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“
Crni četvrtak” u listopadu 1929. 

postao je paradigma svjetske eko-
nomske krize. Podsjećanje na taj da-
tum izaziva zebnju i pitanje može li se 
takva gospodarska kriza ponoviti i je 
li 

“
sadašnja” kriza slična toj? Istodob-

no se nameće pitanje što je uzrokom 
sadašnjih dubokih poremećaja u sv-
jetskom gospodarstvu i koje i kolike će 
biti posljedice te konačno koliko dugo 
će potrajati kriza? Poznato je koliko je 
dugo trajala i koje su bile posljedice Ve-
like ekonomske krize (Velike depresi-
je). Uzrok (ci) te krize manje su poznati.

Što je gospodarska (ekonomska) kri-
za? Nema suglasja među ekonomistima 
ni među gospodarstvenicima o defi nici-
ji gospodarske krize, a kamoli o njezin-
im uzrocima. Pretežito je stajalište da 
se o gospodarskoj krizi može govoriti 
u razdoblju negativnog gospodarskog 
razvoja. Iz dostupne literature moguće 
je razabrati da gospodarska kriza može 
imati tri faze ili tri načina na koja se 
očituje: faza stagnacĳ e, faza recesĳ e i 

faza depresĳ e. Stagnacĳ om se naziva 
razdoblje tĳ ekom kojega BDP (bruto 
domaći proizvod) ostaje isti, nepromi-
jenjen. Recesĳ a je razdoblje tĳ ekom 
kojega dolazi do smanjivanja BDP ti-
jekom dva uzastopna kvartala. Depre-
sĳ a nastupa ako to smanjivanje pot-
raje duže od dva kvartala (Wikipedĳ a, 
2009.). Dalić (2009.) navodi razlike 
između; stagnacĳ e, recesĳ e, depresĳ e 
i ekonomske krize. Stagnacĳ u opisuje 
kao kratkoročnu oscilacĳ u ekonomske 
aktivnosti tĳ ekom koje gospodarstvo 
bilježi pozitivne stope rasta koje su 
niže nego u prĳ ašnjem razdoblju. Rece-
sĳ a pak označava pad ekonomske ak-
tivnosti (pad industrĳ ske proizvodnje, 
zaposlenosti, realnih dohodaka i trgov-
ine) koji traje više mjeseci. Nasuprot 
tome depresĳ a ili teška recesĳ a traje 
dugo i uključuje pad domaćeg bruto 
proizvoda veći od 10 posto. Ekonom-
ska i/ili fi nancĳ ska kriza označava slom 
gospodarstva kada država ne može 
fi nancirati svoje obveze kao što su: 

Uvod
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servisiranje duga, fi nanciranje javnih 
potreba i dr. U Ekonomskom leksikonu 
(1995.) implicitno se navodi da su eko-
nomska kriza i recesĳ a samo faze u po-
slovnom (gospodarskom) ciklusu koji 
se sastoji od ekspanzĳ e i kontrakcĳ e 
različitih ekonomskih procesa koji vari-
raju u trajanju i intenzivnosti. Za eko-
nomsku se krizu navodi da predstavlja 
veći gospodarstveni poremećaj koji se u 
pretkapitalističkim društvima očitovao 
kao kriza nedovoljne proizvodnje 
zbog ratova, epidemĳ a ili elementa-
rnih nepogoda, a u kapitalističkom 
gospodarstvu očituje se kao kriza hip-
erprodukcĳ e. Za recesĳ u se navodi da 
je ona svako lagano opadanje realnog 
društvenog bruto proizvoda tĳ ekom 
dva ili više uzastopnih kvartala. Slične 
defi nicĳ e o ekonomskoj krizi nalazimo 
i u Ekonomskom leksikonu (1975.). 
Navodi se da su ratovi, epidemĳ e i ele-
mentarne katastrofe bile često uzrokom 
slabĳ ih ili jačih gospodarstvenih kriza. 
U pretkapitalističkom društvu kriza se 
javlja kao kriza nedovoljne proizvod-
nje, a u kapitalističkom društvu kao 
kriza hiperprodukcĳ e te da je povĳ est 
ekonomskih kriza vrlo duga. Krize 
različne intenzivnosti očitovale su se: 
1763., 1793., 1810., 1815., 1825., 1836., 
1847., 1857., 1866., 1873., 1882., 1890., 
1900., 1907., 1920.-1921., 1929.-1933. i 
1937. godine. Stojanov (2009.) navodi 
da je ekonomska kriza samo jedna od 
faza privrednog ciklusa kojega tvore 
ove faze; depresĳ a, oporavak, ekspan-
zĳ a, prosperitet, kriza i recesĳ a. On 
dodaje da je ekonomska kriza najmanje 
defi nirana tema u ekonomskoj teorĳ i  
oko koje postoji najmanji stupanj sug-
lasnosti teoretičara te navodi da jedna 

skupina ekonomista identifi cira su-
vremenu krizu kao krizu nedovoljne 
potrošnje, dok druga skupina ekono-
mista drži da je ona samo posljedica 
prekomjerne potrošnje u prĳ ašnjem 
razdoblju (osobne i investicĳ ske).

Pretežito je mišljenje da je suvre-
mena gospodarska kriza počela krizom 
hipotekarnih kredita u SAD koja je 
prerasla u fi nancĳ sku krizu, a zatim u 
globalnu ekonomsku krizu te zahva-
tila i Hrvatsku pri kraju 2008. godine. 
Gospodarska kriza u Hrvatskoj ima 
odlike strukturne krize; visok inozem-
ni dug, rastući defi cit tekućeg računa 
platne bilance, proračunski defi cit, vi-
soka zaduženost stanovništva i visoka 
uvozna ovisnost (Hrvatska gospodar-
ska komora, 2009.). Stoga je cilj ovog 
istraživanja bio analizirati djelotvor-
nost poslovanja veterinarskih orga-
nizacĳ a uoči recesĳ e te ispitati stavove 
čelnika veterinarskih organizacĳ a o 
recesĳ i u veterinarstvu.

Izvori podataka i metode 
rada

Podatke o djelotvornosti poslovanja 
veterinarskih organizacĳ a od 2003. do 
2007. godine prikupili smo iz datoteke 
PoslovneHrvatske.hr (2009.) i to za 56 
veterinarskih stanica te 68 veterinar-
skih ambulanata. Statističkoj i eko-
nometrĳ skoj analizi podvrgli smo ove 
promjenljivice:

Var1 - Broj zaposlenih
Var2 - Prosječna neto plaća (€)
Var3 - Ukupni prihodi (1000 €)
Var4 - Prodaja (1000 €)
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Var5 - Dobit, bruto (1000 €)
Var6 - Dobit, neto (1000 €)
Var7 - Novostvorena vrĳ ednost (1000 €)
Var8 - Potraživanja od kupaca (1000 €)
Var9 - Obveze prema dobavljačima 
(1000 €)
Var10 - Prosječna naplata (dana)
Var11 - Prosječno plaćanje (dana)
Var12 - Ukupna imovina (1000 €)
Var13 - Dugotrajna imovina (1000 €)
Var14 - Kratkotrajna imovina (1000 €)
Var15 - Nekretnine (1000 €)
Var16 - Udjeli i dionice (1000 €)
Var17 - Dugoročne obveze (1000 €)
Var18 - Kratkoročne obveze (1000 €)
Var19 - Temeljni kapital (1000 €).

Podatke o djelotvornosti poslovanja 
veterinarskih organizacĳ a tĳ ekom 2008. 
godine (34 organizacĳ e) prikupili smo 
iz baze podataka Financĳ ske agencĳ e-
FINA (2009.). Za poredbenu analizu 
služili smo se podatcima tiskanim u iz-
danjima Državnog zavoda za statistiku 
Republike Hrvatske (1992.-2008.).

Prikupljene podatke, odjelito za 
veterinarske stanice i veterinarske am-
bulante te zajedno za sve veterinarske 
organizacĳ e, obradili smo pripadnim 
statističkim postupcima uporabom 
računalnog programa STATISTIKA 8. 
Djelotvornost poslovanja veterinarskih 
organizacĳ a istraživali smo uobičajenim 
ekonometrĳ skim postupcima. 

Stavove čelnika veterinarskih or-
ganizacĳ a (veterinarskih stanica i vet-
erinarskih ambulanata) istraživali smo 
putem upitnice koju je tvorilo 19 pita-
nja. Upitnicu smo poslali elektronskom 
poštom (internetska upitnica) na e-mail 
adrese 150 veterinarskih organizacĳ a. 
Kao nepoznate e-mail adrese vratile su 

se upitnice upućene u 14 veterinarskih 
organizacĳ a. Ispunjene upitnice dobili 
smo od 49 organizacĳ a ili od njih 36,0%. 
Među 49 upitnica 5 ih je bilo tĳ ekom 
istraživanja neuporabljivo.

Rezultati 

Uoči recesije

U Hrvatskoj je godine 2007. bilo reg-
istrirano 231 veterinarska organizacĳ a. 
Sve su one bile u privatnom vlasništvu, 
a djelatnost im je bila 852 (NKD 2002.), 
odnosno 75.00 (NKD 2007.). Pretežito 
su registrirane kao d.o.o. (n=140), man-
ji broj kao d.d. (n=13) te 78 kao obrti 
(s.p.o.). Pretežito su to, prema broju 
zaposlenih, vrĳ ednosti imovine i ostva-
renim prihodima male ili pak vrlo male 
organizacĳ e.

Osnovne rezultate istraživanja 
djelotvornosti poslovanja tih orga-
nizacĳ a donosimo u tablicama 1 do 7  i 
grafi konima 1 do 2.

Temeljem podataka u tablici 1. raz-
vidno je da je osnovni skup veterinar-
skih organizacĳ a čĳ e smo podatke o 
poslovanju analizirali vrlo nehomogen. 
Međusobno su se znatno razlikovale po 
svim pokazateljima djelotvornosti po-
slovanja. Najmanja razlika među njima 
bila je prema razini prosječne mjesečne 
plaće po zaposlenom. Razvidno je i da 
su veterinarske organizacĳ e, prema 
broju zaposlenih, male organizaci-
je. Većina ih zapošljava manje od 10 
radnika, a svega njih jedna četvrtina 
zapošljava više od dvadeset radnika. 
Veterinarske stanice zapošljavaju u 
prosjeku znatno više (p = 0,000) radnika 
nego veterinarske ambulante. Razdioba 
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broja veterinarskih stanica prema broju 
zaposlenih znatno je asimetričnĳ a od 
razdiobe broja veterinarskih ambula-
nata prema istom pokazatelju (grafi kon 
1). Prĳ e smo naznačili da je skup vet-
erinarskih organizacĳ a (n= 124) najho-
mogenĳ i prema razini ostvarene 
prosječne mjesečne plaće zaposlenih 
(V=33,6%). Homogenĳ i je pak bio skup 
veterinarskih stanica (V=24%) nego 
veterinarskih ambulanata (V=37,0%). 
Osobito je to razvidno na grafi konu 2. 
Prosječna mjesečna plaća tĳ ekom 2007. 
godine bila je znatno (p=0,044) veća u 
veterinarskim stanicama nego u veteri-
narskim ambulantama.

Svi ostali pokazatelji djelotvornosti 
poslovanja veterinarskih organizaci-
ja (tablice 1, 2 i 3) u prisnoj su svezi s 
veličinom veterinarske organizacĳ e 
(broj zaposlenih). Stoga su i razdiobe 
broja veterinarskih organizacĳ a prema 
svim promjenljivicama (Var3 - Var19) u 
pravilu vrlo asimetrične i šiljaste.

Zanimljivo je naznačiti da je skup 
veterinarskih stanica (n=56) znatno 
homogenĳ i po svim izmjeriteljima 
uspješnosti poslovanja (V2=24% do 
V17=191%) nego skup veterinarskih am-
bulanata (V2=37% do  V6=470%).

Ako kao funkcĳ i cilja poslovanja vet-
erinarskih organizacĳ a odredimo neto 
dobit  (što je racionalan izbor) onda je 
razvidno da je njezina razina najovis-
nĳ a o ostvarenoj novostvorenoj vrĳ ed-
nosti (r=0,78; p<0,05) te o ostvarenom 
ukupnom prihodu (r=0,76; p<0,05). 
Navodimo i ove razlike između sus-
tava i djelotvornosti poslovanja veteri-
narskih stanica i veterinarskih ambu-
lanata tĳ ekom 2007. godine (tablica 3). 
Novostvorena vrĳ ednost tvorila je go-
tovo 50% ukupnog prihoda veterinar-
skih stanica i manje od trećine ukupnog 

prihoda veterinarskih ambulanata. Vet-
erinarske su stanice imale znatno veća 
(77,7%) potraživanja od kupaca od ob-
veza prema dobavljačima. Veterinarske 
su ambulante imale 19% veće obveze 
prema dobavljačima nego potraživanja 
od kupaca. Obje skupine organizacĳ a 
u prosjeku su brže naplaćivale svoja 
potraživanja nego što su plaćala dugo-
vanja. Razlika između ta dva razdoblja 
bila je 14 dana u slučaju veterinarskih 
stanica i 32 dana u slučaju veterinar-
skih ambulanata. Razlika između te 
dvĳ e skupine organizacĳ a očituje se i 
strukturom njihove imovine. Dugotra-
jna imovina tvori 57% ukupne imovine 
veterinarskih stanica, a kratkotrajna 
imovina tvori 59% ukupne imovine 
veterinarskih ambulanata.

Kratkoročne obveze tvore glavninu 
ukupnih obveza veterinarskih stani-
ca (71%) i veterinarskih ambulanata 
(80,0%). Izmjeritelji djelotvornosti 
po s lovanja veterinarskih organizaci-
ja obračunani po zaposlenom upo-
zoravaju na različnu razinu produk-
tivnosti rada. Ostvareni prihod po 
zaposlenom 55,2% bio je veći u vet-
erinarskim ambulantama nego u vet-
erinarskim stanicama, novostvorena 
vrĳ ednost nĳ e se znatno razlikovala 
(p>0,05), a neto dobit je bila 3% veća u 
veterinarskim stanicama (tablica 4).

Izmjeritelji rentabilnosti, likvid-
nosti i zaduženosti (tablica 6) svjedoče 
općenito o rentabilnom poslovanju 
veterinarskih organizacĳ a te o nji-
hovoj zadovoljavajućoj likvidnosti i 
zaduženosti. Ti su izmjeritelji povoljnĳ i 
za veterinarske stanice nego za veteri-
narske ambulante.

Dinamička analiza poslovanja veter-
inarskih organizacĳ a od 2003. do 2007. 
(tablice 5 i 7) svjedoči o relativno posto-
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janom, ali usporavajućem razvitku vet-
erinarskih organizacĳ a. Istodobno ona 
upozorava na pogoršanje općih eko-
nomskih uvjeta; ubrzano povećavanje 
obveza prema dobavljačima, prod-
uljivanje rokova plaćanja obveza te po-
rast kratkoročnih obveza. Osobito se to 
odnosi na veterinarske ambulante.

Pokazatelji rentabilnosti, likvidnos-
ti, zaduženosti i obrta ukupne imovine 
ukazuju na relativno stabilno poslovan-
je veterinarskih organizacĳ a. Prĳ e smo 
naznačili da smo za 2008. prikupili 
određene pokazatelje poslovanja za 
samo 34 veterinarske organizacĳ e. Taj 
je uzorak bio vrlo nehomogen po svim 
ekonomskim pokazateljima (V=233 do 
257%). Te su organizacĳ e poslovale go-
tovo jednako ekonomično i rentabilno 

2008. kao i 2007. godine. Njih 88% po-
slovale su godine 2008. ekonomično ili 
na granici ekonomičnosti, a 12% po-
slovalo ih je neekonomično.

Podrobnĳ om analizom dostupnih 
podataka o poslovanju veterinarskih 
organizacĳ a „uoči“ recesĳ e razvidni 
su znakovi nastupajuće fi nancĳ ske 
krize i recesĳ e. Ubrzano povećavanje 
potraživanja od kupaca i obveza pre-
ma dobavljačima te razdoblja naplate 
potraživanja i plaćanja obveza očevidni 
su znakovi fi nancĳ ske krize (fi nancĳ ske 
nediscipline) i smanjivanja likvidnosti 
veterinarskih organizacĳ a, osobito 
veterinarskih ambulanata. Jednako se 
može zaključiti temeljem podataka o 
dugoročnim i naročito kratkoročnim 
obvezama veterinarskih organizacĳ a.

Mean Min. Max. Std.dev. Coef.var. Skewness Kurtosis
Var1 15 0 88 16 106,9 2,0 4,2
Var2 696 101 1580 233 33,6 0,4 1,1
Var3 661 0 8400 1024 154,9 4,5 27,9
Var4 627 0 7900 968 154,3 4,5 27,4
Var5 33 -185 557 85 254,1 3,8 18,2
Var6 27 -185 444 71 260,7 3,4 15,9
Var7 300 0 2800 390 130,2 3,2 14,6
Var8 106 0 699 136 128,8 2,1 4,3
Var9 74 0 1300 141 191,9 5,8 46,6
Var10 66 4 365 56 85,1 2,7 11,7
Var11 91 0 365 73 80,3 0,9 0,4
Var12 487 7 3900 668 137,2 2,7 8,7
Var13 253 0 2800 442 175,2 3,4 13,5
Var14 231 2 3700 388 167,5 6,2 52,3
Var15 160 0 1500 254 159,2 2,8 9,0
Var16 24 0 1700 162 686,9 9,4 95,2
Var17 55 0 1000 127 232,1 4,4 25,8
Var18 158 0 3000 307 194,4 6,8 60,0
Var19 124 0 1200 193 155,6 3,3 13,2

Tablica 1. Osnovni pokazivači poslovanja veterinarskih organizacija (n=124) tijekom 2007. godine
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Tablica 2. M
eđuovisnost pojedinih izm

jeritelja djelotvornosti poslovanja veterinarskih organizacija tijekom
 2007. godine

(K
orelacijska m

atrica)

Variable

C
orrelations (Spreadsheet20)

M
arked correlations are signifi cant at p<

0,5000
N

=122 (C
asew

ise deletion of m
issing data)

Var1
Var2

Var3
Var4

Var5
Var6

Var7
Var8

Var9
Var10

Var11
Var12

Var13
Var14

Var15
Var16

Var17
Var18

Var19

Var1
1,00

0,25
0,68

0,69
0,55

0,54
0,86

0,82
0,41

0,20
-0,11

0,64
0,53

0,51
0,63

0,15
0,25

0,37
0,58

Var2
0,25

1,00
0,37

0,38
0,34

0,32
0,42

0,35
0,16

0,08
-0,36

0,27
0,09

0,35
0,14

0,06
-0,02

0,22
0,08

Var3
0,68

0,37
1,00

1,00
0,76

0,74
0,78

0,74
0,80

0,05
-0,17

0,77
0,36

0,93
0,42

0,08
0,15

0,82
0,42

Var4
0,69

0,38
1,00

1,00
0,76

0,74
0,78

0,73
0,79

0,05
-0,17

0,77
0,35

0,92
0,41

0,09
0,14

0,81
0,40

Var5
0,55

0,34
0,76

0,76
1,00

1,00
0,78

0,53
0,44

0,10
-0,19

0,53
0,25

0,63
0,36

-0,01
-0,01

0,52
0,31

Var6
0,54

0,32
0,74

0,74
1,00

1,00
0,76

0,52
0,44

0,10
-0,18

0,52
0,25

0,63
0,35

-0,01
-0,02

0,52
0,32

Var7
0,86

0,42
0,78

0,78
0,78

0,76
1,00

0,75
0,39

0,17
-0,23

0,63
0,43

0,59
0,56

0,04
0,11

0,41
0,48

Var8
0,82

0,35
0,74

0,73
0,53

0,52
0,75

1,00
0,59

0,43
-0,00

0,78
0,56

0,71
0,55

0,13
0,32

0,58
0,59

Var9
0,41

0,16
0,80

0,79
0,44

0,44
0,39

0,59
1,00

0,15
0,23

0,72
0,31

0,88
0,31

0,11
0,32

0,94
0,31

Var10
0,20

0,08
0,05

0,05
0,10

0,10
0,17

0,43
0,15

1,00
0,31

0,21
0,21

0,12
0,20

0,02
0,19

0,11
0,25

Var11
-0,11

-0,36
-0,17

-0,17
-0,19

-0,18
-0,23

-0,00
0,23

0,31
1,00

0,07
0,16

-0,07
0,13

0,04
0,27

0,15
0,06

Var12
0,64

0,27
0,77

0,77
0,53

0,52
0,63

0,78
0,72

0,21
0,07

1,00
0,83

0,77
0,74

0,28
0,58

0,79
0,75

Var13
0,53

0,09
0,36

0,35
0,25

0,25
0,43

0,56
0,31

0,21
0,16

0,83
1,00

0,29
0,85

0,38
0,71

0,40
0,83

Var14
0,51

0,35
0,93

0,92
0,63

0,63
0,59

0,71
0,88

0,12
-0,07

0,77
0,29

1,00
0,30

0,05
0,16

0,91
0,35

Var15
0,63

0,14
0,42

0,41
0,36

0,35
0,56

0,55
0,31

0,20
0,13

0,74
0,85

0,30
1,00

0,04
0,75

0,36
0,63

Var16
0,15

0,06
0,08

0,09
-0,01

-0,01
0,04

0,13
0,11

0,02
0,04

0,28
0,38

0,05
0,04

1,00
0,03

0,12
0,37

Var17
0,25

-0,02
0,15

0,14
-0,01

-0,02
0,11

0,32
0,32

0,19
0,27

0,58
0,71

0,16
0,75

0,03
1,00

0,33
0,38

Var18
0,37

0,22
0,82

0,81
0,52

0,52
0,41

0,58
0,94

0,11
0,15

0,79
0,40

0,91
0,36

0,12
0,33

1,00
0,41

Var19
0,58

0,08
0,42

0,40
0,31

0,32
0,48

0,59
0,31

0,25
0,06

0,75
0,83

0,35
0,63

0,37
0,38

0,41
1,00
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Tablica 3. Osnovni pokazivači poslovanja veterinarskih stanica (n=56) i veterinarskih ambulanti (n=68) 
tijekom 2007. godine

Veterinarske stanice Veterinarske ambulante

Mean1 Coef.var.1 Mean2 Coef.var.2 Mean2/Mean1

Var1 26 69 6 70 0,23
Var2 749 24 668 37 0,89
Var3 1029 89 359 284 0,35
Var4 976 89 340 282 0,35
Var5 58 182 13 430 0,22
Var6 48 183 10 470 0,21
Var7 506 93 114 119 0,23
Var8 183 86 42 161 0,23
Var9 103 107 50 322 0,49
Var10 73 62 62 108 0,85
Var11 87 75 94 84 1,08
Var12 779 89 246 220 0,32
Var13 441 120 97 279 0,22
Var14 336 79 145 309 0,43
Var17 86 191 29 264 0,34
Var18 209 93 116 320 0,56
Var19 215 99 49 279 0,23

Tablica 4. Ostvareni rezultati poslovanja veterinarskih organizacija tijekom 2007. godine
(€ po zaposlenom)

Oznaka
promjenljivice: Promjenljivica:

Veterinarske 
stanice 

(x1)

Veterinarske
ambulante

(x2)
x1/x2

Var2  Prosječna neto plaća 749 668 1,12
Var3  Ukupni prihodi 39.475 61.266 0,64
Var4  Prodaja 37.451 58.078 0,65
Var5  Dobit, bruto 2.223 2.264 0,98
Var6  Dobit, neto 1.822 1.781 1,03
Var7  Novostvorena vrijednost 19.391 19.497 0,99
Var8  Potraživanja od kupaca 6.999 7.201 0,97
Var9  Obveze prema dobavljačima 3.942 8.462 0,47
Var12  Ukupna imovina 29.865 42.065 0,71
Var13  Dugotrajna imovina 16.928 16.583 1,02
Var14  Kratkotrajna imovina 12.886 24.804 0,52
Var15  Nekretnine 10.874 9.952 1,09
Var16  Udjeli i dionice 1.976 113 17,46
Var17  Dugoročne obveze 3.307 4.932 0,67
Var18  Kratkoročne obveze 8.008 19.832 0,40
Var19  Temeljni kapital 8.236 8.442 0,98
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Tablica 5. Prosječne godišnje stope rasta (u %) pojedinih pokazivača poslovanja veterinarskih orga-
nizacija u Hrvatskoj od 2003. do 2007. godine

Oznaka
promjenljivice: Promjenljivica: Veterinarske 

stanice
Veterinarske
ambulante

Sve veterinarske
organizacije

Var1 Broj zaposlenih  0,27 -0,59  0,08

Var2 Prosječna neto plaća 
(u €)  4,55  4,64  4,62

Var3 Ukupni prihodi (1000 €)  2,89  6,71  3,95
Var4 Prodaja (1000 €)  2,46  6,70  3,63
Var5 Dobit, bruto (1000 €) 25,77 22,78 25,08
Var6 Dobit, neto (1000 €) 11,80 16,41 12,69

Var7 Novostvorena vrijed-
nost (1000 €)  5,66  8,25  6,19

Var8 Potraživanja od kupaca 
(1000 €)  1,82  8,91  3,17

Var9 Obveze prema 
dobavljačima (1000 €)  6,32 21,18 10,75

Var10 Prosječna naplata 
(dana)  1,65  4,75   3,16

Var11 Prosječno plaćanje 
(dana)  8,69  6,33  7,40

Var12 Ukupna imovina (1000 €)  3,94 11,57  5,24

Var13 Dugotrajna imovina 
(1000 €)  4,08  6,88  4,64

Var14 Kratkotrajna imovina 
(1000 €)  3,75 14,57  6,90

Var15 Nekretnine (1000 €) . . . . . . . . .
Var16 Udjeli i dionice (1000 €) . . . . . . . . .

Var17 Dugoročne obveze 
(1000 €)  1,14  6,99  2,68

Var18 Kratkoročne obveze 
(1000 €)  2,67 16,73  7,30

Var19 Temeljni kapital (1000 €)  2,21  1,55  2,06

Suočavanje s recesijom
Među 49 organizacĳ a koje su nam 

poslale ispunjene upitnice, bile su 21 
veterinarskih stanica i 17 veterinarskih 
ambulanata. Sve su one imale status 

“
ovlaštene veterinarske organizacĳ e”. 

Čelnici 6 organizacĳ a nisu naznačili 
organizacĳ ski oblik, odnosno tip svo-
je veterinarske organizacĳ e. Pristigli 
podatci upozoravaju da su upitnicu 
ispunili čelnici 

“
većih” veterinarskih 

organizacĳ a koji se istodobno češće i 
vještĳ e koriste internetom. Prosječni 
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broj zaposlenih u tim organizacĳ ama 
bio je godine 2008. 21 po organizacĳ i i 
bio je nepromĳ enjen u odnosu na go-
dinu 2006. Nĳ e se znatnĳ e mĳ enjala ni 
struktura zaposlenih; doktori veteri-
narske medicine (veterinari) tvorili su 
više od polovice zaposlenih, pomoćni 
veterinarski radnici jednu petinu te 
ostali djelatnici jednu četvrtinu. Nepri-
jeporno je to vrlo loša struktura zapo-
slenih radnika i ukazuje na 

“
prekvali-

fi ciranost” zaposlenih u veterinarskim 
organizacĳ ama, odnosno da veteri-
nari rade i one poslove koje jednako 
uspješno mogu obavljati radnici manje 

formalne kvalifi ciranosti. Posredno je 
to upozorenje o 

“
spremnosti” veteri-

nara na pristanak na nisku cĳ enu rada. 
Istodobno je to indikator neravnoteže 
između ponude i potražnje na tržištu 
rada veterinara.

Razvidno je, prema pristiglim od-
govorima na pitanja u upitnici, da su se 
čelnici veterinarskih organizacĳ a suočili 
s ozbiljnim ekonomskim teškoćama već 
početkom 2009. godine jer već tĳ ekom 
te godine planiraju 

“
otpustiti” 7% za-

poslenih, a tĳ ekom slĳ edeće tri godine 
planiraju smanjivati broj zaposlenih 
8,35% prosječno godišnje. Najbrže će 

Tablica 6. Pojedini izmjeritelji djelotvornosti poslovanja veterinarskih organizacija tijekom 2007. godine

Izmjeritelji: Veterinarske 
stanice

Veterinarske
ambulante

Sve
veterinarske 
organizacije

R1= (Neto dobit / Ukupna imovina)x100 6,10 4,24 5,58

R2= (Neto dobit / Temeljni kapital)x100 22,12 21,11 21,90

K1= Kratkotrajna imovina /Kratkotrajne obveze 1,61 1,25 1,46

K2= Ukupne obveze / Ukupna imovina 0,38 0,59 0,44

K3= Ukupni prihod / Ukupna imovina 1,32 1,46 1,36

R1= Neto rentabilnost imovine
R2= Rentabilnost vlastitog kapitala K2= Koefi cĳ ent zaduženosti
K1= Koefi cĳ ent tekuće likvidnosti K3= Koefi cĳ ent obrta ukupne imovine

Tablica 7. Pojedini izmjeritelji djelotvornosti poslovanja veterinarskih organizacija od 2003. do 2007. 
godine

Godine: R1 R2 K1 K2 K3

2003. 4,25 14,74 1,49 0,42 1,43

2004. 2,20 7,74 1,45 0,45 1,43

2005. 5,80 21,03 1,48 0,43 1,39

2006. 6,52 24,50 1,44 0,43 1,40

2007. 5,58 21,90 1,46 0,44 1,36
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se smanjivati broj pomoćnih veterinar-
skih radnika (9,77%) te ostalog osoblja 
(9,72%), a tek nešto sporĳ e broj zapo-
slenih veterinara (7,28%).

Ispitanici, njih 95,3%, drže da je vet-
erinarska djelatnost (praksa) u recesĳ i. 
Gotovo tri četvrtine ispitanika izjavilo 
je da je recesĳ a u veterinarskoj praksi 
jaka (35,7%) ili pak vrlo jaka (38,1%). 
Prema mišljenju ispitanika recesĳ a se 
najviše očituje (56,1%) na području po-
slova temeljenih na javnom ovlaštenju 
te na području lĳ ečenja farmskih 
životinja (34,1% ispitanika). Zanim-
ljivo je naznačiti da čelnici veterinar-
skih organizacĳ a ne 

“
osjećaju” rece-

sĳ u u veterinarskoj praksi s kućnim 
ljubimcima. Temeljem tih podataka 
posredno je moguće zaključiti da je 
neuredno plaćanje veterinarskih uslu-
ga iz proračuna države ili jedinica lo-
kalne uprave i samouprave glavni kri-
vac za recesĳ u u veterinarstvu, a tek 
onda recesĳ a u poljoprivredi, odnosno 
stočarstvu. Istodobno to ukazuje i na 
strukturu djelatnosti veterinarskih or-
ganizacĳ a.

Tri četvrtine čelnika veterinarskih 
organizacĳ a navode da se smanjuje 
potražnja za svim vrstama veterinarskih 
usluga, a osobito za lĳ ečenjem farmskih 
životinja, umjetnim osjeme njivanjem 
plotkinja i poslovima temeljenim na 
javnom ovlaštenju. U većini pak veteri-
narskih organizacĳ a povećava se broj 
usluga pruženih kućnim ljubimcima. 
Ispitanici navode da se ekonomska 
kriza očituje: 1. teškoćama pri naplati 
potraživanja, 2. smanjivanjem potražnje 
veterinarskih usluga, 3. povećavanjem 
troškova poslovanja i 4. nepovoljnim 
uvjetima kreditiranja poslovanja. 

Dvĳ e će trećine ispitanika na rece-
sĳ u reagirati smanjivanjem broja za-
poslenih i istodobnim smanjivanjem 
plaća zaposlenima. Petina ih planira 
smanjiti cĳ ene usluga, a dvĳ e petine 
ih planira povećati cĳ ene usluga. Više 
od petine čelnika veterinarskih or-
ganizacĳ a na recesĳ u kani reagirati 
povećavanjem obujma usluga. Tri će 
četvrtine organizacĳ a odustati od plani-
ranih investicĳ a, a njih 51% će odustati 
od već započetih investicĳ a. Više od 
60% ispitanika izlaz iz recesĳ e vide 
u proširivanju djelatnosti svoje orga-
nizacĳ e. Zabrinjava i o ozbiljnosti rece-
sĳ e u veterinarstvu svjedoči podatak da 
jedna petina ispitanika (veterinarskih 
organizacĳ a) planira napustiti djelat-
nost, odnosno prestati s poslovanjem.

Većina veterinarskih organizacĳ a 
(90,1%) poslovale su tĳ ekom 2008. 
uspješno ostvarujući profi t. Tĳ ekom 
2009. trećina ih očekuje da će poslovati 
s gubitkom.

Zanimljivo je da je veći broj ispi-
tanika koji drže da je recesĳ a posljedi-
ca recesĳ e u svĳ etu (54,8%) nego onih 
koji za recesĳ u u veterinarstvu odgov-
ornim drže Vladu Republike Hrvatske 
(45,2%). Većina ispitanika skeptični su 
oko predvidivog trajanja recesĳ e. Njih 
četiri petine drže da će recesĳ a trajati 
duže od dvĳ e godine.

Posredno se može zaključiti da 
su čelnici veterinarskih organizacĳ a 
nezadovoljni institucionalnim okru-
že njem. Većina ispitanika posve su 
nezadovoljni odredbama pripadnih 
zakona koji utječu na funkcioniranje i 
djelotvornost veterinarstva: Zakon o 
veterinarstvu, Zakon o veterinarsko-
medicinskim proizvodima, Zakon o 
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stočarstvu, Zakon o zaštiti životinja, 
Zakon o hrani. Krivicu za sadašnju 

“
opću krizu” u veterinarstvu, čelnici 

veterinarskih organizacĳ u pripisuju 
poglavito Upravi za veterinarstvo pri 
Ministarstvu poljoprivrede, ribarstva 
i ruralnog razvoja te Hrvatskoj veteri-
narskoj komori. Svoj vrlo kritički stav 
prema pojedinim veterinarskim insti-
tucĳ ama zorno su izrazili ocjenjujući 
njihov rad ocjenom od 1 do 5. Najnižim 
ocjenama vrednovali su rad Uprave 
za veterinarstvo (2,20) i Hrvatske vet-
erinarske komore (2,57), a s najvišim 
rad Hrvatskog veterinarskog instituta 
(3,85) i Veterinarskog fakulteta (3,51).

Čelnici veterinarskih organizacĳ a 
drže da bi se gospodarska kriza u veteri-
narstvu mogla  najdjelotvornĳ e ublažiti 
izdvajanjem Uprave za veterinarstvo iz 
sastava Ministarstva poljoprivrede, ri-
barstva i ruralnog razvoja, izmjenama 
Zakona o veterinarstvu, zadržavanjem 
instituta 

“
ovlaštene” veterinarske ins-

pekcĳ e i subvencioniranjem troškova 
pojedinih veterinarskih usluga. 

Rasprava

Neprĳ eporno je da je hrvatsko gos-
podarstvo u recesĳ i i da je ona zahvatila 
sve djelatnosti. Veterinarstvo, odnosno 
veterinarske organizacĳ e nisu iznimka.

Veterinarske organizacĳ e u Hrvats-
koj, veterinarske stanice i veterinarske 
ambulante (inokosne privatne veteri-
narske prakse) pretežito su male or-
ganizacĳ e prema broju zaposlenih i 
prema razini ostvarenog ukupnog pri-

hoda1. Veterinarske su stanice u pravilu 
veće organizacĳ e od veterinarskih am-
bulanata. Te dvĳ e vrste veterinarskih 
organizacĳ a međusobno se bitno raz-
likuju po ustrojstvu i ukupnim rezul-
tatima poslovanja, ali ne i značajno po 
djelotvornosti poslovanja.

Oba tipa organizacĳ a karakterizira 
ekstenzivan tip razvoja koji je u znatnoj 
mjeri posljedica historĳ skog nasljeđa 
obilježenog masovnošću, feminizaci-
jom i pauperizacĳ om veterinarske 
profesĳ e (Tadić, 1990.) s posljedicom 
trajnog pogoršavanja ekonomskog 
položaja veterinarskih organizacĳ a 
(Tadić i Tadić, 1979.). Razvidno je to po 
činjenici da je tĳ ekom 2007. godine u 
veterinarskim organizacĳ ama (n=231) 
bilo ukupno zaposlenih 3.520 ili u 
prosjeku 15,2 radnika po organizacĳ i 
od kojih 46,6% veterinara, 5,4% djelat-
nika drugačĳ e visoke stručne spreme i 
47,9% ostalih radnika. Odnos broja vet-
erinara i ostalih djelatnika bio je te go-
dine 1:1,14 što je zoran primjer eksten-
zivnog zapošljavanja (rada) veterinara. 
U Hrvatskoj je tako 2008. godine na 
10.000 standardnih grla stoke (SGS= 
250 kg) bilo zaposleno 25,65 veterinara. 
Taj je broj u pojedinim državama bio 

1 Službena defi nicĳ a malog gospodarstva i ma-
log gospodarskog subjekta u Hrvatskoj glasi: 
Malo gospodarstvo u Hrvatskoj čine subjekti 
koji: zapošljavaju prosječno godišnje manje 
od 250 radnika, neovisni su u poslovanju, ost-
varuju ukupni godišnji promet od 60 milĳ una 
kuna ili imaju zbroj bilanci (ako su obveznici 
poreza na dobit), odnosno imaju dugotrajnu 
imovinu (ako su obveznici poreza na doho-
dak) u vrĳ ednosti do 30 milĳ una kuna.
Subjekti malog gospodarstva su fi zičke i 
pravne osobe koje samostalno i trajno obav-
ljaju dopuštenu djelatnost radi ostvarivanja 
dobiti i dohotka na tržištu. Razlikuju se mikro, 
mali i srednji subjekti malog gospodarstva.
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kako slĳ edi; Australĳ a 2,99, Danska 
6,10, Kanada 7,91, Austrĳ a 9,91, Fin-
ska 15,47, Njemačka 15,26, Italĳ a 20,84, 
Portugal 12,41, Švedska 11,56, Velika 
Britanĳ a 14,94, SAD 11,39, Slovenĳ a 
1,45 (O.I.E., 2009.). Ekstenzivnom tipu 
zapošljavanja veterinara u Hrvats-
koj osobito su pogodovale strukturne 
promjene u hrvatskom gospodarstvu, 
a osobito u poljoprivredi te posljedice 
tih  promjena na razvitak poljoprivrede 
u cjelini i odjelito stočarstva između 
1990. i 2007. godine. U tom se razdoblju 
obujam poljoprivredne proizvodnje 
smanjivao 1,6% prosječno godišnje, a 
mnoštvenost stoke po ovim negativnim 
stopama: goveda 3,09% svinja 0,32%, 
ovaca 0,58% i peradi 3,06%. Istodobno 
je došlo i do smanjivanja proizvod-
nje prirasta goveda 2,58% prosječno 
godišnje, prirasta svinja 2,01% i ovaca 
1,07% te proizvodnje mlĳ eka 0,37% i 
jaja 1,41%.

Te su se tendencĳ e očitovale spori-
jim porastom ostvarenog ukupnog pri-
hoda svih veterinarskih organizacĳ a u 
razdoblju od 2003. do 2007. Taj porast 
bio je između 0,44 i 6,01% godišnje. 
Istodobno se društveni bruto proiz-
vod Hrvatske povećavao između 4,2 
i 5,6% godišnje pa je udio ukupnog 
prihoda veterinarskih organizacĳ a u 
društvenom bruto proizvodu Hrvatske 
bio između 0,41 i 0,50% godišnje.

Udio broja zaposlenih u veterinars-
kim organizacĳ ama u ukupnom broju 
zaposlenih u Hrvatskoj bio je godine 
2007. 0,24%. Temeljem tih podataka 
moglo bi se zaključiti da je ekonom-
ski položaj veterinarskih organizacĳ a 

“
ravnotežan”. Takav bi zaključak bio 

posve pogrešan zbog činjenice da je 

među zaposlenima u Hrvatskoj te go-
dine bilo svega 15,5% onih s visokom 
stručnom spremom, a u veterinarskim 
organizacĳ ama 52% što je neprĳ eporan 
dokaz izrazito niske cĳ ene rada veteri-
narskih organizacĳ a.

Dokaz za tu tvrdnju je i činjenica 
da je prosječna mjesečna plaća u vet-
erinarskim organizacĳ ama od 2003. do 
2007. bila samo 8,5% veća od prosječne 
mjesečne plaće u pravnim osobama u 
Hrvatskoj i da se sporĳ e povećavala 
(3,5% prosječno godišnje) nego u po-
tonjim organizacĳ ama (5,28% prosječno 
godišnje). Istodobno je bila 7% manja 
nego u djelatnosti zdravstvene zaštite 
i socĳ alne skrbi te 6% manja nego u 
javnoj upravi iako su te dvĳ e potonje 
djelatnosti imale 60% nižu kvalifi kaci-
jsku strukturu zaposlenih.

Upravo je to glavna 
“
tajna” eko-

nomičnog i rentabilnog poslovanja vet-
erinarskih organizacĳ a. Istodobno je to 
i 

“
tajna” i uzrok trajnĳ eg i očevidnog 

gubljenja ugleda veterinarske profesĳ e.
Stavovi čelnika veterinarskih orga-

nizacĳ a svjedoče da su oni uočili bitne 
znakove recesĳ e. Posredno se može 
zaključiti da glavne uzroke recesĳ e u 
veterinarstvu vide u neprimjerenom 
funkcioniranju države, a osobito poje-
dinih organa državne uprave te institu-
cionalnom okruženju u kojemu djeluju 
veterinarske organizacĳ e (Zakon o vet-
erinarstvu i pripadni provedbeni pro-
pisi).

Njihov pristup sučeljavanju s rece-
sĳ om je racionalan (štednja i pokušaj 
povećavanja i diverzifi kacĳ a usluga). 
Zanimljivi su stavovi čelnika veterinar-
skih organizacĳ a o utjecaju prilagodbe 
veterinarskog zakonodavstva Hrvatske 
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propisima Europske Unĳ e na veterinar-
sku praksu (organizacĳ e) u Hrvatskoj. 
Čelnici veterinarskih organizacĳ a mo-
gli bi se po svojim stavovima svrstati u 

“
euroskeptike”.

Temeljem rezultata istraživanja 
može se pretpostaviti da će recesĳ a 
ozbiljno zahvatiti sve veterinarske 
organizacĳ e. Ona bi mogla biti znat-
nĳ a u veterinarskim ambulantama 
nego u veterinarskim stanicama i to 
zbog strukture imovine i obveze, a 
napose zbog pretežitog broja usluga 
čĳ a je potražnja elastična na razinu ci-
jena i dohotka klĳ enata. Likvidnost će 
„države“ također znatno utjecati na 
dubinu i trajanje recesĳ e u veterinars-
kim organizacĳ ama, a osobito onima s 
javnim ovlaštenjima. 

Sažetak
Kriza hipotekarnih kredita u SAD 

tĳ ekom 2008. godine ubrzo je prerasla 
u fi nancĳ ski krizu diljem svĳ eta, a za-
tim u recesĳ u. Recesĳ a je zahvatila 
i Hrvatsku, odnosno sve djelatnosti 
pa tako i veterinarstvo, odnosno vet-
erinarsku praksu. Stoga je cilj ovog 
istraživanja bio analizirati djelotvor-
nost poslovanja veterinarskih orga-
nizacĳ a u Hrvatskoj (n=124) između 
2003. i 2007. godine te ispitati stavove 
čelnika veterinarskih organizacĳ a o 
recesĳ i u veterinarstvu.

Rezultati istraživanja svjedoče da 
su veterinarske organizacĳ e poslovale, 
u označenom razdoblju, ekonomično i 
rentabilno ponajprĳ e zbog štedljivosti, 
odnosno upravljanja poslovanjem 
po načelu 

“
dobrog privrednika”, a 

manje zbog povoljnog i stabilnog gos-
podarskog okruženja. I u tom su se 
razdoblju očitovali znaci nadolazeće 
fi nancĳ ske krize i recesĳ e; sve veća 
zaduženost, sve manja likvidnost i sve 
slabĳ a fi nancĳ ska disciplina. Čelnici 
veterinarskih organizacĳ a svjesni su 
ozbiljnosti recesĳ e. Recesĳ i se kane 
suprotstaviti smanjivanjem broja za-
poslenih, smanjivanjem plaća te di-
verzifi kacĳ om i povećavanjem obujma 
usluga. Dugoročno ekstenzivan tip 
(masovnost, feminizacĳ a i pauperizaci-
ja) razvoja veterinarstva dodatno će 
otežati izlazak veterinarstva iz recesĳ e.
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The crisis with mortgage loans in 
the USA during 2008 soon became a 
worldwide crisis, and then recession. 
The recession aff ected Croatia as well 
as diff erent types of business, includ-
ing veterinary profession, or veterinary 
practice. Therefore, the main goal of 
this research was to analyze the eff ec-
tiveness of performance of diff erent 
veterinary organizations in Croatia 
(n=124) between 2003 and 2007, and to 
determine the a� itude of leaders in vet-
erinary organizations on recession in 
veterinary practice.

The results of the research show 
that veterinary organizations’ perfor-
mance, within the above mentioned 
period of time, was cost-effi  cient and 
profi table, and especially so because 
such organizations were careful about 
spending, doing business on the princi-

ple of “good management“, and less as 
a result of favourable and stable busi-
ness environment. Nevertheless, even 
during that period there were signs of 
the oncoming fi nancial crisis and reces-
sion; higher indebtedness, lower liquid-
ity and poorer fi nancial discipline. The 
leaders of diff erent veterinary organi-
zations are aware of the seriousness of 
recession, and they intend to fi ght the 
eff ects of recession through decreas-
ing the number of employees, lower-
ing their salaries, and diversifi cation 
and increasing of the scope of services 
which they off er. Long-term extensive 
type (massive approach, feminization 
and pauperization) of development of 
veterinary profession will make it even 
more diffi  cult for the veterinary prac-
tice to come out of the crisis.
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Uvod
Mjerenja se raznih fi zikalnih i ke-

mĳ skih veličina ne mogu provesti 
apsolutno točno. Naime, savršeno 
mjerenje ne postoji jer na svaki mjerni 
proces utječu razne varĳ abilnosti po put 
nesavršenosti mjerila, malih pro mjena 
u okolišnim uvjetima i/ili mjernom 
postupku i slično. Da bi konačan rezul-
tat analize bio transparentan potrebno 
je netočnost mjerenja svesti na naj-
manju moguću mjeru te sa što većom 
sigurnošću ustvrditi kolika je mjerna 
nesigurnost rezultata. Termin „nesi-
gurnost rezultata“ (Anon. 2007.) ne 
govori o tome da je taj rezultat nepouz-
dan ili nesiguran, nego označava 
procjenu pridruženu rezultatu koja 
opisuje područje vrĳ ednosti unutar ko-
jega se s utvrđenom razinom povjere-
nja ocjenjuje da se nalazi prava vrĳ ed-
nost rezultata. Procjenjivanje mjerne 
nesigurnosti zahtĳ eva stručni uvid u 
proces mjerenja, a to znači prepozna-
vanje, kvalifi kacĳ u i kvantifi kacĳ u svih 
mogućih izvora nesigurnosti te takva 

procjena mjerne nesigurnosti povećava 
povjerenje u dobiveni rezultat.

Šira primjena harmoniziranog po s-
tupka procjene nesigurnosti dogodila 
se izdavanjem Upute za iskazivanje 
mjerne nesigurnosti (Anon. 1995.a). 
Načela Upute temelje se na tome da se 
svaka sastavnica nesigurnosti procje-
njuje sa standardnim odstupanjem (ui), 
potom se te procjene udružuju putem 
sume kvadrata u sastavljenu stan-
dardnu nesigurnost (uc) i u konačnici 
se računa proširena mjerna nesigurnost 
(U) uz pomoć obuhvatnog faktora (k). 

Za svaku ulaznu veličinu treba 
odrediti statistički model koji opisuje 
koje su moguće vrĳ ednosti ulazne 
veličine te koje su moguće učestalosti 
tih vrĳ ednosti, odnosno vjerojatnos-
na razdioba (pravokutna, trokutasta, 
Gaussova ili uniformna razdioba). 
Parametri vjerojatnosnih razdioba 
određuju se iz ograničenog broja po-
dataka, uglavnom podataka dobivenih 
postupkom vrednovanja metode, ta-
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kozvanom validacĳ om metode (Anon. 
1995.b, Anon. 1998.). Statistički po-
datci su procjene vrste A koje se zas-
nivaju na bilo kojoj statističkoj metodi 
obrade eksperimentalnih podataka. 
Nestatistički podatci su procjene vrste 
B koje se temelje na stručnoj prosudbi 
raspoloživih podataka i o iskustvu 
procjenitelja. 

Materijali i metode
Određivanje sadržaja fl orfenikola 

provedeno je na parenteralnim priprav-
cima Floron® otopini za injekcĳ e (Krka 
d.d., Slovenĳ a) i Nufl or® otopini za inje-
kcĳ e (Essex A. H., Schering – Plough, 
Njemačka). Navedeni veterinarsko-
-medicinski proizvodi (VMP) odobreni 
su za uporabu u Republici Hrvatskoj 
(N.N., 119/2007., N.N., 63/2006.). Masene 
koncentracĳ e fl orfenikola određene 

su na SpectraSystem HPLC sustavu s 
računalnim programom ChromQuest 
Ver. 4.2 (Thermo Separation Products, 
SAD) pri sobnoj temperaturi metodom 
vanjskog standarda. Detektor s nizom 
dioda (DAD) primĳ enjen je za detekcĳ u 
uzorka i snimanje spektra na 254 nm. 
Korištena je kolona obrnute faze LiChro-
spher RP-18 e (5μm, 125 × 4 mm i.d., 
Merck, Njemačka). Za pripremu otopina 
standarda i uzoraka korištena je HR-
202 analitička vaga (AND, Velika Bri-
tanĳ a). Rezultati su statistički obrađeni 
pri mjenom računalnog programa Excel 
(Microso� ® Offi  ce Excel 2003).

Rezultati
Eksperimentalni podatci dobiveni 

su u postupku validacĳ e određivanja 
sadržaja fl orfenikola u VMP (slika 1.) 
metodom tekućinske kromatografi je 

Homogenizacija 
uzorka 

Priprema 
uzorka 

Kvantifikacija 
HPLC/DAD 

Priprema 
standarda 

 

Kalibracija 

 

Rezultat 

Slika 1. Opis postupka određivanja fl orfenikola HPLC metodom
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Slika 2. Linearna proporcionalnost koncentracije i površine pika fl orfenikola
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Tablica 1. Točnost pripreme uzoraka otopina za injekcije

Razina konc. 
(%)

Dodano
(mg/mL)

Nađeno
(mg/mL)

Iscrpak
(%)

80

0,2424 0,2392 98,7

0,2424 0,2412 99,5

0,2424 0,2402 99,1

100

0,3030 0,2951 97,4

0,3030 0,2961 97,7

0,3030 0,2961 97,7

120

0,3636 0,3577 98,4

0,3636 0,3597 98,9

0,3636 0,3597 98,9

Srednja vrijednost (%) 98,5

Standardna devijacija 0,73

RSD % 0,74

visoke djelotvornosti (eng. High perfor-
mance liquid chromatography, HPLC). 
Linearnost odziva fl orfenikola (slika 
2.) provjerena je priređivanjem i kro-
matografi ranjem dvĳ e paralelne probe 
s po 5 baždarnih otopina certifi ciranog 
referentnog materĳ ala fl orfenikola 
(Dr. Ehrenstorfer GmbH, Njemačka). 

Baždarne otopine sadržavaju fl orfe-
nikol u koncentracĳ ama od 33% do 
167% nazivne koncentracĳ e (0,3 mg/
mL). Jednadžba linearne regresĳ e (1) 
glasi: 

P = 1999538,4 γ0 - 535,4 (1)

gdje je P površina, a γ0 masena koncen-
tracĳ a fl orfenikola.
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Tablica 2. Ponovljivost pripreme uzoraka otopina za injekcije

Uzorak muzorka
(g) d Vrazrjeđenja

(mL) Puzorka

γ fl orfenikola
(mg/mL)

Floron® otopina za 
injekciju

0,1228 1,17 100 611139 291,46

0,1231 1,17 100 622430 296,12

0,1227 1,17 100 609484 290,91

0,1212 1,17 100 606964 293,29

0,1240 1,17 100 612229 289,15

0,1187 1,17 100 601279 296,67

Nufl or® otopina za 
injekciju

0,1201 1,17 100 623010 303,80

0,1205 1,17 100 616778 299,76

0,1209 1,17 100 609262 295,13

0,1198 1,17 100 602013 294,30

0,1188 1,17 100 600383 295,98

0,1175 1,17 100 608469 303,28

U svrhu ispitivanja točnosti mjere-
nja (Anon. 2000.), uzorak u triplikatu 
cĳ epljen je s odgovarajućim količinama 
analita i to 80, 100 i 120% od nominalne 
koncentracĳ e (tablica 1). Kako bi se 
ispitala ponovljivost pripreme uzorka, 
svaki uzorak lĳ eka pripremljen je u šest 
paralelnih proba i analiziran (tablica 
2). Relativna gustoća lĳ eka određena je 
prema Ph. Eur. metodi (Anon. 2008.).

Rasprava

Proces procjene mjerne nesigurn-
osti određivanja sadržaja fl orfenikola 
u otopinama za injekcĳ e VMP-a HPLC 
metodom sastoji se od određivanja 
specifi kacĳ e mjerne veličine, prepozna-
vanja i analiziranja izvora mjerne nesi-
gurnosti, kvantifi ciranja izvora mjerne 
nesigurnosti te računanja sastavljene i 
proširene mjerne nesigurnosti. 

Specifi kacĳ a mjerne veličine je 
mg fl orfenikola / mL otopine prema 
jednadžbi (2), gdje je γ0 masena kon-
centracĳ a fl orfenikola izračunata iz 
kalibracĳ skog pravca, m0 masa uzorka  
korištena u analizi, d gustoća i D faktor 
razrjeđenja.

(2)

Tablica 3 Nesigurnost kalibraci-
jskog pravca

Parametar Vrijednost

a 1999538,4

γm 0,3024

p 1

n 10

Sxx 0,2033

S 5712,1

 γ0 0,3055

0

0

m
Dd

S =
××γ
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Tablica 4. Prikaz značajnih sastavnica mjerne nesigurnosti za otopine za injekcije

Izvor mjerne 
nesigurnosti

Vrijed-
nost

Standardna 
nesigurnost

Vrsta 
procjene

Vjerojatnosna
razdioba

Stupanj
slobode

Relativna 
standardna 
nesigurnost

Odvaga 
standarda 0,0250 g 0,000065 B normalna ∞ 0,0026

Čistoća 
standarda ± 0,5 % 0,0029 B pravokutna ∞ 0,0029

Odmjerna 
tikvica à 10 

mL

± 0,04 
mL 0,0231 B normalna ∞ 0,0023

Automatska 
pipeta à 1 

mL

± 0,001 
mL 0,001 B normalna ∞ 0,001

Kalibracijski 
pravac

0,3055 
mg/mL 0,0009 A normalna 14 0,0031

Točnost 98,5 % 0,2417 A normalna 8 0,0025

Ponovljivost 
pripreme 

uzorka

295,82 
mg/mL 1,3267 A normalna 11 0,0045

Sastavljena mjerna
nesigurnost (uc)

2,2480

Proširena mjerna
nesigurnost (U) 4,4960

Sastavnice mjerne nesigurnosti me-
tode su: nesigurnost standarda, nesi-
gurnost kalibracĳ skog pravca, nesi-
gurnost priprave uzorka i nesigurnost 
ponovljivosti mjerenja, a njihov izračun 
je prikazan u tablici 4. Čistoća stan-
darda fl orfenikola, nesigurnost vage, 
nesigurnost odmjerne tikvice i pipete 
izvori su nesigurnosti tipa B čĳ i su po-
datci preuzeti iz umjernica i certifi kata. 
Izvori nesigurnosti tipa A (ponovljivost 
mjerenja, ponovljivost pripreme uzor-
aka i linearnost) su podatci dobiveni 
statističkom obradom rezultata vali-
dacĳ skih parametara.

Nesigurnost kalibracĳ skoga pravca 
(tablica 3.) izračunata je prema izrazu 
(3) gdje je γ0 srednja masena koncen-
tracĳ a fl orfenikola u otopinama uzor-

aka iz pokusa ponovljivosti izračunata 
iz kalibracĳ skoga pravca, γi masena 
koncentracĳ a fl orfenikola u pojedinoj 
kalibracĳ skoj točki, Sxx suma kvadra-
ta razlike γi i γm (gdje je γm medĳ an 
masene koncentracĳ e), T! rezidualno 
standardno odstupanje, b nagib prav-
ca, q broj mjerenja na uzorku i o broj 
kalibracĳ skih točaka.

Nesigurnost zbog ponovljivosti 
mjerenja i ponovljivosti pripreme uzor-
ka izračunata je prema izrazu (4) gdje je 
s(x) standardno odstupanje iz eksperi-
menta, a o broj mjerenja u nizu.

2

2
0

)(

)(11

∑ −=

−
++×=

mi

xx

m
j

S

Snpa
Ss

γγ

γγ
(3)x

xx x
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Sastavljena mjerna nesigurnost (uc) 
je suma kvadrata relativnih standard-
nih nesigurnosti navedenih sastavnica, 
čĳ i se doprinos pojedinih sastavnica 
mjerne nesigurnosti prikazuje histo-
gramom (slika 3.).

Proširena mjerna nesigurnost (U) 
metode određivanja sadržaja fl orfe-
nikola u injekcĳ skim otopinama VMP-a 
računa se množenjem standardne nesi-
gurnosti s obuhvatnim faktorom k, koji 
iznosi 2 (vjerojatnost 95%). U Labora-
torĳ skim se izvješćima mjerni rezultat 
iskazuje srednjom razinom (S-razina) 
mjernog rezultata. Mjerna se nesigur-
nost prema međunarodnom dogovoru 
(Anon. 1995.a) iskazuje s dvĳ e značajne 
znamenke, a mjerni se rezultat na S-ra-
zini zaokružuje na istoj mjernoj vrĳ ed-
nosti kao i mjerna nesigurnost metode. 

Zaključak
Priprema standardnih otopina fl or-

fenikola i ponovljivost pripreme uzora-
ka daju najveći doprinos u mjernoj ne-

sigurnosti metode određivanja sadržaja 
fl orfenikola u injekcĳ skim otopinama 
VMP-a. Mjerna nesigurnost metode je 
4,50 mg/mL, a rezultat analize sadržaja 
fl orfenikola u injekcĳ skim otopinama 
VMP-a iskazuje se na sljedeći način:

Sadržaj fl orfenikola=(296,14 ± 4,50)mg/mL, 
uz obuhvatni faktor k=2

Rezultat je analize sadržaja fl orfe-
nikola prikazan u rasponu u kojem se s 
određenom vjerojatnošću nalazi prava 
vrĳ ednost rezultata.

Sažetak
U radu je prikazan način procjene 

mjerne nesigurnosti rezultata analize 
sadržaja fl orfenikola u veterinarsko-
-medicinskim proizvodima (VMP), 
Floron® otopini za injekcĳ e i Nufl or® 
otopini za injekcĳ e, HPLC metodom 
va nj skog standarda. Eksperimentalni 
podaci dobiveni su u postupku vali-
dacĳ e. Proces procjene mjerne nesig-
urnosti metode sastoji se od određivanja 
specifi kacĳ e mjerne veličine, prepozna-
vanja i analiziranja izvora mjerne nesig-
urnosti, kvantifi ciranja izvora mjerne 
nesigur nosti te računanja sastavljene 
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i proširene mjerne nesigurnosti. Sas-
tavnice mjerne nesigurnosti u metodi 
su: nesigurnost standarda, nesigurn-
ost kalibracĳ skog pravca, nesigurnost 
priprave uzorka i nesigurnost ponov-
ljivosti mjerenja. Priprema standard-
nih otopina fl orfenikola i ponovljivost 
pripreme uzoraka daju najveći dopri-
nos u mjernoj nesigurnosti metode 
određivanja sadržaja fl orfenikola u in-
jekcĳ skim otopinama VMP-a. Rezultat 
analize sadržaja fl orfenikola u otopina-
ma za injekcĳ e je prikazan u rasponu 
u kojem se s određenom vjerojatnošću 
nalazi prava vrĳ ednost rezultata.
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Measurement uncertainty of the results of analysis of fl uor-
phenicol contents in injection solutions

Ksenĳ a ŠANDOR, B.Chem., Ph.D., Svjetlana TERZIĆ, DVM, Scientifi c Advisor, 
Miroslav ANDRIŠIĆ, DVM, Irena ŽARKOVIĆ, DVM, Croatian Veterinary Institute 
Zagreb

The paper presents a method of eval-
uation of measurement uncertainty of 
the results of analysis of fl uorphenicol 
contents in veterinary medicine prod-
ucts (VMP), Floron® injection solution 
and Nufl or® injection solution by HPLC 
external standard method. Experimen-
tal data were obtained in a validation 
procedure. Evaluation of measurement 
uncertainty of the method consists of 
determination of measured property 
specifi cations, recognition and analysis 
of the sources of measurement uncer-
tainty, quantifi cation of sources of mea-
surement uncertainty and calculation of 
combined and expanded measurement 

uncertainty. Elements of measurement 
uncertainty in the method are: standard 
uncertainty, calibration line uncertainty, 
sample preparation uncertainty and 
measurement repeatability uncertain-
ty. Preparation of standard solutions 
of fl uorphenicol and repeatability of 
sample preparation provide maximum 
contribution to the measurement uncer-
tainty of the method of determination 
of fl uorphenicol contents in VMP injec-
tion solutions. Results of the analysis of 
fl uorphenicol contents in the injection 
solutions are presented within a range 
including the actual value of the results 
with a certain probability.
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Uvod
Premda slovi kao najstarĳ a poznata 

zoonoza, bjesnoća je još i danas opće 
prisutan javno-zdravstveni problem u 
svjetskim razmjerima. Naime, prema 
izvješćima Svjetske zdravstvene or-
ganizacĳ e (WHO), glede incidencĳ e u 
ljudi, što ujedno znači i smrtnost, ta se 
zaraza nalazi na 10. mjestu među infek-
tivnim bolestima. Diljem svĳ eta zbog 
nje na godinu umire od 25000 do 55000 
ljudi i to gotovo isključivo u zemljama 
tropskog zemljopisnog pojasa (Zanoni 
i sur., 2000.). Budući da od 193 zemalja 
članica WHO-a bjesnoću prĳ avljuje 
samo njih oko 90, za pretpostaviti je da 
je pravo stanje još i gore, jer su službene 
brojke, osim u Europi i Americi, uvĳ ek 
znatno manje od stvarnih. Takvo stanje 
ne iznenađuje ako se zna da u većini 
nerazvĳ enih zemalja, gdje uglavnom 
prevladava urbani oblik bjesnoće, tek 
svaka deseta osoba, izložena riziku, 
prima adekvatnu medicinsku zaštitu 

od bjesnoće u smislu prĳ e i poslĳ e 
ekspozicĳ skog cĳ epljenja, a za ostale – 
sredstava nema (Baklaić, 2003.).

Uzročnik je bolesti virus koji kola 
unutar populacĳ a vrlo prĳ emčivih 
vrsta divljih (lisica, vuk, kojot, 
šakal, kunopas, rakun, tvor, mungo, 
šišmiši krvosasi, kukcojedi i biljo-
jedi) i domaćih životinja (pas). One u 
različitim dĳ elovima svĳ eta predstav-
ljaju rezervoar virusa bjesnoće i stalan 
su izvor zaraze za druge životinje, a i 
čovjeka, kao posljednju kariku u tom 
smrtonosnom lancu.

Klasičan virus bjesnoće pripada 
porodici Rhabdoviridae i najznačajnĳ i 
je predstavnik među sedam, do sada 
poznatih, serološki različitih genoti-
pova unutar roda Lyssavirus. Rabies vi-
rus (genotip 1) uključuje sve klasične 
sojeve virusa bjesnoće, raširene diljem 
svĳ eta. Ostalih šest genotipova su vi-
rusu bjesnoće srodni virusi (rabies-re-
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lated viruses): Lagos bat virus (genotip 
2), Mokola virus (genotip 3), Duvenhage 
virus (genotip 4), European bat lyssavirus 
1 (genotip 5), European bat lyssavirus 2 
(genotip 6) i Australian bat lyssavirus 
(genotip 7) (King i Crick, 1988., Sch-
neider i Cox, 1994., Gould i sur., 1998., 
Bowen-Davies i Lowings, 2000., Davis 
i sur., 2005.). Svi genotipovi srodni vi-
rusu bjesnoće, osim Lagos bat virusa, uz-
rokuju bolest u čovjeka, koja se klinički 
ne razlikuje od bjesnoće uzrokovane 
klasičnim virusom (Smith, 1996.).

S obzirom da je rĳ eč o bezuvjetno 
smrtonosnoj zoonozi, dĳ agnostički pos-
tupak pri ovoj bolesti mora biti nadasve 
brz, točan i jednostavan. Pravodobna i 
pouzdana je dĳ agnoza bitan čimbenik 
u svekolikoj prevencĳ i, budući da život 
čovjeka često ovisi o vremenu protek-
lom od dodira s bĳ esnom životinjom 
do cĳ epljenja.

Prepoznavanje bjesnoće do Pasteu-
rovog vremena zasnivalo se samo na 
kliničkoj slici zaraženih ljudi i životinja 
te na njihovim – najčešće netipičnim – 
razudbenim nalazima. Poražavajuća je 
činjenica da se u pojedinim dĳ elovima 
nerazvĳ enog svĳ eta (Africi, Azĳ i) još 
uvĳ ek, u trećem tisućljeću, nerĳ etko 
samo na taj način dĳ agnosticira ta 
pogubna bolest.

Postavljanje dĳ agnoze bjesnoće 
u živih životinja – samo na osnovi 
anamnestičkih podataka i kliničkih 
znakova – upitno je pa prema tome i 
vrlo rizično. Čak i u slučajevima kada 
su izvanjski znakovi vidno izraženi, 
moguće je tek opravdano posumnjati 
na bolest. No, pri imalo nejasnim stanji-
ma, nužan je veliki oprez. Naime, bĳ es-
ni psi i mačke u slučaju izostanka faze 
pojačanog uzbuđenja i agresivnosti 

(tiha bjesnoća!) lako mogu biti prosuđeni 
kao – nezaraženi, što redovito završava 
kobno po ugrizene ljude. Jednako tako, 
osobe ugrizene od životinja oboljelih od 
posve drugih bolesti praćenih živčanim 
simptomima, kao što su primjerice 
bolest Aujeszkoga, štenećak, bornanska 
bolest i toksoplazmoza u mačaka, bi-
vaju nepotrebno podvrgnute postupku 
cĳ epljenja protiv bjesnoće. Zbog toga se 
kod svih uginulih ili usmrćenih klinički 
sumnjivih životinja dĳ agnoza obvezno 
mora potvrditi virološkim pretragama.

Kao i kod većine zaraznih bolesti, 
objektivna dĳ agnoza bjesnoće post-
avlja se na izravan i neizravan način 
isključivo u laboratorĳ skim uvjetima. 
U načelu, izravan dokaz temelji se na 
otkrivanju i prepoznavanju virusnog 
uzročnika, to jest njegovog antigena ili 
nukleinske kiseline u moždanom tkivu, 
slini ili likvoru. Neizravno se uzročnik 
bolesti potvrđuje nalazom specifi čnih 
protutĳ ela u krvnom serumu ili cere-
brospinalnoj tekućini.

Začetnikom laboratorĳ ske dĳ ag-
nostike bjesnoće smatra se Zinke, koji 
je 1804. godine primĳ enio kuniće kao 
prve pokusne životinje u svrhu doka-
zivanja bolesti. No, gotovo tromjesečna 
inkubacĳ a u kunića, kojima je slina 
klinički sumnjivih životinja bivala 
utrljana u skarifi ciranu kožu, činila je 
taj postupak, glede ugrizena čovjeka, 
dĳ agnostički bezvrĳ ednim. Metodu 
je 1881. godine unaprĳ edio Pasteur 
nanoseći zarazni materĳ al izravno na 
površinu mozga trepaniranih kunića, 
skrativši time inkubacĳ u na najviše 
14 dana, a uginuće na tri tjedna (cit. 
Karlović i Lojkić, 1987.).
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Rutinska se dĳ agnostika bjesnoće 
do danas postupno usavršavala i ug-
lavnom počiva na trima metodama: 
patohistološkoj pretrazi mozga s na-
lazom Negrĳ evih tjelešaca, dokazu vi-
rusa nacjepljivanjem miševa ili stanične 
kulture te na otkrivanju virusnog anti-
gena tehnikom imunofl uorescencĳ e.

Suvremena uporaba monoklon-
skih protutĳ ela i enzimnih konjugata u 
imunoenzimnim testovima (ELISA) te 
primjena oligonukleotidnih početnica 
u metodi lančane reakcĳ e polimera-
zom (PCR) višestruko je povećala os-
jetljivost i specifi čnost tih postupaka 
pri otkrivanju virusa bjesnoće, kao i u 
dokazivanju njegova antigena ili nuk-
leinske kiseline. Ipak, ponajprĳ e zbog 
složenosti izvedbe i razmjerne skupoće, 
ti sofi sticirani testovi nisu uvedeni u 
rutinsku dĳ agnostiku bjesnoće. Za sada 
oni služe za gensku tipizacĳ u lisavirusa 
te za razlikovanje mnogobrojnih sojeva 
klasičnog virusa bjesnoće s obzirom na 
životinjsku vrstu iz koje su izdvojeni i 
na geografsko podrĳ etlo tih životinja.

Serološke su pretrage, prĳ e svega 
zbog primjene imunofl uorescencĳ e kao 
„zlatnog standarda“ u laboratorĳ skoj 
dĳ agnostici bjesnoće, također izgubile 
na svojoj važnosti u etiološkoj dĳ ag-
nostici. Danas se one uglavnom rabe za 
provjeru imunog stanja ljudi i životinja 
nakon cĳ epljenja. Za kućne ljubimce, 
pse i mačke, provjera imuniteta je ob-
vezatna prĳ e njihova unosa u zemlje 
slobodne od bjesnoće, budući da strogi 
propisi tih zemalja ne priznaju pot-
vrdu samo o cĳ epljenju. U europskim 
se pak državama, koje provode oral-
nu imunizacĳ u lisica protiv bjesnoće, 
serološkim postupcima istražuje nji-

hov imuni odziv u svrhu procjene 
uspješnosti takvih programa iskorjen-
jivanja bjesnoće. Od seroloških postu-
paka rabe se tri međunarodno priznata 
testa: virus-neutralizacĳ ski imunofl uo-
rescentni test (FAVN test), brzi test in-
hibicĳ e fl uorescentnih žarišta (RFFIT) i 
imunoenzimni test (ELISA).

Ostali postupci kao npr. serum-neu-
tralizacĳ ski test na miševima (MNT), 
agar-gel imunodifuzĳ a (AGID), reak-
cĳ a vezanja komplementa (RVK), 
inhibicĳ a hemaglutinacĳ e (IHA) i 
radioimunološki test (RIA) u serološkoj 
dĳ agnostici bjesnoće primjenjuju se 
znatno rjeđe.

A) Etiološka dijagnostika 
bjesnoće

Patohistološka pretraga

Veliki iskorak u dĳ agnostici bje-
s noće načinio je početkom prošlog 
stoljeća talĳ anski patolog A. Negri po-
drobno opisavši specifi čne, eozinofi lne, 
intracitoplazmatske uklopine u velikim 
ganglĳ skim stanicama mozgova bĳ esn-
ih životinja (Negri, 1903.), a koje su 
ubrzo, njemu u čast, nazvane njegovim 
imenom. Negrĳ eva tjelešca mogu se 
dokazati posebice u piramidnim stani-
cama Ammonovih rogova te u Purki-
njeovim stanicama malog mozga.

Prednosti histološke pretrage su 
brza i jednostavna provedba u vre-
menu od tek nekoliko sati, a njezin 
glavni nedostatak je upitna pouzdan-
ost koja se kreće od 90-96% kod pasa 
te 78-83% kod ostalih vrsta domaćih 
životinja (Schaff , 1941., cit. u Man-
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ninger, 1959.). Uklopine se u neuron-
ima počinju stvarati tek neposredno 
prĳ e uginuća pa se u početnom stadĳ u 
bolesti, kod prĳ evremeno utamanjenih 
životinja, većinom ne mogu dokazati. 
Zato stoji činjenica da dokaz Negrĳ evih 
tjelešaca u moždanom tkivu potvrđuje 
dĳ agnozu bjesnoće, ali je negativan na-
laz ne isključuje.

Unatoč nedostatnoj vjerodostoj nosti 
dobivenih nalaza, histološka se pre-
traga održala u dĳ agnostičkim labo-
ratorĳ ima, kao jedina brza metoda, 
više od pet desetljeća. Ipak, razvojem 
specifi čnĳ ih i osjetljivĳ ih testova, ona 
danas u rutinskoj dĳ agnostici bjesnoće 
ima tek povĳ esno značenje.

Biološki pokus

Ucjepljivanjem zarazne sline izrav-
no u mozak mišjoj sisančadi moguće 
je dokazati virus bjesnoće u oboljelih 
ljudi i životinja još za njihova života pa 
čak i prĳ e pojave kliničkih simptoma 
bolesti. Nakon smrti, u istu svrhu rabi 
se 20%-tna suspenzĳ a mozga umrlih 
osoba, ili ubĳ enih ili uginulih životinja 
(Koprowski, 1973.), a količina inoku-
luma iznosi 0.03 ml. S obzirom na to da 

dio miševa može preživjeti infekcĳ u u 
pokus se stavlja najmanje šest miševa. 
U slučaju pozitivna nalaza miševi 
ugibaju između 5. i 25. dana poslĳ e in-
fekcĳ e (p.i.), a uginuća se unutar prva 
četiri dana smatraju nespecifi čnim.

Konačna se dĳ agnoza bjesnoće 
ne može postaviti samo na osnovi 
kliničkih simptoma ili uginuća pokus-
nih miševa, već se mora obvezatno pot-
krĳ epiti pretragom njihovih mozgova s 
ciljem dokazivanja virusnog antigena 
pomoću izravne imunofl uorescencĳ e 
(Goldwasser i Kissling, 1958.) ili izdva-
janja virusa u kulturi stanica.

Dĳ agnostički postupak može se sk-
ratiti žrtvovanjem miševa iz usporedne 
pokusne skupine 4. i 7. dan p.i., uz is-
tovjetnu primjenu imunofl uorescencĳ e 
ili postupka izdvajanja virusa (Kaplan 
1966.).

Prema naputku Svjetske zdravst-
vene organizacĳ e iz 1980. godine, 
biološki se pokus morao primĳ eniti pri 
svim dvojbenim imunofl uorescentnim 
nalazima, kao i u slučajevima kada je 
klinički sumnjiva životinja ozlĳ edila 
čovjeka, a u koje je metodom imunofl u-
orescencĳ e dobiven negativan rezultat.

Tĳ ekom pojave i širenja silvatične 
bjesnoće u Hrvatskoj, prĳ e tridesetak 
godina, biološki pokus je služio i kao 
potpora imunofl uorescencĳ i u slučaju 
pojave bjesnoće na nekom novom 
području ili pri prvom dokazu bolesti 
u pojedinih životinjskih vrsta.

Pouzdanost biološkog pokusa je go-
tovo apsolutna i procjenjuje se na oko 
99% (Kaplan, 1966.). No, vrĳ eme traja-
nja pokusa od čak 28 dana, potrebito za 
konačnu prosudbu rezultata pretrage, 
ograničava njegovu praktičnu vrĳ ed-
nost u rutinskoj dĳ agnostici bjesnoće. 

Slika 1. Pozitivan patohistološki nalaz na bjes-
noću; Negrijeva tjelešca u piramidnim stanicama 
Ammonovih rogova



Laboratorijska dijagnostika bjesnoće

VETERINARSKA STANICA 40 (6), 361-372, 2009.
365365

Osim toga, uporaba pokusnih miševa u 
tu je svrhu, iz osnova zaštite životinja, 
u novĳ e vrĳ eme potpuno napuštena, 
te zamĳ enjena jednako vrĳ ednim 
postupkom izdvajanja i dokazivanja 
virusa u kulturi stanica. Zato se da-
nas biološki pokus u svezi bjesnoće 
uglavnom još primjenjuje samo pri 
temeljito opravdanim znanstvenim 
istraživanjima.

Izdvajanje virusa u kulturi stanica

Objektivna dĳ agnoza bjesnoće mo-
že se, razmjerno brzo, postaviti umna-
žanjem virusa u odgovarajućoj kulturi 
stanica neposrednim nacjepljivanjem 
sline, cerebrospinalne tekućine ili sus-
penzĳ e moždanog tkiva zaraženih ljudi 
i životinja.

Za izvođenje se testa rabi linĳ ska 
kultura stanica mišjih neuroblastoma, 
budući da su te stanice najosjetljivĳ e 
na infekcĳ u terenskim sojevima vi-
rusa bjesnoće (Bourthy i sur., 1989.). 
Konačno prepoznavanje virusa pos-
tiže se pretraživanjem infi cirane sta-
nične kulture imunofl uorescentnom 
te h nikom.

Postupak je u prvom redu namĳ e-
njen potvrđivanju nalaza dobivenih ot-
krivanjem virusnog antigena pomoću 
izravne imunofl uorescencĳ e te za 
daljnje istraživanje bitnih značajki izd-
vojenih sojeva virusa.

Tim se postupkom moraju pretražiti 
sve životinje u kojih je imunofl uores-
cencĳ om dobiven upitan ili negativan 
nalaz, a klinička slika i anamnestički 
podaci upućuju na moguću bjesnoću. 
Poglavito je to nužno učiniti u 
slučajevima dodira ljudi s takovim ži-
vo tinjama (WHO, 1980.).

U odnosu na klasičan biološki 
po kus, metoda izdvajanja virusa u 
staničnoj kulturi ima niz znatnih pred-
nosti: skraćuje vrĳ eme dĳ agnoze na 
najviše tri dana, ne zahtĳ eva uporabu 
pokusnih životinja i znatno je je� inĳ a 
za izvođenje. Činjenica da je ovaj test 
jednako osjetljiv, a ponekad i osjetljivi-
ji od biološkog pokusa (Rudd i sur., 
1980.), presudan je razlog što je kultura 
stanica u novĳ e vrĳ eme posve zamĳ e-
nila pokusne miševe u laboratorĳ skoj 
dĳ agnostici bjesnoće.

Imunofl uorescentni test
Imunofl uorescentni test (IFT), test 

fl uorescentnih protutĳ ela (FAT = fl uo-
rescent antibody test) ili uobičajeno 
i kraće - imunofl uorescencĳ a (IF) je 
serološka metoda koja je u dĳ agnostiku 
bjesnoće uvedena sredinom prošlog 
stoljeća (Goldwasser i Kissling, 1958.), 
a još i danas predstavlja izborni postu-
pak u rutinskoj dĳ agnostici bjesnoće u 
svim referentnim laboratorĳ ima diljem 
svĳ eta.

Metoda je svojevrsna i veoma os-
jetljiva te objedinjuje točnost biološkog 
pokusa i brzinu patohistološke pre-
trage. Pomoću nje moguće je dobiti 
pouzdanu dĳ agnozu već u roku od 
2-3 sata nakon dostave dĳ agnostičkog 

Slika 2. Imuno-
fl uorescentni test; 
mikroskopsko 
pretraživanje pre-
parata moždanog 
tkiva na bjesnoću
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materĳ ala u laboratorĳ . Prednost ove 
metode je i što se virusni antigen može 
dokazati čak i u djelomice raspadnu-
tom uzorku tkiva.

Test se zasniva na mikroskopskoj 
pretrazi otisnutih preparata, razmaza 
ili smrznutih rezova moždanog tkiva, 
prethodno obrađenih sa specifi čnim 
gamaglobulinom obilježenim fl uores-
centnom bojom. Kao antigen za pri-
premanje gamaglobulina služi virusni 
nukleoprotein s kojim se postiže izuzet-
no visoka specifi čnost i dobar titar, a za 
bojenje se rabi fl uorescein-izotiocianat 
(FITC) (Bourthy i sur., 1989.). Na taj su 
način pripravljeni, stručno nazvani kon-
jugati, komercĳ alno dostupni od raznih 
proizvođača.

U pozitivnom se slučaju FITC-
om obilježena serumska protutĳ ela 
nepovratno vežu na virusni antigen u 
istraživanom tkivu, a nalaz se očituje 
u vidu jasno ograničenih, okruglih ili 
ovalnih, manjih ili većih tvorbi koje pod 
ultraljubičastim svjetlom mikroskopa 
fl uoresciraju zelenom bojom. Rĳ eč je 
o brojnim nakupinama antigenskih 
čestica koje zbog svoje sićušnosti nisu 
histološki prepoznatljive kao Negrĳ eva 
tjelešca.

Na ovaj se način isto tako mogu 
pretraživati kulture stanica i tkiva 
pokusnih životinja nakon infekcĳ e vi-
rusom bjesnoće, a specifi čna monok-
lonska protutĳ ela, primĳ enjena u ovoj 
tehnici, doprinĳ ela su jednostavnĳ oj i 
bržoj genetskoj tipizacĳ i novo izdvo-
jenih terenskih sojeva.

Metoda izravne imunofl uorescencĳ e 
rabi se, kao neprĳ eporan dĳ agnostički 
postupak, u virološkim laboratorĳ ima 
Hrvatskog veterinarskog instituta od 
1976. godine i njome je u protekle 33 go-

dine na bjesnoću pretraženo više od 96 
000 različitih divljih i domaćih životinja.

Kornealni test
Kornealni je test (CT = cornea test) 

u laboratorĳ sku dĳ agnostiku bjesnoće 
uveo Schneider 1969. godine. Njime 
se pomoću izravne imunofl uorescen-
cĳ e dokazuje prisutnost virusa u epitel-
nim stanicama rožnice već prvih dana 
bolesti, štoviše i prĳ e pojave kliničkih 
znakova u bolesnika (Koch i sur., 1975.) 
te prirodno ili pokusno zaraženih 
životinja. Virus bjesnoće u rožnici os-
taje trajno i može se otkriti u svim sta-
dĳ ima bolesti.

Pacĳ entu s encefalitičnim simpto-
mima otisak se s rožnice uzima lag-
anim dodirom predmetnog stakalca na 
njezin središnji dio. Nakon fi ksiranja 
preparata, virusni se antigen otkriva 
uobičajenim postupkom izravne imu-
nofl uorescencĳ e i dĳ agnoza se postiže 
već u roku od nekoliko sati. Pozitivan 
rezultat ovog testa potvrđuje bjesnoću, 
ali je ni negativan nalaz ne isključuje.

Imunofl uorescentnim se testom 
mogu pretražiti i uzorci kože ljudi 
sumnjivih na zarazu (WHO, 1992.). 

Slika 3. Imunofl uorescentni test; mikroskopska 
slika pozitivna nalaza na bjesnoću –  moždano 
tkivo jazavca
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Koža se uzima s nuhalnog područja 
vrata zajedno s dlačnim folikulima 
koji sadržavaju periferne živce, a virus 
se bjesnoće u tom tkivu može doka-
zati već u najranĳ oj fazi bolesti. Tim se 
postupkom, pomoću kojeg je moguće 
razlučiti razne kliničke encefalitise poz-
itivni rezultati na početku bolesti mogu 
dobiti samo kod manjeg broja pacĳ en-
ata. Napredovanjem bolesti povećava 
se broj pozitivnih nalaza, a u završnom 
stadĳ u virus ponovo može nedostajati 
u biopsiranom tkivu.

Ukupna osjetljivost testa veća je u 
uzorcima kože nego li u kornealnim 
otiscima, ali je za ishod pretrage u oba 
slučaja od presudnog značaja kakvoća 
uzetih uzoraka (WHO, 1992.).

Lančana reakcija polimerazom

Napredak molekularne biologĳ e i 
nove spoznaje o strukturi virusnih pro-
teina i sastavu nukleinske kiseline virusa 
bjesnoće, zajedno s razvojem sofi sticira-
nih dĳ agnostičkih sredstava, pridonĳ eli 
su izradi osjetljivĳ ih, specifi čnĳ ih i bržih 
testova u dĳ agnostici bjesnoće. Jedan od 
njih je test lančane reakcĳ e polimerazom 
(PCR = polymerase chain reaction) za 
brzo otkrivanje svih sedam, do danas 
poznatih, genotipova virusa bjesnoće 
(Whitby i sur., 1997., Kulonen i sur., 
1999.).

U načelu, tipizacĳ u lisavirusa 
kao i razlikovanje sojeva klasičnog 
virusa bjesnoće omogućila je upo-
ra ba specifi čnih oligonukleotidnih 
početnica za svaki pojedini genotip 
virusa bjesnoće te određivanje nuk-
leotidnog slĳ eda (sekvenciranje) poje-
dinih odsječaka genoma, praćenih fi lo-
genetskom analizom. Cĳ eli postupak 

od izdvajanja virusne ribonukleinske 
kiseline (RNK) do RT-PCR (= Reverse 
Transcription PCR) traje oko 6 sati i os-
jetljivĳ i je od testa imunofl uorescencĳ e 
u slučajevima kada je moždano tkivo u 
raspadnutom stanju.

Radi što bržeg otkrivanja virusa sve 
se više primjenjuje tzv. RT-PCR u stvar-
nom vremenu (= real-time RT-PCR) 
koji ne zahtĳ eva uporabu elektroforeze 
nakon završetka testa, čime se bitno 
skraćuje vrĳ eme njegove provedbe.

At-cPCR (= air thermo-cycler PCR) 
je najbrži postupak pomoću kojeg je već 
unutar pet sati moguće s apsolutnom 
sigurnošću prepoznati sojeve klasičnog 
virusa bjesnoće i njemu srodne lisavi-
ruse (Heaton i sur., 1999.).

PCR-ELISA u obliku gotovih kitova 
suvremeni je test za otkrivanje svih 
genotipova virusa bjesnoće u mozgu, 
slini i cerebrospinalnoj tekućini ljudi i 
životinja te u kulturi stanica i tkivima 
pokusnih životinja.

Imunoenzimni test

Imunoenzimni je test (ELISA = en-
zyme-linked immunosorbent assay) 
također jednostavan, brz, osjetljiv i 
specifi čan postupak za otkrivanje nuk-
leokapsidnog antigena virusa bjesnoće 
u moždanom tkivu, slini i likvoru 
oboljelih ljudi i životinja. Uporabom 
gotovih, komercĳ alno dostupnih kito-
va, ovim se testom može dokazati vi-
rus i u infi ciranim kulturama stanica te 
tkivima pokusno zaraženih životinja. 
Tehnika je nadasve korisna u svrhu 
epidemiološkog prosuđivanja bjesnoće 
(WHO, 1992.).

S ELISA testom poznatim i kao brza 
enzimna imunodĳ agnoza bjesnoće (RREID 
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= rapid rabies enzyme immunodiagno-
sis) moguće je virusni antigen učiniti 
vidljivim golim okom pa se pomoću 
specĳ alnih kitova pretraga na bjesnoću 
može obaviti i u terenskim uvjetima 
(Perrin i sur., 1992.). Testom se mogu 
pretraživati i djelomično autolitični 
uzorci tkiva, ali ne i uzorci prethodno 
konzervirani u formalinu (WHO, 1992.).

Posljednjih godina razvĳ en je novi 
kvantitativni postupak za otkrivanje 
virusa bjesnoće pomoću ovog testa. 
Metoda nazvana N-ELISA temelji se na 
određivanju količine viriona, prihvaćenih 
u jažicama mikroplitice, pomoću 
specifi čnih poliklonskih protutĳ ela virusa 
bjesnoće (Katayama i sur., 1999.).

B) Serološka dijagnostika 
bjesnoće

Virus-neutralizacijski imunofl uores-
centni test

Virus-neutralizacĳ ski imunofl uo-
rescentni test (FAVN test = fl uorescent 
antibody virus neutralization test) je 
fl uorescentni serološki postupak koji 
je Međunarodni ured za epizootĳ e 
(O.I.E.) predložio za dokazivanje neu-
tralizacĳ skih protutĳ ela u krvnim seru-
mima pasa, mačaka i lisica cĳ epljenih 
protiv bjesnoće (Aubert i sur., 1996., 
Cliquet i sur., 1998.).

Postupak virusne neutralizacĳ e 
izvodi se u kulturi stanica bubrega 
hrčka (BHK-21) u mikrotitarskim pliti-
cama, a neutralizacĳ ski učinak protu-
tĳ ela vidljivim se učini uobičajenom 
tehnikom imunofl uorescencĳ e.

U testu se rabe soj virusa bjesnoće 
CVS 11 (Challange Virus Standard), kon-
trolni pozitivni serum (O.I.E.-Standard), 
kontrolni negativni serum i standardni 

IF-konjugat (FITC anti-rabies monoclo-
nal globulin). Sam postupak traje dva 
dana, a konačna visina titrova protutĳ ela 
u ispitujućim se serumima uspoređuje 
s titrom dobivenim u kontrolnom se-
rumu (Cliquet i sur., 1998.). Vrĳ ednost 
titrova jednaka ili viša od 0.5 I.U./ml je 
međunarodno prihvaćena kao pokaza-
telj uspješnosti imunizacĳ e. Naime, to 
je najniži titar koji zaštićuje životinje od 
pokusne infekcĳ e, s obzirom na to da 
u cĳ epljenih pasa i mačaka s titrovima 
višim od 0.5 I.U./ml nisu utvrđeni klinički 
slučajevi bjesnoće (Aubert, 1993.).

Osim u istraživanjima imunitetnog 
stanja lisičje populacĳ e u okviru kam-
panja oralnog cĳ epljenja protiv bjesnoće 
(Pastoret i Brochier, 1998.) FAVN test na-
lazi primjenu i u neizostavnoj kontroli 
imuniteta profi laktički cĳ epljenih pasa i 
mačaka sa svrhom izdavanja uredovnih 
potvrda za njihov nesmetani unos u 
bjesnoćom nezaražena područja, kao što 
su primjerice sve skandinavske zemlje, 
Velika Britanĳ a, Australĳ a, Novi Zeland 
i dr. (WHO, 1992.).

Brzi test inhibicije fl uorescentnih 
žarišta

Brzi test inhibicĳ e fl uorescentnih 
žarišta (RFFIT = rapid fl uorescent fo-

Slika 4. Serološka dijagnostika bjesnoće; virus 
neutralizacijski imunofl uorescentni test
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cus inhibition test) je isto fl uorescentni 
serološki postupak za dokazivanje neu-
tralizacĳ skih protutĳ ela virusa bjesnoće 
i jedan je od testova izbora u rutinskoj 
serologĳ i (Smith i sur., 1973.).

Prema preporuci Svjetske zdravst-
vene organizacĳ e ovim se visoko 
specifi čnim i osjetljivim testom pro-
vjerava imuni odgovor osoba cĳ e p-
ljenih protiv bjesnoće inaktiviranim 
cjepivima proizvedenim u kulturi 
stanica. Stručnjaci WHO-a ujedno 
predlažu da se serum-neutralizacĳ ski 
test na miševima (MNT = mouse se-
rum neutralization test) pri mjerenju 
razine protutĳ ela u krvnom serumu ili 
likvoru necĳ epljenih pacĳ enata zami-
jeni s RFFIT-om, budući da je on brži 
i jednako osjetljiv kao i MNT (WHO, 
1992.). Međunarodni ured za epizo-
otĳ e pak zagovara RFFIT za prosudbu 
imuniteta oralno cĳ epljenih lisica, dok 
za serološko pretraživanje profi laktički 
imuniziranih pasa i mačaka ovaj postu-
pak nĳ e međunarodno prihvaćen.

Načelo testa ogleda se u sposob-
nosti serumskih protutĳ ela da sprĳ eče 
infekcĳ u stanica referentnim sojem vi-
rusa bjesnoće (CVS 11) te u završnom 
prepoznavanju tog učinka tehnikom 
izravne imunofl uorescencĳ e pomoću 
standardnog IF-konjugata. Pritom se u 
logaritamski razrĳ eđenim ispitujućim 
serumima utvrđuju titrovi neutralizaci-
jskih protutĳ ela i zatim uspoređuju s 
titrom kontrolnog pozitivnog seruma 
(Sureau i sur., 1982.).

U suštini, glede osnovnih ingredi-
jencĳ a pa i samog načina izvođenja 
postupka, RFFIT je veoma nalik FAVN 
testu. Razlikuju se samo po tome što 
se kod RFFIT-a primjenjuje novi klon 

stanične kulture (BSR Cl13) i drugačĳ i 
kontrolni pozitivni serum (WHO-
Standard) te što se u završnom dĳ elu 
postupka, poradi lakšeg očitavanja 
rezultata, uobičajene mikrotitarske 
plitice zamjenjuju manjim tzv. Tera-
saki pliticama. Najniža vrĳ ednost titra 
neutralizacĳ skih protutĳ ela, koja jamči 
zadovoljavajuću imunost, i pri ovom je 
testu 0.5 I.U./ml (WHO, 1992.).

Imunoenzimni test
Imunoenzimni testovi (ELISA), 

namĳ enjeni određivanju razine neutral-
izacĳ skih protutĳ ela za virus bjesnoće 
u krvnom serumu ili plazmi pomoću 
pročišćenog virusnog glikoproteina, za 
sada su u uporabi pretežito u humanoj 
medicini. Doduše, usavršenim ELISA 
testnim sustavima, temeljenim na sta-
fi lokoknom (Staphylococcus aureus) pro-
teinu A, mogu se na prisutnost protu-
tĳ ela za glikoprotein virusa bjesnoće 
u serumu, osim ljudi, pretraživati i 
pojedine životinjske vrste (pas, mačka, 
miš, zamorče, kunić, majmun). No, 
većina od bjesnoće slobodnih zemalja 
(Švedska, Norveška, Finska, Velika 
Britanĳ a, Australĳ a, Novi Zeland) ne 
priznaje ovaj postupak kao referentnu 
metodu za ocjenu imunitetnog stanja 
pasa i mačaka zaštitno cĳ epljenih pro-
tiv bjesnoće.

Ni za potrebe epidemioloških is tra-
živanja kod divljih životinja, u smislu 
pratećih pretraga pri oralnoj imuni-
zacĳ i lisica, ne postoje još primjereni 
ELISA testovi. Uporaba komercĳ al-
no dostupnih testova za tu namjenu 
iziskuje ponajprĳ e jednu iscrpnu vali-
dacĳ u testnog sustava.

Prednosti imunoenzimne metode 
su što se u razmjerno kratkom vremenu 
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(3-4 sata) može pretražiti veliki broj se-
ruma, što se u testu ne rabi živi virus 
te što se primjenom specĳ alnih komer-
cĳ alnih kitova test može provesti i u te-
renskim uvjetima (Sureau i sur., 1982.).

Uporaba ELISA testa preporučuje 
se i u slučajevima sumnjivih nalaza 
dobivenih virus-neutralizacĳ skim tes-
tovima. Ipak, u odnosu na FAVN test i 
RFFIT, ELISA je manje osjetljiva metoda 
jer se u mjerenja, osim protutĳ ela viru-
sa bjesnoće, ponekad uključuju i razna 
druga protutĳ ela, a i moguća bakteri-
jska zagađenja mogu negativno utjecati 
na vjerodostojnost rezultata pretrage.

Sažetak
Dĳ agnostika bjesnoće, s obzirom na 

značaj te bolesti, od koje prema statisti-
kama Svjetske zdravstvene organizacĳ e 
na godinu umire do 55000 ljudi, mora 
biti nadasve brza, točna i pouzdana.

U rutinskoj laboratorĳ skoj dĳ ag-
nostici, za dokaz virusnog antigena, 
izborni postupak je tehnika fl uores-
centnih antitĳ ela (FAT ili imunofl uo-
rescencĳ a). Patohistološka pretraga 
moždanog tkiva na prisutnost Negri-
jevih tjelešaca već je odavno napuštena 
i danas ima tek povĳ esno značenje, a 
biološki pokus na miševima zamĳ en-
jen je jednako vrĳ ednim postupkom 
izdvajanja virusa u kulturama stanica 
neposrednim nacjepljivanjem sline, 
cerebrospinalne tekućine ili suspen-
zĳ e moždanog tkiva zaraženih ljudi i 
životinja.

Objektivna dĳ agnoza može se vrlo 
brzo postaviti i pomoću imunoenz-
imnih testova (ELISA) te lančanom 

reakcĳ om polimerazom (PCR). Po-
tonja metoda, unatoč svoje velike os-
jetljivosti i specifi čnosti u otkrivanju 
virusa bjesnoće te u dokazivanju nje-
gova antigena ili nukleinske kiseline, 
ponajprĳ e zbog složenosti izvedbe i 
razmjerne skupoće, nĳ e uvedena u ru-
tinsku dĳ agnostiku bjesnoće. Za sada 
ona služi za gensku tipizacĳ u lisavirusa 
te za razlikovanje mnogobrojnih sojeva 
klasičnog virusa bjesnoće.

U serološkoj dĳ agnostici rabe se tri 
standardizirane metode: imunoenz-
imni test (ELISA), virus-neutralizacĳ ski 
imunofl uorescentni test (FAVN-test) i 
brzi test inhibicĳ e fl uorescentnih žarišta 
(RFFIT). Njima se, dokazom specifi čnih 
protutĳ ela u krvnim serumima, provjer-
ava imuni odaziv ljudi i životinja nakon 
cĳ epljenja protiv bjesnoće.
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Regarding the importance of the 
disease, rabies diagnosis must be rap-
id, specifi c and accurate. According to 
the WHO data, 55000 people are dying 
from rabies every year.

In routine laboratory diagnosis of 
rabies infection, fl uorescent antibody 
technique (FAT) is a method of choice. 
Pathohistological detection of the Negri 
bodies in brain tissue has only a histori-
cal importance today. Biological experi-
ments on mice have been replaced with 
virus isolation in cell culture from saliva, 
cerebrospinal fl uid or brain tissue sus-
pension of infected humans and animals. 

Objective diagnosis could be ob-
tained rapidly using immunoenzyme 

methods (ELISA) and polymerase 
chain reaction (PCR). Regardless of ac-
curacy and specifi city, PCR method is 
not included in routine diagnosis of 
rabies, but it is necessary for molecular 
characterization of Lyssaviruses and 
rabies virus strain diff erentiation.

Three standardized methods are 
applied in serology: ELISA, fl uores-
cent antibody virus neutralization test 
(FAVN) and rapid fl uorescence focus 
inhibition test (RFFIT). Those tests 
serve for control of immune status a� er 
anti rabies vaccination of humans and 
animals.

Laboratory diagnosis of rabies
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Uvod
Primjena novih tehnologĳ a i sve 

većeg broja različitih dodataka pri 
proizvodnji hrane s ciljem produljenja 
njezine trajnosti, povećanja raznolikosti 
te postizanja većih prinosa i zarade, po-
taknula je brojna istraživanja o uporabi 
aditiva, pesticida, hormona i genetski 
modifi ciranih organizama u pogledu 
sigurnosti prehrane ljudi i proizvod-
nje zdravstveno ispravne hrane. Od 
1920. godine kada je utvrđeno da po-
jedini aditivi sprječavaju razvoj mik-
roorganizama i imaju važnu ulogu u 
produžavanju roka valjanosti proiz-
voda od mesa, započela je njihova znat-
nĳ a uporaba u prehrambenoj industrĳ i 
(Janssen, 1997.). U mesnoj industrĳ i 
iz tehnoloških razloga proizvodnje i 
prerade te skladištenja proizvoda od 
mesa uporabljaju se nitriti i polifosfati. 
Najveće dopuštene količine (NDK) ni-
trita izažene kao natrĳ ev nitrit (NaNO2) 
te polifosfata izražene kao fosforov 
pentoksid (P2O5) u proizvodima od 

mesa u Republici Hrvatskoj određene 
su Pravilnikom o prehrambenim adi-
tivima (N.N. 81/2008.). Sistematizacĳ a 
proizvoda od mesa po kategorĳ ama, 
skupinama, podskupinama i proiz-
vodima sadržana je u Pravilniku o 
proizvodima od mesa (N.N. 01/2007.).

Nitriti su natrĳ eve, odnosno ka li-
jeve soli nitritne kiseline, bezbojni do 
slabožućkasti kristali koji su dobro top-
ljivi, naročito u toploj vodi. Kemĳ ski 
nisu postojani, osobito ako se nalaze 
uz organsku tvar, u kiseloj sredini 
ili na povišenoj temperaturi. Mesu 
daju karakterističnu crvenu boju 
(nitrozo-mio globinski i hemoglobinski 
pigmenti), poboljšani okus i teksturu 
proizvoda od mesa, a njihov primarni 
cilj je sprječavanje germinacĳ e spora 
bakterĳ e Clostridium botulinum i pro-
dukcĳ e botulina (Janssen, 1997., Ko-
vačević, 2001.). Ispitivanja su toksičnosti 
nitrita pokazala su da povećani unos 
nitrita u organizam uzrokuje razgradnju 
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eritrocita i vitamina A. Akutna 
toksičnost nitrita detektirana je samo 
pri visokim razinama njihove uporabe 
tvorbom methemoglobina, a dokazano 
je i nastajanje nitrozamina koji imaju 
izrazitu karcinogenu aktivnost (Branen 
i sur., 1990., Verhagen, 1997.).

Polifosfati su natrĳ eve i kalĳ eve soli 
fosforne kiseline, bĳ eli higroskopni 
prah topljiv u vodi (Food and Nutri-
tion Board, 1997.). Polifosfati u mesu 
djeluju kao ionoizmjenjivači i na taj 
način izvlače dvovalentne katione iz 
veza s proteinima, cĳ epaju proteine i 
povećavaju broj slobodnih funkciona-
lnih skupina aminokiselina, odnosno, 
povećavaju sposobnost vezivanja vode, 
a stabiliziraju i boju, miris i okus mesa, 
što je rezultat povećanja antioksidaci-
jskog djelovanja (Kovačević, 2001.). Ko-
mercĳ alni pripravci polifosfata obično 
sadrže 50-60% fosfora izraženog kao 
P2O5. Ograničenja koja se odnose na 
uporabu polifosfata u ljudskoj prehrani 
pojašnjavaju se činjenicom da uzrokuju 
poremećaj u resorpcĳ i i otpušanju kal-
cĳ a iz kostĳ u.

Ovaj rad daje pregled rezultata 
analiza određivanja količine natri-
jevog nitrita (mg/kg) i polifosfata (g/
kg) u različitim kategorĳ ama, odnosno 
skupinama proizvoda od mesa, a koji 
su u Laboratorĳ  za analitičku kemĳ u 
dostavljeni na analizu od strane više 
mesnih industrĳ a tĳ ekom 2008. i u 
prvoj polovini 2009. godine. 

Materijali i metode
Količine nitrita i polifosfata 

određivane su na ukupno 640 proiz-
voda od mesa i to: polutrajnih kobasica 

(180 uzoraka), obarenih i ostalih koba-
sica (297), konzervi (66 uzoraka), tra-
jnih suhomesnatih proizvoda (26 uzor-
ka), polutrajnih suhomesnatih proizvo-
da (36 uzoraka) i ostalih proizvoda od 
mesa (35 uzoraka). Uzorci su homog-
enizirani pomoću analitičkog mlina, 
pohranjeni u plastičnim posudicama na 
+4°C te analizirani u kratkom vremen-
skom periodu primjenom standardnih 
analitičkih metoda. Sve su uporabljene 
kemikalĳ e korištene u analizama bile 
analitičke čistoće. Spektrofotometrĳ sko 
očitavanje apsorbancĳ a provedeno je 
na spektrofotometru Hach DR/4000U, 
a umjeravanje pomoću DR/Check Ab-
sorbance standard kit (Hach, SAD).

Određivanje količine nitrita
Odvagano je 5 g homogeniziranog 

uzorka, dodano 50 ml vruće vode i 
ostavljeno mućkati 15 min na tresilici. 
Pomoću 1M natrĳ eve lužine podešene 
su pH vrĳ ednosti na 8,0 – 8,5. Nakon 
zagrĳ avanja u vodenoj kupelji uz pro-
tresanje, sadržaj je ohlađen i prebačen 
kvantitativno u odmjernu tikvicu od 
100 mL te je dodano po 2 mL prethod-
no pripremljenih otopina Carrez br. 1 i 
Carrez br. 2 uz mĳ ešanje nakon svakog 
dodavanja. Sadržaj je tikvica nadopu-
njen vodom do oznake, promućkan i 
fi ltriran preko nabranog fi ltar papira. 
Bistri fi ltrati su korišteni za određivanje 
nitrita. Za izradu baždarne krivulje iz 
stock otopine (ρ(NaNO2) = 20 mg/l) pri-
premljene su serĳ e otopina koje sadrže 
0,13 mg, 0,27 mg, 0,40 mg i 0,53 mg 
nitritnih iona. U vodenom ekstraktu 
ispitnog uzorka, nitriti su uz dodatak 
obojenih reagenasa, tretirani sulfanil-
amidom i N-(1-na� il)-etilendiaminom 
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dihidrokloridom. Nakon 30 minuta, 
paralelno sa slĳ epom probom, crveno 
obojenim otopinama izmjerene su 
apsorbancĳ e spektrofotometrĳ ski pri 
valnoj duljini od 540 nm te su računski 
određene količine natrĳ evog nitrita u 
ispitnim uzorcima.

Određivanje količine polifosfata
U porculanskim lončićima iz-

vagano je 2,5 g homogeniziranog 
uzorka, spaljeno u mufolnoj peći pri 
550°C tĳ ekom 6 sati te ostavljeno u 
sušioniku na 103°C tĳ ekom pola sata. 
Na spaljenom mineralnom ostatku, na-
kon hlađenja u eksikatoru, provedena 
je kiselinska hidroliza uz dodatak 5 
ml razrĳ eđene nitratne kiseline (1+2). 
Nakon hlađenja sadržaj je kvantita-
tivno prenesen u odmjernu tikvicu od 
50 mL, dopunjen destiliranom vodom 
do oznake i promućkan. Slĳ edila je fi l-
tracĳ a, pipetiranje 10 mL bistrog fi ltrata 
u tikvicu od 50 mL, dodatak 15 mL obo-

jenog reagensa i razrjeđivanje, pri čemu 
u smjesi s amonĳ -monovanadatom i 
amonĳ -heptamolibdatom nastaje žuto 
obojeni spoj. Paralelno su pripremljene 
otopine koje sadrže 10 μg, 20 μg, 30 μg, 
40 μg, 50 μg i 60 μg P2O5/ mL za izradu 
baždarne krivulje i slĳ epa proba. Spe-
ktrofotometrĳ sko mjerenje provedeno 
je pri valnoj duljini od 430 nm te je 
izračunat sadržaj fosfora, odnosno po-
lifosfata u uzorku.

Validacija analitičkih metoda
Validacĳ a primĳ enjenih spektro-

fotometrĳ skih metoda uključivala je 
određivanje sljedećih validacĳ skih 
parametara: ponovljivosti (ponovlji-
vost mjerenja i ponovljivost pripreme 
uzorka), unutarlaboratorĳ ske obnov-
ljivosti (intermedĳ arna preciznost), 
istinitosti, robusnosti, reproducibil-
nosti (obnovljivost), linearnosti, stabil-
nosti otopina uzoraka i matriks efekta. 
Pritom su korišteni certifi cirani refer-

Tablica 1. Kriteriji prihvatljivosti rezultata validacijskih parametara spektrofotometrijskih metoda 
određivanja količine nitrita i polifosfata u proizvodima od mesa

Parametar Kriterij prihvatljivosti

Istinitost raspon certifi ciranog referentnog materijala

Ponovljivost
- ponovljivost mjerenja

- ponovljivost pripreme uzorka
RSD ≤ 0,5%
RSD ≤ 1%

Unutarlaboratorijska obnovljivost RSD ≤ 3%

Robusnost informacija

Linearnost k ≥ 0,999

Matriks efekt usporedba pravca linearnosti i matriksa

Stabilnost otopina uzoraka informacija
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entni materĳ ali liofi liziranog mesa s 
označenim sadržajem nitrita od 106±26 
mg/kg (Fapas, Engleska) odnosno 
sadržajem fosfora od 1430±100 mg/
kg (Nist, SAD). Validacĳ a je prove-
dena sukladno zahtjevima Pravilnika 
o provođenju analitičkih metoda i 
tumačenju rezultata (N.N. br. 2/2005.), 
a rezultati su uspoređivani s kriterĳ ima 

prihvatljivosti zadanim za ispitne vali-
dacĳ ske parametare (tablica 1).

Rezultati i rasprava
Usporedbom s kriterĳ ima prihvatlji-

vosti defi niranim za svaki validacĳ ski 
parametar, utvrđena je prihvatljivost 
rezultata validacĳ e, a time i prikladnost 
primĳ enjenih analitičkih metoda za 

Slika 1. Količina natrijevog nitrita (mg/kg) po skupinama proizvoda od mesa: 
a) srednje vrijednosti ± SD, b) vršne vrijednosti 
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određivanje razina nitrita (mg/kg) i po-
lifosfata (g/kg) u proizvodima od mesa. 
Količina nitrita i polifosfata određivana 
je u različitim kategorĳ ama, odnosno 
proizvodima od mesa, i to: kobasica-
ma (obarene, polutrajne i ostale koba-
sice), konzervama (konzerve od usit-
njenog mesa, paštete i namazi i ostale 
konzerve), suhomesnatim proizvodi-

ma (trajni, polutrajni i ostali suhomes-
nati proizvodi) te ostalim proizvodima 
od mesa. Rezultati analiza su tumačeni 
uzimajući u obzir NDK defi nirane 
Pravilnikom o prehrambenim aditivi-
ma (N.N. 81/2008.) od 50 mg/kg do 175 
mg/kg NaNO2 u ovisnosti o vrsti proiz-
voda od mesa te polifosfata od 5 g/kg 
P2O5 za sve proizvode od mesa.

Slika 2. Količina polifosfata (g/kg) po skupinama proizvoda od mesa:
a) srednje vrijednosti ± SD, b) vršne vrijednosti 
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Rezultati analiza (slika 1.a) poka-
zuju da su najveće srednje vrĳ ednosti 
natrĳ evog nitrita (±SD) određene u 
polutrajnim kobasicama (44,83±22,56 
mg/kg), dok su najniže vrĳ ednosti 
određene u trajnim suhomesnatim 
proizvodima (9,80±8,21 mg/kg). Od 
ukupno 640 analiziranih uzoraka, ra-
zina natrĳ evog nitrita veća od NDK 
određena je u 13 uzoraka i to kobasica 
i polutrajnih suhomesnatih proizvoda 
što je 2% u odnosu na ukupan broj ispi-
tanih uzoraka. Najviše su razine (>100 
mg/kg) određene u uzorcima šunke u 
ovitku, šunkarice i dimljene vratine. 
Slika 1b prikazuje vršne vrĳ ednosti 
razine natrĳ evog nitrita određene u 
svakoj skupini ispitnih uzoraka. Lit-
eraturni podatci govore da je količina 
nitrita od 5 do 20 mg/kg dostatna za 
održavanje crvene boje mesa, 50 mg/kg 
za proizvodnju karakterističnog okusa, 
a 100 mg/kg za antimikrobno djelova-
nje (Branen i sur., 1990.). 

Srednje vrĳ ednosti polifosfata 
(mean±SD) po skupinama proizvoda 
od mesa prikazane su na slici 2a. Zna-
tan broj uzoraka polutrajnih kobasica 
(39 uzoraka), obarenih i ostalih koba-
sica (30 uzoraka), trajnih suhomesnatih 
proizvoda (18 uzoraka) te polutrajnih 
suhomesnatih proizvoda (6 uzoraka) s 
razinama polifosfata (g/kg) prelazio je 
NDK od 5 g/kg. U odnosu na ispitani 
broj uzoraka po kategorĳ ama, zahtjevi-
ma Pravilnika nĳ e udovoljavalo 22% 
polutrajnih kobasica, 10% obarenih i 
ostalih kobasica, 69% trajnih suhome-
snatih proizvoda te 16% polutrajnih 
suhomesnatih proizvoda. Rezultati 
ovog ispitivanja (slika 2b) pokazuju i da 
je u pojedinim uzorcima gotovo svake 

skupine proizvoda od mesa određena 
količina polifosfata iznad NDK.

Najveće su količine polifosfata 
odre đene u trajnim suhomesnatim 
proizvodima (6,05±0,62 g/kg) s vi-
sokim sadržajem proteina kao što je 
pršut, suha vratina i pečenica. Dodat-
kom polifosfata u količinama većim 
od tehnološki potrebnih dolazi do 
vezivanja vode u proizvod, čime se mi-
jenja njegova prehrambena vrĳ ednost i 
dobiva proizvod lošĳ e kvalitete. Važno 
je međutim naglasiti da su pritom u tra-
jnim suhomesnatim proizvodima anal-
izom sirovih proteina i ukupnog fos-
fora određene visoke razine prirodnog 
fosfora, a time i ukupnih polifosfata. 
Stoga bi općenito za valjanu interpre-
tacĳ u sadržaja ukupnog fosfora, odnos-
no polifosfata bilo bitno poznavanje 
prirodnih razina fosfora u sirovinama 
koje ulaze u sastav proizvoda od mesa. 
Postoje oprečna mišljenja o razinama 
ukupnog fosfora, odnosno polifosfata 
u kvalitetnim proizvodima od mesa 
te o činjenici da je NDK za polifosfate 
jedinstvena bez obzira na vrstu proiz-
voda od mesa. Rezultati drugih autora 
pokazali su da kvalitetno meso u udje-
lu u kojem se dodaje u mesni proizvod 
(do 40%), ne nosi znatno velike količine 
fosfora, nego da one potječu upravo od 
dodanih fosfatnih aditiva u količinama 
koje su više od tehnoloških potreba, 
odnosno cilja vezivanja vode u proiz-
vodima lošĳ e kvalitete te da je time 
sadržaj fosfora u mesnom proizvodu 
veći od NDK (Katalenić, 2004.). Dalj-
nja ispitivanja pokazuju da kvalitetni 
proizvodi s većom količinom mesa 
imaju i veće količine ukupnog fosfora, 
a što može utjecati na krivu procjenu 
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zdravstvene ispravnosti proizvoda 
(Serdar i Katalenić, 2005.). Stoga je 
predložena veća razina NDK od 7 g/
kg za ukupne polifosfate, a kojom bi 
se mogla održati tehnološka nužnost 
za visokovrĳ edne mesne proizvode 
uz obvezu jasnog deklariranja količine 
mesa u mesnom proizvodu. Nakon 
dugogodišnjeg rada na analitici po-
lifosfata u različitim proizvodima od 
mesa i utvrđenom visokom postotku 
trajnih suhomesnatih proizvoda koji 
ne udovoljavaju trenutnim zahtjevima 
Pravilnika i naša saznanja govore u 
prilog predloženom.  

Sažetak
U cilju poboljšanja teksture i okusa 

te produljenja trajnosti proizvoda od 
mesa, u mesnoj industrĳ i znatna je up-
oraba aditiva nitrita i polifosfata. Up-
oraba aditiva u proizvodima od mesa 
je ograničena, a najveće dopuštene 
količine (NDK) nitrita (mg/kg) te po-
lifosfata (g/kg) defi nirane su Pravil-
nikom o prehrambenim aditivima 
(N.N. 81/2008.) po vrstama proizvoda 
od mesa. 

U ovom ispitivanju od ukupno 
640 analiziranih uzoraka razina natri-
jevog nitrita veća od NDK određena 
je u 13 uzoraka i to kobasica i polu-
trajnih suhomesnatih proizvoda, a što 
je 2% u odnosu na ukupan broj anal-
iziranih uzoraka. Najviše razine natri-
jevog nitrita (srednja vrĳ ednost ± SD) 
određene su u skupini polutrajnih ko-
basica (44,83±22,56 mg/kg), a najniže 
u trajnim suhomesnatim proizvodima 
(9,80±8,21 mg/kg). U odnosu na uku-

pni broj ispitanih uzoraka po kategori-
jama, zahtjevima Pravilnika u pogledu 
količine polifosfata nĳ e udovoljavalo 
22% polutrajnih kobasica, 10% obare-
nih i ostalih kobasica, 69% trajnih suho-
mesnatih proizvoda te 16% polutrajnih 
suhomesnatih proizvoda. Najveća ra-
zina polifosfata određena je u trajnim 
suhomesnatim proizvodima (6,05±0,62 
g/kg) s visokim sadržajem proteina.

Razine aditiva nitrita i polifos-
fata u proizvodima od mesa nužno 
je optimizirati poznavajući zahtjeve 
tehnološkog procesa te uz primjenu 
ispitanih analitičkih metoda osigurati 
kvalitetu i sigurnost hrane animalnog 
podrĳ etla s konačnim ciljem zaštite 
zdravlja potrošača.
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Th e Level of Nitrites and Polyphosphates in Meat 
Products
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To achieve be� er texture, fl avour 
and longer shelf life of meat products, 
nitrites and polyphosphates are used as 
additives in meat industry. Their appli-
cation in meat products is limited and 
maximum permi� ed levels of nitrites 
(mg/kg) and polyphosphates (g/kg) are 
defi ned according to category of meat 
product in the Regulations on Food Ad-
ditives (Offi  cial Gaze� e No. 81/2008). 
In this investigation, which was carried 
out on 640 samples, the level of sodium 
nitrite higher than maximal permi� ed 
level was determined in 13 samples of 
sausages and semi-dry meat products 
and that was about 2% in correlation 
to total number of analysed samples. 
The maximum level of sodium nitrite 
(mean±SD) was determined in category 
of semi-dry sausages (44.83±22.56 mg/
kg) and minimum level in fermented 

meat products (9.80±8.21 mg/kg). In 
comparison with total number of in-
vestigated samples in all categories 
regarding content of polyphosphates 
in 22% of semi-dry sausages, 10% of 
pasteurised and other sausages, 69% of 
fermented and 16% of semi-dry meat 
products did not meet the defi ned re-
quirements. The maximum level of 
polyphosphates was determined in fer-
mented meat products (6.05±0.62 g/kg) 
with high level of proteins. The level of 
nitrites and polyphosphates as addi-
tives in meat products is necessary to 
optimize known requirements of tech-
nological process and with application 
of examined analytical methods to in-
sure quality and safety of food from 
animal origin with the fi nal aim of con-
sumer health protection.
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Uvod
Bedrenica (antraks) je akutna bak-

terĳ ska bolest prvenstveno biljoždera  
prenosiva na čovjeka. Od biljoždera 
najosjetljivĳ i su ovca i govedo, dok su 
nešto manje osjetljivi koza i konj. S obzi-
rom na primljivost, čovjek je između 
ove skupine i relativno rezistentnih 
svinja, pasa i mačaka (Cvetnić, 2002.). 
Od bedrenice mogu oboljeti i drugi si-
savci. Uzročnik bolesti je Bacillus anthra-
cis, gram-pozitivna bakterĳ a štapičasta 
oblika koja tvori spore (Anon. 2008.). 
Bolest je opisana kao 5. kuga još 1491. 
godine prĳ e Krista (Bradarić, 2006.).

Biljožderi se obično zaraze ingesti-
jom spora koje se nalaze u okolišu, u 
prvom redu u kontaminiranom tlu, u 
kojem spore prežive desetljećima. Iz 
tla se kontaminiraju krmiva koja rastu 
na kontaminiranom tlu. Voda može 
biti kontaminirana preko lešina ili na-
plavinama kontaminirana tla. Područja 
s kontaminiranim tlom nazivaju se 
bedrenični distrikti (Cvetnić, 2002., 
Anon. 2008.).

Nakon ingestĳ e spora, osjetljivi 
biljožderi obično ugibaju unutar 24 
sata. Na uginuloj se životinji uočava 
generalizirana septikemĳ a s izrazito 
povećanom slezenom. Pulpa slezene 
je kašasta ili tekuća. Organi izgledaju 
kao da su poprskani krvlju. Iz noz-
drva, usta, anusa i rodnice cĳ edi se krv 
(Cvetnić, 2002., Radostits i sur., 2000.).

Epizootĳ e vezane uz infekcĳ u preko 
kontaminirana tla uvĳ ek se pojave na-
kon velikih klimatskih promjena, kao 
što su jake kiše nakon dužeg razdoblja 
suše kad je temperatura okoliša viša od 
15 °C (Cvetnić, 2002.).

U novĳ e vrĳ eme bedrenica je ipak 
vrlo rĳ etka bolest, zahvaljujući sus-
tavnoj imunoprofi laksi životinja. Veli-
ku ulogu u sprĳ ečavanju izbĳ anja bed-
renice ima i drenaža livada i pašnjaka 
(Cvetnić, 2002.).

U Hrvatskoj se posljednjih de set-
ljeća ova bolest javlja sporadično, a 
pretposljednja masovnĳ a pojava bed-
renice zabilježena je 2002. godine kod 
Jasenovca (Šoštarić i sur., 2002.).
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Svrha ovog rada je prikaz epizootĳ e 
bedrenice koja se javila u selu Bobovac 
kod Sunje od kolovoza 2006. do ožujka 
2007. godine.

Materijal i metode
U razdoblju od 08. kolovoza do 

02. listopada 2007. godine u Labora-
torĳ  za opću bakteriologĳ u i mikolog-
ĳ u Hrvatskog veterinarskog instituta 
dostavljeno je 11 uški goveda s okolnim 
mišićjem radi pretrage na bedrenicu iz 
Veterinarske ambulante Sunja.

Iz anamnestičkih podataka bilo je 
razvidno da su sve životinje bile napa-
sivane na istom pašnjaku kraj sela 
Bobovac.

U ožujku i travnju 2007. godine 
zaprimljene su još 3 uške s okolnim 
mišičjem goveda iz Bobovca.

Osim uški, pretraženo je i devet 
bočica tri različite serĳ e cjepiva an-
traksa. Prva serĳ a pretražena cjepiva 
bila je ona koja je korištena u imu-
noprofi laksi u veljači 2007. godine, a 
druge dvĳ e serĳ e cjepiva su pretražene 
prĳ e ponavljanja imunoprofi lakse u 
proljeće/ljeto 2007. Cjepivo antraksa 
bilo je pretraživano radi određivanja 
broja živih spora Sterneovog soja 34F2 
u uzorcima vakcine.

Izdvajanje uzročnika

Dostavljeni materĳ al (uška s okol-
nim mišićjem) bio je nacĳ epljen na krv-
ni agar sa 5% defi brinirane ovčje krvi. 
Radi provjere kontaminacĳ e gram-
negativnim bakterĳ ama uzorak je bio 
istodobno nacĳ epljen i na XLD agar 
(Quinn i sur., 1994.).

Nakon inkubacĳ e pri 37+/- 1 °C ti-
jekom 18-24 sata, ploče su pregledavane 
i tražene su kolonĳ e koje morfološki 
odgovaraju pripadnicima roda Bacil-
lus, da nisu hemolične ili da imaju vrlo 
oskudnu zonu hemolize (slika 1). Pod 
malim povećanjem gledano je svĳ a li se 
kraj kolonĳ e (kovrča se) čime daje oblik 
meduze (slika 1 i slika 2). Kolonĳ e tak-
va oblika bile su precĳ epljene na krvni 
agar radi daljnje identifi kacĳ e (Quinn i 
sur., 1994., Anon. 2004.).

Identifi kacija

Određivanje tvorbe kapsule. 
Čista kultura bila je nacĳ epljena 

na Columbia agar base u koji je bilo 
dodano 0,7% Natrĳ  bikarbonata, na-
kon čega je takva ploča bila inkubirana 
u mikroaerofi lnim uvjetima (Genbox 
CO2, BioMerieux). Nakon inkubacĳ e 
od 18-24 sata izrasla su kolonĳ e „S“ ob-
lika što je dokaz tvorbe kapsule. Tvor-
ba kapsule je dokazivana i direktnim 
razmaskom krvi iz dostavljenih uški s 
okolnim mišićjem i bojenjem razmaska 
po Fothu.

Određivanje osjetljivosti 

Ovaj se test radi klasičnom disk 
difuzĳ skom metodom (NCCLS M31 
A2, 2002.), gdje se koristi Muller Hin-
ton agar i disk penicilina koji sadrži 10 
IU penicilina (Becton Dickinson). Test 
služi za razlikovanje vrsta Bacillus an-
thracis (osjetljiva vrsta) i Bacillus cereus 
(neosjetljiva vrsta).

Osim određivanja osjetljivosti pre-
ma penicilinu, odredili smo osjetljivost 
i prema ampicilinu (AM, 10μg), amok-
sicilinu s klavulanskom kiselinom 
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(AMC 20/10μg), ce� iofuru (CFT 30 μg), 
eritromicinu (E 15 μg), streptomicinu 
(S 10μg), neomicinu (N 30μg), genta-
micinu (GM 10μg), spektinomicinu 
(SPT 100 μg), enrofl oksacinu (ENO 5 
μg), oksitetraciklinu (T 30 μg), sulfa-
metoksazolu sa trimetiprimom (SXT 
23,75/1,25 μg) i fl orfenikolu (FFC 30 
μg). Za kontrolu postupka korišten je 
soj Escherichia coli ATCC 25922.

Određivanje pokretljivosti
Pokretljivost je određivanja na način 

da se izolat za koji se sumnja da pri-
pada vrsti Bacillus anthracis nacĳ epio u 
triptikaza soja bujon, inkubirao pri 37 
+/- 1 °C 24 sata i mikoskopirao u tam-
nom polju. Sojevi vrste Bacillus anthra-
cis su nepokretni za razliku od sojeva 
vrste Bacillus cereus.

Kontrola cjepiva antraksa
Kako je rĳ eč o živom cjepivu koje 

sadrži u sebi žive spore Sterneovog 

soja 34F2, kontrola cjepiva se provo-
di određivanjm broja kolonĳ a u mL 
(CFU/mL) koju smo proveli u skladu 
s tada važećom normom HRN EN ISO 
7218:1999, koristeći preporučene pod-
loge od Međunarodnog ureda za epi-
zootĳ e (Anon. 2004.).

Kontrolirane su tri serĳ e cjepiva. 
Kod kontrole prve serĳ e (kojom su 
životinje imunizirane u Sunji i okolici 
u veljači 2007.) pretražena je po jedna 
bočica iz Veterinarske ambulante Sunja 
i Hrvatskog veterinarskog instituta.

Kod kontrole druge serĳ e pretražene 
su tri bočice koje su bile skladištene 
kod proizvođača, a kod kontrola treće 
serĳ e pretražene su po dvĳ e bočice 
pohranjene kod proizvođača i dvĳ e 
bočice pohranjene u Hrvatskom veteri-
narskom institutu. Druga i treća serĳ a 
bile su pretražene prĳ e ponavljanja 
imunoprofi lakse u svibnju /lipnju 2007.

Antimikrobni lijek Osjetljivi Umjereno osjetljivi Neosjetljivi

Penicilin G 6 0 0

Ampicilin 6 0 0

Amoksicilin + klavulanska kiselina 6 0 0

Ceftiofur 3 1 2

Eritromicin 6 0 0

Streptomicin 6 0 0

Neomicin 6 0 0

Gentamicin 6 0 0

Spektinomicin 6 0 0

Oksitetraciklin 6 0 0

Enrofl oksacin 6 0 0

Sulfametoksazol +trimetoprim 0 0 6

Florfenikol 6 0 0

Tablica 1. Rezultati postignuti određivanjem osjetljivosti 6 izolata vrste Bacillus anthracis disk difuzij-
skom metodom
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Rezultati
Bakteriološkom pretragom 11 dos-

tavljenih uški s okolnim mišićjem ti-
jekom 2006. godine iz devet uški je 
izdvojena bakterĳ a Bacillus anthracis 
(izrasle kolonĳ e R oblika, bez hemol-
ize na krvnom agaru, tvorba kapsule u 
hranjivom agaru s 0,7% Na bikarbona-
ta i uzgojem u mikroaerofi lnoj atmos-
feri, nepokretne, osjetljive na penicilin, 
kovrčanje nakon 48 sati inkubacĳ e).

Od tri uške dostavljene u 2007. go-
dini, pretraga dvĳ e uške završena je 
negativnim rezultatom, a iz jedne je 
izdvojena bakterĳ a Bacillus anthracis.

Iz šest izolata je određena osjetljivost 
disk difuzĳ kom metodom, a postignuti 
rezultati su prikazani u tablici 1.

Postignuti rezultati ukazuju da su 
izdvojeni izolati bili osjetljivi prema 
svim testiranim antimikrobnim lĳ ekov-
ima osim sulfametoksazola s trime-
toprimom i ce� iofura.

Kontrolom cjepiva prve serĳ e (rok 
valjanosti 03/07.) (koja je korištena 
u imunoprofi laksi životnja u Sunji i 

okolici u veljači 2007.) utvrđeno je sve-
ga oko 20 x 104 živih spora u 1 mL u 
obje pretražene bočice. Kontrolom dru-
ge serĳ e (rok valjanosti 05/07.) (kojom 
je trebalo ponovo cĳ epiti životinje) oko 
1 x 106 živih spora u 1 mL, a u trećoj 
serĳ i (rok valjanosti 05/07.) oko 29 x 
105 živih spora u 1 mL. Cjepivo je po 
deklaracĳ i trebalo sadržavati najmanje 
2 x 106 živih spora u 1 mL. Rezultati 
pretraživanja istih serĳ a cjepiva su se 
podudarali bez obzira je li bočica bila 
skladištena u Veterinarskoj ambulanti 
Sunja, Hrvatskom veterinarskom insti-
tutu ili kod proizvođača.

Rasprava

Početkom kolovoza 2006. godine 
nekoliko iznenadnih uginuća goveda 
na jednom pašnjaku blizu Bobovca 
(Sunja) potaklo je sumnju na pojavu 
bedrenice. 

Iz anamnestičkih podataka uvi-
djelo se da je rĳ eč o ugibanju na samo 
jednom pašnjaku gdje ranĳ e nisu 

Slika 1. Bakterija Bacillus anthracis nakon 24 
sata inkubacije na krvnom agaru. Vide se koloni-
je R oblika, bez hemolize i s laganim uvijanjem 
(kovrčanjem) kolonija (zbirka Laboratorija za 
opću bakteriologiju i mikologiju Hrvatskog veteri-
narskog instituta)

Slika 2. Bakterija Bacillus anthracis nakon 48 
sati inkubacije na krvnom agaru (fotografi ja 
iste petrijeve ploče kao na slici 1.). U odnosu na 
sliku 1 vidi se izraženije uvijanje kolonija. (zbirka 
Laboratorija za opću bakteriologiju i mikologiju 
Hrvatskog veterinarskog instituta)
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zabilježena ovakva uginuća. Epizooti-
ja bedrenice na tom pašnjaku izbila je 
najvjerojatnĳ e zbog toga što je uz rub 
pašnjaka nekada bilo stočno groblje. 
Na mjestu nekadašnjeg stočnog groblja 
napravljeno je pojilo za životinje. Radi 
izgradnje pojila dio tog stočnog groblja 
bio je prekopan (postavljanje vodovod-
nih cĳ evi). Ovim su spore iz zakopanih 
lešina prekapanjem polja najvjerojatni-
je pristigle bliže površini pašnjaka. 

U vrĳ eme izbĳ anja bolesti na tom 
je području bilo puno kišnih dana te 
je rast podzemnih voda (neposredna 
blizina rĳ eke Save) također doprinio 
približavanju spora površini pašnjaka. 
Prema današnjim spoznajama, spore 
bakterĳ e Bacillus anthracis mogu u tlu 
preživjeti više desetljeća. To znači da 
ukoliko je i prĳ e više desetljeća na tom 
stočnom groblju bila zakopana lešina 
uginula od bedrenice prekapanje tla 
i postavljanje cĳ evi za pojilo moglo je 
dio spora iznĳ eti na površinu tla ili bli-
zu površine, a daljnjem dolasku spora 
na površinu tla mogla je pridonĳ eti i 
velika količina oborina i dizanje razine 
podzemnih voda.

Dostavljeni su uzorci potvrdili sum-
nju, jer je iz 9 od 11 dostavljenih uški 
pretraženih od kolovoza do listopada 
2006. godine izdvojen uzročnik bed-
renice. Nakon dĳ agnoze bolesti pro-
pisane su iste mjere koje su uspješno 
zaustavile epizootĳ u nekoliko godina 
ranĳ e kod Jasenovca (Šoštarić i sur., 
2002.), a to su:
- sve papkare i kopitare povući s 

pašnjaka gdje je izbila bedrenica,
- terapirati životinje tĳ ekom 5 dana 

jednim od antimikrobnih lĳ ekova 
na koji je uzročnik osjetljiv,

- nakon završetka terapĳ e pričekati 
barem 7 dana od zadnje aplikacĳ e 
antibiotika (10 dana ako je rĳ eč o 
antibioticima koji djeluju dulje od 
1 dana, npr. teško topivi penicilini, 
retard oblici tetraciklina i dr.) do 
cĳ epljenja,

- cĳ epiti sve životinje cjepivom protiv 
bedrenice i ostaviti ih u štali idućih 
7 – 10 dana da se razvĳ e imunost.
Nakon isteka tog razdoblja životinje 

opet mogu ići na pašu.
Predložene mjere u ovom slučaju 

nisu ostvarile potpun uspjeh (nekoliko 
naknadnih uginuća od bedrenice na is-
tom području).

Da bi životinja bila zaštićena od 
bedrenice cĳ epljenjem, goveda i konji 
moraju primiti barem 1 x 107 živih spo-
ra, a ovce, koze i svinje 1-5 x 106 živih 
spora u dozi cjepiva (Anon. 2008.). Ci-
jepljenje je provedeno u kolovozu cj-
epivom čĳ i je rok uporabe bio do kraja 
kolovoza 2006. godine, a nekoliko na-
knadnih uginuća se desilo u rujnu i 
listopadu, kada nĳ e bilo svrhovito kon-
trolirati korišteno cjepivo kojem je već 
istekao rok trajanja, jer nakon isteka 
roka cjepiva više ne mora odgovarati 
deklaracĳ i proizvođača. 

Izdvojeni izolati bakterĳ e Bacillus 
anthracis bili su osjetljivi prema svim 
testiranim antimikrobnim lĳ ekovima 
osim sulfametoksazolu s trimetopri-
mom (svi izolati neosjetljivi) i ce� iofura 
(tri izolata osjetljiva, jedan umjereno os-
jetljiv i dva neosjetljiva). Iako je terapĳ a 
antraksa redovito neučinkovita, može 
ostvariti dobre rezultate ako se otkrĳ u 
životinje koje imaju vrućicu, a još nisu 
razvile druge znakove bolesti, dakle u 
najranĳ em stadĳ u bolesti (Radostitis 
i sur., 2000.). Određivanje osjetljivosti 
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bilo je svrsishodno i radi određivanja 
preventivnih mjera (profi laktičko da-
vanja antibiotika kako bi se sprĳ ečilo 
oboljevanje životinja koje su možda bile 
u inkubacĳ i) te da se lĳ ečnicima olakša 
odabir antimikrobnog lĳ eka ukoliko 
tko od ljudi koji su bili u kontaktu s 
bolesnim životinjama oboli.

Nakon cĳ epljenja po izbĳ anju epi-
zootĳ e u kolovozu 2006., životinje su 
cĳ epljene i u veljači 2007. godine prĳ e 
izgona na pašu.

U proljeće 2007. godine desilo se 
jedno uginuće junice od bedrenice na 
istom području. Životinja je bila do-
brog gojnog stanja i cĳ epljena protiv 
bedrenice 30-ak dana prĳ e uginuća. 

Radi toga su uzete serĳ e cjepiva koje 
su korištene u cĳ epljenju životinja na 
tom području u veljači 2007. godine, po 
jedna bočica iz ambulante i iz Hrvatsk-
og veterinarskog instituta (gdje se ob-
vezno čuva svaka kontrolirana serĳ a). 
Kontrolom dvĳ e bočice korištene serĳ e 
cjepiva utvrđeno je da cjepiva nisu 
imale dovoljan broj živih spora u sebi 
(20 x 104 u 1 mL), radi čega nisu imale 
dostatnu imunogenost. Nĳ e bilo znatne 
razlike u broju spora u bočici izuzetoj iz 
nadležne ambulante i Hrvatskog veter-
inarskog instituta, što govori da je cje-
pivo u ambulanti bila propisno čuvano 
(temperatura hladnjaka). 

Proizvođač cjepiva je deklarirao 
da 1 mL cjepiva sadrži najmanje 2x106 
živih spora, što je i bilo utvrđeno kon-
trolom cjepiva odmah po proizvodnji, 
no 2 mjeseca prĳ e isteka valjanosti (rok 
valjanosti je 12 mjeseci) kod prve serĳ e 
broj spora je znatno pao (20 x 104) te je 
cjepivo sadržavala znatno manji broj 
živih spora od deklariranog kada je 
korišteno za imunoprofi laksu. 

Radi potpune zaštite životinje 
odlučeno je da se imunoprofi laksa 
životinja na tom području ponovi, radi 
čega su prĳ e korištenja kontrolirana 
druga i treća serĳ a cjepiva. Jedino je 
druga serĳ a sadržavala gotovo potre-
ban broj živih spora, no to još uvi-
jek u pre poručenoj dozi proizvođača 
nĳ e bila količina koju preporuča 
Međunarodni ured za epizootĳ e za 
učinkovitu zaštitu (Anon. 2008.). Pot-
puna zaštita životinja postignuta je 
ponovnim cĳ epljenjem s time da je u 
skladu s utvrđenim brojem živih spora 
u drugoj serĳ i cjepiva povećana doza 
od preporučene kako bi životinje prim-
ile zadovoljavajući broj živih spora za 
učinkovit imunosni odgovor (goveda 
i konji 1 x 107 živih spora, ovce, koze 
i svinje 1-5 x 106 živih spora) (Anon. 
2008.). Nakon ponovljenog cĳ epljenja 
s dostatnim brojem živih spora u cj-
epivu završena je epizootĳ a bedrenice 
u Bobovcu.

Sažetak
U radu je opisana epizootĳ a an-

traksa koja se javila na području 
Bobovca (Sunja) tĳ ekom 2006. i 2007. 
godine. Pretraženo je 14 uški s okol-
nim mišičjem, od čega 11 tĳ ekom 
2006. godine i 3 tĳ ekom 2007. godine. 
Određena je osjetljivost 6 izdvojenih 
sojeva prema 13 antimikrobnih lĳ eko-
va. Prvim pozitivnim nalazima u ko-
lovozu 2006. potvrđena je bedrenica, 
nakon čega se donose mjere radi su-
zbĳ anja iste. Mjere se nisu pokazale 
učinkovite kao prilikom suzbĳ anja 
epizootĳ e bedrenice u Jasenovcu 2002. 
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godine. Kada je nakon provedene imu-
noprofi lakse jedna životinja uginula 
od bedrenice u travnju 2007. godine, 
prekontrolirano je i cjepivo korišteno 
za imunoprofi laksiu životinja na 
području Bobovca. Utvrđeno je da cj-
epivo nĳ e imalo dostatan broj živih 
spora te da je to najvjerojatnĳ i uzrok 
zbog kojeg životinje nisu bile potpu-
no imune prema ovoj bolesti. Nakon 
kontrole cjepiva povećane su doze cj-
epiva i ponovljeno je cĳ epljenje kako bi 
životinje primile zadovoljavajući broj 
živih spora za kvalitetno stjecanje imu-
nosti. Nakon toga je epizootĳ a prestala. 
Određivanjem osjetljivosti šest izolata 
bakterĳ e Bacillus anthracis utvrđeno 
je da su svi sojevi bili osjetljivi prema 
svim testiranim antimikrobnim lĳ ekov-
ima osim sulfametoksazola s trime-
toprimom, prema kojem su svi testirani 
izolati bili rezistentni.
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Anthrax – Epizootic Case in Bobovac (Sunja)
Boris HABRUN, DVM, Ph.D., Scientifi c Advisor, Gordan KOMPES, DVM, Ju-

nior Researcher, Croatian Veterinary Institute, Zagreb; Branka ŠEOL, DVM, Ph.D., 
Associate Professor, Faculty of Veterinary Medicine, Zagreb

The paper describes anthrax epizo-
otic case in the area of Bobovac (Sunja) 
in 2006 and 2007. Total 14 ears with the 
surrounding muscles were tested, 11 in 
the course of 2006 and 3 in the course 

of 2007. Sensitivity of 6 isolated strains 
to 13 anti-microbe medications was 
determined. First positive fi ndings in 
August 2006 confi rmed the existence 
of anthrax, and the measures were ad-
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opted to fi ght it. The measures did not 
prove effi  cient as in the fi ght of anthrax 
epizooty in Jasenovac, 2002. A� er the 
immunoprophylaxis, one animal died 
of anthrax in April 2007, a� er which 
the vaccine used for animal immu-
noprophylaxis in the area of Bobovac 
was controlled. It was found that the 
vaccine did not contain a suffi  cient 
number of live spores, which was most 
probably the reason why the animals 
were not completely immune to the 
disease. A� er the control, vaccine doses 

were increased and vaccination was re-
peated in order for animals to receive a 
satisfactory number of live spores to ac-
quire immunity in a high quality way, 
a� er which the epizooty was stopped. 
Determination of sensitivity of the six 
isolates of Bacillus anthracis showed 
that all strains were sensitive to all test-
ed anti-microbe medications except for 
sulfamethoxazole with trimethroprim, 
which all the tested isolates were resis-
tant to.

GOSPODARSTVO

ČISTOĆA U KOKOŠINJCIH 

Perad pati osobito mnogo od gamadi, e naročito, ako živi u tĳ esno 
ogradjenom dvorištu. Kokoši koje muči gamad, izgube perje, nakostrušene 
su, omrševe i malo nose jaja. Ako hoćemo da tomu izbjegnemo, valje nam 
se pobrinuti, za čistoću i razkuženje kokošinjaka. Svakoga tjedna valja gnoj 
odstraniti, posuti pod tankim slojem pĳ eska i povrh toga postaviti novu 
stelju. Svaki mjesec jedanput mora se kokošinjac pobieliti mliečnom kašom 
od vapna.

“Hrvat” (Virovitica), 29., 2, 1910 (god.) (24. srpnja 1910).
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Blizanačka gravidnost kobila je oz-
biljan problem koji nerĳ etko završava 
pobačajem, ranom embrionalnom smrt-
nošću,  preranim porodom ili rađanjem 
mrtve, slabe i deformirane ždrjebadi. 
Rana dĳ agnostika blizanačke gravid-
nosti pruža mogućnosti pravovremene 
intervencĳ e i na taj način osigurava 
pozitivan ishod ovog riskantnog ob-
lika gravidnosti. Nakon tvorbe endo-
metrĳ skih čašica 36. dana gravidnosti, 
koje ostaju u funkcĳ i 90 do 130 dana 
bez obzira na prisustvo vitalnog ploda, 
metode za redukcĳ u blizanaca prilično 
su nepouzdane. Metode koje se prim-
jenjuju u svrhu uklanjanja jednog od 
zametaka su energetska dĳ eta kobile, 
ultrazvučna transvaginalna aspiracĳ a 
jednog embrĳ a, transabdominalna in-
trakardĳ alna aplikacĳ a KCl u srce jed-
nog od plodova te u kasnĳ im fazama 

gravidnosti ultrazvučna transabdomi-
nalna aspiracĳ a jednog od blizanaca. 
Najsuvremenĳ a metoda koja se da-
nas najčešće primjenjuje za redukcĳ u 
blizanaca nakon fi ksacĳ e zametaka i 
tvorbe endometrĳ skih čašica je trans-
vaginalna ultrazvučna aspiracĳ a jed-
nog od blizanaca (engl. transvaginal 
ultrasound-guided aspiration, TUGA). 
Uspjeh provođenja ove metode ovisi 
o različitim čimbenicima: smještaju 
embrĳ a, dužini trajanja gravidnosti i 
o iskustvu doktora veterinarske medi-
cine.

Dosadašnje spoznaje
Blizanačka gravidnost kobila pred-

stavlja veliki reproduktivni i ekonom-
ski problem iz mnogo razloga; sma-
tra se najčešćim uzrokom nezaraznih 

Uvod
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pobačaja (od 10 do 30%), rane embrion-
alne smrtnosti ili pak rezultira rađanjem 
avitalne i deformirane ždrjebadi (Giles 
i sur., 1993.). Kobile koje pobace u 
zadnjoj fazi gestacĳ e učestalo imaju 
posljedičnih problema zbog produžene 
involucĳ e sada već prevelike maternice; 
teško ponovno ulaze u ciklus, a još teže 
koncipiraju. Uzrok visoke razine em-
brionalne smrtnosti i smanjene vital-
nosti oždrebljenih blizanaca je smanje-
na zaliha krvi povezana s ograničenom 
zapreminom maternice u kasnĳ oj fazi 
gravidnosti (Woods i Hallowell, 1993.).

Pojava blizanaca u kobila direktno 
je povezana s multiplom ovulacĳ om 
te se bez obzira na ishod učestalo za-
jedno ponavljaju kod kobila. Dokazano 
je da se blizanci mogu dogoditi kako iz 
sinkrone tako i iz asinkrone multiple 
ovulacĳ e s razmakom od 2 dana. Posto-
tak koncepcĳ e po folikulu je jednak 
kod dvostrukih ovulacĳ a na suprotnim 
jajnicima i kod jedne ovulacĳ e po ciklu-
su, ali je viši kad se dvostruka ovulacĳ a 
javi na istom jajniku (Ginther, 1987.). 
Kod kobila s blizanačkom gravidnošću 
utvrđena je visoka razina eCG, a sam 
postotak pojavnosti blizanačkog gra-
viditeta povezan je s progrediranjem 
pripusne sezone (Prohl i sur., 1990.). 
Osim navedenog na pojavnost blizana-
ca utječe pasmina, hranidba i genetska 
predispozicĳ a te se oni najčešće javljaju 
kod toplokrvnih pasmina i mlađih ko-
bila (Jeff co�  i Whitwell, 1973.), dok je 
postotak pobačaja blizanaca najmanji 
kod hladnokrvnih i arapskih kobila 
(Byszewski i Gromnicka, 1994.). Zbog 
očekivanog ishoda blizanačke grav-
idnosti i vrlo loše prognoze za daljnju 
reproduktivnu sposobnost kobila i 

preživljavanje blizanaca od velike je 
važnosti rana dĳ agnostika blizanačke 
gravidnosti i pravovremena interven-
cĳ a.

Spontana redukcĳ a blizanaca prĳ e 
fi ksacĳ e zametaka (16. dana nakon 
koncepcĳ e) vrlo rĳ etko se događa, kao 
i rana embrionalna smrtnost u istom 
razdoblju (Ginther, 1989.a). Sam diam-
etar i postotak rasta zametnih mjehurića 
od 11. do 16. dana slični su kao i kod 
gravidnosti s jednim ždrebetom. Ve-
lika nejednakost u veličini zametnih 
mjehurića može se javiti kao posljedi-
ca asinkrone ovulacĳ e. Dĳ agnostika 
blizanačke gravidnosti prĳ e fi ksacĳ e 
zametaka je teška i ovisi o iskustvu 
operatera, rezolucĳ i i jačini opreme 
(5 MHz), jačini monitora i drugim 
čimbenicima (Makek i sur., 1993., Csik i 
sur., 2007.). Diferencĳ alno dĳ agnostički 
treba misliti i na endometrĳ ske ciste 
(Prvanović i sur., 2005.). Blizanačka 
gravidnost najlakše se rješava u ovoj 
fazi, dok još nĳ e došlo do fi ksacĳ e zam-
etaka, tako da se pod kontrolom UZV 
mehanički zgnječi jedan od blizanaca 
ili ga se gurne prema vrhu roga gdje 
nema uvjeta za fi ksacĳ u (Pascoe i sur, 
1987., McKinnon i Rantanen, 1998.). 

Nakon fi ksacĳ e zametaka otežana 
je dĳ agnostika blizanačke gravidnosti 
osobito ako su fi ksirani jednostrano. 
Naime, od 17. do 21. dana nakon kon-
cepcĳ e ultrazvukom jedino se može 
uočiti prisuće tanke linĳ e koja prolazi 
po sredini između neznatno povećanog 
zametnog mjehura. Stoga je vrlo lako 
zamĳ eniti jednostrano fi ksirane bli-
zance stare 17 do 20 dana s jednim em-
brĳ em starim 28 do 30 dana (Woods i 
Hallowell, 1993.). Između 22. do 60. 
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dana gravidnosti postupno se sve jas-
nĳ e može uočiti prisuće više fetusa, 
budući da su jasnĳ e izraženi pupčani 
tračci obĳ u blizanaca, srčana akcĳ a 
te raspoznatljivi organi oba ploda 
koji uvelike olakšavaju diferencĳ acĳ u 
(McKinnon i sur., 1993.). Nakon 30. 
dana između dva alantokoriona razvĳ a 
se zajednička membrana iz područja 
pripajanja, poznata kao blizanačka 
membrana koja nakon 100. dana grav-
idnosti, kad se oba fetusa ne mogu 
palpirati niti vidjeti transrektalnom 
ultrazvučnom pretragom, ima veliko 
dĳ agnostičko značenje (Ginther i Grif-
fi n, 1994.). 

Ishod blizanačke gravidnosti na-
kon fi ksacĳ e zametaka ovisi o prirodi 
njihove fi ksacĳ e. U slučaju jednostrane 
fi ksacĳ e zametaka češće se javlja spon-
tana postfi ksacĳ ska redukcĳ a jednog od 
plodova. Unilateralna fi ksacĳ a češća je 
od bilateralne, a javlja se kao posljedica 
asinkrone ovulacĳ e (Ginther, 1989.b). 
Ginther (1989.b) je proveo istraživanje 
na 31 kobili s blizanačkom gravidnošću 
te pokazao da se kod 71% kobila radilo 
o unilateralnoj, a samo kod 29% o bi-
lateralnoj gravidnosti. Kod jednostrane 
fi ksacĳ e došlo je do spontane redukcĳ e 
manjeg blizanca kod 22 od 22 kobile 
(100%) kada su zametni mjehurići bili 
različite veličine (>4 mm razlike u di-
ametru). Kod zametnih mjehurića iste 
veličine do spontane redukcĳ e jednog 
od blizanaca došlo je u 73% (kod 19 od 
26 kobila). Na osnovu ovih rezultata 
pretpostavio je da veći mjehurić ometa 
i/ili onemogućuje unošenje hranjivih 
tvari u manji zametni mjehurić, jer je 
veći dio područja stĳ enke zametnog 
mjehura koji će biti reduciran pokrive-

no stĳ enkom prilagođenog zametka 
koji će preživjeti. Od 85% redukcĳ a 
do 40. dana gravidnosti u slučaju jed-
nostrano fi ksiranih blizanaca, 59% 
redukcĳ a se javilo između 17. i 20. 
dana, 27% između 21. i 30 . dana, a 14% 
između 31. i 38. dana (Ginther, 1989.b). 

Blizanačka placentacĳ a ima veliku 
ulogu u tĳ eku i ishodu blizanačke grav-
idnosti, a podĳ eljena je u tri morfološke 
grupe ovisno o smještaju koriona un-
utar maternice. Najčešće se javlja tip A 
blizanačke gravidnosti kod kojeg jedan 
fetus zauzima jedan maternični rog i 
veći dio tĳ ela maternice (68% cjelok-
upne, funkcionalne površine), dok 
drugi blizanac zauzima jedan rog i mali 
dio prilagođenog tĳ ela maternice. Na 
mjestu gdje se korioni dodiruju postoji 
različita mogućnost invaginacĳ e man-
jeg koriona u alantoisnu šupljinu većeg 
fetusa. Ovakva gravidnost najčešće 
završava pobačajem ili preranim poro-
dom jednog ili oba ploda i to između 
3. i 9. mjeseca gravidnosti. Tip B je ob-
lik blizanačke gravidnosti kod koje su 
oba fetusa slične veličine, zauzimaju 
jedan rog i polovicu tĳ ela maternice te 
se najčešće oždrĳ ebe živi. Tip C je oblik 
placentacĳ e u kojem se očituje velika 
nejednakost između površina dvaju 
koriona. Manji plod zauzima samo je-
dan rog maternice, rano ugiba i biva 
mumifi ciran, dok se drugi porodi živ 
i ima velike prilike za preživljavanjem 
(Jeff co�  i Whitwell, 1973.).

Metode koje se primjenjuju u svrhu 
uklanjanja jednog od blizanaca nakon 
fi ksacĳ e zametaka su energetska dĳ eta 
kobile (Merkt i sur., 1982.), ultrazvučna 
transvaginalna aspiracĳ a jednog za-
metka (Bracher i sur., 1993.), transab-
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dominalna intrakardĳ alna aplikacĳ a 
KCl u srce jednog od plodova te u kas-
nĳ im fazama gravidnosti ultrazvučna 
transabdominalna aspiracĳ a jednog od 
blizanaca (Rantanen i Kincaid, 1988.).

Prikaz slučaja
U lipnju 2007. godine u Kliniku za 

porodništvo i reprodukcĳ u Veterinar-
skog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu 
dovedena je trakenerska kobila, stara 
14 godina koja je bila pripuštena prĳ e 47 
dana. Sadašnji vlasnik kobilu je kupio 
prĳ e 4 godine zbog „dobrog rodovni-
ka”. Kobila je više puta pripuštana ti-
jekom dvĳ e pripusne sezone od kada 
boravi kod sadašnjeg vlasnika, no nĳ e 
ostala gravidna. Tĳ ekom rasplodne 
sezone 2006. kobila je koncipirala, no 
pobacila je blizance u 8. mjesecu grav-
idnosti. Nakon zadnjeg pripusta kobila 
je rektalno i ultrazvučno pregledana na 
gravidnost prĳ e tjedan dana i dĳ agnos-
ticirana je blizanačka gravidnost. Zbog 
vrĳ ednosti kobile i nakon upoznavanja 

vlasnika s mogućim ishodom grav-
idnosti te mogućnostima redukcĳ e 
blizanačke trudnoće u ovoj fazi grav-
idnosti, vlasnik se odlučio i pristao na 
postupak ultrazvučne transvaginale 
aspiracĳ e jednog od blizanaca.

Po dolasku u Kliniku kobila je 
pregledana vaginalno, rektalno i ul tra-
zvučno te je uzeta krv za hematologi-
ju, osnovne biokemĳ ske pokazatelje 
i određivanje razine progesterona u 
serumu. Ultrazvučni pregled i pot-
vrdu dĳ agnoze blizanačke gravidnosti 
izvršili smo s pomoću transrektalne 
multifrekventne linerne sonde od 3 do 
7,5 MHz-a (ultrazvučni aparat SonoVet 
2000, Medison, USA). Nakon toga 
još smo jednom izvršili ultrazvučni 
pregled s pomoću transvaginalne sek-
torske sonde od 5 i 7,5 MHz (ultrazvučni 
aparat Aquila, Pie Medical, Nizozem-
ska) da bismo odredili točan položaj 
plodova unutar materničnog tĳ ela i 
rogova maternice.

Potvrdili smo bilateralnu blizanačku 
gravidnost. Jedan je plod bio smješten 

u lĳ evom rogu i većem dĳ elu 
tĳ ela maternice, dok je drugi 
blizanac bio u desnom rogu i u 
blizini bifurkacĳ e materničnih 
rogova. Kod oba je ploda bila 
dobro vidljiva srčana akcĳ a.

Sljedećeg dana izveli smo 
transvaginalnu ultrazvučnu 
aspiracĳ u jednog od blizana-
ca (transvaginal ultrasound-
guided aspiration, TUGA). 
Punkcĳ u i aspiracĳ u plod-
nih voda ploda koji je bio 

Ehogram 1. Blizanačka gravidnost u 
kobile (47. dan nakon pripusta)
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smješten u desnom rogu i blizini bifur-
kacĳ e materničnih rogova iz veli smo 
uz pomoć OPU sistema (Pie Medical, 
Nizozemska) koji se sastoji od 3 kom-
ponente: ultrazvučnog aparata sa sek-
torskom sondom od 5 i 7,5 MHz, aspi-
racĳ ske pumpe i sustava za uvođenje 
igle za aspiracĳ u (slika 1.). Kobilu smo 
prĳ e OPU sedirali (0.25 ml/100 kg Do-
mosedan®).

Hematološki i biokemĳ ski pokaza-
telji bili su u dopuštenim granicama 
dan prĳ e i dan nakon izvršene TU-
GA-e. Koncentracĳ a progesterona u 
serumu određena je s pomoću brzog 
orĳ entacĳ skog progesteronskog testa 
Premate Equine® (Biomedica Gmbh) 
prilikom prvog pregleda te zatim 2., 4., 
8. i 60. dana nakon zahvata: iznosila je 
svaki put oko 16 ng/ml, što je fi ziološka 
vrĳ ednost za gravidne kobile.

Nakon čišćenja i dezinfekcĳ e stid-
nice i perineuma, sustav za uvođenje 
igle (Terumo 18G) u kojem je također 
smještena i sonda ultrazvuka, uveli 
smo u vaginu i vrh sonde fi ksirali kra-
niodorzalno s lĳ eve ili desne strane 
vanjske osi cerviksa, ovisno o tome koji 
smo maternični rog željeli punktirati. 
S pomoću druge ruke operater je per 
rectum fi ksirao rog maternice na vrh 
sonde te se tako plod s plodnim voda-

ma mogao jasno vidjeti na ekranu i pod 
kontrolom ultrazvuka izvršiti aspiraci-
ja plodnih voda jednog od blizanaca. 
Prilikom punkcĳ e nastojali smo da s 
jednim ubodom igle u stĳ enku vagine 
aspiriramo što je moguće više plodnih 
voda, da bismo što manje oštetili endo-
metrĳ .

Aspirat smo sakupljali u sterilnu 50 
ml epruvetu (Falcon®) spojenu s vaku-
um pumpom da bi se osigurao stalni 
tlak prilikom punkcĳ e. 

Preoperativno kobila je dobila 1,1 
mg/kg fl uniksin meglumina i.v. (Fi-
nadyine® Solution, Schering-Plough, 
Essex AH, Njemačka). To je nesteroidni 
antiupalni analgetik koji smo u ovom 
slučaju aplicirali preoperativno da bis-
mo sprĳ ečili oslobađanje prostaglandi-
na tĳ ekom manipulacĳ e s maternicom. 
Terapĳ a je nastavljena tĳ ekom nared-
nih 4 dana (5 dana uzastopce).

Postoperativno je tĳ ekom 5 uzas-
topnih dana dobivala po 8.000.000 i.j. 
penicilina i 5 g dihidrostreptomicin 
sulfata i.m.

Treći dan nakon izvršene TUGA-
e kobilu smo ultrazvučno pregledali i 
ustanovili da nema ictusa srca kod plo-
da kojemu smo aspirirali plodne vode, 
dok je drugi plod pokazivao normalnu 
srčanu akcĳ u.

Slika 1. OPU sistem (Pie Medical) sa sektorskom 
sondom (5/7,5 MHz) i sustavom za uvođenje aspi-
racijske igle, povezanim s vakuum pumpom
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Nakon izvršene kontrole koja je po-
kazala početak resopcĳ e jednog od bli-
zanaca i normalnu srčanu akcĳ u drugog 
ploda kobila je otpuštena s Klinike. 
Kobila je narednog proljeća u terminu 
oždrĳ ebila vitalno žensko ždrĳ ebe. 

Rasprava
Blizanačka gravidnost je nepoželjno 

stanje u kobila i jedan je od najčešćih 
uzroka nezaraznih pobačaja u kobila 
(Prvanović i sur., 2003.). Rana dĳ ag-
nostika blizanačke gravidnosti u kobila 
omogućuje pravovremenu interven-
cĳ u, bilo da se radi o prekidu takvog 
neželjenog oblika gravidnosti ili da se 
izvrši redukcĳ a jednog od plodova, što 
drugom plodu daje priliku za norma-
lan razvoj i povoljan ishod gravidnosti. 

Blizance se može ultrazvučno utvr-
diti između 12. i 16. dana gravidnosti, 
no to je još faza izrazite mobilnosti zam-
etaka te ih se stoga lako može i previdje-
ti (Ginther, 1989.a). Kod pravovremene 

rane dĳ agnostike blizanačke gravid-
nosti kobila uspješnost manualnog 
gnječenja jednog od blizanaca tĳ ekom 
faze mobilnosti zametka iznosi čak i 
do 90%, no nakon fi ksacĳ e zametaka 
njezina pouzdanost progresivno pada 
(Blanchard i sur., 2003.).

Ako je dĳ agnoza blizanaca postav-
ljena nakon implantacĳ e, ali prĳ e 30. 
dana, gravidnost se može prekinuti 
primjenom PGF2α te kobilu uvesti u 
ponovni ciklus ili pak izvršiti transvag-
inalnu ultrazvučnu aspiracĳ u jednog 
od plodova (Woods i Hallowell, 1993.).

S obzirom na specifi čnosti fi ziologi-
je gravidnosti u kobile i tvorbu endo-
metrĳ skih čašica nakon 36. dana grav-
idnosti, koje ostaju u funkcĳ i sve od 
90. do 130. dana, bez obzira na prisuće 
vitalnog ploda (Gordon, 1997.), metode 
za redukcĳ u blizanaca nakon 37. dana 
prilično su nepouzdane. Transvagi-
nalna ultrazvučna aspiracĳ a plodnih 
voda jednog od blizanaca (transvaginal 
ultrasound-guided aspiration, TUGA) 
u novĳ e se vrĳ eme pokazala kao meto-
da izbora za redukcĳ u jednog od bli-
zanaca nakon tvorbe endometrĳ skih 
čašica. Uspjeh provođenja ove metode 
ovisi o različitim čimbenicima, kao što 
je smještaj embrĳ a (unilaterano ili bi-
lateralno), dužini trajanja gravidnosti i 
naravno o iskustvu doktora veterinar-
ske medicine. MacPherson i Reimer 
(2000.) opisale su primjenu ove metode 
u 19 kobila s blizanačkom gravidnošću 
u razdoblju između 43. i 50. dana nakon 
koncepcĳ e. Dvĳ e od osam kobila (25%) 
kod kojih su blizanci bili smješteni bi-
lateralno oždrĳ ebile su u terminu vi-
talno ždrĳ ebe. U slučaju unilateralnog 
smještaja blizanaca uspješnost TUGA-
e bila je niža: samo jedna od 11 kobila 

Ehogram 2. Početak resorpcije jednog od bli-
zanaca 3. dan nakon izvršene TUGA-e
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(9%) se normalno oždrĳ ebila. Kosec 
i Mrkun (2000.) opisali su transvagi-
nalnu aspiracĳ u u 8 kobila gravidnih 
između 22 i 48 dana. U šest kobila se 
gravidnost nakon redukcĳ e jednog od 
zametaka nastavila normalno, a kod 
dvĳ e je došlo do resopcĳ e i jednog i 
drugog ploda. Mari i sur. (2004.) izvršili 
su transvaginalnu ultrazvučnu aspirac-
ĳ u blizanaca kod 20 kobila gravidnih 
između 16 i 25 dana s uspjehom od 70% 
te je 14 kobila oždrĳ ebilo u terminu jed-
no vitalno ždrĳ ebe. Isti su istraživači 
izvršili transvaginalnu aspiracĳ u bli-
zanaca kod četiri kobile gravidne preko 
40 dana, no sve su izgubile oba ploda: 
kod jedne su plodovi bili smješteni uni-
lateralno, a kod tri bilateralno.

Druge metode koje se primjenjuju u 
svrhu uklanjanja jednog od zametaka su 
energetska dĳ eta kobile, transabdomi-
nalna intrakardĳ alna aplikacĳ a KCl u 
srce jednog od plodova te u kasnĳ im 
fazama gravidnosti (nakon 100. dana) 
ultrazvučna transabdominalna aspiracĳ a 
jednog od blizanaca, no one su se u prak-
si pokazale manje uspješnim od TUGA-e 
(MacPherson i Reimer, 2000.).

U radu je opisan slučaj uspješne as-
piracĳ e jednog od blizanaca 48. dana 
gestacĳ e. Na povoljan ishod TUGA-e 
svakako je utjecala i činjenica da su 
plodovi bili smješteni svaki u svom 
rogu (bilateralno). Uklonjen je blizanac 
koji je bio prognostički lošĳ e smješten, 
u blizini bifurkacĳ e materničnih rogo-
va. Nakon učinjene TUGA-e drugi za-
metak se dalje pravilno razvĳ ao i kobila 
je u terminu oždrĳ ebila zdravo žensko 
ždrĳ ebe.  

Zaključak
Rana ultrazvučna dĳ agnostika žd-

re b nosti pruža mogućnost detekcĳ e i 
pravovremene intervencĳ e u slučaju 
blizanačke gravidnosti te na taj način 
osigurava pozitivan ishod ovog ris-
kantnog oblika gravidnosti kobila.

Transvaginalna ultrazvučna aspi-
racĳ a jednog od blizanaca je metoda 
kojom se može uspješno ukloniti jedan 
od plodova između 30. i 50. dana grav-
idnosti, osobito u slučaju bilateralnog 
smještaja plodova, što u velikom broju 
slučajeva omogućava nesmetan razvoj 
do termina ždrĳ ebljenja drugog ploda.

Sažetak
Blizanačka gravidnost kobila je ozbi-

ljan problem koji najčešće završava 
ranom embrionalnom smrtnosti, po-
bačajem, preranim porodom ili ra-
đa njem mrtve, slabe i deformirane 
ždrebadi. Rana ultrazvučna dĳ ag-
nostika blizanačke gra vidnosti pruža 
mogućnost pravo vremene intervencĳ e 
i na taj način osigurava pozitivan ishod 
ovog riskantnog oblika graviditeta. 

U radu je opisan slučaj uspješne 
transvaginale ultrazvučne aspiracĳ e 
(TUGA) jednog od blizanaca, 48. dana 
gestacĳ e, kod kobile trakenerske pas-
mine stare 14 godina. Punkcĳ u i as-
piracĳ u plodnih voda izveli smo uz 
pomoć OPU sistema (Pie Medical, 
Nizozemska) koji se sastoji od 3 kom-
ponente: ultrazvučnog aparata sa sek-
torskom sondom od 5 i 7,5 MHz, aspi-
racĳ ske pumpe i sustava za uvođenje 
igle za aspiracĳ u (Terumo 18G). Kobilu 
smo prĳ e OPU sedirali (0.25 ml/100 kg 
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Domosedan®). Preoperativno i postop-
erativno tĳ ekom 5 dana kobila je dobila 
1,1 mg/kg fl uniksin meglumina i.v. (Fi-
nadyine® Solution, Schering-Plough, 
Essex AH, Njemačka) te 8.000.000 i.j. 
penicilina i 5 g dihidrostreptomicin sul-
fata i.m. Treći dan nakon izvršene TU-
GA-e kobilu smo ultrazvučno pregleda-
li i ustanovili da nema ictusa srca kod 
ploda kojemu smo aspirirali plodne 
vode, dok je drugi plod pokazivao nor-
malnu srčanu akcĳ u. Kobila je u termi-
nu oždrĳ ebila vitalno žensko ždrĳ ebe.

Transvaginalna ultrazvučna aspi-
racĳ a jednog od blizanaca pokazala se 
kao metoda kojom se može uspješno 
ukloniti jedan od plodova između 30. i 
50. dana gravidnosti, osobito u slučaju 
bilateralnog smještaja plodova, što u ve-
likom broju slučajeva omogućava nes-
metan razvoj do termina ždrĳ ebljenja 
drugog ploda.
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Twin Pregnancy in Mare – case study
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Twin pregnancy is a serious prob-
lem in equine practice, because twin-
ning usually causes abortion, stillbirth, 
perinatal death or the delivery of weak 
and deformed foals. Early trans-rectal 
ultrasonographic diagnosis allows for 
prompt treatment of twin pregnancies. 
The earlier the diagnosis is made, the 
be� er are the results from the treatment 
which may be given. Endometrial cups 
are formed a� er Day 36 and remain 

functional until approximately Day 90 
to 130 of gestation and mares whose 
pregnancies are lost will frequently not 
cycle for all that time. Therefore, the 
management of equine twin pregnancy 
a� er the establishment of endometrial 
cups is questionable.

In this case study the effi  ciency of 
trans-vaginal ultrasound-guided aspi-
ration (TUGA) is described in a 14-year 
old Trakener mare, which was per-
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formed on the 48th day of bilateral twin 
pregnancy. For the reduction of twin, 
lying in the right horn nearby uterine 
bifurcation, we used an OPU system 
(Pie Medical, the Netherlands) consist-
ing of an ultrasound scanner with a sec-
tor 5/7.5 MHz transducer a� ached to 
an aspiration pump and ovum pick-up 
needle (Terumo 18G) guidance system. 
For the sedation of the mare we used 
0.25 ml/100kg Domosedan® I.V. Be-
fore and a� er the procedure the mare 
was treated with 1.1 mg/kg fl unixin 
meglumin I.V. (Finadyine® Solution, 
Schering-Plough, Essex AH, Germany) 
and  8.000.000 I.U. Penicillin and 5 g 

Dihydrostreptomycin sulphate I.M. 
for 5 consecutive days. On the 3rd day 
a� er TUGA the mare was re-examined 
and no heart activity was detected in 
reduced twin, while the other twin 
showed normal heart action. The ongo-
ing pregnancy was completed in term 
with the delivery of live foal.

The results of this case study show 
that TUGA is a safe procedure that can 
be considered as an important tool for 
twin reduction between Day 30 and 50 
of pregnancy, especially for bilateral 
twins and in most cases allows devel-
opment of the remaining foetus to the 
term.
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Bolesti probavnog sustava jedan 
su od najčešćih razloga zbog kojeg se 
vlasnici pasa obraćaju za savjet veteri-
naru. Probavni trakt je vrlo složen or-
ganski sustav koji ima neobičnu ulogu 
jer u isto vrĳ eme djeluje kao barĳ era i 
kao absorptivna površina. Od mnogo-
brojnih simptoma bolesti probavnog 
trakta vlasnici pasa najčešće dolaze s 
kliničkom slikom koja upućuje na gas-
tritis. Znamo da je puno čimbenika koji 
uzrokuju gastritis, kao i to da je jedan 
od uzroka kroničnog gastritisa u ljudi 
i životinja bakterĳ a iz roda Helicobacter.

Helicobacter pylori ima veliku važnost 
ne samo za kliničku medicinu nego i 
za javno zdravstvo. Radi se o, vjerojat-
no, najčešćoj infekcĳ i na svĳ etu koja je 
uzročno povezana s jednom od kronične 
bolesti najviše prevalencĳ e, a to je ul-
kusna bolest. Iako je već desetljećima 
poznata prisutnost spiralnih bakterĳ a 

u sluznici želuca životinja i ljudi, tek je 
ranih osamdesetih godina dokazano da 
je bakterĳ a Helicobacter pylori uzročnik 
kroničnog gastritisa, želučanog ulkusa 
te MALT limfoma u ljudi.

Nažalost, u domaćih životinja situ-
acĳ a nĳ e tako jasna. Premda je potpuno 
jasno opisana visoka učestalost infekci-
je želuca različitim mikroorganizmima 
sličnim Helicobacteru u pasa, njihovo 
pravo značenje još nĳ e znanstveno 
razjašnjeno. Činjenica da ne znamo 
dovoljno o etiopatogenezi Helicobacter 
vrsta, a samim tim ni o učinkovitoj 
terapĳ i i eradikacĳ i bolesti daje nam 
osnovu za daljnja brojna istraživanja na 
tom području.

Dijagnostika
Dĳ agnostički testovi za želučane 

Helicobacter spp. mogu biti invazivni 

Uvod
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i neinvazivni. Za invazivne testove 
(stanične kulture, histopatologĳ a, 
razmazi, ureaza test, elektronska mik-
roskopĳ a i PCR) potreban nam je uzor-
ak biopsata dobiven tĳ ekom endos-
kopske pretrage želuca. Neinvazivni 
testovi (serologĳ a, urea izdisajni i krvni 
test) ne potrebuju biopsĳ ski uzorak pa 
tako ni opću anestezĳ u (Strauss-Ayali i 
Simpson, 1999., Neiger, 2008.).

Invazivni testovi
Stanične kulture. Uzorak za izo-

lacĳ u H. pylori je biopsĳ ski materĳ al 
sluznice želuca. Zbog nejednolike kolo-
nizacĳ e sluznice treba uzeti najmanje 
dva uzorka (po jedan iz antruma i ko-
rpusa). Osobito je važno uvĳ ek uzeti 
uzorak sa sluznice korpusa želuca pri 
kontroli eradikacĳ e nakon lĳ ečenja u 
koje je uključen i blokator protonske 
pumpe, jer se u tom slučaju eventualno 
zaostale bakterĳ e povlače iz antruma u 
područje korpusa (Kalenić i sur., 1996.).

Uzorak se usitni i lagano homoge-
nizira te se pripremi mikroskopski pre-
parat, test ureaze i kultura. Podloge za 
kulturu su čokoladni, moždanosrčani 
ili brucela-agar uz 5 - 7% konjske ili 
ovčje krvi. Preporučuje se uvĳ ek up-
orabiti najmanje dvĳ e ploče, od kojih je 
jedna neselektivna, a druga ima u sebi 
selektivni antibiotski dodatak. Nakon 
inkubacĳ e u mikroaerobnoj atmosferi 
i visokoj vlažnosti, ploče se očitavaju 
četvrtog do sedmog dana. Radi li se o 
kulturi nakon antimikrobnog lĳ ečenja, 
tada se ploče inkubiraju 10 – 14 dana 
prĳ e proglašavanja nalaza negativnim. 
Identifi kacĳ a je jednostavna: uz tipičnu 

makromorfologĳ u (nježne, sitne, pro-
zirne i sjajne kolonĳ e) i mikromor-
fologĳ u (gram-negativni kraći i dulji, 
zavinuti ili ravni štapići te kokoidni i 
različiti bizarni oblici u starĳ oj kulturi), 
pozitivan mora biti test ureaze, kata-
laze i oksidaze (Glupczynski, 1995., 
Kalenić i sur., 1996.).

Histopatologĳ a. Histološki pregled 
želuca je brza i pouzdana metoda 
za određivanje prisutnosti H. pylori i 
morfoloških karakteristika gastritisa. 
Osjetljivost i specifi čnost histološke 
diagnostike H. pylori je oko 90% u us-
poredbi s drugim metodama (serologi-
ja, kultura) (Sipponen, 1995.).

Ako je broj bakterĳ a velik, može se 
prepoznati u rutinski obojenim pre-
paratima. Obično jednolike, sitne, lag-
ano zakrivljene bakterĳ e (slične zarezu 
ili slovu ‘S’) oblažu epitel, ili se vide 
u sluzi iznad epitela, ili pak u dubini. 
Kad je količina bakterĳ a malena i ako 
želimo sa sigurnošću razlikovati H. py-
lori od drugih bakterĳ a (koje mogu biti 
prisutne kod hipoklorhidrĳ e, ulkusa ili 
karcinoma želuca), upotrebljava se jed-
na od sljedećih histokemĳ skih metoda: 
Warthin-Starry, Gimenez, ‘polovični 
Gram’ ili 2% Giemsa (Kalenić i sur., 
1996.). Pomoću histološkog pregle-
da ne može se točno odrediti o kojoj 
se vrsti Helicobacter organizma radi, 
ali poznavajući morfološku razliku 
između H. pylori i H. helmanii (vrste 
koje se javljaju u čovjeka) može se sa 
sigurnošću pretpostaviti o kojoj se vrsti 
radi. H. helmanii su veće bakterĳ e s više 
spiralnih zavoja od H. pylori (Jenkins i 
Basse� e, 1997.).

Za pravilnu histološku procĳ enu 
prisutnosti H. pylori kao i određivanje 



Dijagnostika i terapijski protokol helicobacter gastritisa u psa i čovjeka 

VETERINARSKA STANICA 40 (6), 399-408, 2009.
401401

tipa gastritisa potrebno je uzeti više 
komadića sluznice želuca. Rutinski se 
uzimaju četiri uzorka sluznice, po dva 
iz korpusa i antruma, i to s prednje i 
stražnje stĳ enke. Iako postoje brojne 
klasifi kacĳ e kroničnog gastritisa, uz 
H. pylori se najčešće veže najnovĳ i sid-
nejski sustav (Sydney system- SS) koji 
uključuje histološku i endoskopsku di-
jagnostiku (Misiewic, 1991., Kalenić i 
sur., 1996.). Histološka je analiza temelje-
na na tri elementa: 1. etiologĳ a, 2. topo-
grafi ja i 3. morfologĳ a. Histomorfološki 
se promjene antruma i korpusa dĳ ele na 
tri glavne kategorĳ e: a) akutni gastritis, 
b) kronični gastritis, c) posebni oblici 
gastritisa. Varĳ able unutar morfoloških 
kriterĳ a SS sustav defi nira kao: 1. nema 
promjena, 2. male promjene, 3. sred-
nje srednje, 4. izražene promjene, a to se 
odnosi na tip upalnog infi ltrata, zatim 
na atrofi ju, na intestinalnu metaplazĳ u 
te na H. pylori. Topografska se klasifi -
kacĳ a odnosi na dio ili dĳ elove želuca 
koji pokazuju endoskopske promjene. 
Etiološka se klasifi kacĳ a povezuje s H. 
pylori ili s drugim uzrocima ili je id-
iopatska (Kalenić i sur., 1996.).

Zbog raznolikosti histopatoloških 
kri terĳ a u pojedinim istraživanjima i 
u nedostatku standardizacĳ e susta-
va za klasifi ciranje promjena histo-
patološkog nalaza želuca u pasa, teško 
je uspoređivati rezultate različitih 
istraživanja i određivanje tipa gastritisa 
u pasa (Strauss-Ayali i Simpson, 1999.).

Razmazi. Helicobacter slični orga-
nizmi bojani metodom po Gramu ili 
May-Grunwald-Giemsa metodom se 
vrlo dobro vide na predmetnom stakal-
cu. Ovo je osjetljiva i vrlo lako izve-
diva metoda (Strauss-Ayali i Simpson, 
1999.).

Ureaza test. Helicobacter pylori je 
bakterĳ a koja proizvodi velike količine 
ekstracelularne ureaze. Stoga je moguće 
u biopsĳ skom materĳ alu želučane 
sluznice dokazati prisutnost ureaze jed-
nostavnom metodom uranjanja biopsa-
ta u podlogu koja sadrži ureju i indika-
tor osjetljiv na promjenu pH (Kalenić i 
sur., 1996., Neiger, 2008.). Pri niskim pH 
vrĳ ednostima bakterĳ ska ureaza razlaže 
ureju na amonĳ ak i bikarbonate koji lo-
kalno povisuju pH. Biopsat možemo 
uroniti u podlogu koja sadrži ureju i 
fenolno crvenilo kao pH indikator. Ako 
je ureaza prisutna, enzim će razgra-
diti ureju i pH će se promjena očitovati 
promjenom boje podloge od narančasto 
crvene do ružičaste (Strauss-Ayali i 
Simpson, 1999., Neiger, 2008.). Postoje 
komercĳ alni pripravci ureje u malim 
epruvetama, jednostavni za čuvanje, 
koje inokulira endoskopičar i u kojima 
se reakcĳ a razgradnje ureje može vidjeti 
na sobnoj temperaturi u vremenu od 30 
minuta do 4 sata. U tom vremenu od 
svih poznatih bakterĳ a u želucu samo H. 
pylori i H. helmanii dovode do razgradnje 
ureje pa je test visoko specifi čan (Kalenić 
i sur., 1996.).

Elektronskim mikroskopom mo-
žemo razlikovati vrste iz roda Helico-
bacter poznavajući njihove morfološke 
karakteristike. Nedavno istraživanje je 
dokazalo pet vrsta Helicobacter bakterĳ a 
u pasa koristeći elektronski mikros-
kop. Drugo istraživanje upozorava na 
mogućnost nestanka nekih morfoloških 
karakteristika specifi čnih za pojedinu 
vrstu, primjerice periplazmatske fi -
brile, što smanjuje mogućnost raz-
likovanja pojedinih vrsta iz roda Helico-
bacter. Elektronska mikroskopĳ a je vrlo 
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složena i skupa metoda pa se trenutno 
koristi samo u određenim znanstvenim 
istraživanjima (Strauss-Ayali i Simpson, 
1999., Neiger, 2008.).

Polimeraza lančanom reakcĳ om 
moguće je otkriti prisutnost nukle-
in skih kiselina H. pylori u biopsatu 
želučane sluznice psa (Neiger, 2008.). 
Objavljeni su radovi u kojima je poka-
zana mogućnost dokaza H. pylori nave-
denom metodom u stolici, želučanom 
soku, slini i zubnom plaku čovjeka 
(Kalenić i sur., 1996.).

Helicobacter pylori biokemĳ ski je ho-
mogen, no antigeno vrlo raznolik pa 
se ne radi serotipizacĳ a. Otkrivanjem 
polimorfi zma duljine restrikcĳ skih fra-
gmenata tehnikama koje se temelje 
na lančanoj reakcĳ i polimeraze, mogu 
se isto tako tipizirati sojevi i dokazati 
različiti sojevi te tipovi i suptipovi 
unutar istog soja. Radi se i fi ngerprint-
ing čitave kromosomske DNA pa je 
moguće pokazati veliku heterogenost 
sojeva izoliranih od različitih bolesn-
ika, no i homogenost izolata od istog 
bolesnika (Kalenić i sur., 1996.).

Kao i za druga istraživanja, potreb-
no je biopsat uzeti s nekoliko različitih 
mjesta u želucu, pošto naseljenost 
sluznice želuca Helicobacter bakterĳ ama 
nĳ e ravnomjerna (Neiger i sur., 1999., 
Strauss-Ayali i Simpson, 1999.).

Neinvazivni testovi
Serologĳ a. Prisutnost specifi čnih 

protutĳ ela za H. pylori u serumu paci-
jenata predstavlja osnovu primjene 
neinvazivne dĳ agnostike serološkim 
metodama. Zahvaljujući imunološkoj 

reaktivnosti zaraženog domaćina 
stvaraju se specifi čna protutĳ ela IgA i 
IgG za bakterĳ ske antigene (Kalenić i 
sur., 1996., Neiger, 2008.).

IgA protutĳ ela vežu se za površinu 
H. pylori i sprječavaju bakterĳ sku ad-
hezĳ u za stanice. Mehanizam takvog 
djelovanja nĳ e dovoljno učinkovit u 
sprečavanju širenja infekcĳ e. Osjetlji-
vost testova za detekcĳ u specifi čnih 
IgA protutĳ ela je 60 i 80%. Specifi čna 
IgG protutĳ ela najčešće su prisutna u 
serumima pacĳ enata. Pri tome se uvi-
jek stvaraju potklase IgG1, IgG2 i IgG4, 
a nikad IgG3. Testovi za detekcĳ u 
specifi čnih IgG protutĳ ela visoke su 
osjetljivosti (94%) i specifi čnosti (98%), 
slično PCR metodi, u odnosu na test 
ureaze (88%) i izolacĳ u bakterĳ a (70%) 
(Kalenić i sur., 1996.).

Postupci koji se vrše u serološkoj 
dĳ agnostici infekcĳ a H. Pylori su 
različiti: aglutinacĳ a i reakcĳ a vezanja 
komplementa, pasivna hemaglutinaci-
ja i imuno-blot testovi. Danas se zbog 
visoke osjetljivosti, specifi čnosti i jed-
nostavne primjene većinom u rutinskoj 
dĳ agnostici i istraživanjima o H. pylori 
upotrebljavaju imunoenzimni testovi 
(ELISA). Broj dostupnih komercĳ alnih 
testova svakim danom je sve veći, a ra-
zlikuju se u osjetljivosti i specifi čnosti, 
načinu i vremenu izvođenja, potrebnoj 
aparaturi te svrsi uporabe: preliminar-
na metoda probira (screening) prĳ e en-
doskopĳ e, dĳ agnostika infekcĳ e, pro-
sudba terapĳ e (Kalenić i sur., 1996.).

U serološkoj je dĳ agnostici od oso-
bitog značenja izbor antigena. Dobar bi 
antigen trebao posjedovati dĳ elove koji 
su zajednički različitim sojevima H. py-
lori (velika osjetljivost). S druge strane, 
odabrani antigeni ne smĳ u sadržavati 
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dĳ elove slične drugim vrstama bakteri-
ja (npr. Campylobacter) kako bi se križne 
reakcĳ e svele na minimum, a zadržala 
visoka specifi čnost. Antigeni priprav-
ci upotrebljavani u ELISA testovima 
su različiti od kompletne bakterĳ ske 
stanice ili njezinih dĳ elova dobive-
nih različitim i složenim kemĳ skim 
ili fi zikalnim postupcima. Serološke 
metode imaju određeno mjesto i 
značenje u dĳ agnostici infekcĳ a Heli-
cobacter pylori i njihovoj eradikacĳ i kao 
i epidemiološkim studĳ ima (Kalenić i 
sur., 1996.).

Urea izdisajni i krvni test. Druga je 
neinvazivna metoda dokaz prisutnosti 
ureaze u želucu bolesnika. Pacĳ ent 
popĳ e ureju u kojoj je 12C zamĳ enjen 
izotopima 13C ili 14C. Ako je Helicobacter 
pylori prisutan u želucu, njegova će ure-
aza razgraditi ureju na bikarbonatni i 
amonĳ ev ion, koji se resorbiraju i nađu 
u krvotoku. Bikarbonat će se razgra-
diti i oslobodit će se CO2 koji se zatim 
nađe u izdahnutom zraku. U ureji se 
i dušikov atom može zamĳ eniti izo-
topom (13N). Ako u želucu nema ure-
aze, ureja se resorbira i izluči urinom. 
Moguće je dakle mjeriti izotop ugljika 
u krvi ili izdahnutom zraku, odnosno 
potražiti komplementarne vrĳ ednosti u 
urinu ako se ureja nĳ e razgradila, ili se 
pak može u urinu tražiti izotop dušika. 
Zasada su dobro standardizirane samo 
metode mjerenja ugljikova izotopa u iz-
dahnutom zraku (Kalenić i sur., 1996.).

13C – test
13C je prirodan, stabilan ugljikov izo-

top. Nakon razgradnje ureje u želucu, u 
izdahnutom zraku se mjeri omjer 12C i 

13C, tako da količina zraka koji se šalje 
na ispitivanje nĳ e bitna. Od bolesnika 
se prĳ e davanja ureje uzima bazalni 
izdahnut zrak, a 30 minuta nakon uzi-
manja ureje drugi uzorak izdahnutog 
zraka te se uspoređuju vrĳ ednosti 13C 
prĳ e i poslje uzimanja ureje. Test ima 
vrlo visoku osjetljivost i specifi čnost, 
a glavna mu je zamjerka visoka cĳ ena 
aparata za analizu - spektrofotometar 
mase (Kalenić i sur., 1996.).

14C – test
Princip je testa posve isti kao i s 

13C-izotopom, samo što je 14C radio-
aktivan izotop koji zrači β-zrake te se 
izdahnuti zrak analizira na β -brojaču. 
Zbog velike osjetljivosti testa treba 
izbjegavati razgradnju ureje u usnoj 
šupljini od strane oralnih bakterĳ a te 
se 14C može dati u kapsuli. Glavne su 
prednosti ovog testa u tome što je je� in 
i brzo se izvodi, jer se 14C može detek-
tirati u samo nekoliko minuta. Jedini je 
nedostatak što je 14C radioaktivan, ali 
doze zračenja koje se u ovom testu rabe 
su zanemarive (Kalenić i sur., 1996.).

Izvođenje testa u ljudi je vrlo jed-
nostavno: bolesnik pojede obrok koji 
zadržava pražnjenje želuca, nakon toga 
popĳ e označenu ureju, legne i okreće se 
s boka na bok kako bi se ureja jednoliko 
raširila po stĳ enci želuca te se nakon 
određenog vremena uzimaju uzorci 
izdahnutog zraka u kojima se traži 
ugljikov izotop (Kalenić i sur., 1996.). 

U pasa se uzorci izdahnutog zra-
ka prikupljaju pomoću posebno pri-
lagođene maske za anestezĳ u, za koju 
je pričvršćen inhalacĳ ski balon. Psu 
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dopustimo da napuni inhalacĳ ski ba-
lon, a uzorci zraka se skupljaju kroz 
balon u poseban otvor pa u brizgalicu 
(Strauss-Ayali i Simpson, 1999.).

Znatna prednost ureja izdisajnog 
testa u odnosu na biopsĳ u je činjenica 
da se ureja jednoliko raspoređuje po 
želucu te zahvaća cjelokupnu sluznicu, 
za razliku od biopsĳ e pomoću koje se 
mogu pregledati samo mali dĳ elovi 
sluznice. U kliničkoj praksi u humanoj 
i veterinarskoj gastroenterologĳ i ureja 
izdisajni test najčešće se upotrebljava 
za dokaz eradikacĳ e jedan mjesec na-
kon završenog antimikrobnog lĳ ečenja 
(Kalenić i sur., 1996., Neiger, 2008.).

Terapijski protokol
Terapijski protokol u čovjeka

U humanoj medicini eradikacĳ ska 
terapĳ a se danas preporučuje svim 
bolesnicima s peptičkim ulkusom ko-
ji su infi cirani s Helicobacter pylori. 
Današnja moderna terapĳ a mora zado-
voljavati ove osnovne uvjete: mora 
imati djelotvornost iznad 90%, malo 
nuspojava, nizak stupanj razvoja rez-
istencĳ e bakterĳ e, jednostavan i ma-
terĳ alno pristupačan terapĳ ski režim. 
Trojna terapĳ a bizmutom s dva antibio-
tika te s protusekretornim lĳ ekom vrlo 
je djelotvorna, no negativne strane su 
joj komplicirani režim davanja te bro-
jne nuspojave. Dvojna terapĳ a omepra-
zolom i amoksicilinom, odnosno kla-
ritromicinom je jednostavna i sigurna, 
no ima nižu djelotvornost. Vrlo su 
ohrabrujući rezultati jednotjedne trojne 
terapĳ e omeprazolom, klaritromici-
nom i nitroimidazolom ili amoksicili-

nom pa bi ta terapĳ a mogla u bliskoj 
budućnosti postati terapĳ om izbora 
(Vucelić, 1996.).

Početkom 90-tih godina publicirana 
su prva iskustva s terapĳ om koja je 
uključivala tri lĳ eka, i to bizmut, metro-
nidazol i tetraciklin uz kasnĳ i dodatak 
protusekretornog lĳ eka. Navedena je 
terapĳ a bila visoko djelotvorna (90%), 
no učinke je smanjivalo nepridržavanje 
uputa o redovitom uzimanju lĳ eka te 
primarna rezistencĳ a na metronidazol 
(Tytgat, 1994.). Jednotjedna terapĳ a se 
pokazala jednako djelotvornom kao 
dvotjedna, a metronidazol se može za-
mĳ eniti klaritromicinom bez gubitka 
djelotvornosti (Thĳ s, 1994.).

Dvojna terapĳ a omeprazolom i am-
picilinom provođena je u nizu kliničkih 
pokusa s djelotvornošću oko 80%. Nešto 
povoljnĳ i rezultati postignuti su kod 
jače izraženog gastritisa, želučanog 
ulkusa i u starĳ oj dobi. Dvojna tera-
pĳ a omeprazolom i klaritromicinom 
obećavala je mnogo, jer je klaritromicin 
najdjelotvornĳ i antibiotik protiv H. py-
lori. Omeprazol znatno mĳ enja farma-
kokinetiku klaritromicina u infi ciranom 
želucu gdje se koncentracĳ a antibiotika 
znatno povećava u antralnoj sluznici i 
sloju sluzi. Rezultati su se u kliničkim 
uvjetima kretali oko 80% eradikacĳ e 
(Vucelić, 1996.). 

Novĳ e su studĳ e u humanoj medi-
cini pokazale da jednotjedna trojna ter-
apĳ a omeprazolom (2x20 mg), klaritro-
micinom (2x250 mg) i tinidazolom 
(2x500 mg) ili metronidazolom (2x400 
mg) eradicira infekcĳ u H. pylori u više 
od 90% bolesnika. Zamjena metronida-
zola tetraciklinom rezultira signifi kant-
nim smanjenjem djelotvornosti, dok je 



Dijagnostika i terapijski protokol helicobacter gastritisa u psa i čovjeka 

VETERINARSKA STANICA 40 (6), 399-408, 2009.
405405

amoksicilin (2x1 g) dobra alternativa ni-
troimidazolima. Izbor terapĳ e u našim 
prilikama uvjetovan je odsutnošću 
nekih od navedenih lĳ ekova na našem 
tržištu, gdje nema uvĳ ek klaritromicina 
ni bizmuta (Vucelić, 1996.).

Terapĳ ski protokol mora biti jed-
nostavan i dobro podnošljiv kako bi 
ga bolesnik što lakše i u potpunosti 
proveo. Uspjeh eradikacĳ e Helicobacter 
pylori, vrednovan strogim „intention-
to-treat” kriterĳ ima, mora biti viši od 
80%. Preporuča se trojna terapĳ a, ne 
duža od 7 dana. Kao protusekretorni 
lĳ ek koristi se jedan od 3 inhibitora pro-
tonske pumpe: omeprazol, pantoprazol 
ili lansoprazol. Uz to se daju dva do tri 
antibiotika: amoksicilin, azitromicin/
klaritromicin ili metronidazol/tinidazol. 
Zbog neuspjeha eradikacĳ ske terapĳ e i 
porasta broja rezistentnih sojeva Helico-
bacter pylori na antibiotske komponente 
dosadašnjih terapĳ skih protokola, traže 
se novi načini lĳ ečenja i novi djelotvorni 
lĳ ekovi (Katičić i sur., 2002.). 

Rezultati 7-, 10- i 14-dnevne tera-
pĳ e kombinacĳ om omeprazola, amok-

sicilina i metronidazola, slabĳ i su od 
rezultata postignutih kombinacĳ om u 
kojoj je amoksicilin zamĳ enjen klaritro-
micinom. Kombinacĳ a amoksicilina i 
metronidazola s pantoprazolom bila je 
djelotvornĳ a od iste s omeprazolom, za 
razliku od kombinacĳ e metronidazola i 
azitromicina koja je bila djelotvornĳ a s 
omeprazolom (Katičić i sur., 2002.). 

Prema preporukama Europske gru-
pe za Helicobacter pylori (HP) infekcĳ u, 
posebno se preporuča lĳ ečenje HP in-
fekcĳ e u svih HP pozitivnih bolesnika 
s ulkusima ili ulkusnim ožiljcima, a 
posebno u onih koji su iz tih ulkusa 
krvarili. Moderna europska i hrvatska 
terapĳ a mora biti trojna i uvĳ ek se sas-
tojati od jakog protusekretornog lĳ eka 
(inhibitora protonske pumpe) i dva an-
tibiotika. Lĳ ečenje traje 7 dana (tablica 
1), a protusekretorni lĳ ek se obično daje 
tĳ ekom 14 dana (Katičić, 2005.).

Velika je većina gastroenterologa 
nastavljala protusekretornu terapĳ u do-
datna 2-4 tjedna nakon završene eradi-
kacĳ ske terapĳ e. Postoji međutim puno 
dokaza da gotovo svi ulkusi dvana-

Protusekretorni lijek (inhibitor protonske pumpe)

Predložene kombinacije antibiotika: 
1. metronidazol (2x400-500mg) ili tinidazol (2x500 mg) i makrolidski antibiotik; 
2. amoksicilin (2x1000mg) i makrolidski antibiotik; 
3. amoksicilin (2x1000mg) i metronidazol (2x400-500mg) ili tinidazol (2x500 mg);

Makrolidski antibiotik: 
• azitromicin 1 x 1000 mg - 3 dana 
• klaritromicin 2 x 500 mg - 7 dana

Terapija se uzima 7 dana (osim azitromicina koji se uzima samo prva 3 dana).

Tablica 1. Hrvatska preporuka za liječenje HP infekcije u ljudi
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esnika i želuca spontano zacĳ eljuju na-
kon eradikacĳ e H. pylori. Stoga se sve 
više preporuča da se protusekretorna 
terapĳ a nastavi nakon eradikacĳ ske 
terapĳ e samo u bolesnika s nepotpun-
im nestankom ulkusnih simptoma ili u 
onih koji paralelno moraju uzimati an-
tiulkusne lĳ ekove (Labenz i O’Morain, 
1995.).

Eradikacĳ a nesumnjivo zacĳ eljuje 
ulkuse dvanaesnika i želuca te sprječava 
recidive i komplikacĳ e ulkusne bolesti. 
Epidemiološke i kliničke studĳ e su do-
kazale vezu između infekcĳ e H. pylori 
i želučanog adenokarcinoma te MALT 
limfoma. Postoje naznake u literaturi da 
eradikacĳ a normalizira hiperproliferaci-
ju želučanog epitela i smanjenu želučanu 
sekrecĳ u askorbinske kiseline, no nema 
još sigurnih dokaza je li time smanjen 
rizik od karcinoma (Fraser, 1994.).

Mogućnost da eradikacĳ a ima pro-
fi laktičko simptomatski učinak i da 
rješava neke bolesnike simptoma uz 
mogućnost da su neki bolesnici u re-
misĳ i ulkusne bolesti u trenutku pre-
traga govori da je potencĳ alna korist 
terapĳ e infekcĳ e veća od potencĳ al-
nog rizika, osobito ako se provodi jed-
nostavni i sigurni terapĳ ski režim (La-
benz i O’Morain, 1995.).

Neka klinička istraživanja ukazala 
su da korištenje probiotika smanjuje 
popratne pojave uzrokovane tradicio-
nalnom terapĳ om i poboljšavaju stu-
panj eradikacĳ e (Egan i sur., 2007.). 

Terapijski protokol u psa
Nedovoljno spoznaja o patogenosti  

bakterĳ a iz roda Helicobacter dovodi 

doktore veterinarske medicine u dilemu 
o tome terapirati ili ignorirati spiralne 
bakterĳ e koje su nađene u biopsatu paci-
jenata s gastritisom. Trenutno se smatra 
da treba provoditi onu terapĳ u koja se 
provodi u ljudi, ali samo u pasa kod ko-
jih je u želucu biopsĳ om dokazana bak-
terĳ a (Strauss-Ayali i Simpson, 1999.). 

Terapĳ a kombinacĳ om metronida-
zola (10 mg/kg), amoksicilina (20 mg/
kg) i klaritromicina (7,5 mg/kg) per-
oralno dva puta dnevno tĳ ekom 14 
dana pokazala se učinkovitom. Mjesec 
dana nakon završene terapĳ e ponovno 
moramo pregledati biopsat terapiranih 
pasa zbog moguće reinfekcĳ e (Keneth, 
2005.). Poznata je još jedna kombinacĳ a 
antibiotika s dobrim rezultatima nakon 
završenog lĳ ečenja, a to su amoksicilin 
(20 mg/kg peroralno dva puta dnevno 
14 dana), metronidazol (20 mg/kg per-
oralno dva puta dnevno 14 dana) i fa-
motidin (0,5 mg/kg peroralno dva puta 
dnevno 14 dana) (Simpson, 2005.). 

Poznata nam je još jedna djelotvorna 
kombinacĳ a: amoksicilin (10 mg/kg dva 
puta dnevno), metronidazol (15 mg/kg 
jedan put dnevno) i sukralfat (0.5-1g 
svakih osam sati). Ova terapĳ a je dos-
ta komplicirana za vlasnike životinja 
pa se rĳ etko provodi. U pasa se često 
koristi trojna terapĳ a amoksicilinom 
(10 mg/kg svakih osam sati), metroni-
dazolom (14 mg/kg svakih osam sati) 
i bizmutom (0.2 ml/kg svakih šest sati) 
tĳ ekom tri tjedna, koja daje jako dobre 
rezultate (Simpson, 2005.).

Kombinacĳ a amoksicilina (20 mg/kg 
peroralno dva puta dnevno 14 dana), 
metronidazola (20 mg/kg peroralno 
dva puta dnevno 14 dana) i famotidin 
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(0,5 mg/kg peroralno dva puta dnevno 
14 dana) se pokazala kao dobra terapĳ a 
u pasa. Tri dana nakon prestanka tera-
pĳ e u šest pasa od osam više nĳ e bilo 
Helicobacter bakterĳ a. Međutim, nakon 
28 dana po završetku antimikrobne 
terapĳ e svi psi su ponovo bili infi cirani. 
Znanstvene studĳ e pokazuju da ona 
terapĳ a koja u ljudi dovodi do eradi-
kacĳ e Helicobacter bakterĳ a u želucu, 
u pasa izaziva supresĳ u s ponovnom 
reinfekcĳ om nakon prestanka terapĳ e. 
Potrebna su još brojna istraživanja da bi 
se dobio odgovor treba li i kako lĳ ečiti 
pse s Helicobacter infekcĳ om, pogotovo 
one koji pokazuju simptome gastritisa 
(Strauss-Ayali i Simpson, 1999.).

Sažetak
U radu se opisuju temeljne dĳ a-

gnostičke metode i terapĳ a Helicobacter 
infekcĳ e u psa i čovjeka. Dĳ agnostički 
testovi za želučane Helicobacter spp. 
mogu biti invazivni i neinvazivni. 
Neinvazivni testovi ne potrebuju biop-
sĳ ski uzorak pa tako ni opću anestezi-
ju, što ih za veterinarsku medicinu čini 
puno prihvatljivĳ om dĳ agnostičkom 
me todom. U humanoj medicini su do 
danas provedena brojna istraživanja o 
dĳ elovanju antibiotika na bakterĳ e u 
želucu, tako da se eradikacĳ ska tera-
pĳ a preporučuje svim bolesnicima s 
peptičkim ulkusom koji su infi cirani 
s Helicobacter pylori. U veterinarskoj 
medicini je stvar malo drugačĳ a. Zbog 
nedovoljne spoznaje o patogenosti 
bakterĳ a iz roda Helicobacter u pasa, 
još se ne zna sa sigurnošću terapirati 
ili ignorirati spiralne bakterĳ e koje su 

nađene u biopsatu pacĳ enata s gas-
tritisom. Trenutno se smatra da treba 
provoditi onu terapĳ u koja se provodi 
u ljudi, ali samo u pasa kod kojih je bi-
opsĳ om dokazana bakterĳ a u želucu. 
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This article describes some of the 
basic diagnostic methods and therapy 
protocols of the Helicobacter infections 
in dog and human. Diagnostic tests for 
the gastric Helicobacter spp. can be 
invasive and non-invasive. For non-
invasive tests we do not need biopsy 
of the stomach and anaesthesia, which 
makes them much easier method in the 
veterinary medicine. In human medi-
cine the therapy is suggested to every 

patient with peptic ulcer infected with 
Helicobacter pylori. Because of the lack 
of knowledge about pathogenesis of 
the Helicobacter bacteria in dogs, we 
still do not know for sure to treat or to 
ignore spiral bacteria which are found 
in the stomach biopsy of the dogs with 
gastritis. It is considered that only dogs 
in which we proved the spiral bacteria 
by biopsy should be treated with the 
same therapy protocol as in humans.
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Uvod
Pseudomonas aeruginosa (P. aerugino-

sa) uvjetno je patogena, oportunistička, 
slobodno živuća bakterĳ a prisutna u 
vodi i tlu, na koži, mukoznim mem-
branama i izmetu životinja (Greene, 
1998.). Rĳ etko uzrokuje primarnu 
bolest, a česti je uzročnik sekundarnih 
infekcĳ a. Predisponirajući čimbenici za 
infekcĳ u su oštećenja tkiva (rane, ope-
kline), oslabljenost zbog malignih pro-
cesa ili imunodefi cĳ encĳ e, poremećena 
fi ziološka mikrofl ora zbog terapĳ e an-
timikrobnim lĳ ekovima (Rorich i sur., 
1983.).

Neke tipične bolesti koje uzrokuje 
bakterĳ a P. aeruginosa su: prostatitis, 
cistitis, dermatitis, infekcĳ a vanjskog 
slušnog kanala psa (Blue i Wooley, 
1977., Mueller i Heusinger, 1994., Kiss 
i sur., 1997., Colombini i sur., 2000.), 
mastitis te pobačaj u goveda, pneu-

monĳ a u činčila i nutrĳ a pri farmskom 
uzgoju, pobačaj u kobila, septikemi-
ja u ždrĳ ebadi, infekcĳ a rana u svih 
životinja te opekline u čovjeka.

P. aeruginosa je bakterĳ a kojoj se pri-
daje veliki značaj u humanoj i veteri-
narskoj medicini, osobito zbog mnogo-
struke prirodne ili stečene rezistencĳ e 
na uobičajene antimikrobne lĳ ekove.

Budući da je vrsta P. aerugino-
sa ubikvitarna, odnosno prirodno 
okruženje su joj tlo, bacili, aktinomicete 
te plĳ esni, razvila je otpornost na bro-
jne prirodne antibiotike. Rezistentna 
je na većinu antimikrobnih lĳ ekova, 
koje ćemo u daljnjem tekstu zbog po-
jednostavljenja zvati samo antibiotici, 
koje rabimo u veterinarskoj praksi. S 
obzirom na sve učestalĳ u rezistencĳ u, 
lĳ ečenje pseudomonasnih infekcĳ a naj-
sigurnĳ e je provesti na osnovi rezul-
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tata dobivenih jednim od postupaka 
za određivanje osjetljivosti na antimi-
krobne (antipseudomonasne) lĳ ekove.

Etiologija
P. aeruginosa je gram-negativna, 

aerobna, štapićasta bakterĳ a iz poro-
dice Pseudomonadaceae rod Pseudomo-
nas. Živahno je pokretljiva, velika 0.5-
0.8 x 1.5-3.0μm. Posjeduje fi mbrĳ e, a 
pokatkad je okružena sluzavim slojem 
sličnim kapsuli. Raste na uobičajenim 
bakteriološkim hranjivim podlogama 
tvoreći plosnate sivkasto-plave kolonĳ e 
s karakterističnim mirisom. Najbolje 
raste pri temperaturi od 37 °C, no spo-
sobna je za rast i na temperaturama 
do 42 °C (Kenneth, 2008.). Sojevi ove 
bakterĳ ske vrste tvore u vodi topljive 
pigmente: piocĳ anin, pioverdin, pioru-
bin i piomelanin. Piocĳ anin, plavozele-
ni pigment, jedinstven za ovu vrstu 
važan je u dĳ agnostici ove bakterĳ ske 
vrste (Quinn i sur., 1994.). Vrsta P. ae-
ruginosa tvori dva izvanstanična tok-
sina, egzoenzim S i egzotoksin A (Ken-
neth, 2008.). Egzotoksin A koči sintezu 
bjelančevina u stanici domaćina i djel-
uje citotoksički. Većina sojeva vrste P. 
aeruginosa posjeduje fi mbrĳ e kojima 
se mogu pričvrstiti za tkivne stanice 
domaćina. Učinkovitost fagocita sman-
juju lipopolisaharidi prisutni u stĳ enci 
bakterĳ ske stanice, egzoenzim S i slu-
zavi sloj kojim su pojedini sojevi te bak-
terĳ e obavĳ eni (Naglić i sur., 2005.).

Vrsta P. aeruginosa poznata je po 
svojoj rezistencĳ i na antibiotike, a 
prirođena otpornost posljedica je slabe 
propustljivosti citoplazmine membrane 

te stvaranju biofi lma. Samo manji broj 
antimikrobnih lĳ ekova djeluje na bak-
terĳ u P. aeruginosa. To su fl uorokinoloni 
(enrofl oksacin, ciprofl oksacin, marbo-
fl oksacin i drugi), cefalosporini treće 
generacĳ e (cefotaksim, ce� izoksim, 
ce� riakson, ce� iofur, latamoksef, ce-
fetamet, cefi ksim, cefodoksim, cefo-
perazon, cefsulodin, ce� azidim) i ce-
falosporini četvrte generacĳ e (cefi pim, 
ce� vinom i cefpirom), karbapenemi 
(imipenem) te aminoglikozidi (neomi-
cin, kanamicin, amikacin, gentamicin, 
tobramicin, sisomicin i netilmicin). Bak-
terĳ u P. aeruginosa nalazimo u prirodi u 
biofi lmu (biofi lm formi) pričvršćenom 
na površini supstrata ili u obliku plank-
tona kao jednostanični organizam koji 
se aktivno kreće (pliva) pomoću biča. 
Tendencĳ a kolonizacĳ e površina u 
biofi lm formi čini stanice ove bakterĳ e 
nepristupačnim terapeutskim koncen-
tracĳ ama antibiotika. Biofi lm forme su 
rezistentnĳ e od planktonskih. Biofi lm 
sadrži mukoidne egzopolisaharide, a 
sojevi koji ga tvore se nazivaju mukoid-
ni sojevi (Kenneth, 2008.). Bakterĳ ska 
vrsta P. aeruginosa među vodećim je 
bakterĳ ama uzročnicima tzv. bolničkih 
infekcĳ a, njihovo lĳ ečenje kao i iskor-
jenjivanje čini velike poteškoće zbog 
izražene rezistencĳ e pseudomonasa na 
veliki broj antibiotika (Hsu i sur., 2005.).

Vrsta P. aeruginosa uzročnik je 
oportunističkih infekcĳ a u imuno-
kompromitiranih osoba. Značajan je 
uzročnik infekcĳ a kod opeklina te uz-
rokuje bolničke infekcĳ e, pneumonĳ e, 
destruktivne infekcĳ e oka: keratitis i 
endophtalmitis, infekcĳ e rana te ali-
mentarne intoksikacĳ e. 
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Rezistencija prema
antimikrobnim lijekovima

Mehanizam rezistencĳ e uključuje 
slabu propustljivost vanjske membrane 
te višestruku rezistencĳ u na lĳ ekove 
(multipla rezistencĳ a), “efl uks pum-
pu”, odnosno pojačano izbacivanje 
antibiotika iz stanice, promjenu ciljnog 
mjesta za antibiotik ili sintezu enzima 
koji razgrađuje ili modifi cira antibio-
tike. Prethodna izloženost antibioticima 
također često dovodi do višestruke rez-
istencĳ e. Osim toga, vrsta P. aeruginosa 
sadrži i plazmid koji nosi informacĳ u o 
rezistencĳ i koja se transdukcĳ om i kon-
jugacĳ om prenosi na ostale srodne ali 
i nesrodne bakterĳ ske vrste (Kenneth, 
2008.). Vrsta P. aeruginosa podjednako 
je otporna na ampicilin, prvu i drugu 
generacĳ u cefalosporina te eritromicin. 
Često je otporna i na streptomicin, tet-
raciklin, kloramfenikol, sulfonamide, 
nitrofurantoin te fl uorokinolone (Ai-
res i sur., 1999.). Fluorokinoloni, oso-
bito enrofl oksacin, se koriste 15-tak 
godina u veterinarskoj dermatologĳ i 
prvenstveno kod lĳ ečenja piodermĳ e, 
otitis externa te otitis media (Ihrke i sur., 
1999.). Iz skupine fl uorokinolonskih 
antibiotika ciprofl oksacin se pokazao 
najdjelotvornĳ im u lĳ ečenju infekcĳ a 
uzrokovanih ovom bakterĳ om (Walker, 
1999.). 

U Hrvatskoj se bilježi povećana ot-
pornost bakterĳ e P. aeruginosa na imipe-
nem i meropenem i to približno za 10%. 
Otpornost na karbapeneme u pojedin-
im većim bolnicama iznosi i više od 
20%. Brza i točna dĳ agnostika ključna 
je u smanjenju nepotrebne primjene 
antibiotika. Lĳ ečenje prĳ e nego li su 

dobiveni rezultati bakteriološke pre-
trage i rezultati osjetljivosti, posebice 
kada je rĳ eč o infekcĳ i bakterĳ om P. 
aeruginosa, dovode do povećane rez-
istencĳ e ove bakterĳ e na inače djelot-
vorne antimikrobne lĳ ekove. U borbi 
protiv širenja rezistencĳ e na antibio-
tike ključnu ulogu imaju i znanstvena 
istraživanja kojima se otkrivaju novi 
mehanizmi rezistencĳ e i mogućnosti 
njihovog nadvladavanja i kontrole 
(Tambić-Andrašević, 2007.).

E test
E test je kvantitativna metoda 

određivanja osjetljivosti gram-nega-
tivnih i gram-pozitivnih aerobnih bak-
terĳ a prema antimikrobnim lĳ ekovima. 
Sastoji se od trakica koje sadrže stan-
dardiziranu količinu nekog antibiotika 
koja se koristi za određivanje mini-
malne inhibicĳ ske koncentracĳ e (MIK) 
svakog pojedinog antibiotika izražene 
u μg/ml. Vrĳ ednosti minimalnih in-
hibicĳ skih koncentracĳ a koriste se u 
farmakokinetici i farmakodinamici te 
osiguravaju granicu sigurnosti i ra-
cionalni pristup u lĳ ečenju životinja (i 
ljudi) određenim lĳ ekom. Dosadašnje 
metode za određivanje antimikrobne 
osjetljivosti temelje se na kvantitativnim 
dilucĳ skim tehnikama ili kvalitativnom 
disk difuzĳ skom postupku. Dilucĳ ske 
metode temelje se na dvostrukim seri-
jskim razrjeđenjima primĳ enjenog anti-
biotika u agaru ili bujonu. Disk difuzi-
jska metoda (Kirby-Bauer) je metoda 
za određivanje osjetljivosti na antimik-
robne lĳ ekove brzorastućih bakterĳ a u 
kojoj se koriste papirnati kolutići iz ko-
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jih procesom difuzĳ e standardizirana 
količina antibiotika difundira u agar na 
kojeg je nacĳ epljen pretraživani mikro-
organizam. 

E test se sastoji od tanke, neporo-
zne plastične trakice 5 mm široke i 60 
mm dugačke. Prednja strana trakice 
sadrži skalu s vrĳ ednostima koncen-
tracĳ e antibiotika izraženim u μg/ml. 
Na poleđinu trakice nanešen je anti-
biotik u različitim koncentracĳ ama od 
najviše do najniže. U trenutku kada 
se trakica postavi na površinu agara, 
dolazi do izravne i efi kasne difuzĳ e 
antibiotika u agar. Nakon inkubacĳ e, 
uočava se simetrična eliptična zona 
rasta pretraživane bakterĳ ske kulture, 
a vrĳ ednost minimalne inhibicĳ ske 
koncentracĳ e (MIK) očita se sa skale 
na mjestu gdje elipsasta zona inhibicĳ e 
presjeca trakicu. E test, kao alternativa 
Kirby-Bauerovoj i agar dilucĳ skoj me-
todi, kojim se ujedno određuju i mini-
malne inhibicĳ ske koncentracĳ e nekog 
antibiotika, sve se češće korisi u istraži-
vanjima osjetljivosti različitih, poglavi-
to rezistentnih sojeva bakterĳ a. Marley 
i sur. (1995.) istražili su vrĳ ednost E te-
sta uspoređujući ga s agar dilucĳ skim 
postupkom na 100 sojeva P. aeruginosa 
izdvojenih iz pacĳ enata oboljelih od 
cistične fi broze. Autori su istražili an-
tipseudomonasni učinak ce� azidima, 
ciprofl oksacina, piperacilina i tobrami-
cina. Zaključili su da je uporaba E testa 
pouzdanĳ a od agar dilucĳ ske metode. 
Di Bonaventura i sur. (1997.) uspoređi-
vali su minimalne inhibicĳ ske koncen-
tracĳ e dobivene E testom s rezultatima 
osjetljivosti dobivenim metodom dilu-
cĳ e i disk-difuzĳ skom metodom 248 
izolata vrste P. aeruginosa na amikacin, 

aztreonam, ce� azidim, ciprofl oksacin, 
gentamicin, imipenem, piperacilin, ti-
karcilin i tobramicin. Zaključili su da je 
E test pouzdanĳ a metoda određivanja 
minimalne inhibicĳ ske koncentracĳ e 
od dilucĳ ske i disk-difuzĳ ske metode. 
Swiatlo i sur. (2000.) su istražili aktiv-
nost četiri fl uorokinolonska pripravka 
(ciprofl oksacin, levofl oksacin, ofl oksa-
cin i trovafl oksacin) na 100 sojeva bak-
terĳ ske vrste P. aeruginosa izdvojenih iz 
ljudi pomoću E testa, a ciprofl oksacin 
je bio najdjelotvornĳ i fl uorokinolon. 
Gençer i sur. (2002.) su istražili osjet-
ljivost 99 kliničkih izolata bakterĳ ske 
vrste P. aeruginosa izoliranih iz hospi-
taliziranih pacĳ enata na devet antip-
seudomonasnih lĳ ekova (ciprofl oksa-
cin, amikacin, ce� azidim, meropenem, 
imipenem, kombinacĳ u piperacilina i 
tazobaktama, kombinacĳ u cefoperazo-
na i sulbaktama, cefepim i tobramicin) 
E testom. Dokazali su da je 36% izolata 
bilo otporno na više skupina antibioti-
ka. Najveću su osjetljivost pokazali na 
ciprofl oksacin (75%) i amikacin (73%). 
Većina je izolata otpornih na karbape-
nem bila osjetljiva na ciprofl oksacin i 
amikacin. Kucukates (2005.) je istraži-
vala otpornost gram-negativnih bakte-
rĳ a (Acinetobacter baumannii, Pseudomo-
nas aeruginosa, Escherichia coli i Klebsiella 
pneumoniae) izoliranih na odjelu inte-
zivne skrbi Instituta za kardiologĳ u u 
Istambulu. Izolirano je 367 mikroorga-
nizama iz 171 pacĳ enta. Većina mikro-
organizama izdvojena je iz dišnog su-
stava (45.5%) i krvi (36.7%). Osjetljivost 
je istražena E testom i to na amikacin, 
gentamicin, imipenem, kombinacĳ u 
amoksicilina i klavulanske kiseline, 
cefotaksim, ce� azidim, ce� riakson, ce-
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fodizim, cefepim, kombinacĳ u pipera-
cilina i tazobaktama, ciprofl oksacin, le-
vofl oksacin, i kombinacĳ u ce� azidima 
i klavulanske kiseline. Najučinkovitĳ i 
antimikrobni lĳ ekovi bili su imipenem 
(79.2% osjetljivih sojeva), levofl oksacin 
(77% osjetljivih sojeva) i ciprofl oksacin 
(71% osjetljivih sojeva). McKay i sur. 
(2007.) istražili su osjetljivost E testom 
100 sojeva P. aeruginosa izdvojenih iz 
pasa s upalom vanjskog zvukovoda na 
enrofl oksacin, marbofl oksacin i orbi-
fl oksacin, pri čemu je marbofl oksacin 
bio najdjelotvornĳ i. Rubin i sur. (2008.) 
su istraživali antimikrobnu otpornost 
vrste P. aeruginosa izdvojenih iz pasa 
s otitisom i piodermĳ om. Istražena je 
osjetljivost 106 sojeva prikupljenih di-
ljem SAD-a na 32 antipseudomonasna 
antibiotika (kombinacĳ a amoksicilina 
i klavulanske kiseline, ampicilin, cefa-
zolin, cefepim, cefotaksim, cefotaksim 
s klavulanskom kiselinom, cefoksitin, 
cefpodoksim, ce� azidim, kombinacĳ a 
ce� azidima i klavulanske kiseline, cef-
tiofur, ce� riakson, cefl otin, imipenem, 
meropenem, kombinacĳ a piperacilina 
i tazobaktama, ciprofl oksacin, difl ok-
sacin, enrofl oksacin, gatifl oksacin, le-
vofl oksacin, marbofl oksacin, nalidik-
sična kiselina, orbifl oksacin, amikacin, 
gentamicin, kanamicin, streptomicin, 
sulfasoksazol, kombinacĳ a trimetopri-
ma i sulfametoksazola, tetraciklin i klo-
ramfenikol). Istraživanjem je dokazano 
da antibiotici prve generacĳ e cefalos-
porina, aminobenzilpenicilini i poten-
cirani amoksicilin nisu imali nikakvo 
djelovanje na bakterĳ u P. aeruginosa. 
Isto tako autori ističu i da je otpornost 
na antipseudomonasne antibiotike niža 
u sojeva izdvojenih iz životinja nego li 

u humanih sojeva P. aeruginosa. Iz nave-
denih istraživanja vidljivo je da je E test 
praktičnĳ a, pouzdanĳ a i za rutinsku la-
boratorĳ sku dĳ agnostiku jednostavnĳ a 
metoda određivanja minimalne inhibi-
cĳ ske koncentracĳ e od dilucĳ ske i disk 
difuzĳ ske metode. Nadalje, uspored-
bom rezultata istraživanja osjetljivosti 
humanih i animalnih sojeva bakterĳ e 
P. aeruginosa na antibiotike uočena je 
niža razina rezistencĳ e u sojeva ani-
malnog podrĳ etla te stoga za sada ova 
bakterĳ a predstavlja veću opasnost za 
zdravlje ljudi i to poglavito zbog svoje 
sve izraženĳ e i proširenĳ e rezistenci-
je na antibiotike. Rezultati navedenih 
istraživanja upućuju na zaključak da 
su najučinkovitĳ i antimikrobni lĳ ekovi 
imipenem i marbofl oksacin no unatoč 
tome prĳ e svakog lĳ ečenja potrebno je 
odrediti osjetljivost prema antipseu-
domonasnim antibioticima jednim od 
standardiziranih postupaka u čemu E 
test zauzima značajno mjesto zbog toč-
nosti, jednostavnosti i lakoće izvođenja.

Sažetak
U radu su prikazani rezultati 

istraživanja in vitro osjetljivosti bak-
terĳ e Pseudomonas aeruginosa na antip-
seudomonasne lĳ ekove pomoću E tes-
ta, disk difuzĳ skog testa i dilucĳ skom 
metodom Najučinkovitĳ i antimikrobni 
lĳ ekovi prema rezultatima većine ob-
javljenih istraživanja bili su imipenem 
te fl uorokinolonski antibiotici mar-
bofl oksacin i ciprofl oksacin. Rezultati 
najnovĳ ih istraživanja su pokazali da 
se rezistencĳ a bakterĳ e P. aeruginosa 
na antimikrobne lĳ ekove drastično 
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povećava pa tako ti isti antibiotici us-
koro neće biti učinkoviti u lĳ ečenju 
pseudomonasnih infekcĳ a. Uspored-
bom rezultata određivanja osjetljivo-
sti različitim postupcima pokazalo se 
da je E test precizna i točna metoda 
za određivanje minimalne inhibicĳ ske 
koncentracĳ e, a zbog jednostavnĳ eg 
izvođenja i praktičnĳ a od ostalih. 
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In this study, results conducted by 
diff erent researchers, are proven results 
showing in vitro sensitivity of Pseudo-
monas aeruginosa against antipseudo-
monal agents. According to previously 
published result the most eff ective an-
timicrobial agents against Pseudomo-
nas aeruginosa were imipenem and the 
fl uoroquinolone antibiotics marbofl ox-
acin and ciprofl oxacin. Although, af-
ter ongoing research within the study, 
a resistance among P. aeruginosa has 

risen dramatically and those antimi-
crobial agents may no longer be accept-
able for antipseudomonal therapy. The 
methods for determining antimicrobial 
susceptibility were E test, agar dilution 
test and disk diff usion test. Compari-
son of the results a� er converting the 
MIC data to the following qualitative 
categories, susceptible, intermediate 
and resistant, showed that the E test is 
a reliable method for the determination 
of MICs.
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školi u Budimpešti obavit će se danas prĳ e podne prva promocĳ a na čast 
doktore živinarstva.

“Obzor” (Zagreb), 39, 3, 1907 (god. 48) (9. veljače 1907.).
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Uvod
Plućni krvotok ima značajke nis-

kotlačnog sustava s velikim protokom 
krvi (Van Israël, 2003.a). Vrĳ ednosti 
plućnog arterĳ skog tlaka u zdravih 
pasa kreću se, za sistolički tlak oko 25 
mmHg, za dĳ astolički 8 mmHg i sred-
nji tlak 12 do 15 mmHg. Nizak plućni 
arterĳ ski tlak minimalizira opterećenje 
desne klĳ etke i osigurava optimalnu 
opskrbu miokarda desnog srca arterĳ -
skom krvlju. Porast protoka krvi kroz 
plućni arterĳ ski sustav prati minimalan 
porast plućnog arterĳ skog tlaka pa do 
razvoja plućne arterĳ ske hipertenzĳ e 
dolazi tek kada je oštećeno do 60% mi-
krocirkulacĳ skog korita (Perry i sur., 
1991., Johnson i Hamlin, 1995.).

Plućna hipertenzĳ a (PH) označava 
porast sistoličnog plućnog arterĳ skog 
tlaka iznad 35 mmHg, odnosno sred-

njeg plućnog arterĳ skog tlaka iznad 
25 mmHg. Dĳ eli se na primarnu (id-
iopatsku, nepoznatog uzroka), koja je 
u pasa i mačaka rĳ etka, i sekundarnu 
(najčešće je posljedica bolesti pluća ili 
lĳ evog srca) (Johnson i sur., 1999.a., 
Barst i sur., 2004.). Uzroci sekundarne 
PH navedeni su u tablici 1.

Patogeneza

Neovisno o uzroku, PH je posljedi-
ca porasta plućnog vaskularnog otpo-
ra koji je u većini slučajeva posljedica 
hipoksĳ om izazvane vazokonstrikcĳ e 
plućnih arterĳ a. U teškim oblicima PH, 
osim vazokonstrikcĳ e, u patogenezi 
značajnu ulogu imaju i angioprolifer-
acĳ ske promjene koje dovode do tra-
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jnog smanjenja lumena i rastegljivosti 
žile (Nauser i Stites, 2003., Ware, 2007.). 
Brojni autori smatraju da do hipoksi-
jom izazvane vazokonstrikcĳ e dolazi 
kod kronične opstruktivne plućne bol-
sti, torzĳ e plućnog krila, kolapsa ili op-
strukcĳ e dišnih puteva, hipoventilacĳ e 
itd. (Ware, 2007.).

Četiri su osnovna patogenetska me-
hanizma kojima hipoksĳ a dovodi do 
vazokonstrikcĳ e: učinkom na kalĳ eve i 
kalcĳ eve kanale te na alfa1-adrenergične 
receptore, promjenom od nosa između 
vazokonstrikcĳ skih i vazodilatacĳ skih 
prostaglandina i pojačavanjem sinteze 
endotelina (Sa maržĳ a i Šušković, 2003.).

U patogenezi promjena na krvnim 
žilama bitnu ulogu ima poremećaj 
funkcĳ e endotela, točnĳ e hipertrofi ja 

glatkog mišićja, proliferacĳ a i fi bro-
ziranje intime te pojačano odlaganje 
izvanstaničnog matriksa (pr. elastina, 
kolagena i fi bronektina) (Gust i Schus-
ter, 2001., Van Israël, 2003.a.). Nave-
dene su promjene najvjerojatnĳ e uzro-
kovane kroničnom vazokonstrikcĳ om 
povezanom s perzistirajućom upalom 
i pojačanom ekspresĳ om čimbenika 
rasta te pojačanim otpuštanjem va-
zoaktivnih medĳ atora (Voelkel i Tuder, 
1995., Johnson i sur., 1999.a). U nor-
malnim uvjetima endotelne stanice 
moduliraju aktivnost glatkog mišićja 
putem izlučivanja vazodilatacĳ skih/
antimitotičkih (pr. prostaciklina i 
dušikovog monoksida) i vazokon-
strikcĳ skih/mitogenih tvari (pr. endo-
telina i tromboksana A2), dok kod PH 

Tablica 1. Uzroci plućne arterijske hipertenzije

1. Alveolarna hipoksija s vazokonstrikcijom i remodeliranjem plućnog krvožilja
intersticijska plućna bolest/fi broziranje intersticija

kronična opstruktivna plućna bolest

pneumonija

traheobronhalne bolesti

plućna mineralizacija

2. Plućna vaskularna opstruktivna bolest
dirofi larioza

plućna tromboembolija

plućni endarteritis

3. Volumno preopterećenje plućnog optoka krvi
velike prirođene srčane greške sa skretanjem krvi (pr. atrijski i ventrikulski septalni de-
fekti, perzistirajući duktus arteriozus)

4. Povišenje tlaka u venskom dijelu plućnog optoka krvi
mitralna regurgitacija

mitralna stenoza

dilatativna kardiomiopatija

lijevostrano zatajivanje srca

5. Idiopatska plućna hipertenzija
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dominira izlučivanje vazokonstriktora 
(posebice endoteli na), čega je posljedi-
ca remodeliranje krvnih žila, hipertro-
fi ja glatkog mišićja, pojačano stvaranje 
i odlaganje kolagena i agregacĳ a trom-
bocita (Ware, 2007.). Od ostalih ćemo 
medĳ atora spomenuti i serotonin, koji 
je također snažan vazokonstriktor koji 
dovodi do hipertrofi je glatkog mišićja i 
agregacĳ e trombocita (Nauser i Stites, 
2003.). U patogenezi PH još sudjeluju i 
angiotenzin 2 te acetilkolin (Van Israël, 
2003.a).

Patoanatomske promjene naj iz ra-
ženĳ e su na malim plućnim arterĳ ama i 
arteriolama, a dĳ elimo ih prema Heath-
Edwardsovoj klasifi kacĳ i u šest stadĳ a 
(Samaržĳ a i Šušković, 2003., Van Israël, 
2003.a):
• hipertrofi ja medĳ e,
• proliferacĳ a stanica intime praćena 

hipertrofi jom mišićnih stanica,
• progresĳ a hipertrofi je medĳ e i 

proliferacĳ e stanica intime, uz 
umnažanje mišićnih stanica i po-
javu koncentričnih fi broznih prom-
jena čega je posljedica obliteracĳ a 
brojnih malih plućnih arterĳ a i ar-
teriola,

• dilatacĳ a i aneurizmatsko širenje 
endotela i mišićja malih plućnih 
arterĳ a i arteriola te posljedična po-
java tzv. pleksiformnih lezĳ a,

• progresĳ a tzv. pleksiformnih lezĳ a 
s hĳ alinizacĳ om i fi broziranjem in-
time, i

• fi brinoidna nekroza i nekrotizirajući 
arteritis.

Plućna vaskularna opstruktivna 
bolest, odnosno obliteracĳ ska plućna 
arterĳ ska hipertenzĳ a najčešće je po-

sljedica plućne tromboembolĳ e, in situ 
plućne tromboze ili dirofi larioze (Ware, 
2007.). Poremećaj u plućnoj cirkulacĳ i 
zajedno s poremećajem funkcĳ e endo-
tela pogoduju agregacĳ i trombocita, 
aktivacĳ i hemostatičkih mehanizama i 
izlučivanja snažnih vazokonstriktora, 
poput tromboksana A2, endotelina i 
serotonina. Stvaranje dušikovog mo-
noksida je smanjeno pa je sposobnost 
vazodilatacĳ e zanemariva (Sander i 
sur., 2003.). PH često prati prirođene 
srčane greške, a posljedica je volum-
nog preopterećenja plućnog optoka 
krvi koje dovodi do remodeliranja 
plućnog krvožilja (Turk i sur., 1982.). 
Patoanatomske promjene opisane kod 
PH koja prati Eisenmengerov sindrom 
su: hipertrofi ja medĳ e, proliferacĳ a 
i fi broziranje intime, okluzĳ a malih 
plućnih arteriola i pleksiformne lezĳ e 
(McLaughlin, 2004.).

Glavna je i ujedno najteža posljedica 
PH pojava tzv. plućnog srca, tj. hiper-
trofi je i dilatacĳ e desnog srca. Desno 
srce zatajuje jer se iscrpi svladavajući 
visoki tlak u plućnom optoku krvi pro-
tiv kojeg istiskuje krv. Prema tome, što 
je PH težeg stupnja i što dulje traje to 
se prĳ e pojavljuju znakovi zatajivanja 
desnog srca (Bakran, 2005.). 

Klinička slika
Simptomi PH su obično blagi, nep-

rimjetni i nespecifi čni, što otežava 
prepoznavanje same bolesti. Na PH 
sumnjamo kada postoji perzistirajuća 
dispneja, zamor ili nepodnošenje na-
pora. Životinje s blagom do srednje 
teškom PH često su asimptomatske 
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(Ware, 2007.). U istraživanju John-
son i sur. (1999.a) od simptoma su 
primjećeni: nepodnošenje napora (u 
45% slučajeva), kašalj (30%), dispneja 
(28%) i sinkopa (23%). Ukoliko je PH 
posljedica plućne tromboembolĳ e često 
nalazimo akutnu dispneju, tahikardĳ u, 
letargĳ u, ponekad povraćanje i kašalj 
(Johnson i sur., 1999.b).

Kod pasa s PH auskultacĳ ski u 
većini slučajeva možemo čuti sistolički 
šum, najčešće nad mitralnim ili trikus-
pidalnim zaliscima, a rjeđe nad aortal-
nim ili pulmonalnim zaliscima. Teške 
oblike PH prati glasan ili pocĳ epan 
drugi srčani ton. Ukoliko je došlo do 
razvoja zatajivanja desnog srca uz prĳ e 
navedene simptome nalazimo ascites, 
distenzĳ u jugularnih vena i supkutane 
edeme (Johnson i sur., 1999.a).

Postavljanje dijagnoze
Već na temelju anamnestičkih po-

dataka (zamaranja i nepodnošenja 
napora) te nalaza kliničkog pregleda 
životinje možemo, između ostalog, po-
sumnjati i na PH. Naravno, konačnu 
dĳ agnozu postavljamo temeljem nalaza 
ehokardiografske pretrage.

Rentgenografski PH najčešće prate 
proširenje plućne arterĳ e i njezinih 
velikih grana te ponekad i povećanje 
desnog ventrikula (Perry i sur., 1991.). 
Nadalje, kod težih oblika PH rent-
genografski redovito nalazimo kardio-
megalĳ u (osobito desne strane srca), 
proširenje plućne arterĳ e i infi ltracĳ u 
plućnog parenhima. Ukoliko PH pra-
ti i zastojno zatajivanje desne strane 
srca navedenim se promjenama često 
pridružuju znakovi pleuralnog izlje-

va, proširenja kaudalne šuplje vene i 
povećanja jetre (Ware, 2007.).

U elektrokardiogramu možemo 
uočiti promjene koje prate povećanje 
desnog atrĳ a ili desnog ventrikula, a 
opisane su i pojava fi brilacĳ e atrĳ a, su-
praventrikulskih ili ventrikulskih tahi-
aritmĳ a te rjeđe bradikardĳ a i atrioven-
trikulskog bloka (Johnson i sur., 1999.a).

Ehokardiografski, dvodimenzional-
nim i M-prikazom, možemo naći: po-
većanje desnog atrĳ a i ventrikula, hip-
ertrofi ju desnog ventrikula, proširenje 
plućne arterĳ e, poremećaj motiliteta in-
terventrikulskog septuma, dĳ astoličku 
disfunkcĳ u lĳ evog ventrikula i sman-
jenu veličinu lĳ evog ventrikula sa 
smanjenim volumenima na kraju sis-
tole i dĳ astole (Johnson i sur., 1999.a). 
Smanjena veličina lĳ evog ventrikula 
(pseudohipertrofi ja) sa smanjenjem 
volumena na kraju sistole i dĳ astole je 
loš prognostički pokazatelj (Van Israël, 
2003.b, Ware, 2007.). 

Dopler ehokardiografskom pretra-
gom se potvrđuju trikuspidalna re-
gurgitacĳ a, plućna regurgitacĳ a te se, 
neinvazivno, procjenjuje visina tlakova 
u desnom ventrikulu i plućnoj arterĳ i 
(Ware, 2007.). Određivanje maksimalne 
vršne brzine regurgitacĳ skog toka 
krvi na razini trikuspidalnih zalistaka 
omogućava procjenu sistoličkog tlačnog 
gradĳ enta između desnog atrĳ a i ven-
trikula pomoću modifi cirane Bernoul-
lĳ eve jednadžbe. Izračunom navedenog 
tlačnog gradĳ enta, uzimajući u obzir 
vrĳ ednost središnjeg venskog tlaka (ili 
jednostavno pridodavajući izračunatoj 
vrĳ ednosti 8 do 10 mmHg), dobivamo 
približnu vrĳ ednost sistoličkog tlaka 
u desnom ventrikulu pa tako i plućnoj 
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arterĳ i. Vrĳ ednost dĳ astoličkog tlaka u 
plućnoj arterĳ i dobivamo pomoću maksi-
malne vršne brzine regurgitacĳ skog toka 
na razini zalistaka plućne arterĳ e, odnos-
no određivanjem dĳ astoličkog tlačnog 
gradĳ enta između plućne arterĳ e i des-
nog ventrikula. PH prati vršna brzina 
regurgitacĳ skog toka krvi na razini tri-
kuspidalnih zalistaka veća od 2,8 m/sec, 
odnosno na razini zalistaka plućne ar-
terĳ e veća od 2,2 m/sec. O blagom obliku 
PH govorimo ukoliko je vršna brzina na 
razini trikuspidalnih zalistaka 2,9 do 3,5 
m/sec (tlačni gradĳ ent ~35 do 50 mmHg), 
o umjerenom s vršnom brzinom od 3,6 
do 4,3 m/sec (~51 do 75 mmHg) i teškom, 
s vršnom brzinom većom od 4,3 m/sec 
(tlačni gradĳ ent >75 mmHg) (Glaus i sur., 
2003., Barst i sur., 2004.).

Tlak u plućnoj arterĳ i najtočnĳ e 
možemo odrediti kateterizacĳ om des-
nog srca i plućnog krvožilja pomoću 
Swan-Ganzovog katetera. Na taj način 
izravno možemo odrediti tlakove u 
desnom atrĳ u, desnom ventrikulu i 
plućnoj arterĳ i te plućnog zaprĳ ečenog 
kapilarnog tlaka (engl. pulmonary cap-
illary wedge pressure, PCWP). Pomoću 
PCWP-a možemo razlikovati PH uzro-
kovanu prĳ e svega zatajivanjem lĳ evog 
srca (PCWP viši od dĳ astoličkog tlaka 
plućne arterĳ e) od PH uzrokovane prĳ e 
svega bolešću pluća ili plućnog krvožilja 
(PCWP niži od dĳ astoličkog tlaka plućne 
arterĳ e) (Voelkel i Cool, 2004.).

Liječenje
Uz etiološko lĳ ečenje, ukoliko je uz-

rok poznat, PH lĳ ečimo pomoću vazo-
dilatatora, primjene kisika, bronhodila-

tatora i inhibitora fosfodiesteraze.
Kisik je vrlo snažan vazodilatator, 

smanjuje plućni vaskularni otpor i znat-
no poboljšava hipoksemĳ u. Najčešće se 
primjenjuje u hitnih pacĳ enata, putem 
nosne sonde ili kaveza s kisikom. 

Ksantinski bronhodilatatori, teofi lin 
i aminofi lin dovode do trajnĳ e vazodi-
latacĳ e plućnog krvožilja i poboljšanja 
funkcĳ e desnog ventrikula. Nadalje, 
teofi lin poboljšava kontraktilnost di-
jafragme i umanjuje zamor dišnog 
mi šićja (Johnson i Hamlin, 1995., 
Van Israël, 2003.b). Najbolje je koris-
titi pripravke teofi lina s produljenim 
otpuštanjem u dozi od 20 mg/kg tjele-
sne težine svakih 12 sati peroralno 
(Ware, 2007.). U hitnim slučajevima 
primjenjuje se aminofi lin u dozi od 2 do 
5 mg/kg polagano intravenski svakih 
12 sati ili 10 do 11 mg/kg intramusku-
larno svakih 6 do 8 sati. Selektivni ago-
nisti ß2-adrenergičnih receptora (poput, 
terbutalina i salbutamola) isto tako 
poboljšavaju plućnu hemodinamiku, 
no njihov učinak u pasa i mačaka nĳ e u 
potpunosti istražen.

U lĳ ečenju PH koriste se i inhibitori 
konvertaze angiotenzina (ACE inhibi-
tori). Od ACE inhibitora se najčešće ko-
riste enalapril (0,5 mg/kg tjelesne težine 
svaka 24 sata [do svakih 12 sati] per-
oralno) i benazepril (0,25 do 0,5 mg/kg 
tjelesne težina svaka 24 sata (do svakih 
12 sati) peroralno), a od diuretika furo-
semid (1 do 3 mg/kg svaka 24 sata [do 
svakih 8 sati] peroralno). ACE inhibitori 
ne dovode do znatnĳ e vazodilatacĳ e, 
ali umanjuju remodeliranje plućnog 
krvožilja (Van Israël, 2003.b, Ware, 
2007.).
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Sildenafi l je visoko selektivan in-
hibitor fosfodiesteraze tipa 5 koji dovo-
di do vazodilatacĳ e plućnih arterĳ a 
povećavajući koncentracĳ u cikličnog 
guanozin monofosfata (cGMP) u pluć-
nom krvožilju. Povećanjem koncen-
tracĳ e cGMP posljedično se povećava 
aktivnost endogenog dušičnog mo-
noksida, što dovodi do širenja krvnih 
žila. Najčešće se primjenjuje u dozi od 
0,5 do 2 mg/kg tjelesne težine (prema 
nekim autorima i do 3 mg/kg) svakih 8 
do 12 sati (Ware, 2007., Kellihan, 2008.). 
Sildenafi l dovodi do blagog sniženja 
tlaka u plućnoj arterĳ i, ali do znatnĳ eg 
kliničkog poboljšanja.

Prognoza
Prognoza je loša ukoliko se radi o 

teškom obliku PH. U istraživanju Kel-
lihan (2008.) vrĳ eme preživljavanja se 
kretalo od 8 do 734 dana. Nakon postav-
ljanja dĳ agnoze i započinjanja lĳ ečenja 
sildenafi lom, ukoliko su psi preživjeli 
prvi tjedan lĳ ečenja postojala je 95% 
vjerojatnost da će preživjeti tri mjeseca 
nakon započinjanja lĳ ečenja, odnosno 
84% vjerojatnost preživljavanja od šest 
mjeseci i 73% vjerojatnost preživljavanja 
od godine dana.

Sažetak
Plućnu hipertenzĳ u defi niramo kao 

povišenje sistoličnog plućnog arteri-
jskog tlaka iznad 35 mmHg, odnosno 
srednjeg plućnog arterĳ skog tlaka 
iznad 25 mmHg. Etiološki se dĳ eli na 
primarnu, koja je rĳ etka, i sekundarnu, 
koja je najčešće posljedica bolesti pluća 
ili lĳ evog srca. Neovisno o uzroku, PH 
je posljedica porasta plućnog vasku-
larnog otpora koji je u većini slučajeva 

posljedica hipoksĳ om izazvane vazo-
konstrikcĳ e plućnih arterĳ a. Simp-
tomi PH su obično blagi, neprimjetni 
i nespecifi čni, a na bolest sumnjamo 
kada postoje perzistirajuća dispneja, 
kašalj, zamor ili nepodnošenje napora. 
Defi nitivnu dĳ agnozu bolesti postav-
ljamo dopler ehokardiografskom pre-
tragom, određivanjem vršne brzine i 
tlačnog gradĳ enta. Pomoću navedenih 
pokazatelja određujemo i stupanj PH. 
Lĳ ečenje se PH provodi vazodilatato-
rima (kisik, ACE inhibitori, sildenafi l) i 
bronhodilatatorima. 
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Pulmonary hypertension (PH) is 
defi ned as an increase in pulmonary 
systolic pressure above 35 mmHg, or 
mean pulmonary systolic pressure 
above 25 mmHg. There are two types 
of PH: primary (essential or idiopathic) 
and secondary. Regardless of the cause, 
PH is the consequence of increased pul-
monary vascular resistance caused by 
vasoconstriction of pulmonary arteries 

due to hypoxia. Symptoms of PH are of-
ten mild. The most common symptoms 
of PH are dyspnoea, exercise intoler-
ance and cough. Defi nitive diagnosis is 
established by Doppler echocardiogra-
phy. Vasodilators and bronchodilators 
are the main drug group used in treat-
ment of PH. Prognosis is regarded as 
poor.



KLASIČAN
I POUZDAN

prašak za peroralnu otopinu

Za uporabu u veterinarskoj medicini     

antibakterijski lijek za crijevne infekcije

polimiksin, kolistin
za telad, prasad i perad

Sadržava kolistin sulfat (u dobro topivom obliku).

Koristi se za sprječavanje i liječenje želučano-crijevnih 
infekcija u teladi, prasadi i peradi.

Kolistin je vrlo djelotvoran na gram-negativne 
bakterije, posebno na enterobakterije otporne na 
druge antibiotike.

Kolistin posjeduje odličnu baktericidnu aktivnost na 
mnoge aerobne bacile koje uzrokuju teške infekcije 
i proljev u domaćih životinja, posebno na E. coli i 
Salmonella spp..

Djelovanje kolistina je ograničeno na probavni trakt 
jer se gotovo ne resorbira iz želuca i crijeva,
a u crijevnu sluznicu ne prodire. Ta osobina osigurava 
mu kratku karenciju.

Otpornost bakterija na kolistin pojavljuje se 
izvanredno rijetko. 

Iz želučano-crijevnog trakta izlučuje se izmetom 
isključivo u vezanom obliku.

Ne djeluje na korisnu floru probavnog trakta.

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

Detaljnije informacije možete dobiti od firme:



VETERINARSKA STANICA 40 (6), 2009.

IZ POVIJESTI VETERINARSTVA

425425

Maks Karlović

Dr. sc. Maks KARLOVIĆ, umiroveljni znanstveni savjetnik, Zagreb

Uvod
Potkraj 19. stoljeća počela su izlaziti 

u Hrvatskoj dva mjesečnika: „Hrvatska 
pčela“ u Osĳ eku 1881. godine i „Viest-
nik prvoga obćega hrvatskoga družtva 
za gojenje lova i ribarstva“ 1892. godine. 
Po tome što su se oba ta mjesečnika 
održala do danas to su oni istodobno 
i najstarĳ i – iz ta dva područja – na 
slavenskom jugu. Značajno je pri tome 
navesti da su i u jednom i u drugom 
mjesečniku povremeno surađivali, a 
u nekim razdobljima i učestalim za-
pisima i veterinarski stručnjaci. Isto je 
tako zanimljivo da su se prĳ e jednog 
i drugog mjesečnika pojavili njihovi 
prethodnici i oba u Varaždinu, ali su 
oba (prvi nakon prvoga i drugi nakon 
neustanovljenoga broja) prestali izla-
ziti. Budući da je od prvoga sačuvan 
primjerak, od drugog samo kratke 
zabilješke u tadašnjim dnevnicima, a ni 

jedan sačuvani primjerak, u ovom će se 
prikazu navesti sačuvani podatci:

„HRVATSKA PČELA“. Jedini sa-
čuvani broj izašao je u Varaždinu 
prĳ e 132 godine (1. veljače 1877.) kao 
prilog tadašnjem tjedniku „Pučki 
prĳ atelj“. „Pučki prĳ atelj“ je izlazio 
svakog petka, a za „Hrvatsku pčelu“ 
bilo je predviđeno da će izlaziti svak-
og drugog mjeseca. Na žalost, taj prvi 
primjerak izašao je samo jednom i to na 
osam stranica (20,5 cm x 14,5 str). Ure-
dio ga je F. Stepanek i tiskao Platzer ml. 
Sadržaj mu je bio:
- PLOHL-HERDVIGOV, R. F. – Našoj 

pčeli (pjesma).
- UREDNIČTVO – Prĳ ateljem pče-

larstva, plemenitim podupirateljem 
svakoga podhvata u korist podiza-
nju narodnoga gospodarstva.

- T-or – Upliv pčelarstva na duševno 
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naobraženje čovjeka, i to na njegovu 
misao i razum, na njegovu volju i od 
ove oviseći čudoredan život. (Dalje 
sliedi).

- M. B. – Prvi poslovi oko pčelaca u go-
dini. (Dalje sliedi).

- Prve tri godine moga pčelarenja. 
(Dalje sliedi).

- Sitnice: Med nam služi kano liek. 
Pirike kano zimska krma za pčele. 
Pčele se bude na veliko gojile. Med 
i vosak.

STEPANEK. F. – Molbe Hrvatske pčele.

Budući da je ovo prvi pčelarski 
časopis, a zanimljiv je i razlog njegova 
pojavljivanja pa se u prilogu donosi 
uvodni zapis Uredništva čitateljima:

„S iskrenim pozdravom dolazimo 
u susret od mnogo rodoljuba izraženoj 
želji, da se o podizanju domaćega 

pčelarstva raditi počme. Naša domov-
ina ima, hvala Bogu, razmierno prema 
inim zemljama velik broj pčelara te se 
iz nje izvozi prilično meda. Pače u Pri-
morju je pčelarstvo siromašnomu puku 
vrelo obiljnĳ ega dohodka te se broji u 
znatnĳ u granu obrtnosti. To sviedoće 
u pojedinih miestih napose sagradjene 
skupe preše, kano u Rieci, Novom i t.d. 
Nu radi se kod nas sve po staru. Naša 
će biti briga buditi ljubav prema ovoj 
živinici, te najjednostavnĳ e radnje opi-
sivati i narod poučavati.

Budu li nas rodoljubi u neutrudi-
vom našem maru i radu oko napredka 
materialnog roda si, pomogli, budu li 
nam dovoljan broj čitatelja potražili, mi 
ćemo i slike naručiti, bez kojih težko da 
bi uspjeti mogli kako bi za želiti bilo.

Molimo dakle, da nam se gospoda 
prĳ atelji „Pčele hrvatske“ najave do 
25. veljače te polože tu malu svoticu 
pčelarstvu hrvatskomu na procvat.

Još liepo molimo umne naše pčelare, 
da nam pomoć svoju ne uzkrate. Od 
nekojih imamo pri ruci vrle sastavke. 
Hvala im!

Uzdajuć se podpori našemu podh-
vatu bilježi se na svaku uslugu spremno

Uredničtvo“.

Četrnaest dana nakon objavljivanja 
„Hrvatske pčele“ u Varaždinu nalazi-
mo u tjedniku „Bolletino della Dalma-
zia – Gospodarski list dalmatinski“ 
(Anon. 1877.) iz Zadra sljedeći zapis:

„Danom 1. veljače tek. u Varaždinu 
pod uredništvom gospodina Fr. Ste-
paneka, počeo je izlaziti novi list, 
Hrvatska pčela. Izlazi 1. svakoga 
drugog mjeseca. Ciena mu je na cielu 
godinu novčića 50; pretplatnici pako 

Slika 1. Naslovnica prvog broja mjesečnika 
“Hrvatska pčela”
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„Pučkoga prĳ atelja“ dobivaju „Pčelu“ 
za nov. 30. Mi se nadamo, da će naši 
štovani župnici i pučki učitelji, ne samo 
nabaviti ovaj toli jevtini listić, nego 
ga jošte i podupriti njihovim vještim 
perom“.

Na žalost, ni usprkos toj potpori 
nastavka nĳ e bilo. Bilo je, vjerojatno 
prerano razdoblje za takav početak. 
Ipak, samo četiri godine kasnĳ e izašao 
je u Osĳ eku prvi broj novog mjesečnika 
pod istim naslovom „Hrvatska pčela“ 
koji se uspio održati do današnjih dana.

Dok, o „Hrvatskoj pčeli“ postoji 
sačuvan prvi i jedini broj, o prethod-
niku „Viestnika prvoga obćega hrvatsk-
oga družtva za gojenje lova i ribarstva“ 
nĳ e pronađen ni jedan sačuvani prim-
jerak, a ne zna se ni koliko je brojeva 
objavljeno, na koliko stranica i kakvog 
je bio izgleda. Zna se da je izlazio pod 
imenom „PRVI HRVATSKO-SLAVON-
SKO-DALMATINSKI LOVAČKI LIST“. 
O njegovom postojanju postoje zapisi u 
tadašnjim publikacĳ ama.

Prema zapisu u prvom broju 
„Šumarskog lista“ za godinu 1892. 
(Anon. 1892.a) moglo bi se pretpostav-
iti, da je taj sĳ ečanjski broj bio objavljen 
prĳ e spomenutog „Lovačkog lista“, jer 
se u njegovu tekstu navodi, da će „Prvi 
hrv.-slav-dalm. „Lovački list“ izlaziti 
počam od 1. sĳ ečnja 1892. u Varaždinu 
1. i 16. svakog mjeseca na cĳ elom arku, 
a uređivat će ga pl. Cseney Vuchetich 
M. i to će biti „glasilo koje će svim lov-
cem prĳ ateljem lova služiti za medju-
sobni sporazum i dogovor, kako bi se 
podigao lov na onaj stepen, na koji će 
nam biti na zabavu i pouku“. Sa svoje 
strane, „Šumarski list“ preporuča svo-
jin članovima prvi lovački list očekujući 

da će se svi na njega i pretplatiti i podu-
pirati ga svojim perom i savjetom.

Već 4. sĳ ečnja 1892. (Anon. 1892.b) 
javlja „Obzor“ da je izašao prvi broj 
Hrvatsko-slavonsko-dalmatinskog 
lovačkog lista u Varaždinu sa sljedećim 
sadržajem: Smjer i svrha lista, Srna, 
Dužnost lovca, Sitnice.

Jedanaest dana kasnĳ e obraća se i 
„Hrvatska“ (Anon. 1892.c) na taj prvi 
broj spomenutog „Lovačkog lista“, u 
kojem se – uz ostalo priopćava njegov 
sadržaj:

„U uvodnom članku govor je o smje-
ru i o svrhi lista, a ujedno se kratkim 
crtami prikazuje karakter i historički 
razvitak lovstva u obće, te njegov dulce 
cum utili. Iza toga sliedi početak vrlo 
poučnog članka o srni, zatim dužnost 
lovca, razne lovačke sitnice, književnost 
lovstva, izumi o lovstvu i t.d., napokon 
tržne ciene divljačine i krzna te kole-
dar“.

Prema zapisu u listu „Škola“ (Anon. 
1892.d) „Lovački list“ će donositi članke 
o lovu, kako se čuva korisna divljač, 
razne događaje iz lovačkog života i sve 
što se tiče lova i što može zanimati pri-
jatelje lova.

U travnju iste godine, „Šumarski 
list“ (Anon. 1892.e) prenosi na molbu 
„Prvog hrv.-slav.-dalm. lovačkog lista“ 
sljedeću obavĳ est:

„Sa kolikimi je potežkoćam skop-
čano izdavanje lista u provincĳ i, gdje 
ga susretaju razne neumoljive zaprieke, 
izkusio je dovoljno prvi naš „lovački 
list“ i u kratko vrieme svoga života. Već 
pri štampanju drugog broja, koji je još 
i na tehničke zaprieke nasrnuo bio, pa 
se poradi toga dogotoviti mogao samo 
uz težke i zbilja ćutljive materialne 
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žrtve, pokazalo se, da će ove zaprieke 
i u buduće i to tako neuklonive biti 
kao sada, s toga moradosmo napusti-
ti svaku misao o daljnjem izdavanju 
lista u Varaždinu. Pošto izdavateljem 
lista lebdi pred očima jedino čvrsta 
volja, da posluže interesom hrvatskoga 
lovstva, te da list tačno i valjano izlazi, 
preselilo se uredničtvo iz Varaždina 
u Zagreb. Usljed ovih indi zaprieka 
dogodilo se, da je ne samo već drugi 
broj lista zakasniti morao, nego da 
smo prisiljeni bili uzprkos cieloj našoj 
požrtvovnosti, volje, rada i nastojanja 
ovaj put još razaslati iz isto bielog Za-
greba ćak i treći i četvrti broj lovačkog 
lista zakašnjenjem“.

Shvaćajući težak položaj i nemo-
gućnost daljnjega izdavanja lista ured-
nik Vuchetich predlaže Prvom obćem 
hrvatskom družtvu za gojenje lova 
i ribarstva u Zagrebu (Anon. 1892.f) 
„neka prihvati rečeni list „Prvi hrvats-
ko-slavonsko-dalmatinski lovački list“ 
svojim javnim društvenim glasilom“. O 
tom je prĳ edlogu raspravljalo Društvo 
za gojenje lova i ribarstva na svojoj 
skupštini 17. ožujka 1892. u Zagrebu, 
kojom je prilikom Vuchetich izjavio, da 
je „spreman eventualno svoju ponudu 
i preinačiti u prilog društvu“. Na toj 
skupštini nĳ e, međutim, došlo ni do 
kakvog zaključka. Umjesto dogovora 
izašao je u ožujku te godine prvi dvo-
broj „Viestnika prvoga obćega hrvatsk-
oga družtva za gojenje lova i ribarstva“, 
a u „Uvodnom osvrtu članom i pri-
jateljem družtva lova i ribarstva“ pišu 
J. Jellachich i F. Ž. Kesterčanek (1892.):

“
Upravni odbor družtva, odlučio 

je temeljem zaključka druge glavne 
skupštine a odgovarajuće ustanovam 

paragrafa 3. točke d, družtvenih pravi-
la, izdavati na ime družtva list pod 
uredničtvom tajnika“.

Nakon ovog zapisa u lipanjskom 
broju donosi „Viestnik“ (Anon. 1892.g) 
još jedan zapis:

„Prvi hrvatsko-slavonsko-dalmatin-
ski lovački list pretiskuje marljivo 
članke našega „Viestnika“, činjenica 
koja svakako samo nama u prilog 
govori, tako da o tom nebismo imali 
što dalje spominjati, kad bi se dotični 
organ pri tom držao i onoga, bar u Eu-
ropi običajnoga načela, te da spominje 
izvor, od kuda mu odnosna viest ili 
članak, i stoga se nadamo, da će tako 
bar u buduće i slavno uredničtvo 
„Lovačkoga lista“ činiti“.

I konačno, zadnji zapis o tom 
„Prvom hrvatsko-slavonsko-dalma tin-
skom lovačkom listu“ nalazimo u „Lovst-
vu. Priručniku za lovce i poučnik za 
nadzirače lova u Hrvatskoj i Slavonĳ i“ 
(Kesterčanek, 1906.), gdje Kesterčanek 
pri zapisu o srni navodi:

„Vidi: Prvi hrvatsko-slavonsko-dal-
matinski lovački list g. 1892, broj 1-4“.

Prema spomenutim zapisima mo-
že se smatrati sigurnim da su obja-
vljena četiri broja „Prvog hrv.-slav.-
dalm. lovačkog lista“ (Anon. 1892.e; 
Kesterčanek, 1906.). Iz citiranih se na-
java i objavljenih sadržaja prvog broja 
„Lovačkog lista“ može pretpostaviti da 
je, za tadašnje prilike, list bio oprem-
ljen dobrim tekstovima i zanimljivim 
sadržajem koji bi zaista mogli privući 
ljubitelje lova. Na žalost, list nĳ e postao 
glasilo već postojećeg lovačkog društva 
i nĳ e doživio podršku koju je očekivalo 
njegovo uredništvo.
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Nejasno ostaje jesu li spomenu-
ta četiri broja i jedini objavjeni bro-
jevi „Lovačkog lista“. S tom se pret-
postavkom ne slaže tekst u lipanj skom 
broju „Viestnika“. Ostaje jedina činje-
nica da nĳ e uspjelo do danas, usprkos 
opsežnom traganju, pronaći ni jedan 
primjerak tih već sigurno objavljenih 
primjeraka „Lovačkog lista“ pa, ni onih 
za koje se samo može pretpostaviti da 
su bili objavljeni.

Sažetak
Potkraj 19. stoljeća počela su izlaziti 

kod nas dva mjesečnika i to: „ Hrvatska 
pčela“ u Osĳ eku 1881. godine i „Viest-
nik prvoga obćega hrvatskoga družtva 
za gojenje lova i ribarstva“ u Zagrebu 
1892. godine. Budući da su se oba 
mjesečnika održala do danas, svrstava-
mo ih u najstarĳ e naše mjesečnike s 
područja pčelarstva i lovstva. Ipak, i 
jedan i drugi mjesečnik imali su svog 
prethodnika: prvi je bio „Hrvatska 
pčela“, istoimeni sačuvani list od ko-
jeg je izašao samo jedan broj 1. veljače 
1877. u Varaždinu, a drugi pod imenom 
„Prvi hrvatsko-slavonsko-dalmatinski 
lovački list“ od kojega su izašla dva 
broja u sĳ ečnju 1892. u Varaždinu i dva 
u veljači iste godine u Zagrebu, ali od 
nĳ ednog nĳ e sačuvan ni jedan primjer-
ak. Zbog novčanih neprilika predložio 
je vlasnik tog mjesečnika Prvom obćem 
hrvatskom družtvu za gojenje lova i 
ribarstva da preuzme daljnje objav-
ljivanje njegova lista, što društvo nĳ e 
prihvatilo, već je umjesto njega počelo 

izdavati vlastiti list „Viestnik prvoga 
obćega hrvatskoga družtva za gojenje 
lova i ribarstva“. Ostaje, međutim, 
nejasno jesu li spomenuta četiri broja 
„Lovačkog lista“ jedini objavljeni bro-
jevi. S tom se pretpostavkom ne slaže 
tekst koji donosi „Viestnik“ u svom li-
panjskom broju.
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Predecessors of our oldest monthly publications 
Hrvatska pčela (1881) and Viestnik prvoga obćega 
Hrvatskoga družtva za gojenje lova i ribarstva (1892)

Maks KARLOVIĆ, Ph.D., Retired Scientifi c Adviser, Zagreb
In late 19th century, two monthly 

publications were launched in Croa-
tia: Hrvatska pčela (Croatian Bee) in 
Osĳ ek in 1881, and Viestnik prvoga 
obćega hrvatskoga družtva za gojenje 
lova i ribarstva (Herald of the First 
General Croatian Association for Hunt-
ing and Fisheries) in Zagreb, 1892. As 
both publications have continued until 
today, they are classifi ed among our 
oldest monthly publications in the fi eld 
of apiculture and hunting. However, 
both of them have their predecessors: 
the fi rst was Hrvatska pčela, under 
the same name, of which only one is-
sue came out on 1 February 1877 in 
Varaždin. The other under the name 
Prvi hrvatsko-slavonsko-dalmatinski 
lovački list (First Croatian-Slavonian-
Dalmatian Hunting Gaze� e) came 

out in two issues in January 1892 in 
Varaždin, and two in February of the 
same year in Zagreb. However, not a 
single copy has been preserved. Due to 
the fi nancial diffi  culties, the owner of 
that monthly publication proposed to 
the First General Croatian Association 
for Hunting and Fisheries to assume 
the further publication of his gaze� e. 
However, the Association did not ac-
cept his proposal but instead started 
issuing its own Viestnik prvoga obćega 
hrvatskoga družtva za gojenje lova i ri-
barstva. What is still unclear, however, 
is whether the mentioned four issues of 
Lovački list (Hunting Gaze� e) were the 
only published issues. A text published 
in Viestnik (Herald) in June issue does 
not agree with that assumption.

HRVATSKI SPOMENDANI. NAPISAO PROFESOR
dr. RUDOLF HORVAT

23. travnja 1891, iznio je neki gradjanin u “Obzoru” ideju, da se u Maksi-
miru osnuje “Zoološki vrt”. Trebalo je 40 godina, dok se ta ideja oživotvorile!

“Jutarnji list” (Zagreb), 8706, 8, 1936. (god. 25) (23. travnja 1936.).
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U jednom zapisu o veterinarskoj 
službi u Županji navodi Marko Kadić 
da je Veterinarsku stanicu Županja os-
novao 1949. godine tadašnji kotarski 
veterinar Josip Marković u dvorišnim 
prostorĳ ama nekadašnje gostione 
Osuško. Tĳ ekom vremena - nakon ras-
formiranja vinkovačkog kotara - izdva-
ja se Županja 1963. godine kao posebna 

općina i iduće godine ulaze u sastav već 
postojeće Veterinarske stanice Županja 
okolišne Ambulante u Babinoj Gre-
di, Bošnjacima, Cerni, Drenovcima, 
Gunji, Gradištu, Vrbanji i Županji. Na 
priloženoj fotografi ji - snimljenoj 1966. 
godine - prisutni su članovi kolegĳ a 
Veterinarske stanice Županja.

Stoje: 1. Radoslav RADOŠ - Drenovci, 2. Vladimir CEROVEČKI - Županja, 3. Josip FURY - Babina Greda, 
4. Zvonimir TILJAK - Županja, 5. Zlatko KLARIĆ - Gunja, 6. Martin JAKOVAC - Gradište i 7. Dragan 
JURIĆ - Bošnjaci.
Čuči: 1. Boro PARMAČ - Vrbanja

Maks KARLOVIĆ
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Već ranĳ e objavljenim publi ka ci-
jama o smeđem medvjedu (2002.), risu 
(2003.) i vuku (2004.) Frković dodaje 
povĳ esni prikaz stanja divokoza u Gor-
skom kotaru unazad nekoliko posljed-
nih stoljeća. U ovoj sadašnjoj publikacĳ i 
autor je podĳ elio svoje djelo u nekoliko 
odvojenih područja:

- Uvod
- Prisuće i razvitak divokozje popu-

lacĳ e Gorskog kotara kroz povĳ est
- Divokoza u Gorskom kotaru i u 

NP-u Risnjak danas
- Prirodoslovne značajke divokoze
- Uzgoj i zaštita divokoza
- Recenzĳ e
- Korištena literatura
- Literatura o divokozi Gorskog ko-

tara.

U svom razmatranju Frković koristi 
rĳ etke povĳ esne podatke o nekadašnjim 

staništima divokoza u Gorskom ko-
taru, pri čemu ističe da je Gorski kotar 
bio stoljećima gotovo nepristupačan 
i neprohodan, što su uzrokovale bez-
brojne planine prekrivene nepregled-
nim šumama. Pa tako i prvi pisani po-
datci potječu tek od 15. stoljeća, kad su 
prostranstva Gorskog kotara zaposjeli 
Frankopani i Zrinski. O divljači nalazi-
mo prva spominjanja u pojedinim pjes-
mama Frana Krste Frankopana i poseb-
no u Prvom hrvatsko-ugarskom zakonu 
o lovu iz prvih godina 16. stoljeća, gdje 
se navodi da je lov dlakave i pernate 
divljači zabranjen seljacima, ali da su ti 
isti seljaci dužni pružiti pomoć zemaljs-
koj gospodi u lovu na divokoze. Pogi-
bĳ om P. Zrinskog i F. K. Frankopana u 
Bečkom Novom Mestu nova garnitura 
veleposjednika ne mĳ enja seljacima 
dotadašnja stečena prava, ali nova Ur-
barska regulacĳ a dodaje prĳ ašnjim 

Autor: Alojzĳ e Frković
Nakladnik: Nacionalni park Risnjak, Crni lug
Tisak: Ermego d.o.o., Zagreb.
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nevoljama seljaka zabranu posjedovan-
ja oružja i držanje lovačkih pasa. Svim 
se tim zabranama održavala brojnost 
divokoza do Francuske revolucĳ e, kad 
su njezine posljedice dale neočekivanu 
vlast potlačenim seljacima. Tako se 
dotadašnje krivolovstvo pretvorilo u 
bespoštedno uništavanje divljači, što 
se uspjelo promĳ eniti tek 1925. godine 
osnivanjem Saveza lovačkih društava 
za Hrvatsku i Slavonĳ u. Nažalost, i 
u takvim se novonastalim prilikama 
počelo razvĳ ati novo krivolovstvo. 
Drugi svjetski rat samo je nastavio 
uništavanjem divokozjih uzgoja u Gor-
skom kotaru. Ipak, i u takvim nepo-
voljnim razdobljima divokoze su se u 
Gorskom kotaru održale. 

Osnivanje Šumskog gospodarstva 
u Delnicama 1960. godine odrazuje se 
uređenjem dvaju velikih lovišta, to su 
„Risnjak“ na zapadu i „Bjelolasica“ na 
istoku. Nažalost, samo šest godina kas-
nĳ e skupštine općina Delnice, Čabar i 
Rĳ eka razdjeljuju dotadašnju cjelovi-
tost lovišta u nekoliko manjih lovišta i 
to se očituje ubrzo smanjenjem brojnos-
ti divokoza.

Razmatrajući prikaz brojnosti di-
vokoza i uzroke negativnih pomaka 
ističu se djelatnosti čovjeka i u jednom 
i drugom smjeru. Organizacĳ a Nacio-

nalnog parka „Risnjak“ potaknula je 
početna istraživanja novog razvojnog 
puta divokoza, ali su ubrzo utvrđeni i 
nekadašnji negativni uzroci u razjedin-
jenim lovištima (krivolovstvo) pa zatim 
rascjepkanost lovišta, iskorištavanje 
šuma, planinarenje, veliko uznemira-
vanje, građevinski radovi, probĳ anje 
novih cesta, turizam praćen izletnici-
ma, prometom vozila itd.).

U prirodoslovnim značajkama divo-
koze raspravlja se sistematika, tjelesne 
značajke, rogovi i njihov razvoj, način 
života, ponašanje, razmnožavanje i so-
cĳ alna organiziranost divokoza.

U ovom sam se osvrtu posebno os-
vrnuo na autorove zabilješke o izmje-
nama brojnog stanja divokoza u Gor-
skom kotaru. Osim tih zapisa kojima 
autor posvećuje povĳ esno značenje i 
današnje posljedice nekadašnjih, ali 
na žalost i današnjih odnosa čovjeka i 
prirode, upotpunjavanjem cjelovitosti 
potrebnim razjašnjenjima stječemo 
stvarnu sliku stanja divokoza tĳ ekom 
posljednjih nekoliko stoljeća.

Ostaje nam izraziti zahvalnost au-
toru za još jednu zanimljivu publikac-
ĳ u o pojedinim vrstama divljači u Gor-
skom kotaru.

Maks KARLOVIĆ
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Ovim pitanjem bavio se društveni 
odbor opetovano, a i u našem listu 
iznesena su načela, koja u tom pitanju 
vode društvo. Danas nam je dužnost 
konstatirati, da se ovim pitanjem bavi 
vrhovna zemaljska i veterinarska up-
rava i da se tamo ozbiljno radi na tom, 
kako bi bilo što više opć. veterinara 
namješteno. Dokaz neka čini naredba 
kr. zem. vlade od 26. X. 1912. broj III. B. 
2736/I, koja glasi ovako:

„Ovdašnjom okrižnicom od 22. lis-
topada 1911. br. III. B. 6297. kojom je 
potaknuto pitanje glede namještenja 
općinskih veterinara nĳ e postignut 
željeni uspjeh. Od vremena, od kada 
je ta okružnica izdana, namješten je 
samo jedan općinski veterinar i to u 
Virovitici, premda glasom predležećih 
izvještaja Kr. županĳ skih oblasti imade 
u području zemlje više kotara, u koji-
ma kotarski veterinar ne dospĳ eva da 
u redovitim prilikama savjestno obavi 
poslove, koje prema ustanovama za-
kona od 27. kolovoza 1888. o uredjenju 
veterinarstva u kraljevinama Hrvatskoj 
i Slavonĳ i spadaju u njegov djelokrug.

Poziva se Kr. županĳ ska oblast, 
da dade ponovno izazvati zaključke 
zastupstva onih općina, u kojima bi 
bilo nuždno, da se namjesti posebni 
općinski veterinar.

Kod rasprave pitanja o namještenju 
općinskih veterinara za više općina zajed-
no, valja da županĳ ska oblast temeljem 
ustanove paragrafa 129. gore spomenu-

tog veterinarskog zakona, označi sjedište 
dotičnog veterinara. Općinska zastupst-
va valja napose upozoriti na ustanove 
paragrafa 132. gore citiranog vet. za-
kona, prema kojoj su općine, koje inadu 
svoga vlastitoga veterinara, proste od 
plaćanja vet. tangente. U općinama, gdje 
se obdržavaju nedjeljni marveni sajmovi, 
odpasti će troškovi izaslanja, kotarskog 
veterinara radi nadzora tih sajmova. 
Izuzev dakako slučajeva, gdje je nuždno, 
da nadzor tih sajmova vrši više veterina-
ra, nu i u takvim slučajevima prištediti 
će svakako općine izaslanje jednog vet-
erinara iz vana, a samo se po sebi ra-
zumĳ e, da će se u općinama, koje će 
imati vlastitog veterinara, znatno sman-
jiti troškovi, nastali izaslanjem kotarskog 
veterinara u veterinarskim i stočarskim 
poslovima, koji spadaju u djelokrug 
općinskog veterinara, nu koje poslove 
moraju sada u pomanjkanju općinskih 
veterinara, obavljati kotarski veterinari. 
U sjednicama općinskih zastupstva valja 
još prĳ e stvaranja zaključka upozoriti 
općinske zastupnike na sve gore nave-
dene okolnosti te izazvati zaključke ne 
samo onih općina, gdje bi općinski veter-
inar imao svoje sjedište, već i onih općina 
koje bi eventualno na prvo spomenutim 
općinama imale zajedno uzdržavati 
posebnoga općinskoga veterinara“.

Ovoliko smo držali potrebim obja-
viti svima, koji se za stvar zanimaju i 
kojih se tiče.

„Veterinarski vjesnik“ (Zagreb), 2, 47, 1913 (god. 9).
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Miroslav LEDERER, rođen 13. 10. 1949. 
u Osĳ eku, diplomirao 22. 2. 1978. u Vet-
erinarskom fakultetu Zagreb. Radio kao 
pripravnik, odnosno veterinar u Vet-
erinarskoj stanici Osĳ ek – Ambulanta 
Dalj (1978. – 1986.), a od 1986. do 1991. 
kao upravitelj i od 1991. do 2008. kao 
direktor Veterinarske stanice Osĳ ek. 
Tĳ ekom Domovinskog rata sudjeluje 
aktivno u akcĳ ama zbrinjavanja stoke 
i sprĳ ečavanja širenja stočnih zaraz-
nih bolesti. Pri jednoj takvoj akcĳ i 
(19. 7. 1991.) bio je zarobljen, ali istog 
popodneva i oslobođen. Kao direktor 
Veterinarske stanice Osĳ ek bio je pred-
sjednik Osječko-baranjske podružnice 
Hrvatske veterinarske komore, a kas-
nĳ e i podpredsjednik iste Komore itd. 
Umro 18. 10. 2008. u Osĳ eku.

Vlado IVŠAN, rođen 28. 3. 1960. u 
Osĳ eku, diplomirao 4. 12. 1986. u Vet-
erinarskom fakultetu Zagreb. Radio 
kao veterinar u Veterinarskoj stani-
ci Osĳ ek – Ambulanta Ernestinovo 
(1987. – 1994.) i kao ovlašteni veterinar 
na epizootiološkom području Osĳ ek 
(1994. – 2008.). Bio sudionik Domovin-
skog rata. Umro 12. 11. 2008. u Osĳ eku.

Ivan NEMET, rođen 12. 1. 1945. u Mila-
nlugu (Čaglin), diplomirao 23. 4. 1974. 
u Veterinarskom fakultetu Zagreb. Ra-
dio kao veterinarski pripravnik u Ple-
ternici (1975. – 1978.), u Veterinarskoj 
stanici Podravska Slatina – Ambulanta 
Čađavica (1978. – 1990.). U iduće dvĳ e 
godine sudjeluje aktivno u Domovins-
kom ratu (1990. – 1992.), kad se vraća 
u Veterinarsku stanicu Podravska Sla-
tina, gdje ostaje do odlaska u mirovinu 
(1992. – 1997.). Umro 19. 11. 2008. u 
Čađavici.

Josip PERIĆ, rođen 12. 3. 1936. u 
Osĳ eku, diplomirao 26. 9. 1961. u Veter-
inarskom fakultetu Zagreb. Radio kao 
veterinar u PIK-u „Belje“ – Mirkovac 
(1961. – 1962.), u PIK-u „Belje“ Mece – 
Darda – Poljoprivredno dobro Čeminac 
(1962. – 1964.), u PIK-u „Belje“ Darda 
(1965.) i u Veterinarskom fakultetu Za-
greb do odlaska u mirovinu (1965. – 
2006.). Umro 13. 4. 2009. u Zagrebu.

Maks KARLOVIĆ



Kako opisati stanje duše nakon 
što u nedjelju s čovjekom izmĳ eniš 
uskršnje čestitke, a o podne nared-
nog dana stigne vĳ est da je otišao 
na vječni istok. U kolopletu osjećaja, 
nevjerice i tuge sakupismo se da u 
tišini odra budemo nĳ emi svjedoci 
njegova posljednjeg putovanja. Kako 
odjednom spoznati realnost istine i 
suočiti se s njome, još na to pitanje 
jednostavno nemam odgovora. 

Prof. dr. sc. Josip Perić se 1936. go-
dine rodio u Osĳ eku gdje završava 
osnovno i srednje obrazovanje, a 
potom upisuje studĳ  veterine u Za-
grebu, gdje 1961. godine diplomira. 
Po završenom studĳ u upošljava se 
kao terenski veterinar u PIK „Belje“, 
gdje ostaje do 1965. godine. Iste go-
dine izabran je za honorarnog asis-
tenta Zavoda za opću patologĳ u i 
patološku morfologĳ u Veterinar-

skog fakulteta u Zagrebu, a naredne 
godine stupa u stalni radni odnos na 
istom Zavodu. Već za svog stručnog 
usavršavanja na matičnom Zavodu 
1968. godine počinje obavljati po-
slove asistenta u Zavodu za sudbeno 
i upravno veterinarstvo. Završava 
poslĳ ediplomski studĳ , magistrira, 
a potom izrađuje i s uspjehom brani 
doktorsku disertacĳ u 1974. godine. 
1977. godine habilitira i na izričit 
zahtjev tadašnjeg predstojnika prof. 
dr. sc. Mate Winterhaltera dolazi  
kao docent na Zavod sudbeno i up-
ravno veterinarstvo gdje je izabran  
u znanstveno-nastavno zvanje za 
predmet Upravno i Sudbeno vet-
erinarstvo, a po umirovljenju prof. 
Winterhaltera postaje predstoj ni-
kom istog Zavoda. Godine 1983. 
izabran je u zvanje izvanrednog, a 
1988. godine u redovnog profesora 
za predmete Upravno i Sudbeno 
veterinarstvo. Godine 1993. svoje 
znanstveno-nastavno napredovanje 
dovršava izborom u trajno zvanje 
redovnog profesora. Nakon pune 
43 godine radnog staža i 30 godina 
predstojništva prof. Perić odlazi u 
zasluženu mirovinu. 

Tĳ ekom svog nastavničkog vi-
jeka sam je ili u suradnji objavio 
više desetaka stručnih i znanst-
venih radova, a kao sudski vještak 
200 - tinjak forenzičkih ekspertiza i 
upravnih predmeta. Bio je mentor 
u izradi 65 diplomskih radova iz 
različitog područja forenzičke vet-
erinarske medicine i upravnog vet-
erinarstva.

In memoriam prof. dr. sc. Josip Perić



Utemeljitelj je i realizator novih 
izbornih predmeta kao što su Veteri-
narska inspekcĳ a i veterinarsko javno 
zdravstvo te Patološka morfologĳ a i 
forenzičko prosuđivanje. 

Aktivni je nastavnik svih oblika 
nastave na sedam poslĳ ediplomskih 
studĳ a znanstvenog i specĳ alističkog 
tipa. 

Pod njegovih mentorstvom troje 
ljudi obranilo je magistarsku raspra-
vu. Apsolutni rekord prof. Perić nosi 
u jednoj djelatnosti, a ta je da je održao 
preko 6.000 uspješno položenih ispita. 

U toplini vlastitoga doma prof. dr. 
Josip Perić bio je dobar i odan suprug 
ženi Boženi te nježan i brižan otac 
sinu Igoru i kćeri Tamari. Sjećam se 
njegova silnog veselja kada se Igor 
zaposlio ili beskrajnoj sreći kada je 
diplomirala Tamara, koja je u njegovu 
srcu imala neko posebno mjesto.  A s 
koliko je tek nježnosti i ljubavi govo-
rio o unuci Pĳ i.....!!

Opraštajući se od Vas pamtit ćemo 
Vas kao člana akademske zajednice, 
uvaženog redovnog sveučilišnog 
pro fesora, jednog od najpoznatĳ ih 
sudskih vještaka za pitanja veterinar-
ske medicine ovih prostora, vrsnog 
stručnjaka iz područja sudbenog i 
upravnog veterinarstva, veterinar-
skog stručnjaka par exellence, velikog 
čovjeka i dragog prĳ atelja. Želim to 
učiniti u osobno ime te u ime mnogih 
drugih. Potrebitim držim naglasiti 
barem neke, dekana i svih prodeka-
na Veterinarskog fakulteta, članova 
Fakultetskog vĳ eća u širem sastavu, 
svih djelatnika Veterinarskog fakulte-
ta, sadašnjih i bivših studenata Vet-

erinarskog fakulteta te mnogih vet-
erinara, kolega, štovatelja i mnogih 
prĳ atelja. 

Hvala Vam dragi profesore, na 
svemu Vam hvala što ste učinili i po 
čemu ćemo Vas pamtiti kao jednog 
od posljednjih izdanaka stare škole 
sveučilišnih profesora. 

Jednom si prĳ atelju slušao kako  
govorim stihove Vjekoslava  Majera. 
Rekao si na kraju: „Brko, promašio 
si profesĳ u“. Pretpostavljam da Ti 
se dopalo. Stoga sam Ti odredio 
pročitati pjesmu Mehmedalĳ e Maka 
Dizdara – Smrt

Zemlja je smrtnim sjemenom posĳ ana
Ali smrt nĳ e kraj. Jer smrti zapravo i 
nema
I nema kraja. Smrću je samo obasjana 
Staza uspona od gnĳ ezda do zvĳ ezda.   

Sjećam se kada sam kao mali čuo 
od svog vjeroučitelja da kad umre 
dĳ ete, postane anđelom nebeskim. 
Mnogo godina kasnĳ e čuo sam da 
kad umre dobar čovjek, postaje zvi-
jezdom na nebu. Gledajući sinoć nebo 
učinilo mi se kao da sam vidio novu 
zvĳ ezdu, ne znam je li odista bila ili 
sam samo želio da tako bude. I na 
kraju, zbogom prĳ atelju i neka ti je 
ova naša hrvatska gruda laka.

Ali, ako Ti ipak imaš neke veze s 
onom zvĳ ezdom sinoć, znaj, ja opet 
gledat ću Te noćas.

Mirogoj, 06. travnja 2009.

Antun BRKIĆ
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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 
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