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Prof. dr. sc. Tomislav Dobranic
novi dekan Veterinarskoga fakulteta

Sveucilista u Zagrebu

Zeljko Cvetni¢

wed

Prof. dr. sc. Tomislav Dobrani¢, dekan Veterinar-
skoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu

Veterinarski je fakultet temeljno
mjesto visokog obrazovanja i znanosti
u Hrvatskoj. Ogleda se medu ostalim
i u trajanju od 91 godine, kao jedne od
najstarijesastavnice SveuciliStau Zagrebu.
Kontinuitet rada je prva i osnovna zadaca
svakoga dekana i svake nove uprave

Fakulteta. Fakultet svoje djelatnosti
temelji na Zakonu o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju,
Zakonu o ustanovama, Zakonu o
veterinarstvu, Statutu Sveucilista,

Statutu Veterinarskog fakulteta i ostalim
zakonskim i podzakonskim aktima iz

podrudja biomedicine i biotehnologije.
Dekanu u radu izravno pomazu do Cetiri
prodekana, u skladu s odredbama Statuta
i prijedlogom dekana na osnovi njegovog
programa.

Za mandatno razdoblje od godine
2010. - 2013. na funkciju dekana
Veterinarskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu izabran je prof. dr. sc. Tomislav
Dobrani¢ koji ostvaruje svoj mandat
objedinjuju¢i nekoliko funkcija, a kao
najodgovornija osoba za poslovanje
Fakulteta ima ulogu koordinatora kod
pripremanja i donoSenja vaznih odluka
za Fakultet. Osim navedenog, celnik
je Fakulteta, ustanove koja obavlja
znanstvenu djelatnosti djelatnost visokog
obrazovanja organiziranjem sveciliSnih
i struénih studija koje se djelomicno
financiraju i iz drzavnog proracuna.
Dekan predstavlja i zastupa Fakultet
u Senatu SveuciliSta i drusStvenim i
politickim djelatnostima.

Profesor dr. sc. Dobrani¢ roden je 21.
veljace 1962. godine u Zagrebu. Maturirao
je u Petrinji 1980. godine, a 1986. je
godine diplomirao na Veterinarskom
fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Iste je
godine i zaposlen kao terenski veterinar
u Veterinarskoj stanici Sisak. Godine
1988. imenovan je stru¢nim suradnikom
na Klinici za porodnistvo i reprodukciju
Veterinarskoga fakulteta u Zagrebu, a
ona je i danas njegova mati¢na Klinika.
Godine 1989. upisuje poslije-diplomski
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znanstveni studjj iz Fiziologije i patologije
reprodukcije s U.O., a 1993. godine je
magistrirao. Godine 1997. izabran je
za asistenta na Klinici za porodnistvo
i reprodukciju gdje je iste godine i
doktorirao. Godine 1999. godine izabran
je u suradnicko zvanje viSeg asistenta
na Klinici za porodnistvo i reprodukciju
Veterinarskoga fakulteta u Zagrebu.
Godine 2001. izabran je u znanstveno
zvanje docenta na spomenutoj Klinici,
a 2005. postaje izvanredni profesor na
Klinici za porodnistvo i reprodukciju
Veterinarskoga fakulteta u Zagrebu.
Godine 2007. godine izabran je na mjesto
predstojnika Klinike za porodnistvo i
reprodukciju Veterinarskoga fakulteta
u Zagrebu, a 2009. godine postaje
redoviti profesor na spomenutoj Klinici.
Prof. Dobrani¢ clan je 5 strukovnih
organizacija. Podrucje posebnog interesa
mu je fiziologija i patologijia reprodukcije
domacih zivotinja. S tim u svezi objavio je
preko 100 znanstvenih i stru¢nih radova
u medunarodnim i domadim casopisima
te u zbornicima radova medunarodnih
i domacih znanstvenih i strucnih
skupova. Recenzirao je srednjoskolski
udzbenik ,Porodni$tvo”, sveucdilisni
udzbenik , Rasplodivanje konja“” i strucni
udzbenik , Mlijeko od muznje do sira”.
Recenzent je i znanstvenih casopisa
Veterinarski arhiv” i ,Veterinarska
stanica”. Znanstvena aktivnost profesora
Dobranica ogleda se voditeljstvom dva
znanstvena projekta financirana od strane
Ministarstva znanosti, obrazovanja i
$porta pod naslovom ,,Utjecaj puerperija
na medutelidbeno razdoblje i servis
period u goveda” i ,Znacaj kontrole
puerperija u poboljSanju reproduktivne
ucinkovitosti krava” i koji trenutno vodi.
Aktivno je sudjelovao u realizaciji pet
znanstvenih projekata financiranih od

strane Ministarstva znanosti, obrazovanja
i Sporta te jednog projekta financiranog
od strane Ministarstva poljoprivede i
Sumarstva u razdoblju od 1998. do 2001.
godine. Voditelj je poslije-diplomskog
znanstvenog studija iz Veterinarske
medicine smjer Teriogenologija domacih
zivotinja te strucnog i specijalistickog

studija iz Teriogenologije domacih
sisavaca.  Glede njegove  strucne
aktivnosti istaknuo bih da je kao

predavac sudjelovao na tecajevima trajne
edukacije doktora veterinarske medicine
koji se odrzavaju u organizaciji Hrvatske
veterinarske komore i Veterinarskoga
fakulteta u Zagrebu. Prof. Dobrani¢ ima i
bogatu nastavnu aktivnost. Bio je mentor
Cetiriju disertacija, jednog znanstvenog
magistarskog rada i 16 diplomskih
radova. Autor je triju internih skripata
Veterinarskoga  fakulteta  Sveucilista
u Zagrebu i autor triju sveucilisnih
udzbenika: Rasplodivanje krava i junica,
2007. godine, Rasplodivanje svinja, 2008. i
Rasplodivanje ovaca i koza, 2010. godine.

Osim dekana prof. dr. sc. Tomislava
Dobraniéa  upravu  Veterinarskoga
fakulteta c¢ine i prodekanica za
diplomsku nastavu prof. dr. sc. Ksenija
Vlahovi¢, redovita profesorica, prodekan
za medunarodnu suradnju i znanstveni
rad prof. dr. sc. Alen Slavica, izvanredni
profesor, prodekan za poslovanje prof.
dr. sc. Nenad Turk, izvanredni profesor
i prodekan za upravljanje kvalitetom
i cjelozivotno obrazovanje prof. dr. sc.
Josip Kos, redoviti profesor.

U vlastito ime, ali i u ime urednickog
odbora i urednickog kolegija znanstveno-
struc¢nog c¢asopisa ,Veterinarska stanica”
Cestitamo  novoizabranom  dekanu
Veterinarskoga fakulteta SveudiliSta u
Zagrebu prof. dr. sc. Tomislavu Dobrani¢u
i Zelimo mu uspjeSan trogodisnji mandat.

VETERINARSKA STANICA 42 (2), 109-110, 2011.



ORIGINALNI ZNANSTVENI RAD

Kemijski sastav i sadrzaj

kolesterola u jajima domacih
komercijalnih nesilica

Nina Persi, Jelka Pleadin i Ana Vuli¢

Uvod

Potrosac¢i su danas sve educiraniji,
vode brigu o zdravlju te pred
prehrambenu industriju stavljaju citav
niz zahtjeva, baziraju¢i se na tome da
hrana koju konzumiraju bude kvalitetna
i nutritivno vrijedna. Mediji su danas
prepuni razli¢itih tema vezanih wuz
funkcionalnu i genetski modificiranu
hranu te pravilnu prehranu. Sve vise
paznje posvecuje se dnevnom unosu
kalorija, vrsti i podrijetlu masti te udjelu
kolesterola, a koji predstavljaju ¢imbenike
rizika za razli¢ite koronarne bolesti.

Kolesterol je mononezasiceni lipid s
dvostrukom vezom na petom ugljikovom
atomu (Hur i sur., 2007.), lako je topljiv u
ulju, a vrlo slabo u vodi (slika 1.). Da bi ga
krv mogla prenositi, kolesterol se mora
ugraditi u velike voluminozne molekule

HO

Slika 1. Strukturna formula kolesterola

tzv. lipoproteine jer se u suprotnom nece
u potpunosti otopiti. Neotopljeni se
kolesterol taloZi na stjenkama zila, lijepi
se na njih i tvori aterosklerotske naslage
koje mogu ozbiljno ometati protjecanje
krvi, a samim time pojedine dijelove tijela
nedovoljno opskrbljivati kisikom i hra-
njivim tvarima (Widmaier, 2003.).
Medutim, u zadnjih desetak godina
istrazivanja su pokazala da kolesterol
koji se unosi hranom u organizam,
osim hrane u kojoj su zastupljene
uglavnom zasi¢ene masti (Heinz i
Hautzinger, 2007.), ne podize znatno
razinu kolesterola u krvi (Sim¢ic, 2009.,
Piironen i sur., 2002.). Isto tako, dokazano
je da se udio kolesterola ne povecava
proporcionalno s udjelom masti (Strucelj
iRade, 1998.). Dnevne preporuke za unos
kolesterola u organizam su do 300 mg
dnevno (Piironen i sur., 2002., Karolyi,
2004.). Potrosa¢i danas na kolesterol
uglavnom gledaju kao na jedno od
velikih prehrambenih zala (Widmaier,
2003.). Ali kolesterol je Zivotno vazna
tvar: sastojak je membrana stanica i
izolator ziv¢anih stanica, neophodan je
za stvaranje probavnih Zucnih kiselina,
mati¢na je tvar za sintezu D vitamina,
iznimno je vazan i za rast i obnovu
koStanog tkiva, a takoder je ishodisna
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tvar spolnih i adrenalnih hormona
(Pospisil, 2006., Hur i sur.,, 2007.). Od
ukupne koli¢ine u organizmu samo oko
30% kolesterola potjece iz hrane, dok se
glavnina kolesterola sintetizira endogeno
u jetri (Karolyi, 2004.). UvrijeZeno je i
miSljenje o Stetnosti kokosjih jaja glede
ljudskog zdravlja, narocito krvoZzilnog
sustava (MuZic i sur.,, 2005.) koje je u
korelaciji s udjelom kolesterola.

Kokosja su jaja bioloski visokovrijedna

namirnica (Muzic i sur, 2005.) i
s  prehrambenog  stajaliSta  izvor
visokokvalitetnih ~ proteina, mono- i

poli- nezasi¢enih  masnih  kiselina,
minerala i vitamina (Kim i sur., 2004.). Za
kakvoéu konzumnih jaja zainteresirani
su i proizvodaci i potroSaci. PotroSaci
ponajprije obracaju paznju na krupnocu
jaja (masu), boju ljuske, kakvocu jaja te
boju Zumanjka, dok proizvodaci vide
dobit u krupnodi jaja i kakvoéi njihove
ljuske, buduci da je debljina ljuske vazno
svojstvo o kojem ovisi normalan transport
jaja i manipuliranje s njima (Senci¢ i sur.,
2006.). Usporedivanjem sadrzaja pojedinih
prehrambenih tvari u jajima nesilica
iz baterije i jajima kokosi iz slobodnog
uzgoja, kod kojih je prehrana bazirana na
kukuruzu, utvrdeno je da jaja kokosi iz
slobodnog uzgoja sadrze vecu kolicinu
folata i vitamina B,,, ovisno o godiSnjem
dobu, dok se sadrzaj jaja dobivenih od
nesilica iz baterija ne mijenja (Kai¢ Rak i
Antonci¢ Degac, 1998.). Prema podatcima
Svjetske zdravstvene organizacije, jaja
imaju najvecu probavljivost, bududi da
su po sastavu aminokiselina najslicnije
bjelancevinama ljudskog tijela (Mandic,
2007.). Jaje bez ljuske sadrzi priblizno
74,6% vode, 12,1% bjelancevina, 11,1%
masti, 1,2% ugljikohidrata i 1% mineralnih
tvari (Muzi¢, 1999.). Zuman]ak ]e dobar
izvor vitamina A, a sadrzi i znatne
koli¢ine vitamina B,, nikotinske kiseline i
vitamina B,. Boja Zumanjka ovisi o kolicini
karotenoida (ksantofila - luteina), ali
nema ucinak provitamina A. U prehrani
kokosi glavne skupine hranjivih tvari su
bjelancevine, ugljikohidrati (Seceri), masti,

mineralne tvari (narociti kalcij i fosfor),
vitamini i voda. Osim toga, u komercijalnoj
proizvodnyji, ¢esto se dodaju i razni dodatci
kao Sto su antibiotici i drugi lijekovi,
enzimi, probiotici (bioloski stimulatori),
pigmenti za bojenje Zumanjka. Sve se
hranjive tvari mogu istovremeno dati
kokoSima u vidu kompletnih krmnih
smjesa brasnastog oblika, a ciji sastav i
sadrzaj hranjivih tvari ovisi o tipu kokosi,
godisnjem dobu i starosti jata (Mutzic,
1999.). Zuman]ak je bogat izvor kolesterola
(Strucel) i Rade, 1998.). Literaturni podatci
pokazuju da cijelo kokoSje jaje sadrzi
423 mg/100 g kolesterola, a zumanjak
1281 mg/100 g (National Food Institute,
Technical University of Denmark). Na
udio kolesterola u jajima prije svega utjecu
genetski ¢imbenici, intenzitet nesivosti te
prehrambeni i medicinski dodatci (Sim¢ic
isur., 2009.).

Cilj je ovog rada bio odrediti te
usporediti osnovni kemijski sastav te
udio kolesterola u jajima domacih nesilica
iz seoskih domacinstava iz vise Zupanija
Republike Hrvatske ijajima komercijalnih
nesilica dostupnim u trgovinama.

Materijali i metode

Ispitivanje je provedeno na ukupno 60
uzoraka svjeZzih jaja. Uzorci jaja domacih
nesilica prikupljani su u 10 seoskih
domacinstava iz viSe Zupanija Republike
Hrvatske (n=30), a jaja komercijalnih
nesilica prikupljana su od 10 razli¢itih
proizvodackih marki i nabavljena u
trgovinama (n=30). Uzorci jaja izvagani
su na analitickoj vagi AND GF 2000 te
su odvojeni bjelanjci od Zumanjaka.
Zumanjci su  homogenizirani  na
homogenizatoru Ultraturax DI 25 basic,
Yellow Line te su pohranjeni u plasti¢ne
posudice na +4 °C i analizirani u roku
od 24 sata. Odreden je osnovni kemijski
sastav: voda, sirove bjelancevine, sirove
masti, pepeo i ugljikohidrati (%, w/w) te
udio kolesterola (mg/g). Sve uporabljene
kemikalije  koriStene u  kemijskim
analizama bile su analiticke ¢istoce.
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Odredivanje osnovnog kemijskog
sastava

Osnovni  kemijski sastav Zumanjka
jaja ispitan je uz primjenu standardnih i
internih analitickih metoda. Odredivanje
udjela vode (ISO 1442:1997), pepela
(ISO 936:1998) i ugljikohidrata (interna
gravimetrijska metoda) provedeno je
uz uporabu termostata (Epsa 2000, Ba-
Ri), odnosno mufolne peci za spaljivanje
(Nobertherm, Program Controller LV 9/11/
P320). Udio sirovih bjelancevina odredivan
je metodom po Kjeldahl-u (HRN ISO
937:1999) uz uporabu bloka za razaranje
(Unit 8 Basic, Foss/Tecator) i uredaja za
automatsku destilaciju i titraciju (Kjeltec™
8400 Analyser Unit, Foss). Koli¢ina sirovih
masti ispitivana je metodom po Soxhlet-u
(HRN ISO 1443:1999) uz ekstrakciju
masti eterom na uredaju za ekstrakciju
(Soxtherm 2000, Gerhardyt).

Odredivanje udjela kolesterola

Udio  kolesterola u  Zumanjku
jaja odreden je prema metodi iz kita
(Cholesterol ~ Cholorimetric  method,
R-Biopharm) neposredno nakon
homogenizacije uzorka. Princip metode
temelji se na oksidaciji kolesterola uz
kolesterol oksidazu u kolestenon i
vodikov peroksid. U prisutnosti katalaze
vodikov peroksid oksidira metanol u
formaldehid, a nastali produkt reagira s
acetilacetatom i u prisutnosti amonijevih
iona tvori Zuto obojani lutidin.
Koncentracija lutidina (3,5-diacetil-1,4-
dihidrolutidin) u stehiometrijskom je
omjeru s koli¢inom kolesterola.

Odvagano je 0,5 g homogeniziranog
uzorka Zumanjka, dodano je 1 g pijeska,
20 mL svjeze pripremljene metanolne
otopine kalij hidroksida (1 M) i 10 mL
izopropanola. Zatim je sadrzaj tikvice
zagrijavan pod povratnim vodenim
hladilom 30 minuta na 115 °C i mijeSan
pomocu magnetske mjesalice. Nakon
zagrijavanja sadrzaj je ohladen na sobnu
temperaturu, prebacen kvantitativno u
odmjernu tikvicu od 50 mL, nadopunjen
s izopropanolom, promuckan i filtriran

preko nabranog filter papira. Bistri
filtrat razrijeden je izopropanolom (1
+ 9) te je takav koriSten za odredivanje
kolesterola. U 5 mL mjeSavine reagenasa
3:2 (mjeSavina amonij fosfatnog pufera,
metanola i katalaze : acetil acetona i
metanola) dodano je 0,4 mL razrijedenog
filtrata te je u 2,5 mL otopine dodano
0,02 mL kolesterol oksidaze. Slijedila
je inkubacija od 60 minuta u vodenoj
kupelji pri temperaturi od 37-40 °C
te su potom, paralelno s kontrolnom
otopinom kolesterola (Cholesterol assay
control solution) i slijepim probama,
blago Zzuckasto obojenim otopinama
spektrofotometrijski izmjerene
apsorbancije. Spektrofotometrijsko
ocitavanje provedeno je u vidljivo dijelu
spektra pri 405 nm na spektrofotometru
Hach DR/4000U, a umjeravanje uredaja
pomocu DR/Check Apsorbance standard
kit (Hach, SAD). Udio kolesterola (mg/g)
u ispitnim uzorcima Zumanjka jaja je
zatim odreden racunski.

Validacija analitickih metoda

Validacija primijenjenih analitickih
metoda provedena je u ovisnosti o ka-
rakteristikama metode, uz uporabu
certificiranih ~ referentnih ~ materijala,
odredivanjem parametara ponovljivosti,
unutarlaboratorijske obnovljivosti,
iskoriStenja i istinitosti. Za provjeru
spektrofotometrijske metode odredivanja
kolesterola, paralelno sa serijom ispitnih
uzoraka, postavljena je i kontrolna
otopina kolesterola iz kita. Vrjednovanje
ispitnih metoda provedeno je u skladu
sa zahtjevima Pravilnika o provodenju
analitickih metoda i tumacenju rezultata
(N.N. 2/2005.).

Statisticka obrada podataka

Statisticka analiza provedena je
koriStenjem programa Statistica Ver. 7
software (StatSoft Inc. Tulsa, OK, 1984-
2004, SAD). Za odredivanje razlike u
osnovnom kemijskom sastavu i udjelu
kolesterola primijenjen je ANOVA test, a
statisticki znacajne razlike izrazene su na
razini vjerojatnosti 0,05.
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Tablica 1. Masa analiziranih jaja domacih i komercijalnih nesilica

Masa (g], srednja vrijednost + SD

Domace nesilice

Parametar - —
Komercijalne nesilice

Cijelo jaje 58,42 £ 8,61 62,73 + 4,27
Zumanjak 15,80 + 3,20 17,99 £ 1,14
Bjelanjak 35,33 + 6,03 37,05 + 4,21
Lupina 7,25+ 1,22 7,68+ 0,71

Tablica 2. Prosjecan kemijski sastav Zumanjka jaja odreden u jajima domadih i komercijalnih nesilica

Udio (%), srednja vrijednost + SD

Parametar

Domace nesilice

Sirove bjelancevine 15,86 + 0,42
Sirova mast 31,38 + 0,54
Voda 49,6 +0,71
Pepeo 2,13+£0,38
Ugljikohidrati 1,03+ 0,24

Rezultati i rasprava

Veli¢ina kokosjih jaja definira se
njihovom masom i uglavnom se krece u
rasponu od 40 g do 75 g (Muzic, 1999.).
Prema Pravilniku o kakvodi jaja (N.N.
115/2006.), kokosja se jaja obzirom na masu
razvrstavaju u Cetiri razreda: vrlo velika
jaja (od 73 g i veca), velika jaja (od 63 g do
73 g), srednja jaja (od 53 g do 63 g) i mala
jaja (manja od 53 g). Masa jaja domacih
i komercijalnih nesilica (cijelog jaja,
zumanjka, bjelanjka i lupine), analiziranih u
nasem istrazivanju, prikazana je u tablici 1.
Iz dobivenih podataka vidljivo je da su jaja
domacih nesilica iz seoskih domacinstava
bila neujednacenija obzirom na masu, ali i
da se obje analizirane kategorije jaja mogu
uvrstiti u skupinu srednjih jaja. Literaturni
podatci govore da na veli¢inu i kakvocu jaja
utjece niz ¢imbenika, od genetske osnove,
starosti kokosi, hranidbe te proizvodnog

Komercijalne nesilice

16,03 + 0,59
31,39 + 0,47
49,5+0,51
2,12 £ 0,34

0,96 + 0,27

sustava drzanja kokosi (Ahn, 1997., Senci¢
i sur, 2006.). Boja je Zumanjaka jaja iz
seoskih domadinstava bila intenzivnija, a
S$to je u skladu s literaturnim podatcima
koji navode da na boju Zumanjka utje¢u
prirodni pigmenti, narocito karoten, koje
nesilice dobiju na pasi (Sencic¢ i sur., 2006.).

U tablici 2. prikazan je osnovni
kemijski sastav Zumanjaka jaja domacih
nesilica i jaja komercijalnih nesilica
odreden u ovom istrazivanju. Slicne
podatke o kemijskom sastavu zZumanjka
navode i drugi autori, npr. udio vode
48,7%, sirovih bjelancevina 16,6%, sirovih
masti 32,6%, mineralnih tvari 1,1% i
ugljikohidrata 1% (Muzic, 1999.). Navodi
se dajaja sadrZe iniz vitamina (A, D, E, B,,
B,,, kolin i niacin) te da jedno jaje pokriva
11% dnevnih potreba za bjelancevinama
i oko 6% dnevnih potreba za mastima
covjeka prosjecne teZine.
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jaja domacih nesilica

kolesterol (mg/g)
i

::l -L_L‘L 1

mlijecni proizvodi i
zumanjak jaja predstavljaju
znacajan izvor kolesterola
(Hur i sur., 2007.). Vazan je i

3-4 puta viSe kolesterola
nego 100 g mesa (Strucelj
i Rade, 1998.), oko dva
puta viSe nego maslac te
5-10 puta vise nego vecina
mlijecnih proizvoda (Hur i
sur., 2007.).

U nasem istrazivanju,
odredeni udjeli kolesterola
u uzorcima jaja domacih

i podatak da jedno jaje sadrzi

£ 2 34 4 = e F @
seoska domacinstva

10 i komercijalnih nesilica,
prikazani su na slici 2. U
jajima  domacih nesilica

jaja komercijalnih nesilica

kolesterol (mg/g)
¥

1 2 3 4 5 6 T 8

proizvodacke marke

odreden je udio kolesterola
u rasponu od 7,27 do
11,28 mg/g, a u jajima

komercijalnih nesilica
od 712 do 800 mg/g.
Usporedujuci srednje
vrijednosti kolesterola

odredene u jajima domacih
nesilica (8,92 + 0,43 mg/g) s
vrijednostima odredenim u
jajima komercijalnih nesilica
(7,42 £ 0,30 mg/g), utvrden
je znaajno (p<0,05) vedi
udio kolesterola u jajima
domacih nesilica. U odnosu
na preporuceni dnevni
unos kolesterola od 300 mg/

Slika 2. Udio kolesterola (mg/g) u jajima domacih i komercijalnih

nesilica

Zastupljenost se masti u ukupnom
dnevnom energetskom unosu krece
od 20-35% (ADA Reports, 2007.), a
preporucena najveca koli¢ina dnevnog
unosa kolesterola iznosi 300 mg/dan
(Baggio i Bragagnol, 2006.). Podatci
iz velikog broja istraZivanja o udjelu
kolesterola u pojedinim namirnicama
ukazuju da se tre¢ina do polovina dnevno
preporucenog unosa kolesterola u
organizam unosi putem mesa i proizvoda
od mesa (Chizzolini i sur., 1999., Pleadin
i sur, 2010.). Osim mesnih proizvoda,

dan te uzimaju¢i u obzir
odredenu tezinu zumanjka
jaja, moze se utvrditi da se
konzumiranjem jednog jaja u organizam
unese gotovo 150 mg kolesterola, a sto je
polovina preporucenog dnevnog unosa.

Do slicnih  rezultata o udjelu
kolesterola dosli su i drugi autori koji
navode da je isti u jajima autohtonih vrsta
kokosi visi u odnosu na udio u jajima
komercijalnih nesilica (Simci¢, 2009.).
Mikec i sur. (2007.) usporedivali su udio
kolesterola u jajima hrvatske autohtone
pasmine kokosi Hrvatica i odredili
vrijednost od 12,6 mg/g, s udjelom
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kolesterola komercijalnih pasmina kokosi
(Hisex Brown, Lohman Brown, Shaver i
Isa Brown) gdje su se udjeli kolesterola
kretali od 9,40-11,0 mg/g. Autori navode
i da osim pasmine kokosi na udio
kolesterola u jajima utjece i dob i nacin
uzgoja. Simcic¢ i sur. (2009.) odredili su
udio kolesterola od 11,4 mg/g za kavezni
sustav i 11,8 mg/g za slobodni sustav
drzanja kokosi, a Senci¢i sur. (2006.) 12,20
mg/g za slobodni sustav i 12,15 mg/g za
kavezni sustav drzanja kokosi.

Istrazivanja pokazuju kako su u
posljednje vrijeme na trziStu dostupna
jaja dobivena od kokosi hranjenih s
omega-3 masnim kiselinama, kojima se
pripisuju svojstva vazna za prevenciju
kardiovaskularnih  bolesti. Medutim,
rezultati o udjelukolesterolanisu pokazali
da postoji razlika izmedu ovih i ,,obi¢nih”
jaja. Spominju seitzv. ,zelena”jaja kojima
se pripisuje manji udio kolesterola.
Suprotno tome, istrazivanja su pokazala
da su upravo ta jaja imala najvisi udio
kolesterola (15,24 mg/g) (Strucelj i Rade,
1998.). Literaturni podatci (Ahn, 1997,
Muzic, 1999., Sim¢ic i sur., 2009.) govore
da na udio kolesterola u jajima utjecu
genetski ¢imbenici, intenzitet nesivosti te
prehrambeni i medicinski dodatci te da se
udio kolesterola u jajima moZe mijenjati s
hranidbom kokosi, utjecuci na smanjenje
istog s pojacanom hranidbom bakrom,
kromom, lanenom sa¢mom, sirovim
vlaknima i raznim enzimima.

Sazetak

Cilj je istrazivanja bio ispitati i usporediti
osnovni kemijski sastav i sadrzaj kolesterola
u jajima domacih i komercijalnih nesilica,
kao namirnici Zivotinjskog podrijetla bogatoj
hranjivim tvarima i kolesterolom. Ispitivanje je
provedeno na uzorcima jaja domacih nesilica
uzorkovanih u seoskim kucanstvima (n=30)
te jajima komercijalnih nesilica uzorkovanih
iz viSe trgovina od razli¢itih proizvodackih
marki (n=30). Odreden je podjednak osnovni
kemijski sastav u obje ispitne kategorije jaja,
s prosjecnim udjelom vode od oko 50%,

16% sirovih bjelancevina, 31% sirovih masti,
2% pepela i 1% ugljikohidrata. Rezultati
istrazivanja pokazali su da se konzumiranjem
jednog jaja u organizam priblizno unese
oko 150 mg kolesterola, a Sto je polovina
preporucenog dnevnog unosa kolesterola.
Udio kolesterola u jajima domacih nesilica
kretao se od 7,27 do 11,28 mg/g, a u jajima
komercijalnih nesilica od 7,12 do 8,00 mg/g.
Utvrdeni prosjecni wudjeli kolesterola u
zumanjku jaja domacih nesilica od 8,92 mg/g
te 7,42 mg/g u zZumanjku jaja komercijalnih
nesilica, pokazali su da jaja domacih nesilica
sadrze statisticki znacajno visi (p<0,05) udio
kolesterola u odnosu na jaja komercijalnih
nesilica.
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Chemical composition and cholesterol content in eggs of

domestic and commercial hens

Nina PERéI, BSC, Junior Researcher, Jelka PLEADIN, BSc, PhD, Senior Scientific Associate,
Ana VULIC, BSc, Junior Researcher, Croatian Veterinary Institute, Zagreb

The aim of this study was to examine
and compare the chemical composition
and cholesterol content in eggs of domestic
and commercial hens. Hen eggs are a food
of animal origin rich in both nutrients and
cholesterol. Testing was conducted on samples
of domestic hen eggs in rural households
(n=30) and the eggs of commercial hens of
different producers obtained from several
shops (n=30). In both categories, a similar
chemical composition was determined, with
an average water content of approximately
50%, 16% crude protein, 31% crude fats, 2%

ash and 1% carbohydrates. The results shown
that one egg provides the human body with
approximately 150 mg cholesterol, or half
the recommended daily intake of cholesterol.
The cholesterol content in domestic hen eggs
ranged from 7.25 to 11.28 mg/g and in eggs of
commercial hens from 7.12 to 8.00 mg/g. The
average values of cholesterol in the yolk of eggs
of domestic hens (8.92 mg/g) and commercial
hens (7.42 mg/g) indicate that the eggs of
domestic hens contain a significantly higher (p
<0.05) cholesterol content in comparison with
the eggs of commercial hens.
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Ov¢ji epididimitis - infekcija
vrstom Brucella ovis u ovaca u

Republici Hrvatskoj

Z. Cvetnié, Maja Zdelar -Tuk, Ivana Racic, Sanja Duvnjak,

B. Habrun, M. Beni¢, G. Kompes i S. Spici¢

Uvod

Brucella (B.) ovis uzrokuje infekciju
koja se u ovnova zbog epididimitisa
ocituje slabijom plodnoséu, a u ovaca
u smanjenoj plodnosti, pobacajima te
janjenju avitalne janjadi. Smatra se da
ovce imaju znacajnu ulogu u prirodnom
Sirenju bolesti medu ovnovima. Iako
nema odgovaraju¢ih podataka, prema
modelima simulacije procjenjuje se da
ova bolest uzrokuje znatne ekonomske
gubitke u stadima ovaca u kojima nema
kontrole bolesti (Blasco i Marin, 1990.).

Kada se bolest u nekoj zemlji prvi
puta otkrije postotak inficiranih ovnova
je vrlo visok i krece se izmedu 20-60%,
a zarazenih stada 45-75%. U zemljama
s mnaprednim kontrolnim programima
stopa pojavljivanja je znatno niza, ali je
potpunu eradikaciju tesko postici (Blasco
isur., 1983., Sancho i sur., 1985.).

Bolest je utvrdena u gotovo svim
zemljama s ozbiljnom ovcarskom
proizvodnjom. Krt (1992.) opisuje
infekciju vrstom B. ovis u Sloveniji, Schopf
i Khaschabi (1997.) dokazali su bolest u
Austr1]1 Cerri i sur. (2002.) u Italiji, Hold
i Zerobin (1993) u SV1carsko], a Marco i
sur. (1994.), u Spanjolskoj. U Rumunjskoj
bolest opisuju Dobrean i sur. (2002.),
u Ruskoj Federaciji Kalinovski i sur.
(1995.), Denes i Glavits (1994.) dokazali

su prisutnost B. ovis u Ukrajini. Robles i
sur. (1998.) opisali su infekciju s B. ovis u
Argentini, a Bagley i sur. (1985.) i Bulgin
(1990 ) u SAD. Infekcija uzrokovana s B.
ovis opisana je i dokazana i u Hrvatskoj
(SplClC isur., 2009.).

U radu je opisana rasprostranjenost
infekcije s Brucellom ovis u uzgojima
ovaca u Republici Hrvatskoj tijekom
2008., 2009. i 2010. godine.

Materijal i metode

Seroloske pretrage

Uzorci seruma. U 2008., 2009. i
2010. godine seroloski su pretrazivani
uzorci krvnih seruma ovnova i ovaca
na Brucella ovis infekciju. Postupak je
odreden ,Naredbom o mjerama zastite
od zaraznih i nametnickih bolesti i
njihovom financiranju”. Tijekom 2008.
godine serolodki je pretrazeno 10 011,
2009. godine 10 595 i u 2010. godini 6 276
uzoraka krvi ovaca i ovnova. Ukupno
je u istrazivanom razdoblju seroloski
pretrazeno 26 882 krvi ovnova i ovaca
iz svih Zupanija u Republici Hrvatskoj.
Krv je vadena dva puta godisnje od svih
rasplodnih ovnova i u ovaca koje su
pobacile. Dokazom pozitivnih reakcija u
ovnova pretrazivana su cijela stada.

Dr. sc. Zeljko CVETNIC, dr. med. vet., izvanredni profesor, znanstveni savjetnik, dr. sc. Maja ZDELAR
TUK, dr. med. vet., znanstvena savjetnica, Ivana RACIC, dipl. ing., stru¢na suradnica, Sanja DUVNJAK,
dipl. ing., znanstvena novakinja, dr. sc. Boris HABRUN, dr. med. vet., docent, znanstveni savjetnik, dr.
sc. Miroslav BENIC, dr. med. vet., visi znanstveni suradnik, dr. sc. Gordan KOMPES, dr. med. vet., visi
asistent, dr. sc. Silvio SPICIC, dr. med. vet., znanstveni savjetnik, Hrvatski veterinarski institut, Zagreb
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Seroloski testovi. Za dokazivanje
protutijela za B. ovis upotrijebili smo test
reakcije vezanja komplementa (RVK), au
svakom stadu gdje je utvrdena pozitivna
reakcija reakcijom vezanja komplementa
(RVK) upotrijebljen je usporedno i
imunoenzimski test (ELISA).

Reakcija ~ vezanja  komplementa
(mikrometoda) izvodi se na
mikrotitracijskim plo¢ama. Krvni serum
pretrazuje se u osnovnom razrijedenju
1:10. U pretrazi smo upotrijebljavali R-
LPS antigen B. ovis (VLA Waybridge,
UK), amboceptor (hemolizin) (HVI
Zagreb) i 2% eritrocite ovna. Pozitivnim
rezultatom smatrali smo nalaz protutijela
od 50 IJ u mL seruma ili vedi.

Upotrebljavali  smo  komercijalni
imunoenzimski test ,Bommeli Diagnostic
- CHEKIT - Brucella ovis enzyme
immunoassay kit, Svicarska”. Postupak
je izveden prema uputama proizvodaca,
a rezultati su ocitani na spektrofotometru
«Tecan Sunrise” na valnoj duljini od 450
nm.

Bakterioloske pretrage

Uzorci materijala. BakterioloSkom
pretragom obradeni su uzorci organa
96 ovnova i ovaca iz 12 Zupanija. Radi
bakterioloske pretrage uzorkovani su
testisi ovnova i akcesorne spolne Zlijezde,
maternice ovaca, mlijecna Zlijezda,
slezena te limfni ¢vorovi (supramamarni,
ilijacni, skapularni, submandibularni,
retrofaringealni).

Bakterioloska obrada. Nekoliko se
grama dostavljenog materijala (testisa,
maternica ili limfnih ¢vorova) obradi te
se oko 1 mL homogenata nacijepljuje se
na selektivne hranjive podloge i to na
krvni agar, Brucella agar i modificiranu
poluselektivhu  hranjivu podlogu po
Thayer-Martinu (Alton i sur, 1988,
Marin, 1996.). Plo¢e s nacijepljenim
materijalom inkubirane su na 37 °C uz
prisustvo 10% CO,, a rast kolonija je
promatran u dnevnim razmacima.

Identifikacija izolata

Morfoloske karakteristike. Izolate smo
identificirali na bazi morfologije kolonija
(sitne, konveksne, prozirne i hrapave (R),

rasta uz prisutnost 5-10% CO, u atmosferi,
produkciji H,S, rasta na podlogama s
dodatkom 20 ug/mL tionina i bazicnog
fuksina i aglutinaciji antiseruma R (Corbel i
sur., 1983., Alton i sur., 1988.).

Pretrage metodom lancane reakcije
polimerazom (PCR)

Nakon izdvajanja B. ovis bakterio-
loskom pretragom iz materijala metodom
lancane reakcije polimerazom (PCR)
pretraZena su 43 izolata B. ovis.

Standardni sojevi. Za kontrolu smo
koristili standardne sojeve brucela: B.
abortus 544, B. suis 1330, B. melitensis 16M,
B. ovis 63/290 1 B. suis 1330.

Izolacija DNA

Bakterijske su kulture razmucdene
u 100 pL destilirane vode (UltraPure™
DNase/RNase-Free Distilled Water,
Invitrogen, Velika Britanija), kuhane 20
minuta na 95 °C te centrifugirane na 14 000
g 1 minutu. Nadtalog je koriSten kao DNA
kalup u PCR reakciji.

Tipizacija brucela molekularnom
metodom Bruce-ladder

Za identifikaciju vrste brucela
koristena je molekularna metoda
multiplex PCR (Bruce-ladder) opisana
u referenci Garcia-Yoldi i sur. (2006.).
Reakcijska se smjesa ukupnog volumena
20 uL sastojala od 10 pL QIAGEN
Multiplex PCR Master Mix-a (Qiagen,
Njemacka), 5 puL vode (RNase-Free Water,
Qiagen, Njemacka), 0,4 pM pocetnica
BMEI0998f i BMEI0997r (Invitrogen,
Velika Britanija), 0,1 uM svake od
ostalih pocetnica opisanih u referenci te
2 uL DNA. Umnazanje PCR produkata
radeno je mna toplokruzniku Veriti
(Applied Biosystems, SAD), s pocetnom
denaturacijom na 95 °C 15 minuta
te 35 ciklusa denaturacije (95 °C/30
sec), vezanja pocetnica (64 °C/45 sec) i
produljivanja lanaca (72 °C/3 min), sa
zavrsnim korakom produljivanja lanaca
(72 °C /10 min). Ocekivane veli¢ine PCR
produkata za B. ovis su 1072, 794, 587,
450 i 152 parova baza (pb), za B. abortus
1682, 794, 587, 4501 152 pb, za B. melitensis
1682, 1072, 794, 587, 450 i 152 pb i za B.
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suis 1682, 1072, 794, 587, 450, 2721152 pb.  komplementa (RVK) utvrdene su u 207
Produkti umnozavanja DNK analizirani  (2,5%) od 8 477 pretraZenih ovaca i ovnova
su pomocu wuredaja za kapilarnu y dvanaest Zupanija. Imunoenzimskim

elektroforezu QIAxcel (Qiagen, SAD). testom (ELISA) pozitivne reakcije utvrdene
. su u 117 (7,6%) od 1534 pretrazene krvi
Rezultati ovacaiovnova u deset Zupanija u Republici
Rezultati seroloske pretrage Hrvatskoj. (Tablica 1.).
Tijekom istrazivanog razdoblja u 2008. Tijekom 2009. godini pozitivne

godini pozitivne reakcije reakcijom vezanja  reakcije reakcijom vezanja komplementa

Tablica 1. Prikaz rezultata seroloskih pretraga krvi na B. ovis u ovaca u 2008. godini u Republici Hrvat-

Pretrazene krvi ovnova i ovaca u 2008. godini
Reakcija vezanja komple- Imunoenzimski test
7UPANIJA menta (RVK] (ELISA)

skoj

pret?ggjenih I po';iti\gnih pret?ggjenih Broj pozitivqih
Krvi reakcija (%) Krvi i (%) reakcija
Zagrebacka 178 15 (8,4) 17 8 (4,7)
Krapinsko-zagorska 5 0 0 0
Sisacko -moslavacka 510 30,6 0 0
Karlovacka 1086 15 (1,4) 731 11 (1,5)
Varazdinska 5 0 0 0
ot ) )
Bjelovarsko-bilogorska 1155 58 (5) 208 17 (8,2)
Primorsko-goranska 14 3(21) 3 2 (66,6)
Li¢ko -senjska 536 18 (3,4) 100 16 (16)
Viroviticko-podravska 916 58 (6,3) 163 46 (28,2)
Pozesko-slavonska 822 6(0,7) 7 2 (28,6)
Brodsko -posavska 272 1(0,36) 0 0
Zadarska 583 18 (3,1) 237 8 (3,4)
Osjecko- baranjska 1260 3(0,2) 58 2 (3,4)
Sibensko-kninska 0 0 0 0
Vukovarsko-srijemska 341 0 0 0
Splitsko-dalmatinska 28 0 0 0
Istarska 241 9(3,7) 10 5 (50)
e ; , )
Medimurska 1 0 0 0
Ukupno 8477 207 (2,5) 1534 117 (7,6)
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(RVK) utvrdene su u 244 (2,6%) od 9
354 pretraZenih ovaca i ovnova u deset
zZupanija.  Imunoenzimskim  testom
(ELISA) pozitivne reakcije utvrdene
su u 195 (18,7%) od 1 041 pretraZene
krvi ovaca i ovnova u deset zupanija u
Republici Hrvatskoj. (Tablica 2.).

U 2010. godini pozitivne reakcije,
reakcijom vezanja komplementa (RVK)

utvrdene su u 162 (2,8%) od 5 824
pretrazenih ovaca i ovnova u devet
Zupanija.  Imunoenzimskim  testom
(ELISA) pozitivne reakcije utvrdene su u
178 (39,4%) od 452 pretrazene krvi ovaca
i ovnova u devet Zupanija u Republici
Hrvatskoj. (Tablica 3.).

Tablica 2. Prikaz rezultata seroloskih pretraga krvi na B. ovis u ovaca u 2009. godini u Republici Hrvat-

skoj.

Pretrazene krvi ovnova i ovaca u 2009. godini

Reakcija vezanja komplementa Imunoenzimski test
(ELISA)

ZUPANIJA
Broj
pretrazenih
krvi
Zagrebacka 356
Krapinsko-zagorska 25
Sisacko -moslavacka 506
Karlovacka 679
Varazdinska 11
Koprivnicko- krizevacka 880
Bjelovarsko-bilogorska 1627
Primorsko-goranska 71
Licko -senjska 300
Viroviticko-podravska 1331
Pozesko-slavonska 968
Brodsko -posavska 279
Zadarska 328
Osjecko- baranjska 1339
Sibensko-kninska 1
Vukovarsko-srijemska 380
Splitsko-dalmatinska 0
Istarska 179
e "
Medimurska 0
Ukupno 9354

(RVK)

Broj pozi- Broj Broj pozi-
tivnih i (%) pretrazenih | tivnih i (%)
reakcija krvi reakcij

0 0 0

0 0 0

0 2 0
27 (4) 0 0

0 0 0

0 0 0
87 (5,3) 367 65(17,7)
4 (5,6) 9 3(33)

31(10,3) 106 23 (21,7)
68 (5,1) 348 53 (15,2]
7(0,7) 14 7 (50)

0 0 0
5(1,9) 43 5(11,6)
6(0,4) 16 4 (25)

0 0 0

0 0 0

0 0 0
4(2,2) 22 4(18,2)
5(5,3) 47 5(10,6)

0 0 0

244(2,6) 1041 195 (18,7)
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Rezultati bakterioloske i PCR 12 Zupanija, a B. ovis je izdvojena iz 43
(44,8%) uzorka. B. ovis je izdvojena iz

pretrage uzoraka 5 organa u Karlovackoj zupaniji,
Rezultati bakterioloske pretrage zatim iz 9 u Bjelovarsko-bilogorskoj, iz

BakterioloSkom pretragom obradeni 16 u Licko-senjskoj, iz 7 u Viroviticko-
su uzorci organa 96 ovnova i ovaca iz  podravskoj, iz 2 u Sibensko—kninskoj

Tablica 3. Prikaz rezultata seroloskih pretraga krvi na B. ovis u ovaca u 2010. godini u Republici Hrvat-
skoj

Pretrazene krvi ovnova i ovaca u 2010. godini

Reakcija vezanja komple- Imunoenzimski test
ZUPANIJA menta (RVK) (ELISA)

Broj Broj pozi- Broj Broj pozi-
pretrazenih tivnih i (%) | pretrazenih | tivnih i (%)
krvi reakcij krvi reakcija
Zagrebacka 163 1(0,6) 1 1(100)
Krapinsko-zagorska 3 0 0 0
Sisacko -moslavacka 206 0 0 0
Karlovacka 418 13 (3,1) 67 15 (22,4)
Varazdinska 12 0 0 0
Koprivni¢ko- krizevacka 242 7(2,9) 21 7 (33,3)
Bjelovarsko-bilogorska 511 18 (3,5) 37 19 (51,4)
Primorsko-goranska 9 0 0 0
Li¢ko -senjska 272 37 (13,6) 100 37 (37)
Viroviticko-podravska 486 18 (3,7) 71 21 (29,6)
Pozegko-slavonska 347 30 (8,6) 85 37 (43,5)
Brodsko -posavska 314 0 0 0
Zadarska 29 0 0 0
Osjecko- baranjska 1272 0 0 0
Sibensko-kninska 546 23 (4,2) 41 26 (63,4)
Vukovarsko-srijemska 405 0 0 0
Splitsko-dalmatinska 340 15 (4,4) 29 15 (51,7)
[starska 164 0 0 0
Dubrovacko-neretvanska 52 0 0 0
Medimurska 1 0 0 0
Ukupno 5824 162 (2,8) 452 178 (39,4)
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i iz 4 uzorka u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji (tablica 4). Ploce s nacijepljenim
materijalom promatrane su u dnevnim
razmacima. Kolonije su nakon 4 dana
inkubacije bile vidljive, svi izdvojeni
izolati rasli su samo uz prisustvo 10% CO,
u atmosferi, nisu producirali H,S, rasli su
na podlogama uz dodatak thionina, a nije
doslo do aglutinacije s A i M standardnim
antiserumima. Aglutinacija je utvrdena s
R standardnim antiserumom.

Rezultati PCR pretrage

Nakon izdvajanja B. ovis bakteriolosSkom
pretragom uz Kklasi¢nu identifikaciju
metodom lancane reakcije polimerazom
(PCR) pretrazena su 43 izolata B. ovis.
Tipizacija brucela vrSena je molekularnom
metodom Bruce-ladder. (Slika 1).

Rasprava

Brucella ovis uzrokuje kroni¢nu bolest
ovaca za koju su karakteristicne patoloske

promjene na testisima i epididimisu
ovnova te placentitis u ovaca. Takve
promjene uzrokuju slabiju plodnost u
ovnova, povremene pobacaje u ovaca
te pomor avitalne janjadi. Bolest moze
prouzrociti znatne gubitke u ovcarskoj
proizvodnji.  Najbrojniji ~ prijenosnici
bolesti su inficirani ovnovi koji uzro¢nika
prenose na ovce spolnim putem ili
izravno kontaktom ovna s ovnom (Clapp
isur., 1962.).

Infekcija u ovaca uzrokovana vrstom
B. ovis prvi je puta opisana 1952., u Novom
Zelandu, a godine 1953. i u Australiji.
Bolest je dokazana u zemljama gdje se
ovce tradicionalno uzgajaju. U Svicarskoj
Hold i Zerobin (1993.) navode nalaz
tipicnih promjena i izdvajanje B. ovis iz
testesa ovnova. Schopf i Khaschabi (1997.)
opisali su da su u razdoblju od 1990. do
1992. metodom ELISA dokazali pozitivne
reakcije u 10% pretrazenih ovnova u
regiji Tyrol u Austriji. Cerri i sur. (2002.)
navode da je B. ovis prvi puta izdvojena
u Italiji 1994. godine iz testisa dva ovna.
Denes i Glavitz (1994.) opisuju nalaz B.

Tablica 4. Prikaz broja obradenih uzoraka i izdvojenih izolata B. ovis u istrazivanom razdoblju

Broj bakterioloski

obradenih uzoraka tijekom
istrazivanja

Broj izdvojenih
bakterija B. ovis

Zagrebacka 6
Krapinsko - zagorska 1
Sisacko - moslavacka 4

Karlovacka 11

Bjelovarsko - bilogorska 15
Primorsko -goranska 3
Licko -senjska 22
Viroviticko-podravska 10
Zadarska

Osjecko-baranjska

Sibensko -kninska 8
Splitsko - dalmatinska 12
Ukupno 96

o v U O o o
~
o
~

=
o~

72,7
70
0
0
25
A3
43 44,8

AN O o 3

VETERINARSKA STANICA 42 (2), 119-127,2011.



Ov¢ji epididimitis - infekcija vrstom Brucella ovis u ovaca u Republici Hrvatskoj

ovis u Ukrajini. Robles i sur. (1998.) opisali
su prevalenciju B. ovis od 2,1% do 6,3%
u Argentini. Bagley i sur. (1985.) nalaze
epididimis u ovnova u drzavi Utah (SAD),
a Bulgin (1990.) opisuje izdvajanje B. ovis
u 6 od 9 seronegativnih ovnova u drzavi
Idaho (SAD).

Tijekom nasih istrazivanja u 2008.
godini pozitivne reakcije metodom
RVK utvrdene su u 207 (2,5%), od 8 477
pretraZzenihiu117(7,6%) od 1 534 uzoraka
ELISA testom u 18 Zupanija. U 2009.
godini utvrdene su pozitivne reakcije u
244 (2,6%) od 9 354 pretraZzenih (RVK)iu
195 (18,7%) od 1 041 pretrazenih (ELISA)

u 18 Zupanija. Tijekom 2010. pozitivne
reakcije utvrdene su u 162 (2,8%) od 5 824
pretrazenih uzoraka krvi metodom RVK,
a u 178 (39,4%) od 452 pretraZene krvi
ELISA testom u 20 Zupanija u Republici
Hrvatskoj. Vidljivo je da je ucestalost
pozitivnih reakcijanajéeséau Karlovackoj,
Bjelovarsko-bilogorskoj,  Licko-senjskoj
i Viroviticko-podravskoj zupaniji Sto
je i ocekivano jer je u tim_zupanijama
ovéarstvo i najrazvijenije. Spici¢ i sur.
(2009.) opisali su bolest u Hrvatskoj,
tijekom istraZivanog razdoblja u 2002.
godini, pozitivne reakcije utvrdene su u
1014 (7%), a sumnjive u 2060 (14,3%) u
Sest regija. Dok u 2003.

M NK 1 2 3 4 5 6

B.o B.a

Bm Bs| oodini, pozitivne reakcije
utvrdene su u 638 (3,9%),
a sumnjive u 1083 (6,7%)

—TEEE u 9 regija.
Veliki postotak po-

zitivnih reakcija ELISA
testom je uvjetovan time

da smo pretrazivali stada
koja su bila pozitivna

=

o

metodom RVK, a i
osjetljivost ELISA testa
je veéa s obzirom na
druge testove. Marin i
sur. (1989.) navode da je
osjetljivost ELISA (97,6%),
GDP  (964%) i RVK
(92,7%). Gall i sur. (2003.)

Slika 1. Dokaz pripadnosti vrsti B. ovis izolata ovnova metodom

Bruce-ladder.

Legenda Bruce-ladder:

M - marker s produktima umnazanja veli¢ina 50, 100, 200, 300, 400, 500,

600, 700, 800, 900, 1000, 1200, 1500, 2000 i 3000 pb
NK - negativna kontrola

B.o - Brucella ovis 63/290

B.a - Brucella abortus 544

B.m - Brucella melitensis 16M

B.s - Brucella suis 1330

1. izolat Brucella ovis iz materijala ovna s podrucja Karlovacke

Zupanije

2. izolat Brucella ovis iz materijala ovna s podrucja Bjelovarsko-bi-

logorske Zupanije

3. izolat Brucella ovis iz materijala ovna s podrucja Licko-senjske (16

Zupanije

4. izolat Brucella ovis iz materijala ovna s podrucja Viroviticko-

podravske Zupanije

5. izolat Brucella ovis iz materijala ovna s podrucja Sibensko-

kninske Zupanije

6. izolat Brucella ovis iz materijala ovna s podrucja Splitsko-dalma-

tinske Zupanije

takoder navode visoku

specifi¢nost (99,6%)
i osjetliivost  (96,3%)
metode ELISA.

BakterioloSkom
pretragom iz 96 obradenih
uzoraka organa ovnova
i ovaca, B. ovis je
izdvojena iz 43 (44,8%)
obradena uzorka. Najvise
izdvojenih izolata bilo je
u Licko-senjskoj zupaniji
izolata), zatim u
Bjelovarsko-bilogorskoj
(9 izolata), u Viroviticko—
podravskoj (7 izolata), u
Karlovackoj (5 izolata),
u  Splitsko—dalmatinskoj
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(4 izolata) i u Sibensko-kninskoj (2
izolata). Svi izolati B. ovis su potvrdeni i
odgovaraju¢im PCR tehnikama.

Na infekciju u ovaca prouzrocenu s
B. ovis uvijek treba posumnjati pri pojavi
povecanog  perinatalnog  mortaliteta
janjadi te pobacajima. Suzbijanje se
bolesti obavlja otkrivanjem i uklanjanjem
zarazenih  Zivotinja. Zbog prolazne
prirode ove infekcije u ovaca, kontrolne
mjere su usmjerene na ovnove. Trenutna
se politika suzbijanja bolesti u Republici
Hrvatskoj temelji na seroloskoj kontroli
ovnova (do 2011. godine dva puta
godisnje), a od 2011. jednom godisnje.
Seroloski se pozitivni ovnovi najcesce
kastriraju, rjede izlucuju iz uzgoja.
Kastracija beskrvnom metodom i
zadrzavanjem ovnova u stadu i daljnji
kontakt s mladim ovnovima c¢ini se
nisu garancija uspjeha u iskorjenjivanju
bolesti. Osim navedenog, problem
uspjeSnog iskorjenjivanja bolesti u uzgoju
predstavljaju i ovce nakon pobacaja,
jer uzroc¢nika izlucuju jos cetiri mjeseca
nakon pobacaja te ovnovi koji mogu biti
seroloski negativni, a da Sire infekciju
unutar stada te nekontrolirani kontakt
ovnova i ovaca iz razli¢itih stada na
zajednickoj ispasi (Bulgin, 1990.). Ovim
je istrazivanjem dokazana prisutnost
infekcije vrstom B. ovis u ovaca u i
ovnova u mnogim regijama u Republici
Hrvatskoj.

Sazetak

Tijekom 2008., 2009.12010. godine istrazena
jerasprostranjenost infekcije vrstom Brucella ovis
uovacau Republici Hrvatskoj. Uistrazivanomje
razdoblju ukupno pretrazeno 23 832 krvi ovaca
i to reakcijom vezanja komplementa (RVK) 20
855, a imunoenzimskim testom (ELISA) 3027
krvi. Tijekom 2008. godine pretrazene su krvi
8 477 ovaca. Pozitivne reakcije metodom RVK
utvrdene su u 207 (2,5%), a metodom ELISA u
117 (7,6%) u dvanaest Zupanija. U 2009. godini
pretrazene su krvi9 354 ovaca. Pozitivne reakcije
metodom RVK utvrdene su u 244 (2,6%), a
metodom ELISA u 198 (18,7%) u osamnaest
zupanija. Tijekom 2010. godine pretrazene su
krvi 5 824 ovaca. Pozitivne reakcije metodom

RVK utvrdene su u 162 (2,8%), a metodom
ELISA u 178 (39,4%) u dvanaest Zupanija. B.
ovis je je izdvojena iz uzoraka dostavljenih iz
Karlovacke, Bjelovarsko-bilogorske, Licko—
senjske,  Viroviticko—podravske, ~Sibensko—
kninske i Splitsko-dalmatinske Zupanije.
Identificirana je klasicnim bakterioloskim
postupcima i lan¢anom reakcijom polimeraze
(PCR). Ovim istrazivanjem je dokazana
rasprostranjenost infekcija vrstom B. ovis u
mnogim stadima ovaca u Republici Hrvatskoj.
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Sheep epididymitis — infection of sheep by the species Brucella

ovis in the Republic of Croatia

Zeljko CVETNIC, DVM, PhD, Scientific Advisor, Maja ZDELAR TUK, DVM, PhD,
Scientific Advisor, Ivana RACIC, BSc, Expert Associate, Sanja DUVNJAK, BSc, Junior Re-
searcher, Boris HABRUN, DVM, PhD, Scientific Advisor, Miroslav BENIC DVM, PhD, Se-
nior Scientific Associate, Gordan KOMPES, DVM, PhD, Senior Researcher, Silvio SPICIC,
DVM, PhD, Scientific Advisor, Croatian Veterinary Institute, Zagreb

The spread of Brucella ovis infection in
sheep in the Republic of Croatia was moni-
tored during 2008, 2009 and 2010. A total of
23,882 sheep blood samples were examined
for B. ovis infection using the complement
fixation test (CFT) and enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA). In 2008, 8,477
sheep blood samples from 12 counties were
examined using CFT and 207 (2.5%) tested
positive. Using ELISA, 117 (7.6%) of 1,534
examined sheep blood samples were posi-
tive. In 2009, a total of 9,354 sheep blood
samples were examined in 18 counties,
and of these 244 (2.6%) tested positive with
CFT, and 195 (18.7%) of 1,041 sheep blood

samples tested positive with ELISA. In
2010, a total of 5,824 sheep blood samples
from 20 counties were examined using CFT,
of which 162 (2.8%) tested positive. Using
ELISA, 178 (39.4%) of 452 examined sheep
blood samples were positive. B. ovis was
bacteriologically isolated from samples
from the Karlovac, Bjelovar-Bilogora, Lika-
Senj, Virovitica-Podravina, Sibenik—Knin
and Split-Dalmatia Counties, and was
identified using classical microbiological
procedures and polymerase chain reaction
(PCR). This research proves that Brucella
ovis is widespread amongst sheep farms in
the Republic of Croatia.
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Koncentracije toksicnih elemenata
u tkivima dobrih (Tursiops truncatus)
i plavobijelih dupina (Stenella
coeruleoalba) iz Jadranskog mora

Nina Bilandzi¢, Martina Duras Gomercié, T. Gomercid,

Marija Sedak i Maja Doki¢

Uvod

Koli¢ine toksi¢nih elemenata kadmija
(Cd), olova (Pb), zive (Hg) i arsena (As)
se zbog primjene u industriji i agrikulturi
kroz nekoliko stoljeca stalno povecavaju
u okolisu, odnosno u svjetskim morima
(Nriagu, 1996.), a mogu dosegnuti visoke
koncentracije u organima i tkivima
predatorskih sisavaca kao $to su dupini
ili kitovi (Red: Cetacea) ¢emu doprinosi
relativno dugi zivot tih vrsta te njihova
pozicija na vrhu prehrambenog lanca
(Honda i sur., 1983., Capelli i sur., 2000.).
Iako se mogu nakupljati udisajem kroz
pluca, apsorpcijom kroz kozu ili tijekom
laktacije mlijekom, toksi¢ni se elementi u
najvecoj mjeri unose hranom (Das i sur.,
2003., Lahaye i sur., 2006.). Zbog toga
se ovi sisavci smatraju integratorima
zagadenja i omogucuju uvid u ekolosku
ravnoteZu oceana i mora.

U Sredozemnom moru zivi nekoliko
vrsta dupina medu kojima su obi¢ni
(Delphinus delphis), krupnozubi (Ziphius
cavirostris), glavati (Grampus griseus),
dobri (Tursiops truncatus) i plavobijeli
dupin (Stenella coeruleoalba) (Bearzi i
sur., 2004.). Pracenjem glavatog dupina
utvrdeno je da se sporadi¢no i slucajem

nade i u vodama Jadranskog mora
(Francese i sur.,, 1999., Gomer¢i¢ i sur.,
2002., Bearzi i sur., 2004.). U nekoliko
je studija istaknuto da je plavobijeli
dupin zapravo rijetko prisutna vrsta
i sporadi¢no zaluta u sjeverni Jadran
odnosno u hrvatske obalne vode Jadrana
(Pribani¢ i sur., 1999., Gomerci¢ i sur.,
2002.). Danas je dobri dupin jedina vrsta
dupina koja je stalno prisutna u Jadranu
(Gomerci¢ i sur., 1998., Bearzi i sur.,
2000.). Smatra se da je dobar pokazatel;
obalnog ekosustava zbog svoje velike
prilagodljivosti na razlicite uvjete stanista
(Shoham-Frider i sur., 2009.).

U posljednjih nekoliko desetljeca
provedena su brojna istrazivanja o
distribuciji ~ toksi¢nih  elemenata u
organima i tkivima dupina. Veéina
studija provedena je na dupinima iz
Sredozemnog mora i Atlanskog oceana
(Andréisur., 1991., Holsbeek i sur., 1998.,
Das i sur., 2000., Frodello i sur., 2000.,
Carvalho i sur, 2002., Cardellicchio i
sur., 2002.a,b, Roditi-Elasar i sur., 2003.,
Lahaye i sur., 2006., Capelli i sur., 2008,
Shoham-Frider i sur., 2009.), a relativho
mali broj u Jadranskom moru (Storelli i
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Tablica 1. BioloSki podatci za dupine Stenella coeruleoalba i Tursiops truncatus pronadene tijekom

2000. i 2002. godine u hrvatskom priobalju.

Tursiops
truncatus
Tursiops 2% 3
truncatus
Sc 1 Stenella 29 3
coeruleoalba
Stenella

A coeruleoalba = U

Dob
Tt 1 21 7

Tt2

sur., 1998., 1999., Storelli i Marcotrigiano
2002., Pompe-Gotal i sur., 2009.). Razlike
u koncentracijama elemenata izmedu
vrsta dupina te pojedinih geografskih
lokacija posljedica su izvora hrane
pojedine vrste, fizioloskog statusa i
toksikoloske  dinamike  specifi¢nog
elementa (Honda i sur., 1983., Monaci
i sur., 1998., Capelli i sur., 2000., Roditi-
Elasar i sur., 2003., Durden i sur., 2007.,
Shoham-Frider i sur., 2009.). Smatra se
da su visoke koncentracije Hg u jetri
posljedica njene uloge u otklanjanju tog
elemenata iz krvi, postupaka demetilacije
i biotransformacije (Frodello i sur,
2000., Feroci i sur., 2005.). Budud¢i da
uzorkovanje ovisi o pojavi, odnosno
slucaju pronalaska mrtve Zivotinje u
studijama je prikazivan relativno mali
broj primjeraka dupina.

U ovome radu odredivane su
koncentracije elemenata Cd, Pb, HgiAsu
tkivima plavobijelog (Stenella coeruleoalba)
i dobrog dupina (Tursiops truncatus), dobi
preko 20 godina pronadenih u hrvatskom
dijelu Jadranskog mora 2000. i 2002.
godine. Utvrdene koli¢ine elemenata
usporedne su s prijasnjim istrazivanjima
u te dvije vrste dupina iz Sredozemnog
i Jadranskog mora te Atlantskog oceana.

Materijali i metode

Uzorkovanje dupina
Tijekom 2000. i 2002. godine
sakupljene su leSine dupina s razlicitih

Tjelesna | Tjelsena .
- Godina ..
masa duzina Lokacija
nalaska
(kg)

2000. Obrovac
192 276 2000. Duboka
91 198 2002. Porec

98 209 2002. Split

lokacija u srednjem i juznom Jadranu
Republike Hrvatske: 2 dobra (Tursiops
truncatus, slika 1) i 2 plavobijela dupina
(Stenella coeruleoalba, slika 2). Tijekom
postmortalne obrade odredeni su vrsta
i spol na temelju morfoloskih znacajki,
izmjerene su ukupna duljina tijela i
tjelesna masa svake Zzivotinje (tablica 1)
te su uzorkovani pojedini organi i tkiva.
Dob dupina odredena je na poduznim i
porecnim presjecima zubiju priredenih
prema Slooten (1991.) brojenjem zona
prirasta dentina (GLG = growth layer
groups) prema Hohn i sur. (1989.).

Nakon uzorkovanja uzorci tkiva su
spremljeni u polietilenske vrecice te do
analize zamrznuti na -18 °C.

Priprema uzoraka

U svrhu ovog istrazivanja obradeni
su uzorci bubrega, misica i jetre. Uzorci
su pripremani mokrim spaljivanjem u
mikrovalnoj pecnici Multiwave 3000
(Anton Paar, Njemacka). Uzorci (2 g) se
vazu u teflonske posudice te se doda 1
mL H,0, (30% p.a., Kemika, Hrvatska) i 5
mL HNO, (65% p.a., Kemika, Hrvatska).
Mikrovalna se digestija provodi na 1200
W u koracima po 10, zadrzavanjem
10 minuta na 1200 W te hladenjem 15
minuta. Bistra otopina kvantitativno se
prenosi u odmjerne tikvice od 50 mL te
dopuni do oznake ultrad¢istom vodom
(Milli-Q Millipore, 18,2 MWcem™). Isti
postupak koristi se za slijepu probu, ali
bez uzorka.
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Slika 1. Tursiops truncatus - dobri dupin.

Atomska apsorpcijska spektrometrija (AAS)

Koncentracije As, Cd i Pb odredene su
atomskim apsorpcijskim spektrometrom,
Perkin Elmer Aanalyst 800 sa Zeeman-
ovom korekcijom, primjenom grafitne
tehnike mjerenjem apsorbance pri valnim
duljinama 193,7 nm, 228,8 nm i 283,3 nm.

Za kalibraciju instrumenta koriSteni
su certificirani standardi za As, Cd,
Pb i Hg od 1000 mg/L (Perkin Elmer,
SAD). Radni standardi su pripremljeni
razrijedivanjem certificiranih standarda
s 0,2% conc. HNO,. U analizama su
koristeni modifikatori za AAS (Perkin
Elmer, SAD) magnezij-nitrat Mg (NO,),
koncentracije 10 000 mg/L i paladij—nitrat
Pd(NO,), koncentracije 10 000 mg/L.

Ziva je odredivana hidridnom teh-
nikom primjenom sustava FIAS-100
(Perkin ~ Elmer, SAD) opremljenim
autosamplerom AS 93 plus (Perkin Elmer,
SAD) pri valnoj duljini 253,7 nm.

Odredene su granice detekcije
elemenata (mg/kg, mokre tezine): u
bubregu As 0,01, Cd 0,004, Hg 0,0006 i Pb
0,005; u jetri As 0,01, Cd 0,0004, Hg 0,0003
i Pb 0,0005; u misi¢u As 0,01, Cd 0,0004,
Hg 0,0004 i Pb 0,005. Rezultati provjere
iskoriStenja, odnosno tocnosti metoda
primjenom certificiranog  referentnog
materijala DORM-2 (misi¢ morskog psa,
NRC, Kanada) prikazani su u tablici 2.

Statisticka analiza

Statisticka obrada rezultata provedena
je programom Statistica 6.1 (StatSoft Inc.,
SAD). Koncentracije elemenata odredene
u certificiranom referentnom materijalu
izrazavane su kao srednja vrijednost

i SO T

Slika 2. Stenella coeruleoalba - plavobijeli dupin.

i standardna pogreska, odnosno u
uzorcima tkiva kao srednja vrijednost
odredivanja izmedu dva paralelna
odredivanja i standardna pogreska.

Rezultati

Koncentracije elemenata u tkivima
dobrih i plavobijelih dupina te njihove
srednje vrijednosti prikazane su u tablici 3.

Najvise su koncentracije Cd utvrdene
u bubrezima obje vrste dupina te su
za viSe od 5 odnosno 2,5 puta vise od
vrijednosti odredenih u tkivima jetre
dobrih, odnosno plavobijelih dupina.
Koncentracija Cd odredene u jetri i
bubrezima plavobijelih dupina su za 16
do 32 i 8 do 19 puta vece od vrijednosti u
jetri i bubrezima dobrih dupina.

Najvise su koncentracije Hg odredene
u tkivu jetre obje vrste. U dobrih dupina,
odnosno plavobijelih dupina vrijednosti
Hg u jetri su za 18 i 36 puta, odnosno 78 i
23 puta vece od koncentracija odredenih
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Tablica 2. Koncentracije elemenata (srednja vrijednost + standardna pogreska, mg/kg mokre teZine,
n=5) u certificiranom referentnom materijalu DORM-2 (misi¢ morskog psa, NRC, Kanada).

Certificirana
Element ..
koncentracija
As

18+ 1,1
Cd 0,043 + 0,008
Hg 4,64 +0,26
Pb 0,065 + 0,007

u miSicnom i bubreznom tkivu.
Koncentracije Hg u jetri dobrih dupina
su za 3 do 8,5 puta veée u odnosu na
vrijednosti odredene u jetri plavobijelih
dupina.

Najvise su koncentracije As odredene
u jetri, odnosno Pb u miSi¢nom tkivu
plavobijelih dupina.

Rasprava
iivav
Ziva je jedan od najtoksi¢nijih

elemenatainjenase koncentracijauvecava
u tkivima i organima Sto je jedinka vise u
hranidbenom lancu, posebno u morskih
sisavaca (Das i sur., 2003.). Zbog toga,
kroni¢na izloZenost koncentracijama
Hg u dupina moze uzrokovati masnu
degeneraciju i bolesti jetre (Rawson i sur.,
1993., Gomercié i sur., 2000.).

lako utjecaj visokih koncentracija
na toksi¢nost morskih sisavaca nije
u potpunosti razjasnjen smatra se da
koncentracije viSe od 100 mg/kg mogu
imati toksi¢ni utjecaj (Wagemann i Muir,
1984.). U ovome istrazivanju u sve Cetiri
jedinke dvije vrste dupina koncentracije
Hg u jetri prelazile su cak 150 mg/kg.
Utvrdenojeidasukoncentracije Hg ujetri
jedinki dobi preko 20 godina viSestruko
vece u dobrih nego u plavobijelih dupina.
Najvisa koncentracije Hg od 1524,6 mg/
kg utvrdena je u jetri 21 godinu stare
zenke dobrog dupina nadene kod
Obrovca. U prijasnjim istrazivanjima
visoke koncentracije Hg u jetri (1500 mg/
kg) utvrdene su u plavobijelih dupina s
francuskog Sredozemlja (André i sur,
1991.) te u jetri 16-godisnjeg dobrog

2
16,8 + 2,23 93,3
0,041 + 0,011 95,4
4,55 + 0,69 98,1
0,068 + 0,009 104,6

dupina (1833,8 mg/kg) nadenog u

splitskom akvatoriju Jadranskog mora
1999. godine (Pompe-Gotal i sur., 2009.).

Koncentracije Hg odredene u jetri
plavobijelih dupina u ovome radu sli¢ne
su vrijednostima te vrste s obale juzne
Italije (170,7 i 189,16 mg/kg; Cardellicchio
i sur., 2000., 2002.a), obale Izraela (181
mg/kg; Roditi-Elasar i sur., 2003.), obale
Korzike (115 mg/kg; Frodello i sur,
2000.) i Ligurskog mora (do 113 mg/kg;
Capelli i sur., 2008.), medutim, manje od
onih utvrdenih u juznom Jadranskom
moru (277,4 mg/kg; Storelli i sur., 1998.).
Dok su koncentracije Hg odredene u
misicnom  tkivu plavobijelih dupina
viSe, koncentracije u bubrezima sli¢ne su
vrijednostima iz prijasnjih istraZivanja u
Sredozemnom moru (Cardellicchio i sur.,
2000., 2002.a, Frodello i sur., 2000., Capelli
i sur,, 2008.).

U ovom su radu odredene vise
koncentracije Hg u jetri dobrih dupina
u odnosu na vrijednosti u prijasnjim
istrazivanjima u odraslih jedinki: 33 mg/kg
u Atlantiku kraj Portugala (Carvalho i sur.,
2002.), 345 mg/kg na Izraelskim obalama
Sredozemnog mora (Roditi-Elasar i sur.,
2003.), 933,5 mg/kg iz Ligurskog mora
(Capelliisur., 2008.), 393,4 mg/kg u juznom
Jadranskom moru (Storelli i Marcotrigiano,
2002.) te 331,6 mg/kg na hrvatskoj obali
Jadranskog mora (Pompe-Gotal i sur,
2009.). Koncentracije Hg u miSicnom i
bubreznom tkivu utvrdene u ovome radu
su viSe u odnosu na koncentracije u dobrih
dupina iz Sredozemnog i Jadranskog mora
(Carvalho i sur., 2002., Roditi-Elasar i sur.,
2003., Pompe-Gotal i sur., 2009.).
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Tablica 3. Koncentracije elemenata (mg/kg, mokre tezine) u tkivima dobrih (Tt 1/ Tt 2) i plavobijelih
dupina (Sc 1i Sc 2).

misi¢ 0,143 + 0,029 0,012 + 0,002 84,1 + 6,45 0,01 + 0,005
Tt1 jetra 0,141 +0,017 0,156 £ 0,027  1524,6 £+33,5 0,035 + 0,008
bubreg 0,148 + 0,031 0,438 + 0,039 36,4 £2,71 0,04 + 0,006
misi¢ 0,169 + 0,045 0,007 + 0,001 37,8 + 4,37 0,01+ 0,002
Tt2 jetra 0,416 + 0,077 0,08 £ 0,005 603,2+ 16,7 0,205+ 0,045
bubreg 0,289 + 0,041 0,973 £ 0,065 23,6 £ 1,26 0,029 + 0,006
misic¢ 0,216 + 0,022 0,024 £ 0,003 34,3 £3,55 0,018 + 0,002
Sc1 jetra 0,868 + 0,091 2,58 £+ 0,19 179,6 £ 11,9 0,039 £ 0,003
bubreg 0,536 + 0,065 3,59 £0,12 10,6 £ 1,32 0,033 + 0,007
misi¢ 0,033 + 0,005 0,037 + 0,004 18,4 £ 2,61 0,689 + 0,077
Sc?2 jetra 0,075 + 0,007 2,05 +0,11 219.6 £ 9,12 0,052 + 0,007
bubreg 0,058 + 0,005 8,40 + 0,62 6,47 + 0,19 0,165+ 0,022

Prijasnja istrazivanja potvrdila su da je
koncentracija Hg ujetri dupina u pozitivnoj
korelaciji s dobi i veli¢inom jedinke (Lahaye
i sur, 2006., Agusa i sur, 2008., Capelli
i sur, 2008., Pompe-Gotal i sur., 2009.).
Razli¢itosti nastaju zbog individualnih
razlika u prehrani te obiljeZja staniSta u
kojem obitavaju (André i sur.,, 1991., Dietz
isur, 1996., Storelli i Marcotrigiano, 2000.).
Utvrden je utjecaj geografske lokacije
dupina na koncentracije te su znatno vise
koncentracije Hg odredene u jetri dobrih
dupina iz Sredozemnog mora (Leonzio i
sur.,, 1992., Storelli i Marcotrigiano, 2002.)
nego iz Atlantika (Holsbeek i sur.,, 1998,
Carvalho i sur, 2002.). Pretpostavlja se da
je to posljedica prirodno visih koncentracija
Hg u Sredozemnom moru (Cossa i sur,
1997.).

tkivima plavobijelih negou dobrih dupina
(Leonzio i sur., 1992., Law i sur., 1992.,
Roditi-Elasar i sur., 2003.). Pretpostavlja
se da je to posljedica vise zastupljenosti
mekuSaca (muzgavci, sipe, hobotnice) u
prehrani plavobijelih dupina, a za koje je
dokazano da nakupljaju Cd (Bustamante
isur., 2002., Roditi-Elasar i sur., 2003.).
Koncentracije Cd odredene u mi-
Sicnom tkivu plavobijelih dupina iz
Sredozemlja i Atlantika kretale su se od
0,28 do 0,9 mg/kg Sto je znatno vise od
vrijednosti (0,031 mg/kg) utvrdenih u ovoj
studiji (Dasisur.,2000., Cardellicchioisur.,
2002.b, Roditi-Elasar i sur., 2003., Capelli
i sur, 2008.). Takoder, koncentracije
odredene u jetri i bubrezima slicne su
prijasnjim istrazivanjima (1,5 do 3,7 mg/
kg i 5,7 do 10,3 mg/kg; Cardellicchio i
sur., 2000., 2002.b, Roditi-Elasar i sur.,

Kadmij 2003., Decataldo i sur., 2004.).
U ovome je radu sukladno Usporedbom dobivenih koncentracija
prijasSnjim  istrazivanjima, utvrdeno Cd u miSi¢cnom tkivu dobrih dupina

da su koncentracije Cd u dupina 2 do
5 puta viSe u bubrezima nego u jetri
(Wagemann i Muir, 1984.). Takoder, kao i
u prijasnjim istrazivanjima provedenim u
Sredozemnom moru i Atlanskom oceanu,
utvrdene su viSe koncentracije Cd u

nize vrijednosti odredene su u dupinima
s izraelske obale (0,45 mg/kg Roditi-
Elasar i sur, 2003.), medutim sli¢ne
koncentracijama u dobrih dupina
s  istocnog i  sjeverno-zapadnog
Sredozemlja (< 0,04 i 0,12 mg/kg;
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Shoham-Frider i sur., 2009., Capelli i sur.,
2008.) te francuske obale Atlantika (0,06
mg/kg; Holsbeek i sur., 1998.). Vrijednosti
Cd u bubrezima dobrih dupina vise su
od onih utvrdenih u prijasnjim studijama
(4,9 mg/kg; Holsbeek i sur., 1998., 4 mg/
kg; Roditi-Elasar i sur., 2003.). Medutim,
koncentracije Cd u jetri dobrih dupina
visestruko su niZe od onih odredenih u
prijasnjim istraZivanjima (0,26 do 3,2 mg/
kg; Holsbeek i sur., 1998., Roditi-Elasar i
sur., 2003., Capelli i sur., 2008.).

Kao i za Hg, smatra se da je najvazniji
faktor koji utjece na nakupljanje Cd u
dupina, dob Zivotinje te vrsta ishrane
(Aguilar i sur., 1999., Lahaye i sur., 2006.).

Olovo

Iako je prirodno prisutan u biogeosferi
Pb dospijeva u okoli$ spaljivanjem otpada
s metalnih odlagalista, centrala na ugljen,
kanalizacije i otpadnog ulja, a najveca
emisija Pb u okolinu je od benzinskih
olovnih aditiva (Nriagu, 1996.). Olovo
dospijeva u sustav oceana i mora
povrsinskom erozijom tla, slijevanjem
rijeka te iz atmosfere. U dubokim
oceanskim vodama koncentracija Pb je
oko 0,01-0,02 g/L, dok je u povrsinskim
vodama oceana oko 0,3 g/L (Sepe i sur.,
2003.).

U ovome istrazivanju, kao i u
prijasnjim provedenim u Sredozemnom
i Jadranskom moru, koncentracije Pb u
svim tkivima plavobijelih i dobrih dupina
bile su niZe od 1 mg/kg (Cardellicchio i
sur., 2000., 2002.b, Carvalho i sur., 2002.,
Capelliisur., 2008.). NajviSa koncentracija
Pb odredena je u misSi¢nom tkivu (0,689
mg/kg) plavobijelog dupina nadenog u
priobalju kraj Splita.

Arsen

Do danas je proveden mali broj
istrazivanja sa svrhom odredivanja
koncentracija As u morskih sisavaca. U
ovome radu odredene koncentracije As
u svim tkivima obje vrste dupina bile su

manje od 1 mg/kg. Koncentracije As u
jetri i bubrezima plavobijelih dupina iz
Baltickog mora i obi¢nih dupina s Novog
Zelanda su uglavnom manje od 1 mg/kg
(Ciesielski i sur., 2006., Stockin i sur., 2007.).
Sli¢ne koncentracije As u jetri i bubrezima
odredene su u sivim kitovima s Arktika
(0,32 i 1,5 mg/kg; Tilbury i sur, 2002.).
Medutim, vrlo visoke koncentracije As
utvrdene su u tkivima misica i jetre dobrih
dupina s portugalske obale Atlantika (7,1
i 2,6 mg/kg; Carvalho i sur., 2002.), jetri
dupina iz Meksickog zaljeva (4,3 mg/kg;
Meador i sur., 1999.) te Juznog kineskog
mora (23 mg/kg; Parsons i Chan, 2001.).
Smatra se da je glavni izvor nakupljanja As
u morskih sisavaca vrsta prehrane (Kubota
isur., 2002.).

Sazetak

U ovome radu odredivane su koncentracije
elemenataCd, Pb, HgiAsutkivimaplavobijelih
(Stenella coeruleoalba) i dobrih dupina (Tursiops
truncatus) u dobi preko 20 godina pronadenih
u hrvatskom dijelu Jadranskog mora izmedu
2000. i 2002. godine. Koncentracije su AsiPbu
svim promatranim tkivima dvije vrste dupina
bile manje od 1 mg/kg. Najvise koncentracije
Cd utvrdene su u bubrezima obje vrste
dupina te su za 5 odnosno 2,5 puta vise od
vrijednosti odredenih u tkivima jetre dobrih,
odnosno plavobijelih dupina. Koncentracije
Cd odredene u jetri i bubrezima plavobijelih
dupina su za 16 do 32 i 8 do 19 puta vece od
vrijednosti u jetri i bubrezima dobrih dupina.

Najvise koncentracije Hg odredene su u
jetri obje vrste, a najvisa koncentracije Hg od
1524,6 mg/kg utvrdenaje ujetri 21 godinu stare
Zenke dobrog dupina nadene kod Obrovca. U
dobrih dupina, odnosno plavobijelih dupina
vrijednosti Hg u jetri su za 17,5 i 36 puta,
odnosno 7,5 i 23 puta vece od koncentracija u
misi¢nom i bubreznom tkivu. Koncentracije
Hg u jetri dobrih dupina su za 3 do 8,5 puta
vete u odnosu na vrijednosti odredene
u jetri plavobijelih dupina. Usporedbom
utvrdenih koncentracija Hg u jetri s prijasnjim
istrazivanjima utvrdeno je da su koli¢ine Hg
u plavobijelih dupina slicne dok su u dobrih
dupina viSe od vecine prijasnjih istrazivanja u
tih vrsta provedenih na Sredozemlju.
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Visoke koncentracije Hg i Cd nadene u

dvije vrste dupina posljedica su visoke dobi
promatranih jedinki (> 20 godina), odnosno
opcenito se smatra da je najvazniji faktor
koji utjece na nakupljanje tih elemenata, dob
zivotinje te vrsta ishrane.
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Toxic element concentrations in tissues of bottlenose (Tursiops
truncatus) and striped dolphins (Stenella coeruleoalba) from

the Adriatic Sea

Nina BILANDZIC, PhD, BSc, Scientific Advisor, Marija SEDAK, BSc, Maja DOKIC, BSc,
Croatian Veterinary Institute, Zagreb; Martina DURAS GOMERCIC, PhD, DVM, Assistant Pro-
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Zagreb

This paper presents the determination of
CThis paper presents the determination of
Cd, Pb, Hg and As concentrations in tissues of
striped (Stenella coeruleoalba) and bottlenose
(Tursiops truncatus) dolphins over the age of
20 years investigated along the Croatian coast
of the Adriatic Sea between 2000 and 2002.
Tissue concentrations of As and Pb were less
than 1 mg/kg in all tissues. The highest Cd
concentrations were found in the kidneys of
both dolphin species and were 5 and 2.5 times
higher than concentrations in the liver in
bottlenose and striped dolphins, respectively.
Cd concentrations in liver and kidneys of
striped dolphins were 16 to 32 and 8 to 19
times higher than in bottlenose dolphin.

The highest Hg concentrations were
found in the liver of both species, and the
highest Hg concentration of 1524.6 mg/kg
was found in the liver of a 21-year old female
bottlenose dolphin found near Obrovac. Hg

concentrations in liver were 17.5 times higher
than in muscle tissue and 7.5 times higher than
in kidney tissue in the bottlenose dolphin,
while in striped dolphin Hg liver levels were
36 times higher than in muscle tissues and 23
times higher than in kidney tissues. The Hg
concentrations measured in liver of bottlenose
dolphin were 3 to 8.5 times higher than in liver
tissue of striped dolphin. In comparison with
previous studies, Hg concentrations measured
in the liver in striped dolphin are similar to
values reported in the literature, but were
higher than most studies for the bottlenose
dolphin conducted in the Mediterranean.

The high Hg and Cd concentrations
found in both dolphin species are due to
the age of the observed individuals (>20
years). It is generally considered that the
two most important factors influencing the
accumulation of these elements are animal
age and diet.
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ORIGINALNI ZNANSTVENI RAD

Mikotoksini u krmnim sirovinama

i smjesama tijekom

2009. i 2010. godine

M. Mitak, Jelka Pleadin, Nina Persi, Ana Vuli¢ i Manuela Zadravec

Uvod

Mnoge vrste plijesni kontaminiraju
zitarice, neke za vrijeme rasta u polju
parazitiraju na biljkama te uzrokuju
razne biljne bolesti -  Alternaria,
Fusarium,  Rhizopus,  Cladosporium i
druge. Tijekom skladistenja mogu se uz
njih razmnozavati i skladiSne plijesni -
Penicillium, Aspergillus, Mucor i druge,
ako za to postoje adekvatni uvjeti
(Srebocan, 1993., Ozegovi¢ i Pepeljnjak,
1995., Durakovi¢ i Durakovi¢, 2003.). Za
vrijeme razmnozavanja, produkte svojeg
metabolizma - mikotoksine plijesni
izlu€uju u supstrat. Do danas je otkriveno
oko 300 vrsta plijesni koje proizvode
preko 1000 raznih mikotoksina i njihovih
metabolita (Ozegovi¢ i Pepeljnjak, 1995.).

Mikotoksini  su  velika skupina
spojeva razlicite strukture, a najpoznatiji
su aflatoksini, ochratoksini, zearalenon,
T-2 toksin, deoksinivalenol, fumonizin.
Istrazivanjimaje dokazano damikotoksini
mogu imati genotoksi¢no, nefrotoksi¢no,
citotoksi¢no, estrogeno i teratogeno
djelovanje, ukljucujudi imunosupresiju ili
¢ak karcenogenezu.

Problem mikotoksina je posebno
izraZzen tijekom kiSovitih godina kada
znatno raste postotak kontaminacije
plijesnima i  posljedicna  tvorba
mikotoksina (Pepeljnjak i sur., 2008.).
Tehnologija proizvodnje i skladiStenja
zitarica (uzgoj kasnozrelih hibrida, uzgoj
u gustom sklopu, visokorodne i osjetljive
sorte i povecanje loma zbog grijesaka

u dosusivanju, skladiStenju i preradi),
pogoduju tvorbi mikotoksina (Pepeljnjak
i sur, 1979., Kispati¢, 1985., Srebocan,
1993.), a posebice kod ekoloski uzgojenih
zitarica u odnosu na konvencionalne
proizvode (Utermark i Karlovsky, 2007.).

Prethodna istrazivanja govore
o ucestaloj kontaminaciji Zitarica
(kukuruza, pSenice, jema, razi, zobi,
rize, soje) mikotoksinima, ali isto se tako
mikotoksini mogu nadi i u silazama,
proizvodima fermentacije kukuruza, ali
i u hrani zivotinjskog podrijetla (mesu,
mlijeku i sirevima). Kontaminacija
je mikotoksinima ucdestala pojava u
kukuruzu nasih podrudja, od 17,5 do
77,3%, ovisno o klimatskim prilikama
pojedine godine, a posljedi¢no se
mikotoksini detektiraju i u hrani za
zivotinje u koju je ugraden kontaminirani
kukuruz, nesto smanjenom ucestalos¢u
(Mitak, 1993., Mitak i sur., 2001., Mitak i
sur., 2005.).

Analize uzoraka Zita i stocne hrane s
podrucja endemske nefropatije u Hrvatskoj
tijekom 2007. pokazale su prisutnost
mikotoksina c¢ak u 91,9% uzoravka u
kukuruzu i hrani za zivotinje (Segvic
Klari¢ i sur., 2008.). Istrazivanja provedena
u Hrvatskoj u proteklih 30 godina
pokazuju da Fusarium i Penicillium vrste
podjednako dominiraju u usjevima (40-
60%), zbog Cega su Zitarice i stocna hrana
najcesée  kontaminirani  okratoksinom
A i zearalenonom (Pepeljnjak i sur,
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2008.). Opisani su i slucajevi prisutnosti
mikotoksina u gotovim proizvodima kao
Sto je dje¢ja hrana ili cornflakes (Plavsic i
Zuntar, 2006.).

Mikotoksini u Zivotinja izazivaju
otrovanja (mikotoksikoze), i pokazuju
veliku raznolikost Stetnih bioloskih
ucinaka. Opcenito uzevsi, mikotoksini

imaju hepatotoksi¢no, nefrotoksicno,
kancerogeno, dermonekroticno,
neurotoksi¢no,  imunosupresijsko i

estrogeno djelovanje (Kalivoda, 1990.,
Peraica i Domijan, 2001., Durakovi¢
i Durakovi¢, 2003., Pepeljnjak i sur,
2008., Stec i sur., 2009.). Mikotoksini u
organizam najcesc¢e ulaze putem hrane,
ali i inhalaciono te perkutano. Toksicki
se ucinci razlikuju po zahvacenom
organskom sustavu (Nagli¢ i sur., 2005.).

Materijal i metode

Uzorci

Istrazivanje je provedeno na 168
uzoraka hrane za Zivotinje, od cega 109
uzoraka krmnih sirovina te 59 uzoraka
krmnih smjesa za razli¢ite vrste i
kategorije Zivotinja. Uzorci su sakupljeni
na podrudju cijele RH u tvornicama i
mjeSaonama stocne hrane.

Kemikalije

Imunoenzimski (ELISA) kitovi
nabavljeni su od R-Biopharm (Darmstadt,
Njemacka). Sadrzavali su mikrotitracijsku
plocu s 96 jaZica, 6 standardnih otopina
razli¢itih koncentracija mikotoksina (ng/
mL), enzimski konjugat, protutijelo,
otopinu supstrata i kromogena, sol za
pripremu pufera za ispiranje (10 mM
fosfatni pufer, pH=7,4) i stop otopinu (1 N
sulfatna kiselina). Standardi mikotoksina
za validaciju ispitnih metoda nabavljeni
su od Sigma-Aldrich Chemie GmbH
(Steinheim, Njemacka). Sve ostale koristene
kemikalije bile su analiticke cistoce.

Priprema uzoraka

Uzorci hrane za Zivotinje usitnjeni su
u fini prah na analitickom mlinu (Cylotec
1093, Tecator). Za ispitivanje razine

aflatoksina B1, zearalenona, fumonizina
i T-2/HT-2 toksina ekstrakcija organskim
otapalom provedena je pomocu 25
mL 70%-tnog metanola. U analizama
ohratoksina A koristeno je 100 mL 0,13M
natrij-hidrogen karbonatnog pufera (pH
8,1), a u ispitivanjima deoksinivalenola
koriSteno je 25 mL destilirane vode.
Uzorci su odredeno vrijeme stavljeni na
tresilicu i to pri brzini od 300 o/min (HS
260 Control, Ika). Cjelokupni je sadrzaj
zatim profiltriran u Erlenmeyerove
tikvice od 50 mL. Izdvojeni nadtalog
razrijeden je redestiliranom vodom te je
50 pL otopine koriSteno za ELISA test.

ELISA metoda

Odredivanje koncentracije mikotoksina
provedeno je prema uputama proizvodaca
ELISA kita uz uporabu kemijskog
analizatora ChemWell 2910 (Awareness
Technology, SAD). U jaZice mikrotitracijske
ploce dodano je 50 uL otopine standarda
mikotoksina (6 koncentracijskih razina)
te pripremljenih otopina uzoraka. Zatim
je dodano 50 pL razrijedenog enzimskog
konjugata i 50 upL protutijela. Analiza
zearalenona i ohratoksina A nije ukljucivala
dodatak protutijela, jer je protutijelo
ve¢ sadrzano u jazicama kita. SadrZaj je
protresen 1 min pri brzini od 50 o/min.
te inkubiran na sobnoj temperaturi (30
min., 1 ili 2 h ovisno o ispitnom analitu).
Cjelokupni  sadrzaj jazica uklonjen je
aspiracijom te je provedeno ispiranje s 250
uL otopine kroz 3 ciklusa (pufer za ispiranje
ili redestilirana voda). Dodano je 100 pL
otopine supstrata i kromogena, protreseno
i ostavljeno na inkubaciji u mraku na sobnoj
temperaturi (15 ili 30 min.). Reakcija je
zaustavljena dodatkom 100 pL stop otopine
te je izmjerena apsorbancija pri valnoj
duljini od 450 nm. Nakon konstruiranja
bazdarne krivulje odredena je koncentracija
mikotoksina u otopini (ng/mL) te je
uzimajuéi u obzir faktor razrijedenja
utvrdena koncentracija u uzorku (ng/g).

Statisticka obrada podataka
Statisticka analiza provedena je
koriStenjem programa Statistica Ver.
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7 software (StatSoft Inc. Tulsa, OK,
1984-2004, SAD). Za odredivanje
razlike u kvantitativnim vrijednostima
mikotoksina primijenjen je t-test, a
statisticki znacajne razlike izrazavane su
na razini vjerojatnosti 0,05.

Rezultati i rasprava

Brojna su ranija istraZivanja pokaza-
la da kontaminacija hrane za Zivotinje
mikotoksinima cesto predstavlja problem,
s obzirom da nema univerzalnog postupka
koji bi uklonio veéinu mikotoksina iz
krmiva, a da pri tom ne utjece na nutritivnu
vrijednost hrane odnosno ne poskupljuje
njenu proizvodnju (Pepeljnjak i sur., 2008.).
S ciljem Sto manjih gubitaka u stocarskoj
industriji, znatna se paznja posvecuje
prevenciji kontaminacije hrane za Zivotinje
mikotoksinima, a istrazivanja njihovih
razina, odnosno koncentracija u razli¢itim
vrstama sirovina i krmnih smjesa, u
ovisnosti o razli¢itim ¢imbenicima, isto su
tako od velikog znacenja.

U ovom istrazivanju ispitane se
koncentracije mikotoksina u razlic¢itih
krmnim  sirovinama i smjesama,
prikupljenim u razdoblju od pocetka
2009. do kraja 2010. god. iz tvornica i
mjeSaona krmnih smjesa u RH. Utvrdene
prosjecne koncentracije aflatoksina Bl,
ohratoksina A, zearalenona, fumonizina,
T-2/HT-2 toksina i deoksinivalenona
(DON) prikazane su u tablici 1.

Usporedujuéi  koncentracije  odre-
divanih mikotoksina po godinama,
utvrdena je statisticki znacajno veca

(p<0,05) koncentracija svih mikotoksina
u 2010. god. u odnosu na 2009. god.
Znacajnije razlike u koncentracijama
utvrdene su narocito kod fuzarijskih
mikotoksina.

Nase je istrazivanje pokazalo najvecu
zastupljenost DON-a kao fuzarijskog
mikotoksina, koji je detektiran u 96%
uzoraka analiziranih tijekom 2010. god.
i njegovu znacajno vecu zastupljenost
tijekom 2010. god. u odnosu na 2009.
god. U 2009. god. DON je detektiran
u 25% analiziranih uzoraka. Osim
zastupljenosti utvrdena je i znacajna
razlika u koncentraciji DON-a izmedu
uzoraka analiziranih tijekom 2009. i
2010. god. U uzorcima iz 2009. god.
koncentracija ~ DON-a  iznosila je
22,07+40,5 ng/g, dok je u 2010. god.
koncentracija bila 1432,15 + 1749,68 ng/g.
Prethodno istrazivanje kontaminacije
kukuruza deoksinivalenolom utvrdilo
je najvise 64,29% uzoraka koji su
sadrzavali deoksinivalenol, od kojih je
tek 28,57% bilo kontaminirano znatnijim
koncentracijama (Mitak i sur., 2003.).

Desetogodisnja istrazivanja kontami-
nacije zearalenonom, kako u kukuruzu
tako i u krmnim smjesama s podrudja
Republike  Hrvatske  pokazala  su
znatnu  kontaminaciju  zearalenonom.
Kontaminirano je bilo 21,19% u uzoraka
kukuruza, a 1474% krmnih smjesa.
Koncentracija zearalenona iznosila je do
1200 ng/g (Mitak i sur., 2001.). Rezultatima
drugih istrazivanja je dokazano kako je
zearalenonom kontaminirano oko 20-25%

Tablica 1. Koncentracije (ng/g + SD) mikotoksina tijekom 2009. i 2010. godine

Koncentracije u 2009.

Koncentracije u 2010.

godini (ng/g) godini (ng/g)
aflatoksin B1 64 1,70 £ 1,88 43 4,83 + 4,51
ohratoksin A 64 0,48 £ 0,89 36 1,82+ 1,35
zearalenon b4 7,23 £ 16,67 b4 20,59 + 47,82
fumonizin 64 181,23 + 352,05 19 4498 + 497,01
T-2/HT-2 toksin b4 0,25+0,32 43 4,01+ 10,42
deoksinivalenol b4 22,07 + 40,5 30 1432,15 + 1749,68
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uzoraka kukuruza (Mitak, 1993., Mitak i
sur., 2005.). Rezultati naseg istrazivanja u
okvirima su ovih vrijednosti za navedeni
mikotoksin.

U  Republici  Hrvatskoj ranije
provedena istrazivanja tijekom vlaznih
godina, odnosno za vrijeme produljenih
zimaitemperaturnih oscilacija, ukazalasu
i na povecane koncentracije mikotoksina.
Tako su tijekom izuzetno vlazne 1978.
god. maksimalne koncentracije iznosile
68000,9 ng/g ohratoksina Ai275000,8 ng/g
zearalenona, tijekom 1980. god. 4000,7
ng/g ohratoksina A, dok je u izrazito
hladnoj i vlaznoj 2004. god. zearalenon
dokazan u koncentraciji od 29000,43 ng/g
(Pepeljnjak i sur.,, 2008.). Koncentracije
odredene u naSem istrazivanju su
znacajno nize u odnosu navedene.
Povisene koncentracije mikotoksina u
2010. god. mogu se objasniti izrazito
kiSovitom, odnosno vlaznom godinom, a
Sto je uzrokovalo poviSenu kontaminaciju
krmnih sirovina plijesnima te posljedicnu
tvorbu mikotoksina.

U Europi je provedeno vrlo malo
istrazivanja o pojavljivosti T-2/HT-2 te je,
imaju¢i u vidu izri¢itu toksicnost ovih
mikotoksina, potrebno daljnje prikupljanje
podatakaidefiniranje zakonskih vrijednos-
ti najvec¢ih dopstenih koli¢ina. Objavljeni
podatci o zastupljenosti T-2 toksina u
Hrvatskoj, odredenim u razli¢itim vrstama
krmnih smjesa tijekom razdoblja od 1998.
do 2004. god., govore o vrijednostima od
100 do 500 ng/g (Sokolovi¢ i Simpraga,
2006.). Najvece koncentracije T-2 toksina
od 1776 ng/g odredene su u regiji Sjeverna
Europa (Binder i sur, 2007.). U naSem
istraZivanju, provedenom na manjem
broju uzoraka, odredene su nize skupne
koncentracije T-2 i HT-2 toksina s najveéim
koncentracijama u smjesama za goveda i
najve¢om vrijednosc¢u od 45,5 ng/g.

Domijan i sur. (2005.) su analizirali
uzorke kukuruza iz razli¢itih dijelova
Hrvatske prikupljenih nakon jesenske
zetve. Utvrdene su visoke koncentracije
fumonizina B1 koje su iznosile od 196,8-
1377,6 ng/g te fumonizina B2 od 684-3084

ng/g. Fumonizin B1 bio je i najzastupljeniji
mikotoksin te je detektiran u svim
uzorcima. Kontaminacija fumonizinom
u naSem istraZivanju bila je prisutna na
68,7% uzoraka u koncentraciji od 181,23
ng/g tijekom 2009. god. te 449,8 ng/g
tijekom 2010. god.

Rezultate naseg istrazivanja mozemo
usporediti s rezultatima drugih istra-
Zivanja za fuzarijske mikotoksine. Podatci o
kontaminaciji mikotoksinima roda Fusarium
zrnja razlicitih Zitarica te prehrambenih
proizvoda na bazi Zitarica, objavljeni su i od
strane vise europskih autora (Tanaka i sur.,
1990., Placintaisur., 1999., Binderisur.2007.).
Nadalje, Schothorst i Egmond su 2004. god.
dali pregled razina fuzarijskih mikotoksina
ispitivanih u usjevima 12 europskih zemalja
i pokazali su da je DON najzastupljeniji
trihotecen u Zitaricama bez obzira na zemlju
u kojoj je istrazivanje provedeno. Binder i
sur., (2007.) objavili su rezultate istrazivanja
o pojavljivosti fuzarijskih mikotoksina te
aflatoksina B1 i ohratoksina A u Europi s
obzirom na geografsko podrijetlo. Najvece
koncentracije, bez obzira na geografsko
podrijetlo, odredene su za DON i iznosile su
5510ng/g uregiji Sjeverna Europa, 8020ng/g
uregiji Sredisnja Europa te 3036 ng/g u regiji
JuZna Europa s Mediteranom. Istrazivanje
Mankeviciene i sur. (2007.) provedeno na
uzorcima zitarica koje su se koristile kao
stona hrana (iz Zetvi provedenih 2004.
i 2005. god.) fokusirano je i na fuzarijske
mikotoksine. Najzastupljeniji mikotoksin
bio je DON, detektiran u 62,5-100%
slucajeva, a cije su koncentracije iznosile do
1121 ng/g. Kako su obje godine obuhvacene
istrazivanjem bile izrazito kiSovite, visoke
su koncentracije DON-a kao fuzarijskog
mikotoksina bile ocekivane. Za zearalenon i
fumonizine najvece koncentracije odredene
su u regiji Juzna Europa s Mediteranom i
iznosile su 2348 ng/g za zearalenon i 3120
ng/g za fumonizine. Tako uzimajudi u obzir
regionalno, klimatolosko i vremensko
razdoblje od jedne godine moZemo nase
rezultate uvrstiti u prikazane okvire.
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Slika 1. Srednje vrijednosti koncentracija (ng/g + SD) fuzarijskih mikotoksina u sirovinama i krmnim
smjesama tijekom 2009 i 2010. god.: a) zearalenon, b) DON, c] fumonizin i d) T-2/HT-2 toksin

Osim fuzarijskih mikotoksina, istra-
zivanjem su obuhvaceni i ohratoksin
A te aflatoksin Bl. Koncentracije ovih
mikotoksina u analiziranim uzorcima
bile su znacajno nize od koncentracija
fuzarijskih mikotoksina. Podatci naseg
istrazivanja u skladu su s istrazivanjem
Binder i sur. (2007.) koji su takoder
utvrdili da su koncentracije aflatoksina
Bl i ohratoksina A znacajno niZe u
odnosu na koncentraciju fumonizina,
DON-a i zearalenona. Koncentracija
aflatoksina B1 iznosila je 1,70 + 1,88 ng/g
tijekom 2009. god. (postotak pozitivnih
uzoraka 31%) te 4,83 + 4,51 ng/g tijekom
2010. god. (postotak pozitivnih uzoraka
88%). Usporedujudi ove podatke, vidljivo
je da je tijekom 2010. god. aflatoksin Bl
detektiran u veéem broju uzoraka te da

su odredene vece koncentracije. Podatci
za ohratoksin A pokazuju isti trend kao
i podatci za aflatoksin B1. Koncentracija
ohratoksina A u uzorcima analiziranim
tijekom 2009. god. iznosila je 0,48 + 0,89
ng/g (postotak pozitivnih uzoraka 22%),
a tijekom 2010. god. 1,82 + 1,35 ng/g
(postotak pozitivnih uzoraka 71%).

Slika 1. prikazuje rezultate naSeg
istrazivanja fuzarijskih mikotoksina u
sirovinama te smjesama za prasad, perad
i goveda tijekom obje godine. Rezultati su
interpretirani u odnosu na preporucene
vrijednosti Europske Unije (2006/576/EC),
buduéi da u zakonodavstvu Republike
Hrvatske preporuke za najvece dopustene
koncentracije u krmnim sirovinama i
smjesama nisu definirane. Tablica 2.
prikazuje vrijednosti najveéih dopustenih
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Tablica 2. Najvece dopustene koncentracije prema preporukama Europske Unije (A) i vréne vrijednosti kon-
centracije fuzarijskih mikotoksina odredene u sirovinama i krmnim smjesama tijekom 2010. godine (B)

Vrsta uzoraka zearalenon

sirovine = 230 =
smjesa za prasad 100 83,2 5000
smjesa za perad = 88,7 20000
smjesa za goveda 500 21,5 2000
koncentracija ~ prema  preporukama

Europske komisije kao i vrsne vrijednosti
koncentracija fuzarijskih mikotoksina
u sirovinama 1 krmnim smjesama
odredenih ovim ispitivanjem.

Vedina uzoraka analiziranih tijekom
2010. god. na prisustvo fuzarijskih mi-
kotoksina bili su u skladu s vrijednostima
preporucenim od strane Europske komisije
(2006/576/EC). Jedina kategorija u kojoj
su detektirani uzorci koji nisu u skladu s
preporukama, bila je kategorija krmnih
smjesa za prasad. Unutar te kategorije,
u 7 uzoraka utvrdena je koncentracija
DON-a veca od 900 ng/g, a sto je najveca
dopustena koncentracija za smjese za
prasad preporucena od strane Europske
Unije. Koncentracija DON-a u tim uzorcima
kretala se od 1008,6 ng/g do 4055 ng/g.

Sazetak

S ciljem Sto manjih gubitaka u stocarskoj
proizvodnji, znatna se paZnja posvecuje
prevenciji kontaminacije hrane za Zivotinje
mikotoksinima, a dio ¢ine istrazivanja
njihovih razina u razlic¢itim sirovinama i
krmnim smjesama. Prethodna istrazivanja
govore o ucestaloj kontaminaciji sirovina i
krmnim smjesama posebno tijekom kisovitih
godina. Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati
te komparirati koncentracije mikotoksina
(aflatoksina B1, ohratoksina A, zearalenona,
fumonizina, T-2/HT-2 toksina i DON-a) u
razli¢itim krmnim sirovinama i smjesama
prikupljenim tijekom 2009. i 2010. godine
iz tvornica i mjeSaona krmnih smjesa u
RH. Usporedujuci koncentracije ispitivanih
mikotoksina po godinama utvrdena je
statisticki znacajno (p<0,05) veca koncentracija
svih analiziranih mikotoksina u 2010. god.
u odnosu na 2009. god. Znacajnije razlike u

fumonizin

A8 LA [ B | A ] B | A_] B |

2136 = 42 6800
1378 = 10,5 900 4055
1609 = 45,5 5000 3695
79 = 31,8 2000 384

koncentracijama utvrdene su narocito kod
fuzarijskih mikotoksina. U sirovinama i
smjesama uzorkovanim tijekom 2010. god.
ustanovljena je najveca kontaminacija DON-
om, koji je detektiran u 96% analiziranih
uzoraka. Vecina uzoraka, po svim ispitivanim
mikotoksinima, udovoljavala je vrijednostima
preporucenim od strane Europske Unije, ali
je u sedam uzoraka krmnih smjesa za prasad
utvrdena koncentracija DON-a bila ve¢a od
preporucene najvece dopustene kolicine.
Opcenito vece koncentracije mikotoksina
tijekom 2010. god. objasnjavaju se izrazito
vlaznom godinom, a Sto je wuzrokovalo
povisenu kontaminaciju hrane za Zzivotinje
plijesnima te posljedi¢nu tvorbu mikotoksina.
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Mycotoxins in feed commodities and mixtures during 2009 and 2010

Mario MITAK, DVM, PhD, Scientific Advisor. Jelka PLEADIN, BSc, PhD, Senior Scientific
Associate, Nina PERSI, BSc, Junior Researcher, Ana VULIC, BSc, Junior Researcher. Manuela
ZADRAVEC, DVM, Junior Researcher, Croatian Veterinary Institute, Zagreb

With the aim of reducing losses in live-
stock production, significant attention is paid
to preventing contamination of food with my-
cotoxins. Significant research has been con-
ducted on their levels in feed commodities
and mixtures. Previous studies have exam-
ined the contamination of commodities and
mixtures, especially during rainy years. The
aim of this study was to examine and compare
the concentrations of mycotoxins (aflatoxin
B1, ochratoxin A, zearalenone, fumonisin,
T-2/HT-2 toxin and DON) in a variety of feed
commodities and mixtures collected during
2009 and 2010 from a factory and feed mixing
plants in Croatia. A comparison of mycotoxin
concentrations by year showed a significantly
(p<0.05) higher concentration of mycotoxins in

2010 as compared to 2009. Significant differ-
ences in concentrations were especially found
for fusarium mycotoxins. The feed commodi-
ties and mixtures sampled in 2010 detected the
maximum permitted contamination of DON
in 96% of analyzed samples. Most of the sam-
ples tested were in compliance with the val-
ues defined by the European Union, however,
in seven samples of mixtures for piglets, the
determined concentration of DON was higher
than the maximum permitted amount. The
generally higher concentrations of mycotoxins
in 2010 could be explained by the extremely
wet year, which resulted in increased contami-
nation of feed moulds and subsequent forma-
tion of mycotoxins.
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ORIGINALNI ZNANSTVENI RAD

Razliciti nacini lijecenja zaostajanja

posteljice u mlijecnih krava

D. Purici¢, D. Maletic, T. Dobranic, ]. Grizelj, S.Vince, Iva Getz,

Marija Lipar i M. Samardzija

Uvod

Ocjena se rasplodne ucinkovitosti
krava zasniva se na trajanju servis-
perioda, medutelidbenog razdoblja,
indeksu osjemenjivanja, postotku
koncepcije i postotku gravidnih plotkinja
nakon prvog umjetnog osjemenjivanja
(Prandiisur., 1999.). Razdoblje od poroda
do koncepcije naziva se servis-period
(Tomaskoviéisur., 2007.). Cilj govedarske
proizvodnje je skracdivanje servis-perioda,
a time i medutelidbenog razdoblja,
ovisno o mlijecnosti plotkinjana priblizno
godinu dana (Opsomer i sur., 1998.).
Indeks osjemenjivanja (IO) je broj svih
inseminacija podijeljen s brojem ukupno
gravidnih Zivotinja, a vjerodostojan je
pokazatelj plodnosti. Plodnost je izvrsna
ako je indeks osjemenjivanja 1,2-1,4,
osrednja ako je 1,6-1,7 te losa ako je veca
od 2 (Tomaskovi¢ i sur., 2007.).

Zaostajanje posteljice je patolosko
stanje kad posteljica u odredenom
vremenskom roku nakon porodaja ne
bude izbacena. Posteljica u krava najcesce
bude izbacena 6 (77,3 %) do 8 sati nakon
telenja (Van Werven i sur., 1992.). Kod
krava se retencijom smatra ukoliko
posteljica ne bude izbacena unutar 12
sati nakon poroda (Noakes i sur., 2009.).
Pojavnost zaostajanja posteljice u krava
iznosi u prosjeku 8,6% (1,3-39,2%)
(Kelton i sur., 1998.). Brojni su ¢imbenici

o kojima ovisi odvajanje
genetski, hranidbeni,

posteljice:
imunoloski i
patoloski (Tomaskovi¢ i sur., 2007.) tako
da ipak nije u potpunosti razjasnjen
uzrok zaostajanja posteljice, ali glavnu

ulogu imaju strukturne promjene
fetoplacentalne veze i hormonalne
promjene (Laven i Peters, 1996.). Krave sa
zaostalom posteljicom spadaju u rizicnu
skupinu sklonu posljedi¢cnom metritisu
(Dinsmore i sur., 1996., Drillich i sur.,,
2003.). Upale maternice nakon poroda
posljedica su u oko 25% slucajeva zaostale
posteljice (Joosten i sur., 1988.). Postoje
razli¢iti nacini lijecenja zaostale posteljice.
Uobicajno se  primjenjuju  metode
manualne ekstrakcije i tzv. suha terapija
pjenusavim  antibiotskim  obletama
(Tomaskovi¢ i sur, 2007.). Manualna
ekstrakcija posteljice moze prouzrociti
ozljede maternice, odloziti uspostavu
normalnog reproduktivnog statusa i
smanjiti otpornost maternice prema
upali (Bolinder i sur., 1988.). Intrauterina
aplikacija antibiotika trebala bi sprijeciti
putrefakciju i pojavu puerperalnih upala
maternice (Lewis, 1997.). Budud¢i da
tijek puerperija znatno utjece na trajanje
servis-perioda i plodnost krava, cilj naseg
istrazivanja je bio utvrditi utjecaj razlicitih
pristupa lijeCenju zaostajanja posteljice, s
ili bez manualne ekstrakcije posteljice na

Dr. sc. Drazen DURICIC, dr. med. vet., znanstveni suradnik, Drazen MALETIC, dr. med. vet., Veterinar-
ska stanica Durdevac; dr. sc. Tomislav DOBRANIC, dr. med. vet., redoviti profesor, dr. sc. Juraj GRIZEL],
dr. med. vet., docent, dr. sc. Silvijo VINCE, dr. med. vet., visi asistent, dr. sc. Iva GETZ, dr. med. vet., iz-
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indeks osjemenjivanja i trajanje servis-
perioda krava holstajnske pasmine.

Materijal i metode

Koristili smo ukupno 45 krava hol-
Stajnske pasmine u dobi 2-6 godina,
izabrane s pet srednje velikih farmi
muznih krava na podrudju Koprivnicko-
krizevace Zupanije, sjeverozapadna Hr-
vatska, a istrazivanje je trajalo 2 godine.
Krave su razvrstane u tri skupine. U
prvoj su skupini bile krave sa zaostalom
posteljicom kod kojih se pristupilo
manualnom vadenju posteljice i suhoj
terapiji jednokratno (n=15). U drugoj su
skupini bile krave takoder sa zaostalom
posteljicom (n=15), ali lijeCene bez
manualne ekstrakcije, dakle samo suha
terapija u viSe navrata (svakih 48 sati do
maksimalno 11 dana postpartuma). U
trecoj su skupini bile krave s fizioloskim
puerperijem (bez zaostajanja posteljice)
(n=15). Plotkinje iz prve i druge skupine
su lijecene, prema potrebi, parenteralno i
simtomatski (antibiotici, antihistaminici
i uterotonici). Intrauterino se apliciralo 2
pjenusave oblete Geomycin F®, Veterina
d.o.o., Zagreb, Hrvatska (1 obletasadrzava
1goksitetraciklinhidroklorida, apomoc¢ne
su tvari: kukuruzni skrob, vinska kiselina,

natrijev  hidrogenkarbonat,  Zelatina,
polioksietilen  cetil-eter, ~ magnezijev
stearat i talk). Prilikom odabira

eliminirane su sve krave koje su s cistama
na jajnicima, metabolickim poremecajima

te one kod kojih je lije¢en sterilitet ili
induciran estrus. Svi rezultati su obradeni
statistickom metodom ANOVA (Statistica
7) i Tukeyevim testovima post-hoc
rasclambe. U tablicama i grafikonima su
prikazane prosje¢ne vrijednosti trajanja
servis-perioda i indeksa osjemenjivanja.
Statisticki smo znacajnima smatrali
rezultate s p<0,05.

Rezultati i rasprava

Rezultati istraZivanja prikazani su u
Tablici 1 i Histogramima 11 2.

Ukoliko do ekspulzije posteljice
nije doslo nakon 12-24 sata od teljenja
potrebno je pristupiti lijecenju zaostale
posteljice (Noakes, 2009.). Dvojbe oko
nacina lijeCenja zaostale posteljice u
krava traju viSe od dvadeset godina
(Paisley i sur., 1986., Bolinder i sur., 1988.,
Brooks, 2001., Drillich i sur., 2003.). Treba
li manualno ekstrahirati posteljicu ili
lijeciti retenciju bez manualne ekstrakcije
samo lokalno intrauterinom aplikacijom
antibiotskih pripravaka uz parenteralnu
antibiotsku terapiju velika je dvojba.

U nekim istrazivanjima utvrdilo se
da manualna intrauterina manipulacija
poslije  porodaja  krava  umanjuje
obrambene materni¢ne mehanizme te se
posljedi¢no umanjuje plodnost (Laven i
Peters 1996., Bolinder i sur., 1988.).

Na farmama muznih krava danasnjice
kontinuirano  se  tezi  povecanju
proizvodnje mlijeka, ali se vidno smanjuje
reproduktivna sposobnost u takvim

Tablica 1. Vrijednosti indeksa osjemenjivanja, trajanja servis perioda i broj utrosenih doza po skupinama

: M1S.E.M. 143,27+ 5,152
Servis MIN 65
period MAX 224
(dani)

S.D. 58,66
Indeks osjemenijivanja 2,47°
Ukupan broj doza 37

127,40£12,24° 124,67£11,95°
67 65
220 214
47,39 46,29
1,932 1,87
29 28

Znacajno se razlikuju vrijednosti s razli¢itim eksponentima unutar istog reda (p<0,05)
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Histogram 1. Trajanje
: : servisnog-perioda u
servis perIOd krava holStajnske pas-
mine s obzirom na raz-
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zaostale posteljice
140
135
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115
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Histogram 2. Indeks
. . e . osjemenjivanja u krava
indeks osjemenjivanja holstajnske pasmine s
obzirom na razlicite na-
3 ¢ine lijecenja zaostale
posteljice
2
1
0 -
manualna ekstrakcija oblete kontrola

stadima (Samardzija i sur., 2008.). Znatne
ekonomskestetenafarmamamuznihkrava
nastaju zbog peripartalnih bolesti kao Sto
su hipokalcemija, zaostajanje posteljice,
metritis, ketoza, mastitis i papcana kocina
(Markusfeld, 1987., Laven i Peters, 1996.).
Jedan od cestih uzroka neplodnosti
muznih krava, izmedu ostalog, su metritisi
i endometritisi (Gautam i sur, 2009.).
Predisponiraju¢i ~ ¢imbenici  nastanka
metritisa i endometritisa kod krava su
teska teljenja (Dematawewa i sur., 1997.),
zaostajanje posteljice i poremecaji mijene
tvari, ali i lo§ menadZzment na farmama
te loSi higijenski uvjeti (Lewis, 1997.,
Sheldon i Dobson, 2004.). Zaostajanje
posteljice je jedan od glavnih uzroka

nastanka metritisa i endometritisa koji
su najceséi uzroci neplodnosti kod krava
(Paisley i sur., 1986., Laven i Peters, 1996.,
Levis, 1997.)

Tako su A. pyogenes i gram-negativni
anaerobi (Huszenicza i sur., 1999., Azawi,
2008.) ucestali patogeni u maternici, nemaju
sposobnost inficiranja intaktnog epitela pa
je preduvjet kolonizacije endometrija ovim
bakterijama oStecenje epitela ili prethodna
infekcija s E. coli. Antibakterijski pripravak
Sirokog spektra, od izbora, za lokalnu
(intrauterinu) primjenu je oksitetraciklin
jer mu se ne gubi aktivnost u lohijama,
u prisutnosti gnoja te se ne umanjuje
djelovanje bez prisutnosti kisika (Stevens
i sur, 1995.). Nedostatak primjene

VETERINARSKA STANICA 42 (2), 147-152 2011.
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tetraciklina je sve ceS¢éa rezistencija
bakterija i rezidue u mlijeku, iako u tom
razdoblju mlijeko ionako nije za uporabu
(Dinsmore i sur., 1996.).

Pretpostavljamo da je nakon
manualne ekstrakcije zaostale posteljice
ipak doslo do mikrolezija endometrija i/ili
dubljih slojeva maternice koje su postale
podrucje ulaska bakterijske flore Sto je u
skladu s navodima Noakes, (2009.).

Povratak cikli¢ne aktivnostije usporen
u krava s retencijom, jer samo 6,2%
imaju normalnu lutealnu postpartalnu
fazu (Holt i sur., 1989.). Postoje brojni
navodi da zaostajanje posteljice utjece
na produljenje medutelidbenog
razdoblja i servis-perioda te na indeks
osjemenjivanja (Schindler i sur., 1991.) Sto
smo i mi potvrdili nasim istrazivanjem,
ali samo ako su bile lije¢ene manualnom
ekstracijom. Suprotno tome, u krava
lijecenih lokalnom antibiotskom
terapijom bez manualne ekstrakcije
nije doSlo do znacajnog produljenja
servis-perioda i povecanja indeksa
osjemenjivanja u odnosu na kontrolnu
skupinu.  Prosjecno trajanje  servis
perioda kod krava holStajnske pasmine s
fizioloSkim puerperijem u proljece iznosi
119,7 + 4.7 s rasponom od 103,4 do 124,2
dana (Turkylmaz, 2005.), a Ferreira i sur.
(2005.) iznose slicne vrijednosti od 114,6
dana. Servis-period u krava sa zaostalom
posteljicom kod prve skupine u nasem
istrazivanju je dulji od krava koje imaju
normalan puerperij, $to je u skladu s
navodima (Holt i sur., 1989., Vacek i sur.,
2007.). U drugoj skupini krava kojima
nije manualno ekstrahirana posteljica,
servis-period je gotovo identican onom
u krava s fizioloskim puerperijem. Krave
holstajnske pasmine kod kojih je posteljica
ispala imaju nizi indeks osjemenjivanja
(1,87) sto je manje za 0,06 u odnosu
na skupinu kod koje nije ekstrahirana
posteljica (1,93) te 0,6 u odnosu na
skupinu s manualno ekstrahiranom
posteljicom (2,47), sto je u skladu s
navodima da krave kod kojih je posteljica
ispala imaju niZi indeks osjemenjivanja za
0,63 (Vacek i sur., 2007.) i1 0,90 (Holt i sur.,

1989.). Zabiljezili smo bolje rezultate od
svih spomenutih autora (1,93) za krave
kod kojih je posteljica zaostala, ali je bila
lijecena samo lokalno antibiotski.

Mozemo zakljuciti da surezultati ovog
istrazivanja u suglasju s preporukama
Noakes, (2009.) i Dobranic¢i sur. (2006.) da
je u krava bolje zaostalu posteljicu pustiti
da se sama odvoji uz lokalnu antibiotsku
terapiju pjenusavim obletama svakih 48
sati i lagano je izvudi iz maternice 7 do 10
dana nakon teljenja.

Sazetak

Cilj je ovog istrazivanja bio usporediti
dva razli¢ita nacina lijeCenja zaostajanja
posteljice primjenom pjenusavih obleta, s ili
bez manualne ekstrakcije posteljice, na indeks
osjemenjivanja i trajanje servis-perioda krava.
Koristeno je smo 45 krava holstajnske pasmine
u dobi 2-6 godina odabranih s pet farmi
muznih krava u sjeverozapadnoj Hrvatskoj.
Krave su podijeljene u 3 skupine po 15 jedinki.
Prvoj je skupini zaostala posteljica lijecena
manualnom ekstrakcijom posteljice 12-24 sata
nakon porodaja i jednokratnom primjenom
pjenusavih antibiotskih obleta (Geomycin
F®, Veterina d.o.0., Zagreb, Hrvatska). U
drugoj skupini zaostala posteljica nije nakon
porodaja ekstrahirana ve¢ je aplicirano 12-
24 sata p.p. 2 pjenusave oblete (Geomycin
F®, Veterina d.o.o0., Zagreb, Hrvatska) te se
ponovila aplikacija u 2-3 navrata svakih 48
sati. Treca skupina je kontrolna s fizioloskim
puerperijem (bez zaostajanja posteljice). U
ovom istrazivanju kod krava holstajnske
pasmine trajanje servis-perioda bilo je dulje i
indeks osjemenjivanja ve¢i kod prve skupine u
odnosu na drugu i tre¢u skupinu. Zakljuceno
je daje lijecenje zaostajanja posteljice kod krava
holstajnske pasmine bez manualne ekstrakcije
uz primjenu pjenusavih obleta lijecenje od
izbora u odnosu na manualnu ekstrakciju
nakon koje je znacajno produzen servis-period
i utroSeno vise sjemena po plotkinji.
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Different treatment strategies of retained foetal

membranes in dairy cows
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The goal of the study was to compare
two different methods of retained foetal
membranes treatment and their effect on
conception rate and duration of days open
in Holstein breed cows. A total of 45 Holstein
cows were examined, ranging from 2-6 years
of age and selected from five dairy cow
farms in northwestern Croatia. The cows
were divided into 3 groups of 15 animals
each. Treatment of the first group consisted
of two manual foetal membrane extraction,
intrauterine application of antibiotic foaming
intrauterine tablets 12-24 hours after delivery
(Geomycin F®, Veterina d.o.0., Zagreb,
Croatia) and supportive therapy, if necessary.
In the second group the foetal membrane was

not extracted and treatment consisted of two
intrauterine tablet application 2-3 times every
48 hours, starting 12-24 hours postpartum
(Geomycin F® Veterina d. o. o. Zagreb,
Croatia). The control group consisted of cows
with  physiological puerperium, without
retained foetal membrane. In this study, the
length of days open and conception rate were
higher in the first group than in the second
and third groups. The treatment of choice for
retained foetal membrane in Holstein cows
consisted of antibiotic foaming intrauterine
tablets application without manual extraction
of foetal membrane, which significantly
extended days open and increased conception
rates.

N

ZAGREBACKI VETERINARI U CEHOSLOVACKO]

Kako ¢itamo u ,Praskim novinama”, po Cehoslovackoj putuje nauéna
ekskurzija studenata veterinarske medicine iz Zagreba (34 ucesnika), koje
vodi dr. Josip Jezi¢, poznati nas strucnjak u mikrobiologiji. Ekskurzija je
razgledala sve veterinarske ustanove u Pragu, posjetila je Kladrub i Par-
dubice, a zatim je otputovala u Brno i ostale moravske gradove. Svoj put
je zakljucila ekskurzija u glavnom gradu Slovacke Bratislavi, gdje su djaci
kao i u ostalim gradovima srdaéno docekani. Csl. veterinari bili su im vjerni
pratioci i pozrtvovni tumaci veterinarsko-higijenskih ustanova i stanica.

Jutarnji list” (Zagreb), 8784, 18, 1936 (god. 25) (11. srpnja 1936.).
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Mycoplasma hyopneumoniae -
uzrocnik enzootske pneumonije svinja

Ninoslav Kerdi¢ i Branka Seol

Uvod

Vrsta Mycoplasma hyopneumoniae uz-
ro¢nik je bolesti koja je u Hrvatskoj
poznata pod viSe naziva: mikoplazmalna
pneumonija svinja, enzootska pneumonija
svinja, gripa prasadi. Bolest koju uzrokuje
ova vrsta bakterije prosirena je u cijelom
svijetu i wuzrokuje velike gubitke u
svinjogojstvu. Vise od 90% uzgoja danas je
zarazeno ovom bakterijom, a kod 40%-50%
svih zaklanih svinja nalaze se promjene
karakteristicne za bolest uzrokovanu ovom
vrstom (Burch, 2004.). M. hyopneumoniae
je bakterijska vrsta koja, osim sto je kadra
samostalno uzrokovati infekciju isto tako
povecava prijemljivost svinja za plucne
infekcije i nekim drugim bakterijskim
vrstama (to se prije svega odnosi na
bakterije: Pasteurella multocida, Haemophilus
parasuis i Actinobacillus pleuropneumoniae).
Novija istrazivanja dokazuju znacajnu
ulogu vrste M. hyopneumoniae i u PRDC
(engl. pig respiratory disease complex)
(Czajaisur., 2002.).

Svrha ovog rada je upoznavanje vete-
rinara u praksi i studenata veterinarske
medicine s najnovijim spoznajama o
kontroli i suzbijanju bolesti kojima
je uzroénik bakterijska vrsta M.
hyopneumoniae.

Opce osobine mikoplazama
Mikoplazme su najmanji prokariotski

mikroorganizmi koji se mogu samostalno

neke

razmnozavati, a uz iznimke

i uzgojiti na umjetnim hranjivim
podlogama. Prvi put su izdvojene 1898.
godine iz goveda oboljelih od zarazne
pleuropneumonije (Nocard i Roux, 1898.).
Prema toj bolesti bakterija je nazvana
Luzroénikom pleuropneumonije”, a svi
kasnije izdvojeni mikroorganizmi sli¢nih
osobina nazvani su ,mikrobi sli¢ni
uzro¢niku pneumonije” (engl. PPLO
»pleuropneumonia like organisms”).
Naziv mikoplazma (mykes-gljivica //
plasma-oblik) predloZio je Nowak 1929.
godine.

Mikoplazme imaju RNK i DNK.
Genom je mali i sastoji se od priblizno 800
gena. Gradene su od jezgrene tvari, cito-
plazme, ribosoma, a nekad i plazmida.
Obavijene su plazminom ovojnicom.
Zbog nedostatka ¢vrste stani¢ne stijenke,
mikoplazme su osjetljive na osmotski tlak,
alkohol, detergente, liticko djelovanje
protutijela i komplementa, a otporne na
penicilin i druge antibiotike koji djeluju
na stani¢nu stijenku. Premda su promjera
od 0,3-0,9 um, zbog istih razloga mogu
prolaziti kroz filtre promjera pora od
0,22-0,45 um. Slabo se boje po Gramu, a
izrazitije Giemsinim, Castanedinim ili
Diensinim bojenjem. RazmnoZzavaju se
binarnom diobom.

Mikoplazme se teSko uzgajaju na
hranjivim podlogama, a podloga na
kojoj bi se mogle uzgojiti sve vrste jo$
nije pronadena. Na ¢vrstim hranjivim

Ninoslav KERDIC, dr. med. vet., dr. sc. Branka SEOL, dr. med. vet., redovita profesorica, Veterinarski

fakultet, Zagreb
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podlogama (PPLO agar) nakon 3-7
dana inkubacije izrastu male kolonije,
obicno manje od 1 mm u promjeru.
Imaju guséi sredidnji dio Sto urastava
u hranjivu podlogu i tanji prozirniji
periferni dio. To im daje karakteristican
oblik jajeta pecenog na oko. Ovaj tipi¢ni
oblik kolonija kod nekih vrsta rijetko se
zapaza. Oblik i veli¢ina kolonija variraju i
u ¢istim kulturama mikoplazama pa se ta
svojstva ne mogu koristiti za razlikovanje
pojedinih vrsta. Vec¢ina mikoplazama
fakultativni su anerobi koji najbolje rastu
u atmosferi s povecanom koli¢inom
CO,. Neke vrste imaju sposobnost
hemaglutinacije i hemadsorpcije.

Na ¢&vrstoj hranjivoj podlozi oko
kolonija pojedinih vrsta (M. hyosynoviae)
zapaza se naborana prevlaka pooznata
pod engleskim nazivom ,film and spots”
(Nagli¢ i sur., 2005.).

Taksonomija mikoplazmi

Sve mikoplazme svrstane su u razred
Mollicutes (lat. mollis-mekan // cutis-koza).
Unutar razreda vrste su podijeljene u Cetiri
reda: Mycoplasmatales, Entoplasmatales,
Acholeplasmatales i Anaeroplasmatales.

Do danas je izdvojeno priblizno
160 vrsta mikoplazama. Vedina vrsta
patogenih za domace i divlje ptice i sisavce
pripada porodici Mycoplasmataceae, ro-
dovima Mycoplasma i Ureaplasma. Od
manje su medicinske vaZznosti vrste
iz porodice Acholeplasmataceae, roda
Acholeplasma. Akoleplazme, za razliku
od ureaplazama i mikoplazama, za rast
ne trebaju kolesterol. Ureaplazme imaju
sposobnost hidrolize ureje, a bududi da
rastu u vrlo malim kolonijama, nazivaju se
i T-mikoplazme (engl. tiny-sicusan).

Iako su pojedinim osobinama (ve-

licinom, filtrabilnos¢u, hemaglutina-
bilnos¢u) slicne virusima, a po drugim
gljivicama (tvorba filamenata), kao

mikrobe s vlastitim metabolizmom i
samostalnim razmnoZavanjem u Sirem
smislu, mikoplazme ubrajamo u bakterije.
Medu bakterijama genetski su im
najsrodnije klostridije (Nagli¢ i sur., 2005.).

Etiologija i prosirenost bolesti
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Kroni¢na pneumonija svinja poznata
je kao bolest dulje od sto godina. Razlika
u klinickoj slici izmedu mikoplazmalne
pneumonije i infekcije prouzrocene
virusom influence uocena je 1948. godine,
ali se pogresno vjerovalo da je uzro¢nik
kroni¢ne komponente respiratorne bole-
sti jo§ neutvrdeni virus. Taj ,virus”
postao je poznat kao virus pneumonije
svinja. Ova teorija zadrzala se do 60-
ih godina proslog stoljeca. Goodwin i
Whittelstone 1963. godine uspijevaju
izazvati enzootsku pneumoniju pomocu
mikroorganizma izdvojenog iz prirodno
oboljele zivotinje, a Mare i Switzer (1965.)
pomocu in vitro uzgojenih mikoplazmi
uzrokuju eksperimentalnu enzootsku
pneumoniju. Na temelju provedenih
istrazivanja zakljucili su da se uzrocnik
moze izdvojiti iz promijenjenih dijelova
plucda i da se moze uzgojiti na posebnim
hranjivim podlogama, a na podlo-
gama uobicajenim za uzgoj ostalih vrsta
mikoplazama se ne razmnozava. Isto su
tako predlozili da se uzro¢nik nazove
Mycoplasma hyopneumoniae.

Zbog dugotrajnog i otezanog uzgoja
vrsta M. hyopneumoniae nedovoljno je
istraZena. Srodna je s vrstama Mycoplasma
dispar, Mycoplasma ovipneumoniae,
Mycoplasma  bovoculi i Mycoplasma
hyorhinis, s kojima dijeli neke zajednicke
antigene. Od njih se moze razlikovati po
seroloskim reakcijama inhibicije rasta i
posrednom imunoflorescencijom.

U vanjskoj sredini M. hyopneumoniae
brzo ugiba, ¢ak i u umjerenim uvjetima.
Posebno je osjetliiva na svjetlost,
poviSenu temperaturu i isuSivanje. Ve-
¢ina dezinficijensa i detergenata brzo ju
inaktivira. U vlaZnim i hladnim uvjetima
moZe se odrzati u infektivnom stanju 2-3
dana.

Bakterijska vrsta Mycoplasma
hyopneumoniae prosSirena je u cijelom
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svijetu te mnanosi velike gospodarske
gubitke u intenzivnom svinjogojstvu.
Neka su istrazivanja pokazala da ukupni
gubitci u proizvodnji mogu iznositi do
25%, cak i ako nije doslo do sekundarnih
infekcija  (Stevenson,  1998.). Steta
nastaje zbog nizeg dnevnog prirasta,
slabije konverzije hrane i posljedi¢nog
zaostajanja u rastu, Sto zajedno produzava
period potreban da Zivotinja dostigne
trziSnu masu. Zbog razli¢ite brzine
rasta, zivotinje u zarazenom uzgoju
moraju se viSekratno razvrstavati, Sto
povecava troskove manipulacije. Nada-
lje, infekcija vrstom M. hyopneumoniae
ima za posljedicu povecanu prijemljivost
za pluéne infekcije drugim mikro-
organizmima i poviseni mortalitet. Steti
koju uzrokuje ovaj mikroorganizam treba
dodati i troskove suzbijanja i lijecenja.

Epizootiologija infekcije
vrstom M. hyopneumoniae

M. hyopneumoniae je bakterijska
vrsta koja je patogena iskljucivo za svi-
nje. Prijemljive su Zivotinje svih dobnih
skupina, ali najcesc¢e obolijevaju mlade
svinje koje jo$ nisu dosegle dovoljan
stupanj imunosti u prethodnom dodiru
s uzrocnikom. One bivaju inficirane ili
od krmace odmah nakon prasenja, ili
od druge prasadi nakon odbica, kada se
mijesa prasad iz razlicitih legala. Glavni
izvor infekcije su kliconoSe. Od pose-
bnog znacaja su mlade krmace, buducdi
da izlucuju vise uzrocnika od starijih
krmaca. Nakon mijeSanja Zivotinja iz viSe
razlicitih uzgoja na pocetku tova ili pak
uvodenja novih Zivotinja u ve¢ postojeci
uzgoj, subklinicki inficirane zivotinje
najvazniji su izvor infekcije unutar stada.

Bolest koja nastaje kao posljedica
infekcije vrstom M. hyopneumoniae Siri se
izravno kontaktom s bolesnim Zivotinjama
ili kliconoSama, odnosno sekretom iz
disnih organa, ali i aerogeno. Nakon
Sto bude iskaSljana, M. hyopneumoniae

dospijeva u zrak u kojem ostaje 24 sata i
tada se moZe prenijeti na druge farme na
udaljenosti i do nekoliko kilometara. Postoji
mogucnost i mehanickog prijenosa pa tako
razlicite Zivotinje, veterinari ili radnici na
farmi mogu pridonijeti Sirenju ove bolesti.
U organizam Zivotinje M. hyopneumoniae
ulazi prije svega inhalacijom te se veZe na
epitel cilija dusnika, bronha i bronhiola.

Na pojavu i izrazenost bolesti u veli-
koj mijeri utje¢u razli¢iti pogodovni
¢imbenici. Do infekcije ¢e prije dodi u
kontinuiranim uzgojima nego u onima
koji primjenjuju takozvani ,all in all out”
sustav uzgoja. Nadalje, stres uzrokovan
losim zoohigijenskim uvjetima, promje-
nama u prehrani te grubim ophodenjem
sa zivotinjama, za posljedicu ima pad
imunostiipovecanje prijemljivosti Zivotinja
na infekciju bakterijom M. hyopneumoniae.

Odvajanje razlicitih dobnih kategorija
zivotinja i uzgoj na odvojenim lokacijama
smanjuje mogucnost infekcije. Krmace
mogu postati osjetljivije na ovu bakteriju
prije prasenja zbog smanjenja titra
protutijela u serumu, bududi da se tijekom
zadnjeg mjeseca suprasnosti ona prenose
iz krvi u mlijecne Zlijezde (Rautiainen,
2001.).

Patogeneza pneumonije
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Bakterijska vrsta M. hyopneumoniae
naseljava prednji dio diSnog sustava svinja
vezudi se na trepetljikavi epitel dusnika,
bronha i bronhiola, gdje se zadrzava bez
daljnjeg prodora u stanice ili parenhim.
Prijanja iskljucivo na cilije trepetljikavog
epitela pri ¢emu su u nekim slucajevima
primjecene strukture slicne adhezijskim
pilima kako povezuju mikoplazmu i sta-
nicu (Sarradell i sur., 2003.). Evolucijom su
mikoplazme izgubile sve gene ukljucene
u Dbiosintezu aminokiselina, masnih
kiselina i vitamina pa sve navedene tvari
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crpe iz stanice domacina u kojem para-
zitiraju. Osim toga, M. hyopneumoniae
ometa stani¢ne receptore i transportne
mehanizme stanice na koju se veze, a
dodatna ostecenja uzrokuju toksicni
metaboliti (pr. vodikov peroksid). Zbog
navedenih djelovanja dolazi najprije
do prestanka aktivnosti cilija, njihovog
slijepljivanja te kona¢no odumiranja
i odljus¢ivanja napadnutih stanica.
Posljedica gubitka funkcije trepetljikavog
epitela je nakupljanje sluzi i upalnog
eksudata te zacepljenje disnih puteva.

U akutnoj fazi bolesti u diSnim
prohodima i tkivu oko njih nakupljaju se
neutrofili i makrofagi. Napredovanjem
bolesti, peribronhalno i perivaskularno
podrudje gusto je infiltrirano mono-
nuklearima (limfociti i makrofagi), a
posljedica toga je hiperplazija limfoidnog
tkiva vezanog uz bronhe (engl. BALT-
,broncho alveolar lymphoid tissue”).
Citokini koje izlu¢uju makrofagi (IL-
1, IL-6, IL-8, prostaglandin E, TNF)
stimuliraju aktivaciju i nakupljanje upalnih
stanica, ali imaju i citotoksi¢an uéinak na
endotel alveola i epitel disnih prohoda
(Sarradell i sur, 2003.). Nakupljanje
sluzi i upalnog eksudata zbog gubitka
funkcije trepetljikavog epitela, povecanje
aktivnosti Zlijezdanih stanica mukoze,
bronhokonstrikcija ~ zbog  djelovanja
kemijskih medijatora upalnih stanica
te pritisak povecanog limfoidnog tkiva
dovode do obliteracije disnih puteva i
atelektaze okolnih alveola.

Zbog ostecenja sluznice diSnih puteva
te imunosupresivnog djelovanja bakterije
M. hyopneumoniae Ceste su sekundarne
infekcije mikroorganizmima koji su
ili fizioloski prisutni na sluznicama
ili se nalaze u neposrednom okolisu.
NajceS¢a je ipak infekcija bakterijom
Pasteurella  multocida  koja  potencira
patoloski  proces i  udvostrucuje
povrsinu pluca zahvadenu promjenama
(Burch, 2004.). Osim ove bakterije, kao
uzrocnici sekundarnih infekcija mogu
se pojaviti i drugi mikroorganizmi,
a najces¢e su bakterije Actinobacillus
pleuropneumoniae, Haemophilus parasuis,

Streptococcus suis; mneki virusi (engl.
PRRS - ,Porcine Reproductive and
Respiratory Syndrome”, SIV — ,Simian
immunodeficiency virus”) ili druge vrste
mikoplazmi (M. hyorhinis).

Ako se infekcija vrstom M.
hyopneumoniae ne komplicira
sekundarnim infekcijama vel

spomenutim mikrobima, promjene na
plu¢ima ostaju ogranicene te postupno
dolazi do njihove sanacije.

Klinicka slika bolesti
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Enzootska pneumonija svinja
uzrokovana bakterijom M. hyopneumoniae
odlikuje se visokim morbiditetom i
niskim mortalitetom; sekundarne infekci-
je su Ceste, Sto povecava broj uginuda,
odnosno mortalitet. Bolest je akutnog
ili kroni¢nog tijeka. Akutni oblik bolesti
ocituje se iskljucivo ako se zaraze
zivotinje koje su prvi put dosli u doticaj
s vrstom M. hyopneumoniae. Inkubacijski
period traje 2-8 tjedana (moguce i
duze). Klinicka slika koleba; moze se
javiti jaka akutna upala pluca pracena
otezanim disanjem, napadima bolnog
i neproduktivnog kaslja, dehidracijom,
poviSenom tjelesnom temperaturom,
a mortalitet je visok u svim dobnim
kategorijama i nije neuobicajeno da se
bolest ocituje samo blagom upalom pluca.
Kroni¢ni je oblik uobicajen u uzgojima
gdje je vrsta M. hyopneumoniae ve¢ neko
vrijeme prisutna. Duljina inkubacije u
prirodnim uvjetima je jako promjenjiva
i moze kolebati od 6 do 8 tjedana, no
zabiljeZeni su slucajevi da je inkubacija
trajala 6 mjeseci (Rautiainen, 2001.).
Kronicni oblik bolesti se razvija postupno,
a glavni i cesto jedini znak infekcije
su napadi gréevitog i neproduktivnog
kaslja, koji se kod pojedinih Zivotinja
mogu javljati tijekom nekoliko tjedana
pa i mjeseci, a ucestaliji su i intenzivniji
prilikom uznemiravanja Zivotinja (npr.
jutarnje hranjenje, premjestanje i sli¢no).
Osim kaslja, uocava se i slabija konverzija
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hrane i posljedi¢no nizi prirast.

Ako primarna infekcija ne bude
kompliciranadodatnimsuperinfekcijama,
bolesne se svinje oporave spontano,
bez lijecenja antimikrobnim lijekovima.
Unato¢ samoizljecenju, ova se bolest,
odnosno njezin uzroénik, odrzava u
uzgoju pa je izljecenje, odnosno iskorje-
njivanje ove bolesti iz uzgoja, vrlo rijetko.

Klinicka slika bolesti u slucaju super-
infekcija ovisi o pojedinom specific(nom
mikroorganizmu, a uglavnom se ocituje
povisenom tjelesnom temperaturom,
iznemoglosc¢u, inapetencijom, dispnejom,
a u najtezim slucajevima i uginucem.
Subklinicke infekcije, kod kojih bolest
prolazi bez vidljivih klinickih znakova,
vrlo su Ceste te tako predstavljaju glavni
problem u intenzivhom uzgoju svinja
(Rautiainen, 2001.).

Patoloske promjene
uzrokovane vrstom

M. hyopneumoniae

Prve se promjene na plu¢ima mogu
uociti sedmog do 10. dana infekcije, a
vrhunac dostizu nakon ¢etiri tjedna (Vicca,
2005.). Sastoje se od jasno ogranicenih
podrudja konsolidiranog plu¢nog tkiva
ljubicaste do sive boje, opseg i raspored
kojih ovisi o stadiju bolesti, otpornosti
pojedine Zivotinje, virulenciji soja koji
je uzrokovao bolest te eventualnim
sekundarnim infekcijama. NajéeSée su
zahvacdeni apikalni i kranijalni reznjevi,
a promjene na kaudalnim reznjevima
nalazimo samo u tezim slucajevima
bolesti. Na prerezu, iz traheje, bronha i
bronhiola izlazi velika koli¢ina kataralnog
eksudata, a tkivo je edematozno i mesnate
konzistencije. Bronhalni i medjijastinalni
limfni ¢vorovi Cesto su povecani. Tri do
pet tjedana nakon infekcije mali disni
putevi u promijenjenim dijelovima pluca
postaju vidljivi u obliku bijelih tockica,
Sto je posljedica jake peribronhalne upale.
U slucajevima kada izostane sekundarna
infekcija, promjene se saniraju nakon
12-14 tjedana (Kent, 2002.). Zahvacena
podrudja postaju siva, tvrde konzistencije,

atelektaticna, uz jo$ jale izrazenu
demarkaciju. Nakon zavrSetka bolesti
ostaju vidljivi sivi oziljci, a u blazim
slucajevima sanacija moze biti potpuna,
bez vidljivih oziljaka na plu¢nom tkivu.

U pocetnoj fazi bolesti uzrokovane
bakterijskom vrstom M. hyopneumoniae,
histoloske promjene koje nalazimo su:
gubitak cilija epitela disnih puteva,
eksfolijacija  trepetljikavog epitela te
nakupljanje neutrofila i makrofaga u
lumenu i oko di$nih prohoda (Leneveu i
sur., 2005.).

Kod uznapredovale bolesti nalazimo
kataralnu bronhointersticijalnu
pneumoniju kranioventralnih dijelova
pluca, peribronhalnu, peribronhijalnu
i perivaskularnu infiltraciju limfoidnih
stanica, formiranje limfnih folikula,
zadebljanje  alveolarnih  septi  te
obliteraciju lumena bronhiola i atelektazu
susjednih alveola. Limfoidna hiperplazija
limfoidnog tkiva disnih puteva (engl.
BALT ,bronchus associated lymphoid
tissue”) najznacajnija je histoloska
promjena kod enzootske pneumonije,
a sastoji se od makrofaga, dendriticnih
stanica, T i B limfocita, plazma stanica,
CD4 stanica te nesto CD8 stanica
(Sarradell i sur., 2003.).

Histopatoloski nalaz dodatno mogu
komplicirati sekundarne infekcije. Tako
primjerice, u slucajevima infekcije ba-
kterijom P. multocida, nalazimo nekroti¢nu
upalu pluéa, kod infekcije vrstom
Actinobacillus pleuropnumoniae fibrinozno-
hemoragi¢no-nekroti¢nu pneumoniju, ple-
uralne priraslice Zuckaste boje i masivnu
fibrinoznu infiltraciju, a sekundarna
infekcija vrstom M. hyorhinis ocituje se
kataralnom pneumonijom, pleuritisom,
perikarditisom i poliserozitisom.

Dijagnostika bolesti
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Epizootioloska anamneza prvi je

korak u postavljanju sumnje na prisutnost
infekcije vrstom M. hyopneumoniae unekom
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uzgoju. Enzootska pneumonija se, gotovo u
pravilu, pojavljuje u do tada nezaraZenom
uzgoju nakon uvodenja novih Zzivotinja
i nakon mijeSanja zivotinja iz razlicitih
uzgoja pri formiranju novog uzgoja.

Dijagnozu enzootske pneumonije
tesko je postaviti na temelju klinicke slike
stoga Sto su znakovi bolesti oskudni i
Cesto bez karakteristicnih simptoma, a
dodatne poteskoce uzrokuje subklinicki
tijek bolesti. Unato¢ svojim ocitim pre-
dnostima (lako provodenje, niski tro-
skovi, ne izaziva stres), klinicki nadzor
bez ostalih dijagnostickih metoda nije
dovoljan za objektivno dijagnosticiranje
enzootske pneumonije. Tome u prilog
govori i istrazivanje kojim je dokazano da
se u 30% zaraZenih uzgoja samo pomocu
klinickog nadzora nije uspjelo utvrditi
postojanje bolesti (Levonen, 2000.).

Patoanatomski i patohistoloski na-
laz karakteristicni su, ali ne i pato-
gnomonic¢ni. Kranioventralna raspodjela
promjena na plud¢ima prisutna je i pri
infekciji bakterijom Streptococcus suis,
a subakutna infekcija virusom svinjske
influence moZe uzrokovati promjene
slicne onima u ranoj fazi enzootske
pneumoonije (Kent, 2002.). Promjene
na plu¢ima uzrokovane samo vrstom
M. hyopneumoniae saniraju se mnakon
5-6 tjedana, a 2 mjeseca nakon infekcije
promjene ne moraju biti vidljive (Morris
isur., 1995.).

Dijagnosticiranje je enzootske
pneumonije  izdvajanjem i uzgojem
uzrocnika vrlo tesko. Materijal za

pretragu uzima se iz sluzi dusnika ili
pluénog tkiva uginulih svinja i mora se
nacijepiti na posebnu hranjivu podlogu
u Sto kracem vremenu nakon uzimanja.
Starost patoloskog procesa isto tako
utjeCe na uspjesnost izdvajanja, bududi da
kod kroni¢nog tijeka bolesti sekundarne
infekcije ¢esto onemogucuju izdvajanje M.
hyopneumoniae.

Za uzgoj M. hyopneumoniae koriste se
posebne hranjive podloge, a potrebna je
i atmosfera s povisenom koncentracijom

CO,. Kolonije izrastu nakon 7-10 dana,
veli¢ine su oko 5 mm; samo iznimno imaju
gusce srediSte urasteno u podlogu, a
pojava film and spots” slabo je izrazena.
Zbog sporog rasta Cesto biva preraStena
drugim mikroorganizmima, najcesce
vrstama M. hyorhinis i M. flocculare. Za
vrstu M. flocculare uvrijezeno je misljenje
da je dio fizioloske mikroflore disnog
sustava zdravih svinja, a vrsta M. hyorhinis
cesto se naseljava u upalno promijenjeno
plu¢no tkivo nakon primarne infekcije
vrstom M. hyopneumoniae.

U mnogim se veterinarskim di-
jagnostickim laboratorijima kao
standardna metoda za dokazivanje M.
hyopneumoniae koristi imunoflorescencija
pomocu oznacenih poliklonskih
protutijela. Nedostatak ove metode
Ceste su unakriZne reacije s vrstama M.
flocculare i M. hyorhinis.

Imunohistokemijska metoda na uz-
orcima pluca fiksiranim u formalinu
isto je tako dostupna za dokaz vrste M.
hyopneumoniae, ali nije dovoljno osjetljiva.

Od seroloskih postupaka upotrebljavaju
se RVK i ELISA koja se smatra naj-
postupkom za dijagnosticiranje enzootske
pneumonije (Levonen, 2000.). Posebnom
obradom  antigena izbjegavaju  se
unakrizne reakcije s bakterijskim vrstama
M. hyorhinis i M. flocculare. Osim u krvnom
serumu, protutijela se mogu dokazati
i u kolostrumu. Prednosti koristenja
kolostruma su $to se lako uzima, a test je
vrlo osjetljiv stoga Sto kolostrum u prva 24
sata nakon prasenja ima visu koncentraciju
protutijela od seruma krmace (Rautiainen,
1998.).

Nedostatak postupaka koji otkrivaju
protutijela je taj Sto na temelju dobivenih
rezultata nije uvijek moguce razli-
kovati bolesnu od cijepljene Zivotinje,
a zbog dugog perioda potrebnog za
serokonverziju ne mogu se Koristiti u
ranoj dijagnostici ove bolesti.

Napretkom molekularne biologije
pojavile su se nove dijagnosticke metode
od kojih je najvaznija lancana reakcija
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polimerazom (PCR), za koju je dokazano
da je visoko specifi¢na, dovoljno osjetljiva i
brza (Baumeister i sur., 1998., Caron i sur.,
2000.). Do danas je razvijeno vise razli¢itih
metoda PCR-a (single PCR, multiplex
PCR, realtime PCR). Trenutno se u vecini
laboratorija koristi tzv. | nested PCR”. Rije¢
je o dva uzastopna PCR postupka, pri cemu
se PCR produkt prvog postupka odmah
uvodi kao ishodi$ni materijal za drugi PCR
postupak. Ova je metoda prikladna onda
kada se u ispituju¢em materijalu ocekuje
iznimno mala koli¢ina mikoplazmi koje
uobicajenim postupkom PCR ne bi mogli
dokazati.

Kao ishodisni materijal za dokaz
M. hyopneumoniae mozemo uzeti tkivo
pluca ako je rije¢ o uginuloj Zivotinji, ili
pak obriske nosne sluznice, odnosno
bronhoalveolarne ispirke Zzivih Zivotinja.
Rezultati pretraga sluznica nosa Zivih
Zivotinja pomoc¢u  nested PCR” pokazala
se pouzdanom u eksperimentalnim
uvjetima, dok su rezultati u terenskim
uvjetima bili nedosljedni. Zbog toga
ovu metodu treba koristiti za pracenje
statusa infekcije na razini cijelog uzgoja,
gdje se zbog lakode uzimanja uzoraka i
brzine pokazala izuzetno pouzdanom
metodom dijagnostike (Otagiri i sur., 2005.,
Moorkamp i sur, 2009.). Najpouzdaniji
rezultati dobivaju se pomoc¢u nPCR
izvedene na bronhoalveolarnim ispircima.
Jedina zamjerka ovoj metodi je, Sto se
za dobivanje ispirka Zivotinje moraju
anestezirati. Novije PCR metode mogu se
koristiti za dokazivanje M. hyopneumoniae u
uzorcima zraka, ali je prakticna vrijednost
eventualnih pozitivnih nalaza upitna,
obzirom na veliku prisutnost ove bakterije
u intenzivnom uzgoju svinja.

Lijecenje bolesti
uzrokovane vrstom
M. hyopneumoniae

Unato¢ mnostvu antibiotika i kemo-
terapeutika koji se koriste u lijecenju
enzootske pneumonije svinja, potpuno

je izlijecenje bolesti i uklanjanje M.
hyopneumoniae iz uzgoja vrlo teSko. Bududi
da M. hyopneumonige naseljava povrsinu
trepetljikavog epitela bez prodora u tkivo,
pristup i postizanje terapijske doze lijeka su
otezani. Dodatnu prepreku antibioticima
predstavlja i nakupljanje upalnih stanica
te suzavanje krvnih Zzila u zahvacenom
podrudju. Osim toga, dodatni problem
prilikom lije¢enja na terenu predstavlja
istovremena  prisutnost Zzivotinja u
razli¢itim fazama bolesti.

Pripravci koji se danas Kkoriste u
suzbijanju i lije¢enju enzootske pneumonije
svinja su: tetraciklini, makrolidi (tilozin,
tilmikozin),  linkozamidi  (linkomicin,
Klindamicin), pleuromutilini  (tiamulin,
valnemulin), florokinoloni (enrofloksacin,
flumekvin, danofloksacin, ciprofloksacin),
aminoglikozidi (streptomicin, gentamicin,
tobramicin) i florfenikol (Vicca, 2005.).
Od navedenih pripravaka najcesée se
koriste tetraciklini, makrolidni antibiotici
te pleuromutilini. Posebno se ucinkovitom
pokazala  kombinacija  klortetraciklina
i valnemulina te Kklortetraciklina i tia-
mulina  (Burch, 2004.). Florokinoloni
i aminoglikozidi jedini imaju
mikoplazmicidno djelovanje pa je njihova
uporaba preporucljiva u programima
eradikacije enzootske pneumonije svinja
(Vicca, 2005.). Osjetljivost terenskih izolata
M. hyopneumoniae na razli¢ite antimikrobne
pripravke istrazivana je rijetko i na malom
broju izolata, Sto je posljedica teskog uzgoja
ovog mikroorganizma i nepostojanja
standardiziranih postupaka.

Iznimno je vazno naglasiti da
samostalna primjena antibiotika ne moze
u in vivo uvjetima ukloniti sve mikrobe,
pogotovo kadaje rije¢ o zdruzenojinfekciji
s virusima (PRSV i PCV2) koja znatno
oslabljuje imunoloski sustav svinje.
Tako lije¢enje antibioticima ne samo da
ne ubija uzroénika (M. hyopneumoniae)
nego omogucava nastanak rezistentnih
mutanata koji mogu uzrokovati bolest
epidemijskih razmjera.
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Pojava sojeva otpornih na pojedine
antimikrobne pripravke na koje su
do tada bili osjetljivi, takoder je wvec
zabiljeZena; izolati M. hyopneumoniae
umjereno osjetljivi na oksitetraciklin
izdvojeni su u Japanu (Inamoto, 1994.),
a viSe autora ustanovilo je smanjenu
osjetljivost pojedinih sojeva na klor-
tetraciklin (Yamamoto i Koshimizu,
1984., Inamoto i sur., 1994., Etheridge
i sur., 1979.). Vicca i sur. (2004.) prvi su
ustanovili steenu rezistenciju pojedinih
terenskih izolata na makrolide (tilozin i
tilmikozin), linkozamide (linkomicin) i
florokinolone (flumekvin i enrofloksacin).

Mehanizam nastanka rezistencije
temelji se na visokoj frekvenciji mutacija
gena koji kodiraju ciljno mjesto na koje se
antibiotici vezuju, sto je posljedica male
koli¢ine genskih informacija namijenje-
nih sustavima za popravke DNK.

UCcestalost pojave rezistentnih sojeva
M. hyopneumoniae u terenskim uvjetima
vjerojatno je niska (Inamoto i sur., 1994.,
Vicca i sur., 2004.), a neki od mogudih
uzroka za to su: nemogucnost prijenosa
ovog tipa rezistencije medu razlicitim
sojevima, nestabilnost genske mutacije
koja uzrokuje rezistenciju i teze Sirenje
rezistentnih sojeva (Vicca, 2005.).

Bududi da je enzootska pneumonija
bolest intenzivhog uzgoja  svinja,
zivotinje se ve¢inom lijece grupno. Paren-
teralna primjena lijeka uobicajeno se
primjenjuje samo u Zivotinja s akutnim
oblikom bolesti, i to prva tri dana nakon
Cega se terapija nastavlja peroralno. Kod
najcesceg, kronicnog oblika bolesti, lijece
se sve zivotinje u uzgoju. Antibiotici se
dodaju u hranu ili rjede, u vodu za pice.
Problem kod ovakve primjene je slabiji
apetit bolesnih Zivotinja, koje iz tog
razloga cesto ne dobivaju potrebnu dozu
lijeka. Da bi se to sprije¢ilo potrebno je
pazljivo pratiti potrosnju hrane.

Sli¢ne poteskoce javljaju se i kod pri-
mjene antibiotika u vodi za pice, bududi
da je njena potrosnja usko vezana za

temperaturu, sastav hrane i mnoge druge
¢imbenike.

Prilikom odabira antibiotika i
njegove doze, potrebno je voditi ra¢una
i o velikom broju drugih cimbenika
(resorpcija antibiotika nakon peroralne
primjene i njegova distribucija u ciljnom
tkivu, topivost, sekundarne infekcije).

Premda je nakon provedenog lijece-
nja broj mikoplazmi u plu¢ima svinja
znatno smanjen, one se jos uvijek mogu
dokazati, a recidive bolesti su vrlo Ceste.
Zbog toga teziste borbe protiv enzootske
pneumonije treba staviti na profilaksu i
suzbijanje.

Profilaksa, nadzor i iskorje-
njivanje bolesti uzrokovane
vrstom M. hyopneumoniae

Mjere koje se koriste u profilakticke
svrhe mogu se podijeliti na one koje
se provode na podrudjima na kojima
nije ustanovljena infekcija vrstom M.
hyopneumoniae i one koje se provode kada
je ovaj uzrocnik ve¢ prisutan u uzgoju.

Jedna od preventivnih mjera d¢ijim
se provodenjem omogucuje formiranje
novog uzgoja slobodnog od mikoplazmi
je nabava zivotinja za koje je sa sigurnoséu
utvrdeno da nisu zarazene vrstom M.
hyopneumoniae. Isto tako, bilo bi dobro
nabavljati Zivotinje iz samo jednog,
provjerenog uzgoja, bududi da mijesSanje
zivotinja  uzgojenih na  razli¢itim
farmama povecava mogucnost izbijanja
bolesti. Hoce li uzgoj ostati slobodan od
uzroc¢nika ovisi ve¢ i o samom smjeStaju
farme pa ako u krugu od tri kilometra
postoji zaraZena farma, samo je pitanje
vremena kada ce se infekcija prosiriti i
na zdravi uzgoj (Fano i sur., 2005.). Stoga
je u podrudjima s velikim brojem svinjo-
gojstava skoro nemoguce uzgoj odrzati
nezarazenim. Da bi smanjili mogucénost
unosa mikoplazmi, nezarazeni uzgoj
treba drzati Sto zatvorenijim, genetski
materijal treba uvoditi samo umjetnim
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osjemenjivanjem, a novopridosle svi-
nje obvezno je stavljati u karantenu na
period od osam tjedana. Medu svinje
stavljene u karantenu dobro je staviti
nekoliko zivotinja iz vlastitog uzgoja te
ih testirati na pocetku karantene i pet
tjedana kasnije. Kod farmi koje uzgajaju
iskljucivo tovljenike treba primjenjivati
,all in all out” sustav uzgoja.

U wuzgojima u kojima je M.
hyopneumoniae ve¢ prisutna te u
podrudjima u kojima je nemogude
odrzati uzgoj slobodnim, provode se
sljedece mjere: odrZavanje propisanih
zootehnickih  uvjeta, cijepljenje te
preventivna medikacija. Nove Zivotinje
koje se uvode u uzgoj u kojem je M.
hyopneumoniae veé prisutna, mogu biti
zarazene ovom bakterijom, ali trebaju biti
slobodne od drugih bolesti (dizenterija,
PRRS).

Karantenu treba provesti na vec
opisani nacin. Ako se Zivotinje slobodne
od wuzro¢nika enzootske pneumonije
uvode u uzgoj u kojem je ve¢ prisutna
ova bolest, preporuca se prvih nekoliko
tiedana u hranu preventivno dodavati
antibiotike (npr. klortetraciklin+tiamulin).

Mjereudrzanjukojesmanjujuopasnost
od Sirenja ili klinicke manifestacije bolesti
su: 1. sprjecavanje pretrpanosti objekta;
2. osiguranje kvalitetne ventilacije i
protoka zraka; 3. odrzavanje visokog
stupnja higijene u nastambama; 4.

smanjivanje koli¢ine prasine, mikro-
organizama, CO, i amonijaka u zraku; 5.
smanjivanje nepotrebne manipulacije

zivotinjama i drugih stresnih radnji, 6.
odrzavanje optimalne temperature zraka;
7. osiguravanje kvalitetne prehrane;
8. izbjegavanje promjene prehrane u
osjetljivim periodima Zzivota; 9. pracenje
prisutnosti ostalih bolesti (PRRSV, SIV).
U posljednjih desetak godina pojavio
se veliki broj cjepiva koje se s razlicitim
uspjehom primjenjuju u vedini zemalja
s razvijenim svinjogojstvom. Prilikom
planiranja programa cijepljenja svakom
pojedina¢nom uzgoju treba pristupiti
kao zasebnom slucaju. Da bi ocekivani

rezultat cijepljenja bio Sto uspjesniji treba
uzeti u obzir dinamiku Sirenja infekcije na
razini doti¢ne farme, rizik interferencije
s materalnim protutijelima, prisutnost
konkurentnih bolesti te omjer troskova i
ocekivane dobiti.

Cijepljenjem krmaca u zavrSnom
periodu suprasnosti postize se zastita
prasadi u prvim tjednima zivota. Veéinu
protutijela prasad apsorbira u prvih Sest
sati nakon uzimanja kolostruma, a razina
protutijela u serumu prasadi oko 24 sata
nakon prasenja podjednaka je onome
u krmace. Poluzivot protutijela je 15,8
dana pa se u prasadi s visokim pocetnim
titrom i nakon 60 dana od prasenja mogu
ustanoviti znatne koli¢ine protutijela.

Kod takve prasadi infekcija je moguca
u kasnijoj fazi uzgoja, a bolest se najcesce
oCituje na zavrSetku tova. Nasuprot tome,
kod prasadi s niskim pocetnim titrom,
ve¢ nakon 30 dana zamjecuje se relativno
niska razina protutijela (Burch, 2004.).

Hodgins i sur. (2004.), su ustanovili
da prasad s visokim titrom maternalnih
protutijela ima znatno slabiji odgovor
na cijepljenje. U takvim je slucajevima
cijepljenje dobro provesti 6-8 tjedana
nakon prasenja, da bi se dopustio

prirodan pad razine maternalnih
(pasivna imunost) protutijela i postigao
odgovaraju¢i imunoloski odgovor u

vecine cijepljenih zivotinja. Prasad se bez
maternalnih protutijela ili ona s niskim
titrom moze cijepiti ve¢ tjedan dana po
prasenju obzirom da je ustanovljeno
da dob prasadi nema bitan ucinak na
ucinak cijepljenja (Hodgins i sur., 2004.).
Danas je na trziStu raspoloziv velik broj
cjepiva, od kojih je veéina pripravljena od
inaktivirane kulture M. hyopneumoniae uz
dodatak razlicitih aditiva. Vecina cjepiva
se primjenjuje dvokratno (najceSée u
prvom tjednu po prasenju i dva do
tri tjedna poslije), ali sve su prisutniji
i pripravci za jednokratno cijepljenje
(najcesce tri tjedna po prasenju). Pojedini
proizvoda¢i nude i viSevaljana cjepi-
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va (M. hyopneumoniae + H. suis; M.
hyopneumoniae+SIV).

Istodobnim cijepljenjem svinja protiv
M. hyopneumoniae i PRRSV-a necemo
posti¢i dostatan titar protutijela, no
ako cijepimo samo protiv enzootske
pneumonije (M. hyopneumoniae), znatno
¢e se ublaziti pneumonija uzrokovana
PRRSV-om (Thacker i sur., 2000.).

Prasad cijepljena protiv enzootske
pneumonije ima ved¢i dnevni prirast,
dosize veéu masu na kraju tova, ima
kvalitetnije meso, a promjene su na
plu¢éima u usporedbi s necijeplijenim
zivotinjama slabije izraZene (Siugzdaite i
Garlaite, 2002.). Vazno je naglasiti da se
cijepljenjem ne sprjeava u potpunosti
Sirenje uzro¢nika, ve¢ se ono samo
reducira. Isto su tako mnoga istrazivanja
pokazala da  broj seropozitivnih
svinja postupno raste prema kraju
tova, Sto upucuje na zakljucak da M.
hyopneumoniae ostaje prisutna u uzgoju
unato¢ provedenom cijepljenju (Meyns i
sur., 2006.).

Premda su na trzistu prisutna mnogo-
brojna cjepiva protiv enzootske pne-
umonije svinja, preventivnha medikacija
je i dalje neophodna u mnogim uzgojima.
Razlozi zbog kojih se ona primjenjuje
su: greske prilikom cijepljenja, prisustvo
zivotinja nepoznatog imunog statusa u
uzgoju, mijesanje cijepljenih i necijeplje-
nih Zivotinja, uvodenje zdravih Zzivotinja
u uzgoj s enzootskom pneumonijom
itd. Dugotrajno tretiranje Zivotinja
antibioticima nije ekonomi¢no i ne
dopusta Zivotinjama razvoj imunosti, Sto
dovodi do cestih klini¢kih manifestacija
bolesti nakon prekida medikacije. Zbog
toga se u suvremenom uzgoju Koristi
takozvana pulsna ili strateSka medikacija,
kada se antibiotici upotrebljavaju krace
vrijeme tijekom rizicnih perioda. U
Europi je to najcesce tijekom 10. tjedna
zivota, nakon Sto se prasad premjesti
u toviliSte. I preventivha medikacija
i cijepljenje imaju svoje prednosti;

preventivna medikacija je fleksibilnija,
Cesto djeluje na vedi broj bakterija-
uzrocnika respiratornih infekcija,
primjena je ekonomski isplativija i manje
stresna za zivotinje. Nasuprot tome, u
cijepljenih Zivotinja ne postoji opasnost od
pojave rezistentnih sojeva zbog izlaganja
subinhibitornim dozama antibiotika,
nema rezidua u mesu, a dodatni ucéinak
cijepljenja je i smanjivanje ucestalosti
sekundarnih infekcija (P. multocida, A.
pleuropneumoniae). No, niti jedna od
ove dvije mjere ne moze u potpunosti
sprijeciti infekciju svinja pa je tako M.
hyopneumoniae dokazana na epitelu
respiratornog trakta vedine cijepljenih i
preventivno medikamentozno tretiranih
zivotinja (Vicca, 2005.).

Iskorjenjivanjem enzootske
pneumonije ostvarile bi se velike ustede
u intenzivnom uzgoju svinja, no to je
za sada uspjelo samo u sporadicnim
slucajevima.  Razli¢ite se  metode
eradikacije na podrudju Europe danas
uglavnom primjenjuju u Danskoj, Finskoj
i Svicarskoj (Vicca, 2005.).

Tako se, primjerice, u Svicarskoj u
cilju iskorjenjivanja bolesti primjenjuju
dva programa; prvi je program potpune
sanitacije, u kojem se u slucaju pojave
enzootske  pneumonije u  uzgoju
zivotinjske nastambe potpuno isprazne
(slanjem zivotinja na klanje ili prodajom),
a u dezinficirane i odmorene objekte
naseljavaju se nove zivotinje, slobodne
od M. hyopneumoniae. Drugi je program
djelomicne sanitacije, gdje se uklanjaju
sve svinje mlade od 10 mjeseci, a preostale
zivotinje se tijekom dva tjedna tretiraju
antibioticima. Kao lijek izbora pri tome se
koristi tiamulin (6 mg/kg tjelesne mase),
apliciran putem hrane, ili kombinacija
klortetraciklina (20 mg/kg), tilozina (4
mg/kg) i sulfadimidina (30 mg/kg).

Rano odbice (engl. MEW medicated
early weaning) je metoda koja se koristi
uglavnom u SAD-u, a sastoji se od davanja
visokih doza antibiotika krmacama
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tijekom kasne suprasnosti i neposredno
nakon prasenja te novorodenoj prasadi.
Na taj se mnacin , dobivaju” svinje
slobodne od M. hyopneumoniae. Prasad se
odbija u dobi od pet dana i premjesta u
prihvatiliSte koje je odvojeno od ostatka
uzgoja. Antibiotici se daju prvih 10 dana
zivota. Postoje i varijacije ove metode i
prasad se odbija izmedu 21. i 25. dana
starosti, nakon cega ostaju smjestena na
istoj lokaciji s krmacama, a primjena anti-
biotika u krmaca kombinira se s onom
prasadi prije i nakon odbica.

U programima eradikacije prepo-
ruca se koristiti pripravke baktericidnog
djelovanja, primjerice novije generacije
florokinolona  (ciprofloksacin,  enro-
floksacin) i aminoglikozide.

Sazetak

Enzootska pneumonija prosirena je u
cijelom svijetu te nanosi velike gospodarske
gubitke u intenzivnom svinjogojstvu. Vrsta M.
hyopneumoniae patogena je iskljucivo za svinje,
a prenosi se uglavnom putem kliconosa ili
zrakom. U uzgojima gdje je enzootski prisutna,
bolest je kronicnog tijeka, a stalna prisutnost
gréevitog, neproduktivnog kaslja u uzgoju,
slabija konverzija hrane i posljedi¢no nizi
prirast Cesto su jedini znakovi bolesti. Dodatne
probleme uzrokuju vrlo Cdeste sekundarne
infekcije bakterijama i virusima. Akutni tijek
bolesti javlja se u svinja koje su po prvi put dosli
u doticaj s vrstom M. hyopneumoniae, a vidljivi
znakovi bolesti su ili vrlo blage promjene
na diSnom sustavu pa sve do jake akutne
upale pluca pracene visokim mortalitetom.
Jasno ograni¢ena podrucja konsolidiranog
pluénog tkiva ljubicaste do sive boje, najcesce
rasporedena na apikalnim i kranijalnim
reznjevima, karakteristicni su patoanatomski
nalaz za enzootsku pneumoniju svinja. U
dijagnosticiranju enzootske pneumonije kao
najpouzdanije metode pokazale su se ELISA,
lancana reakcija polimerazom (PCR) i RT-PCR
(lancana reakcija polimerazom u stvarnom
vremenu). Antimikrobni pripravci koji se danas
najcesce koriste u suzbijanju i lijeCenju ove
bolesti su: oksitetraciklin, klortetraciklin, flor-
fenikol, makrolidni antibiotici, pleuromutilini

i florokinoloni. Nakon provedenog se lijecenja
M. hyopneumoniae jo$ uvijek moze dokazati u
plu¢ima, a recidive su vrlo ceste. Mjere koje
se provode u svrhu suzbijanja i iskorjenjivanja
bolesti su: nadzor prometom svinjama,
odrzavanje propisanih zoohigijenskih uvjeta,
cijepljenje i preventivna medikacija.
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Mycoplasma hyopneumoniae as causes of enzootic pneumonia in pigs
Ninoslav KERDIC, DVM; Branka SEOL, DVM, PhD, Full Professor, Faculty of Veterinary

Medicine, Zagreb

Enzootic pneumonia (mycoplasmal pneu-
monia) is a respiratory, infectious disease
of pigs, caused by Mycoplasma hyopneu-
moniae. It is widespread in most pig popu-
lations throughout the world, causing high
economical losses. M. hyopneumoniae is only
pathogenic for pigs, and is transmitted either
through the movement of carrier pigs or by
wind borne infection. In herds in which the
disease is endemig, its course is chronic, char-
acterized by a persistent dry cough, and lower
growth rate. Mycoplasmal pneumonia is fre-
quently complicated by secondary bacterial,
viral and mycoplasmal infections, which affect
the severity of the disease. The acute course of
the disease occurs after the initial introduction
of M. hyopneumoniae into a disease-free herd.
Clinical signs in such cases may vary from
mild pneumonia to severe acute pneumonia
with a high mortality rate. Lesions character-

istic for uncomplicated M. hyopneumoniae
infections consist of clearly demarcated areas
of consolidated lung tissue, coloured purple
to gray, distributed mainly in the cranioven-
tral lobes. The most reliable methods used
in the diagnostics of enzootic pneumonia
are ELISA, PCR and RT-PCR. Tetracyclines,
fluoroquinolones, florfenicol, macrolides and
pleuromutilins are active antibacterial agents
against M. hyopneumoniae and are recom-
mended for use in the control and therapy of
mycoplasmal pneumonia. Although antibiotic
therapy reduces the number of M. hyopneu-
moniae in lung tissue, it persists in the lungs.
Re-emergence of the disease in the herd occurs
frequently. Methods for the control and elimi-
nation of enzootic pneumonia are: controlling
the movement of pigs, maintenance of pre-
scribed zoo-hygienic conditions, vaccination
and preventive medication.
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Biologija i prehrana degua

(Octodon Degus)

Tomislav Masek i Chloe V. Long

Uvod

U posljednje vrijeme degui postaju
sve zanimljivija vrsta kucnih ljubimaca
u Republici Hrvatskoj. Istovremeno,
to je i vrsta o kojoj se vrlo malo zna pa
se mogu pronaéi neuvijerljivi, a cesto
i kontradiktorni podatci. Svrha ovog
¢lanka je saZeto predstaviti ovu vrstu u
onim dijelovima koji mogu biti zanimljivi
veterinarima u praksi, a i (pojedinim)
vlasnicima.

U divljini su degui rasprostranjeni
u sredi$njem i zapadnom Cileu gdje
naseljavaju nize padine Anda (Woods
i Boraker, 1975.). StaniSte degua su
grmovita  podru¢ja  mediteranskog
tipa (Spanjolski matorral) izmedu 28 i
35 stupnjeva juzne zemljopisne Sirine
(Contreras i sur., 1987.). Istovremeno
staniSte je ograniceno i na ispod 1200
metara nadmorske visine, jer degui ne
toleriraju niske koncentracije kisika
(Woods i Boraker, 1975.). Degu, za razliku
od ostale tri vrste roda Octodon, Cesta
je zivotinja u svom prirodnom stanistu
pa nije ugrozena vrsta (Ebensperger i
Wallem, 2002.). Staniste degua djelomicno
se preklapa s podrudjem kultiviranih
poljoprivrednih povrsina pa se cak
smatra Stetnikom (Fulk, 1976.).

Opcenito se smatra kako su svideguiu
Sjevernoj Americi i Europi potomci male
skupine divljih degua koja je izvezena
iz Cilea u SAD sredinom 20. stolje¢a u
svrhu istrazivanja Secerne bolesti (Long
i Ebensperger, 2009.). Izmedu divlje
populacije u Cileu i populacija koje se

drze kao ku¢ni ljubimci ne postoje znatne
razlike, osim novih boja koje su dobivene
uzgojem u srodstvu.

Izgled i vladanje

Odrasli su degui prosjecno teski
izmedu 170 i 320 grama (Richardson,
2003.). Prekriveni su gustim krznom Zuto-
smede boje na ledima i glavi (agouti boja),
dok su donji dijelovi tijela i noge svijetle
boje. Svijetlije trake imaju oko ociju, a
kod nekih jedinki i na vratu. Rep degua
umjereno je dugacak i na vrhu vidljivo
cupav. Zbog povlacenja krajnji se dio repa
odvaja i vise ne moZe ponovno narasti.
Usi su degua velike i tamno pigmentirane.
Peti prst je reduciran i cesto, pogresno,
kod vlasnika izaziva dojam ozljede.

U prirodnom stanistu degu je semi-
fosorijalna (dio vremena provodi pod
zemljom) i izrazito druStvena Zivotinja
koja stvara mrezu rovova i podzemnih
komora (Woods i Boraker, 1975.). Pojedine
se grupe sastoje od 3 do 7 zivotinja (moguce
su i brojnije grupe) i to sa svega jednim
do dva muzjaka (Ebensperger i Caiozzi,
2002.). Degui se prehranjuju tijekom dana
ita aktivnost im oduzima najvise vremena
(Bozinovic i sur.,, 2004.). Trazenje hrane
pokazuje sezonske varijacije (Kenagy
i sur, 2002.) pa se aktivnost povecava
danju tijekom zimskih mjeseci, dok je
tijekom ljetnih mjeseci aktivnost najveca
ujutro i navecer kako bi se zastitili od
visokih temperatura (Kenagy i sur., 2002.).
Istovremeno, uz traZenje hrane, degui
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Slika 1. Prirodna bOJa degua; Fotografija: Chloe
V. Long

moraju obavljati drugu vaznu aktivnost,
a to je paziti na predatore. Pretpostavlja
se kako su, upravo interakcije prilikom
trazenja hrane i cuvanja od predatora
doprinijele razvoju drustvenosti kod ove
vrste (Hayes i sur., 2009.).

Oba spola oznacavaju teritorij
ispustaju¢i male koli¢ine urina dok tr-
ljaju povrsinu anogenitalnom regijom
(Kleiman, 1974.). To Cesto prati i kupanje
u pijesku u zajednickim kupkama kraj
ulaska u podzemne jame (Ebensperger i
Caiozzi, 2002.). Degui su, takoder, poznati
po tome Sto upotrebljavaju niz zvucnih
signala za komunikaciju od kojih veéina
lezi unutar slusnog podrudja covjeka
(Long, 2007.). Jedini izuzetak je glasanje
mladuncadi koje ulazi daleko u podrucdje
ultrazvuka (Long, 2009.a). Audio snimke
raznih zvucnih signala degua s opisom
mogu se poslusati na www.degutopia.
com. Osim mirisnih i zvucnih, degui
upotrebljavaju i vizualne signale kako bi
razmijenili informacije.

Fiziologija je degua zanimljiva u
smislu jer je u nekim aspektima jedin-
stvena medu glodavcima ili ¢ak sisavcima.
Degu je izrazito diurnalna (aktivna
danju) Zivotinja zbog cega je postao
eksperimentalni model za proucavanje
diurnalnih ritmova kod covjeka (Lee,
2004.). Cirkadicni kronotipovi degua (kod
ljudi jutarnji ili vecernji tip covjeka) Siroko
su istrazivani i to narocito promjene faza
koje mogu nastupiti i metode koje degui
koriste kako bi se vratili u normalni
diurnalni ritam. Degui mogu koristiti
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Sllka 2. Vazna karakter|st|ka degua je izrazita
drustvenost; Fotografija: Chloe V. Long

znakove koji nemaju veze sa svjetlos¢u
kako bi modificirali cirkadi¢ni ritam poput
promjena temperature okolisa i tijela (Kas
i Edgar, 1998.), razine melatonina (Morris
i Tate, 2007.) i mirisne signale (manje
muzjaci zbog inhibicije testosteronom
(Jechura i sur., 2006.).

Rasplod

Kod degua ne postoji jasno vidljiva
razlika izmedu spolova, bilo u velicini,
bilo u fizickom izgledu spolnih organa.
MuzZjaci degua nemaju skrotum, jer su
testisi smjeSteni unutar abdomena. U
divljini se degui pare jedanput godisnje.
Sezona parenja pocinje kasno u svibnju
(jesen u Cileu) i do oplodnje dolazi
u kasnu zimu i rano proljece (rujan i
listopad u Cileu) (Long i Ebensperger,
2009.).

Estrusni (spolni) ciklus traje oko tri
tiedna i tada temperatura Zenke degua
moZze narasti cak 4 °C zbog visokih razina
estrogena u cirkulaciji (Labyak i Lee,
1995.). Muske Zivotinje, takoder, pokazuju
sezonske fluktuacije u razini hormona
s razinom testosterona koja je tijekom
rasplodne sezone na vrhuncu (Soto-
Gamboa i sur,, 2005.). Zenke degua postaju
spolno zrele, uobicajeno, izmedu 12. i 16.
tjedna, a muzjaci do 16. tjedna (Lee, 2004.).
Postoje podatci i 0 znatno ranijem nastupu
spolne zrelosti kod Zenki sa 7 tjedana i
muzjaka s 12 tjedana (Braun i sur., 2003.).
Punu tezinu odraslih dobivaju sa starosti
od 6 do 8 mjeseci (Reynolds i Wright, 1979.)
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pa pri uzgoju kuc¢nih degua nije uputno
parenje prije 6 mjeseci starosti. Zenke
degua mogu imati 1 do 12 (prosjecno 6)
mladih po leglu (Long i Ebensperger,
2009.). Gravidnost traje oko tri mjeseca,
u prosiegku od 86 do 93 dana (Weir,
1974.). Razlozi, za ovako dugo trajanje
gravidnosti u odnosu na ostale glodavce
su ti Sto se degui radaju dobro razvijeni
(Long i Ebensperger, 2009.) uz vrlo spori
rast fetusa u pocetnoj gravidnosti (Roberts
i Perry, 1974.). Kratko nakon partusa, zenke
degua ulaze u kratki estrus koji traje od 2
do 3 dana tijekom kojeg se mogu ponovno
pariti i imati drugo leglo (Ebensperger i
sur., 2002.).

Mladi se degui radaju dobro razvijeni,
s krznom i otvorenih ociju i usiju (Long i
Ebensperger, 2009.). Krzno mladih degua
izvrsno ¢uva tjelesnu temperaturu (7,78
kalorija/°C/sat) Sto je zajedno s maj¢inom
toplinom jako bitno tijekom prvih dana
zivota jer mladi degui nemaju razvijenu
termoregulaciju sve do 8. dana starosti
(Rosen, 1974.).

Laktacija kod degua u prosjeku traje
4 do 5 tjedana. Interesantna i dobro
proucena pojava je zajednic¢ka briga
za potomstvo pri cemu sudjeluju sve
zivotinje oba spola (Ebensperger i sur.,
2004.). Narocito je zanimljivo kako
odrasli degui ne pokazuju agresiju prema
nepoznatim mladuncima pa mladunce
mogu odgojiti i nesrodne Zenke
(Ebensperger, 2001.). Zenke zajednicki
odgajaju sve mladunce u jednom velikom
leglu pri cemu se zenke u laktaciji
izmjenjuju u dojenju dok Zenke koje nisu
u laktaciji i muzjaci timare i skupljaju
mladunce (Ebensperger i sur., 2002.).

Probavni sustav i probava

Degui su strogi biljojedi sa znatnom
mikrobnom razgradnjom hrane u velikom
slijepom crijevu (Stevens i Hume, 1995.).
Prema mjestu fermentacije degui spadaju
u skupinu postgastricnih fermentatora
(fermentacijska komora poslije pravog
Zeludca).  Fermentacija ~ omogucava

domacdinu iskoristavanje strukturalnih
ugljikohidrata, proizvodnju vitamina
topivih u vodi i vitamina K. U kolonu je
resorpcija vode jako opseZna Sto rezultira
znatnom dehidracijom fecesa (Gallardo i
sur., 2002.).

Kod degua je, redovito, prisutna
reingestija ~ (konzumacija  vlastitog
izmeta direktno s anusa) (Hirakawa,
2001.). Pri neograni¢enom unosu hrane
degui tijekom 24 sata ponovno unesu
u organizam 38% fecesa od cega 87%
tijekomnodi (Kenagyisur., 1999.). Ovakva
reingestija fecesa, tijekom dana kada
nije dostupna hrana, osigurava konti-
nuirani unos sadrzaja u probavni sustav
i znatno povecava ucinkovitost probave.
Kod degua, jos uvijek, nije poznato dosta
¢injenica vezanih uz reingestiju poput
eventualnih razlika u kemijskom sastavu
konzumiranog i nekonzumiranog fecesa,
mijesta separacije, uloge cekuma kao i
op¢enitog utjecaja na funkciju probavnog
sustava. Koprofagija kod degua pocinje
vrlo rano vec¢ pri starosti od 3 dana i moze
inokulirati probavni sustav poZzeljnim
bakterijama (Reynolds i Wright, 1979.).

Prehrana

Degui u  prirodnim  uvjetima
konzumiraju uglavnom trave, cvijece, lis¢e
grmlja i koru. Najvedi dio obroka degua
¢ine listovi raznih biljaka (60% volumena)
(Meserve, 1981.). Medutim, tijekom godine
razno sjemenje grmlja moze isto tako
postati znatan dio obroka (Meserve i sur.,
1983.). Slobodni degui biraju mlado lisce
i biljke s nizom razinom vlakana i viSom
razinom bjelancevine (Gutirrez i Bozinovic,
1998.). Promatranjem degua koji se hrane
biljkama slabe nutritivne vrijednosti i
s visokom razinom obrambenih tvari
(tanini), moZe se zakljuciti kako moraju
konzumirati takvu hranu jer u odredeno
doba godine bolja hrana nije dostupna.
Medutim, biljojedi mogu kompenzirati
slabu kvalitetu hrane kombinacijom
fizioloskih i anatomskih probavnih pojava.
Degui, kao kompenzatorni mehanizam,

VETERINARSKA STANICA 42 (2), 165-173,2011.



TOMISLAV MASEK i CHLOE V. LONG

koriste povecavanje unosa hrane c¢ime
povecavaju i kolicinu hrane u probavnom
sustavu (Bozinovici sur., 1997.).

Bazalni je metabolizam (koli¢ina
potroSene  energije u  mirovanju,
termoneutralnojzoniiu postapsorptivnhom
stanju) degua dobro proucen i prosjecno
iznosi 0,839 mL O,/g/h (Lovegrove,
2000.), odnosno od 71,6-90,96 k] na dan
(Bozinovic i sur., 2004., Bozinovic i sur.,
2009.). Zanimljivo je da su isti autori
ustvrdili kako degui u prirodi daleko
ekonomicnije trose dostupnu energiju
(aktivni zimi prakti¢no samo kad je suncan
dan) za razliku od velike potrosnje u
laboratorijskim uvjetima prineogranicenoj
hranidbi. Detaljnije su energetske potrebe
degua jos uvijek nepoznanica.

Jedna od vaznih komponenti hrane za
degue su biljna vlakna. Degui su izvrs-
no prilagodeni hrani s visokom razinom
vlakana pomocu svog probavnog
sustava koji omogucuje fermentaciju
hrane kao i prakticiranje reingestije. U
prirodnom staniStu degua sastav trave
koju konzumiraju, ovisno o godisnjem
dobu, moZe varirati izmedu 37,3 i
61,1% neutralnih detergentskih vlakana
(NDV). Usprkos prilagodenosti na
hranu s visokom razinom vlakana, degui
uvijek pri testovima preferiranja hrane
odabiru hranu s niZom razinom vlakana
i viSom bjelancevine. Takav odabir hrane
primije¢en je kod gotove hrane gdje
su odabirali eksperimentalnu hranu s
35% NDV nasuprot hrani sa 47 i 57%
NDV (Bozinovic, 1995.). Isto tako kod
hrane u divljini gdje odabiru mlado lisc¢e
umjesto starijeg (Simonetti i Montenegro,
1981.) te pojedine vrste biljaka s nizom
razinom vlakana nasuprot onima s viSom
razinom (Gutierrez i Bozinovic, 1998.).
Sli¢ni rasponi koli¢ine vlakana vidljivi
su i u pojedinim radovima. Degui su
bez znatnijih zdravstvenih poremecaja
uzgojeni na hrani koja je varirala od 13,7%
NDV (Lee, 2004.) pa sve do 57% NDV
(Bozinovic, 1995.). Ipak, valjanapomenuti
kakokod degua, barem prema saznanjima
autora, za sada ne postoje istrazivanja

o minimalno potrebnim koli¢inama
vlakana za normalno odvijanje probave
koja su kod nekih drugih vrsta (primjerice
lagomorpha) izuzetno detaljna.

Hrana je degua u njihovom prirodnom
stanistu siromasna s lako probavljivim
ugljikohidratima  (Seceri i  Skrob).
Prevelike koli¢ine ovih ugljikohidrata
povezuju se s prekomjernom tjelesnom
masom, Sedernom bolesti i povezanim
poremecajima (Brown i Donnelly, 2001.,
Lee, 2004.). Prva egzakina preporuka
pojavila se tek nedavno i govori kako
razina saharoze u hrani za degue ne bi
smjela prije¢i 5% (Long, 2009.b). Bududi
proizvodaci gotove hrane za degue
nikada ne isticu koli¢inu Secera i skroba,
uobicajenije je pratiti razine nevlaknastih
ugljikohidrata (NVU) ili nedusi¢nih
ekstraktivnih tvari (NET). U pojedinim
uzgojima degui su othranjeni bez vidljivih
simptoma bolesti s hranom koja je varirala
od 46,1% NVU (56,7% NET) do 42,2%
NVU (54,7% NET) (Lee, 2004.). Iako je u
nekim pokusima bila primijenjena i hrana
sa znatno nizom razinom NVU od 21,0%
(44,5% NET) (Veloso i Bozinovic, 2000.).

Degui trebaju sve esencijalne amino-
kiseline kao i ostale Zivotinje. Prema
rezultatima testova preferiranja hrane,
mozemo ustvrditi kako degui preferiraju
hranu s nizom razinom vlakana, ali
istovremeno  viSom razinom sirove
bjelancevine pa su u pokusu redovito
odabirali hranu s 19,4% sirove bjelancevine
u odnosu na hrane s 12,5 i 8,5% sirove
bjelancevine (Bozinovic, 1995.). Prema
ovome, mozemo jasno zakljuciti kako
omjer sirova bjelancevina/vlakna zapravo
odreduje preferiranje (odabir) hrane.
Pojedine aminokiseline nisu posebno
istraZivane pa ne postoje niti podatci o
njihovoj zastupljenosti u obroku degua.
Znatno ceSce se istice podatak o kolicini
sirove bjelancevine i on u pokusnoj hrani
za degue varira od 26,8 (Lee, 2004.) do
8,5% (Veloso i Bozinovic, 2000.).

Masti su u hrani bitan izvor energije,
ali i esencijalnih masnih kiselina. Bududi
u prirodnu hranu degua pripadaju i
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razne sjemenke, moze se pretpostaviti
kako je, barem povremeno, i u njihovom
obroku prisutna odredena koli¢ina masti.
Uobicajeno se koli¢ina sirove masti u
pokusnoj hrani kre¢e na razini od oko
5%. Zanimljivo je kako su u jednom
dugotrajnijem uzgoju laboratorijskih
degua, autori ustanovili slab razvoj
mladunaca i loSe prezivljavanje s
komercijalnom hranom koja je sadrzavala
5,5% sirove masti i 1,37% linolne kiseline
dok su se prelaskom na hranu s 10,7%
sirove masti i 5,5% linolne kiseline,
znatno popravili prirasti i zdravlje Zenki
u laktaciji i njihovih mladunaca (Lee,
2004.). Isti autori smatraju, kako se nakon
tri mjeseca starosti treba prije¢i na hranu
s nizom razinom masti kako bi se izbjegla
prekomjerna tjelesna masa.

Koli¢ina pepela u suhoj tvari ekspe-
rimentalne hrane za degue varira od 7,3%
(Lee, 2004.) do 11,9% (Veloso i Bozinovic,
2000.). Razina bakra u komercijalnim
gotovim hranama, uobicajeno, varira
od 10 do 15 mg/kg (Long, 2009.b). O
potrebama za pojedinim mineralima
postoji izuzetno malo podataka. Stoga
se pretpostavlja, do pojave egzaktnih
istrazivanja, kako su potrebe degua
za pojedinim  mikroelementima i

makroelementima  slicne  potrebama
ostalih glodavaca.

Prema  dosadasnjim  iskustvima,
koncentracije  vitamina u raznim

hranama koje su upotrebljavane za
degue, bile su prikladne (Lee, 2004.,
Long, 2009.b). Za sada ne postoje
kontrolirane studije o potrebama degua
za pojedinim vitaminima. Zbog sli¢nosti
sa zamorci¢ima u literaturi se pojavilo
pitanje mogu li degui sintetizirati vitamin
Cimoralise on posebno dodavati u hranu
kao i kod zamorci¢ima (Long, 2009.b).
Ako razmotrimo dostupne podatke, treba
istaknuti dvije ¢injenice. Kao prvo kod
degua postoji aktivnost L-gulonolakton
oksidaze od 2,3 mmoL/g/h (muzjaci) i 3,5
mmoL/g/h (zenke) (Jenness i sur., 1980.).
Isti su autori primijetili kako se aktivnost
enzima L-gulonolakton oksidaze nije

mijenjala bez obzira na koli¢inu vitamina
C u hrani, ali znatno je porasla koli¢ina
vitamina C u jetri. Kao drugo, nekoliko
komercijalnih hrana koje nisu imale
dodatne kolic¢ine vitamina C uspjesno su
primijenjene u hranidbi degua u raznim
zivotnim  razdobljima (Lee, 2004.).
Na osnovi ovih podataka se ne moze
zakljuciti (barem do novih znanstvenih
istrazivanja) da je deguima u obrok
potrebno dodavati vitamin C.

Prirodno staniSte degua izrazito
varira u koli¢ini vode tijekom godine.
Zbog toga su degui izvrsno prilagodeni
povremenom nedostatku vode (Gallardo
i sur, 2002.). Tijekom godine ukupni
unos vode (voda za pice + metabolicka
voda ivoda iz hrane) degua varira ovisno
o godisnjem dobu od 10,3 do 40,4 mL na

dan (Bozinovic i sur., 2003.).

Osobitosti hranidbe u
pojedinim razdobljima

Novorodeni su mladunci prosje¢no
teski 14 g (Reynolds i Wright, 1979.)
s varijacjama od 8 do 17 g (Long i
Ebensperger, 2009.). Mladunci tijekom
prva dva tjedna Zivota rastu brzinom od
1 do 3 g dnevno, a zatim od 2. do 6. tjedna
5 do 15 g na dan (Long i Ebensperger,
2009.). Sastav se mlijeka degua tijekom
laktacije znatno ne mijenja uz izuzetak
ugljikohidrata ¢ija koncentracija pada
prema kraju laktacije (Veloso i Kenagy,
2005.). U odnosu na zamorcice i cincile,
mlijeko degua je koncentriranije s
daleko vedim postotkom lipida zbog
vece ovisnosti o hrani majke, jer znatno
kasnije mogu probavljati krutu hranu.
Ukratko, degui pokazuju sporiji porast
aktivnosti saharaze u usporedbi s drugim
zivotinjama. Takoder i razina aktivnosti
saharaze karakteristi‘cna za odraslu
zivotinju postize se puno sporije Sto je
sukladno sporom prijelazu ove vrste s
mlijeka na konzumiranje krute hrane.

Pri hranidbi bez ogranicenja odrasli
degui prosjecno konzumirajuizmedu 10,2
i 15,1 grama suhe tvari na dan (Kenagy i
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sur., 1999.). Hrana degua u zatocenistvu
(bilo komercijalna, bilo sastavljena u
kudi) ima veéu hranjivu vrijednost od
hrane koju konzumiraju degui u svom
prirodnom stanistu. Istovremeno je takva
hrana i konstantnija u svom sastavu jer na
nju ne utjece doba godine kao na prirodnu
hranu. Zbog toga, barem trenutno, ne
postoje posebne vrste hrane za pojedina
zivotna razdoblja degua. Dva energetski
najzahtjevnija  razdoblja su kasna
gravidnost i laktacija. Rast je ploda kod
degua vrlo spor tijekom rane gravidnosti
(Roberts i Perry, 1974.) pa tijekom zadnjih
tri tjedna gravidnosti dolazi do naglog
porasta tjelesne mase Zenke. Pri tome
Zenke u kasnoj gravidnosti povedavaju
tielesnu masu za 75% u odnosu na
razdoblje kada nisu gravidne (Long i
Ebensperger, 2009.) Tijekom laktacije
potrebe se podmiruju povecavanjem
unosa hrane (Veloso i Bozinovic, 1993.)
pa u tom razdoblju nikako ne bi trebalo
Zenkama ogranicavati koli¢inu hrane.

Prakticno hranjenje

Degue je preporucljivo hraniti
gotovom hranom koja je ili peletirane
ili u obliku suhe mjesavine. O sastavu
gotove hrane za degue ne postoje detaljnija
istraZivanja pa su proizvodaci, uglavnom,
sastavljali ~hranu  prema  vlastitim
iskustvima ili iskustvima uzgajivaca.
Bitna karakteristika hrane mora biti nizak
sadrzaj Secera i Skroba pa treba obratiti
paznju na eventualno prisustvo susenog
voca. Komercijalna hrana deklarirana za
degue znatno se razlikuje u kemijskom
sastavu. Upotrijebljeni sastojci ukljucuju
zitarice, uljarice, leguminoze, povrce
te rijetko i voce. Od manje uobicajenih
sastojaka, dolaze zacini, razni probiotici
i nutraceutici. Osim gotove hrane
specijalizirane za degue moguce je koristiti
i hranu za zamorcice i ¢incile ili mjesavine
obje. Komercijalne hrane koje imaju manju
razinu lako probavljivih ugljikohidrata,
znatno d¢e smanjiti pojavnost Secerne
bolesti (Brown i Donnelly, 2001.). Kod
hrane za kuni¢e mogudi nedostatak je

prisuce kokcidiostatika (Long, 2009.b)
iako ne postoje pojedinacne studije o
toksicnosti  kokcidiostatika za degue.
Idealna koli¢ina hrane za odraslog degua
je oko 10 grama suhe hrane na dan kako
bi se izbjegao problem prekomjerne
tjelesne mase i bolesti povezane s njom.
Ipak, treba obratiti paznju na Zenke u
zadnjem mjesecu gravidnosti i u laktaciji
te ih hraniti bez ogranicenja. U prakti¢nim
uvjetima, kada vlasnici imaju viSe zivotinja
nemoguce je pojedina¢no dozirati hranu,
ali svakako treba obratiti paZnju na
izgled i tezinu pojedinih degua kako
bi se korigirala koli¢ina hrane. U svrhu
obogacivanja zivotnog prostora deguima
nije nuzno davati hranu u zdjelicama
ve¢ se hrana (ili barem dio) moze sakriti
u pojedinim dijelovima kaveza. Takav
nacin prezentacije hrane vrlo je zanimljiv
i izazovan deguima pa znatno obogacuje
njihov svakodnevni Zivot.

Razno povrée moze biti sastavni dio
obroka za degue. Pri tome, treba pripaziti
na koli¢inu povréa kako ne bi uzrokovalo
nadam i proljev. Degui takoder vole i
suSeno zacinsko bilje. Sigurna kolic¢ina
povrcéajenekoliko komadica veli¢inenokta
jedan do dva puta tjedno. Glavni razlog za
primjenu svjezeg povréa je velika kolicina
vitamina i minerala koje sadrzi. Svi degui
ne vole povrdce pa im je dobro dati Sto vise
raznolikog povrca kako bi sami pronasli
ono koje im se svida. Ukoliko degui ne Zele
jesti povrce, u porciju se moze umijesati i
svjeze ili suseno zacinsko bilje $to ih moze
zainteresirati.

Zbog osobitosti probavnog sustava
i nacina Zivota u prirodi degui bi trebali
imati stalan pristup neogranicenoj
koli¢ini kvalitetnog sijena. Medutim, pri
optimalnoj koli¢ini vlakana u gotovoj
hrani, sijeno predstavlja samo dobru
prevenciju eventualnih probavnih
poremecaja i zanimljivo obogacivanje
prostora za degue. Zbog toga se pri
optimalnoj osnovnoj hrani, degue moze u
svim razdobljima Zivota uspjesno uzgojiti
i bez sijena (Lee, 2004.).
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Fotografija: Chloe V. Long

Dijabetes i katarakta

Histrikomorfni se glodavci
razlikuju od ostalih sisavaca po gradi
molekule inzulina s mnogo zamjenskih
aminokiselina koje mijenjaju biolosku
aktivnost inzulina (Opazo, 2005.). Od
svih histrikomorfa, upravo porodica
Octodontidae ima najvise promijenjenu
biolosku aktivnost inzulina (Opazo i
sur., 2004.). Kod histrikiomorfa aktivnost
inzulina u smanjivanju razine glukoze
ima svega 1 do 10% aktivnosti u odnosu
na ostale zivotinje (King i Kahn, 1981.).
Usprkos niskoj aktivnosti inzulina,
histrikomorfi imaju uobicajene razine
glukoze. Izmjerene koncentracije glukoze
kod degua nakon gladovanja iznose
4,34+0,22 mmoL i kod oralnog testa
tolerancije na glukozu 4,69+0,68 mmoL
(Opazoisur., 2004.). Iz toga proizlazi kako
degui (i ostali histrikomorfi) moraju imati
mehanizme za kompenzaciju smanjene
bioloske aktivnosti inzulina. Prvo od
mogucih objasnjenja je kako degui
mogu imati viSe koncentracije inzulina
(Opazo i sur, 2004.). Posredni dokaz
tome su zamorciéi koji imaju znatno vise
koncentracije inzulina u odnosu na ostale
sisavce koji ne pripadaju histrikomorfima
(Kind i sur, 2003.). Istovremeno, kod
zamorcia je usporena i razgradnja
inzulina (Zimmerman i sur., 1974.).
Nazalost, trenutno ne postoje istraZivanja
ukojimajeutvrdenakoncentracijainzulina
kod degua. Drugi moguci kompenzacijski
mehanizam je broj receptora za inzulin,

jer Sto je manja aktivnost inzulina broj
receptora je veci (Muggeo i sur., 1979.).
Kod djjabeti¢nih degua, koji su imali
razine glukoze 5 puta viSe od normalne,
katarakte su nastale ve¢ u vremenu od 4
tjiedna (Datiles i Fukui, 1989.). Sorbitol, koji
nastaje iz glukoze uz aldoza reduktazu,
nakuplja se u le¢i i uzrokuje kataraktu.
Upravo visoke razine aldoza reduktaze u
odnosu na druge glodavce, uzrok su brzog
nastanka katarakti kod degua (Datiles i
Fukui, 1989.). Uloga aldoza reduktaze u
formiranju katarakte kod degua dokazana
je i dinjenicom Sto sorbinil (inhibitor
aldoza reduktaze) moze u koncentraciji od
0,04% prevenirati nastanak katarakte kod

dijabeti¢nih degua (Datiles i Fukui, 1989.).

Sazetak

Octodon degus je histrikomorfni glodavac
koji se rada razvijen, ali spolno sporo sazrijeva.
Vrsta je endemicna za podrucje sredisnjeg
Cilea gdje nastanjuje niZe padine Anda.
Degui su vrijedne laboratorijske Zivotinje za
istrazivanje reprodukcije, neurologije, Secerne
bolesti i razvoja katarakte. Degui su drustvene
zivotinje koje Zive u grupama od jednog do
dva muzjaka i dviju do pet pripadajucih Zenki.
Gnijezda su zajednicka i Zenke zajednicki
odgajaju mladunce. Mladi se radaju s krznom,
otvorenih ociju i ve¢ nekoliko sati nakon
rodenja istrazuju okolicu. Nakon rodenja za

bolesti s vrijednostima glukoze u prosjeku 5 puta
visSim od uobicajenih vrijednosti; Fotografija: Jo
Bridges

VETERINARSKA STANICA 42 (2), 165-173,2011.



TOMISLAV MASEK i CHLOE V. LONG

mlade se brinu oba roditelja. Degui mogu
iskoriStavati veliki broj biljnih vrsta i u prirodi
najces¢e se hrane lis¢em, korom i raznim
sjemenkama. Kako bi probavili hranu, degui
imaju znatnu fermentaciju u povecanom
slijepom crijevu. Da bi maksimalno iskoristili
hranjive tvari ponovno konzumiraju izmet i to
narocito tijekom no¢i. Histrikomorfni glodavci
su iznimka medu sisavcima zbog molekule
inzulina koja posjeduje vise zamjenskih
aminokiselina $to ima znatan utjecaj i na
biolosku aktivnost molekule inzulina.
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Biology and Nutrition of Degu (Octodon Degus)

Tomislav MASEK, DVM, PhD, Assistant Professor, Faculty of Veterinary Medicine Zagreb;
Chloe V. LONG, BSc, University of Loughborough, Loughborough, United Kingdom

Octodon degus is a moderate-sized, pre-
cocious, but slowly maturing, hystricomorph
rodent considered endemic to central Chile,
where it inhabits the lower slopes of the An-
des. Degus are valuable research animals for
resolving other questions regarding reproduc-
tion, diabetes, and cataract development. De-
gus are social and tend to live in groups of one
to two males and two to five related females.
Degus nest communally, and groups of relat-
ed females nurse one another’s young. Pups
are born furred and able to see, and begin ex-
ploring within hours of birth. After birth, both

parents protect and provide for the pups. De-
gus are generalist herbivores. They feed on the
leaves, bark, and seeds of shrubs and forbs.
Degus rely on microbial fermentation in their
enlarged coecum to digest their food. They
reingest a large percentage of their faeces,
usually during the night. This allows them to
maximize their digestion. Hystricomorph ro-
dents are an exception among mammals, pos-
sessing an insulin molecule with many amino
acid substitutions, which has important effects
on the biological activity of the molecule.
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STRUCNA RASPRAVA

Krivotvoreni veterinarsko-
medicinski proizvodi -

potencijalna opasnost

Svjetlana Terzié, Ksenija Sandor, M. Andrisi¢,
Irena Zarkovi¢ i Eleonora Perak

Uvod

Prema Zakonu o veterinarsko-
medicinskim  proizvodima (Narodne
novine 84/08.) veterinarsko-medicinski
proizvod (VMP) je: ,svaka tvar ili
mjeSavina tvari koja ima svojstvo
lijecenja ili sprjecavanja bolesti Zivotinja
ili svaka tvar ili mjeSavina tvari koje se
mogu primijeniti na Zivotinjama u svrhu
obnavljanja, ispravljanja ili prilagodbe

fizioloskih  funkcija ~ farmakoloskim,
imunoloskim ili metabolickim
djelovanjem ili postavljanjem medicinske
dijagnoze te sredstva za redukciju
mikroorganizama za primjenu u
veterinarskoj medicini”. Ovaj Zakon

odnosi se i na industrijski proizvedene
premikse za izradu ljekovite hrane za
zivotinje, ali i na aktivne tvari koje se
koriste za proizvodnju te tvari koje imaju
anabolicka, antiinfektivna, antiparazitska,
protuupalna, hormonalna ili psihotropna
svojstva. Svaki VMP moraimatiodobrenje
za stavljanje u promet, odnosno mora
udovoljavati  zahtjevima propisanim
ovim Zakonom. VMP koji ima odobrenje
jamci sigurnu i uéinkovitu primjenu Sto
proizvoda¢ potvrduje dokumentacijom.
Dokumentacija o VMP-u obuhvaca
istrazivanja, = proizvodnju,  kontrolu

kakvode, neskodljivost i ucinkovitost.
Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (World Health Organisation,
WHO) krivotvoreni lijekovi su, originalni
i genericki lijekovi, namjerno lazno
oznaceni, laznog identiteta i podrijetla.
Podatci o krivotvorenim lijekovima
sporo i tesko dolaze do nadleznih tijela
pa je razumljivo Sto se ovakve pojave
razmjerno rijetko sluzbeno registriraju.
Najcesce se evidentiraju neZeljene pojave
nastale primjenom nekog krivotvorenog
lijeka. Medutim, posljednjih godina
otkriva se sve vise takvih lijekova na
europskom, ali i svjetskom trzistu. Prema
izvjes¢éu WHO pretpostavlja se da je oko
10% lijekova na trZiStu krivotvoreno.
Krivotvoreni lijekovi su ponekad jeftiniji
od legalno stavljenih na trziste, jer se
ne proizvode niti kontroliraju sukladno
propisima, ali da bi bili uvjerljiviji
krivotvoritelji cesto za takve lijekove
imaju jednaku ili neznatno niZu cijenu od
legalno proizvedenih lijekova.

lako se najvise krivotvore lijekovi
za primjenu u humanoj medicini u
posljednjih je godina povecan broj
krivotvorenih veterinarsko-medicinskih
proizvoda. Medutim, suzbijanje ove

Dr. sc. Svjetlana T TERZIC znanstvena savjetnica, Ksenija SANDOR dipl. inZ. kem., stru¢na suradnica,
Miroslav ANDRISIC, dr. med. vet., struéni suradnk, Irena ZARKOVIC, dr. med. vet., stru¢na suradnica,
Eleonora PERAK, mag. kem., stru¢na suradnica, Hrvatski veterinarski institut, Zagreb
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pojave provodi se istim metodama i za
humane i za veterinarske lijekove. Prema
izvjes¢u Europske komisije iz 2007.
godine zabiljeZen je porast krivotvorenih
lijekova za primjenu u humanoj medicini
za 384% u odnosu na razdoblje 2005.-
2006. godine u industrijski razvijenim
zemljama. U 2007. godini najvise su se
krivotvorili lijekovi za lijecenje infekcija
(12%), sréanih bolesti (9%), bolesti CNS-a
(12%), gastrointestinalnih bolesti (9%),
urogenitalnih bolesti (37%) i drugih
bolesti (21%) (Anonymus, 2008.). Osim
navedenih, Cesto zastupljeni krivotvoreni
lijekovi u  industrijski  razvijenim
zemljama bili su oni za lijeCenje
karcinoma, pretilosti te kortikosteroidi.
U zemljama u razvoju bilo je najvise
krivotvorenih lijekova protiv malarije,
tuberkuloze i HIV/AIDS-a.

Slucajevi krivotvorenih VMP-a za-
biljeZeni su u Europi, SAD-u, Kanadi,
Kini i nekim drugim azijskim i africkim
zemljama. U samo prva tri mjeseca u
velikoj akciji protiv krivotvorina 2007.
godine u Kini je ustanovljeno da kakvoca
gotovo jedne petine kontroliranih VMP-a
nije zadovoljavajuc¢a, odnosno da su ti
VMP-i krivotvoreni.

Rasprava
Primjena i stavljanje u promet
krivotvorenih  lijekova  smatra se

kriminalom jer se na taj nac¢in ugrozava
zdravlje ljudi ili zivotinja. U nekim
slucajevima krivotvoreni VMP-i mogu
biti, ovisno o njihovom sastavu, relativno
bezopasni po =zdravlje zivotinje, ali
neudinkoviti, ili mogu biti ucinkoviti,
ali ostavljati nedopustene koli¢ine
farmakoloski aktivnih tvari (rezidue) u
jestivim tkivima. Sastojci krivotvorenih
lijekova, necistoce ili razgradni produkti
nekih sastojaka mogu uzrokovati razlicite
nezeljene ucinke u Zzivotinja, a u nekim
slucajevima i smrt.

S obzirom na sastav krivotvoreni se
lijekovi mogu podijeliti na one koji:

e ne sadrzavaju niti  jednu

deklariranu aktivnu tvar,

* ne sadrzavaju jednu ili viSe
deklariranih aktivnih tvari (ako se
radi o VMP s vise aktivnih tvari),

* ne sadrzavaju ostale deklarirane
sastojke (npr. pomocne tvari),

* sadrzavaju manje koli¢ine
sastojaka od deklariranih,

e sadrzavaju viSe sastojaka od

deklariranih,

¢ sadrZavaju nedozvoljenu
koncentraciju  nedistoca  (npr.
razgradne  produkte  nastale

tijekom sinteze nekog od sastojaka,
najcesce aktivne tvari),

e ne zadovoljavaju deklarirana
fizikalno-kemijska svojstva (npr.
pH, relativna gustoca, topljivost i

drugo),

e su pakirani u ambalazu nepoznate
kakvoce,

* su neprovjerene sterilnosti

odnosno mikrobioloske cistoce i
roka valjanosti.

Medutim, postoje i krivotvoreni
lijekovi kod kojih niti jedan od navedenih
kriticnih parametara ne mora biti upitan
ali:

e su proizvedeni u ilegalnim

(neregistriranim) pogonima,

e su lazno oznaceni,

* nemaju kontrolirane sirovine niti

je gotov proizvod kontroliran,

e nemaju dokaze o podrijetlu

sastojaka VMP-a,

* nemaju dokumentaciju,

* nisu prosli obvezan postupak

dobivanja odobrenja za stavljanje
u promet.

Ilegalnim se smatra i stavljanje na
trziSte VMP-a koji imaju odobrenje u
nekoj drugoj zemlji ako to nije odobreno
od nacionalnog nadleznog tijela.

Krivotvorina su i VMP-i proiz-
vedeni od ilegalno uvezenih siro-
vina narocito onih koji podlijezu
posebnim propisima (npr. antibiotici)
od kojih se u neregistriranim pogonima
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proizvode VMP-i (npr. premiksi za
pripremu ljekovite hrane). Oznacavanje
i propisivanje ovakvih VMP-a isto se
tako moze krivotvoriti. Iako su to prema
Zakonu o veterinarsko-medicinskim
proizvodima (NN 84/08.) gotoviproizvodi
u nekim se slucajevima oznacavaju
kao magistralni ili galenski pripravci.
VMP-i proizvedeni na taj nacin nemaju
odobrenje za stavljanje u promet i u njih je
osim kakvoce upitna stabilnost opéenito,
kao i stabilnost nakon umjeSavanja u
hranu za zivotinje, neskodljivost, doza,
ucinkovitost i karencija. Sirovine za takve
VMP-e u pravilu nisu kontrolirane kao
niti gotovi proizvodi, premiksi. Zbog toga
takvi neprovjereni VMP-i predstavljaju
viSestruku opasnost koja se mozZe
ocitovati nezeljenim ucincima, opasnim
interakcijama s drugim lijekovima ili
sastojcima hrane za Zivotinje, alergijskim
reakcijama i pogorSanjem opceg stanja, a
velika su opasnostipo zdravljeljudiakose
daju zivotinjama koje se koriste za hranu.
Opasnost primjene takvih lijekova je i
rezistencija. Prema istrazivanju FAO (van
Gool i Mattioli, 2010.) utvrden je velik broj
krivotvorenih ili nedovoljno ucinkovitih
lijekova protiv tripanosomijaze u nekim
africkim zemljama Sto se povezuje s
pojavom rezistencije. Iz istih je razloga
zabiljezena pojava rezistencije nekih
mikroorganizama u ljudi (npr. Schigella
spp., Salmonella spp., Vibrio cholerae).
Zadnjih se godina pisalo o brojnim
slucajevima krivotvorenja VMP-a u
svijetu i kaznama za osobe povezane s
krivotvorenim lijekovima za primjenu
u veterinarskoj medicini. Najvise
krivotvorina otkriveno je u SAD-u i
Europi su VMP-i namijenjeni lijeCenju
kuénih ljubimaca. To su nesteroidni
protuupalni  lijekovi,  lijekovi  za
dirofilariozu  (Dilofilaria  immitis)  te
neki  antiektoparazitici  (fipronil i
imidakloprid). U Kanadi je 2006. godine
krivotvorina veterinarskog lijeka za
lije¢enje anemije u konja (Hippiron 1000),

proizvodaca Bioniche Life Sciences Inc.
uzrokovala uginuée i ozbiljne opasne
reakcije u konja, iako je originalni VMP
proizvodac distribuirao samo izravno
veterinarima. U SAD-u (Los Angeles)
su direktor jedne farmaceutske kuce
i njegova dva suradnika osudeni
zbog prodaje krivotvorenih lijekova
podrijetlom iz Meksika, a u Sjevernoj
Irskoj je na Sest mjeseci zatvora i dvije
godine suspenzije osuden veterinar koji
je koristio krivotvorene lijekove.

Uzrok Sirenja krivotvorenih VMP-a
je i sve veca informiranost javnosti o
bolestima i njihovom lijecenju, sve vise
informacija o samom lijeku kao i ponuda
jeftinijih lijekova. To Cesto navodi vlasnike
zivotinja da se odluce sami pristupiti
lijeCenju. Vrlo cesto izvor informacija
je internet pomocu kojega se dolazi ne
samo do informacija nego se na taj nacin
oglasavaju i prodaju VMP-i medu kojima
je sve vedi broj krivotvorenih. WHO
smatra da je 50% internetski oglaSenih
lijekova krivotvoreno (Anonymus, 2010.).
Opasnost kupovine internetom nije samo
mogucnost  kupovine  krivotvorenog
lijeka nego i mogucnost da se kupi lijek
kratkog ili isteklog roka valjanosti,
da dode do promjena u kakvodi i
njegove ucinkovitosti zbog nepravilnog
transportaiskladistenja (npr. neprikladna
temperatura, vlaga i slicno). Osim toga,
lijekovi kupljeni na taj nacin daju se bez
kontrole strucnjaka te se cesto desava da
se nepravilno primjenjuju. Iako u SAD
postoji dobro razraden sustav distribucije
VMP-a internetom (Veterinary-Verified
Internet Pharmacy Practice Sites, Vet-
VIPPS) posebice za kuéne ljubimce, i tamo
se Cesto na trzisStu nalaze krivotvoreni
VMP-i. Vlade mnogih zemalja imaju
stroge zakone i kazne za proizvodnju,
prodaju i primjenu krivotvorenih
lijekova. U vedini europskih zemalja pa
tako i u Hrvatskoj oglasavanje VMP-a
je ogranieno i regulirano europskim
i nacionalnim propisima. Trgovina
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liiekovima  putem  interneta  nije
dopustena u vecini europskih zemalja,
a tamo gdje je to dozvoljeno nastoji se
razli¢itim mehanizmima onemoguditi
prodaju krivotvorina. Internetska prodaja
VMP-a u Hrvatskoj nije dopustena.
Zadnjih godina je u Velikoj Britaniji, u
kojoj je dozvoljena prodaja internetom,
prepoznat ovaj problem i u pripremi
su novi zakoni koji stupaju na snagu u
travnju2011., a odnose se na odgovornosti
i pravila o distribuciji i prodaji VMP-a.

U nekim slucajevima krivotvorene
lijekove slucajno, ali i svjesno koriste
i strucnjaci. LijeCenje s krivotvorenim
lijekovima moguce je ako se VMP-i
nabavljaju iz  neregistriranih  ili
nekontroliranih izvora (.crno trziste”) i
ako se ne provijere prije primjene. Nekada
je veoma tesko razlikovati krivotvoreni
liiek od onog legalno stavljenog na
trziSte, jer su i ambalaZa i oznake vjesto
krivotvoreni. Najc¢eS¢e se moZe sa
sigurnoscu redi radi li se o krivotvorini
ili ne tek nakon analize u laboratoriju

i usporedbe sumnjivog sa sigurno
originalnim VMP-om.

Britansko  veterinarsko  drustvo,
Australijsko veterinarsko drustvo,

Agencija za hranu i lijekove (Food
and Drug Administration, FDA),
WHO, Sluzbeni medicinski laboratorij
za kontrolu lijekova EU (Official
Medicines Control Laboratory, OMCL)
i druge organizacije koje se bave ovim
problemom, redovito  upozoravaju
javnost putem razli¢itth medija na
opasnost od krivotvorenih VMP-a i na
odgovornosti za one koji ih primjenjuju.
OMCL je neovisna ustanova koja provodi
kontrolu kakvoce lijekova za humanu
i veterinarsku primjenu, prije i nakon
dobivanja odobrenja za stavljanje u
promet, ali isklju¢ivo za nadlezna tijela.
OMCL ima znacajnu ulogu u suzbijanju
krivotvorenja  lijekova i  redovito
izvjeStava sve laboratorije za kontrolu

liiekova u sustavu mreze OMCL-a o
pojavi krivotvorina na trzistu.

Koliko  je  znacenje  problema
krivotvorenih lijekova pokazuje i akcija
poduzeta od srpnja do studenog 2009.
u osam azijskih zemalja. U toj su akciji
(STORM 1I) bili angaZzirani Svjetska
zdravstvena organizacija (njen ogranak
International Medical Product Anti-
counterfeiting Task Force, IMPACT) i
INTERPOL. Tom su prilikom uhicene
33 osobe i zatvoreno je viSe od 100
proizvodnih pogona za lijekove, a
zaplijenjeno je 12 milijuna krivotvorenih
lijekova i 8 milijuna drugih lijekova koji
nisu udovoljavali zahtjevima kakvoce.

Cimbenici koji pogoduju
krivotvorenju lijekova

Pojavi krivotvorenja doprinosi niz

pojava u drustvu, ali najées¢i uzroci ove
vrste kriminala su:

* sve veca briga za zdravlje u
razvijenim zemljama i sve manja
kupovna mo¢ u nerazvijenim
zemljama,

¢ u nekim slucajevima i niza cijena
krivotvorenih lijekova,

* mogucnost brze i velike zarade
za krivotvoritelje (u slucaju
krivotvorenih  lijekova  nema
skupih  istraZivanja  kakvoce
sirovina i gotovog proizvoda,
neskodljivosti i u¢inkovitosti),

¢ slabo zakonodavstvo i inspekcija,
posebice u zemljama u razvoju,

e razmjerno niske kazne za
prekrsitelje,

¢ slobodne trgovinske zone,

e slaba  komunikacija  izmedu
proizvodaca, distributera,

nadleZnih tijela, policije, potroSaca
ili korisnika,

e ignoriranje ili  nepoznavanje
rizika od takvih lijekova od strane
stru¢njaka i vlasnika Zivotinja,

e nedopusteno oglasavanje VMP-a i
internetska prodaja.
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Krivotvoreni veterinarsko-medicinski proizvodi: potencijalna opasnost

Kako se boriti protiv Sirenja
krivotvorenih VMP?

Borba protiv krivotvorenih VMP-a
nije jednostavna i ukljucuje vise razlicitih
na¢ina suzbijana ove vrste kriminala
(Anonymus, 2006.). Nacionalna,
regionalna i medunarodna strategija
osniva se na politickoj volji da se zastiti
javno zdravstvo i da se dobro osmisljenim
zakonodavstvom i operativhim radom
suzbije proizvodnja, prodaja i primjena
krivotvorenih lijekova. Neki od nacina
borbe protiv krivotvorenja VMP-a su:

* dobro organizirana inspekcija tj.
stalni nadzor nad VMP-ima na
trziStu te udcinkovit i brz nacin
izvjes¢ivanja o krivotvorinama,

* propisno oznacavanje VMP-a koji
imaju odobrenje za stavljanje u
promet (npr. obvezno otisnut broj
odobrenja na ambalazi i uputi),
azuriranje popisa odobrenih VMP-a,
osnivanje nacionalnih (vladinih i
nevladinih) tijela za borbu protiv
krivotvorenja i povezivanje s
medunarodnim tijelima,

® razvoj ucinkovitih sustava
razmjene informacija, tehnickih
sustava i administrativnih alata,
strategija i zakonodavstva kojim
se ureduje ovo podrugdje,

* nabava VMP-a samo u
registriranim veletrgovinama ili
veterinarskim ljekarnama,

¢ sustavna kontrola VMP-a i dobro
osmisljen sustav  oznacavanja
kontroliranih legalnih VMP-a (npr.
barkod, hologram i sli¢ni nacini
oznacavanja koje je vrlo tesko ili
nemoguce krivotvoriti),

e strucnost i eti¢nost veterinara
prakticara i njihova dobra
informiranost,

¢ uvodenje redovitih informativnih i
edukativnih programa o znacenju
stru¢nog i pravilnog lijeCenja za
vlasnike zivotinja,

® poticanje prijavljivanja sumnji o
krivotvorenim  VMP-ima (npr.
stimulativne mjere za veterinare
prakticare).

Stanje u Republici Hrvatskoj

Svaka serija uvezenog VMP-a ili
proizvedenog u Hrvatskoj podlijeze
kontroli kakvoce. Osim Sto se na ovaj
nacin osigurava deklarirana kakvoca,
smanjuje se mogucnost prometa
krivotvorenim VMP-a. Kakvoéa VMP-a
potvrduje se certifikatom proizvodaca,
analitickim izvjeS¢em Hrvatskog
veterinarskog instituta (HVI) i oznakom
o obavljenoj kontroli koja se nalazi na
vanjskom pakiranju (tzv. .markicom”).
Sustav oznacavanja serija kontroliranih
veterinarsko-medicinskih proizvoda
u HVI-u omogucava sljedivost svake
serije od uvoznika do krajnjeg korisnika.
Ovakav model kontrole jam¢i kupcima
primjenu sigurnog i legalno stavljenog
VMP-a na trziste. Medutim, krivotvoriti
se mogu i navedeni dokumenti Sto jo$
viSe oteZava prepoznavanje krivotvorina,
ali se ovakvim oznacavanjem ipak
doprinosi smanjenju mogucdnosti
ilegalnog prometa.

U HVI-u, ustanovi nadleznoj za
kontrolu kakvoée uvoznih i domacih
VMP-a, nije za sada stigao niti jedan
zahtjev za kontrolu sumnjivog ili
krivotvorenog VMP-a, ali to ne znaci da
se na hrvatskom trzistu takvi proizvodi
ne mogu povremeno naci.

Preporuke

U svrhu suzbijanja krivotvorenih
VMP-a  struénjacima i vlasnicima
zivotinja preporuca se kupovati samo iz
provjerenih izvora. Maloprodaje VMP-a
obvezno trebaju zatraziti certifikat o
njegovoj analizi (certifikat proizvodaca,
certifikat nacionalnog ili medunarodnog
laboratorija za kontrolu kvalitete VMP-a).

O sumnjivom VMP-u najbolje se

informirati u nadleZnim ustanovama
(Ministarstvu poljoprivrede, ribarstva
i ruralnog razvoja, Hrvatskom

veterinarskom institutu) i kod
proizvodaca/nositelja prava odobrenja za
stavljanje u promet ili distributera.

U slucaju sumnje na krivotvoreni
VMP treba odmah obavijestiti nadleznu
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inspekciju. U prijavi je potrebno navesti
podatke o odobrenom VMP koji je
predmet krivotvorenja (naziv, jacinu,
farmaceutski oblik, pakiranje, podatke o
nositelju odobrenja za stavljanje u promet)
i o sumnjivom VMP (razlike u pakiranju,
farmaceutskom obliku, broju serije,
roku valjanosti, aktivnim sastojcima i
njihovoj kolicini, potencijalnom riziku
primjene takvog VMP-a, mjestu gdje je
pronaden, koli¢ini, statusu s obzirom na
odobrenje, poduzetim aktivnostima, kao i
ustanovama koje su o tome obavijeStene).

Samo sustavnim i zajednickim radom
svih sudionika u proizvodnji i prometu
VMP-a moze se sprijeciti, ili bar smanyjiti
rizik od krivotvorina koje ugroZavaju
zdravlje zivotinja i ljudi.

Sazetak

Krivotvoreni lijekovi postaju iz godine u
godinu sve vedi globalni problem. Smatra se
daje 10% svih lijekova na trzistu krivotvoreno.
Vedinu takvih lijekova cine oni za primjenu
u humanoj medicini, ali sve viSe je onih koji
se koriste u veterinarskoj medicini. Svjesna
primjena takvih medicinskih proizvoda
je prema Europskoj komisiji izjednacena
s kriminalnim c¢inom ugrozavanja zivota.
Zbog toga su se u borbu protiv krivotvorenja
ukljucile brojne svjetske organizacije koje se

bave zastitom zdravlja i suzbijanjem kriminala,
a takoder i vladine i nevladine organizacije
brojnih  zemalja. Suzbijanje proizvodnje,
distribucije i primjene krivotvorenih lijekova
zahtjeva dobru i stalnu suradnju inspekcije,
proizvodaca i distributera, laboratorija
za kontrolu lijekova i drugih nadleznih
ustanova. Veoma vaZzna je i suradnja sa
sli¢cnim ustanovama u okruZzenju i u svijetu,
kontrola kakvoce lijekova na trzistu, razraden
sustav informiranja i edukacija stru¢njaka i
vlasnika zivotinja. U Republici Hrvatskoj za
sada nema sluzbenih dokaza o krivotvorenim
veterinarsko-medicinskim proizvodima, Sto
ne znaci da ove pojave nema.

Literatura

1. ANONYMOUS (2006): Declaration of Rome, 18
February 2006. Conclusions and recommendation
of the WHO International Conference on
Combating Counterfeit medicines. Building
Effective International Collaboration, Rim 18.
veljace 2006.

2. ANONYMOUS (2008): WHO: International
Medical Products Anti-Counterfeiting Taskforce
(IMPACT). May 2008.

3. ANONYMOUS (2010): WHO: Medicines:
Counterfeit medicines. Fact sheet No 275. January
2010.

4. VAN GOOL, F. and R. MATTIOLI (2010): Quality
And Good Veterinary Practices Of Trypanocidal
Drugs: Key Fctors For A Sustainable And
Profitable Livestock Production In Sub-Sahara
Africa. JCVA, January 2010.

5. Zakon o veterinarsko-medicinskim proizvodima
(Narodne Novine 84/08.).

Counterfeit veterinary medicinal products — a potential threat

SvjetlanavT},ERZIC, PhD, Scientific Advisor, Kvsenija éANDOR, BSC, Expert Associate, Miro-
slav ANDRISIC, DVM, Expert Associate, Irena ZARKOVIC, DVM, Expert Associate, Eleonora
PERAK, MSc, Expert Associate, Croatian Veterinary Institute, Zagreb

Counterfeit medicinal products are be-
coming a significant global issue. It is consid-
ered that 10% of all medicinal products on the
market are counterfeit. The majority of those
medicinal products are intended for use in hu-
man medicine, though the numbers of those
used in veterinary medicine are on the rise.
The conscious use of such medicinal products
has been equated to a criminal act of threaten-
ing life by the European Commission. For that
reason, numerous global organisations work-
ing to protect health and suppress crime, and
governmental and non-governmental organi-
zations from many countries have becoming
involved in the battle to combat counterfeit

medicines. Suppressing the production, distri-
bution and use of counterfeit medicinal prod-
ucts requires sound and constant cooperation
of inspection services, manufacturers and dis-
tributors, drug control laboratories and other
competent institutions. Cooperation with sim-
ilar institutions in neighbouring countries and
worldwide is also very important, as is the
control of medicine quality on the market, and
development of a system to inform and edu-
cate experts and animal owners. To date, there
have been no official reports of counterfeit vet-
erinary medicinal products in the Republic of
Croatia, which does not necessarily mean that
there are no occurrences within the country.
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STRUCNA RASPRAVA

Cervikalna vertebralna
stenoticka mijelopatija u konja

Nika Brkljaca Bottegaro, Ozren Smolec, Josip Kos i Boris Pirki¢

Uvod
Cervikalna vertebralna stenoticka
mijelopatija (dalje u tekstu CVSM)

ili Wobblerov sindrom je bolest koju
karakterizira suzenje ili stenoza vra-
tnog dijela kraljezni¢nog kanala. Na
intervertebralnim  dijelovima  ledne
mozdine nastaju kompresije $to rezultira
progresivnom slabosc¢u i ataksijom.

Razlikujemo dva tipa cervikalne
stenoticke mijelopatije. Prvi je posljedica
malformacija i neuravnoteZenosti
kraljeZzaka te spada u bolesti konja u ra-
zvoju. Smatra se da se pojavljuje kod 2%
engleskih punokrvnjaka (Reed, 2007.,
Oswald i sur., 2010.). Drugi tip karakteri-
zira kompresija ledne mozdine od strane
tkiva nastalog kao posljedica osteoartritisa
zglobnih nastavaka, a tipican je za starije
konje. Kompresija ledne mozdine moze
biti dinamicka i staticka. Dinamicka
se kompresija ledne moZdine odlikuje
kompresijom izmedu 3. i 4. te izmedu 4. i
5. vratnog kraljeska, dok je vrat u fleksiji,
a najcesce se pojavljuje u konja starosti od
6 do 18 mjeseci. Staticku kompresiju ledne
mozdine karakterizira smanjen promjer
kraljeZzni¢cnog kanala i kompresija ledne
mozdine na kaudalnim dijelovima vrata
(izmedu 5.1 6. te izmedu 6.17. kraljeska), a
pojavljuje se u svih dobnih skupina konja
(Reed, 2007.).

CVSM je multikauzalna bolest i
najces¢i je neinfektivni uzrok ataksija
kod konja. Kao mogudi uzroci navode
se prehrana (visoki udio ugljikohidrata,
deficit bakra, suficit cinka), brzina rasta
i razvoja koStanog sustava, traume te
nasljedne sklonosti (Van Biervliet, 2003.).

Klinicka slika

Klinicki se znakovi kod stenoticke
kompresije najcesée pojavljuju od pr-
ve do Ccetvrte godine starosti, a kod
dinamicke izmedu 6 mjeseci i dvije
godine. Kod starijjh konja CVSM
je u pravilu povezana sa znatnim
artropatijama zglobnih nastavaka koje
dovode do pritiska na lednu mozdinu te
se kod takvih konja ponekad moze uoditi
i bolnost u vratnom podrudju. Dokazana
je povecana ucestalost osteohondroze
kod konja s CVSM (Steward i sur,
1991.) Konji i ranije pokazuju znakove
blage ataksije i nestabilnosti, no nakon
traume ti se znakovi pojacavaju uslijed
akutnih oSte¢enja kraljeZnicne mozdine
unutar uskog kraljeznicnog kanala.
Inspekcijom konja s CVSM-om desto
moZemo primijetiti rane od sustizanja
na prednjim nogama, kao i kratka
kockasta kopita nastala kao posljedica

Dr. sc. Nika BRKL]ACA BOTTEGARO, dr. med. vet., znanstvena novakinja, dr. sc. Ozren SMOLEC, dr.
med. vet., znanstveni novak, dr. sc. Josip KOS, dr. med. vet., redoviti profesor, dr. sc. Boris PIRKIC, dr.
med. vet.,, izvanredni profesor, Veterinarski fakultet, Zagreb
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povlacenja dorzalnog dijela kopita po
zemlji. NeuroloSkom se pretragom
utvrduje nepromijenjena funkcija mozga i
kranijalnih Zivaca sa znakovima ostecenja
gornjih motornih neurona i deficitom
propriocepcije, Sto odgovara kompresiji
i ostecenju bijele tvari vratnog dijela
kraljezni¢ne mozdine. Simetri¢na ataksija,
pareza, dismetrija i ukocenost prisutni su
na sva Cetiri ekstremiteta, no u pravilu
su promjene naglasenije na straznjim
nogama. U hodu se primjecuje ataksija
i pareza, njihanje trupom, kruzenje
straznjim nogama, povlacenje kranijalnog
dijela kopita po podlozi i spoticanje. Ovi
se simptomi pojacavaju ako se konja vodi
u krug, preko prepreka, ili pak visoko
podignute glave (Reed, 2007.).

Dijagnostika

Radna se dijagnoza postavlja na
temelju Kklinickih znakova, neuroana-
tomske lokalizacije i rendgenskom
pretragom vratne kraljeZnice u lateralnoj
projekciji. Tipi¢ne su promjene uocljive
na rendgenogramima, prosirenje
kaudalnih epifiza kraljezaka, ekstenzija
lamine te degenerativne promjene na
zglobnim nastavcima (Nout i Reed, 2003,
Hudson i Mayhew, 2005.). S obzirom na
subjektivnost koja je neizbjezno prisutna
prilikom o¢itavanja ovih rendgenograma,
mijelografija ostaje pouzdano sredstvo
izbora kojim se dijagnosticira CVSM
konja. Mijjelografijom se odreduju i to¢na
mjesta kompresije te je ona stoga prijeko
potrebna prije planiranja  kirurskih
zahvata. Rendgenska se snimanja obav-
ljaju dok je vrat u neutralnom poloZaju
te u fleksiji i ekstenziji. Promjene koje
se smatraju znacajne prilikom procjene
mijelografskih snimaka konja su suzZenje
debljine kontrasta od 2 mm i smanjenje
dorzalne i ventralne kolumne kontrasta
od 50% (s obzirom na suprotnu stranu)
(Rush, 1998.). Rush Moore i sur. (1992.)
su, koriste¢i kontrastnu kompjuteriziranu
tomografiju, identificirali stenoze i mjesta

lateralnih kompresija ledne moZzdine koja
su bila posljedica malformacija zglobnih
faseta. Analiza cerebrospinalne tekudine
preporucuje se kako bi se iskljucila
diferencijalna  dijagnoza  (Robertson,
1998.).

Medikamentozno lijecenje

Cilj je medikamentozne terapije
kod CVSM konja smanjenje edema s
posljedicnim  smanjenjem  kompresije
ledne mozdine. Prilikom nagle pojave
simptoma u samom pocetku je indicirana
primjena protuupalnih lijekova. Najcesce
se upotrebljavaju nesteroidni protuupalni
lijekovi (fenilbutazon, fluniksin meglumin,
ketoprofen, aspirin itd.) i dimetil
sulfoksid, dok su kortikosteroidi (deksa-
metazon, prednizolon, metilprednizolon
itd.) indicirani prilikom akutne traume
kraljeZni¢ne mozdine (Reed, 2007.).

Kod konja mladih od godine dana
dobri su rezultati dobiveni mirovanjem i
promjenom prehrane, odnosno smanje-
njem udjela proteina i ugljikohidrata, Sto je
dovelo do usporenog rasta i, oslobadanja”
kraljeZzni¢nog kanala od pritiska kraljezaka

(Donawick i sur., 1989.).
Terapija odraslih konja s kompresijom
ledne mozdine ukljucuje primjenu

kortikosteroida, antibiotika i kemijskih
mukopolisaharida u zglobove izmedu
kraljezaka. Na taj se nacin smanjuje ote-
klina mekih tkiva i sprjecava daljnja proli-
feracija kostanog tkiva (Reed, 2007.).

Kirursko lijecenje

Cilj je kirurskog zahvata sprijeciti
opetovane traume kraljeZnicne moZdine
uzrokovane suzenjem kraljezni¢nog kanala
kako bi se omogucilo smanjenje edema
unutar i oko ledne moZzdine. IstraZivanje
provedeno na 73 konja s cervikalnom
vertebralnom  mijelopatijom  tretiranih
kirurSkim zahvatom pokazalo je klinicko
poboljSanje u 70% slucajeva, a od operiranih
konja njih se 46% vratilo prijasnjoj uporabi
(Rush Moore i sur., 1993.).
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Ve¢ su 1979. Wagner i sur. opisali
fuziju kraljezaka (dalje u tekstu FK) i
dorzalnu laminektomiju kao kirurske
metode u lijeCenju  kompresivne
cervikalne mijelopatije. Fuzija tijela
kraljeSka preporucala se za lijecenje
dinamicke kompresivne lezije izmedu
treeg i Cetvrtog, izmedu Cetvrtog i
petog te izmedu petog i Sestog vratnog
kraljeska, a laminektomija za staticku
kompresivnu leziju izmedu petog i
Sestog, izmedu Sestog i sedmog te izmedu
posljednjeg vratnog i prvog grudnog
kraljeska. Staticka se i dinamicka lezija
razlikuju na osnovu nalaza mijelografije.
Dinamicka je kompresija najuocljivija
dok je vrat u polozaju fleksije, dok je
staticka vidljiva neovisno o polozaju
vrata. Zahvatom FK tijela kraljezaka
spajaju se u polozaju ekstenzije ¢ime se
sprjeava trauma kraljezni¢ne mozdine
koja nastaje fleksijom, za razliku od
subtotalne laminektomije kojom se stvara
trenutacna dekompresija ledne mozdine
u slucajevima staticke kompresije (Grant,
1999.).

Fuzija tijela kraljezaka

U pocetku se metoda fuzije tijela
kraljeska koristila samo kod dinamickih
kompresija, no nakon $to je dokazano da
ona dovodi do remodeliranja artikularnih
faseta i regresije edema okolnih mekih
tkiva, pocela se koristiti i prilikom
kirurskih zahvata statickih kompresija
(DeBowes i sur., 1984. Reardon i
sur.,, 2009.). Ipak, zbog duzeg perioda
postoperacijske rehabilitacije, i dalje se
cesto koristi dorzalna laminektomija.

Prilikom izvodenja FK konj se posta-
vlja u dorzalni polozaj s ispruzenom
glavom i vratom. Pristup kraljeScima
je medijalno s ventralne strane izmedu
misica. Tkivo se razmakne retraktorom
te se palpira crista ventralis kranijalnijih
kraljeZaka (kod Sestog i sedmog vratnog
kraljeska ona je reducirana ili je nema)
koja se ukloni ranzerom do visine tijela

kraljeska. Kaudalna epifiza kranijalnog
kraljeska vidljiva je kao bijela crta. 0,5 do
1 cm kranijalno od najkaudalnijeg dijela
kraljeska izbusi se demarkacijski kanal
dubine oko 35 mm. Na kaudalnoj strani
kanala postaje vidljiva bijela povrsina
intervertebralnog diska, Sto potvrduje
pravilan poloZaj. Potrebno je ostaviti
10 mm izmedu vrha demarkacijskog i
kraljezni¢nog kanala kako bi se osigurala
stabilnost artikulacije. Pilom se ispili dio
do vrha demarkacijskog kanala s kaudalne
strane kranijalnog trupa kraljeSka i na
kranijalnom dijelu kaudalnog kraljeska.
U tako stvoreni prostor postavit ée se
koSarasti implantat. Iz novonastale
Supljine izdvoji se intervertebralni
disk i kostano tkivo. Nakon izdvajanja
pokosnice i ostataka intervertebralnog
diska ta se kostana masa koristi kao graft
koji se postavlja unutar kosarice. Vazno
je naglasiti da se implantat ne stavlja u
fizioloSku otopinu jer bi tako osmotski tlak
unistio osteoblaste. Implantat se s graftom
postavlja u Supljinu toliko duboko dok
se ne stimuliraju korijeni Zivaca Sto se
uocava pokretima nogu konja. Iznad
implantata se postavlja ostatak kompakte
dobiven busenjem velike udubine. Takvim
ventralnim premostavanjem povecava se
stabilnost fuzije (Robertson, 1998.).

Prilikom budenja operiranog konja iz
opce anestezije preporuca se produzeno
vrijeme (40-90 min) lateralnog polozaja
$to se postiZe niskim dozama «, agonista
(ksilazin, detomidin, romifidin) (Grant,
1999.). Prilikom asistiranog budenja ko-
nja vazno je sto manje opteretiti operirano
podrucdje pa je stoga uporaba pomocénih
konopa kontraindicirana. U slucajevima
budenja izrazito atakti¢nih konja potre-
bno je koristiti visilicu, no tada je nuzno
potrebno konja na to privikavati ve¢ u
danima prije operacije.

Konjima se nakon budenja na ope-
racijsku ranu postavlja kompresivni
povoj, nastavlja se profilakticka terapija
antibioticimainesterodnim protuupalnim
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lijekovima. Dodacima E vitamina (10000-
12000 i,., p.o., s.i.d.) smanjuje se upalna
reakcija kraljeZzni¢ne mozdine (Reed,
1994.). Sljededih 60 do 90 dana konj miruje
u boksu i u tom razdoblju se ne ocekuju
znatnija poboljSanja klinicke slike, cak
se i prvih nekoliko tjedana stanje cesto i
pogorsa. Prvih dva mjeseca konj se krece
najvise po 10 minuta hodom te se daljnji
rezZim treninga prilagodava nalazima
neuroloskih ~ pregleda. =~ PoboljSanje
klinicke slike u nekim se slucajevima
uocavamo tek 12 do 18 mjeseci nakon
operacijskog zahvata (Robertson, 1998.).

Stvaranje seroma Cesta je komplikacija
prilikom izvodenja viSestrukih fuzija, no
ona se u pravilu dobro rjesava. Isto tako
ni parcijalno odbacivanje implantata
nije rijetka komplikacija, no ona dovodi
do usporene fuzije kraljezaka, odnosno
produzenja vremena oporavka.
Frakture okolnih kraljezaka za vrijeme
i neposredno nakon kirurskog zahvata
svode se na manje od 10% i najceSce su
posljedica pretankog kosStanog sloja
izmedu kraja izbuSenog i kraljezni¢nog
kanala. Kod fraktura bez pomaka klinicki
primije¢ujemo povecanu ukocenost vrata,
dok kod fraktura s pomakom klini¢ka
slika varira od paraliza do ventralnih
pomaka dusnika (Grant, 1999.).

Dorzalna laminektomija

Subtotalnom se dorzalnom lamine-
ktomijom uklanja dorzokaudalni dio
kranijalnog kraljezka te dorzokranijalni
dio kaudalnog kraljezka. Ova se metoda
dekompresivne  tehnike  upotrebljava
prilikom intraiekstramedularnih prosirenja
koji rezultiraju kompresijom kraljezni¢ne
mozdine, kod meningealne infiltracije
malignih melanoma, kod osteoartritisa
faseta, hipertrofije lamine, kaoikod apscesa,
parazitskih granuloma i intramedularnih
novotvorina (Stashak, 1998.).

Prilikom  izvodenja  operacijskog
zahvata posebna se paZznja pridaje
pozicioniranju konja. Jedna je mogucnost

indukcija anestezije u visilici te postavljanje
stola u visini sternuma, a u drugoj je
konj u lateralnom poloZaju s potpunom
fleksijom vrata na rubu stola. Dan prije
operacije obrije se griva te se podrudje
opere antiseptikom. Rezna rana na kozi
dugacka je od 30 do 40 cm, slijedi odvajanje
potkoZja i masnog tkiva nad ligamentom
nuchae. Ponekad je potrebno i viSe rezova
kako bi se pronasla medijalna granica
dvaju lameralnih dijelova ligamenta. Oni
se tupo odvajaju te se izmedu njih posta-
vljaju samostojeci retraktori po Finochiettu
i Balfouru. Misici i meka tkiva se odvajaju
s dorzalnog luka kraljeSka periostalnim
elevatorima, ranzerima te Sirokim kiretama.
Preporuca se izbjegavanje uporabe skalpela
jer se i najmanje krvarenje u ovom podrudju
Cesto tesko zaustavlja. Kost se uklanja
kombinacijom Hallove brusilice i ranzera
(u prvim opisima ove tehnike koristila se
Giglijeva pila preko dorzalnih foramena,
no zbog kostane hipertrofije to je vrlo cesto
neizvedivo). Preporucaseizvedbastomanje
ovalne laminektomije, jer se kod velikih
pravokutnih laminektomija cesto kao
komplikacija javljala fraktura artikularnih
faseta. Za uklanjanje hipertroficnih mekih
tkiva oko osteoartriticnih artikularnih
faseta koriste se ranzeri. Znak dostatnog
uklanjanja kosti je pojava epiduralnog
masnog tkiva nad sjajnom durom, Sto je
ujedno i potvrda uspjesne dekompresije
ledne mozdine. Nakon dekompresije
na defekt se postavlja rezanj masnog
tkiva debljine 5 mm te dren (Nixon i sur.,
1983.). Jednostavnim se produznim Savom
zatvaraju lameralni dijelovi nuhalnog
ligamenta, potkoZzje te koza, nakon cega
se postavlja kompresivni povoj. Budenje
iz anestezije mora biti asistirano, za Sto je
potreba jedna osoba koja pridrzava glavu,
druga na repu za odrZanje ravnoteZe
konja te treca koja ¢e konja pridrzavati
uza zid. Slijedi terapija antibioticima te
nesteroidnim  protuupalnim lijekovima.
Kao postoperacijske komplikacije dorzalne
laminektomije u konja opisane su frakture
zglobnih nastavaka, opsezno stvaranje
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seroma, apscesi, progresivni edem ledne
mozdine te ponovne traume cervikalne
regije koje zbog povedane osjetljivosti
operiranog podrucja mogu lako prouzrociti
frakture tijela kraljezaka. PoboljSanja
Klinicke slike u nekim su slucajevima
vidljiva ve¢ dva tjedna nakon operacijskog
zahvata, no vedinom je za to potreban
period i do godine dana (Grant, 1999.).
Dorzalna se laminektomija prepo-
ruca za kronicne staticke kompresivne
mijelopatije kaudalnih dijelova vratne
kraljeznice, =~ pogotovo  uzimajuéi u
obzir nemogucnost izvedbe fuzije tijela
kraljezaka izmedu posljednjeg vratnog i
prvog torakalnog kraljeska (Stashak, 1998.).

Sazetak

Cervikalna vertebralna stenoticka mijelo-
patija je najces¢i neinfektivni uzrok ataksije u
konja, a nastaje zbog kompresije dvaju susjednih
kraljezaka na lednu mozdinu. Razlikuju se dva
tipa bolesti. Prvi se najces¢e javlja u mladih
engleskih punokrvnjaka, a karakteriziraju
ga razvojne malformacije kraljezaka. Drugi
je tip specifican za starije konje i posljedica
je kompresije ledne mozdine od strane
osteoartriticnih procesa na zglobnim nastav-
cima kraljezaka. Dijagnostika se cervikalne
vertebralne stenoticke mijelopatije postavlja
na osnovu Kklinicke slike, neuroanatomske
lokalizacije procesa te na osnovu rendgenske
i mijelografske pretrage vratne kraljeZnice.
Lijecenje cervikalne stenoticke mijelopatije
moze biti medikamentozno s ciljem smanjenja
edema odnosno pritiska na lednu mozdinu
te kirursko kojim se sprije¢avaju ponavljane
traume ledne mozdine uzrokovane suzenjem
kraljezni¢nog kanala. Kirurski zahvati koji se pri
tome koriste su fuzija tijela kraljezaka i dorzalna
laminektomija.
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Equine cervical vertebral myelopathy
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DVM, PhD, Junior Researcher, Josip KOS DVM, PhD, Full Professor, Boris PIRKIC,
DVM, PhD, Associate Professor, Faculty of Veterinary Medicine, Zagreb.

Cervical vertebral stenotic myelopathy
is the leading cause of non-infectious spinal
cord ataxia in the horse, caused by the com-
pression of two adjacent vertebrae against the
spinal cord. Two types of cervical vertebral
stenotic myelopathy can be recognised. The
first, which most frequently occurs in younger
thoroughbred horses, results from develop-
mental malformation of the vertebrae. The
second type results from compression of the
spinal cord resulting from osteoarthritis of the
articular processes. Diagnosis of cervical ver-
tebral stenotic myelopathy can be made based

on clinical signs, neuroanatomic localization,
examination of lateral radiographs of the cer-
vical vertebrae and myelography. Medical
treatment is aimed at reducing oedema forma-
tion with subsequent reduction of compres-
sion on the spinal cord. Surgery is used to stop
repetitive trauma to the spinal cord, caused by
narrowing of the vertebral canal. Currently,
the most commonly used surgical treatments
for treating cervical vertebral myelopathy are
ventral interbody fusion and dorsal laminec-
tomy.
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STRUCNA RASPRAVA

Laringealna paraliza u

pasa i macaka

Ivana Kis, Vesna Matijatko, M. Torti, B. Pirki,
Mirna Brkljaci¢, Martina Crnogaj, Iva Mayer i D. Grden

Uvod

Laringealna paraliza je bolest koja
se Cesto javlja u pasa, a relativno rijetko
u macaka. Pod pojmom laringealne
paralize podrazumijevamo nemogucénost
aritenoidnih hrskavica da se abduciraju
u tijeku inspirija te time za vrijeme
udisaja nastaje suZenje glasni¢nog nabora
(Schachter i Norris, 2000., Parnell, 2005.).
Drugi nazivi za ovu bolest su laringealna
kljenut i kljenut grkljana. Iako se bolest
manifestira klini¢kim znakovima
oboljenja diSnog sustava njezina je osnova
neuroloska.

U patofizioloSkom smislu laringealna
paraliza je  posljedica  motoricke
neuropatije Zivca n. laryngeus reccurens.
Ovaj zivac podlijeze degenerativnom
procesu gubitka aksona i mijelina Sto
rezultira ~ denervacijskom  atrofijom
laringealnih misSica koja osobito pogada
dorzalni krikoaritenoidni misi¢. Tocan
patofizioloski mehanizam koji dovodi
do degenerativnih promjena nije poznat
(Dewey i Cerda-Gonzales, 2008.), ali
je poznato da dolazi do progresivne
degeneracije neurona u nucleus-u
ambiguus-u s posljedi¢nom valerijanskom
degeneracijom Zivca te da su promjene
jace izrazene na perifernim djelovima
zivaca (de Lahunta i Glass, 2009.).

U pasa i macaka laringealna se
paraliza moze javiti kao mononeuropatija

ili kao jedan od simptoma polineuropatije,
ali i kao dio neuromisi¢ne bolesti ili
encefalomijelopatije (de Lahunta i Glass,
2009.).

Laringealna se paraliza u pasa javlja
ili kao nasljedna u mladih Zivotinja do
godine dana starosti ili kao stecena u
odraslih do starih Zivotinja. Steceni oblik
bolesti nazivamo idiopatska laringealna
paraliza, a to je ujedno i jedini oblik
bolesti koji se javlja u macaka. U pasa
se steCena laringealna paraliza moze
javljati kao posljedica drugih procesa
poput hipotireoidizma (Jaggy i sur,
1994.),  generalizirane = neuromisi¢ne
bolesti (Jeffery i sur., 2006.) ili lokalnih
infiltrativnih procesa (Wheeldon i sur.,
1982., Salinardi i sur., 2003.), no najcesce je
idiopatska (de Lahunta i Glass, 2009.). U
macaka se laringealna paraliza ve¢inom
javlja sekundarno primjerice posljedicno
traumama (poput ugriza ili vadenja krvi
iz v. jugularis) ili infiltrativnim procesima
(poput tumora), a primarna se idiopatska
laringealna paraliza javlja znatno rjede
nego u pasa (Schachter i Norris, 2000.,
Taylor i sur., 2009.). Laringealna paraliza
u pojedinacnog pacijenta moze biti
izrazena kao jednostrana ili dvostrana. U
macaka se idiopatska laringealna paraliza
Cesée javlja kao dvostrana (Schachter i
Norris, 2000.).
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Klinicka slika

Pacijenti s laringealnom paralizom se
prezentiraju u dvije dobne skupine.

Prvu dobnu skupinu predstavljaju
mlade zivotinje, obicno u dobi izmedu 3
i 6 mjeseci. Ovaj je oblik bolesti nasljedan
i zabiljeZen je u dvije pasmine. U Bouvier
des Flandres pasmine pasa bolest se
prenosi dominantno autosomalno
(Venker- van Hagen i sur., 1978., Venker-
van Hagen i sur., 1981.), a sli¢cno oboljenje
dijagnosticirano je u Sibirskih Haskija i
njihovih krizanaca (Polizopoulou i sur.,
2003.).

U dalmatinskih pasa i rotvajlera
laringealna se paraliza javlja takoder
u mladoj dobi, obi¢no izmedu drugog
i Sestog mjeseca zivota, a u ove se dvije
vrste laringealna paraliza javlja kao tzv.
laringealna  paraliza- polineuropatija
kompleks (Braund i sur, 1994,
Mahony i sur, 1998.). Za rotvajlere
nacin nasljedivanja nije poznat, a za
dalmatinske pse se pretpostavlja da
se radi o autosomalnom recesivnom
nacinu nasljedivanja. Dodatni znaci u
klinickoj slici koji se u vremenskom tijeku
bolesti obi¢no javljaju iza simptoma
laringealne paralize, a koji u ovih dviju
pasmina upucuju na polineuropatiju
su: pareze ekstremiteta, hiporefleksija,
hipermetri¢cni hod, ataksija, tremor
glave i misica. U elektrodijagnostici ove
klinicke promjene prate tipicni znakovi
denervacijske atrofije ispitivanih misica.
U rotvajlera se kod prisustva ovog
kompleksa u visokom postotku jedinki
javlja i obostrana katarakta.

Druga dobna skupina u kojoj se
javlja laringealna paraliza sastoji se
od odraslih i starijih pasa velikih i
divovskih pasmina poput labrador
retrivera, bernandinaca, irskih setera i
afganistanskih hrtova. U vedini slucajeva
radi se o mononeuropatiji, no laringealna
paraliza moZe biti i dominantni simptom
neke polineuropatije (npr. posljedi¢no
hipotireoidizmu).

Klini¢ki znakovi bolesti nastupaju
postepeno i mogu se razvijati mjesecima.
U nekih je pasa prvi simptom promjena
glasa, a u nekih se jedinki promjena
glasa nece manifestirati nikada u
tijeku bolesti. Pacijenti s laringealnom
paralizom mogu kasljati, grcati i ustrajno
dahtati nesrazmjerno s temperaturom
okoline i fizickom aktivnosti. Klinicka
slika ukljucuje slabo podnosenje fizickih
napora i cijanozu, inspiratorni stridor te
nagon za povracanjem i/ili regurgitaciju,
koji mogu, ali i ne moraju biti vezani
uz uzimanje hrane i vode. Jednostrana
paraliza najceS¢e rezultira umjerenim
respiratornim distresom s naglasenim
inspirijemiinspiratornim stridorom, akod
obostrane paralize simptomi su izrazeniji
pa moze dodi i do respiratornog aresta.
Dio pasa ce se prezentirati s povisSenom
tjelesnom temperaturom, jer se psi hlade
dahtanjem, alaringealna paraliza uzrokuje
smanjenje lumena prednjih  diSnih
prohoda Sto onemogucava ucinkovito
hladenje, ali poviSena temperatura u
pacijenta moze biti posljedica aspiracijske
pneumonije koja je cesta komplikacija
ove bolesti. U malom postotku slucajeva
u pasa i macaka istovremeno se javlja
megaezofagus (Dewey i Cerda-Gonzales,
2008., de Lahunta i Glass, 2009., Hawkins,
2009.).

U jedinki u kojih je laringealna
paraliza dio viSestruke mononeuropatije,

polineuropatije ili neuromisi¢nog
oboljenja javljaju se istovremeno znaci
opce neuromiSicne bolesti:  slabost,

nepodnosenje fizickog napora i atrofija
miSica, no znakovi mogu (vrlo) varirati u
ovisnosti o bolesti ili procesu koji je uzrok
neuropatije te o rasporedu zahvacenosti
ostalih perifernih Zivaca (Jeffery i sur,
2006.).

Dijagnoza
Sumnju na postojanje laringealne
paralize  postavljamo na  temelju

VETERINARSKA STANICA 42 (2), 187-191,2011.



Laringealna paraliza u pasa i macaka

anamnestickih  podataka i klinickog
pregleda. Definitivna dijagnoza ove bolesti
postavlja se direktnom ili endoskopskom
laringoskopijom u Sto pli¢oj anesteziji.
Danas postoje brojni protokoli za ovaj
dijagnosticki postupak, no vedinom
se preporuca uporaba tiopentala u
anestezijskim protokolima (Dewey i
Cerda-Gonzales, 2008.) jer najmanje
utjee na rezultate laringoskopije.
Brojni strucnjaci preporucuju i uporabu
respiratornog stimulatora Doxaprama
(Dopram), osobito u klinicki dvojbenim
slucajevima, no treba imati na umu da
ovaj respiratorni stimulator koji pojacava
pokrete grkljana u zdravih zivotinja u
pasa s laringealnom paralizom moze
pogorsati stanje (Miller i sur., 2002., Tobias
i sur., 2004.). Prilikom laringoskopije kod
jednostrane laringealne paralize vidljiva
je asimetrija grkljana, a na zahvadenoj
strani nema pomicanja  aritenoida
sinkronog s disanjem ili je pomicanje
paradoksalno. U slucajevima obostrane
paralize vrlo Cesto ili uopée nema pokreta
aritenoida, ili je pomicanje paradoksalno
(priblizavaju se u inspiriju, a razmicu u
ekspiriju jer je pomicanje pod utjecajem
struje zraka pasivno). Za postavljanje
kona¢ne dijagnoze moZemo rabiti
elektromiografiju kojom ¢emo ustvrditi
abnormalnu aktivnost m. krikoaritenoideus
dorsalis u elektromiogramu (Zealear i
sur., 2005.) ili biopsiju s patohistoloskom
pretragom kojom se potvrduje neurogena
atrofija u biopsiranom uzorku. U novije se
vrijeme dijagnoza moZe postavitii pomocu
ultrazvuka, a pretragu u tom slucaju
nazivamo eholaringografija. Dijagnosticka
uspjesnost ove metode je obecavajuca, iako
jos nije dostigla dijagnosticku vrijednost
laringoskopije (Radlinsky i sur., 2009.).
Bolesti grkljana koje se prezentiraju
s istim simptomima kao laringealna
paraliza u pasa i macaka su: laringealna
neoplazija,  opstruktivni  laringitis,
strana tijela, trauma, laringealni kolaps,
ekstraluminalne mase u podrudu

grkljana te akutni laringitis. Stoga je
u svih pacijenata u kojih se dokaze
laringealna paraliza potrebno provesti
temeljitu  palpaciju i rendgenolosko
snimanje podrudja zdrijela i grkljana
kako bi se iskljucili lokalni procesi koji
sekundarno mogu dovesti do laringealne
paralize. Nadalje, u svih je odraslih pasa
s laringealnom paralizom potrebno
odrediti razinu hormona Stitnjace, a
uputno bi bilo provesti i test na protutijela
za acetilkolinske receptore za iskljucivanje
mijastenije gravis. U svih pacijenata
s poviSenom temperaturom koji su
sumnjivi na aspiracijsku pneumoniju
potrebno je provesti snimanje grudnog
koSa radi provodenja daljnje terapije
(Dewey i Cerda-Gonzales, 2008., de
Lahunta i Glass, 2009., Hawkins, 2009.).

Terapija

Terapiju prilagodavamo intenzitetu
klinickih znakova i uzroku koji je doveo
do laringealne paralize. Uvijek valja imati
na umu da prava etioloska terapija za ovu
bolest ne postoji te da do sada nije poznat
niti jedan medicinski postupak niti
lijek koji bi zaustavio ili barem usporio
napredovanje neuroloskih promjena
(Dewey i Cerda-Gonzales, 2008.).

U blagim slucajevima moze se
provoditi nespecificna terapija koja
ukljucuje ogranicavanje fizicke aktivnosti
i izbjegavanje stresnih situacija.

U pacijenata s mneSto izrazenijim
simptomima provodi se potporna terapija
koja ukljucuje terapiju kortikosteroidima
u protuupalnoj dozi za smanjivanje
i sprjeCavanje edema sluznice (npr.
prednizolon 0,25-0,5 mg/kg tt) i blagu
sedaciju u stresnim situacijama (najcesce
acepromazinom u dozi 0,025-0,1 mg/kg tt,
najvise do 3 mg u pasa kojima izracunata
doza prelazi tu vrijednost te do 1 mg u
macaka).

U pacijenata koji se prezentiraju
u respiratornom distresu provode se
sljede¢i postupci: dodavanje kisika,
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davanje kortikosteroida i sedacija, a u
pacijenata s poviSenom temperaturom
i hladenje. Ukoliko pocetne mjere ne
dovedu do stabilizacije pacijenta provodi
se intubacija, a ponekad i traheotomija.
Kada se postavi definitivna dijagnoza

laringealne  paralize u  pacijenata
s izraZzenim simptomima provodi
se kirurska terapija koja ukljucuje

jednostranu (Hammel i sur., 2006.) ili
dvostranu  aritenoidnu lateralizaciju
(Schofield i sur., 2007.), a drugi postupak
po ucestalosti primjene je parcijalna
laringektomija. Komplikacije se javljaju
u visokom postotku, ¢esce u pasa kojima
se mora provesti obostrani postupak
(MacPhail i Monnet, 2001.). NajceSca
od svih komplikacija je aspiracijska
pneumonija, a javljaju se jo$ povrat
klinickih znakova bolesti, kasalj te pojava
granuloma i seroma.

U pacijenata koji su oboljeli od
aspiracijske pneumonije provodi se
antibiotska terapija prema nalazu
bakterioloske pretrage i antibiograma.

Prognoza

U pasa s idiopatskom laringealnom
paralizom prognoza je povoljnija uz
kirursko lijeCenje, osobito u pacijenata
s jednostranim procesom. U pasa s
laringealnom paralizom - polineuropatija
kompleksom prognoza je nepovoljna
i vedina pacijenata ugiba ili biva
eutanazirana kratko nakon postavljanja
dijagnoze radi respiratornog distresa. U
macaka prognoza ovisi o uzroku koji je
doveo do laringealne paralize.

Sazetak

Laringealna je paraliza bolest koja se
Cesto javlja u pasa, a relativno rijetko u
macaka. Postoje dva oblika laringealne
paralize, nasljedni i steceni. Nasljedni se
oblik bolesti javlja u mladih pasa, obi¢no rano
unutar prve godine Zzivota. MoZe se javiti
kao mononeuropatija Sto je slucaj u pasmina

Flandrijski Buvije i Sibirski Husky ili kao tzv.
laringealna paraliza-polineuropatija kompleks
koji se javlja u rotvajlera i dalmatinskih pasa.
Steceni se oblik javlja u starih pasa velikih i
divovskih pasmina poput labrador retrivera,
irskih setera i afganistanskih hrtova. U
macaka se javlja samo steceni oblik bolesti i
to cesce kao sekundarna komplikacija drugih
procesa, a rjede kao primarna bolest. Klinicki
znaci ove bolesti su netolerancija fizicke
aktivnosti, inspiratorni stridor, inspiratorna
dispneja, grcanje, kasalj i disfonija. Znakovi
lako mogu napredovati u respiratorni distres
ili arest. Danas se malo zna o etiologiji ove
bolesti pa je terapija usmjerena na uklanjanje
laringealne  opstrukcije. Blazi se oblik
bolesti moze terapirati konzervativno dok
jace izrazeni klinicki simptomi zahtijevaju
kirursku terapiju. Jednostrana ili dvostrana
aritenoidna lateralizacija je najbolja kirurska
terapija laringealne paralize, no komplikacije
su Ceste. Najcesca komplikacija je aspiracijska
upala pluca.
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Laryngeal paralysisisa disorder frequently
recognized in dogs and infrequently in
cats. Two forms of laryngeal paralysis exist,
hereditary and acquired. The hereditary form
is found in young dogs, usually early on in
the first year of life. It can present itself as a
mononeuropathy in Bouvier des Flandres and
Siberian Huskies, or be a part of laryngeal
paralysis-polineuropathy complex, as in
Rottweilers and Dalmatians. The acquired
form is most often encountered in older, large
and giant breeds of dogs, such as Labrador
Retrievers, Irish Setters and Afghan Hounds.
In cats, only the acquired form is present,
most often as secondary complication of other
diseases and rarely as a primary disease.
The presenting signs in both species consist

of exercise intolerance, inspiratory stridor,
inspiratory dyspnoea, gagging, coughing and
dysphonia. Symptoms can easily progress
to respiratory distress or arrest. At present,
little is known about the aetiology of acquired
laryngeal paralysis and therefore treatment is
directed at relieving the laryngeal obstruction.
Mild cases can be treated conservatively
and more pronounced clinical symptoms
require surgical therapy. Reports indicate that
unilateral or bilateral arytenoid lateralization
achieve the best results as a method of surgical
correction, although the complication rate is
high, with postoperative pneumonia as the
most important major complication.
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Odjel za veterinarsko javno zdravstvo

Laboratorij za mikrobiologiju hrane biljeZi pocetak rada od samog osnutka Hrvatskog veterinarskog instituta 1933. godine.
Laboratorij za svoju temeljnu djelatnost ima provjeru uskladenosti mikrobioloSke ispravnosti hrane Zivotinjskog podrijetla sa
zakonskim propisima, te nadzor nad uzro¢nicima bolesti koje se prenose hranom u svrhu zastite zdravlja ljudi.

S ciljem uskladivanja rada s medunarodnim zahtjevima, uvodenje standardiziranih metoda ispitivanja uspjesno je dovrSen
dobivanjem akreditacije prema normi 17025 s dvadeset i dvije ISO i AOAC akreditirane ispitne metode.

Laboratorij sudjeluje u projektima s tematikom zdravstvene ispravnosti hrane, analize rizika; suradnjom s institucijama kao
Sto su Ministarstvo poljoprivrede, Hrvatska agencija za hranu, Hrvatski zavod za norme, Hrvatska akreditacijska agencija; te
provodi edukaciju subjekata u poslovanju s hranom.

Laboratorij za odredivanije rezidua je zaduzen za kontrolu ostataka zabranjenih tvari, veterinarskih lijekova i kontaminanata
u hrani Zivotinjskog podrijetla te hrani za Zivotinje. U svome radu primijenjuje orijentacijske analize te potvrdne metode at-
omske apsorpcijske spektrometrije, tekucinske i plinske kromatografije s masenom detekcijom. U 2010. g. Laboratorij je
proglaSen Nacionalnim referalnim laboratorijom (NRL) za rezidue.

Laboratorij provodi ukupno 51 metodu te odreduje: zabranjene supstance (kloramfenikol, metabolite nitrofurana, dapson);
veterinarske lijekove, kokcidiostatike, kontaminanate (kemijske elemente: arsen, olovo, kadmij, Ziva, bakar, selen i cink),
organoklorirane i organofosforne pesticide, piretroide i karbamate, bezno(a)piren te aflatoksin M1, boje (malahitno i leukoma-
[ahitno zelenilo) te vrstu mesa.

Sudjeluje u tri monitoringa ugovorom definirana sa Ministarstvom poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja: Drzavni program
monitoringa rezidua, Monitoring granicnih prijelaza i Monitoring hrane za Zivotinje.

Laboratorij za mikrobiologiju hrane za Zivotinje od 1976. godine provodi analize ukljucene u probleme Zivotinja u vezi s
nepravilnom hranidbom, temeljem kojih se radi procjena podobnosti predmetne hrane za Zivotinje. Od 2008. godine analize
se provode standardiziranim metodama akreditiranim prema normi 17025. BakterioloSka pretraga hrane za zivotinje koristi se
smijesa, te od saprofitskih bakterija i plijesni koje u povecanom broju mogu naskoditi zdravlju Zivotinja.

Pretraga na prisutnost tkiva toplokrvnih Zivotinja za dokazivanje prisutnosti animalnih proteina podrijetiom od prezivaca upora-
bom mikroskopske pretrage, te pretrage za detekciju mesno-koStanog brasna prezivaca, proizvoda koji potjecu od prezivaca,
te govede DNA u krmivima i krmnim smjesama.

HematoloSke i biokemijske pretrage koje se obavljaju se u svrhu odredivanja metabolickog statusa Zivotinja.

Laboratorij za analiticku kemiju

Dijelatnost Laboratorija za analiticku kemiju zasniva se na provedbi Sirokog spekira kemijskih analiza primjenom brojnih akred-
itiranih standardnih i internih analitickin metoda.

Analitika hrane za Zivotinje provodi se odredivanjem osnovnih kemijskih parametara te minerala i soli u razlicitim sirovinama,
krmnim smjesama i ostaloj hrani za Zivotinje. Pretrage ukljucuju i odredivanja mikotoksina kao toksi¢nih sastojaka.

Analitika se namirnica Zivotinjskog podrijetla sastoji u ispitivanju pokazatelja kakvoce kao i zdravstvene ispravnosti kroz
odredivanje koli¢ine razlicitih aditiva u gotovim proizvodima.

U Laboratoriju se provode i ispitivanja tvari s anabolickim ucinkom (stilbeni, prirodni i sintetski steroidi, beta-adrenergicki
agonisti i ostalo) u razlicitom bioloSkom materijalu te interpretacija utvrdenih razina analita.

Laboratorij za analizu veterinarsko-medicinskih pripravaka
U Laboratorij za analizu veterinarsko-medicinskih pripravaka obavlja se provjera kvalitete domacih i uvoznih VMP-a i
znanstveno-strucna procjena dokumentacije o VMP-ima u svrhu dobivanja i produljenja odobrenja i promjena za stavljanje
VMP-a u promet.

Laboratorij je 2009.godine rekonstruiran, opremljen je suvremenom opremom za analize lijekova. Provjera kvalitete provodi
se od 2007. akreditiranim se metodama visokodjelatne tekucinske kromatografije (HPLC), spekirofotometrijskom metodom i
plinskom kromatografijom (GC).

0d 2006. godine struénjaci Laboratorija aktivno suraduju sa znanstveno-stru¢nim odborima Europske agencije za lijekove
(EMA), Europskim direktoratom za kvalitetu lijekova (EDQM) i Sluzbenim laboratorijem za kontrolu medicinskih proizvo
(OMCL) i Hrvatskom agencijom za lijekove i medicinske proizvode (HALMED).




STRUCNA RASPRAVA

Megakolon u macaka

Dalibor Potocnjak i Natalija Koscica

Uvod

Megakolon je kroni¢no perzistirajuce
prosirenje lumena kolona uzrokovano
kroni¢nom konstipacijom ili opstipacijom
i hipomotilitetom ili atonijom crijevne
stijenke. Bolest je opisana u pasa i macaka,
no cesce se pojavljuje u macaka.

Etiopatogeneza

Brojne su klinicke studije provedene
u  pokuSaju  definiranja  etiologije
megakolona, ali definitivni uzrok nije
utvrden. Razlikujemo dva osnovna oblika
megakolona: prirodeni (kongenitalni) i
steCeni. Steceni slucajevi su posljedica
brojnih poremecaja, ukljuc¢uju kroni¢nu
konstipaciju, a nastaju zbog nepravilne
prehrane ili zbog trauma zdjelice te
zbog poremecaja u pokretljivosti kao
posljedice  unutarnjeg ili  vanjskog
neuroloskog uzroka, ali i zbog nepoznatih
¢imbenika.  Rijedi, prirodeni  oblik
nastaje u mladuncadi i karakteriziran je
agangliozom jednog segmenta kolona,
odnosno agangliozom mijenterickih i
submukoznih  intramuralnih  spletova
uzrokovanom poremecajem  prilikom
kaudalne migracije stanica neuralnog
zlijeba (Washabau, 2005.).

Neki autori su megakolon pokusSali
povezati s boles¢u u ljudi poznatom
kao  Hirschprungova bolest. Kod
ove bolesti nastaje abnormalnost u
inervaciji, odnosno dolazi do nestanka
ganglijskih stanica u jednom dijelu
kolona Sto uzrokuje nepokretljivost tog
dijela kolona. Utvrdeno je da ovo nije
jedini uzrok nastanka megakolona u

macaka. Vedina slucajeva stecenog oblika
megakolona su idiopatski i vecinom je
ustanovljen u macaka srednje dobi te
u starijih muzjaka. Uzrok ovog oblika
megakolona jos uvijek nije u potpunosti
razjasnjen. Provedena je studija najces¢ih
uzroka opstipacija i od 96% slucajeva,
62% uzrokuju idiopatski megakolon, 23%
stenoza zdjeli¢nog kanala, 6% oStecenje
Zivaca iu 5% deformacija sakralnog dijela
ledne moZzdine. Manji broj slucajeva
nastaje kao posljedica komplikacije
kolonopeksije (1%) i neoplazije kolona
(1%). Sumnjalo se da opstipaciju uzrokuju
jos i hipoganglioza i aganglioza, u 2%
slucajeva, ali to nije dokazano (Washabau
i Holt, 2005.).

Megakolon se razvije kao dva patoloska
mehanizama: dilatacija i hipertrofija.
Dilatiran megakolon je zadnji stupanj
koji se javlja kod disfunkcije kolona u
idiopatskih slucajeva. U macaka s ovom
bolesti ocituje se trajni gubitak struktura
i funkcijske sposobnosti kolona. S druge
strane, hipertrofija se razvije kod lezija
s posljedicnom opstrukcijom (prijelomi
zdjelice, novotvorine, strana tijela).
U slucaju rane osteotomije zdjelicnih
kostiju hipertrofija moze biti reverzibilne
prirode, ali moZe i napredovati i postati
ireverzibilna, tj. mozZe se razviti dilatacija,
ako se bolest pravovremeno ne terapira.
Konstipacija i opstipacija su rani, pocetni
oblici same bolesti. Konstipacija je sta-
nje rijetke ili otezane defekacije, ali ne i
stanje trajne disfunkcije kolona. Mnoge
macke obole s jednom ili dvije epizode
konstipacije bez daljnjeg napredovanja
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bolesti. Trajna konstipacija, koja ne
reagira na lijeenje naziva se opstipacija.
Kod ovog stanja javlja se trajni gubitak
funkcije kolona. Tek nakon nekoliko
neuspjesnih lijecenja smatra se da se radi
upravo o opstipaciji. Ponavljane epizode
konstipacije ili opstipacije mogu rezultirati
u sindrom poznat kao megakolon.
Patogeneza idiopatskog megakolona
ukljucuje funkcionalne poremecaje glatke
muskulature kolona. Provedeno je in vitro
mjerenjeizometrickogistezanja koje djeluje
na glatku muskulaturu kolona u macaka s
idiopatskim megakolonom i utvrdeno je
da se u mjerenim mackama razvije manje
istezanje tj. odgovor na neurotransmitore
(acetilkolin), slabija depolarizacija
membrane te slabija stimulacija elektri¢nog
polja, nego li u zdravih macaka. Uocene
su razlike u longitudinalnih i cirkularnih
misi¢nih vlakana glatke muskulature
descendentnog i ascendentnog kolona.
Kod histoloske pretrage nisu utvrdene
neke znatne abnormalnosti stanica glatke
muskulature, niti mijenterickih Zivaca. Ova
jestudijaupocetku kretala od pretpostavke
da megakolon nastaje zbog generalizirane
disfunkcije glatke muskulature kolona te
da bi lijeCenje usmjereno na stimulaciju
kontrakcija glatke muskulature kolona
poboljsalo pokrete kolona. Novije studije
polaze od pretpostavke da ostecenja
pocinju u descendentnom kolonu i dalje
se razvijaju prema ascendentnom kolonu.
Konstipacija, opstipacija i megakolon se
mogu javiti u macaka bilo koje starosti,
spola i pasmine, no, najéesce se pojavljuju
umacaka srednje dobi (5,8 god.)ito ceSéeu
muZzjaka (70%). Najzastupljenije pasmine
su: domaca kratkodlaka macka (46%),
domaca dugodlaka (15%), te sijamska
macka (12%) (Washabau i Holt, 2005.).
Uzrok konstipacije moze biti i u
samom vladanju macaka. Neke macke
se pretjerano ureduju i lizu pa dolazi do
nakupljanja velikih koli¢ina dlake u stolici
s posljedi¢nim otezanim prolazom same
stolice. Ovakvi slucajevi su Cesti i lako se

terapiraju. Isto tako do konstipacije moze
do¢i zbog nepravilnog hranjenja Zivotinja
(primjerice hranjenje kostima). Stolica je
tada tvrda i zivotinje se pri defeciranju
naprezu (Washabau i Holt, 1999.).

Ozljeda ledne mozdine moZe rezultirati
nastankom  megakolona. = Mehanicke
opstrukcije nastale zbog tumora, stranih
tijela i striktura isto tako mogu uzrokovati
megakolon. Megakolon se moZe nadi i kod
prijeloma zdjeli¢nih kostiju kada nastane
posljedicna opstrukcija zdjelicnog kanala
(Washabau i Holt, 1999.). Ako zivci kolona
kolona nece pravilno kontrahirati. U ovom
slu¢aju muskulatura se rasteZe i nastane
prosirenje kolona u njegovom promjeru
za tri do Cetiri puta. To ima za posljedicu
zaustavljanje sadrzaja u kolonu i na kraju
se razvije konstipacija (Washabau i Holt,
2005.).

U Manx pasmine macaka nastanak
megakolona se povezuje s pojavom
upale kolona. Teski kolitis je preduvijet za
nastanak megakolona, a gubitak normalne
funkcije kolona je poja¢an zbog raznih
komplikacija, kao $to je nedostatak kalija.
To se cesto javlja u starijih macaka ove
pasmine. Patogeneza ovog poremecaja nije
u potpunosti razjasnjena, ali se povezuje
s poremetnjom refleksa defekacije koji
nastaje pri deformitetima sakralnog
djela kraljezni¢ne mozdine, koji se cesto
pojavljuje u Manx pasmine macaka
(Guilford, 1996.).

Steceni oblik megakolona nastane kod
kronicne retencije fecesa. Zbog ¢ega dolazi
do povecane resorpcije vode iz sadrzaja u
kolonu Sto ¢e rezultirati stvrdnjavanjem
mase. Kolon je duze vrijeme pun sadrzaja,
zbog toga prosiren pa nastaju ireverzibilne
promjene u pokretima kolona $to na kraju
uzrokuje trajnu nepokretljivost kolona
(Dixon, 1997.).

Prirodeni megakolon je bio proucavanu
ljudiipokusnih Zivotinja. U vecine oboljelih
nastao je zbog nedostatka mijenterickog
i submukoznog intramuralnog pleksusa
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(aganglioza) u kaudalnom dijelu kolona.
Zbog nedostataka ganglijskih stanica
dolazi do opustanja glatke muskulature
probavnog trakta te posljedicne opstrukcije.
Dio kolona koji se nalazi ispred nepokretne
mase fecesa u kolonu se prosiri (Guilford,
1996.).

Tijekom embrionalnog razvoja
organa probavnog trakta pleksus koji se
sastoji od ganglijskih stanica, nastalih od
neuroblasta se formira od kranijalnog
prema kaudalnom dijelu kolona. To je
razlog zbog kojeg zavrsni dio kolona
bude zadnji inerviran. Aganglioza na-
staje zbog zaustavljenog razvoja, a kada
se to dogodi na pocetku gestacije, zahvati
vedi dio kolona. Ako nastane kasnije u
razvoju, vec¢ina kolona bude inervirana.
Tada jedino zavrsni dio kolona tj. rektum
i unutarnji analni sfinkter ili u rijetkim
slucajevima samo unutarnji analni sfinkter
nije inerviran (Guilford, 1996.).

Klinicka slika

Oboljele macke ocituju znakove kao sto
su smanjena i bolna defekacija, a u tezim
Klinickim slucajevima potpuni prestanak
defekacije. Ovi znakovi mogu trajati
nekoliko dana pa sve do nekoliko tjedanaili
mjeseci. U nekih macaka vlasnici uocavaju
ulestale, ve¢inom bezuspjesne pokusaje
defeciranja (macke puno vremena provode
u posudi s pijeskom). U konstipiranih
macaka feces je suh i tvrde konzistencije.
Povremeno u kroni¢no konstipiranih

macaka mogu se javiti epizode
hematohezije ili proljeva, kao posljedice
iritacije  sluznice kolona stvrdnutim

fecesom. Dugotrajna opstipacija cesto je
pracena pojavom anoreksije, letargije,
gubitka tjelesne mase i povracanja (Bertoy,
2002., Washabau, 2005.).

U macaka s megakolonom stalan je
nalaz sadrZajem prepunjen kolon i gr¢
kolona. Drugi ¢e nalazi ovisiti o tezini
i patogenezi megakolona. Dehidracija,
gubitak tjelesnemase, slabost,abdominalna
bol te blaga do umjerena mezenterijalna

limfadenopatija mogu se uociti u macaka
s teSkim idiopatskim megakolonom.
Gr¢ kolona moze biti toliko jak da je u
nekim slucajevima vrlo tesko razlikovati
megakolon od abdominalnih neoplazija. U
macaka kod kojih je konstipacija posljedica
disautonomije nalazimo i simptome
ostecenja autonomnog Zzivéanog sustava,
kao Sto su urinarnaifekalna inkontinencija,
regurgitacija =~ zbog  megaezofagusa,
midrijaza, smanjeno suzenje, prolaps
treceg ocnog kapka i bradikardija.
Potrebno je mnapraviti digitorektalni
pregled i uvijek treba obavljati oprezno uz
prethodnu sedaciju ili anesteziju macaka.
Pomocu digitorektalnog pregleda moZemo
otkriti prijelom zdjelice, strana tijela,
rektalne divertikule, prostatomegaliju,
razlicite strikture, upalu, atreziju crijeva ili
novotvorine. Unekim slucajevima kroni¢ni
tenezam moze biti povezan s nastankom
perinealne hernije. Detaljan neuroloski
pregled s posebnim usmjeravanjem
na moguce ostecenje kaudalnog dijela
kraljezni¢ne mozdine, isto bi tako
trebao biti napravljen zbog utvrdivanja
potencijalnih neuroloskih uzroka nastanka
konstipacije, kao primjerice ozljede
kraljeZni¢ne mozdine, traumatske ozljede
zivaca zdjelice i deformacija sakralnog
dijela kraljezni¢cne mozdine u pasmine
Manx macke (MacPhail, 2002., Washabau,
2005.).

Drugi simptomi koji sejavljaju u macaka
s megakolonom su prosirenje abdomena,
inapetencija, mucnina, tenezam te zbog
stalnog naprezanja prolaps rektuma. Glavni
simptom megakolona u macaka ponajprije
je nastanak konstipacije. Zanemari li se
ovaj simptom jave se komplikacije. Takva
komplikacija je opstipacija, a ocituje se
anoreksijom i povracanjem. Kroni¢no
oboljele macke izgledaju iznimno iscrpljeno
i slabo, ve¢inom ocituju znakove nelagode
i nemirne su. Kod palpacije abdomena
osjeti se prosiren kolon koji je izrazito pun,
poput kamena tvrdim fecesom. Vlasnici
Cesto ne primjete da neSto nije u redu s
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njithovom mackom sve dok konstipacija ne
poprimi teZi oblik i ne odituje se izrazitim
simptomima. Osim ucestalog odlaska
macaka u kutiju s pijeskom, naprezanja pri
pokusaju defeciranja ili bolnog defeciranja,
pojavi se i promjena u ponaSanju
macaka. Macke bolno mijaucu te cesto
lizu genitalno-analno podrucje. Umjesto
uobicajenog defeciranja svaki dan jednom,
macke defeciraju svakih tri do Cetiri dana.
Tada se moze vidjeti da je feces izrazito
suh i tvrd. Isto se tako u stolici moze
nadi primjesa sluzi ifili krvi zbog jakog
naprezanja (Guilford, 1996., Washabau i
Holt, 2005., Poto¢njak i sur., 2008.).

Dijagnostika

Dijagnostika megakolona u macaka
je vedinom jednostavna i temelji se na
podatcima iz anamneze, koje dobivamo
od vlasnika macaka, zatim palpacijom

abdomena macaka te na temelju
rendgenoloske pretrage i eventualno
izvedene  dijagnosticke laparotomije
(Washabau, 2005.).

U vedini slucajeva megakolona u
macaka, nema znatnih promjena u
laboratorijskim pokazateljima (kompletna
krvna slika, biokemijski pokazatelji,
pretraga mokrace). Unato¢ tome, ove
pretrageje uputno napraviti u svih macaka
kako bi se iskljucili moguéi metabolicki
i endokrini uzroci konstipacije, kao
Sto su dehidracija, hipokalijemija ili
hiperkalcemija. Uputno je odrediti i
bazalnu serumsku koncentraciju tiroksina
T, kako bi se iskljucio hipotireoidizam kao
mogudi uzrok opstipacije i megakolona
(Washabau, 2005.).

Promjene u krvnoj slici mogu biti
posljedica dehidracije (poviseni totalni
proteini, povisen hematokrit, stresni
leukogram). Takoder se moze javiti
promjena elektrolita, ovisno o trajanju
opstipacije. Pretraga mokrace ne upucuje
na znatne promjene. Rendgenoloska bi
se pretraga abdomena trebala napraviti
u svih macaka s konstipacijom da bi
se dobio uvid u tezinu bolesti te da bi

se otkrili predisponiraju¢i ¢imbenici
poput intraluminalnih stranih tijela
(komadié¢i kosti), intraluminalnih ili
ekstraluminalnih novotvorina, prijeloma
zdjelice te anomalija  kraljeZni¢ne
mozdine. Potrebno je napomenuti da
rendgenoloskom pretragom nije mogucde
razlikovati radi 1li se o konstipaciji,
opstipaciji ili pak o idiopatskom
megakolonu (Dixon, 1997., Washabau
i Holt, 1999., Kealy i McAllister, 2000.,
Washabau, 2005.).

Dodatne dijagnosticke metode mogu
bitiindiciraneunekimdrugimslucajevima.
Ekstraluminalne novotvorine mogu-
e je diferencirati pomoc¢u abdominalne
ultrazvuéne pretrage te biopsijom,
dok se intraluminalne novotvorine
mogu diferencirati putem endoskopske
pretrage. Moze se koristiti kolonoskopija
pri dijagnosticiranju odredenih upalnih
promjena, striktura i divertikula. Ukoliko
nije  mogude izvesti kolonoskopiju,
moze se napraviti kontrastna pretraga
debelog crijeva. U macaka sa sumnjom
na bolest zivéanog sustava u obzir

dolaze  pretraga  cerebrospinalnog
likvora, kompjuterizirana tomografija
(CT) ili magnetna rezonanca (MR)

te elektrofizioloske pretrage kolona.

U sludaju sumnje na aganglioticki
megakolon u obzir dolaze biopsija
sluznice kolona i anorektalna

manometrijska pretraga (Washabau i
Holt, 1999., Washabau, 2005., Washabau
i Holt, 2005.).

Kod nalaza tvrde mase pri
palpaciji abdomena mozemo sigurno
postaviti sumnju na  opstrukciju.
Daljnjim pretragama i dijagnostickim
metodama mozZemo ustanoviti toc¢nu
lokaciju promjene u probavnom traktu.
Abdominalna su palpacija i rektalna
pretraga vedinom dovoljne pretrage.
U kolonu se palpira tvrdi sadrzaj te se
moze iskljuciti atrezija crijeva i potpuno
zatvoren anus. Osim ovih pretraga,
moze se joS napraviti proktoskopska
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progjena i kirurska resekcija zahvacenog
dijela kolona. Ovim se metodama
mogu diferencirati fibrozne strikture,
neoplasti¢ne proliferacije i aganglioza.
Za isklju¢ivanje aganglioze potrebno
je napraviti jos i biopsiju dijela kolona
(Guilford, 1996., Washabau i Holt, 1999.,
Washabau i Holt, 2005.).

LijeCenje

Cilj lijeCenja megakolona je uklanja-
nje fecesa iz kolona, odnosno eliminacija
uzroka konstipacije. Plan lijje¢enja ovisi
o ozbiljnosti konstipacije i o samom
uzroku nastanka megakolona. Pri prvim
pojavama konstipacije u vedini slucajeva
nije potrebno medikamentozno lijecenje.
Prve epizode pojave konstipacije su
zapravo laki oblici ili prelazna stanja
i mogu se rijeSiti bez lijecenja. Srednja
do umjereno jaka ili pak ponavljana
konstipacija, zahtijeva medikamentoznu
intervenciju. Pocetni se oblici bolesti
mogu rijesiti jednostavnom promjenom
prehrane tj. dijetalnom hranidbom
u macaka, klizmama, laksativima ili
primjenom  prokinetika  (primjerice
cisaprid). U  uznapredovalim je
slucajevima  konstipacije =~ potrebna
hospitalizacija macaka i ekstrakcija
stvrdnutog  fecesa  putem  klizmi,
manualno ili kombinacijom oba zahvata.
U slucaju neuspjesnog medikamentoznog
lijeCenja i u uznapredovalim slucajevima
opravdan je kiruski zahvat. NajSecce se
radi subtotalna kolektomija (Bright i sur.,
1986., Washabau i Holt, 1999., Washabau
i Holt, 2005., Poto¢njak i sur., 2008.) Kod
lije¢enja pocetnih oblikamozese primjeniti
dijetalna prehrana. To znaci hranidbu s
velikim udjelom vlaknine, ukljucujudi
dodatak  mekinja i  metilceluloze.
Vlaknasta se hrana ve¢im dijelom ne
apsorbira u probavnom traktu, pa prolazi
do kolona gdje povecava volumen
fecesa. Ova povecana koli¢ina fecesa
potice pojacanu senzori¢ku stimulaciju
kolona i posljedi¢no bolji motilitet samog

kolona. Prehrana s povecanim udjelom
vlaknine se cesto koristi u lijecenju, jer
macke takvu prehranu dobro podnose
i prihvacaju. Koli¢ina vlaknine se moze
povecati dodatkom tikvica, mekinja
ili drugih Zitarica. Treba naglasiti da
povoljan utjecaj ima samo vlaknasta
hrana koja podlijeze dobroj fermentaciji
u probavnom traktu, dok vlaknina koja
slabo fermentira uzrokuje pojacanu
apsorpciju vode i dovodi do pogorsanja
same bolesti (Washabau, 2005.).

Isto se tako primijenjuju laksativi,
kao primjerice bisakodil. Kao laksativ
se koristi i laktuloza tj. kao osmotsko
sredstvo koje omeksava stvrdnuti feces u
kolonu. Laktuloza je sinteticki disaharid
koji se ne apsorbira u tankom crijevu. U
kolonu uzrokuje povecano nakupljanje
vode i posljedi¢no omeksavanje fecesa.
Bakterijskom fermentacijom laktuloze
nastaju acetat i laktat koji uzrokuju
kiseliji pH fecesa, a to stimulira motilitet
kolona. Bisakodil je laksativ koji djeluje
povoljno stimuliraju¢i linearne pokrete
kolona. Kontraindiciran je ako u kolonu
postoje opstruktivne lezije. Jedno od
novijih sredstava koje se koristi u lije¢enju
macaka s pocetnim oblikom konstipacije
je cisaprid koji potice kontrakciju glatke
muskulature kolona u zdravih macaka.
Provedena je klinicka studija o ucinku
cisaprida na glatku muskulaturu u
macaka s idiopatskim megakolonom.
Uzduzni sloj glatke muskulature
ascendentnog i descendentnog kolona
suspendiran je u 1,5 mM Ca (2+)-HEPES
otopini na 37 °C, sa 100% kisika i na
pH 74 te prikljuen na izometricki
transduktor. Time je omoguceno istezanje
muskulature do optimalne duzine.
Kontrolni su odgovori muskulature
postignuti  primjenom  acetilkolina
ili ~ kalijevog klorida. Muskulatura
je podrazena raznim dozama
cisaprida, bez ili s tetrodotoksinom
i atropinom ili u HEPES otopini bez
dodatka kalcijevih iona. U macaka s
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idiopatskim megakolonom cisaprid je
potaknuo kontrakcije uzduznog sloja
glatke muskulature ascendentnog i
descendentnog  kolona.  Kontrakcije
izazvane djelovanjem cisaprida bile su
slicne onima izazvanim acetilkolinom
u ascendentnom kolonu, ali slabije
od onih izazvanih u descendentnom
kolonu. U macaka s megakolonom
kontrakcije su bile samo djelomi¢no
inhibirane djelovanjem tetrodotoksina i
atropina, a u prisutnosti HEPES otopine
bez ekstracelularnih kalcijevih iona su
u potpunosti izostale. Zakljucak je da
su kontrakcije potaknute djelovanjem
cisapridaumacakasmegakolonomovisne
o prisutnosti ekstracelularnog kalcija,
a samo djelomic¢no ovise o enterickim
kolinergi¢nim Zivcima. Zbog toga se
cisaprid uspjesno primjenjuje u lijeCenju
idiopatskog megakolona. Cisaprid je
ucinkovitiji od metoklopramida jer
jace potice motilitet probavnog trakta,
a ne prelazi u krv pa nema nepoZzeljnih
nuspojava od strane srediSnjeg zivéanog
sustava. Veé¢inom se koriste doze od 0,5
do 5,0 mg/macka. Nepovoljna je ¢injenica
da neke macke koje su u pocetku dobro
reagirale na primjenu cisaprida kasnije
prestanu reagirati tj. cisaprid postane
neucinkovit za lijecenje, ¢ak i u dozi 7,5
mg/macka (Hasler i Washabau, 1997,
Washabau i Holt, 1999., Washabau, 2005.).

SteCeni se megakolon u macaka u
nekim slucajevima moze uspjesno lijeciti
medikamentozno, barem pocetni oblici,
ali na kraju se u vedini slucajeva ipak
mora primijeniti kirurSki zahvatom ili
eutanizirati zivotinju. Cesto zna biti
slucajeva da se identificira uzrok nastanka
stecenog megakolona, ali su promjene
toliko uznapredovale da je dilatacija
kolona ireverzibilna. U macaka koje
pokazuju opce znakove oboljenja, kao Sto
su depresija i anoreksija, lijecenje treba
zapoceti odmah. Mackama se aplicira
infuzijaiantibiotik, primjerice kombinacija

trimetoprima i sulfonamida te ampicilin.
Treba naglasiti da iznenadna uginuc¢a u
macaka s opstipacijom koje ocituju opce
znakove oboljenja nisu neuobicajena. Ali,
ako se mackama nakon primjene ovog
oblika lijecenja stanje popravi, moZze im se
aplicirati klizme. Kada se ukloni stvrdnuti
feces daljnje se lijecenje moZe nastaviti
primjenom laksativa, kao preventivog
sredstva. Davanje mekinja sprijecava
predugo rektalno zadrzavanje fecesa
i ogranicava resorpciju vode iz fecesa.
Samim time feces je mekse konzistencije
i olakSana je njegova eliminacija iz
probavnog trakta. Pokazalo se da macke
bolje podnose laktulozu nego neke druge
laksative. Pocetna je doza laktuloze
koja se primjenjuje maksimalno 5 mL
ukupna doza, a nakon toga se odreduje
individualna doza za svaku pojedinu
macku, ovisno o pozitivnim reakcijama
macaka na primjenu laktuloze (Guilford,
1996.). Prije se oralno apliciralo mineralno
ulje, ali to je bolje izbjegavati u lijecenju
macaka s megakolonom zbog opasnosti
aspiracije pri apliciranju. Isto tako jer je to
sredstvo na mineralnoj bazi, organizam
ga ne moze izluciti iz svog sustava pa
dolazi do imunosnog odgovora i stvaranja
upalnih granuloma. Od laksativa treba
spomenuti da se u lijecenju Cesto koristi
bisakodil u dozi od 5 mg/macka. On
stimulira zdjeli¢ne Zivce i time potice bolji
motilitet kolona (Washabau i Holt, 2005.).

U mnogim slucajevima
medikamentozno lijeCenje se pokaze
neuspjeSnim pa je potreban kirurski
zahvat. Cesto je ova metoda najbolji
izbor lijeCenja. Operacija ukljucuje
uklanjanje veceg djela kolona i naziva se
subtotalna kolektomija. Ve¢inom se radi
u macaka s idiopatskim megakolonom
(White, 2002.). Kada lijecenje cisapridom
nema ucinka, subtotalna se kolektomija
pokazala vrlo ucinkovitom metodom
lijeCenja, a ukljucuje uklanjanje kolona
i to dijela ispred zdjelicnog ruba pa sve
do ileokoli¢ne valvule. Ako je kolon
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dilatiran cijelom svojom duZzinom i ako je
dilatirana ileokoli¢na regija, taj segment
se ukloni te se napravi ileokoloni¢na-
ileorektalna anastomoza. Ukoliko je
moguce, preporuca se ostaviti ileokolicnu
valvulu te napraviti kolokoloni¢nu ili
kolorektalnu  anastomozu. Vlasnike
operiranih macaka potrebno je upozoriti
da ¢e macke nakon operacije imati
mekanu, kasastu stolicu zbog posljedic¢ne
smanjene apsorpcije vode u probavnom
traktu. Ova pojava obi¢no prestane kada
se tanko crijevo prilagodi i preuzme
funkciju  apsorpcije  vode umjesto
uklonjenog dijela kolona. Prilagodba
vedinom nastupa za oko Sest tjedana
poslijeoperativno i tada feces postane
potpuno formiran. Komplikacije se nakon
subtotalne kolektomije rijetko javljaju i
nisu uobicajene, ali ako se pojave mogu
biti ozbiljne. Zbog toga je vrlo vazna
dobra komunikacija s vlasnicima macaka
prije operacije. Subtotalna kolektomija
je zahvat koje rezultira minimalnim
klinickim i laboratorijskim poremecajima
u macaka. Vec¢inom se radi kod macaka
oboljelih od idiopatskog megakolona,
ali je zahvat indiciran i ako nastanu
komplikacije nakon operacija kao Sto su
kastracija, perinealna hernija, ili zbog
kroni¢nih ozljeda zdjelice. Macke dobro
podnose operaciju i nakon kolektomije
se brzo oporave. U nekim slucajevima se
moze javiti blag do umjeren proljev koji
traje Cetiri do Sest tjedana postoperativno
(Bertoy, 2002., White, 2002., Washabau i
Holt, 2005., Potocnjak i sur., 2008.).

Treba naglasiti da je subtotalna
kolektomija opseZna operacija kod koje
postoje odredeni problemi o kojima treba
voditi brigu. Kao prvo, potrebno je misliti
na bakterije koje su prisutne u kolonu.
Bakterija ima velik broj, ¢ak 10 puta vise
nego Sto ih se nalazi u tankome crijevu.
Dodeli do kontaminacije sadrzajem kolona
pri operaciji to je vrlo opasno. Bakterije
mogu izazvati infekciju koja moze prijeci
u peritonitis i uzrokovati letalni ishod.

Ova se komplikacija rijetko javlja, ali ako
se postoperativho pojave znaci letargije,
problemi u prehrani ili ako je macka bila
stabilna, a znakovi su se naglo pojavili treba
odmah krenuti s lije¢enjem komplikacije.

Oko tre¢eg se dana postoperativho
moze pojaviti lagan iscjedak iz rane.
Moze se javiti i poviSenje temperature,
pri ¢emu se macke stavi na antibiotsku
terapiju. Ako vlasnici primjete da
macka ima poviSenu temperaturu nije
preporucljivo kod kuce rektalno mjeriti
tielesnu temperaturu zbog  blizine
samog podrucja koje je bilo operirano.
Postoperativno se preporuca posebna
prehrana macaka, narocito u periodu
rekonvalescencije. Dobro je macke hraniti
nekom lako probavljivom hranom, da bi
se maksimalno smanjila koli¢ina fecesa.
U 20% macaka koje stalno imaju meksu
i kaSastu stolicu, ovaj se nacin prehrane
preporuca dozivotno. Nije neuobicajeno
da macke nakon operacije nekoliko dana
odbijaju hranu. Medutim, ne smije im se
dopustiti niti ih ostaviti bez nekog oblika
hrane viSe od pet dana. To zahtijeva trud
od strane vlasnika, jer u tom slucaju oni
moraju hraniti svoje ljubimce. U vedine
macaka ne nastanu nikakve komplikacije,
jedino je stolica u pocetku meksaikasasta.
Zbog navedenih cinjenica smatra se da
je subtotalna kolektomija izbor lijecenja
(Washabau, 2005.).

Provedeno je istrazivanje o stupnju
ofuvanja crijevne funkcije nakon ope-
racije subtotalne kolektomije. Napravila
se usporedba izmedu cetiri macke koje
su podvrgnute subtotalnoj kolektomiji
zbog lijecenja megakolona i Cetiri zdrave
macke. Sve su macke bile na jednakom
rezimu prehrane prie i za vrijeme
istrazivanja. Detaljno su pregledani i
provjereni: fizioloSko stanje, tjelesna
masa, kompletna krvna slika, pretraga
zuci kod gladovanja i nakon hranjenja,
koncentracija kobalamina i folne kiseline u
serumu, masa fecesa, koli¢ina vode i masti
u fecesu, osmolaritet fecesa, koncentracija
elektrolita u fecesu, kvantitativna
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anaerobna fekalna bakterijska kultura,
poloviéno  tromboplastinsko  vrijeme,
protrombinsko  vrijeme, koncentracija
kalcija, fosfora i elektrolita u mokraci
te rendgenoloska pretraga abdomena
kontrastnim sredstvom (pneumokolon).
Ustanovljeno je da su se macke koje su
bile operirane dobro oporavile te je u njih
funkcija crijeva bila slicna onoj u zdravih
macaka (kontrolna skupina). Pokreti
crijeva bili su nesto ¢es$¢i nego u macaka
kontrolne skupine, a nije bilo nikakve
razlike u volumenu fecesa niti koli¢ini
vode u fecesu u obje skupine macaka.
Koncentracije su kobalamina u serumu
bile znacajno viSe u operiranih macaka.
Takoder je bila povisena koncentracija
natrija, dok je koncentracija kalija bila niska
u fecesu operiranih macaka. Rezultati
navedenog istrazivanja nisu pokazali
nikakve znacajne dokaze abnormalne
crijevne funkcije u macaka podvrgnutih
subtotalnoj kolektomiji (Gregory i sur,
1990.).

v
Sazetak

Megakolon je kroni¢no perzistiraju-
¢e prosirenje lumena kolona uzrokovano
kronicnom konstipacijom, opstipacijom i
hipomotilitetom ili atonijom crijevne stijenke.
Veéinom se pojavljuje u macaka. Ocituje
se smanjenom i bolnom defekacijom pa
cak i prestankom defeciranja. Dijagnostika
se temelji na karakteristicnim nalazima
klinicke pretrage i dopunskim dijagnostickim
metodama. Lijecenje macaka s megakolonom
pri laksim slucajevima sastoji se od posebnog
rezima prehrane i/ili medikamentozne
terapije, a u tezim i refraktornim slucajevima
indicirana je subtotalna kolektomija.

Megacolon in Cats
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Megacolon is a chronic and persistent
dilatation of the colon, usually caused by
chronic constipation or opstipation and
hypomotility or atony of the colon. Megacolon
is primarily a feline disease. It is characterised
by infrequent and painful defecation or total

loss of defecation. Diagnosis requires typical
clinical findings and additional diagnostic
methods. The therapy for megacolon in feline
patients is based on a special diet, medication
and, in refractory cases, subtotal colectomy.
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Sanja Modric, dr. med. vet., PhD,
na celu Americke akademije
veterinarske farmakologije

| terapeutike

Josip Madi¢

Sanja Modri¢, dr. med. vet., PhD, Department of
Health and Human Services, Food and Drug Ad-
ministration, USA

Uvijek s velikom zahvalnos¢éu i
ponosom isticemo svoju Alma Mater
Croatica, a pocesto smetnemo s uma da se
i ,nasa majka hraniteljica” Zeli ponositi
s nama, njezinim studentima i da joj
je iznimno stalo do toga da svi njezini
alumni u privatnom Zzivotu i znanstveno-
strucnoj djelatnosti budu Sto uspjesniji.
Podosta bivsih studenata nase Almae
Matris, Sto ¢e reéi naseg Veterinarskoga

fakulteta Sveucilista u Zagrebu naslo je
svoje mjesto rada i djelovanja po razlicitim
znanstvenim ili stru¢nim ustanovama
diljem svijeta i bilo bi zaista vrijedno da
ih se sve pobroji te da se svakome posveti
barem jedna recenica u nekom c¢lanku
koji bi se bavio internacionalizacijom
hrvatskev eterinarskes truke.

No, kad netko od nasih alumni
dosegne vrhunce svoje karijere u SAD-u,
kad bude izabran na celno mjesto tako
ugledne profesionalne udruge kao Sto
je Americka akademija veterinarske
farmakologije i terapeutike (American
Academy of Veterinary Pharmacology and
Therapeutics, AAVPT), to dozivljavamo
kao iznimno priznanje i cast, ponajprije
za osobu koja je na to mjesto izabrana,
a onda i za ustanovu u kojoj je stekla
svoju temeljnu strunu i znanstvenu
izobrazbu. Ta osoba koja sada obnasa
duZnost predsjednice AAVPT-a je dr. sc.
Sanja Modri¢ (djevojacki Mori¢), dr. med.
vet., koja je diplomirala na Veterinarskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu te mi
je posebno zadovoljstvo i cast Citatelju
ukratko predstaviti njezinu znanstveno-
stru¢nu karijeru.

Studij veterinarske medicine upisala
je na Veterinarskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu 1984. Vrlo rano, ve¢ od druge

Dr. sc. Josip MADIC, dr. med. vet., redoviti profesor, Veterinarski fakultet, Zagreb
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godine studija ukljucuje se u znanstveno-
-istrazivacki rad na projektima Zavoda za
biologiju istrazujuci osobitosti biologije
hrvatskih medvjeda te izradujudi
studentske radove za Rektorovu nagradu.
To je bilo od izuzetne vaznosti za njezinu
buducu znanstveno-stru¢nu karijeru, jer
je naucila kako se pristupa znastvenom
istrazivanju, analizi podataka, pisanju
¢lanaka i dr. Na 4. godini studija postaje
stipendistica Plivina istraZivackog centra.

Po zavrsetku studija 1990.
odlazi na  poslijediplomski  studij
iz imunoparazitologije u El Paso

Texas (SAD). Tu se udaje za kolegu
Tomislava Modri¢a, dr. med. vet,
takoder  diplomanta  Veterinarskoga
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Na kraju
magisterija 1992. dobili su prvog sina,
Marka.

Doktorski je studij upisala 1992. iz
podrudja  veterinarske farmakologije
na College of Veterinary Medicine,
University of Florida gdje je doktorirala
1997. Rezultati njezina doktorskog rada
bili su rabljeni za odobravanje tilmikozina
u ovaca Sto joj je bilo od velike koristi
pri dobivanju posla u Upravi za hranu i
lijekove (Food and Drug Administration,
FDA). Tada im se (1995.) rodio Lovro.

Nakon zavrSetka doktorata odlazi
na postdoktorski studij u Kanadu,
na University of Manitoba, gdje
radi na istrazivackim projektima iz
neurofarmakologije. U to vrijeme jedan
semestar predaje anatomiju i fiziologiju
indijanskim (Native American tribes)
studentima u Indijanskom rezervatu
daleko na sjeveru Manitobe. U Manitobi
im se 1999. rodila djevojcica Neva.

Nakon postdoktorata dobiva stalan
posao u farmaceutskoj kompaniji
Pharmacia & Upjohn (kasnije Pfizer).
Kao farmakolog/farmakokineti¢ar radi
na istrazivanjima novih veterinarskih
lijekova i vodi projekt odobravanja novih

lijekova za pse. Od 2002. godine radi u
FDA - Center for Veterinary Medicine kao
specijalist farmakolog na odobravanju
novih veterinarskih lijekova, a kao
¢lanica nekoliko struénih odbora radi i
na znanstvenoj povezanosti izmedu US
Pharmacopeia i FDA-CVM.

Godine 2009. izabrana je =za
predsjednicu = Americke  akademije
veterinarske farmakologije i terapeutike
(President-Elect  American — Academy  of
Veterinary Pharmacology and Therapeutics).
To je glavna profesionalna udruga
veterinarskih farmakologa u Americi,
koja  predstavlja  farmakologe iz
akademske zajednice, upravnih tijela i
industrije.

Dosada je odrzala mnoga pozvana
predavanja u SAD-u i drugdje (izmedu
ostaloga i u Kini). Osim za druge
casopise, recenzentica je znanstvenih
radova za Ccasopis Veterinarski arhiv,
Sto ga izdaje Veterinarski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu. Objavila je vise
od 20 znanstvenih radova i kongresnih
priopcenja.

Hobiji su joj planinarenje, biciklizam,
joga, grncarstvo i izrada vitraja.

Izbor Dr. Sanje Modri¢ za predsjednicu
AAVPT-a iznimno je priznanje prije
svega za nju samu, jer je odnijela pobjedu
nad protukandidatom Amerikancem i
jer je rije¢ o prvom izboru stranca na celo
AAVPT-a. To je ujedno priznanje i za
hrvatsku veterinarsku struku, a posebice
zana$ Veterinarski fakultet, jer na najbolji
mogudi nacéin doprinosi njegovu ugledu
u svijetu. Nakon izbora 2009. izjavila je
za Slobodnu Dalmaciju ,da vrlo rado
suraduje sa znanstvenim ustanovama u
domovini i da je u redovitom kontaktu
s Veterinarskim fakultetom u Zagrebu,
gdje povremeno drzi predavanja”.

Cestitamo i Zelimo joj uspjesan
Sestogodisnji mandat.
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KNJIGA POEZIJE
ZRNJE NA VJETRU

Autor: Stanko Petrovié, dr. med. vet.
Izdavac: viastita naklada
Cijena: 70,00 kn

TANKO PETRO VI

“{ ZRNJE NA VJET
Bl £l

Predstavljanje knjige poezije ,Zrnje na
vjetru” kolege Stanka Petrovi¢a za mene je
izuzetan, dugo ocekivani dogadaj vrijedan
svih pohvala. RazmiSljaju¢i 0 mom dragom
kolegi i velikom prijatelju kako predstaviti
njegov bogati i raznovrsni umjetnicki
opus, shvatio sam da se mogu samo diviti
rezultatima njegovog dugogodisnjeg rada,
a ogjenu njegovih umjetnickih djela mogu
vrednovati i ispravno donijeti samo oni koji
su u sferi tog stvaralastva. Veselio me je dugo
ocekivani poziv predstavljanja knjige, 40
godisnjeg pisanja i bogatog sadrzaja zbirke
poezije, 27. listopada 2010. godine u prepunoj
dvorani Kulturnog doma u Ivani¢ Gradu.

Premalo je dopustenog prostora u ovom
nasem popularnom znanstveno-stru¢nom
¢asopisu daizrazim sve ono sto je svojstveno
bogatom i sveopéem  umjetnickom
stvaralastvu kolege Stanka Petrovica.
Izuzetno rijedak i svestrano umjetnicki
nadaren, uvijek skroman i odvise kriti¢an
prema sebi i tolerantan prema drugima,
zavrsio je svoj strucni radni vijek u selu
kao uspjesan i veoma kvalitetan terenski
veterinar. U struci veterinarske medicine,
uspio je zavrsiti i poslije-diplomski studij i
obraniti magistarski rad iz podrudja prakse
domacih mesozdera.

Da bi Cditatelju predstavio covjeka
pjesnika u jednom segmentu njegovog
svestranog i  bogatog  umjetnickog
stvaralastva (pjesnik, slikar, kompozitor i
prekrasan bariton), posluzit ¢u se dijelom
teksta predgovora knjige koju je napisala
profesorica Lada Grdan: ,Metaforika
naslovne slike knjige poezije omogucava
nam asocijativni niz koji bi obuhvacao

pojmove rasprsenosti, prolaznosti,
neuhvatljivosti, nezaustavljivosti protoka
vremena i zivota. U tom bismo slucaju
vrlo lako detektirali osnovnu preokupaciju
autorske instancije. Promatramo li zbirku
u tom kontekstu, njena nam preokupacija
i broj njenih tematskih preokupacija i
pjesnickih oblika ne dopustaju da njene
potencijale ograni¢imo na asocijativni niz
o prolaznosti Zzivota, ve¢ naprotiv, ona
nam otkriva sve ono Sto Zzivot jest - ljubav,
tugu, strepnju, bol, radost, smrt, smijeh, rat,
ljepotu, prirodu, mladost, starost pa onda
i prolaznost. Kroz svaki se pjesnicki ciklus
provlaci jedna ili viSe bliski joj lajtmotivskih
niti, koje u konacnici rezultiraju pogledom u
jednu koherentnu cjelinu i u jedan cjeloviti
svijet pjesnickog subjekta”.

Zbirka poezije sastoji se od sedam
raznovrsnih ciklusa: Zudnja jedne kaplje,
Korak iz skrivenosti, Majki Melici, Koljjevci
zemlji, Tanano, Sto u tebi tee sveta i Pak
onda... U svojoj recenziji knjige profesorica
Lada Grdan, navodi da je citava skala
reprezentativnih tema, kojima je lirski
subjekt dubinski zakupljen, i raznovrsnost
motiva, koji svojim rasporedom sacinjavaju
jedan punokrvni zivotni mozaik, samo su
svojevrsna podloga za demonstraciju one
pjesnicke svijesti koja ne Zzeli biti samo
usko pjesnicka, iako ona to primarno jest,
ve¢ se manifestira i kao ona svijest koja,
s jedne strane, snagom rijeci proizvodi
sliku, odnosno, s druge, glazbenu
kompoziciju. Naime, Petrovicu rijeci sluze
za demonstraciju sinestezijskog sklada
boja, zvukova, mirisa i taktilnih osjeta.
Primjera takvog suptilnog postupka
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sazimanja nepreglednog broja podrazaja
u svojevrsnu kompleksnu jednostavnost,
koja je neiscrpna, u ovoj zbirci ima mnogo
(pjesme iz ciklusa Kolijevci zemlji, Zudnja
jedne kaplje, ciklus Pak onda), no navodimo
u cijelosti Proljetnu arabesku:

Proljetna arabeska

Duh livade zelene
svanu jutrom
Prosu se milost cvijeca
Zudnom stras¢éu mirisne nirvane. Pastorale

lahora

propupale krosnjama

Harmonije prvih toplih pljuskova

Zubor Zivlji

iskricava izvorcica...

Tre¢i ciklus Majki Melici najosobniji
je ciklus zbirki sacinjen od pet pjesama,
od kojih je jedna pjesma u prozi. ,Ve¢ je
u samom naslovu eksplicitno oznacena
dubinska pjesnikova inspiracija, odnosno
centralni motiv majke koji na sebe navezuje
i oko sebe okuplja ostale motive kojima se
poblize definira odnos sina prema majci”.

Kod predstavljanja knjige poezije, autor
je ispred sebe postavio poprsje majke Melice
koje je sam izradio.

Iz bogatog curriculum vitae Petrovica
izdvajam samo ono najbitnije Sto krasi
tog svestranog umjetnika. Paralelno s
osnovnom $kolom i gimnazijom pohadao je
i zavrs$io glazbene Skole. Nakon gimnazije
$koluje se za koncertnog pjevaca. Skolovanje
financira pjevaju¢i u profesionalnom
ansamblu RTV-a, u SKUD-u ,Ivan Goran
Kovaci¢” (solist i savjetnik za programe)
i u ansamblu ,Koralisti” zagrebacke
katedrale. U Krizu zasniva obitelj i seli se
u Ivani¢-Grad gdje se odmah ukljucio u rad
kulturno- umjetnickog drustva. Nastupa
s KUD-om ,Posavec” i 30 godina pjeva
kao solist na brojnim koncertima. Tijekom
predstavljanja knjige Petrovi¢ napusta svoje
promotore i prikljucuje se svom divhom
zboru kao nezamjenjivi bariton.

Clan je likovne grupe ,Forma”. Poeziju
piSe od gimnazijskih dana, a objavljivao
ih je u raznim novinama i casopisima.
Kao doktor veterinarske medicine u
neprestanom je dodiru
s ljudima, prirodom i
selom, sto itekako ostavlja
trag unjegovim pjesmama
i pripovijetkama,
narocito kajkavskog
narjedja. Sudjelovao je
na susretima pjesnika
,Zeleni bregi Zeline”,
zatim u Bedekovcini -
,Susret rije¢i”, a nekolici-
na Petrovicevih pjesama
uvrstena je u antologiju
takvih susreta. PiSe i haiku

' o T
B | i 'Iull,\_l_. na

Lg ot

poeziju i sudjeluje na
susretima haiku pjesnika.
Haiku pjesme uvrstene su
u zbirke haiku pjesama
World  Haiku  2007.
godine (Japan) i Mooset
2009. (Oregon, SAD) te u
casopisu Iris.

Mensur SEHIC
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NASA FOTOGRAFIJA

Boravak Hrvatske pregovaracke skupine
u Europskoj agenciji za lijekove “EMEA”
u Londonu

U sklopu predpristupnih aktivnosti tijela za humane i veterinarske lijekove
Republike Hrvatske i Turske tijekom zemalja kandidatkinja.
2006. i 2007. godine, Europska agencija Na prvom sastanku u Londonu
za lijekove (EMEA), organizirala je Hrvatsku je predstavljala delegacija
informativne sastanke 29. rujna 2006. u  Ministarstva poljoprivrede, Sumarstva
Londonu, 2.13. travnja 2007. u Splitui22. i vodnog gospodarstva i Hrvatskog
i 23. listopada 2007. u Istanbulu. Cilj ovih  veterinarskog instituta. Tom prilikom
sastanaka bio je uspostavljanje kontakata nastala je i ova fotografija.
i suradnje izmedu ,EMEA” i nadleznih

S lijeva na desno: dr. sc. Mate Brstilo, voditelj radne skupine pregovora Poglavlja 12. sigurnost hrane,
veterinarstvo i fitosanitarna politika, prof. dr. sc. Mirko Lojki¢, tadasnji ravnatelj Hrvatskog veterinar-
skog instituta, dr. sc. Svjetlana Terzi¢, voditeljica Laboratorija za analizu veterinarsko-medicinskih pri-
pravaka pri Hrvatskom veterinarskom institutu te Bernard Jendrasinkin dr. med. vet., voditelj odsjeka
za veterinarsko-medicinske pripravke u Upravi za veterinarstvo.

Mate BRSTILO
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NEKROLOG

In memoriam - prof. dr. sc. Tomo Nagli¢

Profesor dr. sc.
Tomo  Nagli¢
roden je 28.
studenog 1941.
u Gornjoj Je-
lenskoj,  Re-
publika Hrvat-
ska.

Osnovnu  skolu
pohadao je
od 1948. do
1956.  godine
u Gornjoj Jelenskoj, Kutina, a Klasicnu
gimnaziju u Zagrebu od 1956. do 1960. godine
gdje je 1 maturirao s odli¢nim uspjehom.
Diplomirao je na Veterinarskom fakultetu u
Zagrebu 1970. godine. Iste godine zaposlio se
u Zavodu za mikrobiologiju i zarazne bolesti
Veterinarskog fakulteta u Zagrebu, gdje je
radio do svoje smrti. Poslijediplomski studij
iz predmeta Mikrobiologija i epizootiologija
zavrSio je 1972. godine, a doktorirao 1975.
godine. Godine 1980. izabran je za docenta, a
godine 1985. u zvanje redovitog profesora. U
trajno zvanje redovitog sveucilisnog profesora
za predmete Mikrobiologija i Veterinarska
imunologija izabran je 2000. Napisao je 69
znanstvenih radova, od kojih 14 u Casopisima
koji su indeksirani u Current Contents, a 42 u
Casopisima koji se referiraju u sekundarnim
publikacijama. Njegovi znanstveni radovi
citirani su 84 puta u SCI, a desetak puta u
znanstvenim knjigama i udzbenicima. Isto
je tako napisao 1 30 strucnih radova te 5
sveucCiliSnih i jedan srednjoskolski udzbenik.
Uveo je i1 jedan predmet u dodiplomsku
nastavu. Vise je puta obnovio nastavni plan u
dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi. Od
1985. godine voditelj je poslijediplomskog

studija iz predmeta Mikrobiologija i
epizootiologija, u kojem je sudjelovao kao
nositelj nekoliko predmeta. Pod njegovim
vodstvom nacinjena su tri studentska rada koja
su nagradena SveuciliSnom i Fakultetskom
nagradom, diplomiralo je 10 studenata,
magistriralo 8 studenata, a doktorirala 4
pristupnika. S referatima je sudjelovao u radu
14 medunarodnih i 26 domacih znanstvenih
skupova. Sudjelovao je i u radu brojnih
povjerenstva na Fakultetu. Bio je redoviti ¢lan
Akademije medicinskih znanosti Hrvatske.
Bio je predstojnikom Zavoda i predsjednikom
Prosudbenog povjerenstva MZT R. Hrvatske.
Bio je clan uredniStva jednog znanstvenog
Casopisa i glavni urednik jednog ljetopisa.
Profesor Nagli¢ neumorno je i ustrajno radio na
dijagnostici mikoplazmalnih infekcija Zivotinja,
a postavio je i temelje za njihovu suvremenu
dijagnostiku u BakterioloSkom laboratoriju
Zavoda za mikrobiologiju i zarazne bolesti s
klinikom Veterinarskoga fakulteta u Zagrebu.
Profesor dr. sc. Tomo Nagli¢ preminuo je
nakon duge i teske bolesti 8. ozujka 2010.
godine u Zagrebu i ostavio veliku prazninu.
Jer, iako je bolovao, nadali smo se njegovu
oporavku 1 sudjelovanju u radu Zavoda jos
dugo godina. Tesko je na papir prenijeti sve
ono $to je profesor govorio, radio i ¢inio, a
$to nije zabiljeZeno u znanstvenim radovima.
Bio je dobar ¢ovjek, miran i samozatajan i na
zalost, mnogima potpuno nepoznat. No mi
koji smo svjedocili njegovu znanstvenom i
stru¢nom radu, posebice njegovoj predanosti
1 ustrajnosti u pomaganju svakome tko je
trebao pomo¢, duboko Zalimo za njegovim
preranim odlaskom.

Branka SEOL
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UPUTE SURADNICIMA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

éasopis . Veterinarska stanica” ob-
javljivat ¢e u prvom redu clanke
o djelatnosti veterinarskih stanica
imajudi pri tome na umu njihovu ja-
vnu funkciju propisanu zakonima,
pravilnicima, uredbama i drugim
propisima. Pritom ¢e se objavljivati
¢lanci o wustrojstvu veterinarskih
stanica i o njihovoj preobrazbi u
skladu s razvojem drustvenih odno-
sa na selu.

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

U naSem Ccasopisu tiskat ce se
znanstvene i strucne rasprave prije
svega za stru¢njake koji rade u vet-
erinarskim stanicama i ambulanta-
ma.

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

Objavljivat ¢emo referate od poseb-
na interesa za neposrednu praksu,
zatim prikaze knjiga i drugih pub-
likacija.

Tekstovi originalnih i stru¢nih
rasprava te onih iz povijesti vet-
erinarstva i prikazi obljetnica mogu
imati pet do deset kartica (pisanih
u MS Wordu, veli¢ina fonta 12,
prored 1,5), medutim, u iznimnim
slucajevima prihvatit ¢e se i vedi
broj kartica. Misljenja, prijedlozi i
suceljavanja dvije do pet Kkartica.
Literarni zapisi cetiri do deset kar-
tica.

Tekstove je potrebno pisati u MS
Wordu, font 12, srednji prored (1,5)
ili na pisa¢em stroju, srednje veliki

8)

9)

prored. Svaki novi stavak mora
poceti s uvucenim retkom.

Autore treba u tekstu citirati na
sljedeci nacin:
a) ako je jedan autor: Nicolet (1975.).

b) ako su dva autora: AdamoviciJu-
rak (1938.).

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

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

10)Svaka rasprava mora imati kratak

sazetak

11)Isticemo napose da svi grafiko-

ni moraju biti izradeni u Micro-
soft okruzju na racunalu ili u
nemogucnosti izrade na racunalu
na paus-papiru, a fotografije (obi¢ne
i digitalne) takve kvalitete da se
mogu uspjesno reproducirati.

12) Rukopisi se ne vracaju.

13)Oglasavanje veterinarsko-medicin-

skih proizvoda u casopisu , Vet-
erinarska stanica” mora biti suk-
ladno clancima 75-78 Zakona o
veterinarsko-medicinskim  proiz-
vodima (Narodne novine 84/2008.)
i Pravilniku o nacdinu oglasavanja
veterinarsko-medicinskih proizvo-
da (Narodne novine 146/2009.).

U slucaju veterinarsko-medicinskih
proizvoda koji nemaju odobrenje za
stavljanje u promet, od oglasivaca
se obvezno trazi suglasnost za
oglasavanje izdana od nadleznog
tijela.
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UPUTE SURADNICIMA

14)U pregledu literature potrebno je
navoditi samo autore koji se citiraju
u raspravi i to prema uputama koje
se prilazu:

1. knjiga: HAFEZ, E. S. E. (1986): Adap-
tion of domestic animals. Philadel-
phia: 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, lowa (145
- 158).

3. disertacija: KRSNIK, B. (1972): Utjecaj
buke na ponasanje svinja u industri-
jskoj proizvodnji, napose s obzirom
na lako oksidirajuce tvari kao bio-
kemijskom parametru. Disertacija.
Veterinarski fakultet SveudiliSta u
Zagrebu.

4. zbornik referata: SANKOVIC, F. (1986):
Kirurske bolesti u intenzivhom uzgoju
prezivaca. Izvjeséa sa X. znanstvene
konferencije “Veterinarska biomedicina
i tehnika” (Zagreb, 15. i 16. studenoga
1984). Zbornik referata. Zagreb (suppl.
S1-S8).

5. zbornik sazetaka: CAJAVEC, S., Ljil-
jana MARKUS CIZELJ, S. CVETNIC
i M. LOJKIC (1985): Seroloski odziv
svinja na eksperimentalnu inakti-
viranu vakcinu bolesti Aujezskoga.
Kongres mikrobiologa Jugoslavije
(Pore¢, 24. - 28. rujna 1985). Zborn-
ik plenarnih predavanja i sazetaka
priopcenja. Zagreb (104).

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

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

8. neka druga rasprava: BOLLWAHN,
W. und B. KRUDEWIG (1972): Die
symptomatische Behandlung der
Gratschstellung neugeborener Fer-
kel. Dtsch. tierarztl. Wschr. 79, 229
231 (Cit. HANI, H.,, A. BRANDI,
H. LUGINBUHL, R. FATZER, H.
KONIG und J. NICOLET: Vorkom-
men und Bedeutung von Sch-
weinekrankheiten: Analyse eines
Sektionsguts (1971 - 1973) Schweiz.
Arch. Tieheilk. 118, 105 - 125, 1976).

9. sazetak u nekom casopisu: NOR-
VEL, R. A. L. (1981): The ticks of Zim-
babve. III. Rhipicephalus evertsi evert-
si. Zimbabve Vet. J. 12 (2 - 3) 31 - 35
(Ref. Veterinarstvo, 33, 21, 1983).

Predaja rukopisa:

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

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

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

Svaki autor treba navesti:

Akademski stupanj, naziv i adresu or-
ganizacije u kojoj radi, zvanje i funkciju
u organizaciji u kojoj radi.

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

Brojevi telefona i telefaksa nece biti ob-
javljivani u casopisu..
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