AKTUALNA TEMA

Prof. dr. sc. Josip Madic izabran
za redovitog clana Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti

U Hrvatskoj
i umjetnosti 10. svibnja 2012. godine
odrzana je izborna skupstina na kojoj su
izabrani novi ¢lanovi Akademije. Nat-
polovi¢nom veéinom glasova ukupnog

akademiji znanosti

broja redovitih ¢lanova Akademije,
izabrano je 18 novih redovitih ¢lanova.
Ponosni smo $to je medu novoizabranim
redovitim clanovima i prof. dr. sc.
Josip Madi¢, dosadasnji ¢lan suradnik
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti
i redoviti profesor Veterinarskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Tim se izborom prof. dr. sc. Josip
Madi¢ pridruzio skupini uglednih
veterinara, Ciji je znanstveni rad i
doprinos okrunjen izborom za redovitog
¢lana Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti. To su bili akademici: Ivo
Babi¢, Bozidar Okljesa, Ivo Tomasec,
Teodor Varicak, Sergej Forenbacher,
Slavko Krvavica i Branko Kurelec, a danas
su redoviti ¢lanovi Akademije akademici
Slavko Cvetni¢, Eugen Topolnik i Teodor
Wikerhauser. Prije izbora za redovite
¢lanove svi su oni bili ¢lanovi suradnici
ili izvanredni ¢lanovi Akademije. Clanovi
suradnici veterinari bili su i prof. dr. sc.
Mladen Hajsig i prof. dr. sc. Hrvoje
Gomerci¢. Dopisni ¢lan je dr. Ivan Katic,
Kopenhagen, Danska.

Prof. dr. sc. Josip Madi¢ diplomirao
je na Veterinarskom fakultetu Sveucilista
u Zagrebu, na kojem i danas radi kao
redoviti  profesor mikrobiologije i
imunologije u Zavodu za mikrobiologiju i
zarazne bolesti s klinikom. Znanstveno se
usavrsavao u SrediSnjem veterinarskom
institutu u Lelystadu u Nizozemskoj.
Obnasao je duznost dekana i prodekana
za znanost i medunarodnu suradnju
Veterinarskog fakulteta. Bio je ¢lan
razlicitih tijela i povjerenstava Sveucilista
u Zagrebu te Ministarstva znanosti,
obrazovanja i  sporta  Republike
Hrvatske. Glavni je i odgovorni urednik
znanstvenog  Casopisa  ,Veterinarski
arhiv” te ¢lan uredni¢kog odbora ¢asopisa
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,Rad” Hrvatske akademije znanosti
i umjetnosti. Kao predsjednik ili ¢lan
organizacijskog, odnosno znanstvenog
odbora sudjelovao je u organizaciji
razli¢itih znanstvenih i stru¢nih skupova.

Za c¢lana  suradnika  Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti prof.
dr. sc. Josip Madi¢ je izabran 1998.,
a reizabran 2008. godine. Za clana
suradnika ~ Akademije = medicinskih
znanosti Hrvatske izabran je 1998.

Kao autor ili koautor prof. dr. sc. Josip
Madi¢ objavio je vise od 130 znanstvenih
i stru¢nih c¢lanaka, nekoliko udzbenika,
viSe desetaka referata na medunarodnim
i domadim znanstvenim i/ili stru¢nim
skupovima. Bio je predsjednik i/
ili ¢lan mnogih organizacijskih i/ili
znanstvenih odbora znanstveno-stru¢nih
skupova, recenzent znanstvenih knjiga
i sveudilisSnih udZzbenika te mentor
pri izradbi diplomskih, znanstvenih
i struénih magistarskih i doktorskih
radova. Odrzao je mnoga javna
predavanja. Radovi su mu objavljeni u
renomiranim znanstvenim casopisima
poput: Vaccine, Archives of Virology,
Veterinary Microbiology, Theriogenology,
Equine Veterinary Journal, Journal of
Virological Methods i drugdje, a citirani
stotinama puta. Citirani su i u desetak
stranih knjiga. Bio je voditelj i/ili suradnik
u realizaciji desetak domacih i stranih
projekata.

Znanstveni rad  prof.  Josipa
Madi¢a obuhvaca podrucje virologije,
bakteriologije, mikologije te infekcijske
imunologije. Posebice se bavi virologijom
i na tom je podrucju postigao zapazene
rezultate. Njegovi se virusoloski radovi
odnose na istrazivanja imunobiologije,
epizootiologije, dijagnostike i
imunoprofilakse virusnih ~ zaraza,
posebice prouzrocenih herpes-, mikso-,
pesti-, parvo-, retro- i flavivirusima.

Spomenimo rad prof. J. Madica na
otkri¢u i identifikaciji prirodne delecijske
mutante govedeg herpevirusa 1 s krnjim
genomom za glikoprotein gE, danas u

komercijalnoj uporabi kao DIVA cjepivo,
zatim rad na genotipizaciji i filogenetskoj
analizi izolata virusa influence konja,
virusa svinjske kuge, virusnog proljeva
goveda, virusa enzootske leukoze goveda
i dr. IstraZivao je epizootioloske znacajke
i mogucnosti imunoprofilakse enzootske
bronhopneumonije tovne junadi,
parvovirusne infekcije svinja i pasa,
hemoragijske bolesti kunica, cirkovirusne
infekcije svinja i ostalih virusnih zaraza.
Bavio se i ulogom nekih divljih Zivotinja u
Sirenju arbovirusnih infekcija u Hrvatskoj.
Zanimaju ga zoonoze, primjerice infekcija
virusom zapadnog Nila, a tu je zarazu
dokazao u konja i medvjeda u Hrvatskoj.
Pratio je pojavu, Sirenje i patogenezu
odredenih bakterijskih i gljivi¢nih bolesti
zivotinja u Hrvatskoj.

Svoj znanstveno-nastavni put prof.
dr. sc. Josip Madi¢ zapoceo je na Zavodu
za mikrobiologiju Farmaceutsko-
biokemijskog fakulteta Sveudilifta u
Zagrebu. Nakon prelaska na Veterinarski
fakultet SveuciliSta u Zagrebu ukljucio se
u izvodenje dodiplomske nastave, najprije
iz predmeta ,Zarazne bolesti domacih
zivotinja”, na Ambulantnoj klinici, a zatim
iz predmeta ,Mikrobiologija i Veterinarska
imunologija”. U svojstvu prodekana za
znanost bio je odgovoran za donoSenje
novih programa 13 poslijediplomskih
znanstvenih i devet specijalistickih studija
te donosenja novog programa trogodiSnjeg
poslijediplomskog Doktorskog studija iz
veterinarskih znanosti. Sada je voditelj
poslijediplomskog specijalistickog studija
iz Mikrobiologije i epizootiologije. U
svojstvu  prodekana za medunarodnu
suradnju 1998. je pokrenuo postupak
prosudbe Fakulteta od strane EAEVE-a
(European Association of Establishments
for Veterinary Education). Kao obnasatelj
duznosti dekana Fakulteta 2007. je potpisao
Ugovor o darovanju, kojim je, nakon,
velikog zalaganja rukovodstva Fakulteta,
Vlada Republike Hrvatske dodijelila
Fakultetu poljoprivredno zemljisSte u
Dugom Selu povrsine oko 100 hektara.
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Prof. dr. sc. Josip Madi¢ izabran za redovitog ¢lana Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti

Vrijedan je njegov prilog Sirenju
znanstvenih spoznaja putem preglednih
¢lanaka na vrlo dinamicnom podrudju
veterinarske virologije i imunologije. S
obzirom na cinjenicu da su mu radovi
objavljivani u uglednim znanstvenim
Casopisima te da su mu citirani u
stranim i domadim znanstveno-stru¢nim
izdanjima, treba istaknuti daje u njegovim
radovima rije¢ o iznimno kvalitetnim
temeljnim i primijenjenim istrazivanjima.

Cestitamo prof. dr. sc. Josipu Madiéu
na izboru za redovitog clana Hrvatske

akademije znanosti i umjetnosti u
Razredu za medicinske znanosti, uvjereni
da je ¢lanstvo u toj najvi$oj i najuglednijoj
znanstvenoj i umjetnickoj instituciji u
Republici Hrvatskoj zavrijedio svojim
radom, zalaganjem, pozrtvovnoséuisvim
svojim ljudskim vrijednostima. PoZelimo
prof. Josipu Madi¢u da svojim znanjem,
struénos¢u i marljivos¢u i nadalje
doprinosi ugledu hrvatske veterinarske
znanosti.

Zeljko CVETNIC
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Harmonija druzenja

Dehinel Plus & Dehinel PlusXL

! tableta avont 1 tableta sadriava: tablete
sadriava:

tablete febantel 525 mg
febantel 150 mg pirantel embonat 504 mg
pirantel embonat 144 mg prazikvantel 175 mg
prazikvantel 50 mg

Antiparazitik za pse (nematocid, cestocid)

@ Za pse male i srednje veli¢ine @ Za velike i vrlo velike pse

@ Preporucena doza - 1 tableta na 10 kg @® Preporucena doza - 1 tableta na 35 kg
tjelesne mase. tjelesne mase.

@ Za uobicajen tretman dovoljna je jedna @ Za uobicajen tretman dovoljna je jedna
aplikacija. aplikacija.

@ Bez veterinarskog recepta. @ Bez veterinarskog recepta.

Prije koristenja pripravka procitajte cijelu verificiranu uputu
za uporabu o glavnim karakteristikama proizvoda.

Nasa inovativnost i znanje
za djelotvorne i neskodljive
proizvode vrhunske kakvoce.



ORIGINALNI ZNANSTVENI RAD

Kakvoca svjezeg domaceg
| polutvrdog sira s podrucja
Varazdinske i Zagrebacke zupanije

Nina Persi, Ana Vulic, Jelka Pleadin i Rajka BoZani¢

Uvod

Sir je uobicajeni naziv za veliku
skupinu mlije¢nih proizvoda koji se
medusobno razlikuju po konzistenciji,
boji, obliku, teksturi, okusu i mirisu te se
prema razli¢itim recepturama proizvode
diljem svijeta (Fox i sur., 2000.). Smatra se
visoko hranjivim konzerviranim oblikom
mlijeka, odnosno koncentratom kazeina
(Murtaza i sur., 2008.). Sir je u prehrani
dobar izvor esencijalnih aminokiselina,
vitamina A i riboflavina te mineralnih
tvari, narocito kalcija i fosfora. Mlije¢na
se mast u siru nalazi u obliku emulzije,
dobre je probavljivosti, a njen udio Siroko
varira, ovisno o vrsti sira (Tratnik, 1998.).

Opcenito, proizvodnja se sireva
temelji na postupcima sirenja ili grusanja
mlijeka, suSenja grusa i oblikovanja
sitnog zrna te brojnim specificnim
postupcima karakteristi¢cnim za
proizvodnju odredenih vrsta sireva. S
obzirom na udio vode i konzistenciju,
sirevi se proizvode i stavljaju na trZiste
pod nazivima: ekstra tvrdi, tvrdi,
polutvrdi, meki i svjeZi sir. Veliki broj
potrosaca daje prednost domadim
mlijenim proizvodima, proizvedenim
na obiteljskim poljoprivrednim
gospodarstvima, pretpostavljaju¢i da
su kvalitetniji od onih proizvedenih u

mljekarskim pogonima industrija (Kirin,
2009.a).

Svjezi sir je bez kore, krtog grusa i
ravnomjerno mekane konzistencije te se
bez naknadnog zrenja koristi u prehrani.
Blago kiselog i osvjezavajudeg je okusa i
mirisa, mlijecno bijele do Zuckaste boje,
visoke vlaZnosti i niskog udjela masti,
a dobiva se kiseljenjem kravljeg mlijeka
mlijecno-kiselim bakterijama (Andric,
2003., Pavici¢, 2006.). Svjezi meki sir se
ubraja i u autohtone hrvatske sireve te
je karakteristiCan za podrucja Zagorja,
Prigorja i Bilogorsko-podravski kraj
(Tratnik, 1998.). Domadi svjezi sirevi,
proizvedeni tradicionalnim nacinom,
najzastupljeniji su sirevi na lokalnim
trznicama  kontinentalne = Hrvatske
(Kirin, 2009.b). Skupina polutvrdih
sireva je velika, a pripadaju joj sirevi
karakteristicne polutvrde konzistencije
i boje koja varira od blijedo Zuckaste do
narancaste, a razli¢itog su okusa, ovisno
o vrsti mlijeka i nacinu zrenja.

Organolepticka  svojstva, kemijski
sastav ikiselost sira iz domace proizvodnje
variraju u ovisnosti o sezoni proizvodnje,
mikrobioloskoj ~ ispravnosti  sirovog
mlijeka, higijenskim uvjetima i umijecu
proizvodnje, kao i o uvjetima cuvanja i

Nina PERS], dipl. ing. preh. tehnol., znanstvena novakinja; dr. sc. Ana VULIC, dipl. ing. preh. tehnol.,
znanstvena novakinja; dr. sc. Jelka PLEADIN, docentica, dipl. ing. biotehnol., znanstvena savijetnica,
Hrvatski veterinarski institut, Zagreb; dr. sc. Rajka BOZANIC, dipl. ing. preh. tehnol., redovita profesorica,

Prehrambeno-biotehnoloski fakultet, Zagreb
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prodaje. Zbog toga je sir koji se prodaje
na trznicama vrlo neujednacenog sastava,
odnosno kakvoce (Markov i sur., 2011.).
Cilj ovog istrazivanja bio je,
ispitivanjem kemijskog sastava, utvrditi
razlike u kakvodi svjezih i polutvrdih

sireva proizvedenih na obiteljskim
poljoprivrednim  gospodarstvima s
podruc¢ja Varazdinske i Zagrebacke
Zupanije.

Materijali i metode

Uzorkovanje sira

Ispitivanje je provedeno na 15 uzoraka
svjezih i 10 uzoraka polutvrdih kravljih
sireva, podrijetlom s razli¢itih obiteljskih
poljoprivrednih gospodarstava (OPG) s
podrudja Varazdinske Zupanije (7 svjezih
i 5 polutvrdih) i Zagrebacke Zupanije (8
svjezih i 5 polutvrdih). Sirevi su u OPG
proizvedeni tradicionalnim postupkom
proizvodnje, prema vlastitim recepturama
gospodarstva te su tijekom prodaje na
varazdinskim i zagrebackim trznicama
¢uvani u hladenim staklenim vitrinama.
Uzimanje uzoraka sireva je provedeno u
razdoblju od studenog 2011. do travnja
2012. godine. Po zaprimanju u laboratorij
homogenizacija uzoraka je provedena
uporabom Ultraturax DI 25 basic, Yellow
Line, nakon ¢ega su pohranjeni u plasticne
posudice pri temperaturi +4°C te analizirani
u roku od 24 sata. Na istima je analiziran
osnovni kemijski sastav, i to: voda, sirove
bjelancevine i masti, pepeo i sadrZaj laktoze
te je ispitana njihova kiselost odredivanjem
stupnja kiselosti i pH vrijednosti.

Odredivanje osnovnog kemijskog
sastava i kiselosti

Osnovni kemijski sastav (%, w/w)
odreden je primjenom validiranih
standardnih i internih analitickih metoda.
Odredivanje udjela vode i pepela
provedeno je gravimetrijskim metodama
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 koja ukljucuje
razaranje organske tvari pri 420 °C uz
uporabu bloka za razaranje (Unit 8 Basic,
Foss/Tecator) te titraciju i destilaciju na
automatiziranom uredaju za odredivanje
dusika (Kjeltec™ 8400 Analyser Unit, Foss).
Udio sirovih masti odreden je metodom po
Soxhlet-u uz ekstrakciju masti dietil eterom
na uredaju za ekstrakciju (Soxtherm
2000, Gerhardt). Stupanj kiselosti (°SH)
odredivan je titracijskom metodom prema
Soxhlet-Henkelu (Sabados, 1996.). Mjerenje
pH vrijednosti sira provedeno je uporabom
pH-metra (MP 220, Metler Toledo). Sve su
koristene kemikalije bile analiticke Cistoce.

Odredivanje laktoze

Udio je laktoze u sirevima odreden
enzimatskom metodom uz Kkoristenje
komercijalnog enzimatskog kita (Lactose/
D-Glucose, R-Biopharm) neposredno
nakon homogenizacije uzoraka. Odvagano
je 2 g homogeniziranog uzorka sira i
dodano 70 mL vode, nakon ¢ega je uslijedila
inkubacija u vodenoj kupelji tijekom 15
minuta pri 70 °C uz konstantno mijesanje.
Nakon hladenja na sobnu temperaturu (24
°C), sadrzaj tikvice nadopunjen je vodom
do 100 mL, promuckan te nakon separacije
masti tijekom 20 min na +4 °C filtriran
preko nabranog filter papira. Bistri je filtrat
koristen za odredivanje laktoze. U 0,2 mL
otopine 1 (citratni pufer, pH=6,6) i 0,050
mL suspenzije 2 (8-gakatozidaza, 100 U) iz
enzimatskog kita, dodano je 0,1 mL filtrata
uzoraka svjezih sireva, odnosno 0,5 mL
filtrata uzoraka polutvrdih sireva. Tako
pripremljeni ispitni uzorci inkubirani su 20
min pri 20 °- 25 °C. Zatim je dodan 1 mL
otopine 3 iz enzimatskog kita (3-etanolamin
pufer, pH=7,6, NADPH, ATPiMgSO,)i1,9
mL vode u otopine uzoraka svjezih sireva,
odnosno 0,5 mL vode u otopine uzoraka
polutvrdih sireva. Nakon inkubacije u
trajanju od 2 minute otopinama su pri
340 nm izmjerene apsorbancije (Al) te
je dodano 0,02 mL suspenzije 4 iz kita
(heksokinaza 400 U i glukoza-6-fosfat
dehidrogenaza400 U). Slijedilaje inkubacija
u trajanju od 15 min i mjerenje apsorbancija
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Kvaliteta svjezeg domaceg i polutvrdog sira s podrucja Varazdinske i Zagrebacke zupanije

(A2) do konstantnog rasta u dvominutnim
intervalima. Spektrofotometrijsko je oci-
tavanje provedeno na spektrofotometru
DR/4000U, Hach. Udio laktoze (%) u
ispitnim uzorcima sireva je zatim odreden
racunskim putem.

Statisticka obrada podataka

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

Rezultati i rasprava

Rezultati ranijih istrazivanja ukazali
su na varijabilnost u kemijskom sastavu,
odnosno kakvoc¢i sireva iz domace
proizvodnje, s obzirom da proizvodnju
domacinstvima karakterizira
nestandardizirana proizvodnja u vrlo
razlicitim uvjetima (Kirin, 2009.b). U
ovom istrazivanju, s ciljem utvrdivanja
mogucih razlika u svojstvima, odnosno
kakvoéi svjezih i polutvrdih sireva,
analiziran je kemijski sastav sireva
proizvedenih na registriranim OPG
na podrudju Varazdinske i Zagrebacke
Zupanije te ponudenih potrosacima na
gradskim trznicama.

c

U Tabeli 1. i Tabeli 2. prikazane su
srednje vrijednosti kemijskog sastava
domacih svjezih i polutvrdih sireva
(srednja vrijednost) iz obje Zupanije te
vrijednosti standardne devijacije (SD),
minimalne (min) i maksimalne (max)
vrijednosti parametara te koeficijenti
varijacije (CV).

Prema Pravilniku o sirevima i
proizvodima od sireva (N.N., br. 20/2009.)
sirevi se prema udjelu vode u bezmasnoj
suhoj tvari dijele na: ekstra tvrde (<51%),
tvrde (49-56%), polutvrde (54-69%), meke
(>67%) te svieZe sireve (69-85%). Udio vode
u bezmasnoj suhoj tvari svjezih sireva
odreden u ovom istraZivanju kretao se u
rasponu od 71,4% do 87,3%. U 3 uzorka
svjeZeg sira odreden je udio vode veci od
85%, a Sto je vise od propisanih vrijednosti
za ovu kategoriju sireva. U istrazivanju
Markov i sur. (2011.), provedenom na 17
uzoraka svjezeg sira, odreden je prosje¢ni
udio vode od 79,66+5,15%, a 4 uzorka
nisu udovoljavala s obzirom na njen udio.

Rezultati ovog istraZivanja, prikazani
u Tabeli 1, upuéuju na varijabilnost udjela
ve¢ine sastojaka u svjezim sirevima.
Odreden je wudio Dbjelancevina od
10,72+3,68%, masti od 4,29+2,99%, pepela
od 0,94+0,16% te laktoze od 3,22+0,46%.
Pavi¢i¢  (2006.) je u rezultatima
provedenih istraZzivanja objavio slicne
podatke o osnovnom kemijskom sastavu
svjezih sireva - udio bjelancevina 12,5%,

Tabela 1. Kemijski sastav domaceg svjezeg sira s podrucja Varazdinske i Zagrebacke zupanije (n=15)

vrijednost

518 71,4 87,4 6,41
518 12,6 28,6 27,0
3,68 4,19 15,86 34,33
2,99 1,21 11,32 69,70
9,85 9,53 39,58 46,90
0,16 0,72 1,15 17,02
0,46 2,3 4,27 14,29
9,68 31,6 68,4 22,35
0,15 4,12 4,60 3,44
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Tabela 2. Kemijski sastav domaceg polutvrdog sira s podrudja Varazdinske i Zagrebacke Zupanije (n=10)

masti 4,5%, ugljikohidrata 2,7% (laktoza)
i pepela 0,91%. Kirin (2009.b) je utvrdio
srednje vrijednosti udjela suhe tvari od
23,40%, masti 5,87% te masti u suhoj tvari
25,29%, navodedi da se moze uociti velika
podudarnost udjela pojedinih sastojaka
domacih svjezih sireva bez obzira na
lokacije uzorkovanja u svim dosadasnjim
istrazivanjima. Sli¢ne vrijednosti udjela
mlije¢ne masti u suhoj tvari od 22,38%
odredili su 1962. godine Milkovi¢ i
Hergesi¢ i 22,37% Sabados i sur. (1973.)
u domadim svjezim sirevima s podrucdja
Zagrebacke Zupanije i okolice. Ujedno,
pojedina istrazivanja sastava domaceg
svjezeg sira upozorila su i na moguce vece
varijacije u njihovom sastavu (Luka¢ i
Samarzija, 1990., Luka¢-Havranek, 1995.).

Prosjecne vrijednosti sastava odredene
uovomraduu polutvrdimsirevimaiz svih
gospodarstava karakteristicne su za ovu
vrstu sireva. Odreden je udio bjelancevina
od 23,24+1,51%, masti 26,42+2,64%,
pepela 3,92+0,63% i laktoze 0,089+0,01%
(Tabela 2). Rezultati ukazuju na znatno
niZu varijabilnost u sastavu polutvrdih
sireva u odnosu na svjeze sireve. U
ovoj vrsti sireva odreden je visi stupan;
kiselosti (55,7+8,34 °SH) u odnosu na
svijeze sireve (43,31+9,68 °SH), a s obzirom
na izmjerene pH vrijednosti utvrdena
je manja kiselost polutvrdih sireva

e R | e | | o
vrijednost

4,17 38,8 53,3 9,46
4,17 46,7 61,2 7,46
1,51 20,06 24,71 6,50
2,64 20,56 29,59 9,99
1,82 44,03 49,27 3,86
0,63 2,52 4,45 16,07
0,01 0,007 0,106 11,24
8,34 45,6 66,00 14,97
0,07 5,66 5,83 1,22

(5,7620,07) u odnosu na svjeze (4,360,15).
Razlog tome je vjerojatno dvostruko veci
udio proteina u polutvrdim sirevima
Sto ima za posljedicu vedi puferski
kapacitet pa je znatno manja promjena
na pH vrijednosti sira. S druge strane
svjezi se sirevi proizvode kiselinskom
koagulacijom  mlijeka  uzrokovanom
bakterijskom fermentacijom. Bakterije
proizvode mlije¢nu kiselinu i spustaju pH
vrijednost do izoelektri¢ne tocke kazeina,
odnosno pH 4,6.

Slika 1. prikazuje razlike u udjelu
osnovnih kemijskih sastojaka (vode,
bjelancevina, masti i pepela) po vrsti
sira (svjezi i polutvrdi) te po Zupanijama
(Varazdinska i Zagrebacka).

Tvrdi i polutvrdi sirevi sadrze vrlo
malo ili uopce ne sadrze laktozu bududi
da tijekom tehnologije proizvodnje sireva
glavnina laktoze prelazi u sirutku koja
se u procesu obrade odvaja od sira, a
preostala se, vrlo mala koli¢ina, laktoze
zbog  fermentacijskih  karakteristika
tijekom zrenja sireva razgradi do mlijecne
kiseline (Tratnik, 1998.). Kako je udio
laktoze u polutvrdim sirevima nizak
ova bi vrsta sira bila bolji izbor kod ljudi
koji ne mogu probaviti laktozu, odnosno
boluju od laktoza intolerancije.

Ako se kemijski sastav analiziranih
vrsta sira sagleda s nutritivne strane,
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Slika 1. Razlike u osnovnom kemijskom sastavu domacih svjezih i polutvrdih sireva po Zupanijama

moZe se uociti da su svjezi sirevi bolji
izvor bjelancevina uz manji udio masti.
Medutim, literaturni podatci ukazuju da
su polutvrdi sirevi bolji izvor mineralnih
komponenti, a posebice kalcija i fosfora.
Tratnik (1998.) navodi da 100 g mekog sira
moze zadovoljiti 30-40% dnevne potrebe
za kalcijem i 12-20% potrebe za fosforom,
dok 100 g tvrdog sira zadovoljava dnevnu
potrebu za kalcijem i 40-50% potrebu za
fosforom. SvjeZi sir nije jako dobar izvor
kalcija, jer zbog kiselinske koagulacije
kazeina vecina kalcija prelazi u sirutku
pa tako 100 g svjeZeg sira sadrZzi manju
koli¢inu kalcija nego 100 g mlijeka, bez
obzira na vedi udio suhe tvari u odnosu
na mlijeko.

Statistickom  obradom  podataka
ovog istrazivanja utvrdena je znacajna
razlika (p<0,05) u vrijednostima svih
analiziranih parametara svjezih sireva

po gospodarstvima (n=15). U skupini
polutvrdih sireva medu gospodarstvima
(n=10) nije utvrdena znacajna razlika
(p>0,05) u udjelu sirovih bjelancevina
i pepela, a ostale su vrijednosti bile

statisticki znacajno razlicite (p<0,05).
Usporedujuéi  iste  vrijednosti  po
Zupanijama, u svjeZim  sirevima,

utvrdena je znacajna razlika (p<0,05)
u parametrima osnovnog kemijskog
sastava (voda, bjelancevine, mast i
pepeo), dok vrijednosti udjela laktoze,
stupnja kiselosti i pH vrijednosti nisu
bile znacajno razlicite (p>0,05). Ujedno,
obradom podataka za polutvrde sireve
po Zupanijama, za nijedan analizirani
parametar nije utvrdena znacajna razlika
(p>0,05).

Stoga se iz dobivenih rezultata
moZe zaklju¢iti da kemijski sastav
svjezih sireva znacajno varira i ukazuje
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na neujednacenu kakvocu ove vrste
sireva, dok je sastav polutvrdih sireva
ujednaceniji i ne razlikuje se znacajno u
odnosu na istrazivana gospodarstva kao
ni pojedinu Zupaniju.

Sazetak

Cilj je ovog istrazivanja bio usporediti
osnovni kemijski sastav domacih svjezih i
polutvrdih sireva s podrudja Zagrebacke i
Varazdinske zupanije. Osnovni je kemijski

sastav analiziranih svjezih i polutvrdih
sireva bio karakteristican za pojedinu
kategoriju sireva. Udio vode iznosio je

80,8% u uzorcima svjezih, odnosno 59,2%
u uzorcima polutvrdih sireva. Obzirom na
suhu tvar u svjezim sirevima udio proteina
iznosio je 55,30£10,29%, masti 20,99+9,61%,
pepela 5,11+0,92% te laktoze 18,35+7,19%. U
polutvrdim je sirevima udio proteina iznosio
46,21+1,02%, masti 49,47+1,82%, pepela
5,11+0,92% i 0,1+0,08% laktoze. Kemijski je
sastav svjezih sireva znacajno varirao po
poljoprivrednim gospodarstvima pokazujuci
neujednacenost kakvoce ove vrste sireva, dok
je sastav polutvrdih sireva bio ujednaceniji i
nije se znacajno razlikovao po gospodarstvima,
kao ni medu Zupanijama.
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homemade cheese from
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The aim of this study was to compare the
chemical composition of fresh and semi-hard
homemade cheeses from Varazdin and Zagreb
Counties. The basic chemical composition of
the analyzed fresh and semi-hard homemade
cheeses was characteristic for the tested cheese
category. Moisture content was 80.8% in fresh
cheeses, and 59.2% in semi-hard cheeses.
Considering the dry matter in fresh cheese,
protein content was 55.30 + 10.29%, fat 20.99
+9.61%, ash 5.11 + 0.92% and lactose 18.35 +

7.19%. In the semi-hard cheese, protein content
was 46.21 + 1.02%, fat 49.47 + 1.82%, ash 5.11
+ 0.92% and lactose 0.1 + 0.08%. The chemical
composition of fresh homemade cheeses
varied significantly by households, showing
uneven quality of these types of cheeses, while
the composition of semi-hard homemade
cheeses was more uniform and did not differ
significantly between households and between
counties.
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Promjene u hemogramu
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tog trajanja
skladistenja krvi ll. dio

Dubravka Ljubojevic, 1. Harapin, Marija Lipar, Ana Shek-Vugrovecki

Uvod

Potaknuti cesto prisutnim problemom
vezanim uz duZinu skladiStenja krvi,
a uzrokovanih nacinom slanja uzorka
u laboratorije, radnim vremenom
laboratorija, eventualnim nestankom
struje, kvarom analitickih uredaja i
slicno, pokusali smo utvrditi koliki je
najviSe dopusten vremenski period
skladistenja krvi pasa u hladnjaku na +
4 °C da bi dobiveni rezultati hemograma
bili vjerodostojni.

Obzirom na dinjenicu da se u
organizmu pasa i macaka nailazi na
daleko viSe hematoloskih patologija nego
u drugih vrsta Zivotinja (Torrance, 2000.)
i bududi da su broj i vrsta krvnih stanica
pod velikim utjecajem zdravstvenog
stanja  zivotinje, podatci dobiveni
proucavanjem vrijednosti hemograma
pruzaju veliku pomo¢ klinicaru u
postavljanju  dijagnoze, lijeCenju i
prognozi bolesti (Ramadan i Harapin,
1998.).

Hematoloskim profilom dobivamo
uvid u kakvocu i kvantitetu stani¢nih
elemenata krvi, a time i u eventualno
prisustvo abnormalnosti ukoliko su
rezultati izvan referentnih vrijednosti
odredenih nalazima zdravih odraslih
zivotinja. FizioloSka odstupanja od

referentnih vrijednosti vezana su uz
pasminu i dob, a nesto manje i uz spol
(Weiss i Tvedten, 2004.).

Pouzdanost  dobivenih  rezultata
ovisi o mnostvu c¢imbenika koji utjecu
na kakvocu uzoraka krvi namijenjenih
analizi standardnog hemograma. To
podrazumijeva nacin uzimanja krvi
i njezine pripreme za analizu, izbor
analiticke metode, vremenski period
unutar kojeg se analiza napravi i nacin
skladiStenja uzoraka (Meyer i Harvey,
2004.).

Nakon vadenja krvi, epruvetu s
uzorkom treba zacepiti i uzorak lagano
promijesati (Torrance, 2000.). Prema
Weiss i Tvedten (2004.), krv koja nece biti
analizirana unutar dva do tri sata, mora
se pohraniti na + 4 °C, kako bi bazalne
vrijednosti MCV, hematokrita i MCHC
ostale ocuvane. Anthony i Sirois (2007.)
tvrde, da se uzorci krvi moraju pohraniti
u hladnjak, ukoliko nece biti analizirani
unutar jednog sata od njihovog
prikupljanja, dok prema Rebar i sur.
(2002.) uzorke treba analizirati Sto prije
kako bi se sprijecila pojava artefakata
prouzrocena djelovanjem antikoagulansa
na stanice krvi tijekom skladiStenja.
Brzom obradom krvi minimalizira se

Dubravka L]UBO]EVIC, dr. med. vet.; dr. sc. Ivica HARAPIN, dr. med. vet., redoviti profesor, dr. sc. Marija
LIPAR, dr. med. vet., stru¢na suradnica, Ana SHEK-VUGROVECKI, dr. med. vet., znanstvena novakinja,
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pojava agregacije leukocita i trombocita
(Harvey, 2001.). Uzorci skladisteni u
hladnjaku, prije svake analize moraju se
ugrijati na sobnoj temperaturi i lagano
promijesati (Anthony i Sirois, 2004.).

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na pet pasa,
pacijenata Klinike za unutarnje bolesti
Veterinarskog fakulteta u Zagrebu,
razli¢itih pasmina, dobi i spola. Svim
psima uzeti su uzorci krvi za standardni
hemogram. Venepunkcija je izvrSena iz v.
cephalica antebrachii pomocu igle i drzaca
u gotovu komercijalnu vakuumsku
epruvetu u koju je tvorni¢ki dodan
antikoagulans EDTA. Obrada uzoraka
vrSena je u hematoloskom analizatoru
Exigo (Big Blue) uz analizu diferencijalne
krvne slike pomocu krvnih razmaza kroz
sedam dana u intervalima od 24 sata, s
time da su prva analiza i krvni razmazi
napravljeni odmah nakon vadenja krvi.
U razdobljima izmedu analiza krv je
bila skladistena u hladnjaku na + 4 °C,
s time da je prije svake analize grijana
na sobnoj temperaturi kroz 30 minuta.
Diferencijalna bijela krvna slika brojena je
na 100 stanica pa su vrijednosti izrazene u
postotcima. Dobiveni rezultati prikazani
su tabelarno, a kao referentne vrijednosti
koriStene su vrijednosti Meinkoth i
Clinkenbeard (2000.).

Rezultati

U tabelama su prikazani rezultati
hematoloskih pretraga krvi pet pasa
tijekom sedam dana.

Iz tabele 1. je vidljivo da tijekom
sedam dana nema promjena u broju
eritrocita. ~ Vrijednost ~ koncentracije
hemoglobina neznatno raste do treceg
dana, cetvrti i peti dan pada, da bi
sedmi dan bila najveéa. Vrijednost
hematokrita u stalnom je porastu, dok
vrijednost MCV varira do Cetvrtog dana,
da bi peti i Sesti dan porasla, a sedmi

dan bila najvisa. Vrijednost MCH je od
drugog do Sestog dana potpuno ista, a
sedmi dan neznatno poraste. Vrijednost
MCHC varira uz najnizu vrijednost Sesti,
a najvisu drugi dan. Vrijednost RDW
postupno raste do petog dana, da bi
ostala ista sve do zadnjeg dana. Broj se
trombocita stajanjem krvi svakodnevno
smanjuje. Vrijednost MPV je svih sedam
dana jednaka, a ukupni broj leukocita
stajanjem raste do petog dana, da bi se
nakon toga poceo smanjivati s tim da je
vrijednost sedmi dan visa od vrijednosti
dobivene prvi dan.

Iz tabele 2. je vidljivo da tijekom
sedam dana nema znatnih promjena u
broju eritrocita. Vrijednost koncentracije
hemoglobina varira do cetvrtog dana
kada pocinje rasti, da bi Sesti i sedmi
dan vrijednosti bile iste. Vrijednost
hematokrita stalno raste, kao i vrijednost
MCV. Vrijednost MCH drugog dana
neznatno poraste da bi do sedmog dana
ostala potpuno ista. Vrijednost MCHC
drugi dan raste da bi potom sve do
sedmog dana padala. Vrijednost RDW
postupno raste do petog dana, da bi Sesti
i sedmi dan ostala ista. Broj trombocita
varira do petog dana, da bi se Sesti dan
smanjio, a sedmi dan dostigao najnizu
vrijednost. Vrijednost MPV je svih sedam
dana ista, dok ukupni broj leukocita
stajanjem krvi raste sve do Sestog dana, a
da bi se sedmog dana neznatno smanjio.

Iz tabele 3. je vidljivo da tijekom
sedam dana nema znatnih promjena u
broju eritrocita. Vrijednost koncentracije
hemoglobina neznatno raste do petog
dana, Sesti dan pada, da bi sedmi dan
opet porasla na vrijednost dobivenu
petog dana. Vrijednost hematokrita stalno
raste kao i vrijednosti MCV. Vrijednost
MCH treéi dan poraste i ostaje ista do
Sestog dana kada pada, dok sedmi opet
raste. Vrijednost MCHC pada do Sestog
dana kada je najniza, da bi sedmi dan
opet porasla. Vrijednost RDW postupno
raste do petog dana, da bi ostala ista Sesti
i sedmi dan. Broj trombocita stajanjem
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krvi smanjuje se do petog dana kada je
vrijednost najniza. Sesti dan broj poraste,
a sedmi ponovo pada na vrijednost nizu
od dobivene prvog dana. Vrijednost MPV
je prva Cetiri dana ista, da bi peti dan
neznatno porasla, a sedmi dan se smanjila
na vrijednost prvog dana. Ukupni broj
leukocita varira. Drugi dan pada, da bi do
petog dana postupno porastao, a sedmi
dan pao na vrijednost nizu od dobivene
prvog dana.

Iz tabele 4. je vidljivo da tijekom
sedam dana nema znatnih promjena u
broju eritrocita. Vrijednost koncentracije
hemoglobina u prva dva dana je jednaka,
da bi tre¢i dan neznatno porasla i ostala
ista do Sestog dana, kada ponovo raste.
Vrijednosti hematokrita i MCV u stalnom
su porastu. Vrijednost MCH je jednaka
sve do sedmog dana kada neznatno
poraste, dok vrijednost MCHC pada
sve do Sestog dana da bi sedmi dan bila
nesto visa. Vrijednost RDW tijekom prva
dva dana je ista, da bi tre¢i dan neznatno
porasla i ostala sve do sedmog dana
ista. Broj trombocita stajanjem krvi se
smanjuje, dok vrijednost MPV do treceg
dana raste, da bi sve do sedmog dana
ostala ista. Ukupni broj leukocita se do
petog dana postupno povecava, da bi
Sesti dan poceo padati.

Iz tabele 5. je vidljivo da tijekom
sedam dana nema znatnih promjena u
broju eritrocita. Vrijednost koncentracije
hemoglobina varira i najniza je sedmi
dan. Vrijednost hematokrita konstantno
raste kao i vrijednost MCV. Vrijednost
MCH drugi dan neznatno pada i ostaje
ista sve do sedmog dana, dok vrijednost
MCHC konstantno pada. Vrijednost RDW
ne mijenja se do Cetvrtog dana kada malo
poraste, da bi peti dan ostala ista. Sesti
dan ponovo raste, i ostaje sedmi dan ista.
Stajanjem krvi broj trombocita drugi dan
neznatno poraste da bi do sedmog dana
postupno padao. Vrijednost MPV drugi
dan neznatno poraste da bi sve do sedmog
dana ostala ista, dok ukupni broj leukocita
postepeno sve do sedmog dana raste.

U diferencijalnoj bijeloj krvnoj
slici psa broj 1 u prva dva javljaju se
promjene broja pojedinih vrsta leukocita,
dok promjena u izgledu stanica nema.
Broj se segmentiranih neutrofila drugi
dan smanjuje. Umjesto njih, pojavljuju
se nesegmentirani neutrofili i jedan
monocit vise. Treéi se dan povecava
broj i segmentiranih i nesegmentiranih
neutrofila, dok se broj limfocita smanjuje.
Primjecuje se da citoplazme stanica
nestaju, ostaju samo jezgre. (Slika 1).
Eozinofilnih granulocita tre¢i dan u
razmazu viSe nema, no unutar jednog
vidnog polja vidi se jezgra bez citoplazme,
okruzena s nekoliko crvenih granula.
Najvjerojatnije se radi o eozinofilnom
granulocitu u fazi raspadanja. (Slika 2).
Slicne promjene opazaju se i Cetvrti dan.
Petog dana u vedini stanica citoplazme
potpuno nestaju, narocito segmentiranih
i nesegmentiranih neutrofila, dok su
citoplazme limfocita potpuno sacuvane,
a u jednom se razmazu nalaze limfociti
u nakupinama. (Slika 3). Sestog su dana
stanice vrlo slicne. Sedmog dana vide
se samo sjene jezgara promijenjenog
kromatina i vrlo je teSko zakljuciti o kojim
stanicama se radi.

U diferencijalnoj bijeloj krvnoj slici psa
broj 2, drugi se dan broj segmentiranih
i nesegmentiranih neutrofila poveca, a
smanji se broj limfocita i eozinofila. Tredi
dan broj segmentiranih i nesegmentiranih
neutrofila raste, dok se broj limfocita
smanjuje. Vece promjene s obzirom na
izgled, uocavaju se kod nesegmentiranih
i segmentiranih neutrofila u odnosu na
druge vrste stanica. Sesti i sedmi dan stanice
su neprepoznatljive.

U diferencijalnoj bijeloj krvnoj slici
treceg psa eozinofilni granulociti svih 5
dana bili su dobro vidljivi. Citoplazme
nesegmentiranih i segmentiranih neu-
trofila su iz dana u dan sve viSe nestaja-
le. Limfociti su i dalje bili dobro vidljivi,
jedino Sto su se u citoplazmi pojavljivale
vakuole. (Slika 4).
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Tabela 1. Hematoloski rezultati psa broj 1 tijekom sedam dana

37-55 =77 | 19-2

% fL pg
1. 139 42 75 25 334 14 432 8 10,9
2. 145 43 77 26 340 14 448 8 11,9
£ 5,5 145 44 75 26 332 15 343 8 12,5
4. 5.5 143 44 77 26 335 15 333 8 12,5
B 5.5 142 44 81 26 322 16 309 8 13,0
6. 5,8 142 45 83 26 312 16 286 8 12,8
7. 5,5 149 47 86 27 314 16 265 8 12,4

Tabela 2. Hematoloski rezultati psa broj 2 tijekom sedam dana

I BN BN S I T T T T

. 5,5-8,5 | 120-180 | 37-55 | 60-77 | 19-23 | 320-360

x1012 g/L % fL pg g/L / X107 X107
1. 6,9 1649 50 72 24 338 13 256 8

2. 7,0 175 52 74 25 339 14 274 8

3. 6.9 170 52 75 25 329 14 177 8 10,2
. 7,0 172 53 76 25 325 14 183 8 103
5. 7.1 175 55 77 25 320 15 215 8 105
6. 7.1 177 56 78 25 316 15 193 8 106
7. 7,0 177 56 80 25 313 15 152 8 103

Tabela 3. Hematoloski rezultati psa broj 3 tijekom sedam dana

Lo [ & Tt Tom [ [won |

19-23 | 320-3 -17

pg g/L x10°

1. 7.3 171 52 71 23 329 14 160 9 11,6

2. 7.3 172 53 73 23 323 14 123 9 11,2

3, 7.4 175 54 73 24 323 14 111 9 11,3

4. 7,5 177 515 74 24 320 15 100 9 11,5

5. 7,6 183 57 75 24 318 16 99 10 11,9

6. 7.3 171 56 76 23 306 16 154 10 10,9

7. 7.4 183 58 78 25 317 16 141 9 1M1
Drugi dan kod psa broj 4, od nesegmentirane stanice. Povremeno
broj  monocita,  segmentiranih i se vide monociti s rijetkim kromatinom u

nesegmentiranih neutrofila raste, dok
se broj limfocita smanjuje. Tre¢i se dan
smanjuje broj eozinofila, dok se cetvrti
dan broj segmentiranih neutrofila u
odnosu na nesegmentirane znatno
poveca. Razlog je najvjerojatnije u tome
Sto su se citoplazme raspale, jezgre bivaju
promijenjene, sadrze rijetki kromatin pa
je dosta tesko razlikovati segmentiranu

jezgrama i vakuolama u citoplazmi. (Slika
5). U jednom se razmazu (treéi dan) dobro
vidi fagocit. (Slika 6). Od petog se dana
stanice ne mogu dobro izdiferencirati.
Kao i kod ostalih pasa stajanjem
krvi kod psa broj 5 broj segmentiranih
neutrofila raste dok broj nesegmentiranih
neutrofila i eozinofila varira. Zanimljivo
je da se u razmazu, sve do Sestog dana

VETERINARSKA STANICA 43 (3), 207-217, 2012.



Promjene u hemogramu pasa kod razli¢itog trajanja skladistenja krvi Il. dio

Tabela 4 Hematoloéki rezultati psa broj 4 tijekom sedam dana

55 85 37 513 077 19 23 | 320-360 14 200-700 ‘(L 6-17
x10W2 g/L fL pg g/L 109 10"

1. 100 21 335 7

2. 4,7 100 30 63 21 335 16 370 8 8,5
3, 4,8 103 31 65 21 328 17 266 9 129
4. 4,8 103 32 66 21 23 17 260 9 130
3, 4,9 103 3 67 21 312 17 223 9 134
6. 4,9 105 34 68 21 309 17 234 9 126
7. 4,8 106 34 70 22 314 17 167 9 112

Tabela 5. Hematoloski rezultati psa broj 5 tijekom sedam dana

--- Hmt e | MPV

x1012 g/L fL pg g/L x‘IO‘7 x‘|09
1. 4.5 111 346 701 7 125
2. 4.5 108 33 73 24 327 15 703 8 12,6
3. 4.5 109 33 74 24 322 15 692 8 13,0
4. 4.5 108 34 75 24 320 16 681 8 13,6
B, 4,6 108 35 77 24 308 16 671 8 14,7
6. 4.6 111 36 80 24 303 17 612 8 151
7. 4.5 107 37 81 24 291 17 517 8 154

Tabela 6. Diferencijalna bijela krvna slika psa broj 1 tijekom sedam dana

SEgEELEr Limfociti | Monociti | Eozinofili Nessgmeni e Eritroblasti
granuloatl granulocm

1. 3 5 O

2. 60 23 4 5 7 1
3. 73 17 1 0 9

4. 70 15 4 1 10

5. 81 10 2 0 5

6. 76 12 3 0 9

7. Nije moguce izdiferencirati stanice

dobro vide eritroblasti (slika 7), no
sedmog dana sve stanice su potpuno
neprepoznatljive. (Slika 8).

Rasprava

Skupina talijanskih autora Furanello i
sur. (2006.) istrazila je utjecaj skladiStenja
krvi na rezultate kompletne krvne slike

u pet zdravih pasa. Uzorci krvi izvadeni
su u epruvete i antikoagulirani s EDTA,
a potom skladiSteni na +4 °C i +24 °C.
Analiza uzoraka vrsila se nakon 12, 24,
26148 sati. Ve¢ nakon 12 sati skladistenja
na obje temperaturne vrijednosti, znatno
su porasle vrijednosti hematokrita i
MCV, dok su se vrijednosti MCHC
znatno snizile. Promjene su bile znatnije
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Slika 3. Limfociti u nakupinama

u uzorcima pohranjenim na temperaturi
od +24 °C. Cetrdesetosam sati nakon
vadenja krvi u uzorcima pohranjenim
na +24 °C, utvrden je smanjen ukupan
broj leukocita i broj trombocita uz
povecani udio normocitnih hipokromnih
i makrocitnih normokromnih eritrocita.
Na temelju ovog istrazivanja, autori su
zakljucili da je za analizu kompletne
krvne slike preporucljivo krv skladistiti
na +4 °C i pretragu izvesti u roku od 12
sati od vadenja krvi.

Nasi se rezultati donekle razlikuju s
obzirom da su uzorci skladisteni iskljucivo
u hladnjaku na +4 °C i prije svake analize
u intervalima od 24 sata kroz sedam dana,
grijani na sobnoj temperaturi 30 minuta. U
nasSem istraZivanju vrijednosti hematokri-
ta, MCV i MCHC nisu se znatno promije-
nile unutar 48 sati, a vrijednosti ukupnog
broja leukocita neznatno su porasle.

Slika 2. Ostatci eozinofilnog granulocita

Slika 4. Limfocit

Francuski znanstvenici Medaille i
sur. (2006.) proveli su istrazivanje na
uzorcima krvi 152 zdrava i bolesna psa,
pri cemu je krv skladiStena na sobnoj
temperaturi i analizirana nakon 4, 24 i 48
sati od uzimanja uzoraka. Tijekom 48 sati
vrijednosti broja eritrocita i koncentracije
hemoglobina ostali su nepromijenjeni.
Ukupan broja leukocita i broj trombocita
neznatno su varirali, dok je vrijednost
MCV konstantno rasla.

Medaille i sur. (2006.) zakljucili su
da je krv pasa pohranjena na sobnoj
temperaturi pogodna za izvodenje
kompletne krvne slike kroz 48 sati od
uzimanja uzorka, i da odstupanja koja
nastaju  skladiStenjem krvi nisu od
klinickog znacenja.

U naSem istraZivanju kod svih pasa
Cija je krv skladistena u hladnjaku na +4
°C vrijednost MCV je unutar dva dana

212
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Tabela 7. Diferencijalna bijela krvna slika psa broj 2 tijekom sedam dana

Segmentirani

-
granulociti

%

Dan .o
granulociti
60-77
1. 68 A
2. 71 17 6
3. 76 8 5
4. 70 18 4
5, T4 12 0
6.
7.

2 0
0 0
1 10 0
0 8 0
0 12 0

Nije moguce izdiferencirati stanice

Tabela 8. Diferencijalna bijela krvna slika psa broj 3 tijekom sedam dana

BEN SR Limfociti | Monociti | Eozinofili Negigmisn izl Eritroblasti
granulociti granulocm

3 0
4 14 0
4 12

2 12 0
4 8 0

1.
2. 66 6 10
3. 60 16 8
4. 76 6 4
5, 66 16 6
6.
7.

Nije moguce izdiferencirati stanice

Tabela 9. Diferencijalna bijela krvna slika psa broj 4 tijekom sedam dana

Segmentirani

granu lociti

granulociti

1. 1
2. 60 24 4
3. 58 20 4
4. 78 12 4
5.
6.
7.
porasla, broj trombocita se smanjio,

vrijednost hematokrita povecala, ukupni
se broj leukocita takoder povecao, a
koncentracija hemoglobina je varirala ili
se povecala. Niti jedna od ovih vrijednosti
nije pokazala znatnije promjene.
Nigerijskih znanstvenici Ihedioha i
Onwubuche (2007.) suoceni s problemom

8 0
9 4 0
2 16 0
0 6 0

Nije moguce izdiferencirati stanice

da cesto puta krv farmskih Zzivotinja ne
dolazi u laboratorij na obradu odmah
nakon prikupljanja, skupili su krv 36
krava, 32 koze i 48 svinja i skladistili je na
+30 °C i +5 °C te odmah po prikupljanju
uzoraka odredili bazicne vrijednosti
broja eritrocita, ukupnog broja leukocita,
koncentracije hemoglobina i vrijednosti
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Tabela 10. Diferencijalna bijela krvna slika psa broj 5 tijekom sedam dana

Segmentirani
granulociti

granulociti

1. 7 1 5 0
2. 74 3 B 6 10 2
3. 62 2 7 6 19 4
4, 84 2 0 2 8 4
5, 72 8 0 2 16 2
6. 84 2 0 2 8 4
7. Nije moguce izdiferencirati stanice
8" L
_l‘n
L, s il )
r [ B & g ; b=
Slika 5. Monocit Slika 6. Fagocit
=TT =
- 3 ".’ _, ng
300
o8
> o i
25 |
" . \
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De 9 _ 009 P
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Slika 7. Eritroblast Slika 8. Jezgra bez citoplazme
hematokrita. Pretrage krvi radene hemoglobina i broju leukocita u svinja

su u odredenim intervalima tijekom
pet dana. U komparaciji s bazicnim
vrijednostima nije bilo znatnijih promjena
u koncentraciji hemoglobina, ukupnom
broju leukocita i broju eritrocita u
krava, u koncentraciji hemoglobina i
broju eritrocita u koza, koncentraciji

tijekom 120 sati u uzorcima skladistenim
na obje temperaturne vrijednosti. Znatne
su se promjene javile u vrijednostima
hematokrita u krvi krava i koza
skladistenoj tijekom 14 sati na +30 °C, a
u uzorcima skladiStenim na +5 °C nakon
19 sati. Uzorci svinja pokazali su znatne
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promjene u vrijednostima hematokrita
krvi skladiStene 10 sati na +30 °C kao i u
krvi skladistene na +5 °C nakon 14 sati.
Koncentracija hemoglobina pokazala
je znatne razlike u odnosu na bazicne
vrijednosti nakon 96 sati skladiStenja
uzoraka krvi svinja na +5 °C i na +30 °C.
Broj eritrocita je takoder pokazao znatne
razlike nakon skladiStenja krvi 48 sati
na +30 °C i 96 sati na +5 °C. Vrijednosti
ukupnog broja leukocita pokazale
su znatne promjene nakon 120 sati
skladiStenja krvi na +30 °C i na +5 °C u
krava. Promjene su bile izraZenije u krvi
skladiStene na +30 °C. Autori su zakljucili
da se krv krava i koza moze skladistiti do
12 sati bez obzira na temperaturu, dok
se svinjska krv moze skladisti do 8 sati
bez znatnijih promjena u vrijednostima
hematokrita. Krv se u sve tri vrste Zivotinja
moze skladistiti do 24 sata, a da ne
nastupe znatne promjene u vrijednostima
koncentracije hemoglobina, ukupnog
broja eritrocita i trombocita.

Cray (2008.) zamijetila je minimalne
razlike u vrijednostima hemograma
obzirom na temperaturu skladiStenja
uzoraka.

U naSem istrazivanju, hematoloskom
analizom uzoraka krvi pasa, skladiStenih
isklju¢ivo u hladnjaku na +4 °C i
obradenih u intervalima od 24 sata
kroz sedam dana, nisu uocene znatnije
promjene u vrijednostima ukupnog broja
leukocita, broja eritrocita, koncentracije
hemoglobina i hematokrita. Tijekom pet
dana vrijednosti broja eritrocita bile su
podjednake, koncentracija hemoglobina
ili je varirala ili je neznatno porasla dok
su vrijednosti ukupnog broja leukocita i
hematokrita neznatno porasle.

Prema Weiss i Tvedten (2004.), krv
koja nece biti analizirana unutar dva do
tri sata, mora se pohraniti u hladnjak na
+4 °C, kako bi bazicne vrijednosti MCV,
hematokrita i MCHC ostale ocuvane. U
uzorcima krvi skladiStenim do analize
na sobnoj temperaturi dolazi unutar 6-24

sata do bubrenja eritrocita i povecanja
navedenih  vrijednosti. Ukoliko se
uzorci pohrane u hladnjaku na +4 °C,
ove vrijednosti ostaju stabilne kroz 24
sata. Prema Meyer i Harvey (2004.),
skladistenje uzoraka kroz vise sati na
sobnoj temperaturi dovodi do kvarenja
uzorka i netoCnosti rezultata analize,
jer stanice imaju tendenciju agregacije.
Anthony i Sirois (2007.) tvrde, da se uzorci
krvi moraju pohraniti u hladnjak na +4
°C ukoliko nece biti analizirani unutar
jednog sata od njihovog prikupljanja,
dok prema Rebar i sur. (2002.) uzorke
treba analizirati Sto prije kako bi se
sprijecila pojava artefakata uzrokovana
djelovanjem antikoagulansa na stanice
krvi tijekom skladistenja.

Brzom obradom krvi minimalizira se
pojava agregacije leukocita i trombocita
(Harvey, 2001.). Uzorci skladiSteni u
hladnjaku na +4 °C, prije svake analize
se moraju ugrijati na sobnoj temperaturi
nakon cega ih treba lagano promijesati
(Anthony i Sirois, 2004.).

Uzorke se ne smije smrzavati, jer
procesom odmrzavanja stanice bivaju
kompletno unistene (Torrance, 2000.). U
krvnim uzorcima koji su skladisteni na
sobnoj temperaturi duZe od pet sati, dolazi
do vakuolizacije neutrofila. Vakuolizacija
monocita zapocinje odmah pod utjecajem
EDTA, no ne utjece na rezultate pretraga
(Maedel i Doig, 2007.).

Prema Bush (1998.) krvni razmaz mora
biti napravljen od krvi antikoagulirane
s EDTA, a brojanje trombocita mora
se napraviti Sto prije — idealno bi bilo u
roku od pola sata do najkasnije dva sata
nakon vadenja krvi, jer se u protivhom
trombociti  agregiraju i dobivamo
prividno niZe vrijednosti njihovog broja.

Maedel i Doig (2007.) tvrde da krvni
razmaz treba napraviti unutar dva do tri
sata od vadenja krvi. Rebar i sur. (2002.)
smatraju da krvni razmaz treba napraviti
unutar 90 minuta od venepunkcije, dok
prema Jain (1993.) krvni razmaz mora biti
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napravljen odmah, odnosno unutar jednog
sata od vadenja krvi, jer u krvi koja stoji
nekoliko sati, ukoliko je izloZena visokoj
temperaturi, dolazi do degeneracije
leukocitnih stanica.

Sto je krv vise dana uskladistena
stanice se sve viSe raspadaju, tako da od
sedmog dana viSe nije moguce napraviti
diferencijalnu bijelu krvnu sliku.

Zakljucci

U uzorcima krvi pet pasa
antikoaguliranih s EDTA, analiziranih
tijekom sedam dana u intervalima od
24 sata i skladiStenim u hladnjaku na
+ 4 °C, javljaju se najvece promjene u
vrijednostima broja trombocita.

Vrijednosti broja leukocita do sedmog
se dana kontinuirano blago povecavaju, a
promjene vrijednosti ostalih analiziranih
parametara kompletne krvne slike nisu od
veceg znacenja.

Znatnije  promjene uocavaju se
u diferencijalnoj bijeloj krvnoj slici.
Promjene su izraZenije u obliku nego u
broju stanica.

Najranije se javljaju promjene se-
gmentiranih i nesegmentiranih neutrofil-
nih leukocita. Ve¢ nakon tri dana njiho-
va citoplazma postupno nestaje, tako da
se Sestog i sedmog uocavaju samo sjene
raspadnutih jezgara i teSko je reci kojem
stani¢nom redu pripadaju.

Iz citoplazme eozinofilnih granulocita
veé treceg dana nestaju zrnca pa se
eozinofili mogu pogrjesno izdiferencirati
kao neutrofili.

U jezgrama monocita pojavljuju se
vakuole, a kromatin jezgara sve je rjedi.

Limfociti ostaju najduze sa¢uvani.

Nakon Sest dana stanice su toliko
neprepoznatljive danije moguce napraviti
diferencijalnu bijelu krvnu sliku.

Sazetak

Uzorci pune krvi pet pasa razlicitih
pasmina, dobi i spola, podvrgnuti su
sedmodnevnoj analizi standardnog

hemograma u intervalima od 24 sata s ciljem
utvrdivanja maksimalne moguce duzine
skladistenja krvi, a da dobiveni rezultati
budu vjerodostojni. Svi su psi bili pacijenti
Klinike za unutarnje bolesti Veterinarskog
fakulteta u Zagrebu. Uzorci dobiveni iz v.
cephalica antebrachii odmah su obradeni u
hematoloskom analizatoru Exigo (Big Blue),
a diferencijalna bijela krvna slika analizirana
je pomocu krvnih razmaza. Istim metodama
uzorci su obradeni i idudih Sest dana, s time
da su u periodu izmedu analiza skladisteni u
hladnjaku na + 4°C i prije svake obrade grijani
na sobnoj temperaturi kroz 30 minuta.

Najve¢e su promjene uocene u
vrijednostima broja trombocita koje do
sedmog dana kontinuirano padaju. Broj se
leukocita do sedmog dana kontinuirano
blago povecava, a promjene u vrijednostima
ostalih parametara hemograma nisu od veceg
znacenja.

Znatnije se promjene uocavaju u
diferencijalnoj bijeloj krvnoj slici. Uocavaju
se vece promjene oblika nego broja stanica.
Promjene oblika najprije se javljaju na
stanicama segmentiranih i nesegmentiranih
neutrofila. Ve¢ nakon tri dana njihova
citoplazma postupno nestaje, da bi se Sestog
i sedmog dana uocile samo sjene raspadnutih
jezgara, za koje je tesko reci kojem stanicnom
redu pripadaju. Iz citoplazme eozinofilnih
granulocita ve¢ tre¢eg dana nestaju zrnca pa se
eozinofili mogu izdiferencirati kao neutrofili.
U jezgrama monocita pojavljuju se vakuole,
a kromatin jezgara je sve rjedi. Limfociti i
eritroblasti ostaju najduze ocuvani.
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Changes in Dog Hemogram During Different Blood Storage Time

Dubravka L]UBO]EVIC, DVM; Ivica HARAPIN, Php, DVM, Full Professor, Marija LIPAR,
PhD, DVM, Expert Assoiciate, Ana SHEK-VUGROVECKI, DVM, Junior Researcher, Ljiljana
BEDRICA, PhD, DVM, Full Professor, Faculty of Veterinary Medicine, Zagreb

Blood samples were collected in tubes
containing EDTA from five dogs of different
breed, age and gender, and analyzed over a
during seven days period. Every 24 hours, a
standard haemogram was made to determine
the maximum possible length of blood storage
to obtain with credible results obtained. All
dogs were patients of the Clinic for Internal
Medicine at the Veterinary Faculty in Zagreb.
Blood samples were obtained from v. cephalica
antebrachii and they were immediately
processed with an Exigo (Big Blue) blood
analyzer. The differential blood count was
analyzed using blood smears. Using the same
methods, the samples were processed during
the next six days. Between the analyses, the
blood samples were stored in a refrigerator
at +4 °C. Before each analysis, samples were
stored at room temperature for 30 minutes.

The significant changes were observed
within the values of the platelet count, which
were decreasing continuously over the

seven days period. The leukocyte count was
continuously slightly increasing, while other
haemogram parameters were not of greater
importance.

Significant changes in the differential
white blood cell count were also observed.
More changes were seen in cell shape than in
cells number. Shape transformation appeared
first on nonsegmented and segmented
neutrophils. After only three days, the
neutrophils cytoplasm gradually disappears,
while on the sixth and the seventh day it was
seen a degraded nuclei shadows which made it
difficult to differentiate. In just three days after
blood draw, eosinophils lost their granules and
they could be misinterpreted as neutrophils.
In the monocytes, nuclei vacuoles appeared,
and the nuclei chromatin become less dense.
Lymphocytes and erythroblasts remain
preserved longer.
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Osnovni parametri velicine
zdjelice turskog pastirskog psa

kangala

Milivoje Urosevi¢, Darko Drobnjak i Yusuf Ograk

Uvod

Turska nema medunarodno priznatu
pasminu pasa. Najdalje na tom putu, i
najblizi realizaciji tog nacionalnog cilja
je turski pastirski pas kangal. Odmah je
potrebno naglasiti da u sistematizaciji
Medunarodne  kinoloske  federacije
(FCI) postoji pasmina pod nazivom -
Anadolski pastirski pas, ¢iji je standard
pod patronatom FCI-a. Medutim, takva
pasmina ne postoji na terenima Turske,
odnosno Anadolije, kao znatnog dijela
Turske. Svi pastirski psi u Anadoliji,
a tamo ima viSe pasmina i varijeteta,
mogu se nazvati, i jesu, pastirski psi u
Anadoliji. Turski pastirski pas kangal
prva je autohtona pasmina pasa koju
je, kao nacionalnu pasminu, priznao
Turski kinoloski savez (KIF). Priznanje na
nacionalnom nivou uslijjedilo je tijekom
2011. Sluzbeni standard sastavljen je
na osnovu ucinjene zootehnicke studije
kojom je obuhvadeno 126 pasa ove
pasmine. Na svakom psu utvrdena su
24 eksterijerna parametra, a medu njima
su i osnovni parametri veli¢ine zdjelice.
Po svom eksterijeru kangal je tipican
pastirski pas, a to, izmedu ostalog,
uvjetuje da je zadnji dio tijela psa visi
od grebena. Kangal pripada grupi
nadgradenih pasa.

U dostupnoj literaturi nema refe-
renci koje bi obradivale promatrane
eksterijerne parametre turskog pastirskog
psa. Postoji samo jedna referenca kojom
se priopc¢avaju rezultati istraZivanja istih
parametara kod bosansko-hercegovacko-
hrvatskog planinskog psa tornjaka.
Ova usporedba je zanimljiva bududi
da i tornjak pripada grupi pastirskih
pasa, ali koji prebiva na nesto manjim
nadmorskim visinama.

UroSevici sur. (2011.) su mjerenjem 40
muzjaka i 43 Zenke tornjaka ustvrdili da
prosjecna duzina zdjelice muzjaka iznosi
20,43 cm uz koeficijent varijacije od 9,53%.
Kod Zenki je prosjecna duZzina zdjelice
bila je 19,94 c¢m, uz koeficijent varijacije
od 19,94%. Prednja je Sirina zdjelice kod
muzjaka bila, u prosjeku 14,45 cm, uz
koeficijent varijacije od 13,29%, a kod
zenki 14,31 cm, uz koeficijent varijacije
14,75%. Zadnja Sirina zdjelice muzjaka
prosjecnojeiznosila 11,06 cm, a koeficijent
varijacije 19,02% i Zenki 12,33 cm.

Sluzbeni kinoloski standard turskog
pastirskog psa kangala propisuje da sapi
predstavljaju 30-35% visine grebena.
Zdjelica ¢ini kostanu osnovu sapi.

Dr. sc. Milivoje UROSEVIC, dr. med. vet., mr. sc. Darko DROBNJAK, dr. med. vet., Izvr$ni direktor, Centar
za ocuvanje autohtonih rasa, Beograd, Srbija; dr. sc. Yusuf OGRAK, dr. med. vet., izvanredni profesor,

Fakultet Veterinarske medicine, Sivas, Turska

VETERINARSKA STANICA 43 (3), 2012.



MILIVOJE UROSEVIC, DARKO DROBNJAK i YUSUF OGRAK

Materijali i metode

Psi su mjereni na terenima oko grada
Sivas i Kangal u Anadoliji i u okolini
Ankare. Sva mjerenja obavila je jedna osoba
tako da je subjektivna grjeSka minimalna
i konstantna. Zdjelica je mjerena na 126
pasa i to 77 muZzjaka i 49 Zenki. Mjerenje je
obavljeno pomi¢nim mjerilom s noniusem.
Svi su primjerci bili stariji od devet mjeseci.
Utvrdena je duzina zdjelice, prednja Sirina
i zadnja Sirina. DuZina zdjelice mjerena
je od prednjeg ruba kriznih kvrga (tuber
sacrale), do sjednih kvrga (tuber ischiadicum).
Prednja Sirina mjerena je izmedu kriznih
kvrga (tuber sacrale), a zadnja Sirina izmedu
sjednih kvrga (tuber ischiadicum).

Matematicko-statistickom analizom
utvrdena je maksimalna vrijednost za
sva tri parametra, zatim prosjecna i
minimalna vrijednost. Izracunata je i
standardna grjeska, koeficijent varijacije i
standardna grjeska. Statisticka znacajnost
utvrdena je T-testom.

Rezultati i rasprava

Vrijednosti za duzinu zdjelica, po
spolu, prikazane su u tabeli 1.

Zanimljivo je da su najmanje
vrijednosti za duzinu zdjelice jednake
kod muzjaka i Zenki, prosjecne
vrijednosti se ne razlikuju puno dok se
nesto vece razlike, u apsolutnom smislu,
susre¢u kod maksimalnih vrijednosti
duzine zdjelice. Kod Zenki je utvrdena

manja standardna devijacija, nizi
koeficijent varijacije kao i standardna
grjeSka. Razlike u duZzini zdjelica

muzjaka i Zenki statisticki nisu znacajne
(p>0,005).

Tabela 1. Duzina zdjelice kangala ovisno o spolu

Prednja Sirina zdjelice kangala, oba
spola, prikazana je u tabeli 2.

Prosjecna prednja Sirina zdjelice
kod muzjaka je 12,82 c¢cm, a kod Zenki
11,90 cm. Kao i kod duzine zdjelice, kod
zenki su utvrdene razlike u apsolutnim
vrijednostima, medutim te razlike
statisticki nisu znacajne (p>0,005).

Tredi parametar koji je promatran na
zdjelici kangala je zadnja Sirina. Rezultati,
po spolovima prikazani su u tabeli 3.

Prosjecna je vrijednost Sirine izmedu
sjednih kvrga kod muzjaka bila 10,26 cm,
a zenki 9,26 cm. U apsolutnom smislu i
kod ovog parametra javljaju se razlike
izmedu muzjaka i Zenki, medutim te
razlike statisticki nisu znacajne (p>0,005).

Cinjenica da nema statisticke
znacajnosti u vrijednostima za duzinu,
prednju i zadnju Sirinu zdjelice turskog
pastirskog psa kangala je logicna posto
psi oba spola Zzive u istim reljefnim
uvjetima i obavljaju isti rad u i oko stada.
Motoricki uvjeti za oba spola su istovjetni
te je zbog toga i biomehanicki faktor,
zdjelica, istovjetna kod oba spola.

Zanimljivo je wuporediti rezultate
dobivene  ovim  istraZivanjem s
rezultatima do kojih su dosli UroSevi¢ i
sur. (2011.) mjerenjem zdjelice tornjaka.
Prosjecna duzina zdjelice muzjaka
tornjaka iznosi 20,43 cm uz koeficijent
varijacije od 9,53%, muZjaka kangala
21,53 cm uz koeficijent varijacije 14,67%.
Kada se usporedi duzina zdjelice muzjaka
tornjaka i kangala razlike statisticki nisu
znacajne (p>0,005). Kod Zenki prosjecna
duzina zdjelice tornjaka bila je 19,94
cm, uz koeficijent varijacije od 19,94%.
DuZina zdjelice Zenki kangala je 20,77, s

mnmmnn

29,00 21,53

Z 49 24,00 20,77

17,00

17,00

14,67

2,20 10,61 0,61
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Tabela 2. Prednja Sirina zdjelice kangala u ovisnosti o spolu

mnmmnﬂ

16,00 12,82

N<

49 13,00 11,90

10,00 3,1 17,09 0,7

9,00 2,21 13,87 0,55

Tabela 3. Zadnja Sirina zdjelice kangala u ovisnosti o spolu

mnmmnn

14,00 10,26

N<

49 11,00 9,26

koeficijentom varijacije 10,61%. Kao i kod
muzjaka i kod Zenki ove dvije pasmine
pastirskih pasa razlike u duzini nisu bile
statisticki znacajne (p>0,005).

Prednja Sirina zdjelice muzjaka
tornjaka prosjecno je iznosila 14,45 cm, a
kangala 12,89 cm. Razlika u prednjoj Sirini
zdjelice kod muZjaka tornjaka i kangala
statisticki je veoma znacajna (p<0,001),
kao i kod Zenki gdje je prosje¢na duzina
zdjelice kod Zenki tornjaka iznosila 14,31
cm, a zenki kangala 11,90 cm.

Analizirajudi zadnju Sirinu zdjelice kod
ove dvije pasmine doslo se do sljede¢ih
podataka. Razlika u zadnjoj Sirini zdjelice
muzjaka kod kangala i tornjaka statisticki
nije znacajna (p>0,005). Prosjec¢na vrijednost
zadnje Sirine zdjelice kod muskih jedinki
tornjaka iznosila je 11,06 cm, a koeficijent
varijacije 19,02%, a muzjaka kangala 10,26
cm uz koeficijent varijacije 15,26%. Razlika
u zadnjoj Sirini zdjelice kod Zenki, izmedu
ove dve pasmine, statisticki je znacajna
(p<0,005). Prosjecna zadnja Sirina zdjelice
zenki tornjaka bila je 12,33 c¢m, a Zenki
kangala 9,26 cm.

Zakljucak

Kangal, u odnosu na tornjaka, zivi
i radi na viSim nadmorskim visinama,

15,26

7,00 2,03 13,81 0,58

savladava vece strmine i da bi se uspjesno
kretao po takvom terenu mora imati
nesto lakse tijelo. U odnosu na tornjaka
zdjelica kangala je uza.

Tornjak, promatrano opcenito, ima
masivnije i Sire tijelo od kangala te je
samim tim i Sirina zdjelice veca, kako
prednja tako i zadnja.

Sazetak

U cilju definitivne zootehnicko-kinoloske
standardizacije kangala kao autohtone turske
pasmine, Turski kinoloski savez (KIF) podu-
zeo je ozbiljne korake, pocevsi od 2008. Te go-
dine je, tijekom mjeseca svibnja, organizirana
prva ekspedicija na terenima oko grada Sivas.
Da bi se o eksterijernim parametrima moglo
osposobljeno raspravljati ucinjena je tijekom
2010. godine analiza druge populacije kan-
gala, ovog puta u okolini Ankare. Kangal je,
pasmina, kinoloski priznata i standardizirana
na nacionalnoj razini 2011. godine. Zootehnic-
ki je obradeno 126 pasa; 77 muzjaka i 49 zenki
iz dvije populacije. Pored ostalih eksterijernih
parametara obavljeno je i mjerenje duzine i
Sirine zdjelice. Duzina zdjelice mjerena je od
prednjeg ruba kriznih kvrga (Tuber sacrale),
do sjednih kvrga (Tuber ischiadicum). Prednja
Sirina mjerena je izmedu kriznih kvrga (Tuber
sacrale), a zadnja Sirina izmedu sjednih kvrga
(Tuber ischiadicum). Prosjecna je duzina zdjeli-
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ce kangala kod muZjaka iznosila 21,53 cm, a
Zenki 20,77 cm. Razlike u duzini zdjelica iz-
medu muZjaka i Zenki statisticki nisu znacaj-
ne (p>0,005). Prosjecna prednja Sirina zdjelice
kod muzjaka je 12,82 cm, a kod Zenki 11,90
cm. Kao i kod duzine zdjelice, kod Zenki su
utvrdene razlike u apsolutnim vrijednostima.
Medutim, te razlike statisticki nisu znacajne
(p>0,005). Prosjecna vrijednost Sirine izmedu
sjednih kvrga kod muZjaka iznosila je 10,26
cm, a Zenki 9,26 cm. U apsolutnom smislu i
kod ovog parametra javljaju se razlike izmedu

muzjaka i zenki, medutim te razlike statisticki
nisu znacajne (p>0,005).
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Basic Pelvic Parameters in Turkish Kangal Shepherd Dog

Milivoje UROéEVIC, DVM, PhD, Darko DROBNJAK DVM, MSc, Executive director, Center
for preservation of indigenous breeds, Belgrade, Serbia; Yusuf Ziya OGRAK, DVM, PhD,
Associate Professor, Cumhuriyet University, Faculty of Veterinary Medicine, Sivas, Turkey

With the aim of definite zootechnical and
kennel standardisation of the Kangal as an
indigenous Turkish breed, the Turkish Cynol-
ogy Federation (KIF) has taken serious steps
since 2008. During May of that year, the first
field expedition was organised around the
city of Sivas. In order to scientifically deter-
mine the exterior parameters, a second Kan-
gal population was analysed, this time in the
surroundings of Ankara during 2010. During
2011, the Turkish Kangal shepherd dog was
standardized and officially recognized at the
national level.

Zootechnical analysis was conducted on
126 dogs (77 males and 49 females) from the
two populations. Among other exterior pa-
rameters, the length and width of the pelvis
were measured. Pelvic length was measured
from the front edge of the cross-bumps (Tu-

ber sacrale) to last bumps (Tuber ischiadicum).
The front width was measured between the
cross-bumps (Tuber sacrale), and the width
between the last bumps (Tuber ischiadicum).
The average length of the pelvis was 21.53 cm
in the Kangal male and 20.77 cm in females.
Differences in the length of the pelvis between
males and females were not statistically sig-
nificant (p > 0.005). The average front width of
pelvis was 12.82 cm in males and 11.90 cm in
females. As with pelvic length, females were
determined by a difference in absolute values,
though these differences were not statistically
significant (p > 0.005). The average value of the
rear width was 10.26 cm in males and 9.26 cm
in females. In absolute terms and in this set-
ting, there are differences between males and
females, though these differences were not
statistically significant (p> 0.005).
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Esencijalni element bakar -
toksikologija i nutritivni aspekti

Maja Doki¢ i Nina Bilandzi¢

Uvod

Elementi u tragovima, odnosno
mikroelementi kao Sto je bakar, prijeko
su potrebni za razne biokemijske funkcije
u organizmima. Bakar je esencijalni
element bez kojeg Zivcani sustav ne moZe
funkcionirati, a nuZzan je i u procesima
iskoriStavanja Zeljeza i oksidacije te je kao
kofaktor enzima ukljucen u metabolizam
glukoze i sintezu hemoglobina, vezivnog
tkiva i fosfolipida (Linder i Hazegh-Azam,
1996., Gaggelli i sur., 2003., Kramer i sur.,
2003.). Vaznost bakra otkrivena je 1928.
godine kada je nadeno da deficit bakra
uzrokuje anemiju u glodavaca (Hart i sur.,
1928.). Manjak je bakra danas priznat, cesti
problem kod mnogih domacih i divljih
zivotinja, ali i kod ljudi te mozZe prouzrociti
smanjenje rasta, depigmentaciju,
demineralizaciju kostiju, gastro-crijevne
poremecaje i povecati rizik od razvoja
koronarnih bolesti (Olivares i Uauy, 1996.).
Medutim, u prevelikim koncentracijama,
bakar moze generirati toksicne ucinke kao
S$to su: dermatitis, ciroza jetre i neuroloski
poremecaji.

Hrana je primarni izvor bakra, a time
je potrebno odrediti i razine esencijalnih
elemenata u prehrambenim proizvodima.
Bakar moze u¢i u prehrambeni lanac
oneciS¢enjem okoliSa te mineralizacijom
usjeva, primjenom pesticida na bazi bakra
koji se koriste na organskim farmama
protiv velikog broja Stetnika usjeva
(Provenzano i sur., 2010.). U brojnim je

studijama opisana apsorpcija, kumulacija
i toksi¢nost bakra pod utjecajem razlicitih
¢imbenika, ukljuc¢ujud¢i i interakciju s
drugim metalima te negativne ili jako
pozitivne asocijacije izmedu tih elemenata
u Zzivotinja (Spierenburg i sur., 1988,
Lopez Alonso i sur., 2004., Blanco-Penedo
isur., 2006.).

Prijenos bakra i njegovo
skladistenje

Krvna je plazma osnovna bioloska
tekuc¢ina kojom se vrsi prijenos bakra
u tijelu. Proucavanjem mehanizma
metaboliziranja bakra kod ljudi i Zivotinja
utvrden je kompleksan mehanizam
prijenosa (Slika 1) (Buckley, 1991., Dunn
i sur.,, 1999.). Bakar se prije svega veZe na
albumin, ceruloplazmin i transkuprein,
a njegova koncentracija u serumu krece
se od 120 do 145 pg/L (Scott i Turnlund,
1994., Vassiliev i sur., 2005.).

Nakon oralnog unosa bakar je u
pocetku vezan za albumin i djelomi¢no
za aminokiseline. Albumin bakar veze
na lako izmjenjiv nacin tako da se lako
zamijeni bakrom u tkivima i bakrom
vezanim na aminokiseline pri ¢emu je
manje ¢vrsto vezan i svoju koncentraciju
moZe povecati odmah nakon jela te
ujedno zamijeniti bakar u tkivima.

Oko 5% Cu* iz plazme vezan je u
komplekse niske molekularne mase.

Dr. sc. Nina BILANDZIC, dipl. ing. biotehnol., znanstvena savjetnica; Maja DOKIC, dipl. ing. kem. tehnol,,

Hrvatski veterinarski institut, Zagreb
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Prehrambeni bakar

Zeludac

PLAZMA
Albumin
Aminckiseline

Crijeva

Urin

Cell'ulopla:mn— Bakar —= | Tkiva

pohranjuje (McArdlei sur.,
1990.). Iako je sposobnost
vezanja bakra na
metalotionin puno manja
nego Sto to imaju cink ili
kadmij ipak je bakar u tom
obliku glavni spremnik
bakra, osobito u djecjoj
dobi. Novorodencad
ovisi 0  pohranjenom
bakru, a kod nedonoscadi

Slika 1. Mehanizma prijenosa i metabolizam bakra
(Kramer i sur., 2003.).

Nakon $to ude u hepatocite bakar se
veze u ceruloplazmin i ponovno ulazi u
cirkulaciju. Oko 65% bakra koji cirkulira
organizmom nepovratno je vezano na
ceruloplazmin dok se oko 15% veZze na
N-terminalni kraj albumina. Ostatak je
bakra vezan za transkuprein koji isto
tako sudjeluje u transportu bakra do
stanica. Ceruloplazmin sadrzi najmanje
90% bakra koji se nalazi u krvnoj plazmi.
Aktivnost ceruloplazmina ovisi 0 unosu
bakra prehranom i o upalnim procesima
unutar organizma (Rogers i Lahiri, 2004.).

U hepatocitima se bakar veze za
histidin uz prisutnost albumina. Nastali
bakar-histidin kompleks [Cu(His),] koji
u interakciji s transportnim proteinom
oslobada Cu*" u stanice te se veZe za
metalotionin koji sluzi kao protein koji ga

pohranjeni  bakar nije
dostatan. Koli¢ina bakra
u mlijeku nije dostatna za
odrzavanje odgovarajucih
koncentracija bakra u jetri,
plud¢ima i slezeni novorodenceta.

Bakar vezan za albumin, amino-
kiseline i peptide moze prije¢i krvno
mozdanu barijeru (Bhathena, 1989.).
SloZenost mehanizma prijenosa
bakra demonstrirana je i ¢injenicom
da je metabolizam bakra uklju¢en u
sintezu  katekolamina,  proizvodnju
ATP-a i zastitu od slobodnih radikala.
Potrebno je spomenuti da prema nekim
autorima ceruloplazmin nije znacajan
za metabolizam bakra, ali slozenost
ove (injenice ipak zasluzuje daljnje
istrazivanje (Meyer i sur., 2001.).

Bakar je asimiliran i uklopljen u
specifi¢ne proteine u kojima igra bitnu
bioloSku ulogu u prostetickoj grupi
razli¢itih metaloenzima sa specificnim

Tabela 1. Sudjelovanje bakra kao dijelova enzimskog sustava u obrambenim fizioloSkim procesima

organizma.

Biolodka funkcija

amin oksidaza
askorbat oksidaza
ceruloplazmin
citokrom oksidaza
dopamin B-monooksigenaza
galaktoza oksidaza
lizil oksidaza
monooksigenaza
tirozinaza
Cu-Zn superoksid dismutaza

uklanjanje hormona
oksidacija askorbata
oksidacija Fe* u Fe*
prijenos elektrona
stvaranje kateholamina

oksidacija primarnih alkohola do aldehida

stvaranje kolagena i elastina
potreban za stvaranje melanina
oksidacija fenola
obrana protiv oksidativnog stresa
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funkcijama. Bakar je i kofaktor za preko
30 enzima Sto se odrazava na slozenost
njegovog metabolizmaibitnaje sastavnica
nekoliko metaloenzima ukljucujudi tip
A oksidazu i tip B manamin oksidazu.
Citokrom-c-oksidaza je vaZan enzim
ovisan o bakru i prijeko je potreban za
proizvodnju energije za Zivot i rad tijela.
Enzim lizil oksidaza koji sadrzi bakar
potreban je za povezivanje kolagena
i elastina te je stoga vaZan za zdravlje
sr¢anog misica i krvnih zila, a potreban
je iu formaciji kostiju (Chan i sur., 1998.).
Funkcija je bakra u bioloskim sustavima
dakao dio superoksid dismutaze sudjeluje
kao antioksidans u obrambenom sustavu
organizma (Tabela 1).

Koncentracija bakra u tkivima
postupno opada sve do desete godine
zivota, nakon dega ostaje stalna. Od
djetinjstva do odrasle dobi koncentracija
bakra se u mozgu s druge strane gotovo
udvostru¢i. Omjer koli¢ine bakra u
jetri novorodencadi i odraslih pokazuje
znatne razlike kod vrsta: cCovjek 15:4;
Stakor 6:4, zec 1:6. Nije rijetkost da se
vrijednosti bakra u urinu mogu povecati
konzumiranjem meke vode koncentracije
od 60 pg/L (Casarett i sur., 2001.).

Gastrointestinalna apsorpcija
bakra

Bakar se uglavnom apsorbira u
dvanaesniku, iako se smatra da se dio
apsorpcije odvija se u Zeludcu i distalnom
dijelu tankog crijeva (Mason, 1979.). Zué
ima glavnu ulogu u homeostazi bakra
u organizmu, a vedéina se bakra nalazi u
jetri i koStanoj srzi gdje se moze vezati za
metalotionin.

Procjenjuje se da  ucinkovitost
apsorpcije bakra u ljudi varira izmedu 12
i 60%, ovisno o unosu bakra, prisutnosti
prehrambenih ¢imbenika koji mogu
poticati ili sprjecavati njegovu apsorpciju
i statusu bakra u pojedinca (Turnlund
i sur, 1989.). Pretpostavlja se da neki
prehrambeni ¢imbenici mogu kod ljudi
utjecati na apsorpciju bakra. Proteini

i odredeni probiotici, poput kratko
lanc¢anih frukto-oligosaharida i inulina,
imaju pozitivan utjecaj na apsorpciju
bakra (Sandstead, 1982, Greger i
Snedeker, 1980., Ducros i sur., 2005.,
Coudray i sur., 2006.). S druge strane
askorbinska kiselina, cink i polifenoli
nemaju takav utjecaj (Turnlund i sur,
1984., Jacob i sur., 1987.).

Kod ljudi se oko 30% bakar (II)-sulfata
(CuS0,) apsorbira iz gastrointestinalnog
trakta, a povecanjem luminalne pH
vrijednosti smanjuje se i njegova
apsorpcija. Do toga najvjerojatnije dolazi
zbog smanjene koli¢ine Cu®*, a zbog
prevlasti bakar (II)-hidroksida i soli bakra
koji se taloZe iz vodene otopine (Wapnir,
1998., Windisch i sur., 2001.).

Bakar se u zitaricama nalazi u keliranoj
formi vezan za lektin i glikoproteine koji
disociraju pri niskim pH vrijednostima i
stvaraju netopive komplekse. Bakar vezan
u kompleks kao bakar metionin lakse se
apsorbira nego bakar iz anorganskih soli,
poput bakar (II)-sulfata. Suprotno tome
cistein i askorbinska kiselina smanjuju
bioraspolozivost bakra vjerovatno zbog
redukcije Cu** u Cu* (Wapnir i Stiel,
1986., Baker i Czarnecki-Maulden, 1987.,
Aoyagi i Baker, 1994., Windisch, 2002.).

Kod stoke stopa apsorpcije spojeva
bakra ide sljede¢im redom (Pott i sur.,
1994.): bakar (II)-karbonat (CuCO,)>
bakar (II)-nitrat (Cu(NO,),)> bakar (II)-
sulfat (CuSO,) bakar (II)-klorid (CuCl,) >
bakar (I) i bakar (II) oksidi (Cu,O i CuO).

Procjenjuje se da je siguran i adekvatan
unos bakra za ljude oko 5 mg/danu od
Cega se 2 mg/danu direkino apsorbira
kroz gastrointestinalni trakt te putem krvi
prenosi u sva tkiva i organe (Cousins,
1985.). Zdrav covjek tjelesne tezine 70 kg
sadrzi oko 110 mg bakra, a od toga 10 mg u
jetri, 8,8 mg u mozgu, 6 mg u krvi, 46 mg u
kostima i kostanoj srzi te 26 mg u misi¢ima
(Scott i Turnlund, 1994., Linder i sur., 1998.).

Toksi¢nost bakra
Nedostatak je bakra kod ljudi rijedak,
najceséi je kod novorodencadi s niskom
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porodajnom teZinom i nakon rodenja
pothranjenih kod dojencadi. Nedostatak
se bakra manifestira kao mikrociticna
hipokromna anemija koja je hematoloski
ista kao i anemija uslijed nedostatka
zeljeza. Ovaj nedostatak bakra prouzroci
nepravilnosti i deformacije skeleta i
vezivnog tkiva, dok su manifestacije
promjene u pigmentaciji kose i koZe
manje Ceste. Na koncentraciju bakra u
tkivima utjece i molibden. Biomarkeri koji
ukazuju na nedostatak bakra ukljucuju
enzim ceruloplazmin i koncentraciju bakra
u serumu, koli¢inu lipoproteina niske
gustoe i aktivnost citokrom oksidaze.
Eksperimentalne studije u ljudi pokazuju
da ingestija vode koja sadrzi vise od 3
mg/L bakra prouzrokuje gastrointestinalne
simptome ukljucujuci mucninu, povracanje
i proljev. Uzimanje velikih koli¢ina bakrenih
soli, najéesc¢e bakar sulfata, moze uzrokovati
nekrozu jetre i smrt. Epidemioloske studije
nisu ustanovile nikakvu povezanost
izmedu izloZenosti bakru i raka. Pojedinci
s nedostatkom glukoza-6-fosfata mogu biti
pod povecanim rizikom za hematoloske
ucinke bakra, ali postoji neizvjesnost u
pogledu veli¢ine rizika (Casarett i sur,
2001.).

Wilsonova bolest (WB) spada u
skupinu metabolitickih poremecaja koji
karakterizira prekomjerno nakupljanje
bakra u jetri, mozgu, bubrezima i
roznici. Opcenito, nakupljanje bakra
karakteriziraju Kklinicke nepravilnosti
zivéanog sustava, jetre, bubrega i
roznice. Kod Wilsonove je bolesti nivo
ceruloplazmina u serumu nizak, dok je
razina bakra u serumu koji nije vezan
na ceruloplazmin poviSena, a izlucivanje
bakra urinom je visoko. Zbog utjecaja
bakra koji se nakupio u mozgu bolest
se ponekad naziva i hepatolentikularna
degeneracija. Bolesnici s Wilsonovom
bolesti imaju  oslabljeno  biljjarno
izluc¢ivanje bakra, koje je vjerovatno
temeljni uzrok preopterecenja bakrom.

Prekidanje se poremecaja
metabolizma bakrom moZe postici
transplantacijom jetre Sto potvrduje

da je osnovni defekt u jetri. Kod WB
identificiran je gen koji je lokaliziran
na dugom kraku kromosoma 13 (lokus
13q14.3-q21.1) koji kodira protein ATP7B
odgovoran za transport bakra kroz
Golgijev aparat, kao i za inkorporaciju
bakra u apoceruloplazmin da bi se
formirao ceruloplazmin. Zbog toga kod
pacijenata s WB dolazi do smanjene
bilijarne ekskrecije bakra. Posljedi¢no
dolazi do nakupljanja bakra u razli¢itim
organima u tijelu, ponajprije u jetri i
mozgu (nucleus caudatus i putamen) te
razvoja jetrenog i/ili neuroloskog oblika
WB (Casarett i sur., 2001.).

Menke-ova je bolest ili Menkeov
sindrom u djece bolest koju karakterizira
slabo napredovanje u teZini, neobi¢na
kosa, teska mentalna retardacija,
neuroloska ostecenja i smrt do 5. godine
zivota. Prisutna je i degeneracija mozdane
kore i bijele tvari. Svi se ti simptomi
pojavljuju zbog nedostatka bakra i
utjecaja enzima koji u sebi sadrze bakar
(Casarett i sur., 2001.).

Bakar u hrani

U ljudi je unos bakra iz okolisa
ogranicen te su hrana, voda za pice i
dodatci prehrani njegov glavni izvor,
dok je unos inhalacijom i putem koZe
neznatan. Udio bakra u prehrani dosta
varira te se pojedine vrste hrane znatno
razlikuju po sadrzaju bakra (tabela
2) (Mahan i Escott-Stump, 2008.).
Cimbenici, kao Sto su: godis$nje doba,
kvaliteta tla, geografska lokacija, izvor
vode i koriStenje gnojiva, mogu utjecati
na konacni sadrzaj u hrani (Pennington i
Calloway, 1973.).

U svakodnevnom Zivotu unos bakra
prehranom znatno premasuje kolic¢ina
bakrakojase dobivaizdrugihizvora.Ipak,
ovaj unos ne predstavlja rizik za zdravlje
jer je prisutan mocan mehanizam koji
ucinkovito kontrolira apsorpciju, zalihe
i izluc¢ivanje bakra. Dobri prehrambeni
izvori bakra su: meso i iznutrice, neki
plodovi mora (ostrige), kakao proizvodi,
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orasasti plodovi (osobito indijski oras¢ici)
i sjemenke. Nasuprot tome mlijeko i
mlijecni proizvodi su slabi izvori bakra.

Voda za pi¢e moze biti veliki izvor
bakra, mada njegova koncentracija u
vodi varira od drzave do drZave. Osim
toga, sadrzaj je minerala u vodi za pice
vrlo promjenjiv. Cimbenici, kao $to su
prirodne mineralne tvari, pH te bakreni
ili ne bakreni vodovodni sustav, odreduje
koncentraciju bakra u vodi. Mekana,
kisela voda transportirana bakrenim
cijevima sadrzi vise koncentracije bakra
(Pettersson i Rasmussen, 1999.). Studija
provedena u Svedskoj pokazala je da
koli¢ina bakra u vodi za pi¢e iznosi od 0,03
do 2,1 mg/L, dok je u Ontariu (Kanada)
prosjecna koli¢ina bakra u vodi 0,176
mg/L (Pettersson and Rasmussen, 1999.,
NRC, 2000.). Iako kod veéine ljudi voda
za pice znatno doprinosi svakodnevnom
unosu bakra malo je vjerovatno da de
se unosom hranom i vodom premasiti
gornja razina unosa.

Preporuceni dnevni unos bakra za
adolescente i odrasle iznosi 0,9 mg,
dojencadi 0,2 do 0,22 mg te kod djece 0,34
do 044 mg. Hrvatsko zakonodavstvo
ne odreduje maksimalne dopustene
koli¢ine bakra u proizvodima Zivotinjskog
podrijetla.  Privremeni dnevni unos
tolerancije (PTDI) za bakar, postavljen
na temelju tjelesne teZine za prosjecnu
odraslu osobu od 60 kg tjelesne teZine

Tabela 2. Sadrzaj bakra u nekim vrstama hrane

je 3 mg (FAO/WHO, 1999.). U Zivotinja
je nedostatak bakra cest problem u
prezivaca, dok se viSak bakra Ccesto
susrece u ovaca. Smatra se da je raspon
koncentracija izmedu 0,1 do 0,9 mg/L
,normalan” raspon u mlijeku (Puls, 1994.).

Meso i riba su kao vaZni izvori
elemenata koji uvelike pridonose
dnevnom wunosu mikronutrijenata u
prehrani u suvremenim istraZivanjima
pokazali znatne razlike u koncentracijama
bakra, ovisno o vrsti mesnih proizvoda
(Lombardi-Boccia i sur, 2003., Leblanc
i sur, 2005., Demirezen i Uruc, 2006.,
Guerin i sur, 2011., Bilandzié¢ i sur., 2012.,
Noél i sur, 2012.). Primjeri razlika u
koncentracijama bakra s obzirom na vrstu
hrane Zivotinjskog podrijetla u razli¢itim
drzavama prikazani su u Tabeli 3.

Tako su, na primjer, koncentracije
bakra u govedini u Republici Hrvatskoj
dva do Cdetiri puta vece od onih u
Nigeriji i Brazilu (Onianwa i sur., 2001.,
Ferreira i sur.,, 2005. Bilandzi¢ i sur,
2012.), odnosno dvadeset puta vece
od koncentracija odredenih u Poljskoj
(Falandysz, 1993.). Koncentracije bakra
u peradi slicne su onima u Francuskoj
(Leblanc i sur., 2005., Noé€l i sur., 2012.),
ali i za 2,4 puta niZze od onih utvrdenih
u Nigeriji (Onianwa i sur, 2001.).
Medutim, razine bakra odredene u mesu
su za 1,6 do 3 puta vise od koncentracija

Sadrzaj Cu
img/ 100 hrane)

Przena goveda jetra
Kamenice
Sok narance
Indijski orascic¢
Sjemenke suncokreta
Cokolada za kuhanje
Gljive (kuhane)
Bijeli grah iz konzerve
Jogurt
Mlijeko 2% m.m.

14,58
4,27
0,046
1,02
0,98
3,07
0,33
0,26
0,013
0,013
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Tabela 3. Koncentracije bakra (mg/kg) u razli¢itim vrstama hrane Zivotinjskog podrijetla razlicitih

drzava.
hrane
0,78 0 R
m 1,6 -38 0,804 1.4 2,28
0,63-1,68°
Govedina 0,89 0,05-0,09 @ 1,66° 2,10°
4.4 ¢
Meso 0,60° , ,
1,07 - 1,27 0.862° 0,04 0,54
3'8 1'86 a
0,41° 1.1-25¢2 027
1,0 - 3,33 0,686° 0,65-2,78" 0'32b 2,892
0,381°¢ 14 -24¢ '
. 0,01 .
0,72 by 12 0,39-0,96¢ 0,23° g 02-03°" 0,29 @
0,091°® 51,8¢
1,73¢
. 0,59 . " .

Nigeria: Onianwa i sur. (2001.) Francuska: ? Leblanc i sur. (2005.); ® Noél i sur. (2012.); < Guérin i sur.
(2011.) Turska: @ Tuzen i Soylak (2007.); ® Tuzen (2009.); < Mendil i sur. (2010.); ¢ Simsek i sur. (2000.); ©
Kilic i sur., 2002. Brazil:@ Ferreira i sur. (2005.); ® Nardi i sur. (2009.); ¢ Soares i sur. (2010.) épanjolska:
2 Lépez Alonso i sur. (2000.); ® Lépez Alonso i sur. (2004.); < Sedki i sur. (2003.); ¢ Martino i sur. (2001.);
¢Sola-Larrafaga i Navarro-Blasco (2009.) Poljska: ? Falandysz (1993); ® Krelowska-Kulas i sur. (1999.)

Hrvatska: @ Bilandzi¢ i sur. (2012.); ® BilandzZi¢ i sur. (2011.a); < BilandZi¢ i sur. (2011.b)

u Brazilu (Nardi i sur., 2009.) i Francuskoj
Leblanc i sur., 2005., Noél i sur., 2012.),
ali sli¢ne vrijednostima nadenim u Nigeriji
Onianwa i sur., 2001.).

U nedavnoj studiji utvrdene su i
varijacije u koncentracijama bakra ovisno
o vrsti misi¢nog tkiva u goveda (Garcia-
Vaquero i sur., 2011.). Koncentracije bakra
bile su najviSe u dijafragmi i miSi¢ima
srca koji su najaktivniji i imaju manje
masti u usporedbi s drugim miSi¢ima.
To je u skladu s prethodnim zaklju¢cima
da razlike u koncentracijama esencijalnih
elemenata u misi¢ima mogu biti povezane
s razlikama u sastavu, cirkulaciji krvi
u misSi¢ima i metabolickoj aktivnosti
(Lopez-Alonso i sur., 2000.).

Koncentracije bakra u ribama su
u nedavnom istrazivanju u Republici
Hrvatskoj pokazale slicne koncentracije

—_~ ) ~

(mg/kg) onima odredenim u Turskoj
(Mendil i sur., 2005., Tuzen, 2009., Tuzen
i Soylak, 2007., Mendil, i sur, 2010.) i
Francuskoj (Guerin i sur.,, 2011.). Najvise
srednje vrijednosti bakra u Republici
Hrvatskoj od 4,93 mg/kg te maksimalna
koncentracija od 32,9 mg/kg odredena je u
giri (Spicara smaris) (Bilandzic¢ i sur., 2011.a).

Rezultati istrazivanja u Hrvatskoj
pokazuju da ne postoje zdravstveni rizici
s obzirom na bakar potro$njom ribe,
mesa i mesnih proizvoda, mlijeka i jaja
u usporedbi s vrijenostima danim od
zdravstvene organizacije u Europskoj
Uniji.

Sazetak

Bakar je esencijalni element neophodan
u funkcioniranju organizma te je ukljucen u
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procese iskoriStavanja Zeljeza i oksidacije i kao
kofaktor enzima je ukljucen u metabolizam
glukoze i sintezu hemoglobina, vezivnog
tkiva i fosfolipida. Manjak bakra je Cdesti
problem kod domacih i divljih Zivotinja, ali
i u ljudi te moze prouzrociti smanjenje rasta,
depigmentaciju,  demineralizaciju  kosti,
gastro-crijevne poremecaje i povecati rizik od
razvoja koronarnih bolesti. S druge strane u
prevelikim koncentracijama, mozZe generirati
toksi¢ne ucinke kao $to su dermatitis, ciroza
jetre i neuroloske poremecaje. Utvrden je
kompleksan mehanizam prijenosa bakra
krvnom plazmom pri ¢emu se prije svega veze
na albumin, ceruloplazmin i transkuprein.
U ljudi je unos bakra iz okoliSa ogranicen
te su hrana, voda za pice i dodatci prehrani
njegov glavni izvor. Neki prehrambeni
¢imbenici kao Sto su proteini i probiotici,
imaju pozitivan utjecaj na apsorpciju bakra
u ljudi, dok s druge strane askorbinska
kiselina, cink, cistein i polifenoli smanjuju
njegovu bioraspolozivost. Pojedine se vrste
hrane uvelike razlikuju po sadrzaju bakra
te su dobri prehrambeni izvori bakra meso
i iznutrice, ribe, kakao proizvodi, orasasti
plodovi (osobito indijski orascici) i sjemenke.
Nasuprot tome mlijeko i mlijecni proizvodi su
slabi izvori bakra. Hrvatsko zakonodavstvo
ne odreduje maksimalne dopustene koli¢ine
bakra u proizvodima Zivotinjskog podrijetla.
Rezultati istrazivanja u Hrvatskoj pokazuju
da ne postoje zdravstveni rizici od potrosnje
ribe, mesa i mesnih proizvoda, mlijeka i
jaja u usporedbi s vrijednostima danim od
zdravstvene organizacije u Europskoj Uniji.
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Copper is an essential element necessary
for body function and is involved in the
processes of oxidation and utilization
of iron. As a cofactor for enzymes, it is
also involved in glucose metabolism and
haemoglobin synthesis, connective tissue
and phospholipids. Copper deficiency is
a common problem in domestic and wild
animals but also in humans, and can cause
reductions in growth, depigmentation, bone
demineralization, gastro-intestinal disorders
and an increased risk of developing coronary
heart disease. On the other hand, excessive
concentrations can generate toxic effects
such as dermatitis, cirrhosis of the liver and
neurological disorders. There is a complex
mechanism of transfer of copper in blood
plasma which is primarily linked to albumin,
ceruloplasmin and transkuprein. Water and

food supplements are the main sources in
human copper intake. Certain nutritional
factors, such as protein and probiotics, have
a positive effect on copper absorption in
humans, while ascorbic acid, zinc, cysteine
and polyphenols reduce its bioavailability.
Certain foods can vary greatly in content.
Good dietary sources of copper include meat
and offal, fish, cocoa products, nuts (especially
cashews) and seeds. In contrast, milk and
dairy products are poor sources of copper.
The Croatian legislation does not specify the
maximum permitted amount of copper in
products of animal origin. Studies in Croatia
show that there are no health risks from the
consumption of fish, meat and meat products,
milk and eggs compared with levels given by
the WHO in the European Union.
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PREGLEDNI CLANAK

Anovulatorni ciklus u krava

R. Zobel, Z. Tucek, M. Fila, Ivanka Bali¢-Maji¢, R. Martinec,

J. Crnjac, M. Kos, Z. Rengel, Vlasta Antunac,

Helena Plavec, I. Zerjavié, Z. Kladar i Jasmina Miheli¢

Uvod

Sindrom povezan s nalazom cista
ili neovuliranih folikula na jajnicima
posljedica je grjesaka u ovulaciji folikula
(Garverick, 1997.), a opise cisti¢nih jajnika
nalazimo u znanstvenoj literaturi s
pocetka 19. stoljeca (Pearl i Surface, 1915.,
Albrechtsen, 1917.).

Posljedica anovulatornog ciklusa je
zaostali neovulirani folikul na jajniku,
a sudbina mu je dvojaka. Neovulirani
folikul katkada regresira i postaje
atretican, a nekada, ne regresira nego tek
nakon Sto dosegne promjer od 2 do 2,5
cm, stjenka mu postaje luteinizirana, da
bi konacno i sam bio ispunjen luteinom
(Parkinson, 2001.). Takva struktura
djeluje kao zuto tijelo i u potpunosti
regresira za 17 do 20 dana, ili, Sto je i
znatno ceSce, regresira znatno ranije te
se krava tjera u vremenskom intervalu
znatno kra¢em nego Sto je normalno
(Hafez i Hafez, 2000.). Luteinizirani
¢e folikul biti struktura promjera oko
2,5 cm, tvrdih i zilavih te na opip
hrapavih stjenki, bez znakova ovulacije.
Ultrazvucna slika odaje nalaz folikula
koji biva ispunjen luteinskom masom i s
vrlo malo folikulinske tekudine u njemu
(Peter i sur., 2009.). Nakon nestanka
takvog folikula slijedece ce tjeranje vrlo
vjerojatno zavrsiti ovulacijom (Hafez i
Hafez, 2000., Parkinson, 2001.).

Do ovulacije dovodi porast razine
LH koji prouzro¢i pucanje folikula s

otpustanjem jajne stanice, dok su ciste
jajnika folikuli koji nisu ovulirali tijekom
tjeranja (Espey, 1980.). Stoga se i ciste
jajnika definiraju kao nalaz neovuliranog
folikula promjera veceg od 2,5 cm koji
na jajniku perzistira dulje od 10 dana
uz izostanak zutog tijela (Garverick,
1997.). Ciste jajnika opisivane su od
strane veterinara i znanstvenika cijelo
prethodno stoljece. Ucestalo je stanje
smanjene plodnosti koje remeti normalan
spolni ciklus te prouzroc¢i produljeno
medubremeno razdoblje (Hatler i sur,
2003.). Kako ciste jajnika predstavljaju
patolosko stanje koje je posljedica
neovuliranog preovulatornog folikula,
logicno je pretpostaviti da ¢e promjer ciste
biti vedi ili isti kao i promjer neovuliranog
preovulatornog folikula (Peter i sur,
2009.). Kako je promjer folikula izmedu
161 25 mm (Ginther, 1989.), nalaz folikula
promjera veceg od 25 mm uz izostanak
zutog tijela treba smatrati cistom jajnika
(Hatler i sur., 2003.).

Neposredno nakon porodaja prisutan
je normalan period anestrije tijekom
kojeg dolazi do involucije maternice.
Potom se uspostavlja veza hipotalamus-
hipofiza koja kulminira pojavom tjeranja
i ovulacijom (Wiltbank i sur, 2002.).
Ovulacija je s posljedi¢cnom tvorbom zutog
tijela (CL) u sisavaca normalna, fizioloska
pojava. U slucaju da dominantan folikul

Robert ZOBEL, dr. med. vet., dr. sc. Zvonimir TUCEK, dr. med. vet., dr. sc. Ivanka BALIC—MA]IC, dr. med.
vet., Robert MARTINEC, dr. med. vet., Centar za reprodukciju u stocarstvu Hrvatske d.o.o.; Marijan FILA, dr.
med. vet., Veterinarska stanica Daruvar d.o.o., Daruvar; Josip CRNJAC, dr. med. vet., Veterinarska ambulanta
Konjs¢ina d.o.0., Konjscina; Mirko KOS, dr. med. vet., Zdravko RENGEL, dipl. ing. agr., ARTOS d.o.0., Luka¢;
Vlasta ANTUNAC, dr. med. vet, VET PLUS d.o.0.; Helena PLAVEC, dr. med. vet., Gejzir d.o.0., Dubrava
Vrbovecka; Ivica ZER]AVIC dr. med. vet., Veterinarska stanica d.o.o0., Duga Resa; Zel]ko KLADAR, dr. med.
vet., Veterinarska stanica Sisak d.0.0., Jasmina MIHELIC, dr. med. vet., Veterinarska stanica Pozega d.o.o.

VETERINARSKA STANICA 43 (3), 2012.



R. ZOBEL, Z. TUCEK, M. FILA, IVANKA BALIC-MAJIC, R. MARTINEG, J. CRNJAC, M. KOS, Z. RENGEL,
VLASTA ANTUNAG, HELENA PLAVEG, I. ZERIAVIC, Z. KLADAR i JASMINA MIHELIC

prolazi atreziju, na jajniku se organiziraju
novi valovi folikula kako bi se odabrao
novi dominantni folikul koji ¢e konacno i
ovulirati (Peter i sur., 2009.). Anovulatorno
je stanje s nastankom i rastom folikula te
njihovom atrezijom prije no Sto dosegnu
veli¢éinu prigodnu za ovulaciju cesto u
junica prije dosizanja puberteta kao i
krava tijekom ranog puerperija (Ginther
i sur, 1989.). I tijekom rane gravidnosti
na jajniku nastaju novi valovi folikula
koji prolaze atreziju, dok je tijekom kasne
gravidnosti aktivnost jajnika suprimirana
(Casida i sur., 1943., Labhsetwar i sur.,
1964., Casida, 1968., Choudary i sur,
1968., Marion i Gier, 1968.) zahvaljujuci
smanjenoj sekreciji gonadotropina (Schirar
i Martinet, 1982.). Uspostava ovulacije po
porodaju zahtijeva da se svi organi koji su
povezani s njom oporave od gravidnosti:
jajnici-uspostava  razvoja folikula s
posljedicnom ovulacijom (Casida,
1968.), hipotalamus/hipofiza-izlu¢ivanje
dostatnih koli¢ina FSH i LH neophodnih
za stimulaciju razvoja novih folikula i
nastanak ovulacije (Overton, 2001., Butler,
2003.), jetra-proizvodnja dovoljne kolicine
energije i inzulinu slitnih hormona
rasta (Butler, 2003.). Uspostava ovih
mehanizama obrnuto je proporcionalna
s negativnom energetskom ravnotezom i
mrSavljenjem, a upravo proporcionalna s
koli¢inom ureje u mlijeku sve do razine od
30 mg/mL mlijeka (Overton, 2001., Butler,
2003.). Odnosi izmedu energetskog dijela
obroka (energetska ravnoteza) i razvoja
folikula prikazani su u radovima Beam i
Butler (1999.), Webb i sur. (1999.), Butler
(2000., 2003.), Lucy (2003.) i Wathes i sur.
(2003.).

Veli¢ina folikula neposredno pred
ovulaciju znatno varira medu pojedinim
zivotinjama. Kod junica holStajn pasmine
folikuli ¢e ovulirati ve¢ kod velic¢ine 14,8 +
0,2mm, aukravaiste pasmine kod velicine
17,4 + 0,5 mm (Sartori i sur., 2000.). U
junica pasmine Jersey folikuli ¢e ovulirati
kod velic¢ine 16,5 + 0,4 mm i 13,9 + 0,4 mm
u junica s dva, odnosno tri vala folikula
(Ginther i sur, 1989.). Neovulirani-

perzistentni folikuli mogu se razviti u
folikularnu cistu ili pak prod¢i luteinizaciju
kako bi tvorili luteinizirani folikul ili
luteinsku cistu (Ginther i sur.,, 1989.).
To¢nu je dijagnozu u ovim slucajevima
moguce postaviti tek nakon upoznavanja
s tofnim promjenama, morfoloSkim
karakteristikama izmijenjenog folikula
te dinamikom promjena i izlucivanja
hormona (Peter i sur., 2009.).

Etiologija

Uzroci nastanka cista jajnika nisu
posve objasnjeni, no trenutno vrijedi
nekoliko teza koje su znanstveno
prihvacene. Pouzdano je jedino kako su
grjeske ovulacije osnovni uzrok nastanka
luteiniziranih folikula i cista jajnika, dok
se osnovnim uzrokom grjesaka ovulacije
smatraju grjeSka povratnog odgovora
estrogena na hipotalamus te smanjena
razina luteiniziraju¢eg hormona u
cirkulaciji (Isobe, 2007.). Uzrok grjeSaka
ovulacije mogla bi biti i prekomjerna
koli¢ina energetskog dijela obroka uz
premalu koli¢inu bjelancevina, a Sto za
posljedicu ima nastanak luteiniziranih
folikulai cistanajajnicima (Opsomerisur.,
2000.). U svakome slucaju, ciste jajnika ce
nastati u slucaju da neovulirani folikul na
jajniku nastavi rasti tijekom 10 do 40 dana
te naraste preko 25 mm u promjeru uz
izostanak zutog tijela (Gumen i sur., 2002.,
Hatler i sur., 2003.). Smatra se kako je za
nastanak i rast ciste jajnika odgovoran
izostanak pozitivne sprege hormon-
hipotalamus-hipofiza  koju  inducira
estradiol, a Sto se ocituje izostankom
porasta razine FSH/LH neposredno
prije ovulacije (Isobe, 2007.). Upravo je
stoga koncentracija progesterona niska, a
razina estradiola poviSena znatno iznad
razine odgovarajuce za proestrus (Hatler
i sur, 2003.). Porast razine estradiola
dovodi do promjena u ponasanju tako da
su zivotinje s folikularnom cistom jajnika
spolno aktivnije od grla koja su u tjeranju,
a Sto moZe oteZati otkrivanja znakova
tjeranja. Richards (1980.) smatra kako
je za nastanak ciste jajnika odgovoran
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smanjeni broj receptora unutar folikula
za gonadotropni hormon (Walters i sur.,
1982., Spicer i Echternkamp, 1986., Rhind
isur., 1992.).

Tijekom normalnog spolnog ciklusa
goveda u morfologiji jajnika zbivaju se
karakteristicne promjene. Neposredno
prije tjeranja folikuli znatno rastu i
otpustaju znatne koli¢ine estradiola
(Rhind i sur, 1992.). U jednom je
trenutku kolicina estradiola u cirkulaciji
dostatna za indukciju znakova tjeranja
te nagli porast razine LH (Gumen i
sur., 2002.). Postoje dokazi kako visoka
razina glukokortikoida u cirkulaciji
(bilo egzogena ili prouzrocena stresom)
djeluje inhibitorno na izluc¢ivanje LH
i FSH (Kanchew i sur., 1976., Welsh i
Johanson, 1981., Stoebel i Moberg, 1982.,
Echternkamp, 1984.). Ve¢inajeistrazivanja
suglasna kako je razina LH odgovorna
za nastanak fizioloskih  promjena
odgovornih za izostanak ovulacije velikih
folikula s posljedi¢nim anovulatornim
folikulima i folikularnim cistama (Welsh
i Johanson, 1981., Echternkamp, 1984.,
Spicer i Zin, 1987.). Postoje i izvjestaji
kako krave s folikularnim cistama
jajnika imaju visoku razina estradiola i
nisku razinu luteiniziraju¢eg hormona,
a Sto bi moglo upucivati na grjeSke u
osovini hipotalamus-hipofiza (Kesler
i sur, 1979.). Upravo je stoga i vecina
izvjestaja suglasna kako su anovulatorni
folikuli i ciste jajnika posljedica grjeSaka
u  neuroendokrinoj ravnotezi koja
ukljucuje osovinu hipotalamus-hipofiza-
jajnik (Dobson i Alam, 1987., Gumen i
sur., 2002., Ribadu i sur., 1999.) tako da
preovulatorni folikul ne ovulira i postaje
cistican (Lopez-Diaz i Bosu, 1992., Farin
i Estill, 1993., Garverick, 1997., Jjaz i sur,
1997., Peter, 1997.).

U novije vrijeme paZnju znanstvene
zajednice zaokuplja veza izmedu post-
porodajne negativne ravnoteze (NEB)
i uspostave spolne aktivnosti u krava
(Butler, 2000.). Trajanje postporodajne
smanjene aktivnosti jajnika uvjetovano
je  hranidbom, sisanjem, sezonom

porodaja, staro$¢u majke i nekim drugim
¢imbenicima (Gumen i sur., 2002.). Iako
involucija maternice i tvorba novih
valova folikula u jajnicima zapocinju
neposredno po porodaju, dominantni
folikuli tih valova ipak necde ovulirati
zahvaljujuéi nemogucénosti prolaska kroz
zavrsni dio sazrijevanja (Yavas i Walton,
2000.). Posljedi¢no tome, dominantni
su folikuli znatno manji od folikula koji
ovuliraju u cikli¢nih plotkinja. Neuspjeh
je postporodajnih dominantnih folikula
za ovulaciju posljedica nedovrsenog
dozrijevanja, a koje je pak posljedica
izostanka odgovaraju¢e razine LH,
jednog od uvjeta za dozrijevanja folikula
prije ovulacije (Yavas i Walton, 2000.,
Gumen i sur., 2002.).

Na pojavu anovulatornog ciklusa
utjece viSe faktora poput: pasmine, dobi,
nasljednosti, doba godine, kondicije,
puerperalnih bolesti te temperature
okolisa. Krave koje su patile od otezana
porodaja imaju vece izglede za pojavom
anovulatornog ciklusa. Na pojavu
anovulatornog ciklusa utjecat ¢e i zaostala
posteljica, promjene polozaja siriSta te
Sepavost (Walsh i sur., 2007.). Proizvodnja
mlijeka, sinkronizacija estrusa, broj
laktacije i starost nemaju utjecaja na
nastanak anovulatornog estrusa, vec
na njegovu pojavu utjecu jedino doba
godine, odnosno temperatura okoliSa
(Lopez-Gatius i sur., 2005.).

a) hormonalni uzroci

Anovulatorno stanje s razvojem
folikula manjih od onih koji su sposobni
ovulirati nalazi kod stanja snaZznije
povratne sprege estradiola na razinu
GnRH/LH no Sto je uobicajena kod
ciklicnih krava. Drugo anovulatorno
stanje nalazimo kod krava koje razvijaju
folikule znatno vede od ovulatornih te
kao posljedica nastaju folikularne ciste
(Wiltbank i sur., 2002.). To¢an uzrok
nastanka cista jajnika nije poznat, ali se
smatra kako je odgovorna niska razina (ili
cak potpuni nedostatak) GnRH tijekom
estrusa (Orihuela, 2000.).
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b) utjecaj godisnjeg doba

Opcenito se smatra kako utjecaj
visoke temperature okoliSa tijekom
duljeg vremenskog razdoblja utjee na
intenzitet i znakove estrusa (De Rensis
i Scaramuzzi, 2003.), pojavu ovulacije
bez znakova estrusa (Rodtian, 1996.) te
pojavu estrusa bez ovulacije (Badinga i
sur., 1993.). Prevalencija se anovulatornog
estrusa mijenja s godi$njim dobom, jer je
poznato kako toplinski stres umanjuje
folikularnu  proizvodnju  estradiola
(Wolfenson i sur., 1997.). Krave koje se
tele u jesen imaju 46% manje izglede biti
anovulatorne od krava koje se tele u zimi
(Gumen i sur., 2002.), jednako kao sto
krave koje se tele u proljece i ljeto imaju
znatno vede izglede biti anovulatorne od
krava koje se tele u jesen (Hansen, 1997.).
Opasnost od nastanka anovulatornog
stanja je 3,9 puta veca tijekom vrudih
ljetnih mjeseci (Morrow i sur., 1969.).

c) hranidba

Promjenom hranidbe i hranjanjem
zivotinja hranom izrazito siromasnom
bjelancevinama, a bogate energijom
moguce je izazvati nastanak
anovulatornog estrusa u junica (Bossis
i sur, 1999.). Prvih nekoliko tjedana
nakon porodaja prisutan je period
negativne energetske ravnoteze
karakteristican za svaku kravu (Roche
i sur, 2000.). Povratak u pozitivhu
energetsku ravnotezu osigurava porast
sekrecije LH, povecanje veli¢ine folikula
i povisuje sekreciju estradiola (Butler,
2000.). Cini se kako gladovanje tijekom
ranog puerperija moZe sluZiti kao
okida¢ za pokretanje stanja nalik onom
prije nastupa puberteta, tijekom kojeg
bi estradiol inhibirao sekreciju GnRH
(Schillo, 1992.), a sto bi, dovelo do
situacije u kojoj bi dominantni folikul
nakon devijacije proizvodio povecanu
koli¢inu estradiola (Staples i sur., 1990.).
Povetana bi razina cirkulirajuceg
estradiola inhibirala sekreciju GnRH iz
hipotalamusa, a posljedi¢no i smanjila
razinu LH (Zula i sur, 2002.). Niska
razina LH ne bi dopustila razvoj folikula

do preovulatorne veli¢ine, odnosno,
ovulacija bi bila sprijeCena, bududi
da bi izostao porast razine estradiola
kao i razine GnRH/LH (Butler, 2000.).
Metabolicki faktori rizika u nastanku
cisticne  bolesti  jajnika  ukljucuju
prekomjerno debele Zivotinje, a ukljucuju
ismanjenurazinuinzulinailGF-Ite porast
razine neesterificiranih masnih kiselina
(Vanholder i sur., 2005., Zula i sur., 2002.).
Krave sa smetnjama u puerperiju sklonije
su nastanku cista na jajniku 1,9 puta od
krava koje nisu preZivjele te poremetnje.
Istovremeno, porast BCS za 1 povecat ce
mogucnosti za nastanak cista na jajnicima
8,4 puta ukazujudi na hranidbu kao drugi
uzrok po vaznosti (Lopez-Gatius i Lopez-
Beyar, 2002.). Isti autor smatra kako
previsoka kondicija prije porodaja utjece
na nastanak cista jajnika nakon porodaja.
Prejedanje krava prije porodaja dovodi do
pohrane masnoca, posljedi¢ne pojacane
lipolize nakon porodaja i smanjene
mogucnosti  re-esterifikacije  masnih
kiselina nakon porodaja (Rukkwamsuk-
Wensing i Geelen, 1999.). Medunarodna
je usporedba podataka pokazala kako
pasno drzane krave u usporedbi s
intenzivno  drzanim, mogu imati
produljeno vrijeme anestrije neposredno
po porodaju, ali ¢e im koncepcija biti i do
25% bolja, kada se poc¢nu redovito tjerati
(Macmillan i sur., 1996.).

d) nasljednost

Iako na nastanak cista jajnika utjecu
brojni faktori (Melendez i sur, 2003.),
smatra se kako je stanje nasljedno
(Roberts, 1971.). Krave s cistama jajnika
imaju nasljedno slab sustav ravnoteZe
hormona tako da je i lijeCenje samo
privremeno rjeSenje te je ekonomski
isplativije selekcionirati krave s obzirom
na ucestalost pojave cista jajnika nego li
na proizvodnju mlijeka (ljaz i sur., 1987.).
Tijekom 20 godina terenskog istraZivanja
utvrdeno je kako pojavnost cista jajnika
kontinuirano raste iz godine u godinu, a
analizom rodovnica krava s cistama jajnika
potvrdena je teza o visokoj nasljednosti
ovog stanja (Cole i sur., 1986.).
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e) mlijecnost

Razvoj cista jajnika usko je povezan
s mlijenos¢u i ucestalost stanja raste
paralelno s povecanjem proizvodnje
mlijeka (Johnson i sur, 1966. Roberts,
1971., Bartlet i sur.,, 1986., Lopez-Gatius i
sur., 2002.). Cisticna bolest jajnika znatno je
ucestalija u visoko mlijecnih krava nego li
u mesnih pasmina (Heuer i sur., 1999.) iako
u nastanku bolesti sudjeluju i mnogi drugi
faktori (Melendez i sur., 2003.). Istovremeno
postoje izvesStaji kako mlijecnost nema
nikakva utjecaja na pojavnost cisticne
bolesti jajnika, ve¢ na njenu pojavu utjecu
jedino doba godine i temperatura okolisa
(Lopez-Gatius i sur., 2005.).

f) upalna stanja maternice

Sva su stanja smanjene plodnosti
medusobno povezana (Curtis i sur,
1985.), a pri tome metritis produljuje
medutelidbeno razdoblje omogucujudi
nastanak cista jajnika (Erb i White, 1981.,
Erb i sur., 1981.) iako postoje i radovi u
kojima se ta veza opovrgava (Miller
i sur, 1980.). S druge su strane brojni
radovi u kojima se opisuje uska veza
izmedu puerperalnih infekcija maternice
i smanjene postpartalne funkcije jajnika,
abnormalne folikulogeneze i nastanka
cista jajnika (Bosu i Peter, 1987., Peter
i Bosu, 1988., Huszenica i sur., 1999,
Grohn i Rajala-Schultz, 2000., Opsomer i
sur., 2000., Mateus i sur., 2002.). Smatra se
kako ovo stanje nastaje tako Sto infekcija
maternice povisuje koncentraciju
lipopolisaharida u krvnoj plazmi i time
prekida izlu¢ivanje LH, odnosno prijeci
ovulaciju (Peter i sur., 1989., Karsch i sur.,
2002., Sheldon i Dobson, 2004.). Tako je u
junica, nakon infuzije endotoksina E. coli
u maternicu razina kortizola u plazmi
drasticno porasla i blokirala sekreciju
LH, a time posredno i ovulaciju (Peter i
sur., 1989.). Iako je veza izmedu infekcije
maternice i anovulatornog ciklusa
vrlo kompleksna i zahtijeva dodatna
istrazivanja, ipak je vrlo vjerojatno kako

ta veza postoji (Peter, 2004.).

Prevalencija

Anovulatorni je estrus znatno ceS¢i
u krmaca i kobila nego li u ovce, koze
i krave (Parkinson, 2001.). Najvisa je
incidencija cista jajnika utvrdena unutar
60 dana po porodaju (Erb i White, 1981.)
s vrhom izmedu 14 i 40 dana po porodaju
(Morrow i sur, 1969.). U 20-godiSnjem
istrazivanju, u prvotelki pasmine holstajn,
pojavnost cista rasla je kontinuirano
svake godine od pocetnih 0% tijekom
1963. godine sve do 52,3% tijekom 1983.
godine (Cole i sur., 1986.). Peter i sur.
(2009.) utvrdili su najviSu pojavnost cista
jajnika unutar 60 dana po porodaju, a
prevalencija se kretala od 11% do 38%,
ovisno o uzgoju. U petogodiSnjem
istraZivanju provedenom u srediSnjem
dijelu Hrvatske Zobel i sur. (2009.) utvrdili
su 40,2% prevalenciju anovulatornog
estrusa, a Cime je to bio najznacajniji
uzrok smanjene plodnosti. U isto je
vrijeme prevalencija cista jajnika iznosila
7%. Stanje je bilo statisticki znacajno
ucestalije tijekom ljetnih mjeseci, u krava
pasmina holStajn u odnosu na krave
simentalske pasmine, a ucestalost stanja
rasla je paralelno s kondicijom Zivotinje.
Smatra se kako je incidencija cista jajnika
izmedu 6 i 9% (Garverick i Smith, 1986.)
te daje incidencija folikularnih cista svega
oko 1/10 u odnosu na luteinske ciste (Erb
i White, 1981., Sheldon i Dobson, 2004.,
Peter i sur., 2009.).

Dijagnoza

Sigurnu  je  dijagnozu  cisti¢ne
bolesti jajnika mogude postaviti samo
retrospektivno, pregledavanjem (rektal-
nom palpacijom i ultrazvucno) iste
zivotinje dvadesetak dana za redom, pri
¢emu se tijekom 17 dana na istome jajniku
nalazi ista tvorba ispunjena tekucinom,
promjera veceg od 2,5 cm, a pri tome
ni na jednom jajniku ne nalazimo Zuto
tijelo (Adams i sur., 1994., Evans i sur,
1994., Melvin i sur., 1999., Peter i sur.,
2009.). Tako se ciste jajnika opisuju kao
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folikuli promjera veceg od 25 mm bez
prisutnosti Zutog tijela na jajniku, a
razlika izmedu luteinskih i folikularnih
cista ovisi o stupnju luteinizacije
strukture i razini progesterona u
cirkulaciji i sekretu mlijecne Zlijjezde
(Roberts, 1971.). Ranija su istrazivanja
definirala ciste kao strukture na jajnicima
ispunjene teku¢inom promjera veceg
od 2,5 ecm (Hanckock, 1948.). Kasnije
su Roberts (1971.), Bierschwal i sur.
(1975.) i Seguin (1980.) dijagnozu cisticne
bolesti jajnika dopunili nalazom niske
razine luteiniziraju¢eg hormona (LH)
u cirkulaciji, $to je postao glavni temelj
razlikovanja folikularnih od luteinskih
cista. Pretragom jajnika s dijagnozom
folikularne ciste moguce je utvrditi kako
folikularna cista nije stati¢na struktura
(Garverick i Smith, 1986., Cook i sur.,
1991.), buduéi da se vrlo cesto mogu
utvrditi novi valovi folikula u blizini
neovuliranih, starijih struktura na
jajnicima (Cook i sur., 1991., Hamilton i
sur., 1995.). Svaki je taj val folikula pracen
porastom razine FSH bas kao Sto je
slu¢aj u ostalim, fizioloskim slucajevima
(Hamilton i sur, 1995.). S druge se
strane cini kako je razina FSH smanjena
jedino u slucaju nalaska folikularne ciste
(Hamilton i sur., 1995.). Tako folikularne
ciste obi¢no posjeduju tanju stijenku no
jace su punjene u odnosu na luteinske
ciste (Seguin, 1980.). Ciste se jajnika
tako mijenjaju, mogu luteinizirati,
rasti, smanjivati se, prolaziti atreziju i
nestati tako da je velicina ciste, zapravo,
posljedica broja dana tijekom kojih cista
perzistira na jajniku (Garverick, 1997,
Peter i sur., 2009.).

Lijecenje

Do izljeenja u krava mozZe dodi
i spontano, kako Zzivotinje izlaze iz
puerperalne negativne energetske rav-
noteZe, a uspostavlja se normalna funkcija
metabolizma (Beam i Butler, 1999.,
Butler, 2000.). Isto tako moze do¢i do

potpunog samoizljecenja u krava, preko
mehanizama koji zasada nisu poznati

(Peter i sur., 2009.). Tako su Morrow
i sur. (1966.) izvijestili o potpunom
samoizljecenju od folikularnih cista u 48%
krava u kojih je bolest dijagnosticirana.
Ocito je kako je osiguravanje kvalitetnog
obroka s uspostavljanjem odgovarajuce
energetske ravnoteZe osnova lijeCenja
ovog stanja, prije svega tijekom stanja
tranzicije i ranog puerperija (Montgomery
isur, 1985, Stag i sur., 1998.).

Jo$ prije 70 godina su Casida i sur.
(1944.) utvrdili kako aplikacija ekstrakta
hipofize pomaze u lijecenju ovog stanja.
Od 70-ih godina proslog stoljeca u
lijecenju cista jajnika koriste se analozi
hCG i GnRH. Brojni su radovi koji se
bave ovom temom pokazali razlicite, a
Cesto i oprecne rezultate nakon aplikacije
GnRH, hCG ili LH (Bierschwal i sur.,
1975., Cantley i sur.,, 1975., Garverick i
sur., 1976., Seguin i sur.,, 1976., Kesler i
sur., 1978., Kesler i sur., 1979., Nanda i
sur., 1988., Ribadu i sur., 1994., Osawa
i sur, 1995.). Temelj lijeCenja cisticne
bolesti jajnika je pravilno zadovoljenje
potrebe za energijom u obroku oboljelih
zivotinja (Osawa i sur., 1995., Stag i sur.,
1998., Beam i Butler, 1999.). Cisti¢na se
bolest jajnika, u praviluy, javlja u Zivotinja
prekomjerne kondicije (BCS > 4), a Sto je
posljedica prevelikog dijela energetskog
obroka. U takvih je Zivotinja potrebno
smanjiti udio energetskog dijela obroka, a
tek potom pristupiti hormonalnoj terapiji
cista ili, kako ih neki nazivaju, staticnih
folikula (Beam i Butler, 1999.).

U vedini se radova navodi kako ¢e po
aplikaciji GnRH ciste jajnika luteinizirati,
no one ipak nikada neée ovulirati
(Garverick, 1999.). Cini se kako su GnRH
i hCG podjednako ucinkoviti u terapiji
cista jajnika te posljedi¢noj plodnosti
(Peter, 1997.). Jedna od opcija u lijecenju
cista jajnika svakako su prostaglandini
F,. kao i njihovi sinteticki analozi.
Prostaglandini djeluju brZze od GnRH, i to
unutar 2 do 4 dana u vise od 90% slucajeva
(Dobson i sur., 1997.). No, uspjeh terapije
prostaglandinima u krava s folikularnim
cistama je vrlo slab ili nikakav (Leslie
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i Bosu, 1983.). Ukoliko sve ciste jajnika
lije¢imo istodobnom aplikacijom GnRH
i PGF, tada nece biti bitno radi li se o
folikularnoj ili luteinskoj cisti, a vrijeme
od lijecenja do prvog estrusa s ovulacijom
¢e biti znatno skraceno (Dinsmore i sur.,
2006.). Rezultati rada Lopez-Gatius i
Lopez-Beyar (2001.) pokazuju kako
ciste jajnika u muznih krava mogu
biti uspjesno lijeCenje protokolom koji
kombinira GnRH i PGF, tako da se
u pocetku terapije apliciraju oba ova
hormonalna pripravka, a daljnje se
lijecenje prilagodi nalazu na jajnicima.
U lijecenju cista jajnika koristeni su i
progesteronski pripravci, no najcesce bez
ikakvog rezultata (Peter i sur., 2009.). U
pravilu je egzogeni progesteron prikladan
u lijeCenju anestrije te anovulatornih
stanja krava tijekom kasnog puerperija
(Wiltbank i sur., 2002.). Kako se danas
¢ini, progesteronski ¢e  pripravci
imati budu¢nost u lijecenju anestrije,
postporodajnih anovulatornih stanja i
kod sinkronizacije tjeranja zivotinja, prije
svega prilikom prebacivanja oplodenih
jajnih stanica (Lopez-Gatius i sur., 2002.,
Ahuja i Montiel, 2005., Peter i sur., 2009.).

Kao tehnike lijecenja cista jajnika, koje
pripadaju proslosti, navodi se punkcija
cisticnih tvorbinajajnicima posebnimigla-
ma preko rodnice, a ¢ime se folikularna
tekucina ispusta van (Parkinson, 2001.).
Instrumenti namijenjeni ovoj svrsi su
modificirani kateteri za punkciju jajnih
stanica (Peter i sur., 2009.). U tako lijecenih
zivotinja doista se uklanja cista na jajniku,
no moguce su posljedice takva lijecenja
opasnije od samog stanja, jer su u vise od
40% slucajeva zabiljeZene priraslice burze
jajnika i upala jajovoda (Parkinson, 2001.,
Peter i sur.,, 2009.). Upravo se stoga i ne
preporuca ovaj nacin lijecenja, narocito
ako osoba nije posebno educirana za
obavljanje ovog zahvata (Ahuja i Montiel,
2005.).

Posljedice
Veliki broj cista jajnika koje nastaju
tijekom ranog i kasnog puerperija imaju

tendenciju .samoizljecenja” unutar 20-
ak dana od nastanka, no neke zaostaju
na jajniku, dalje se razvijaju i mogu biti
vrlo tvrdokorne za lijecenje (Peter i sur.,
2009.). Ciste koje perzistiraju na jajniku
dulje vrijeme kao i ciste veceg promjera
(> 5 cm) mogu dovesti do propadanja
parenhima jajnika i posljedi¢ne trajne
neplodnosti (Lopez-Gatius i sur., 2005.).

Zahvala

Autori zahvaljuju farmi muznih krava ARTOS
d.o.0. iz Lukaca na financijskoj i svakoj drugoj
nesebicnoj pomodi pri nastanku ovog rada.

Sazetak

Ciste jajnika su neovulirani folikuli
promjera veceg od 25 mm koji perzistiraju
duZe od 10 dana, a da na jajniku ne nalazimo
zuto tijelo. Neovulirani, perzistentni folikuli
mogu se razviti u cisticnu tvorbu ili pak
prodi luteinizaciju kako bi tvorili luteinizirani
folikul. Cisti¢na tvorba moZe biti folikularna ili
luteinska, a diferencijalnu je dijagnozu mogucde
postaviti tek nakon upoznavanja s tocnim
promjenama, morfoloskim karakteristikama
izmijenjenog folikula te dinamici promjena i
razini hormona. Tocan uzrok nastanka cista
jajnika nije poznat, ali se smatra kako su
za njihov nastanak odgovorni niska razina
gonadotropnih hormona tijekom estrusa,
visoka temperatura okoliSa, veliki udio
energetskog dijela obroka, visoka proizvodnja
mlijeka i upalna stanja maternice. Smatra se
i da je stanje nasljedno. Najvisa incidencija
cisticne bolesti jajnika utvrdena je unutar
60 dana od porodaja s vthom izmedu 14 i
40 dana po porodaju. Ciste jajnika ucestalije
su u krava pasmine holstajn u odnosu na
krave simentalske pasmine. U dijela Zivotinja
s dijagnozom cista jajnika moZe do¢i do
samoizljecenja, no u lijecenju je najpouzdanija
kombinacija analoga GnRH i prostaglandina
F,, uz korekciju obroka. Uspjeh izljecenja
u pravilu je dobar, no u slucaju da ciste na
jajniku perzistiraju dulje vrijeme te da su
veceg promjera, mogu dovesti do propadanja
parenhima jajnika i posljedi¢ne neplodnosti.
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Bovine ovarian cysts are follicles that fail to
ovulate at the time of oestrus, and are clinically
defined as the presence of an anovulatory
follicle-like structure greater than 2.5 cm that
persists for 10 or more days with absence of
the corpus luteum. Anovulated follicles can
keep growing to ultimately form a follicular
cyst or undergo luteinisation to form a luteal
cyst. A final differential diagnosis is possible
only following frequent rectal palpation
or ultrasonic observation of the ovaries of
cows with follicular cysts and hormonal
level establishment. The exact cause remains
unknown, yet it is thought that low GnRH
level during oestrus, high environmental

temperature, NEB and high energy intake,
high milk yield and endometritis are the most
responsible factors for its emergence. The
condition is possibly hereditary. The highest
incidence was noticed within 60 days after
calving, with a peak between 14 and 40 days
after calving. Ovarian cysts are more frequent
in Holstein Friesian cows and crossbreeds
than compared to Simmental cows. Self-
healing is possible in some animals, yet the
most reliable therapy includes prostaglandin
and GnRH combination combined with ration
modulation. Ovarian cysts can lead to ovarian
destruction and infertility if persisting for long
periods or if they are of a larger diameter.
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PREGLEDNI CLANAK

Razvoj veterinarskog skolstva

s posebnim osvrtom na
prilike u Hrvatskoj

Vesna Vucevac Bajt i Renata Brezak

Uvod

Veterinarstvo se kao profesija prvi put
javlja u kulturama starog vijeka, dakle u
vrijeme kada su Zivotinje domesticirane,
a stocarstvo postalo vazna privredna
grana. Prema sacuvanim izvorima 4000
godina prije Krista postojala je u Egiptu
posebna visa Skola ,Dom zivot” u
kojoj se uz druge znanstvene discipline
predavalo i veterinarstvo. Mladi¢i koji
su se posvetili veterinarstvu, dobivali
su svojevrsnu obuku u hramovima u
Memfisu i nekim drugim gradovima,
a veterinarstvo je imalo viSe karakter
obrta nego Skole (Vucevac i Rapi¢, 1974.).
Sredinom 1. st. rimski pisac Kolumela
u svojoj enciklopediji od 12 knjiga
prvi puta spominje ime ,veterinarius”
(medicus veterinarius, a veterinarstvo
medica veterinaria) i veterinarium
(bolnica za zivotinje) (Vucevac Baijt,
1993.a). Uz svoje narodne nazive, tu rije¢
galskog ili keltskog podrijetla (ve=stoka,
terinus = nemocan, ars, artis = vjestina)
preuzeli su od Rimljana gotovo svi
narodi (Vucevac Bajt, 1993.a). U srednjem
vijeku nestaje rijeci veterinar, a umjesto
nje upotrebljavaju se rije¢ hipijatar (gr¢.
hippos = konj i iatro = lijeciti) i rijec
mareskalk (kelt. marh =konji gots. skalk =
sluga) (Vucevac Bajt, 1993.a). Na prijelazu

srednjeg vijeka u novi vijek napisana su
brojna veterinarska djela, a najvedi se
dio odnosio na hipjjatriju, odnosno na
kirurgiju, bolesti kopitaipotkivanje konja.
,Obrtnicko”  veterinarstvo  srednjeg
vijeka dobro je poznavalo patologiju i
terapiju lokomotornih organa, ali nije
poznavalo anatomiju i fiziologiju pa je
gotovo potpuno zanemarilo borbu protiv
zaraznih bolesti, napose govede kuge,
koja je ve¢ u tom razdoblju nanosila
velike gubitke.

Stvaranje i razvoj

veterinarskog skolstva

U 18. st, kada dolazi do raspada
feudalizma i oblikovanja novog
drustvenog poretka, stvaraju se uvjeti
za razvoj prirodnih znanosti, a napose
humane i veterinarske medicine.
Najznacajniju je ulogu u tom smislu imala
Francuska, kao najrazvijenija europska
zemlja u kojoj se u novonastalome
gradanskom drustvu snazno razvijala
industrija koja je uvjetovala, prvi put
u povijesti, velik uvoz stoke iz drugih
europskih i prekooceanskih zemalja.
Kao posljedica takvog mijeSanja stoke
nastaje nezapamcdeno Sirenje epizootija,

Dr. sc. Vesna VUCEVAC BAJT, dr. med. vet., redovita profesorica, Veterinarski fakultet Zagreb, Renata
BREZAK, dr. med. vet., Hrvatski veterinarski institut, Zagreb
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a medu njima i smrtonosnih zoonoza
pa se zbog toga nametnula potreba za
stvaranjem Skolovanih veterinara. Do
tog vremena stoku su lijecili hipijatri,
a Cesto i potpuni laici pa su prosvjedi
za osnivanje veterinarskih Skola cesto
dolazili upravo od njih. Medutim, najvedi
protivnik u osnivanju veterinarskih
Skola bio je najistaknutiji francuski
veterinar toga vremena Etienne Lafosse
(1738.-1820.), koji je bio autor vrijednih
veterinarskih djela, ali je =zastupao
stajaliSte da veterinarskom kadru ne
treba dublja medicinska naobrazba.
Zanimljivo je spomenuti da je cak i

Slika 1. Claude Bourgelat (1712.-1779.), osnivaé
prve veterinarske skole u Lyonu 1761.

Pruska akademija znanosti bila protiv
otvaranja veterinarskih Skola koje bi
obrazovale strucan veterinarski kadar.
Medutim, zbog velikih pomora stoke
uzrokovanih pojavom raznih epizootija i
zoonoza pitanje osnivanja veterinarskih
Skola postalo je kategoricki imperativ.
Medu razli¢itim pokusajima, pri ¢emu su
bili angaZirani istaknuti umovi tadasnje
Europe (Goethe, Voltaire, Linné, Hunter,
Buffon, Diderot, Bertin) prvi je uspio
u tom smislu francuski plemi¢ Claude
Bourgelat (1712.-1779.). On nije bio
ni veterinar ni lijecnik, nego pravnik,

ali je u Lyonu imao svoju akademiju
jahacke umjetnosti (Vucevac i Rapic,
1974.). Teske bolesti njegovih konja,
kao i utjecaj nekih lijecnika naveli su ga
da sam proucava tadasnju medicinsku
literaturu i grcko-rimska veterinarska
djela. Nakon viSegodisnjih proucavanja
takvih djela odlucio je godine 1761.
osnovati prvu veterinarsku skolu u
Lyonu (Vudevac i Rapi¢, 1974.). Ta je
Skola bila daleko ispod razine tadasnjih
fakulteta, trajala je dvije godine, a imala
je opce i stru¢ne predmete (Vucevac Baijt,
1993.a). Pohadali su je ucenici razlicite
starosne dobi i naobrazbe, a potjecali su
i iz razli¢itih sredina. Karakteristi¢cno je
da se u Skolu upisalo ve¢ prve godine
dosta stranaca koji su nakon zavrSetka
naobrazbe vrlo brzo po francuskom
uzoru osnivali veterinarske Skole u
svojim zemljama. No, tijekom vremena
te se 8kole sve viSe medusobno razlikuju,
kako po nastavnom programu, tako i po
trajanju, odnosno organizaciji studija. Za
vrijeme Napoleonovih ratova francuska
se Skola produzuje na ftri godine,
a uskoro se i u drugim europskim
zemljama veterinarske Skole produzuju
na Cetiri, pet pa i Sest godina. Uz to svaka
zemlja u svoje veterinarsko Skolstvo
unosi nesto od svoga Skolskog sustava.
Postupno se za upis od kandidata
trazila sve veca Skolska naobrazba, da
bi konac¢no Veterinarska skola u Gissenu
godine 1830. kao uvjet za upis postavila
klasicnu srednju Skolu sa zavrSenim
ispitom zrelosti, a iste je godine pocela
dodjeljivati  svojim  diplomantima
doktorat veterinarske medicine (Vucevac
i Rapi¢, 1974., Vucevac, 1975.). Tako se
veterinarski studij postupno izjednacuje
s ostalim visokim Skolama i fakultetima,
a u nekim zemljama veterinarske Skole
ulaze u sklop sveucilista.

Kako je humana medicina za vrijeme
osnivanja veterinarskih skola ve¢ bila
dobro razvijena, izvrsila je znatan utjecaj
na razvoj veterinarskog Skolstva. Stoga u
europskim zemljama, gotovo u pravilu,
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profesori na veterinarskim Skolama imaju
prethodno zavrSen medicinski fakultet.
Takvo stanje pridonijelo je tome da je
u veterinarskom studiju prevladavala
medicinska strana, a zbog mnogobrojnih
zoonoza sanitet je dugo vremena

upravljao cjelokupnom veterinarskom
sluzbom. S vremenom veterinarski su se
fakulteti poceli medusobno razlikovati
po trajanju i organizaciji studija. Tako se
napusta sustav pojedinacnog polaganja
ispita u slobodnim rokovima, a uvodi se

Slika 2. Veterinarska skola u Lyonu

strog sustav godisnjih ispita. Pritom svaka
zemlja unosi u veterinarsko Skolstvo
nesto karakteristicno od svoga Skolskog
sustava.

Nastale su i znatne razlike u pogledu
broja Skola u pojedinim zemljama, Sto
je Cesto ovisilo o broju nacionalnosti u
odredenoj zemlji ili o broju samostalnih
Republika, a napose o razvoju industrije
i o napretku stocarstva.

U europskim gradanskim zemljama
najveéi  broj  veterinarskih  Skola,
odnosno fakulteta osnovan je do sredine
proslog stoljeca, a osnivani su sljede¢im
redoslijedom:

Lyon (1761.), Alfort (1766.), Bec
(1767.), Torino (1769.), Kopenhagen
(1773.), Hannover (1778.), Miinchen

(1790.), Milano (1791.), London (1791.),
Madrid (1792.), Napulj (1798.), Bern
(1806.), Parma (1815.), Zirich (1820.),

Utrecht (1821.), Stockholm (1821.),
Giessen (1828.), Toulouse (1828.), Lisabon
(1830.), Bruxelles (1833.), Cordoba

(1847.), Zaragoza (1847.), Leon (1852.),
Edinburgh (1857.), Pisa (1859.), Bologna
(1861.), Glasgow (1862.), Perugia (1864.),
Liverpool (1873.), Dublin (1900.), Messina
(1926.), Sassari (1927.), Gent (1934.),
Oslo (1936.), Bristol (1949.), Cambridge
(1950.), Helsinki (1950.), Solun (1950.),
Berlin-Dahlem (1952.) i Dublin (1960.).

U europskim socijalistickim zemljama
najvedi broj veterinarskih Skola, odnosno
fakulteta osnovan je u Sovjetskom
Savezu, koji je naslijedio od carske Rusije
Cetiri visoka veterinarska ucilista, a od
godine 1918. do 1951. osnovao 33 nova
veterinarska fakulteta, odnosno visoke
veterinarske Skole koje su osnivane
sljede¢im redoslijedom:

Lavov (1881.), Kijev (1898.), Kursk
(1900.), Novocerkask (1907.), Odessa
(1918.), Omsk (1918.), Saratov (1918.),
Petrograd  (Sankt Petersburg) (1919.),
Cerkov (1920.), Moskva (1920.), Kazanj
(1922.), Vitebsk (1924.), Voronjez (1926.),
Erevanj (1928.), Samarkand (1928.),
Alma-Ata (1929.), Litovskaja (1929.),
Kirovabad (1929.), Thbilisi (1929.), Troick
(1929.), Ashabad (1930.), Kirov (1930.),
Orenburg (1930.), Ufa (1930.), Dusanbe
(1931.), Mahackala (1932.), Frunze (1930.),
Stavropolj (1933.), Ulan-Ude (1933.), Elgava
(1939.), Sverdlovsk (1940.), Uljanovsk
(1943.), Barnaul (1944.), Blagovescensk
(1950.), Semipalatinsk (1951.), Harkov
(1951.) i Tortu (1951.) (Rapi¢ i Vucevac,
1974.).

Istovremeno, u drugim europskim
socijalistickim drzavama do sredine
proslog stolje¢a osnovane su sljedece
veterinarske skole, odnosno fakulteti:

Budimpesta (1787.), Berlin (1790.),
Leipzig (1817.), Warszawa (1849.), Bukurest
(1861.), Zagreb (1919.), Sofija (1923.),
Beograd (1936.), Lublin (1944.), Wroclaw
(1945.), Kosice (1949.), Sarajevo (1951.),
Tirana (1952.), Ljubljana (1956.), lasi (1961.),
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Clyj (1962.), Temisvar (1962.), Olsztyn-
Kortowo (1966.) (Rapic i Vucevac, 1974.).

Tijekom vremena doslo je do
odredenih  razliitosti u  razvoju
veterinarskog Skolstva, odnosno
organizaciji i trajanju studija. To se u
novijem razdoblju pokuSava ispraviti
uvodenjem  jedinstvenih  nastavnih
planova i programa uskladenih s
preporukama Svjetskog veterinarskog
udruZenja i Europske udruge ustanova
za veterinarsku izobrazbu (EAEVE),
dija je teznja da se primarna izobrazba
veterinara ujednaci u citavoj Europi. S
tim u vezi je udruga EAEVE-a preuzela
obvezu obavljanja prosudbe europskih
veterinarskih Skola pa je uveden proces
evaluacije svih veterinarskih fakulteta u
Europi (Vucevac Bajt, 2009.).

Razvoj veterinarskog skolstva

u Hrvatskoj

Prvi pokusaji osnivanja veterinarske
Skole u Hrvatskoj potjecu iz godine 1806.,
kada su se nakon dolaska Francuza u
Dalmaciju osnivale nize i vise Skole pa
je tada zabiljezen i pokuSaj osnivanja
veterinarske Skole u Zadru (Radacié,
1973.). lako je epizootioloska situacija u
Hrvatskoju 18.119. stolje¢ubila vrloslicna
onoj u ostalim europskim zemljama,
prva veterinarska Skola osnovana je
ipak puno kasnije (Vucevac Bajt, 1993.b).
Veterinarstvo je bilo usko povezano s
humanom medicinom, a lije¢nici su bili
duZzni lijeciti bolesne Zivotinje i suzbijati
stocne zarazne bolesti kod Zivotinja,
koje su bile iznimno raSirene i nanosile
goleme Stete u gospodarstvu. Osnutku
Veterinarske visoke Skole prethodio
je rad vrlo vaznih udruga osnovanih
u 19. st. u Hrvatskoj. U tom je smislu
osobito znacenje imalo , Hrvatsko-sla-
vonsko gospodarsko drustvo”, koje
je osnovano godine 1841., a za Ciji se
rad veZu stvarni zaceci strukovnog i
znanstvenog veterinarstva u Hrvatskoj.

Od samog pocetka svog djelovanja
Gospodarsko drustvo se zalagalo za
osnivanje Gospodarskog ucilista, koje je
i osnovano godine 1860. pod nazivom
,Gospodarsko-Sumarsko  uciliste u
Krizevcima”. Primarnu je stocarsku
edukaciju u Skoli pratila veterinarsko-
medicinska djelatnost. Sredinom 19. st.
osnovana je ,Zemaljska pastuharna”
unutar koje se osniva godine 1886.
,Potkivacka skola”. Godine 1899. za
ravnatelja Skole postavljen je veterinar
Eugen Podaubsky, koji unutar Skole
razvija bolnicu za lije¢enje konja. Kako je
tobilo prvo mjesto gdje su se organizirano
lijecili konji, skola se smatra pretecom
klinika na Veterinarskom fakultetu.
Skola je okupila uvaZene stru¢njake
toga vremena pa se smatra da je stvorila
temelje za razvoj veterinarske struke.
Godine 1893. osnovano je ,Hrvatsko-
slavonsko veterinarsko drustvo” koje je
imalo zadacu S$tititi strukovne interese
veterinara i unapredivati zemaljsko
veterinarstvo. Kao znacajna veterinarska
udruga Drustvo izdaje prvi veterinarski

Ly

Slika 3. Eugen Podaubsky (1869.-1935.), osniva¢
Veterinarske Skole u Zagrebu, 1919.
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Casopis ,Veterinarski vijestnik” za kojeg
se veze organizirani strucni i znanstveni
rad veterinara u Hrvatskoj. Sve navedene
udruge, odnosno njihovi clanovi,
zalagali su se za osnivanje veterinarskog
udiliSta. Medutim, znatnije promjene
u organizaciji veterinarstva nastaju tek
nakon $to je donesen ,,Zakon o uredenju
veterinarstva u Kr. Hrvatskoj i Slavoniji”
godine 1888., jer se tek na osnovu odredbi
u tom Zakonu veterinarstvo odvaja od
zdravstva i oblikuje u samostalnu sluzbu
godine 1891. (Vudevac Bajt, 1993.b).
Pozitivan utjecaj na razvoj veterinarstva
u Hrvatskoj na znanstvenim osnovama
izvrsile su i brojne veterinarske skole
osnovane u Europi tijekom 19. st.
Unato¢ brojnih zahtjeva udruga i
pojedinaca upucenih Hrvatskom saboru
tijekom 19. st. Veterinarska Skola u
Hrvatskoj osnovana je tek pocetkom
20. stoljeca. Razlog tako kasnog
osnivanja Veterinarske visoke Skole bio
je primarno politicke prirode. Tako je
borba za osnivanje veterinarske skole
u Hrvatskoj trajala od 1806. do 1919.
godine (Vucevac, 1975.). Do osnutka
Veterinarske visoke Skole u Zagrebu
vedina je studenata iz Hrvatske,
zainteresiranih za taj studij, pohadala
Veterinarsku visoku skolu u Becu, koja
je bila jedna od najboljih veterinarskih
Skola u Europi. Kada su je, medutim,
godine 1918. morali zbog politickih
razloga napustiti, jer su kao svi studenti
Slaveni bili iskljuéeni sa studija, bilo je
nuzno otvoriti vlastitu veterinarsku
Skolu u Hrvatskoj (Rapi¢ i Vucevac,
1975.). Prvu akciju u tom smislu
pokrenuo je Upravni odbor Hrvatsko-
slavonskoga veterinarskog drustva na
¢elu s Eugenom Podaubskym, koji je
zatrazio od Narodnog vije¢a otvaranje
veterinarskog ucilisSta u Zagrebu.
Istovremeno je Stjepan Plasaj izradio
«Nacrt zakonske osnove za ustrojenje
Visoke veterinarske Skole u drzavi
SHS”. Dakle, tek nakon propasti Austro-
Ugarske Monarhije na osnovi nacinjenog

«Nacrta” donio je regent Aleksandar
Uredbu 31. kolovoza 1919., kojom se
osniva Veterinarska visoka Skola u
Zagrebu, a ukazom kralja Aleksandra
od 7. prosinca 1924. pretvorena je
u  Veterinarski fakultet Sveucilista
u Zagrebu (Rapi¢ i Vucevac, 1975,
Anonymus, 2009.). U novoosnovanoj
Veterinarskoj visokoj $koli nastavu su na
prvoj godini studija izvodili profesori s
Medicinskog, Gospodarsko-Sumarskog i
Prirodoslovno-matematickog fakulteta.
Imenovani  profesori za  strucne
predmete usavrsili su se u nastavnom
i znanstvenom smislu na Veterinarskoj
visokoj Skoli u Becu, tako da se moze
zakljuciti da su Veterinarska visoka
Skola u Zagrebu, odnosno Veterinarski
fakultet u Zagrebu u cijelosti bili
organizirani  prema  Veterinarskoj
visokoj Skoli u Becu. Bliska povezanost
izmedu tih dvaju fakulteta postojala
je citavih dvadeset godina. Tridesetih
godina proslog stoljeca neki su
mladi nastavnici poceli odlaziti i na
specijalizaciju u skandinavske zemlje,
a zbog poznatih madarskih profesora
i u Budimpestu. Tako je s vremenom
oslabio utjecaj austrijske veterinarske
skole, a ojacao utjecaj njemackih i
skandinavskih $kola. Nakon Prvoga
svjetskog rata Veterinarski fakultet
u Zagrebu, skoro deset godina prije
ostalih veterinarskih Skola u Europi,
uvodi predmet Patolosku anatomiju i
Patolosku fiziologiju. Postupno slabi
utjecaj becke skole, a provodi se reforma
u parazitoloskoj nastavi pa tako nastaje
predmet Parazitologija i invazione
bolesti. Cetrdesetih godina proslog
stolje¢a doslo je do vaZzne reforme na
podrudju zaraznih bolesti domacih
Zivotinja, a razvojem veterinarske
imunologije velik broj zaraznih bolesti
rjeSavao se cijepljenjem tako da su Stete
od svih zaraznih bolesti bile svedene
na minimum. Osnovane su i Interna
klinika i Klinika za porodiljstvo i
umjetno osjemenjivanje. U razdoblju
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nakon Drugoga svjetskog rata najveci
utjecaj na razvoj veterinarskog Skolstva
imalo je rusko veterinarsko Skolstvo
prema kojemu je uvedena Patoloska
fiziologija kao osnovni pretklinicki
predmet, veterinarska je higijena
postupno izdvojena iz mikrobiologije i
stoCarstva, a osnovana je Zoohigijena.
Iz medicinske i bujatricke klinike
izdvojene su invazione bolesti i spojene
s nekadasnjom parazitologijom u jedan
predmet — Parazitologiju i nametnicke
bolesti. Osnovana je i Klinika za zarazne
bolesti i Interna klinika. Iz ruskoga

veterinarskog Skolstva preuzete su
i discipline Sociologija i Politicka
ekonomija.

S5y

Slika 3. Veterinarska visoka skola u Savskoj cesti
u Zagrebu

U drugoj polovici 20. st. provedena
je u viSe navrata reorganizacija nastave.
Nakon osnivanja samostalne i suverene
drzave Republike Hrvatske izvrsene su
korijenite politicke i ekonomske prom-
jene, koje su rezultirale i s promjenama
u Skolstvu, znanosti i organizaciji vet-
erinarstva. Danas su u studij na Veteri-
narskom fakultetu u Zagrebu ukljucene
bioloske znanosti, medicinsko-veteri-

narske znanosti i ekonomske znanosti, a
nastavni je program nastao kao rezultat
suvremenih potreba. Nastava se izvodi u
obnovljenim klinikama i laboratorijima i
sa suvremenom opremom.

Godine 1996. prihvaceni su novi na-
stavni planovi i programi uskladeni s
preporukama Svjetskog veterinarskog
udruzenja i Europske udruge ustano-
va za veterinarsku izobrazbu (EAE-
VE). Prema tom programu diplomira-
ni student stjece stru¢ni naziv - doktor
veterinarske medicine (dr. vet. med.).
Veterinarski fakultet je bio ocijenjen
od strane stru¢nog tima EAEVE-a te je
godine 2003. stavljen na listu akrediti-
ranih europskih veterinarskih ucilista.
Veterinarski fakultet je tada istovre-
meno primljen u punopravno clanstvo
Veterinarske organizacije za transfer eu-
ropskih studenata i osoblja — Veterinary
Network of European Student and Staff
Transfer (VetNEST). Poslije godine 2005.
izmijenjen je nacin diplomskog studija
u Integrirani preddiplomski i diplom-
ski studij veterinarske medicine, a novi
nastavni plan i program dobio je pristu-
pnicu od Sveucilista u Zagrebu u ak. g.
2005./2006. Prema tom nastavnom pla-
nu i programu studij traje Sest godina, a
kao uvjet za upis od godine 2010./2011.
traZi se poloZena drZzavna matura.

Poslijediplomski sveucilisni = studij
veterinarskih znanosti danas ima je-
danaest usmjerenja poslijediplomskog
specijalistickog studija (traje Cetiri se-
mestra) iz kojih se stjece titula sveucilisni
magistar (univ. mag. vet. med.) i jedan
poslijediplomski doktorski studij iz vet-
erinarskih znanosti (traje Sest semesta-
ra), koji zavrSava izradom disertacije, a
stjeCe se titula doktor znanosti (dr. sc.).
Program se doktorskih studija temelji
na povecanom radu studenata, edu-
kaciji najnovijih znanstvenih metoda
te ukljucuje vise od 180 predmeta, koje
studenti mogu birati prema odabranoj
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temi disertacije i osobnog znanstvenog
interesa.

Zakljucak

Zbog izrazito loSeg epizootiolos-
kog stanja u svim europskim drzavama
osnivaju se prve veterinarske Skole u 18.
st. Najznacajniju je ulogu u tom smislu
imala Francuska, kao najrazvijenija eu-
ropska zemlja u kulturnom i gospodar-
skom smislu. Razvijena industrija, koju
je posjedovala, uvjetovala je prvi put u
povijesti velik uvoz stoke iz drugih eu-
ropskih i prekooceanskih zemalja. Kao
posljedica takvog mijeSanja stoke nasta-
je nezapamcdeno Sirenje epizootija, medu
kojima je bilo i smrtonosnih zoonoza.
Empirici i laici se nisu mogli suprot-
staviti novonastalim problemima pa se
nametnula potreba za osnivanjem vete-
rinarskih Skola. Prvu veterinarsku Skolu
osnovao je pravnik Claude Bourgelat u
Lyonu godine 1761., a do kraja 18. st.
osnovane su veterinarske skole u gotovo
svim europskim zemljama.

Na organizaciju i razvoj veterinar-
skog skolstva u Hrvatskoj u prvom raz-
doblju najvedi je utjecaj imala Veterinar-
ska visoka $kola u Be¢u. Nakon Drugoga
svjetskog rata najvedi utjecaj imalo je ru-
sko veterinarstvo. Poslije godine 1990.
provode se korijenite promjene u viso-
kom 8kolstvu i znanosti pa je u sklopu
reforme Sveucilista godine 1994. pocela
izvedba novog nastavnog plana i progra-
ma na Veterinarskom fakultetu. Na te-
melju prosudbe EAEVE-a tijekom godi-
ne 2002. Veterinarski fakultet u Zagrebu
je uvrsten na popis pozitivno ocijenjenih
europskih veterinarskih fakulteta. Obra-
zovno vije¢e EAEVE-a i Federacije veteri-
nara Europe prihvatili su izvjesc¢e o eva-
luaciji Veterinarskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu. U skladu s tim Fakultet, kao
punopravni ¢lan, razvija medunarodnu
suradnju s veterinarskim fakultetima
okupljenim u mrezu VetNEST.

Sazetak

Veterinarstvo kao empirijska znanost ima iz-
vanredno bogatu tradiciju. Medutim, na znanst-
venim osnovama, veterinarstvo se pocinje raz-
vijati tek u drugoj polovici 18. stoljeca, kada su
osnovane prve veterinarske Skole. Primat je u
tom smislu imala Francuska kao najrazvijenija
europska zemlja s novonastalim gradanskim
drustvom, stoga je i prva veterinarska Skola
osnovana u Lyonu 1761. godine. Ubrzo nakon
toga, po uzoru na francusku skolu, osnivaju i
druge europske zemlje svoje veterinarske skole.
U vrijeme osnivanja prvih veterinarskih Skola,
humana je medicina ve¢ bila razvijena pa je u
veterinarskom studiju prevladavala medicinska
strana, a zbog mnogobrojnih zoonoza sanitet je
dugo vremena upravljao cjelokupnom veteri-
narskom sluzbom.

Nastojanja oko osnutka Veterinarske Viso-
ke skole u Zagrebu trajala su duze od jednog
stoljeca. Prvi pokusaji osnivanja veterinarske
skole u Hrvatskoj potjecu iz godine 1806.,
kada su se u Dalmaciji nakon dolaska Fran-
cuza osnivale niZe i viSe $kole pa je tako zabi-
ljeZen i pokus$aj osnivanja veterinarske skole
u Zadru. Na osnovu Zakona o uredenju ve-
terinarstva u Kr. Hrvatskoj i Slavoniji donese-
nog godine 1888. veterinarstvo se u Hrvatskoj
odvaja od zdravstva i oblikuje u samostalnu
sluzbu godine 1891. Veterinarska visoka $ko-
la osnovana je tek godine 1919., a pretvorena
u Veterinarski fakultet godine 1924. Skola se
prvotno razvijala pod utjecajem Veterinarske
visoke Skole u Becu, a potom pod utjecajem
veterinarskih Skola iz njemackih i skandinav-
skih zemalja, a poslije godine 1945. bila je pod
utjecajem ruskog veterinarstva. Najznacajnije
razdoblje u razvoju veterinarskog Skolstva
Hrvatske nastupilo je nakon sto je Hrvatska
postala suverena i samostalna drzava (1990.)
odnosno, nakon $sto je potpisala Bolonjsku
deklaraciju (2001.) kojom se obvezala na re-
formu visokog skolstva po uzoru na zemlje
Europske Unije.
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The Development of Schools of Veterinary Medicine with

Special Reference to Conditions in Croatia

Vesna VUCEVAC BAJT, PhD, DVM, Full Professor, Faculty of Veterinary Medicine, Zagreb;
Renata BREZAK, DVM, Croatian Veterinary Institute, Zagreb

Veterinary science has an exceptionally
rich history, with its inception dating back to
the second half of the 18" century, when the
first schools of veterinary medicine were es-
tablished. The first school of veterinary medi-
cine was established in 1762 in Lyon, France,
in the most developed European country with
the new bourgeois society. Shortly afterwards,
other European countries established their
veterinary schools, modelled after the French
school. At that time, human medicine had al-
ready been well developed, and therefore the
medical aspect always prevailed in the study
of veterinary medicine. Also, due to the exis-
tence of numerous zoonoses, it was common
that medical authorities managed both medi-
cal and veterinary services. Efforts to establish
a veterinary college in Zagreb were ongoing
for more than a century. The first attempts to
establish veterinary schools in Croatia were
made in 1806 after the arrival of the French,
when elementary and secondary schools were
established in Dalmatia, and there was also

an attempt to establish a veterinary school in
Zadar. Pursuant to the Act on the Regulation
of Veterinary Medicine in the Kingdom of
Croatia and Slavonia, passed in 1888, veteri-
nary medicine was separated from the health
care system and organized as an independent
service in 1891. In 1919, the Zagreb Veterinary
College was founded and in 1924 it became the
Faculty of Veterinary Medicine of the Univer-
sity of Zagreb. Initially the College was under
the influence of its Viennese counterpart, and
later under the influence of veterinary schools
in Germany and Scandinavian countries. Af-
ter 1945, it was influenced by Russian veteri-
nary medicine. The most important periods in
the development of Croatian veterinary edu-
cation were the period after Croatia became
a sovereign and independent state (1990) and
the period after the signing of the Declaration
of Bologna (2001), when the Faculty commit-
ted itself to implementing the model of higher
education in place in the European Union.
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STRUCNA RASPRAVA

Infekcijski endokarditis

kod pasa i macaka

Ines Jovié, M. Torti, Vesna Matijatko, Iva Smit,

Ivana Kis$ i Mirna Brkljaci¢

Uvod

Infekcijski endokarditis (IE) je cesto
smrtonosna sistemska bolest uzrokovana
bakterijskom, rjede gljivicnom infekcijom
sréanih zalistaka (valvularni endokarditis)
ili endokarda klijetki (muralni endokardi-
tis). Trombocitno-fibrinski tromb kolonizi-
ran patogenim mikroorganizmima (vege-
tacija) karakteristi¢na je patoloska tvorba
kod IE, najcesce je lokalizirana na sr¢anim
zaliscima, a rjede na endokardu ventri-
kula i lijevog atrija te na plu¢noj i drugim
arterijama. Kod endokarditisa u pasaima-
Caka promjenama su najcesc¢e zahvaceni
aortalni i mitralni zalisci (Anderson i Du-
bielzig, 1984., Goodwin i Lombard, 1992.,
Miller i sur., 2004.). Preduvjet za nastanak
endokarditisa je bakterijemija (ili funge-
mija), jer do infekcije endokarda dolazi
izravnim putem, odnosno kontaktom pa-
togenih mikroorganizama s endokardom.
Infekcije koZe, usne Supljine, mokra¢nog
sustava, prostate, pluc'a, probavnog susta-
va i drugih organskih sustava mogu biti
uzrokom periodi¢nog prodora patogenih
mikroorganizama u krvotok (Peddle i sur.,
2009.). Svi .necisti” zahvati, poput zahva-
ta na zubima, endoskopije, kateterizacije i
zahvata na crijevima mogu biti uzrokom
bakterijemije i posljedi¢nog IE. Lijecenje

IE je dugotrajno (8 do 12 tjedana), a pri-
mijenjuju se antimikrobni lijekovi irokog
spektra djelovanja. Prognoza je opcenito
nepovoljna, a preZivljavanje Zivotinje ovi-
si o lokalizaciji promjena. Psi kod kojih su
lezije lokalizirane na aortalnim zaliscima u
prosjeku prezivljavaju oko 3 dana, dok psi
kod kojih su lezije lokalizirane na mitral-
nim zaliscima prezivljavaju u prosjeku 476
dana (MacDonald i sur., 2004.).

Epidemiologija

IE je rijedak u malih Zivotinja, ali se
u pasa (prevalencija od 0,09 do 6,6%)
ovo stanje javlja ceS¢e nego u macaka
(prevalencija od 0,006 do 0,018%) (Sisson,
1994.). Smatra se da je prevalencija u pasa
podcijenjena zbog nespecificne klinicke
slike i problema vezanih uz dijagnostiku.
Endokarditis se najcesce javlja u muskih
pasa starijih od cetiri godine, a najcesce
su zahvacene velike pasmine pasa poput
primjerice boksera, njemackih ovcara,
zlatnih retrivera, rotvajlera i dobermana
(MacDonald i sur., 2004.).

Mnogi ¢imbenici utjecu na nastanak
IE, poput primjerice oStecenja endotela,
poremecaja u protoku krvi, imunosno

Ines ]OVIC, dr. med. vet., volonterka, Marin TORTI, d{. med. vet., asistent-znanstveni novak, dr. sc. Vesna
MATIJATKO, dr. med. vet,, izvanredna profesorica, Iva SMIT, dr. med. vet., asistentica-znanstvena novakinja,
dr. sc. Ivana KIS, dr. med. vet., docentica, dr. sc. Mirna BRKLJACIC, dr. med. vet., vi$a asistentica, Veterinarski

fakultet, Zagreb

VETERINARSKA STANICA 43 (3), 2012.



INES JOVIC, M. TORTI, VESNA MATIJATKO, IVA SMIT, IVANA KIS i MIRNA BRKLJACIC

posredovanih poremecaja te virulencije
samog uzrocnika (Livornese i Korzenio-
wski, 1992.). Visoka virulencija uzroc¢nika
ili pak visoka infekcijska doza povecava-
ju rizik od infekcije ¢ak i kada su zalisci
intaktni. Bolesti koje oslabljuju imunosni
odgovor ili uzrokuju hiperkoagulabilnost
(primjerice diseminirana intravaskular-
na koagulacija, DIK) te ostecuju zaliske
povecavaju rizik od nastanka endokar-
ditisa (Wall i sur., 2002.). Kao $to je ve¢
prije navedeno, svi ,necisti” zahvati (pr.
zahvati na zubima, endoskopija) mogu
biti uzrokom bakterijemije i posljedi¢nog
IE. Kod 85% zahvata na zubima dolazi do
razvoja bakterijemije, ali u malom postot-
ku dolazi do razvoja IE, ¢ak i kada se radi
i o dugotrajnoj bakterijemiji (Black i sur.,
1980.). Postavljanje intravenskog katete-
ra, implantacija sréanog stimulatora, pri-
mjena imunosupresivne terapije (Calvert,
1982.) te prethodne infekcije zalistaka isto
tako predisponiraju Zivotinju nastanku
IE (Goodwin i Lombard, 1992., Bender i
sur., 1994.).

Istrazivanja Kienle i sur. (1994.) utvrdi-
la su znacajnu povezanost izmedu pojave
infekcijskog endokarditisa i subaortalne
stenoze. Naime, zbog turbulentnog struja-
nja krvi dolazi do oStecenja zalistaka, a Sto
omogucava laksu kolonizaciju patogenim
mikroorganizmima. Navedeno istraZiva-
nje pokazalo je da 6,3% pasa sa subaor-
talnom stenozom u odredenom trenutku
obole od IE. Degenerativna se bolest mi-
tralnih zalistaka ne smatra predisponira-
juéim ¢imbenikom za nastanak IE (Miller
i sur., 2004.), za razliku od ljudi kod kojih
prolaps mitralnih zalistaka povecava vije-
rojatnost nastanka IE za pet do osam puta.
Prethodno preboljeni IE, intrakardijalne
operacije te transvensko postavljanje srca-
nog stimulatora isto tako povecavaju vje-
rojatnost za razvoj ove bolesti.

Bolesti koje oslabljuju imunosni
sustav domacina, bolesti koje zahtijevaju
dugotrajnu  primjenu kortikosteroida,
hiperadrenokorticizam i Secerna bolest

povecavaju rizik za nastanak infekcijskog
endokarditisa (Ware, 2007.).

Etiologija

IE u viSe od 50% slucajeva uzrokuju
bakterije rodova Staphylococcus (S. aureus,
S. pseudintermedius te ostali koagulaza
pozitivni i  koagulaza  negativni
stafilokoki) i Streptococcus (S. canis, S.
bovis i [B-hemoliticni streptokoki) te
vrsta Escherichia coli (Calvert, 1982.). Uz
navedene uzro¢nike, IE mogu uzrokovati
i: Arcanobacterium spp., Pasteurella spp.,
Pseudomonas  aeruginosa, Erysipelothrix
rhusiopathie, Enterobacter spp., Proteus
spp. te Bartonelln spp (Breitschwerdt,
2003.). IE mogu uzrokovati, ali rijetko i
Bordetella avium-slicni mikroorganizmi,
Erysipelothrix tonsillarum i Actinomyces
turicensis (Wall i sur., 2002.).

Bakterije iz roda Bartonella su glavni
uzrocnici IE kod kojeg je hemokultura
gotovo uvijek negativna, a da Zivotinje
pritom imaju sistemski oblik bolesti.
Bartonella vinsonii subsp. berkhoffi je
najceséa vrsta iz roda Bartonella koja
uzrokuje IE u pasa (Chomel i sur., 2009.), a
rijede IE mogu uzrokovati i B. clarridgeiae,
B. washoensis, B. quintana, B. rochalimae, B.
clarridgeiae-sli¢ne i B. koehlerae (MacDonald
isur., 2004., Pesavento i sur., 2005.).

Patogeneza

Osnovni su preduvjeti za razvoj
IE oSteCenje endokarda i prisutnost
cirkuliraju¢ih  mikroorganizama. Na
ostecenim i ogoljenim zaliscima gotovo
uvijek dolazi do nakupljanja trombocita
i fibrina, a takva podrudja na zaliscima
predstavljaju ZariSta bakterijske
kolonizacije (Livornese i Korzeniowski,
1992.). Razvoj IE ovisi i o sposobnostima
bakterija da se vezu na endokard (Scheld
i sur., 1978.) i/ili fibrin. Kada se zalisci
koji su bogati fibronektinom oStete,
njihova povrsina izlozena je djelovanju
mikroorganizama, poput primjerice
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bakterije  Staphylococcus aureus, koja
sadrzi receptore za fibronektin (Johnson,
1993.), dok bakterije roda Streptococcus
proizvode glukane i dekstrane, koji se
snazno vezu za ugruSak na zaliscima
(MacDonald, 2010.).

Prema Rodbardovom eksperimentu
(Rodbard, 1963.), kada struja krvi pod
visokim tlakom dospije u dio srca s
nizim tlakom, u tom dijelu srca dolazi
do zadrZavanja bakterija, a to su zapravo
mjesta na kojima se IE najcesée javlja.
Do infekcije endokarda najceS¢e dolazi
na o$tecenim zaliscima ili dijelovima
septalnog defekta koji su postavljeni
u smjeru toka krvi i na hrapavim
povrsinama fibroziranog endokarda
ostecenog direktnim udarom snaznog
turbulentnog mlaza (tzv. ,jet” lezija), koji
nastaje prolaskom krvi kroz uski otvor.
Kod aortne regurgitacije predilekcijska
mjesta su ventrikulska strana aortnog
zaliska 1 mitralne korde, kod mitralne
regurgitacije atrijska povr$ina mitralnog
zaliska i lijevi atrij, a kod ventrikularnog
septalnog defekta endokard uz rubove
otvora sa strane desnog ventrikula,
odnosno ono mjesto na stijenci desnog
ventrikula, u koje udara struja krvi
(Miller i sur., 2004.).

Kolonizacija ~ bakterija =~ dodatno
ostecuje endotel, Sto stimulira nakupljanje
trombocita i pokrece kaskadnu reakciju
koagulacije sto dovodi do stvaranja tzv.
vegetacija koje su najces¢e smjeStene
uz slobodne rubove zalistaka. Svjeze
vegetacije sastoje se od (1) unutarnjeg
sloja koji ¢ine trombociti, fibrin, eritrociti,
leukociti i neSto bakterija; (2) unutarnjeg
sloja koji ¢ine bakterije i (3) vanjskog sloja
koji primarno ¢ini fibrin (Buchbinder i
Roberts, 1972.). Koncentracija bakterija u
vegetaciji moze biti izrazito velika (10°-
10" bakterija/1 gram tkiva) (Bashore i
sur.,, 2006.). Zrele se vegetacije sastoje
od gustog fibroznog tkiva, prekrivene
su endotelom i u njima je prisutna
proliferacija kapilara. Te vegetacije su

na pocetku elasticne, a s vremenom
postaju ¢vrsée i mogu kalcificirati (Miller
i sur, 2004.). Fibrin koji se dodatno
nataloZi na bakterije u vegetacijama
zapravo Stiti bakterije od imunosnog
odgovora domacina, a onemogucava
i djelovanje antimikrobnih lijekova. S
obzirom da su zalisci i vegetacije na
njima slabo prokrvljeni, to jo§ dodatno
onemogucava pristup  protutijelima,
fagocitima i antimikrobnim lijekovima
(Durack, 1975.). Vecina bakterija koje
uzrokuju IE otporna je na baktericidne
proteine koje izlucuju trombociti. Iako
su promjene veéinom lokalizirane na
zaliscima, proces se moze prosiriti i na
korde tendineje, sinus aorte (Valsalva) i
endokard klijjetki (muralni endokarditis)
te miokard. Deformacija, perforacija ili
trganje zalistaka uzrokuje insuficijenciju
zalistaka, a njihovo zadebljanje stenozu
srcanih zalistaka (Ware, 2007.).

Ostecenje endotela i mehanicka trauma
zalistaka mogu biti preduvjet za nastanak
neinfekcijskog tromboti¢nog endokarditisa
(engl. nonbacterial thrombotic endocarditis,
NBTE). Ukoliko se tromb otrgne moZze
uzrokovati infarkt na udaljenim mjestima.
Bakterijemija pak moze dovesti do
sekundarnog IE (Ware, 2007.).

Bakterije iz roda Bartonella spp.
najcesc¢e uzrokuju promjene na zaliscima
aorte, a rijede na mitralnim zaliscima,
a karakteristicne promjene ocituju se
fibrozom, mineralizacijom, proliferacijom
endotela i neovaskularizacijom
(Pesavento i sur., 2005.).

Najcesca je posljedica IE insuficijencija
sr¢anih zalistaka uslijed nekroze ili
perforacije zalistaka, odnosno rupture
korda tendineja te posljedi¢cno tome
volumno opterecenje srca s razvojem
zastojnog  zatajivanja  srca  (engl.
congestive heart failure, CHF) (Lombard
i Buergelt, 1993.). Zatajivanje lijeve
strane srca razvija se u vedine pasa u
kojih su lezije lokalizirane na aortalnim
i mitralnim zaliscima (Calvert i sur.,
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Tabela 1. Pregled mogucih komplikacija IE

bubrezi

misi¢no-kostani
sustav

Zivcani sustav

krvozilni sustav

insuficijencija ili stenoza zalistaka

koronarna embolizacija

miokarditis

perikarditis

infarkt

stvaranje apscesa ili razvoj pijelone-
fritisa

glomerulonefritis

septicni artritis

imunosno-posredovani poliartritis

septi¢ni osteomijelitis

miozitis
apscesi

encefalitis i meningitis
vaskulitis

opstrukcija
embolija pluca

pneumonija

sum
kongestivno zatajivanje srca
infarkt miokarda
apsces miokarda

miokarditis

smanjenje kontraktilnosti miokarda
(lokalno ili globalno)

aritmije
aritmije
poremecaji u provodenju impulsa
smanjenje kontraktilnosti miokarda
perikardijalni izljev
tamponada srca
smanjenje bubrezne funkcije
smanjenje bubrezne funkcije
infekcija mokraénog sustava
.bubrezna bol”
proteinurija
smanjenje bubrezne funkcije
otecenje i bolnost zglobova
Sepanje

Sepanje koje se seli s ekstremiteta na
ekstremitet

otecenje i bolnost zglobova
bolnost kostiju
Sepanje
.misi¢na bol”
simptomi od strane Zivéanog sustava
simptomi od strane Zivéanog sustava
tromboza

petehije i mala krvarenja (oci, koza)
ishemija tkiva s pridruzenim
odgovarajuc¢im simptomima
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sepsa

anoreksija

tremor

bol

sistemski znakovi

blaga anemija

tutijela

1985.), koje se najceSée ocituje edemom
pluc¢a. Zatajivanje srca moze nastupiti
vrlo brzo ukoliko dode do destrukcije
zalistaka, rupture korda tendineja
ili ako je procesom zahvadeno vise
zalistaka, odnosno kada su prisutni
ostali predisponiraju¢i c¢imbenici. Ako
se proces prosiri na miokard ili dode do
infarkta miokarda i tvorbe apscesa moze
dodi do pojave po Zivot opasnih aritmija.
Endokarditis aortalnih zalistaka mozZe se
prosiriti i na atrioventrikulski (AV) ¢vor i
prouzrociti AV blok 2. ili 3. stupnja.
Dijelovi vegetacija Cesto se otrgnu i
budu uzrokom infarkta ili metastatske
infekcije u razli¢itim organima. Vece
i pokretnije vegetacije u ljudi cesce
uzrokuju embolije (DiSalvio i sur., 2001.),
a pretpostavlja se da se isto dogada i kod
zivotinja. Septi¢ni embolusi dovode do
lokalnog stvaranja apscesa, periodicne
bakterijemije i periodi¢nih poviSenja
tielesne temperature. Septi¢ni artritis,
diskospondilitis, infekcija mokra¢nog
sustava te infarkt bubrega i slezene cesta
su posljedica otrgnuca dijela vegetacije.
Kako stanicna i humoralna imunost
sudjeluju u obrani od infekcijskog
endokarditisa (Bennet i Taylor, 1993,
Miller i sur., 2004.), cesto se kao
komplikacije javljaju sterilni poliartritis,
glomerulonefritis, vaskulitis i druge
imunosno posredovane bolesti. (Tabela
1.). Hipertroficna je osteopatija rijetko
posljedica IE u pasa (Dunn i sur., 2007.).

slabost i depresija

upalni leukogram

+ pozitivna kultura krvi

poviSenje tjelesne temperature

+ pozitivni test antinuklearnih pro-

Perzistentna  bakterijemija ~ kod
infekcijskog endokarditisa potice
humoralni i stani¢ni imunosni odgovor
domacina (Bayer i Theofilopoulos,
1990.). Kod infekcijskog endokarditisa
dolazi do porasta protutijela razreda
imunoglobilina G (IgG), imunoglobulina
M (IgM) i imunoglobulina A (IgA)
(MacDonald i sur., 2004.).

Klinicka slika

Klini¢ki su znakovi izrazito brojni i
razli¢iti i vezani su uz brojne organske
sustave, zbog cega se IE Cesto naziva i
,veliki imitator”. Klinicki znakovi od
strane srca (uslijjed razvoja kongestije
lijeve strane srca ili zbog aritmija) mogu
biti dominantni, ili pak mogu prodi
nezamijeceni zbog sistemskih znakova
koji su posljedica infarktnog stanja,
infekcije ili imunosno posredovanih
bolesti. Cesti znakovi IE su letargija,
pojava Suma na srcu, pojava aritmija,
gubitak na tjelesnoj masi, gubitak
apetita, periodi¢no poviSenje tjelesne
temperature (u 50 do 70% slucajeva) i
slabost. U anamnezi je mogude saznati
da je Zivotinja preboljela infekciju,
odnosno da se nalazi u aktivnoj infekciji,
iako se najces¢e ne dolazi do podataka
o predisponiraju¢im cimbenicima. IE
Cesto ima simptome sli¢ne imunosno
posredovanim bolestima.
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Veéina pasa koji boluju od IE imaju
poviSenu tjelesnu temperaturu ili se u
anamnezi navodi periodi¢no povisenje
tjelesne temperature (Calvert i sur., 1985,
Goovdwin i Lombard, 1992.).

Sum na srcu prisutan je u 89 do
96% pasa s IE (Sisson i Thomas, 1984.,
MacDonaldisur., 2004.), a posljedicaje ve¢
postojecebolestisrcaili oStecenja zalistaka
uslijed upalnog procesa. Infekcija moze
uzrokovati perforaciju, deformaciju ili
rupturu zalistaka ili korda tendineja.
Istovremena pojava povisenja tjelesne
temperature, prisutnosti dijastolickog
Suma te hiperkinetickog pulsa ukazuje
na mogudi IE, za razliku od sistolickog
$uma koji ni u kombinaciji s poviSenjem
tjelesne temperature ne ukazuje na
infekcijski endokarditis. Dijastolicki se
sum vec¢inom javlja i kada je i sistolicki
Sum prisutan (69%), a vrlo rijetko se javlja
sam (8%) (Sykes i sur., 2006.). Dijastolicki
je Sum wuslijed aortalne insuficijencije
ponekad tesko cuti zbog njegovog slabog
intenziteta. Ukoliko Zivotinju polegnemo
na lijevi bok i auskultiramo u podrudju
aortalnih zalistaka intenzitet Suma ce biti
vedi. Dijastolicki Sum s mjestom najbolje
¢ujnosti u podrudju sréane baze lijevo uz
hiperkineticki puls ukazuje na mogudi
IE. Ukoliko se u neke zivotinje naglo
pojavi ili promijeni ve¢ postoje¢i Sum na
srcu mozemo posumnjati i na infekcijski
endokarditis. Aritmije i poremecaji se
u provodenju impulsa cesto javljaju
kod IE. Tako se javljaju preuranjena
ventrikulska kontrakcija, paroksizmalna
ili ~ kontinuirana  ventrikulska i
supraventrikulska  tahikardija, = blok
grane te atrioventrikulski (AV) blok
(drugog ili treceg stupnja). Ostecenje
atrioventrikulskog ¢vora ili Hisovog
snopa mogu dovesti do pojave sréanog
bloka ili pak bradikardije. U slucajevima
uznapredovale insuficijencije mitralnih
zalistaka cesto se u pasa i macaka
prilikom auskultacije cuje i dodatni
sréani ton, najcesce treci (galopni ritam)
(Elwood i sur., 1993.).

Septicna embolija  posljedica je
otkinuca dijela vegetacija te predstavlja

po Zivot opasnu komplikaciju. Embolusi
se najéeS¢e zaustave u bubrezima,
slezeni, mozgu, koronarnim arterijama,
krvnim zilama crijeva i koZe (Sisson,
1994.). MacDonald i sur. (2004) navode da
je tromboembolija prisutna u 70 do 80%
slucajeva razudenih pasa s IE. Embolusi
najceS¢e uzrokuju infarkt u ciljnom
organu, ali i Sire infekciju.

Neuroloske se komplikacije
infekcijskog endokarditisa javljaju u 30%
ljudi, dok su u veterinarskoj medicini
rijetke. Ukoliko se pojave, klinicki se
ofituju napadajima, naglim nastankom
pareze, deficitima kranijalnih Zivaca i
postularnih reakcija. Embolusi mogu
prouzrociti  opstrukciju  perifernih
arterija Sto uzrokuje bolnost, gubitak
pulsa, bljedo¢u i sniZenje temperature
dijela kojeg vaskularizira zahvacena
arterija (najCesce ekstremitet). Bolnost u
abdomenu obi¢no je posljedica infarkta
slezene, crijeva ili bubrega. Ostale su
posljedice embolije septi¢ni artritis,
hematurija, krvarenje u mrezZnici i
prednjoj o¢noj sobici, petehije po kozi i
sluznicama i krvarenje iz nosa (Sisson,
1994.).

Dijagnoza

Postavljanje konacne dijagnoze kod
zive zivotinje moZe biti jako tesko, jer su
simptomi IE ve¢inom nespecifi¢ni (Calvert,
1982.). Zbog navedenog su u veterinarskoj
kardiologiji preuzeti kriteriji za postavljanje
dijagnoze infekcijskogendokarditisa (Tabele
2.13.) iz humane kardiologije (Durack i sur.,
1994.). Vlasnici ponekad u anamnezinavode
da je zivotinja bila na stomatoloskom
zahvatu,  operaciji  gornjih  diSnih
prohoda ili mokraéno-spolnog sustava,
odnosno simptome poput generalizirane
slabosti, anoreksije i depresije. Pojedine
zivotinje imaju simptome koji ukazuju
na sistemsku tromboemboliju, poput
primjerice hematurije, napadaja, promjena
svijesti. Prisustvo simptoma ovisi o tome
koji je organski sustav zahvacen. Tako je
intermitentna ili trajna Sepavost esta u pasa
s IE (Bennett i Taylor, 1988.). Empirijska se
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dijagnoza postavlja na osnovi dvije ili vise
pozitvnih kultura krvi uz ehokardiografski
dokazano postojanje vegetacija ili oSte¢enja
zalistaka, ili ako se u Zivotinje nedavno
javio $um na srcu. Cak i u sluéaju negativne
ili periodi¢no pozitivne kulture krvi i
ehokardiografski dokazanih vegetacija ili
ostecenja zalistaka (posebice aortalnih) u
kombinaciji s ostalim kriterijima vjerojatno
je rije¢ o endokarditisu (Elwood i sur,
1993., Miller i sur., 2004.). Za hemokulturu
je potrebno uzeti tri do Cetiri uzorka od
minimalno 10 mL krvi kroz 24 sata na
asepticannacin, avremenskirazmakizmedu
uzimanja uzoraka mora biti najmanje jedan
sat. PoZeljno je uzorke krvi uzimati na
razli¢itim mjestima. Preporuca se napraviti
i aerobnu i anaerobnu hemokulturu, iako je
korisnost rutinske anaerobne hemokulture
upitna. Preporuca se i inkubacija uzoraka
u trajanju od tri tjedna, zbog sporijeg rasta
nekih bakterija. Hemokulture su pozitivne
u 75% pasa s IE (Elwood i sur, 1993.),
a prema drugim istraZivanjima su pak
negativne u 60 do 70% pasa s IE (Sisson i
Thomas, 1984., MacDonald i sur., 2004.).
Negativna hemokultura ne iskljucuje
postojanje  infekcijskog  endokarditisa,
osobito u slucaju kroni¢nog endokarditisa
kod kojeg su vegetacije cesto inkapsulirane,
gliivicnih ~ infekcija, nedavne primjene
antimikrobnih lijekova, periodicne
bakterijemije ili ako je rije¢ o za uzgoj
zahtjevnim ili sporo rastu¢im bakterijama.
Ukoliko je hemokultura negativna, prije
postavljanja konacne dijagnoze infekcijskog
endokarditisa potrebno je pazljivo iskljuciti
sve ostale diferencijalne dijagnoze. Krv
svih pasa s temperaturom nepoznatog
uzroka (vrudica nepoznatog uzroka; engl.
fever of unknown origin, FUO ili pyrexia
of unknown origin, PUO) trebala bi biti
poslana na bakteriolosku pretragu.
Seroloske pretrage i lancana reakcija
polimerazom (engl. Polymerase chain
reaction, PCR) dostupne su za otkrivanje
infekcija ~ prouzrocenih  bakterijom
Bartonella vinsonii, koju je u pasa tesko

dokazati  klasicnom  bakterioloSkom
pretragom (Breitschwerdt, 2003.).
Moguca je ukriZzena reakcija izmedu
pojedinih vrsta unutar roda Bartonella,
kao i s bakterijama iz roda Chlamydia i
vrstom Coxiella burnetti. Smatra se da bi
visoki titar protutijela (>1:1024) mogao
biti pridodan kao sporedan kriterij u
dijagnostici IE (MacDonald, 2010.).

Laboratorijski nalazi krvi obi¢no
ukazuju na upalno stanje (Elwood i
sur., 1993.), a u istraZivanju Sykes i sur.
(2006.) leukocitoza je bila prisutna u
89% pasa. Neutrofilija sa skretanjem
u lijjevo karakteristicna je za akutni
IE, a s vremenom dolazi do pomaka
u desno s ili bez monocitoze. Cesto se
javljaju i neregenerativha, normocitna
i normokromna anemija (u 50% pasa),
trombocitopenija, hipoalbuminemija
(95%), povisenje vrijednosti jetrenih
enzima, prerenalna ili renalna azotemija,
hiperglobulinemija, hematurija, piurija i
proteinurija (Elwood i sur.,, 1993., Miller
isur., 2004.).

Laboratorijskom pretragom mokrace
nalazimo proteinuriju s mikrohematuri-
jom, a mikrobioloSkom pretragom mo-
guce je iz mokrace izdvojiti uzrocnika IE.

Nalaz elektrokardiografske pretrage
moze biti normalan ili promijenjen u
smislu prisustva tahiaritmija, poremecaja
u provodenju ili postojanja znakova
ishemije miokarda (Wall i sur., 2002.,
Tou i sur., 2005.). U 50 do 75% Zivotinja
koje boluju od IE elektrokardiografski
nalazimo aritmije ili poremecaje u
provodenju impulsa (Calvert, 1982.).
Aritmije su posljedica bakterijske invazije
miokarda, hipoksije miokarda, embolije
koronarnih arterija te razvoja imunosno
posredovanog vaskulitisa. Pojava teskih
i hemodinamski nepovoljnih aritmija
poput primjerice ventrikulske tahikardije
ili fibrilacije atrija ukazuje na loSu
prognozu (Sisson i Thomas, 1984.).

Rengenoloski je nalaz  obicno
negativan kada su promjene na zaliscima
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minimalne ili je pak vidljivo povecanje
srca, odnosno prisutne su promjene koje
ukazuju na zahvacenost drugih organskih
sustava (pr. diskospondilitis) (Elwood
i sur., 1993., Miller i sur., 2004.). Cesto
se na rengenogramu nalazi proSirenje
pluénih vena uz normalnu veli¢inu
srca. U istrazivanju MacDonalda i sur.
(2004.) u 25% zivotinja bili su prisutni
i nekardiogeni plu¢ni infiltrati, poput
pneumonije i krvarenja.

Nalaz ehokardiografske pretrage
najznacajniji je u dijagnostici IE
(Steckelberg i sur., 1991.), osobito ako je
prisutna vegetacija ili je vidljivo patolosko
kretanje zalistaka. Ucinkovitost ove
pretrage ovisi o velicini i lokalizaciji samih
lezija, alii o kakvodi ultrazvucnog aparata
i iskustvu osobe koja pregledava. U
humanoj se medicini preferira koristenje
transezofagusne ehokardiografije (TEE),
s obzirom da je osjetljivost TEE za
dijagnostiku infekcijskog endokarditisa
oko 90%, u odnosu na transtorakalnu
ehokardiografiju (60 do 70%) (Durack
i sur., 1994.). Nazalost, TEE nije Siroko
dostupna u veterinarskoj medicini.
Prilikom interpretacije nalaza potreban
je oprez zbog mogucde laZzno pozitivnih
i lazno negativnih nalaza. S obzirom
da se promjene najceS¢e nalaze na
mitralnim zaliscima i zaliscima aorte i
jedne i druge zaliske trebalo bi detaljno
pregledati. Na pocetku razvoja procesa,
zalisci su umjereno zadebljali i/ili
povecane ehogenosti. U ovom su stadiju
IE hemodinamicke promjene minimalne
ili ih uopée nema. Hemodinamicke
se promjene najbolje vizualiziraju
primjenom obojenog Dopplera. Vegetacije
ultrazvucéno izgledaju kao nepravilne
nabujale mase, no i miksomatozno
degenerirani zalisci ehokardiografski
slicno izgledaju (Elwood i sur., 1993.).
Kako bolest napreduje zalisci postaju
izrazito zadebljali, a mogu se pojaviti i
znakovi rupture korda tendineja, prolaps
zalistaka i slicno (Sottiaux i Franck,

1998.). Ucestale ultrazvucne pretrage u
zivotinja kod kojih je postavljena sumnja
na IE imaju veliko dijagnosticko znacenje
jer se mogu zamijetiti suptilne promjene

ehogenosti  zalistaka i endokarda
ventrikula. Moguca je istodobna
zahvacdenost  viSe  zalistaka. Kod

insuficijencije aortalnih zalistaka vidljivo
je treperenje prednjeg lista mitralnog
zalistka za vrijeme dijastole, jer povratna
struja krvi ometa funkciju navedenog
zalistka. S vremenom dolazi do povecanja
sr¢anih komora zbog zaostajanja krvi,
poremecaja funkcije miokarda i aritmija.
Ultrazvuéna pretraga ima i veliko
prognosticko znacenje. Primjerice, u
zivotinja kod kojih je promjer vegetacije
veéi od 10 mm, rizik od embolije je
veéi (Mugge i sur.,, 1989.). Lokalizirane
promjene u kretanju miokarda, uz
nalaz ventrikulske tahikardije moze
ukazivati na septicnu embolizaciju
koronarne arterije (Nielsen i Nielsen,
1954.).  Diferencijalno-dijagnosticki je
kod sumnje na IE potrebno iskljuciti
degenerativnu bolest atrioventrikulskih
zalistaka, jer je ehokardiografski nalaz
Cesto slican onome kod IE (Elwood i sur.,
1993.).

LijeCenje

Za lijeCenje infekcijskog endokarditisa
primjenjuju se antibakterijski lijekovi
baktericidnog djelovanja i koji prodiru
u fibrin, zajedno uz mjere potpornog
lijecenja. (Tabela 4.). Cilj lijecenja je: (1)
vegetacije uciniti sterilnima, (2) sprijeciti
nastajanje drugih promjena na srcu i (3)
lijeciti sve sistemske promjene koje su se
javile kao posljedica IE. Antibakterijske
lijekove odabire se na temelju odredivanja
osjetljivosti izoliranog mikroorganizma,
ali se odmah nakon uzimanja uzoraka
krvi za hemokulturu zapocinje s
primjenom  antibakterijskih  lijekova
Sirokog spektra djelovanja. Ukoliko
je rezultat hemokulture negativan,
lije¢enje se ne prekida, odnosno Zivotinja
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Tabela 2. Kriteriji za postavljanje dijagnoze |E

DEFINITIVNA DIJAGNOZA IE

Klinicki kriteriji: dva glavna kriterija ili
jedan glavni i tri sporedna kriterija ili
pet sporednih kriterija

Patolosko-anatomski kriteriji: mikroorganizmi histoloski ili bakterioloski dokazani u
vegetaciji ili mikroorganizmi u vegetaciji koja je embolizirala ili
prisutnost vegetacije na kojoj je histoloSki dokazan aktivni endokarditis

MOGUCA DIJAGNOZA IE

Klini¢ki simptomi dovode se u vezu s IE, ali ne zadovaljavaju kriterije za definitivhu

dijagnozu, a ne pripadaju ni ,,odbacenoj” kategoriji
,ODBACENA" KATEGORIJA

Alternativna dijagnoza ili
nestanak klinickih simptoma nakon Cetiri dana lijecenja antibakterijskim lijekovima ili
nedostatak patolosko-anatomskih promjena koje ukazuju na IE nakon lijecenja
antibakterijskim lijekovima u trajanju od Cetiri dana ili krace tijekom operacije ili razudbe

Tabela 3. Definicije glavnih i sporednih kriterija

I. GLAVNI KRITERUJI

1. pozitivna hemokultura
mikroorganizmi karakteristi¢ni za |E u dvije hemokulture (Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp., E. coli, Corynebacterium spp., Pasteurella spp., Pseudomonas
aeruginosa, Erysielothrix rhusiopathie, Bartonella spp.) ili
2. uzastopno pozitivne hemokulture, s izdvojenim mikroorganizmima koji pripadaju
naj¢escim uzrocnicima |E:
(1) hemokulture kod kojih su uzorci uzimani s razmakom veéim od 12 sati ili
(2) sve tri ili veéina od Cetiri hemokulture kod kojih je razmak izmedu prvog i zadnjeg
uzorka najmanje jedan sat
3. dokaz promjena na endokardu
(1) ultrazvuéni nalaz karakteristi¢an za |E
oscilirajuca intrakardijalna masa koja je lokalizirana na zaliscima ili potpornom tkivu ili na
putanji regurgitacijskog mlaza ili na implantatu, u nedostatku alternativnog anatomskog
objasnjena ili apsces
(2) novotkrivena regurgitacija (pojacanje ili promjena ve¢ postojece regurgitacije nije
dovoljna)

Il. SPOREDNI KRITERLJI

1. predispozicija: sréana bolest (subaortalna stenozal, centralni venski kateter
2. povisenje tjelesne temperature
3. bolesti krvotoka: embolija velikih arterija, septi¢ni infarkt plu¢a, intrakranijalno
krvarenje, konjunktivalno krvarenje
4. imunosno-posredovane bolesti: glomerulonefritis, vaskulitis, poliartropatija
5. mikrobioloski nalazi: pozitivne hemokulture koje ne zadovoljavaju potrebe glavnog
kriterija ili seroloski nalaz koji potvrduje trenutnu infekciju mikroorganizmima koji
pripadaju najc¢eSéim uzrocnicima IE
6. ehokardiogram: ukazuje na IE, ali ne zadovoljava potrebe glavnog kriterija
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se nastavlja lije¢iti antimikrobnim
lijekovima Sirokog spektra djelovanja.
Za pocetno lijecenje obicno se Kkoristi
kombinacija beta-laktamskog antibiotika
ili sintetskog derivata penicilina (oksacilin
ili nafcilin) i aminoglikozida (gentamicin
i amikacin) ili fluorokinolona (Dow i
sur., 1989.). Klindamicin i metronidazol
dodatno prosiruju spektar djelovanja
i na anaerobne bakterije. Za bakterije
roda Bartonella koriste se azitromicin,
enrofloksacin ili visoke doze doksiciklina
(Breitschwerdt, 2003.). Tijekom prvih
tiedan dana, a i dulje, lijekove je najbolje
primjenjivati  intravenski  kako  bi
koncentracija lijeka bila Sto visa. Nakon
inicijalne intravenske primjene, najbolje
je nastaviti sa supkutanom primjenom,
iako nema dokaza koji bi iSli u prilog
supkutanoj primjeni lijekova u odnosu
na peroralnu primjenu, osim u slucaju
rezistencije ~ mikroorganizama  kada
je lijek izbora imipenem. Preporuca
se lijeCenje primjenjivati kroz 6 do 8
tjedana. S obzirom da su aminoglikozidi
nefrotoksi¢ni, obi¢no se koriste na
samom pocetku lijeCenja, odnosno
prvih pet do sedam dana. U slucaju
pojave simptoma toksic¢nosti (poviSenje
koncentracije ureje i kreatinina u serumu,
snizavanje specificne tezine mokrace,
proteinurija,  vestibularni  sindrom)
lijecenje aminoglikozidima se prekida.
Kako bi se $to prije zamijetile eventualne
nefrotoksicne promjene, tijekom lijecenja
aminoglikozidima potrebno je redovito
kontrolirati urin. Isto tako, primjena
aminoglikozida kontraidicirana je u
zivotinja koje imaju zastojno zatajivanje
srca i dobivaju fursemid, jer fursemid
moze potencirati nefrotoksicnost
aminoglikozida (Plumb, 2008.).

Za kontrolu udinkovitosti lijecenja
antimikrobnim lijekovima potrebno je
redovito reevaluirati Zivotinju (klinicki
pregled i ehokardiografski pregled)
te raditi kontrolne hemokulture.
Kod klinickog pregleda paznju treba

usmjeriti na promjenu auskultatornog
nalaza nad srcem i pluéima te na
eventualne komplikacije vezane za
samo srce, emboliju ili imunosno-
posredovane promjene. Hemokulturu bi
trebalo ponoviti tri do pet dana nakon
pocetka lijeenja kako bi bili sigurni da
primijenjeni antibakterijski lijek djeluje
te dva do cetiri tjedna nakon zavrsetka
lijecenja kako bi bili sigurni da nije doslo
do reinfekcije. Ehokardiografija je vrlo
bitna kod kontrole lijecenja infekcijskog
endokarditisa, jer povecanje vegetacije
ili stvaranje novih lezija upucuje na
potrebu za promjenom lijecenja. Pregled
je poZeljno ponoviti tiedan do dva nakon
pocetka lijeCenja, Cetiri do Sest tjedana
nakon pocetka lijecenja i jedan do dva
tiedna prije prekida lijecenja, odnosno
ukoliko se vrate klini¢ki simptomi bolesti
(MacDonald, 2010.).

Potporna  terapija  podrazumijeva
terapiju zastojnog zatajivanja srca, aritmija
te komplikacija vezanih za primarni
izvor infekcije, emboliju ili imunosno-
posredovane promjene. Simptome
zatajivanja srca kontroliramo primjenom
inhibitora konvertaze angiotenzina,
diuretika, a prema potrebi i glikozida,
vazodilatatora i inotropnih lijekova (Bonow,
1994., Scognamiglio i sur, 1994.). Kod
Zivotinja koje imaju aortalnu regurgitaciju
potrebno je redovito kontrolirati arterijski
krvni tlak, jer takve zivotinje Cesto imaju
nizak dijastolicki tlak i sklone su razvoju
hipotenzije. Po Zivot opasne aritmije
potrebno je lijeciti antiaritmicima. U
zivotinja koje imaju AV-blok drugog ili
treceg stupnja, Cesto je indicirano ugraditi
srcani elektrostimulator, no postoji opasnost
od infekcije i razvoja daljnjih komplikacija
(Niederhauser i sur, 1993.). Primjena
kortikosteroida  je = kontraindicirana.
Uporaba acetilsalicilne kiseline u svrhu
smanjenja rasta vegetacije i sprjeavanja
embolije je upitna, jer se primjena u tu svrhu
u ljudi pokazala neucinkovitom, a potrebno
je uzeti u obzir i moguce nuspojave takvog
lijecenja (Chan i sur., 2003.).
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Tabela 4. Smjernice za antimikrobno lijecenje |E

Preporuke za pocetnu, odnosno empirijsku terapiju

ENROFLOKSACIN 2,5 do 5 mg/kg iv. ili im. svakih 12 satiili
AMIKACIN 11 mg/kg iv., sk. ili im. svakih 12 sati kroz 5 dana i
AMPICILIN 22 mg/kg iv. svakih 6 do 8 sati ili
CEFAZOLIN 22 mg/kg iv. ili sk. svakih 6 do 8 sati

Preporuke za peroralnu terapiju

AMOKSICILIN-KLAVULANSKA KISELINA 22 mg/kg po. svakih 8 do 12 sati ili
CEFALEKSIN 22 mg/kg po. svakih 6 sati i
ENROFLOKSACIN 2,5 do 5 mg/kg po. svakih 12 sati

U slucaju rezistencije ili kontraindikacije za primjenu fluorokinolona ili aminoglikozida

IMIPENEM 0,7 do 1,1 mg/kg iv. svakih 8 sati ili
CEFTRIAKSON 20 mg/kg iv. svakih 12 sati ili
CEFIKSIM 10 mg/kg po. svakih 12 sati

Udinkovitost profilakticke uporabe
antimikrobnih lijekova kod provodenja
»prljavih” zahvata je upitna. S obzirom
da odredene bolesti srca mogu predis-
ponirati Zivotinju razvoju infekcijskog
endokarditisa, preporuca se profilak-
ticka uporaba anntimikrobnih lijeko-
va. Tu pripadaju subaortalna stenoza,
ventrikulski septalni defekt, patentni
duktus arteriozus i cijanoti¢ne prirode-
ne sréane grjeSke (Miller i sur., 2004.).
Profilakticka primjena antimikrobnih
pripravaka indicirana je i u Zivotinja s
ugradenim sréanim elektrostimulato-
rom, u zivotinja koje su ve¢ imale en-
dokarditis te u imunokompromitiranih
zivotinja. Preporuke su za terapiju, po
uzoru na humanu medicinu, primjena
visokih doza ampicilina ili amoksicilina
sat vremena prije i Sest sati poslije za-
hvata u usnoj Supljini i gornjim diSnim
prohodima (ne odnosi se na rutinska ci-
$¢enja zubi) te ampicilina u kombinaciji
s aminoglizidima intravenski 30 minuta
prije i osam sati nakon zahvata na pro-
bavnom i mokra¢nom sustavu (Dajani
i sur., 1990.). Preporuca se i primjena
tikarcilina ili prve generacije cefalospo-
rina intravenski jedan sat prije i Sest sati
nakon zahvata (Wall i sur., 2002.).

Prognoza

Dugorocna je  prognoza  kod
ove bolesti losa, osobito ukoliko su
ehokardiografski vidljive vegetacije i
volumno preopterecenje srca. Ukoliko
vegetacije nisu opsezne, a zalisci
minimalno oSteceni, agresivno lijecenje
moze biti uspjesno. Zastojno zatajivanje
srca najceséi je uzrok smrti, ali sepsa,
sistemska embolija, artimije i zatajenje
bubrega mogu isto tako biti uzrokom
uginuda zivotinje. Psi kod kojih su lezije
lokalizirane na aortalnim zaliscima u
prosjeku prezivljavaju oko tri dana,
dok psi kod kojih su lezije lokalizirane
na mitralnim zaliscima preZivljavaju u
prosjeku 476 dana (MacDonald i sur,
2004.). Brojni su dodatni ¢imbenici o
kojima ovisi prognoza IE. Primjerice
jesu li ili ne primijenjeni glukokortikoidi
prije antibakterijske terapije, postojanje
trombocitopenije, oStecenja bubrega ili
tromboembolije, a koji ukazuju na losu
prognozu bolesti (Sykes i sur., 2006.).

Sazetak

Infekcijski je endokarditis (IE) cesto
smrtonosna sistemska bolest uzrokovana
bakterijskom, rjede gljivicnom infekcijom
sranih zalistaka (valvularni endokarditis)
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ili endokarda klijjetki (muralni endokarditis).
Bolest je rijetka i ceSce se javlja u pasa nego
u  macaka. Trombocitno-fibrinski tromb
koloniziran patogenim mikroorganizmima
(vegetacija) karakteristicna je patoloska tvorba
kod IE. Kod endokarditisa u pasa i macaka
promjenama su najceS¢e zahvaceni aortalni
i mitralni zalisci. Preduvjet za nastanak
endokarditisa je bakterijemija (ili fungemija),
jer do infekcije endokarda dolazi izravnim
putem, odnosno kontaktom patogenih
mikroorganizama s endokardom. Klinicki
znakovi su izrazito brojni i razliciti te vezani
uz brojne organske sustave, zbog cega se IE
Cesto naziva i ,veliki imitator”. Lijecenje IE
je dugotrajno (8 do 12 tjedana), a primjenjuju
se antimikrobni lijekovi Sirokog spektra
djelovanja. Prognoza je opcenito nepovoljna,
a prezivljavanje Zivotinje ovisi o lokalizaciji
promjena.
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Infective endocarditis in dogs and cats

Ines JOVIC, DVM, Volunteer, Marin TORTI, DVM, Assistant-/Junior Researcher, Vesna
MATIJATKO, PhD, DVM, Associate Professor, Iva SMIT, DVM, Assistant-/Junior Researcher,
Ivana KIS, PhD, DVM, Assistant Professor, Mirna BRKLJACIC, PhD, DVM, Senior Assistant,

Faculty of Veterinary Medicine, Zagreb
Infective endocarditis (IE) is an often
fatal systemic disease caused by a bacterial
or, more rarely, fungal infection of the
cardiac valves (valvular endocarditis) or
endocardial tissue (mural endocarditis). It
is relatively uncommon, and but it occurs
more often in dogs than in cats. Vegetation,
platelateplatelet-fibrin thrombus colonized
by bacteria, is a characteristic lesion of IE.
Endocarditis usually involves the aortic and
mitral valves in dogs and cats. Bacteriemia (or

fungemia) is a prerequisite for endocarditis;
the endocaridilal surface is infected directly
from the blood flowing past it. The clinical
signs are quite variable, numerous and affect
various numerous organ systems. Therapy
for IE includes long-term (8 to 12 weeks)
use of broad-spectrum antibiotics. The long-
term prognosis is generally gurded to poor.
Survival usually depends on the localization
of lesions.
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STRUCNA RASPRAVA

Klinicki i laboratorijski pokazatelji

aktivnosti upalne bolesti

crijeva u pasa

Maja Mandié, Dalibor Potocnjak, Iva Smit i Ana Beck

Uvod

Upalna bolest crijeva (UBC) je skupina
poremecaja  karakterizirana  trajnim
i ponavljajuéim znakovima bolesti
probavnog trakta i patohistoloSkim
nalazom upale sluznice probavnog trakta
nepoznatog uzroka. UBC predstavlja
veliko i znacajno polje znanstvenog i
strunog interesa gastroenterologa u
humanoj i veterinarskoj medicini. U
anglosaksonskom medicinskom nazivlju
rabi se pojam inflammatory bowel disease
(IBD).

Opseg i tezina klinickih znakova u
pasa s UBC-om vrlo variraju, ovisno
o tome koji je dio probavnog trakta
zahvaden i u kojoj mjeri, a definiranje
tezine klinicke slike je tesko i najcesce
subjektivno. UBC je ciklicke prirode
koja se ocituje kroz aktivnu i neaktivnu
fazu bolesti. Navedeno, osim Sto otezava
dijagnostiku, dovodi i do poteskoca u
pracenju bolesti i procjeni uspjesnosti
lijecenja pa tako i do nemogucnosti
usporedbe  ucinkovitosti  razlicitih
terapijskih pristupa. Da bi se omogucilo
pracenje  bolesti i  ucinkovitosti
terapijskog pristupa, potrebnoje ustvrditi
sustav  procjene aktivnosti  bolesti
prema intenzitetu klinickih znakova,
standardizirane kriterije patohistoloske

procjene i pouzdane laboratorijske
pokazatelje upale probavnog trakta te
ustanoviti u kakvom su medusobnom
odnosu.

Indeks aktivnhosti UBC-a

Jergens i sur. (2003.) su na temelju
klini¢kog istraZivanja provedenog na 58
pasa s UBC-om pokusali odrediti kako
procijeniti aktivnost, odnosno intenzitet
bolesti pomoc¢u klinickog bodovanja,
patohistoloske procjene i koncentracija
proteina akutne faze u serumu.

Indeks aktivnosti UBC-a (engl.
CIBDAI - canine inflammatory bowel
disease activity index) je sustav bodovanja
klini¢kih znakova (Tabela 1.) kojim
procjenjujemo intenzitet upalnih
promjena u probavnom traktu, odnosno
tezinu bolesti i obuhvaca Sest klini¢kih
pokazatelja: tjelesna aktivnost, apetit,
povracanje, konzistencija fecesa,
ucestalost defekacije i gubitak tjelesne
mase, a bodujemo ih vrijednostima od
0 - 3 ovisno o tome koliko odstupaju od
fizioloSkog stanja (Jergens i sur., 2003.).

Kona¢nim  zbrajanjem  bodova
pojedinih klinickih pokazatelja dobiva se
ukupni CIBDAI rezultat:

Maja MANDIC, dr. med. vet.; dr. sc. Dalibor POTOCNJAK, dr. med. vet., izvanredni profesor, Iva SMIT,
dr. med. vet., asistentica-znanstvena novakinja, dr. sc. Ana BECK, dr. med. vet., docentica, Veterinarski
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bez klinickog znacaja (0-3 boda),
blagi stupanj UBC-a (4-5 bodova),
umjeren stupanj UBC-a (6-8 bodova) i
izrazito teski stupanj UBC-a (29
bodova) (Jergens i sur., 2003.).
Jergens i sur. (2003.) ustvrdili
su pocetni CIBDAI rezultat u svih
pasa prije endoskopije, a uzorci krvi

za mjerenje koncentracija proteina
akutne faze u serumu prikupljeni
su tijekom endoskopije. Ponovna

procjena CIBDAI rezultata i mjerenje
koncentracija proteina akutne faze u
serumu izvedeni su 14 do 21 dan nakon
pocetka medikamentne terapije. U
ovoj studiji dokazano je da su CIBDAI
rezultat, rezultati patohistoloske
procjene i koncentracije C-reaktivnog

Tabela 1. Indeks aktivnosti UBC-a u pasa

0 - normalna
1 - blago smanjena
2 - umjereno smanjena
3 - izrazito smanjena

Tjelesna aktivnost

0 - normalan
1 - blago smanjen
2 - umjereno smanjen
3 - izrazito smanjen

0 -nema
1 - rijetko (1x tjedno)
2 - umjereno (2-3 x
tjedno)
3 - ucestalo [> 3 x tjedno)

Povracanje

0 - normalna
1 - meka
2 - vrlo mekana
3 - vodenasti proljev

Konzistencija fecesa

0 - normalna
1 - blago ucestala (2-3 x
/d ili krv/sluz u fecesu)
2 - umijereno ucestala
(4-5 x /d)
3 - izrazito ucestala [>5
x /d)

0 - nema gubitka tj.
mase
1 - blagi (do 5% tj. mase)
2 - umjereni (5-10% tj.
mase)
3 - izraziti 10 % tj.
mase)

Ucestalost defekacije

Gubitak tjelesne mase

proteina (CRP) u serumu u pozitivnoj
meduovisnosti u  oboljelih  pasa.
Zaklju¢ak ovog istrazivanja je da je
CIBDAI pouzdani pokazatelj aktivnosti
UBC-a u pasa, a da je CRP prikladan
laboratorijski ~ bileg ~za  procjenu
ucinkovitosti terapije u pasa s umjerenim
do teskim stupnjevima UBC-a.

Endoskopski i patohistoloski
kriteriji procjene aktivnosti
UBC-a

Promjene izgleda sluznice probavnog
trakta utvrdene endoskopskim pregle-
dom mogu nam biti vodilja u utvrdiva-
nju UBC-a. Mogu¢i pokazatelji stupnja
UBC-a su nalaz povecane zrnatosti i
naboranosti sluznice te njene povecane
propusnosti uz nalaz erozija, vrijedova
i spontanog intraluminalnog krvarenja.
Medutim, interpretacija makroskopskog
izgleda sluznice prili¢no je subjektivna.
Nedostatak makroskopskih promjena ne
isklju¢uje mikroskopske promjene veza-
ne uz UBC. Isto tako, slicne promjene u
izgledu sluznice, endoskopskim pregle-
dom moZemo ustanoviti i u drugim pa-
toloskim stanjima probavnog trakta. Pri-
kupljanje biopsijskih uzoraka i njihova
patohistoloska procjena smatra se kljuc-
nim korakom u objektivnoj dijagnostici
svih patoloskih stanja probavnog trakta,
a time i UBC-a (Hall i German, 2008.,
Allenspach, 2009.).

Patohistoloska  dijagnoza UBC-a
temelji se na mikroskopskom nalazu
upale u sluznici crijeva koja obuhvaca
viSe elemenata. Ponajprije je potrebno
odrediti  dominantni  tip  upalnih
stanica u sluznici na temelju kojeg se
upala svrstava u gnojni, eozinofilni,
limfocitni, plazmacitni i granulomatozni
gastritis/enteritis. Topografska definicija
podrazumijeva histolosku determinaciju
zahvacenog podrucdja probavnog
trakta na zelucani antrum, zelucani
fundus, duodenum, jejunum, ileum,
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cekum te ascendentni i descendentni
kolon. Kljuéno je pretraZziti sve slojeve
stijenke crijeva s naglaskom na analizu
promjena u sluznici crijeva (atrofija
resica, propadanje kripti). Distribucija
lezija mozZe biti Zari$na ili generalizirana,
povrsinska ili duboka. Jacina upale
i posljedicno zadebljanje  sluznice
definiraju se u stupnjevima kao: blagi,
umjereni ili teSki stupanj (Washabau i
Holt, 2005.).

Sve brojniji autori predlazu da
patohistoloska pretraga osim analize
upalnog infiltrata ukljucuje i ocjenu
promjena Zljezdanog tkiva sluznice
crijeva. Ovi kriteriji ukljucuju gubitak i
promjene na epitelnim stanicama, pojavu
nezrelih stanica tj. pojavu znakova
regeneracije Zljezdanog epitelnog tkiva.
Time bi se stupanj UBC-a prosudivao na
temelju epitelnih i Zljezdanih promjena,
uz prosudivanje dominantnog tipa
upalnog infiltrata (Jergens i Zoran, 2005.).

Uz brojna ogranicenja interpretacije
patohistoloskog nalaza kao Sto su losa
kvaliteta biopsijskih uzoraka i subjektivna
interpretacija patologa, nalaz promjena
u upalnom infiltratu bez drugih dokaza
upale ili oSte¢enja enterocita ne mora biti
dokaz UBC-a. Usprkos tome, veterinarski
patoloziidaljenajceSce koriste klasifikaciju
prema dominantnom tipu upalnih stanica
i zahvacenom podrucju probavnog
trakta. Zbog nabrojanih poteskoca, ali
i zbog kompleksnosti ove bolesti, ¢esto
nailazimo na neuskladenost klinickih i
patohistoloskih karakteristika pojedinih
oblika UBC-a pa ponekad imamo pojavu
klinicke slike ili patohistoloskog nalaza
koji ne odgovaraju standardnoj podjeli
UBC-a. Zato Sto trenutno ne postoji
standardizirana shema za patohistolosku
procjenu u veterinarskoj medicini, nije
moguca direktna usporedba istrazivanja
koja koriste razli¢ite kriterije procjene
(Jergens, 1999., Jergens i sur., 2003.,
Washabau i Holt, 2005., McCann i sur.,
2007.).

Skupina internista i patologa, ¢lanovi
WSAVA (The World Small Animal Vete-

rinary Association) GI (Gastrointestinal)
standardizacijske skupine, nedavno je
predlozila shemu za bodovanje upalnih
promjena sluznice probavnog trakta.
Shema je proizasla iz grupne rasprave u
kojoj su definirani najvazniji morfoloski
i upalni kriteriji za svako pojedino ana-
tomsko podrudje probavnog trakta. Clan
skupine M. J. Day slijedeci shemu retros-
pektivno je pregledao biopsijske uzorke
Zelucane i crijevne sluznice zaprimljene u
laboratorij ,Langford Veterinary Diagno-
stics” tijekom 2005. i 2006. godine. Izabrao
je uzorke koji najbolje prikazuju svaki od
postavljenih stupnjeva patoloskih promje-
na u sluznici probavnog trakta koji su po-
tom digitalno dokumentirani. Digitalne
fotografije lezija uz popratni patomorfo-
loski opis proslijedene su ostalim ¢lanovi-
ma WSAVA GI standardizacijske skupine
na daljnju procjenu i korekciju kriterija
(Day i sur., 2008.).

Shema procjene upalnih promjena
sluznice probavnog trakta obuhvada
kriterije za anatomska i histoloska
podrudja  probavnog  trakta iz
kojih se najceS¢e uzimaju uzorci za
patohistolosku  pretragu:  Zelucani
fundus, zeluCani antrum, duodenum i
kolon. U tabeli 2. su navedeni kriteriji za
svako navedeno podrudje. Mikroskopska
pretraga biopsijskih uzoraka probavnog
trakta omogucava objektivhu procjenu
ostecenja sluznice na temelju zbroja
bodova za utvrdene morfoloske promjene
sluznice, kao i brojnosti i vrste upalnih
stanica prisutnih u epitelnom sloju, lumenu
zlijezda te u lamini propriji Zeludca i crijeva
(Tabela 2.) (Day i sur., 2008.).

Svaki je od ovih kriterija razraden i
ukljucuje izgled zdrave sluznice kao i
stupnjeve njenog osStecenja od blagog,
umjerenog do patologije najteZeg stupnja
(Day i sur., 2008.).

Ova je shema predstavljena i kao
moguci univerzalni sustav bodovanja
patohistoloskih promjena kod wupale
sluznice probavnog trakta, trenutno
je na razmatranju i WSAVA CI
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standardizacijska skupina namjerava u
skorom vremenu objaviti zavrsnu verziju
tablice bodovanja i rezultat studije koja
opravdava njenu uporabu (Day i sur,
2008.).

C-reaktivni protein

Jednom kada je postavljena dijagnoza
UBC-a, bioloski biljezi mogli bi biti
koriSteni u pracenju bolesti i prilagodbi
terapije. ~ Klinicki sustav  procjene
UBC-a CIBDAI je najceS¢e koristeni
sustav procjene aktivnosti, ali on ovisi
i o djelomi¢no subjektivnoj procjeni
klinicara, Sto je dovelo do uvodenja
brojnih laboratorijskih biljega koji kao
objektivni pokazatelji odrazavaju upalu
probavnog traka (Stange i sur., 2006.,
Vermeire i sur., 2006.).

C-reaktivni protein (CRP) je protein
akutne faze upale sintetiziran u
hepatocitima kao nespecifi¢ni odgovor

na razli¢ita upalna stanja. Transkripcija
CRP gena u hepatocitima regulirana je
interleukinom-6 (IL-6), interleukinom-8
(IL-8) i cimbenikom nekroze tumora
(TNFa i TNFy) produciranima od strane
makrofaga i monocita (Kriz i sur., 2008.).

Brojni znanstveni radovi dokazuju
da je serumski CRP fizioloski prisutan u
vrlo niskim koncentracijama (<1 mg/L)
u serumu, a pri pojavi akutne upale
ili tkivne destrukcije, koncentracije
serumskog CRP-a pokazuju nagli porast
(do nekoliko stotina mg/L). Ovaj nagli
porast koncentraciie CRP-a u serumu
mozZe biti zabiljeZen ve¢ nakon Sest sati i
doseZe maksimalne vrijednosti 48 sati od
pocetka upalnog procesa. Nagli je pad
(otprilike 50% u 48 sati) koncentracije
CRP-a, zabiljezen i nakon prestanka
djelovanja upalnog stimulansa. Ova
zapazanja pokazuju da je CRP osjetljiv
biljeg i da koncentracije CRP-a mogu
odrazavati intenzitet aktivnosti UBC-a

Tabela 2. Kriteriji bodovanja upalnih promjena sluznice probavnog trakta

Zelu€ani antrum

Zeluéani fundus

Morfoloske promjene

- povrsinsko oStecenje
epitela-erozija -

- duboko oStecenje -
epitela-vrijed -

- fibroza

- atrofija sluznice

Morfoloske promjene
ostecenje epitela
hiperplazija epitela
fibroza/atrofija
Zlijezda

Infiltracija upalnih

stanica Infiltracija upalnih

stanica

- intraepitelni limfociti

- limfociti i plazma
stanice lamine
proprije

- eozinofilni granulociti
lamine proprije

- neutrofilni granulociti
lamine proprije

- limfofolikularna
hiperplazija

- intraepitelni limfociti

- limfociti i plazma
stanice lamine
proprije

- eozinofilni granulociti
lamine proprije

- neutrofilni granulociti
lamine proprije

- limfofolikularna
hiperplazija

Morfoloske promjene

- osStecenje epitela
- produbljenje kripti
- dilatacija lakteala

- neutrofilni granulociti

Duodenum

Morfoloske promjene
- povrsinsko oStecenje
epitela

hiperplazija vréastih
Zljezdanih stanica
(Goblet stanical
epitela
prosirenje/produ-
bljenje kripti

- fibroza/atrofija

skracivanje resica _

fibroza _

Infiltracija upalnih
Infiltracija upalnih stanica

stanica - intraepitelni limfociti

limfociti i plazma
stanice lamine
proprije

intraepitelni limfociti -

limfociti i plazma
stanice lamine

proprije - eozinofilni granulociti
lamine proprije
neutrofilni granulociti
lamine proprije

eozinofilni granulociti
lamine proprije -

lamine proprije - makrofagi lamine

proprije
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(Kjelgaard-Hansen i sur., 2003., Kriz i sur.,
2008.).

CRP predstavlja jedan od najkorisnijih
bioloskih biljega u humanom modelu
UBC-a. Razine CRP-a u korelaciji su
s aktivnoS¢u bolesti i endoskopski
potvrdenom upalom crijeva (Solem i
sur., 2005.) i korisne su u predvidanju
recidiva bolesti (Vermeire i sur.,, 2006.),
a korisne su i za razlucivanje UBC-a od
funkcionalnih poremecaja probavnog
trakta (Poullis i sur., 2002.). CRP se smatra
korisnim biljegom pri pracenju i prognozi
bolesti te procjeni ucinkovitosti odredenih
lijekova u terapijskom protokolu. Treba
napomenuti da CRP nije samo specifi¢ni
biljeg za upalne procese u probavnom
traktu, tako da dobivene vrijednosti CRP-a
treba uvijek vrlo oprezno procjenjivati
(Vermeire i sur., 2006.).

Proupalni citokini

Proupalni citokini su polipeptidi ili
glikopeptidi koji prenose informacije
medu stanicama i vazni su medijatori
upalnih bolesti ((vjulic', 2005.). Proupalni
Th1-tip citokina kao Sto je TNF moze biti
obecavajudi biljeg na temelju istraZivanja
provedenih  u  humanoj medicini.
Nekoliko nedavnih istraZivanja imala
su cilj istraziti profil citokina mRNA u
biopsijskim uzorcima pasa s kroni¢nim
enteropatijama. U prethodnoj studjiji
autori su mijerili ekspresiju citokina
u sluznici crijeva i ustvrdili poviSene
razine interferona- y (IFN-y), serumskog
¢imbenika nekroze tumora-a (TNF-av),
interleukina 2, 5, 12 (IL-2, IL-5, IL-12)
i transformiraju¢eg c¢imbenika rasta-3
(TGF-B) Sto upucuje na slican Thl
profil citokina u pasa i ljudi s UBC-om
(German i sur., 2000.). Medutim, novije
studije u kojima se koristilo RT-PCR-om
(Real-Time-Polymerase Chain Reaction)
da bi se odredila ekspresija citokina
u biopsijskim uzorcima, nisu utvrdile
jasan profil citokina prema Thl ili Th2
strukturi (Peters i sur., 2005., Sauter i sur.,

2006.). Nadalje, kada su usporedivane
razine mRNA citokina s ukupnim brojem
infiltriranih stanica i CD 3 stanicama isto
tako i pokazateljima klinicke aktivnosti
nije utvrdena znatna povezanost izmedu
razine citokina i nijednog od ovih
parametara (Sauter i sur., 2006.).

Ocito, bilo bi jednostavnije i manje
invazivno kada bi se mogle pratiti
povisene koncentracije citokina u
serumu pasa s UBC-om. U jednom su
¢lanku na ovu temu McCann i sur. (2007.)
postavili hipotezu da su koncentracije
TNF-aa u serumu poviSene u pasa s
UBC-om i da ¢e te koncentracije biti u
meduovisnosti s tezinom klinicke slike
bolesti. Usprkos hipotezi, koncentracije
TNF-a u serumu bile su normalne u svih
pasa u ovoj studiji (16/16). Kod kronicnih
se bolesti kao $to je UBC ¢ini da je porast
koncentracija citokina pretezno lokalni
odgovor koji utje¢e na mikrookolinu u
crijevu, a porast koncentracija citokina u
serumu rijetko je mjerljiv.

Nasuprot tome, koncentracije TNF-a
u serumu povisene su kod mnogih bolesti
koje uzrokuju sepsu, Sto je dokazano u
nekoliko istrazivanja, ukljucujuéii clanak
autora Yilmaz i Senturk (2007.). Autori
su dokazali da je TNF-a bio poviSen
kod parvovirusnih infekcija povezanih
sa septikemijom i da je poviSena
koncentracija TNF-a u serumu povezana
s loSijom prognozom bolesti. Ovo ne
iznenaduje, jer su mnoga istraZivanja
razli¢itih oblika septikemije dosla do
sli¢nih podataka. Ovi podatci potvrduju
¢injenicu da poviSene koncentracije
TNF-a u serumu za pojedine bolesti nisu
specificne.

U veterinarskoj gastroenterologiji,
nakon pocetne patohistoloske procjene,
daljnjaprocjenapasas UBC-omuglavnom
se temelji na klinickim znakovima, a ne
na ponovljenoj biopsiji. Zato se smatra
korisnim povezati bioloske biljege
aktivnosti bolesti s prethodno utvrdenim
klini¢kim sustavom bodovanja. Nadalje,
biljezi su povezani s patohistoloSkom
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procjenom, jer se ocekuje da ¢e oni
zajedno odrazavati stupanj upale crijeva
(McCann i sur., 2007.).

McCann i sur. (2007.) ispitivali su
korisnost bioloskih odrednica (TNF-a
u serumu, CRP, mikroalbuminurija)
kao biljega aktivnosti UBC-a u
korelaciji s CIBDAI i patohistoloskom
procjenom. Njihova je pretpostavka
da bi kombinacija gore navedenih
biljega bila klini¢ki korisna u procjeni
aktivnosti bolesti u pasa s UBC-om. CRP,
TNF-a i mikroalbuminurija otkriveni
su kao korisni biljezi aktivnosti UBC-a
u humanoj medicini. Smatra se da je
jetrena produkcija CRP-a stimulirana od
strane TNF-a i interleukina-6 (Yamashita
i sur., 1994., Vermeire i sur.,, 2004.), a
ovi se citokini oslobadaju iz razlicitih
upalnih  stanica unutar crijevnog
trakta (Armstrong i sur., 1997.). Smatra
se da je povisenje mikrovaskularne
propustljivosti posredovano povisenjem
koncentracije TNEF-a u serumu,
rezultirajué¢i tako mikroalbuminurijom
(Poulou i sur, 2006.). U ovoj studiji
TNF-a nije utvrden u serumu oboljelih
pasa. Pojavnost albuminurije bila
je manja nego u opcoj populaciji
pasa. lako se istrazivalo na malom
uzorku pasa, McCann i sur. (2007.) ne
podrzavaju uporabu samo TNF-a ili
mikroalbuminuriju u procjeni aktivnosti
UBC-a u pasa. Kako je koncentracija
CRP-a bila blago povisena u vedine
pasa s UBC-om mogla bi biti opravdana
istrazivanja u kojima bi se procijenila
korisnost CRP-a kao biljega koji ukazuje
na odgovor pacijenta na terapiju i koji bi
se mogao koristiti u predvidanju ishoda
UBC-a u pasa (McCann i sur., 2007.).

Albumini

Koncentracija albumina u serumu
rutinski se odreduje u veéine pacijenata
kod kojih je prisutna upalna bolest
probavnog trakta. O enteropatiji s
gubitkom proteina govorimo kada dolazi
do gubitka albumina kroz sluznicu

crijeva u pasa s teSkim stupnjem UBC-a,
a dva nedavna istrazivanja potvrdila su
da smanjena koncentracija albumina
ima negativne prognosticke implikacije
u pasa s UBC-om (Craven i sur., 2004.,
Allenspachisur.,2007.). Uretrospektivnoj
studiji u Velikoj Britaniji opisano je 12/80
(16%) pasa s hipoalbuminemijom i 4/80
(5%) pasa s panhipoproteinemojim
(Craven i sur., 2004.). Sedam od ovih
dvanaest pasa moralo je biti eutanizirano
zbog teskog stupnja UBC-a. Ova saznanja
potvrdena su u opsirnijem istrazivanju u
Svicarskoj gdje je u 12/58 (21%) pasa bila
prisutna hipoalbuminemija (Allenspach
i sur, 2007.). Od ovih dvanaest pasa,
sedam ih je bilo panhipoproteinemi¢no
s teskom hipoalbuminemijom (konc.
albumina 11 g/L), a tri od njih su morala
biti eutanizirana. Ovo potvrduje vaZnost
odredivanja albumina u pasa s UBC-om
na temelju cega se moze donijeti zakljucak
o loSem ishodu bolesti, posebice ako se
koncentracija albumina spusti ispod 15 g/L.

Kobalamin

Kobalamin (vitamin B,,) je esencijalni
vitamin kojeg sintetiziraju isklju¢ivo
anaerobne bakterije probavnog trakta i
pohranjuje se u organizmu. Za pse su glavni
izvor kobalamina proteini Zzivotinjskog
podrijetla i psi hranjeni komercijalnom
hranom za pse dobivaju ga u dostatnoj
koli¢ini. Bududi da je deficijencija
kobalamina u hrani malo vjerojatna,
promjene  koncentracija  kobalamina
u serumu najvjerojatnije predstavljaju
poremecaj apsorpcije kobalamina u
probavnom traktu (Ruaux, 2008.).

Bududi da je gusteraca jedini izvor
intrinzicnog  ¢imbenika neophodnog
za apsorpciju kobalamina, egzokrina
insuficijencija gusterace Cesto se povezuje
s deficijencijom kobalamina u pasa i treba
je iskljuéiti u pacijenata sa smanjenom
koncentracijom kobalamina u serumu
(Ruaux, 2008.).

Kod bolesti probavnog trakta kada
je osteCena ili promijenjena sluznica
ileuma gdje se kobalamin apsorbira,
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dolazi do smanjene ekspresije receptora
kompleksa kobalamin-intrinzi¢ni faktor
i posljedicno smanjene apsorpcije
kobalamina. Koncentracije kobalamina
u serumu nisu samo od dijagnosticke
vaznosti, kobalamin je neophodan za
mnoge stanic¢ne funkcije (Ruaux, 2008.).

Istrazivanja su potvrdila da je
koncentracija kobalamina u serumu
povezana s uspjehom u lije¢enju UBC-a
u pasa (Allenspach i sur., 2007.). Ukoliko
je koncentracija kobalamina u serumu
ispod 200 ng/L udio slucajeva s lo$im
ishodom je deset puta veéi nego u pasa
s koncentracijom kobalamina iznad
ove granicne vrijednosti. Odredivanje
koncentracijeinadomjestanje kobalamina
u slucajevima manjka zbog toga je vazno
u pasa sa znakovima kronicnog proljeva
koji se javljaju zbog upalnih bolesti
tankih crijeva.

Na temelju navedenih znanstvenih
spoznaja jo$ je dug put do pronalaska
visoko osjetljivih i specifi¢cnih biljega
koji bi pomogli u dijagnosticiranju i
predvidanju odgovora na terapiju u
pasa s UBC-om. No, neke novije studije
pokazuju da lako dostupni testovi kao
$to su koncentracija albumina u serumu
i odredivanje koncentracije kobalamina
mogu  biti  korisni  prognosticki
pokazatelji koji ukazuju na to bi li ti psi
trebali agresivniju terapiju ve¢ na samom
pocetku bolesti (Allenspach, 2009.).

Sazetak

Upalna bolest crijeva (UBC) je skupina
poremecaja karakterizirana trajnim i ponav-
Jjaju¢im znakovima bolesti probavnog trakta i
patohistoloskim nalazom upale sluznice pro-
bavnog trakta nepoznatog uzroka. To je bolest
ciklicke prirode koja se ocituje kroz aktivnu
i neaktivnu fazu Sto otezava dijagnostiku, a
dovodi do poteskoca u pracenju bolesti i pro-
¢jeni uspjesnosti lijecenja. Klinicki pokazatelji
aktivnosti bolesti kao Sto je indeks aktivnosti
UBC-a, laboratorijski pokazatelji kao Sto su
proupalni citokini, albumini i kobalamin te
endoskopski i patohistoloski pokazatelji ¢ine
suvremeni sustav procjene aktivnosti bolesti.

Nakon pocetne patohistoloske procjene, dalj-
nja se procjena pasa s UBC-om temelji na kli-
nickim pokazateljima. Bitno je ustvrditi kakva
je meduovisnost endoskopskih, patohistolos-
kih, laboratorijskih i klinickih pokazatelja ak-
tivnosti bolesti.
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Clinical and laboratory activity indicators of the inflammatory

bowel disease in dogs

Maja MANDIC, DVM; Dalibor POTOCNJAK, DVM, PhD, Associate Professor, Iva SMIT,
DVM, Assistant-Junior Researcher, Ana BECK, DVM, PhD, Assistant Professor, Faculty of
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Inflammatory bowel disease (IBD) in
dogs is a group of disorders characterized
by persistent and recurrent gastrointestinal
signs and pathohistological evidence of
intestinal mucosa inflammation of unknown
cause. IBD is a disease with a cyclical nature
with active and inactive phases that makes it
difficult to diagnose, monitor and assess the
efficiency of the therapeutic treatment. The
modern evaluation system of disease activity
is composed of clinical indicators of disease
activity such as the canine inflammatory

bowel disease activity index (CIBDAI),
laboratory indicators such as proinflammatory
cytokines, albumines and cobalamin, and
endoscopic and histopathological indicators.
After the initial histopathological evaluation,
further assessment of dogs with IBD is
based on clinical indicators. It is important
to determine whether a correlation exists
between  endoscopic,  histopathological,
laboratory and clinical indicators of disease
activity.
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STRUCNA RASPRAVA

Carski rez kuja

T. Karadjole, T. Kovacevié, N. Macesi¢, G. Bacic, Martina Karadjole,
Iva Getz, I. FolnoZi¢, Nikica Prvanovi¢ Babi¢ i M. SamardZija

najcesci uzroci

Uvod

Carski rez je operacija kod koje ukla-
njamo plodove obilazeéi normalni porodajni
kanal, tj. uklanjamo ih kroz trbusnu stijenku.
Sama operacija sastoji se od laparotomije
i histerotomije kroz koju ekstrahiramo
plodove. Postoji konzervativan i radikalan
carski rez. Prilikom konzervativog carskog
reza nakon laparatomije radimo inciziju
stijenke maternice te se ista Siva nakon
odstranjivanja Stenadi i posteljice. Prilikom
radikalnog  odstranjujemo  maternicu
zajedno s plodovima. Konzervativni carski
rezmozebiti planiraniili elektivni (primarni)
koji se izvodi prije pocetka trudova te hitni
(sekundarni) koji se obicno izvodi nakon
Sto je zapoceo porodaj, a komplikacije su
nastupile za vrijeme trajanja porodaja. Teski
porodaj ili distocija kao indikacija za carski
rez je stanje kada zivotinja nije u mogucnosti
istisnuti plod iz maternice ili porodajnog
kanala (Karadjole i sur, 2000.). Pojavnost
distocije u kuja je relativno velika, a za
neke pasmine kao $to su ahondroplasticne
pasmine i 100% (Eneroth i sur, 1999.).
Uzroke distocije moZemo podijeliti prema
podrijetlu na one nastale od strane majke i
od strane ploda (Darvelid i Linde Forsberg,
1994.). Uzroci distocija nastali od strane
majke su: primarna i sekundarna atonija
uterusa, anomalije zdijelice, anomalije
cerviksa, vagine i stidnice. Uzroci distocije
nastali od strane ploda su: preveliki plodovi
(relativno ili apsolutno), nepravilni poloZaji
plodova, anomalije u razvoju ploda (Wykes
i Olson, 1993.). Primarnu atoniju maternice
karekterizira nemogucnost istiskivanja

normalno velikog i razvijenog ploda kroz
normalni porodajni kanal. Do sada nije
poznata tocna etiologija, no pretpostavlja
se da je multikauzalna (hormonalna,
genetska, mehanicka). Dijagnosticiramo ju
ako ne nastupi druga faza porodaja, a lohije
mogu biti prisutne u vagini ili vestibulumu.
Sekundarna atonija maternice nastaje nakon
prolongiranih trudova usljed nemogucnosti
istiskivanja ploda iz porodajnog kanala
(Johnston i sur., 2001.).

Materijal i metode

Istrazivanje je provedeno na 42 kuje
razlicith pasmina i dobi pacijentice
Klinike za porodnistvo i reprodukciju
Veterinarskoga  fakulteta  Sveudilista
u Zagrebu. U svih kuja je ucinjen
konzervativni  ili =~ radikalni  carski
rez. Sve kuje su operirane na zahtjev
vlasnika nakon detaljnog ginekoloskog,
ultrazvuénog i rengenoloskog pregleda
te postavljanja tocne dijagnoze koja je
indicirala carski rez. Cilj istraZivanja
je bio ustvrditi najces¢i uzrok teskog
porodaja koji je indicirao carski rez. Sve
kuje su operirane u opcoj endotrahealnoj
inhalacijskoj anesteziji, nakon pismenog
pristanka vlasnika.

Rezultati

U naSem istrazivanju uginule su dvije
kuje, jedna kuja je bila starosti dvije godine
i kod nje je ucinjen radikalni carski rez, a
druga kuja bila je starosti devet godina

Dr. sc. Tugomir KARADJOLE, dr. med. vet., izvanredni profesor, dr. sc. Nino MACESIC, dr. med. vet,, docent,
dr. sc. Goran BACIC, dr. med. vet,, redoviti profesor, dr. sc. Martina KARADJOLE, dr. med. vet., docentica, dr.
sc. Iva GETZ, dr. med. vet,, izvanredna profesorica, Ivan FOLNOZIC, dr. med. vet., znanstveni novak, dr. sc.
Nikica PRVANOVIC BABIC, dr. med. vet., docentica, dr. sc. Marko SAMARDZIJA, dr. med. vet., izvanredni
profesor, Veterinarski fakultet, Zagreb; mr. Toni KOVACEVIC, Hrvatska kopnena vojska, Zagreb
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te je ucinjen konzervativni carski rez. Od
42 kuje u kojih je ucinjen konzervativni
ili radikalni carski rez uzroci distocija i
indikacija za carski rez su bili: apsolutno
preveliki plodovi u 4 kuje, relativno pre-
veliki plodovi u 4 kuje, atonija maternice
u 17 slucajeva, prolongirani porodaj u 7
slucajeva, emfizematozni plodovi su bili
uzrok distocije u 3 kuje, prerani porodaj
se javio u dvije kuje, ruptura maternice u
tri kuje, torzija maternice u jedne kuje te
u jedne kuje striktura vagine.

Rasprava

Stolla i sur. (1999.) izvjes¢uju da
je ucestalost distocije podrijetlom od
majke u 86,6% slucajeva: 48,8% uslijed
sekundarne materni¢ne atonije i 36,4%
zbog primarne maternicne atonije te
slabih trudova. Primarna materni¢na
atonija moze biti parcijalna i kompletna, a
moze ju uzrokovati nedovoljno razvijena
zdjelica (Jones i Joshua, 1982.). Benett
(1980.) navodi da se sekundarna atonija
maternice najceSc¢e javlja u kuja s velikim
leglima zbog wumora muskulature
maternice. Karadjole i sur. (2000.) su u
svojem istrazivanju provedenom na 350
slucajeva distocije zakljucili da su distocije
u 89,1% uzrokovane atonijom maternice
i to u 39,7% uzrok je bila primarna, a
u 494% sekundarna atonija maternice.
Linde Forsberg i Persson (2007.) navode
da je atonija maternice najces¢i uzrok
teSkog porodaja kuja, a klasificiraju ju
kao primarnu i sekundarnu. Isti autori
navode da primarnu atoniju maternice
moze uzrokovati premali broj plodova u
maternici zbog smanjenog hormonalnog
podrazaja maternice za sam porodaj. Isto
tako, jo$ je mnogo potencijalnih uzroka
atonije maternice kao $to su metabolicke
bolesti, masna infiltracija miometrija i
sistemska oboljenja kuja. Nadalje Darvelid
i Linde Forsberg (1994.) isti¢u da je uzrok
distocije u 72% slucajeva bila primarna
atonija maternice, a Gaudet (1985.)
isti¢e manji postotak (42%) pojavljivanja
primarne atonije maternice. Linde
Forsberg i Persson (2007.) u istraZivanju
distocija u pasmine bokser navode da je u

68% slucajeva uzrok teSkog porodaja bio
od strane majke i to u 60% slucajeva radilo
se o atoniji maternice. U naSem istrazivanju
atonija maternice (materni¢na inercija)
uzrokovalaje teski porodaju 78% slucajeva
Sto se slaze s prethodno navedenim
autorima i njihovim istrazivanjima. U
nasem istrazivanju maternicnu atoniju
nismo podjjelili na primarnu i sekundarnu
zbog nedovoljno podataka o kujama.
Fetopelvi¢na disproporcija u nasem
istrazivanju uzrokovala je teski porodaj u
21% slucajeva.

Ostali uzroci teskog porodaja u nasem
istrazivanju bili su: produljeni porodaj,
torzija maternice, ruptura maternice,
prerani porodaji strikture vagine. Smrtnost
kuja u naSem istraZivanju iznosila je
4,76% $to je nesto nize nego u istrazivanju
Dobranica i sur. (2007.) gdje je smrtnost
iznosila 6,25%.

Sazetak

Tezak porodaj ili distocija vrlo je cesto
stanje u kuja, a ovisi o pasmini, veli¢ini legla
trajanju porodaja te se ucestali porodaj dovrsava
carskim rezom koji moze biti konzervativan i
radikalan. Indikacije za carski rez mogu biti od
strane majke i od strane plodova. Najcesc¢i uzrok
teskog porodaja je od strane majke i to zbog
atonije maternice. Ovo istrazivanje je provedeno
na 42 kuje pacijentice Klinike za porodnistvo
i reprodukciju Veterinarskog fakulteta u
Zagrebu. Najcesca indikacija za carski rez je bila
atonija maternice koja je iznosila 78% dok su
ostale indikacije bile: produljeni porodaj, torzija
maternice, ruptura maternice, prerani porodaj i
strikture vagine. Smrtnost kuja nakon carskog
reza je iznosila 4,76%.
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Caesarean section in bitches - most often causes
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Partus gravis or dystocia is common in
bitches and depends on the breed, litter size
and duration of delivery. Delivery is often car-
ried out by caesarean section, which can be
conservative or radical. Indications for cae-
sarean sections may be caused by bitches or
the foetus. The most common indication for
caesarean section is uterus atonia (78%). Other

indications include: torsion and rupture of the
pregnant uterus, vaginal stricture, preterm
birth and prolongation of birth. A total of 42
bitches, patients of the Clinic of Obstetrics
and Reproduction at the Faculty of Veterinary
Medicine of the University of Zagreb, were se-
lected for this study. The mortality rate after
caesarean section was 4.76%.
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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 uzrocnicima bolesti koje se prenose hranom u svrhu zatite 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 odredivanje 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-
lahitno 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 uklju¢ene 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 pove¢anom broju mogu naskoditi zdravlju Zivotinja.

Pretraga na prisutnost tkiva toplokrvnih Zivotinja za dokazivanje prisutnosti animalnih proteina podrijetlom od prezivaca upora-
bom mikroskopske pretrage, te pretrage za detekciju mesno-koStanog bradna 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

Djelatnost Laboratorija za analitiCku kemiju zasniva se na provedbi Sirokog spektra kemijskih analiza primjenom brojnih akred-
itiranih standardnih i internih analitickih 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 toksicnih sastojaka.

Analitika se namirnica Zivotinjskog podrijetla sastoji u ispitivanju pokazatelja kakvoce kao i zdravstvene ispravnosti kroz
odredivanje koliCine 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 promijena za stavljanije
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 tekuéinske kromatografije (HPLC), spektrofotometrijskom metodom |
plinskom kromatografijom (GC).

0d 2006. godine strucnjaci Laboratorija aktivno suraduju sa znanstveno-strucnim odborima Europske agencije za lijekave
(EMA), Europskim direktoratom za kvalitetu lijekova (EDQM) i Sluzbenim laboratorijem za kontrolu medicinskih proizvoda
(OMCL) i Hrvatskom agencijom za lijekove i medicinske proizvode (HALMED).
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Stocni sajmovi u zakonskim
propisima kroz povijest

P. DzZaja, K. Severin, D. Agici¢, 1. Vranjes i 7. Grabarevi¢

Uvod

Jo§ sedamdesetih godina proslog
stoljeca doktor Kadi¢ (1970.) piSe da su
sajmovi i trgovina stokom danas blijeda
uspomena onoga sto je nekad bilo i onoga
§to su nekada znacili za veterinarstvo,
stocarstvo kao i za privredni i drustveni
zivot ljudi na selu pa djelomice i u gradu.
Mi nakon 40-ak godina iznosimo isto
miSljenje s namjerom da ukazemo kako
zbog ekonomskog razvoja i drustveno
politickih promjena stocni sajmovi gube
nekadasnji smisao, a povijesni podatci o
broju stoke na njima stvarno su povijesni
i s danasSnjeg gledanja zacudujudi. Na
sajmovima su se osim trgovine stokom
odrzavale i izlozbe stoke te se odvijao
razli¢iti drustveni Zivot i sl. Pricale su se
price koliko i kakve je stoke na sajam
doslo, gdje i kada se odrzava sljedeci
sajam, odakle su dosli trgovci te
neizbjeZno mjesto na kojem su se
postizavale najbolje cijene. Zato je bila
rijetkost da se u to doba kupe kalendari
bez rasporeda sto¢nih sajmova. Mnogi su
na sajmovima unové¢ili svoj dugovremeni
trud oko uzgoja stoke kako bi osigurali
kakvu takvu egzistenciju. Danas,
dolaskom traktora i skupe nafte nestalo je

konja kao radne zivotinje, dolaskom
interneta i brze poste nestala je potreba za
informacijama zbog kojih su na sajam
dolazili mnogi ljudi, a da nisu nista niti
prodavali niti kupovali. Bez novina i
zborova na sajmu se saznavalo Sto vlast
dopusta Sto zabranjuje, a Ziva rije¢ od
usta do usta sa sajmova prenosila se u
bliZza i dalja sela. Nisu bile rijetke posjete
prijateljima kao i upoznavanje mladih s
bududéim braénim drugom. Iako je ovo
danas samo proslost, iako je od sajma
ostao samo ogradeni, puno moderniji
prostor, i puno modernije i detaljnije
zakonodavstvo, ostaju pitanja: Gdje nam
je stoka? Gdje su nam ljudi? Zelju za
informacijama, tehnoloskim napretkom
ne mozemo vratiti, ali mozemo li vratiti
stoku i ljude na sajam, pitanje je na koje je
veoma teSko odgovoriti. Zato u ovom
tekstu ne Zelimo prikriti svoje Zaljenje za
ljudima i za stokom na sajmovima, te
iznosimo nasSu kratku zakonodavnu
povijest koja je regulirala ovu
problematiku. I na koncu ne zaboravimo
da je jedna od mjera sprjecavanja Sirenja
zarazne bolesti i zatvaranje stocnih
sajmova. Nekada se smatralo da su grad,
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odnosno opc¢ina koji su dobili pravo
odrzavanja sajmova priveligerani na
osnovu onih koji to nisu imali. Podrudje
Moslavine ve¢ u 13. stolje¢u Kraljevskim
ukazom dobiva sajam. Sajam je kasnije
preuzela Popovacda, odrZava se svake
prve subote u mjesecu, a i danas je jedan
od najvecih sajmova u sjevernoj Hrvatskoj.
Vucevac-Bajt  (1993.) navodi da je
Poveljom od 1. rujna 1765. g. Marija
Terzija PoZegi odobrila odrZzavanje 4
sajma godiSnje, Vojnokrajiska je uprava
1769. g. odobrila odrZavanje 2 sajma
godisnje Mitrovici, Vinkovcima i Novoj
Gradiski. Kako je nekada bilo govori
podatak da je na leopoldski godisnji
sajam u Babinoj Gredi 18. studenoga 1938.
g. bilo dopremljeno: 1281 konj, 7 pastuha,
704 krave, 301 junica, 233 telica, 333 ovce,
50 janjaca te 1492 svinje. Na sajmu je
prodano 5 bikova, 25 volova, 123 krave,
79 teladi, 51 june, 1 pastuh, 21 konj, 8
kobila, 5 zdrebadi, 184 ovce, 68 janjadi,
263 debelih i 63 mrSave svinje. Koliko su
nekada sajmovi bili bitni za drustvo
govore mnogi zakonski i podzakonski
akti koji su ih uredivali. Naredba bivseg
ces. kr. hrv.-slavonskoga namjestnictva
(Anonymus, 1855.) naredivala je da se
novi godisnjii nedjeljni sajmovi dopustaju
koncesijama, a ne formalnim poveljama.
Ove su se koncesije davale iskljucivo

opc¢inama. Pristojpe ve¢ postojecih
sajmova kao i kod novo dopustenih
sajmova nisu se smatrale izvorom

dohotka za vlasnika ovlasti ili dopusnice,
vedje to samo naknada za uporabu mjesta
ili sprava, za trud oko nadziranja i
uredenja sajmista i drugih potrebnih
priprema te kao trosak za nabavu povelje
ili koncesije. Naredbom ces. kr. hrvatsko-
slavonskoga namjestnictva (Anonymus,
1856.) naredivalo se da sajmeni dani koji
padaju nedjeljom i blagdanom prenesu
na sljedece radne dane, a Naredbom ces.
kr. hrvatsko-slavonskoga namjestnictva
(Anonymus, 1859.) se naredivalo da u
slucaju da su sajmeni dani bili subota ili

zidovski ili greki svetac, isti su se prenosili
na drugi dan. Molba se trebala uputiti
zupanijskoj vlasti 8 tjedana prije dana
kada se sajam trebao odrzati. Oko dana
odrzavanja sajma Naredbom kr. Hrv.-
Slav.-Dalm. zemaljske vlade (Anonymus,
1873.) se naredivalo da se u slucaju
potrebe premjestanja datuma odrzavanja
godiSnjeg sajma uvijek trebalo obratiti
Zemaljskoj vladi s obrazlozenjem kako ne
bi doslo do kolizile s odrzavanjem
sajmova s drugim opc¢inama. Naredba
bana kraljevina Hrvatske, Slavonije i
Dalmacije (Anonymus, 1892.a)
zabranjivala je odrZzavanje tjednih,
mijesecnih i godisnjih sto¢nih sajmova na
dan sv. Stjepana (20. kolovoz) s
napomenom da su se ti sajmovi mogli
odrzati dan prije ili dan poslije. Nacelnom
se odlukom kr. Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske
vlade (Anonymus, 1892.b) nalagalo da se
moze promijeniti mjesto odrZzavanja
sajma ako su za to postojali objektivni
razlozi. Naredbom kr. Hrv.-Slav.-Dalm.
zemaljske vlade (Anonymus, 1878.) se
zabranjivalo necistu stoku dogoniti na
sajam, a Naredbom kr. Hrv.-Slav.-Dalm.
zemaljske vlade (Anonymus, 1886.) se
naredivalo da svaka oruznicka postaja na
svaki marveni sajam koji se odrzava u
mjestu koje je bilo udaljeno vise od 20 km
od postaje posalje jednu ophodnju kojoj je
bio zadatak da jedan dan prije sajma
ophodi sve bitne objekte i ceste koje vode
nasajam. Zakon ob uredenju veterinarstva
u kraljevinah Hrvatskoj i Slavoniji
(Anonymus, 1888.) u ¢l. 11 navodi da se
na marvinskim sajmovima odvojeno
smjestaju strana goveda tako da budu
odijeljena od goveda iz mjesta, na kojem
se drzi sajam. Na sajmiStu ne smije
pristupiti nijedna vrsta Zivotinja bez
propisane marvinske putnice. Ovlastenici
sajmova bili su se duzni pobrinuti da
veterinarsko zdravstveni nadzor provodi
diplomirani veterinar. Na sajmovima
sunarodnoga znacenja marva za klanje
odvajala se od marve za rasplod i
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gospodarstvo. Marvinski red izdavala je
Zemaljska vlada, koja ih je nadzirala
neposredno i trajno po svojim organima.
Naredba kr. Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske
vlade (Anonymus, 1892.c) je nalagala da
veterinar na sajmu mora na poledini
svjedodZzbe napisati opasku, a RjeSitba kr.
Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske vlade
(Anonymus, 1893.a) propisivala je da
pristojpe  opc¢inskom  ¢inovniku  za
izdavanje marvinskih putnica kao
vasarskom povijereniku te pisaru, placa
opcina. Veterinarsko redarstveni nadzor
provodio je diplomirani veterinar za
kojeg se morao pobrinuti ovlastenik
sajma. Redarstveni je izvjestitelj (op¢inski
nacelnik) u seoskim opcina bio duzan biti
na marvinskom sajmu te ga kontrolirati i
nadzirati vodec¢i brigu da se odrzava
propisani red. Uz veterinara redarstveni
organi su kontrolirali marvinske putnice
ili prigovore u smislu zdravlja i cistoce
marve na sajmu. U sajmu nije bilo
dopusteno uprezanje u kola bilo kakve
marve. Svi troskovi za nabavu, uredenje i
uzdrzavanje te za ciS¢enje sajmiSta, zatim
za namjestene veterinare i redarstvenike
padali su na ovlastenika sajma. U ove
troSkove nisu spadali troskovi povjerenika
i njegova pisara za izdavanje putnica, jer
su se svi poslovi oko izdavanja i promjene
prava vlasniStva stoke radili u interesu
sajma i cijele op¢ine. Nacelnom odlukom
kr. Hrv-Slav.-Dalm. zemaljske vlade
(Anonymus, 1893.b). propisano je da
nadzor nad sajmovima mogu obavljati
veterinari koji su nastanjeni u Hrvatskoj
ili Slavoniji, ¢ije su diplome morale biti
protokolirane u Zagrebu ili Osijeku. U
kotarima gdje nije bio nastanjen veterinar
ovu sluzbu je obavljao drugi najblizi
ovlasteni veterinar. Naredbom bana
kraljevina Hrv.-Slav.-Dalm. (Anonymus,
1898.a) je naredeno da, osim Karlovca i
Zemuna, sva ,gradska poglavarstva u
kraljevinah Hrvatskoj i Slavoniji” su
duZzna od 1. srpnja 1898. g. za svaki
odrzani marveni sajam u roku od 3 dana

dostaviti statistickom uredu potrebne
podatke. Ovo se odnosilo na sve sajmove
bez obzira jesu li za jednu ili vise
zivotinjskih vrsta, jesu li tjedni, mjesec¢ni
ili godisnji i to za podrudja glavnog grada
Zagreba, Senja, Bakra, Karlovca, Petrinje,
Siska, Varazdina, Bjelovara, Koprivnice,
Krizevaca, Broda, Pozege, Osieka,
Karlovaca, Sriemskih, Mitrovice, Zemuna,
Gospicu, Otoccu, Ogulinu, Velikoj Goridi,
Jaski, Krapini, Ludbregu, Severinu,
Gjurgjevac, Nova Gradiska, Djakovo,
Virovitica, Vukovar, Vinkovci, Ruma,
Stara Pazova. Naredba bana kraljevina
Hrv.-Slav.-Dalm. (Anonymus, 1898.b)
propisivala je da od 1. srpnja 1898. g.
statisticke podatke moraju slati uprave
sajmova Sida i Indije, a Naredba bana
kraljevina Hrv.-Slav.-Dalm. (Anonymus,
1898.c) od 1. sijecnja 1899. g. prosiruje ovo
isto na sajmove Raca-Bjelovar, Ivanic,
Klostar  Ivani¢.  Okruznica  glede
uzdrzavanje ograde marvinskih sajmista
u valjanom stanju (Anonymus, 1908.a)
nalagala je da se na sajmovima s oStecenim
ogradama iste poprave, a tamo gdje ih
nema moraju staviti. Zbog mnastalih
problema na sajmovima OkruZznicom Kr.
Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske vlade
(Anonymus, 1903.) je naredivano je da
veterinari  kontroliraju  zdravstveno
stanje, da se sajmiSta urede te da obvezno
sudjeluju oruZane ophodnje kao i da se
marva na sajam ne pusta s krivom
putnicom ili uprljana. Uvidjevsi da
veterinari gotovo ne dolaze na sajam
OkruZnicom kr. Hrv.-Slav.-Dalm.
zemaljske vlade (Anonymus, 1904.a) se
naredilo da se sajmiSta moraju urediti, a
veterinar ih je morao nadzirati. Nacelna
rjeSitba kr. Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske
vlade (Anonymus, 1904.b) propisala je da
se troskovi op¢inskih organa za
prisustovanje na sajmovima otpisu
kraljevskoj Zzupanijskoj oblasti kao i da se
troskovi op¢inskih organa za
prisustovanje na sajmovima u poslu
redarstvenog nadzora trebaju platiti
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uvijek iz sajamskih pristojbi, odnosno iz
zakupnine. Tamo gdje se na sajmu nije
pobirala nikakva sajmena pristojba
troskove je snosila opcinska blagajna, a
troSkove organa koji su na sajmovima
manipulirali s marvinskim putnicama
snosila je veterinarska zaklada. Naredba
kr. Hrv-Slav.-Dalm. zemaljske vlade
(Anonymus, 1908.b) glede veterinarskog
nadzora nad marvenim sajmovima
naredivala je da veterinari strogo nadziru
sajmiste, jer se wuvidjelo da se ne
kontroliraju putnice te uz obvezan
pregled konja na sakagiju i papkara na
slinavku i Sap, svinja na svinjsku zarazu i
vrbanac. Zupanijski su veterinari ovu
provedbu morali strogo nadzirati.
,Okruznica glede stru¢nog veterinarskog
i redarstvenog nadzora nad marvenim
sajmovima i glede pregledbe zaklanih
svinja za ekspert” (Anonymus, 1908.c)
nalagala je da je duznost veterinara
nadzirati sajam te sprijeciti ulaz neciste
stoke i stoke bez svjedodZbe. Naredba kr.
Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske vlade
(Anonymus, 1909.) nalagala je potrebu
,raskuzila” na ulazima u sajmiste. Pri
pregledu konja svaki veterinar je nakon
pregleda morao raskuziti ruke. Op¢inska
i gradska poglavarstva trebali su se
pobrinuti da se na svakom ulazu u sajam
nalaz raskuzilo i rucnik. Naredba kr.
Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske vlade
(Anonymus, 1912.) glede pregleda
papkara na marvenim sajmovima i glede
otpreme papkara u Austriju naredivala je
da se svaki papkar morao prije ulaska u
sajam pregledati. Goveda, ovce i koze su
se u Austriju mogle otpremiti za daljnje
drzanje samo Zeljeznicom ili ladom.
Naredba kr. Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske
vlade (Anonymus, 1913.) glede pregleda
marvinskih putnica na sajmovima strogo
je mnaredivala njihov nadzor u svim
segmentima, od ispravne popune do
valjanosti podataka. Nepravilne putnice
trebalo je proslijediti  podrucnom
opc¢inskom poglavarstvu. Naredba kr.

Hrv.-Slav.-Dalm. zemaljske vlade
(Anonymus, 1913.) glede pregleda marve
na marvenim sajmovima po kojoj je zbog
Sirenja slinavke kao i zbog dovoza veceg
broja zivotinja bilo potrebno osigurati
dovoljan broj veterinara kako bi se
pregledala svaka Zivotinja. Zakon o
suzbjjanju i uguSivanju stocnih zaraza
(Anonymus, 1928.) naredivao je da su se
stocni sajmovi i izlozbe mogli drzati samo
na propisano uredenom i od nadleZzne
vlasti odredenom mjestu koji je morao
biti pod veterinarskim nadzorom. Bez
veterinarskog nadzora nije se mogao
odrZavati sajam kao ni nagradivanje i
licenciranje stoke. Oni kojima je bilo
dopusteno drZanje sajmova o svom
trosku trebali su valjano urediti prostor
za sajam, a u suprotnom je ministar
poljoprivrede i voda mogao obustaviti
odrzavanje sajmova dok se ne uklone
nepravilnosti. Na sajmovima s vedim
brojem stoke morao je biti nazocan i
drzavni veterinar, odnosno po potrebi i
vedi broj veterinara, a nadleZna se vlast
trebala pobrinuti da na sajmu bude
prisutan  dostatan broj policajaca.
Troskove veterinara i policije snosio je
ovlastenik sajma. Pravilnik o izdavanju
obrazaca sajamskog pravilnika za
podrucje Savske banovine (Anonymus,
1937.) propisivao je da mjesta koja su
imala odobrenje za odrzavanje godisnjih,
mijesecnih ili tjednih sajmova, a u slucaju
da su sajmeni dani nedjelja, crkveni ili
drzavni praznik, isti su se odrzavali prvog
radnog dana koji slijedi. SajmiStem je
upravljala Uprava sajma. SajmiSte se
dijelilo na: sto¢ni odjel, odjel za sto¢nu
hranu, odjel za Sumske i rudarske
proizvode, odjel za povrtlarstvo, odjel za
perad, odjel za trgovacku i zanatsku robu,
odjel za kuénu radinost i odjel za
ugostiteljstvo. Stocno sajmiste moralo se
drzati uredno i Cisto, a izmet i ostala
necist pripadala je Upravi sajma. Stoka se
dopremala i ulazila na sajam kako je
uredila uprava, krupna se stoka vezala u

VETERINARSKA STANICA 43 (3), 279-288, 2012.



Sto¢ni sajmovi u zakonskim propisima kroz povijest

dvoje, a stoku je u coporima bilo
zabranjeno tjerati. Dognana stoka morala
je biti besprijekorno ¢ista. U sijecnju,
veljac¢i, ozujku, travnju, kolovozuy,
studenom i prosincu stoka se dogonila od
7 do 9 sati, a trgovanje je trajalo od 9 do 14
sati. U svibnju, lipnju, srpnju, kolovozu i
rujnu stoka se dogonila od 6 do 8 sati, a
trgovanje je trajalo od 8 do 16 sata. Sva se
stoka morala veterinarski pregledati.
Sumnjiva i zaraZena se stoka odvajala u
posebne prostorije i nije ulazila na sajam.
Bez sto¢nog pasosa nije se moglo u¢i na
sajam. Stoka se na sajmu smjeStavala
prema vrsti, a stoka namijenjena klanju
nije se smjela napajati niti hraniti. Pristup
je bio dopusten prodavacima, kupcima, a
uprava sajma mogla je zabraniti ulaz
prekupcima ili sumnjivim osobama. Sve
su se osobe na sajmu morale pristojno
ponasati i prema odredbama Uprave
sajma. Napastovanje kupacai prisiljavanje
bilo je strogo zabranjeno. Onaj tko se tako
ponasao uprava sajma ga je mogla udaljiti.
Trgovanje stokom dopusteno je samo na
sajmu, jer je bilo strogo zabranjeno svako
trgovanje stoke izvan sajma. Prodaja se
vréila neposredno pogodbom od koje
nakon pogodbe ni kupac ni prodavatel;
jednostrano nisu mogli odustati. Stoka
koja je prodana nije se mogla na sajmu
preprodati, u suprotnom je slijedila
kazna. Kupljena se stoka morala oznaciti
vidljivim znakom koji je oznacavao
pripadnost  kupcu. Krupna stoka
dopremljena dan prije odrzavanja sajma
razvrstavala se po mjestu otpreme te
prema pasmini u trijemove. Pregled se
vrsio prije pocetka trgovanja. Stoka je
morala biti vezana za ograde. Prodaja
krupne stoke-goveda bila je dopustena po
zivoj vagi i po slobodnoj pogodbi na
komad ili par. Krave koje su se kupovale
za uzgoj i krave muzare nisu se morale
vagati. Telad se na sajam mogla dopremiti
dan prije, i to dopremala se vezana.
Dopremala su se kolima u kojima je
moralo biti slame, a za vezanje su se rabile

mekane vrpce Sirine najmanje 4 cm.
Nezrelu telad veterinar je isklju¢ivao od
prodaje. Klanje Zivotinja na sajmu bilo je
dozvoljeno samo u nuznim slucajevima.
Svinje su se dopremale kolima, a u
odjeljcima su se mogle drzati dan prije.
Konji su se smjestali po uputama uprave,
a konji za klanje su se uvijek odvajali te su
se morali otpremiti najkasnije 24 sata od
zavrsetaka sajma. Uprava sajma za opcine
grada je Gradsko poglavarstvo kao opca
upravna vlast prvog stupnja, a Zalbe
protiv ove vlasti rjeSavala je kr. Banska
uprava.

Zakonske odredbe o prometu stokom
na sajmovima iz 1941. g. nalagale su da se
kupnja stoke u mesarske svrhe, za rad i
tov mogla obaviti jedino po kilogramu
Zive vage, a ne poprijeko, a samo se stoka
za rasplod mogla kupovati poprijeko.
Naredba o prometu stokom na sajmovima
(Anonymus, 1942.) propisivala je da je
promet stoke u op¢inama koje posjeduju
dopusnicu za odrzavanje sajmova vrsi
jednim redoslijedom, odnosno na
godisnjim i mjesecnim sajmovima vrsio
se promet stoke iskljucivo za klanje, a
svakog mjeseca na prvom tjednom sajmu
i na svakom daljnjem neparnom tjednom
sajmu vrSio se iskljucivo promet stoke za
klanje, a parnim tjednima promet stoke
isklju¢ivo za rasplod. Kopitari su mogli
biti predmetom prometa na svim vrstama
sajmova, no morali su biti na sajmisnom
prostoru odijeljeni od stoke za klanje.
Stalni nadzor nad sajmovima povjeravao
se ovlastenim nadzornim organima
Zajednice za promet stokom i stocnim
proizvodima. Uredba o suzbijanju sto¢nih
zaraza (Anonymus, 1954.) i Pravilnik za
izvrSenje uredbe o suzbijanju i
sprjecavanju sto¢nih zaraza (Anonymus,
1949.) regulirali su sto¢ne sajmove na
nacin da su se isti mogli odrzavati samo
na propisano uredenim i od nadleZnog
organa odobrenom mjestu koje je moralo
biti pod nadzorom veterinarske sluzbe.
Pod veterinarsko sanitarnim nadzorom
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sajmova podrazumijevala se kontrola
stocnih pasosa i zdravstvenog stanja
stoke. Sajam je morao biti ureden i
ograden, a brigu o tome vodio je Narodni
odbor. Stoka se na sajmiStu morala drzati
odvojeno po vrstama te su morali
postojati uredaji za vezanje. Na sajmu je
moralo biti pojiliSte, staje za izolaciju
sumnjivih ili zarazenih zivotinja. Morala
je biti prostorija u kojima su se obavljale
sve manipulacije s pasoSima. Tu je morao
biti uredaj za pranje ruku i dezinfekciju.
Sajmiste je moralo imati vagu za mjerenje
krupne i sitne stoke. Veterinarsko
sanitarni nadzor vrsio je veterinar ili
veterinarski pomoc¢nik. Ovaj se nadzor
vrsio na ulazu sajma kontrolirajudi pasose
i zdravstveno stanje stoke. Sitna stoka
pregledavala se skupno, a krupna
pojedina¢no. Kod goveda se otvarala
gubica zbog slinavke ili Sapa, kod
kopitara se obracala pozornost na
iscjedak iz nosa, pregled septuma nazi i
eventualno povedanje i nepokretnost
podvilicnih zlijezda radi maleusa, kod
svinja se pazilo na opce stanje i na
eventualni proljev, kod ovaca na gola
mijesta radi Suge. Veterinarski je stru¢njak
ovaj nadzor provodio obilaskom sajma
sve do njegova zavrSetka. Sajam se
otvarao samo pri dnevnom svjetlu, a do
njegova otvaranja ulazi su morali biti
zatvoreni. Poslije svakog sajma sajmiste i
prilazni putevi morali su se dobro ocistiti
i po potrebi dezinficirati. Zivotinjski
izmet se mogao tjerati na njive pod
uvijetom da se odmah zaore ili odmah
spaliti. NadleZznost u vrsenju kontrole
sajma vrsilo je Ministarstvo poljoprivrede
FNRJ preko svojih organa. Na svakim
ulaznim vratima trebao je biti najmanje
jedan veterinar. Sumnjive Zivotinje je
odvajao u kontumacionu stalu, a zivotinje
bez i s neispravnim pasosom kao i one
koje su dovedene s podrugdja zatvorenog
zbog zarazne bolesti nisu se pustale na
sajmiSte. Zakon o zastiti stoke od stocnih
zaraza (Anonymus, 1954.) propisivao je

da se stocni sajmovi mogu odrZavati
samo na propisan nac¢in od nadleznog
odbora op¢ine (grada) odredenom
mjestu, a pod nadzorom sreskog
(gradskog) veterinarskog inspektora. Bez
ucesca ,,sreskog” (gradskog)
veterinarskog inspektora nije se moglo
vrsiti licenciranje stoke. Pravilnik o
uvjetima Sto ih moraju ispunjavati
sajmovi, trznice, izlozbe, dogoni i druga
otkupna mjesta te javne smotre Zivotinja
(Anonymus, 1983.) je propisivao da se
stocno sajmiste moglo graditi samo na
kompaktnom, ocjeditom i nepoplavnom
zemljistu odgovarajuce velicine, na kojem
je osigurana odvodnja povrsinskih voda
u javnu kanalizaciju ili u prirodni
recipijent, u skladu s tehnickim i
higijenskim uvjetima. Prilazni su putevi
do sajmiSta i putevi unutar sajmista
moralibiti dovoljne Sirine zamimoilaZenje
stoke, vozila i ljudi te su morali biti
izradeni od c¢vrstog materijala. Stocno
sajmiSte moralo je imati: odgovarajuce
prilaze i putove u krugu sajmista za i
dogon i dovoz stoke, vaganje, utovar
stoke, prikladnu  ogradu, koja
onemogucava nekontrolira- ni ulaz stoke,
s potrebnim brojem funkcionalno
postavljenih ulaza i izlaza koji su se mogli
po potrebi zatvarati, i prostorom za
obavljanje kontrole stoke koja ulaze u
sajmiste, staju, odnosno, ogradeni prostor
uz sajmiste za smjestaj stoke za koju se
posumnja da boluje od neke zarazne
bolesti (karantenski objekt) s
odgovaraju¢im prilaznim putem,
odvojene prostore unutar sajmiSta za
smjestaj stoke i po vrstama, ogradene
prikladnom ogradom koja onemogucdava
mijesanje razli¢itih vrsta stoke, mogucnost
vezanja krupne stoke, odgovarajuce vage
za krupnu i sitnu stoku; stalne ili pokretne
rampe za utovar i istovar stoke u
kamionskom prijevozu izradene tako da
je sprijeceno klizanje i ispadanje stoke,
osiguranu higijenski ispravnu vodu za
napajanje stoke i za potrebe ljudi, s
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dovoljnim brojem odgovarajucih
izlijevnih mjesta i odvodom otpadnih
voda, odgovarajuce prostorije i namjestaj
za sluzbene osobe na sajmistu (inspektore
i druge), javni muski i zenski nuznik i
nuznik za sluzbene osobe na sajmu, koji
moraju biti odgovarajuce prikljuceni na
javnu kanalizaciju ili na septicku jamu,

nepropusno i zatvoreno gnojiste ili
kontejner za odlaganje gnoja i sli¢nog.
Pravilnik o uvjetima kojima moraju
udovoljavati sabirni centri, sajmovi,
prijevoznici zivotinjai trgovci Zivotinjama
(Anonymus, 2008.), propisuje uvjete koje
su morali ispunjavati stocni sajmovi: Sto
se tice ograde, ulazaiizlaza, natkrivenosti
rampe za utovar i istovar zivotinja,
odgovaraju¢e opremljene prostorije za
veterinara, pristupa pitkoj vodi s
priborom za pranje i dezinfekciju ruku,
odvojeni prostor za izolaciju posebno
uginulih i posebno ozlijedenih Zivotinja,
zivotinje tijekom boravka u sabirnom
centru moraju biti zaSticene od
nepovoljnih vremenskih uvjeta te da se
mora imati odgovarajué¢i prostor za
skupljanje fecesa. Sajam prije dopreme
zivotinja mora biti ociS¢en i po potrebi

dezinficiran u skladu s wuputama
sluzbenog/ovlastenog veterinara.
Sluzbeni/ovlasteni  veterinar  obavlja

dokumentacijski pregled Zivotinja prije
ulaska na sajam. Propisano je postupanje
s bolesnim zivotinjama u sabirnom centru
i sajmu te je navedeno da kod istovara,
smjeStaja u objekte sabirnog centra,
odnosno sajma i utovaru, sa zZivotinjama
se mora postupati na propisani nacin,
vodedi racuna o izbjegavanju nepotrebne
patnje Zivotinja. Bolesne Zivotinje u
sabirnom centru, odnosno na sajmu
morale su fizi¢ki biti odvojene od zdravih
zivotinja te se morala osigurati
veterinarska skrb, a uginule Zzivotinje
morale su se s mjesta na kojem su
odvojene ukloniti u Sto kradem
vremenskom razdoblju. Isto je tako bilo
propisano  ¢iS¢enje i  dezinfekcija
prijevoznih ~ sredstava,  veterinarski

pregled u sabirnom centru, odnosno na
sajmu, evidencija koja se vodi u sabirnom
centru, odnosno na sajmu, odobravanje
sabirnog centra i sajma. Pravilnik o
uvjetima kojima moraju udovoljavati
sajmovi za Zzivotinje (Anonymus, 2011.)
definira pojam sajma za Zivotinje kao
mjesto gdje se Zivotinje iz razli¢itih uzgoja
sakupljaju i prodaju. Propisane su i
duznosti odgovorne osobe sajma koja
mora najmanje jedan radni dan prije
planiranog dolaska i sakupljanja zZivotinja
na sajmu o tome obavijestiti ovlaStenu
veterinarsku organizaciju koja je nadlezna
za podrudje na kojem se sajam odrzava.
Isti pravilnik navodi da odgovorna osoba
mora osigurati da posjetitelji sajma ulaze
na sajam bez vidljivih organskih necistoca
(stelja, feces, blato) na odjeci i obudi, da
posjetitelji sajma, prije ulaza i izlaza sa
sajma, mehanicki ociste i dezinficiraju
obucu, da osiguraju dovoljnu koli¢inu
zaStitnih navlaka za obucu i zaStitne
odje¢e namijenjene sluzbenim osobama
koje ulaze na sajam te da oprema i pribor
za napajanje zivotinja budu ociS¢eni i
dezinficirani prije dolaska Zivotinja na
sajam. Prema ovom Pravilniku sluzbeni/
ovlasteni veterinar na sajmu obavlja
dokumentacijski, identifikacijski i fizicki
(adspekcijom) pregled zivotinja prije

ulaska na sajam. Sajam po ovom
pravilniku mora ispunjavati sljedece
uvjete:

1. mora biti ograden ogradom koja
onemogucava nekontrolirano kretanje
ljudi i Zivotinja, visine najmanje 1,8
m, s posebnim ulazom i posebnim
izlazom,

2. na ulazu i izlazu sajma mora biti
postavljena dezinfekcijska barijera,

3. dezinfekcijska barijera za vozila mora
biti veli¢ine najmanje 6,0 x 3,0 x 0,25
m,

4. dezinfekcijska barijera za posjetitelje
mora biti veli¢ine najmanje 1,0 x 0,5 x
0,05 m,

5. dezinfekcijske barijere moraju biti
ispunjene vodenom otopinom
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dezinficijensa za vrijeme odrzavanja
sajma,

6. dezinfekcijske barijere moraju biti
izgradene na nac¢in da se mogu
mehanicki odistiti i oprati te da je
moguce ispustanje tekuceg sadrZaja,

7. nakon svakog odrzanog sajma
dezinfekcijske barijere moraju se
isprazniti, mehanicki ocistiti i oprati,

8. mora imati natkrivene rampe za
utovar i istovar Zivotinja,

9. mora imati odgovarajuce opremljenu
prostoriju za ovlastenog/sluzbenog
veterinara s pristupom internetu,

10. mora imati pristup pitkoj vodi s
priborom za pranje i dezinfekciju
ruku,

11. mora imati pristup pitkoj vodi za
napajanje zivotinja,

12. mora imati odgovarajudi sustav za
prikupljanje otpadnih voda,

13. mora imati odvojen natkriveni prostor
za ozlijedene Zivotinje,

14. mora imati odvojen prostor za uginule

zivotinje,

15.mora imati odgovarajuc¢i prostor
u kojem ce se nalaziti oprema za
ciséenje,

16. mora imati nepropusne spremnike za
skladiStenje stajskog gnoja,

17. zivotinje tijekom boravka na sajmu
moraju biti zasticene od nepovoljnih
vremenskih uvjeta,

18.na izlazu sa sajma mora postojati
posuda za sakupljanje iskoristene
zaStitne opreme.

Pravilnik propisuje da na ulazu u
sajam moraju biti vidljivo istaknuti
podatci (ime, prezime/naziv, adresa,
broj telefona) o: organizatoru sajma,
odgovornoj osobi i radnom vremenu
sajma, sluzbenom/ovlastenom veterinaru
na sajmu. Svi prostori/prostorije sajma
moraju imati oznake na kojima je
naznacena njihova namjena. Prostor
sajma, nakon odrzavanja sajma, mora biti
ocisc¢en i dezinficiran u skladu s uputama

sluzbenog/ovlastenog veterinara. Na
sajmu je dopusStena samo prodaja
zivotinja koja je prethodno odobrena za taj
sajam. Na prostoru sajma nije dopustena
prodaja hrane za ljude i Zivotinje. Na
sajmu nije dopuSten boravak Zivotinja
dulje od 8 sati. Pravilnik propisuje da
se istovar i utovar Zivotinja na sajmu
mora obaviti na nacin da se izbjegnu
nepotrebne patnje zivotinja. Ozlijedene se
zivotinje na sajmu moraju fizicki odvojiti
od zdravih Zivotinja te se mora osigurati
veterinarska skrb za iste, a uginule se
zivotinje moraju odmah izdvojiti i ukloniti
sa sajma u skladu s posebnim propisima.
Propisano je i da se zivotinje mogu
utovariti jedino na prijevozno sredstvo
koje je ociS¢eno, oprano i dezinficirano
u skladu s posebnim propisima koji
propisuju nacin cis¢enja i dezinfekciju
prijevoznih sredstava kojima se prevoze
zivotinje. To prijevozno sredstvo nakon
istovara Zivotinja mora se ocistiti, oprati
i dezinficirati. Zivotinje koje se stavljaju u
promet putem sajma moraju biti propisno
oznafene i mora ih pratiti propisana
veterinarska dokumentacija za koju je
odgovoran posjednik ili odgovorna osoba
sajma koja prima zivotinje. Propisano
je da se na sajmu vodi evidencija te
odgovorna osoba sajma mora pri dopremi
zivotinja na sajam i otpremi sa sajma
voditi evidencije i registre, kao i sljedece
podatke; vrijeme i datum dopreme
zivotinja na sajam i otpreme sa sajma,
broj Zivotinja i identifikacijske oznake
zivotinja i/ili stada, JIBG/IKG odredista,
registracijsku ~ oznaku  prijevoznog
sredstva, broj odobrenja prijevoznika iz
evidencije o odobrenjima prijevoznika ili,
gdje to nije primjenjivo, druge podatke
o identifikaciji prijevoznika, odnosno
vozaca. Ove podatke kao i Potvrdu o
provedenom DDD odgovorna osoba
mora cuvati najmanje tri godine od
dana zavrSetka sajma. Danas se sajam
odobrava na nacin da organizator sajma
podnese Zahtjev za odobravanje sajma
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Upravi za veterinarstvo kao i kopiju
katastarskog plana u mjerilu 1:1000, s
poloZajnim nacrtom objekta (sajma),
u mjerilu 1:250; rjesenje Trgovackog
suda o upisu u sudski registar ili kopija
obrtnice o wupisu u Obrini registar.
Po podnesenom Zahtjevu ravnatelj
Uprave za veterinarstvo osniva strucno
povjerenstvo za utvrdivanje propisanih
uvjeta za odobravanje sajma. Na prijedlog
stru¢nog povjerenstva, ravnatelj Uprave
za veterinarstvo za svaki sajam donosi
rjeSenje o odobravanju sajma s brojem
odobrenja te se sajam upisuje u Upisnik
sajmova. O upisu u Upisnik sajmova
Uprava za veterinarstvo dostavlja
podatke  Hrvatskoj  poljoprivrednoj
agenciji. Upisnik sajmova je sastavni dio
RF i vodi se u elektronskom obliku.
Upisnik sajmova sadrzi sljedece
podatke:
1. JIBG sajma,
2. OIB organizatora sajma,
3. broj odobrenja iz stavka 4. ovoga
¢lanka,
4. ime i prezime,
organizatora sajma,
5. adresu, odnosno sjediste organizatora

odnosno naziv

sajma,

6. ime i prezime odgovorne osobe na
sajmu,

7. mnaziv i adresu sajma,

8. zemljopisne koordinate sajma,

9. vrsta zivotinja kojima se trguje na
sajmu,

10. smjestajni kapaciteti sajma,

11.ime i prezime sluzbenog/ovlastenog
veterinara na sajmu.

O svakoj je promjeni podataka
organizator sajma duzan u roku od 15
dana obavijestiti nadlezno tijelo. Ako
veterinarski inspektor utvrdi da sajam
vise ne udovoljava propisanim uvjetima
moZe privremeno zabraniti rad sajma
te odrediti rok za otklanjanje utvrdenih
nedostataka. Ravnatelj Uprave za
veterinarstvo donosi rjeSenje o brisanju

sajma iz Upisnika sajmova u slucaju
podnesenog zahtjeva organizatora sajma
za brisanjem sajma iz Upisnika sajmova
te zbog ne udovoljavanja propisanim
uvjetima sajma, na prijedlog nadleznog
veterinarskog inspektora.

Sazetak
Iako su nekada stocni sajmovi bili mjesta
odrzavanja razlic¢itih ljudskih aktivnosti,

ipak je najvaznija njihova uloga bila kontrola
prometa stoke, jer se nekada trgovanje stokom
moglo odvijati samo na sto¢nim sajmovima. U
slucaju pojave neke zarazne bolesti u nekom
mjestu gdje se odrzavao sajam, kao jedna od
mogucih naredenih mjera sprjecavanja Sirenja
neke zarazne bolesti mogla je biti zabrana
odrzavanja stocnog sajma u tom mjestu.
Iako su se kroz povijest na ovim prostorima
mijenjala imena drzava, odnosno drustveno-
politicka uredenja, znacenje sajma je ostalo
isto, a Sto potvrduju i mnogi zakonski i
podzakonski akti koji su se Cesto mijenjali u
nastojanju poboljsanja uvjeta sajma i rjeSavanja
teku¢ih problema. Zakonskim propisima
regulirani su dani i vrijeme odrzavanja, nacin
uredenja sajma, sajmene pristojbe, nadzor nad
sajmom i sl. Isto tako se propisivalo da samo
Ciste zivotinje mogu uci na sajam, a sumnjive
ili bolesne Zzivotinje te Zivotinje koje nisu imale
ili suimale neispravnu svjedodzbu iz bilo kojih
razloga nisu mogle u¢i na sajam. Kroz povijest
od davnina pa do danasnjeg dana nadzor nad
sajmom u smislu ispunjavanja propisanih
uvjeta te zdravstveni nadzor nad Zivotinjama
na sajmu obavljali su veterinari.
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Krizevci

Though livestock markets used to be
locations of various human activities, the most
important role was to control the placement
of animals on the market, as this was the only
place for livestock trade. In the event of an
occurrence of a disease at the location where
the livestock market was held, one possible
measure to prevent the spread of the disease
was suspension of the livestock market.
Although the names and socio-political system
of states often changed in our region over
history, the meaning of the livestock market
has remained the same, as confirmed by many
laws and by-laws that were often amended in

an effort to improve conditions and to resolve
current problems. The legislation regulated
the time and dates the markets were held, how
they were arranged, taxes and supervision
over the livestock market, etc. It also provided
that only clean animals could enter the fair and
suspected or diseased animals and animals
which did not have a certificate or whose
certificate was not valid could not join the
livestock market for any reason. Since ancient
times, supervision in terms of the fulfilling
the prescribed requirements and health
supervision of animals has been performed by
veterinarians.
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NASA FOTOGRAFIJA

Veterinarski vod u lvankovu,
tijekom prosinca 1991.. godine

Nenad Fuchs

Pripadnici Veterinarskog voda pri dnevnih zadataka u Ivankovu, tijekom
Glavnom stozeru saniteta RH u rijetkim  zime 1991. godine.
trenucima odmora prilikom izvrSavanja

S lijeva na desno sjede: neprepoznat, Nenad FUCHS, Mladen PERAK, Dinko SPOLJAR, Zeljko PRILIKA
HARI, vojni instruktor HV-a (neprepoznat ).

Pozivaju se svi citatelji ,Veterinarske stanice” da posalju fotografiju (postom, e-mailom ili
po dogovoru, glavnom uredniku - kontakt: 091/2390-157; smarko@vef.hr), s fakulteta, s terenske
nastave, iz prakse, kongresa, simpozija, skupa ili iz neke druge prigode vezane uz veterinarsku
djelatnost. Uz fotografiju treba poslati naslov, kratki opis zbivanja vezanih uz fotografiju, mjesto
i vrijeme nastanka te osobe s fotografije s punim imenom i prezimenom i titulom. Fotografije ¢e
nakon selekcije biti vracene posiljatelju.

VETERINARSKA STANICA 43 (3), 2012. n



NEKROLOG

In memoriam - dr. sc. Tomislav Kolar, dr. med. vet.

Tomislav Kolar, dr. med. vet. se
rodio 1926. godine u Dragancu, mjestu
pokraj Cazme. U Dragancu je proveo
dio djetinjstva kao i u Dubravici pored
Vrbovca. Prva je tri razreda gimnazije
zavrsio u Bjelovaru, a Cetvrti u 3. realnoj
gimnaziji u Zagrebu. Nakon toga je
upisao Veterinarski fakultet u Zagrebu,
na kojem je diplomirao 3. svibnja 1954.
godine.

Pocetkom kolovoza iste godine
zaposlio se u Zagrebackoj klaonici u
Heinzelovoj ulici, a kasnije je postao
sluzbenik Veterinarske stanice grada
Zagreba, gdjejekao veterinarskiinspektor

odradio cijeli radni vijek. Umirovljen je 2.
sijecnja 1992. godine.

Magistar ~ veterinarskih ~ znanosti
postao je 1968. godine, bio je i savezni
kontrolor kvalitete, doajen klaonicke
veterinarske inspekcije, dugogodiSnji
vanjski suradnik u izvodenju praktickog

dijela nastave Zavoda =za higijenu
i tehnologiju namirnica animalnog
podrijetla  Veterinarskog  fakulteta

SveudiliSta u Zagrebu, u diskusijama
ostrog jezika, nacitan, vrlo obrazovan
i sa srcem nacinjenim od suhoga zlatal
Bio je zaljubljenik u konje i konjicki sport
u kojem je aktivho na zagrebackom
hipodromu proveo nekoliko desetljeca.
Svakako, bio je persona gratissima sa
stanovista osobnosti, intelekta, stru¢nosti
i obrazovanosti. Dobitnik je nagrade za
zivotno djelo koju mu je 1985. godine
urudio dr. sc. Slavko Komar.

To je bio na$ kolega Tomislav Kolar,
koji nas je 6. prosinca 2011. godine
iznenada napustio i otiSao na vjecni
pocinak.

Dragi Tomo, ne¢emo te zaboraviti i
hvala ti Sto si dio svoga znanja i iskustva
prenio na sve nas koji smo s tobom radili
i druzili se.

Puro MAJURDZIC
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Casopis ,Veterinarska stanica”
objavljivat ¢e u prvom redu c¢lanke
o djelatnosti veterinarskih stanica
imajué¢i pri tome na umu njihovu
javnu funkciju propisanu zakonima,
pravilnicima, uredbama i drugim
propisima. Pritom ¢e se objavljivati
¢lanci o ustrojstvu veterinarskih
stanica i o njihovoj preobrazbi u
skladu s razvojem drustvenih odnosa
na selu.

.Veterinarska stanica” nastojat ce
pruZzati struénjacima nove spoznaje iz
znanosti i napose prakse u zemljama s
razvijenim stocarstvom.

U nasem casopisu tiskat c¢e se
znanstvene i strune rasprave
prije svega za strucnjake koji
rade u veterinarskim stanicama i
ambulantama.

Bit ¢e u njemu i drustvenih vijesti,
obavijesti, najava i osvrta na
znanstvene i strucne skupove i sl.
Objavljivat ¢emo referate od posebna
interesa za neposrednu praksu, zatim
prikaze knjiga i drugih publikacija.

Tekstovi originalnih i struc¢nih
rasprava te onih iz povijesti
veterinarstva i prikazi obljetnica

mogu imati pet do deset kartica
(pisanih u MS Wordu, velicina fonta
12, prored 1,5), medutim, u iznimnim
slucajevima prihvatit ¢e se i vedi
broj kartica. Misljenja, prijedlozi i
suceljavanja dvije do pet kartica.
Literarni zapisi Cetiri do deset kartica.
Tekstove je potrebno pisati u MS
Wordu, font 12, srednji prored (1,5)
ili na pisacem stroju, srednje veliki
prored. Svaki novi stavak mora poceti
s uvucenim retkom.

Autore treba u tekstu citirati na
sljedeci nacin:

9)

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

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

c) ako su tri ili viSe autora: Lojki¢ i sur.
(1978.); (Vince i sur., 2009.).

Sve Sto se obraduje mora imati oblik

primjeren obradi materije u znanosti

i struci. UredniStvo moze zahtijevati

od autora da popravi svoj prilog ili ga

moZe odbiti.

10) Svaka rasprava mora imati kratak

sazetak.

11) Isticemo napose da svi grafikoni

moraju biti izradeni u Microsoft
okruzju na racunalu, a fotografije
(obicne i digitalne) takve kvalitete da
se mogu uspjesno reproducirati.

12) Rukopisi se ne vracdaju.

13) Oglasavanje

veterinarsko-medicin-
skih  proizvoda u  casopisu
Veterinarska stanica” mora biti
sukladno clancima 75-78 Zakona
0 veterinarsko-medicinskim
proizvodima  (Narodne  novine
84/2008.) i Pravilniku o nacinu
oglasavanja veterinarsko-medicinskih
proizvoda (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.

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): Adaption

of domestic animals. Philadelphia: Lea
and Febinger.

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

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

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

4. zbornik referata: SANKOVIC, F. (1986):
Kirurske bolesti u intenzivnom uzgoju
preZivaca. Izvjes¢a 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,, Ljiljana
MARKUS CIZELJ, S. CVETNIC i M.
LOJKIC (1985): Seroloski odziv svinja
na eksperimentalnu  inaktiviranu
vakcinu bolesti Aujezskoga. Kongres
mikrobiologa Jugoslavije (Pore¢, 24.
- 28. rujna 1985). Zbornik 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 Ferkel.
Dtsch. tierarztl. Wschr. 79, 229 -231.

(Cit. HANI, H, A. BRANDI, H.
LUGINBUHL, R. FATZER, H. KONIG
und J. NICOLET: Vorkommen und
Bedeutung von Schweinekrankheiten:
Analyse eines Sektionsguts (1971 -
1973) Schweiz. Arch. Tieheilk. 118, 105
- 125, 1976).

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

Predaja rukopisa:

Jednu kopiju rukopisa zajedno s
racunalnim zapisom u Microsoft Word
programu na disketi od 3,5 inca ili CD
disku molimo poslati na adresu glavnog
urednika:

Prof. dr. sc. Marko Samardzija,
Veterinarski fakultet, Heinzelova 55,
10000 Zagreb.

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

Svaki autor treba navesti:

Akademski stupanj, naziv i adresu
organizacije u kojoj radi, zvanje i 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
objavljivani u casopisu.

Pozivaju se svi Citatelji ,Veterinarske stanice” da poSalju fotografiju (postom, e-mailom ili
po dogovoru, glavnom uredniku - kontakt: 091/2390-157; smarko@vef.hr), s fakulteta, s terenske
nastave, iz prakse, kongresa, simpozija, skupa ili iz neke druge prigode vezane uz veterinarsku
djelatnost. Uz fotografiju treba poslati naslov, kratki opis zbivanja vezanih uz fotografiju, mjesto
i vrijeme nastanka te osobe s fotografije s punim imenom i prezimenom i titulom. Fotografije ¢e

nakon selekcije biti vracene posiljatelju.
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