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NAJCESCA VIRUSNA OBOLJENJA TELADI U
INDUSTRIJSKOM ODGOJU
MOST FREQUENT VIRAL DISEASES IN CALVES IN INDUSTRIAL
PRODUCTION CONDITIONS

S. Lazi¢, T. Petrovi¢, Diana Lupulovi¢, D. Bugarski, I. Pusi¢*

Virusna oboljenja teladi predstavljaju znac¢ajan zdravstveno-ekonom-
ski problem danasnjeg, industrijskog odgoja goveda. Uzgoj veéeg broja teladi na
malom prostoru, ¢esto u jednom objektu predstavlja idealan preduslov za nasta-
nak i razvoj mnogih oboljenja virusne etiologije. Pored navedenog u industrijskom
nacinu odgoja goveda, odnosno teladi, paznja se poklanja populaciji, a malo indi-
vidui. Ponekad se deSava da osnovne bioloSke karakteristike gajenja goveda
budu podredene tehnoloskim zahtevima industrijskog nacina gajenja, $to nemi-
novno dovodi do pojave razli¢itih individualnih reakcija. Razli¢ite individualne
reaktivnosti predstavljaju potencijalnu opasnost za pojavu mnogih oboljenja, a
posebno virusne etiologije.

Ukoliko se Zeli da se analizira uCestalost pojavljivanja oboljenja teladi
virusne etiologije onda se ona mogu da grupiSu u dve osnovne grupe. Jednu
grupu Cine oboljenja respiratornih organa, koja se manifestuju simptomima respi-
ratornog sindroma, a drugu grupu predstavljaju oboljenja organa digestivhog
trakta u vidu gastrointestinalnog sindroma.

U kompleksnoj etiologiji respiratornog sindroma smatra se da domi-
nantnu ulogu imaju virusi i to pre svega virus IBR-a ili govedi herpesvirus-I (BHV-
1), zatim virus parainfluence 3 (Pi-3), virus bovine virusne dijareje (BVD), bovini
respiratorni sincicijalni virus (RSV), ali i drugi virusi, kao $to su adenovirusi, rinovi-
rusi, koronavirusi, mogu da imaju uticaj na pojavu respiratornog sindroma. Respi-
ratorni sindrom retko biva uzrokovan jednim virusnim agensom, ve¢ najce$cée
meSanim virusnim, ali i bakterijskim infekcijama. MeSane virusne infekcije ¢esto
zavrSavaju fatalnim ishodom. Ova pojava je uocljiva kada je Zivotinja inficirana vi-
rusom BVD. Poznata je €injenica da BVD virus deluje izrazito imunosupresivno na
mnoge c¢elije i efektore imunog sistema, pa na taj nac¢in omogucéava nastanak i
razvoj drugih infekcija. virusi mogu da uzrokuju pojavu respiratornog sindroma
¢ak u 100% slucajeva. Visok morbiditet je karakteristian za infekciju teladi viru-
som IBR-a. Pored uzrokovanja respiratornog sindroma, ovaj virus se danas sve
¢esce pominje kao uzro¢nik meningo-encefalitisa kod teladi.

Dosadas$nja istrazivanja etiologije gastrointestinalnog sindroma uka-
zuju da pored bakterija i virusi mogu da budu znacajan etiolo$ki faktor. Rotavirusi,
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coronavirusi, adenovirusi, parvovirusi, herpesvirusi (IBR virus), pestivirusi (BVDV)
mogu da budu uzro€nici gastrointestinalnog sindroma. Smatra se da u etiopato-
genezi ovog sindroma virusi mogu da budu uzroénici u oko 10% slucajeva.

U radu je opisana etiopatogeneza oboljenja teladi virusne etiologije,
koja se najéesce susreéu u industrijskom nacinu gajenja goveda.

Klju¢ne reci: tele, virusna oboljenja, industrijski odgoj

* Dr Sava Lazi¢, viSi naucni saradnik, mr Tamas Petrovi¢, istraziva¢ saradnik, Diana Lupulovi¢, is-
trazivac pripravnik, mr Dejan Bugarski, istraziva€ saradnik, lvan Pusi¢, istraziva¢ pripravnik, Nauéni
institu za veterinarstvo ,Novi Sad”, Novi Sad

** Rad je finansiran sredstvima Ministarstva za nauku, tehnologiju i razvoj R. Srbije po projektu BTR
4331

BELA KRVNA SLIKA KOD ZDRAVIH KRAVA I KRAVA
OBOLELIH OD DISLOKACIJE SIRISTA NA LEVO
WHITE BLOOD CELL COUNT IN HEALTHY COWS AND COWS WITH
LEFT ABOMASAL DISPLACEMENT

H. Samanc, Biljana Radoji¢ié, I. Vujanac*

Ispitivanjem bele krvne slike kod krava holStajn rase (n=40) nepos-
redno pred teljenje utvrden je prosecan broj leukocitax = 7,28 + 2,68 x 10° /i broj
neutrofilnih granulocita x = 3,84 + 2,01 x 10° /. Kod krava, kod kojih nije nastala
promena polozaja siriSta posle teljenja, prosecan broj leukocita pre teljenja je bio
X = 6,43+2,08x10° /, a broj neutrofilnih granulocita x = 3,34 +1,15x 10° /.
Krave kod kojih je utvrdena promena polozaja siriSta (n = 8) prose€an broj leu-
kocita pre teljenja je bio x = 8,25 + 3,62 x 10° /, a broj neutrofilnih granulocita
3,47 + 1,96 x 10° I. Desetog dana posle teljenja kod zdravih krava prose¢an broj
leukocita je bio x = 7,38 + 1,98 x 10° /, a neutrofilnih granulocita x = 4,04 +1,38 x

10° 1. Kod krava sa promenom polozaja siri$ta broj leukocita je bio x = 9,52 +
2,11 x 10° /, a broj neutrofilnih granulocita x = 6,09 + 1,84 x 10° /. Dobijeni rezul-
tati ispitivanja ukazuju da promene bele krvne slike kod krava, neposredno pre tel-
jenja, a pre pojavljivanja uocljivih klinickih simptoma bolesti ukazuju na
mogucénost pojave promene poloZaja sirista. Posle teljenja, kod obolelih Zivotinja
ove promene su jos izrazenije, tako da su leukocitoza i neutrofilija redovan hema-
toloSki nalaz kod krava sa promenom polozaja siriSta na levo.

372



Vet. glasnik 57 (5 - 6) 371 - 377 (2003) Prilog

Navedene hematoloSke promene mogu da budu jedan od poka-
zatelja u ranom otkrivanju patofizioloSkih poremecaja koji prethode nastajanju
dislokacije siriSta muznih krava.

Kljuéne reci: krava, dislokacija sirista, leukociti, neutrofilni granulociti

* Dr Horea Samanc, profesor, dr Biljana Radoji&ié, profesor, lvan Vujanac, asistent, Fakultet veteri-
narske medicine, Beograd

SADRZAJ LIPIDA I GLIKOGENA U JETRI VISOKO-
PRODUKTIVNIH MLECNIH KRAVA U PERIPARTALNOM
PERIODU
LIPID AND GLYCOGEN CONTENT IN LIVER OF HIGH-YIELD DAIRY
COWS IN PERIPARTAL PERIOD

R. Dokovié, H. Samanc*

Od krava hol$tajn rase u visokom graviditetu i ranoj laktaciji biopsijom
su uzimani uzorci tkiva jetre za patolosko-histolo$ka ispitivanja. Sadrzaj masti u
hepatocitima je odredivan stereometrijskom metodom izra¢unavanjem volumen-
ske gustine, a glikogena semikvantitativno mikroskopskim pregledom ise¢aka
bojenih metodom po Bestu.

Patolosko-histoloSkim ispitivanjem uzoraka tkiva jetre kod zdravih,
steonih i tek oteljenih krava nisu utvrdene masna infiltracija i degeneracija ¢elija je-
tre a hepatociti su u potpunosti ili delimi¢no ispunjeni glikogenom.

Kod krava obolelih od ketoze patolo$ko-histoloskim ispitivanjem uzo-
raka tkiva jetre su utvrdena masna infiltracija i degeneracija hepatocita, razli¢itog
intenziteta. Samo kod jedne krave obolele od ketoze utvrden je blagi stepen
masne infiltracije, kod Sest krava srednji stepen masne infiltracije i degeneracije, a
kod tri krave tezak oblik zamasScenja ¢elija jetre.

Koli¢ina glikogena u hepatocitima je u negativnoj korelaciji sa stepe-
nom masne infiltracije i degeneracije. Pri teSkom stanju zamasSéenja u citoplazmi
hepatocita u potpunosti nedostaje glikogen.

Klju€ne reci: krava, peripartalni period, jetra, lipidi, glikogen

* DrRadojica Dokovié, docent, Agronomski fakultet, Cacak; dr Horea Samanc, profesor, Fakultet vet-
erinarske medicine, Beograd
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HIRURSKI TRETMAN KRAVA SA DISLOKACIJOM SIRISTA
NA LEVO
SURGICAL TREATMENT OF COWS WITH LEFT ABOMASAL
DISPLACEMENT

H. Samanc, D. Jankovié, I. Vujanac*

Najcesci oblik dislokacija sirista je promena poloZaja na levu stranu
(88%).

Ukoliko se konzervativnim metodama le¢enja ne postignu zadovol-
javajuci rezultati, pristupa se hirurSkom zahvatu, koji za sada daje najvise izgleda
za povoljan ishod.

Kod levostrane dislokacije siriSta preporucuju se dve hirurSke metode
tretmana. U jednom slucaju direktno se fiksira zid siriSta za zid abdomena (abo-
mazopeksija), a u drugom slucaju za zid abdomena se pricvrsCuje omentum
(omentopeksija). Od ukupnog broja obolelih Zivotinja na jednoj farmi krava
holstajn rase (n=308) operativno je leCeno 72 posto zivotinja (n = 222) hirurSkom
metodom pri¢vrSéivanja omentuma za zid abdomena. Prateci servis period kod
zdravih i krava leCenih operativno od dislokacije siriSta, uz primenu antibiotske
terapije u toku pet dana, ustanovljeno je da servis period kod tretiranih grla traje
krace (prosecno je 143 dana) u odnosu na krave koje nisu bolovale niti su u istom
periodu tretirane antibioticima (prosecno 157 dana). To ukazuje da operativni tret-
man ne uti¢e nepovoljno na reprodukciju krava.

Klju¢ne reci: krava, dislokacija sirista, hirurski tretman

* Dr Horea Samanc, profesor, Dusan Jankovié, asistent, lvan Vujanac, asistent, Fakultet veterinarske
medicine, Beograd
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UTICAJ PERORALNOG DAVANJA PROPIONATA NA
KONCENTRACIJU KORTIZOLA, INSULINA T GLIKOZE U
KRVI TELADI RAZLICITOG UZRASTA
EFFECT OF PERORAL ADMINISTRATION OF PROPIONATE ON
CORTISOL, INSULIN AND GLYCOSE CONCENTRATION IN BLOOD OF
CALVES OF DIFFERENT AGE

Biljana Radoji¢ié, H. Samanc, I. Ivanov*

Na savremenoj farmi intenzivhog uzgoja visoko-mlecnih krava rase
holstajn, za ispitivanja su odabrana klinicki zdrava telad (n=10), Zenskog pola. Is-
pitivanja su obavljena na istoj teladi u razli¢itim periodima razvi¢a (15 dana, 2 i 4
meseca uzrasta).

Odmah posle uzimanja obroka, uvek u isto vreme, teladima se per-
oralno davao rastvor Na-propionata (0,5 g na kg/t.m).

Krv je uzimana iz vene jugularis neposredno pre i jedan i tri Casa posle
davanja Na-propionata. U krvi je odredivana koncentracija glikoze Dextrostix tra-
kama (refraktometar po Eytonu).

U svezem krvnom serumu odredivana je koncentracija kortizola i insu-
lina RIA metodom u INEP-u (Zemun).

Posle peroralnog davanja Na-propionata teladi, nastalo je zna¢ajno
povecanje koncentracije kortizola u krvi teladi u uzrastu od 4 meseca, jedan i tri
Casa posle davanja (p<0,01); poviSenje koncentracije insulina u krvi teladi u
uzrastu od 2 meseca tri Casa posle (p<0,05), i poviSenja koncentracije glikoze u
krvi teladi uzrasta od 2 meseca jedan Cas posle davanja propionata (p<0,05).

Pri peroralnom davanju Na-propionata teladima, zna¢ajne promene
nastaju u koncentraciji kortizola u krvi, kod teladi u uzrastu od 4 meseca, kada je
veC razvijena funkcija predzeludaca, a propionat nastaje u ve¢im koliCinama
razlaganjem ugljeno-hidratnih komponenti hrane, pod uticajem mikroflore bura-
govog sadrzaja.

Klju¢ne reci: tele, propionat, kortizol, insulin, glikoza

* Dr Biljana Radoji¢i¢, profesor, dr Horea Samanc, profesor, dr lvan Ivanov, profesor, Fakultet veteri-
narske medicine, Beograd
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SASTOJCI KOLOSTRUMA PRE I POSLE TELJENJA KRAVA
HOLSTAJN-FRIZIJSKE RASE
COLOSTRUM CONTENT BEFORE AND AFTER DELIVERY IN
HOLSTEIN-FRIESIAN COWS

J. Bojkovski, Sunéica Borozan, I. Jozef, H. Samanc

U tehnologiji uzgoja teladi ishrana se u pocetku bazira iskljucivo na
ishrani kolostrumom, a potom mlekom. Nakon toga u ishranu se uvode druga hra-
niva da bi se posle tri meseca mleko potpuno iskljucilo iz ishrane. Kolostrum je
hrana teleta u prvim danima Zzivota. Pored osnovnih organskih sastojaka kolos-
trum sadrzi bioloski aktivne supstancije (mnogobrojni faktori rasta) ali i supstan-
cije kao Sto su laktoferin, transferin i pojedini hromoni. U prepartalnom periodu
sekrecije kolostruma koncentracije nekih sastojaka, a i bioloski aktivnih supstan-
cija, znac€ajno rastu i mogu da budu viSe nego u krvi majke. U uzorcima kolos-
truma pre i posle teljenja odreduje se kocnentracije proteina, lipida laktoze, kalci-
juma i fosfora. Pored toga, u uzorcima kolostruma se odredivala suva materija i
elektrohemijska reakcija. Iz dobijenih rezultata se uo¢ava da ne postoje znacajna
odstupanja koncentracija ispitivanih parametara u uzorcima kolostruma uzetih
pre i posle teljenja. Jedino za koncentraciju proteina je utvrdena razlika koja je na
samoj granici statistiCke znaCajnosti (x = 138,54 £ 25,13 : 113,87 £+ 41,10 gr/).

Osim toga, veoma je interesantno da pojedina¢ne vrednosti koncen-
tracije proteina u kolostrumu posle teljenja znac¢ajno vise variraju nego pre tel-
jenja. S obzirom da se vrednosti vecine ispitivanih parametera zna¢ajno ne men-
jaju u kolostrumu u periodu oko teljenja, dalja istrazivanja treba da se usmere ka
istrazivanju dinamike kretanja koncentracije pojedinih frakcija u kolostrumu, ali na
znacajno ve¢em broju uzorka.

Kljucne reci: krava, kolostrum, protein, lipid, laktoza, kalcijum, fosfor

* DrJovan Bojkovski, docent, dr Suncica Boroza[\, docent, Fakultet veterinarske medicine, Beograd;
Ivica Jozef, dipl. vet., PIK ,Becej”, dr Horea Samanc, profesor, Fakultet veterinarske medicine,
Beograd
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_ UTICAJ RAZNIH CINILACA NA INFEKCIJE MLECNE
7LEZDE BAKTERIJAMA VRSTE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
EFFECT OF DIFFERENT FACTORS ON MAMMARY GLAND
INFECTION WITH STPHYLOCOCCUS AUREUS BACTERIA

A. Jurcevi¢, A. Pengov

Cilj naSeg istrazivackog rada je bio da utvrdimo na koji nacin odredeni
Cinioci (okolina, leCenje, preventiva, Zivotinja) utiCu na infekciju vimena bakterijom
Staphylococcus aureus (Staph. aureus).

Anketom smo proucili uticaj raznih Cinilaca na ucCestalost infekcije
bakterijom S. aureus. Utvrdili smo da su preventiva, leCenje na osnovu rezultata
bakterioloskih ispitivanja i antibiograma i eliminisanje negativnih uticaja okoline
osnova za smanjenje ucestalosti oboljenja vimena.

Rezultate ankete smo proverili metodom analize varijanse i utvrdili da
uticaj okoline signifikantno odstupa od drugih Cinilaca (preventiva, leCenje i dijag-
noza bolesti zivotinja). Nasi rezultati pokazuju da odgajiva¢, uz dobru preventivu i
dobro leCenje mastitisa, Cesto zaboravlja na ,Stalu” odnosno na okolinu u kojoj se
zadrzavaju krave. LoSi uslovi u Stali negativno utiCu na otpornost krava i istovre-
meno omogucavaju postojanje i razmnozavanje patogenih vrsta bakterija. Pored
loSih uslova u Stalama, ne sme se zaboraviti ni preventiva i terapija upale mle¢ne
zlezde. Na osnovu nasih prethodnih istrazivanja [Pengov i saradnici, 2000], za
terapiju upale mle¢ne zlezde preporucujemo da se koristi kombinacija amoksicil-
ina i klavulonske kiseline, a kao preventiva upale mle¢ne Zlezde da se upotrebi
mast za vime.

Kljune recCi: mastitis, Staphylococcus aureus

*  Alen Jurcevi¢ dr.vet.med. Lek d.d. Verovskova 57, 1000 Ljubljana, Slovenija; Prof. dr. Andrej Pen-
gov dr. vet. med. Institut za mikrobiologiju i parazitologiju, Veterinarski fakultet, Gerbi¢eva 60, 1000
Ljubljana, Slovenija
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IMUNOLOGIJA MLECNE ZLEZDE*
IMMUNOLOGY OF THE MAMMARY GLAND

M. Lazarevi¢™

Milecna Zlezda je organ specifi¢ne grade koji kao osnovni zadatak
ima snabdevanje mladunaca hranljivim i drugim, bioloski aktivnim sup-
stancijama, u prvim nedeljama ili u zavisnosti od vrste, mesecima Ziv-
ota. Na ovaj nacin se produZava period tesnog kontakta majke i poto-
maka, Sto je neophodno za njihov pravilan razvoj. Veéina mladunaca
sisara se zbog specifi¢ne grade placente rada sa fizioloSkom agama-
globulinemijom tako da preko kolostruma majke sti¢e prvu specifi¢nu
zastitu protiv patogenih mikroorganizama. Osim toga, ova Zlezda je
preko izvodnih kanala u neposrednom kontaktu sa spoljasnjom sredi-
nom tako da postoji velika verovatnoCa za nastanak infekcije. Iz tog
razloga neophodni su zastitni mehanizmi koji bi spreavali ove infek-
cije. Jasno je da postoji tesna veza izmedu imunoloskog sistema i
mlecne Zlezde i taj odnos je centralni predmet ovoga rada. U njemu su
prikazani osnovni mehanizmi odbrane mlecne Zlezde koji su podeljeni
u dve razli¢ite kategorije: nespecifi¢ni (urodeni) i specifiéni imuni me-
hanizmi. Sekret mle¢ne Zlezde sadrzi viSe tipova leukocita kao Sto su
limfociti, makrofagi i neutrofili, kao i 2 posto epitelnih ¢elija. U proseku
se u mililitru mleka iz zdravog vimena nalazi 0,2 x 108 somatskih ¢elija.
Od toga broja vecinu ¢ine makrofagi (58 %) i limfociti (28 %) dok maniji
deo (12 %) somatskih ¢elija ¢ine polimorfonukleari (PMN). U radu se
razmatraju osobine i glavne funkcije ovih ¢elijskih vrsta.

KljuCne reéi: mle¢na Zlezda, imunitet, somatske celije

Uvod / Introduction

.....

uocava iz Cinjenice da je cela klasa najslozenijih Zivih organizama dobila naziv bas
po ovom organu (Mammalia — sisari). Tokom evolucije, sa usloznjavanjem grade i

Rad primljen za Stampu 28. 7. 2003. godine
** Dr Miodrag Lazarevi¢, redovni profesor, Fakultet veterinarske medicine, Beograd
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funkcija zivih organizama, mladuncima je bilo potrebno sve viSe vremena da
dostignu dovoljan stepen zrelosti za samostalan zZivot. Zbog toga je bilo neo-
phodno da se produzi period tesnog kontakta majke i potomaka i tako omogudi
njihov pravilan razvoj. Zanimljivo je da i duzina graviditeta pokazuje velike varija-
cije kod razliCitih vrsta i da je manje - viSe srazmerna veli¢ini novorodenih mla-
dunaca a obrnuto srazmerna vrednostima bazalnog metabolizma. MoZe se reéi i
da je period sisanja takode srazmeran duzini trajanja graviditeta.

Sekrecija mle¢ne zlezde omoguéava vezu izmedu majke i novo-
rodenceta neposredno posle partusa koja, pre svega, ima osnovu u nutritivnim
potrebama mladuncéeta. Crevo novorodenceta je i vazan limfoidni organ i glavno
mesto kontakta sa antigenima koji se neposredno dopremaju mlekom. Tokom
prvih dana Zivota novorodenceta, postoji jak porast celularne aktivnosti izazvan
¢elijskim deobama i uspostavljanjem razli¢itih fizioloskih funkcija. Ove aktivnosti
su izrazene na mestu prvih kontakata sa velikim brojem antigena, kada je neo-
phodno da se uspostavi brz i adekvatan odgovor. U tom odgovoru uéestvuju lim-
foidne i nelimfoidne ¢elije mleka, citokini, imunomodulatorne supstancije kao Sto
je kazein, faktori rasta i druge.

Jedino kod primata i u maloj meri kod mesojeda i glodara, placenta
dozvoljava transfer antitela iz cirkulacije majke u cirkulaciju ploda, ¢ime nastaje
prirodni pasivni imunitet. | pored pobolj$anja higijenskih mera i tehnoloskog na-
pretka, intramamarne infekcije (IMI) ostaju i dalje uzrok velikih finansijskih gubi-
taka u industriji mleka. Noviji podaci iz razvijenih zemalja ukazuju da se izdaci za
preveniranje intramamarnih infekcija u toku jedne godine mere stotinama miliona,
pa ¢ak i milijardama dolara. Gubici prouzrokovani IMI nastaju usled manje proiz-
vodnje mleka, troSkova klanja i zamene obolelih Zivotinja u stadu, kao i veterinar-
skih usluga i upotrebe antibiotika u preventivne i terapijske svrhe. Osim toga,
upotreba antibiotika povec¢ava rizik od pojavljivanja mikroorganizama rezistentnih
na pojedine lekove. Prema tome za razvoj nove strategije vakcinacije, kao i efi-
kasniju imunostimulaciju radi prevencije IMI i borbe protiv njih neophodno je do-
bro poznavanje lokalnih imunolo$kih mehanizama.

U peripartalnom periodu organizam krave mora da odrzi tri vazne
fizioloSke funkcije kako bi se izbeglo pojavljivanje oboljenja. To su, pre svega,
adaptacija buraga na obrok koji odgovara pove¢anim metabolickim zahtevima,
odrzavanje kalcemije u fizioloSkim granicama i snazan imunski odgovor [1].

Neimunoloski odbrambeni mehanizmi /
Nonspecific defence mechanism

Radi celovitog sagledavanja ove problematike neophodno je da se
imaju u vidu i neimunoloski mehanizmi odbrane koji su operativni na nivou
mlec¢ne Zlezde.

Keratinizovani epitel — Sisni kanal predstavlja komunikaciju izmedu
mle€ne Zlezde i spoljadnje sredine i njegov zid je oblozen viseslojnim epitelnim
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¢elijama koje sadrze keratin. Ove cCelije se kontinualno obnavljaju i osim toga $to
predstavljaju fizicku barijeru imaju ulogu u eliminaciji patogenih mikroorganizama
deskvamacijom. U prvoj nedelji laktacije krava veliki procenat IMI nastaje zbog
izostanka muze ili sisanja kada nema eliminacije mikroorganizama. Kasnije se na
vrhu sise formira keratinski ¢ep. Ovaj ¢ep nastaje i normalno, 7 do 10 dana pred
teljenje i ima istu zastitnu ulogu. U keratinu su prisutne i antibakterijske sup-
stancije kao Sto su katjonski proteini, masne kiseline dugih lanaca i ksantin-
oksidaza. Katjonski proteini se elektrostatiCkim silama vezuju za bakterijski zid
koji oStecCuju tako da bakterije postaju osetljivije na promene osmotskog pritiska
[2].

Laktoferin — Laktoferin je glikoprotein koji ne sadrzi hem, ali vezuje
gvozde i poznat je po bakteriostatskom delovanju. Vezuju¢i gvoZzde laktoferin
spreCava bakterije da sintetiSu dismutaze koje bi neutralisale slobodne radikale i
zbog toga olakSava njihovu destrukciju. Koncentracija laktoferina u sekretu
mlecne Zlezde se povecava u toku perioda involucije, a udvostruc¢ava u toku infek-
cije. U periodu kada nastaje kolostrum u krvi se smanjuje koncentracija lakto-
ferina [1].

Kazein — Enzimskom razgradnjom kazeina nastaju kazecidin i izra-
cidin koji ispoljavaju antibakterijsku aktivhost posebno prema streptokokama i
stafilokokama [3].

Kada je re€ o neutrofilnim granulocitima i makrofagima tesko je da se
napravi granica izmedu nespecificnog i specificnog delovanja. Ove ¢elije mogu
da obavljaju fagocitozu i bez u€esca antitela, ali su i neutrofili i makrofagi mnogo
efikasniji ako su bakterije opsonizovane. Osim toga, makrofagi posle obrade
prezentuju antigene limfocitima tako da su aktivno uklju€eni u imuni odgovor.
Zbog toga ¢e njihove funkcije biti objasnjene u sledec¢em poglavlju.

Specifiéni odbrambeni mehanizmi mle€ne zlezde /
Specific defense mechanism of the mammary gland

Sve bakterije koje izazivaju mastitis predstavljaju ekstracelularne pa-
togene i za sada nema dokaza o postojanju imunskih mehanizama direktno pos-
redovanih ¢elijama kao Sto su citotoksi¢ni T limfociti. T ¢elije ipak imaju ulogu u
etiopatogenezi mastitisa zbog toga Sto stvaraju citokine koiji aktiviraju makrofage
ili kao Th ¢elije.

Specifi¢na odbrana u mle¢noj Zlezdi je zasnovana, pre svega, na hu-
moralnim faktorima [4] i postoje Cetiri razliita operativna mehanizma koji se
medusobno dopunjuju:

1. Fagocitoza (najceSce posle opsonizacije),

2. Neutralizacija toksina,

3. Anti-adhezivno delovanje specifi¢nih antitela i

4. Direktna liza patogena posredovana antitelima (za gram negativne
bakterije).
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Fagocitoza je svakako najefikasniji odbrambeni mehanizam u mle¢noj
zlezdi. Ona se sastoji od prepoznavanja, adhezije i inkorporisanja patogena sa
njegovom posledi¢nom razgradnjom. Razgradnja se ne deSava uvek i postoje
mikroorganizmi koji ¢ak mogu i da se dele u fagocitima. Celije koje vrée fagoci-
tozu u vimenu su neutrofilni granulociti i makrofagi. Njihov broj i aktivnost variraju
u zavisnosti od faze laktacije i vrste sekreta (tabela 1). Za fagocitozu nije uvek neo-
phodno prisustvo antitela, ali se ovaj proces viSestruko intenzivira opsonizacijom.
Neutrofilni granulociti iz mleka imaju receptore za Ilg G2 a makrofagi i za Ig G1.
Ako dode do aktivacije sistema komplementa dodatnu opsoninsku aktivnostima i
C3b komponenta.

Skoro svi mikroorganizmi koji izazivaju mastitis stvaraju toksine koji
oStecuju ¢elije ukljucujuéi i neutrofilne granulocite i makrofage (leukocidin). Ovi
toksini su dobri antigeni i sadrze mnogobrojne epitope koji stimuliSu ¢elije imun-
skog sistema. Nastala antitela mogu da neutraliSu toksine in vitro i in vivo [5].

Danas je poznato da se patogene bakterije vezuju za membrane ¢elija
domacina preko posebnih receptora komplementarnih glikoproteinskim moleku-
lima fibrinonektina koji je sastojak bazalne membrane. Ako je epitel oSte¢en mik-
rolezijama usled traume ili delovanja toksina veliki broj epitopa na molekulu fi-
bronektina postaje dostupan bakterijskim receptorima Sto olakSava njihovu ad-
heziju [6]. Antitela usmerena protiv bakterijskih antigena mogu da prekriju njihove
receptore i na taj nacin sprece adheziju.

Neka antitela na epitope E. coli imaju sposobnost snazne aktivacije
sistema komplementa tako da u prisustvu seruma nastaje liza ovih bakterija [7].

Podaci u literaturi o broju somatskih ¢elija u mleku zdravih krava vari-
raju ali se vecina autora slaze u tome da se on kre¢e u granicama od 100 000 do
300 000/ml. U mleku od subkliniCki inficiranih Cetvrti vimena on se povecava do
750 000/ml [4]. Kod klinickih mastitisa ovaj broj se meri milionima i dominiraju po-
limorfonuklearni leukociti koji naseljavaju vime privu¢eni hemotakti¢kim supstan-
Cijama.

Posebno su zanimljivi makrofagi koji imaju viSe uloga u odbrani
mle¢ne zlezde od infekcija. Ove ¢elije vrSe fagocitozu, uklanjaju kapljice masti u
fazi involucije i uestvuju u imunskom odgovoru obradom i prezentacijom anti-
gena limfocitima. Veliki broj makrofaga se nalazi u slojevima ispod alveolarnog
epitela i epitela sprovodnih kanala. Makrofagi vimena imaju u svojoj membrani re-
ceptore za lg G1ilg G2 molekule. Makrofagi mle€ne Zlezde su u prvom redu neo-
phodni zbog sekrecije hemotakti¢nih faktora za neutrofile i citokina kao $to je IL-1.
Ove celije gajene u kulturi sa bakterijskim lipopolisaharidima ili sa Staphylococcus
aureus-om indukuju produkciju IL-1 koji u€estvuje u aktivaciji B i T limfocita. Mak-
rofagi mle¢ne Zlezde takode imaju sposobnost da posle stimulacije mitogenima
(pokeweed mitogen - PWM) u kulturi ¢elija povec¢avaju proliferaciju limfocita iz krvi
i mle¢ne Zlezde. Makrofagi mle¢ne Zlezde ipak slabije prezentuju antigene od mo-
nocita periferne krvi. Oni takode imaju slabiju sposobnost od monocita da izazovu
specifi¢nu proliferaciju T limfocita stimulisanih antigenima, a takode imaju i slabiju
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ekspresiju antigena glavnog histokompatibilnog kompleksa Il od monocita iz krvi.
Takode, lipopolisaharidi E. coli ne dozvoljavaju poveéanje ekspresije molekula
MHC Il koji predstavljaju polimorfne membranske proteine neophodne T limfoci-
tima za prepoznavanje specifi¢nih stranih proteina [8]. Procentualna zastuplje-
nost pojedinih ¢elijskih vrsta je prikazana u tabeli 1.

Tabela 1. Procentualna zastupljenost ¢elija u sekretima mle¢ne Zlezde
Table 1. Relative cellular composition of mammary gland secretions

Polimorfo-

nukleari / Makrofagi / Limfociti / Epitelne celije /

Polymorpho- Macrophages Lymphocytes Epithelial cells

nuclears

Mleko / Milk 3 80 16 2
Kolostrum / Colostrum 62 35 4 0
Sekrgt u‘fa2| zagusen]a/ 3 89 7 1
Secretion indry period

U sekretu dobijenom u fazi zasu$enja dominiraju makrofagi, a u kolos-
trumu polimorfonuklearni leukociti. Postoje podaci da postoji vise subpopulacija
neutrofilnih granulocita sa razli¢itim funkcijama i njihovo bolje upoznavanje moze
da doprinese razvoju novih metoda za kontrolu mastitisa. Polimorfonuklearni leu-
kociti se posle infekcije brzo oslobadaju iz kostne srzi i migriraju u vime privuceni
hemotaktickim supstancijama. Posle fagocitoze oni mogu da uniste patogene
mikroorganizme proteolitickim enzimima ili ,respiratornim praskom” uz posre-
dovanije slobodnih radikala. Njihova migracija i sam proces fagocitoze su posre-
dovani ,ligand” molekulima Ciju ekspresiju kontroliSu citokini koje stvaraju leuko-
citi i endotelijalne ¢elije kao odgovor na infekciju [9]. Ova transformacija normal-
nog sekreta mle¢ne Zlezde u kome je prisutan mali broj Celija u sekret koji za
kratko vreme postaje bogat ¢elijama i produktima zapaljenja predstavlja norma-
lan proces odbrane. Ukoliko somatske ¢elije brzo migriraju iz cirkulacije u mle¢nu
zlezdu i sposobne su da eliminiSu izazivace zapaljenja (bakterije) regrutovanje
leukocita prestaje i broj somatskih ¢elija se ubrzo vra¢a u normalu. Ukoliko,
medutim, bakterije prezive nastaje masivno nadiranje leukocita koje rezultira
oste¢enjem mle€nog parenhima. U migraciji neutrofila u tkivo mle¢ne Zlezde za
vreme intramamarne infekcije ucestvuje interleukin 8 (IL-8). U krajnjoj liniji, treti-
ranje zarazenih oglednih jedinki anti-IL-8 antitelima smanjuje hemotakticku aktiv-
nost [10].

U mleku mogu da se nadu i eritrociti u koncentraciji od 0,5 do 1,5 x
10%/m, ali za njihov broj ne postoje standardne vrednosti [11].

Zastupljenost pojedinih subpopulacija limfocita [12] u krvi i sekretu
mlecne Zlezde prikazana je u tabeli 2.
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Tabela 2. Subpopulacije limfocita u sekretima mle¢ne Zlezde (%)
Table 2. Lymphocyte subpopulations in mammary gland secretions

Limfocitne subpopulacije (%) / Lymphocyte subpopulations (%)
B limfociti / T limfociti / NK ¢elije /
B ymphocytes T Iymphocytes Epithelial cells
Periferna krv / Peripheral blood 21,2 66,4 9,4
Sekrgt u’fazi zasgsenja / 28 88.1 54
Secretion in dry period
Kolostrum / Colostrum 3,5 89 15,1

Kao $to se uocava iz prikazanih podataka dominantna populacija
¢elija su T limfociti, ali njihova uloga nije jo$ uvek sasvim razjaSnjena. Za vreme
laktacije procenat T limfocita je izmedu 41,7 i 62,2 posto sa prose¢nim odnosom
CD4+ : CD8+ manjim od 1 (0,85) nasuprot onome koji se nalazi u krvi (1,53). Ovi
limfociti u€estvuju u specifiénom imunskom odgovoru, stizu u mezenterijalne lim-
fne Evorove i recirkuliSu na nivou imunskog sistema sluzokoZa. Oni imaju ulogu u
indukciji i supresiji imunoloSkog odgovora koji nastaje kao odgovor na odredene
antigene, kao i u nastanku imunoloske memorije. Za vreme zasusivanja u¢e$ée T
limfocita opada sa prestankom sinteze i dostize plato 48 ¢asova posle porodaja.
Za vreme mastitisa izazvanog sa S. aureus i E. coli procenat T CD4 limfocita
varira, a povecan je takode i odnos CD4:CD8 na vrednost veéu od 1. Za vreme
stimulacije mitogenima (Con A, PHA i PWM) limfociti mle¢ne Zlezde imaju spo-
sobnost da proliferi$u, ali nesto slabije od limfocita krvi. Celijske kulture mononuk-
leara krvi stimulisane sa Con A ili PHA, kojima je dodat sekret mlec¢ne Zlezde, po-
kazuju maniji stepen proliferacije u funkciji pove¢anja koncentracije sekreta. Prolif-
eracija mononukleara mle¢ne Zlezde se znacajno pojacava posle stimulacije istim
mitogenima u prisustvu autolognog seruma. T limfociti produkuju i citokine kao
odgovor na prepoznavanije stranih peptida vezanih za molekule MHC Il ili za mito-
geni indukuju aktivaciju drugih tipova ¢elija kao $to su B limfociti, makrofagi i ne-
limfoidne ¢elije. Mononukleari mle¢ne Zlezde neposredno posle stimulacije sa
Con A produkuju interleukin-2 u istoj ili ve¢oj meri od mononukleara krvi. Neki fak-
tori (,transformiSuci faktor rasta 0- TGF-0) mogu da izazovu hiporeaktivnost lim-
focita mle¢ne Zlezde inhibicijom produkcije IL-2 od strane mononukleara. Prolif-
eracija mononukleara iz krvi se menja u toku perioda zasusivanja a stimulacija mi-
togenima Con A i PHA je manja u vreme oko porodaja. Tokom poslednje nedelje
graviditeta (nedelju dana pre porodaja) nivo lokalnih IL-2 zna¢ajno opada po-
vecavajuci tako rizik za nastanak novih intramamarnih infekcija [13].

T limfociti mle¢ne Zlezde imaju takode sposobnost proliferacije u
prisustvu specifi¢nih antigena. Sta vise, limfociti iz krvi su sposobni za proliferaciju
u prisustvu specificnih antigena (S. aureus) prezentovanih preko makrofaga
mle¢ne Zlezde, ali slabije nego u prisustvu tog antigena kada on sadrzi monocite
iz Krvi.
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Poznato je da se baktericidna aktivnost mononuklearnih ¢elija mle¢ne
zlezde znacajno povecava u prisustvu interleukina 2 [14]. U toku mastitisa znacaj-
no se smanjuje broj B limfocita u krvi, $to je verovatno posledica njihove selek-
tivne migracije u supramamarne limfne ¢vorove [15]. Detaljan prikaz funkcije po-
jedinih ¢elija imunskog sistema i njihove uloge u prevenciji mastitisa krava moze
da se nade u studijima Nonneckea i Harpa [16] i Sordilla i sar [17].

U sekretima mle¢ne Zlezde krava zastupljene su tri klase imunoglobu-
lina: Ig A, IgMilg G (1i2). U tabeli 3 prikazane su njihove koncentracije u mg/mi
kao srednje vrednosti nekoliko detaljnih studija.

Tabela 3. Koncentracija imunoglobulina u sekretima mleéne Zlezde
Table 3. Concentration of immunoglobulin in lacteal fluids

IgA lgM Ig G1 Ig G2
Serum / Serum 0,37 3,0 11,2 9,2
Kolostralna surutka / 47 71 482 40
Colostrum whey
Mleéna surutka / Milk whey 0,08 0.08 0.5 0.06

Bez obzira na ¢injenicu da je koncentracija imunoglobulina u mleku
znacajno manja nego u serumu i kolostrumu, treba imati u vidu koli¢inu mleka
koja se stvori tokom dana. Jasno je da je ukupna koli¢ina imunoglobulina u mleku
velika, Sto ukazuje na odbrambeni potencijal ovog organa. Imunoglobulini sek-
reta mlecne Zlezde potic¢u iz seruma, odakle prelaze transudacijom ili selektivnim
transportom, ili se sintetiSu lokalno u samoj zlezdi. Postoje podaci koji ukazuju da
selgAilg G 2 sintetiSu lokalno, dok Ig G 1 poti¢e iz seruma [18]. Nacin prodiranja
antigena je veoma vazan za razvoj efikasnog humoralnog odgovora na nivou
mlecne Zlezde. Peroralno unosenje antigena povecéava na nivou mlecne zlezde ti-
tar specifiCnih antitela Ig G1 i lg G2, dok je prisustvo izotipova Ig M i Ig A slabo ili
nedetektibilno. Intramamarna imunizacija uzrokuje poviSenje koncentracije svih
klasa imunoglobulina kako u krvi tako i na lokalnom nivou i evidentno je da ¢e pro-
dukcija lg G1 i Ig A biti posredovana lokalnim B limfocitima. Radi efikasne imuni-
zacije, infuzija antigena treba da se obavi za vreme involucije ili perioda
zasusenja.
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ENGLISH

IMMUNOLOGY OF THE MAMMARY GLAND

M. Lazarevic

The mammary gland is an organ of specific structure whose elementary task
is to supply offspring with nutritive and other biologically active substances during the first
weeks, or, depending on the species, the first months of life. This prolongs the period of
close contact between the mother and her young, which is necessary for their regular
growth. Most mammal offspring are born with physiological agammaglobulinaemia, be-
cause of the specific structure of the placenta, so that they receive the first specific protec-
tion against pathogenic microorganisms through colostrum. Furthermore, this gland is in
direct contant with the outer environment through the secretory ducts, so that there are
great possibilities for the occurrence of infections. It is therefore necessary to secure pro-
tective mechanisms which would prevent such infections. It is clear that there is a distinct
connection between the immunological system and the mammary gland, and that link is
the central topic of this paper. It presents the basic mechanisms of mammary gland de-
fense which are divided into two categories: nonspecific (innate) and specific immune re-
sponse. The mammary gland secretion contains several types of leukocytes, such as lym-
phocytes, macrophages, and neutrophiles, as well as 2% epithelial cells. On the average,
there are 0.2 x 108 somatic cells in one mililiter of milk. Macrophages account for most of
these (58%), as well as lymphocytes (28%), while a smaller number of somatic cells (12%)
are polymorphonuclears (PMN). The paper considers the characteristics and main func-
tions of these cell types.

Key words: mammary gland, immunity, somatic cells
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PYCCKUA
MMMYHONOMsi MONTOYHOM XKEJE3blI
M. JlaszapeBuy

Mono4Has xenesa ABNsSeTCa OpraHoMm y KOTOpOro cneuudmyeckoe cTpoe-
HMe, a ero OCHOBHag 3aZa4da - obecrnedeHne MoNoAHSAKA NUTaTENbHbLIMU U APYrMMu 61o-
NOTMYECKN aKTUBHbBIMW BELLECTBAMMU HA NEPBbIX HEAENAX XU3HWU, NN - Y ApYrux BUAOB
YKMBOTHbIX - HA NEPBbIX MecsiLax XXM3HW. Takum o6pasom, NpoareBaeTcs nepuos TECHOro
KOHTaKTa martepu ¢ NOTOMKOM, YTO HEOO6XOAMMO ANS NPaBUIbHOroO passuTua nocnea-
Hero. BoNbLWWHCTBO AeTeHbIWen Y MIIEKONUTaoLWMX, NO NPUHUHE cneymgnyeckoro cTpo-
€HUSA NNaueHTbl POXAAKTCA C npucywen u3nonormyeckon arammarnobynmHemmen,
UTaK, OHW NONy4aloT NEPBYIO cneynnyeckyto 3awmTy npoTMB 60N1E3HETBOPHBIX MUKPO-
OpraHn3MoB - 4epes MOJ03nBO MaTepu. Kpome Toro, aTa xxenesa MMeeT NPsMON KOHTaKT
C Hapy»>HOW cpefoi Yepes BbIBOAHbIE KaHasbLibl, MTO3TOMY €CTb 60Jbluasi BEPOATHOCTb
BO3HUKHOBEHUS UHGEKLUUN. M03TOMYy HEeobXo4uMbl 3aLUTHbIE MEXaHWU3Mbl KOTOPbIE
npefoTBpaTAT Takme MHpeKumn. CHO, YTO CyLecTByeT TecHas CBA3b MeXAy UMMY-
HOMOrMYECKOM CUCTEMOW W MOJSIOYHOMN >KENe3oW M 3TO OTHOLEHUE SBNSAETCA LeH-
TpanbHbIM NpeaMeToM HacToswero Tpyaa. B Tpyae npeacTtaBneHbl OCHOBHblE Mexa-
HU3Mbl 3aLMTbl MOSIOYHON >Xene3bl, KOTOpble pasbuTbl HA ABE KaTeropuu: Hecneum-
huyeckne (BpoXAEHHbIE) N cneunduyeckne MMMyHHblE MexaHu3Mmbl. B BbligeneHusx
MOJIOYHOW >XKenesbl COAEPXUTCHA HECKOSIbKO TWUMOB NENKOUMTOB, B TOM YMCNE JIUM-
dounTbl, Makpodarm n HeMTpohubl, a TakXke 2 NpoueHTa anuTenMarnbHbIX KNeTok. B
CpeAHEM B MUMMIMAIMTPE MOJIOKA U3 3[0POBOTrO BbiMeHN umeeTcs 0,2 x 108 comatnueckux
KneToK. 3 aToro konunyecTtsa - 60MbLWNHCTBO - Makpodaru (58 %) un numdouuTsl (28%),
B TO BpeMs Kak MeHbluas 4actb (12%) comaTnyeckux KNeToK - 3TO NONMMOPEHO-
afgepHble (PMN). B Tpyge obcyxpatoTca CBOMCTBA U rnaBHble (PYHKUMU AaHHbIX Krie-
TOYHbIX BUAOB.

KntoyeBble croBa: MOIOYHasA Xenesa, UMMYHUTET, COMaTU4YeCKne KrneTkun
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PATOGENEZA MASTITISA PREZIVARA®
PATHOGENESIS OF RUMINANT MASTITISES

S. Bobos, Branka Vidi¢*

Zdravstveni poremecayji vimena obuhvataju: upale parenhima Zle-
zde (mastitis); sistema mlekovoda (galaktoforitis) i sisa (thelitis); po-
vrede sisa i tela Zlezde; funkcionalne smetnje; deformitete; oboljenje
koZe vimena, bilo samostalno ili kao simptom osnovnih bolesti; pa-
toloske edeme vimena; oboljenja limfnog sistema vimena (limfnih ¢vo-
rova i limfnih sudova).

Ove smetnje uglavnom se javljaju nezavisno jedne od drugih.
Ipak, uzimajuéi u obzir sva prethodna saznanja, diferencijalno-dija-
gnosticka i prognosti¢ka stanovista, cesto je jasno uocljiva uska po-
vezanost izmedu pojedinih smetnji. Narocito su mastitisi patogenetski
visestruko vezani za smetnje i oboljenja vimena. Oni, medu oboljenji-
ma vimena, u svakom pogledu imaju najvazniju ulogu (Sirenje bolesti,
ekonomski znaCaj i primena tretmana). Ukupni bakterioloski rezultati
uzoraka mleka pokazali su znacajne razlike u ucestalosti pojavljivanja
Staphylococcus aureus, moguce saprofitske mikroflore i negativne re-
zultate izmedu perioda ispitivanja. OCito je da uranjanje sisa u dezinfi-
cijens smanjuje brojnost populacije patogenih bakterija i sprecava nji-
hovo razmnoZavanje na vrhovima sisa i distalnih delova ductus papi-
laris-a. Svrha dezinfekcije vrhova sisa posle muZe nije samo da se
eliminise postojeca infekcija, ve¢ i da se sprec¢i prenosenje mikroflore
sa vimena na vime, odnosno sa krave na kravu.

Kljune reci: preZivar, patogeneza, mastitis

Definicija i podela mastitisa / Definition and division of mastitis

Mastitis podrazumeva upalu mle¢ne Zlezde u celini, sa njenim de-

lovima za proizvodnju, akumulaciju i izlu¢ivanje mleka. Ova upala moze da bude u
akutnom ili hroni¢énom stadijumu. Simptomi mogu da imaju formu klini¢ki mani-

Rad primljen za Stampu 25. 7. 2003. godine

** Dr Stanko Bobos$, vanr. profesor, Poljoprivredni fakultet, Novi Sad; dr Branka Vidi¢, nauéni
savetnik, Naucni institut za veterinarstvo ,Novi Sad”, Novi Sad
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festovanog mastitisa (moze da se ustanovi ispitivanjem ¢ula) ili supklini¢kog mas-
titisa (moze da se ustanovi iskljucivo laboratorijskim pregledom mleka, odnosno
na osnovu smanjene proizvodnje mleka pojedinih Cetvrti). U zavisnosti od lo-
kaliteta upalnog procesa — u oblasti sise, vi§im delovima mlekovoda ili u paren-
himu — u okviru mastitisa mogu da se izdvoje thelitis (upala sise) i galaktoforitis
(upala sistema mlekovoda). 1z patogeneze upale vimena proizilazi da se veoma
Cesto pojavljuju i galaktoforomastitisi, znaci meSovite forme, kod kojih se u prvom
planu klinicke simptomatike javljaju ¢as akutne upale parenhima vimena, ¢as
hroni¢ne upale mlekovoda.

Podela ili klasifikacija mastitisa s jedne strane ima didaktiCke ciljeve,
sa druge strane predstavlja osnovu za dijagnostiCke, profilaktiCke i terapijske
mere za borbu protiv mastitisa, jer se opStepoznatim klasifikacijama mastitisa
omogucava jedinstvena i integrisana akcija.

Istorijski gledano, klasifikacije mastitisa odslikavaju skup saznanja o
etiologiji i simptomatici upala vimena.

Princip etioloske klasifikacije / Principle of etiologycal classification

Princip etioloske klasifikacije mastitisa je narocito funkcionalan sa as-
pekta bakterioloSke dijagnostike. Za klinickog veterinara ovaj princip etioloski
orijentisanog opisa mastitisa ima dva nedostatka: prvo, ima znatno manije klinicki
razdvojivih formi mastitisa nego uzroCnika. Drugo, bakterioloSki nalaz dolazi
znatno kasnije nego klinicka dijagnoza. Zato se deSava da bakterioloSko ispiti-
vanje uzoraka mleka, narocito kod supkliniCkih mastitisa, ne daje uvek pozitivhe
nalaze. Za terapiju i eradikaciju mastitisa takode je veoma vazno da se uzme u ob-
zir etiologija, tj. mikrobioloski uzro¢nici bolesti.

Paralelno etioloSkoj podeli, tj. bakterioloski orijentisanoj podeli masti-
tisa, mastitisi se dalje dele po karakteristiCkim morfoloskim nalazima, pri Eemu se
javljaju dijagnoze kao kataralni, hemoragi¢no-nekrotiCni i granulomatozni masti-
tis. Jedan deo ovih nalaza moze da ustanovi i klini¢ar, neposredno na zivotinji. Eti-
oloski i morfolo$ki orijentisani nalazi se dopunjavaju i doprinose nau¢no osnova-
noj dijagnozi mastitisa. Radi karakterizacije zdravstvenog stanja vimena Meduna-
rodno udruzenje mlekara je predlozilo shemu koja uzima u obzir sadrzaj ¢elije i
nalaz patogenih mikroorganizama u uzorcima mleka.

Tabela 1 dopusta samo orijentisane iskaze. Ona ne uzima u obzir
nesigurnost iskaza jednog mikrobiolo$kog ili citoloSkog pregleda mleka i relativ-
nost utvrdivanja prisustva ,,patogenog mikroorganizma”. Takode, nije definisan ni
poremecaj sekrecije sa povecanjem celijskog sadrzaja. Klini¢ki simptomi masti-
tisa nisu uzeti u obzir u ovoj shemi. Izmedu latentne infekcije parenhima i infekcije
ili naseobine ograni¢ene na sisni kanal, takode, nisu uzete u obzir.
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Tabela 1. Kategorizacija zdravstvenog stanja vimena na osnovu pregleda Cetvrti vimena

(DVG, 1994)

Table 1. Categorization of medical condition of udder based on examination of its quarters

Broj somatskih ¢elija (SCC)
SCC/ml mleka /

Patogeni vimena / Pathogenes

Non-specific mastitis

Number of somatic cells neotkriveni / otkriveni /
SCC/ml milk undetected detected
100 000 Normalna sekrecija / Prikrivena infekcija /
Normal secretion Covert infection
100 000 Nespecificni mastitis / Mastitis /

Mastitis

Druge klasifikacije su epizootiolo$ki orijentisane. Pri tome se radi
veéinom o zdravstvenim problemima vimena usled delovanja uzro€nika mastitisa
na nivou zapata. Na primer, zapati mogu da se smatraju ,slobodnim”, tj. bez po-
jave Streptococcus (Str.) agalactiae, ,malo” ili ,jako” zahvaéenim (sa razli¢itim
procentom naknadne izolacije Str. agalactiae); mogu da se nalaze (u pogledu
odredenog uzro¢nika) u stadijumu ,akutnog porasta izlozenosti” ili da budu
»hroni¢no zarazeni”. U zavisnosti od svrstavanja u jednu od ovih kategorija i na
osnovu preovladujuéih uzro€nika bolesti, moraju da preduzmu specificne mere.
Treba ista¢i da osnovu za sve podele zapata uvek predstavljaju klinicke i bakteri-
oloSke dijagnoze stanja kod svih krava u zahvaéenom zapatu. Veliki znacaj na
nivou zapata, pored ZPV imaju i Staphylococcus, Actinomyces (A.) pyogenes,
Mykoplasma, Prototheca, povremeno i druge streptokoke.

Intenzivna fizicko-hemijska i citoloSka istrazivanja mleka u okviru ispiti-
vanja lekova i ispitivanju odbrambenih reakcija vimena ukazala su na to da se u vi-
menu mogu da se jave stanja nadrazenosti, odnosno aktivisane ¢elijske reakcije i
oslabljenog tkiva, koje nemaju izrazito upalni karakter. Isto tako, one mogu da
predstavljaju i fazu koja prethodi upali vimena i Cesto je veoma tesko povuci pravu
granicu izmedu njih. Dokaz njihove povezanosti sa odredenim uzro¢nikom, u
vecini slu€ajeva, ne uspeva. Nadrazajna stanja, kod kojih nema klini¢ki manifes-
tovanih promena na tkivu vimena ili u mleku, pored ostalog, karakterie i:

* porast broja ¢elija,

* smanjenje sadrzaja laktoze,

* povecana specifi¢na elektri¢na provodljivost,

* promene sastava proteina i elektrolita u mleku.

Od supklinickin mastitisa sa slicnim promenama u mleku ovakva
upalna stanja se razlikuju po slabijoj ispoljenosti same promene i njenom kratkom
trajanju. Smanjenje proizvodnje mleka (functio laesa) koje uvek prati supklinicke
mastitise, ovde se ne javlja.

Uzroci za ovakva nadrazajna stanja mogu da predstavljaju:

* primena medikamenata na vime, na primer sasusena mesta pod
antibiotickom zastitom,
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* zaustavljanje mleka kratkotrajnim prekidom redovne muze, na pri-
mer, nedovoljno izmuzanje pojedinih Cetvrti (uglavnom tehnicki uslovljeno),

* prolazna mehaniCka opterecenja vimena, npr. ,'slepa muza
zamena sisaljki.

Ova nadrazajna stanja mogu da imaju inicijalnu ulogu u patogenezi
mastitisa .

Takode je veoma vazno da se razgrani€e oboljenja vimena, narocito
infekcije u uzem smislu, od naseljavanja sisnog kanala mikroorganizmima, u kome
mogu da se nadu i mikroorganizmi patogeni za vime. Ovo naseljavanje koje je u
uskoj vezi sa bakterijskom florom na kozi vimena i sisa, vazno je iz dva razloga. S
jedne strane, ono deluje u smislu bakterijskog antagonizma, koji je sastavni deo
odbrambenog mehanizma, kojim raspolaze vime protiv galaktogenih infekcija i
koji je koncentrisan u vrhu sise. Eksperimentalno je dokazano da normalna flora
sisnog kanala inhibira rast ve¢eg broja mikroorganizama, narocito gram-pozitiv-
nih, patogenih za vime. S druge strane, utvrdeno je da patogene stafilokoke i
streptokoke nedeljama mogu da naseljavaju sisni kanal i da se tamo razmnoza-
vaju (stvaranje kolonija), a da ne mora da nastane infekcija cisterne i parenhima
vimena, niti mastitis. Dok laktosebum inhibira rast nekih uzro¢nika mastitisa
(gram-negativnih), druge (kao na primer Staphylococcus aureus i Staphylococ-
cus epidermitis, kao i streptokoke) na svojoj povrsini imaju komplekse masnih
kiselina i proteina, koji predstavljaju medijatore adherencije sa sisnim kanalom.

Prilikom procene znaCaja mastitisa treba poci od toga da su oni
veoma Cesta pojava kod krava u zemljama sa razvijenom proizvodnjom mleka. To
je jasno i na osnovu orijentacionih podataka iz medunarodne literature:

Znacaj i uCestalost zdravstvenih poremecaja vimena /
Significance and incidence of health disorders in udder

« Cak i u dobro organizovanim zapatima mlec¢nih krava skoro svaka
druga krava u toku laktacije pokazuije klini¢ki manifestovan mastitis; uglavnom in-
deks mastitisa iznosi 1,0-1,5 [11].

* Ukupan broj krava sa klini¢ki obolelim vimenom konstantno je od 1
do 2 posto i u zapatima sa malim procentom zdravstvenih poremecaja vimena.
Zapati sa poviSenim stepenom ovih poremecaja i odredenim procentom obolje-
nja >2 % i preko toga uzrokuju poremecaj rentabilnosti farme i ekonomske gubi-
tke.

+ Cak i ako broj ¢elija u ukupnoj koli¢ini mleka u zapatu ne prelazi
300 000/ml i klinicko zdravstveno stanje vimena je dobro, mora da se racuna da
10 do 15 posto Cetvrti pokazuje znake supklinickog mastitisa.

e Mastitisi su u svetu uzrok 20 do 30 posto preranih od ukupnih ugi-
nuéa krava usled bolesti [6].
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* Vec¢ kod gravidnih junica mogu da se jave infektivha oboljenja vi-
mena (infekcije izazvane sa Actinomyces pyogenes, Streptococcus agalactiae) i
druge smetnje koje predisponiraju mastitise. Ova pojava ponegde izaziva is-
kljuGivanje i do 10 posto zivotinja iz uzgoja [1].

Tabela 2. Higijenski kvalitet mleka prema standardima zemalja &lanica IDF (1998) /
Table 2. Hygiene quality of milk according to standards of IDF member-states (1995)

Bakterioloski kvalitet . S
e ) Broj somatskih ¢elija
Broj mikroorganizama u 1 ml u 1 ml mleka /
mleka / ) .
B . Number of somatic cells in
) Bacteriological qality 7 ml milk
Zemlja / Number of microorganisms in 1 ml milk
Country
Mileko sa Mleko sa
Klasa | / reakcijom / Klasa | / reakcijom /
1t class Milk with It class Milk with
reaction reaction
Austrija / Austria > 100 000 > 600 000 < 350 000 > 750 000
Australija / Australia < 80 000 > 1 000 000 < 250 000 > 800 000
Belgija / Belgium < 100 000 4 mo>100 000 < 400 000 4 mo>400 000
Kanada / Canada < 100 000 > 100 000 < 500 000 > 500 000
Danska / Denmark < 30 000 >100 000 < 300 000 > 400 000
Finska / Finland < 50 000 >100 000 < 250 000 > 700 000
Francuska / France < 50 000 >100 000 < 200 000 > 400 000
Nemacka / Germany < 100 000 >100 000 < 400 000 > 400 000
Grcka / Greece >100 000 > 400 000
Madarska / Hungary < 100 000 >1 000 000 < 400 000 > 1 000 000
Irska / Ireland < 50 000 >500 000 < 250 000 > 400 000
Izrael / Israel < 40 000 < 300 000
Japan / Japan < 300 000 >1 000 000 < 300 000 > 1 000 000
Holandija / The Netherlands < 100 000 < 400 000
Norveska / Norway < 20 000 >100 000 < 200 000 > 400 000
Novi Zeland / New Zealand < 500 000 >500 000 < 400 000 > 400 000
Svedska / Sweden < 100 000 < 400 000
Juzna Afrika / South Africa < 50 000 < 250 000
Velika Britanija / Great Britain < 20 000 < 150 000 > 400 000
Zimbabve / Zimbabwe < 50 000 >500 000 < 300 000

Stafilokoke i streptokoke su €est nalaz kod mastiti€nog mleka. 1z dru-
gih zemalja stizu i drugadiji nalazi, a osnovni navodi iz ovog istrazivanja uglavnom

se poklapaju.
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Posledice mastitisa / Consequences of mastitis

Gubitak mleka kod akutnih mastitisa, pri €emu mleko nije za promet
sve do klinickog ozdravljenja zZivotinje i do zavrSetka izlu¢ivanja medikamenta.
Takode, ukupna produktivnost Zivotinje sa akutnim mastitisom trpi znacajne
promene usled poremecaja kod uzimanja hrane, razmene materija i krvotoka. Ovi
poremecaji se pojacavaju sa intenzitetom opstih poremecaja izazvanih mastiti-
som.

Uzrok smanjene proizvodnje je zamena tkiva koje proizvodi mleko
vezivnim tkivom. Po$to je ovaj proces ireverzibilan a kompenzacija drugim ili no-
vonastalim delovima Zlezde (ovo drugo samo kod veoma mladih krava) samo je
delimiéno moguca, ovaj oblik smanjene proizvodnje javlja se tokom celog
perioda laktacije, Cesto i doZivotno. Kod visokomle¢nih krava, koje imaju opti-
malnu ishranu, ovaj oblik smanjene proizvodnje ima mnogo veci znac¢aj nego kod
krava sa generalno loSijom proizvodnjom. Veliki broj autora [9, 16, 1] naveo je po-
datke o dugotrajno redukovanoj proizvodnji mleka posle izle€enja klini¢kih masti-
tisa, i za leGene Getvrti oni su od 15 do 30 posto. Sto se ti¢e ukupnog broja le¢enih
krava, mora da se uzme u obzir da zdrave Cetvrti delom mogu da kompenzuju
proizvodnju mleka.

Prevremeno zalu€enje junica i krava usled mastitisa zna¢ajno op-
terecuje reprodukciju zapata i sve ostale troskove. Oboljenja vimena u velikoj meri
su uzrok toga $to ,vremensko iskoriStenje” krava u Nemackoj trenutno iznosi 3
laktacije, a u nasoj zemlji 3,2 [5], a povoljno je 5 laktacija. Prevremeno zalucenje
bikovskih majki vezano je sa gubitkom potencijalne genetske informacije, napre-
dak kod uzgoja je usporen i proseCan zivotni vek krava u zapatu je smanjen.
Upale vimena kao oboljenja koja izazivaju prevremeno izlu¢enje mlecnih krava su
na jednom od tri prva mesta, pored poremecaja plodnosti i oboljenja papaka.

Za smanijeni kvalitet sveZzeg mleka izazvan mastitisom i proizvodne
gubitke u mle¢noj industriji od ekonomskog znacaja za farmera, pre svega, odgo-
vorni su supklini¢ki i hroni€ni mastitisi; postoji uska povezanost izmedu promena
mleka uslovljenih mastitisom i parametara za kvalitet svezeg mleka. Sledeéi oblik
smanjenja kvaliteta koji, pored gubitaka u proizvodnji, predstavlja i opasnost za
zdravlje ljudi, je kontaminacija sveZzeg mleka antibioticima. Pokus$aj borbe protiv
ove pojave je uvodenje karence za stavljanje mleka u promet posle antibiotskog
tretmana mle¢nih krava i testiranje inhibitora u mleku. Karenca, u zavisnosti od
medikamenta i primenjene doze, iznosi od 3 do 12 dana (6-24 muze).

Troskovi le¢enja i saniranja. TroSkovi proizvodnje po jednom litru
mleka u prvom redu ukljuCuju troskove hrane i uvodenja Zivotinja, kao i troSkove
tehnicke opreme i zarada zaposlenih. Pod troSkovima veterinara, koji iznose uk-
upno 1 do 5 posto proizvodnih troSkova mleka, narocito oni koji se odnose na
osiguravanje zdravlja vimena. Ukoliko su neophodna izlu€enja inficiranih krava
(ponekad celi zapati pod mastitisama izazvanim mikoplazmama, nokardijama i
prototekama), ponovno uspostavljanje zapata slobodnog od odredenog uz-
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ro€nika mastitisa ili neki posebno intenzivni dijragnosticki, terapijski, higijenski ili
dezinfekcioni postupci, to sa sobom nosi znacajna ekonomska opterec¢enja.

Putevi prodiranja uzro¢nika i nastajanje infekcije /
Pathways of penetration of causes and occurrence of infection

Kod upale vimena navedene Cinjenice odreduju na veoma komplek-
san nadin brzinu, karakter i pojavni oblik klini¢kih simptoma, kao i duzinu i ishod
bolesti:

* patogenost i virulentnost uzro¢nika,

* predisponirajuéi faktori i dejstvo telesnog imuniteta,

 funkcionalno stanje mleCne Zlezde i pojava tzv. barijere krv-vime,

e delotvornost tretmana.

Patogenost i virulentnost mikroorganizama varira u odnosu na spe-
Ciju, tip i lokaciju skoro 200 bakterijskih vrsta i predstavnika gljivica i algi, koji su
ve¢ opisani kao uzro¢nici mastitisa. Koliina potrebna da izazove infekciju (infek-
tivna doza) razlikuje se od uzro¢nika do uzrocnika.

Prilikom posmatranja zajedni¢kog delovanja uzrocnika i predisponi-
rajucih faktora, $to je osnovno za nastanak mastitisa i daje im karakter infektivne
faktorske bolesti, moraju da se uzmu u obzir i putevi infekcije.

Galaktogeni put infekcije | Galactogenic pathway of infection

Prodiranje patogenih mikroorganizama u unutrasnjost vimena odvija
se preko sisnog kanala i dalje preko cisterne i mlekovoda do alveolarnih Supljina.
Ovaj put koristi veéina uzro€nika mastitisa. Za infekciju kokama ovo je i jedini put.
Prvo ,sukobljavanje” tkiva vimena i uzro¢nika, ukljucujuéi tu i osteéenja tkiva,
dogada se kod galaktogenih infekcija epitela alveola i mlekovoda.

Hematogeni put infekcije /| Hematogenic pathway of infection

Za humane i bovine mikobakterije, brucele i listerije, ovo je jedini put
infekcije. Primarna mesta kontakta sa ovim uzro€nicima su, shodno tome, interal-
veolarno i interlobularno vezivno tkivo vimena, u okolini krvnih sudova. Od stvar-
nih izaziva¢a mastitisa Esherichia coli je ta za koju se pretpostavlja ovaj put infek-
cije. E.coli je takode uzro¢nik iz okoline (galaktogeni put infekcije). Kod visoke
koncentracije na podlozi, u stelji, na koZi vimena i sisnim gumama uvek treba da
se racuna sa ucestalim koli-mastitisima, pri ¢emu je neophodno dejstvo predis-
ponirajucih faktora.

Limfogeni put infekcije /| Limphogenic pathway of infection

Ovde se Sirenje uzro¢nika odvija u limfnim otvorima i duz limfnih su-
dova, pri éemu primarne portale ulaza i razmnozavanja predstavljaju rane (pre-
vashodno male ranice koje se lako previde) na vimenu ili ubodi insekata sa
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alergijsko-toksi¢nim mestima reakcije. Deo infekcija vimena izazvanih sa Actino-
myces pyogenes koristi ovaj put, kao i klostridije, nekroza-bakterije, a moguce i
Staphylococcus aureus. Ipak, za ove uzroCnike je, pre svega, karakteristi¢an ga-
laktogeni put infekcije.

Odbrambeni sistem | Defense system vimena pocCiva kako na me-
hani¢kim principima (mlaz sekreta i sfinkter sise), kao i na ¢elijsko-bioloskim, t;.
enzimskim i nespecificnim imunobioloSkim dejstvima. Kao odbrambeni princip
veoma je znacajan efekat ispiranja, tj. mle¢ni mlaz usmeren napolje. On doprinosi
i ,samopreciS¢avanju” vimena i deluje protiv galaktogenih, ascendirajuc¢ih infek-
cija, ali obavlja i rastvaranje uzroc¢nika i toksina.

U funkcionalnom smislu barijera sisa obuhvata mehani¢ko dejstvo
sfinktera sise, koji u zasusenom vimenu ojacava stvaranjem ¢epa od ostruganih
epitelija, keratina, masti i laktoze. Ovde se ubraja i veoma brz proces nastanka i
ljus¢enja roznatih supstancija sa baktericidnim svojstvima (laktosebum), kao i lo-
kalni ¢elijski imunitet (oblici koji lice na limfne folikule) u oblasti Furstenbergove
rozete. Osim toga, sisni kanal je naseljen mikroorganizmima koji pokazaju an-
tagonisti¢ko delovanje protiv patogenih uzro¢nika.

Komponente odbrane od infekcije u unutrasnjosti vimena su:

* nakupine limfatiCnih ¢elija u zidovima cisterne sisa i Zlezde, kao i
mlekovodi,

* viSe reakcija tkiva kao odgovor na upalni nadrazaj: hiperemija, ek-
sudacija i proliferacija. Ovde se ubrajaju i atrofija i zamena tkiva koje proizvodi
mleko vezivnim tkivom,

* baktericidno i bakteriostaticko dejstvo sekreta vimena na osnovu
delovanja makro i mikrofaga i delovanja laktoferina, lizozima, laktoperoksidaza-
tiocijanat-vodonikperoksid-sistema i drugih Cinilaca rezistencije (komplement,
propredin i opsonin).

Iz do sada navedenog proizilazi da se ovi odbrambeni principi na
razli¢ite nacine aktiviraju i deluju tokom razli¢itin razvojnih faza mle¢ne zlezde, od-
nosno laktacije. Sa ovim su povezani i razliciti i tipi¢ni oblici mastitisa.

Patogenezu upala vimena dalje odreduje i morfoloski i funkcionalni
oblik slojeva tkiva koje se nalazi izmedu sistema Supljina i sistema krvnih sudova
vimena. Ova takozvana krv-vime barijera suprotstavlja se uzro€nicima, njihovim
toksinima, ali i medikamentima. Ova barijera sastoji se od slojeva tkiva i ¢elijskih
membrana. Na ovim grani¢nim slojevima ogledaju se svi odluéujuci stadijumi
upalnih procesa: oste¢enje ¢elija, eksudacija, poremecaj cirkulacije i proliferacija.
U sluéaju galaktogene infekcije uzro€nici i njihovi toksini mogu da probiju ovu
barijeru i da dospeju u krvotok. Ali i u pravcu krv-sistem Supljina vimena uzro¢nici
mogu da nadu svoj put (hematogene infekcije); kod intoksikacija i teSkih po-
remecaja metabolizma toksi¢ne supstancije (sastojci mokrace, a posebno keton-
ska tela) dospevaju u mleko, koje takode lokalno nadrazuje mle¢nu Zlezdu. Sli¢no
kao kod alveolarnih i mlekovodnih Supljina i sistema krvnih sudova postoje
barijere i izmedu sistema Supljina vimena i sistema limfnih sudova. Barijere krvnih
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i limfnih sudova-vimena imaju veliku ulogu kod raspodele antibiotika i sulfona-
mida u vimenu i krvi. Preko njih imunoglobulini i ostali sastojci krvi (albumini
krvnog seruma i hloridi) dospevaju u mleko. Za patogenezu mastitisa, kao i za po-
javljivanje klini¢kih simptoma i promene sastava i fiziCkih svojstava mleka kod
razliCitih oblika mastitisa znacajno je to da propustljivost barijere krv-vime
znacajno varira. Propustljivost tkiva vimena je narocito velika tokom hormonski
uslovljene pripreme za laktaciju i u kolostralnom periodu, kao i u stadijumu akutne
upale.

Kako dijagnostika mastitisa tako i prognoza i procena uspeha terapije
pod velikim su uticajem vremenskog aspekta patogeneze mastitisa. Tok upalnih
procesa u vimenu sa sigurno§¢u moze da se prati samo kroz ciljane eksperi-
mente, gde se bakterije i njihovi toksini aplikuju intramamarno u definisanim
koli¢inama. Ovakva ispitivanja daju jasnu sliku o toku bolesti, koja je u principu
primenljiva na veéinu spontano nastalih mastitisa. Pri tome, treba po¢i od tri pret-
postavke:

* Patogeni vimena imaju odlu¢uju¢u ulogu u nastajanju i pojavlji-
vanju klini¢ckih formi mastitisa, u etioloskom i patogenetskom smislu. Ovo ni u
kom sluc¢aju ne iskljuuje vaznu ulogu predisponiraju¢ih faktora, ¢ije dejstvo na
pojavu i tok mastitisa jo$ uvek nije dovoljno razjasnjeno.

» Galaktogeni put je preovladujuci za veliki broj patogenih mikroor-
ganizama, €ak jedini put njihovog prodiranja u unutrasnjost mlecne zlezde.

» Svaka od ispitanih formi mastitisa (pomocu klinickog pregleda tkiva
vimena, mleka ili zasuSenog sekreta, odnosno prekolostruma) polazi od jednog
akutnog upalnog procesa. Ovde je pitanje da li on protice klini¢ki jasno, ¢ak dra-
mati¢no, kao na primer kod infekcija vimena koliformnim mikroorganizmima ili
prolazi protrahovano, preko mnogobrojnih klini¢ki manje ili viSe manifestnih formi
mastitisa, kao kod infekcije izazvane sa Streptococcus agalactiae.

O brzini kojom vime reaguje govore rezultati eksperimenata kod kojih
su ispitivane reakcije vimena (elektricna provodljivost, sadrzaj Celija i laktoze u
mleku, imunoloske reakcije i podbacaji u proizvodnji mleka) bile su najizrazenije
najkasnije 12-24 ¢asa nakon muze koja je usledila odmah posle infekcije. Ovi po-
daci o toku i brzini reakcija vimena i celog organizma, koji se dobijaju kod eksperi-
mentalno izazvanih akutnih mastitisa, mogu da se dopune rezultatima patolosko-
morfoloskih ispitivanja tkiva vimena kod spontano obolelih krava. Pri tome, neo-
phodne su i informacije o procesima subakutnih i hroni¢nih pojavnih formi masti-
tisa. Tako histoloski moze da se utvrdi da su mehanizmi Stetnog delovanja razliciti
kod razli¢itih uzro€nika mastitisa.

Jedna grupa bakterija — ovde se ubrajaju, pre svega, Escherichia coli,
Klebsiele, Clostridiae, Staphylococcus aureus, kao i aflatoksin — deluju, u prvom
redu, preko svojih osobina da oSte¢uju lokalne sudove, odnosno mikrocirkulaciju,
eventualno u vezi sa oslobadanjem histamina, kao $to je poznato da deluje E. coli.
Posledica ovako ozbiljnog poremecaja lokalne cirkulacije dolazi brzo do regresiv-
nih promena alveola i sitnih mlekovoda (uslovljenih manjkom O,), §to Cesto
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uzrokuje nekrozu resice. Lokalni odbrambeni mehanizam, koji se prevashodno
izrazava kroz iseljavanje neutrofilnih granulocita u tkivo, veoma je ograni¢en u po-
gledu eliminisanja navedenih uzro¢nika. Kod nepravovremenog tretiranja bolesti
usled resorpcije toksina i Escherichiae coli i obimnog rasipanja histamina moze
da nastanu ostecenje krvotoka, teski opsti poremecaji ¢ak i smrt, dok preuranjeni
tretman zahteva sprovodenje Restitutio ad integrum. Od ovog mehanizma
oSteéenja treba razgraniciti neposredno dejstvo na epitel i delimi¢no leuko-
taktiCko dejstvo jednog dela uzroc¢nika. Ovde se ubrajaju Streptococcus agalac-
tiae, streptokoke drugih seroloskih grupa, odredeni toksini Staphylococcus au-
reus, citocidno dejstvo hlamidija i produkata raspadanja mikoplazmi, prototeka i
verovatno, i rikecija. Kod svih ovih specija na pocetku bolesti (u zavisnosti od
osobina uzroc¢nika i rezistencije tkiva domacina) uocljive su razli€ito rasprostran-
jena, manije ili viSe teSka, primarna oStecenja alveolarnog epitela, koje karakteriSu
nadimanije ¢elija, zadrzavanje masti i odumiranje éelija. Rano nastaje snazna imi-
gracija neutrofilnih granulocita u alveole. Oni su uglavnom usmereni na fagoci-
tozu sastojaka mleka kao $to su masti i kazein, a manjim delom na fagocitozu mik-
roorganizama. Kod napredovanja oStecenja epitela uskoro nastaje opsta atrofija
alveolarnog epitela i smanjenje alveola, ¢ime se u zahvaéenim resicama zaustav-
lja stvaranje sekretaiili se javlja mala koli¢ina sekreta koji skoro da ne li¢i na mleko.
Istovremeno, intralobularno, usled antigenskog nadrazaja mikroorganizma, us-
postavljaju se specifi¢ni odbrambeni procesi u obliku iseljavanja, odnosno raz-
mnozavanja limfocita, ¢elija plazme i makrofaga. Procesi ove vrste uodljivi su ve¢
5 do 10 dana od pocetka bolesti.

Zakljuéak / Conclusion

Ako se kona¢no u posmatranje ukljuéi i functio laesa kao jedan od
klasi¢nih simptoma upale, pregledi jasno pokazuju da akutni, kliniCki manifes-
tovani mastitisi veoma Cesto prelaze u supklinike forme, koje imaju kao posle-
dicu trajno smanjenu mle¢nost na zahvacenim Cetvrtima. To odgovara opisanom
procesu zamene mle¢nog tkiva vezivnim tkivom posle akutnih mastitisa (postin-
flamatorna fibroza vimena). U oblasti sitnih intralobularnih mlekovoda ogledaju se
iste reakcije kao i u alveolama. Zidovi srednjih i velikih mlekovoda, kao i cisterni
podlezu Eesto fibroznim omotacima, koji u slu¢aju hroniénog galt-mastitisa ,,zu-
tog mleka™ moze da se javi €ak i u obliku polipoznih izraslina u oblasti cisterne.
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ENGLISH

PATHOGENESIS OF RUMINANT MASTITISES
Bobos S., Vidi¢ Branka

Health disorders of the udder include:

Inflammation of gland parenchim (mastitis), milk lead system (galactoforitis)
and nipples (telitis); nipple and gland injuries; functional disturbance; deformities; gland
skin disease (as itself or as a symptom of basic illness); pathological swelling of udder; ud-
der lymph sistem disease (lymph nuts and leads).

These disturbances are mostly autonomous in their appearance. However, on
the basis of different diagnostic and prognostic view-points it is clear that there is a connec-
tion between them. As udder diseases and functional disturbances, mastitises are most fre-
quent and significant because of their characteristics (spreading of iliness, economic im-
portance, treatment). Aggregate results of bacteriology in milk samples revealed signifi-
cant differences of the frequency of Staphyloccoccus aureus, a possibly saprophytic mi-
croflora, and the negative yields between examination periods. Obviously, nipple immer-
sion into the disinfectant would reduce the population of specific bacteria and stop them
from occupying the tips of the nipples and the distal portions of the ductis papilaris. Thus
the aim of nipple disinfection after milking is not to eliminate an already existing infection
but to prevent the udder-to-udder or cow-to-cow transfer of the microflora.

Key words: ruminant, pathogenesis, mastitis
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PYCCKUU

MATOINEHE3 MACTUTA Y XXBAYHbIX XKNBOTHbIX
C. bo6ouw, BpaHka Buguy

3aboneBaHnsa BbIMEHN BKITIOHAIOT: BOCMANEHNE NapeHXuMbl >kenesbl (Mac-
TUT); CUCTEMbI MOJTOYHBIX MPOTOKOB (ranakTogopuT) 1 COCKOB (TENNT); TPaBMbl COCKOB U
Tena xenesbl; (PyHKLMOHaNbHbIE PacCTPONCTBA; YPOACTBA; 3a60/1eBaHNSA KOXWN BbIMEHU
- CamMOCTOSITEeNbHbIE WM Kak CUMMNTOM OCHOBHOM 60Ne€3HU; NaTosiormdeckne 34embl
BbIMEHW; 3aboneBaHns NMMGaTU4EeCKON CUCTEMbI BbIMEHW (NMMMATUHECKNX Y3M0B 1
nMmdaTnyecknx cocyoB).

OTK HapyleHUs B OCHOBHOM BO3HMKAOT He3aBucuMO apyr oT gpyra. Op-
HaKo, MPUHSAB BO BHUMaHwe BCe npeABapuTesbHble CBeAeHUs, AnddepeHumnanbHo-
AVarHoCTUYECKMNE 1 MPOrHOCTUHECKNE COOOPaXKeHWs, 4acTo ABHO HabnogaeTcsa TecHas
CBS3b MeXAy OTAernbHbIMK paccTporcTBaMn. OCO6EHHO MacTUT NAaTOrEHETUHECKN MHO-
rOCTOPOHHE CBSA3aH C paccTponcTeamu u 3abonesaHnsaMu BbimeHn. Cpean 3abonesaHunmn
BbIMEHW, MaCcTUTY NPUHAANEXMUT BaXKHENLas posib BO BCEX OTHOLWEHMAX (pacnpocTpa-
HeHve 60/1e3H1, S3KOHOMUYECKOEe 3HAaYeHUe 1 NpuMeHeHne nevebHbix npoueayp). Obwwme
6akTeoponorndeckune pesynbTarbl aHanu3oB NPO6 MOMoKa CBUAETENbCTBYIOT O 3HAYK-
TenbHOW pasHule B Hanuuum Staphylococcus aureus, BO3MOXXHON canpogUTHON MUKPO-
chniopbl M OTpULATENbHBIX Pe3ynbTaTax Mexay nepvogamu uccnegosaHunin. O4eBnaHo,
3a CYeT 3amaymBaHUsA COCKOB B Ae3vHULMpYIoLLee CpefcTBO COKpalaeTcsa YUCeH-
HOCTb MonynauMn 60N1e3HETBOPHbIX 6aKTepuin 1 NpefoTBpalaeTca ux passuTve Ha
BEpXYLIKaxX COCKOB W AucTanbHbIX ydacTkax ductus papilaris. Llenbio aesvHgekummn
BEPXYLUEK COCKOB MOC/ie AONKMN SABNAETCS He TONMbKO NoAaBMiEHNE CyLLEeCTBYIOLWEN WH-
hekumn, a Takxe - npegoTepalleHne nepegadm MUKpodiopbl OT O4HOrO K Apyromy
BbIMEHW,TO €CTb OT OAHOW K APYror KOpoBe.

KntoueBble cnoBa: XKBa4yHOE XKMBOTHOE, NaTOreHes, MacTuT
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IMUNOPROFILAKSA BOVINIH MASTITISA®
IMMUNOPROPHYLAXIS OF BOVINE MASTITIS

V. Pavlovié, Slobodanka Vakanjac™

Mastitis predstavija veliki ekonomski i zdravstveni problem u za-
patima mle¢nih krava. Dugogodisnji razliGiti pristupi leCenja mastitisa
nisu dali adekvatno resenje, pa je problem mastitisa i dalje prisutan i
aktuelan. LeCenje mastitisa antibioticima daje zadovoljavajuce rezul-
tate, ali ono sa sobom nosi troskove u le¢enju i odbacivanju mleka.

Iz svih navedenih razloga, moguénost iznalaZenja novih resenja
stalno prisutnog problema mastitisa se ogleda u novoj oblasti nau¢nog
ispitivanja, a to je imunoprofilaksa. Dosadasnje vakcine protiv mastitisa
su jo$ uvek nedovoljno efikasne u Siroj praksi i na nivou su eksperimen-
talnih vakcina. Sve stajske vakcine na kojima se do sada radilo, poka-
zuju znacajan eksperimentalni uspeh. Taj uspeh se ogleda u znacaj-
nom povecéanju titra antitela u serumu (ali ne i u mleku), kao i u smanje-
nju pojave klini¢kih i supklini¢kih mastitisa medu oglednim i kontrolnim
Zivotinjama. Ipak se i dalje smatra da je imunoprofilaksa kao jedan od
metoda prevencije zapaljenja vimena i pojave mastitisa, jo§ uvek nedo-
voljno istraZeno polje nau¢nog rada.

Mnogi naucnici se bave problematikom pravljenja vakcina protiv
mastitisa, ali sloZzenost same mlec¢ne Zlezde, kao i specifi¢na pro-
pustljivost barijere krv-mleko, smanjuje uspesnost ovih napora.

Klju&ne reci: mastitisi, vakcina, imunoprofilaksa krava

Uvod / Introduction

Mastitisi predstavljaju jedan od najaktuelnijih problema u intenzivnoj

proizvodnji mleka, nanoseci velike ekonomske gubitke, koji ¢ak i u ekonomski
razvijenim zemljama iznose od 20 do 80 %. Dugogodisnji razli¢iti pristupi leGenju
mastitisa nisu dali odgovarajuce reSenje, pa je problem mastitisa i dalje prisutan i

Rad primljen za Stampu 8. 8. 2003. godine. Rad nije lektorisan.

** Dr Vojislav Pavlovi¢, redovni profesor, mr Slobodanka Vakanjac, asistent, Fakultet veterinar-
ske medicine, Beograd
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aktuelan. Spre€avanje prodora patogenih mikroorganizama u mle¢nu zlezdu, nji-
hovo naseljavanje i razmnoZavanje namecu stalnu potrebu za redovnim kontro-
lama mleka kao i preduzimanje preventivnih i terapijskih mera u cilju smanjenja
nastanka mastitisa. Smatra se da tri inioca imaju osnovnu ulogu u nastanku mas-
titisa, a to su nehigijensko drzanje i ishrana, nepravilna eksploatacija, a posebno
muza i infekcija kao neposredan uzrok pojave mastitisa.

Ispunjavanje osnovnih zoohijenskih i zootehnickih uslova u stadima
muznih krava podrazumeva svakodnevnu kontrolu vimena i prevenciju mastitisa,
a koje se postize svakodnevnim obeveznim pranjem vimena pre svake muze kao i
pravilna ru¢na ili masinska muza, uz sve ovo potrebno je i nezaobilazno je pota-
panje sisa u dezionficijens posle muze. Nepravilna ruéna muza kao i masinska
muza aparatima sa poremec¢enim pulzatorom ili loSim vakuumom otvora mo-
guénost infekcije mle¢ne Zlezde i nastanak mastitisa. Potapanje sisa u dezinfi-
cijens posle muze znacajno smanjuje broj bakterija u sisnom kanalu i na taj nacin
smanjuje mogucnost njihovog prodora u vime.

Kao preventivha mera podrazumeva se i terapija krava u zasusenju
koja podrazumeva lokalnu aplikaciju antibiotika posle poslednje muze. Terapija
krava u zasus$enju treba u narednoj laktaciji da obezbedi $to duZi period neinficira-
nosti vimena, a obavezna je kod dijagnostikovanih supklini¢kih mastitisa izazva-
nih mikroorganizmima kao $to su Staphylococcus aureus i Streptococcus agalac-
tiae. Ovi preparati su obelezeni da se koriste u periodu zasu$enja, a pokrivaju
kompletnu antibiotsku paletu lekova.

Cilj antibiotske terapije je da unisti patogene mikroorganizme, a da ne
izazove oStecenja na mle¢noj Zlezdi. Eliminacija mikroorganizama iz vimena za-
visi od koncentracije i vrste antibiotika kao i od nacgina primene i vremena aplika-
cije. Supklinicke mastitise izazvane Str. agalactiae i Staph. aureus-om neophodno
je da se le€e odmah po otkrivanju. Supklini¢ki mastitisi izazavni Str. agalactiae izu-
zetno uspesno se lee preparatima na bazi penicilina, ili eritromicina. Terapija se
primenjuje samo lokalno dva puta dnevno, u dobro izmuZenu obolelu Cetvrt.
Supklini¢ki mastitis izazvan Staph. aureus-om takode treba leciti samo lokalno,
preparatima na bazi amininoglikozida, tri dana, mada je uspesnost ove terapije
veoma mala i iznosi negde oko 40%. Terapiju klini¢kih mastitisa treba prvenstveno
usmeriti prema simptomima bolesti. Antibiotska terapija se kod klini¢kih mastitisa
provodi parenteralno i lokalno uz istovremenu intravensku primenu glikoze, rast-
vora elektrolita i vitamina.

Lokalna i parenteralna terapija antibiotika kao i primena odgovara-
juéih zoohigijenskih i zootehni¢kih mera, pravilna muza i ishrana smanjuju pojavu
mstitisa i daju adekvatne rezultate. Problem mastitisa je i dalje prisutan u intenziv-
noj proizvodnji mleka pa je bilo nepohodno da se re$enja traze u modernijim pris-
tupima, a to su imunoprofilaksa i imunoterapija koja je usmerena na pronalazenje
efikasnih vakcina protiv mastitisa.

Radovi iz oblasti vakcinacije protiv mastitisa prezivara ukazuju na
ograni¢en uspeh u dobijanju znac€ajnijih rezultata imunoprofilakse. Jo$ pre 80 go-
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dina je pokazano da supkutana injekcija zivog Str. aureus-a kod ovaca izaziva
znatnu otpornost na eksperimentalni stafilokokni mastitis. U blizoj proSlosti pot-
vrdeno je da ,zive” Staph. aureus vakcine daju znatnu zastitu protiv eksperimen-
talnih mastitisa ovaca, dok sa inaktivisanim uzro¢nicima vakcine nisu efikasne.
Imunoprofilaksa protiv mastitisa tokom sedamdesetih godina temeljena je na poli-
vakcinama koje su u svom sastavu imale imunogene sojeve stafilokoka, strep-
tokoka i koliformnih bakterija, egzotoksine i endotoksine. Polivalentne vakcine
nisu se u praksi pokazale kao uspesne, pa je napusten taj sistem pravljenja
vakcine i otpocCela je proizvodnja monovakcina koje daju mnogo bolje rezultate.

Imunoprofilaksa mastitisa prouzrokovanog Staphylococcus aureus-om /
Immunoprophylaxis of mastitis caused by Staphylococcus aureus

Veliki broj radova u svetskoj literaturi posvecen je pravljenju eksperi-
mentalne vakcine protiv mastitisa prouzrokovanog Staph. aureus-om. Staphylo-
cocus aureus je mikroorganizam koji izaziva teSke akutne mastitise veoma Cesto
sa promenom opsteg stanja kao i supklinicke forme mastitisa. Terapija ovih masti-
tisa ne daje uvek zadovoljavajuce rezultate i to je jo$ jedan razlog zbog kojeg se
reSenje problema ovog mastitisa trazi u kvalitetnoj vakcini.Vakcina protiv mastitisa
izazvanog Staph. aureus sadrzi inaktivisane ¢elije Staph. aureus. Veliki broj radova
ukazuje da se pored inaktivisane ¢elije Staph. aureus vakcini mogu dodati, u cilju
povecanja efikasnosti i alfa i beta toksoidi, kao i delovi kapsule. Predhodno nabro-
jane vakcine imale su kao adjuvans aluminijum hidroksid ili mineralno ulje. Noviji
pristup pravljenju vakcine daje Wotson [33] tako Sto je upotrebio inaktivisani
¢elijski toksoid Staph. aureus, a kao adjuvans koristio je dekstran sulfat. Isti autor
navodi da dekstran sulfat dovodi do povecanja nivoa IgG, i da u kombinaciji sa
mineralnim uljem daje obecavajuce rezultate. Noviji literaturni podaci ukazuju da
vakcina koja je sastavljena od alfa toksoida, kapsularnog polisaharida (CPS) i
fibronectin-binding proteina (FNBP) znacajno podize nivo imunoglobulina i uka-
zuje na mogucnost stvaranja subjedini¢nih vakcina u buduénosti. Ova vakcina je
za sada ispitana samo na pacovima, ali ukazuje na nove mogucnosti pravljenja
subjedini¢nih vakcina. Jedan sasvim nov pristup imunizaciji mle¢ne Zlezde dao je
O'Brien [17] koji je lisat Staph. aureusa inkorporisao u biodegrabilne mikrosfere
koje imaju funkciju stimulacije produkcije i opsonizacije antitela.

Vakcina mozZe da se aplikuje intramamarno, parenteralno (supkutano)
u regiju vrata i direktno u supramamarni limfni ¢vor. Aplikacija vakcine direktno u
mle€nu Zlezdu je uglavnom napustena, zbog velikog otoka i reakcije same
mle¢ne Zlezde na vakcinu. Autori su za sada podeljeni u misljenju oko efikasnosti
davanja vakcine u sam supramamarni limfni ¢vor ili supkutano u regiju vrata.
Aplikacija vakcine u limfni &vor daje nesto visi titar antitela u mleku, nego aplika-
cija vakcine parenteralno u regiju vrata. Ali takav nacin alplikacje vakcine dovodi
do jakog lokalnog zapaljena limfnog ¢€vora, koji je otekao i veoma bolan. Zbog
toga se sve viSe nau€nika opredeljuje za noviji pristup davanja vakcine paren-
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teralno-supkutano u regiju vrata, jer takav nacin aplikacije je jednostavan za
rukovanje, a izbegnute su i lokalne reakcije tkiva na vakcinu.

Literaturni podaci ukazuju da je period pred telenje najpogodniji ter-
min za aplikaciju vakcine. Mada se u literaturi nalaze podaci da je vakcina davana
kravama posle teljenja kao i neposedno pred samo teljenje, ali visina titra antitela
u krvi i mleku nije zadovoljavaju¢a pa se sve ¢eSce radi vakcinisanje u periodu
zasu$enja. Podaci u literaturi o vremenu davanja revakcine su jako razli€iti, tako
da neki autori piSu da je vreme za revakcinaciju najbolje u periodu mesec dana
od vakcinisanja, a neki autori predlazu da to bude i pet meseci kasnije od davanja
vakcine.

DosSadas$nji rezultati vakcinacije protiv Staph. aureus-a dovode do
smanjenja broja klini¢kih i supklini¢kih mastitisa kod vakcinisanih grla od 20% do
40%, kao i do povecanja nivoa IgG u serumu vakcinisanih jedinki. Dobijaju se
oprecni rezultati o broju SCC u mleku.U nekim radovima opisuje se znacajno
povecanje broja SCC, za razliku od drugih radova gde statisticki nema znacaj-
nijeg povecanja broja SCC vakcinisanih grupa krava u odnosu na kontrolne
grupe.

Imunoprofilaksa mastitisa prouzrokovanog mikroorganizmima iz roda

Streptococcus /| Immunoprophylaxis of mastitis caused by microorganisms

of the genus Streptococcus

Streptococcus agalactiae je najceSci izazivaC mastitisa iz ovog roda
mikroorganizama. Izaziva €esto akutne kataralne mastitise koji dovode do pre-
stanka luenja mleka, odnosno presus$enja vimena. Strptococcus agalactiae do-
minira kao izaziva¢ supklinickih mastitisa na vecini farmi mle¢nih krava.Terapija
antibioticima je zadovoljavajuca ali ipak infekcija sa streptokokama se odrzava u
visokom procentu na farmama krava, §to je jedan od razloga da se napravi ek-
sperimentalna vakcina koja ¢e smanijiti infekcije izazvane ovim mikroorganizmom.
Veliki broj radova ukazuje da vakcina koja je napravljena od inaktivisane bak-
terijske ¢elije smanjuje pojave klini¢kih i supklini¢kih mastitisa. Preliminarni ek-
sperimentalni uspeh postigla je vakcina protiv Streptococcus uberis bazirana na
plazminogen aktivatoru, PauA (total antigen) i Protein G agaroza (depleted anti-
gen), §to je znatno razli€it pristup izradi vakcina u odnosu na druge do sada ek-
sperimentalne ili komercijalne vakcine protiv mastitisa. Nacin aplikacije i period u
kojem se daje vakcina je sli¢an kao kod vakcine napravljene sa stafilokokama.

Imunoprofilaksa mastitisa prouzrokovanog sa koliformnim i drugim
mikroorganizmima / Immunoprophylaxis of mastitis caused by coliform and
other microorganisms

Esherihia coli izaziva akutne mastitise, esto sa promenom opSteg
stanja, toksemijom, parezom zadnjih ekstremiteta i visokom temperaturom. Ovaj
mastitis zaheva kompleksnu parenteralnu terapiju antibioticima, velikim kolici-
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nama infuzije i potpornom vitaminskom terapijom. E. coli je veoma dobar imuno-
gen za razliku od predhodnih mikroorganizama Sto olakSava i pojednostavljuje
pravljenje efikasne vakcine.Veoma dobre rezultate postigla je vakcina protiv koli-
formnih mikroorganizama, tj. E. coli, vakcina po imenu J5, koja je napravljena od
takozvanog Core-antigena ili J5 bakterina. U ovom trenutku je to jedina visoko efi-
kasna vakcina, koja daje zaStitu ne samo protiv razli€itih sojeva E. coli, ve¢ i protiv
drugih koliformnih bakterija. Krave se vakciniSu sa J5 vakcinom po preporuci ISU
Dairy-Ames u toku servis perioda i revakciniSu 6 do 8 nedelja pred porodaj.

Vakcina napravljena od zivih mikroorganizama Mycoplasme bovis po-
kazala je dobre rezultate, poveéavajuéi nivo specificnih antitela u serumu (IgG,
IgM) kao i smanjujuéi broj klini¢kih i supklini¢kih formi mastitisa izazvanih Myco-
plasmom.

Premda sve ove vakcine pokazuju znacajan eksperimentalan uspeh,
koji se ogleda u povecéaniju titra antitela u serumu, ali ne i u mleku, kao i u smanje-
nju pojave klini¢kih i supklini¢kih mastitisa medu oglednim kravamaili u tretiranim
zapatima, smatra se da je imunoprofilaksa u le€enju zapaljenja vimena jo$ uvek
nedovoljno istrazeno polje nau¢nog rada. Mnogi naucénici se bave problematikom
pravljenja vakcine protiv mastitisa, ali slozenost same mle¢ne Zlezde, kao i spe-
cificna propustljivost barijere krv-mleko smanjuje uspe$nost ovih napora. Dobre
rezultate pokazale su autohtone vakcine, napravljene ciljano za odredenu farmu
na osnovu poznavanja i procene ,kretanja” zdravstvenog stanja vimena.
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ENGLISH

IMMUNOPROPHYLAXIS OF BOVINE MASTITIS
V. Pavlovié, Slobodanka Vakanjac
Mastitis poses a major economic and health problem in herds of dairy cows.

The many years of taking different approaches to treating mastitis have not resulted in an
adequate solution, so that the problem of mastitis is still present and acute. The treatment
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of mastitis using antibiotics yields satisfactory results, but it implies substantial costs for
treatment and losses in rejecting milk.

Due to the above reasons, a new area of scientific research offers possibilities
for finding new solutions to the ever present problem of mastitis - immunoprophylaxis. Vac-
cines against mastitis available at this time are still not sufficiently effective in general prac-
tice, and they are at the level of experimental vaccines. All barn vaccines which have been
worked on so far have been significantly experimentally successful. The success is in a sig-
nificant increase in the antibody titer in serum (but not in milk), as well as in reducing the in-
cidence of clinical and subclinical mastitis cases among experimental and control animals.
Nevertheless, it is still believed thatimmunoprophylaxis, as a method for preventing inflam-
mation of the udder and the occurrence of mastitis, is still an insufficiently investigated field
of scientific research.

Many scientists are engaged on the problem of finding a vaccine against mas-
titis, but the coplexity of the mammary gland and the specific permeability of the blood-milk
barrier do not permit these efforts to be as successful as they might be if this were not the
case.

Key words: mastitis, vaccine, immunoprophylaxis, cows

PYCCKUA

MMMYHONPO®UITAKTUKA BOVINIH MACTUTOB
B. NaBnosu4, CnobopgaHka BakaHsy

MacTuTt npeactasnsieT cobon 60NbLLYI0 SKOHOMUYECKYHO U 34paBOOXPaHu-
TenbHY0 NPO6IeMyY B NIIEMEHHbIX NPUNI0AAaX MOSIOYHbLIX KPOB. MHOroneTHue pasnuyHble
NOACTYMNbl NIEHEHNS MacTUTa He Aanu afeKBaTHOe pelleHue, ga npobnema macTuta u
Aanblue NpucyTCTBYOWasa 1 akTyanbHas. JledeHne mactuta aHTM6MOTUKaMun JaéT yaoB-
neTBOPUTENbHbIE Pe3yrbTaTbl, HO OHO C CO60N HOCUT Pacxobl B le4eHUn n otépacbisa-
HVX MOJIOKa.

M3 Bcex Bbile NpuBEAEHHBIX MPUHMH BO3MOXXHOCTb HAXOXAEHWUS HOBbIX
peleHnii NOCTOAHHO MPUCYTCTBYIOWENn NpobnemMbl MacTuTa OCMaTpuBaeTcs B HOBOM
0611aCTN HAaY4YHOro MCMNbITaHWs, a 9TO UMMyHOoNpodunnakTmka. beislime Ao cux nop Bak-
LUMHbI NPOTUB MacTuTa BCE elé HeoCTaTOYHO ahheKTMBHbIE B 6OMee LMPOKOW npak-
TUKE 1 Ha YPOBHE 3KCMEePUMEHTarnbHbIX BakauuH. Bce xneBHble BaKLUMHbI HA KOTOPbIX A0
cuX nop paboTanoch, NOKasbIiBaOT 3HAYNTESbHBIN SKCNEPUMEHTASbHbIN ycnex. ATOT yc-
nex ocmaTpusaeTcs B 60fee 3HauNTeNbHOE yBENMYEeHNe TuTpa aHTuTen B cepyme (HO He
1 B MOJIOKE), CITIOBHO M B YMEHbLUEHUN SBIEHNS KITMHUYECKMX N MOAKIMHUYECKUX MacTu-
TOB MeXZy OMbITHLIMA N KOHTPOSbHbLIMM XXMBOTHbIMW. BCE& Takm n ganblie cyuTaetcs,
YTO UMMYHOMNPOUNAKTUKA KaK OAWH U3 METOAOB NPeBeHLUN BOCManeHus BbIMEHU U
ABMEHNA MacTuTa BCE elé HeJOCTaTOYHO MCCreoBaHHas 06nacTb Hay4Hou paboTbl.

MHorve y4éHble 3aHnmaloTca NpobemMaTMKon genaHnusa BakumH NpoTMB Mac-
TWUTa, HO CIOXKHOCTb CamOr MOMIOYHON XKene3bl CNOBHO 1 CNeuuuyHOCTb NPonycKaemMo-
CTb 6apbepa KpoBb - MOSIOKO, YMHbLUAET YCNELHOCTb 3TUX YCUIWAA.

KntoyeBble crnoBa: MacTUTUCHI, BaKUMHa, VIMMyHOI'IpOCbVIJ'IaKTVIKa KOpoB
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BIOLOSKI AKTIVNA JEDINJENJA U KOLOSTRUMU:
ZNACAJ T MOGUCNOST POVECANJA NJIHOVE

RESORPCIJE’

BIOLOGICALY ACTIVE COMPOUNDS IN COLOSTRUM: SIGNIFICANCE

AND POSSIBILITIES FOR INCREASING THEIR RESORPTION

D. Gvozdié, V. Stoji¢, H. Samanc, Natalija Fratrié, I. Vujanac"

*

Kolostrum domacih Zivotinja sadrZzi mnogobrojne bioloski aktivhe
materije u koje se ubrajaju faktori rasta slicni insulinu I i Il (IGF-1ill), in-
sulin, faktor rasta epidermisa (EGF), imunoglobulini, laktoferin, trans-
ferin i drugi. Mnoga od ovih bioloski aktivnih jedinjenja imaju utvrdenu
ulogu i deluju kao faktori rasta, hormoni ili imaju druga regulatorna
dejstva. UnoSenjem kolostruma u organizmu novorodenih jedinki nas-
taju mnogobrojne metabolicke i endokrine promene, a rast i funkcion-
alno sazrevanje je najvise izraZeno u sluzokoZi digestivnog trata. Razvoj
ovog organskog sistema modifikovan je delovanjem veéeg broja bio-
aktivnih jedinjanja koji poti¢u iz kolostruma, ali njihovi efekti za sada
nisu sasvim ispitani. Resorpcija bioaktivnih jedinja iz kolostruma moZe
da bude specifi¢na (zavisna od receptora na endotelnim ¢elijama) i ne-
specificna, ali nisu dovoljno istraZeni mehanizmi resorpcije pojedinih
bioloski aktivnih jedinjenja. S druge strane, poznati su odredeni teh-
noloski postupci i supstancije kojima moZe da se pospesi transfer
bioaktvnih materija iz kolostruma u cirkulaciju novorodenih jedinki, i
time izazove porast njihove koncentracije u krvi mladunaca. Potpuni
znacaj ovih tehnoloskih postupaka i supstancija jos uvek nije potpuno
istraZen, kao i moguci sistemski efekti bioloski aktivnih materija posle
resorpcije iz kolostruma.

KljuCne reci: kolostrum, imunoglobulini, insulin, IGF-1, Il, zeolit
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Uvod / Introduction

Vreme neposredno posle partusa je mozda jedan od najkritiCnijih
perioda za opstanak i dalji normalan razvoj mladih jedinki sisara. Sve do partusa
opstanak mladunaca u potpunosti zavisi od snabdevanja kiseonikom i hranljivim
materijama preko placente, da bi posle partusa mlada jedinka zapocela samosta-
lan Zivot. Za viSe od trideset godina osnovnih i primenjenih istrazivanja u oblasti
razvojne biologije sisara, ispitani su mnogi stresni faktori koji utiCu na opstanak
jedinki u ranom postnatalnom periodu. | pored obilja informacija na ovu temu, vi-
sok stepen morbiditeta i mortaliteta jo§ uvek predstavlja znacajan problem u vet-
erinarskoj i medicinskoj praksi.

Ispitivanja o prisustvu, zna¢aju i nacinu resorpcije bioloski aktivnih
molekula u mleku zapoceta su pre mnogo godina i to je doprinelo da se od tada
znacajno poveca koli€ina informacija o ovom problemu. Medu najbolje ispitane
bioloski aktivne supstancije u mleku se ubrajaju mnogobrojni faktori rasta, ali i
supstancije kao $to su laktoferin, transferin i pojedini hormoni (insulin). Stimula-
torni efekat kolostruma i mleka na rast i razvoj gastrointestinalnog trakta (GT) za-
visi od prisutnih faktora rasta [1, 2, 3]. Ovi faktori rasta predstavljaju veci broj pro-
teina i peptida sposobnih da stimuliSu rast i/ili diferentovanje ¢éelija GT. U od-
redenom periodu reproduktivnog ciklusa (period rane involucije, prepartalni i
postpartalni period sekrecije kolostruma) koncentracija nekih bioloski aktivnin
supstancija znac¢ajno raste i moze da bude vi§a nego u krvi majke (slika 1). Efekat
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Before partus Lactation After partus

Tipi¢na proizvodnja mleka
Typical milk production
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Slika 1. Relativne promene koncentracije bioloski aktivnih materija u kolostrumu i mleku u
toku prepartalnog i postpartalnog perioda, kao i laktacije (Blum & Baumrucker, 2002)
Figure 1. Relative changes in concentration of bioactive matter in colostrum and milk during

prepartal and postpartal periods and lactation
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bioloski aktivnih materija u kolostrumu na novorodene jedinke moze, kao $to je to
u slu¢aju GT, da bude lokalan, ali i opsti, sistemski, efekat. Najbolji primer za to su
imunoglobulini G (IgG): oni se nalaze u visokoj koncentraciji u sekretu mle¢ne
Zlezde krava neposredno pred partus, sisanjem kolostruma novorodena telad
unose veliku koli¢inu IgG u digestivni sistem, i posle apsorpcije se pojavljuju u vi-
sokoj koncentraciji u krvi teladi [13].

Jasno je da bioloski aktivne supstancije u kolostrumu i mleku mogu
da deluju na razvoj digestivnog trakta ili organizma u celini. Trenutno se ispituje bi-
oloski efekat ovih materija, razlike u sastavu kolostruma kod pojedinih vrsta Zivot-
inja, placentarni transfer, kao i razli¢itost u ontogenezi odredenih tkiva i organa. S
druge strane, u pokus$aju da se opravda primena mnogih vrsta zamena za mleko,
koje ne sadrze vec¢inu bioaktivnih supstancija, u poslednjih 20 godina nagomilali
su se podaci koji ukazuju da nema razvojnih anomalija kod dece hranjene zame-
nom za mleko [14], a sli¢ni podaci postoje i kod teladi posle ishrane zamenom za
kolostrum [15]. U ovom radu ¢e biti navedeni podaci o vrstama i efektima veceg
broja biolo$ki aktivnih supstancija na gastrointestinalni trakt, metabolizam i en-
dokrini sistem kod novorodene teladi i prasadi, kao i metode koje povecavaju ste-
pen resorpcije bioloski aktivnih materija iz kolostruma. U daljem razmatranju ovih
faktora neka pitanja zasluzuju posebnu paznju: 1) koje su to vrste i priroda bi-
oloski aktivnih molekula, 2) koja je koncentracija optimalna za normalan razvoj
podmlatka, 3) kakvi su efekti pojedinih bioloski aktivnih suspstancija na organi-
zam novorodencadi, i 4) kakve su mogucénosti za povecanje stepena njihove re-
sorpcije iz kolostruma.

Bioloski aktivhe materije u kolostrumu /
Bioactive matter in colostrum

Mle¢na zlezda sintetiSe kolostrum pred kraj graviditeta i izluCuje ga u
prvih 48 ¢asova od partusa. Ovaj sekret mle¢ne Zlezde znacajno se razlikuje od
mleka, kako u pogledu koli¢ine proteina, tako i vrste sastojaka koji se u njemu na-
laze. U kolostrumu se u toku prva 24 ¢asa nalazi znatno veca koli¢ina proteina, od
¢ega % predstavljaju imunoglobulini i jedan deo albumina koji potiCe iz krvne
plazme (proteini mle€nog seruma). Ostatak proteina ¢ini kazein, ali se ve¢ nakon
48 ¢asova njihov odnos menja tako da 75 posto proteina predstavlja kazein, dok
udeo proteina mleénog seruma opada na 25 posto. To istovremeno predstavlja
pocetak sekrecije pravog mleka. Koncentracija razli¢itih faktora rasta i insulina u
kolostrumu i mleku prikazana je na tabeli 1.
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Tabela 1. Koncentracija pojedinih faktora rasta i insulina (ug/L) u kolostrumu i mleku kod
razlicitih vrsta domacih Zivotinja i Coveka (Donovan i sar., 1994) /
Table 1. Concentration of some growth factors and insulin (Wg/L) in colostrum and milk of

different species of domestic animals and humans

Vrsta / Species Kolostrum / Colostrum | Mleko / Milk Referenca / Reference
IGF-I
Goveda / Cattle 234+27 4.4+0.9 Vega i sar., 1991
226+38 24+2.0 Malven i sar., 1987
Ovce / Sheep 50-500 - Simmen i sar., 1988
Svinje / Swine 39+22 11.4x1.4 Donovan i sar., 1994
Koniji / Horses 259+10 11+1 Donovan i sar., 1994
IGF-II
Goveda / Cattle 217+20 2.9+1 Vega i sar., 1991
467+46 117+10 Malven i sar., 1987
Svinje / Swine 82.3+57.5 16.8+5.6 Donovan i sar., 1994
Koze / Goats — 106 Prosser i sar., 1991a

Insulin / Insulin

Goveda / Cattle 37+14 55+0.6 Malven i sar., 1987
21.2+14.4 - Ballard i sar., 1982
327+42 46+19 Aranada i sar., 1991
Ovce / Sheep 144+30 46+19 Falconer i sar., 1984
Svinje / Swine 12.3+3.3 1.6-3.3 Jeager i sar., 1987
Koniji / Horses 7.8+0.6 0.14+0.01 Donovan i sar., 1994
EGF
Goveda / Cattle 4-8 2 lacopettaisar., 1992
Ovce / Sheep 2+0.3 <0.8 Gow i sar., 1991
Svinje / Swine 1500 +525 160-240 Jaeger i sar., 1987
5+0.9 - Vaughan i sar., 1992
Ljudi / Humans 21.5%5 2.6x0.3 Read i sar., 1984

Kolostralni imunoglobulini / Colostrum immunoglobulins

Kod Zivotinja (goveda, svinje,ovce i koniji), kod kojih grada posteljice
ne dozvoljava transplacentalni prolazak imunoglobulina (Ig) mladunci se radaju
skoro bez Ig u krvnom serumu. U fizioloSkim uslovima pasivnu imunolosku zastitu
mlade jedinke stiCu resorpcijom intaktnih majcinih Ig iz kolostruma (IgG, IgA, IgM)
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[31, 32]. Gastrointestinalni trakt novorodencadi je propustljiv za intaktne molekule
Ig [33, 34]. Apsorpcija kolostralnih imunoglobulina odvija se procesom pinocitoze
epitelnih ¢elija sluzokoze tankih creva. Celi molekuli imunoglobulina prolaze kroz
ove ¢elije u limfni sistem, a zatim u cirkulaciju. Resorpcija intaktnih molekula Ig
vremenski je ogranitena, a najveca je u prvih 6 ¢asova posle rodenja [31, 35, 36].
Sposobnost apsorpcije svih klasa Ig opada vrlo brzo u toku 24 ¢asa od rodenja,
jer se epitelne ¢éelije creva zamenjuju zrelijom celijskom populacijom koja vise
nema tu sposobnost [37]. Najveci broj autora se slaze sa tim da 38 ¢asova posle
uzimanja kolostruma prestaje resorpcija Ig [38].

Kolostralni imunoglobulini su glavni nosilac humoralnog imuniteta
kod mladih novorodenih jedinki u prvih nekoliko nedelja zivota. Upravo iz ovih
razloga mnogi autori su se bavili istrazivanjem faktora koji uti€¢u na povecanje re-
sorpcije kolostralnih Ig. Kao vazni faktori pokazali su se : nacin uzimanja kolos-
truma, vreme prvog uzimanja kolostruma, koncentacija Ig u kolostrumu, duzina
apsorpcije iz digestivnog trakta [31, 39, 40, 41, 41a], uticaj tireoidnih hormona, kli-
matskih Cinilaca [42], efekat sredine i stresa [31a, 44], kao prisustvo mineralnih
adsorbera Stetnih produkata (klinoptilolit) [45, 71, 51].

Insulin / Insulin

Insulin i faktori rasta sli¢ni insulinu (IGF-I i IGF-Il) pripadaju jednoj fa-
miliji peptida u kojoj se takode nalazi i relaksin. Insulin, IGF-I i IGF-Il se nalaze u
statistiCki znaCajno vec¢oj koncentraciji u kolostrumu svinja i goveda u poredenju
sa kolostrumom ljudi ili pacova [3], ali ove razlike u koncentraciji nisu vise tako
znacajne kada zapocne sekrecija pravog mleka.

Insulin se nakuplja u mle¢noj zlezdi i nalazi se u visokoj koncentraciji u
kolostrumu krava, svinja i ljudi. Merec¢i arteriovensku razliku u koncentraciji insu-
lina u mle€noj Zlezdi kod goveda Malven i sar. [18] ustanovili su da se insulin
veoma efikasno koncentruje u sekretu mle¢ne Zlezde, koja ga preuzima iz krvo-
toka brzinom od 3.94 U/dan. Od toga se oko 62 % (2.46 U/dan) pojavljuje u mleku.
Insulin je jedan od prvih proteina za koji je dokazano da se nepromenjen resor-
buje iz digestivnog trakta novorodenih jedinki. Ukoliko se insulin aplikuje per os
novorodenim teladima [5] ili prasadima [6] nastaje hipoglikemija, $to jasno uka-
zuje da se nesmetano resporbuje i utiCe na povecéanje potrosnje glikoze. Novija is-
pitivanja su, medutim, dala kontradiktorne rezultate u vezi resorpcije insulina.
Pra¢enjem koncentracije insulina kod novorodene prasadi i teladi hranjenih
kolostrumom ili obi¢nim mlekom pokazalo se da je nivo insulina u krvi dva do
Cetiri puta vedi pri ishrani kolostrumom [7, 8]. Ovi rezultati su podrzali prvobitnu
tezu o resorpciji insulina iz digestivnog trakta novorodenc¢adi. No, ova ispitivanja
nisu se bavila pitanjem da li je povecana koncentracija insulina posledica
povecane resorpcije ili stimulacije endogene sekrecije insulina. S druge strane,
izgleda da je endogena sekrecija insulina u periodu od 24 do 48 ¢asova posle par-
tusa minimalna [9].
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Faktori rasta sli¢ni insulinu (IGF-1i Il) /
Insulin - like growth factors IGF-I; I1

Faktori rasta sli¢ni insulinu (IGF-I i IGF-Il) su polipeptidi molekulske
mase oko 7.5 kDa koji se podudaraju oko 70 posto u amino-kiselinskom sastavu,
dok je slicnost u odnosu na molekul proinsulina oko 50 posto [10]. Svoje bioloSke
efekte ostvaruju u prvom redu preko IGF receptora tipa |, koji su strukturno sli¢ni
insulinskim receptorima. Oni se sastoje od dve ekstracelularne a-subjedinice
povezane disulfidnim mostovima sa dve p-subjedinice, koje poseduju transmem-
branski domen i intracelularni deo sa aktivnoS¢u tirozin kinaze. Pored toga IGF-II
se vezuju za receptore tipa Il, koji su monomeri, mase 250 kDa [10].

Ispitujuci endokrini profil i koncentraciju IGF faktora u serumu teladi
holStajn-frizijske rase, Nikoli¢ i sar. [1996], potvrduju ranije nalaze da nivo IGF-l u
krvnom serumu predstavlja pokazatelj prirasta kod teladi, mada nije ustanovljena
korelacija izmedu nivoa IGF-l i telesne mase teladi pri rodenju. U novijim ispitivan-
jima Nikoli¢ i sar. [12] ukazali su da je koncentracija IGF-Il kod novorodene teladi
holStajn-frizijske rase dvostruko vi§a od koncentracije IGF-I faktora. Koncentracija
IGF-I kod teladi zenskog pola holsStajn-frizijske rase neposredno posle partusa
bila je 8.8 nmol/l, dok je koncentracija IGF-II bila skoro dvostruko viSa, 23.5 nmol/I.
Pored toga, u kolostrumu goveda se nalazi jedan oblik ,skracenog” molekula IGF-
| (des-IGF-I) kome na N-terminalnom kraju nedostaje tripeptid Gly-Pro-Glu [Fran-
cis i sar., 1986]. Ovaj oblik IGF-I €ini oko 50 posto ukupnog IGF-I u kolostrumu
goveda, ali se u pravom mleku nalazi svega oko 3% des-IGF-I.

Za razliku od insulina i relaksina, IGF-I i IGF-Il u krvi se nalaze gotovo
iskljuCivo (95-99%) u kompleksu sa nekoliko vrsta insulin-vezujucih proteina
(IGFBP). Kod Coveka i pacova je odredena struktura Sest posebnih vrsta IGFBP
[46]. U serumu se nalazi najviSe IGFBP-3 koji se dodatno veze za jednu kiselu
komponentu u serumu i nastaje kompleks molekulske mase od 150 kDa, koji ne
prolazi kroz endotel krvnih sudova. Time se opstanak IGF u serumu produzava na
10 do 15 Casova [47].

Vedi broj autora je izu¢avao mehanizam resorpcije IGF iz digestivnhog
trakta novorodene teladi [48, 49] i prasadi [50]. Tako su Baumrucker i sar. [48] is-
pitivali vreme i stepen apsorpcije radioaktivno obelezenog ['2°I]IGF-I kod teladi i
ustanovili da se resorbuje svega oko 12 posto aplikovanog obelezenog IGF-I. Sta
viSe, ispitivanja kod prasadi sa aplikovanjem radioaktivno obelezenog IGF-I su
pokazala jo§ maniji stepen resorpcije (svega 5%) [50]. Stoji¢ i sar. [51] nalaze da
je koncentracija IGF-I u krvnom serumu novorodene prasadi posle uzimanja
kolostruma 13.7+4,9 nmol/l, pri Eemu se na taj stepen resorpcije moze aktivno da
uti¢e dodavanjem mineralnog adsorbera na bazi klinoptillita.

U pokusaju da se utvrdi efekat IGF-I i IGF-Il na organizam novorodene
prasadi i teladi veci broj istrazivaca je potvrdio ¢injenicu o vrlo malom stepenu niji-
hove intestinalne resorpcije, i nije otkrio neke znacajne sistemske efekte ovih bi-
oloski aktivnih materija [52, 53]. Medutim, ustanovljen je znacajan uticaj na porast
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mase tkiva digestivnog trakta, visinu vilusa, kao i povecanje aktivnosti enzima u di-
gestivnim sekretima. Tkivo koje je najosetljivije na delovanje IGF je sluzokoza ile-
uma, a zanimljivo je da se tu ostvaruje i najveci efekat kod oralne aplikacije insu-
lina [54]. Ovi nalazi ukazuju da se efekti insulina preko insulinskih receptora, kao i
IGF-I te IGF-II preko tipa | IGF receptora, verovatno ostvaruju sli€cnim mehaniz-
mom.

Epidermalni faktor rasta (EGF) / Epidermal growth factors (EGF)

Epidermalni faktor rasta (EGF, urogastron kod ljudi) je polipeptid mo-
lekulske mase oko 6 kDa koji se sastoji od 53 amino-kiseline i pripada familiji fak-
tora rasta u kojoj su jo$ transformirajuci faktor rasta o (TGF-or), amfiregulin, kao i
vecdi broj virusnih regulatornih faktora. Zajedno sa TGF-o, EGF je jedan od glavnih
peptida koji reguliSu rast i razvoj kod sisara [55]. Mada je strukturna sli¢nost
izmedu molekula EGF kod razli¢itih vrsta oko 50 posto, to omogucava postizanje
istog efekta nezavisno od porekla EGF. Da bi se postigao efekat potrebno je vezi-
vanje EGF za receptore u membrani ciljne ¢elije, a dalje preno$enje signala u unu-
tradnjost Celije se ostvaruje preko citoplazmatskog domena koji ima aktivnost ti-
rozin kinaze. Posledice dejstva EGF su proliferacija i diferentovanje ciljnih ¢elija, i
moze da se ostvari i posle dejstva TGF-a na isti tip receptora.

Koncentracija EGF u kolostrumu je razli¢ita i zavisi od vrste Zivotinja.
Tako su Jaeger i sar [24] ustanovili da je koncentracija EGF u kolostrumu svinja
oko 100 puta veca nego kod drugih vrsta. Kasnije su radovi ukazali na znatno nizu
koncentraciju EGF u kolostrumu svinja (oko 5 mg/l, Vaughan i sar, 1992) [27].
Sliéno kao i IGF-I, i EGF je stabilan posle unoSenja kolostruma i dospeva netaknut
do tankog creva. Read i sar [1987] nalaze da se posle intragastri¢ne infuzije ra-
dioaktivno obelezenog EGF novorodenoj jagnjadi 70 do 90 posto aplikovane
doze moze da nade u tankom crevu. Mali broj ispitivanja se bavio efektima EGF
kod prezivara, a viSe podataka ima o njegovom dejstvu kod prasadi. Ustanovljeno
je da EGF in vitro stimuliSe biosintezu proteina u ¢elijama mukoze jejunuma [56],
kao i da moze da podstakne oporavak crevne sluzokoze posle virusne infekcije
[571].

Laktoferin i transferin / Lactoferin i transferin

Ispitivanja Talukdera i sar. [58] su ukazala da postoji efikasna re-
sorpcija laktoferina (Lf) i transferina (Tf) iz kolostruma. Koncentracija Lf u krvnoj
plazmi pre uzimanja kolostruma iznosi 240+18.7 ng/ml. Posle uzimanja kolos-
truma dolazi do naglog porasta, pa je tako posle prvog ¢asa koncentracija Lf 2.4
puta viSa od pocetne vrednosti, posle tri Casa 4.8 puta, a posle Sest Casova 10.2
puta viSa u odnosu na koncentraciju Lf pre uzimanja kolostruma. Najvisa moguca
vrednost porasta koncentracije je zabelezena osam ¢asova posle uzimanja kolos-
truma, kada je koncentracija Lf u krvnoj plazmi bila 2412.5+331.1 ng/ml. Pos-
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tepeni pad koncentracije je zabelezen 10. Casa neonatalnog Zivota, kada je nivo Lf
u krvnoj plazmi bio 1790=+124.5 ng/ml. Na drugoj strani, nivo Lf u plazmi kontrolne
jedinke napajane fizioloSkim rastvorom bio je 245 do 320 ng/ml.

Koncentracija Tf u krvnoj plazmi pre uzimanja kolostruma bila je
100.9+6.3 mg/ml, da bi 2. ¢asa porasla tri puta, a 4. ¢asa pet puta u odnosu na
pocetnu vrednost. Najve¢a moguca koncentracija Tf u plazmi nalazi se 8. ¢asa, i
iznosi 819.9+12.8 mg/ml, da bi 12. ¢asa bio ustanovljen pad koncentracije na
657.3+14.4 mg/ml.

Transportovanje makromolekula iz kolostruma u krvnu plazmu odi-
grava se putem specifi¢ne (vezane za receptor) ili nespecifi¢ne transcitoze [59].

Laktoferin se, najverovatnije, resorbuje putem specificne transcitoze
koja zavisi od prisustva odredenih receptora na enterocitima. Postojanje ovih re-
ceptora je potvrdeno kod prasadi [60], miSeva [61] i fetusa ljudi [62]. Harada i sar.
[62] pokazali su da se kod novorodene prasadi napajane govedim kolostrumom
efikasno moze da resorbuje Lf. S druge strane, EGF se kod novorodenih pacova
resorbuje kako specificnom endocitozom, koja zavisi od postojanja receptora,
tako i nespecifiénim procesom difuzije hidrosolubilnih materija [63].

Mogucénost povecéanja resorpcije bioloski aktivnih materija iz
kolostruma / Possibilities for increasing resorption on biologically active
matter from colostrum

Prirodni zeolit | Natural zeolite

Zeolit je mineral sastavljen od silicijuma, aluminijuma, kiseonika i dru-
gih hemijskih elemenata. Prilikom zagrevanja izgleda kao da klju¢a, pa je po tome
i dobio naziv (od grékih reci zeo - vriti, kljucati i litos — kamen). Po definiciji zeoliti su
hidratisani alumosilikati alkalija i zemnoalkalnih katjona koji poseduju trodimenzi-
onalnu kristalnu strukturu.

Osnovnu strukturnu jedinicu zeolita ¢ini tetraedar ¢iji centar predstav-
lja atom silicijuma ili aluminijuma, a na uglovima se nalaze &etiri atoma kiseonika.
Zeolitska struktura je porozna i ima kanale napunjene vodom (precnici kanala su
od 2 do vie od 7 angstrema, mogu da predstavljaju 50 posto ukupne zapremine
minerala zeolita). Ako se Si ** u tetraedru zameni Al*® to omoguéava viak nega-
tivnog naelektrisanja koji se onda kompenzuje jednovalentnim ili dvovalentnim
katjonima (Na*, K*, Ca**, Ba**) koji se ugraduju zajedno sa molekulima vode u
kanale zeolitskog minerala. Osim silicijuma i aluminijuma iz strukture minerala koji
se izmenjuju u izuzetnim uslovima, ostali katjoni mogu lako da se zamene drugim
katjonima na ¢emu se zasniva osobina katjonske izmene. S obzirom da sadrze
kanale u kojima se nalaze joni i molekuli vode koji slobodno mogu da se kreéu,
zeoliti imaju sposobnost da primaju i gube vodu.

Ako se voda ukloni iz Supljina, onda molekuli koji imaju maniji preénik
od ulaza u kanal mogu da produ, tj. mineral ih adsorbuje na unutradnjoj povrsSini
dehidrovanih Supljina. Molekuli ve¢eg pre¢nika ne mogu da udu u Supljine miner-
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ala, pa to oponasa sistem ,molekulskog sita”. Pored sposobnosti zeolitskih min-
erala da razdvajaju molekule na bazi njihove veli€ine, molekuli sa stalnim dipo-
lima, takode, mogu da budu adsorbovani (polarni CO, se selektivno adsorbuje u
odnosu na nepolarni CH,). Azot (N,) se selektivno izdvaja iz vazduha, dok je ad-
sorpciona selektivnost prema vodi ve¢a od bilo kog gasa ili te€nosti.

S druge strane, izmenjivi katjoni u zeolitu relativno lako mogu da se
zamene ili uklone dejstvom aktivnijih katjona u rastvoru. Zeolitski minerali pose-
duju karakteristican model selektivne jono-izmene. U toku izmene, katjoni iz rast-
vora se umrezavaju u Cesticu zeolitskog minerala, nastaje izmena pozicije na kojoj
se nalazi drugi katjon i ako je katjon iz rastvora na viSem stepenu selektivnosti za
dati zeolitski mineral on zamenjuje postojeci katjon iz strukture koji sada prelazi u
rastvor. U prakti¢nim uslovima, na kapacitet izmene uti¢u mnogobrojni faktori: pH,
temperatura, konkurentnost katjona, izbor rastvaraca, vrste prisutnih katjona,
koncentracija rastvora i prisustvo agregata.

Do danas je pronadeno oko 50 razliCitih vrsta prirodnih zeolitskih min-
erala, dok je oko 100 vrsta sintetizovano. Prirodni zeolitski minerali su razli¢itog
hemijskog sastava, a time i kvaliteta. Najvazniji prirodni zeolitski minerali su: anal-
cim, Sabazid, klinoptilolit, erionit, fajazit, hejlandit, laumonit, mordenit i filipsit.
Najsiru primenu od svih zeolitskih minerala ima mineral klinoptilolit, ija je formula
jediniéne celije (N3Ks) (AlgSizp070) x 24H,0. Kod klinoptilolita prednost u zameni
imaju vedi katjoni. Njegova selektivnost prema amonijaku (NH, ") iskori$¢ena je za
razvoj procesa jono-izmene, za uklanjanje NH,*. Afinitet klinoptilolita prema NH,*
i K* je osnova za Siroku primenu zeolita u poljoprivredi i sto¢arstvu. Zeolita ima
posebno u izobilju u sedimentnim stenama vulkanskog porekla. Sedimentne
zeolitske stene (zeolitski tufovi) sadrze naj¢eSc¢e 50 do 90 posto Cistog minerala.
Sadrzaj zeolitskog materijala u tufu odreduje kvalitet sirovine i njenu dalju upo-
trebu. Srbija raspolaze lezistima zeolitskog tufa koji sadrzi u visokom procentu kli-
noptilolit kao osnovni zeolitski mineral. Najbogatija i najkvalitetnija leziSta nalaze
se u Vranjskoj regiji.

Primena zeolita u stocarstvu |/ Use of zeolite in cattle breeding

Danas se pouzdano zna da dodatak prirodnih zeolita u ishrani svinja,
zivine, prezivara i drugih zivotinja bitno uti¢e na rast Zivotinja i efikasnost ishrane.
Pored ovoga, pojavljivanje enteritisa, proliva i drugih intestinalnih oboljenja su
izrazito smanjeni kada se zeolit dodaje dnevnim obrocima Zivotinja. Zeolitom su
postignuti odli¢ni rezultati u korekciji ambijentnih uslova u objektima za odgoj Ziv-
otinja (smanjena je potroSnja energije za zagrevanje i ventiliranje objekta, a
ujedno su smanjena frekvencija i stepen oboljenja disajnih organa).

Bugner [64] utvrdio je pozitivan efekat dodatog zeolita u hranu na pro-
izvodne rezultate u tovu pili¢a i éuri¢a. U ogledima sa zeolitom, Petrovi¢eva [65]
ukazala je da se prirodni zeoliti sa velikim uspehom mogu da primene za po-
boljSanje ambijentnih uslova u objektima za tov piliéa. Zeolit, takode, utiCe na
povecanje proizvodnih rezultata kod pili¢a u tovu. Na kraju tova, pili¢i imaju vecu
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telesnu masu, morbiditet i mortalitet su smanjeni, a maniji je i utroSak hrane za
kilogram prirasta [Pali¢ i sar., 1989].

Wilson Pond [66] ustanovio je da zeolit, dodat u hranu kod prezivara,
poseduje sposobnost da veze viSak amonijaka u predzelucima ¢ime sprecava
njegovo nakupljanje do toksiénog nivoa, ali ujedno deluje i kao izvor amonijum
jona koje onda otpusta lagano i postepeno, Sto ima veliku vaznosti za mikrobi-
jalnu sintezu proteina u predzelucima prezivara.

Kod nas su radeni eksperimenti da se ispita efekat dodatog zeolita u
hranu zZivotinja sa aspekta mikotoksikoza. Raji¢ i sar. [67] ispitivali su uticaj prepa-
rata zeolita ,Mikozela” dodatog u hranu za suprasne krmace koja je bila kon-
taminisana ohratoksinom na rezultate praSenja. Dodatkom Mikozela u hranu
smanjuje se broj mrtvorodene i avitalne prasadi. Ispitivanja su jasno ukazala da
ovaj preparat zeolita ima visok stepen apsorpcije aflatoksina iz unete hrane, a is-
tovremeno ne apsorbuje vitamine i amino-kiseline.

Stankov i sar. [68] ispitivali su uticaj ,Mikozela” na zdravstveno stanje i
proizvodne rezultate zalu¢ene prasadi, dodavanjem 0.2% ,Mikozela” u hranu. Re-
zultati su pokazali da su morbiditet i mortalitet prasadi manji nego kod prasadi
kontrolne grupe i da su prose¢na telesna masa i prirast ogledne grupe prasadi bili
veci u poredenju sa kontrolnom grupom, dok je konverzija hrane smanjena.

Upotreba mineralnog adsorbera na bazi klinoptilolita (dobijenog teh-
noloSkom preparacijom zeolitskog tufa sa Zlatokopa) i njegov pozitivan efekat na
apsorpciju poceli su da se sve visSe koriste i primenjuju poslednjih godina kod
domacih zivotinja [69, 70, ??, 45, 71].

Stoji¢ i sar. [45, 71] ispitivali su uticaj prirodnog zeolita na bazi klinopti-
lolita pod komercijalnim nazivom ,Min-a-zel” (pripremljenog u suspenziji) na ste-
pen resorpcije kolostralnih imunoglobulina kod novorodenih zZivotinja, prvenstve-
no teladi i prasadi. Rezultati su pokazali da mineralni adsorber na bazi klinopti-
lolita, dodat u kolostrum u koncentraciji 5 g/, uzrokuje znacajno povecéanje ap-
sorpcije kolostralnih I1gG kod teladi. Stoji¢ i sar. [71] takode su dokazali da
prisustvo mineralnog adsorbenta u digestivnom traktu novorodene prasadi
znacajno povecava apsorpciju kolostralnih imunoglobulina. Preparat ,Minazel”
koji se koristio u ogledima je komercijalni preparat i predstavlja suspenziju miner-
alnog adsorbera baziranog na zeolitskom tufu (,Min-a-zel”, ITNMS, Patentni za-
vod, Beograd) koji sadrzi 90 posto aktivhe komponente zeolitskog minerala kli-
noptilolita. Najnovija istrazivanja su pokazala da primena preparata Min-a-zel S
kod novorodene prasadi moze da omogudi statisti¢ki zna¢ajno poveéanje kon-
centracije IGF-I u krvnom serumu u odnosu na ishranu iskljucivo kolostrumom
[51]. Takode je utvrdeno povecanje koncentracije insulina u krvnom serumu
prasadi tretirane Min-a-zelom, ali usled velikih individualnih varijacija, poveéanije
od 20 posto nije bilo statisti¢ki signifikantno.
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Zakljuéak / Conclusion

Kolostrum domacih Zivotinja sadrzi veliki broj biolo$ki aktivnih materija
u koje se ubrajaju faktori rasta | i Il sli¢ni insulinu (IGF-1il), insulin, faktor rasta epi-
dermisa (EGF), imunoglobulini, laktoferin, transferin i drugi. Mnoga od ovih bi-
oloski aktivnih jedinjenja imaju utvrdenu ulogu i deluju kao efektori humoralne
imunosti, faktori rasta, hormoni ili imaju druga regulatorna dejstva, dok su kom-
pleksne interakcije izmedu pojedinih faktora rasta nepoznate i predstavljaju novo
podrucje za istrazivanje. Faktori rasta prisutni u kolostrumu ili mleku, svoje dejstvo
ostvaruju na prvom mestu uticajem na sluzokozu digestivnog trakta, ali ne smeju
da se iskljuce sistemski efekti bioloski aktivnih materija, posle njihove resorpcije iz
digestivnog trakta. Procesi resorpcije bioloski aktivnih materija mogu da budu
specifi¢ni i nespecifiCni, i nalazi se pod uticajem velikog broja faktora. Mineralni
adsorber na bazi klinoptilolita ima stimulativni efekat na resorpciju bioloSki aktiv-
nih materija iz kolostruma, §to je dokazano kada su u pitanju molekuli lg, insulina i
IGF-I. Mehanizam na koji naéin mineralni adsorber, kada se nade u digestivhom
traktu, ispoljava ovaj efekat nije u potpunosti razjasnjen, ali ono $to je sigurno, nje-
govo prisustvo ima pozitivan efekat na poveéanje koncentracije ovih bioloSki ak-
tivnih jedinjenja u krvi novorodene teladi i prasadi koji se napajaju kolostrumom.

Literatura / References

1. Koldowski O.: Textbook of gastroenterology and nutrition in infancy. New
York: Raven Press, 97-119, 1989. - 2. Grosvenor C. E., Picciano M. F., Baumrucker C. R.:
Endocrinol. Rev. 14, 710-28, 1993. - 3. Donovan S. M., Odle J.: Annu. Rev. Nutr., 14, 147-67,
1994. - 4. Malven P. V., Head H. H., Collier R. J., Buonomo F. C.: J. Dairy Sci., 70, 2254, 1987.
- 5. Pierce A. E., Risdall P. C., Shaw B.: J. Physiol. 171, 203, 1964. - 6.Asplund J. M., Arnal
M.: J. Anim. Sci., 21, 412, 1962. - 7. Schams D., Einspanier R.: Endocr. Regul., 25, 139,
1991. - 8. Burrin D. G., Shulman R. J., Reeds P. J., Davis T. A., Gravitt K. R.: J. Nutr., 122,
1205, 1992. - 9. Grutter R., Blum J. W.: Reprod. Nutr. Dev., 31, 389, 1991. - 10. Rechler M.
M., Nissley S. P: Peptide Growth factors and Their Receptors, 1, 263-368, 1991. - 11. Nik-
oli¢ Judith-Anna, Begovi¢ Jevrosima, Resanovi¢ V., Dankovi¢ I, Filipovi¢ S.: Acta Veterina-
ria Beograd, 1, 17-26, 1996. - 12. Nikoli¢ Judith-Anna, Nedi¢ Olgica, Samanc H., Aleksi¢ S.,
MiScCevi¢ S., Kulscar Margit: Acta Veterinaria Hungarica, 49, 1, 53-63, 2001. - 12a. Francis
G.L., Read L. C., Ballard F. J., Begley C. H., Upton G. H., Gravestock P. M., Wallace J. C.
Biochem. J., 233, 207, 1986. - 13. Stoji¢ V., Samanc H., Fratri¢ Natalija: Acta Veterinaria
(Beograd), 45, 2-3, 67-74, 1995. - 14. Bernt K. M., Walker W. A.: Acta Pediatr. Suppl., 430,
27-41,1999. - 15. Quigley Il J. D., Drewry J. J.: J. Dairy Sci., 81, 2779-2790, 2001. - 16. Blum
J. W,, Baumrucker C. R.: Dom. Anim. Endocrinol., 23, 101-110, 2002. - 17. Vega J. R., Gib-
son C. A., Skaar T. C., Hadsell D. L., Baumrucker C. R.: J. Anim. Sci., 69, 2538-2544, 1991. -
18. Malven P. V., Head H. H., Collier R. J., Buonomo F. C.: J. Dairy Sci., 70, 2254-2265, 1987.
-19. Simmen F. A., Simmen R. C. M., Reinhart G.: Dev. Biol., 130, 16-20, 1988. - 20. Prosser
C. G, Fleet l. R., Davis A. J., Heap R. B.: Proc. N. Z. Soc. Anim. Prod., 51, 245, 1991. - 21.
Ballard F. J., Nield M. K., Francis G. L., Dahlenburg G. W., Wallace J. C.: J. Cell Physiol.,
110, 249, 1982. - 22. Aranada P, Sanchez L., Perez M. D., Ena J. M., Calvo M.: J. Dairy Sci.,
74, 4320, 1991. - 23. Falconer J., Sheldrake R. K., Robinson J. S.: Reprod. Biol., 16, 103A,
1984. - 24. Jeager L. A., Lamar C. H., Cline T. R., Cardona C. J.: Am. J. Vet. Res., 48, 1531,

309



Vet. glasnik 57 (5 - 6) 299 - 312 (2003) D. Gvozdi¢ i sar.: Bioloski aktivna jedinjenja u
kolostrumu: znacaj i moguénost povecanja njihove resorpcije

1987. - 25. lacopetta B. J., Grieu F.,, Horisberger M., Sunahara G. |.: Acta Paediatr., 81, 287,
1992. - 26. Gow C. B, Singleton D. J., Silvapulle M. J., Moore G. P. M.: J. Dairy Res., 58, 1,
1991. - 27.Vaughan T. J., Littlewood C. J., Pascall J. C., Brown K. D.: J. Endocrinol., 135, 77,
1992. - 28. Read L. C., Gale S. M., George-Nascimento C.: Human Lactation 3, The effects
of human milk on the recipient infant, 199, Plenum Press, New York, 1984. - 29. Donovan S.
M., Hintz R. L., Wilson D. M., Rosenfeld R. G.: Pediatr. Res. 29, 50-55, 1991. - 30. Daniel C.
W., Robinson S. D.: Mol. Reprod. Develop. 32, 145-151, 1992. - 31. Stott G. H., Marx B. D.,
Menefee B. E., Hightengale T. G.: J. Dairy Sci. 62, 1632-1638, 1979. - 32. Kmuves L. G.,
Heath J. P: J. Histochem Cytochem. 40, 11, 1637-1646, 1992. - 33. Logan E. F.: Brit. Veter.
Jour. 134, 3, 258, 1978. - 34. Klobasa F., Habe F., Werhahn E.: Berl Munch Tierarztl Wo-
chenschr. 104, 2, 37-41,1991. - 35. Bush L. J., Staley T. E.: J. Dairy Sci. 63, 672-680, 1980. -
36. Velllenga L., Ensing T., Breukink H. J.: Vet. res. 123, 15, 395-397, 1988. - 37. Tizard R. |.:
Veterinary Immunology. W. B. Saunders Company. Philadelphia — London — Toronto, 238-
250, 1996. - 38.Dusty M. et al.: J. Vet Intern Med. 14, 6, 569-577, 2000. - 39. Matte J. J., Gi-
rard L., Seoane J. R., Brisson G. J.: J. Dairy Sci. 65, 1982. - 40. Besser T. E., Garmedia A. E.,
Mc guire T. C., Gay C. C.: J. Dairy Sci. 68, 2033-2037, 1985. - 41. Klobasa F., Habe F., Wer-
hahn E.: Berl Munch Tierarztl Wochenschr. 103, 10, 335-340, 1990. - 42. Cabello D., Levieux
D.: Ann. Rech. Vet. 11, 1, 1-7, 1980. - 43. Stott G. H., Wiersma F., Menefee B. E., Radwanski
F.R.:59,7, 1306, 1975. - 44. Kelly K. W., Blecha F., Regnier J. A.: J. Anim Sci. 55, 2, 363-368,
1982. - 45. Stoji¢ V., Samanc H., Fratri¢ Natalija: Acta Veterinaria. 45, 2-3, 67-74, 1995. - 46.
Shimasaki S., Ling N.: Prog. Growth Factor Res., 3, 243, 1991.-47. Odle J., Zijstra T. R,
Donovan M. S.: J. Anim. Sci., 74, 2509, 1996. - 48. Baumrucker C. R., Hadsell R. D., Skaar T.
C., Campbell P. G., Blum J. W.: In: M. F. Picciano and B. Lonnerdal (Ed.). Contemporary Is-
sues in Clinical Nutrition Volume 15, Mechanisms Regulating Lactation and Infant nutrient
Utilization, 285, 1992. - 49. Lee C. Y,, Head H. H., Feinstein C. R., Hayen J., Simmen F. A.: J.
Anim. Sci, 8, 51, 1995. - 50. Donovan S. M., Chao C. J., Zijlstra R. T,, Odle J.: J. Pediatr. Gas-
troenterol. Nutr., 1996. - 51.Stoji¢ V., Gvozdi¢ D., Nikoli¢ J. Anna, Samanc H., Jovanovi¢ I.,
Vujanac |.: Acta Veterinaria, (in press), 2003. - 52. Burrin D. G., Davis T. A., Ebner S., Schok-
necht P. A., Fiorotto M. L., Reeds P. J., McAvoy S.: Pediatr. Res., 37, 593, 1995. - 53. Houle V.
M., Schroeder E. A., Park Y. K., Odle J., Donovan S. M.: FASEB J., 9, A580 (Abstr.), 1995. -
54. Shulman R. J.: pediatr. Res., 28, 171, 1990. - 55. Carpenter G., Wahl M. |.: Handbook of
Experimental Pharmacology, 59, 69, Springer-Verlag, New York, 1990. - 56. Black D. D., Elli-
nas H.: Pediatr. Res., 32, 553, 1992. - 57. Zijlstra R. T., Odle J., Hall W. F., Petschow B. W.,
Gelberg H. B., Litov R. E. J. Pediatr. gastroenterol. Nutr., 19, 382, 1994. - 58.Talukder M. J.
R., Takeuchi T., Harada E.: J. Dairy Sci., 85, 514-524, 2002. - 59. Pacha J.: Phisiol. Rev., 80,
1633, 2000. - 60.Gislason J., Lyer S., Hutchens T. W., Lonnerdal B.: J. Nutr. Biochem., 4,
528-533, 1993. - 61. Hu W. L., Mazurier J., Montreuil J., Spik G.: Biochemistry, 29, 535-541,
1990. - 61a. Kawakami H., Lonnerdal B.: Am. J. Physiol., 261, G841-G846, 1991. - 62. Ha-
rada E., Sugiyama A., Takeuchi T, Sitizyo K., Syuto B., Yajima T., Kuwata T.: Biol. Neonate,
76, 33-43, 1999. - 63. Gonnella P. A., Siminoski K., Murphy R. A., Neutra M. R.: J. Clin. In-
vest., 80, 22-32, 1987. - 64. Bugner F.: Zeo-Agriculture. Rochester-USA. 1982. - 65. Petrovi¢
R.: SpecijalistiCki rad. Fakultet veterinarske medicine. Beograd. 1991. - 65a. Pali¢ T,
Vuki¢evi¢ O., Raji¢ I.: Zbornik radova. Primosten, 1989. - 66. Pond W.: Zeo-Agriculture,
Rochester-USA.1982. - 67. Raji¢ |., Trajkovi¢ D., Tomasevi¢-Canovi¢ M., Duni¢ M.,
Vukicevi¢ O., BoCarov A.: Veterinarski glasnik, 48, 10, 881-888, 1994. - 68. Stankov M.,
Obradovi¢ V., Obradovi¢ J., Vukicevi¢ O.: Veterinarski glasnik. 46, 2, 91-96, 1992. - 69.
Tomasevi¢-Canovi¢ M., Dumi¢ M., Vuki¢evi¢ O., RadoSevi¢ P, Raji¢ ., Pali¢ T.: Acta Veteri-

Napomena:
Ovaj rad je finansiran sredstvima Projekta osnovnih istrazivanja MNTR Republike Srbije br. 1816

310



Vet. glasnik 57 (5 - 6) 299 - 312 (2003) D. Gvozdi¢ i sar.: Bioloski aktivna jedinjenja u
kolostrumu: znacaj i moguénost povecanja njihove resorpcije

naria. 44, 5-6, 309-318, 1994. - 70. Tomasgevi¢-Canovi¢ M., Dumi¢ M., Vuki¢evié O., Masi¢
Z., Zurovac-Kuzman O., Dakovi¢ A.: Sofia Zeolite Meeting, Intern. Symp. on Natural Zeolite,
78, 1995. - 71. Stoji¢ V., Gagrcin M., Fratri¢ N., Tomasevi¢ M., Kirovski D.: Acta Veterinaria,
48, 1, 19-26, 1998.

ENGLISH

BIOLOGICALY ACTIVE COMPOUNDS IN COLOSTRUM: SIGNIFICANCE AND POS-
SIBILITIES FOR INCREASING THEIR RESORPTION

D. Gvozdi¢, V. Stoji¢, H. Samanc, Natalija Fratri¢, I. Vujana

Colostrum in domestic animals contains numerous bioactive substances like
insulin and insulin-like growth factors (IGF-I and IGF-I1), epidermal growth factor (EGF), im-
munoglobulins (Ig), lactoferin (Lf), transferin (Tf) and others. Many of them have distinct
functions and stimulate growth and glucose utilization, or have some other, still unknown
regulatory function. Bioactive substances influence growth and development of the gastro-
intestinal tract (GT), and cause many metabolic and endocrine changes in the neonate. Re-
sorption of the bioactive substances from the GT of the neonate could be a specific, recep-
tor dependant, or nonspecific process, and in many cases the exact mechanism has not
been completly elucidated. On the other hand, there are technological procedures and su-
bstances that could effectively increase concentration of some bioactive compounds in the
systemic circulation of the neonate. We are still unaware of the full importance of these
technological procedures and products, partly because of the very complex additive
and/or synergic effects of the different bioactive substances from the colostrum on the
newborn animals.

Key words: colostrum, immunoglobulins, insulin, IGF-I, II, zeolite

PYCCKUU

BUOJNNIOMMYECKU AKTUBHbIE COEAUHEHUSA B KOJIOCTPYME:
SHAYEHUE 1 BOSMOXXHOCTU YBEJIMMEHUA UX PESOPBLIUA

O. N'Bo3guny, B. Ctouuy, X. WamaHy, Hatanua ®parpuy, U. BysHay

KonocTpyM AOMALLHUX XKUBOTHBIX COAEPXNUT YNCTEHHbIE BMONOTNMYECKN aK-
TMBHbIE BELECTBa B KOTOPbI BXOAAT B YMCIIO UHCYNMHY NogobHble hakTopbl pocta | n i
(IGF-I n 1l), nHcynuH, dakTop pocta anugepmuca (EGF), MMyHMOrno6ynuHbl, NakTo-
hepwviH, TpaHcdepyH 1 gpyrue. MHorne ns aTux 6MOIOrMHECKN aKTUBHBIX COeANHEHUIA
MMEYT YCTaHOBIIEHHYIO POSib U AENCTBYIOT Kak (DakTopbl pocTa, FOPMOHbI UM UMEOT
Opyrue perynaTopHble fAecTBusi. BHoweHWeM KonocTpyma B OpraHu3em HOBO-
POXAEHHBIX OTAENbHbIX )XMBOTHbLIX BO3HUKAIOT YUCIEHHble MeTabonmyeckne n SHA0KP-
WHHblE U3MEHEHUS, a POCT N DYHKLMOHANbHOE CO3peBaHne 60blue BCEro BbIpaXXeHo B
CN3MCTON 060M0YKE MULLEBAPUTENBHOrO TpakTa. PasBuTtne 3Ton OopraHMYeckon cuc-
Tembl MOAMULMPOBaH AencTBmeM 60MbLlIero yncna 6MoakTUBHBIX COeAUHEHWA Npo-
UCXOXAEHUM N3 KONMOCTPYMA, HO MX 3hpheKTbl MOKa He COBCEM UCMbITaHbl. Pe3opbuus
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6UOaKTUBHbBIX COEAVHEHMI U3 KONTOCTPYMa MOXe ThiTb cneumduryeckas (3aBucumas ot
peLenTopoB Ha SHAOTENbHbIX KNeTKax U Hecneynduryeckas, HO He OCTaTOYHO MUCCche-
[OBaHbl MexaHu3Mbl pe3opouun HEKOTOPbIX OMONOrMYECKN aKTUBHbIX coeanHeHun. C
OPYron CTOPOHbI, U3BECTHbI ONPeAeNéHHblIe TEXHOMOMMYECKMe NOCTYNKM 1 cybcTaHumu,
KOTOPbIMU MOXHO YCKOPUTb TpaHcdep 6MOaKTUBHbBIX BELWECTB U3 KOJNIOCTPYMa U LMPKY-
NALMI0 HOBOPOXKAEHHBIX OTAENbHBIX XXMBOTHbIX, U TEM BbI3BaTb POCT MX KOHLIEHTpaLun B
Kpou feTéHbiwen. [NonHoe 3aHYeHne 3TUX TEXHONOMMYECKUX NOCTYMNKOB U BELECTB BCE
eLé He BMosiHe UccrefoBaHo, CMIOBHO Y BO3MOXHbIE CUCTEMHbIE 3¢hdeKTbI bronornye-
CKM aKTUBHbIX BELECTB nocsie pe3opbuun n3 KonocTpyma.

KntoueBble cnosa: KONOCTPYM, UMMYHOT06YuHbI, UHCYNuUH, IGF-I, Il, 3eonuT
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KLINICKA PATOLOGIJA VPOREMECAJA VARENJA KOD
TELADI U MLECNOJ FAZI ISHRANE®
CLINICAL PATHOLOGY OF MILKING CALVES DIGESTION DISORDER

B. Fatur™

Period od rodenja do zaluCenja je veoma osetljiv za Zivotinje u
neonatalnom ili preruminalnom periodu. Normalno zaluéenje moZe da
bude uspesno 6 do 8 nedelja posle porodaja. Ukoliko imunitet kroz
kolostrum nije postignut na vreme, telad u mleénoj fazi ishrane su jako
podloZna bakterijskim ili virusnim infekcijama. Sa druge strane, veoma
su Cesti poremecayji varenja i oni ¢ine tre¢inu najéeséih poremecaja u
ovom periodu. Pored gubitaka u toku samih porodaja, medu kojima su
na prvom mestu dystocia, upale pluca i prolivi su veoma Cesti. Sve to
zahteva dugotrajno i skupo le¢enje, ali ono ¢esto ne daje rezultate.
Nisu retki dehidratacija i smrt. EtioloSki razlozi nisu poznati. Moguci
razlozi su neodgovarajuca ishrana krava ili steonih junica, problemi
higijensko-sanitarne prirode i loSe staranje o neonatalnim teladima.
Zagadeno mleko ili njegove zamene su glavni izvor zaraza. Ovi prob-
lemi su ociti na gazdinstvima na kojima viasnici ili radnici nemaju os-
novno znanje o fiziologiji, anatomskim promenama i principima odgoja
Zivotinja u preruminalnom periodu. U vreme zaluéenja, telad mogu da
imaju ozbiljne probleme ukoliko se sa ishranom suvom materijom ne
pocne na vreme. Zbog svega toga, normalna mikroflora i fauna ne
mogu da preuzmu normalnu funkciju za varenje u buragu.

Kljucne reci: tele, kliniCka patologija, ishrana mlekom

Uvod / Introduction

U najosetljivijem periodu Zivota, od rodenja pa do zalucivanja, proce-
nat obolevanja i uginuca teladi je veoma visok. U SAD-u Cak tvrde da gubici u
takozvanom neonatalnom ili preruminalnom periodu dostizu 8,2 posto, a posle
zalucivanja samo 2,2 posto. Pored gubitaka u toku samih porodaja, zbog razlicitih

* Rad primljen za $tampu 1. 7. 2003. godine

** Dr Bogo Fatur, dr vet. med., Veterinarska ambulanta ,|drija”, Idrija, Slovenija
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etioloskih razloga, medu kojima je na prvom mestu dystocia, upale pluéa i prolivi
su drugi najceséi razlog smrtnosti kod teladi. U uterusu majke plod je zasti¢en od
mikroorganizama, temperaturnih kolebanja, poremecaja varenja i drugih stresnih
situacija. Ako krava ili steona junica imaju adekvatnu ishranu, tele ¢ée dobiti
potrebnu koli¢inu belanCevina, ugljenih hidrata, minerala i vitamina i ono ¢e da
raste u zadnjem mesecu steonosti, u proseku 0,5 kg/dan.

Za obezbedivanje uspesne zdravstvene zastite moraju da budu do-
stignuti navedeni ciljevi:

— solidan imunitet neposredno posle porodaja,

— smanjivanje stresnih situacija,

— direktno sprecavanije i leCenje bolesti,

— smanjenje procenta smrtnosti,

— dostizanje dobre kondicije,

— dostizanje optimalnog prirasta,

— optimalizacija genetskih proizvodnih potencijala,

— razvijanje povoljnih reproduktivnih parametara (kroz selekciju u

buduénosti),

— produzavanije perioda proizvodnje i eksploatacije zivotinje,

— optimalna proizvodnja (mleko, meso)

— dobar kvalitet mleka i mesa.

U dostizanju tih ciljeva zna€ajnu ulogu imaju pozitivni i negativni uti-
caji proizvodnje (management influences) i uticaji okoline (enviromental factors).
Ovi faktori zajednic¢kim imenom mogu da se nazovu stres. Stres utice na fizioloSke
procese i ponasanje zivotinja u negativnom, odnosno pozitivnom smislu, a odgo-
vor same jedinke je u vidu pojave bolesti ili dobre i zdrave proizvodnije.

Cinioci rizika koji utiCu na pojavljivanje bolesti kod preruminalnih teladi
su:

— anatomske razlike izmedu teladi i odraslih prezivara,

— fizioloske razlike,

— uticaj menadzmenta,

— uticaj okoline,

— nestru¢nost, neznanje,

— infekcije.

Kod novorodenog teleta po svojoj zapremini siriSte je najveci organ
trbusne duplje. Kod odrasle jedinke smanjuje se na 11 posto, odnosno zapremina
predzeludaca se polako poveéava sa pocetkom njihove aktivnosti koja pocinje u
trecoj, odnosno Cetvrtoj nedelji zivota. Druga anatomska specifi¢nost je pojavlji-
vanje ezofagealnoga Zleba (esophageal groove), neposredno pre obroka i pred-
stavlja ,by pass” odnosno direktnu moguénost prolaska mleka iz jednjaka u
siriSte. Kanal se priviemeno formira, samo za vreme uzimanja hrane. Sastavljen je
iz tkiva rumena i retikuluma. Najkvalitetniji stimulans za njegovo aktivisanje, koje je
nervno stimulisano, predstavlja akt sisanja. Zamene za mleko, niska koncentra-
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cija belancevina, kao i drugi razlozi mogu da uzrokuju nepotpunu izgradnju ezo-
fagealnog kanala i na taj na¢in nepotpun prelazak hranljivih supstancija u siriste,
§to rezultuje pojavom zdravstvenih problema. U preruminalnom periodu samo
siriSte i intestinalno varenje obezbeduju dovoljnu koli€inu energije i amino-kiselina
za razvoj teleta.

Tele se rada, praktiCno, sterilno i sa nerazvijenim predzelucima. To
onemogucava varenje u onom smislu kako se ono odvija kod odraslih prezivara
(fermentacija ugljenih hidrata i belan€evina). Zato se u preruminalnom periodu
varenje u siriStu odvija kao kod monogastri¢nih Zivotinja. Prvih 14 dana zivota tele
potpuno zavisi od kolostruma, mleka ili zamena za mleko. Sa po¢etkom uzimanja
sena, silaze ili druge hrane pocinje da se razvija i esencijalna mikropopulacija u
predZelucima. Taj period je veoma osetljiv na stres. Nepravilan razvoj mikroflore i
mikrofaune (greSke u ishrani) uzrokuje patolo$ko varenje u predzelucima. Razvoj
ruminalne aktivnosti zavisi od perioda mle¢ne ishrane i koli¢ine mleka, pocetka
ishrane suvim hranivima i od vrste suvih hraniva. U normalnim uslovima predze-
luci po€inju da se razvijaju u tre¢oj nedelji zivota. U punoj aktivnosti su izmedu
treceg i Cetvrtog meseca Zivota.

Za tele posle rodenja prva i najvaznija hrana je kolostrum. Kolostrum
je osnovni izvor energije za razvoj zivotnih funkcija novorodene Zivotinje, kao i
nezamenljiv izvor imunoglobulina za odbranu Zivotinje od bakterijskih i virusnih in-
fekcija. Tele se rada bez ikakve zastite, zato je veoma vazno da dobije kolostrum
Sto pre i to 15 minuta do jednog sata posle porodaja. Nedostatak ili slab imu-
nolo$ki kvalitet kolostruma, predstavljaju veliki rizik za pojavljivanje bolesti i ugi-
nuce.

Kolostrum se luci preko vimena majke neposredno pre i kratko vreme
posle porodaja. Samo prva muza ili sisanje predstavljaju pravi i punovredni kolos-
trum. Mleko kasnijih muza sadrzi sastojke koji imaju nize nutritivne i imunoloske
vrednosti. Kolostrum sadrzi mnogo imunoglobulina (cca 80 — 85% IgG, cca
7%IgM, cca 7%IgA) koji se preko epitela tankog creva apsorbuju u limfni sistem i
cirkulaciju. Vazno je da se zna da je proces prelaska imunoglobulina iz creva u
cirkulaciju mogu¢ samo u prva 24 ¢asa zivota. Veé 6 ¢asova posle porodaja pro-
hodnost se smanjuje za 30 posto, dok se posle 24 ¢asa ova aktivhost smanjuje na
svega 11 posto. Na ovaj nacin posisani kolostrum ,umiva” (bathes) lumen diges-
tivnog trakta i sa prisutnim imunoglobulinima spre€ava prijanjanje patogenih mik-
roorganizama za zid creva. Ovaj lokalni efekat smanjuje pojavljivanje proliva u
prvim nedeljama Zzivota. Znacaj i uloga kolostruma su od izuzetne vaznosti za
pocetak zivota teleta, Sto potvrduje i 25 godina klini¢kih iskustava u zdravstvenoj
zastiti teladi. Sto ranije prvo sisanje i $to e$éa slededa sisanja u prvom danu Zivo-
ta, obezbeduju optimalne uslove za dalji razvoj teleta. Sisanje u prvim danima po-
sle porodaja je vazno za normalan razvoj organa za varenje. Neredovno napa-
janje uzrokuje veliki broj razvojnih i zdravstvenih problema i gubitaka. Tako Welc-
man i Baust (1987) piSu o ulceracijama siriSta kod teladi koja su tovljena za meso i
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zaklana u uzrastu 5 do 6 meseci. Zamenama za mleko je bilo hranjeno 66 posto
tih teladi.

Zalu€ivanije teladi treba da se obavi u uzrastu od 6 do 8 nedelja. Sa
zaluc€ivanjem tele u potpunosti prelazi na potrosSnju voluminozne hrane. Ranije
zalu€enje je interesantnije za proizvodaCe zbog plasmana mileka na trziste. S
druge strane, postavlja se pitanje da li su predzeluci dovoljno razvijeni da preu-
zmu ruminalno razlaganje ugljenih hidrata. U Sloveniji, u uslovima ekstenzivne
proizvodnje, telad se u pravilu zalu€uje u uzrastu od 6 nedelja.

Smetnje u varenju su, pored respiratornih bolesti, naj¢e$¢i zdravstveni
problem kod teladi na sisi. Osnovni razlog tih problema je u nepravilnoj ishrani
krava i junica u kasnom stadijumu steonosti. Ovakva ishrana povlaci za sobom
nedovoljno snabdevanje ploda i posledi¢no teSke porodaje, kao i radanje avitalne
teladi. GreSke u menadzmentu kao $to je, na primer, kasno zasu$enje krave, do-
vodi do toga da je kolostrum slabog kvaliteta i nizih imunoloskih vrednosti. U izu-
zetnim okolnostima kolostralni imunitet moze da izostane. Uzrok moze da bude u
prekasnom prvom sisanju ili napajanju teleta posle rodenja i redi obroci mleka
prvog dana zivota. Ako normalno razvijeno tele ne dobije kolostrum odmah nakon
Sto se oporavi od porodaja, ono pocinje da lize zidove u staji i jede prljavu pros-
tirku. Sve ovo omoguéava akutnu infekciju nezasti¢ene zivotinje. Pored ovih os-
novnih greSaka, za zdravlje novorodenih Zivotinja vazni su i faktori rizika:

- higijena mle¢ne zlezde,

— higijena kolostruma, mleka i zamena za mleko,

— higijena opreme,

— uCestalost sisanja, odnosno napajanja u toku dana,

— temperatura mleka,

— higijena staje (boksa),

— temperaturne oscilacije u staji,

— izuzetno niske temperature,

— nedovoljna ventilacija,

- visoka vlaznost,

— prisutnost Stetnih mikroorganizama.

Naj¢eS¢u komplikaciju u procesu varenja kod teladi na sisi predstavlja
pojavljivanje proliva ,calf scour”, odnosno, ,calf diarrhea”. Treba naglasiti, da je u
pitanju uslovni sindrom sa sli¢nim simptomima, ali razli¢itim etioloSkim uzro&ni-
cima.

Zajedni¢ko u svemu je da se zbog razliCitih razloga smanjuje ap-
sorpciona funkcija crevnog zida. Jako se povecava sekrecija u crevni lumen, dok
gubitak telesnih teCnosti i elektrolita ,vodi” u akutnu dehidraciju i depresiju zivot-
inje. Infekcije digestivnog trakta mogu da budu tako ozbiljne da ostec¢uju Cak i
crevni zid. Gubici su veliki, naroCito kod mlade teladi. Novija klini¢ka ispitivanja
dokazuju da su telad na sisi, koja dobiju kolostrum ,,on time” zasti¢ena u dovoljnoj
meri i sa vidljivo nizom incidencijom obolevanja.

316



Vet. glasnik 57 (5 - 6) 313 - 320 (2003) B. Fatur: Klinicka patologija poremecaja varenja
kod teladi u mle¢noj fazi ishrane

Prolivi, prema uzro&nicima koji ih izazivaju dele se na: virusne, bak-
terijske, parazitske, protozoarne i nutritivne.

Virusni prolivi | Viral diarrhea

Rota virus izaziva proliv u prvim danima zivota pa do mesec dana sta-
rosti. Obolele Zivotinje bale i imaju profuzan vodenasti izmet zu¢kastozelenkaste
boje. Tele je depresivno i gubi apetit. Javlja se i supklini¢ka forma bolesti sa spon-
tanim ozdravljenjem. Smrtnost je oko 50 posto.

Corona virus napada zivotinje starije od Sest nedelja. Zivotinje nisu de-
presivne, proliv traje nekoliko dana i oSte¢uje sluzokozu creva. Dehidracija se
pojacava. lzmet je kaSast, tamnozelene do svetlosmede boje. Smrtnost je oko 25
posto. U nekim drzavama postoje vakcine protiv rota i korona virusa. U praksi se
koriste dva nacina vakcinacije: oralna vakcinacija teladi prilikom rodenja ili par-
enteralna vakcinacija majke 12 do 6 nedelja pre porodaja i neposredno pre
porodaja.

Kod teladi na sisi mogucée su jo$ infekcije izazvane sa parvovirusima,
astrovirusima, kalicivirusima i bredavirusima. Njihova patogeneza nije jasna.
Verovatno imaju ulogu u me$anim infekcijama.

Bakterijski prolivi | Bacterial diarrhea

Kolibaciloza je uslovna bolest. E. coli, pored svoje fizioloSke uloge u
crevima, moze da izazove i proliv. Naj¢e$ée se radi o komplikaciji primarne vi-
rusne lezije sluzokoze creva. Prisutna je progresivna dehidracija koja, ako se ne
terapira, dovodi do uginu¢a. Ta¢na dijagnoza se postavlja bakterioloSkom anali-
zom organa. Na trzistu postoji vakcina kojom se vakciniSu majke od Sest do tri
nedelja pre porodaja.

Enterotoksemi¢na forma kolibaciloze se javlja od 4. do 7. dana Zivota.
Karakteri$e je te¢an, pastozan izmet beloZute boje ,beli proliv”. Zivotinja pokazuje
slabost, apati¢nost i nedostatak apetita.

U akutnom obliku bolesti uginu¢e nastupa za 5 dana. Enterotoksicni
sojevi E. coli, koji izazivaju proliv vezuju se za crevne resice a enterotoksin, koji se
tom prilikom oslobada prouzrokuje hipersekreciju te¢nosti i elektrolita. Usled toga
nastaju metaboli¢ka acidoza i hipoglikemija, kao hiperkalijemija koja je kardio-
toksi¢ne prirode.

Mogu¢ je i tre¢i oblik infekcije uzrokovane sa E. coli a to je enterohe-
moragic¢na infekcija (EHEC). Javlja se kod teladi u dobu od dve nedelje pa do dva
meseca zivota. Radi se o enterohemoragi¢nom kolitisu izazvanom verotoksinom.
Nastaju povrede sluzokoze kolona i povrede kapilara $to uzrokuje pojavljivanje
krvavog proliva.

Najces¢i uzrocnici proliva kod teladi su bakterije iz roda Salmonella.
Napadaju telad u uzrastu od nedelju dana. Naj¢esce je u pitanju mesana infekcija
uzrokovana virusima, $to pogor$ava prognozu. Uzro¢nici su serotipovi: S. typhy-
murium, S. dublin i S. enteritidis. |zvor infekcije su ljudi kliconoS$e, obolele Zivotinje

317



Vet. glasnik 57 (5 - 6) 313 - 320 (2003) B. Fatur: Klinicka patologija poremecaja varenja
kod teladi u mle¢noj fazi ishrane

i voda. Bakterija proizvodi toksin koji izaziva Sok i smrt. Klini¢ki znaci bolesti su
proliv, krv i fibrin u izmetu, visoka telesna temperatura, somnolencija.

Enterotoksemicna trovanja izazvana sa Clostridium perfringens sero-
tip B, C i D se rede javljaju. Znaci su iznenadan proliv sa primesama krvi. Na po-
javu ovih infekcija veliki uticaj imaju iznenadne klimatske promene, nagle prome-
ne obroka i ostale greSke u menadzmentu.

Parazitski prolivi | Parasitic diarrhea

Na prvom mestu je kokcidioza, koju u nasim uslovima izazivaju E. zur-
nii i E. bovis. Ovde se radi o invaziji parazita u tankom crevu. Razlog su stres i slabi
uslovi proizvodnje, prevelika populacija i nepravilnosti u ishrani. Izmet je kaSast sa
primesama krvi. Uginuca su posledica obi¢ne sekundarne infekcije nastale zbog
pada otpornosti organizma.

U parazitske infekcije koje izazivaju prolive kod teladi ubrajaju se i in-
vazije sa Cryptosporidium parvum. To je protozoa, koja lako moze da se zameni sa
Eimerio. Pojavu kriptosporidioze karakteriSu iznenadan proliv i brza smrt. Razvoj
klinickih znaka naj¢e$¢e nastaje u kombinaciji sa: E. coli, salmonelama, BDV, ko-
rona i rota virusima, kao i loSim uticajima okoline, prehrane i nedovoljnog pasiv-
nog transfera imunoglobulina. Javlja se izmedu prve i tre¢e nedelje Zivota. Proliv
je zutosive boje. Mortalitet je visok zbog neuspesSne terapije kriptosporidioze i
zbog dodatnih komplikacija drugih patogenih agenasa.

Vazan etioloski Cinilac je i BDV, koji u akutnom stadijumu izaziva veliku
smrtnost i ekonomske gubitke, slabi kondiciju teladi, pa su ona nesposobna za
dalju proizvodniju.

Usled smanjene imunoloske otpornosti proliv kod teladi mogu da iza-
zovu i Corynebacterium pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pyogenes i Chlamydia spp.

Zbog preobilne ishrane mlekom i zamenama za mleko i neredovne
ishrane gladne teladi nastaju nutritivni prolivi. Primarni razlog nastanka proliva je
nepravilno varenje mleka. | tu su uzro&nici proliva bakterije i to mle¢no-kiselinske,
koje su sastavni deo normalne mikropopulacije digestivnog trakta teladi na sisi.
Nastaje preobilna fermentacija Secera (laktoza) u debelim crevima, ¢emu sledi
povecana koli¢ina mle¢ne kiseline, porast osmotskog pritiska i pad pH vrednosti
u crevima. Posledi¢no se javlja proliv razli¢itog intenziteta.
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ENGLISH

CLINICAL PATHOLOGY OF MILKING CALVES DIGESTION DISORDER
B. Fatur

The period from calving untill normal dry food feeding is very sensitive for pre-
ruminat animals. Normal weaning can be successful at 6 to 8 weeks post partum. Young
milking calves are very susceptible to bacterial or viral infection if immunity is not reached
through colostrum on time. On the other hand indigestions are very frequent and account
for one-third of the most frequent disorders in young calves. Parturition losses (dystocia)
and respiratory diseases are more frequent. The final result of negative environmental and
management influences can be the onset of acute or chronic diarrhea associated with
long, expensive and often unsuccessful treatment. Acute dehydration and death are not so
rare. Etiological reasons are known, it is possible define them: unadequate feeding of preg-
nant cows and heifers in late stages of pregnancy; hygiene problems and bad manage-
ment of neonate calves. Contaminated milk, starters and milk substitutes are the main
source of scours. These problems are evident on farms where owners or workers do not
have the elementary knowlege about physiology, anatomic differences and management
principles for preruminant animals. At weaning time calves can develop serious problems
when dry feeding does not begin on time. For does that reason normal micro flora and
fauna are not able to accept normal function for ruminal digestion.

Key words: calf, clinical pathology, milk diet

PYCCKUA

KNMHUKOMATONOMMUS PACCTPONCTB NUILEBAPEHUES Y TENIAT HA
MOJCOCE

B.datyp

Mepvog oT oTena Ao oTbeMa ABNAETCS BECbMa TPYAHbIM AN XKUBOTHbIX B
nepuog nocne oTena unn B Npeg>XBayHblil nepnod. HopmanbHbIi OTbEM JOMKEH Npou-
30MTU yCrewHo 6-8 HeJenb cnycTs nocne otena. Ecnv nMmMyHUTET He nonyyYeH cBoeBpe-
MEHHO Yepes MOSI03MBO - TeNnsTa B nepuo nogcoca 6yayT 04eHb BOCNPUMMYMBLI K 6aK-
TepuanbHbIM U BUPYCHbIM MHbekumam. C gpyron CTOPOHbI, BECbMa H4acTo MMEIOT MecTo
paccTponcTBa NULEBapeHUs U OHW COCTAaBMAOT OAHY TpeTb Haubornee 4acTbiX pac-
CTPOMCTB B AaHHbIN neprog. Kpome rnbenun TensT B TeHeHNe oTena, OCHOBHOW NPUYNHON
KOTOpOW SIBNSETCHA AUCTOLMS, TaKXKEe O4EeHb YacTO MMEIOT MECTO NMHEBMOHUS U Anapesi.
Bce 3710 TpebyeT NpoA0IKNTENBHOMO M AOPOro NeYeHns, O4HAKO 1 OHO HacTo He AaeT pe-
3ynbTaTtoB. Hepenko npoucxoguT gerngpataumst n rmbenb. STUOMOMUSA He BbIICHEHA.
Bo3MOXKHbIE MPUYUHBI Creaylolme: HeCOOTBETCTBYIOWEe KOPMIIEHME KOPOB WU HeTe-
nen, TMrmeHnyYecKo-caHnTapHble NPo6ieMbl U NIIOXON yXo4 3a TensaTaMmu nocne orena.
OCHOBHbIM NCTOYHUKOM 3apasbl ABNAETCA 3arpA3HEHHOE MOJIOKO WM 3aMEHUTENb MO-
noka. Takune npobnieMbl HabNOAAKTCA B XO3ANCTBax B KOTOPbIX Bragenbubl nnbo pa-
604ne He 06n1aJal0T OCHOBHbBIMM 3HAHUSIMM MO (PU3MNONOrMK, O UBMEHEHMAX B aHATOMUN U
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0 MPUHLUMNAx BblpalBaHKs XMBOTHbIX B AOXXBa4HbI nepuos. Bo Bpems otbema, MoryT
BO3HUKHYTb CEpbe3Hble NPOo6ieMbl B Crly4ae HECBOEBPEMEHHOMO Hayasa CKapMMBaHus
Cyxoro Kopma Tendatam. B pesynbTarte aTOro, HopmanbHasa Mukpodiopa u oayHa He Mo-
ryT B35Tb Ha Ce6S HOpMasbHY (DYHKLMIO MULLEBAPEHNS B Cbldyre.

KntoyeBsble croBa: TENAT, KNMHUKONATOMNOrnA, TeNAT B Nepmog nogcoca
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KLINICNA PATOLOGIJA PREBAVNIH MOTENJ PRI
MLECNIH TELETIH

B. Fatur’

Uvod / Introduction

V najbolj ob&utljivem obdobju Zivljenja od rojstva pa do odstavitve sta
odstotek poginov in frekvenca obolenj zelo visoka. V ZDA ugotavljajo, da izgube v
tako imenovanem neonatalnem ali preruminalnem obdobju dosegajo celo 8,2%,
po odstavitvi pa le 2,2%. Poleg izgub na porodih zaradi razli¢nih etioloskih razlo-
gov, med katerimi je na prvem mestu dystocia, so bolezni kot driske in plju¢nice
drugi najpogostejsi razlog smrtnosti pri teletih. Pred rojstvom je plod zas¢iten v
materinem uterusu pred mikroorganizmi, temperaturnimi spremembami, prebav-
nimi motnjami in drugimi stresi. Ce ima krava oz. breja telica primerno oskrbo, bo
novorojeno tele oskrbljeno v zadostni meri z beljakovinami, ogljikovimi hidrati,
minerali in vitamini in bo priras€alo zadnji mesec brejosti v povprec¢ju 0,5 kg/dan.

Za zagotavljanje ucinkovitega zdravstvenega varstva morajo biti
dosezeni nasledniji cilji:

— nastanek solidne imunosti neposredno po porodu,

- zmanj$evanje stresa,

— neposredno preprecevanije in zdravljenje bolezni,

- zmanij$evanje % smrtnosti,

— doseganje dobre kondicije,

— optimalno prira$¢anje,

— vspodbujanje genetskih proizvodnih potencialov,

— razvoj ugodnih reprodukcijskih parametrov (pri nadaljnjem razvoju
plemenskih Zivali),

— daljSanje aktivnega proizvodnega obdobja,

— optimalna proizvodnja (mleko, meso),

— dobra kvaliteta mleka in mesa.

Za doseganje teh cilijev pa so pomembni pozitivni in negativni vplivi
reje (management influences) in vplivi okolja (environmental factors), ki jih poi-
menujemo lahko z besedo stres. To je negativni oz. pozitivni vpliv na fizioloSke

*  Dr Bogo Fatur, dr vet. med., Veterinarska ambulanta ,|drija”, Idrija, Slovenija
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procese zivali in na njeno obnasanje in njen odgovor v obliki bolezni oz. dobre in
zdrave reje.

Med faktorje tveganja pri pojavu bolezni pri preruminalnih teletih
priStevamo:

— anatomske razlike med teletom in odraslimi prezvekovalci,

— fizioloske razlike,

- vpliv managementa,

— vpliv okolja,

— nezadostno znanje,

— infekcije.

V zacetku predstavlja siris¢nik okoli polovico celotnega obsega Zelod-
ca. Pri odrasli zivali pa se zmanjSa na 11% oz. volumen predzelodcev se pola-
goma poveca z zaCetkom svoje aktivnosti, ki se za¢ne v tretjem oz. Cetrtem tednu
po rojstvu. Druga anatomska posebnost je nastanek ezofagealnega kanala (eso-
phageal groove) neposredno pred obrokom in predstavlja by pass 0z. nepos-
redno moznost prehoda mleka iz poziralnika v siri§¢nik. Kanal je zacasna tvorba,
ki po hranjenju zgine in je sestavljen iz razli¢nih tkiv rumena in reticuluma. Stimula-
cija nastanka je nevroloSka in najkvalitetnej$i stimulus predstavlja akt sesanja.
Mle¢ni nadomestki, majhna vsebnost beljakovin in drugi razlogi omogocajo lahko
nepopolno tvorbo ezofagealnega kanala in s tem nepopolni prehod hranilnih
tekocCin v siri8¢nik, nepopolno, prebavo in resorbcijo, poslediéno zdravstvene
motnje. V preruminalnem obdobju samo siri§¢nik in intestinalna prebava zago-
tavljata primerno koli¢ino energije in amino kislin za razvijajo€o se Zival.

Tele se rodi prakti¢no sterilno in z nerazvitimi predzelodci. To one-
mogoca tako prebavo, kot jo poznamo pri odraslih prezvekovalcih (fermentacija
ogljikovih hidratov in beljakovin). Zato v preruminalnem obdobju njegova prebava
deluje s siriS¢nikom kot pri monogastri¢nih zivalih. Prvih 14 dni zivljenja je tele po-
polnoma odvisno od kolostruma, mleka ali mle¢nih nadomestkov. Ko Zival za¢ne
jesti tudi seno, silazo in drugo krmo se za¢ne pocasi razvijati esencialna mikropu-
lacija v predZelodcih. Ta razvoj je zelo obCutljiv in strese. Nepravilen razvoj mikro-
flore in mikrofavne (napake v krmljenju) vodijo v patolosko prebavo v predzelod-
cih. Razvoj ruminalne aktivnosti je odvisen od obdobja krmljenja z mlekom,
zacCetka krmljenja suhe krme, koli¢ine mleka in druge suhe krme. V normalnih po-
gojih se za¢nejo predzelodci razvijati po drugem tednu starosti. PredZelodci so v
polni dejavnosti med tretjim in Cetrtim mesecem starosti.

Prva in najpomembnejSa hrana po rojstvu teleta je kolostrum. Je os-
novni energetski vir, za razvoj zivljenjskih funkcij novorojenega teleta, ter nenado-
mestljivih protiteles za obrambo zivali pred bakterijskimi in virusnimi infekcijami.
Tele se rodi praktiCno brez imunske za$cite, zatorej je zelo pomembno da prejme
kolostrum ¢&im prej po porodu, v 15 minutah do ene ure. Pomanjkanje ali nizka
vrednost kolostralne imunosti predstavlja veliko tveganje za nastanek bolezni in
izgub.
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Kolostrum se izloCa iz vimena matere neposredno pred in kratek ¢as
po porodu. Samo prva molza ali sesanje predstvavlja pravi in polnovredni kolos-
trum. Mleko kasnejSih molz vsebuje nizje vrednosti nutritivnih in imunskih ses-
tavin. Kolostrum vsebuje mnogo imunoglobulinov (80 - 85% IgG, cca 7% IgM, cca
7% IgA), ki se absorbirajo preko intestinalnega epitelija v limfni sistem in telesno
cirkulacijo. Pomembno je vedeti, da je proces prehajanja imunoglobulinov iz ¢re-
vesja v cirkulacijo aktiven le prvih 24 ur Zivljenja. Ze prvih 6 ur po porodu se aktiv-
nost prehoda zmanj$a za 30%, po enem dnevu pa aktivnost prehajanja pade na
vsega 11%. Tako v naslednjih dneh zauziti kolostrum »umiva« (bathes) lumen pre-
bavil in s prisotnimi imunoglobulini prepre€uje pripenjanje patogenih mikroorgan-
izmov na ¢revesno steno. Ta lokalni efekt zmanjSuje incidenco drisk v prvih tednih
zivljenja. Zato sta pomen in vioga kolostruma izjemna v zagetku Zivljenja telet. Pet-
indvajset let klini¢nih izkuSenj v zdravstvenem varstvu telet potrjuje opisana
dejstva s posebnim poudarkom. Da je dovolj zgodnje prvo sesanje in pogosta na-
dalnja sesanja v prvem dnevu zZivljenja zagotavljajo optimalne pogoje za nadaljnji
razvoj teleta. Sesanje v prvih dneh post partum je pomembno za normalen razvoj
prebavil. Nedosledno napajanje lahko vodi do Stevilnih razvojnih in zdravstvenih
tezav in izgub. Tako Welcman in Baust (1987) porocata o ulceracijah siriS¢nika pri
teletih pitanih na meso in zaklanih v starosti 5-6 mesecev. Kar 66% teh zivali je bilo
krmljenih z mle€¢nimi nadomestki.

Odstavljanje telet je primerno pri 6 — 8 tednih starosti. Z odstavitvijo naj
bi se zacCel popoln prehod na voluminozno krmo. ZgodnejSe odstavljanje, je za
farmarje finanéno zanimivejSe zaradi proizvodnje mleka z trg. Vendar se postavlja
vpraSanje ali so predzelodci toliko razviti, da lahko prevzamejo ruminalno fer-
mentacijo ogljikovih hidratov. V pogojih ekstenzivne reje v Sloveniji se teleta pravi-
loma odstavljajo v Sestem tednu starosti.

Prebavne motnje so poleg respiratornih bolezni najpogostejSa zdrav-
stvena motnja pri sesnih teletih. Osnovni razlog teh tezav lahko lezi v nepravilni
prehrani krav in telic v pozni brejosti. Vse to se pomeni nezadostno oskrbo plodov
in posledino pripelje pogosto v tezke porode, rojstvo nevitalnih telet itd. Nepravil-
nosti v managementu kot npr. pozna prepozna presuSitev vimena vodijo, do
kolostruma slab$e kvalitete in nizjih vrednosti kolostralne imunosti. V izjemnih ok-
oli§¢inah kolostralna imunost lahko izostane. Vzrok lahko lezi v prepoznem prvem
sesanju o0z. napajanju teleta po rojstvu in preredki obroki mleka v prvem dnevu
zivlienja. Ce normalno razvito tele ne dobi kolostruma kmalu po tem ko si opo-
more od rojstva, bo zacelo pobirati nastilj z umazanih tal in lizati stene hleva. Vse
to omogoca akutne infekcije nezavarovane Zivali. Poleg teh osnovnih napak so za
zdravje novorojenih zivali pomembni $e naslednji faktorji tveganja:

- higiena mlecne Zleze,

- higiena kolostruma, mleka in mle¢nih nadomestkov,

— higiena opreme,

— frekvenca sesanj oz. napajanj na dan,

—temperatura mleka,
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— higiena hleva,

—temperaturne spremembe v hlevu,

— izjemno nizke temperature,

- nezadostno prezracevanje,

— visoka vlaga,

— prisotnost Skodljivih mikroorganizmov.

NajpogostejSe prebavne motnje preruminalnih telet se kazejo v obliki
razli¢nih drisk »calf scour« 0z. »calf diarrhea«. Poudariti moramo, da je gre za po-
gojni sindrom z podobnimi simptomi in razliénimi etioloSkimi vzroki.

Skupno dogajanje je v tem, da se zaradi razliCnih vzrokov absorb-
cijska funkcija ¢revesne stene zmanj$a. Mocno se poveca sekrecija v ¢revesni lu-
men. lzguba telesnih tekocin in elektrolitov vodi v akutno dehidracijo in depresijo
zivali. Infekcije predvem Crevesnega trakta so lahko tako resne, da poskodujejo
Crevesno steno. lzgube so vecje predvsem pri mlajsih teletih. Sodobne klini¢ne
raziskave kazejo, da so sesna teleta, ki dobijo kolostrum »on time« zadovoljivo
zasc€itena in imajo znacilno nizjo incidenco bolezni.

Driske delimo glede na povzroditelje na: virusne; bakterijske, parazit-
ske, protozojske in nutricijske.

Virusne driske:

Infekcija z rota virusom povzro¢a drisko od prvih dni Zzivljenja do
enega meseca starosti. Prizadete zivali se slinijo in imajo profuzno vodeno blato,
rumene do zelene barve. Prisotna je depresija in izguba jeS¢nosti. Mogoca je tudi
subkliniéna oblika s spontano ozdravitvijo. Smrtnost okoli 50%.

Corona virus prizadene obic¢ajno zivali starej$e od $estih tednov. Zivali
niso depresivne. Driska poteka ve¢ dni in prizadene intestinalno sluznico. Stopn-
jujota dehidracija. Mazavo blato od temno zelene do svetlo rjave barve. Smrtnost
okoli 25%.

V nekaterih drzavah je na razpolago vakcina priti rota in corona infek-
cijam. Obstajata dva nacina. Neposredna oralna vakcinacija telet ob rojstvu ali
parenteralna vakcinacija mater 12- 6 tednov pred porodom in neposredno pred
porodom.

Pri sesnih teletih so mogoce infekcije z: Parvovirusi, astrovirusi, cali-
civirusi in bredavirusi. Njihova patogeneza $e ni jasna. Verjetno imajo vlogo v
mesanih infekcijah.

Bakterijske driske:

Kolibaciloza je pogojna bolezen. E. coli lahko poleg svoje fizioloSke
vloge v Crevesju, povzroci tudi drisko. ObiCajno gre za komplikacijo primarne vi-
rusne poskodbe intestinalne sluznice. Prisotna je progresivna dehidracija, ki brez
medicinskih ukrepov vodi v smert. To¢na diagnoza je mogoca z bakteriolosko
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preiskavo organov. Na trgu obstaja vakcina s katero cepimo matere 6 — 3 tedne
pred porodom.

Enterotoksemicna oblika kolibaciloze se pojavi med 4. in 7. dnevom
starosti. Za njo je znaCilno tekoCe pastozno blato belo-rumene barve »bela
driska«. Zival kaze slabost, depresijo in nejesénost. V akutnih primerih pogin v 5
dneh. Enterotoksicni sevi E. coli, ki povzrocajo drisko se pripenjajo na ¢revesne
resice in enterotoxin, ki se spros¢a povzroc¢a hipersekrecijo tekodin in elektrolitov.
Zaradi tega nastane metaboli¢na acidoza, hiperkaliemija, ki je kardiotoxi¢na in hi-
poglikemija.

Mozna je Se tretja oblika infekcije z E. coli in to enterohemoragi¢na in-
fekcija (EHEC). Tu gre za enterohemoragicni kolitis pri teletih med dvema ted-
noma in dvema mesecema starosti. Nastanejo poskodbe sluznice v kolonu, ki jih
povzroca verotoxin. Pri tem se poSkodujejo tudi kapilare in prihaja do simptomov
krvave driske.

Infekcija s salomonelami je obi¢ajno najpogostejSa driska. Prizadene
en teden stara teleta. Obiajno gre za meSano infekcijo z virusi, kar poslabsa
prognozo. Povzroditelji so serotipi: S. typhymurium, S. dublin, in S. enteritidis. Vir
infekcije so: klicenosci-ljudje, obolele Zivali, voda. Bakterija proizvaja toxin, ki vodi
v Sok in smrt.

Kliniéni znaki so: driska, kriin fibrin v fecesu, visoka temperatura, som-
nolenca.

Enterotoxemicne zastrupitve s Clostridium perfrigens serotip: B, cin D
so redkejSe. Znaki so nenadna driska s primesjo krvi v blatu. Na pojav tovrstnih in-
fekcij imajo velik vpliv nenadne spremembe klimatskih pogojev, nagla spre-
memba obroka in druge nepravilnosti v managementu.

Parazitarne driske:

Med slednje sodi na prvem mestu kokcidioza, ki jo v nasih okoli§¢inah
povzroc¢ajo: E. zurnii in E. bovis. Gre za invazijo parazitov v tanko ¢revo. Razlog je
stres, slabi pogoji reje. Prevelika populacija, nepravilnost pri krmljenju. Kaze se v
mazavem blatu s primesjo krvi. Pogini so posledica obi¢ajne sekundarne infekcije
ob padcu odpornosti.

Med parazitske invazije, povzrocitelje drisk pri teletih Stejemo tudi in-
vazije z Cryptosporidium parvum. Gre za protozojski organizem, ki ga lahko
zamenjujemo z Eimerio. Pojav kriptospridioze je znacilen z nenadno drisko in hi-
tro smrtjo. Do razvoja klini¢nih znakov obi¢ajno pride v kombinaciji z: E. coli, salo-
melami, BDV, corona in rotavirusi ob slabih vplivih okolja, prehrane in neza-
dostnem pasivnem transferu IG. Pojavi se obi¢ajno med prvim in tretjim tednom
starosti. Driska je rumene do sive barve. Mortalnost je visoka zaradi neuspesne
terapije proti kriptosporidiji in zaradi dodatnih komplikacij z drugimi patogenimi
agensi.
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Pomemben bolezenski dejavnik je BVD, ki vakutni obliki povzroci ve-
liko Skodo na kondiciji zivali in povzroca velike izgube zaradi poginov in neprimer-
nosti za nadaljnjo rejo zivali.

Pri zmanjSani imunski obrambi lahko povzroc€ajo drisko telet tudi: Co-
rynebacterium pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenesin
Chamydia spp.

Zaradi preobilnega krmljenja z mlekom ali mle¢nimi nadomestki,
neredno krmljenje lacnih telet vodi v nutritivne driske. Pri teh je primarni razlog ne-
pravilna prebava mleka. Seveda so tudi tu povzrogitelj bakterije in to mle¢nokislin-
ske, ki so sestavni del normalne mikropopulacije prebavil mle¢nih telet. Pride do
preobilne fermentacije sladkorjev (laktoza) v debelem c¢&revesju, temu sledi
povecana koli¢ina mle¢ne kisline, porast osmotske vrednosti in padec pH vred-
nosti v Erevesni vsebini. Temu sledi bolj ali manj intenzivna driska.
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ETIOPATOGENEZA PROMENE POLOZAJA SIRISTA GOVEDA
ETIOPATHOGENESIS OF ABOMASAL DISPLACEMENT IN CATTLE

H. Samane, Z. Damnjanovié, D. Jankovié¢, I. Vujanac, N. Radakovi¢,
L. Mandi¢*

Dislokacija sirista predstavlja topografsku gastropatiju, pri kojoj
postoji promena poloZaja ovog organa, a istovremeno i dilatacija koja
moZe da ima razli¢it intenzitet. U zapatima visoko-mlec¢nih krava po-
javljivanje bolesti varira u sirokom rasponu (od 1 do 18 %). U zapatima
krava istocno-frizijske rase dislokacija sirista je dijagnostikovana u 1 do
3 posto Zivotinja, a u zapatima krava holstajn rase ustanovijena je kod 5
do 18 posto Zivotinja. Najées¢l oblik dislokacije siriSta je promena
poloZaja na levu stranu (88 %). Postoji znaajno sezonsko variranje u
pogledu pojavijivanja dislokacije sirista. Oko dve trecine slucajeva dis-
lokacije sirista dijagnostikuje se od oktobra do aprila. Bolest se ¢esée
javlja kod krava sa vise laktacija. Tako je utvrdeno da se kod prvo-
telkinja pojavijuje kod 27,8 posto, od drugog do petog teljenja kod 66,7
posto, a posle Sestog odnosno sedmog teljenja kod 5,5 posto krava.
Odgovor B-Celija endokrinog pankreasa za lu¢enje insulina na nastalu
hiperglikemiju, pri primeni probe optere¢enja glikozom, smanjen je
kod krava kod kojih postoji promena poloZaja siriSta na levo, a kod
promena poloZaja siriSta na desno postoji stalna hiperglikemija. Pri-
menjena proba opterec¢enja glikozom ukazuje na poremecaj funkcije
endokrinog pankreasa kod obolelih Zivotinja. Ispitivanjem Aml genoti-
pova u zapatu krava holStajn rase u odnosu na pojavijivanje dislokacije
sirista utvrdeno je da nastanak ove bolesti ne moZe da se pripiSe gen-
etskoj predispoziciji.

Kljucne reci: krava, dislokacija sirista, etiologija, patogeneza

* Rad primljen za $tampu 15. 7. 2003. godine

** DrHorea Samanc, profesor, Dusan Jankovi¢, asistent, |. Vujanac, asistent, Fakultet veterinar-
ske medicine, Beograd; N. Radakovi¢, Privatna veterinarska ambulanta, Beograd; L.
Mandi¢, Veterinarska stanica ,Beclej”, BeCej
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Uvod / Introduction

Promena polozaja siriSta svrstava se u grupu najvaznijih zdravstvenih
problema visoko-mle¢nih krava. lako se bolest spominje jo$ krajem XIX veka, prvi
put je opisana u literaturi u Engleskoj i Americi, a zatim u Nemackoj, Holandiji,
Danskoj i u Austriji.

U poslednje tri decenije proSloga veka publikovani su mnogobrojni ra-
dovi u kojima se opisuju slu€ajevi dislokacije siriSta, ali ne viSe kao sporadi¢ne
bolesti, ve¢ kao bolesti koje se sve CeSce dijagnostikuje u zapatima visoko-
mlec¢nih krava [10, 12, 14, 15, 19, 24, 25]. Prema misljenju svih istrazivaca, sve
uCestalije pojavljivanje dislokacije siriSta kod goveda moglo bi se da tumaci
utvrdenom primenom novih dijagnosti¢kin metoda, ali i stvarnim poveéanjem
broja sluCajeva sa ovom anatomskom gastropatijom. Prema podacima nekih
autora [18] dislokacija siriSta se kod krava isto¢no-frizijske rase pojavljuje u1 do 3
posto slu€ajeva, kod krava holStajn rase od 5 do 18 posto sluCajeva, dok su
slu¢ajevi dislokacije siriSta kod autohtonih rasa daleko redi. Ovi podaci jasno uka-
zuju da ova bolest ima veliki zdravstveni i ekonomski znacaj. Ekonomske Stete su
znatne i odrazavaju se u raznim vidovima. lzvestan, ali manji broj Zivotinja oboli
pod teSkim klinikim simptomima i ugine(dislokacija siriSta u desno i torzija).
Najveci broj obolelih Zivotinja se izle€i (hirurSkim metodama najcesce), ili ozdravi
spontano. U retkim slu€ajevima obolele Zivotinje ne pokazuju jasne klinicke simp-
tome bolesti, ali postepeno mrsave i daju manje mleka.

Etiologija i patogeneza / Etiology and pathogenesis

Dislokacija siriSta se kod krava u najve¢em broju slu€ajeva pojavljuje
u zimskom periodu, odnosno od oktobra do aprila. Sasvim je sigurno da ovo ne
treba da se dovodi u vezu iskljucivo sa klimatskim uticajima, jer je to period u toku
godine kada je ishrana drugadija, Zivotinje se manje krecu, a u zapatu ima najvise
teljenja [18]. Mnogobrojni istraZivaci su ispitavali ucestalost pojavljivanja disloka-
cije siriSta u odnosu na uzrast zivotinje.

Petty [14] je ustanovio da od ukupnog broja dijagnostikovanih
slu€ajeva, samo u 18,9 posto su bile prvotelkinje, dok su preostalih 81,1 posto bile
krave sa viSe od dva teljenja.

Na osnovu viSegodi$njeg pracenja ove bolesti na jednoj farmi u nasoj
zemlji, Stamatovi¢ i saradnici [17] dosli su do podataka da je procenat pojavlji-
vanja bolesti u zapatu od 9,3 do 18 posto, pri Cemu se bolest kod prvotelkinja po-
javljuje kod 27,8 posto, od drugog do petog teljenja kod 66,7 posto, a posle Ses-
tog i sedmog teljenja bolest se javlja kod 5,5 posto krava.

Odnos vremenskog intervala od teljenja do pojavljivanja dislokacije
siriSta takode je bio predmet mnogobrojnih istraZivanja. Iz dobijenih rezultata
uocCava se da je u 80 posto slucajeva dislokacija sirista dijagnostikovana u peri-
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odu do 30. dana posle teljenja. To ukazuje na moguénost da nastajanje ove
bolesti moze da bude u vezi sa porodajem i zdravstvenim stanjem Zzivotinje u
najranijoj fazi laktacije [10, 14, 15, 17, 18, 25].

Coopock [2] uporedujuéi proizvodnju mleka izmedu dva zapata,
utvrdio je da je pojavljivanje dislokacije siriSta daleko ucestalije u zapatu krava sa
vecom proizvodnjom mleka. Krave kod kojih je dijagnostikovana dislokacija
siriSta davale su, u proseku, manje mleka nego zdrave krave iz istog zapata.
Medutim, u prethodnoj laktaciji ove krave su imale ve¢u proizvodnju mleka nego
krave kod kojih nije nastala promena poloZaja sirista. Iz ovih podataka moze da se
izvede zakljuCak da su krave kod kojih se pojavljuje dislokacija siriSta bolje
mlekulje nego ostale krave iz zapata,odnosno da pripadaju populaciji krava sa
ve¢om proizvodnjom mleka.

Do danas jo$ nije u svim pojedinostima rasvetljena etiopatogeneza
promene polozaja siriSta kod goveda. Prema najranijem shvatanju glavne
promene nastaju u poslednjoj fazi graviditeta kada gravidni rog uterusa potiskuje
burag i siriSte, pogotovo tokom poslednjih dana graviditeta. Povecani gravidni rog
materice potiskuje burag na gore, a siriSte napred i levo. Zbog toga postoji
mogucnost da se posle teljenja i involucije genitalnih organa u trbusnoj duplji
stvori veci prostor za pomeranje i promenu poloZzaja sirista. U takvim uslovima fun-
dusni deo sirista, u kome se najéesée nakupljaju vece koli¢ine gasova Siri se i
postepeno utisne izmedu predvorja buraga i donje buragove vreée. Ove topograf-
ske promene postaju sve izrazenije kako se blizi teljenje. Ako siriste i posle teljenja
ostane u ovom polozaju, zbog daljeg nakupljanja gasova u fundusnom delu, pos-
toji moguénost da na ovaj deo naleze buragova vreca koja jednostavno popun-
java nastalu prazninu u trbusnoj duplji posle povlacenja gravidnog roga materice.
Na taj nacin fundusni deo siriSta koji se delom nalazi ispod donje buragove vrece,
kasnije za sobom povlaci i kaudalni deo siriSta pomerajuci se sve viSe u prostor
izmedu levog abdomilanog zida i samog buraga. Drugim re¢ima, u poslednjoj fazi
graviditeta siriSte privremeno moze da bude dislocirano iz svog anatomskog
polozaja. Ako se posle porodaja u fundusnom delu i dalje nakupljaju gasovi, ovaj
deo siriSta moze da ostane ,zarobljen” izmedu buraga i abdominalnog zida. U
daljem toku, jako meteorizovani fundusni deo siriSta se pomera na gore prema re-
barnom luku, sve do gladne jame [2, 18].

Ovo glediste nisu prihvatili mnogi istrazivaci. Smatra se da mehanicki
uticaji nemaju presudan znacaj u nastajanju dislokacije sirita. Po njihovom shva-
tanju, primarnu ulogu u etiologiji nastajanja ove bolesti imaju hipotonija i atonija
siriSta sa nakupljanjem vece koli¢ine gasova u njegovom fundusnom delu. Fun-
dusni deo siriSta, koji je inaCe smesten ispod buraga, kada se ispuni gasovima i
primi oblik polulopte, moZze da ,sklizne” ispod buraga prema levom abdominal-
nom zidu. Sve dok je fundusni deo sirista ispod levog luka rebara proces je rever-
zibline prirode. Medutim, ako siriSte dospe u polozaj izmedu buraga i torako-ab-
dominalnog zida, zbog jako izrazenog meteorizma fundusnog dela i uticaja kon-
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trakcija buraga, viSe ne postoji mogucnost da se spontano vrati u po¢etni polozaj
[18].

U literaturi se navodi veliki broj Cinilaca koji mogu da izazovu pojavu
atonije siriSta. Medutim, greSke u ishrani i poremecéaji u metabolzimu kod visoko-
produktivnih krava su od presudnog znac¢aja. Na to ukazuje i €injenica da se dis-
lokacija siriSta najéesce javlja u populacijama krava koje daju vece kolic¢ine mleka,
a Cija se ishrana zasniva na koncentrovanoj i so¢noj hrani, a manje na gruboj, ka-
bastoj hrani. Osim toga, nagle promene u rezimu ishrane, narocito kada nema do-
voljno kabaste hrane, mogu da budu neposredan povod za nastajanje dislokacije
siriSta [5, 18].

Da bi se objasnila veza izmedu odstupanja u ishrani posebno u peri-
partalnom periodu i pojavljivanja dislokacije siriSta u prvim nedeljama laktacije,
utvrdeno je da vecéi udeo koncentrovane hrane u obroku prouzrokuje poveéano
stvaranje u predzelucima i vedi priliv nizih masnih kiselina u lumen sirista. Istovre-
meno, u lumenu siriSta povecava se koli€ina gasova i menja njihova proporcija.
Osim toga,ustanovljeno je da se dva Casa posle uzimanja obroka bogatog lako
svarljivim ugljenim hidratima ubrzava pasaza sadrzaja iz predzeludaca u siriSte, a
u znatnoj meri usporava pasaza iz siriSta u lumen creva. Na ovaj na¢in moze da se
objasni mehanizam nastajanja atonije i meteorizma siriSta kao inicijalnih
poremecaja u patogenezi dislokacije siriSta [16]. Hipokalcemija je takode dove-
dena u vezu sa promenom u motalitetu siriSta, s obzirom na poznatu ¢injenicu da
je kalcijum odgovoran za kontraktilnost glatke muskulature. Sa druge strane,
nekoliko autora je izvestilo o povoljnom ucinku kalcijuma pri tretmanu dislokacije
siriSta [1, 27]. Kod krava sa promenom polozaja siriSta vrednosti kalcemije su na
donjoj fizioloSkoj granici i znacajno su nize u odnosu na vrednosti kod zdravih zZiv-
otinja [4]. Prema nekim autorima vrednosti kalcemije nize od 1,97mmol/l pred-
stavljaju faktor rizika u etiologiji nastanka dislokacije sirista [9, 11, 13]. Kada se hi-
pokalcemija pojavljuje istovremeno sa metbolickom alkalozom povecava se broj
dislokacije siriSta kod krava [8, 26]. Na osnovu do sada postignutih rezultata
moze da se zakljuci da je hipokalcemija jedan od predisponirajuéih faktora za
nastajanje ove bolesti, medutim ona nije odlu€ujuéi faktor.

Kod krava koje su obolele od dislokacije sirista, kod kojih je polozaj
siriSta promenjen na desnu stranu trbuSne duplje, utvrdeno je da nastaju
promene u koncentraciji glikoze u krvi, pri ¢emu glikemija prelazi fizioloSke
granice [21]. Na osnovu toga moze da se pretpostavi da se u toku bolesti
naruSava funkcija pankreasa, naroCito endokrinog pankreasa.

Rezultati probe optereéenja glikozom potvrduju ovu pretpostavku
[21]. U mnogim slucajevima bolesti poremecaj funkcije pankreasa ima presudan
znacaj za ishod bolesti. Naime, relativno kratak tok bolesti kod dislokacije siriSta
na desno moze da se pripiSe akutnoj slabosti pankreasa zbog poremecaja nje-
gove vaskularizacije i otezanog ili prekinutog oticanja soka iz pankreasa u dude-
num [18].
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Mali broj podataka iz literature ukazuje na mogucnost predispozicije
odredenih rasa u nastanku dislokacije sirita kod goveda. Medutim, rezultati sve
viSe pokazuju da genetska predispozicija nije znacajan etioloski Cinilac. Ispitivan-
jem Aml genotipova u zapatu krava holStajn rase utvrdeno je da je dislokacija
siriSta u celoj populaciji rasporedena priblizno isto unutar ispitivanih genotipova
serumske alfa amilaze. Na osnovu ovih rezultata, nastanak dislokacije sirista, pro-
cenjeno u odnosu na genotipove alfa-amilaze, ne moze da se pripiSe genetskoj
predispoziciji [22].

U poslednje vreme ima sve viSe podataka koji ukazuju na povezanost
dislokacije siriSta sa puerperalnim poremecajima (puerperalna hipokalcemi¢na
pareza, hepatopatije i endotoksemije). Samanc i saradnici [23] navode da su ugo-
jenost krava i ,masna” jetra stanja koja predisponiraju nastajanje viSe razli¢itih
oboljenja krava u periodu oko teljenja, medu kojima ubrajaju i promenu polozaja
siriSta. Na pocetku laktacije postoji stanje negativnog bilansa energije. Kao posle-
dica toga obavlja se intenzivnha mobilizacija energetskih prekurzora iz telesnih de-
poa organizma. Kod pojedinih Zivotinja mobiliSu se zna¢ajno veée koli¢ine masti
iz depoa nego §to su stvarne potrebe njihovog organizma. Usled pojacane lipo-
mobilizacije brzo se iscrpljuju rezerve, pa i one deponovane u trbusnoj duplji,
stvara se viSe prostora i mogucnosti za pomeranje i promenu polozaja sirista.

Leukocitoza sa neutrofilijom skoro su redovno hematolo$ki nalaz kod
krava sa promenom polozaja siriSta, narocito kod promene na desno. Ovaj nalaz
se tumaci kao odgovor organizma na endotoksemiju, zapaljenjske promene na
sluzokozi siriSta, a ne retko i peritoneuma. U nekim slu€ajevima ova stanja prati i
hipergamaglobulinemija, verovatno, kao posledica zapaljenjskih promena u or-
ganizmu i prisustva mikroorganizama i njihovih toksina u sistemskoj cirkulaciji [3,
7, 6]. Pored toga Sto endotoksemija prouzrokuje leukocitozu i neutrofiliju, ona je
povod i za nastajanje hemokoncentracije [7]. Zapravo, endotoksemija moze da
prouzrokuje viSe sistemskih poremecaja kao posledica hipotenzije i pove¢ane
propustljivosti krvnih sudova. Sa pove¢anjem propustljivosti zida krvnih sudova
stvaraju se uslovi za prolazak albumina i drugih koloida koji za sobom povlace
vodu u intersticijalni prostor [3].

Po svemu sudeéi, uslovi drzanja i nacin ishrane krava sa visokom pro-
izvodnjom mleka, su primarni, predisponirajuéi inioci u nastajanju promene
polozaja siriSta kod krava. Otvoreno je pitanje mehanizma koji posreduju izmedu
poremecaja metabolizma koji su uslovljeni nacinom ishrane i drzanja zivotinja i
poremecaja motaliteta siriSta i pasaze sadrzaja iz njegovog lumena. Stoga, moze
da se smatra da je dislokacija siriSta bolest polifaktorijalne prirode u odnosu na
predispoziciju njenog nastanka. Medutim, od svih promena metabolizma koji
mogu da nastanu pod uticajem velikog broja €inilaca, u odnosu na ovu bolest
siriSta, izgleda da su znacajne samo one koje uti¢u na motoriku predzeludaca i
sirista.
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Zakljuéak / Conclusion

1. U zapatima visoko-mle¢nih krava pojavljivanje dislokacije sirista
varira u Sirokom rasponu (od 1 do 18%). U zapatima krava istoCno-frizijske rase
dislokacija sirista je dijagnostikovana u 1 do 3 posto zivotinja, a u zapatima krava
holStajn rase ustanovljena je kod 5 do 18 posto zivotinja.

2. NajCes¢i oblik dislokacije sirista je promena poloZaja na levu stranu
(88 %). Bolest se ¢eSce javlja kod krava sa viSe laktacija. Kod prvotelkinja se po-
javljuje kod 27,8 posto, od drugog do petog teljenja kod 66,7 posto, a posle Ses-
tog, odnosno sedmog teljenja kod 5,5 posto krava.

3. Postoji zna¢ajno sezonsko variranje u pogledu pojavljivanja dis-
lokacije siriSta. Oko dve tre¢ine slu¢ajeva dislokacije sirista dijagnostikuje se od
oktobra do aprila.

4. Ispitivanjem Aml genotipova u zapatu krava holStajn rase u odnosu
na pojavljivanje dislokacije siriSta utvrdeno je da nastanak bolesti ne moze da se
pripiSe genetskoj predispoziciji.

5. Primenjena proba optereéenja glikozom ukazuje na poremecaj
funkcije B-¢elija endokrinog pankreasa kod obolelih zivotinja.

6. Dislokacija siriSta je bolest polifaktorijalne etiologije i kompleksne
patogeneze. Od svih mehanizama koji su uklju€eni u patogenezu bolesti pre-
sudnu ulogu imaju oni koji deluju inhibitorno na motori¢ku aktivnost predze-
ludaca i sirista.
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ENGLISH

ETIOPATHOGENESIS OF ABOMASAL DISPLACEMENT IN CATTLE
H. Samanc, Z. Damnjanovié, D. Jankovi¢, I. Vujanac, N. Radakovié, L. Mandié¢

Abomasal displacement presents topographic gastropathy, where this organ
has changed its position, and there is simultaneous dilatation which can vary in intensity.
The incidence of this disorder in herds of high-yield dairy cows varies to a great degree (1 to
18 %). Abomasal displacement was established in herds of East-Frisian cows in 1 to 3%
animals, and in Holstein cow herds in 5 to 18 % animals. The most frequent abomasal dis-
placement is to the left (88%). There is significant seasonal variation in the incidence of
abomasal displacement. About two-thirds of cases of abomasal displacement are diag-
nozed from October until April. The disorder appears more frequently in cows with re-
peated lactations. It has been established that it appears after the first calving in 27.8%
cases, after the second to fifth calving in 66.7% cases, and after the sixth and seventh calv-
ing in 5.5% of the cows. The response of endocrine pancreas B-cells for insulin secretion to
hyperglycaemia caused by appllying an excess-glucose test is reduced in cows with left
abomasal displacement, and there is constant hyperglycaemia in cows with right abo-
masal displacement. The excess-glucose test indicates a disrupted function of the endo-
crine pancreas in diseased animals. It has been determined through examinations of Aml
genotypes in Holstein cow herds in connection with the appearance of abomasal displace-
ment, that the occurrence of this disorder cannot be attributed to a genetic predisposition.

Key words: cow, abomasal displacement, etiology, pathogenesis

PYCCKUA

OTUO-NMATONEHE3 CMELLEHWSA CbIYYTA Y KPYIMHOIO POFATOIO CKOTA

X. WamaHu, 3. famHjaHoBwy, []. JaHkoBu4, U. ByjaHay, H. Pagakosuu,
J1. MaHguy

CwmelleHve cblvyra npeacrasnseT cobon TonorpaddnyecKkyto ractponaTuio
npy KOTOPOW MMEET MECTO U3MEHEHWNE MOSIOXKEHUS AaHHOIO OpraHa a OfHOBPEMEHHO U
paclumpeHmne, KOTopoe MOXeT ObiTb pa3HOM MHTEHCUBHOCTW. 3ab0neBaemMoCcTb B CTagax
BbICOKONPOAYKTMBHBIX LOWHbIX KOPOB CWibHO Konebnetcs (ot 1 go 18%). B cTragax
KOPOB OCT(PMN3CKOM MOPOALI CMELLEHNE Cbidyra npognarHoctTmumposanm y 1-3% XuBoT-
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HbIX, B TO BPEMS KaK B CTaax KOPOB rOJILLTUHCKON NOpOAbl pACCTPOMUCTBO BbISIBUNN Y 5-
18% >XMBOTHbIX. Hanbonee 4acTbiM BUAOM CMELLEHUS Cblyyra fABASETCA Ancnokauums
BeBO (88%). Ce30HbI 3HAUMTENMHO OTNINYAKOTCA APYr OT Apyra B OTHOLWWeEHWM 3aboneBae-
MOCTM Agncriokaumen coidyra. OKono AByx TpeTen criydaeB CMELLEHUS Cbldyra AMarHoCTu-
LUMpYIOT B Nepuog oT oKTA6psa 4o anpend. bonesHb BO3HMKAET Yalle y KOPOB UMEHOLLMX
HECKOJTbKO NnakTauuin. Mtak, BbIACHWIW, YTO Y NEPBOTENOK BO3HMKAET y 27,8% >XMBOT-
HbIX, OT BTOPOro A0 NATOro otena -y 66,7 %, B TO BpeMs Kak nocsie WecToro 1 COoTBEeTC-
BEHHO cefbMoro otena -y 5,5% kopos. OTBeT -KNeTOK SHAOKPUHHON MOAKETYA0HHON
>Kenesbl Mo BbIAENEHNIO UHCYIIMHA Ha BO3HUKLLYKO TMNEPrIIMKEMUIO, NPU MPUMEHEHUN
onbiTa rMOKO3HON Harpy3ku, CHU3WIICA Y KOPOB Y KOTOPbIX €CTb AWCIIoKauus cblvyra
BJIEBO, B TO BPEMS KaK MpU CMELLEHNM Cbldyra BNpaBo UMeeT MeCTO NMOCTOsIHHAsA runep-
rnmkemusi. NMpYMeHeHHbIN OMbIT FIFOKO3HOW Harpy3ky CBUMAETENbCTBYET O HapyLUEeHWM
OYHKLMM S3HAOKPUHHOW NOLKENYA0HHON XKenesbl y 3a60NeBLUNX XMBOTHbLIX. [MpoBepka
reHoTunoB Am/ B cTafe KOPOB FOMUTUHCKON MOPOAbl MO BO3HUKHOBEHUIO CMELLEHMWS
cbl4yra CBMAETENbCTBOBana O TOM, YTO BO3HWKHOBEHWE AaHHOW OONe3HN Henb3s
cunTaTb reHeTMYECKN OOYCMNOBIIEHHbIM.

KntoyeBsble cnosa: KOpoBa, gncnokauua cbivyra, aTmonornd, natoreHes
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DISLOKACIJA SIRISTA KOD GOVEDA®
ABOMASAL DISPLACEMENT IN CATTLE

B. Zemlji¢**

Leva dislokacija sirista moZe se tretirati, izmedu ostalog, i kori-
steci tehniku valjanja i perkutane peramedialne abomasopeksije kori-
stec¢i drvenaste fiksatore od drenovine. Ovaj metod je pouzdan, brz i
ekonomican.

Klju¢ne reci: mle¢ne krave, leva dislokacija siri$ta, dijagnoza, hirurski
tretman, perkutana fiksacija, troakar

Uvod / Introduction

Dislokacija siriSta u krava muzara u intenzivnoj proizvodnji najée$¢a je
u prvih osam nedelja posle porodaja, i to kod visoko-produktivnih krava, koje su
prekomerno hranjene koncentratima, lako svarljivim ugljenim hidratima i hranom
koja ima nedostatak celuloznih vlakana. U najveéem broju slu€ajeva dislokacija
se deSava kod krava koje su ranije imale problema sa indigestijama raznih ste-
pena ili posle porodajnih komplikacija. U proseku, 40 posto svih muzara postpar-
talnoima problema sa retencijom sekundina, posledi¢nim metritisima i komplika-
cijama mastitisa. Verovatno¢a nastanka dislokacije sirita je mnogo vec¢a kod
krava koje su u vreme zasusSenja bile hranjene nedovoljno kabastim hranivima sa
malo strukturnih vlakana.

Etiologija / Etiology

Znamo bar dva bitna razloga za razvoj dislokacije siriSta. Najvaznija je
atonija siriSta, sa posledi¢nim viSkom proizvodnje gasova u njemu. Kada je siriSte
puno gasova, verovatnoca njegovog ,putovanja” po trbusnoj Supljini postaje
maksimalna. U pravilu, siriSte se okre¢e na levo, ali i desna dislokacija nije toliko
retka.

*

Rad primljen za Stampu 9. 6. 2003. godine
** Dr Borut Zemlji¢, Veterinarska stanica ,O0rmoz” d.o.0., Ormoz, Slovenija
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Predisponirajuéi uzroci za nastanak atonije sirista /
Predisposition factors

Hipokalcemije — po pravilu krave muzare pre porodaja dobijaju obrok,
u kojem je korelacija izmedu katjona i anjona pozitivna, $to uzrokuje hipokalce-
miju. NiZe vrednosti Ca®* nac¢i éemo kod krava u zasu$enju naj¢e$ée 14 dana pre
porodaja i tokom celog perioda rane laktacije. Kod krava, kod kojih postoji hipo-
kalcemija, verovatnoc¢a dislokacije sirista je sedam puta ve¢a nego u krava, kod
kojih su minerali u ravnotezi. Verovatno¢a nastanka dislokacije siriSta tri puta je
veca posle treceg porodaja. Vedi rizik hipokalcemije postoji i kod visoko produk-
tivnih krava sa negativnim energetskim bilansom, jer u tom sluc¢aju kalcijum pada
zbog lipolize i naslaganja kalcijevih soli sa masnim kiselinama u ekstravazalnom
prostoru.

Nedovoljna koli¢ina strukturiranog krmiva, velike koli¢ine brzo svarl-
jivih masnih kiselina, koje nastaju zbog viska ugljenih hidrata i manjka celuloznih
vlakna destimuliSu kontrakcije buraga. Zbog neaktivnosti predzeludaca razvija se
sistemska metaboli¢na alkaloza, $to je predispozicioni uzrok za nastanak disloka-
cije siriSta. Zbog svega toga nastaje opstrukcija abomazusa, pa sledi refluks HCI,
koji prolazi nazad u retikulum, a ne u tanko crevo, kako bi moralo da bude. Bio-
hemijski se nalazi visak bikarbonatnih jona.

Endotoksemija — svaka endotoksemija, prouzrokovana gram-negativ-
nim bakterijama, koje prouzrokuju mastitise i metritise, uzrokuje atoniju predze-
ludaca sa posledi¢nom acidozom.

Klinicki znaci dislokacije sirista /
Clinical signs of abomasal displacement - Left - Right

OPolako napredujuéa anoreksija sa hipogalakcijom i gubitkom kondi-
cije. 2ivotinja gubi u proseku dva do Cetiri kilograma od telesne mase na dan, pa
mnogo puta zavrsi u klanici bez prave dijagnoze.

OKrave odbijaju da jedu koncentrat, i jedu samo svezu travu ili seno.

OKod trijasa po pravilu, nema odstupanija.

OPrelaz u hroniénu sekundarnu ketozu, koja ne odgovara ni na bilo
koju terapiju.

Olzmet je, po pravilu guste, tamnosmede boje ili skoro te¢an i jako
zaudara. Krave sa retkim, te€nim izmetom imaju, po pravilu, loSu prognozu is-
hoda bolesti. S vremena na vreme u stolici mogu da se nadu veliki nesvareni de-
lovi hrane, $to je patognomonicni znak za bolesti sirista.

Ol kod leve i kod desne dislokacije siriSta mozemo dijagnostikovati iza
trinaestog rebra prema paralumbalnoj jami, siriSte ispunjeno gasovima. Pri levoj
dislokaciji nalazi se siriSte ispunjeno gasovima izmedu buraga i abdominalnog
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zida u visini od 10. do 13. rebra umesto prazne paralumbalne jame i timpanije tog
dela.

OPri rektalnoj palpaciji ne nailazi se na siriSte. Pri levoj dislokaciji na-
lazimo burag u sredini trbuSne duplje, koji sa vremenom postaje sve mekaniji i
prazniji, ispunjen gasom i te€noS¢u. Pri desnoj dislokaciji siriSta u 20 do 30 posto
slu€ajeva moze da se nade pri rektalnom pregledu velika kurvatura sirista, koje je
napunjena gasom.

0S vremena na vreme moze da se opazi lagana kolika, koja se tesko
zapaza. Volumen buraga se smanjuje, a trbusni zid ventralno postaje sve konkav-
niji. Biohemijski se registruje hipokalcemija sa blago otvorenim pupilama koje
veoma sporo reaguju na svetlost. Patognominicki se nailazi na atoniju ili hipo-
toniju buraga, pa u podrudju izmedu 9. i 13. rebra tipi¢an ,ping”. Vazno je kod
toga, da priblizno 15 do 20 posto svih levih dislokacija ne proizvodi ,ping”, (zvuk
puknutog lonca) zbog toga je, u takvim slu€ajevima, dijagnoza dosta teska.

Klinicka patologija / Clinical pathology

O Ograni¢ena metabolicka alkaloza sa blagom hipohloremijom (90
—95 mmol/l).

OLagana hipokalijemija (3,2 — 3,5 mmol/l).

OLagana ketonurija sa hipokalcemijom i ketozom.

Diferencijalna dijagnoza / Differential diagnosis

Leva dislokacija sirista

OPrimarna ketoza (pogotovo bez patognomoni¢nog ,pinga”),

0,Ping” buraga, koji je nizi i kombinuje se pozitivnom rektalnom pre-
tragom

Desna dislokacija sirista

OPrimarna ketoza.

O Dilatacija rektuma ili spiralnog kolona ili u ekscesnim primerima
uterus ispunjen gasom ili te¢noscu.

OPeritonitis.

Terapija |/ Therapy

Uvek veoma uspesna ako je izvedena posle pravilne dijagnoze. Moze
da se primeni medikamentozna terapija ili uobi¢ajena hirurSka, koja moze da
bude klasi¢na ili perkutana.

Medikamentozna terapija

(0500 ml kalcijumovog boroglukonata i.v. ili s.c.
0650 ml 40 % glikoze i.v.

Opropilen glikol u dozi dva puta 250 g dnevno p.o.
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Oglikokortikosteroidi i.m.
Opomocna terapija metritisa i mastitisa.

Perabdominalna korekcija leve dislokacije sirista /
Perabdominal corection of left abomasal displacement

Metoda je jeftina, ne Steti kravi, uvek moze da se upotrebi kao prvi
izbor, jer je kasnije moguce da se primeni neka od radikalnijih hirurskih terapija.

OKrava se obori na desnu stranu i veZu joj se oba para nogu.

CKrava se okrene na leda, pa ,valja” abdomen Zivotinje, masazom, na
levu ili desnu stranu 5 do 10 minuta. Odluka o duzini vremena ovog valjana zavisi
od perkutane auskultacije i postavljanja dijagnoze.

OONa kraju krava se okrene na levu stranu.

U proseku 40% dislokacija se tim na¢inom moze resiti, a metoda je po-
godna upravo zbog niske cene i mogucénosti nadgradivanja drugim metodama.

Perkutana abomasopeksija po Grymer — Sterneru |
Percutaneous abomasopexy according to Grymer-Sterner

MozZe da se uradi klasi¢nim kitom za abomasopeksiju ili moze da se
uradi po modifikovanoj metodi ,Podpecan” sa troakarom i drvenim fiksatorima.

Zivotinja se sedira 2% xilazinom (Rompun) u dozi izmedu 2,0 do 3,0 ml
i.v, zavisno od telesne mase. Obori se na desnu stranu, posle toga se preokrene
na leda, pa se u tom polozaju zadrzi neko vreme, da siriSte ispunjeno gasovima
dobije moguénost i vreme ,prelaska” na ventralni abdominalni zid. Abdomen
krave moze nekoliko puta da se pretrese, da bi se omogucilo pozicioniranje sirista
levo uz belu abdominalnu liniju. Posle brijanja i sterilizacije podrucja, auskultaci-
jom se dijagnostikuje ,ping”, pa kada se nade levo od bele linije pocne se sa
brzim pomeranjem Zivotinje u desnu stranu, i nazad, da bi se omogucilo da siriste
zauzme svoj fizioloSki polozaj.

Posle toga, po Sterneru se troakarom prvi put ubada 10 cm desno od
bele linije i 20 cm kaudalno od procesusa ksifoideusa. U troakar se uvede drza¢
siriSta i izvuCe troakar. Isti postupak se ponavlja 15 cm kaudalnije, pa se posle ve-
zuju oba konca, i ostavlja se konac na tom mestu 6 nedelja. Posle zavr§ene inter-
vencije krava se okre¢e na desni bok. Celokupna intrevencija traje priblizno 15 mi-
nuta.
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NERESORPTIVNA SVILA /
/NONRESORPTI VE SILK

¥ TELO TROAKARA /
TOGGLE PIN

FIKSATOR / =t
FIKSATOR

Slika 1. Shema modifikovanog fiksatora po Sterneru
Figure 1. Schematic presentation of fixator according to Sterner
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Slika 2. Shema uvodenja modifikovanih fiksatora po Sterneru u lumen sirita
Figure 2. Schematic presentation of introducing a modified fixator according to Sterner into the abomasal
cavity

Metoda je interesantna sa veterinarskog stanoviSta zbog brzog

izvodenja, malog troska i relativne neinvazivnosti. Mora da se zna da je za uspeh
operacije potrebna dobra, pravilna dijagnoza, i pored toga moZze da se dogodi da
rezultat nije povoljan za Zivotinju i vlasnika. Ipak, mislimo da je ovo metoda izbora,
jer je brza, jeftina i ima dosta povoljne rezultate.

Negativne strane metode su da: bode se troakarom bez ekzaktnog

znanja o taénom mestu rada, pa zbog toga nismo sasvim sigurni da li smo
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pricvrstili siriSte ili mozda neSto drugo. Kao posledica greSaka moZze da nastanu

peritonitis, celulitis, moZe da se izazove potpuna opstrukcija svih predzeluca,

tromboflebitis supkutanih abdominalnih vena, a i evisceracija na mestu trokiranja.
Uprkos svemu, mislimo da je metoda dobra i uspes$na.

Druge hirurske metode | Other surgical methods

[ODesna omentopeksija
OAbomazopeksija
OLeva abomazopeksija.

Preventiva i nadzor bolesti | Prevention and monitoring of the disease

Uvek je potrebno da se ima kontrola nad nacinima ishrane u vreme
zasu$enja krava. Potrebno je da se uvek daje dovoljno strukturiranog vlaknastog
hraniva. Neophodno je da se vodi ra¢una o tome, da travna silaza nije ekvivalent
senu. Posle hranjenja bar 50 posto krava u zapatu mora da po¢ne da preZiva.
Zasu$ene krave moraju da dobija na dan 3,5 kg sena. Da bi se postigla pravilno
acido-bazno ravnoteza moraju da se dodaju anjonske soli. Time se onemogucéava
nastanak hipokalcemije, $to prouzrokuje blagu acidozu. To prouzrokuje aktivaciju
karbonata iz kostne srZi, §to rezultira u aktiviranju Ca®* i P*. Acidoza prouzrokuje
povecéanu apsorbciju kalcijuma iz creva, a velike koli¢ine kalcijuma u hrani znace
da obrok nije ukusan za Zivotinju.

Literatura / References
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S eneuse [T
ABOMASAL DISPLACEMENT IN CATTLE
B. Zemlji¢
Left abomasal displacement can be treated among other techniques also with
the rolling technique accompanied with a percutaneus paramedian abomasopexy using

toggle pin fixators of cornel wood. This method is reliable, quick and cheap.

Key words: dairy cattle, left abomasal displacement, diagnostic, surgical tretment,
percutaneous fixation, toggle pin

ey by L,

ONCINOKALUSA CbIYYTA 'Y KPYMHOIO POFATOINO CKOTA
B. 3emnbuy
JleBoe cmelleHMe cbidyra MOXHO NeYnTb, MeXay NPOo4MM, UCMONb3YS Tex-
HVKY NPUKaTbIBaHNSA N YePE3KOXXHOW napamegmanibHon abomMasonoKLum, NCnonb3ys du-

KCaTOopbl U3 KU3UIbHUKA. 3710 CKOpOCTHOVI MeTOo[, OH HageXXeH N 9KOHOMUYEH.

KntoyeBble crioBa: MOJO4YHbIE KOPOBbI, NeBOe CMeLLeHNe Cblvyra, AUarHos,
XMpYpruyeckoe fedeHune, YepeskoxHas pukcaums, Tpoakap
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DISLOKACIJA SIRISCNIKA (LEVA ALI DESNA) PRI GOVEDU
B. Zemlji¢’

Med metode sanacije leve dislokacije siri$¢nika sodli tudi tehnika
valjanja in perkutane paramedialne abomasopeksije z drenovimi fiksa-
torji, ki je ucinkovita, hitra in poceni.

Kljuéne besede: krave molznice, leva dislokacija siris¢nika,
diagnostika, kirurska terapija, perkutana fiksacija, toggle pin

Uvod

Dislokacija pravega zelodca pri kravah molznicah je najpogostejSa v
prvih osmih tednih po porodu, praviloma pri visoko proizvodnih Zivalih, ki jih pre-
komerno hranimo z lahko prebavljivimi ogljikovimi hidrati in s premalo strukturira-
nimi vlakninami. Vecina krav z diagnozo dislokacija siriS¢nika ima predhodno
tezave v obliki indigestij razli¢nih stopenj ali pa poporodnih tezav. Priblizno 40%
vseh krav z dislokacijo siri§¢nika ima po porodu tezave zaradi zaostale posteljice,
posledi¢nega metritisa ali pa mastitisa. MoZnost nastanka dislokacije siriS¢nika je
bistveno visja pri tistih kravah, ki jim v ¢asu presusitve pokladajo hrano s premalo
strukturirane vlaknine in ki nagibajo h poporodni hipokalcemiji.

Patofiziologija

Poznamo dva temeljna razloga za nastanek dislokacije siriS¢nika.
Najpomembnejsi sta atonija in pove¢ana proizvodnja plinov v siri§¢niku. Ko se
atoniéni siriS¢nik napolni s plinom je verjetnost in moznost njegovega potovanja
po trebusni votlini mo¢no povecana. V pravilu potuje na levo, a tudi desni odmiki
niso redki.

*  Dr. Borut Zemlji¢ dr. vet. med., Veterinarska postaja ,Ormoz”, Ormoz, Slovenija
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Predisponirajoc¢i vzroki za nastanek atonije siriS¢nika

* Hipokalcemije - obrok krav molznic v ¢asu presusitve, ki ima pravi-
loma pozitivho kationsko-anionsko razmerje predstavlja enega pomembnih
vzrokov hipokalcemije pri kravah takoj po porodu. NiZje vsebnosti kalcija se
zacno pojavljati od priblizno dveh tednov pred porodom in skozi vso obdobje
zgodnije laktacije. Pri kravah s hipokalcemijo je verjetnost dislokacije siris€nika do
sedem krat vec€ja, kot pri kravah z uravnoveSenim mineralnim statusom. Prav tako
je veliko vecja verjetnost, da bodo Zivali razvijale takS§no stanje po tretji laktaciji.
Dodatne komplikacije z mastitisom ali metritisom, kjer se pojavi anoreksija
razli¢nih stopenj, hipokalcemijo samo Se povecajo. Povecan rizik nastanka hipo-
kalcemije nastane tudi pri visoko proizvodnih kravah z negativnim energijskim
razmerjem, saj kalcij pade zaradi lipolize in nalaganja soli kalcija z mas$¢obnimi
kislinami v ektravazalnem prostoru.

* Neprimerna koli¢ina strukturne vlaknine — velike koli¢ine lahko
hlapnih mas¢obnih kislin, ki prihajajo v vamp vplivajo direktno na gibanje vampa.
Vampova neaktivnost vpliva na nastanek in razvoj sistemske metabolne alkaloze,
ki jo vedno zaznamo pri kravah z dislokacijo siriS¢nika. Ker imamo opraviti z funk-
cionalno obstrukcijo siriS¢nika, prihaja do refluksa hipokloraste kisline nazaj v
vamp, namesto v tanko ¢revo. Sistemsko se pojavi relativen presezek bikarbonat-
nih ionov.

* Endotoksemija — vsaka endotoksemija, ki jo povzrocijo gram nega-
tivne bakterije, ki povzro¢ajo mastitis ali metritis bistveno pripomore k nastanku
vampove staze in posledi¢no vampove acidoze.

Povecéana proizvodnja plinov v siriséniku

Proizvodnja plinov v siriS€éniku je direktno povezana z vsebnostjo
lahko prebavljivih ogljikovih hidratov v hrani krave molznice in v negativni korela-
ciji s koli¢ino strukturne viaknine v obroku. Krma, ki povzro¢a povecano ustvar-
janje plina je na primer koruzna silaza z velikim odstotkom zrnja, preve¢ vlazna ko-
ruza in visoko energijski dodatki krmi.

Klini¢ni znaki dislokacije siri§¢nika

* Pocasi napredujoca delna anoreksija in hipogalakcija z izgubo tele-
sne kondicije. Prizadete zivali izgubljajo 2 - 4 kg na dan in pogosto kon¢ajo v klav-
nici brez pravilno postavljene diagnoze.

* Izbir€nost pri hranjenju — Zivali pogosto zauzijejo samo krmo ali
svezo travo, nocejo pa nobenih koncentratov.

* Praviloma normalen trias.
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* Kroni¢na sekundarna ketoza, ki na enostavno terapijo ne reagira.

* Blato je lahko gosto, celo trdo ali pa temno rjavo in tekoCe. Krave z
zelo redkim, smrdecim in temno rjavim blatom imajo v pravilu slabSo prognozo.
Obcasno opazimo v blatu velike neprebavljene dele, ki so na splosno patogno-
monicni za bolezni siri§énika(atonija siri8¢nika s sekundarno dilatacijo povezave
med prebiralnikom in siriS§¢nikom).

* Pri levi ali desni dislokaciji lahko dijagnosticiramo za trinajstim re-
brom v lakotnici s plinom napolnjen siris¢nik. Pri levi dislokaciji najdemo s plinom
napolnjeni siri§énik med vampom in trebusno steno v viSini med 10. in 13. rebrom
in namesto normalne sodckaste oblike trebuha, je opaziti napetost v levi lakotnici.
Pri desni dislokaciji opazimo napeto desno lakotnico.

* Pri rektalni palpaciji praviloma ne zaznamo siri§¢nika. Pri levi dis-
lokaciji je vamp porinjen na sredino in s€asoma postaja vedno bolj mehek in na-
polnjen s plinom in tekocino. Pri desni dislokacij lahko v kak$nih 20 - 30 %
primerov tipamo veliko kurvaturo s plinom napolnjenega siriS¢nika.

* Obcasno opazimo pri kravah z dislokacijo lahen koli€ni nemir, ki pa
ga praviloma nepazljivo oko ne zazna. Vampov volumen se zmanjsa, trebusna
stena se ventralno uslodi, lastnik praviloma pove, da je krava »pretrgana«. Vse to
spremlja lahna hipokalcemija s Sirokimi pupilami, ki zelo pocasi reagirajo na svet-
lobo. Vamp je hipotonicen ali celo atoni¢en in ob auskultaciji v podro¢ju med 9. in
13. rebrom praviloma zaznamo kovinski zvok »pinga«. Samo v&asih se ping raz-
teza do sredine lakotnice. Pri tem je pomembno, da priblizno 15 — 20% levih dis-
lokacij sploh ne proizvede »pingac, zato je diagnoza praviloma zelo tezka. »Ping«
je tipi€en visoko frekvencen, metalen ton, ki ga daje z zrakom napolnjen organ v
abdominalni votlini, kjer je zrak »ujet«. Zaznamo ga s hkratnim auskultiranjem in
perkusijo po abdominalni steni. Praviloma uporabljamo za perkusijo hrbtno stran
kazalca ali sredinca, s katerima udarjamo po abdominalni steni.

Klini¢na patologija

» Blaga metabolna alkaloza z blago hipokloremija (90 —-95 mmol/l), v
vedini primerov zaradi refluksa HCI iz premaknjenega in napetega siriS¢nika nazaj
v vamp.

* Mozna je blaga hipokaliemija (3,2 -3,5 mmol/l) — alkaloza vodi do
nizkega K zaradi izgub skozi urinarni trakt in menjavo teko¢ine med krvno plazmo
in okolnim tkivom. Kalij je znizan tudi zaradi anoreksije.

* Blaga ketonurija z menjajo€o se hipokalcemijo (68 — 80mmol/l)
povezano z ketozo.

Diferencialna diagnoza

Leva dislokacija siris¢nika:

* Primarna ketoza (posebej pri dislokaciji brez »pinga«)

* Vampov »ping« - praviloma nizji ton, ne toliko metalen. Napet vamp
vedno tipamo preko rektuma.
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Desna dislokacija siriS¢nika

* Primarna ketoza

* Dilatiran rektum ali spiralni kolon, napolnjen cekum ali polna mater-
nica

* Peritonitis

Terapija
Vedno je uspesna, Ce je izvedena takoj. Lahko se odlo¢amo med me-
dikamentozno terapijo in repozicijo, ki je lahko klasi¢na kirurSka ali perkutana.

Medikamentozna terapija

* 500 ml kalcijevega glukonata i/v ali s/c

* 650 ml 40% glukoze

* aplikacija propilen glikola v dozi 250g/2x dnevno p/o
e glukokortikoidi i/m

* terapija mastitisa in morebitnega metritisa

Perabdominalna korekcija leve dislokacije siri§¢nika

* Podremo kravo na desno stran, zveZzemo oba para nog

* Obrnemo kravo na hrbet in jo intenzivno stresamo z leve na desno
priblizno 5 —10 minut. Potreben ¢as doloCimo z auskultacijo in dolo¢anjem
>>pinga<<_

* Na koncu jo prevrzemo na levo stran

KirurSka terapija

* Desna omentopeksija

* Abomasopeksija

e Leva abomasopeksija

* Operacija s pomocjo Sternerjeve igle s perkutano fiksacijo siriSnika

NERESORPTIVNA

"/ NOZNICA
TROKARJA
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Tehnika valjanja

Zival smo sedirali z 1,5 ml 2% xylazina (Rompun-Bayer) i.v. , nato smo
jo s pomocjo vrvi povalili na desni bok. Sledila je postavitev zivali v dorzalni
polozaj, v katerem je bila nekaj minut, kar omogoci plinu v siriS¢niku, da se dvigne
in razporedi v podrocju levo od bele linije, siriScnik pa se zaradi polozaja zacne
pomikati proti desni. V tem ¢asu smo obrili podrocje desno od bele linije med
zadnjim rebrnim lokom, ksifoidnim podaljS§kom in popkom in podrocje o istili. Z
auskultacijo in perkusijo smo s pomocjo znacilnega timpani¢nega zvoka na levi
strani dologili polozaj siri§&nika. Zival smo nato iz dorzalnega polozaja po&asi za-
nihali proti desni in nato valjenje sunkovito usmerili nazaj v dorzalni polozaj. To je
povzrocilo nihanje siriS¢nika in njegovo repozicijo iz levega lateralnega v fizioloski
polozaj. Z auskultacijo in perkusijo smo repozicijo potrdili v dorzalnem polozaju
zivali.

Tehnika transabdominalne fiksacije siriSCnika

Za tehniko fiksacije smo uporabili trokar in 7 cm dolge in 0.5 cm Siroke
drenove fiksatorje. V sredino smo izvrtali luknjo in skozi napeljali neresorptivho
svilo §t. 2, dolzine 30 cm.

V podroc€ju desne ventralne trebusne stene, 10 cm desno od bele linije
in 20 cm kaudalno od sternalnega podaljska smo z auskultacijo in perkusijo
dolocili mesto, kjer je bil timpanic¢ni zvok najizrazitejSi. Na tem mestu smo zival
trokirali in skozi noznico trokarja uvedli drenov fiksator. NoZnico smo nato izvlekli,
svilo pa zategnili navzgor in s tem fiksirali steno siriS¢nika ob ventralno trebusno
steno. Svilo, ki je ostala na povrsini smo pritrdili na svitek kaliko povoja in s tem
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preprecili. da bi se razrahljala in izmuznila v trebusno votlino. Postopek smo pono-
vili 15 cm kaudalno.

Po konCanem postopku smo zival povalili na desni bok in ji
omogodili, da je vstala. Svilo in povoj smo po Sestih tednih odstranili.

Preventiva in nadzor nad boleznijo

Vedno je potrebno imeti nadzor nad prehrano v ¢asu presusitve. Za-
gotoviti je potrebno dovolj strukturne vlaknine, vlaknina v travni silazi ni ekvivalent
senu. Po hranjenju mora vsaj 50% krav zaCeti s prezvekovanjem. Presu$ene krave
bi morale dobiti dnevno najmanj 3,5 kg sena. Za vzpostavljanje pravilnega acido-
baznega razmerja je primerno hraniti v ¢asu presusitve kravam anionske soli, kot
dodatek normalni krmi. To preprecuje nastanek subklini¢nih ali celo klini¢nih hipo-
kalcemij, kar zaradi negativnhega kationsko-anionskega razmerja vodi v povsem
blago acidozo. Ta blaga acidoza aktivira karbonate iz kostnih rezerv, kar pomeni
tudi aktiviranje Ca in P. Na ta nacin se poveca tudi absorbcija Ca iz prebavnega
trakta. Prakti¢no to pomeni 150g dodatkov kalcijevih soli na kravo na dan. Kravi v
laktaciji bi morali dodajati kalcijevih soli v obroku celo do 1% vsega obroka.
Pomembno pa je, da bi moralo biti v normalni dieti presusenih krav, ki jim ne doda-
jamo anionskih soli v dnevnem obroku manj kot 20 g Ca na zival na dan, da na ta
nacin prepre¢imo nastanek hipokalcemije in da organizem ostane sposoben mo-
bilizacije iz rezerv ves €as pred in po porodu. Tako majhno koli¢ino Ca pa zelo
tezko dosezemo v normalno pripravljeni hrani.
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LEPTOSPIRA interrogans SEROTIP hardjo KOD MUZNIH

KRAVA®,

LEPTOSPIRA interrogans SEROTYPE hardjo IN DAIRY COWS

Branka Vidi¢, S. Bobos"

*

Podaci o infekciji izazvanoj sa L.hardjo kod muznih krava u svetu
ukazuju na njenu znacajnu ulogu u nastajanju zdravstvenih i ekonom-
skih problema. L. interrogans serotip hardjo opisana je kao uzroc¢nik
pobacaja, radanja mrtve ili slabo vitalne teladi, agalaktije, mastitisa i ni-
Ske plodnosti kod krava. Dva genotipa L. hardjo su identifikovana kod
krava hardjopraitno i hardjobovis. Seroloskim ispitivanjima ustanovljen
je drasti¢an porast inficirnosti ovom leptospirom kod krava. L. hardjo je
adaptirana za goveda kao primarnog domacina, tako da se infekcija u
zapatima odrZava i ukorenjuje zbog permanentnog prisustva izvora in-
fekcije. Smatralo se da su ovce sluéajni domacin, medutim novija ispiti-
vanja sugerisu da su ovce jos jedan domacin za odrZavanje ovog sero-
tipa leptospira. L. hardjo je znaCajna i sa aspekta zdravija ljudi, narocito
onih koji su profesionalno izloZeni infekciji. Infekcija izazvana sa L.
hardjo otkriva se primenom serolo$kih testova i dokazivanjem lepto-
spira.

U terapiji leptospiroznih infekcija streptomicin (DSM) smatra se
lekom izbora. Terapija sa oksitetraciklinima kod klini¢kih mastitisa bila
je takode efikasna. Tretman u ranoj fazi bolesti je najuspesniji. Jednok-
ratna primena streptomicina u inficiranim zapatima redukuje duZinu tra-
janja izlu¢ivanja leptospira urinom ¢ime se prevenira Sirenje infekcije
kontaminisanim urinom.

Osnovne komponente plana u kontroli leptospiroza su: seroloska
ispitivanja, higijensko-zdravstvene mere, eliminacija Zivotinja izluci-
vaca leptospira urinom, terapija, vakcinacija i karantin.

Kljuéne re¢i: muzna krava, infekcija leptospirama, L. hardjo

Rad primljen za Stampu 15. 7. 2003. godine

** Dr Branka Vidi¢, nau¢ni savetnik, Nauéni institut za veterinarstvo ,Novi Sad”, Novi Sad;

dr Stanko Bobo$, van. profesor, Poljoprivredni fakultet, Novi Sad
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Uvod / Introduction

Podaci o infekciji izazvanoj sa L.hardjo kod muznih krava u svetu uka-
zuju na njenu znacajnu ulogu u nastajanju zdravstvenih i ekonomskih problema.
L. interrogans serotip hardjo opisana je kao uzro¢nik pobacaja [2, 16, 25], radanja
mrtve ili slabo vitalne teladi [2, 30, 42], agalaktije [14, 39], mastitisa [21, 24] i niske
plodnosti kod krava [11, 34]. SeroloSkim ispitivanjima Sezdesetih godina us-
tanovljen je drasti¢an porast infekcije ovom leptospirom kod krava [14, 27, 39,
42]. Ispitivanja u Engleskoj, Severnoj Irskoj, Australiji, Novom Zelandu i SAD uka-
zuju da su infekcije izazvane sa L.hardjo vrlo rasprostranjene u zapatima krava
¢ija prevalencija prevazilazi pojavu L. pomona [4, 8, 18, 19]. L. hardjo je adapti-
rana za goveda kao primarnog domacina, tako da se infekcija u zapatima odrzava
i ukorenjuje zbog permanentnog prisustva izvora infekcije. Krave inficirane sa
L.hardjo izlu€uju leptospire urinom i u toku nekoliko godina [24].

Dva genotipa L. hardjo su identifikovana kod krava hardjopraitno i
hardjobovis [37]. U goveda na podrucju SAD dominira serotip hardjobovis, dok su
u Velikoj Britaniji potvrdeni izolati koji pripadaju serotipu hardjopraitno. Do danas
su dokazane dve genotipske varijacije serotipa hardjopraitno.

Ellis i sar. [14] prvi su saopétili o izolaciji L. hadjo iz mleka i urina krava
sa kliniCkim mastitisom. Smatralo se da su ovce slu¢ajan domacin, medutim no-
vija ispitivanja [9, 19, 31] sugeriSu da su ovce jo$ jedan domacin za odrzavanje
ovog serotipa leptospira. U prirodnim uslovima, pored goveda i ovaca mogu da
se inficiraju koniji [34] i ljudi [20, 46]. L. hardjo je znacCajna i sa aspekta zdravlja
ljudi, narocito onih koji su profesionalno izloZeni infekciji. U pojedinim zemljama
leptospiroza kod ljudi izazvana ovim serotipom leptospira najéeSc¢e se seroloski
evidentira [20, 46]. U Engleskoj, 1978. godine potvrdena su 33 slu¢aja humane
leptospiroze izazvane sa L. hardjo, pre svega, kod muzaca [18].

Etiologija / Etiology

Patogene leptospire svrstane su u jednu vrstu, L. interrogans koja
sadrzi viSe od 212 serotipova svrstanih u 23 seroloSke grupe [34]. Procedura koja
ve¢ dugo dominira u klasifikaciji leptospira je metoda unakrsne aglutinacije posle
apsorpcije heterolognih antigena. Taj sistem je ocenjen kao subjektivan. Alterna-
tivna klasifikacija je na osnovu hemijskih ispitivanja, odnosno analize DNA.
Gravekamp i sar. [23] primenom polimerazne lan¢ane reakcije (PCR) detektovali
su sedam vrsta patogenih leptospira: L. interrogans, L. borgpetersenii, L. weilii, L.
noguchii, L. santarosai, L. meyeri i L. kirschneri [23]. Za detekciju i identifikaciju
serotipova L. interrogans Koristi se analiza DNA, analizom restriktivhe endonuk-
leaze (REA). Ova metoda je veoma osetljiva, jednostavna, postupak je automati-
zovan i daje pouzdane rezultate [23, 36]. Primenom postupka REA mogu da se
diferenciraju razliCiti sojevi odredenih serotipova leptospira, kao i patogenost so-
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jeva. Sojevi L. interrogans mogu da se identifikuju i primenom specificnih monok-
lonskih antitela [35, 36]. Primenom slot-blot hibridizacije DNA ustanovljeno je da
L. interrogans serotip hardjo genotip hardjopraitno i genotip hardjobovis imaju
medusobno malo genetske sli¢nosti, a genotip hardjobovis i u poredenju sa dru-
gim serotipovima L. interrogans. Na osnovu ovih ispitivanja razlikuju se L. interro-
gans serotip hardjo genotip hardjopraitno i L. borgpetersenii serotip hardjo geno-
tip hardjobovis [33].

Rasprostranjenost / Distribution

Podaci o infekciji izazvanoj sa L. hardjo kod muznih krava u svetu uka-
zuju na njenu znacajnu ulogu u nastajanju zdravstvenih i ekonomskih problema
[2, 4, 18, 24, 27, 43, 45]. Dosadasnja ispitivanja su pokazala da je infekcija
izazvana sa L. hardjo naj¢eS¢i uzro¢nik pobacaja izazvanih leptospirama [16, 30,
34]. L. interrogans serotip hardjo je adaptirana na goveda kao primarnog do-
macina. Karakteristike infekcije kod primarnog domacina su: visoka osetljivost na
infekciju, endemska transmisija agensa u domacinu rezervoaru, relativno niska
patogenost za domacina, prvenstveno hroni¢ni tok infekcije, rede akutna infek-
cija. Ekonomski gubici se ispoljavaju kroz reproduktivne poremecéaje ili mastitise, i
ostaju prikriveni u duzem vremenskom periodu. L. hardjo perzistira u bubrezima i
genitalnom traktu inficiranih Zivotinja, humoralni odgovor na infekciju je nizak $to
predstavlja teSkoc¢e kod dijagnostikovanja, kao i niska efikasnost vakcinacije kao
preventivne mere. Infekcijama izazvanim sa L.hardjo kod slu¢ajnih ili povremenih
domacina (ovce i ljudi) manifestuje se ¢eS¢e kao akutna infekcija sa visokom pa-
togenos¢u za domacina. Uzro¢nik kratko perzistira u bubrezima i antitelni odgo-
vor na infekciju je visok, §to olakSava postavljanje dijagnoze [4, 34].

Izvor infekcije su inficirane Zivotinje koje zagaduju prostirku, vodu ili
preko urina. Prezivljavanje leptospira u spoljadnjoj sredini zavisi u mnogome od
sastava zemlji§ta i vodnog rezima u endemskom podrucju. Leptospire su osetljive
na isuSivanje i na promene pH vrednosti, pH vrednost niza od 6 i ve¢a od 8 deluje
inhibitorno na leptospire. Temperature nize od 7 do 10 °C ili viSe od 34 do 36 °C
nepovoljne su za prezivljavanje leptospira. Vlaga je presudan Cinilac za odrza-
vanje leptospira u zemljiStu. Moze da opstane ¢ak i 183 dana u vlaznom zemljistu,
ali prezivi samo 30 minuta posle isuSivanja. Na zemljiStu, pod prose¢nim uslo-
vima, leptospire prezivljavaju najmanje 42 dana. Leptospire dugo prezivljavaju u
otvorenim povrs$inskim vodama, duze u stajacoj vodi nego u tekuéoj. Kontamina-
cija sredine i mogucénost opstanka u spoljasnjoj sredini pod odgovaraju¢im
uslovima uzrokuje visok stepen pojavljivanja oboljenja kod Zivotinja. Zbog vazno-
sti vode kao jednog od ¢&inilaca u lancu infekcije, novi slu¢ajevi bolesti se najéesée
javljaju tokom kisnih perioda.

Hroni¢no inficirane Zivotinje izlu€uju leptospire urinom i vise godina
[4, 29]. L. hardjo moze da bude izolovana iz gravidnog i negravidnog uterusa kod
prirodne i veStacke infekcije, kao i iz genitalnog trakta prirodno inficiranih bikova
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[14, 16]. Leptospire se izluCuju i posle partusa i pobacaja. Inficirani bikovi lepto-
spire mogu da izluéuju semenom u kome se agens nalazi samo nekoliko dana
[34]. Leptospira hardjo se izluCuje iz genitalnog trakta 8 dana posle pobacajaili te-
lienja, a u jajnicma i uterusu moze da se otkrije 90. dana posle eksperimentalne in-
fekcije [17], kao i kod prirodno inficiranih krava [18]. L. hardjo predstavlja rizik za
ljude, pre svega, muzace. Najverovatniji put infekcije jeste penetracija kroz konju-
nktive ili preko koznih lezija.

Patogeneza i klini¢ka slika / Pathogenesis and clinical picture

Leptospire prodiru u organizam kroz lediranu kozu ili sluzokozu. Na
mestu inficiranja nema lokalne reakcije ve¢ leptospire aktivnim kretanjem prodiru
u krvotok i uzrokuju septikemiju. Intenzitet klinickih manifestacija u toku sep-
tikemiCne faze varira i mogu da se jave groznica, anoreksija ili je infekcija inapar-
entna. L. hardjo ne proizvodi hemolizin i ne izaziva intersticijalni nefritis. Raz-
mnozava se samo u gravidnom uterusu i mle¢noj zlezdi u fazi laktacije, a posle-
dica toga je septikemija, a zatim abortus i/ili mastitis. Kao posledica stvaranja spe-
cificnih antitela u krvi leptospire bivaju fagocitovane i nestaju iz tkiva i organa, izu-
zev delova tela ili organa u kojima molekuli antitela ne prolaze ili sporije penetri-
raju: lumen bubreznih tubula, oci, mozak i fetus. Leptospire se najduze zadrza-
vaju u bubrezima. Eksperimentalno Zivotinje mogu da se inficiraju preko konjunk-
tiva [42], intranazalno [5], a intrauterini put infekcije se najceSée koristi [5, 43].

Klinicke manifestacije infekcije izazvane sa L. hardjo su pobacaj [15,
30, 39, 43] ili mastitis [13, 24]. U zapatima krava sa visokim procentom seroloSki
pozitivnih grla, pobacdaji se registruju pojedina¢no i kao osnovna klini¢ka manifes-
tacija prisustva infekcije izazvanih sa L. hardjo. U zapatima sa hroni¢no inficiranim
grlima pobacaji se javljaju uglavnom kod junica. Pobacaji najéeSce nastaju u
drugoj polovini graviditeta. Vremenski period od inficiranja do pojavljivanja po-
bacCaja duzi je nego kod ostalih serotipova leptospira, od 6 do 8 nedelja. Vecina
abortusa se javlja krajem godine, kada su prisutni visoka vlaznost i niske tempera-
ture, $to pogoduje transmisiji leptospira. Pobacaji mogu da se jave kao jedini do-
kaz prisustva infekcije u zapatu. Smatra se da L. hardjo nije specificni uzro¢nik
pobacdaja [4, 7]. Eksperimentalnim zarazavanjem gravidnih krava sa L. hardjo re-
produkovani su pobacaji, a $to je potvrdeno u viSe radova. Pored pobacaja
ustanovljena je mumifikacija fetusa, radanje mrtve i avitalne teladi [2, 39, 42]. U
pojedinim zemljama uceScée L. hardjo kao uzrocnika pobacaja kod krava je oko 2
posto, i ne pridaje mu se veéi znacaj [7, 8]. Nasuprot ovim podacima Ellis i sar.
[15] ustanovili su pobacaje vezane za infekciju izazvanu sa L. hardjo u visokom
procentu (42%), a $to je potvrdeno izolacijom uzroCnika iz tkiva fetusa. U za-
patima inficiranim sa L. hardjo registrovano je povadanje u visokom procentu §to
je dovedeno u vezu sa prisutnom infekcijom. Ispitivanja Dhaliwala i sar [11] uka-
zala su da je L. hardjo uzrok niskog fertiliteta, kada se radi o novim infekcijama u
zapatu. Uspostavljanje prirodnog imuniteta u zapatima krava hroni¢no inficirana
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sa L. hardjo reproduktivne sposobnosti se vra¢aju na normalu. Ovi podaci uka-
zuju da primena vakcinacije moze da bude veoma znacajna u kontroli niskog fer-
tiliteta.

Klini¢ko stanje kod krava pre bi se oznacilo kao agalaktija ili ,,sindrom
pada mlecnosti” pre nego pravi mastitis [13, 24]. Ukoliko se infekcija javlja prvi put
u zapatu, mastitisi nastaju naglo, i zahvataju do 50 posto krava istovremeno i
uzrokuje drasti¢an pad mle€nosti [24]. Kod Zivotinja se javljaju groznica, anorek-
sija, otezano kretanje i agalaktija. Mleko je Zutonarandzasto, sa primesama krvi i
velikim brojem leukocita. Mleko moZe da sadrzi veliki broj grudvica i ima gumastu
konzistenciju. Vime je bez spoljasnjih znakova zapaljenja i naj¢eS¢e su zahvacene
sve Cetvrti. Proizvodnja mleka je zna¢ajno smanjena i to je prvi znak prisustva in-
fekcije izazvane sa L. hardjo. Proizvodnja se vra¢a na normalu za tri nedelje, po-
nekad i kasnije, medutim ima krava koje zasuSe [13, 24]. Prisustvo leptospira u
mleku direktno je posledica leptospiremije, a moze da se otkrije i poveéanjem
broja ¢elija u mleku. Porast broja ¢elija u mleku i produzeno niska proizvodnja
mleka znaci su koji govore o mogucoj infekciji izazvanoj sa L. hardjo u zapatu
krava. Supklini¢ka infekcija izazvana sa L. hardjo najc¢esce se ispoljava u smanje-
noj proizvodnji mleka koja moze da traje mesecima [24]. Sullivan i Collan [39]
utvrdili su da su se samo kod 3 posto krava mogle da ustanove klinicke promene,
dok je istovremeno konstatovana velika rasprostranjenost supklini¢kih infekcija, i
pad proizvodnje mleka do 30 posto.

Laboratorijska dijagnoza / Laboratory diagnostics

Dijagnoza infekcije izazvane sa L.hardjo bazira se na primeni se-
roloskih testova i detekcije leptospira. Za direktnu mikroskopiju koriste se krv, ho-
mogenat tkiva ili urin. Krv se kod bakterijemije uzima asepti¢no, a kao antikoagu-
lans se koristi Na-oksalat, jer Na-citrat spreCava rast leptospira [5]. Za ispitivanje
se najcesce koristi urin posle centrifugovanja. Ako se radi o profuznoj leptospiru-
riji direktna mikroskopija moze da bude uspe$na. Kada se ispitivanje ne obavlja
neposredno uzorcima urina se dodaje 10% formalin. Direktna mikroskopija je
neizvesna iz dva razloga: leptospire se ne boje uobiCajenim tehnikama bojenja i
ne vide se obi¢nim svetlosnim mikroskopom. Mikroskopija u tamnom polju je
slabo osetljiv postupak i veoma teSko je diferencirati leptospire od artefakta. Spe-
cijalnim tehnikama bojenja (Levaditi i Warthin-Starry metoda) leptospire mogu da
se ustanove u ise¢cima tkiva, materijalima dobijenim biopsijom ili pri obdukciji
[38]. Test fluorescentnih antitela koristi se za detekciju leptospira u tkivima i urinu,
a za ispitivanje moze da se koristi svez ili zamrznuti materijal koji se ispituje [5].
Primena ovog postupka zahteva posedovanje kvalitetnog antiseruma. Ovom me-
todom leptospire se dobro uo€avaju, postupak je metodolo$ki prihvatljiv, a bitan
nedostatak je taj $to ne moze da se identifikuje serotip leptospira. Tehnika fluores-
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centnih antitela je osetljivija nego mikroskopija u tamnom polju za detekciju lep-
stospira u urinu i tkivima. Preporucuje se i bojenje imunoperoksidazom [4].

Izolacija leptospira je skup postupak, spor za rutinsku dijagnostiku, ali
predstavlja najbolji dokaz za postavljanje dijagnoze. L. hardjo moze da se izoluje
kulturelno ili kori§éenjem laboratorijskih zZivotinja [1, 4, 5, 24, 26]. Na poteSkoce
kod izolacije leptospira ukazali su mnogi istrazivaci a Sto je posebno karakteristika
za L. hardjo [1, 5, 18]. Leptospire mogu da se izoluju iz krvi, urina, mleka, tkiva i
pobacenih plodova. Za kulturelni pregled potrebno je da se koriste svezi uzorci za
ispitivanje. Vrlo izrazeni zahtevi za rast ove leptospire uslovili su iznalazenje selek-
tivnih podloga za njenu izolaciju [1, 12, 26]. Preporucuju se podloge koje u svom
sastavu sadrze serum kunica (5 - 10%), serumski aloumin, Na-piruvat (100 ug/ml).
Dodavajem podlozi 200 ug/ml 5-fluorouracila spreava se rast ostalih bakterija, ili
se u istu svrhu mogu da koriste furazolidon i neomicin (5 ug/ml). Vankomicin i
nalidiksi¢na kiselina koriste se za izolaciju leptospira iz sperme. Adler i sar [1] pre-
porucuju selektivnu podlogu koja predstavlja EMJH-medijum sa 6 antibiotika i an-
timikotika za izolaciju L. hardjo iz urina i homogenata tkiva. Inokulisane hranljive
podloge inkubiSu se na 28 °C i mikroskopski ispituju u nedeljnim intervalima, do
tri meseca. U polute¢nim podlogama rast leptospira se uoCava u obliku prste-
nova, nekoliko milimetara ispod povrsine podloge. Kada se Zeli da izbegne Stetan
efekat mleka i urina na leptospire materijal koji se ispituje zasejava se na Cvrste
podloge [43]. Hranljive podloge su neadekvatne u slu¢aju malog broja leptospira
u ispitujuéem materijalu i u tim slucajevima, koriste se laboratorijske zivotinje
(kuni¢, jednodnevni pili¢i, zlatni hréak i najcesce, zamorci).

Da bi se potvrdila dijagnoza leptospiroznog pobacaja leptospire mo-
raju da se dokazu u tkivima fetusa ili da se detektuju antitela u te€nostima fetusa.
Hibridizacija nukleinske kiseline je osetljiva, brza i serotipski specificna metoda za
dokazivanje leptospira u te¢nostima i tkivima i ima prednosti u odnosu na kul-
turelni pregled i dokazivanje leptospira metodom fluorescencije [5, 41]. Po-
limerazna lancana reakcija (PCR-test) je vrlo osetljiv i specifiCan postupak za do-
kazivanje leptospira u urinu i homogenatu tkiva [21, 36]. Ima sposobnost za ot-
krivanje malog broja leptospira u ispituju¢im materijalima inficiranih krava i za
brzo dobijanje rezultata. ELISA test za detekciju leptospira i detekciju L. hardjo iz
klinickog materijala pokazao se kao brz, osetljiv, automatizovan i na osnovu toga
prihvatljiv postupak za rutinsku dijagnostiku [5, 35]. Radioimunolo$ka proba (RIA)
i enzimskoradioimunoloska proba (ERIA) zahtevaju specijalne uslove, struéno
osoblje i adekvatnu tehnicku opremljenost. Pomenute metode su osetljive, ali je
njihova primena limitirana za rutinsku dijagnostiku [4, 34].

Veoma izrazeni zahtevi za rast ove leptospire uslovili su da se dijag-
noza najceSce zasniva na znacajnom povecaniju titra antitela u parnim uzorcima
seruma. Medutim, seroloski testovi u dijagnostici leptospiroze imaju i izvesna
ograni¢enja: antitela ne mogu da se otkriju na pocetku infekcije, imunoloski odgo-
vor je slabiji kada se primenjuje antibiotska terapija, pozitivan seroloski nalaz ne
mora da bude posledica oboljenja, nego i znak prethodne infekcije, aktivne imuni-
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zacije, kao i pasivnog imuniteta [4, 34]. Imunoloski odgovor posle vakcinacije je
tezak za diferencijaciju od prirodne infekcije, s obzirom da ne postoje testovi za
njihovo razlikovanje. NajviSe kori§¢ena seroloSka metoda je mikroskopska agluti-
nacija (MA). Kao antigen se koristi Ziva kultura leptospira, a u upotrebi je i formal-
izirani antigen (0,3% formalina u krajnjoj koncentraciji). Inaktivisani antigen je po-
desan za komercijalne svrhe i moze da se koristi i u postupku aglutinacije na pred-
metnici [4]. Kod Zivotinja u akutnom stadijumu infekcije dijagnoza moZze da se
postavi na osnovu visine titra antitela u akutnoj fazi i rekonvalescenciji. Medutim,
ako su u pitanju pobacaiji ili radanje mrive teladi kada je infekcija usledila 5 do 6
nedelja pre pobacaja, titar specifi¢nih antitela moze da bude nizak, tako da parni
uzorci seruma mogu da imaju malu dijagnosti¢ku vrednost kod abortusa izazva-
nih sa L. hardjo [18, 43]. Higgins i sar [24], kod krava koje su pobacile utvrdili su
isti ili nizi nivo antitela u serumu 14. dana od pobacaja. Kao najbolji indikator
pobacaja izazvanih sa L.hardjo je dokazivanje infekcije u pobac¢enom fetusa. Se-
rolo$ki se ispituju uzorci krvi iz srca fetusa tako da su detektovana antitela fetalnog
porekla, s obzirom da cirkuliSuca antitela ne prolaze placentarnu barijeru. Prime-
nom MA otkrivaju se uglavhom IgM kao i IgG antitela. Metoda je manje osetljiva
za detekciju izluCivaca leptospira kod hroniénih infekcija, kada je imunoloSki
odgovor nizak [4, 8, 16]. Nizak titar aglutinina moze da bude dijagnosticki
znacajan u nevakcinisanim zapatima krava kao indikator endemske infekcije [34,
40]. RVK je ocenjena kao osetljivija metoda za otkrivanje akutnih infekcija izazva-
nih sa L. hardjo i za detekciju izlu€ivaca leptospira urinom za razliku od mikro-
skopske aglutinacije [25]. ELISA-test (IgM i IgG) ima izvrsnu specifi¢nost i osetl-
jivost, postupak je automatizovan i pogodan je za ispitivanja Sireg obima [6, 9,
36]. ELISA je osetljivija metoda od MA za dokazivanje antitela kod prirodno i
vestacki inficiranih Zivotinja, ali je nepodesna za diferenciranje vakcinalnog od in-
fektivnog imunolo$kog odgovora, kao i za detekciju sekundarnog imunog odgo-
vora vakcinisanih Zivotinja koje su naknadno inficirane sa L. hardjo [44].

Lateks aglutinacija (LA) je metoda koja ima prednost u odnosu na mik-
roskopsku aglutinaciju i ELISA-test (IgM), jer se antitela za L. hardjo mogu da ot-
kriju ranije. Za sada se koristi kod ispitivanje uzoraka seruma ljudi [3]. Indirektna
hemaglutinacija (IHA) takode je pokazala veéu specifi¢nost i osetljivost u odnosu
na MA [4, 34].

Terapija / Therapy

U terapiji leptospiroznih infekcija streptomicin (DSM) smatra se lekom
izbora. Ispitivanjem osetljivosti 18 izolata L. hardjo utvrdeno je da je uzro€nik bio
osetljiv na penicilin G, ampicilin, tetraciklin, eritromicin i streptomicin [32]. Tret-
man u ranoj fazi bolesti je najuspesniji. U toku pojave leptospiroze kod mle¢nih
krava meri se temperatura dva puta dnevno i svaka Zzivotinja sa poviSenom
telesnom temperaturom tretira se dihidrostreptomicinom (25 mg/kg). Kod krava
sa mastitisom klini¢ki odgovor je bio zadovoljavajuéi. Istovremeno je smanjen
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rizik od mogucéih pojavljivanja pobacaja, medutim tretman sa streptomicinom je
neefikasan za adekvatno odstranjivanje leptospira iz genitalnog trakta [6, 16, 18].
Jednokratna aplikacija streptomicina kod prirodno inficiranih krava sprecila je
izlu€ivanje L hardjo urinom do 16. nedelje nakon tretmana. Ukoliko se tretira ceo
zapat krava izlu€ivaca laptospira, novi slu€ajevi infekcije nisu registrovani [22].
Tretiranje krava streptomicinom, jednokratno ili u toku pet uzastopnih dana, posle
vestacke infekcije izazvane sa L. hardjo, primenom PCR metode uocen je pre-
stanak izlu€ivanja leptospira urinom ve¢ dva dana posle tretmana. Istovremeno,
konstatovano je da su te Zivotinje imale nizak serolo$ki odgovor u poredenju sa
netretiranim grlima. Tretirane krave nisu ponovo izlu€ivale leptospire u toku
sledeca Cetiri meseca [21, 22]. Jednokratna primena streptomicina u inficiranim
zapatima redukuje duzinu trajanja izlu€ivanja leptospira urinom, ¢ime se preve-
nira Sirenje infekcije kontaminisanim urinom.

Kontrola i vakcinacija / Control and vaccination

Osnovne komponente plana za kontrolu leptospiroza, a time i infekcije
izazvane sa L.hardjo su: serolo$ka ispitivanja, higijensko-zdravstvene mere, kara-
ntin, vakcinacija i eliminacija zivotinja-izlu¢ivaca leptospira urinom. Iskorenjivanje
leptospiroze detekcijom i eliminacijom zivotinja izlu€ivaca za sada je teSko prih-
vatljiv postupak, s obzirom na probleme identifikacije izlu€ivaca leptospira. Se-
rolo$ki pozitivne Zivotinje intermitentno mogu da izlu€uju leptospire, stoga je neo-
phodno obavljati dodatne urinokulture da bi se dobio prihvatljiv nivo taénosti. To
predstavlja problem jer je ispitivanje skupo i zahteva dug vremenski period. S
druge strane, zZivotinje koje izluCuju leptospire mogu da imaju nizak nivo antitela u
serumu koji se primenjenim seroloskim postupkom (MA) ne moze da detektuje,
posebno ako su zivotinje tretirane antibioticima. Predlaze se, iz prakti¢nih razloga,
da sumnijive i pozitivne reaktore treba smatrati izluCivaCima i odstraniti ih iz zapata
ili ih tretirati na odgovarajuci nacin sve dok se ne sprovede odgovarajuce ispiti-
vanje urina. UspeSna kombinacija serolo$kih ispitivanja, odvajanja starosnih kate-
gorija grla, vakcinacija, primena vestackog osemenjavanja, utvrdivanje reproduk-
tivnih poremecaja i izolacija zapata od mogucih spoljasnjih izvora infekcije mogu
da eliminiSu transmisiju L. hardjo. Potencijalne junice za remont stada treba da se
odgajaju odvojeno od krava iz zapata posle odbijanja, a ako se primenjuje vakci-
nacija u zapatu moraju da budu vakcinisana mesec dana pre uvodenja u zapat.
Kada se program eradikacije sprovodi kompletno, zivotinje koje se uvode u zapat
moraju dvokratno da budu seroloski pregledane, dve nedelje pre uvodenja Zivoti-
nja u zapat. Ispitivanje urina je pozeljno ukoliko za to postoje adekvatni uslovi. Da
bi program eradikacije uspeo, bitna su finansijska sredstva, mere higijene i vakci-
nacija. Vlazna podrucja treba da se dreniraju ili ograde, obori i staje kao i pribor,
da se dezinfikuju. Kontrola leptospiroze goveda zasniva se na merama prevencije
infekcije u i izvan zapata. Priplodne Zivotinje treba da budu vakcinisane i /il treti-
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rane antibioticima, a radi svodenja infekcije na minimum goveda treba da se drzi
dalje od ovaca.

Vakcinacija protiv leptospiroze krava je sada opSte prihva¢ena me-
toda u kontroli ove bolesti, a najefikasnija mera za kontrolu i prevenciju klinicke
leptospiroze i pobacaja kod goveda je kombinacija vakcinacije sa terapijom anti-
bioticima (DSM-25 mg/kg) [4, 34]. Vakcine koje su u upotrebi sadrze leptospire
inaktivisane formalinom, a kao adjuvans se koristi stipsa ili Al-hidroksid. Lepto-
spire se kultiviSu u podlogama bez proteina (sintetiCki medijum), da bi se po-
javljivanje anafilakti¢kih reakcija svelo na minimum. Tako pripremljene vakcine
kada su testirane na zamorcima mogu da izazovu anafilakti¢ku reakciju. Sa-
opsteno je vise radova koji se odnosi na efikasnost vakcina protiv leptospiroze [5,
6, 10, 18]. Polivalentni bakterini trebalo bi da sadrze enzootske serotipove lepto-
spira, karakteristi¢ne za odredeno podrucéje, zbog toga $to ne postoji unakrsna
zastita izmedu serotipova. Tako vakcinacija petovalentnom vakcinom u kojoj jei L.
hardjo, nije zastitila krave ni junice od infekcije izazvane sa L. hardjo Sest meseci
posle vakcinacije. Kod krava je ustanovljeno izlu€ivanje leptospira urinom, a kod
junica su registrovani reproduktivni poremecaiji (avitalna ili mrtvorodena telad) [6].
Vakcina pripremljena u SAD (petovalentna) slab je imunogen, stvara nizak nivo
aglutinina u serumu kod vakcinisanih krava i ima kratkotrajan imunitet [5]. Vakcina
pripremljena od L. hardjo genotip hardjobovis je bolji antigen nego L. hardjo
genotip hardjopraitno, mereno visinom titra aglutinina kod vakcinisanih zivotinja
[5]. Vakcine koje sadrze kompletan Freundov adjuvans stimuliSu stvaranje visih
nivoa antitela, ali to nije uticalo na bolju zastitu [4]. Kada se radi o L. hardjo krave
moraju da se vakciniSu dva puta godisSnje u toku pet godina. Program pocinje
vakcinacijom junadi u uzrastu od Cetiri do Sest meseci. Ako se radi o0 endemskim
podrucjima predlaze se vakcinacija bikova, junica i krava. Junice se vakciniSu pre
dovodenja u objekte sa starijim kategorijama Zivotinja, a zapat se remontuje iz
stada seroloski negativnih Zivotinja. Pitanje da li otpocCeti sa programom vakcina-
cije treba da se razmatra paralelno sa ekonomskim Stetama koje nastaju u zapatu.
Ukoliko je bolest prisutna u klini¢koj formi, sa visokim titrom antitela, ili je veliki broj
zivotinja seroloski pozitivan, sve kliniCke slu€ajeve i pozitivne reaktore treba treti-
rati sa DSM, a negativne Zivotinje vakcinisati. To sve prati odgovaraju¢a higijena
prostora. Jedna od varijanti programa, a koja ima i prakti¢nu prednost, je vakcina-
cija svih krava u zapatu i jednokratni tretman sa DSM (25 mg/kg), svih steonih
krava.

Problem primene vakcinacije je prisutan i u centrima za VO, posto se
sa trenutno dostupnim serolosSkim testovima ne mogu da razlikuju vakcinalni od
infektivnog imunoloskog odgovora. Dokazano je da leptospire prezivljavaju u
nezamrznutoj spermi, sa ili bez antibiotika, kao i u zamrznutoj spermi bez antibio-
tika [16, 17, 18, 34]. Kada se punomasno mleko koristi kao razredivac¢ za spermu
bikova transmisija leptospira kontaminisanim semenom onemogucéena je zbog
antileptospiralnog liti€énog faktora koji se nalazi u kravljem mleku [4]. U mnogim
zemljama preduzete su mere za sprecavanje preno$enja leptospira spermom,
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tako bikovi sa titrom aglutinina 1:100 ne mogu da udu u centar za VO. S druge
strane, odluka o iskljuenju bikova, narocito onih sa izvanrednim genetskim po-
tencijalom na osnovu cirkuliSuéih antitela moze da se dovede pod znak pitanja
[34]. Kingscot [28] navodi da perzistencija antitela kod bikova moze da bude
posledica leptospira koje su prisutne u cerebrospinalnoj te€nosti, u kojoj mogu da
budu otkrivene najmanje godinu dana posle infekcije. U zavisnosti od razvitka
osetljivih i pouzdanih metoda identifikacije inficiranih bikova, dodavanje antibio-
tika u spermu ostaje najbolje prakti¢no sredstvo kontrole preno$enja leptospira
vestackim osemenjavanjem.

Preventivna vakcinacija se koristi kada se Zele da izbegnu Stete
nastale kod klinicke forme leptospiroze (pobacaji i mastitisi), ali to je nedovoljno
za eliminisanje izlu¢ivaca leptospira urinom, a time ostaje prisutan rizik transmisije
agensa na mlade zZivotinje [4]. U pojedinim zemljama prisutan je problem humane
leptospiroze u vezi sa L. hardjo, pre svega kod muzaca, gde se prihvata jedan al-
ternativni program: vakcinacija ljudi, zastita od kontaminisanog urina, vakcinacija
zivotinja vakcinama efikasnim da eliminiSu leptospire iz bubreznih tubula i tretman
antibioticima [4, 7, 34].
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ENGLISH

LEPTOSPIRA interrogans SEROTYPE hardjo IN DAIRY COWS
Branka Vidi¢, S. Bobos

Data on L. hardjo infection of dairy cows in the world pint out its important role
in the occurrence of health and economic problem. L. interrogans serotype hardjo has
been described as the cause of miscarriages, stillbirts, or the birhs of poorly vital calves,
agalactia, mastitis, and low fertility in cows. Two L. hardjo genotypes have been identified in
cows, namely, hardjopraitno and hardjobovis. Serological investigations have established
adrastic increase in this leptospiral infection in cows. L. hardjo has become adapted to cat-
tle as the primary host, so that an infection is maintained in herds and becmes deeply
rooted because of the permanent presence of the source of infection. It was believed that
sheep were accidental hosts, but the latest research suggest that they are yet another, tran-
sitory, host for maintining this leptospira serotype. L. hardjo is also imortant from the aspect
of human health, especially of persons who are professionally exposed to this infection. L.
hardjo infection is detected using serological tests and by proving the presence of lepto-
spira.

The medicine of choice in the therapy of leptospiral infections is streptomycin
(DSM). Therapy using oxytetracyclines for clinical mastitis was also proven effective. Treat-
ment is most successful in the early stage of the disease. A single dose of streptomycin ad-
ministered in infected herds reduces the duration period of leptospira excretion through
urine, thus preventing the spread of infection thorugh contaminated urine.

The basic components of the plan to contain leptospira are the following: se-
rological investigtions, sanitary-higiene measures, the elimination of animals which excrete
leptospira through urine, therapy, vaccination, quarantine.

Key words: dairy cow, leptospiral infections, L. hardjo
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PYCCKUA

JIENTOCMMUPA interogans CEPOTWUN hardjo B OWHbIX KOPOB
BpaHka Bugud, C. Bobow

[DaHHble 0 nHdekuumn ¢ L. hardjo B fOVHbIX KOPOB B MMpPE YKa3blBaloT Ha eé
3HaYNTENbHYIO POSib B BO3HUKOHOBEHWUM 34PaBOOXPAHUTENbHBLIX N 9KOHOMUYECKMX NPO6-
nem. L. interrogans cepoTun hardjo onvcHa Kak BO36yAuTeNb BblKUAbIWEN, POXKAEHNS
MEPTBbIX UM €Nabo BUTANbHbIX TENAT, arnakTum, MacTUTa v HU3KOM NI0AHOCTYN B KOPOB.
[Ba reHoTtuna L. hardjo naeHTudmumpoBaHbl B KOPOB hardjoprailno w hardjobovis. Ce-
POMOTMYECKNUMUN UCTIbITAHUAMMW YCTAHOBMIEH CUNTbHOAENCTBYIOWMNIA POCT UHPEKLMK ITON
nenTocnvpon B KOpoB. L. hardjo aganTupoBaHa AMA KPYMHOrO poraToro CKoTa Kak
NepBUYHOro X035MHA, Tak, YTO MHMEKUUA B MNEMEHHbIX NPUNIofax coaepxaeT n yKo-
peHsieT 13-3a NepMaHeHTHOro NPUCYTCBUS CTOYHUKA MHPeKUmn. CUnTanock, 4To OBLbI
CryYarHblA XOSMH, Mexxay Tem 60siee HOBble UCMbITaHWUSA BHYLIAIOT, YTO OBLbI €Lé OANH
XO35MH ANA COAEP>XKaHns 3TOro cepoTmna nenTocnupos. L. hardjo 3HaunTenoHasa n B ac-
NneKkTe 340pPOBbSA NMOAEN, OCOOEHHO TXE, KOTOpble NPOecnoHanbHO N3N0XeHbl MHPeK-
unn. MHdbekuyms ¢ L. hardjo oTKpbiBaeTCs NPUMEHEHNEM CEPOSIOrMYEeCKNX TECTOB U O0-
KasblBaHMeM NenToCnupos.

B Tepanun nentocnmposHbiX MHekun ctpentomMmumH (DSM) cunTtaetcs
nekapcTBoMm Bblbopa. Tepanusa ¢ OKCUTETPaUMKIIMHAMW Y KITMHNYECKUX MacTUTOB Oblna
Takxe apdpekTnBHa. JleyeHne B paHHel dhase 6onesHn Hanbonee ycnewHas. OgHokpaT-
HO€ MPUMEHEHMEe CTPEeNTOMULMHA B MH(PMLMPOBAHHBLIX MAEMEHHbIX NPUNIOAaxX peayLm-
pyeT AMMHY U3Ty4eHns NIeNTOCNUPOB MOYEBMHOM YeM NPEBEHUPYET pacLUMpPeHne NHek-
LN KOHTAMUHMPOBAHHON MOYEBUHOMN.

OCHOBHblE KOMMOHEHTbI MfaHa B KOHTPO/e NenTocnMposa CyTb: Ceposo-
rMYecKue MCMbITaHNs, TMIMEHNYECKOo-34PaBoOOXPaHNTENbHbIE MEPOoNpUATUSA, ANUMUHA-
LS )KMBOTHBIX U3MTU4EHMS NenTOCNMPOB MOYEBMHON, Tepanus, BakUMHaLWs, KapaHTUH.

KntoyeBble crnoBa: JONHbLIX KOPOB, NeNTOCNUPO3HbIX MHdeKuui, L. hardjo
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EPIZOOTIOLOGIJA I MERE SUZBIJANJA LEPTOSPIROZE U
ZAPATIMA GOVEDA’
EPIZOOTIOLOGY AND MEASURES FOR REPRESSING LEPTOSPIROSIS
IN CATTLE HERDS

B. Kisin, Mira Zivadinovié¢™

Leptospiroza je uzrok ogromnih gubitaka kod uzgoja goveda i
predstavija veliki zdravstveno-higijenski problem za ljude. Zbog toga
smo pokusali da ispitamo situaciju u nasem regionu u toku perioda od
15 godina, od 1988. godine do 2002. godine. Time smo stekli uvid u
rasprostranjenost ove bolesti u nasoj epizootioloskoj oblasti, Sto se
tice i Zivotinjske i humane populacije.

Kljucne reci: goveda, leptospiroza, epizootiologija, mere suzbijanja

Uvod / Introduction

Leptospiroza je akutno, subakutno ili hroni¢no oboljenje razlicitin
vrsta zivotinja i Coveka, najceS¢e enzotskog karaktera. Ponekad se javlja u vidu
zatvorenih epizootija. Kao bolest domacih zZivotinja i Coveka ve¢ godinama je pri-
sutna na naSem podrucju, kao i regionu koji mu gravitira. Leptospirozu uzrokuje
mikroorganizam iz familije Spirochetaceae, genus Leptospira. Utvrdeno je da
postoji 208 serovarijeteta razvrstanih u 23 serogrupe, koje se medusobno razli-
kuju po antigenskoj strukturi. Nas region je veoma specifiCan po konfiguraciji
zemljista i po postojanju velikog broja kanala, blizine reke Dunav, kao i po karak-
teristikama samih farmi. Na epizootioloSkom podrucju koje ,pokriva” Veterinarski
specijalistiCki institut ,Sombor” nalazi se devetnaest govedarskih farmi. Ve¢inom
su to stare farme sa zastarelom tehnologijom proizvodnje, slabijim moguc¢no-
stima za odrzavanje opste higijene (slaba ventilacija, izdubravanje i veliki proce-
nat vlage), Sto pruza dobre uslove za nastanak i Sirenje ove bolesti. LoSi zoo-

*

Rad primljen za Stampu 1. 7. 2003. godine

** Bratislav Kisin, vet. spec., Mira 2ivadinovic’:, vet. spec., Veterinarski specijalisticki institut
~Sombor”, Sombor
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higijenski uslovi, kao i razli¢iti mikro i makro klimatski Cinioci pogoduju po-
javljivanju i odrzavanju infekcije. Nespecifi¢ni Cinioci deluju na povecéanje pri-
jemcivosti organizma prema infekciji, kao i na tok i ishod oboljenja. TeSko je redi
da li su pogodnije prilike za infekciju izazvanu leptospirama za vreme stajskog ili
pasnog drzanja.

Leptospiroza je i zoonoza, a Covek se inficira patogenim serotipovima
leptospira od obolelih Zivotinja ili kliconoSa kao primarnih izvora infekcije ili
sekundarnih iz spoljasnje sredine. Pod prirodnim uslovima infekciji su najvise
izloZeni ljudi koji rade na pirin¢anim poljima, ribari i ljudi koji se kupaju i rado bo-
rave u blizini staja¢ih voda kao i veterinari radnici u klani¢noj industriji i sli¢no. Epi-
zootiologija leptospiroze je znatno komplikovanija od epidemiologije, jer je u pri-
rodnim uslovima moguée unakrsno prenoSenje patogenih leptospira izmedu
raznih vrsta domacih Zivotinja. Iz obolelog organizma leptospire se, uglavnom,
izluduju urinom, izmetom i mlekom. Zivotinje se najée$ée inficiraju hranom ili vo-
dom u kojoj perzistiraju leptospire, preko povredene ili vodom macerirane koze,
kao i kroz povredenu sluzokozu nosa i konjunktiva. Oboljenje je najceSece sezon-
skog karaktera, mada moze da se javlja i kontinualno tokom ¢&itave godine. Nizin-
ska podrucja sa mo&varnim tlom, kao i neutralnai slabo alkalna reakcija zemljista i
vode pogoduju odrzavanju uzro€nika. Najpovoljnija sredina za rast leptospira je
ona ¢&iji pH iznosi od 7,2 do 7,4 . Neutralni i slabo alkalni mediji kod povoljne tem-
perature predstavljaju pogodnu sredinu za razmnozavanje leptospira pogotovo
ako su kontaminisani ekskretima inficiranih Zivotinja i tada postaju izvor infekcija
za zivotinje i ljude. Za najpovoljnije medije za zivot i razmnozavanje leptospira
smatraju se mocvarna podrucja duz reka i kanala, stajace vode i bare, ribnjaci,
pirinéana polja, blato i mulj. Ova mesta se naj¢eS¢e kontaminiSu fecesom i urinom
inficiranih glodara, domacih i divljih Zivotinja ili iz odvodnih kanala svinjskih obora
ili staja. Oboljenje se kod domacih zivotinja najéesée pojavljuje u toku kisnih go-
dina, narocito u periodu od maja do septembra na podvodnim nizinskim teren-
ima. Tako da smatramo da su u proteklom petnaestogodi$njem periodu na nasem
terenu bili zastupljeni optimalni uslovi za zivot i razmnozavanije leptospira.

Materijal i metode rada / Material and methods

U toku petnaestogodi$njeg istrazivanja pojavljivanja i kretanja lepto-
spiroze na naSem epizootioloSkom podrucju, koristili smo krvne serume goveda
sa 19 govedarskih farmi. Zakonom o zdravstvenoj zastiti zivotinja propisuju se
mere za sprecavanje pojavljivanja zaraznih bolesti, pa je tako obuhvaéena i
obavezna kontrola zivotinja na leptospirozu. Drzaoci zivotinja, u skladu sa ovim
zakonom, duzni su da izvade krv zivotinja i dostave je u laboratoriju. Na ovaj nacin
dosli smo do krvnih seruma, koje smo zatim ispitali na prisustvo specifi¢nih an-
titela za leptospirozu testom mikroskopske aglutinacije. Analize seruma sa privat-
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nog sektora radile su se samo u slu€ajevima sumnje na bolest ili za izdavanje
zdravstvenih uverenja kod transportovanja Zivotinja.

Serolosku dijagnostiku kod ljudi radili smo u saradniji sa Infektivnim
odeljenjem Medicinskog centra ,,Dr Radivoj Simonovi¢” iz Sombora od koga smo
dobijali krvne serume ljudi.

Kao antigen za izvodenije reakcije aglutinacije koristili smo Zive kulture
9 seroloskih tipova: L. australis, L. bataviae, L. canicola, L. grippotyphosa, L.
icterohaemorrhagiae, L. tarassovi, L. hardjo, L. pomona i L. sejroe.

Rezultati rada i diskusija / Results and discussion

Tabela 1. Pregled rezultata dijagnosti¢kog ispitivanja krvnih seruma goveda na teritoriji
Zapadno-backog okruga u periodu od 1988. do 2002. godine
Table 1. Survey of results of diagnostic serum examinations in cattle in the West Backa district
from 1988 unitil 2002.

Go)c;ina/ Broj Dfegligg:;r}' krvnih se- Pozitivni reakior / Postotak ;tygrzait}vnih reak-
ear Number of examined blood Positive reactor Percent of positive reactors
serums
1988. 6849 26 0.38
1989. 6086 110 1.80
1990. 4006 16 0.39
1991. 3879 1 0.02
1992. 6117 18 0.29
1993. 7499 6 0.08
1994. 10719 88 0.82
1995. 9509 941 9.89
1996. 6546 590 9.01
1997. 6265 256 4.09
1998. 6917 590 8.53
1999. 7538 628 8.33
2000. 6436 443 6.88
2001. 6026 429 7.11
2002. 6869 910 13.2

Iz tabele 1 se uocava koliko je krvnih seruma goveda pregledano od
1988. do 2002. godine. Takode, moze da se uodi da je broj seropozitivnih Zivotinja
u stalnom porastu. U 1988. godini bilo je svega 0.37 posto obolelih Zivotinja u od-
nosu na broj pregledanih, da bi se taj broj popeo na 13.2 posto u 2002. godini.
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Evidentno je da je na nasem podrucju leptospiroza goveda najceSce
prouzrokovana sa L. hardjo, tako da je kod tri govedarske farme prisutno ma-
sovno pojavljivanje oboljenja uzrokovanog ovim seroloskim tipom leptospira.

Uporedo sa ispitivanjem krvnih seruma kod goveda, na jednoj od infi-
ciranih farmi vrSeno je i izolovanje leptospira iz urina, organa pobacenog fetusa i
organa uginulog teleta. Materijal je zasejavan na Dzonsonovu (EMJH) podlogu sa
dodatkom 5 fluoro-uracila. 1z urina, kao i iz organa pobacenog fetusa i uginulog
teleta uspela je izolacija leptospira, medutim, nije uradena serotipizacija. Posto je
ta farma inficirana seroloskim tipom L. hardjo, predpostavka je da i izolovane lep-
tospire pripadaju ovom seroloskom tipu.

Tabela 2. Pregled rezultata dijagnosti¢kog ispitivanja krvnih seruma ljudi na naSem
podrucju u periodu od 1988 do 2002. godine /
Table 2. Survey of results of diagnostic serum examinations in humans in our district from 1988 until 2002.

Go}c/lina / i:gjn?t;esgezlﬁfrﬁgl/h Pozitiyni reaktor / Post?;aalat%?:i}ivnih
ear Number of examined blood Positive reactor Percent of positive reactors
serum
1988. 31 2 6.45
1989. 0 0
1990. 9 0 0
1991. 0 0
1992. 11 0 0
1993. 14 0 0
1994, 36 18 50.00
1995, 61 13 21.31
1996. 117 20 17.09
1997. 79 4 5.06
1998. 122 7 5.74
1999. 77 7 9.09
2000. 50 2 4.0
2001. 36 3 8.3
2002. 35 6 17

Iz tabele 2 moze da se uoci kako je kretanje leptospiroze kod ljudi vrio
varijabilno. U 1988. godini bilo je 6,45 posto obolelih, zatim nekoliko godina nije
bilo registrovanih obolelih, da bi se 1994. godine postotak obolelih u odnosu na
broj pregledanih krvnih seruma popeo do ¢ak 50 posto, zatim je varirao iz godine
u godinu sa tendencijom rasta, do 17 posto u 2002. godini.

364



Vet. glasnik 57 (5 - 6) 361 - 367 (2003) B. Kisin i Mira Zivadinovié: Epizootiologija i mere
suzbijanja leptospiroze u zapatima goveda

Profilaksa / Prophilaxis

Kao i kod drugih zaraznih bolesti domacih zivotinja, profilaksa lepto-
spiroze moze da se podeli na opstu i specifi¢nu. Cilj prve je spre€avanje unoSenja
zaraze u zdrave zapate stoke, a druge imunobioloSka zastita zivotinja. Kod lepto-
spiroze opstoj profilaksi pripada mnogo veca uloga nego kod drugih zaraznih
bolesti, zato S$to je usko povezana sa izvorom infekcije. Ni kod jedne zarazne
bolesti nema toliko raznovrsnih izvora zaraze kao kod leptospiroze. Radi spreca-
vanja unoSenja leptospira u zapate stoke slobodne od leptospiroze i njeno
odrzavanje u spoljasnjoj sredini preduzimaju se mere:

* nabavka priplodnih Zivotinja samo iz registrovanih i kontrolisanih za-
pata slobodnih od leptospiroze, a nabavljene Zivotinje moraju da budu negativne
na ovo oboljenje,

* sva novonabavljena grla prethodno treba da se drze trideset dana u
karantinu, a u toku karantina zZivotinje moraju da se ispitaju na leptospirozu,

e priplodni zapati treba da se ispitaju na leptospirozu najmanje jed-
nom godisnje,

* priplodne Zivotinje u centrima za veStacko osemenjavanje treba da
se ispitaju dva puta godisnje,

* pregledati spermu Zivotinja koje se uvoze za veStatko osemenja-
vanje,

* sprovesti sve opste mere koje se sprovode kod ostalih zaraznih
bolesti.

Pre dono$enja odluke o izvodenju imunoprofilakse potrebno je da se
ispita zastupljenost serotipova leptospira u odredenom zapatu, kao i visina titra
kod svih grla. Kada se utvrdi seroprevalencija, kod celog zapata pristupa se anti-
biotskom tretmanu svih seropozitivnih grla. Ako se antibiotici daju parenteralno
terapija treba da traje od 5 do 7 dana, uz primenu vitaminske terapije. Uspeh tera-
pije je mnogo veéi ako je vremenski period kra¢i od momenta inficiranja Zivotinja
do pocetka le€enja antibioticima, to jest, uspeh terapije je najve¢i u prvom ftret-
manu. Svaki naredni antibiotski tretman daje sve slabije rezultate. Posle prvog
tretmana treba da se pristupi vakcinaciji zivotinja i to u zavisnosti od serotipa. Na
nasem terenu najzastupljeniji serotip leptospira je L. hardjo. Posle odredivanja se-
rotipa pristupa se vakcinaciji svih grla u zapatu inaktivisanom monovalentnom
vakcinom protiv L. hardjo. Sam program sanacije leptospiroze za svaku farmu pri-
prema se za period od pet godina. Sanacija leptospiroze je vrlo kompleksan po-
sao koji zahteva visoku stru¢nost i znatna materijalna sredstva.

Zakljucak / Conclusion

Na osnovu petnaestogodiSnjeg istrazivanja i pracenja epizootioloSke
situacije u regionu Sombora, moze da se kaze da je ovo podrucje zbog svojih ge-
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oloskih i klimatskih karakteristika endemsko u odnosu na pojavljivanje i raspros-
tranjenost leptospiroze.

U preveniranju i suzbijanju leptospiroze domacih Zivotinja, profilaksa
i terapija zauzimaju primarno mesto.

Kao seroloSka metoda, metoda aglutinacije predstavlja sigurnu i
pouzdanu metodu dijagnostikovanja leptospiroze kod zivotinja i ljudi.

Striktna primena Programa mera zdravstvene zastite Zivotinja, kojom
je predvideno serolosko ispitivanje krvnih seruma Zivotinja, bar jednom godisnje,
uslov je za adekvatno pracenje, kontrolu i mogucu eradikaciju ove bolesti.
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ENGLISH

EPIZOOTIOLOGY AND MEASURES FOR REPRESSING LEPTOSPIROSIS IN COW
HERDS

B. Kisin, Mira Zivadinovié¢
Leptospirosis is a cause of great economic damages in cattle-breeding, and it
is a great sanitary problem for human health. Therefore we tried to examine the situation in
our area, through a period of 15 years, from the in year 1988. until year 2002. We gained in-

sight into the spread of the sickness on our epizootic area, both for the animal population
and for the human population.

Key words: cattle, leptospirosis, epizootiology, measures for repressing
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PYCCKUU

3AMN300TUONOIrnA U MEPbI BOPbEBLI C NENTOCMUPO30M B CTAOAX KPC
B. Kucun, Mupa XXuBaguHosuy

JlenTocnnpos ABnseTca NPUYNHON OrPOMHENLLNX NOTEPb NPY BblpaLLMBaHNA
KOPOB 1 NpeAcTaBnsaeT AN MIOA4eN KPYMHEWLLYIO CaHUTapHO-TUIMEHNYECKYIO Mpobnemy.
MoaTomy, Mbl MOMNbITANMCL NCCMEA0BaTb CUTYyaLMIO B HALWEM pervoHe B 15-neTHuii nepu-
o 1988-2002 r. Takum 06pa3om, Mbl MNOSYHUIN CBEAEHUS O PacnpoCTPaHEeHUN AaHHOro
3aboneBaHns B HaLlen AMM300TUHECKOW 30HE, CPeaM XXMBOTHbIX 1 Cpeamn Nogen.

KntoueBble cnoBa: KpPynHbIA poraTtbii CKOT, IENTOCNUPO3, 3NM330TUONOMNS,
Mepbl 60pbObI
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