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Kuga malih prezivaca -
nova prijetnja stocarskoj

proizvodnji?

Ivana Simic*, Ivana Lojki¢, Nina Kresic¢ i Tomislav Bedekovi¢

Uvod

Kuga malih prezivaca (KMP), (franc.
Peste des petits ruminants (PPR), ostali nazi-
vi za bolest su stomatitis pneumoenteritis
kompleks, kata i kuga koza) je sustavna
virusna zarazna bolest prvenstveno koza i
ovaca, a inficirati se mogu i divlji preziva-
¢i. Bolest je prvi puta zabiljezena 1942. go-
dine u Obali Bjelokosti odakle se prosirila
po vedini Afrike, Aziji i usla je u Europu
(EFSA, 2015.). Iako nema zoonotski po-
tencijal, bolest predstavlja prijetnju medu-
narodnoj trgovini Zivotinjama i njihovim
proizvodima te ugrozava i neke divlje vr-
ste (EFSA, 2015.). Kuga malih prezivaca se
nalazi na listi bolesti koje se obvezno pri-
javljuju Europskoj komisiji (NN 62/2011) i
Svjetskoj organizaciji za zdravlje zivotinja
(OIE) (http://www.oie.int/en/animal-he-
alth-in-the-world/ppr-portal/about/). Na
globalnoj razini Organizacija za prehranu
i poljoprivredu (FAO) (FAQO, 2015.) i OIE
ulazu napore kako bi se bolest stavila pod
kontrolu te do 2030. godine iskorijenila
(Parida i sur., 2016.).

Etiologija

Do 2016. godine uzro¢nik KMP je
bio poznat pod imenom Peste des Petit
Ruminant virus ili PPRV kada mijenja

ime u Small ruminants morbilivirus
(SRMV) (ICTV, 2017.). SRMV pripada
redu Mononegavirales, porodici

Paramyxoviridae, rodu Morbillivirus kao i
uzrocnici kuge goveda, ospica i Stenecaka
(EFSA, 2015., Parida i sur., 2016.).

Mnoge spoznaje o bolesti i uzro¢niku
temelje se na istraZivanjima drugih
srodnih morbilivirusa (EFSA, 2015.).

Virus ima RNK genom (15 948
nukleotida) koji se sastoji od Sest gena
koji kodiraju za Sest strukturnih (N, P,
L, M, F i H) i dva nestrukturna proteina
(CiV). Gen N i protein N se koriste za
dijagnosticiranje KMP  molekularnim
odnosno seroloskim metodama. Virion
okruzuje lipidna ovojnica koja ¢ini virus
osjetljivim na uobicajene deterdzZente
i otapala lipida koji se koriste kao
dezinficijensi. Naime, kad virus izgubi
ovojnicu, gubi i infektivnost. Virus je
osjetljiv i na toplinu, ultraljubicasto
svjetlo te pH nizi od 5,5 i visi od 10 (OIE,
2013.).

Epizootiologija

Zemljopisna rasprostranjenost KMP
Kuga malih prezivaca je trenutno
prisutna u Africi, na Arapskom
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poluotoku, Bliskom istoku te u sredisnjoj
i jugoistocnoj Aziji (EFSA, 2015.). Bolest
je u endemskom obliku prisutna i u
europskom dijelu Turske, a utvrdena je
i u Gruziji (2016.) (Parida i sur., 2016.).
Iako su KMP seropozitivne Zivotinje
i ranije potvrdene u Turskoj (1992.)
proteklo je nekoliko godina prije nego li
je potvrdena prisutnost virusa. Nedugo
zatim bolest je potvrdena u blizini
granice s Grckom (2004.) i Bugarskom
(2006.) gdje se nastavila pojavljivati i
narednih godina (EFSA, 2015.). Konacno,
potvrda prisutnosti virusa u Bugarskoj
(23. lipnja 2018.) oznacila je i prodor KMP
u Europsku uniju (OIE, 2018.).

Svi sojevi SRMV pripadaju jednom
serotipu, ali su razliciti sojevi grupirani
u Cetiri linijje. Smatra se da linije imaju
specificnu geografsku rasprostranjenost
pa tako se linjja I i II pojavljuju u
zapadnoj Africi, linija IIT u istocnoj Africi,
na Bliskom istoku i u juznoj Indjiji, a linija
IV u Aziji (Turska), ali u novije vrijeme
prodire i u Afriku (Sudan, Egipat,
Eritreja, Etiopija) (Muniraju i sur., 2014.).
Identifikacija linije je korisna kako bi se
ustvrdilo vjerojatno podrijetlo virusa
(EFSA, 2015.).

Domacini

Virus  kuge malih  prezivaca
prvenstveno inficira koze i ovce. Prema
nekim istraZzivanjima koze se smatraju
ovaca dok druga istrazivanja to nisu
potvrdila (EFSA, 2015.). Zivotinje slabe
kondicije i one oslabljenog imunosnog
sustava primljivije su za virus (CIRAD), a
tijek bolesti je tezi u mladih Zivotinja (von
Messling, 2016.).

Goveda i svinje mogu biti inficirana
virusom, razviti specificna protutijela,
ali ne pokazuju klinicke znakove bolesti,
a nepoznato je imaju li ulogu u Sirenju
virusa i javlja li se u njih viremija (OIE,
2013., EFSA, 2015.).

Deve i divlji prezivaci, poput gazela,
divljih ovaca i koza, divokoza, jelena

obi¢nog i srna, mogu biti inficirani i
pokazivati klinicke znakove bolesti, ali
njihova uloga u epidemiologiji KMP
takoder nije posve razjasnjena. Potrebna
su daljnja istraZivanja kako bi se ona
rasvijetlila jer bi divlji prezivaci, a osobito
oni koji dolaze u doticaj s domacdim
ovcama i kozama, mogli imati ulogu u
Sirenju bolesti u Europi (EFSA, 2015.).

Patogeneza

Dva  stanicna  receptora  koje
morbillivirusi koriste za ulazak u stanicu
su membranske molekule CD150 (engl.
cluster of differentiation ili Signaling
lymphocyte activation molecule, SLAM) i
nektin-4. CD150 se nalazi na limfocitima,
makrofazima i dendriticnim stanicama,
a nektin-4 na epitelnim i endotelnim
stanicama Sto objasnjava i tropizam
morbilivirusa za limfoidno tkivo, endotel
te epitel probavnog i diSnog sustava
(Griffin, 2013., von Messling, 2016.).

Inkubacija je obicno cetiri do Sest
pa sve do 10 dana. Nakon oronazalne
infekcije, SRMV se umnozava u
mononuklearima tonzila, mandibularnih
i faringealnih limfnih ¢vorova. Kroz dva
do tri dana nastupa viremija pri ¢emu
se virus unutar leukocita prenosi do
limfoidnog tkiva po cijelom tijelu i epitela
koje oblaze disni i probavni sustav. Virus
inficira i endotelne stanice s posljedi¢nim
multifokalnim nekrozama i upalom
sluznica. U zarazenih Zivotinja javlja se
jakalimfopenija zbog destrukcije limfocita
s posljeditcnom imunosupresijom i
sekundarnim infekcijama. U tesko
zahvacenih Zivotinja, profuzna dijareja
dovodi do dehidracije i u konacnici do
fatalnog hipovolemi¢nog Soka (von
Messling, 2016.).

Nacini prijenosa

Virus se prenosi bliskim kontaktom
izmedu prijemljivih i inficiranih Zivotinja
preko aerosola, osobito prilikom
kasljanja, ili sekreta (suza, nosnog
iscjetka, sline i fecesa). IzIucivanje virusa
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pocinje tijekom inkubacije, prije pojave
klinickih znakova, i mozZe potrajati
i do dva mjeseca po oporavku Sto
povecava rizik od Sirenja bolesti medu
prijemljivom  populacijom (CIRAD,
2018.) te na vece udaljenosti. Virus je
prisutan u svim sekretima otprilike tri do
22 dana poslije infekcije (dpi). Virusna
RNK je detektabilna u krvi od dva do
21, u slini i nosnom iscjetku tri do 22, a
u ocnom iscjetku tri do 26 dpi. U fecesu
je prisutnost antigena utvrdena i do 12
tiedana nakon oporavka. O detekciji
SRMV u urinu, sjemenu, mlijeku, mesu
i kozama nema dostupnih literaturnih
podataka. Tek se pretpostavlja da u
svjeZem mesu virus preZzivljava nekoliko
dana. Znacenje okolisa u Sirenju infekcije
je teSko procijeniti jer prezivljavanje
virusa ovisi o pH, temperaturi i vlazi, ali
¢e mjesto na kojem su boravile zarazene
zivotinje biti infektivnho kroz nekoliko
dana, odnosno do dezinfekcije. Dolaskom
hladnog i kisSnog vremena temperatura i
vlaga pogoduju prezivljavanju virusa.
O ulozi hrane i stelje u Sirenju infekcije
nema podataka (EFSA, 2015.). Smatra se
da postoji mogucnost prijenosa virusa
vozilima ukoliko se ona ne podvrgnu
dezinfekciji po povratku iz endemic¢nih
podrudja (Parida i sur., 2016.).

Slabo virulentan virus moze kruZziti
medu zivotinjama, ali nakon prijenosa
na neimune, naivne zivotinje moguca je
pojava teskog oblika bolesti (Parida i sur.,
2016.). SRMV se siri brzo unutar stada, a
zivotinje koje preZive bolest doZivotno
su zaSticene od nove infekcije. Nema
kronicnih nositelja, odnosno jednom kad
se zavrsi izludivanje virusa inficirane
zivotinje viSe nisu opasnost za druge
jedinke (EFSA, 2015., CIRAD, 2018.), a
nije ustvrden ni vertikalni prijenos kroz
posteljicu (CIRAD, 2018.).

Morbiditet kod ove bolesti je od 90-
100%, a mortalitet varira od 10 pa sve do
90% ovisno o vrsti, dobi i sekundarnim
infekcijama te o virulenciji virusa (Parida
isur., 2016.).

Klinicki znaci

Klinicki znaci variraju ovisno o
virulenciji virusa (Parida i sur., 2016.).
Bolest se javlja u nekoliko oblika.

Slika 1. Mukopurulentan iscjedak u okolini nosnih
otvora. Autor fotografije: dr. Abdallah Traore.

Akutni oblik bolesti je najucestaliji,
a karakterizira ga poviSena tjelesna
temperatura (40-42 °C), nakostrijeSena
dlaka, zivotinje se otezano kre¢u i
zaostaju za stadom, depresija, suha
njuska, iznurenost, kongestija sluznica
ofiju i usta, smanjen apetit, anoreksija,
serozan pa mukopurulentan iscjedak iz
nosa i oka (Slika 1), produktivni kasalj,
bronhopneumonija, oralne erozije uz
pojacanu salivaciju, nekroti¢ni stomatitis
i gingivitis s posljedicnim neugodnim
zadahom, malena nekroticna podrudja
na nosnoj sluznici. Prisutna je i dijareja
s posljedicnom dehidracijom koja u
kasnijem stadiju bolesti sadrzi i primjese
krvi (Slika 2). U Zenki se mogu uociti
erozije po sluznici vagine i vulve te u
gravidnih Zivotinja pobacaj. Smrt kod
ovog oblika bolesti nastupa u 70 do
80% slucajeva u prosjeku 10 dana nakon
pocetka klinickih znakova (Barrett, 2010.,
EFSA, 2015., CIRAD, 2018.).

Perakutni oblik bolesti se obicno
vida u mladih koza (starijih od Cetiri
mijeseca) kada ih viSe ne Stite kolostralna
protutijela. Karakterizira ga poviSena
tjelesna temperatura, kongestija sluznica
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Slika 2. Proljevom uprljan straznji dio tijela
oboljele koze. Autor fotografije: dr. Abdallah
Traore.

sa seroznim iscjetkom, a nakon pet do
Sest dana 100% inficiranih Zivotinja
ugiba cesto bez uocljivih erozivnih lezija,
dijareje i sekundarnih bakterijski infekcija
(CIRAD, 2018.).

Subakutni oblik bolesti je najblazi i
unatoc tome $to je popracen sekundarnim
infekcijama nije fatalan. Moguce je
utvrditi blagi porast tjelesne temperature
(39 do 40 °C), dok svi drugi znakovi
mogu biti neopazeni. Male kolicine
osusenog iscjetka oko nosnih otvora
tvore nakupine (kraste) i mogu pogresno
usmjeriti dijagnozu prema zaraznom
ektimu.

Subklinicki oblik bolesti nije popracen
klinickim znacima i mogude ga je
ustvrditi samo seroloskim pretrazivanjem
(CIRAD, 2018.).

Patoloske promjene

Na leSini je mogude opaziti
fibrinopurulentan nosni iscjedak i kraste
oko nozdrva i njuske. Kada se uklone
kraste ostaje ulcerirana i hemoragicna
povrsina. Povedani su podruc¢ni limfni
¢vorovi (von Messling, 2016.). Lezije u
usnoj Supljini (opseZne erozije i nekroze
sluznice) su lokalizirane na dorzalnoj i
ventralnoj povrsini jezika, na usnama te
nepcu. Orofaringealna sluznica i povrsina
tonzila mogu biti pokrivene fibrinoznim
eksudatom. Erozije i nekroze sluznice

mogu se protezati dalje na jednjak,
knjizavac (lat. abomasum) i tanko crijevo.
Moguce je opaziti i kongestiju crijevne
sluznice koja je prekrivena sa sluzi, a
Peyerove ploce mogu biti hemoragicne
i nekroticne. Iako se ne nalaze uvijek,
karakteristicna linearna crvena podrudja
kongestije ili hemoragija mogu se javljati
uzduZ nabora sluznice debelog crijeva i
rektuma (engl. zebra stripes) (OIE, 2013.).

U disnom sustavu bolesne zivotinje
moguce je ustvrditi fibronekroti¢ni
traheitis i intersticijsku pneumoniju (von
Messling, 2016.).

Histopatoloski nalaz ukljucuje pse-
udomembranozni, erozivni i ulcerozni
stomatitis, nekroti¢ni tonzilitis, fibrohe-
moragicni enteritis i bronhointersticij-
ska pneumonija. Medu karakteristicnim
histopatoloskim nalazima su: sincicijske
stanice u zahvacenoj sluznici usne suplji-
ne i plu¢ima, eozinofilna nuklearna i cito-
plazmatska inkluzijska tjeleSca posebno
u epitelu diSnog i probavnog sustava.
Mogu se nadi i multifokalne nekroze u
jetri (Kul i sur., 2007.).

Dijagnostika

Na temelju klini¢kih znakova moZe
se postaviti sumnja na KMP, a konac¢na
dijagnoza  zahtijeva  laboratorijsku
potvrdu (EFSA, 2015.). Laboratorijske
metode koje su implementirane u
Laboratoriju za bjesno¢u i op¢u virologiju
HVI  uklju¢uju molekularne (lan¢ana
reakcija polimerazom uz prethodnu
reverznu transkripciju, filogenetska
analiza) i seroloske testove (kompetitivna
ELISA). Sa spomenutim testovima
Laboratorij je 2018. godine sudjelovao
u medulaboratorijskom testiranju koje
organizira EU referentni laboratorij
(Centre de coopération internationale
en recherche agronomique pour le
développement (CIRAD), Montpellier,
Francuska, https://eurl-ppr.cirad.fr/).

Od zivotinja za koje se postavi
sumnja na KMP uzimaju se obrisak
ocnog iscjetka, nosne i obrazne sluznice
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Tabela 1. Diferencijalne dijagnoze KMP

. A . . Nije
Bolest Slmpt9m| prisutni kod obje prisutno kod | Prisutno kod KMP
bolesti
KMP
Bolest plavog Lezije na slunicama, suzenje, C'er;imzt' OteZano disanje,
jezika iscjedak, hipertermija edemn ' dijareja
.. . . Hromost, . L
. . Lezije na sluzicama, suzenje, . OteZano disanje,
Slinavka i Sap o . . vezikule, L
iscjedak, hipertermija dijareja
edem
Lezije na sluzicama, suzenje, Hromost,
Kuga goveda iscjedak, hipertermija, vezikule, OteZano disanje
dijareja edem
N Lezije na sluzicama, suzenje, Vezikule, Otezano disanje,
Zarazni ektim o . . L
iscjedak, hipertermija edem dijareja
Boginje ovaca i Suzenje, iscjedak, Vezikule, Lezije na
koza hipertermija, otezano disanje  edem sluzicama, dijareja

Pastereloza Suzenje, iscjedak,

hipertermija, otezano disanje

Kontagiozna
kaprina
pleuropneumonija

Suzenje, iscjedak,

Kokcidioza

i puna krv u ranim stadijima bolesti. Od
sumnjivih uginulih jedinki uzimaju se
limfni ¢vorovi (posebno mezenterijalni i
bronhijalni), slezena, pluca i crijeva.
Diferencijalna dijagnoza ukljucuje
razlicite virusne, bakterijske i parazitarne
bolesti te trovanje (OIE, 2013.) (Tabela 1).

Terapija i prevencija

Specificne terapije za ovu bolest
nema. Prvotno se za iskorjenjivanje KMP
koristilo heterologno atenuirano cjepivo
protiv kuge goveda. Kada se pristupilo
iskorjenjivanju kuge goveda to cjepivo je
zabranjeno kako bi se izbjegla pogresna
interpretacija seroloskih rezultata uslijed
unakrizne reaktivnosti (Griffin, 2013.,
EFSA, 2015., von Messling, 2016.). Danas

hipertermija, otezano disanje

Lezije na
sluzicama, dijareja

Lezije na
sluzicama, dijareja

Dijareja s ili bez primjesa
sluzi i krvi, dehidracija

je dostupno homologno atenuirano
cjepivo (soj Nigeria 75/1, linija II) nakon
Cije primjene zastita nastupa za 14 dana,
traje najmanje tri godine i ucinkovita
je neovisno o liniji virusa. Cjepivo je
sigurno za uporabu u gravidnih Zenki, no
nedostatci su Sto je osjetljivo na toplinu
i nije moguce seroloski razlikovati
cijepljenje od inficiranih Zivotinja. Radi
se i na rekombinantnom vektorskom
cjepivu koje bi istovremeno pruzalo
zastitu od dvije bolesti odjednom —ov¢jih/
kozjih boginja i KMP te na markiranom
rekombinantnom cjepivu (CIRAD, 2018.).

KMP u Hrvatskoj
Nedavno se na primjeru bolesti
kvrgave koze (BKK) pokazalo kako
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Europi egzoticne bolesti u vrlo kratkom
roku mogu postati problem te utjecati
na njezin stocni fond. Na primjeru BKK
demonstrirano je da je od presudne
vaznosti za  sprjeavanje  Sirenja
bolesti brza i pouzdana dijagnostika
te spremnost na brzu reakciju citave
veterinarske struke i svih veterinarskih
struktura.

Trenutno vaZede mjere za suzbijanje
i sprjecavanje Sirenja KMP u EU
ukljucuju brzu detekciju, ogranicenje
kretanja, uniStavanje inficiranih stada
i dezinfekciju (EFSA, 2015.). VaZnost
bolesti prepoznala je i Europska komisija
koja je bolest uvrstila na listu bolesti ciji
se programi iskorjenjivanja, kontrole
i nadziranja sufinanciraju sredstvima
Europske unije (Uredba (EU) 652/2014,
Uredba, 2016.).

Najve¢u mogucénost Sirenju KMP
unutar EU pruza ilegalan transport
inficiranih Zivotinja i njihovih proizvoda
iz zemalja gdje je bolest endemicna,
jer legalan uvoz iz tih podrudja nije
dopusten. Ukoliko se uzme u obzir
ekstenzivan nacin drzanja ovaca i koza
vaznu ulogu u Sirenju mogu imati i divlji
prezivaci (Parida i sur., 2016.).

Sirenje bolesti na podrudju Hrvatske
i EU bi mogao prouzrociti izravne
i neizravne gubitke. Izravni gubitci
nastaju uslijed mortaliteta, koji bi
mogao biti visok zbog ulaska virusa u
neimunu (naivnu) populaciju, i pada
proizvodnog  potencijala zivotinja
(gubitak tezine, smanjena proizvodnja
mlijeka). Neizravni gubitci se povezuju
s nizom vrijednosti prezivjelih Zivotinja,
veterinarskim troskovima te zabranom
trgovine i premjeStanja ovaca i koza
(EFSA, 2015.).

Prema podatcima Drzavni zavod
za statistiku u Hrvatskoj ima 637 000
ovaca i 77 000 koza, a u 2017. godini
zabiljeZen je porast ukupnog broja ovaca
za 2% i koza za 3%. Kako je populacija
ovaca bitno brojnija, a prema nekim
istrazivanjima ovce su manje osjetljive,

postoji moguénost da bi virus mogao
kruziti neko vrijeme nezamijecen (EFSA,
2015.). Hrvatska trenutno nema status
zemlje slobodne od KMP prema OIE
(http://www.oie.int/fileadmin/Home/
js/images/ppr/PPR_Europe_ENG.png).
Stoga je uvedeno serolosko pretraZivanje
ovaca i koza na podrudju cijele drzave
radi dobivanja uvida u epidemiolosku
situaciju i1 ranog otkrivanja bolesti,
odnosno  stjecanje  statusa  drzave
slobodne od KMP. Za stjecanje statusa
drzave slobodne od KMP potrebno je
pratiti prisutnost virusa i protutuijela
tijekom najmanje 24 mjeseca.
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Sazetak

Kuga malih prezivaca (KMP) je virusna
zarazna bolest prvenstveno ovaca i koza koja
zahvaca di$ni i probavni te imunosni sustav.
Bolest je desetlje¢ima prisutna u Africi gdje
je prvotno i prepoznata, a odatle se prosirila
u Aziju i Europu. Odnedavno je KMP po
prvi put utvrdena i u Europskoj uniji. Bolest
nije zoonoza, ali je prijetnja medunarodnoj
trgovini Zivotinjama i njihovim proizvodima
i uzrokuje ekonomske gubitke. Za sprecavanje
bolesti dostupno je atenuirano cjepivo koje
nije registrirano na hrvatskom trzistu.

Kljucne rijeci: kuga malih preZivaca, ovce,
koze
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Peste des petits ruminants (PPR) is a viral
disease that primarily affects goats and sheep.
The disease affects the respiratory, digestive
and immune systems. It has been present for
decades in Africa, and has since spread to Asia
and Europe. Recently, PPR was confirmed in
the European Union for the first time. PPR is
not a zoonotic disease; however, it presents a

threat to the international trade of animals and
their products and causes economic losses. An
attenuated vaccine for prevention is available,
though this vaccine is currently not registered
on the Croatian market.
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