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Mikrocipiranje zivotinja i
moguci nezeljeni ucinci u

veterinarskoj medicini

Tihana Josipovi¢, Hrvoje Capak®, Lucija Ciglar i Kresimir Martinkovic

Sazetak
Mikrocipiranje se pokazalo najkorisnijom
metodom oznacavanja zivotinja u

veterinarskoj medicini i stocarstvu. Zbog
visoke ucinkovitosti i jednostavne primjene
vrlo brzo je doseglo globalne razmjere.
U Republici Hrvatskoj  mikrocipiranje
smiju obavljati samo ovlasteni veterinari
koji su duzni slijediti zakonski propisane
upute o nacinu implantacije. Mikrocip je
pasivan uredaj i svojom prisutnoscu ne Steti
organizmu. Od pocetka njegove uporabe kao
uredaja za oznacavanje zivotinja, prijavljeno
je svega nekoliko slucajeva nuspojava i
istrazivanja u svrhu proucavanja njegove

Uvod

Uporaba mikrocipa, kao uredaja
za oznacavanje zivotinja, zapocela je
sredinom 80-ih godina proslog stoljeca.
Zbog svoje jednostavne primjene i
pozitivnog odjeka u  veterinarskoj
medicini i stocarstvu, mikrocipiranje
se vrlo brzo populariziralo i doseglo
svjetske  razmjere. Ostale metode
identifikacije Zivotinja poput tetoviranja,
zigosanja, zarezivanja uski i slicno pocele
su gubiti na znacenju i sve se manje
primjenjuju. Mikrocipiranje se pokazalo

biokompatibilnosti s organizmom. Medu
najceséim neZeljenim ucincima spominju
se pretjerane reakcije organizma, tumori,
pogresna implantacija te migracija kao
daleko najzastupljenija pojava. Iako su
nuspojave moguce, danasnjim napretkom
tehnologije, usavrSavanjima u podrudju
biokompatibilnosti te trajanju mikrocipova,
njihov rizik sveden je na minimum. Uz sve
navedeno, odgovornost veterinara za pravilnu
implantaciju ima znatnu ulogu u smanjivanju
tog rizika.

Kljuéne rijeci: Zivotinje, oznacavanje,
identifikacija, mikrocip, mikrocipiranje

jednom od najsigurnijih metoda koja,
u usporedbi s ostalima, najvise brine
o dobrobiti zivotinja. Osim navedenih
pozitivnih  osobina, karakterizira ju
i visoki stupanj ucinkovitosti koji se
moze potvrditi brzom identifikacijom
izgubljenih zivotinja (najcesce pasa) i
brzom pronalasku njihovih vlasnika. Iako
se trenutno smatra najboljim izborom za
oznacavanje zivotinja, ne smije postati
zamjena za njihovu vanjsku identifikaciju
(Lord i sur., 2008.). U vedini razvijenih
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zemalja obvezno je mikrocipiranje pasa,
a u nekim zemljama i konja. Vlasnici
kuénih  ljubimaca sve ceSée traze
uslugu mikrocipiranja macaka, pitomih
vretica, ali i ostalih, manje zastupljenih
vrsta. Za potrebe istraZivanja, u svrhu
lakSe identifikacije prilikom izvodenja
pokusa, mikrocipiranje se provodi i na
laboratorijskim zivotinjama.

Mikrocipiranje u Republici
Hrvatskoj

Clanak 2. Pravilnika o oznadavanju
pasa (NN 72/2010.) strogo definira zna-
cenje pojma mikrocipa, kao ,,Samoocita-
vajuce pasivne naprave s radiofrekvenci-
jom koja udovoljava ISO 11784 standardu
(...) i moze se ocitati s napravom koja je
kompatibilna s ISO 11785 standardom,
na minimalnoj udaljenosti od 12 cm.”
Mikrodip je veli¢ine zrna riZe, trajan je
te prati psa od oznacavanja do uginuca
(NN 72/2010.). U Republici Hrvatskoj
obvezno mikrodipiranje pasa provodi
se od 2004. godine (NN 162/2003.). Pra-
vilnikom o oznacavanju pasa strogo je
odreden nacin na koji se oznacavanje
mikro¢ipom treba provoditi: dopustenje
za njegovo provodenje ima samo licen-
cirani veterinar, mikrocip se aplicira u
aseptickim uvjetima, a mjesto aplikacija

nae
snjd XYIN ¢

Slika 1. Cita mikrogipova i iskoridteni
jednokratni aplikator u Ccijoj se igli prije
aplikacije nalazi mikrocip s jedinstvenim

petnaesteroznamenkastim kodom.

je perenteralno, u potkozje. Aplikacija se
vrsi pomocu jednokratnog aplikatora koji
dolazi u pakiranju s mikroc¢ipom i pripa-
dajucim jedinstvenim kodom. Za Hrvat-
sku i dio Europe propisana je aplikacija u
sredisnjem dijelu regije vrata lijeve strane
zivotinje. Uobicajeno mjesto mikrocipira-
nja u Americi i Ujedinjenom Kraljevstvu
jest medulopati¢no podrudje, Sto nas pri-
likom identifikacije pasa uvezenih iz tih
dijelova svijeta moze zbuniti.

Prilikom  mikrocipiranja  podatci
se unose u Sredi$nji upisnik pasa tzv.
Lysacan sustav, dostupan na internetskoj
stranici koju sluzbeno vodi Ministarstvo
poljoprivrede (Uprava za veterinarstvo
i sigurnost hrane). Lysacan sustav
sadrzava podatke o vlasniku, nacional
zivotinje, identifikacijski broj mikrocipa,
datum aplikacije i druge informacije. Uz
mikrocipiranje, propisano je obvezno
cijepljenje pasa protiv bjesnoce te se i
podatci o cijepljenju upisuju u sustav.
UmreZzavanjem podataka na nacionalnoj
razini  postignuta je jednostavna
identifikacija bilo kojeg mikrocipiranog
psa uz pomo¢ Citaca i pristupa Lysacan
sustavu. Mikrocip u sebi sadrzi kod od
15 brojcanih znamenki koji se sastoji od
kéda drzave podrijetla zivotinje, kod
proizvodaca te jedinstvenog broja psa.
Od 13. lipnja 2011. godine propisana je

Slika 2. Prikaz aplikacije mikrocipa u potkozje
lijeve strane vrata psa.
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obveza da svaki pas u Republici Hrvatskoj
treba biti mikrocipiraniuveden u Lysacan
sustav 90 dana od Stenjenja. Od svibnja
2018. godine, primjenom Opce uredbe
o zadtiti podataka (GDPR) Europskog
parlamenta i Vijeca Europske unije
(2016/679), strogo je zabranjeno odavanje
podataka iz Lysacan sustava osobama
koje nemaju pristup tom sustavu. Ako
je osoba pronasla zZivotinju i dovela je na
identifikaciju u veterinarsku ambulantu,
ovlasteni veterinar je duzan kontaktirati
vlasnika o pronalasku Zivotinje.

Struktura i nacin rada
mikrocipa

Tip mikrocipa nije propisan, no u
drzavama c¢lanicama EU uobicajena je
uporaba mikrocipova koji odgovaraju
ISO standardu 11784 ili 11785 jos od 90-
ih godina proslog stoljeca (Hogewerf
i Klooster, 2003.). Svaki se mikrocip
sastoji od 4 esencijalna dijela: silikonskog
¢ipa, kondenzatora, metalne zavojnice
antene i kapsule (Saito i sur., 2010.).
Uredaj je po svojoj prirodi pasivan, tj.
nema vlastiti izvor napajanja. Mikrocip
koristi tehnologiju identifikacije
radiofrekvencijom, (engl. ‘radio-frequency
identification - RFID’). Citaci mikrocipova
Salju radiovalove niske frekvencije koji
aktiviraju mikrocip elektromagnetskom
indukcijom. On se pritom aktivira
i Salje povratne valove koje pritom
¢ita¢ detektira na zaslonu prikazom
koda mikrocipa (Razvi i sur., 2016.).
Kapsula je cilindri¢cnog oblika, gradena
od biokompatibilnog stakla kako bi
organizam prihvatio strano tijelo bez
pretjerane reakcije. Mikrocip i aplikator
moraju biti potpuno sterilni kako bi
izbjegli moguce nuspojave.

Reakcija organizma

Ubrzo nakon aplikacije dolazi do
uobicajene prolazne lokalne upalne
reakcije organizma na strano tijelo koju

prati stvaranje fibrozne kapsule (Linder i
sur., 2009., Gerber i sur., 2012.). Lokalna
upalna reakcija nastaje prije svega
zbog oStecenja endotela i degradacije
fosfolipazne membrane (Taira i sur.,
1992.). Ona nam je potrebna da bi se
mikrocip zadrzao u poziciji i ne smijemo
ju zamijeniti s infekcijom. Mjesec dana
nakon aplikacije mikro¢ip se nalazi
inkapsuliran na mjestu gdje je apliciran.
Okruzuje ga samo granulacijsko tkivo
s minimalnim naznakama edema i
hemoragije (Saito i sur., 2010.).

Brojna istrazivanja posvedena su is-
pitivanju presvlaka na kapsuli od razli-
¢itih materijala, kako bi im se ustvrdila
biokompatibilnost i dokazala njihova
pozitivna svojstva. Veéina mikrocipova
danas je presvucena polipropilenskom
presvlakom na prednjem dijelu kapsu-
le koja osigurava biokompatibilnost s
organizmom i djeluje tako da promice
stvaranje kapsule oko mikrocipa potica-
njem rasta vezivnog tkiva i drugih sta-
nica (Razvi i sur., 2016.). Istrazivanje na
misevima (Ghantan i Edmondson, 1990.)
pratilo je reakciju tkiva i poziciju 140
implantiranih mikrocipova presvuce-
nih polipropilenskom presvlakom kroz
period od 2 godine. U vecine ¢ipiranih
miSeva doslo je do stvaranja kapsule oko
mikrocipa koja je sadrzavala fibrocite i
zrela kolagena vlakna. Tkivna kapsula
oko mikrocipa je bila viSe celularna 3 i
15 mjeseci od implantacije, od one nakon
24 mjeseca. Minimalni do umjereni upal-
ni odgovor s limfocitima, makrofazima,
neutrofilima i nekoliko plazma stanica
mogao se uociti u prvopregledanih mi-
Seva. Kod samo 2 implantata u cjeloku-
pnom istrazivanju uocena je kronic¢na
granulomatozna upala.

Lambooij i sur. (1992.) proveli su
istrazivanje na prasadi proucavajuci
odgovor potkoznog tkiva na presvlaku
od polietilen tereftalata (PET). Dosli su
do zakljucka da odgovor organizma
moze  rezultirati  trima  razli¢itim
obrascima  reakcija:  jednostavnom

VETERINARSKA STANICA 51 (3), 325-333, 2020.



TIHANA JOSIPOVIC, HRVOJE CAPAK, LUCIJA CIGLAR i KRESIMIR MARTINKOVIC

inkapsulacijom  (nakon eksudativne
faze, mikrocip je ostao izravno okruzen
vlaknastom kapsulom, a njena debljina
nije se mijenjala od 21. dana nakon
implantacije), inkapsulacijom s upalnom
reakcijom (nakon opisane pocetne faze
zadrzala se upalna reakcija koja je presla
u subakutni oblik, a kao rezultat toga
povecala se debljina kapsule), koja je
nastala, najvjerojatnije, zbog prisutnosti
dlaka i epidermalnih ostataka ili reakcije
na PET, ili formacijom apscesa (nastao,
najvjerojatnije, nedostatkom sterilnosti
postupka, uz reakciju na PET presvlaku).

Beucken i sur. (2007.) ispitivali su
bioloski odgovor organizma na DNK-
presvlaku u usporedbi s mikrocipovima
koji su imali samo staklenu kapsulu
bez presvlake, in vitro koristeci stani¢ne
kulture i in wvivo na laboratorijskim
Stakorima. Nakon 4 tjedna tkivo je na
jednak nacin reagiralo na sve vrste
implantata. Doslo je do formiranja
vlaknaste kapsule u kojoj su fibrociti
bili jasno razluceni od okolnog izvornog
vezivnog tkiva. Kapsula se sastojala od
kolagena i nekoliko slojeva fibrocita. Ni
kapsula niti njena okolina nije sadrzavala
upalni infiltrat. Slican rezultat dobili su
i 12 tjedana od implantacije, odgovor
organizma bio je jednak na sve vrste
implantata. ~ Mikroc¢ipovi su  bili
okruzeni zrelom fibroznom kapsulom
bez prisustva upalnog infiltrata ili
multinuklearnih  fagocitnih  stanica.
Debljina svih kapsula je bila izmedu 5 i
30 slojeva fibroblasta u oba istrazivana
perioda od implantacije, neovisno o
vrsti implantata.

Do danas, reakcije organizma na
mikrocip istrazene su na vedini do-
macih zivotinja i kuénih ljubimaca. U
vedini zemalja EU oznacavanje konja
mikroc¢ipom postalo je obvezno (Wulf
isur., 2013.a), stoga su provedena broj-
na istrazivanja utjecaja mikrocipiranja
na konje. Iako je ono postalo obvezno,
u konja se jo$ uvijek zadrzalo i ozna-
cavanje paljenim zigom kao alternativ-

na metoda identifikacije za pojedina
grla (Barac i sur., 2014.). U istrazivanju
utjecaja opaljivanja zigom u uspored-
bi s mikrocipiranjem na stupanj boli i
upalnu reakciju koju stvaraju prilikom
oznacavanja, Lindegaard i sur. (2009.)
zakljudili su da mikrocipiranje stvara
znatno manji stupanj boli i upale te ne
stvara dugoro¢ni zdravstveni rizik koji
moZe nastati opaljivanjem Zigom i do-
nose preporuku za napustanje zigosa-
nja kao metode oznacavanja konja. U
istrazivanju Wulf i sur. (2013.a) potvr-
dene su dosadasnje spoznaje o reakciji
organizma na mikrocipiranje. Iznimka
su 2 konja u kojih se pojavila granulo-
matozna reakcija. U jednog, okolno se
tkivo sastojalo od nezrelog granula-
cijskog tkiva i granulomatoznog mio-
zitisa bez prisustva inkapsulacije. U
drugom slucaju uoceni su makrofagi i
multinuklearne divovske stanice, kao i
limfociti i eozinofili u okolini mikroci-
pa koji je bio uredno inkapsuliran. U
oba slucaja mikrocipovi su imali PET
presvlaku. Uz navedeno, istrazili su
i postotak uspjeSnosti ocitavanja mi-
kroc¢ipova trima razli¢itim Ccitacima,
na uzorku od 428 konja. Uspjesnost je
bila do 100 % na strani vrata u kojoj
se mikrocip nalazio. Dokazali su da je
uspjeh ocitanja najvise ovisio o dobi,
ali ne i o pasmini. Potvrdili su da je mi-
krocdipiranje vrlo pouzdana i biokom-
patibilna metoda oznacavanja konja.
U istoj godini objavljeno je istraZiva-
nje koje je proucavalo odgovor konja i
uspjesnost ocitavanja mikroc¢ipova re-
ducirane veli¢ine (manji od konvencio-
nalnih). Kao tjelesni odgovor konja na
stres mjerili su koncentraciju kortizola
u slini, frekvenciju i ritmi¢nost rada
srca. Zakljucili su da su smanjeni mi-
krocipovi vrlo pouzdani za identifika-
ciju, a njihova implantacija pritom ne
prouzrocdi stres. U usporedbi s konven-
cionalnim mikrocipovima, veli¢ina nije
utjecala na uspjesnost oc¢itavanja (Wulf
isur., 2013.b).
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Opasnosti i nezeljeni ucinci
mikrocipiranja

Tumori su rijetka pojava

Iako vrlo rijetko, jedna od mogucih
nuspojava povezanih s implantacijom
mikrocipova jest stvaranje tumora na
mjestu aplikacije. Do sada je objavljeno
nekoliko istrazivanja na miSevima i
prikaza slucajeva u kuénih ljubimaca
koji upucuju na povezanost tumora
s mikrocipiranjem. Medu njima se
istice prikaz slucaja liposarkoma, u psa
krizanca starosti 11 godina, koji se razvio
unutar 11 mjeseci od mikrocipiranja
(Vascellari, 2004.), kao prvi objavljeni
slucaj razvoja tumora povezanog s
mikrocipiranjem u kuénih ljubimaca.
Autori opisuju kako se masa formirala
oko samog mikrocipa te je kirurSkom
obradom tumor, zajedno s marginama
i mikroc¢ipom u sredistu, odstranjen uz
uspjesno postoperativno cijeljenje rane.
U jo$ jednom slucaju autori su potvrdili
nastanak infiltrativnog fibrosarkoma
u francuskog buldoga starog 9
godina (Vascellari i sur., 2006.). Pas je
mikrocipiran 7 mjeseci prije utvrdivanja
tumorske mase. PatohistoloSkom
pretragom tumor je imao karakteristike
madjeg postvakcinalnog sarkoma no,
zbog cijepljenja psa u istom podrudju,
nisu mogli sa sigurnoséu etioloski
dokazati podrijetlo tumora.

Slu¢aj povezan s mikrocdipiranjem
kuéne rovke (Suncus murinus), navodi
kako je wunutar jednog tjedna od
mikrocipiranja doslo do naglog rasta

potkozne mase u medulopaticnom
podrudju. Zbog brzog Sirenja i
agresivnosti  tumora, Zivotinja je

eutanazirana, a masa je patohistoloski
pregledana. Tumorska masa je bila
slabo demarkirana, neinkapsulirana,
infiltrativna i pritiskala je potkozno
tkivo i koZzu. U srediStu mase nalazio
se mikroc¢ip. Fenotipski neoplasticne
stanice podsjecale su na sarkom

induciran stranim tijelom. U odnosu
na druge vrste Zzivotinja, u macaka je
poznato da cijepljenje moZe prouzrociti
pojavu postvakcinalnog sarkoma s
vecom pojavnosti (Schutt i Turner,
2010.). U prikazu slucaja Carminato i
sur. (2011.), prvi put je ustvrdeno da
je sarkom u macke etioloski nastao
zbog aplikacije mikrocipa, a ne kao
posljedica cijepljenja. U devetogodisnje
macke uocili su potkoznu masu u
podrudju vrata. Nakon kirurske obrade
mikro¢ip je pronaden u sredistu
mase, a patohistoloske karakteristike
bile su slicne onima kod nalaza
macdjeg  postvakcinalnog  sarkoma.
Macdje postvakcinalne fibrosarkome
karakterizira upalna peritumoralna
infiltracija, multinuklearne divovske
stanice i miofibroblasticne stanice
(Dubielzig, 1993.).

Istrazivanja povezanosti mikrocipi-
ranja s nastankom tumora provodena su
vedinom na laboratorijskim miSevima i
stakorima (Tillmann i sur., 1997., Blanc-
hard i sur., 1999., Elcock i sur., 2001.). Svi
tumori opisani u ovim radovima bili su
mezenhimalnog podrijetla i sadrzavali su
ugradene mikroc¢ipove. Mehanizam kan-
cerogenosti pripisan je reakciji organiz-
ma na strano tijelo (Elcock i sur., 2001.).

Podatci prikupljeni tijekom godina
upucuju da lokalna upala, prouzroce-
na aluminijem ili drugim potencijalno
nadrazujué¢im inokuliranim tvarima,
moZe potaknuti tkivo na tumorski ra-
zvoj. Prije vise od 100 godina, znan-
stvenici su primijetili da su iritacija,
upala i/ili rane promotori razvoja tu-
mora (Macy i Hendrick, 1996.). Gotovo
sve §to prouzroci lokalnu upalnu reak-
ciju moze potencijalno biti odgovorno
za neoplasti¢nu inicijaciju (Withrow i
MacEwen, 2001.). Sve navedeno potvr-
duje koliko je bitan sterilan i aseptic-
ki pristup oznacavanju mikrocipom,
kao i ulaganje u razvoj sto kvalitetnije
strukture, a time i biokompatibilnosti
mikrocipa s organizmom.
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MR, daili ne?

Kao $to je ranije navedeno, mikrocip
u svojoj strukturi sadrzi i metalne kom-
ponente. Izvedba magnetske rezonanci-
je (MR) u prisutnosti metalnog uredaja
podiZe zabrinutost zbog potencijalnih
komplikacija poput migracije implantata,
ozljede toplinom ili izobli¢enja MR snim-
ke (Suhisur., 1998., Kangarlu i Robitaille,
2000., Shellock i Crues, 2004.). Metalni sa-
stav varira ovisno od proizvodaca mikro-
¢ipova. Vrsta metala i njegova struktura
imaju znatan utjecaj na pojavu artefakta.
Eksperimentalno nije pronadeno ostece-
nje tkiva prouzroceno toplinom u zivoti-
nja podvrgnutih MR-u, kao ni migracija
mikrocipa. No, prilikom istrazivanja utje-
caja topline treba uzeti u obzir elektricna
svojstva metala (magnetsku osjetljivost,
elektri¢nu otpornost i toplinsku vodlji-
vost) (Saito i sur., 2010.). Uz navedeno,
veli¢ina i oblik mikrocipa, orijentacija
u usporedbi s magnetskim poljem, jaci-
na magnetskog polja, trajanje RF pulsa
i drugo mogu biti ¢imbenici koji utjecu
na stvaranje topline (Ho, 2001., Murana-
ka i sur., 2005.). Jedini problem koji se
pojavio su bili artefakti na dijagnostic-
koj MR snimci nastali zbog mikrocipa.
Podrucje gdje je mikrocip pozicioniran
postaje teZe za interpretaciju odredenih
promjena, stoga bolesti kraljeznice (pose-
bice vratnog i grudnog dijela) mogu biti
teze dijagnosticirane. Takoder, snimka
mozga moze biti zahvacena artefaktom u
malih Zivotinja. Iz tog razloga je poZzelj-
no implantirati mikroc¢ipove u drugom
podrudju u pasmina za koje je poznato
da su predisponirane za poremecaje vrat-
nog dijela kraljezni¢ne mozdine i malih
pasmina s relativno cestom predispozi-
cijom na bolesti mozga. Psi oznaceni mi-
kroc¢ipovima bili su skenirani bez ikakvih
nuspojava, a mikrocipovi su poslije bili
uspjesno ocitani.

Implantacija kao stru¢na greska
Oznacavanje Zzivotinja mikrocipira-
njem u Hrvatskoj smije obavljati jedino

ovlasteni veterinar (NN, 72/2010.). Ako
se osoba prilikom oznacavanja drzi pro-
pisanih uputa (npr. mjesta i nacina im-
plantacije) ne moze do¢i do pogreske
zbog izvodenja postupka. Od kada se
mikrodipiranje pocelo redovito provodi-
ti, objavljeno je svega nekoliko slucajeva
pogresnih implantacija koje su prouzro-
Cile bolest i imale Stetan utjecaj na Zivo-
tinju. U svim objavljenim slucajevima
pogresna implantacija u pasa rezultirala
je ozljedom kraljezni¢ne mozdine zbog
pozicioniranja mikroc¢ipa u medukraljez-
ni¢cnom kanalu (Platt i sur., 2007., Smith
i Fitzpatrick, 2009.). Doslo je do akutne
pojave neuroloskih znakova, ali nakon
kirurske intervencije Zivotinje su se
uspjesno oporavile. Jedini prolongirani
slucaj ozljede kraljeznicne mozdine opi-
san je u trogodisnjeg jorksirskog terijera
kojemu su se znaci progresivne hromosti
lijeve prednje noge i tetrapareza pojavili
3 godine od mikro¢ipiranja (Joslyn i sur.,
2010.). U ovom slucaju pretpostavili su
da je mikrocip bio apliciran u interarku-
atni C5-C6 ligament i dorzalno vratno
misic¢je. Operacijom je mikrocip ekstra-
hiran i Zivotinja je vratila lokomotorne
funkcije za 2 tjedna, sa zaostalim slabim
proprioceptivnim deficitom prednje li-
jeve i straznjih nogu. Hromost je u pot-
punosti nestala. Jedini slucaj pogresne
implantacije mikrocipa koji je prouzroco
emboliju opisan je u cileanskog plamen-
ca (Olds i sur., 2016.). Nakon ustvrdiva-
nja embolusa u ilijacnoj arteriji pomocu
rendgenografije i kompjuterske tomo-
grafije pristupili su njegovom kirur§kom
uklanjanju, no zivotinja je tijekom ope-
racije uginula. Obdukcijom je ustvrdeno
ostecenje descendentne aorte koja je naj-
vijerojatnije bila mjesto ulaska mikrocipa
u krvozilni sustav.

Migracija mikrocipa - najzastupljeniji
nezeljeni uc¢inak

Prethodno navedene slucajeve, iako
su evidentno rezultat pogreske pri
implantaciji mikroc¢ipa, moZemo po-
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vezati i s njegovom migracijom. Pre-
stanak rada mikrocipa je moguca, ali
vrlo rijetko zabiljeZena pojava. Njego-
va migracija je takoder rijetka, ali de-
finitivno najzastupljenija komplikacija
(BSAVA, 2002.), s regijom lakta i ra-
mena kao najc¢es¢im mjestima njegova
pronalaska kod malih Zivotinja (Swift,
2000., BSAVA, 2002.). Mikroc¢ipovi im-
plantirani u rameno podrudje imaju
vecu vjerojatnost migracije od onih im-
plantiranih u druga, preporucena pod-
rucja (Jansen i sur., 1999.).

Slika 3. Slucajan rengenski nalaz migracije
mikroéipa u psa (bostonski terijer, star 6 godina)
u podrucje srednje trecine nadlatice. Na istom
rengenskom prikazu nalazi se podrucje vrata
gdje nalaz mikrocipa izostaje.

Razlozi migracije mikrocipova nisu
u potpunosti poznati niti razjasnjeni.
Jedini logican zakljucak koji se namece
jest kako nije doslo do predvidene
lokalne reakcije organizma prilikom
i neposredno po aplikaciji mikrocipa,
koja bi isti zadrzala u poziciji, kao $to je
prethodno opisano. Migracija, opcenito
gledajudi, ne predstavlja problem =za
zivotinju osim ako mikroc¢ip ne migrira
u specificno podrudje tijela (u zglobni
prostor, krvnu Zzilu i sl.), prouzrodivsi
komplikacije tog dijela organskog
sustava zivotinje. Potencijalni problem
moze predstavljati pri brzoj identifikaciji
zivotinja, pri kojoj se trenutno ne ocita
signal na predvidenom mjestu, u takvim
prilikama preporuka je prijeci ¢itacem Sto
vecu povrsinu, a ponekad i cijelo tijelo
zivotinje.

Zakljucak

Popularizacijom mikrocipiranja osta-
le metode oznacavanja zivotinja, poput
zigosanja ili tetoviranja, polako gube na
znacenju te se sve manje primjenjuju.
Mikrocipiranje je doseglo globalnu rasi-
renost, jer se pokazalo najucinkovitijom
metodom identifikacije, utvrdivanja vla-
sniStva, posebice u izgubljenih ili ukra-
denih zivotinja. Njegovim uvodenjem
olaksano je i pracenje podataka o broju
zivotinja, kao i procijepljenosti popula-
cije. Umrezavanje tih podataka donijelo
je pozitivan odjek u Hrvatskoj kao i u
drugim zemljama. Kako bi se tehnologi-
ja proizvodnje mikroc¢ipova tijekom vre-
mena usavrSavala, veterinari bi trebali
prijaviti svaki slucaj u kojem je, unatoc
pravilnoj implantaciji, doslo do bilo ko-
jeg oblika nuspojava. Migracija se istice
kao najces¢i oblik koji u veéini slucajeva
ne nanosi Stetu zivotinji. Prema do sada
dostupnim podatcima moZemo je protu-
maciti jedino kao izostanak reakcije orga-
nizma na strano tijelo, no broj istrazivanja
koji bi mogao potvrditi ili objasniti njezin
nastanak je nedovoljan. Ostale zabilje-
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Zene nuspojave su vrlo rijetke i nemaju
znacenje u usporedbi sa svim prednosti-
ma koje mikrocipiranje Zivotinja donosi.
Dosadasnjim istrazivanjima ustvrdena je
njegova minimalna invazivnost, jedno-
stavna i sigurna primjena u veterinarskoj
medicini.
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Microchipping of animals has proven
to be the most useful animal marking
technique. Due to its high efficiency and easy
application, it quickly reached a global scale.
Microchipping in the Republic of Croatia
may only be performed by authorized
veterinarians who are obliged to abide by
the legislation regulating implantation. The
microchip is a passive device and its presence
causes no harm to the animal. Since its
common use as an animal marking technique,
only a few studies have reported side effects.

Most of the side effects are excessive body
reactions, tumours, incorrect implantation
and migration. Although side effects are
possible, today’s technological advancements
in the area of biocompatibility and duration
of microchips have reduced the risk of side
effects to a minimum. Additionally, the
veterinarian’s responsibility for proper
implantation also plays a role in reducing
this risk.

Key words: animals; marking; identification;
microchip; microchipping
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