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Sazetak

Parazitarne bolesti u mladuncadi pasa i macaka usko su povezane prije svega s prisutnos¢u
uzrocnika bolesti u kuje i macke, dok ih je manji dio povezan s prisutnos¢u uzrocnika u okolisu il
je ovisan o prisutnosti vektora. Iznimno su vazne one bolesti koje se prenose direktnim kontaktom
s kujom, tj. mackom te parazitarne bolesti do kojih dolazi dijaplacentalnim i galaktogenim prijeno-
som. Ovaj rad obuhvaca odabrane endoparazitarne bolesti koje se veoma Cesto klinicki ocituju u
mladuncadi pasa i macaka, a uzrokovane su protistima reda Eimeriida kao Sto su izosporoza, neos-
poroza i toksoplazmoza. Izosporoza se smatra vaznom za mladun¢ad pasa i macaka jer se kod njih
bolest cesce klinicki ocituje, dok je kod odraslih pasa i macaka ta bolest najceS¢e asimptomatska.
Vazan je dijaplacentalni prijenos neosporoze jer ¢esto rezultira pobacajem te rodenjem avitalne ili
kongenitalno invandirane Stenadi u koje poslije dolazi do teske klinicke slike obiljezene simptomi-
ma sredisnjeg i perifernog Zivéanog sustava. Vazan je i dijaplacentalni prijenos toksoplazmoze, do
kojega moze docii u macaka koje su nositelji i u posrednika, odnosno razli¢itih vrsta toplokrvnih Zi-
votinja, uklju€ujudi i covjeka. Toksoplazmoza, iako u vecine invadiranih jedinki prolazi nezapazeno,
moze rezultirati ozbiljnom klinickom slikom, osobito u imunosuprimiranih osoba, osim toga je izni-
mno opasna za trudnice zbog mogucnosti vertikalnog prijenosa i invazije ploda. Uloga veterinara,
osim dijagnosticiranja i lije€enja slu¢ajeva toksoplazmoze u Zivotinja, jest i edukacija Sire javnostio
prevenciji toksoplazmoze.

Abstract

Parasitic diseases of dog and cat neonates are primarily closely related to the presence of patho-
gens in bitches or queens, while a smaller proportion is related to the presence of pathogens in
the environment or depends on the vector’s presence. The diseases that are transmitted through
direct contact with the bitch, i.e. the queen, and the parasitic diseases occuring as a result of di-
aplacental and galactogenic transmission, are of great importance. Also, this work covers select-
ed endoparasitic diseases that are very often clinically manifested in the puppies and kittens, of
dogs and cats, and are caused by protists from Eimeriida order, such as isosporosis, neosporosis,
and toxoplasmosis. Isosporosis is considered a significant disease in puppies and kittens, given the
fact that they are more likely to develop to develop clinical manifestations, while in adult dogs and
cats the disease is usually asymptomatic. The importance of neosporosis is based on diaplacental
transmission which often results in abortion, and the birth of avital puppies or congenitally invaded
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puppies which later develop a severe clinical picture characterized by central and peripheral nervous
system symptoms. The significance of toxoplasmosis is based on diaplacental transmission, which
can occur in both, cats as final hosts, and intermediate hosts, i. e. different species of warm-blood-
ed animals including humans. Toxoplasmosis, although unnoticed in most invaded individuals, can
result in serious clinical signs, especially inimmunosuppressed iindividuals. In addition, it is of great
danger to pregnant women due to the possibility of vertical transmission and consequent fetal
invasion. The role of veterinarians, in addition to diagnosing and treating toxoplasmosis cases in
animals, is also to educate the general public for a better prevention of toxoplasmosis.

uvoD

Ovaj je prikaz izvadak iz diplomskog rada
Parazitarne bolesti novorodencadi u pasa i ma-
¢aka. S obzirom na to da je nemoguce obuhva-
titi sve parazitarne bolesti novorodencadi pasa
i macaka u jednom stru¢nom c¢lanku, ovdje je
prikazana skupina kokcidija reda Eimeriida, pa-
razitska skupina o kojoj na internetu i u veteri-
narskoj struci ima dosta kontradikcija.

Parazitima smatramo one organizme koji
odredeni period zive naustrb drugog organiz-
ma, tj. parazitiraju na (ektoparaziti) ili u (en-
doparaziti) drugom organizmu kojeg nazivamo
nositelj. Parazitizam se ocituje tako da organi-
zam koji parazitira, svojim nacinom Zivota na
drugom organizmu ostvaruje odredene koristi
kao Sto su hrana i zaklon, u kojemu se moze
razmnozavati ¢ime uzrokuje odredenu Stetu
nositelju. Paraziti su opcenito Stetni za svojeg
nositelja, no Stetno djelovanje uglavhom na-
staje kao zbog djelovanja viSe parazita odrede-
ne vrste, a ne jednog parazita. Stoga, ovisno o
jacini, invazija moze pro¢i kao supklinicka, ali i
zavrsiti smrtnim ishodom zbog potpunog iscr-
pljivanja organizma nositelja. Stete u organiz-
mu nositelja osim zbog parazitiranja samog
parazita nastaju i zbog nositeljevih obrambenih
mehanizama. Mnogi su paraziti u potpunosti
ovisni o odredenom specific(nom nositeljuiiliio
posrednicima koji su im potrebni da bi zavrsili
svoj razvojni ciklus i prezivjeli. Njih zbog ovisno-
sti o nositelju, odnosno nositeljima nazivamo
obligatnim parazitima. Uz obligatne parazite
razlikujemo i fakultativne parazite kod kojih pa-
razitski nacin zivota nije obvezan da bi zavrsili
svoj razvojni ciklus i prezivjeli. Postoje i sluca-
jevi parazitiranja gdje paraziti zavrSe u slucaj-
nom nositelju, odnosno nositelju koji nije njihov
prirodni nositelj, i u kojem ne mogu dovrsiti svoj
normalan razvojni ciklus. Svaki parazitski orga-
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nizam da bi se smatrao parazitom treba imati
najmanje jednog nositelja, a ¢esto posjeduje i
posrednike, pri ¢emu je nositelj onaj u kojemu
se parazit razvija do odraslog stadija (Taylor i
sur., 2016.).

Neonatalno razdoblje u ljudi obuhvaca peri-
od od rodenja do navrSena Cetiri mjeseca sta-
rosti, dok u pasa i macaka zbog brzeg razvoja
to razdoblje obuhva¢a samo period od rode-
nja pa do navrsenih 14 dana starosti (Fischer,
1982.). Pedijatrijskim razdobljem u pasa i ma-
¢aka smatraju se prva tri mjeseca zivota, a to
se razdoblje, osim navedenog neonatalnog, sa-
stoji i od razdoblja novorodencadi koje traje od
drugog do cetvrtog tjedna Zivota te od “djecjeg”
razdoblja koje traje od Sestog do dvanaestog
tjedna zivota. Pedijatrijsko se razdoblje moze
definirati i kao period od rodenja do odbica Ste-
nadi i macica. Opcenito je prihvac¢eno da nakon
dvanaestog tjedna Zivota Stenad i macici uveli-
ke potinju nalikovati na odrasle jedinke Sto se
ponajprije odnosi na dijagnostiku i lije¢enje ve-
¢ine bolesti (Kampschmidt, 2008.).

Neonatalno razdoblje smatra se veoma
osjetljivim razdobljem u razvoju zbog relativ-
no visoke stope mortaliteta, koja se krece od
20 do 30 % u odnosu na ostala razdoblja koja
prethode razvoju u odraslu jedinku. Visoka sto-
pa mortaliteta u neonatalnom razdoblju u uskoj
je korelaciji s loSom skrbi u tom zivotnom raz-
doblju. Cimbenici loge skrbi u ovom Zivotnom
razdoblju jesu neadekvatni uvjeti okoliSa, poput
niske temperature i onecis¢enja razlicitim pato-
genim mikroorganizmima, te ¢imbenici od stra-
ne majke koji rezultiraju nedovoljnim unosom
kolostruma. Tu se ubrajaju i odredene bolesti
koje se mogu prenijeti na potomstvo izravnim
kontaktom, galaktogeno ili kongenitalno joS za
vrijeme intrauterinog razvoja plodova. Najve-
¢im problemom u neonatalnih Zivotinja smatra
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se hipotermija, koja nastaje zbog neadekvat-
nog nacina drzanja, odnosno niske temperature
okolisa i njihove nemogucnosti termoregulacije
zbog ¢ega cesto dolazi do iniciranog nedovolj-
nog unosa kolostruma i deficijencije kolostral-
nih antitijela (Lopate, 2008.). Tako dolazi i do
slabije otpornosti na patogene mikroorganizme
Sto naposljetku moze uzrokovati razne bolesti s
nerijetko smrtnim ishodom (Fischer, 1982.).

BOLESTI UZROKOVANE PROTISTIMA
REDA EIMERIIDA

Protozooze su zajednicki naziv za parazitar-
ne bolesti uzrokovane jednostani¢nim eukariot-
skim parazitima koji pripadaju kraljevstvu Pro-
tozoa, carstvu Protista. lako prema novoj klasi-
fikaciji u kraljevstvo Protozoa ne pripadaju vise
sve prazivotinje, nego neke pripadaju npr. kra-
ljevstvu Chromista, carstvu Protista, jos uvijek
je zbog prijasnjih taksonomskih klasifikacija op-
¢eprihvaceno da se bolesti nazivaju protozooze
i uzrokovane su protozoonima. U ovom je radu
koriStena nova nomenklatura, tj. bolesti uzro-
kovane nekadasnjim protozoama nazvat ¢emo
bolestima uzrokovanim protistima, posebice
ako ne pripadaju u kraljevstvo Protozoa, nego
u Chromista, kao Sto su pripadnici Apicomplexa.
U najvaznije bolesti uzrokovane protistima reda
Eimeriida koje se pojavljuju u mladuncadi pasa
i macaka ubrajamo izosporozu, toksoplazmozu,
neosporozu.

1IZOSPOROZA

Izosporoza (isosporosis) jest crijevna bolest
uzrokovana protistima iz roda /sospora (sin.
Cystoisospora, porodica Eimeriidae). U pasaizo-
sporozu uzrokuju Isospora canis, Isospora ohio-
ensis i Isospora burrowsi, a u macaka /sospora
felis i Isospora rivolta (Wikerhauser i Kuticic,
2006.).

Etiologija: Rod /sospora sadrzava oko 200
vrsta koje su vrsno specifitne. Za razliku od
drugih rodova koji pripadaju porodici Eimerii-
dae, rod Isospora obiljezava odsutnost steno-
idnog tjeleSca u sporozoitima. Qocista /. canis
elipsoidna je do blago ovalna oblika i veli¢ine 38
x 30 ym. Oocista /. ohioensis takoder je elipso-
idna do ovalna oblika, a veli¢ine 23 x 19 pm
(Taylor i sur., 2016.). Oocista /. burrowsi okrugla
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je do elipsoidna oblika i veli¢ine 20,3 x 17,3 pm
(Trayser i Todd, 1978.). Oocista /. felis ovalna
je oblika i veli¢ine 43 x 32 pm. Oocista /. rivol-
ta elipsoidna je do ovalna oblika i velitine 25 x
21 pm. Oociste ovih vrsta obiljezava odsutnost
mikropila, reziduma i polarne granule (Taylor i
sur., 2016.) (slika 1).

Razvojni ciklus: Razvojni ciklus protista
roda Isospora sastoji od tri faze razvoja, kao i
u ostalih rodova koji pripadaju porodici Eime-
riidae, sporulacije, shizogonije i gametogonije.
U fazi sporulacije unutar nesporulirane oociste
formiraju se dvije sporociste koje sadrzavaju
Cetiri duguljasta sporozoita, odnosno nesporu-
lirana oocista postaje sporuliranom. Za proces
sporulacije potrebni su optimalni uvjeti okolis-
ni, a on prosjecno traje od dva do cetiri dana.
Sporulirana oocista jest invazijski stadij, a do
invazije nositelja dolazi peroralnim unosom
sporulirane oociste. U crijevu iz sporulirane oo-
ciste izlaze sporozoiti koji ulaze u epitelne sta-
nice crijeva i razvijaju se u trofozoite. Trofozoiti
se shizogonijom (sin. merogonijom) dijele u me-
rozoite (sin. shizozoite) koji tvore meronte (sin.
shizonte). Nakon formiranja i sazrijevanja me-
ronta dolazi do pucanja epitelne stanice crijeva
i meronta te oslobadanja merozoita koji potom
ulaze u druge stanice te dolazi do ponovne me-
rogonije. Broj generacija meronata ovisi o vrsti
parazita. Nakon posljednje merogonije nastupa
gametogonija u kojoj merozoiti prelaze u mikro-
gamete i makrogamete. Fuzijom mikrogame-
ta s makrogametama nastaju zigote, odnosno
nesporulirane oociste koje fecesom dospijevaju
u vanjsku sredinu. Kod roda Isospora uz intesti-
nalnu fazu moguca je i ekstraintestinalna faza
koja se zbiva u slezeni, jetri i limfnim ¢vorovima.
U ekstraintestinalnoj fazi sudjeluju sporozoiti
koji formiraju ciste u invadiranim ekstraintesti-
nalnim organima. Takoder kod roda /sospora u
razvojnom ciklusu mogu sudjelovati i glodavci
kao paratenicni nositelji, pa do invazije pasa i
macaka moze doci njihovom ingestijom. Pritom
je invazijski stadij tzv. dormozoit u tkivu parate-
ni¢nog nositelja. Prepatentni period prosje¢no
traje 7 do 11 dana (Eckert i sur., 2008.; Taylor
i sur.,, 2016.).

Klinicka slika: Klinicka slika izosporoze
nastaje zbog oStecenja epitelnih stanica crijeva
¢ime se smanjuje resorptivna povrsina crijeva,
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a moze rezultirati i potpunim stanjivanjem
epitelnog sloja crijeva. Najvaznijim se klini¢kim
simptomom smatra proljev koji moze biti
vodenast ili krvav, ali ¢esto prode sam od sebe.
Proljev moze potrajati i nekoliko tjedana. Bolest
se moze ocitovati i povra¢anjem te bolovima
u trbuhu. Klinicki se naj¢eSce ocituje u Stenadi
i maci¢a mladih od cetiri mjeseca (Saari i sur.,
2019.). Ishod bolesti ovisi o dobi Zivotinje i jacini
invazije pa ako je u pitanju neonatalna zivotinja,
opsezna invazija moze dovesti do ozbiljne
dehidracije, pa ¢ak i do uginu¢a (Datz, 2010.).
Cesto do klinitkog otitovanja bolesti dolazi
nakon djelovanja nekog stresnog Cimbenika
kao Sto su promjene prehrane ili nacina
drzanja Stenadi i maci¢a jer. Naime protisti iz
roda /sospora oportunisti su pa velik utjecaj
na njihovu virulenciju imaju ¢imbenici stresa.
Takoder su kod klinickog ocitovanja bolesti
ceste koinfekcije bakterijama, virusima il
invazije drugim parazitima (Saarii sur., 2019.).

Dijagnostika: Dijagnoza izosporoze postav-
lia se koproloskom pretragom (flotacija) i mi-
kroskopskim nalazom oocista koje sadrzavaju
dvije sporociste s Cetiri sporozoita. U flotatu su
oociste mnogobrojne i nema lazno negativnih
nalaza (Lappin, 2014.a).

Lije€enje: Izosporoza je Cesto samoogra-
ni¢avaju¢a parazitarna bolest, pa u vedini slu-
Cajeva u Stenadi i macic¢a prolazi bez lijecenja.
Lijecenjem se skracuje trajanje bolestii smanju-
je se mogucnost kontaminacije okoline. Prvi je
lijek izbora za lije€enje izosporoze sulfadime-
toksin, a ostali su lijekovi izbora trimetoprim
— sulfa, amprolij, toltrazuril i ponazuril (Lappin,
2014.a). U tezim je slucajevima katkad indicira-
naipotporna terapija. U rezistentnim i opetova-
nim slu¢ajevima preporucljiva je i upotreba pro-
biotika te lako probauvljiva dijeta (Datz, 2010.).

NEOSPOROZA

Neosporoza (neosporosis) jest parazitarna
bolest pasa i goveda uzrokovana obligatnim
intracelularnim parazitom, protistom Neospora
caninum, koji pripada rodu Neospora (porodica
Sarcocystidae) (Donahoeii sur., 2015.).

Sve do 1984., kad je prvi put opisana, sma-
tralo se da su vrste N. caninumi T. gondiiista vr-
sta kao i za N. caninum zbog veoma sli¢ne mor-
fologije i razvojnog ciklusa (Bjerkas i sur., 1984.).
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Etiologija: N. caninum ima tri invazijska
oblika. Nesporulirana oocista okrugla je oblika
i promjera oko 10 pm. U vanjskoj sredini dolazi
do njezine sporulacije pa se unutar oociste for-
miraju dvije sporociste s po Cetiri sporozoita.
Tahizoiti su vretenasta oblika i veli¢ine 6 x 2 pm
i nalaze se u citoplazmi stanica s jezgrom. Ciste
s bradizoitima ovalna su oblika i veli¢ine 107
pUm, a obiljezava ih 4 pm debela stijenka. Ciste
s bradizoitima najc¢eS¢e se nalaze u ziv€anom
tkivu srediSnjeg i perifernog ziv€anog sustava
(Taylor i sur., 2016.; Saari i sur., 2019.).

Razvojni ciklus: Razvojni ciklus N. caninum
moze biti izravan, ali i posredan, pa se zbiva i
preko posrednika. Nositelji su psi i divlji kanidi,
a posrednici su biljojedi poput konja, goveda i
malih prezivaca. Razvojni se ciklus zbiva na dva
mjesta, odnosno postoji enteroepitelijalna i
ekstraintestinalna faza razvoja. Enteroepiteli-
jalna faza razvoja zbiva se u crijevnom epitelu
nositelja, a ekstraintestinalna faza u ekstra-
intestinalnim tkivima posrednika i nositelja.
Enteroepitelijalna faza razvoja zapocinje inge-
stijom invazijskih oblika, odnosno sporulirane
oociste, tkivne ciste s bradizoitima ili mesa in-
vadiranog posrednika koji sadrzava tahizoite.
Iz invazijskih oblika zbog razli¢itih oblika dioba
(endodiogenija, endopoligenija i shizogonija)
stvaraju se shizonti. Nakon stvaranja shizonta
dolazi do gametogonije i stvaranja nesporuli-
rane oociste koja fecesom dospijeva u vanjsku
sredinu u kojoj dolazi do njezine sporulacije.
Ekstraintestinalna faza u nositelja nastaje zbog
diseminacije sporozoita po cijelom organiz-
mu. Zbog afiniteta sporozoita prema ziv¢anim
i miSi¢nim stanicama predilekcijska su mjesta
diseminacije ziv¢ano i misi¢no tkivo. Sporozoi-
ti se nakon diseminacije dijele endodiogenijom
u tahizoite. Zbog imunosnog odgovora tahizo-
iti prelaze u bradizoite, odnosno formiraju se
ciste s bradizoitima. Ekstraintestinalna faza u
posrednika zapocinje ingestijom sporulirane
oociste. U crijevima posrednika oslobadaju se
sporozoiti, s posljedi¢nim Sirenjem po cijelom
organizmu, dijeljenjem i preobrazbom u tahizo-
ite, koji poslije prelaze u bradizoite. Do invazije
Stenadi dolazi zbog dijaplacentalnog prijenosa
tahizoita. U Stenadi dolazi do ekstraintestinalne
faze razvoja i do stvaranja cisti s bradizoitima. U
goveda do prijenosa uzrocnika dolazi iskljucivo
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dijaplacentalnim prijenosom tahizoita. Konge-
nitalna invazija ploda moze rezultirati pobaca-
jem ili rodenjem latentno invadirane teladi koja
moze dalje prenositi uzro¢nika na svoje potom-
stvo (Taylorisur., 2016.; Saariisur., 2019.). Kod
pasa je utvrdeno da se stopa prijenosa neospo-
roze kongenitalnim, odnosno dijaplacentalnim
prijenosom smanjuje kod svake sljedece gra-
vidnosti (Dubey i sur., 2005.).

Klini¢ka slika: Klinicko ocitovanje neospo-
roze u pasa nastaje zbog ekstraintestinalne
faze razvoja, odnosno zbog formiranja cisti s
bradizoitima u Ziv€anom tkivu. Enteroepitelna
faza razvoja ne dovodi do klinickog ocitovanja
bolesti. U pasa, osobito u Stenadi mlade od Sest
mjeseci, najoCitiji simptom neosporoze jest
progresivna paraliza koja karakteristi¢no zapo-
Cinje od straznjih udova. Progresivna paraliza
nastaje zbog miozitisa i neuritisa koje uzrokuje
imunosni odgovor na tkivne ciste s bradizoiti-
ma. Napretkom bolesti razvija se hiperestezi-
ja straznjih udova. Kod neosporoze dolazi do
razvoja encefalitisa i meningitisa Sto rezultira
gubitkom svijesti i ravnoteze, ataksijom i dru-
gim paralitickim simptomima, a mogu se razvi-
ti i miokarditis, hepatitis, dermatitis, splenitis,
pneumonija i sljepoca. U pasa starijih od Sest
mjeseci klinicko ocitovanje bolesti posljedica je
aktivacije prijasnje invazije. U tih pasa domini-
raju simptomi ziv€anog sustava. U invadiranih
skotnih kuja neosporoza, osim Sto rezultira
kongenitalnom invazijom Stenadi, moze dove-
sti i do pobacaja ili do rodenja avitalne Stenadi
(Saariisur., 2019.).

Dijagnostika: Za dijagnostiku neosporoze
primjenjuju se seroloSke metode poput komer-
cijalnih testova ili in house testova, imunoen-
zimnog testa i indirektne imunofluorescencije
(Dubey i sur., 1998.). Uz serolosku dijagnostiku
radi se i PCR za detekciju parazita u punktatu
cerebrospinalnog likvora ili u uzorku tkiva. U
slu€aju nalaza sumnjivih cisti u tkivu, u svrhu
dijagnosticiranja neosoporoze radi se imuno-
histokemijska pretraga (Saari i sur., 2019.).

Lijecenje: U lijeCenju neosporoze daju se
samostalno ili u kombinaciji klindamicin, tri-
metoprim, sulfadiazin i pirimetamin. Upotreba
kortikosteroida kontraindicirana je jer moze po-
gorsati klini¢ku sliku. Otkrije li se da Stene bolu-
je od neosporoze, indicirano je lijeciti cijelo le-
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glo. U slucajevima hiperestezije straznjih udova
prognoza bolesti je loSa jer je nastalo oStecenje
Ziv¢anog tkiva ireverzibilno (Saarii sur., 2019.).

TOKSOPLAZMOZA

Toksoplazmoza (engl. toxoplasmosis) jest
parazitarna bolest macaka te drugih toplokrv-
nih Zivotinja, ukljuCujuéi i ¢ovjeka, a uzroko-
vana je obligatnim intracelularnim protistom
Toxoplasma gondii koji pripada rodu Toxopla-
sma (porodica Sarcocystiidae) (Lappin, 2014.b).

Povijesni pregled: Za otkrice T. gondii po-
cetkom 20. stolje¢a zasluzni su Charles Nicolle
i Louis Manceaux. Naziv Toxoplasma gondii na-
stao je na temelju mikroskopskog fenotipa T.
gondii koji podsjeca na srp (gr¢. toxon) te glo-
davca sjevernoafrickoga gundija (Ctenodactylus
gund)) iz kojega je prvi put izolirana ova vrsta
protista (Sandrk i sur., 2016.). Godine 1920.
objavljena je klinicka vaznost toksoplazmoze
za ljude, otkricem povezanosti pojave koriore-
tinitisa, encefalitisa te hidrocefalusa u novoro-
dencadi invadirane vrstom T. gondii (Halonen i
Weiss, 2013.). S novim spoznajama o T. gondii
i toksoplazmozi paznja je usmjerena na otkri-
¢e adekvatne dijagnostitke metode pri ¢emu je
1948. otkriven Sabin-Feldmanov tzv. dye test
koji je prihvacen kao zlatni standard za dijagno-
stiku ove bolesti (Ferguson, 2009.). Otkricem
tog testa mijenja se tadasnja epidemioloSka
teorija da je toksoplazmoza rijetka bolest te se
dolazi do spoznaje da je to najrasirenija zoono-
za na svijetu (Sandrk i sur., 2016.).

Etiologija: T. gondiiima tri invazijska oblika:
tahizoit, tkivna cista s bradizoitima i sporulira-
na oocista. Tahizoit je polumjesecasta oblika,
veli¢ine oko 6 pm, nalazi se u citoplazmi stani-
ca s jezgrom, a pojavljuje se kod akutne tokso-
plazmoze. Tkivna cista s bradizoitima velicine
je 50 — 100 pm i ispunjena je polumjesecastim
tvorbama koje zovemo bradizoiti. Tkivna cista
s bradizoitima jest stadij mirovanja koji se na-
lazi ponajprije u srediSnjem ziv€anom sustavu i
miokardu, a pojavljuje se kod latentne, kroni¢ne
toksoplazmoze. Sporulirana oocista veliCine je
12 x 10 ym i sadrzava dvije sporociste s po ceti-
ri sporozoita. Oocista (slika 1) iskljucivo se for-
mira u crijevnom epitelu macke i putem fecesa
dospijeva u vanjsku sredinu u nesporuliranom
obliku (Wikerhauser i Kutici¢, 2006.).
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Razvojni ciklus: Razvojni ciklus T. gondii
moze biti izravan i posredan, odnosno pre-
ko posrednika. Nositelji T. gondii jesu domaca
macka i drugi felidi, a posrednici su razlicite
vrste toplokrvih Zivotinja, ukljucujuéi i ¢ovjeka
(Taylor i sur., 2016.). Razvoj ima dvije faze, en-
teroepitelnu i ekstraintestinalnu. Enteroepitelni
razvoj zbiva se iskljucivo u nositelju, odnosno u
epitelnim stanicama crijeva macke i drugih fe-
lida (Lappin, 2014.b). Enteroepitelna faza ra-
zvoja zapocinje ingestijom sporulirane oociste
ili jedenjem tkiva (npr. mesa), tj. ingestijom ta-
hizoita ili tkivnih cisti s bradizoitima latentno
invadiranih toplokrvnih Zivotinja (Wikerhauser
i Kuti¢i¢, 2006.). Invazija ingestijom tahizoita
i tkivnih cisti s bradizoitima ceSc¢a je jer macke
nisu ¢esti koprofagi (Lappin, 2014.b). Prepaten-
tni period invazije ingestijom tkivnih cisti s bra-
dizoitima kratak je i iznosi svega 3 do 5 dana.
Prepatentni period invazije ingestijom tahizoita
je 9 do 11 dana, ali najrjede njihova ingestija
rezultira invazijom jer su osjetljivi na proteoli-
ticke probavne enzime. Kod sporuliranih oocisti
prepatentni period je 18 do 36 dana. Nakon pre-
patentnog perioda slijedi gametogonija uz ma-
sovno izlucivanje nesporuliranih oocista putem
fecesa u trajanju do 21 dan. U vanjskoj sredini
u optimalnim uvjetima topline i vlage dolazi do
sporulacije oocisti za 2 do 4 dana, pri ¢emu se
unutar oociste formiraju dvije sporociste s po
Cetiri sporozoita (Wikerhauser i Kutici¢, 2006.).
Ekstraintestinalna faza razvoja odvija se i u
nositeljima i u posrednicima (Lappin, 2014.b).
U nositelju do ekstraintestinalne faze razvoja
dolazi nakon ingestije sporulirane oociste. U
ovom obliku invazije sporozoiti viSe indiciraju
ekstraintestinalnu fazu razvoja od enteroepi-
telne preko tahizoita pa do stvaranja tkivne ci-
ste s bradizoitima. Zbog stresa ili pada imunosti
moze doci do aktivacije bradizoita koji nastav-
ljaju enteroepitelnu fazu razvoja i dovode do
stvaranja i izlu¢ivanja novih oocisti (Wikerhau-
ser i Kutici¢, 2006.). U posredniku do ekstrain-
testinalne faze razvoja dolazi nakon ingestije
sporulirane oociste ili tkivnih cista s bradizoi-
tima. Nakon ingestije sporozoiti ili tahizoiti se
Sire po ogranizmu i ulaze u stanice s jezgrom. U
stanicama dolazi do dijeljenja endodiogenijom
i stvaranja tahizoita. Razvojem imunosnog od-
govora posrednika tahizoiti postupno prelaze u
bradizoite te dolazi do tvorbi tkivnih cisti koje
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sadrzavaju bradizoite (Lappin, 2014.b). U ma-
Ci¢a do toksoplazmoze moze doci kongenitalno
ili galaktogenim prijenosom (Powell i Lappin,
2001.; Powell i sur., 2001.). Kongenitalna inva-
zija najvaznija je za Covjeka i za male prezivace
jer dovodi do teSkih oStecenja ploda, posebice
mozga i ociju, a moze rezultirati i pobacajem
(Wikerhauser i Kutici¢, 2006.). Takoder, u kon-
genitalno invadirane Stenadi, toksoplazmoza
Cesto dovodi do njihova pobacaja, mrtvorodenja
ili do iznenadnog uginuéa poznatog kao Fading
puppy sindrom (Prescott, 1972.).

Klinicka slika: U vecine Zivotinja
toksoplazmoza je asimptomatska invazija,
dok se klinicko ocitovanje najteSce susrece u
macaka, ovaca, koza, svinja, a nesto rjede u
pasa i konja (Muralikrishna i sur., 2017.). Tok-
soplazmoza macaka ocituje se nespecifi¢nim
klinickim znakovima, a ovisi 0 imunosnom sta-
tusu nositelja te o virulenciji i tropizmu soja T.
gondii. Takoder kod macaka u vecini slu¢ajeva
toksoplazmoze ne dolazi do klinickog ocitova-
nja bolesti. Osobito je rijetko klinicko ocitovanje
enteroepitelne faze, a dode li do ocitovanja,
pojavljuje se samoograni¢avajuci proljev tan-
koga crijeva. Klinicko ocitovanje toksoplazmo-
ze ¢eSce je u ekstraintestinalnoj fazi razvoja, a
klinicki su znakovi najjace izrazeni u transpla-
centalno i transmamarno invadiranih macica te
Cesto dolazi i do uginuca. U macaka s ekstrain-
testinalnom fazom najcesce se pojavljuju letar-
gija, anoreksija, ataksija, povisena temperatura
i respiratorni distresni sindrom. Toksoplazmoza
¢esto dovodi do razvoja anteriornog ili poste-
riornog uveitisa koji moze biti unilateralan ili
bilateralan. Posebice se ¢esto u macica koji su
invadirani transplacentalno ili transmamarno
razvija uveitis (Lappin, 2014.a). U vedine inva-
diranih pasa toksoplazmoza je asimptomatska,
dok do Kklinickog ocitovanja najceSce dolazi u
Stenadi i imunosuprimiranih starijih jedinki. U
Stenadi mlade od Sest mjeseci nalazimo en-
cefalitis te Cesto i bolest ociju poput retinitisa,
uveitisaiiridociklitisa. U svinja i malih prezivaca
toksoplazmoza uzrokuje pobacaj, mrtvorode-
nje, mumifikaciju ili apsorpciju ploda. U konge-
nitalno invadirane janjadi nalazimo slabost, ne-
koordinaciju te nemogucénost sisanja. U konja,
iako se bolest rijetko pojavljuje, zabiljezeni su
simptomi vrucica, encefalitis, ataksija i degene-
racija retine (Muralikrishna i sur. 2017.).
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Dijagnostika: U svrhu postavljanja dija-
gnoze bolesti mogu se primjenjivati razliite
dijagnosticke metode. Oociste u macjem fece-
su mogu se jednostavno dokazati koproloSkom
pretragom, odnosno metodom flotacije (Wi-
kerhauser i Kutici¢, 2006.). Diferencijalnodi-
jagnosticki treba iskljuciti invaziju morfoloski
identi¢nim parazitima, tj. koproloskim nala-
zom oocisti vrste Hammondia hammondi koja
je relativno rijetka u macaka te je za macku i
za ljude nepatogena (slika 1). Invazija vrstom
H. hammondi seroloSki se moze razlikovati
od invazije T. gondii (Riah i sur., 1998.). Ove je
dvije vrste moguce razlikovati i na temelju bi-
oloSkog pokusa na miSevima. Osim koproloske
pretrage u svrhu postavljanja dijagnoze mogu
se provesti i seroloski testovi kod kojih se na
temelju nalaza visestrukog porasta specifi¢nih
IgG protutijela ili nalazom IgM protutijela moze
dijagnosticirati toksoplazmoza (Wikerhauser i
Kutici¢, 2006.). Zlatnim standardom u dijagno-
stici toksoplazmoze u ljudi, ali i Zivotinja, sma-
tra se Sabin-Feldmanov dye test koji ima najve-
Cu osjetljivost i specifitnost, a Cije se djelovanje
temelji na detekciji IgM, IgA te IgG protutijela
Sto omogucuje dijagnosticiranje u vrlo ranim,
ali i kasnim fazama invazije parazitom T. gondii
(Reiter-Owonaii sur., 1999.). Uz taj se test u naj-
CeSce serolosSke testove u dijagnosticiranju tok-
soplazmoze ubrajaju i IFA, ELISA, Western blot,
IHA i Lateks — AG. Uz seroloSke metode dijagno-
stike za dijagnostiku toksoplazmoze moze se
uciniti i PCR (Lappin, 2014.b).

Lijecenje: U lijecenju toksoplazmoze naj-
¢esce se daju klindamicin i trimetroprim-sulfa.
LijeCenje toksoplazmoze zapocinjemo odabi-
rom jednog od tih dvaju antibiotika. U vedini
sluajeva do poboljsanja dolazi tjedan dana
nakon primjene antibiotika prvog izbora te se
u sluaju pozitivne reakcije nositelja terapija
nastavlja. U slu¢aju negativne reakcije nositelja
na antibiotik prvog izbora prelazi se na antibio-
tik drugog izbora. Sveukupno trajanje lijecenja
toksoplazmoze treba iznositi Cetiri tjedna (La-
ppin, 2014.b).

Javno zdravstvo: Toksoplazmoza je ende-
mijski rasirena po ¢itavom svijetu, a na ucesta-
lost u ljudi utjece geografsko podrucje te socio-
ekonomski status. SeroepidemioloSkim istra-
zivanjima utvrdeno je da se prevalencija sero-
pozitivnih osoba krece od 10 do 90 %, ovisno o
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klimi i zivotnom standardu. Prema dostupnim
podacima u Republici Hrvatskoj seroprevalen-
cija iznosi oko 35 % s time da postoje znatne
geografske varijacije u seroprevalenciji (Kale-
ni¢, 2013.). Do prijenosa toksoplazmoze u ljudi,
koji su posrednici u razvojnom ciklusu T. gondii,
dolazi horizontalno i vertikalno. Prema Murali-
krishna i suradnicima (2017.) u nacine prijenosa
toksoplazmoze ubrajaju se:

1. konzumiranje sirova, odnosno nedovoljno
termicki obradenog mesa koje sadrzava
tkivne ciste s bradizotima

2. konzumiranje hrane i vode kontaminirane
macjim fecesom koji sadrzava sporulirane
oociste

3. transplacentalno s majke na plod
4. galaktogeno.

Takoder u potencijalne izvore invazije za ¢o-
vjeka ubrajaju se i jaja te nepasterizirano mli-
jeko koje moze sadrzavati oociste T. gondii te
Skoljkasi, poput dagniji, kamenica i kunjki, koje
mogu sadrzavati tkivne ciste s bradizoitima
(Pericaisur., 2016.).

Uz te su nacine dokazani i rijetki slucajevi u
kojima je do prijenosa doslo prilikom transfuzi-
je krvi te transplantacije organa (Muralikrish-
na i sur., 2017.). Vecina invazija s parazitom T.
gondii u ljudi prolazi asimptomatski, s tim da se
mogucnost pojave teze klinicke slike pojavlju-
je kod invazija nastalih ingestijom sporuliranih
oocista, u odnosu na invazije nastale konzu-
macijom sirova, odnosno nedovoljno termicki
obradenog mesa koje sadrzava tkivne ciste s
bradizoitima. U ljudi razlikujemo cetiri oblika
toksoplazmoze, a to su stecena kongenitalna
toksoplazmoza u imunokompetentnih osoba,
kongenitalna toksoplazmoza, stefena tokso-
plazmoza uimunokompromitiranih osobaiocna
toksoplazmoza. U imunokompetentnih osoba
toksoplazmoza se pojavljuje kao limfoglandu-
larni oblik koji je benignog tijeka i prolazi spon-
tano, a popracen je povec¢anjem limfnih ¢voro-
va. U imunokompromitiranih osoba, kao Sto su
bolesnici s AIDS-om, toksoplazmoza se moze
ocitovati kao korioretinitis, pneumonija, orhitis
te fatalni encefalitis. Kongenitalna toksoplaz-
moza nastaje kao posljedica transplacentalne
invazije ploda tijekom akutne invazije, a rjede
tijekom aktivacije latentne invazije kao poslje-
dice teSke imunodeficijencije trudnice. U vecine
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novorodencadi nakon rodenja ne nalazimo ka-
rakteristicne simptome bolesti, ali poslije moze
dodi do razvoja blage ili teSke klinicke slike koja
uklju€uje korioretinitis, hidrocefalus te intra-
kranijalne Kkalcifikacije. O¢na toksoplazmoza
posljedica je kongenitalne invazije, no klinicki
se oCituje poslije u Zivotu, i to korioretinitisom
(Sandrk i sur., 2016.).

Prevencija: Prevencija nije lagana jer su svi
invanzivni oblici T. gondii veoma dobro adap-
tirani na okolisne uvjete okolisa te mogu dugo
ostati invazivni i na visokim i niskim tempera-
turama. Dokazano je da su oociste T. gondiire-
zistentne na primjenu vecine dezinficijensa, ali
su osjetljive na primjenu formalina i amonijaka.
| temperatura veca od 66 °C pokazuje ucinkovi-
tost u uniStavanju oocisti. Oociste pronadene u
vodi mogu se ukloniti njezinim prokuhavanjem
ili filtracijom. Kod tahizoita i tkivnih cisti s bra-
dizoitima ucinkovita je veéina dezinficijensa,
uklju€ujuci i 1 %-tni natrijev hipoklorit te 70
%-tni etanol. Do inaktivacije tahizoita dolazi i
kod pH manjeg od 4,0. Kod tkivnih cista s bra-
dizoitima dokazano je da su osjetljive na povi-
Senu temperaturu, ali temperatura na kojoj se
izlazu mora iznositi minimalno 60 °C te vrijeme
izlaganja treba biti dulje od pet minuta jer u
suprotnom mogu ostati intaktne. Zamrzavanje
tkivnih cisti na temperaturi od -12 °C u trajanju
od dva do tri dana u visokom postotku dovodi
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do njihova unistenja (Spickler, 2017.). Prevenci-
ja toksoplazmoze u ljudi temelji se na provedbi
strogih higijenskih mjera koje uklju¢uju termic-
ku obradu mesa na temperaturi od minimalno
60 °C u trajanju od 20 minuta, izbjegavanje kon-
zumacije nepasteriziranog mlijeka, pranje voca
i povréa prije konzumacije, konzumiranje vode
za pice iskljucivo s provjerenih izvora, kontro-
lu populacije glodavaca i ostalih potencijalnih
posrednika, izbjegavanje kontakta s mackama
lutalicama, pranje ruku nakon rada u vrtu i di-
ranje macaka. Seroloski negativnim trudnicama
iimunosuprimiranim te imunokompromitiranim
osobama preporucuje se, uz navedene mjere,
da izbjegavaju doticaj s macjim fecesom (Mura-
likrishna i sur. 2017.).
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