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Sazetak

lva Bacan, dr. med, vet,, Kazeozni limfadenitis kroni¢na je, u svijetu proSirena zarazna bolest ovaca i koza, koja se o&ituje
Commodatio, Rebar 115, 10 stvaranjem piogranuloma u povrsinskim limfnim €vorovima, a rjede u visceralnim limfnim ¢vo-
000 Zagreb ) . rovima i organima. Uzro¢nik je ove bolesti Corynebacterium pseudotuberculosis. Visceralni oblik
2izv. prof. dr. sc. Josipa Habus, K imf e . i2eddih ka si 2avih k .

izv. prof. dr. sc. Zrinka Stritof, azeoznog limfadenitisa jedan je od naj¢es¢ih uzroka sindroma mrsavih ovaca. lako se ne radi o
Zavod za mikrobiologiju i zoonozi, vazno je biti svjestan ¢injenice da C. pseudotuberculosis ima odreden zoonotski poten-
zarazne bolesti s klinikom, cijal. Tijekom ovog istrazivanja provedeno je epizootiolosko anketiranje vlasnika i klinicki pregled

Veterinarski fakultet

Sveutiliéta u Zagrebu 25 stada ovaca i 8 stada koza s podrucja Veterinarske stanice 0zalj. U svim slucajevima, kad se na

temelju epizootioloske i klinicke metode postavila sumnja na kazeozni limfadenitis, pristupilo se

“e-adresa: iva.bacan@gmail.  objektivnoj (bakterioloskoj) dijagnostici. Tijekom istrazivanja apscesi su nadeni u devet zivotinja,

com no prisutnost C. pseudotuberculosis potvrdena je u samo jedne koze, Sto daje prevalenciju bolesti
od 3 % (1/33) u ukupnom broju pretrazenih stada, odnosno 12,5 % (1/8) u pretrazenim stadima
koza. S obzirom na to da ova bolest ima zoonotski karakter, a istodobno moze uzrokovati ekonom-
ske Stete u ovcarstvu i kozarstvu, u stocarskoj grani koja je posljednjih godina u porastu potrebno
je uloziti vece napore radi redovitije i bolje edukacije stotara o vaznosti prepoznavanja i suzbijanja
ove bolesti.

Abstract

Caseous lymphadenitis is a chronic contagious disease of sheep and goats with a worldwide dis-
tribution. It is characterized by the formation of pyogranulomas in superficial lymph nodes and
less frequently in visceral lymph nodes and organs. The etiological agent that causes the disease
is Corynebacterium pseudotuberculosis. The visceral form of caseous lymphadenitis is one of the
most common causes of “thin ewe syndrome”. Although, caseous lymphadenitis is not a zoonosis
it is important to be aware of the fact that C. pseudotuberculosis has a certain zoonotic potential.
Kljucne rijeci: kazeozni During this research, an epizootiology survey of owners and a clinical examination of 25 flocks of
i’lgﬁfﬁgr’,ﬁn'j?fzrzzlﬁnost sheep and 8 flocks of goats from the area of the Veterinary Clinic Ozalj were conducted. In cases
when caseous lymphadenitis was suspected, samples were taken and sent on bacteriological exa-
mination. During the study, abscesses were found in nine animals, but the presence of C. pseudo-
Key words: caseous tuberculosis was confirmed in only one goat, which gives a disease prevalence of 3 % (1/33) in the
lymphadenitis, goat, sheep, R . ..
risk factors, prevalence total number of examined herds, and 12.5 % (1/8) in the goat herds. Knowledge about this disease
among the respondents is very scarce and raising awareness and educating small ruminant owners
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about this disease would help in the earlier detection of symptoms as well as its diagnosis and
further suppression. On the one hand, it shows willingness of owners to actively participate in its
detection and control. As a conclusion, we believe that more efforts should be made to better edu-
cate farmers about the importance of recognizing and controlling caseous lymphadenitis.

PREGLED LITERATURE

Kazeozni limfadenitis (engl. caseous lymp-
hadenitis, CLA) ovaca i koza kronitna je zarazna
bolest uzrokovana bakterijom Corynebacterium
pseudotuberculosis, biovar ovis. Premda je bolest
ve¢ desetlje¢ima prisutna u Republici Hrvatskoj,
i dalje se vrlo malo zna o njezinoj proSirenosti i
eventualnim gospodarskim Stetama koje uzro-
kuje. Programi njezina suzbijanja ne provode se
ni nakon postavljanja dijagnoze Sto potencijalno
vodi porastu incidencije ove bolesti.

Etiologija

Corynebacterium pseudotuberculosis fa-
kultativna je unutarstani¢na, nekapsulirana i
nepokretna bakterija koja posjeduje fimbrije
(Connor i sur., 2000.; Ivanovic i sur., 2009.). Boji
se gram-pozitivno, a kao pleomorfna bakterija
moze biti kokoidna do nitasta oblika, duzine od
0,5 pm pa do vise od 3 pm (McVey i sur., 2013.).
Stani¢na stijenka ove bakterije osim peptido-
glikana mureina sadrzava i visoke koncentra-
cije lipida, ali i mezodiaminopimeli¢nu kiselinu,
arabinogalaktan te mikoli¢nu kiselinu. Vostani
sloj mikoli¢ne kiseline pruza bakteriji zastitu od
djelovanja lizosomnih enzima unutar fagocita
i omogucuje njezino prezivljavanje i daljnje Si-
renje unutar domacina. C. pseudotuberculosis
fakultativni je anaerob, a za rast mu pogoduju
podloge koje sadrzavaju krv ili serum. Nakon
inkubacije na 37 °C u trajanju od 48 sati narastu
bjelkaste, mutne kolonije promjera oko 1T mm
(slika 1). Ima sposobnost prezivljavanja u oko-
lisu i nekoliko tjedana, Sto pridonosi njegovu
Sirenju u stadima. Postoje dva biovara C. pseu-
dotuberculosis koji su prema antigenskoj osno-
vi i virulenciji vrlo sli¢ni: tip | koji se pojavljuje u
ovaca i koza (ovine/ caprine) i tip Il koji se najce-
$¢e pojavljuje u konja i goveda (equine/bovine)
(McVey i sur., 2013.; Valliisur., 2016.).

Epizootiologija

Primarni su izvor infekcije bolesne Zivoti-
nje, a sekundarni okoli$ i predmeti kontamini-

42

rani gnojnim sekretom iz rupturiranih apscesa
povrsinskih limfnih ¢vorova ili oronazalnim
sekretom zivotinja s unutarnjim apscesima na
plu¢ima (Constable i sur., 2017.). Bolest se Siri
horizontalno, najceS¢e izravnim kontaktom
sa zarazenom zivotinjom ili neizravno, putem
kontaminiranih predmeta na kojima se uzro¢nik
moze odrzati jedno dulje vrijeme. Rizik su i kup-
ke za suzbijanje ektoparazita u kojima bakteri-
ja takoder moze perzistirati. Starije su jedinke
prijemljivije od mladih zbog opetovanog izla-
ganja infekciji prilikom SiSanja. U koza su ¢es¢i
¢imbenici rizika razne traume, metalni valovi i
metalni ovratnici. Ulazna vrata ovoj bakteriji
jesu ostecenja na kozi (posjekotine, ogrebotine)
nastala prilikom SiSanja, oznacivanja, kastraci-
je, a rjede prodire kroz intaktnu kozu (Dorella i
sur., 2006.; Constable i sur., 2017.).

Patogeneza

Bakterije, nakon Sto koloniziraju i invadiraju
mjesto ulaska, aktiviraju imunosni odgovor do-
macina. Tako su za transport bakterija od mje-
sta ulaska do podrucnog limfnog ¢vora, gdje se
razvijaju prve promjene, odgovorni fagociti. Dva
glavna ¢imbenika virulencije omogucuju mikro-
organizmu da prezivi fagocitozu i da se proSiri

Slika 1. Morfologija kolonija
C. pseudotuberculosis na
krvnom agaru.
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Slika 2. Superficijalni oblik
kazeoznog limfadenitisa.

Slika 3. Visceralni oblik
kazeoznog limfadenitisa,
promjene vidljive na lijevom
bubregu. Izvor: Ferrer i sur.,
20009.

po organizmu domacina. Prvi je vanjski lipidni
sloj i mikoli¢na kiselina koja pruza mehanicku
i biokemijsku zastitu od hidrolitickih enzima u
lizosomima te omogucuje bakteriji umnazanje
unutar fagocita (Constable i sur., 2017.). Drugi
je vazan ¢imbenik virulencije snazni egzotoksin
fosfolipaza D, koji potice Sirenje bakterije po-
vecavajuci propusnost krvnih Zzila razbijanjem
sfingomijelina u krvozilnim stani¢nim stijenka-
ma (Brown i Olander, 1987.).

Klinicka slika

Kazeozni limfadenitis bolest je kroni¢nog
tijeka, koja najceSce uzrokuje piogranuloma-
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tozne lezije koje se mogu ocitovati u dva oblika
(Valli i Parry, 1993.). Superficijalni oblik bolesti
obiljezava razvoj apscesa unutar ili u neposred-
noj blizini povrsinskih limfnih ¢vorova (slika 2),
dok je visceralni oblik obiljezen stvaranjem aps-
cesa na unutarnjim organima (ponajprije medi-
jastinalnim limfnim ¢vorovima, ali i na plué¢ima,
jetri, bubrezima, mlije¢noj Zlijezdi itd.) (slika 3)
(Radostits i sur., 2000.). C. pseudotuberculosis
uzrokuje palpacijski osjetno povecanje jednog
ili vise povrsinskih limfnih ¢vorova. lako mogu
biti zahvaceni svi povrsinski limfni ¢vorovi, naj-
¢eSce su zahvaceni parotidni, submandibularni,
retrofaringealni, preskapularni, prefemoralni,
supramamarni, subilijacni i poplitealni limfni
¢vorovi (Constableisur., 2017.). Kod visceralnog
oblika bolesti Zivotinja ¢esto nemaizrazenih kli-
ni¢kih znakova ili se zamjecuje tzv. sindrom mr-
Save ovce (engl. thin ewe syndrome) koji moze
imati letalan ishod (Hohsteter, 2016.; Constable
i sur., 2017.). Zreli apscesi naj¢esce pucaju, a iz
njih se cijedi kremasti do kazeozni (sirasti) gnoj
bez mirisa (Constable i sur., 2017.). Osim u ova-
caikoza, C. pseudotuberculosisizoliran jeiu ko-
nja, goveda, svinja, deva, ljama, alpaka, jelena
i bizona, no u tim se slucajevima najcesce radi
o infekciji biovarom equi (Peel i sur., 1997.). U
ljudi se bolest ocituje kao kronicni, lokalizirani,
gnojni, granulomatozni limfadenitis s tenden-
cijom zahvadanja aksilarnog, ingvinalnog ili
cervikalnog limfnog ¢vora (Mills i sur., 1997.).
Najc¢esce obolijevaju ljudi u klaonicama, pasti-
ri, Sisaci ovaca i mesari (House i sur., 1986.), a
osim zarazenih Zivotinja, kontaminirane opre-
me i predmeta, izvor je zaraze i nepasterizirano
kozje mlijeko (Goldberger i sur., 1981.).

Patoanatomski i patohistoloski nalaz

U ovaca se patoanatomski moze nadi izra-
zito povecanje limfnih ¢vorova kod kojih se u
pocetnoj fazi bolesti uoc¢ava Supljina ispunjena
obilnim nekroti¢nim kremasto-zrnatim sadrza-
jem zelenkastobijele boje, dok je u koza sadrzaj
apscesa tekuci. Kod starijih se lezija nalazi de-
bela fibrozna kapsula koja obavija koncentri¢ne
slojeve zrelog veziva izmedu kojih su zone ka-
zeoznog (sirastog) prhkog materijala koje izgle-
daju kao prsten luka (engl. onion ring). Histopa-
toloski se u limfnim ¢vorovima nalazi kazeozna
nekroza (Yeruham i sur., 2003.; Baird i Fontaine,
2007.).
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Dijagnostika

Sumnja na kazeozni limfadenitis postavlja
se na temelju anamnestickih podataka, klinic-
kog pregleda i nalaza apscesa povrsinskih lim-
fnih ¢vorova te gnoja zelenozute boje (Nairn i
Robertson, 1974.). Bolest se potvrduje bakteri-
oloskom pretragom (izdvajanjem) i identifikaci-
jom uzrocnika. Uzorke treba uzeti asepticki, uz
prethodnu dezinfekciju alkoholom, a preporu-
Cuje se uzimanje obriska kapsule nakon pret-
hodnog praznjenja apscesa. Uzrocnik se uzgaja
na krvnom agaru na 37 °C tijekom 48 — 72 sata
pri optimalnom pH 7,0 — 7,2 u mikroaerofilnim
uvjetima (Selim, 2001.; Baird i Fontaine, 2007.).
Kolonije su Zuckastobijele boje, na krvnom aga-
ru hemoliticne, mutne i promjera oko 1 mm
(Dorella i sur., 2006.). C. pseudotuberculosis
pozitivan je na katalazu, negativan na oksidazu
te fermentira fruktozu, galaktozu, dekstrozu i
manozu (Skalka i sur., 1998.). U dijagnostici se
mogu rabiti i seroloski testovi, poput imunoen-
zimnog testa (ELISA), no ni jedan od testova nije
komercijalno dostupan na trzistu (Radostits i
sur., 2007.).

Diferencijalna dijagnostika

Diferencijalnodijagnosticki treba iskljuciti
melioidozu, tularemiju, limfosarkom (rijetko) i
apscese nastale djelovanjem drugih bakterija
(Pasteurella multocida, Actinobacillus spp., Ar-
canobacterium spp., Staphylococcus spp., itd.).
U slucaju visceralnog oblika bolesti treba isklju-
Citi ostale uzroc¢nike sindroma mrsave ovce ili
pneumonija u malih prezivaca (Baird i Fontaine,
2007.; Constable i sur., 2017.).

Lijecenje

Corynebacterium pseudotuberculosis osjet-
ljiv je na brojne antimikrobne tvari, ali zbog in-
tracelularnog smjestaja i stvaranja apscesa u ko-
jima je uzroc€nik izdvojen, antimikrobna je terapi-
ja najcesce bezuspjesna (Naglic i sur., 2005.; Valli
i sur., 2016.). Jedna je od metoda lijec¢enja kirur-
Sko otvaranje i dreniranje apscesa ili ekstirpaci-
ja, Cime se spretava kontaminacija okolisa, ali i
dodatne komplikacije uzrokovane povecavanjem
apscesa. Tretiranu zivotinju bi trebalo izolirati na
30 dana od nezarazenih, dok rana u potpunosti
ne zacijeli, a Supljina apscesa se radi brzeg zacje-
lienja moze svakodnevno ispirati razrijedenom
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otopinom joda ako je to moguce. U lijecenju se
koriste antibiotici koji mogu prodrijeti u piogra-
nulomatoznu masu, a to su najéeS¢e kombinacije
penicilina (2 x 22 mg/kg sk./im.) i rifampina (4 x
10 - 20 mg/kg po.) (Smith i Sherman, 1994.).

Profilaksa

Budu¢i da su inficirane zivotinje rezervoa-
ri bolesti, jedna od mjera profilakse ukljucuje
izlucivanje zarazenih zivotinja, tj. onih jedinki u
kojih su izrazene promjene na limfnim ¢vorovi-
ma (Jowett, 1909.; Renshaw i sur., 1979.). Takvu
Zivotinju treba pratiti i sanirati apsces kad on
sazrije, a trebalo bi ih odvojiti od ostalih dok
apsces ne zacijeli. Problem su zivotinje u kojih je
infekcija tek zapocela kao i one u kojih je prisu-
tan visceralni oblik bolesti. Prije i nakon SiSanja
ovaca potrebno je svu opremu dobro o€istiti i
dezinficirati, najprije Sisati mlade jedinke, a je-
dinke s bilo kakvim promjenama ostaviti za kraj.
Moguce predisponirajuce ¢imbenike, kao Sto su
¢avli, zitana ograda, limeni valovi i sve ostalo
Sto bi moglo dovesti do ozljedivanja Zivotinje
i otvaranja ulaznih vrata infekciji, trebalo bi
izbjegavati. ljatrogeno Sirenje infekcije moze se
izbjedi dezinfekcijom kirurSke opreme, opreme
za oznacivanje kao i upotrebom sterilnih igala.
Prije uvodenja nove zivotinje u stado preporu-
Cuje se odvoijiti je i omogucditi joj karantenu naj-
manje 20 dana (Kuria i sur., 2001.).

Cijepljenje je primarno sredstvo kontrole bo-
lesti u nekoliko zemalja, ¢ime se smanjuje Sire-
nje infekcije te posljeditno i postupno smanje-
nje prevalencije ove bolesti (Patoni sur., 2003.).
Razvijeno je nekoliko cjepiva za zastitu ovaca
i koza od ove bolesti, no u Hrvatskoj nisu dos-
tupna. Postoje toksoidna cjepiva proizvedena u
Australiji (Eggletoni sur., 1991.), koja su pruzila
bolju zastitu od ameri¢kog, inaktiviranog cjepi-
va, no i dalje ne pruzaju apsolutnu zastitu. Ziva
cjepiva ne pokazuju bolji u¢inak od inaktivira-
nih cjepiva, a uzrokuju jake lokalne reakcije na
mjestu aplikacije pa se izbjegavaju (Cameron i
Bester, 1984.; Menzies i sur., 1991.).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi prisutnost i
proSirenost kazeoznog limfadenitisa u stadima
malih prezivaca na podrucju Veterinarske stani-
ce Ozalj.
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Slika 4. Postupak
oznacavanja uzorka (a)
iploce (b), osiguravanja
mikroaerofilnih uvjeta
uzgoja (c) i promatranja
kolonija nakon inkubacije

(d).

MATERIJALI | METODE

Ovo je istrazivanje provedeno na uzorku koji
je obuhvacao 10 % ukupnog broja stada ovaca
i koza u nadleznosti Veterinarske stanice 0zalj.
Stada obuhvacena ovim istrazivanjem birana
su nasumicno, a u istrazivanju je sudjelovalo
25 stada ovaca i 8 stada koza, odnosno ukupno
854 zivotinja: 790 (93 %) Zivotinja ¢inile su ovce,
a ostalih 64 (7 %) koze. U periodu od 18 mjeseci
(od travnja 2019. godine do listopada 2020. go-
dine) provedeno je epizootiolosko anketiranje
vlasnika i klini¢ki pregled Zivotinja. Svaki je po-
sjednik prije ispunjavanja ankete dobio pismenu
obavijest, a potpisivanjem suglasnosti pristao
je na anketiranje i davanje osobnih podataka u
svrhu istrazivanja. Pitanja u upitniku grupirana
su u Cetiri dijela. U prvom dijelu bila su pitanja
o informiranosti vlasnika o samoj bolesti, drugi
se dio sastojao od 12 pitanja koja su se odnosila
na informacije o udjelu zarazenih Zivotinja na
gospodarstvu, a u tre¢em je dijelu bilo Sest pita-
nja koja su se odnosila na rizicne ¢imbenike koji
bi potencijalno mogli dovesti do ozljedivanja Zi-
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votinje i moguce infekcije bakterijom C. pseudo-
tuberculosis. Cetvrti i posljedniji dio upitnika od-
nosio se na podatke o Zivotinji (vrsta, pasmina,
spol, dob, broj usne markice) kod koje je apsces
naden kao i o mjestu apscesa i veli€ini koju je
veterinar odredio. U slu¢ajevima kada se na te-
melju epizootioloske i klinicke slike posumnjalo
na navedenu bolest, pristupilo se uzorkovanju
za bakterioloSku pretragu.

Uzorci su uzimani na aseptit¢an nacin, otva-
ranjem zrelog apscesa, ispustanjem sadrzaja i
uzimanjem obriska kapsule apscesa. Svaki se
uzorak oznacio, a potom dostavio u Bakteri-
oloski laboratorij Zavoda za mikrobiologiju i
zarazne bolesti Veterinarskog fakulteta Sve-
uciliSta u Zagrebu. lzdvajanje i determinacija
bakterije C. pseudotuberculosis smatrana je
potvrdom bolesti u pretrazivanom stadu. Obris-
ci su nacjepljivani na krvni agar s ov¢jom krvi,
koji je potom inkubiran pri 37 °C tijekom 48 sati
u mikroaerofilnim uvjetima. Nakon 48 sati po-
rasle su kolonije identificirane na temelju kul-
turalnih, morfoloskih i biokemijskih svojstava
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(izgled kolonija, izgled bakterija i Gramovo bo-
jenje, prisutnost enzima katalaze i oksidaze te
sposobnost fermentacije glukoze). Seroloska
se testiranja nisu provodila (slika 4).

REZULTATI

U ovom su istrazivanju sudjelovala ukupno
33 ispitanika, od kojih je 25 posjedovalo ovce,
a ostalih osam koze. 0d 33 ispitanika nitko do
trenutka ispunjavanja upitnika nije ¢uo za ka-
zeozni limfadenitis kao Sto nitko od ispitanih
nije bio svjestan zoonotskog potencijala ove bo-
lesti. Bolest do trenutka ispunjavanja upitnika
nije objektivno dijagnosticirana niti kod jednog
vlasnika. U slucaju potvrde bolesti 30 od uku-
pno 33 ispitanika (91 %) bilo je spremno sudje-
lovati u suzbijanju ove bolesti, dok je preostalo
troje ispitanika (9 %) odgovorilo da za to nema
mogucnosti. U vrijeme ispunjavanja upitnika
devet ispitanika (27 %) od njih 33 uodilo je aps-
cese u zivotinja, Sto je potom i klinicki potvrde-
no od veterinara. Od ukupno devet primije¢enih
apscesa dva (22 %) nadena su u koza, a osta-
lih sedam (78 %) u ovaca. S obzirom na mjesto
apscesa, najucestalijim se pokazalo podrucje
submandibularnog limfnog ¢vora. Naime u 6/9
(67 %) slucajeva apsces je primijeen u tom
podruéju, dok je u preostala tri slu¢aja (33 %)
lociran u podrucju sredine vrata. Sve zivotinje u
kojih su uoceni apscesi bile su zenke, prosjetne
starosti od pet godina. Na pitanje koliko je ¢esta
pojava apscesa na predilekcijskim mjestima, 10
ispitanih (30 %) odgovorilo je da su ve¢ i prije
primijetili apscese, ali nitko te promjene nije
lijecio, vec su spontano prosle. Ostala 23 ispi-
tanika (70 %) do trenutka ispunjavanja upitnika
nisu primijetila pojavu apscesa u svojih zZivoti-
nja. Usporedimo li pojavu apscesa s rizicnim
¢imbenicima, na pet od 33 gospodarstva (15 %)
nije utvrden ni jedan potencijalan rizi¢ni ¢im-
benik. Ipak, dvoje od pet tih ispitanika navelo
je da su znali primjecivati slicne promjene koje
su spontano prosle. Ostala tri ispitanika (60 %),
kod kojih na gospodarstvu nije bilo rizi¢nih ¢im-
benika, nisu do trenutka ispunjavanja upitnika
primijetila slitne promjene. Nadalje, na 28 od
33 gospodarstva naisli smo na predisponiraju-
¢e ¢imbenike kao Sto su €avli ili zicana ograda.
Usprkos tome, ¢ak 71 % ispitanika (20/28) do
trenutka anketiranja nije ni jednom primijetilo
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apscese ili slicne promjene u zivotinja. Ostalih
29 % ispitanih (8/28) u nekom je trenutku pri-
mijetilo promjene koje, kao ni u prethodnom
slucaju, nisu lije€ene, a proSle su spontano. Nit-
ko od ispitanika nije imao sindrom mrsave ovce
niti je nasao bilo kakve promjene na unutarnjim
organima prilikom klanja. Takoder, prema izjavi
posjednika ni jedno stado u ovom trenutku nije
optereceno nekom drugom zaraznom ili para-
zitskom boleS¢u. Samo jedan posjednik navodi
da je prije tri godine lije¢io metiljavost u ovaca.
Ispitivana su stada formirana u razdoblju od
1990. do 2018. godine, s time da 14/25 (56 %)
ispitanika mijenja ovna u prosjeku svake dvije
godine, 8/25 ispitanika (32 %) kupuje ovnove u
prosjeku svake dvije godine, dok 3/25 ispitanika
(12 %) ostavlja samo svoje jedinke. Sto se tice
ispitanika koji drze koze, 3/8 ispitanika (37 %)
kupuje jarca, 4/8 ispitanika (50 %) ostavlja svo-
je jedinke, a samo jedan ispitanik (13 %) mijenja
jarca. U predisponirajuce ¢imbenike, osim uce-
stalosti uvodenja novih zZivotinja u stado, u na-
Sem slucaju ubrajamo i nacin drzanja zivotinja,
odnosno postoje li u prostoru u kojem Zivotinje
obitavaju bilo kakvi predisponirajuci ¢imbenici
u obliku ostrih predmeta: cavli, zicana ograda,
limeni valovi, metalni ovratnici za koze koje se
drZe navezuisve ostalo Sto bi potencijalno mo-
glo dovesti do ozljedivanja zivotinje i otvaranja
ulaznih vrata infekciji. Ve¢ina posjednika drzi
ovce u prostoru ogradenom zi€anom ogradom,
tocnije 22/25 ispitanika (88 %), a preostala tri
ispitanika imaju (12 %) elektri¢ni pastir. Kod
koza je sli¢na situacija, tj. 7/8 (88 %) ispitanika
koji koze drze vani, drze ih u prostoru ograde-
nom zi¢canom ogradom, 5/8 (62,5 %) ispitanika,
dok elektri¢ni pastir ima manji postotak ispita-
nika, 2/8 (25 %). Samo jedan ispitanik (12,5 %)
drzi koze iskljucivo u staji. Od svih 25 ispitanika
koji posjeduju ovce, kad su zatvorene u staji,
slobodne su, dok vecina posjednika koza, njih
pet (62 %) drzi ih u staji na vezu, a preostala tri
(38 %) ispitanika slobodno. Sto se ti¢e predis-
ponirajucih ¢imbenika, kod devet ispitanika (26
%) nismo naisli ni na jedan rizi¢an faktor, dok
smo kod tri posjednika (9 %) od ukupnog broja
ispitanika naisli na ¢avle u staji ili izvan nje. U
svih devet zivotinja &iji su vlasnici prijavili poja-
vu apscesa klinickim je pregledom utvrdena pri-
sutnost samo jednog apscesa prosjecne veli€i-
ne 4 x 4 cm. Apscesi su nakon mjerenja kirurski
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obradeni, pri temu je uzet i uzorak za bakterio-
loSku pretragu koja je provedena unutar 48 sati
nakon uzorkovanja. C. pseudotuberculosis iz
apscesa je bakterioloSkom pretragom izdvojen
u samo jednom slucaju, Sto daje ukupnu inci-
denciju bolesti od 3 % (1/33), aincidenciju u po-
pulaciji koza 12,5 % (1/8). S obzirom na rizi¢ne
¢imbenike koje bismo mogli dovesti u korelaciju
s nastankom apscesa, na gospodarstvu gdje je
dijagnosticirana bolest Zivotinje su boravile u
prostoru ogradenom Zi¢canom ogradom.

RASPRAVA

Prema rezultatima naSeg istrazivanja mo-
zemo zakljuciti da je incidencija ove bolesti na
podrucju Ozlja i okolice relativno niska, stoga
ne iznenaduje Cinjenica da nitko od nasumicno
odabranih ispitanika nije do trenutka anketi-
ranja ¢uo za ovu bolest. Pozitivan aspekt ovog
istrazivanja jest i ¢injenica da nitko od ispitanih,
u slucaju pojave bolesti, ne bi odbio sudjelova-
ti u njezinu suzbijanju. Budué¢i da smo u ovom
istrazivanju utvrdili prisutnost bakterije u samo
jedne koze, vrlo je teSko razmatrati utjecaj ra-
zlicitih rizi¢nih ¢imbenika. Apsces u koze u koje
je C. pseudotuberculosis potvrden, nalazio se
u podru¢ju submandibularnog limfnog ¢vora.
Ukupna prevalencija kazeoznog limfadenitisa,
temeljena na klini¢koj i bakterioloSkoj pretrazi,
u stadima koza u nasem istrazivanju iznosila je
12,5 % (1/8). Mubarak i suradnici su u istraziva-
nju provedenom 1999. godine u Egiptu tijekom
klaonitkog pregleda mesa naisli na karakteri-
sti¢ne promjene u 6 koza od 88 (6,8 %), a bolest
je potvrdena u 3 koze, Sto daje prevalenciju od
3,4 % (3/88). U istrazivanju provedenom 2008.
godine u Turskoj (Ural i sur., 2008.) navode se
podaci o prevalenciji i do 100 % dobivenoj na
temelju klinickog pregleda. Ove razlike u uce-
stalosti bolesti mogu biti rezultat klimatskih
uvjeta, nacina drzanja Zzivotinja, imunosnog
odgovora i osjetljivosti pojedine Zivotinje, ali i
nacinu na koji je prevalencija utvrdena. S obzi-
rom na vrlo sli¢nu epizootiologiju i klinicku sliku
kazeoznog limfadenitisa i drugih bolesti, poput
Morelove, ¢esto dolazi do postavljanja pogres-
ne dijagnoze, stoga je vrlo vazno izdvajanje i
determinacija uzrotnika kao potvrda bolesti
(Habugisur., 2015.).
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ZAKLJUCCI

Anketom provedenom medu posjednicima
ovaca i koza na podrucju Veterinarske stanice
Ozalj utvrdili smo da postoji velik problem in-
formiranosti vlasnika o postojanju ove bolesti
i zoonotskom potencijalu njezina uzrocnika.
Utvrdeno je, takoder, da je vecina posjednika Zi-
votinja (91 %) spremna i ima moguc¢nosti provo-
diti programe kontrole i suzbijanja ove bolesti
ako bi im oni bili predloZeni. Tijekom provode-
nja ovog istrazivanja bolest je dijagnosticirana
u jednom stadu koza, Sto daje prevalenciju od
12,5 % (1/8), odnosno, 3 % (1/33) ako prevalen-
ciju utvrdujemo u ukupnom broju pretrazivanih
stada. Pregledom gospodarstava utvrdeno je
da na vecini njih (85 %) postoji jedan ili vise ri-
zi¢nih ¢imbenika koji bi mogli pridonijeti Sirenju
ove bolesti. Ipak, s obzirom na mali broj potvr-
denih slu¢ajeva nismo bili u mogucénosti utvrdili
korelaciju izmedu pojave apscesa i rizi¢nih fak-
tora koji se navode u literaturi, a koji pogodu-
ju nastanku kazeoznog limfadenitisa. Podaci
dobiveni anketiranjem i izdvajanje uzrocnika
u ocito kroni¢no inficiranom stadu upucuju na
zaklju¢ak da posjednici ne prepoznaju i ne pri-
javljuju bolest veterinaru, Sto rezultira malim
brojem dijagnosticiranih slucajeva. S obzirom
na to da ova bolest ima zoonotski karakter, a
istodobno moze uzrokovati ekonomske Stete u
ovcarstvu i kozarstvu, u stocarskoj grani koja je
posljednjih godina u porastu, potrebno je ulozZiti
vece napore radi redovitije i bolje edukacije sto-
Cara o vaznosti prepoznavanja i suzbijanja ove
bolesti.
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PREVENIRANJE INFEKCIJE

Svakodnevna primjena higijenskih mjera neophodna je za sprijeGavanje
Sirenja ambulantnih infekcija na Zivotinje i ljude unutar veterinarskih
ustanova, kao i njihovo Sirenje u okolinu.

PREPORUKE ZA HIGIJENU | KONTRC

U VETERINARSKOJ PRAKSI PREVE

OPERITE | DEZINFICIRAJTE RUKE

PRANJE RUKU

«Na pocetku i na kraju radnog dana
« Nakon posjete toaletu

« Prife i posije jela il pusenja

+ Kada su vidljivo uprijane

DEZINFICIRAJTE RUKE

(koristite antiseptike na bazi 70-90% alkohola)

« Ruke trebju biti suhe i Siste

+ Prije i nakon kontakta sa svakim pacijentom

« Prije | nakon navlagenja rukavica

- Prije kontakta s opremom, kvakama na vratima il
tipkovnicom na kompjuteru

Na rukama se ne smije nosit nikakav nakit (prstenje,
narukvice), niti ruéni sat, a nokti moraju biti kratko
odrezanii Gisti (tekst u sivo plavom- dolje ljevo).

Najvazniji postupak u kontroli ambulantnin infekcija u praksi.

* Nakon kontakta sa Zivotinjskim teku¢inama i izlu¢evinama
« Prije asepticne il invanzivne procedure u kombinacij sa dezinfekcijom

NOSENJE ZASTITNE ODJECE

Osigurajte Giste Sake i podiaklice noSenjem labaratoriske uniforme s
kratkim rukavima sve vrileme dok tretirate pacilenta. Zasitnu odjecu ne
treba nositi van radnog okruzenja

DODATNA ZASTITNA OJDECA

Maske, kape, sterilni ogrtaci i rukavice moraju se koristiti tiekom
operativnih zahvata | invazivnih procedura.

Plastiéne pregate, rukavice | maske obavezno je koristiti priikom:

« Tretiranja pacilenta u kojega je utvrdena prisutnost il sumnja na zaraznu

lest

+ Kada ste u kontaktu s potencijaino zarazenim teku¢inama | izlucevinama

Promijenite dodatnu zasitnu odjecu:

« Izmedu tretiranja dva pacijenta

+ Kada se krecete izmedu odjela, izolacije il odjela
za intenzivnu skrb

+ Kada trefirate bilo kakve rane

izludevinama, i sluznicama

UPORABA RUKAVICA

+ U kontaktu sa obolelom Zivotinjom il onom za Koju postoji sumnja da boluje
od neke zarazne bolesti, ukjucujudi parazitama i gljviéna obolienja.

+ Kada postoji mogucnost dolaska u kontakt sa krviu, tielesnim tekucinama,

kontaminirane

+ Koristte nove rukavice nakon tretiranja svakog pacienta il kada su vidijvo

* Promijenite rukavice prile dodirivanja opreme, rukohvata il tipkovnice

« Operacijska sala se koristi samo za kirurske zahvate
« Osidajte (nemojte brijati) operacijsko polje prije samog kiruskog zahvata

« Pripremite kozu nakon Sisanja: operite ju antbakterijskim sapunom s

«Kirurg mora oprati ruke antibaklerijskim sapunom ili blagim sapunom
nakon ega ce ruke dezinficirati prema protokolu prakse

« Koristitite samo sterilizirane instrumente, po mogucnosti u autoklavu.

- Sprijecite Zivotinju da ne lize,grebe ili na neki drugi

KIRURSKA PRIPREMA

u posebnoj prostorij. Usisajte osisanu diaku.Ocistite | dezinficirajte Skare
izmedu dva paciienta

vodom, a potom o€istite alkoholom i Kiorheksidinom

je . Zastitna odjeca
koja se nosi u operacionoj sali ne smije se koristit u drugim prostorijama
ambulante

Hiadna sterilizacija je dozvoljena samo u izuzetnim sluéajevima

)

nacin traumatizira miesto kiruskog reza

CISCENJE | DEZINFEKCIJA

PROSTORIJA

Koristite sredstva namijenjena za dezinfekciju veterinarskih prostorija i

pratite upute. Koristite rukavice. Prilikom &iséenje opreme sljedite

preporuke proizvodaca.

POVRSINE | OPREMA

« Cistite i dezifinciraite prie i poslie svakog pacijenta, kao i kod vidijivog
zaprijanja

« Cistite | dezinficirajte rukohvate na vratima, tipkovnice, prekidace za
svjetlo i telefone na dnevnoj osnovi

ZAJEDNICKE PROSTORIJE (ULAZ, RECEPCIJA, CEKAONICA,

HODNICI)

« Cistite i dezinficirajte svaki dan, kao i kod vidijivog zaprijanja

ODJELI, IZOLACIJA (KARANTENA) | INTENZIVNA SKRB

« Cistite i dezinficirajte prije i nakon svakog pacijenta,
Kao i kod vidijivog zaprljanja @

OBUKA OSOBLJA

Obuka osoblja i njegovo upoznavanje sa nacinom i cijem provodenja
higijenskih mjera osnova su dobre prakse.
Ispravnu higijenu nije tesko provodit kada svi razumiju njenu vaznost.

Razvijte protokol za higijenu i istaknite ga u pisanom obliku na vidijivo
mjesto. Odredite odgovormog Elana osoblja za provodenje protokola

Omogucite kontinuiranu edukaciju osoblja iz podrucja higijene.

PRANJE ODJECE | OSTALIH
TEKSTILNIH MATERIJALA

- Operacijske i labaratorijske kute peru se dnevno, a po potrebi  u trenutku
vidijivog zaprijanja fj kontaminacie

« Plahte i dekice za Zivotinje peru se izmedu svakog pacienta i kada su
vidijivo zaprijane ili kontaminirane

« Pranje treba obavjati i u Kinici i u servisu za pranje odjece

* Odstranite svaku vidiivu zaprljanost ilikontaminaciju prije pranja
(koristte rukavice)

« Perite na 60 C i susite na visokoj temperaturi kako biste unistili infektivne
organizme

« Drzite jasno odvojenim prijavl i Gist dio u prostorij
za pranje kako biste izbjegli unakrsnu kontaminaciju  ®

« Cuvajte Eiste plahte i odjecu u posebnom dijelu
namijenjenom za tu svrhu

EDUKACIJA VLASNIKA
KUCNIH LJUBIMACA

Koristite tiskane materijale ( letke, postere) i razgovarajte o higileni s
viasnicima kuénin fjubimaca.

« Kako bi se osigurala dobra praksa higijene tiiskom posjete Kinici, kao i u
kontaktu sa ljubimcima u njihovom domu’

«Kako bi se podrzali napori veterinara za poboljsanjem higijene i
odgovornog Koritenja antimikrobnih liiekova skupa s propisanom
terapijom.

*Kako bi se javnost bolje upoznala sa zdravstvenim implikaciiama
uzronika antimikrobnih otpornih infekcija u kucnin fubimaca




