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Uvod

Zdrebecak je najvaznija i geografski najrasprostranjenija bakterijska bolest ekvida u
svijetu uzrokovana bakterijom Streptococcus equi subsp. equi. Prvi puta je opisana
ve¢ 1251. godine, a opisao ju je Jordanus Ruffus (SELLON i LONG, 2007.), dok je
1888. utvrdeno da je upravo navedena bakterija uzro¢nik bolesti (SCHUTZ, 1988.).
Zdrebecak je akutna zarazna bolest koju karakterizira nagli nastup vrucice pracen
upalom gornjih disnih puteva (VAN DER KOLK i KROEZE, 2013.). Do infekcije
dolazi oralnim ili nazalnim putem, direktnim ili indirektnim kontaktom. Inkubacija
varira od nekoliko dana do nekoliko tjedana, a ovisi 0 virulenciji patogena, koli¢ini
patogena te imunolo$kom statusu zivotinje prilikom infekcije. Iscjedak iz nosa u
pocetku je serozan, a s napredovanjem bolesti postaje mukopurulentan. Uocava se
edem i apscediranje limfnih ¢vorova, a najées¢e su zahvaceni submandibularni i
retrofaringealni limfni ¢vorovi. Nakon rupture apscesa veli¢ina limfnih ¢vorova se
vrlo brzo smanjuje (SELLON i LONG, 2007.). Puknuéem retrofaringelanih limfnih
¢vorova zbog anatomskog smjestaja dolazi do kontaminacije zracnih mjehura koji se
pune gnojem evakuiranim iz limfnih ¢vorova. Ukoliko drenaza zra¢nih mjehura nije
dostatna, dolazi do stvaranja hondroida u kojima se zadrzava uzro¢nik, a konj ostaje

izvor infekcije i do nekoliko godina.

Prema podacima Svedske poljoprivredne zajednice Zdrebec¢ak je najcesce
prijavljivana zarazna bolest konja u Svedskoj u periodu od 2013. do 2017. godine
(https://www.sva.se/en/animal-health/horses).  Prema istrazivanju u SAD-u
provedenom 2011. godine, od 201 konja pretrazenog na respiratorne bolesti, 49 od
njih je bilo pozitivno na uzro¢nika zdrebecaka (PUSTERLA i sur., 2011.). U
Ujedinjenom Kraljevstvu, od sije¢nja do rujna 2019., bakterioloskom pretragom ili
putem PCR-a, potvrden je 281 sluc¢aj zdrebecaka. (https://www.aht.org.uk/disease-

surveillance/surveillance-equine-strangles).

Budu¢i da se u Republici Hrvatskoj bolest ne prijavljuje nije poznato u kojim je
dijelovima drzave bolest rasprostranjena, koliko ucestalo se javljaju klini¢ki sluéajevi
niti u kojem obliku. U ovom istrazivanju seroloski je pretrazen 291 serum konja
porijeklom iz osam hrvatskih Zupanija. Za dokaz prisutnosti protutijela na uzroc¢nika,

Streptococcus equi subsp. equi, koriSten je imunoenzimski test (ELISA). Na taj na¢in
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¢e se utvrditi seroprevalencija zdrebeéaka u pojedinim podrucjima. Dobiveni podatci
¢e po prvi puta dati uvid u rasprostranjenost infekcije u konja u razli¢itim dijelovima

Hrvatske i stupanj rizika od zarazavanja konja u pojedinim podruéjima.
3 Pregled dosadasnjih istrazivanja
3.1 Etiologija

Streptococcus equi subsp. equi je beta-hemoliticna, gram —pozitivna, fakultativno
anaerobna bakterija kuglastog ili ovalnog oblika (NAGLIC i sur. 2005.). Bakterija
ima sposobnost razvijanja mnostva antifagocitnih faktora i mehanizama koji ometaju
urodeni imunosni odgovor i pogoduju njenoj virulenciji. Tako u faktore virulencije
ubrajamo kapsulu gradenu od hijaluronske kiseline, hijaluronidazu, streptolizin S,
streptokinazu, imunogobulin G, pirogene egzotoksine, peptidoglikane i antifagocitni
M protein (SeM). Hijaluronska kapsula se smatra odgovornom za nemoguénost
neutrofila da fagocitiraju bakteriju te je nuzna za djelovanje M proteina. Streptolizin
S odgovoran je za [B-hemolizu. Pirogeni egzotoksini koje producira S. equi
nespecificno stimuliraju T- stanice 1 otpuStanje upalnih citokina $to rezultira
odgovorom akutne faze. M protein je antifagocitna molekula koja se nalazi na
vanjskoj povrSini stijenke bakterije i svojim specificnim mehanizmom vezanja
proteina na sebe sprec¢ava fagocitozu bakterije (SELLON i LONG, 2007.). Uzgoj se
vr§i na krvnom agaru, a oskudno ¢e rasti na hranjivim podlogama bez krvnog
seruma. Kolonije na krvnom agaru tvore beta-hemolizu, a u bujonu obilni sluzavi
pahuljicasti talog (NAGLIC i sur., 2005.). Uzroé¢nik ¢e prezivjeti u vodi 4-6 tjedana,
medutim ne 1 u fecesu ili tlu. lako su studije o prezivljavanju bakterije, sprovedene u
laboratorijskim uvjetima, pokazale dugotrajnije prezivljavanje (JORM, 1992.), novije
istrazivanje provedeno u vanjskim uvjetima pokazalo je smrt uzro¢nika koji se nalazi
u tlu ili na ogradi ve¢ kroz 1-3 dana (WEESE i sur., 2009.). S. equi je osjetljiva na
bakteriocine koje proizvode druge bakterije u okolisu te nee lako preZivjeti u
prisutnosti drugih bakterija tla (BOYLE, 2018.).



3.2

Slika 1. Streptococcus equi subsp. equi na krvnom agaru
Epizootiologija

Izvor infekcije mogu predstavljati naizgled zdravi konji koji su u fazi inkubacije, a
pretpostavka je da uzroénika izlucuju fiziolo§kim sekretom iz nosa. S druge strane,
potencijalni izvor su i konji koji su ozdravili, odnosno ne pokazuju klinicke znakove,
medutim mogu izluc¢ivati uzro¢nika jo§ najmanje 6 tjedana. U otprilike 10% oboljelih
zivotinja javlja se kroni¢ni empijem zra¢nog mjehura. Ukoliko ne dode do drenaze
istog, purulentni sadrzaj opstaje unutar mjehura, zgusnjava se i tvori tzv. hondroide
koji sadrze uzro¢nika. Hondroidi se unutar zra¢nog mjehura mogu zadrzati i do
nekoliko godina bez da zivotinja pokazuje klinicke znakove, tek sporadi¢no kaslje ili
ima iscjedak iz nosnica. Na taj nacin Zivotinje koje su preboljele Zdrebecak zapravo
ostaju nevidljivi, subklini¢ki izvori infekcije (SWEENEY i sur., 2005). Prijenos
uzro¢nika dogada se direktnim ili indirektnim kontaktom prijemljivih Zivotinja s
purulentnim iscjetkom iz limfnih ¢vorova, nosa ili oka oboljelih Zivotinja. Direktan
prijenos podrazumijeva medusobni kontakt izmedu konja njuSkanjem ili
dodirivanjem glave. Indirektan prijenos odvija se prilikom dijeljenja kontaminiranog
prostora, pojila, hrane, brnjica, uzdi ili pak preko odjeée i opreme veterinara ili
vlasnika (BOYLE, 2018.). Ulazna vrata predstavljaju sluznice nosne i usne Supljine.
Sam naziv bolesti potjeCe od najucestalije inficiranih 1 oboljelih Zivotinja, a to je
zdrebad. Smatra se da je to posljedica vece osjetljivosti sluznica mladih zivotinja.
Najces¢e obole zivotinje u dobi od dvije do tri godine, iako postoji moguénost
obolijevanja 1 starijih Zivotinja ¢emu najCeS¢e prethode uvjeti izrazito naruSene
otpornosti (CVETNIC, 2008). Iako se smatra da od Zdrebec¢aka obolijevaju isklju¢ivo
ekvidi, vazno je napomenuti sluc¢aj iz Ujedinjenog Kraljevstva gdje je iz uzorka

limfnog ¢vora zlatnog retrivera izoliran upravo Streptococcus equi subsp. equi kao
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uzro¢nik limfadenopatije u psa (LADLOW i sur., 2006.). Upravo iz tog razloga
potrebno je provesti podrobnija istrazivanja o drugim vrstama zivotinja kao izvorima

infekcije ili pak preispitati tezu o patogenosti bakterije iskljucivo za ekvide.
3.3 Patogeneza

Nakon ulaska oralnim ili nazalnim putem, uzro¢nik se veze za stanice jezicnih,
nepcanih, faringealnih i tubalnih tonzila (TIMONEY i sur., 2008.). Ve¢ nekoliko sati
po infekciji bakterija prodire unutar epitelnih stanica i subepitelnih tonzilarnih
folikula te se zbog toga tesko nalazi na samoj povrSini sluznice. Unutar nekoliko sati
dolazi do translokacije bakterija u mandibularne i retrofaringealne limfne ¢vorove
koji dreniraju faringealnu i tonzilarnu regiju (BOYLE i sur., 2018.). Nakon reakcije
izmedu komplementa 1 wuzrocnika dolazi do nakupljanja velikog broja
polimorfonuklearnih neutrofila (MUKHTAR i TIMONEY, 1988.). Nemogu¢nost
neutrofila da fagocitiraju i1 ubiju uzrocnika pripisuje se kapsuli tvorenoj od
hijaluronske kiseline i antifagocitnom SeM proteinu te drugim manje poznatim
obrambenim mehanizmima bakterije (TIMONEY i sur., 2014.). Inokulacija s manje
od 10° bakterija u mililitru ne¢e uzrokovati infekciju jer ¢e takav manji broj bakterija
biti uklonjen putem mukocilijarnog klirensa. Sto je veéi broj inokuliranih bakterija,
kraci je period inkubacije i javlja se teZi oblik bolesti. Inkubacija obi¢no traje 3-14
dana. Sirenje uzro¢nika putem nosnog iscjetka obino zapo¢inje 2-3 dana nakon
pocetka vruéice i u vecéine zivotinja potraje 2-3 tjedna (BOYLE i sur., 2018.). S
druge strane, izluCivanje uzroénika moze potrajati i puno duze ako je doslo do
infekcije zra¢nih mjehura ili sinusa (CHANTER i sur., 1998.;NEWTON i sur.,
1997a;NEWTON i sur., 1997b). Stariji konji s rezidualnim imunitetom, zdrebad s
maj¢inskim protutijelima u opadanju te cijepljene Zivotinje slabije su osjetljivi na
uzro¢nika 1 mogu razviti samo blagi oblik bolesti — kataralni ili atipi¢ni Zdrebecak.

Vazno je napomenuti da ¢e takve Zivotinje izlucivati virulentnog uzro¢nika koji

3.4 Klinicka slika

Nagli nastup vrudice pracen faringitisom 1 posljedicnim formiranjem apscesa
submandibularnih 1 retrofaringealnih limfnih ¢vorova karakteristika je infekcije

bakterijom S.equi subsp. equi. Vrué¢ica moze u nekim slucajevima prelaziti ¢ak i



42°C (WALLER, 2014.), a moze ostati prisutna i do puknuca limfnih ¢vorova
(BOYLE i sur., 2018.). Zivotinje su letargi¢ne, nerijetko odbijaju hranu i vodu, imaju
iscjedak iz nosa ili drze glavu u netipi¢noj poziciji. Limfadenopatija najéeSce
ukljuc¢uje sumbmandibularne i retrofaringealne limfne ¢vorove, medutim zahvaceni
mogu biti 1 parotidni i cervikalni limfni ¢vorovi. Otekline su nejasno ogranicene,
napete, temperirane i bolne. Zahvacenost parotidnih i retrobulbarnih limfnih ¢vorova
moze uzrokovati otecenje oko ociju i na taj nacin privremeno blokirati vid. Povecani
limfni ¢vorovi Zdrijelnog podru¢ja mogu blokirati gornje diSne puteve, dovesti do
privriemene hemiplegije larinksa ili pak disfagije. Kod tezih slu¢ajeva indicirano je
uciniti traheotomiju. Takoder moze do¢i do upale sluznica oka i nosa iz kojih se
cijedi purulentni iscjedak koji sadrzi uzro¢nika. Formirani apscesi obavijeni su
fibroznom ovojnicom koja u pravilu puca izmedu 7 dana i 4 tjedna od nastanka
infekcije. Apsces moze rupturirati u diSne puteve ili zraéni mjehur ili pak kroz kozu,
Sto je karakteristicno za submandibularne limfne ¢vorove. Ukoliko su prisutne velike
koli¢ine iscjetka iz usta ili nosa prilikom hranjenja, kasljanja ili pri nizem drzanju
glave opravdano je posumnjati na empijem zra¢nog mjehura (BOYLE i sur., 2018.).
Kasalj se ne javlja toliko €esto, no ukoliko ga Zivotinja razvije on je u pocetku blag i
vlazan, a kako bolest napreduje postaje sve tezi i produktivan (SELLON i LONG,
2007.).

Slika 2. Purulentni iscjedak iz nosa



3.5 Komplikacije

Otprilike 20% konja oboljelih od Zdrebecaka razvije neki oblik komplikacije §to
uvelike utjece na stopu smrtnosti. Komplikacije ukljucuju Sirenje infekcije u druge

dijelove tijela, imunoposredovane procese te agalakciju u kobila.
3.5.1 Sirenje infekcije

S. equi se moze prosiriti u bilo koji dio tijela — hematogeno, limfogeno, zbog blizine
zariSta ili pak aspiracijom purulentog sadrzaja s uzro¢nikom. Takav metastatski oblik
bolesti se jos§ naziva i "putujuci zdrebecak". Najces¢a mjesta metastaziranja su pluéa,
mezenterij, jetra, slezena, bubrezi i mozak. Do pritiska na dusnik dolazi uslijed
metastaziranja na medijastinalne limfne ¢vorove, a nerijetko dolazi i do gnojne
bronhopneumonije. Zahvacenost mezenterijalnih limfnih ¢vorova moze biti pracena
ascitesom. Sirenje infekcije na sinuse i zra¢ne mjehure takoder predstavlja zna¢ajnu
komplikaciju, s obzirom na to da takvi konji mogu ostati dugotrajni izvori infekcije
za druge zivotinje. Od rjedih komplikacija jo§ se mogu javiti miokarditis,
endokarditis, panoftalmitis, periorbitalni apscesi, apscesi mozga, ulcerativni keratitis,
septiéni artritis (SELLON i LONG, 2007.). LijeCenje takve prosirene infekcije
ukljucuje dugotrajnu antimikrobnu terapiju, lokalnu terapiju te drenazu dostupnih
apscesa (BERLIN i sur.,2013.;PUSTERLA i sur., 2007.).

Slika 3. Rupturirani limfni ¢vorovi konja



3.5.2 Purpura hemorrhagica

Purpura hemorrhagica je imunoposredovano stanje ¢ija patogeneza nije u potpunosti
razjasnjena, no smatra se da nastaje kao posljedica odlaganja imunih kompleksa na
stijenke krvnih zila. Vazno je napomenuti da do takvog stanja ne dolazi isklju¢ivo u
prisutnosti S. equi u organizmu — i neki drugi patogen moze poluciti isti imunosni
odgovor inficiranog organizma. Radi se o asepti¢nom nekrotiziraju¢em vaskulitisu
uslijed kojeg dolazi do edema, petehijalnih i ekhimoti¢nih krvarenja. Edemi se
javljaju na glavi, trupu i ekstremitetima, a mogu biti toliko teski da uzrokuju guljenje
koze na tim podru¢jima. Osim navedenog, vaskulitis moze =zahvatiti 1
gastrointestinalni trakt, pluc¢a i miSiée Sto rezultira intususcepcijom tankog crijeva
(DUJARDIN, 2011.), respiratornim poteSkoama i bolno$¢u misi¢ja. LijeCenje se
provodi kortikosteroidima, antibioticima, nesteroidnim protuupalnim lijekovima te
potpornom terapijom koja uklju¢uje intravensku tekucinsku terapiju, hidroterapiju i
stavljanje povoja. Purpura hemmorrhagica je ozbiljna komplikacija koja nerijetko
zavrsava fatalno (BOYLE i sur., 2018.).

Slika 4. Oguljena koza kao posljedica purpure

3.5.3 Miozitis

Kao posljedica infekcije sa S. equi zabiljezena su tri tipa miopatija: infarkt misi¢ja
(KAESE i sur.,2005.), rabdomioliza s akutnom mionekrozom (SPONSELLER i
sur.,2005.) i rabdomioliza s progresivnom atrofijom misica (DURWARD-
AKHURST i VALBERG, 2017.).



Infarkti miSicja se interpretiraju kao teSka manifestacija purpure. Javlja se ukocenost
miSi¢a, hromost te poviSene koncentracije enzima miSi¢ja u kombinaciji s
abdominalnom bolnos¢u i1 potkoznim edemima. Na histopatoloskoj pretrazi uocavaju
se koagulacijske nekroze miSi¢ja s infarktima. Indiciran je agresivan tretman
kortikosteroidima 1 antibioticima, medutim ishod je bez obzira na terapiju

neizvjestan.

Rabdomioliza s akutnom mionekrozom ocituje se ukocenim hodom i lezanjem te
edemima. Mehanizam nastanka nije poznat, medutim smatra se da do rabdomiolize
dolazi zbog aktivacije upalne kaskade slicne sindromu streptokoknog toksi¢nog Soka

ili pak zbog direktnog toksi¢nog ucéinka bakterije S. equi na misi¢no tkivo.

Rabdomioliza s izrazenom miSi¢nom atrofijom rezultira generalnom slabos¢u i
izrazito progresivnom atrofijom glutealne i epaksijalne muskulature. Koncentracija
miSiénih enzima u serumu je poviSena, a biopsijom tkiva je utvrdena kroni¢na
aktivna rabdomioliza s regeneracijom (VALBERG i sur.,1996.). Ukoliko se zivotinja

oporavi, povratak normalne misi¢ne mase je mogu¢ (BOYLE i sur.,2018.).
3.5.4 Agalakcija kobila

Mamarne zlijezde su normalne, no smatra se da se agalakcija javlja sekundarno kao
posljedica vruéice, anoreksije i letargije zbog primarne infekcije sa S. equi. Stanje

nije opasno po zivot, ali moze onemoguciti adekvatnu produkciju mlijeka za zdrebad

(SELLON i LONG, 2007.).
3.6  Dijagnostika

Nekoliko je mogucih nacina provodenja dijagnostike zdrebecaka —bakterioloska,
seroloska 1 molekularna pretraga. ViSe je nacina na koji se moZe prikupiti uzorak, a
prednosti i nedostaci svakog navedene su u Tablici 1. Opcenito govorec¢i, dokaz
uzro¢nika putem molekularnih metoda 1/ili izdvajanje na hranjivoj podlozi relativno
su brze metode koje omogucuju utvrdivanje akutnog izbijanja bolesti te samim time
pravodobno djelovanje u smislu prevencije Sirenja bolesti. S druge strane, seroloske
pretrage pogodnije su za utvrdivanje seroprevalencije, odnosno potencijalnih
razli¢itih stanja u kojima mogu biti testirane zivotinje, a koja se s obzirom na titar

razli¢ito interpretiraju (Tablica 2.).
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UZORAK

e Aspirat
zrelog,apscediranog

limfnog ¢vora

PREDNOST

o Veliki broj bakterija

NEDOSTATAK

Uznapredovali stadij bolesti

e  Obrisak nosnica

e Jednostavnost uzorkovanja

Potreban mukopurulentni

iscjedak

e  Obrisak nazofarinksa

¢ Jednostavnost uzorkovanja

Moguc¢nost lazno negativnih
(jos se ne izlucuje uzrocnik
ili se tek povremeno izlucuje

iz zra¢nog mjehura)

e Ispirak nazofarinksa

e Jednostavnost uzorkovanja

e Uzorkovanje vece povrsine

sluznice

obriska nazofarinksa

Mogu¢énost lazno negativnih
(jos se ne izlucuje uzrocnik
ili se tek povremeno izlucuje

iz zra¢nog mjehura)

e Ispirak zra¢nog mjehura

e Najbolji za detekciju

kliconoS$tva

Potrebna specijalna oprema i
iskustvo za ulazak u zra¢ni

mjehur
Vremenski zahtjevnije

Mogu¢énost lazno negativnih
ako limfni ¢vor nije

rupturirao u zra¢ni mjehur

Tablica 1. Usporedba nacina uzorkovanja

3.6.1 BakterioloSka pretraga

Bakterioloska pretraga uzoraka vrsi se na Columbia CNA agaru s dodatkom Kolistina
i nalidiksi¢ne kiseline i konjske ili ov¢je krvi (BOYLE i sur., 2018.). Bududi da je S.

equi B-hemolitiéni streptokok na krvnom agaru ¢e uzrokovati potpunu lizu eritrocita.

Problem moze predstavljati S. equi subsp. zooepidemicus, bakterija koja obitava na
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kozi konja kao komenzal, no isto tako moze uzrokovati infekcije razli¢itih organskih
sustava. Naime, njene kolonije na hranjivoj podlozi mogu izgledati gotovo isto kao i
kolonije bakterije S. equi (sluzave kolonije boje meda, okruzene zonom beta
hemolize). Upravo iz tog razloga potrebno je izdiferencirati o kojoj vrsti bakterije se
radi. Razlikovanje tih dviju bakterija bazira se na sposobnosti fermentacije Se¢era —
S. zooepidemicus fermentira sorbitol i laktozu za razliku od S. equi koja nema tu
sposobnost. Za dobivanje rezultata bakterioloske kulture potrebno je minimalno
jedan do dva dana, ali je Siroko dostupan i pogodan nacin dijagnostike u fazi
aktivnog kliconos$tva. S druge strane, ukoliko su uzorci uzeti u fazi inkubacije, ranoj
klini¢koj manifestaciji (uzro¢nik se na sluznicama pojavljuje nakon 24-48 sati nakon
pojave vruéice) ili u vrijeme konvalescentnog kliconostva (mali broj prisutnih
bakterija), postoji moguénost lazno negativnih rezultata (BOYLE i sur., 2018.). lako
se bakterioloska pretraga smatrala zlatnim standardom u dijagnostici Zdrebecaka,
studije s naglaskom na osjetljivost takve vrste testiranja dovele su do suprotnog
zakljucka (VALBERG i sur.,1996.,BOYLE i sur.,2012;LINDAHL i
sur.,2013.;BOYLE i sur.,2016.). Naime, pokazalo se da je PCR otprilike tri puta
osjetljivija metoda od uzgoja na podlozi (NEWTON i sur.,2000.;TIMONEY i
ARTIUSHIN, 1997.). Pozitivan rezultat molekularne pretrage uvijek je potrebno
provjeriti bakterioloSkom pretragom jer je izdvajanje bakterije dokaz da se radi o
zivom uzro¢niku te da pretraZena Zivotinja predstavlja izvor infekcije za druge
zivotinje. Izdvajanje bakterije takoder je neophodan preduvjet u provodenju

epizootioloskih istraZivanja.
3.6.2 PCR -lancana reakcija polimerazom

PCR je molekularna metoda dijagnostike koja se bazira na detekciji i umnazanju
SeM gena koji je odgovoran za stvaranje antifagocitnog M proteina uzro¢nika te na
taj nain potvrduje prisutnost uzro¢nika u ispitivanom uzorku. Mana ove metode
dijagnostike leZi u tome da PCR nece razlikovati Zive od mrtvih organizama. Naime,
DNK uzro¢nika moze ostati prisutna u zra¢nom mjehuru jo§ tjednima nakon
nestanka Zivih organizama. Upravo iz tog razloga uz PCR se preporucuje uliniti i
bakteriolosku pretragu kako bi se sa sigurnoséu potvrdilo ili iskljucilo kliconostvo u
pretrazene zivotinje. S druge strane, mukocilijarni klirens ¢e ukloniti svu DNK iz
podrucja nosa i zdrijela pa ne postoji opasnost od lazno pozitivnih rezultata uzoraka
uzetih iz tih podru¢ja (SWEENEY i sur., 2005.). Kao optimalnu metodu dijagnostike
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preporucuje se endoskopom navodeno uzimanje ispirka zracnog mjehura s obzirom
na to da je osim samog uzorkovanja moguce vidjeti i eventualne makroskopske
promjene u samom mjehuru kao §to su upala, empijem ili prisutnost hondroida

(BOYLE isur., 2108.).
3.6.3 Seroloska pretraga

ELISA je seroloska metoda dijagnostike kojom se utvrduje prisutnost protutijela za
odredeni antigen iz krvnog seruma zivotinje. Za Streptococcus equi subsp. equi, to se
odnosi na prisutnost protutijela za SeM povrsinski protein te za antigen A i antigen
C.

Titar SeM protutijela doseze svoj maksimum otprilike 5 tjedana nakon izlaganja
uzrocniku, a ostaje visok do 6 mjeseci. Seroloske vrijednosti SeM- specifi¢nog titra
ne pokazuju stupanj zasti¢enosti zivotinje, niti se pomocu njih moze utvrditi aktivna
infekcija ili kliconoStvo. Titar protutijela s vremenom opada, a konji koji su primali
(PICHE, 1984.). Titar SeM-specifi¢nih protutijela moze se koristiti za dokazivanje
imunoposredovanog vaskulitisa povezanog sa S. equi, zatim dokaz "putujuceg
zdrebecaka" ili nedavne infekcije (Cetverostruko ili veée povecanje titra na parnim
serumima uzetim u razmaku od 10 dana). Vazno je naglasiti da postoji moguénost
lazno pozitivnih rezultata ako se u serumu nalaze protutijela za M povrSinski protein
bakterije Streptococcus equi subsp. zooepidemicus (SzM) koja je usko srodna s
bakterijom S. equi subsp. equi (BOYLE i sur., 2018.).

Kombinirana antigen A i antigen C indirektna ELISA (IELISA) metoda je u kojoj se
paralelno izvode dva testa, a svaki je specifican za odredeni protein SeM protutijela
koji je specifican za S equi subsp. equi. Ukoliko bilo koji od njih ili oba ispadnu
pozitivni zZivotinja se smatra pozitivnom. Ovakav nacin testiranja pokazao se jednako
osjetljivim, ali viSe specifi¢énim od prethodno opisanog (ROBINSON i sur., 2013.).
Kombinirani iELISA test pogodan je za rano utvrdivanje infekcije (ve¢ dva tjedna od
kontakta s uzro¢nikom) te za otkrivanje potencijalnih kliconosa (BOYLE i sur.,
2018.).
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Rezultat

Negativan

Titar

Interpretacija
Nisu detektirana SeM specifi¢na protutijela. Konj
nije izlozen uzro¢niku niti je cijepljen ili je tek

nedavno izlozen uzro¢niku (<7 dana).

Slabo pozitivan

1:200 - 1:400

SeM specifi¢na protutijela detektirana na vrlo niskoj
razini. Ovakav rezultat moze biti posljedica
prisutnosti rezidualnih protutijela, protutijela zbog
nedavne izloZenosti uzro¢niku ili cijepljenja u daljoj
proslosti. Preporuca se ponovno testiranje za 7-14

dana.

Umjereno pozitivan

1:800 - 1:1600

SeM specificna protutijela detektirana na srednjoj
razini. Ovakav titar protutijela nalazi se u konja 2 do
3 tjedna nakon izlozenosti uzro¢niku ili ako je

infekcija nastupila prije 6 mjeseci do dvije godine.

Visoko pozitivan

1:3200 — 1:6400

SeM specifi¢na protutijela detektirana na visokoj
razini. Ovakav titar protutijela nalazi se u konja 4 do
12 tjedana nakon infekcije ili cijepljenja. Cijepljenje
je kontraindicirano u konja s visokim titrom
protutijela (> 1:1600)

Izrazito pozitivan

>1:12,800

SeM specificna protutijela detektirana na vrlo
visokoj razini. Ovakav visoki titar nalazi se kod
konja sa metastatskim apscesima ili purpurom nakon

izloZzenosti uzro¢niku ili nakon cijepljenja.

Tablica 2. Interpretacija SeM specifi¢nog testa (ELISA)
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3.7

3.8

Diferencijalna dijagnostika

Respiratorne bolesti nerijetka su pojava u konja. NajéeSc¢e se ocituju unilateralnim i
bilateralnim iscjetkom iz nosa. Diferencijalno dijagnosti¢ki potrebno je iskljuéiti
uzroc¢nike rinitisa, sinusitisa, empijema zratnog mjehura te kroni¢nog bronhitisa, bilo
da su oni virusne ili bakterijske etiologije (influenza, rinopneumonitis, Rhodococcus
equi). Actinomyces denticoles uzrokuje mandibularnu limfadenopatiju i klinicki
moze izgledati poput zdrebe¢aka (ALBINI i sur.,, 2008.). S. equi subsp.
zooepidemicus, Corynebaterium pseudotuberculosis, Burkholderia pseudomallei i
Rhodococcus equi su uzroc¢nici koji kao 1 S. equi mogu uzrokovati apscediranje
unutras$njih organa (VAN DER KOLK i KROEZE, 2013.).

Lijecenje

Tijek lijeCenja zdrebeéaka ovisi o stadiju bolesti u kojem se zivotinja nalazi. Pristup
je razlicit za zivotinje koje imaju ranu klinicku manifestaciju u usporedbi s onima

kod kojih se razvila limfadenopatija odnosno apscediranje limfnih ¢vorova.

Kod konja s ranom klinickom manifestacijom (letargija, vrucica) indicirana je
primjena antibiotika kako bi se sprijecilo apscediranje limfnih ¢vorova. S obzirom na
to da je vrijeme infekcije naj¢eSce nepoznato teSko je odrediti koliko dugo zivotinja
treba primati antibiotik. Ukoliko se prerano prestane s terapijom moguce je da dode
do kontraefekta i trajanje bolesti se produzi. Upotreba antibiotika takoder je
indicirana  kod  duboke limfadenopatije, metastatskog ~ apscediranja,
imunoposredovanog vaskulitisa te za lokalnu primjenu kod infekcije zracnog
mjehura. Antibiotici se nikako ne bi trebali koristiti preventivno kod eventualno

izloZenih Zivotinja.

Zivotinje kod kojih je uogeno poveéanje limfnih &vorova trebaju iskljuéivo potpornu
terapiju u vidu odmaranja, smjestaja u suhoj, toploj i prozracenoj staji. Potrebno im
je osigurati vlaznu, mekanu i kvalitetnu prehranu. Apliciranje toplih obloga na
podrugje otecenih limfnih ¢vorova moze ubrzati proces sazrijevanja istih. Antibiotici
u ovom slu¢aju mogu samo produziti trajanje bolesti s obzirom na to da ¢e usporiti
proces sazrijevanja apscesa. Ukoliko apscedirani limfni ¢vorovi ne puknu spontano

moguce je uciniti kirur§ku drenazu istih, no klju¢no je da ¢vor bude u potpunosti zreo
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te da je ventralni dio ¢vora stanjen. Ukoliko se kirurSkoj drenazi pristupi prije nego
Sto limfni ¢vor sazrije postoji rizik od upravo suprotnog efekta — minimalna drenaza
¢vora te njegovo daljnje oticanje. Rupturirani apsces uputno je ispirati na dnevnoj
bazi 3-5% otopinom povidon joda sve dok iscjedak ne nestane. Nesteroidni
protuupalni lijekovi (fluniksin meglumin, fenilbutazon) svojim djelovanjem ¢e sniziti
vruéicu, umanjiti bolove te oteklinu na mjestu apscediranja Sto moze pozitivho
utjecati na uzimanje hrane i vode. U slucajevima kada apscesi postanu toliko veliki
da uzrokuju opstrukciju diSnih puteva i posljedicno respiratorni distres moguca je
primjena antibiotika s ciljem smanjivanja veli¢ine apscesa. Antibiotik izbora je
penicilin, a zabiljezena je rezistencija na gentamicin i enrofloxacin. U rjedim
slu¢ajevima na zivotinji je potrebno izvesti traheotomiju te postaviti traheostomu.
Tada je indicirana sistemska primjena antibiotika kao preventiva sekundarnih
bakterijskih infekcija donjih di$nih puteva. Potencijalna terapija po potrebi ukljucuje

1 intravensku primjenu tekuéina te nazogastri¢nu sondu.

Kod empijema zracnog mjehura indicirane su viSestruke lavaze uvodenjem katetera u
mjehur. Za ispiranje se moze koristiti izotoni¢na fizioloska otopina ili poliionske
teku¢ine nakon c¢ije primjene je potrebno uciniti drenazu bilo spuStanjem glave
zivotinje ili upotrebom usisne pumpe navodene endoskopom. Na isti na¢in moguca
je i topikalna primjena antibiotika. Jedan od nacina topikalne aplikacije antibiotika je
1 primjena mjeSavine Zelatine i penicilina koji je opisan od strane VERHEYENA i
suradnika (2000.). Prednost ovakvog oblika antibiotika jest u tome Sto ¢e se
zelatinozna masa duze zadrzati na potrebnom mjestu djelovanja za razliku od
tekucine. Lokalna primjena 20% otopine acetilcisteina reducira gustocu sluzi koja se
producira u zratnom mjehuru te na taj nacin potice drenazu. U slu€ajevima kada je
doslo do formiranja hondroida u zraénom mjehuru moguéa je njihova evakuacija
pomocu endoskopa. Ukoliko su hondroidi preveliki za vadenje endoskopom moguce
je njihovo otapanje pomocu prije navedenih tekucina kako bi se izbjegao kirurski

zahvat (BOYLE i sur., 2018.).
3.9 Cijepljenje

Trenutno su na trziStu dostupne dvije vrste cjepiva- atenuirana i inaktivirana.
Atenuirano, Zivo cjepivo dostupno na europskom trzistu je Equilis StrepE (BOYLE i

sur., 2018.). Cjepivo je primjenjivo na Zdrebadi od Cetiri mjeseca starosti pa nadalje.
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Aplikacija se provodi submukozno u podruc¢ju gornje usne. Indicirano je cijepiti
konje u kojih postoji jasan rizik od infekcije bakterijom S. equi zbog kontakta s
drugim konjima (prisustvovanje natjecanjima, sajmovima), a u svrhu smanjivanja
klini¢kih znakova i pojave apscesa limfnih ¢vorova. Primovakcinacija provodi se
dvokratno s razmakom od cCetiri tjedna, a uputno je nadocjepljivanje svaka tri
mjeseca kako bi se zadrzala odgovaraju¢a imunost. Buduc¢i da se odgovarajuéi
imunitet postize tek po zavrSetku primarnog cijepljenja, provodenje istog u vrijeme
izbijanja bolesti nece imati zeljenog ucinka, odnosno neée pruziti adekvatnu zastitu.
Vakcina se ne smije upotrebljavati u gravidnih kobila i kobila u laktaciji
(EUROPSKA AGENCIJA ZA LIJEKOVE, 2014.). Nedostatak ovog cjepiva je taj
§to imunost traje samo tri mjeseca i §to se cijepni soj bakterije ni na koji nacin ne

moze razlikovati od prirodnog uzro¢nika (BOYLE i sur., 2018.).

StrepvaxIl inaktivirano je cjepivo dostupno samo na americkom trziStu. MoZe se
primjenjivati na svim starosnim skupinama. Aplikacija cjepiva vrSi se
intramuskularno, a imunosni odgovor nastupa za 7-10 dana nakon cijepljenja.
Protokol ukljucuje trokratno cijepljenje s razmakom od tri tjedna nakon ¢ega slijedi
revakcinacija na godi$njoj razini. Istrazivanje koje su 1991. proveli HOFFMAN i
sur. pokazalo je da je ovo cjepivo djelotvorno samo u 50% sluc¢ajeva (BOYLE 1 sur.,

2018.)

Nuspojave oba cjepiva ukljuCuju oteCenje na mjestu aplikacije, a rjede se ocituju u

obliku sindroma purpura hemorrhagica.

3.10 Profilaksa

Najucinkovitija profilaksa jest provodenje biosigurnosnih mjera na farmi te u radu sa
zivotinjama. Svaka nova zivotinja koja se uvodi na farmu treba se staviti u karantenu
na period od minimalno tri tjedna te se podvrgnuti testiranju (bakterioloska pretraga,
PCR, endoskopija) kako bi se utvrdio status s obzirom na S. equi. Kroz tri tjedna
boravka u karanteni uzorci za testiranje uzimaju se tri puta tjedno. Kompletno
osoblje koje radi sa zivotinjama potrebno je adekvatno educirati o bolesti i njezinim
nacinima Sirenja kako bi se izbjegao prijenos uzro¢nika. Redovito odrzavanje staja i

opreme u vidu ¢iS¢enja i adekvatne dezinfekcije takoder je izuzetno vazna stavka u
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prevenciji bolesti. Cesti problem na farmama je nedostatak prostora za adekvatnu
izolaciju. U sezoni parenja, sajmova ili sportskih dogadanja kontrola zivotinja je
otezana zbog ucestalog premjeStanja i kontakta s drugim zivotinjama. U mnogim
zemljama, pa tako i u Hrvatskoj, Zdrebecak nije kontroliran zakonskim odredbama

Sto uvelike pridonosi smanjenom interesu za kontrolu i dijagnostiku bolesti.

Prilikom izbijanja bolesti biosigurnosne mjere trebale bi se odrzavati na najvisoj
mogucoj razini. Premjestanje i dovodenje Zivotinja na imanje treba izbjegavati.
Potrebno je odvojiti bolesne 1 zdrave Zivotinje i identificirati potencijalne subklinicke
kliconoSe kako bi se sprijecio prijenos bolesti izmedu zivotinja. Konji se mogu
grupirati u tri grupe — grupa u kojoj su konji koji pokazuju jedan ili viSe klinickih
znakova koji idu u prilog zdrebecaku, zatim grupa koja je bila u direktnom ili
indirektnom kontaktu sa Zivotinjama iz prve grupe te tre¢a grupa koja niti pokazuje
klinicke znakove niti je bila u bilokakvom kontaktu s inficiranim Zivotinjama.
Zivotinjama iz posljednje dvije grupe uputno je svakodnevno barem jednom mijeriti
rektalnu temperaturu kako bi se na vrijeme, prije pocetka izlu¢ivanja uzro¢nika,
moglo intervenirati i premjestiti ih u drugu grupu. Za svaku grupu konja potrebno je
imati posebnu opremu kako ne bi doslo do indirektnog prijenosa. Ako je na
raspolaganju dovoljan broj ljudi svaka grupa treba imati vlastito osoblje. Ako to nije
moguce, osoblje uvijek treba zapoceti s radom prvo kod zdravih Zivotinja, a potom
prije¢i na potencijalno inficirane 1 inficirane. Preporucuje se i zaStitna odjeca za
osoblje koja ¢e se po prestanku bolesti neskodljivo unistiti. Nakon oporavka zivotinja
vazno je utvrditi je li doslo do infekcije zratnog mjehura, odnosno jesu li konji ostali
klicono$e unato¢ klini¢kom ozdravljenju. Zivotinje treba testirati tri tjedna nakon $to
su se povukli klinicki znakovi, odnosno tri tjedna nakon zadnje primjene antibiotika
ukoliko su bili lije¢eni. Preporucuje se uéiniti endoskopsku lavazu zraénog mjehura i
gPCR. Karantenu je potrebno nastaviti jo§ tri tjedna nakon ozdravljenja posljednje
bolesne zivotinje 1 nakon $to su sve jedinke dale negativan rezultat na testiranju.
Vazno je imati na umu da zivotinje mogu ostati infektivne i do 6 tjedana nakon

nestanka klinickih znakova ( BOYLE i sur., 2018.).

Nakon prestanka bolesti u stajama gdje su boravili bolesni konji vazno je provesti
adekvatne zoohigijenske mjere. Sav organski otpad (otpaci od hrane, stelja, feces,
voda) potrebno je ukloniti i kompostirati na udaljenom mjestu. Sve povrSine u

stajama potrebno je natopiti odgovaraju¢im dezinficijensom, pustiti da se osusi,
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isprati 1 ponoviti postupak ukoliko je moguce. Idealno trajanje odmora objekta je

Cetiri tjedna (SELLON i LONG, 2007.).
4 Materijali i metode

U istrazivanju su seroloski pretrazivani serumi konja iz osam hrvatskih zupanija u
kojima boravi najve¢i broj konja. Sve zupanije koje broje manje od 600 konja
iskljuCene su iz istrazivanja. Kako bi uzorak bio reprezentativan iz svake zupanije
pretrazeno je 2% od ukupnog broja konja u toj Zupaniji, a kako bi se omogucilo
nepristrano pretrazivanje najvec¢i broj testiranih jedinki s istog imanja je bio deset.
Zabiljezeni su pasmina, spol i dob pretrazivanih konja. Serumi su pretrazivani
indirektnim imunoenzimnim testom (iELISA). Indirektni imunoenzimni test rabljen
u ovom istrazivanju temelji se na detekciji specifi¢nih protutijela za N-terminalni
fragment proteina SEQ 2190 (antigen A) i specificnih protutijela za N-terminalni
fragment proteina SeM (antigen C) bakterije Streptococcus equi subsp. equi
(ROBINSON i sur., 2013.) .

5 Rezultati

Ukupno je pretrazen 291 uzorak seruma sa 127 imanja. Minimalan broj uzoraka iz
jedne Zupanije je bio 13, a maksimalan 98. Pretrazivana populacija sastojala se od
214 (73,54%) kobila i 77 (26,46%) kastrata/pastuha. Buduc¢i da nije bilo moguce
prikupiti podatke o pasmini za veliki broj uzoraka, Zivotinje su razvrstane u dvije
skupine: hladnokrvne, u koju je pripalo 149 (51,2%) jedinki i toplokrvnu, koju su
saCinjavale 142 (48,8%) zivotinje. Prema dobi, populaciju je ¢inilo 102 (35,05%)
konja mlada od pet godina, a 189 (64,95%) konja bilo je u dobi od pet godina ili vise.

Konji seroloski pozitivni na bakteriju S. equi detektirani su u svim Zupanijama
uklju¢enim u istrazivanje. Od ukupno 291 uzorka, 48 (16,5%) ih je bilo pozitivno.
Utvrdena seroprevalencija po zupanijama kretala se od 7,1% do 12,1%, s iznimkom
Sisacko-moslavacke Zupanije gdje je utvrdena seroprevalencija od 29,6%. Postotak
pozitivnih u ostalim zupanijama vidljiv je u Tablici 3. Od 48 pozitivnih, 27 (56,3%)
je bilo pozitivho na antigen A, 16 (33,3%) na antigen C, a pet (10,4%) je bilo

pozitivno na oba antigena. Nije uocena statisti¢ki znacajna razlika u seropozitivnosti
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obzirom na spol zivotinja (p>0,05). Veca seropozitivnost utvrdena je u konja starijih
od pet godina (p<0,01). Takoder je veca seropozitivnost utvrdena u konja
hladnokrvnih pasmina (p<0,05). Zabiljezen je pozitivan meduodnos izmedu broja

konja u Zzupanijama i seroprevalencije (Graf 1.).

BROJ UZORAKA/BROJ

ZUPANIJA POZITIVNI
GOSPODARSTAVA
1. Sisacko-moslavacka 98/29 29 (29,6%)
2. Zagrebacka i Grad
55/27 6 (10,9%)
Zagreb
3. Osjecko-baranjska 33/15 4 (12,1%)
4. Primorsko-goranska 30/10 3 (10,0%)
5. Brodsko-posavska 26/16 2 (7,7%)
6. Bjelovarsko-
) 22/13 2 (9,1%)
bilogorska
7. Koprivnicko-
14/9 1(7,1%)
krizevacka
8. Krapinsko-zagorska 13/8 1(7,7%)

Tablica 3. Seroprevalencija po zupanijama
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Graf 1. Odnos broja konja i seroprevalencije po zupanijama

Slika 5. Prevalencija po Zupanijama

1. Sisac¢ko-moslavacka (29,6%)
2. Zagrebacka i Grad Zagreb
(10,9%)

3. Osjecko-baranjska (12,1%)
4. Primorsko-goranska (10,0%)
5. Brodsko-posavska (7,7%)
6.Bjelovarsko-bilogorska (9,1%)
7.Koprivnic¢ko-krizevacka
(7,1%)

8. Krapinsko-zagorska (7,7%)
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6

Rasprava

Ovim istrazivanjem utvrdena seroprevalencija iznosila je 16,5%. Istrazivanja
seroprevalencije zdrebec¢aka su malobrojna, a podatke je tesko usporedivati zbog
uporabe razli¢itih ELISA razliCite specificnosti. U Iranu je zabiljezena
seroprevalencija od 37,5% (MOHAMMADI i sur., 2016.), no ELISA koja je rabljena
nije visoko specific(na za S. equi zbog Cega je moguce da je tako velika
seroprevalencija posljedica i unakriznih reakcija s protutijelima na S. zooepidemicus.
IJAZ i sur., 2012. istrazivali su incidenciju S. equi izdvajanjem bakterije, no iz konja
u kojih je klini¢ki postavljena sumnja na Zdrebecak. To objaSnjava visok udio konja
(45,2%) iz kojih je izdvojen uzro¢nik. U ovom istrazivanju najveéa seroprevalencija
utvrdena je u Sisatko-moslavackoj Zupaniji, u kojoj obitava cetvrtina ukupne
populacije konja u Republici Hrvatskoj (GODISNJE IZVIJESCE O UZGOJU
KOPITARA, 2018.). Vecina konja u Sisacko-moslavackoj Zzupaniji hladnokrvnih su
pasmina (GODISNJE IZVJESCE O UZGOJU KOPITARA, 2018.) i u toplijem
dijelu godine drzani su skupno na pasnjacima. Ovakav nacin drzanja pogoduje
medusobnom kontaktu velikog broja Zivotinja §to pak pospjeSuje Sirenje uzrocnika.
Kada bismo izuzeli Sisacko-moslavacku Zzupaniju, prosjecna seroprevalencija u
ostalim Zupanijama iznosila bi 9,2%, podjednako seroprevalencijama utvrdenim u
Izraelu (9,5%) i Lesotu (10,2%) (TIROSH-LEVY i sur., 2016.; LING i sur., 2011.).
U istrazivanjima koja su proveli TIROSH-LEVY i sur. (2016.) i LING i sur. (2011.),
za pretrazivanje seruma rabljena je ista IELISA kao u ovom istrazivanju. Ova
IELISA ima visoku specifi¢nost jer za detekciju protutijela koristi dijelove proteina
specifi¢ne za S. equi, za razliku od drugih komercijalno dostupnih ELISA koje za
detekciju protutijela rabe protein SeM, zajednicki bakterijama S. equi i S.
zooepidemicus. Zbog toga je njihovom uporabom moguce dobiti lazno pozitivan
rezultat kao posljedicu unakrizne reaktivnosti sa bakterijom S. zooepidemicus koja se
moze nalaziti i kao komenzal na razli¢itim sluznicama konja, a moze biti i uzro¢nik
infekcija razlicitih organskih sustava. Uporaba ELISA-e koja se temelji na detekciji
protutijela na protein SeM tako moZe poluciti laZzno pozitivne rezultate odnosno
utvrditi vecu seroprevalenciju nego $to ona zaista jest. Indirektni imunoenzimni test

rabljen u ovom istrazivanju za detekciju protutijela rabi dva antigena specifi¢na za
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S.equi (antigen A i antigen C). Konji se smatraju pozitivnima neovisno o tome na
koji je antigen dobiven pozitivan rezultat. U Hrvatskoj i Izraelu utvrdena je

seropozitivnost na oba antigena (antigen A i C), a u Lesotu iskljuc¢ivo na antigen A.

Prema ocekivanju, nije ustanovljena znacajna razlika u seropozitivnosti obzirom na
dob konja. Veca seropozitivnost utvrdena je u konja starijih od pet godina (p<0,01)
Sto je logicno 1 lako objaSnjivo ¢injenicom da su odrasli ili stariji konji imali vecu
mogucénost do¢i u kontakt s uzro¢nikom. Znajuéi da konji mogu ostati seropozitivni
mjesecima i godinama nakon primarne infekcije, ve¢a seropozitivnost moze se
ocekivati u starijih dobnih skupina. Veca seropozitivnost u hladnokrvnih konja
utvrdena u ovom istrazivanju vjerojatno je posljedica velike seroprevalencije u
Sisacko-moslavackoj Zupaniji, u kojoj vecinu populacije ¢ine hladnokrvnjaci, a ne

stvarne pasminske predispozicije.

Uocena je pozitivna korelacija izmedu broja konja u pojedinoj zupaniji |
seroprevalenciji; sto je veca populacija konja veca je i seroprevalencija, vjerojatno
zbog toga §to o veli¢ini populacije ovisi i gustoc¢a populacije, a samim time i

intenzitet kontakata izmedu zivotinja.
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Zakljucci

1) Infekcija bakterijom Streptococcus equi subsp. equi prisutna je u populaciji konja
u svih osam pretrazivanih Zupanija u kojima se i nalazi vec¢ina konja u Republici

Hrvatskoj.

2) Najvecéa seroprevalencija zabiljeZzena je u Sisa¢ko-moslavackoj zupaniji u kojoj
zivi Cetvrtina ukupnog broja konja u RH. Populaciju konja u Sisacko-moslavackoj
zupaniji ve¢inom ¢ine hladnokrvni, u toplijem dijelu godine slobodno drzani

konji, $to pogoduje Sirenju bolesti.

3) Veca seroprevalencija u hladnokrvnih konja utvrdena u ovom istrazivanju
vjerojatno je posljedica velike seropozitivnosti u Sisacko-moslavackoj zupaniji, a

ne stvarne pasminske predispozicije.

4) Zdrebecak je §iroko rasprostranjena bolest u Republici Hrvatskoj. Budu¢i da u RH
ne podlijeze obaveznom prijavljivanju, osvjeS¢ivanje vlasnika i veterinara te
objektivno dijagnosticiranje bolesti, prac¢enje klini¢kih oblika i analiza sojeva
bakterija prisutnih u Hrvatskoj nuzan su preduvjet kontroli i sprjeCavanju $irenja

bolesti.
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Sazetak

Zdrebecak je najvaznija i geografski najrasprostranjenija bakterijska bolest ekvida u
svijetu uzrokovana bakterijom Streptococcus equi subsp. equi. Bolest je akutnog
tijeka te se ocituje vruc¢icom, upalom gornjih diSnih puteva i regionalnih limfnih
¢vorova. Prenosi se direktnim i indirektnim kontaktom, a posebnu prijetnju
predstavljaju subklini¢ki kliconoS$e. Javlja se ponajprije u zdrebadi, ali mogu oboljeti
I odrasli konji. Dijagnostika se vrsi bakterioloSkim, seroloskim i molekularnim
metodama. Lijecenje ovisi o stadiju bolesti u kojem se zivotinja nalazi, a ukljucuje
potpornu terapiju i antibiotike ukoliko postoje indikacije za njihovu primjenu. Za
kontrolu i prevenciju bolesti klju¢no je postavljanje adekvatnih biosigurnosnih mjera
kao i neizostavna edukacija vlasnika o bolesti. S obzirom da u Hrvatskoj ne postoje
podaci o seroprevalenciji zdrebecaka, ovo istrazivanje provedeno je u svrhu
dobivanja jasnije slike o rasprostranjenosti bolesti u drzavi. Pretrazen je 291 serum
konja iz osam Zupanija metodom indirektne ELISA-e. Rezultati su pokazali da je od
291 seruma 48 pozitivno (16,5%). Seroprevalencija po Zupanijama varira od 7,1% do
12,6% s iznimkom Sisacko-moslavacke zupanije u kojoj je 29,6% testiranih konja
pozitivno budu¢i da na tim prostorima boravi ¢etvrtina ukupne populacije konja u
Hrvatskoj te su oni ve¢im dijelom godine u medusobnom kontaktu. Vidljivo je da je
bolest rasprostranjena i upravo zato potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se

utvrdilo u kojim oblicima se javlja te koji sojevi cirkuliraju na naSem podrucju.
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Summary

Seroperevalence of Strangles in the Republic of Croatia

Strangles is the most important and geographically most widespread bacterial disease
of equines in the world, which is caused by the bacterium Streptococcus equi subsp.
equi. It is an acute disease manifested by fever, upper respiratory tract inflammation
and inflammation of regional lymph nodes. It is transmitted by direct or indirect
contact, but a particular threat is posed by subclinical carriers. The most affected
group are foals, but adult horses can be infected too. Diagnostic methods include
bacteriological, serological and molecular methods. Treatment depends on the stage
of the disease and includes supportive therapy and antibiotics if there are indications
for their use. The key of control and prevention is implementation of adequate
biosecurity measures and indispensable education of horse owners. Since there is no
data about seroprevalence of strangles in Croatia, this study was conducted in order
to get a clearer picture on strangles in the country. Two hundred ninety one (291)
horse sera from eight counties were tested by an indirect ELISA. Results showed that
48 out of 291 were positive (16,5%). Seroprevalence in counties varies from 7,1% to
12,6% with one exception of Sisacko-moslavacka county in which there were 29,6%
positive horses. This is explained by the fact that one quarter of Croatian horses live
there and most of the year they are in contact with each other. It is evident that the
disease is widespread. In order to determine circulating strains and clinical forms of

the disease further studies need to be conducted.
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11  Popis koriStenih kratica

PCR (eng.Polymerase Chain Reaction) : lanc¢ana reakcija polimerazom

gPCR (eng. Real-time Polymerase Chain reaction) : lanc¢ana reakcija polimerazom u

stvarnom vremenu
SeM : Streptococcus equi M protein
ELISA (eng. Enzyme Linked Immunosorbent Assay) : imunoenzimni test

IELISA (eng. indirect Enzyme Linked Immunosorbent Assay): indirektni imunoenzimni test

12 Popis priloga
Slike:

1. Streptococcus equi subsp. equi na krvnom agaru
(http://www.bacteriainphotos.com/streptococcus%20equi.html)

2. Purulentni iscjedak iz nosa
(https://thehorse.com/159833/the-latest-on-strangles-in-horses/)

3. Rupturirani limfni ¢vorovi konja
(http://www.horsevet.co.uk/strangles.htm)

4. Oguljena koza kao posljedica purpure
(https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/purpura-
haemorrhagica)

5. Prevalencija po zupanijama

Tablice:

1. Usporedba nacina uzorkovanja (Boyle i sur., 2018.)
2. Interpretacija SeM specificnog testa (ELISA) (Sellon i Long, 2007.)

3. Seroprevalencija zdrebecaka po Zupanijama

Grafovi:

1. Odnos broja konja i seroprevalencije po Zupanijama
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