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Popis tablica

TABLICA 1. Gospodarsko iskoriStavanje zivotinja s obzirom na vrstu

Popis priloga

PRILOG 1. Upitnik o kazeoznom limfadenitisu kod ovaca i koza
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1. UvOD

Kazeozni limfadenitis (eng. caseous lymphadenitis — CLA) ovaca i koza je kroni¢na zarazna bolest
uzrokovana bakterijom Corynebacterium pseudotuberculosis, biovar ovis. Bolest se ocituje
stvaranjem apscesa unutar ili u neposrednoj blizini povrSinskih (superficijalni oblik) ili unutarnjih
limfnih ¢vorova (visceralni oblik). Kod visceralnog oblika bolesti najcesca je tvorba apscesa u
medijastinalnim limfnim ¢vorovima, no promjene se mogu naci i na drugim limfnim ¢vorovima,
unutarnjim organima i vimenu. Visceralni oblik kazeoznog limfadenitisa ¢es¢i je u ovaca i smatra
zoonoza vazno je biti svjestan Cinjenice da C. pseudotuberculosis ima odredeni zoonotski
potencijal. Ova je bolest ve¢ desetlje¢ima prisutna u Republici Hrvatskoj no i dalje se vrlo malo
zna o njenoj prosirenosti i eventualnim gospodarskim Stetama koje uzrokuje. Programi njenog
suzbijanja ne provode se niti nakon postavljanja dijagnoze $to potencijalno vodi porastu incidencije
ove bolesti.

Tijekom ovog istraZivanja provesti ¢e se epizootioloSko anketiranje vlasnika i klinicki pregled 25
stada ovaca i 8 stada koza s podrucja Veterinarske stanice Ozalj. U svim slu¢ajevima kada ¢ée se
temeljem epizootioloSke i1 klinicke metode postaviti sumnja na kazeozni limfadenitis sukladno
pravilima struke Ovlastena veterinarska organizacija Ozalj pristupiti ¢e objektivnoj dijagnostici i
lijeenju navedene bolesti. U sklopu navedenog prikupiti ¢e se uzorci za bakterioloSku pretragu
koja ¢e se provoditi u sklopu izrade ovog diplomskog rada. Izdvajanje i determinacija bakterije C.
pseudotuberculosis smatrati ¢e se potvrdom bolesti u pretrazivanom stadu.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi prisutnost i pro§irenost kazeoznog limfadenitisa u stadima malih
prezivaca Karlovacke Zupanije.



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. POVIJEST

Prvi je uzro¢nika opisao francuski bakteriolog Edward Nocard, 1888. godine koji ga je izdvojio
kod ulceroznog limfangitisa kod goveda (NOCARD, E., 1896.). Tri godine kasnije je isti
mikroorganizam izolirao Hugo Von Preisz iz bubreznog apscesa kod ovce (BROWN i OLANDER,
1987.; CARNE, H. R., 1939.). Upravo zbog ova dva otkric¢a, ovaj mikroorganizam je postao poznat
kao bacil “Preisz-Nocard”. Potkraj 19. stolje¢a, bakteriju su opisali i njemacki bakteriolozi
Lehmann i Neumann u prvom izdanju njihovog bakterioloskog atlasa (LEHMANN i NEUMANN,
1896.) nazvavsi je Bacillus pseudotuberculosis zbog klini¢ke povezanosti lezija s kazeoznim
¢vori¢ima mikobakterijske tuberkuloze. 1923. godine je u prvom izdanju Bergeyjeva Priru¢nika za
determinativnu bakteriologiju organizam klasificiran u rod Corynebacterium koji je prvotno
predviden za ljudski patogen Corynebacterium diphtheriae. Od 1948. godine se Klasificira kao
Corynebacterium pseudotuberculosis (EUZEBY, J. P., 2005.). Bolest je prvi put dijagnosticirana
1989. godine kod zivotinje podrijetlom iz Velike Britanije (LLOYD i sur., 1990.; MELDRUM, K.
C., 1990.).

2.2. ZEMLJOPISNA PROSIRENOST

Bolest je najzastupljenija u zemljama sa razvijenim ovcarstvom kao Sto su Australija, Novi Zeland,
Juzna Afrika, Bliski Istok ukljucujuci i Egipat, Sjeverna i Juzna Amerika i Ujedinjeno Kraljevstvo
(CONSTABLE isur., 2017.; ROBINS, R., 1991.; PATON i sur., 2005.) dok se u Hrvatskoj o njenoj
prosirenosti vrlo malo zna.

2.3. ETIOLOGIJA

Corynebacterium pseudotuberculosis je fakultativna unutarstani¢na, nekapsulirana i nepokretna
bakterija koja posjeduje fimbrije (CONNOR i sur., 2000.; IVANOVIC i sur., 2009.). Kod ovaca i
koza uzrokuje kazeozni limfadenitis dok kod konja uzrokuje ulcerozni limfangitis, a izdvojen je i
iz goveda, deva, svinja, buffala i ljudi (PEEL i sur., 1997.; SELIM, A.S., 2001.; WILLIAMSON,
L. H., 2001.; YERUHAM i sur., 2004.; CONSTABLE i sur., 2017.).

Boja se gram pozitivno (Slika 1.), a kao pleomorfna bakterija moze biti kokoidnog do nitastog
oblika, duljine od 0,5 um pa do vise od 3 um (McVEY i sur., 2013.). Imaju izgled nalik palisadama
ili kineskih slova koje ¢ine unakrstene stanice (BAIRD i FONTAINE, 2007.). Stani¢na stijenka
ove bakterije osim peptidoglikana mureina sadrzi 1 visoke koncentracije lipida, ali 1 mezo-
diaminopimeli¢nu kiselinu, arabinogalaktan te mikoli¢nu kiselinu. Vostani sloj mikoli¢ne kiseline
pruza bakteriji zaStitu od djelovanja lizosomalnih enzima unutar fagocita te omogucuje njeno
prezivljavanje i daljnje Sirenje unutar domacina. Ujedno, toksi¢nost mikolicke kiseline doprinosi
stvaranju apscesa.



C. pseudotuberculosis je fakultativni anaerob, a za rast mu pogoduju podloge koje sadrze krv ili
serum. Nakon inkubacije na 37 °C, nakon 48 sati narastu bjelkaste, mutne kolonije promjera oko 1
mm. (Slika 2.)

'10' L ST

Slika 1. Corynebacterium pseudotuberculosis, direktna vizualizacija u uzorcima gnoja, bojano po Gramu, uveéanje 1000x
(Izvor:Habus i sur., 2015.)

Slika 2. Morfologija kolonija C. pseudotuberculosis na krvnom agaru 48 h nakon inkubacije na 37 °C (Izvor: Baird i sur. 2007.)

Za razvoj mu pogoduje vlaga i organska tvar, a osjetljiv je na dezinficijense i temperature od 60
°C. U in vitro uvjetima bakterija je najosjetljivija na peniciline, eritromicin, kloramfenikol
linkomicin, tetraciklin, enrofloksacin i trimethoprim-sulfonamid, dok je na aminoglikozide
otporna. Ima sposobnost prezivljavanja u okoliSu 1 nekoliko tjedana $to pridonosi Sirenju istog u
stadima. Postoje dva biovara C. pseudotuberculosis koji su prema antigenskoj osnovi i virulenciji
vrlo sli¢ni; tip I koji se javlja kod ovaca i koza (ovine/caprine) i tip II koji se najc¢esce javlja kod
konja i goveda (equine/bovine). (McVEY i sur., 2013.; VALLI i sur., 2016.)
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2.4. EPIZOOTIOLOGIJA

Primarni izvor infekcije su bolesne zivotinje, a sekundarni okolis i predmeti kontaminirani gnojnim
sekretom iz rupturiranih apscesa povrsinskih limfnih ¢vorova ili oronazalnim sekretom Zzivotinja s
unutarnjim apscesima na plu¢ima (CONSTABLE i sur.., 2017.; ELLIS i sur., 1987.; PATON i sur.,
1988.; PEPIN i sur., 1994.; WILLIAMSON, L. H., 2001.). Bolest se dakle siri horizontalno,
najces¢e direktnim kontaktom sa zarazenom zivotinjom ili indirektno putem kontaminiranih
predmeta na kojima se uzro¢nik moze odrzati jedno dulje vrijeme. Bakterija moze prezivjeti u
gnoju i do 8 mjeseci, na Skarama za SiSanje otprilike 4 mjeseca, a na slami i sijenu do 2 mjeseca.
Rizik predstavljaju i kupke za suzbijanje ektoparazita u kojima bakterija takoder moze perzistirati.
Posebno su osjetljive one ovce koje su se nekoliko dana prije tretiranja protiv ektoparazita Sisale.
Starije jedinke primljivije su od mladih zbog opetovanog izlaganja infekciji prilikom Sisanja. Kod
koza, SiSanje predstavlja rizik samo za koze pasmine Angora, dok su za ostale pasmine ¢es¢i faktori
rizika razne traume, metalni valovi i metalni ovratnici. Iako puno rjede, smatra se da ovce sa
aktivnim procesima na plu¢ima mogu uzro¢nika §iriti i aerosolom. Za razliku od ovaca, pluéni
apscesi kod koza nisu uobicajeni pa ovakav nacin prijenosa nije zabiljezen (CONSTABLE i sur.,
2017.).

Ulazna vrata ovoj bakteriji predstavljaju oSte¢enja na kozi (posjekotine, ogrebotine). Ona najcesce
nastaju prilikom §iSanja, oznacavanja, kastracije, ali Cest izvor su 1 okoli$ni ¢imbenici kao $to su
metalni valovi, ¢avli, Ziane ograde i Zice koji povecavaju rizik od zaraze (CONSTABLE i sur.,
2017.; BAJMOCY i sur., 1984.; DORELLA i sur., 2006.; ZAITOUN i BAYOUMI, 1994.). Osim
kroz ostecenu kozu, smatra se da C. pseudotuberculosis moze prodrijeti i kroz intaktnu kozu
(MENZIES, P. 1., 1998.; SMITH i SHERMAN, 1994.).

Od kazeoznog limfadenitisa (biovar ovis) prvenstveno obolijevaju ovce i koze, dok se kod ljudi
infekcija javlja vrlo rijetko. Naj€esce se ocituje dugotrajnim i rekurentnim limfadenitisom, a smatra
se kao profesionalna bolest radnika u klaonicama 1 §iSaca ovaca. Osim navedenog, izvor zaraze za
ljude predstavlja i kontaminirano, termic¢ki neobradeno kozje mlijeko (CONSTABLE i sur., 2017.).

2.5. PATOGENEZA

Bakterije, nakon $to koloniziraju i invadiraju mjesto ulaska, aktiviraju imunoloski odgovor
domacina. Tako su za transport bakterija od mjesta ulaska do podrué¢nog limfnog ¢vora, gdje se
razvijaju prve promjene, odgovorni upravo fagociti. Dva glavna ¢imbenika virulencije omogucéuju
mikroorganizmu da prezivi fagocitozu i da se prosiri po organizmu domacina. Prvi je vanjski
lipidni sloj i mikoli¢na kiselina koja pruza mehanicku i biokemijsku zastitu od hidroliti¢kih enzima
u lizosomima i omogucava bakteriji umnazanje unutar fagocita (CONSTABLE i sur., 2017
HARD, C.G,, 1972.; JOLLY, R. D., 1966.; TASHJAN i CAMPBELL, 1983.; VALLI, V. E. O.,
1993.). Drugi vazan ¢imbenik virulencije je snazni egzotoksin fospolipaza D koji potice Sirenje
bakterije povecavajuci propusnost krvnih zila razbijanjem sfingomijelina u krvozilnim stani¢nim
stijenkama (BROWN i OLANDER, 1987.). Pod utjecajem egzotoksina dolazi do stvaranja apscesa
unutar ili u neposrednoj blizini limfnog ¢vora. Prve mikroskopske piogranulome moguce je
dokazati u kori podruénog limfnog ¢vora ve¢ 24 sati nakon infekcije. Unutar prvih Sest dana broj
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nastalih mikro apscesa se povecava, a nakon toga oni poCinju rasti i konfluirati stvaraju¢i promjene
koje su vidljive i golim okom. Ovi mladi piogranulomi sadrZze nakupine bakterija, ostatke
raspadnutih stanica i veliki broj eozinofila koji daju gnoju onu karakteristi¢cnu zelenkastu boju.
Uskoro nakon toga stvara se prva fibrozna ovojnica. Takav apsces raste i postaje kapsuliran. Broj
zivih bakterija U gnoju iznimno je visok, varira izmedu 1 x 10° i 5 x 10’ c.f.u/g (BROWN i
OLANDER, 1987.). Unutar apscesa one su zasti¢ene od imunoloskog sustava domacina kao i od
djelovanja antimikrobnih sredstava (BATEY, R. G., 1986; WALKER i sur., 1991.; PEPIN i sur.,
1994.; RUIZ SANTA QUITERIA i sur., 1994).

Velic¢ina lezija ovisi o broju mikroorganizama, brzini njihovog razmnozavanja, te obrambenom
sustavu domacina. (BATEY, 1986.) Nakon sazrijevanja, apsces rupturira, gnoj evakuira i
oneciscuje okoli$ zatvarajuéi tako epizootioloski ciklus.(BATEY, 1986.) Kontinuirana infiltracija
upalnih stanica povecava propusnost krvnih Zila $to omoguéuje daljnje Sirenje mikroorganizma u
visceralne limfne ¢vorove i organe. (BAIRD I FONTAINE, 2007). Constable i suradnici (2017.)
navode da nakon prve zaraze, kod ovaca dolazi do smanjenja rasta vune §to je najvjerojatnije
posljedica katabolickog ucinka citokina i toksi¢nih metabolita oslobodenih tijekom akutnog
upalnog i imunoloskog odgovora na pocetnu infekciju.

2.6. KLINICKA SLIKA
2.6.1. OVCE | KOZE

Kazeozni limfadenitis je bolest kroni¢nog tijeka koja najeSée rezultira stvaranjem
piogranulomatoznih lezija koje se mogu manifestirati u 2 oblika (VALLI i PARRY, 1993.).
Superficijalni oblik bolesti karakterizira razvoj apscesa unutar ili u neposrednoj blizini povrSinskih
limfnih ¢vorova (Slika 3.), dok je visceralni oblik karakteriziran stvaranjem apscesa na unutarnjim
organima (prvenstveno medijastinalnim limfnim ¢vorovima, ali i na plu¢ima, jetri, bubrezima,
mlije¢noj zlijezdi itd.) (Slika 4.) (RADOSTITS i sur., 2000.; VALLI i PARRY, 1993.; STOOPS i
sur., 1984.; BATEY i sur., 1986.; PAULE i sur., 2004.).



Slika 3. Superficijalni oblik kazeoznog limfadenitisa Slika 4. Visceralni oblik kazeoznog limfadenitisa, promjene vidljive na

lijevom bubregu (lzvor: Ferrer i sur., 2009)

C. pseudotuberculosis uzrokuje palpatorno osjetno povecanje jednog ili vise povrsinskih limfnih
¢vorova. lako mogu biti zahvaéeni svi povrsinski limfni ¢vorovi najcesce su ipak zahvaceni
parotidni, submandibularni, retrofaringealni, preskapularni, prefemoralni, supramamarni,
subilija¢ni i poplitealni limfni ¢vorovi (Slika 5.) (RADOSTITS i sur., 2000.; CONSTABLE i sur.,
2017.). Lokalizacija promjena ovisiti ¢e o mjestu ulaska bakterije. Prognoza je kod superficijalnog
oblika bolesti povoljna, no kod nekih Zivotinja bolest moze biti izrazito dugotrajna te trajati i vise
godina. Inkubacijski period za razvoj apscesa kod CLA iznosi oko 25-140 dana, a klini¢ki znakovi
ovise 0 mjestu i opsegu lezija (ALONSO i sur., 1992.; ASHFAQ i CAMPBELL, 1980.).

Kod ovaca su visceralne lezije, posebice na plu¢ima, ¢esce i javljaju se u ve¢em broju nego li kod
koza (RENSHAW i sur., 1979.; HEIN i CARGILL, 1981.; AYERS, J. L., 1986.; MUCKLE i
MENZIES, 1993.) kod kojih su predilekcijska mjesta za nastanak apscesa podrucje glave i vrata
(CONSTABLE isur.,2017.; AYERS, J. L. 1977.; BURRELL, D. H.,1981.; BATEY, R. G., 1986.;
BROWN i OLANDER, 1987.; WILLIAMSON, L. H., 2001.). Kod visceralnog oblika bolesti,
zivotinja Cesto nema izraZzenih klinickih znakova ili se pak zamjecuje tzv. sindrom mrSave ovce
(eng. thin ewe syndrome) koji moze imati letalan ishod (CONSTABLE i sur., 2017.; AL-
GAABARY i EL-SHEIKH, 2002.; HOHSTETER, M., 2016.).

Zreli apscesi najcesce pucaju, a iz njih se cijedi kremasti do kazeozni (sirasti) gnoj bez mirisa
(CONSTABLE i sur., 2017.). Zivotinje sa povrinskim apscesima ne pokazuju znakove bolesti
osim ako apscesi ne ometaju gutanje ili disanje kod zivotinja. U teZim slu¢ajevima, kod visceralnog
oblika bolesti, moze do¢i do kroni¢ne upale pluéa, pijelonefritisa, a ovisno o mjestu infekcije mogu
se razviti ataksija i paraplegija.



Prefemoral
Retropharyngeal
Femoral

Submanibular
Popliteal

Prescapyl

Slika 5. Najceséa predilekcijska mjesta za nastanak apscesa uzrokovanih C. pseudotuberculosis (Izvor: Paton i sur., 1995.)

Uz ve¢ opisane promjene koje uzrokuje C. pseudotuberculosis, postoji i moguénost pojave
mastitisa kao rezultat progresije infekcije supramamarnog limfnog ¢vora. Isti se najcesée javlja kao
akutna, gnojna upala mlijene Zlijezde ili kao kroni¢ni, inkapsulirani apsces unutar mlijecne
zlijezde (DENNIS i BAMFORD, 1966.). Kod ovaca, takva infekcija rezultira padom mlije¢nosti
Sto dovodi do slabog rasta pa ¢ak i smrti janjadi, a posljedi¢no tome i do gospodarskih gubitaka
(CONSTABLE i sur., 2017.; CONNER i sur. 2000.).

2.6.2. OSTALE ZIVOTINJE

Osim kod ovaca i koza, C. pseudotuberculosis je izoliran i kod konja, goveda, svinja, deva, ljama,
alpaka, jelena i bizona, no u tim slu¢ajevima najéesce se radi o infekciji biovarom equi (PEEL i
sur., 1997.; SELIM, A.S., 2001.; WILLIAMSON, L. H., 200. ; YERUHAM i sur., 2004.;
CONSTABLE i sur., 2017.; VALLI i sur., 2016.).

Kod konja se javlja kao ulcerozni limfangitis, zarazni folikulitis ili kao furunkuloza (MIERS i LEY,
1980.), a u rijetkim sluéajevima uzrokuje pobac¢aj (POONACHA i DONAHUE, 1995.) i mastitis
kod kobila (ADDO i sur., 1974.). Kod ulceroznog limfangitisa, apscesi se javljaju kao potkozne
nodularne lezije, najéesce u podrucju skocnog zgloba, koje rupturiraju i na tom mjestu nastaju
nekroti¢ni ¢irevi. Osim navedenih bolesti, kod konja uzrokuje i golublju groznicu koja je sezonskog
karaktera (jesen, rana zima), a manifestira se intramuskularnim apscesima posebice u pektoralnom
misic¢ju koji su oteceni, edematozni sa lokaliziranom gnojom upalom (RADOSTITS i sur., 2000.).
Bolest se moZe javiti i kod mlije¢nih krava gdje je pad mlijecnosti Cesto i jedini simptom, a vrlo
rijetko goveda mogu oboljeti od visceralnog oblika sa zahva¢enim limfnim ¢vorovima u gornjim i
donjim di$nim putevima uzrokujuéi opstrukciju diSnih prohoda (SHPIGEL i sur. 1993.).

Kod deva, ljama i alpaka C. pseudotuberculosis uzrokuje gnojne limfadenopatije (BRAGA i sur.,
2006.).



2.6.3. LJUDI

lako je bolest zoonotskog potencijala, prijavljenih slu¢ajeva zaraze ovom bakterijom kod ljudi je
minimalan. Lopez i suradnici (1966.) navode da je prvi slucaj zaraze kod ¢ovjeka utvrden prije 40
godina. Najc¢esce obolijevaju ljudi u klaonicama, pastiri, $iSa¢i ovaca i mesari (HOUSE i sur., 1986.
; PEEL 1 sur., 1997.), a bolest se manifestira kao kroni¢ni, lokalizirani, gnojni, granulomatozni
limfadenitis s tendencijom zahvacanja aksilarnog, ingvinalnog ili cervikalnog limfnog ¢vora
(MILLS i sur., 1997.). Osim zarazenih zivotinja, kontaminirane opreme i predmeta, izvor zaraze
predstavlja i nepasterizirano kozje mlijeko (GOLDBERGER i sur., 1981.).

2.7. PATOANATOMSKI I PATOHISTOLOSKI NALAZ

Kod ovaca, patoanatomski se moze naci jako povecanje limfnih ¢vorova kod kojih se u pocetnoj
fazi bolesti uoc¢ava Supljina ispunjena obilnim nekroti¢nim kremasto-zrnatim sadrzajem zelenkasto
bijele boje, dok je kod koza sadrzaj apscesa tekué¢i. Kod starijih lezija se nalazi debela fibrozna
kapsula koja obavija koncentri¢ne slojeve zrelog veziva izmedu kojih su zone kazeoznoga
(sirastog) prhkog materijala koje izgledaju kao tzv. “onion ring™ (Slika 6.) Apscesi mogu biti
promjera od 5 do 10 cm (BAIRD i FONTAINE, 2007., YERUHAM i sur., 2003.). Histopatoloski
se u limfnim ¢vorovima nalazi kazeozna nekroza. Promjene u limfnim ¢vorovima u pocetku su
pracene limfadenitisom sa stvaranjem mikroapscesa u kori, a od upalnih stanica dominiraju
eozinofilni granulociti. Ovakvi mikroapscesi brzo medusobno konfluiraju i nastaju velika podrucja
kazeozne nekroze, oko kojih se stvara zrelo vezivno tkivo. Isti proces se zbiva i u slucaju
visceralnog oblika gdje su najées¢e zahvacéeni bronhijalni i medijastinalni limfni ¢vorovi te pluca
gdje uzroénik dolazi inhalacijom, a navedene promjene mogu dovesti do kazeopurulentne
bronhopneuomonije. Ako apsces ili bronhopneumoniéne promjene zahvate pleuru, dolazi do
stvaranja lokaliziranih fibrinoznih ili vlaknastih pleuralnih adhezija. Veliki apscesi u bronhijalnim
i medijastinalnim limfnim ¢vorovima svojom kompresijom mogu uzrokovati parcijalnu opstrukciju
jednjaka, a samim time ometanu degluticiju i eruktaciju $to rezultira gubitkom tezine i anoreksijom.
Osim u plu¢ima, promjene su moguce i u jetri, slezeni i drugim organima u koje se uzro¢nik prosiri
iz potkoznih limfnih ¢vorova (VALLI i sur., 2016.; VALLI, V. E. O.,1993.; JOWETT, W., 1909.;
RENSHAW i sur. 1979.; STOOPS i sur. 1984.). Kod koza, promjene na plu¢ima su neuobicajene
(ASHFAQ i CAMPBELL, 1979.; AYERS, J. L., 1977.).



Slika 6. Karakteristican “onion ring” izgled limfnog ¢vora
Preuzeto: iz arhive Zavoda za mikrobiologiju i zarazne bolesti Veterinarskog fakulteta, Sveucilista u Zagrebu

Histoloski, u zahva¢enim limfnim ¢vorovima se moze na¢i masivna infiltracija neutrofila, a do
neke mjere i eozinofila sto daje zelenkastu boju gnoju (VALLLI, V. E. O., 1993.). Osim navedenih,
kod jac¢ih upala su zastupljeni neutrofili, makrofazi, epitelioidne stanice i limfociti, a ponekad i
plazma stanice (PEPIN isur., 1991. a; BROGDEN i sur., 1984. b; ELLIS, J. A.,1988.; HOLSTAD
i TEIGE, 1988.; HOLSTAD i sur., 1989.). Gram-pozitivne bakterije su ¢esto prisutne na periferiji
nekroti¢nog tkiva (BROWN i sur., 1985.; ELLIS, J. A., 1983.; JOWETT, W., 1909.). Na slici 7
naziru se koncentri¢ni slojevi: centralno se uocdava likvefakcijska nekroza (A), okruzena
koagulacijskom nekrozom (B), a u obje su prisutna ZzariSta mineralizacije (C), tanak sloj
polimorfonuklearnih neutrofila obuhvaca periferiju koagulacijske nekroze (D) na koju se nastavlja
fibrozni sloj (E), a na njega kora limfnog ¢vora (F) koja je okruzena tankom, vlaknastom kapsulom

(G).

Slika 7. Poprecni presjek preskapularnog limfnog ¢vora kod ovce
('lzvor: Fontaine i Baird, 2008.)
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U plu¢ima, apscesi komprimiraju susjedni parenhim koji je infiltriran upalnim stanicama, a prisutna
je i intersticijska fibroza razli¢itog stupnja (ELLIS, J. A., 1988.). Promjene na bronhijalnom stablu
1 oko njega ukljucuju blagu do umjerenu fibrozu i hiperplaziju bronhijalnih epitelnih stanica, a
moguca je i neutrofilija (ELLIS, J. A., 1988.).

2.8. DIJAGNOSTIKA

Sumnja na CLA se postavlja na temelju anamnestickih podataka, klinickog pregleda i nalaza
povrsinskih apscesa i sekreta koji se cijedi iz istog koji je karakteristiéne zeleno-zute boje, guste
konzistencije (NAIRN i ROBERTSON, 1974.). Bolest se potvrduje bakterioloskom pretragom
(izdvajanjem) i identifikacijom uzro¢nika. Uzorci se trebaju uzeti asepti¢no, S prethodnom
dezinfekcijom alkoholom, najbolje obriskom kapsule apscesa. Uzro¢nik se uzgaja na krvnom agaru
na 37 °C kroz 48-72 sata u pH 7,0 - 7,2 u mikroaerofilnim uvjetima (SELIM, A. S., 2001.; BAIRD
i FONTAINE, 2007.). Kolonije su Zuckasto-bijele boje, na krvnom agaru hemoliti¢ne, mutne i
promjera oko 1 mm (DORELLA i sur., 2006.). C. pseudotuberculosis je katalaza pozitivna,
oksidaza negativna, a pozitivno reagira na fermentaciju fruktoze, galaktoze, dekstroze i manoze
(SKALKA isur.,1998.; LITERAK i sur., 1999.; MOHAN i sur., 2008.; IVANOVIC i sur., 2009.).
Vrlo bitan ¢imbenik u dijagnostici je rano otkrivanje zarazenih zivotinja kako bi se iste mogle
izolirati od ostatka stada i na taj na¢in smanjiti infekcija drugih zivotinja (PRESCOTT i sur., 2002.;
MENZIES i sur., 2004.). Cesto vlasnici apsces primijete tek kada fistulira ili u slu¢aju visceralnog
oblika bolesti kada nastupi sindrom mrsave ovce.

Postoje i seroloski testovi, poput imunoenzimnog testa (eng. enzyme-linked immunosorbent assay-
ELISA) za detekciju protutijela za C. pseudotuberculosis egzotoksin kao i antigene stani¢ne
stijenke (BROWN i sur., 1985.; BROWN i sur., 1986.; BURRELL, D. H. 1980.; CAMERON i
sur., 1972., CHIKAMATSU i sur., 1989.; ELLIS i sur., 1990.; KNIGHT, H. D., 1978,
SUTHERLAND i sur., 1992.; ZAKI, M. M., 1968.), no nijedan od testova nije dostupan na trzistu
(RADOSTITS i sur., 2007.). Rezultati seroloSkog testiranja se Cesto teSko interpretiraju posebice
kod onih Zivotinja gdje infekcija C. pseudotuberculosis ne rezultira znacajnim antigenskim
odgovorom (DAVIS, E. W., 1990.). Nadalje, osjetljivost i specifi¢nost vecine testova je relativno
mala i opseg lezija i titra protutijela ¢esto nisu u korelaciji (MIDDLETON i sur., 1991.). Moguca
je 1 unakrizna reakcija s Mycobacterium paratuberculosis (PEPIN i sur., 1987). Ponekad se koristi
i lanc¢ana reakcija polimerazom (engl. polymerase chain reaction— PCR) za dokazivanje kolonija
ili za izravno dokazivanje C. pseudotuberculosis u uzorcima gnoja (CETINKAYA i sur., 2002.;
PACHECO i sur., 2007.). Problem predstavljaju visceralne lezije zbog svoje nepristupacnosti te se
u posljednje vrijeme Kkoriste ultrazvuk i rendgen koji olakSavaju lociranje i odredivanje veli¢ine
visceralnih lezija CLA (WILLIAMSON, L. H., 2001.; FERRER i sur., 2009.).
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2.8.1. DIFERENCIJALNA DIJAGNOSTIKA

Diferencijalno dijagnosticki treba iskljuciti melioidozu, tularemiju, limfosarkom (rijetko), apscese
nastale djelovanjem drugih bakterija (Pasteurella multocida, Actinobacillus spp, Arcanobacterium
spp, Staphylococcus spp., etc). U slucaju visceralnog oblika bolesti ostale uzro¢nike sindroma
mrSave ovce ili pneumonija kod malih prezivata (CONSTABLE i sur.,, 2017.; BAIRD i
FONTAINE., 2007.; MALONE, F., 2010.).

2.9. LIUECENIJE

Corynebacterium pseudotuberculosis je mikroorganizam koji je osjetljiv na brojne antibiotike, ali
zbog intracelularnog smjestaja i Stvaranja apscesa u kojima je uzro¢nik izdvojen, sama
antimikrobna terapija najéesce je bezuspjesna (NAGLIC i sur., 2005., VALLI i sur., 2016.).

Jedna od metoda lijecenja jest kirurSko otvaranje i dreniranje apscesa ili ekstirpacija ¢ime se
sprjecava kontaminacija okoliSa, ali i dodatne komplikacije uzrokovane pove¢avanjem apscesa.
Tretiranu zivotinju bi trebalo izolirati na 30 dana od nezarazenih dok rana u potpunosti ne zacijeli,
a Supljina apscesa se radi brzeg zacijeljenja moze svakodnevno ispirati razrjedenom otopinom joda
ukoliko je to moguce. Potrebna je i edukacija vlasnika o rekurentnosti procesa kao i o0 moguéem
visceralnom obliku ove bolesti koji se mogu lije¢iti dugotrajnom (4-6 tjedana) sistemskom
antibiotskom terapijom, ali uspje$nost samog lijeCenja ovih apscesa je upitna zbog Ceste
rezistencije bakterije na antibiotike ali i zbog inkapsulacije apscesa debelom fibroznom kapsulom
(PIONTKOWSKI i SHIVVERS, 1998.; ASHFAQ i CAMPBELL, 1979.; GEZON i sur. 1991,
RADOSTITS i sur., 2007.).

U lijecCenju se koriste oni antibiotici koji mogu prodrijeti u piogranulomatoznu masu, a to su
naj¢eS¢e kombinacije penicilina (22 mg/kg BID s.c./i.m.) i rifampina (10-20 mg/kg p.o. QD)
Moguca je 1 kombinacija eritromicina s rifampinom, no kako je ve¢ re€eno na pocetku antibiotska
terapija se uglavnom ne preporucuje (SMITH i SHERMAN, 1994.).

2.10. PROFILAKSA

Buduci da inficirane zivotinje predstavljaju rezervoare bolesti, jedna od mjera profilakse ukljucuje
izlu¢ivanje zarazenih Zivotinja tj. onih jedinki kod kojih su izraZzene promjene na limfnim
¢vorovima (JOWETT, W., 1909.; RENSHAW i sur. 1979.). Ova mjera je posebno ucinkovita kod
manjih stada gdje vlasnici mogu rutinskom palpacijom limfnih ¢vorova identificirati potencijalno
inficiranu zivotinju te je odvojiti od ostalih. Takvu Zivotinju treba pratiti i sanirati apsces kada on
sazrije. Takve Zivotinje bi trebale biti odvojene od ostalih dok apsces ne zacijeli.

Problem predstavljaju one Zivotinje kod kojih je infekcija tek zapocela kao i one kod kojih je
prisutan visceralni oblik bolesti. Iste bi se mogle identificirati pomocu seroloskih testova, ali oni
trenutno nisu dostupni na trzistu (RADOSTITS i sur., 2007.; JOWETT, W., 1909.; RENSHAW i
sur. 1979.).
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Prije i nakon §iSanja ovaca potrebnu je svu opremu dobro ocistiti i dezinficirati, prvo $isati mlade
jedinke, a jedinke s bilo kakvim promjenama ostaviti za kraj. Ukoliko prilikom §iSanja nastanu
rane, potrebno ih je dezinficirati. Moguce predisponiraju¢e ¢imbenike, kao $to su Cavli, zi¢ana
ograda, limeni valovi i sve ostalo §to bi moglo dovesti do ozljedivanja zivotinje i otvaranja ulaznih
vrata infekciji, bi trebalo izbjegavati. Jatrogeno Sirenje infekcije se moze izbjeéi dezinfekcijom
kirurske opreme, opreme za oznacavanje kao i koriStenjem sterilnih igala.

Prilikom kupnje ili razmjene zivotinja treba uzeti u obzir i anamnesti¢ke podatke zivotinje posebice
dio koji se odnosi na pojavu apscesa ili slicnih promjena u podru¢jima limfnih ¢vorova ili na
ostatku tijela (RADOSTITS i sur., 2007.). Prije uvodenja nove Zivotinje u stado, preporuca se
odvojiti istu i omoguciti karantenu na najmanje 20 dana (KURIA i sur., 2001.).

2.10.1. IMUNOPROFILAKSA

Cijepljenje je primarno sredstvo kontrole bolesti u nekoliko zemalja ¢ime se smanjuje Sirenje
infekcije, a posljedi¢no tome dolazi do postupnog pada prevalencije ove bolesti (PATON i sur.,
2003.). Razvijeno je nekoliko cjepiva za zastitu ovaca i koza od ove bolesti, no u Hrvatskoj nisu
dostupna. Toksoidna cjepiva proizvedena u Australiji (EGGLETON i sur. 1991.a; b; ¢; PATON i
sur., 1988.) pruzila su bolju zastitu od americkog, inaktiviranog cjepiva no i dalje ne pruzaju
apsolutnu zastitu (BROGDEN i sur., 1984.b; MENZIES i sur., 1991.). U¢inkovitost toksoidnih
cjepiva pripisuje se stvaranju protutijela protiv egzotoksina fosfolipaze D koja stite tkivo od
oSteCenja istim. U Juznoj Africi inaktivirana cjepiva koja sadrze cijelu bakteriju uz dodatak
adjuvansa aluminij-hidroksida i saponina, no bez egzotoksina, pruzaju bolju zastitu ovcama od
ranih toksoidnih cjepiva (CAMERON i BESTER, 1984.). Iskusalo se i ukljucivanje levamisola u
cjepiva protiv C. pseudotuberculosis, no trenutni je zaklju¢ak da nema dokaza o potenciraju¢em
u¢inku takvih cjepiva (CAMERON, C. M., 1977.; HOLSTAD i sur. 1989.). Upotreba
mikobakterijske komponente (muramil dipeptid) kao pomoc¢nog sredstva pokazala se korisnom
(BROGDEN i sur., 1990.a). Ziva cjepiva ne pokazuju bolji u¢inak od inaktiviranih cjepiva, a
uzrokuje jake lokalne reakcije na mjestu aplikacije pa ih se izbjegava (CAMERON i BESTER,
1984.; MENZIES i sur., 1991.).
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3. MATERUALI I METODE

U svrhu pisanja ovog istrazivackog rada uzeo se uzorak od 10% ukupnog broja stada ovaca i koza
u nadleznosti veterinarske stanice Ozalj na ¢ijem se podrucju provodilo ovo istrazivanje. Dobiveni
postotak rezultirao je ukupnim brojem od 25 stada ovaca i 8 stada koza na kojima je provedeno
epizootiolosko anketiranje vlasnika i klini¢ki pregled zivotinja. Uzorci su se sakupljali u
vremenskom periodu od 18 mjeseci (od 4/2019. do 10/2020.).

Stada obuhvacena ovim istrazivanjem birana su nasumicno, a u istrazivanju je sudjelovalo ukupno
854 zivotinja od kojih je 790 bilo ovaca, a 64 koza.

Svaki posjednik je prije ispunjavanja ankete dobio pismenu obavijest, a potpisivanjem suglasnosti
pristao je na anketiranje i davanje osobnih podataka u svrhu istrazivanja.

Pitanja u upitniku smo grupirali u cetiri dijela (Prilog 1.). U prvom dijelu bila su pitanja o
informiranosti vlasnika 0 samoj bolesti kao §to su: Jeste li ikada ¢uli za kazeozni limfadenitis
ovaca/koza? Da li je ova bolest ikada objektivno dijagnosticirana na gospodarstvu? Jeste li svjesni
zoonotskog potencijala C. pseudotuberculosis? Jeste li spremni sudjelovati u suzbijanju ove
bolesti?

Drugi dio se sastojao od 12 pitanja koja su se odnosila na informacije o udjelu zaraZenih Zivotinja
na gospodarstvu, a u tre¢em dijelu 6 pitanja koja su se odnosila na rizicne ¢imbenike koji bi
potencijalno mogli dovesti do ozljedivanja Zivotinje i moguce infekcije C. pseudotuberculosis.
Cetvrti i posljednji dio upitnika se odnosio na podatke o Zivotinji (vrsta, pasmina, spol, dob, broj
usne markice) kod koje je apsces naden kao 1 0 njegovoj lokaciji 1 veli¢ini koju je veterinar odredio.
Nakon ispunjavanja upitnika, podatci su uneseni u bazu podataka. Prikupljeni podatci statisticki su
obradeni u raGunalnom programu Microsoft Excel, a rezultati su potom analizirani.

U slucajevima kada se temeljem epizootioloske i klini¢ke slike postavila sumnja na navedenu
bolest, Veterinarska stanica Ozalj je, sukladno pravilima struke, pristupila objektivnoj dijagnostici
1 lije¢enju navedene bolesti. Uzorci za bakteriolosku pretragu su se uzimali u asepti¢nim uvjetima
na nacin da se zreli apsces otvorio, sadrZaj se ispustio, sterilnim Stapi¢em za bris se uzeo obrisak
kapsule koja se potom dezinficirala otopinom joda. Svaki uzorak se oznacio (Slika 8.), a potom se
dostavio u bakterioloski laboratorij Zavoda za mikrobiologiju i zarazne bolesti Veterinarskog
fakulteta u Zagrebu gdje je slijedila daljnja dijagnostika. Izdvajanje i determinacija bakterije C.
pseudotuberculosis smatrala se potvrdom bolesti u pretrazivanom stadu. Uzorak smo u laboratoriju
nasadivali na krvni agar, a svaku plo¢u smo oznacili brojem s kojim je uzorak uveden u sustav kao
i datumom nasadivanja (Slika 9.) te ga u mikroaerofilnim uvjetima (Slika 10.) inkubirali na 37 °C
na 48 sati. Nakon 48 sati smo promatrali kolonije (Slika 11.) i bojali po Gramu. Osim navedenog,
na kolonijama smo radili test na katalazu i oksidazu te fermentaciju. Seroloska testiranja se nisu
provodila.
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Slika 9. Oznacavanje ploce

Slika 10. Osiguravanje mikroaerofilnih uvjeta Slika 11. Promatranje kolonija nakon 48 h inkubacije na 37 °C
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Prilog 1.

Upitnik o kazeoznom limfadenitisu kod ovaca i koza

Datum

Vlasnik

(Ime, prezime, adresa, broj telefona)

Informiranost vlasnika

Jeste li ikada ¢uli za kazeozni limfadenitis ovaca/koza? [ 1 DA

LI NE

Da li je ova bolest ikada objektivno dijagnosticirana na gospodarstvu? [1 DA

LI NE

Jeste li svjesni zoonotskog potencijala C. pseudotuberculosis? [ DA

L1 NE

Jeste li spremni sudjelovati u suzbijanju ove bolesti?[L] DA
[J NE

[] Nemam moguc¢nosti

Zivotinje na gospodarstvu: [ OVCE broj
[1 KOZE broj
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Jeste li primijetili apscese kod ovaca/koza? [1 DA L1 naglavi

[ u podru¢ju vrata

[] na nekom drugom dijelu tijela

1 NE

Podatci o apscesu (predilekcijsko mjesto): L1 parotidni limfni ¢vor
submandibularni L.¢.
cervikalni superficialni 1.¢.
subilija¢ni 1.¢.

poplitealni 1.¢.

O o o o g

druga lokacija

Sindrom mr$ave ovce/koze? L1 DA

LI NE

Komorbiditet (artritis/encefalitis, Q groznica, parazitoze,zarazni ektim)? [ DA

L] NE

Jeste li prilikom klanja Zivotinje uocili promjene na unutarnjim organima? [ DA

LI NE
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Koliki je udio zivotinja s navedenim promjenama (anamnesticki) po procjeni vlasnika u vrijeme
ispunjavanja upitnika?

Koliki je udio zarazenih Zivotinja (klinic¢ki) po procjeni veterinara u trenutku ispunjavanja
upitnika?

Jesu li se navedene promjene lijecile? L1 DA na koji nain

LI NE

Koliko je ¢esta pojava apscesa na predilekcijskim mjestima?

Kada ste prvi put zamijetili pojacanu pojavu apscesa na predilekcijskim mjestima?

Gospodarsko iskoristavanje zivotinja: L[] mlijeko
L] meso
[J kombinirano

(1 eko proizvodnja

Datum formiranja stada

Ucestalost uvodenja novih Zivotinja u stado

Porijeklo nabavljenih
Zivotinja

Nacin drzanja zivotinja: a) u staji [1 na vezu L1 u boxu [ slobodno

b) vani u ogradenom L] elektri¢ni pastir [] zicana ograda

Predisponirajuci ¢imbenici (o$tri predmeti npr. ¢avli, Zicana ograda, limeni valovi i sve ostalo $to
moze dovesti do ozljedivanja zivotinje i otvoriti ulazna vrata infekciji):
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Jeste li $iSali ovee? [ DA

L1 NE

kada?
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PODATCI O ZIVOTINJI S APSCESOM

NACIONAL

(Vrsta, pasmina, spol, dob, broj usne markice)

Na slici oznacite lokaciju apscesa ( X ) i sa strane zapiSite veli¢inu oznacenog apscesa.

Y v~
(’ f/ \\/(7\\ LIJEVA
v ‘
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PODATCI O ZIVOTINJI S APSCESOM

NACIONAL

(Vrsta, pasmina, spol, dob, broj usne markice)

Na slici oznacite lokaciju apscesa ( X ) i sa strane zapiSite veli¢inu oznacenog apscesa.

LIJEVA
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4. REZULTATI

U ovom istrazivanju ukupno su sudjelovala 33 ispitanika od kojih 25 posjeduju ovce, a ostalih
osam koze $to ¢ini 10% od ukupnog broja vlasnika stada ovaca i koza na terenu Veterinarske
stanice Ozalj. Od ukupnog uzorka od 854 zivotinje, 790 (93%) zivotinja Cinile su ovce, a ostalih
64 (7%) koze (Slika 12.).

M ovce

M koze

Slika 12.. Raspodjela Zivotinja s obzirom na vrstu

Od 33 ispitanika, nitko do trenutka ispunjavanja upitnika nije ¢uo za kazeozni limfadenitis kao $to
nitko od ispitanih nije bio svjestan zoonotskog potencijala ove bolesti u trenutku anketiranja. Bolest
do trenutka ispunjavanja upitnika nije objektivno dijagnosticirana niti kod jednog vlasnika. U
sluéaju potvrde bolesti 30 od ukupno 33 ispitanika (91 %) bilo je spremno sudjelovati u suzbijanju
ove bolesti, dok je preostalih troje (9%) ispitanika odgovorilo da za to nema moguénosti.

U vrijeme ispunjavanja upitnika devet (27%) ispitanika od njih 33 je uocilo apscese kod Zivotinja
Sto je potom i klini¢ki potvrdeno od strane veterinara. Od ukupno devet primijecenih apscesa, dva
(22%) su nadena kod koza, a ostalih sedam (78%) kod ovaca (Slika 13).
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Slika 13. Odnos ucestalosti apscesa u ovaca i koza

S obzirom na lokalizaciju apscesa, najucestalije mjesto pojave apscesa u ovom istrazivanju
pokazalo se podrucje submandibularnog limfnog ¢vora. Naime, u 6/9 (67%) slucajeva apsces
primije¢en u navedenom podrucju, dok je kod preostala 3/9 (33%) slucaja lociran u podrucju
sredine vrata (Slika 14.). Sve Zivotinje kod kojih su uoceni apscesi su bile Zenske, prosjecne starosti
od 5 godina.
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M sredina vrata

B submandibularni limfni
¢vor

M parotidni limfni ¢vor
cervikalni superficijalni
limfni ¢vor

| subilijacni limfni ¢vor

M poplitealni limfni ¢vor

Slika 14. Ucestalost pojave apscesa na predilekcijskim mjestima

Na pitanje, koliko je Cesta pojava apscesa na predilekcijskim mjestima, 10 (30%) ispitanih je
odgovorilo da su ve¢ 1 prije primijetili apscese, ali nitko navedene promjene nije lijecio ve¢ su
spontano prosle. Ostalih 23 (70%) ispitanika do trenutka ispunjavanja upitnika nije nikada
primijetio pojavu apscesa kod svojih zZivotinja.

Usporedimo 1i pojavu apscesa s riziénim ¢imbenicima, na pet od 33 (15%) gospodarstva nije
utvrden niti jedan potencijalni rizi¢ni ¢imbenik, ipak dvoje od pet tih ispitanika navelo je da su
znali primjecivati sliéne promjene koje su spontano prosle. Ostala tri (60%) ispitanika, kod kojih
na gospodarstvu nije bilo riziénih ¢imbenika, nisu do trenutka ispunjavanja upitnika primijetili
sli¢ne promjene.

Nadalje, na 28 od 33 gospodarstva smo nai$li na predisponirajuc¢e ¢imbenike kao Sto su ¢avli ili
zicana ograda. Usprkos tome, ¢ak 71% ispitanika (20/28) do trenutka anketiranja nije nijednom
primijetila apscese ili sliéne promjene kod zivotinja. Ostalih 29% ispitanih (8/28) je u nekom
trenutku primijetio promjene koje kao ni u prethodnom slucaju nisu lijecene, a prosle su spontano.

Nitko od ispitanika nije imao sindrom mrSave ovce niti je nasao bilo kakve promjene na unutarnjim
organima prilikom klanja. Takoder, po izjavi posjednika niti jedno stado u ovom trenutku nije
optere¢eno nekom drugom zaraznom ili parazitarnom bolesti. Samo jedan posjednik navodi da je
prije 3 godine lijecio metiljavost kod ovaca.

Sto se tide gospodarskog iskoristavanja Zivotinja u tablici su prikazani odgovori ispitanika iz ¢ega
mozemo zakljuciti da najveci broj ispitanika ima kombinirani uzgoj dok manji postotak ispitanika
njih devet (27%) od ukupno 33 ispitanika uzgaja Zivotinje iskljuc¢ivo za meso (Tablica 1.).
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GOSPODARSKO OVCE (n=25)

ISKORISTAVANJE
KOMBINIRANO 68% 87%
MESO 32% 13%
MLIJEKO - -

EKO PROIZVODNJA - -

Tablica 1. Gospodarsko iskoristavanje Zivotinja s obzirom na vrstu

Ispitivana stada su formirana u razdoblju od 1990. do 2018. godine s time da 14/25 (56%)
ispitanika mijenja ovna u prosjeku svake dvije godine, 8/25 (32%) ispitanika kupuje ovnove u
prosjeku svake dvije godine, dok 3/25 (12%) ispitanika ostavlja samo svoje jedinke.

Sto se tie ispitanika koji drze koze, 3/8 (37%) ispitanika kupuje jarca, 4/8 (50%) ispitanika ostavlja
svoje jedinke, a samo jedan ispitanik (13%) mijenja jarca.

U predisponiraju¢e ¢imbenike osim ucestalosti uvodenja novih zivotinja u stado, u nasem slucaju
ubrajamo 1 nacin drzanja zivotinja odnosno postoje li u prostoru u kojem Zivotinje obitavaju bilo
kakvi predisponirajuc¢i ¢imbenici u vidu ostrih predmeta; Cavli, ziCana ograda, limeni valovi,
metalni ovratnici za koze koje se drze na vezu i sve ostalo $to bi potencijalno moglo dovesti do
ozljedivanja Zivotinje i otvaranja ulaznih vrata infekciji. Na Slici 15. mozemo vidjeti da vecina
posjednika drzi ovce u prostoru ogradenom Zi¢anom ogradom, tocnije 22/25 (88%) ispitanika, a
preostala tri ispitanika (12%) ima elektri¢ni pastir. Kod koza (Slika 16.) je sli¢na situacija tj. veéina
ispitanika koji koze drze vani ih drZe u ogradenom sa Zi¢anom ogradom; 5/7 (62%) dok elektri¢ni
pastir ima manji postotak ispitanika; 2/7 (25%), a jedan ispitanik (13%) drzi koze iskljuéivo u staji.
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Ovce Koze

B elektri¢ni pastir elektricni pastir

M Zi¢ana ograda M Zi¢ana ograda

Slika 15. Nacin ogradivanja ovaca na otvorenom prostoru Slika 16. Nacin ogradivanja koza na otvorenom prostoru

Od svih 25 ispitanika koji posjeduju ovce, kada su zatvorene u staji su slobodne, dok veéina
posjednika koza; njih pet (62%) ih u staji drZi na vezu, a preostala tri (38%) ispitanika slobodno.

Na Slici 17. mozemo vidjeti u kojem postotku smo tijekom istrazivanja nai§li na moguce
predisponirajuce ¢imbenike. Vecina ispitanika; njih 22 (65%) od ukupnog broja drZi Zivotinje na
otvorenom u ogradenom sa zicanom ogradom koja sama po sebi predstavlja rizi¢an ¢imbenik, a
ujedno i naj¢esci u nasem istrazivanju (Slika 18.). Kod ukupno devet ispitanika (26%) nismo naisli
ni na jedan rizi¢an faktor dok smo kod tri (9%) posjednika od ukupnog broja ispitanika naisli na
cavle u staji ili izvan nje.

cavli

M Zicana ograda

B nema

Slika 17. Ucestalost prisutnosti predisponirajucih cimbenika kod drZanja Zivotinja
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U svih devet zivotinja, kod kojih su vlasnici prijavili pojavu apscesa, klinickim je pregledom
utvrdeno prisustvo samo jednog apscesa prosjecne veli¢ine 4x4 cm. Apscesi su nakon mjerenja
kirurski obradeni, pri ¢emu je uzet i uzorak za bakteriolosku pretragu koja je provedena unutar 48
sati nakon uzorkovanja. C. pseudotuberculosis je iz apscesa bakterioloskom pretragom izdvojen u
samo jednom slucaju §to daje ukupnu incidenciju bolesti od 3% (1/33), a incidenciju u populaciji
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¢anom ogradom.
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5. RASPRAVA

Kazeozni limfadenitis je kroni¢na, svjetski prosirena zarazna bolest malih prezivaca, koja se oCituje
stvaranjem piogranuloma u povrsinskim limfnim ¢vorovima, a rjede i u visceralnim limfnim
¢vorovima i organima (BATEY i sur., 1986.; PAULE i sur., 2004.).

Prema rezultatima naseg istrazivanja mozemo zakljuciti da je incidencija ove bolesti na podrucju
Ozlja i okolice relativno niska, stoga ne iznenaduje ¢injenica da nitko od nasumi¢no odabranih
ispitanika nije do trenutka anketiranja ¢uo za ovu bolest. Budu¢i da je nekolicina ispitanika navela
da je ve¢ i prije primijetila apscese kod pojedinih zivotinja, ali bez ikakvog klinickog pregleda od
strane veterinara i daljnje dijagnostike, dolazimo do zakljucka da je svijest 0 ovoj bolesti medu
ispitanicima vrlo mala te da bi prevalencija mozda i bila visa da je poznavanje ove bolesti u
posjednika bolje. Pozitivan aspekt ovog istraZivanja je i ¢injenica da nitko od ispitanih, u slu¢aju
pojave bolesti, ne bi odbio sudjelovati u njenom suzbijanju, dapace, njih 30 (91%) je odgovorilo
da su spremni i da imaju mogucénosti za suzbijanje i Sirenje navedene bolesti.

Obzirom da smo u ovom istrazivanju utvrdili prisutnost bakterije u samo jedne koze, vrlo je teSko
razmatrati utjecaj razlicitih rizicnih ¢imbenika kao $to su rane, posebice one nastale SiSanjem ovaca
ili prisutnosti zi¢ane ograde, Cavala ili metalnog ovratnika kod koza. S obzirom na dobivene
rezultate u naSem istrazivanju, ne mozemo sa sigurnoscu reci da su apscesi i rizi¢ni ¢imbenici na
gospodarstvu u korelaciji buduéi da su apscesi primije¢eni i na gospodarstvima gdje takvih
¢imbenika nije bilo, ali su isto tako, na gospodarstvima s utvrdenim rizi¢nim ¢imbenicima, u 71%
sluc¢ajeva (20/28), apscesi izostali.

Apsces u koze kod koje je potvrdeno prisustvo C. pseudotuberculosis bio je lokaliziran u podru¢ju
submandibularnog limfnog ¢vora. U literaturi se mogu naci razli€iti podaci o lokalizaciji apscesa
(MUBARAK i sur., 1999.; WILLIAMSON, L. H., 2001.), a ¢ini se da to ovisi o mjestu ulaska
bakterija. Stoga predisponirajuci ¢imbenici, poput ozljeda, grebanja prednjih ili straznjih krajeva
po zidovima, ogradama ili drugim o$trim ili tvrdim predmetima djelomi¢no ¢e odrediti lokalizaciju
apscesa (FONTAINE i BAIRD, 2008.; GUIMARAES i sur., 2011.).

Ukupna prevalencija kazeoznog limfadenitisa, temeljena na klinickoj i bakterioloskoj pretrazi, u
stadima koza u nasem istrazivanju iznosila je 12,5% (1/8). Mubarak i suradnici su u istrazivanju
provedenom 1999. godine u Egiptu tijekom klaonickog pregleda mesa naisli na karakteristi¢ne
promjene u 6 koza od 88 (6,8%), a bolest je potvrdena kod 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 ucestalosti bolesti
mogu biti rezultat klimatskih uvjeta, nacina drZzanja Zivotinja, imunoloskog odgovora i osjetljivosti
pojedine zivotinje (AL-GAABARY i sur., 2009.), ali i nac¢inu na koji je prevalencija utvrdena
(serologija, klaonicka pretraga, klinicka ili bakterioloska pretraga).

U Europi, bolest je zabiljeZena u Slovackoj, Ceskoj (DRAVECKY i sur, 1986.; SKALKA i sur.,
1998.), Madarskoj (HAJTOS i sur., 1985.), Poljskoj (SIKORA, 1993.), Francuskoj, Spanjolskoj,
Italiji, Norveskoj, Svicarskoj i Rumunjskoj dok u Njemackoj ima nisku prevalenciju (RICHARD i
sur., 1979.; JENSEN i SWIFT, 1982.). Prema istrazivanju provedenom 1984. godine
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(SCHREUDER i sur., 1984.) u Nizozemskoj na populaciji koza svi slu¢ajevi su bili povezani s
nedavnim uvozom istih §to je bio slucaj i u Slovackoj u istrazivanju provedenom dvije godine
kasnije (DRAVECKY i sur, 1986.).

U brojnim istrazivanjima, istice se vaznost seroloskog testiranja ovaca i koza kao mjere prevencije
kako bi se $to ranije determinirale i izdvojile zarazene zivotinje i time se smanjilo Sirenje ove
bolesti (PRESCOIT i MUCLE, 1986.; BROWN i OLANDER, 1987.; HOLSTAD, G., 1988.;
LAAK i SCHREUDER, 1991.; SKALKA i LITERAK, 1994.; LITERAK i sur., 1995.).

S obzirom na vrlo sli¢nu epizootiologiju i klini¢ku sliku kazeoznog limfadenitisa i drugih bolesti
poput Morelove ¢esto dolazi do postavljanja pogresne dijagnoze, stoga je vrlo vazno izdvajanje i
determinacija uzro&nika kao potvrda same bolesti (HABUS i sur., 2015.).

29



. ZAKLJUCCI

Anketom provedenom medu posjednicima ovaca i koza na podrucju Veterinarske stanice
Ozalj utvrdili smo da postoji veliki problem sa informiranosti vlasnika o postojanju ove
bolesti i zoonotskom potencijalu njenog uzro¢nika.

Utvrdeno je takoder da je vecéina posjednika zivotinja (91%) spremna i ima moguénosti
provoditi programe kontrole i suzbijanja ove bolesti ukoliko bi im oni bili predlozeni.

Tijekom provodenja ovog istrazivanja bolest je dijagnosticirana u jednom stadu koza $to
daje prevalenciju od 12,5% (1/8), odnosno, 3% (1/33) ukoliko prevalenciju utvrdujemo u
ukupnom broju pretrazivanih stada.

Pregledom gospodarstava tvrdeno je da na vecini njih (85%) postoji jedan ili vise rizi¢nih
¢imbenika koji bi mogli pridonijeti Sirenju ove bolesti. Ipak , obzirom na mali broj
potvrdenih slucajeva nismo bili u moguénosti utvrdili korelaciju izmedu pojave apscesa i
rizicnih faktora koji se navode u literaturi, a koji pogoduju nastanku kazeoznog
limfadenitisa.

Podatci dobiveni anketiranjem i izdvajanje uzro¢nika u ocito kroni¢no inficiranom stadu
upucuju na zakljucak da posjednici ne prepoznaju i ne prijavljuju bolest veterinaru, §to
rezultira malim brojem dijagnosticiranih slucajeva.

Obzirom da ova bolest ima zoonotski karakter, a istovremeno moze uzrokovati ekonomske
Stete u ovcarstvu 1 kozarstvu, u stocarskoj grani koja je zadnjih godina u porastu, potrebno
je uloziti veée napore u smislu redovitije i bolje edukacije stocara o vaznosti prepoznavanja
I suzbijanja ove bolesti.
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8. SAZETAK

Kazeozni limfadenitis je kroni¢na, svjetski proSirena zarazna bolest ovaca i koza koja se o€ituje
stvaranjem piogranuloma u povrSinskim limfnim ¢vorovima, a rjede u visceralnim limfnim
¢vorovima i organima. Uzro¢nik ove bolesti je Corynebacterium pseudotuberculosis. Visceralni
oblik kazeoznog limfadenitisa je jedan od najcescih uzroka sindroma mrsavih ovaca. lako kazeozni
limfadenitis nije zoonoza vazno je biti svjestan Cinjenice da C. pseudotuberculosis ima odredeni
zoonotski potencijal. Tijekom ovog istrazivanja provedeno je epizootiolosko anketiranje vlasnika
1 klinicki pregled 25 stada ovaca i 8 stada koza s podrucja Veterinarske stanice Ozalj. U svim
slu¢ajevima kada se temeljem epizootioloske i klinicke metode postavila sumnja na kazeozni
limfadenitis pristupilo se objektivnoj (bakterioloskoj) dijagnostici navedene bolesti koja se
provodila na Zavodu za mikrobiologiju i zarazne bolesti na Veterinarskom fakultetu u Zagrebu.
Cilj ovog istrazivanja bio je utvrdivanje prisutnosti i prosirenosti kazeoznog limfadenitisa u
stadima malih prezivaca na podrucju terena Veterinarske stanice Ozalj. Tijekom istrazivanja
apscesi su nadeni u devet Zivotinja, no prisutnost C. pseudotuberculosis potvrdena je kod 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. Vazno je napomenuti da smo anketom provedenom medu
posjednicima ovaca i koza utvrdili da postoji veliki problem sa informiranosti vlasnika o postojanju
ove bolesti 1 zoonotskom potencijalu njenog uzro¢nika s jedne strane te spremnost da aktivno
sudjeluju u njezinom otkrivanju i suzbijanju s druge. Obzirom da ova bolest ima zoonotski karakter,
a istovremeno moze uzrokovati ekonomske Stete u ovcarstvu i kozarstvu, u stocarskoj grani koja
je zadnjih godina u porastu, potrebno je uloziti ve¢e napore u smislu redovitije i bolje edukacije
stocara o vaznosti prepoznavanja i suzbijanja ove bolesti.

Kljucne rijeci: kazeozni limfadenitis, koza, ovca, rizi¢ni ¢imbenici, prosirenost
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9. SUMMARY

Determining the presence and extent of caseous lymphadenitis in sheep and goat herds

Caseous lymphadenitis is a chronic contagious disease of sheep and goats with a worldwide
distrubution. It is characterized by the formation of pyogranulomas in superficial lymph nodes and
less frequently in visceral lymph nodes and organs. The aethiological 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.
During this research, an epizootiological survey of owners and a clinical examination of 25 flocks
of sheep and 8 flocks of goats from the area of the Veterinary Clinic Ozalj were conducted.
In cases when caseous lymphadenitis was suspected, smples were taken and sent on bacteriological
examination, which was carried out at the Department of Microbiology and Infectious Diseases at
the Faculty of Veterinary Medicine in Zagreb.

The aim of this study was to determine the presence and prevalence of caseous lymphadenitis in
herds of small ruminants in the field covered by Veterinary Clinic Ozalj.
During the study, abscesses were found in nine animals, but the presence of C. pseudotuberculosis
was confirmed in only one goat, which gives a disease prevalence of 3% (1/33) in the 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 about this disease would help in the earlier detection of symptoms
as well as its diagnosis and further suppression.

It is important to note that a survey conducted among sheep and goat owners found complete lack
of awareness about the existence of this disease and the zoonotic potential of its causative agent.
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 educate farmers about the
importance of recognizing and controlling caseous lymphadenitis.

Key words: caseous lymphadenitis, goat, sheep, risk factors, prevalence
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