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1. UVOD

SkloniSta za nezbrinute Zzivotinje diljem svijeta imaju neosporno veliku ulogu u
veterinarskoj medicini, ali 1 javnom zdravstvu. Mnogo je pozitivnih djelovanja sklonista, poput
pruzanja skrbi velikom broju nezbrinutih Zivotinja i promicanja odgovornog vlasnistva kué¢nih
ljubimaca. Usprkos pozitivnim ucincima, takoder predstavljaju jedinstven okoli§ koji je
pogodan za izbijanje i $irenje razli¢itih zaraznih bolesti ukljudujuéi i zoonoze. Cimbenici koji
pogoduju izbijanju i Sirenju zaraznih bolesti u skloniStima ukljucuju: Cestu prenapucenost
sklonista, stalnu izmjenu zivotinja (najceS¢e nepoznatog podrijetla i cjepnog statusa), te stres

kojem su zivotinje u tim uvjetima izlozene.

Stoga je cilj ovog istraZivanja bio analizirati pojavnost zaraznih bolesti u pasa i macaka
iz gradskog skloniSta za nezbrinute zivotinje Dumovec, te na temelju podataka dobivenih
analizom pridonijeti optimizaciji sustava za prevenciju i suzbijanje zaraznih bolesti. Podaci
analizirani u ovom istrazivanju su arhivski podaci prikupljeni iz sluzbenog racunalnog
programa Klinika Veterinarskog fakulteta ,,Vef Protokol*, te je dio podataka obraden
programskim softverom SAS 9.4. (Statistical analysis sofiware 9.4., USA). IstraZivanje je
obuhvatilo sve pse i macke pod vlasnistvom Gradskog azila Dumovec koji su 2020. i 2021.
godine zaprimljeni na Kliniku za zarazne bolesti Veterinarskog fakulteta u Zagrebu. Podaci
koji su se prikupljali su se odnosili na vrstu, dob i spol Zivotinja, duljinu njihovog boravka u
azilu, cjepni status, dijagnoze i zahvacene organske sustave, duljinu boravka na Klinici, ishode

te dijagnosticke metode.



2. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA
2.1. Opéenito o skloniStima za nezbrinute Zivotinje

SkloniSta za Zivotinje variraju u veli¢ini, tipu objekata, osposobljenosti i brojnosti
osoblja te financijskim moguénostima. Unato¢ velikom broju Zivotinja koje svake godine
prolaze kroz skloniSta za nezbrinute zivotinje, informacije o osnovnim karakteristikama
sklonista su oskudne (MILLER i ZAWISTOWSKI, 2013). Pritom, istrazivanja o pojavnosti
odredenih zaraznih bolesti koja su provedena do sada uglavnom se odnose na individualne,

specifi¢ne bolesti i njihovu prevalenciju u odabranim sklonistima.

Detaljnije studije na ovu temu mogle bi uvelike doprinijeti razvoju brojnih preventivnih
mjera. Mnogi gastrointestinalni patogeni u pasa predstavljaju zoonotski rizik, ukljucujuéi
Campylobacter spp., Salmonella enterica, Clostridium difficile, Cryptosporidium spp. i
Escherichia coli. Stoga bi njihova kontrola u sklonistima pridonijela smanjenju rizika od
izlaganja tim patogenima od strane Zivotinja, zaposlenika, ali 1 budu¢ih udomitelja. Uz
dovoljno informacija o uzro¢nicima povezanim sa klinickim znakovima, mogli bi se razviti
dijagnosticki profili sa odredenim testovima, protokolima za lijeCenje i preventivnim mjerama

koji bi bili ekonomski isplativi (SOKOLOW i sur., 2005).

Karantena i testiranje novih Zivotinja na odredene zarazne bolesti, odvajanje odredenih
subpopulacija, pracenje zdravstvenog statusa, izolacija, te cijepljenje Zivotinja su metode
kojima se kontrolira izbijanje 1 Sirenje zaraznih bolesti u skloni$tu. Medutim, vec¢ina sklonista
je financijski ogranicena Sto oteZava provodenje optimalnih strategija (TUPLER i sur., 2012).
Istrazivanja poput ovog sluze kako bi skloniSta usmjerila na pruZanje zaStite protiv

najzastupljenijih infektivnih uzro¢nika.

Prema Ameri¢kom udruzenju veterinarskih laboratorijskih dijagnosti¢ara (American
Association of Veterinary Laboratory Diagnosticians) barem 500 patologa i dijagnosticara
financiranih od strane drzave opisuju svoj posao, dijelom ili u cijelosti, kao nadziranje zdravlja
farmskih Zivotinja u SAD-u i1 Kanadi. S druge strane, vrlo malo saveznih drzava podrzava
testiranje 1 dijagnosticiranje bolesti kod napuStenih Zivotinja koje se najc¢eS¢e nalaze u
skloniStima. Manjak takvog financiranja jedan je od razloga oskudnosti istrazivanja zaraznih

bolesti u sklonistima (PESAVENTO i MURPHY, 2014).



2.2. Ustroj skloniSta za nezbrinute Zivotinje

Dobar dizajn sklonista je kljuan za upravljanje protokom zivotinja i ljudi kroz
skloniste, te za odvajanje razli¢itih kategorija zivotinja (DEAN 1 sur., 2018). U optimalnim
uvjetima sklonisSta bi se trebala sastojati od prostora za drzanje zivotinja, prostora za karantenu
1 izolaciju, ambulante i stacionara, prostora za evaluaciju i trening zivotinja, administrativnih

prostorija te prostorija za ostale svrhe (MILLER i ZAWISTOWSKI, 2013).

Smjestajne jedinice za zivotinje bi trebale biti rasporedene tako da se zaposlenici krecu
iz prostorija sa nizim rizikom prisutnosti infektivnih uzro¢nika prema prostorijama sa visim
rizikom. Prostorije sa javnim pristupom bi trebale biti $to udaljenije od smjestajnih jedinica za
bolesne zivotinje (DEAN 1 sur., 2018). Faktori koji su za zivotinje unutar sklonista najvazniji
su prostor, zvuk, svijetlo i zrak. Zivotinje moraju imati dovoljno prostora za neometano leZanje,
sjedenje, stajanje, hranjenje te mokrenje i defekaciju. Buka se odnosi na vanjske izvore koje
treba uzeti u obzir pri izboru lokacije za skloniSte, ali i na unutarnje izvore. Svjetlost bi trebala
u Sto vecoj mjeri dolaziti od prirodnog izvora uz dodatne umjetne izvore (MILLER i
ZAWISTOWSKI, 2013). Zivotinjama se mora omogu¢iti redovitu izmjenu ciklusa dana i noéi
(DEAN i sur.,, 2018). Trebali bi postojati odvojeni ventilacijski sustavi za prostorije sa
zivotinjama, administracijske prostorije i izolacijske jedinice. Idealna bi bila ventilacija sa
kompletnom izmjenom unutarnjeg zraka sa vanjskim, dok se upotreba recirkuliranog zraka ne
preporuca. Razlog tome je bolja kvaliteta zraka 1 manja mogucnost Sirenja aerogenih infekcija

patogena (DEAN 1 sur., 2018).

Izbor materijala u skloniStima je izrazito bitan, te je pozeljno da se koriste materijali
koji su pogodni za ¢iS¢enje, glatki, izdrZljivi te otporni na kontinuiranu upotrebu vrucée vode,

dezinficijensa 1 deterdZenata (MILLER 1 ZAWISTOWSKI, 2013).

2.3. Biosigurnost

Biosigurnost ¢ine mjere koje se provode kako bi se sprije¢io unos i Sirenje uzro¢nika
zaraznih bolesti. Primjena biosigurnosnih mjera nece rezultirati sterilnom okolinom, ali ¢e

smanyjiti rizik od izlaganja zivotinja razli¢itim patogenima (DEAN i sur., 2018).

Tradicionalne biosigurnosne mjere koje se koriste u uzgoju farmskih zivotinja, poput
ograniCavanja prometa zivotinja, uvoza zivotinja iz epidemioloski sigurnih podrucja, uvoza

isklju¢ivo zdravih zivotinja te ograni¢enog prometa ljudi kroz ustanovu, u sklonistima za



zivotinje nisu primjenjive s obzirom na samu svrhu sklonista (HURLEY i BALDWIN, 2012).
Stoga se biosigurnosne mjere unutar skloniSta oslanjaju na postupke ¢iji je cilj ojacati
individualnu otpornost zivotinja te minimalizirati izlaganje infektivnim patogenima (MILLER
isur., 2021). Biosigurnost se sastoji od fizi¢kih mjera poput fizickih pregrada i dezinfekcijskih
barijera, ali 1 preventivnih medicinskih mjera poput cijepljenja i testiranja na zarazne bolesti

(DEAN i sur., 2018).

Biosigurnost je bitna u sklonistima zbog stalnog rizika od ulaska infektivnih uzro¢nika
te mnogobrojnih ¢imbenika koji pridonose njithovom Sirenju (DEAN 1 sur., 2018). U
skloniStima vladaju intenzivni uvjeti te su u takvom okoliSu izloZenost, prijemljivost i prijenos
zaraznih bolesti pojaani. Cimbenici koji pridonose tome su prenapucenost, izlozenost stresu,
polimikrobne infekcije, upotreba viSe vrsta antibiotika i potencijalno imunosupresivno
djelovanje cjepiva. Prenapucenost povecava direktni i1 indirektni kontakt, broj cirkuliraju¢ih
patogena 1 varijacije u brojnosti domacina. Stres je pod ovim uvjetima neizbjeZan te moze
pridonijeti razvoju imunosupresije. Unato¢ neophodnom potrebom za cijepljenjem zivotinja i
pozitivnim ucincima cjepiva, vazno je uzeti u obzir da polivalentna, atenuirana cjepiva kod
pasa mogu uzrokovati smanjen limfocitni odgovor, imunosupresiju i rezultirati razvojem
klinicke bolesti (PESAVENTO i MURPHY, 2014). Upotreba jednog ili viSe antibiotika Cesta
je u sklonistima Sto potencijalno moze dovesti do promjena u mikrobiomu Zzivotinje 1 razvoju
multirezistentnih bakterija (PESAVENTO 1 MURPHY, 2014). Istrazivanje u Belgiji pokazalo
je da su bakterije izdvojene iz obriska rektuma macaka iz skloniSta bile signifikantno
rezistentnije od bakterija izdvojenih iz obriska rektuma vlasni¢kih macaka. Smatra se da tome
pridonosi njihovo grupno drZanje koje omogucava Sirenje rezistencije (MOYAERT i sur. 2005).
S obzirom da skoro 75% novonastalih zaraznih bolesti koje zahvacaju ljude potjece od
zivotinja, skloniSta bi se trebala nadgledati kako bi se znakovi neobicnih ili teskih bolesti
primijetili na vrijeme. Jedan od primjera je izbijanje epidemije uzrokovane multirezistentnom
bakterijom roda Sa/monella koja je uzrokovala 49 potvrdenih slucajeva kod ljudi, ukljucujuci

10 hospitalizacija (NEWBURY i sur., 2010).

Uvodenje standardiziranih radnih protokola za radnike i volontere je prvi korak prema
dobroj praksi. Klju¢na podru¢ja na koja bi se trebalo usredotoCiti su preventivne mjere
(cijepljenje, CiS€enje od parazita i1 testiranje na zarazne bolesti), protokoli za ciS¢enje 1
dezinfekciju, protok Zivotinja kroz skloniste, rukovanje sa zivotinjama u karanteni, izolaciji 1
stacionaru, koriStenje zaStitne opreme i higijena posjetioca. lako je kontrola bolesti vazna

stavka za odrZavanje dobrobiti Zivotinja, protokoli koji se primjenjuju moraju biti prakticni 1
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osmisljeni na temelju procjene odnosa rizika i koristi primjene tih mjera. Jedan od primjera je
provedba potpune karantene za novopridosle Zivotinje. Takva procedura ¢e ograniciti Sirenje
bolesti, ali s druge strane moZe omesti procjenu ponasanja i proces socijalizacije zivotinja te
usporiti proces udomljavanja (DEAN 1 sur., 2018). Maci¢i i Stenci mladi od Sest mjeseci
posebno su osjetljivi na zarazne bolesti te se trebaju poduzeti posebne mjere opreza pri
njihovom smyjestaju, ali to ne zna¢i da mjere biosigurnosti trebaju postati zapreka njihovoj
socijalizaciji i udomljenju (MILLER i sur., 2021). Maci¢i mladi od 6 tjedana unatoc¢ cijepljenju
1 ostalim biogurnosnim mjerama su svejedno izrazito prijemljivi na zarazne bolesti, stoga je

najoptimalnija opcija smjestiti ih kod privremenih udomitelja (DINNAGE 1 sur., 2009).

Najznacajniji izazov za odrzavanje biosigurnosti je ulazak novih zivotinja. Prvi prijem
je idealno vrijeme za procjenu zdravstvenog stanja i rizika od unosSenja infektivnih uzro¢nika.
Korisno je pri procjeni koristenje uniformnih formulara kako bi osigurali da su sve klju¢ne

informacije provjerene i zabiljezene (DEAN i sur., 2018.)

Odluka o izolaciji bolesnih Zivotinja se treba donijeti na osnovi prisutnosti odredenih
klinickih znakova, kontagioznosti bolesti od interesa te izolacijskim kapacitetima. Idealno,
svako bi skloniste trebalo imati objekte odredene samo za izolaciju bolesnih Zivotinja sa

smjestajnim kapacitetom koji odgovara kapacitetu sklonista (DEAN i sur., 2018).

2.3.1. Protokoli ¢iséenja i dezinfekcije

Sanitacija se provodi ¢iS¢enjem i dezinfekcijom, te je u skloniStima za Zivotinje vrlo
bitna zbog prevencije Sirenja uzro¢nika zaraznih 1 parazitarnih bolesti. NajceS¢e pogreske su
nedovoljno ili nepravilno mehani¢ko c¢iS¢enje jer ostaci organske tvari inaktiviraju
dezinfekcijska sredstva, te primjena krivog razrjedenja dezinficijensa i nedovoljno dugo
kontaktno vrijeme izmedu dezinficijensa i1 povrSine (MILLER i ZAWISTOWSKI, 2013).
Dezinfekcija je nespecificna, odnosno djeluje samo na prisutne patogene koji su osjetljivi na

koriStena sredstvo (MILLER 1 sur., 2021).

Pisani protokol standardiziranog ciS¢enja 1 dezinfekcije moze biti izrazito djelotvoran
te koristan za nove radnike i volontere (MILLER 1 ZAWISTOWSKI, 2013). Raspored ¢is¢enja
jedinica je takoder vazan. Idealno, osoblje bi trebalo biti rasporedeno po skupinama, ali u
mnogim skloni$tima zbog manjka osoblja to nije moguce. Kako bi se smanjio rizik od Sirenja

bolesti CiS¢enje se treba zapoceti sa mladim 1 zdravim zivotinjama, a zavrSiti sa bolesnim



zivotinjama u izolacijskim jedinicama. Plan ili protokol CiS¢enja bi trebao sadrzavati popis
prostorija te frekvenciju CiS¢enja tih prostorija (MILLER 1 ZAWISTOWSKI, 2013) . Ako ne
postoji specificni protokol ¢is¢enja, velika je moguénost da ¢e neka podrucja biti zanemarena,

posebno u prenapucenim sklonistima (MILLER i sur., 2021).

Kavezi bi trebali biti ¢iS¢eni najdjelotvornijim moguéim metodama uz minimalno
uzrokovanje stresa kod zivotinja (MILLER i ZAWISTOWSKI, 2013). Dokazano je da
premjesStanje macaka unutar skloniSta tijekom ciS¢enja moze uzrokovati stres te dovesti do
aktivacije 1 izlu¢ivanja macjeg herpes virusa kroz deset dana od djelovanja stresora (DEAN i

sur., 2018).

Proizvodi za ¢iS¢enje i dezinfekciju moraju biti djelotvorni, sigurni za upotrebu i
prakti¢ni (MILLER 1 sur., 2021). Identifikacija naj¢esS¢ih patogena i njihovih karakteristika,
poput inkubacijskog perioda, stabilnosti u vanjskoj okolini te na¢inu izlu¢ivanja i prenosenja,
klju¢ni su za pravilan odabir i primjenu dezinficijensa. Jedan od primjera je parvovirus koji
pod odredenim uvjetima u vanjskoj okolini moze prezivjeti viSe mjeseci te je otporan na velik

broj uobicajeno koristenih dezinficijensa (DEAN i sur., 2018).

2.4. Cjepni protokoli u skloniStima za nezbrinute Zivotinje

Seroloska istraZivanja provedena u skloniStima upucuju na to da znacajan postotak pasa
dobivena cijepljenjem ili preboljenjem tih bolesti (MILLER 1 ZAWISTOWSKI, 2013).
Istrazivanje provedeno u sklonistu na Floridi pokazalo je da je pri ulasku u skloniste 35,5%
pasa bilo seropozitivno na virus Steneaka (engl. Canine distemper virus, CDV) 1 pseci
parvovirus (engl. Canine parvovirus, CPV), 7,7% samo na CDV, 31,5% samo na CPV, dok je
25,3% pasa bilo seronegativno na oba virusa (LECHNER i sur., 2010). U drugom istrazivanju
protutijela protiv CDV (41,2%) su bila prisutna u manjeg broja pasa nego protutijela protiv
CPV (83,4%) (LITSTER 1 sur., 2012). U istrazivanju macjih imunosnih statusa pri ulasku u
skloniSte zabiljeZzena su protutijela protiv macjeg virusa panleukopenije (engl. Feline
paleukopenia virus, FPV) u 60,2%, macjeg herpesvirusa 1 (engl. Feline herpes virus, FHV-1)
u 89%, 1 macjeg kalicivirusa (engl. Feline calicivirus, FCV)u 63,4% macaka (DIGANGI i sur.,
2012). U drugom istrazivanju pokazano je da je oko 50% macaka nezasti¢eno od FPV, dok je

75% macaka imalo protutijela protiv FCV i FHV-1 (SCHULZ 1i sur., 2007).



Mnogi potencijalno smrtonosni virusi, poput CDV, CPV-2 i FPV mogu se prevenirati
cjepivima ako su Zzivotinje pravilno imunizirane prije izloZenosti uzro¢niku (GREENE i
SCHULTZ, 2006). S druge strane, multikauzalne zarazne bolesti poput zaraznog kaslja pasa i
gornjeg respiratornog sindroma macaka se mogu razviti i ako su Zivotinje cijepljenje protiv
najcesc¢ih uzrocnika ovih patoloskih sindroma. Cijepljenje protiv uzro¢nika ovih bolesti u tom
slucaju moze umanjiti jacinu 1 trajanje klinickih znakova. Takoder, povecanje postotka
cijepljenih djeluje pozitivno na imunitet populacije i osigurava bolju zastitu kod svih zivotinja

prijemljivih na te bolesti (MILLER i sur., 2021).

Program cijepljenja za zivotinje u sklonistu se razlikuje od cijepljenja vlasnickih
zivotinja, jer je cilj sprijeciti Sirenje bolesti za koje postoji najveci rizik pojavnosti u sklonistu,
a ne zastititi pojedinacne Zivotinje od bolesti s kojima bi se mogle sresti (MILLER 1 sur., 2021).
Mnoge zivotinje pri ulasku su podlozne virusnim bolestima od kojih $tite osnovna (obavezna)
cjepiva stoga je brzo razvijanje imunosti vazno za sprjeavanje izbijanja zaraznih bolesti
(MILLER i sur., 2021). Generalno pravilo u ve¢ini sklonista je da bi sve Zivotinje trebale biti
cijepljene pri ulasku, osim u slucaju dokaza o prethodnom cijepljenju, §to je rijetko (DEAN i

sur., 2018).

Smjernice o obaveznim cjepivima izdane od strane ameri¢kih stru¢nih udruzenja
navode da se sve macke koje ulaze u skloniSte trebaju cijepiti protiv FPV, FCV i FHV-1, te ako
je zakonom propisano i protiv bjesnoce. Takoder se preporucuje i cijepljenje grupno drzanih
macaka protiv virusa macje leukemije. Smjernice izdane od strane Svjetskog udruzenja
veterinara za male Zivotinje (engl. World Small Animal Veterinary Association - WSAVA)
preporucuju cijepljenje pasa pri ulasku u skloniste protiv CDV, CPV-2, pseceg adenovirusa tip
2 (engl. Canine adenovirus type 2, CAV-2) te u nekim slucajevima i pseceg parainfluenza
virusa (engl. Canine parainfluenza virus, CPiV). Cijepljenje protiv bjesnoce ¢e ovisiti o
zakonima drzave. Intranazalna cjepiva protiv bakterije Bordetella bronchiseptica, najcesceg
bakterijskog uzro¢nika zaraznog kaslja pasa, se takoder preporucuju zbog povecanog rizika, te
u slucaju izbijanja bolesti zbog brzog nastupa imunosti. U protokole cijepljenja, zbog

zoonotskog potencijala, ¢esto se ukljucuje i cjepivo protiv leptospiroze (DEAN i sur., 2018).

Zivotinje starosti 4-20 tjedana predstavljaju izazov pri cijepljenju jer majéina protutijela
u tom razdoblju mogu ometati imunizaciju. Bez testiranja titra protutijela nemoguce je odrediti
najoptimalniji trenutak za cijepljenje jer trajanje kolostralne imunosti varira od Zivotinje do

zivotinje (SQUIRES, 2018). Preporuca se da se sa cijepljenjem maci¢a 1 Stenaca unutar



sklonista zapocinje u starosti od 4-6 tjedana, te da se doze ponavljaju svakih 2-3 tjedna do
starosti od 18-20 tjedana (MILLER i sur., 2021). Smatra se da interval izmedu doza cijepljenja
kraéi od dva tjedna moze oslabiti imunosni odgovor (MILLER i ZAWISTOWSKI, 2013). Za
odrasle pse dovoljna je jedna doza, dok se kod macaka starijih od 20 tjedana preporucuju dvije
doze za potpunu zastitu od infekcije FHV-1 1 FCV (SQUIRES, 2018). Jednom kada je imunost
postignuta, duljina trajanja imunosti nije od velikog znac¢aja jer uglavnom traje duze od boravka

zivotinja u sklonistu (MILLER i sur., 2021).

Umrtvljene vakcine protiv CDV, CPV-2 i FPV se ne bi trebale koristiti u sklonistima
zbog znacajno duzeg vremena potrebnog za razvijanje imunosti nego Sto je potrebno kod
primjene modificiranih zivih vakcina (MILLER i sur., 2021). Intranazalne i oralne vakcine koje
se koriste u svrhu prevencije zaraznog kaslja pasa 1 gornjeg respiratornog sindroma macaka
sadrze modificirane Zive uzro¢nike koji osiguravaju nastanak imunosti kroz 72 sata. Zbog
primjene na sluznice nema interferencije sa maj¢inim protutijelima pa mogu biti ucinkovite i

kod mladih zivotinja (MILLER i sur., 2021).

Iako se preporuca cijepljenje svih zivotinja pri ulasku u skloniste, izrazito bolesne i
gravidne Zzivotinje predstavljaju iznimke kada je potrebno izvagati prednosti i nedostatke
cijepljenja (MILLER 1 sur., 2021). Kao i svi lijekovi, cjepiva se nekada povezuju sa
nepovoljnim ucincima. Medutim, puno je viSe medicinski pozitivnih u€inaka u smislu

prevencije bolesti, posebno u sklonistima (DEAN i sur., 2018).

2.5. Dijagnosticko testiranje

U skloniStu testiranja se mogu provoditi na pojedinacnim Zivotinjama ili cijeloj
populaciji. Pojedinacne Zivotinje se testiraju s ciljem pretrazivanja pri ulasku u skloniste ili sa
ciljem dijagnosticiranja klinicki evidentne bolesti. Testiranja na razini populacije se provode u
svrhu nadziranja bolesti koje se najceSc¢e javljaju ili u slucaju izbijanja epidemije (MILLER i

sur., 2021).

Pretrazivanje odnosno tzv. ,screening* testovi provode se na svim c¢lanovima
populacije s ciljem utvrdivanja bolesti koje su Cesto prisutne, a nisu jo$ klinicki o€ite. Takva
testiranja su najkorisnija za bolesti s dugom subklinickom fazom i za bolesti kod kojih ¢e korist
ranog lijeCenja te sprjeCavanja napredovanja i Sirenja bolesti nadmasiti troSkove testiranja.

Prednosti ,,screening* testova su rano otkrivanje bolesti Sto ¢esto omogucava bolju prognozu



za individualnu Zivotinju te odrzavanje zdravlja i dobrobiti cijele populacije (MILLER 1 sur.,
2021). Prioritet pri testiranju predstavljaju bolesti koje su cCeste, visoko kontagiozne,
potencijalno smrtonosne i/ili zoonoze (MILLER i1 ZAWISTOWSKI, 2013). Medutim,
pretrazivanja se trebaju uzeti u obzir i za bolesti koje ne predstavljaju neposrednu prijetnju
kako bi se poboljSao protok zivotinja kroz skloniste i1 potaknulo ucinkovito koriStenje
financijskih sredstava. Bolesti za koje se cesto provode takva testiranja u skloniStima su

retrovirusne bolesti macaka, dermatofitoza i dirofilarioza (MILLER i sur., 2021).

Kod odredenih, ceSto prisutnih bolesti testiranje asimptomatskih Zzivotinja se ne
preporuca. Jedan od primjera je Giardia intestinalis, parazit koji se moze pronaci i kod
asimptomatskih zivotinja. Takve zivotinje predstavljaju mali rizik te njihov tretman neée uvijek

rezultirati eliminacijom uzro¢nika ni sprijeciti kontaminaciju okolisa (BROWN i sur., 2005).

2.6. NajcesSce zarazne bolesti u skloniStima za nezbrinute Zivotinje

Mnogi infektivni uzro¢nici mogu direktno ili indirektno iscrpiti sredstva sklonista te
uzrokovati patnju i uginuca u zivotinja (MILLER 1 ZAWISTOWSKI, 2013). Anketa provedena
u skloniStima unutar Sest saveznih drzava Sjedinjenih Americ¢kih drZzava pokazala je da su
zaposlenici unutar skloniSta bili najviSe zabrinuti oko moguce pojave parvoviroze,

mikrosporoze 1 gornjeg respiratornog sindroma (STENERODEN 1 sur, 2011).

Zbog visokih stopa smrtnosti, visoke kontagioznosti, izrazite stabilnosti u okoliSu te
velikom financijskom trosku lije¢enja, parvoviroza/panleukopenija predstavlja velik problem
unutar sklonista (LITSTER 1 BENJANIRUT, 2014). CPV 1 FPV su visoko kontagiozni virusi
koji Cesto uzrokuju teSku bolest pasa i macaka. U svakom sklonistu postoji visok rizik od
izbijanja parvoviroze/panleukopenije te je vecina skloniSta bar jednom bila pogodena tim
bolestima (CRAWFORD, 2021.), a parvoviroza/panleukopenija u skloniS§tima moze
predstavljati viSegodiSnji problem (PESAVENTO i1 MURPHY, 2014). Unato¢ cijepljenju
zivotinja pri ulazu u skloniste 1 poStivanju svih biosigurnosnih mjera ove bolesti se jo$ uvijek
relativno Cesto pojavljuju. Pretpostavka je da su uglavnom vezane uz unos uzro¢nika iz vanjske
okoline i populacije u skloniste (SPINDEL i sur., 2018). Smatra se da se prevalencija macje
panleukopenije u posljednjih 20 godina u privatnim praksama zahvaljujuéi cijepljenju
smanjila, dok je situacija u skloniStima drugacija. Maci¢i 1 Stenci su najpodlozniji
parvovirusnoj infekciji zbog nedostatka majcinih protutijela ili neucinkovitog odgovora na

cjepivo. Posljedi¢no, panleukopenija je najprisutnija u skloniStima tijekom ljeta i jeseni, kada
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je najveci prijem macica sa oslabljenom kolostralnom imunosti (LITSTER i BENJANIRUT,
2014). Za razliku od macaka koje su sezonski poliestri¢ne, kod pasa ne postoji sezonalnost

izbijanja bolesti (CRAWFORD, 2021.).

Gornji respiratorni sindrom je zarazna bolest koja se Cesto javlja kod macaka u
sklonistima. Dva glavna uzro¢nika su FHV-1 1 FCV. Uzrokuju sli¢nu klinicku sliku koja je
obi¢no izrazenija kod infekcije FHV-1 (EDWARDS i sur., 2008). Istrazivanja su pokazala da
4% macaka pri ulasku u skloniSte izlu¢uju FHV-1, dok u 50% macaka dolazi do aktivacije
latentne infekcije 1 izlu¢ivanja virusa unutar jednog tjedna (PESAVENTO i MURPHY, 2014).
Bolest je Cesto pra¢ena visokim morbiditetom i mortalitetom, te ¢ak i macke sa blagim
klinickim znakovima ponekad bivaju eutanazirane. Razlog tome je nedostatak izolacijskih
jedinica i ¢injenica da zarazene macke predstavljaju rizik za zdrave macke (DINNAGE 1 sur.,
2009). Udomljavanje je oteZano kod macaka sa klinickim znakovima gornjeg respiratornog
sindroma te zahvacenost velikog broja macaka moZze rezultirati privremenim prestankom rada
sklonista. Macke koje se oporave mogu razviti kroni¢ni oblik bolesti te postati izvor infekcije

i rizik za ostale zivotinje nakon udomljavanja (EDWARDS i sur., 2008).

Pokazano je da su infekcije virusom macje imunodeficijencije (engl. Feline
immunodeficiency virus, FIV) 1 virusom macje leukemije (engl. Feline leukemia virus, FeLV)
medu najéedé¢im razlozima uginuéa ili eutanazije macaka u sklonistima. Sirenje virusa macje
leukemije moguce je putem suZivota i dijeljenja predmeta poput zdjelica s drugim mackama,
dok je naj¢esci nacin Sirenja virusa macje imunodeficijencije putem ugriza, te rjede vertikalnim
prijenosom s majke na maci¢e. Smatra se da kod macaka lutalica postoji veci rizik od FIV

infekcije, a kod grupno drZzanih macaka od FeLV infekcije (STAVISKY i sur., 2017).

Zarazni laringotraheitis ili zarazni kaSalj pasa je bolest ¢ija je pojava u skloniStima
relativno Cesta. Inace se bolest uglavnom povezuje s niskim stopama mortaliteta, Sto ne vrijedi
za skloni$ta u kojima stope mortaliteta mogu biti vise. Cimbenici koji doprinose tome su
prenapucenost, neadekvatan smjestaj, loSa kvaliteta zraka te nedostatak preventivne njege.
Uzroc¢nici koji su najcesce povezani sa javljanjem zaraznog laringotraheitisa su CP1V, CAV-2,
pseci herpesvirus tip 1 (engl. Canine herpesvirus-1,CHV) te Bordatella bronchiseptica. Ve¢ina
patogena pronadenih kod bolesnih pasa se moZe pronac¢i i kod zdravih, §to ukazuje na
multikauzalnu prirodu ove bolesti 1 utjecaj okoliSnih stresora na njen razvoj (MILLER i sur.,

2021).
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Psi 1 macke lutalice predstavljaju sentinel za mnoge zoonoze, §to je moguca posljedica
nehigijenskih zivotnih uvjeta, stresa te izlozenosti glodavcima i drugim vektorima zaraznih
bolesti. Leptospiroza je zoonoza koja kod pasa moze uzrokovati tesko klinicko stanje ili
kroni¢no kliconostvo. Kroni¢no inficirani psi uzrocnika mogu izlucivati putem mokrace bez
pokazivanja znakova infekcije, te na taj nacin predstavljaju izvor infekcije za ljude. Istrazivanje
provedeno na psima podrijetlom iz sklonista triju saveznih drzava u Sjevernoj Americi koji
nisu pokazivali znakove infekcije je prijavilo da je kod 13,1% pasa pronadena DNA Leptospira
u mokra¢i (SPANGLER 1 sur.,, 2020). Jedna od znacajnih zoonoza u skloniStima je i
mikrosporoza, najceSc¢a zarazna bolest koze u macaka koju karakterizira visoka kontagioznost
(STENERODEN 1 sur., 2011). Mikrosporoza je gljivi¢na bolest koja uzrokuje povrSinske
smrtonosna, zbog nedostatka u¢inkovite dijagnostike, ¢esto dugotrajnog lijeenja te visokog
tenaciteta spora u okoliSu, njena pojava Cesto uzrokuje nastanak panike u skloniStima

(MILLER i sur., 2021).
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3. MATERIJALI I METODE
3.1. Prikupljanje podataka o pacijentima i njihova kategorizacija

Podaci za ovo istrazivanje dobiveni su pretrazivanjem sluzbenog racunalnog programa
Sveucilisne bolnice Veterinarskog fakulteta ,,Vef Protokol. Istrazivanje je obuhvatilo sve pse
1 macke pod vlasnistvom Gradskog azila Dumovec koji su u 2020. i 2021. zaprimljeni na
Kliniku za zarazne bolesti Veterinarskog fakulteta u Zagrebu. Pretrazivanjem kartica tih
pacijenata svi podaci od interesa su zabiljezeni u tablicu u programu MS Office Excel koja je
koriStena za daljnju obradu prikupljenih podataka. Unutar 34 stupca tablice razvrstani su
osnovni podaci o zivotinji, te podaci o vremenu ulaska u azil, cjepnom statusu, zahva¢enim
organskim sustavima, broju i vrsti dijagnoza, dijagnostickim metodama i ishodu lije¢enja.
Zivotinje su oznatene rednim brojem koji predstavlja njihovu identifikacijsku oznaku.
Osnovne informacije o zivotinji obuhvacali su podatke o vrsti, pasmini, spolu, dobi te datumu

prijema.
Na osnovi dobi zivotinje su svrstane u jednu od 4 kategorije:

1. <0,5 godina;

2. 0,6-1,5 godina;
3. 1,6-5 godina;
4

. >5 godina.
Zivotinje su takoder podijeljene u 4 kategorije na osnovi vremena ulaska u azil:

1. zivotinje koje su pronadene neposredno prije prijema na kliniku;
2. zivotinje smjeStene u sklonis$tu unazad 2 tjedna;

3. Zivotinje sa stalnim smjestajem u skloniStu (duze od dva tjedna);
4

Zivotinje smjeStene u privrementh ili stalnih udomitelja.

Neposredno pronadene Zivotinje su zivotinje koje su prije zaprimanja u skloniste dovedene
na kliniku od strane djelatnika sklonista ili nalaznika. Zivotinje koje su ve¢ zaprimljene u
skloniSte smo podijelili na one koje su u sklonistu provele manje od 2 tjedna i one koje su
provele vise od 2 tjedna (stalni smjestaj). Zivotinje pod kategorijom ¢uvalice/udomitelji su

zbog nedostatka smjeStajnog prostora ili nemogucénosti osiguravanja optimalnih uvjeta i zastite
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(primjerice mlade Zivotinje) stavljene u skrb privremenih udomitelja. Pod tu kategoriju takoder

spadaju neposredno udomljene Zivotinje Cije lijeCenje financira skloniste.

Cjepni status u ovom istrazivanju podrazumijeva cijepljenje protiv FPV, FCV i FHV-1 u
macaka, odnosno cijepljenje protiv CDV, CPV-2, CAV-2 i CPiV u pasa. Zabiljezeno je jesu li

zivotinje cijepljene te sa koliko doza cjepiva i kada.

Za svaku zivotinju je zabiljezeno koliko organskih sustava je zahvaceno, odnosno od
strane kojih organskih sustava je predmetna Zivotinja pokazivala klinicke znakove. Organski
sustavi su podijeljeni na mokra¢no spolni, probavni, kozni, di$ni i ziv¢ani sustav, a bolesti koje
su zahvacale viSe sustava su svrstane u kategoriju sistemskih bolesti. Sistemske bolesti koje su
zabiljezene tijekom ovog istrazivanja su leptospiroza, FeLV, FIV 1 macji zarazni peritonitis
(engl. Feline infectious peritonitis, FIP). U kategoriju sistemskih bolesti su svrstane i Zivotinje
koje su zaprimljene u teSkom stanju sa nespecifi¢nim klinickim znakovima, a kod kojih nije

postavljena objektivna dijagnoza.

Zabiljezeno je jesu li zZivotinje zaprimljene tijekom radnog vremena klinike ili u no¢énom
(hitnom) dezurstvu, te na koji nacin su zivotinje lije¢ene. Nacine lijecenja smo podijelili na
ambulantno lije¢enje, stacionarno lijeCenje te obrada hitnih pacijenata. Pod kategoriju
ambulantnog lijeenja su svrstane Zivotinje koje su dovedene samo na pregled ili testiranje
zbog postavljene sumnje na zaraznu bolest, a daljnje lijecenje je nastavljeno u sklonistu, kod
udomitelja ili na drugoj klinici. Obrada hitnih pacijenta se odnosi na zivotinje koje su
zaprimljene tijekom hitnog dezurstva i prijavljene na gradsko skloniste, te su nakon hitnog
dezurstva proslijedene u skloniSte ili na drugu kliniku. Stacionarno lije€enje podrazumijeva
zivotinje koje su stacionirane na klinici nakon dijagnoze zarazne bolesti ili sumnje u postojanje
zarazne bolesti. U slucaju stacioniranja Zivotinje navedena je i1 duljina stacioniranja u danima
te je li Zivotinja stacionirana u viSe navrata. Zivotinje koje su zaprimljene zbog sli¢ne klini¢ke

slike ili dijagnoze, a potjecu iz istog legla/kuc¢anstva posebno su oznacene.

Dijagnosticke metode provodene u svrhu dijagnostike podijelili smo na bakterioloske,
molekularne, mikoloSke te ostale pretrage koje se odnose na brze dijagnosticke testove i

koprolosku pretragu. Zabiljezeno je koje su metode koriStene te njihovi rezultati.

Za svaku Zivotinju su zabiljezene dijagnoze 1 njihov broj, ako su postavljene. Iako je ovo
istrazivanje usmjereno na zarazne bolesti, zabiljezene su i dijagnoze nezarazne etiologije. Kod
nekih Zivotinja nema zabiljeZenih dijagnoza. To su zivotinje koje su zaprimljene zbog

testiranja, obrade hitnih stanja ili Zivotinje sa nespecificnim klinickim znakovima kod kojih
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dijagnoza nije postavljena zbog uginuca ili drugih razloga. Za daljnju obradu podataka izabrane
su zivotinje sa odredenim dijagnozama najceSce zarazne etiologije. Kod pasa je izdvojena
parvoviroza, a kod macaka panleukopenija. Parvoviroza je utvrdena kod pasa koji su pokazivali
klinicke znakove svojstvene parvovirozi, a dijagnoza je potvrdena pomocu brzog
dijagnostickog (snap) testa ili pomocu lancane reakcije polimerazom (engl. Polymerase chain
reaction, PCR) na parvovirus. Panleukopenija macaka je takoder potvrdena brzim
dijagnostickim (snap) ili PCR testom. Probavni sustav je bio najces¢e zahvacen organski sustav
kod obje vrste, te su osim parvoviroze i panleukopenije najéesce dijagnoze bile gastroenteritis
1 enteritis. Dijagnoza gastroenteritisa se koristila kod Zivotinja koje su imale klinicku sliku
povracanja i proljeva, a enteritisa kod Zivotinja sa akutnim ili kroni¢nim proljevom bez
povraéanja. Zivotinje su na temelju klini¢kih znakova raspodijeljene u ove dvije kategorije
neovisno o dokazanim bakterijama ili parazitima, te smo unutar analize ovih dijagnoza
napravili 1 analizu uzro¢nika. Di$ni sustav je bio drugi naj¢es¢e zahvaceni organski sustav kod
obje vrste, stoga smo analizirali pojavnost dijagnoza bolesti koje zahvacaju diSni sustav. Unutar
diSnog sustava su zabiljeZzene dijagnoze pneumonija, bronhitis i peribronhitis, te rinitis kod
pasa, a u macaka pneumonija, bronhitis i peribronhitis te gornji respiratorni sindrom. Dijagnoze
diSnog sustava su postavljene na temelju klinicke slike 1 rendgenoloskih nalaza. Macke sa
gornjim respiratornim sindromom su macke koje su pokazivale klinicke znakove od strane
gornjih respiratornih puteva 1/ili konjunktivitis. Sistemske bolesti zarazne etiologije zabiljeZene
kod macaka su bile FIV, FeLV 1 FIP. Dijagnoze FIV-a 1 FeLV-a su postavljene kod macaka koje
su imale pozitivne FIV/FeLV snap testove, dok je FIP kod macaka potvrden patohistoloskom

ili molekularnom pretragom.

Ovisno o ishodu zivotinje su podijeljene u 7 kategorija:

1. uginuce ili eutanazija;

2. stacionarno lijeene Zivotinje koje su po zavrsetku lijecenja otpustene u skloniste;

3. stacionarno lijeCene Zivotinje koje su po zavrSetku lijeCenja otpustene na kuénu skrb u
udomitelja;

4. 7zivotinje koje su nakon klinicke obrade lijecenje nastavile u sklonistu;

5. zivotinje koje su nakon klinicke obrade proslijedene na daljnju obradu na drugu

kliniku Veterinarskog fakulteta;
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6. zivotinje koje su poslane na uzorkovanje za razli¢ite dijagnosticke pretrage sa drugih
klinika Veterinarskog fakulteta;
7. zivotinje koje su ambulantno obradene te pustene u skloniste s odgovaraju¢om

terapijom.

3.2. Statisticka obrada podataka

Podaci su slozeni u tablicu napravljenu pomocu programa Microsoft Excel. Statisticka
analiza radena je u programskom softveru SAS 9.4. (Statistical analysis software 9.4., USA).
Deskriptivni podaci (medijan, standardna devijacija, minimum, maksimum 1i sl.) dobiveni su
koriStenjem SAS modula PROC MEANS. Omjeri su usporedeni koriStenjem hi-kvadrat testa
(PROC FREQ). Deskriptivnom statistickom analizom obuhvaceno je:

1. grupiranje i sredivanje statistickih podataka prema vrijednostima promatranih
obiljezja;
2. prikazivanje statisti¢kih podataka tabelarno i graficki;

3. izraCunavanje i odredivanje osnovnih mjera statistickih serija.
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4. REZULTATI

Tijekom 2020. 1 2021. godine iz Gradskog skloniSta Zagreb na Kliniku za zarazne

bolesti upuceno je ukupno 223 Zivotinja (Slika 1.).
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Slika 1. Prikaz zaprimljenih zivotinjskih vrsta po godinama

Tijekom 2020. godine najveci broj zaprimljenih pacijenata lijeCen je stacionarno
(68,18%), dok je 19,09% lijecen ambulantno, a 12,73% obradeno je u sklopu hitnog prijema i
proslijedeno na druge klinike. Stacionarno lijecenje provedeno je kod 43,09% Zivotinja
zaprimljenih tijekom 2021. godini, ambulantno je lijeCeno 38,21% zivotinja, dok je 18,7%

obradeno u sklopu hitnog prijema (Slika 2.).
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Slika 2. Nacin lijecenja Zivotinja tijekom 2020. 1 2021. godine

4.1. Struktura Zivotinja zaprimljenih zbog sumnje na zaraznu bolest
Iz daljnje statisticke obrade podataka iskljucene su Zivotinje koje su zaprimljene zbog
obrade hitnog stanja tijekom hitnog deZurstva, te Zivotinje koje su proslijedene na daljnju

obradu na druge klinike Veterinarskog fakulteta.

Na Slikama 3. — 6. prikazuje se, za svaku vrstu zasebno, dobna i spolna struktura
zaprimljenih Zivotinja, vrijeme boravka u azilu prije upucivanja na Kliniku za zarazne bolesti

te podatci o cijepljenju, ukoliko je ono provedeno.
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Slika 3. Dobna struktura po vrstama
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Slika 4. Spolna struktura po vrstama




VRIJEME ULASKA U AZIL PO VRSTAMA

30%

25% -

20% -

15%

POSTOTAK (%)

10% -

5%

0%
Macka Pas

VRSTA

VRIJEME ULASKA U AZIL
B Sceste B Unutar 2 iedna B Stalni smjestaj u azilu @ Cuvalice/Udomitelji ® Mepoznato

Slika 5. Prikaz vremena koje su psi i macke proveli u SkloniStu za nezbrinute zivotinje prije

upucivanja na Kliniku za zarazne bolesti

Najveci postotak zaprimljenih macaka nema zabiljezenih podataka o vremenu
provedenom u sklonistu ili je pronaden neposredno prije upucivanja na Kliniku za zarazne
bolesti, dok je manji postotak Zivotinja prije dolaska boravio kod privremenih udomitelja. Kod
pasa je situacija drukc¢ija, te je najveéi postotak zaprimljenih pasa u sklonistu proveo manje od

dva tjedna ili je smjeSten u privremenih ili stalnih udomitelja (Slika 5.)

Kod ¢ak 64% pasa (32/50) je zabiljezeno da su primili jednu ili dvije doze cjepiva, dok
je za samo 4,32% (6/139) macaka zabiljeZeno da su cijepljene. Najve¢i postotak macaka
(131/139, 94,24%) nema zabiljeZenih podataka o cjepnom statusu, na Sto utjece relativno visok

postotak neposredno pronadenih macaka (54/139, 38,85%) (Slika 6.)
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Slika 6. Cjepni status zaprimljenih Zivotinja

Zivotinje koje su na Kliniku upuéene od strane gradskog sklonita za nezbrinute
zivotinje su na osnovi broja zahvacéenih organskih sustava podijeljene u kategorije. Pacijenti
kod kojih je zabiljezeno 0 zahvacenih sustava ve¢im dijelom cinile su zivotinje koje su
dovedene zbog testiranja na odredene zarazne bolesti (31/33), te manjim dijelom Zivotinje kod
kojih nije postavljena objektivna dijagnoza ili nema dovoljno zapisanih podataka (2/33). Kod
obje vrste je zabiljeZen najvedi broj zivotinja sa jednim zahvacenim organskim sustavom (Slika
7). Broj postavljenih dijagnoza je u veéem dijelu pratio broj zahvacenih sustava. Manja
odstupanja objasnjava ¢injenica da kod nekih Zivotinja unato¢ prisustvu klini¢kih znakova od
strane odredenog organskog sustava nije zabiljeZena objektivna dijagnoza, te vise postavljenih

dijagnoza unutar istog organskog sustava kod odredenih zivotinja (Slika 8).
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Slika 7. Broj zahvacenih organskih sustava po vrstama
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Slika 8. Prikaz broja dijagnoza po zivotinji po vrstama
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Najveci broj Zivotinja je pokazivalo znakove od strane probavnog sustava; 39,57%
macaka (55/139) 1 78% pasa (39/50). Drugi najc¢esce zahvaceni organski sustav kod obje vrste
je bio disni sustav, klini¢ke znakove povezane sa diSnim sustavom pokazivalo je 25,9% macaka
(36/139) 1 36% pasa (18/50). Veliki postotak zabiljezenih sistemskih oboljenja kod macaka
(35/139; 25,18%) je posljedica testiranja velikog broja macaka FIV/FeLV brzim

dijagnostickim testovima prije ulaska u skloniste ili prije klinicke obrade (Slika 9).
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Slika 9. Ucestalost zahvacenosti odredenih organskih sustava, zasebno za pse i macke

Osim prikaza zahvacenosti organskih sustava, takoder smo analizirali zahvacenost
odredenih organskih sustava u kombinaciji s ostalim organskim sustavima. Unato¢ visokom
postotku macaka sa klinickim znakovima od strane koznog sustava (27/139; 19,42%), samo su
u dva slucaja (2/27; 7,4%) koZzni problemi zabiljeZeni kao primarni problemi zbog kojih je
zivotinja 1 upucena na Kliniku za zarazne bolesti (jedan slu¢aj mikrosporoze i jedan slucaj
macje Suge uzrokovane grinjom Notoedres cati). U ostalim slu¢ajevima zahvacenost koznog
sustava kod macaka je zabiljeZena u kombinaciji sa drugim organskim sustavima koji su
predstavljali primarni problem. Jedan od ¢e$¢ih komorbiditeta je tako bila upala vanjskog
zvukovoda kod macaka koja je u 46,66% (7/15) slucajeva bila uzrokovana usnim Sugarcima
Otodectes cynotis. lTako je kod pasa zahvacenost koznog sustava bila rjeda, za razliku od

macaka, 50% pasa (2/4) sa klinickim znakovima od strane koznog sustava su zbog njih i
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upuéeni na obradu. Zivéani sustav kod macaka je uglavnom bio zahvaéen u kombinaciji sa
drugim organskim sustavima, s tim da je kod 50% macaka (6/12) je ulazna problematika bila
neuroloske prirode. Unato¢ tome, primarne dijagnoze povezane sa srediSnjim ziv€anim
sustavom nisu postavljene. Kod pasa su zabiljezena samo dva slu¢aja sa klinickim znakovima
od strane srediSnjeg ziv€anog sustava, od kojih je jedan slucaj upucen na kliniku zbog
neuroloskih znakova, medutim objektivna dijagnoza nije postavljena. Zahvacenost mokra¢no
spolnog sustava je u 40% (2/5) slucajeva kod pasa bila primarne prirode, dok je u ostalim
slu¢ajevima bila jedan od komorbiditeta. Kod macaka je u oba slu¢aja zahvacenosti mokra¢no

spolnog sustava bila rije¢ o komorbiditetima.

Na Slici 10. prikazan je odnos izmedu broja zahvacenih organskih sustava i prosjecne
duljine stacioniranja u danima, posebno za macke i za pse. Uz jasnu korelaciju duljine
stacioniranja i i broja zahvaéenih sustava prisutna su i odstupanja (zivotinje sa 4 ili 5
zahvacenih sustava) koja su rezultat dugog stacioniranja pojedinih Zivotinja sa izrazito

kompleksnim klini¢kim stanjem.
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Slika 10. Prikaz odnosa izmedu broja zahvacenih organskih sustava i duljine stacioniranja
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Analizom odnosa broja zahvacenih organskih sustava i ishoda smo utvrdili da broj
zahvacenih sustava utjeCe na pozitivan ishod bolesti. Postotak uginu¢a macaka sa jednim
zahvacenim organskim sustavom je bio 21,21% (14/66), dok je kod macaka sa tri i Cetiri
zahvacena organska sustava narastao do 30,77% (4/13) 1 33% (1/3). Pet zahvacenih organskih
sustava je imala samo jedna macka koja je uginula, §to objasSnjava 100% mortalitet (Slika 11).
Kod pasa je utvrdena sli¢na situacija. Postotak uginu¢a kod pasa sa jednim zahvacenim
organskim sustavom je bio 9,68% (3/31), a u pasa sa dva i tri zahvadena organska sustava

42,86% (6/14)133,33% (1/3). Samo je jedan pas imao Cetiri zahvac¢ena organska sustava (Slika

12).
B
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Slika 11. Prikaz odnosa ishoda i broja zahvacéenih organskih sustava u macaka
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Slika 12. Prikaz odnosa ishoda i broja zahvacenih organskih sustava u pasa

4.2. Prikaz upotrijebljenih dijagnostickih metoda i njihovih rezultata

Tijekom istraZivanja zabiljezili smo koje su dijagnosticke metode koriStene te njihove

rezultate. Frekvencija koriStenih dijagnostickih metoda je prikazana posebno za pse i macke na

Slici 13.
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Slika 13. Prikaz koriStenih dijagnostickih metoda po vrstama
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Od brzih dijagnostickih testova najvisSe su koriSteni FIV/FeLV snap testovi za
dijagnostiku retrovirusnih bolesti mac¢aka i to kod neposredno pronadenih macaka prije njihove
klinicke obrade ili ulaska u azil. Najveci postotak testova je bio negativan (68/95, 71,58%),
dok je infekcija FIV- om(19/95, 15,79%) bila ¢esc¢a od infekcije FeLV-om (12/95, 8,42%)
(Slika 14).

FIV/FelV testovi

B Negativni B FIV pozitivni B FelV pozitivni FIV/FelLV pozitivni

Slika 14. Prikaz rezultata FIV/FeLV brzih dijagnostic¢kih testova

Drugi najcesc¢e koristeni brzi dijagnosticki test je bio parvo snap test koji je koriSten za
dijagnostiku parvoviroze pasa i panleukopenije macaka. Parvo snap test je bio pozitivan kod
66,66% (14/21) testiranih pasa i 69,23% (9/13) testiranih macaka. Od ostalih brzih
dijagnostickih testova koristeni su FIP snap testovi kojim su potvrdena protutijela protiv
macjeg koronavirusa u 100% testiranih macaka (3/3), te 4DX snap test za dijagnostiku
dirofilarioze, Lajmske borelioze, erlihioze i anaplazmoze koji je u oba slucaja bio negativan.
Mikroskopskom aglutinacijom je kod jednog psa potvrdena leptospiroza, dok su druge dvije
pretrage bile negativne. MikoloSke pretrage su kod macaka radene na uzorcima dlake, te je
samo u jednom slucaju potvrden Microsporum canis (1/4, 25%). Kod pasa su zabiljeZene dvije

mikoloske pretrage, jedna na uzorku dlake i jedna na obrisku nosa, te su obje bile negative.

Radene su ukupno 22 koproloske pretrage, te je kod ukupno 16 pasa i macaka dokazano
prisustvo Sest vrsta crijevnih parazita. Kod pojedinih zivotinja je dokazano prisustvo vise

crijevnih parazita. NajceS¢e dokazani parazitarni patogen bila je Giardia duodenalis koja je
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dokazana u 59,1% (13/22) pretraZenih Zivotinja, s podjednakom pojavnoscu u macaka (8/14,
57,14%) 1 pasa (5/8, 62,5%). Isospora felis 1 Toxocara cati su izdvojene u macaka, a Isosopora

canis, Toxocara canis 1 Cryptosporidium u pasa (Slika 15).

Paraziti

= Giardia duodenalis = Isospora felis = Toxocara cati

Isospora canis Cryptosporidium Toxocara canis

Slika 15. Prikaz parazita dokazanih koproloSkom pretragom

Bakterioloske pretrage su u najcesce radene kod sumnje na bakterijske gastroenteritise
(13/33; 39%), pri cemu su uzorci pretrazivani na crijevne patogene rodova Campylobacter i
Salmonella ili pak s ciljem utvrdivanja prisustva bakterijskih respiratornih patogena (10/33;
30,30%). Rjede su bakterioloske pretrage radene na uzorcima mokrace, punktatima tjelesnih

Supljina i obriscima promjena na kozi.

Od 33 bakterioloske pretrage, njih 18 je bilo pozitivno. Pri tome, kod nekih Zivotinja je
iz jednog uzorka izdvojeno vise bakterija. lako je najveci broj pretraga obuhvacao probavni
sustav, iz probavnog sustava je izdvojeno samo 27,27% ukupnog broja bakterija (6/22), dok je
najviSe bakterija izdvojeno pretraZivanjem uzoraka diSnog sustava (11/22; 50%). Skoro
polovica izdvojenih bakterija bilo je multirezistentno, odnosno otporno na tri ili viSe klasa

antibiotika (10/22; 45,45%) (Tablica 1).
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Tablica 1. Skupni prikaz svih izdvojenih i multirezistentnih bakterija

Izdvojena Vrsta Zivotinje | Uzorak Broj Broj izdvojenih
bakterija izdvojenih multirezistentnih
bakterija bakterija
Escherichia coli | pas obrisak nosne 2 2
sluznice
urin 1 1
macka obrisak nosne 1 1
sluznice
Bordetella pas obrisak nosne 1 1
bronchiseptica sluznice
macka obrisak nosne 1 0
sluznice
Staphylococcus pas obrisak nosne 1 1
pseudintermedius sluznice
obrisak koze 1 |
Staphylococcus pas obrisak nosne 1 0
spp., koagulaza sluznice
negativan macka obrisak nosne 1 1
sluznice
Pasteurella spp. | pas urin 1 0
macka obrisak nosne 1 0
sluznice
Corynebacterium | pas obrisak nosne 1 0
spp. sluznice
macka obrisak nosne 1 1
sluznice
Klebsiella spp. pas punktat zglobne | 1 1
tekucine
Actinomyces spp. | macka obrisak nosne 1 0
sluznice
Campylobacter pas uzorak 6 0
spp. izmeta/obrisak
rektuma
Ukupno pas, macka 22 10
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Molekularne metode koristile su se za dijagnostiku razli¢itih virusnih bolesti. Kod
macaka je najviSe PCR pretraga radeno za dokaz panleukopenije (19/33, 57,57%), 94,74%
testova bilo je pozitivno (18/19). Macke sa klinickim znakovima gornjeg respiratornog
sindroma su pretrazivane na macji herpesvirus i macji calicivirus, a od deset PCR testova samo
jedan bio pozitivan na macji calicivirus. Takoder su radena tri PCR testa na macji koronavirus
kod sumnje na FIP, od ¢ega je iz dva uzorka punktata potvrden macji koronavirus. Samo jedan
PCR test je raden na hematotropne mikoplazme, te je bio negativan. Kod pasa je 54,54% (6/11)
PCR testova radeno sa svrhom dokaza pseéeg parvovirusa, od kojih je 66,66% (4/6) bilo
pozitivno. Ostalih pet PCR testova je radeno s ciljem potvrdivanja virusa Stenecaka, pseceg
koronavirusa 1 pseceg adenovirusa tip 2, a samo je jedan uzorak bio pozitivan na koronavirus

pasa.

4.3. Prikaz postavljenih dijagnoza

Kako je ve¢ navedeno, najveci broj pasa i macaka zaprimljen je na Kliniku za zarazne
bolesti jer su ocitovali klinicke znakove od strane probavnog sustava. Najcesce etioloske
dijagnoze koje su postavljeni unutar ove skupine bolesti bile su parvoviroza u pasa (18/40,
45%), odnosno panleukopenija u macaka (30/49, 61,22%) (Slika 16.) koje su obradene
zasebno. Kod vecine enteritisa 1 gastroenteritisa pasa i macaka nije postavljena etioloSka
dijagnoza. BakterioloSkom pretragom izmeta pasa su u jednom slucaju enteritisa (1/9, 11,11%)
1 jednom slucaju gastroenteritisa (1/12, 8,33%) izdvojene bakterije roda Campylobacter.
Koproloskom pretragom su dokazani crijevni paraziti u izmetu Cetiri pasa sa enteritisom (4/9,
44,44%); Giardia duodenalis (3), Isospora canis (1), Cryptosporidium (1) i Toxocara canis
(1). Kod enteritisa macaka su u samo jednom slucaju izdvojene bakterije roda Campylobacter
(1/15, 6,66%), te su u Cetiri slucaja potvrdeni crijevni paraziti (26,66%); Toxocara cati (3),
Giardia duodenalis (1) 1 Isospora felis (1). Kod pasa 1 macaka sa dijagnozom gastroenteritisa
nije bilo potvrdenih crijevnih parazita. Tijekom obrade pacijenata dijagnosticirane su i druge
ne-infektivne bolesti probavnog sustava poput stranih tijela unutar probavnog sustava,

invaginacije crijeva, opstipacije i slicno.

29



30
© 25
£
< 20
.g 15
>N
— 15
§. 12 .
D 10

5

0 I

& & & &
N & & oy
J\QO OQ'Q <</(\ (¢S
@
& ¢
2
OQ

N

S

N4
&

B Macka M Pas

Slika 16. Prikaz pojavnosti dijagnoza povezanih sa probavnim sustavom po vrstama

Drugi najceSée zahvaceni organski sustav u obje vrste Zivotinja bio je diSni sustav.
Najcesce dijagnoze povezane s diSnim sustavom su prikazane na Slici 17. Unutar postavljenih
dijagnoza GRS se izdvaja kao jedina sigurno infektivna dijagnoza, dok dijagnosticirane upale
pluca, bronhitis i/ili peribronhitis mogu biti uzrokovani djelovanjem zaraznih uzro¢nika ili su
pak sekundarne prirode. U vecini slucajeva GRS (13/21, 61,9%) macke su upucene na Kliniku
zbog problematike povezane s gornjim diSnim sustavom, dok je u ostalim slu¢ajevima GRS
bio dio slozenije klinicke slike. Rinitis kod pasa je samo u jednom slucaju bio primarni

problem, dok je u druga dva slu¢aja primarno bio zahvaéen probavni sustav.

U tri slucaja upale pluca u pasa, zivotinje su na Kliniku upuéene zbog uocenih klini¢kih
znakova povezanih sa respiratornim sustavom, no samo je kod jedne od zaprimljenih Zivotinja
upala pluca predstavljala primarnu i jedinu dijagnozu. U druga dva psa, tijekom obrade, su
zabiljezeni 1 klinicki znakovi od strane probavnog sustava. S druge strane, tri psa s
postavljenom dijagnozom upale pluc¢a na Kliniku su zapravo poslane zbog klini¢kih znakova
povezanih sa probavnim sustavom. Ista situacija se pojavila i kod bronhitisa/peribronhitisa koji
su se u jednom slucaju (1/5, 20%) pojavili samostalno, a u Cetiri slucaja (80%) u kombinaciji
sa klinickim znakovima od strane probanog sustava. Kod macaka upala pluca se u 33,33%

macaka javila kao samostalan problem, 33,33% u kombinaciji sa gornjim respiratornim
3/9 caka javila k 1 blem, 33,33% u kombinaciji ji i i
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sindromom te u 33,33% u kombinaciji sa klinickim znakovima od strane probavnog sustava.
Klini¢ki znakovi povezani sa respiratornim sustavom smatrali su se primarnim problemom,
onim zbog kojeg je zivotinja i upucena na lijeCenje u 66,66% slucajeva. Bronhitis i

peribronhitis su se u oba slucaja kod macaka javili kao samostalni problem.
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Slika 17. Prikaz pojavnosti dijagnoza povezanih sa diSnim sustavom po vrstama

Multisistemske bolesti, kako su definirane u ovom istrazivanju, su bile tre¢e po
ucestalosti kod macaka, dok je kod pasa zabiljeZen samo jedan sluc¢aj (leptospiroze). Etioloske

dijagnoze iz ove skupine bolesti u macaka su prikazane na Slici 18.

FIV = FelV = FIP

Slika 18. Prikaz pojavnosti dijagnoza sistemskih bolesti kod macaka
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4.3.1. Parvoviroza pasa

Parvoviroza je ¢inila 45% (18/42) postavljenih dijagnoza kod pasa koji su pokazivali

klinicke znakove od strane probavnog sustava.

Tijekom 2020. 1 2021. godine se od parvoviroze na Klinici za zarazne bolesti lijecilo
ukupno 18 pasa. Analizom dobne strukture ovih pacijenata utvrdeno je da su obolijevali
iskljuc¢ivo psi mladi od 1,5 godine (Slika 19), s najve¢im udjelom zivotinja u dobnoj kategoriji
do 6 mjeseci (10/18, 55,56%). Nije zabiljezena znacajnija spolna dispozicija oboljelih

zivotinja; 55,56% oboljelih su €inili muZjaci, a 44,44% Zenske.

Dobne kategorije

11,11%

=<0,5 =0,5-1,5 nema podataka

Slika 19. Prikaz dobnih kategorija kod pasa oboljelih od parvoviroze

S ciljem prosudivanja vremena nastanka i podrijetla infekcije radena je analiza vremena
ulaska u azil (Slika 20) i cjepnog statusa (Slika 21) oboljelih pasa. Polovica pasa cijepljenih
jednom dozom (5/10, 50%) je oboljela od parvoviroze nakon manje od dva tjedna od prve doze

cjepiva.
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Vrijeme ulaska u azil

= Neposredno pronadeni m Unutar 2 tjedna m Cuvalice/udomitelji = Nema podataka

Slika 20. Prikaz vremena ulaska u azil kod pasa oboljelih od parvoviroze

Cjepni status

5,56%

m DA (1doza) =DA(2doze) = Nema podataka

Slika 21. Prikaz cjepnog statusa kod pasa oboljelih od parvoviroze

Zabiljezena su dva slucaja pojave parvoviroze kod zivotinja drzanih u istom prostoru
ili iz istog kucanstva. U jednom slucaju su oboljela dva psa drzana u istom kavezu, dok su u
drugom slucaju oboljela dva psa udomljena u istom kuéanstvu u razmaku od 3 tjedna. Ostali

slucajevi su bili pojedinacni.
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Analizom broja slucajeva po mjesecima utvrdili smo porast broja slucajeva tijekom

ozujka, travnja i opet u prosincu (Slika 22).

Broj Zivotinja
w

Sije¢anj Veljata Ozujak Travanj Svibanj Lipanj Srpanj Kolovoz Rujan Listopad Studeni Prosinac
e Parvoviroza
Slika 22. Prikaz kretanja broja sluc¢ajeva parvoviroze pasa kroz godinu

Prosje¢na duljina stacioniranja u danima kod svih pasa oboljelih od parvoviroze

prikazana je na Slici 23., posebno za pse sa letalnim ishodom i one koji su se oporavili.

Dani
N w H (9]

[ERN

W Oboljeli ®mUginuli m® Preboljeli

Slika 23. Prikaz odnosa duljine stacioniranja i ishoda kod pasa oboljelih od parvoviroze
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Od 18 sluc¢ajeva parvoviroze zabiljezena su Cetiri slucaja uginuca, odnosno letalitet od
22,22%. Osim probavnog sustava, pet pasa (27,78%) je pokazivalo znakove 1 od strane diSnog
sustava. Rendgenoloskom pretragom su dijagnosticirana dva slucaja bronhitisa i jedan slucaj
upale pluéa dok su dva psa imala klinicke znakove rinitisa bez dokaza zahvaéenosti donjih
diSnih puteva. Zahvacenost drugih organskih sustava nije zabiljezena. Utvrdeno je da je letalitet
kod pasa sa zahvacenim diSnim sustavom bio ve¢i (3/5, 60%) od letaliteta kod pasa kojima je

dijagnosticirana samo parvoviroza (1/13, 7,69%).

Dijagnosticke metode koje su koristene u svrhu potvrdivanja parvoviroze pasa bile su
brzi dijagnosticki i PCR testovi. Brzi dijagnosticki test je koriSten kao jedina dijagnosticka
metoda u 13 slucajeva (72,22%), PCR u dva slucaja (11,11%) te je u tri slucaja (16,66%) nakon
negativnih rezultata dobivenih brzim dijagnosti¢kim testom parvoviroza potvrdena PCR

testom.

Kod vise od trecine pasa (7/18; 38,89%) su radene bakterioloske pretrage; pet sa ciljem
pretraZivanja izmeta na prisustvo bakterije roda Campylobacter, koje je dokazano u tri slucaja.
U dva slucaja su radene bakterioloSke pretrage obriska sluznice nosa, pri ¢emu je jednom

pretragom izdvojen meticilin rezistetan Staphylococcus pseudointermedius.
4.3.2. Panleukopenija macaka

Panleukopenija macaka je dijagnosticirana kod 61,22% (30/49) macaka koje su

pokazivale znakove od strane probavnog sustava.

Iako je 1 kod macaka najveci udio Zivotinja oboljelih od panleukopenije bio u dobi do
1,5 godine (17/30) dobna dispozicija nije tako jasno izraZzena kao §to je bila u pasa (Slika 24).
Analizom spolne strukture utvrdeno da je 43,33% macaka bilo Zenskog roda, 33,33% muskog

roda, a za 23,33% nije bilo dostupnih podataka o spolu.

35



Dobne kategorije

<

=<0,5 =0,5-15 =155 =>5 = Nemapodataka

Slika 24. Prikaz dobnih kategorija kod macaka oboljelih od panleukopenije

Kao i kod parvoviroze pasa, radena je analiza vremena ulaska u azil (Slika 25) i cjepnog

statusa (Slika 26) kod macaka oboljelih od panleukopenije.

Vrijeme ulaska u azil

= Neposredno pronadene = Cuvalice/udomitelji = Nema podataka

Slika 25. Prikaz vremena ulaska u azil kod macaka oboljelih od panleukopenije
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Cjepni status

D

= DA (1doza) = Nema podataka

Slika 26. Prikaz cjepnog statusa u macaka oboljelih od panleukopenije

Sve cijepljene macke (3/30) oboljele od panleukopenije su cijepljene dva dana prije

zaprimanja na Kliniku.

Kod panleukopenije macaka Sirenje infekcije kod macaka iz istog kucanstva ili legla
zabiljezeno je u pet slucajeva, odnosno 73,3% svih zabiljezenih slucajeva panleukopenije
macaka. U dva navrata zaraZeno je Sest macaka iz istog legla/kucanstva, u druga dva po tri
macke iz istog legla/kucanstva. U dva dodatna slucaja oboljele su po dvije macke iz istog

legla/kuéanstva.

Analizom kretanja broja slucajeva panleukopenije macaka kroz godinu utvrdili smo

porast slucajeva u travnju, te ponovo u rujnu i listopadu (Slika 27).
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Slika 27. Prikaz kretanja broja slu¢ajeva panleukopenije macaka kroz godinu

Kod panleukopenije macaka je zabiljeZen ukupni letalitet od 20%. Dodatno je
zabiljezeno da je 8 macaka (26,67%) pokazivalo znakove od strane dermatoloskog sustava i 5
macaka (16,67%) od strane diSnog sustava. Zahvacenost ostalih organskih sustava nije
zabiljezena. Letalitet zabiljeZen kod macaka kod kojih je dijagnosticirana samo panleukopenija
(5/16, 31,25%) bio je visi od letaliteta kod macaka sa zabiljezenim komorbiditetima (1/11,
9,09%).
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Prosjecna duljina stacioniranja u danima je prikazana na Slici 28, posebno za razlicite ishode.
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Slika 28. Prikaz odnosa duljine stacioniranja i ishoda kod macaka oboljelih od

panleukopenije

Kod najveceg broja macaka sa svrhom postavljanja dijagnoze panleukopenije je raden
PCR test na virus macje panleukopenije (19/30, 63,33%), a kod manjeg broja parvo snap brzi
dijagnosticki test (8/30, 26,66%). U dva slucaja (6,66%) je panleukopenija potvrdena PCR
testom nakon negativnih brzih dijagnostickih testova. Kod cetiri Zivotinje s panleukopenijom i
istovremenim znakovima gornjeg respiratornog sindroma radeni su dodatni PCR testovi na
herpesvirus i calicivirus , koji su bili negativni. Radene su dvije koproloske pretrage, jedna na
skupnom uzorku izmeta od 6 maci¢a iz kojeg su potvrdeni paraziti Giardia duodenalis i
Toxocara cati, a druga na pojedinatnom uzorku iz kojeg su potvrdeni paraziti Giardia
duodenalis 1 Isospora felis. U tri slucaja su radeni brzi dijagnosticki FIV/FeLV testovi, te su

bili negativni.
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5. RASPRAVA

Skloniste za nezbrinute zivotinje Grada Zagreba svake godine izdaje izvjesée o radu
koje se temelji na mjesecnim izvjes¢ima ambulante pod vlasniStvom sklonista, te evidenciji
intervencija, zbrinutih i udomljenih zivotinja (ANONIMOUS, 2020.). Takoder je tijekom
2015. 1 2016. godine proveden laboratorijski monitoring bruceloze, leptospiroze,
anaplazmoze/erlihioze i babezioze u pasa koji se nalaze u sklonistu (ANONIMOUS,
2017.). Medutim, ovo je prvo istrazivanje ovog tipa u kojem zivotinje nisu pretrazivane na
ciljne zarazne bolesti, ve¢ je analizirana opc¢enita pojavnost zaraznih bolesti macaka i pasa
iz sklonista. Isto vrijedi za istrazivanja zaraznih bolesti u skloniStima diljem svijeta koja se
uglavnom usredotocuju na pojedine bolesti. Pritom, ovo istrazivanje ukljucuje samo
zivotinje koje su upucene na Kliniku za zarazne bolesti Veterinarskog fakulteta, dok
podacima o moguéim slucajevima zaraznih bolesti lijeCenih unutar skloniSta nismo
raspolagali. S obzirom na strukturu samog istrazivanja i nedostatak slicnih istraZivanja
nismo imali mogucnost usporedbe pojedinih rezultata. Dio podataka prikupljenih u ovom
istrazivanju je subjektivno prosuden, primjerice dob, $to je posljedica nepoznatog podrijetla

1 anamneze kod vecine zivotinja.

Tijekom 2020. 1 2021. godine zaprimljene su ukupno 223 zivotinje pod vlasnistvom
skloniSta. Broj zaprimljenih Zivotinja je podjednak u obje godine sa blagim porastom u
2021. godini, Sto moZe biti posljedica utjecaja pandemije koronavirusa i proglasene
karantene unutar Republike Hrvatske. Vec¢i dio zaprimljenih Zivotinja ¢inile su macke sa
72,73% (2020.) 1 79,67% (2021.). Taj povecani udio macaka medu Zzivotinjama
zaprimljenim na Kliniku je u nesrazmjeru sa brojem Zivotinja koje su zaprimljene u
skloniste, gdje su 2020. godine veéinu Zzivotinja Cinili psi (ANONIMOUS, 2020.), dok
sluzbeni podaci za 2021. godinu nisu objavljeni. Omjer spolova zaprimljenih Zivotinja je
bio podjednak, sa odredenim postotkom zivotinja bez zabiljezenih podataka, Sto odgovara
strukturi pacijenata zabiljeZenoj u istrazivanju provedenom na Klinici za zarazne bolesti
2018. godine (KOVACIC, 2020.). Najveéi broj Zivotinja upucenih iz sklonista (128/233,
54,94%) je lijeCen stacionarno, dok je manji broj obraden ambulantno. Ovako veliki udio
stacionarno lijeCenih Zivotinja moze se objasniti ¢injenicom da unutar skloniSta postoji
veterinarska ambulanta, te se samo Zivotinje sa sumnjom na zaraznu bolest 1 potrebom za
stacionarnim lijeCenjem, te intenzivnom njegom Salju na Kliniku za zarazne bolesti
Veterinarskog fakulteta. Takoder, odredeni broj zivotinja pod vlasnistvom sklonista koje su

neposredno prije pronadene u loSem klinickom stanju je zaprimljen na Kliniku u noénim
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deZurstvima (37/233; 15,88%), te je nakon obrade 1 stabilizacije ovisno o klinickoj slici
zadrzan na Klinici, proslijeden na druge klinike Veterinarskog fakulteta ili u skloniste.
Najveci broj zaprimljenih zivotinja je bio mladi od Sest mjeseci (59/189; 31,22%), Sto
odgovara podatku da su mlade zivotinje podloznije infekciji i razvoju tezih klinic¢kih oblika

raznih zaraznih bolesti (MILLER i sur., 2021.).

Sto se ti¢e vremena provedenog u sklonistu prije zaprimanja na Kliniku, najve¢i broj
macaka je pronaden neposredno prije (54/139, 38,5%) ili taj podatak nije zabiljezen
(55/139, 39,57%), dok je najveci broj pasa unutar skloniSta proveo manje od dva tjedna
(17/50, 34%). Navedene razlike mogle bi se objasniti pretpostavkom da je vjerojatnije da
¢e odrasle macke biti zapazene i dovedene u skloniSte samo u sluc¢ajevima kad nalaznici
procjene da je njihovo zdravstveno stanje ve¢ naruSeno. Medutim, s obzirom na visok udio
macaka kod kojih podaci o vremenu provedenom u skloniStu nisu zabiljeZeni, ne mozemo
to sa sigurnoSc¢u tvrditi. Preporuke o cijepljenju Zivotinja u skloniStu navode da se sve
zivotinje pri ulazu u skloniste trebaju cijepiti u svim slu¢ajevima, osim onda kad ve¢ postoji
dokaz o redovnom cijepljenju (DEAN i sur., 2016.). Dobar pokazatelj provodenja te prakse
u skloni$tu je podatak da je kod viSe od polovice pasa zaprimljenih na Kliniku (64%)
zabiljeZeno da su cijepljeni sa jednom ili dvije doze cjepiva. Kod vecine ostalih pasa (34%)
nije bilo zabiljezenih podataka o cjepnom statusu, $to ukazuje na moguci problem
upucivanja zivotinja na Kliniku bez dostatne anamneze ili nepotpunog biljeZenja anamneze
od strane djelatnika Klinike. Ipak treba uzeti u obzir da u ovu skupinu zivotinja spadaju i
one koje su pronadene neposredno prije, a na Kliniku su dopremljene odmah jer je
procijenjeno da su u izrazito loSem zdravstvenom stanju. Za razliku od pasa, kod cak
94,24% macaka nije bilo dostupnih podataka o cjepnom statusu. Tako velik postotak se
moze dijelom objasniti podatkom da je 38,5% macaka pronadeno neposredno prije
upucivanja na Kliniku, ili pretpostavkom da su bile smjestene kod privremenih udomitelja
koje ih nisu na vrijeme dovele na cijepljenje u skloniste. Postavlja se pitanje koliko se dobro
provode cjepni protokoli kod macaka, s obzirom da one ¢esto nisu pod stalnim nadzorom
skloniSta zbog malih kapaciteta smjeStaja za macke i1 ¢injenice da Gradsko skloniSte
zapravo 1 nije registrirano za macke, ve¢ ove Zivotinje uglavnom borave kod privremenih

udomitelja.

U ovom, kao 1 u sli¢nom istrazivanju strukture pacijenata Klinike za zarazne bolesti
provedenom 2018. godine (KOVACIC, 2018), najveéi broj zaprimljenih pacijenata

ocitovao je klinicke znakove od strane samo jednog organskog sustava. Medutim,

41



primijecen je veci udio Zivotinja koje su ocitovale klinicke znakove od strane tri (20,11%)
1 Cetiri (8,47%) organska sustava nego u prethodnom istrazivanju koje je zabiljezilo 9,4%
zivotinja sa tri i 1,8% Zivotinja sa Cetiri zahvaéena organska sustava (KOVACIC, 2020.).
Utvrdena razlika je ocekivana obzirom da je prethodno istrazivanje radeno na populaciji
koju su ve¢im dijelom c¢inile vlasnicke zivotinje, 1 upucuje na prisustvo veceg broja
komorbiditeta i loSijeg zdravstvenog stanja u zivotinja iz sklonista, $to je moguca posljedica
nedostatka hrane i loSih higijenskih uvjeta. Ovdje napominjemo da je iz rezultata (najveci
broj zaprimljenih zivotinja je odmah nakon ili unutar 2 tjedna od pronalaska) jasno vidljivo
da se ovi losi uvjeti zapravo odnose na one u kojima su zivotinje boravile prije nego su
dospjele pod skrb Sklonista. Slicno prethodnom istrazivanju, najveci broj pasa (39/50,
78%) 1 macaka (55/139, 39,57%) je pokazivao znakove od strane probavnog sustava. Drugi
najzastupljeniji organski sustav naveden u istrazivanju provedenom 2018. godine je bio
kozni sustav, dok je kod macaka i pasa iz skloniSta to bio dis$ni sustav. Ta razlika se moze
objasniti pretpostavkom da se, za razliku od vlasnickih Zivotinja, Zivotinje iz sklonista sa
koznim problemima rjede upucuju na klinicku obradu izvan sklonista, ve¢ ¢e se obrada i
lijecenje provode u samom sklonistu. Unato¢ tome, kod relativno visokog postotka macaka
(27/139, 19,42%) su prijavljeni klinicki znakovi vezani za koZzu, medutim analizom je
utvrdeno da je veliki udio tih stanja prijavljen kao komorbiditet, a ne kao primarno stanje
zbog kojeg je Zivotinja zapravo upucena na Kliniku. Takoder smo analizirali kakav utjecaj
je zahvacenost veceg broja organskih sustava imala na duljinu stacioniranja i ishod, te je u
rezultatima vidljivo da su Zivotinje sa dva ili viSe zahvacenih organskih sustava imale duzu

prosjec¢nu duljinu stacioniranja te vecu stopu mortaliteta.

Unutar skupine zivotinja kod kojih je bio zahvacen probavni sustav najceSce
etioloske dijagnoze bile su parvoviroza pasa (45%) i panleukopenija macaka (61,22%), no
kod velikog dijela enteritisa 1 gastroenteritisa nije postavljena etioloska dijagnoza. Na
razvijanje proljeva kod pasa u skloniStu mogu utjecati primarni enteropatogeni, ali 1 stres,
promjene u prehrani, oportunisticke infekcije te ostali okoliSni ¢imbenici. Razvoj
uc¢inkovitih strategija u kontroli i prevenciji povezanih s razvojem proljeva kod Zivotinja u
skloniStu ovisi o identifikaciji najceS¢ih uzro¢nih 1 predispozicijskih ¢imbenika
(SOKOLOW 1 sur., 2005.). Koproloskim pretragama je kao najceS¢i crijevni parazit
utvrdena Giardia duodenalis koja je potvrdena u 62,5% testiranih pasa i 57,14% testiranih
macaka. Zabiljezena prevalencija odstupa od istrazivanja radenih kod pasa iz skloniSta na

Floridi gdje je zabiljezena prevalencija bila 19% (TUPLER 1 sur., 2012.), te istrazivanja
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radenih kod macaka iz skloniSta na Floridi sa prevalencijom od 14% (SABSHIN i sur.,
2012.). Osim koproloskih pretraga dio Zivotinja je pretrazen na bakterijske uzro¢nike
gastroenteritisa, te je kod 46,15% (6/13) pasa izdvojen Campylobacter. Istrazivanje
provedeno 2018. godine na Klinici za zarazne bolesti je navelo da je Campylobacter
izdvojen kod 67,1% pretrazenih pasa sa proljevom, te kod 5,7% zdravih pasa (SVOB,
2018.). Druga istrazivanja su zabiljezila prevalenciju bakterija roda Campylobacter od
18,3% kod zivotinja sa proljevom, te 3,3% kod Zivotinja bez znakova proljeva unutar
sklonista (SOKOLOW i sur., 2005.). Prethodno navedena istrazivanja su zabiljezila da je
vecina potvrdenih bakterijskih i parazitarnih enteropatogena pronadena u zivotinja s
proljevom, ali 1 Zivotinja s normalnom stolicom, odnosno nije potvrdena korelacija izmedu
prisustva enteropatogena i znakova oboljenja (SOKOLOW i sur., 2005.; SABSHIN i sur.,
2012.; TUPLER i sur., 2012.). Jedina iznimka je bila bakterija Campylobacter jejuni, kod
koje je primjecena razlika izmedu kontrolne i ciljane skupine (SOKOLOW i sur., 2005.).

Ako uzmemo u obzir prijasnja istrazivanja koja su utvrdila da viSe od polovice pasa
pri ulasku u skloniSte nema dostatnu razinu protutijela za zastitu od parvoviroze
(LECHNER 1 sur., 2010.; LITSTER 1 sur, 2012.), podatak da je parvoviroza
dijagnosticirana skoro kod polovice zaprimljenih pasa sa klinickim znakovima od strane
probavnog sustava nije iznenadujuci. Takoder je zabiljeZzena veca prevalencija parvoviroze
(45%) od one zabiljezene u istrazivanju na Klinici 2018. godine (26,18%) (KOVACIC,
2020.), Sto je ocekivano ako pretpostavimo da je procijepljenost ve¢a kod vlasnickih
zivotinja nego kod nezbrinutih Zivotinja pri ulasku u skloniSte. Medutim, istrazivanje u
Velikoj Britaniji provedeno na klinikama veterinarske dobrotvorne organizacije je prijavilo
ukupnu prevalenciju parvoviroze od 58% kod pasa s proljevom, koja je varirala ovisno o
regiji (GODSALL i sur., 2010.). Opcenito najveci rizik od oboljenja postoji kod zZivotinja
koje nisu potpuno cijepljene i/ili kod Zivotinja mladih od Sest mjeseci do godine dana
(MILLER 1 sur., 2021.). To je potvrdeno nasim istraZivanjem, u kojem je zabiljeZeno da su
oboljeli iskljucivo psi mladi od 1,5 godine, odnosno vise od polovice pasa sa parvovirozom
(55,56%) bilo je mlade od Sest mjeseci. Takoder je zabiljeZeno da je kod vec¢ine oboljelih
pasa (11/18, 61,11%) cjepni protokol zapocet, ali ne i zavrSen, dok kod 38,89% (7/18) pasa
nema podataka o cjepnom statusu. Najveci dio oboljelih pasa (7/18, 38,89%) je prije
postavljene dijagnoze proveo unutar sklonista dva tjedna, dok su ostali psi bili neposredno
pronadeni ili smjeSteni u privremenih/stalnih udomitelja. Obzirom da inkubacija

parvoviroze iznosi izmedu Cetiri 1 14 dana (MILLER i sur., 2021.) bez daljnjeg, detaljnijeg
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istrazivanja ne mozemo sa sigurno$c¢u donijeti zakljuCke o izvoru infekcije. Kako je vec¢ina
slucajeva parvoviroze pasa (14/18) bila pojedinacna, ono §to se moze zakljuciti je da
daljnjeg Sirenja infekcije unutar sklonista nije bilo. Iako smo analizom broja slucajeva po
mjesecima utvrdili da je parvoviroza prisutna tijekom cijele godine, primije¢en je porast
broja slucajeva u ozujku i travnju, zatim opet u prosincu. Istrazivanje na Klinici za zarazne
bolesti je zabiljezilo pojavnost parvoviroze tijekom cijele godine bez znacajki sezonalnosti
(KOVACIC, 2020.), dok su druga istrazivanja zabiljeZila jedan ili dva vrhunca pojavnosti
parvoviroze tijekom godine, dominatno izmedu svibnja i lipnja. Unato¢ tome, razlog
javljanja veceg broja slucajeva u tom razdoblju je jos uvijek nepoznat (HORECKA i sur.,
2020.). Prosje¢na duljina stacioniranja oboljelih pasa zabiljeZzena u ovom istrazivanju je
bila 5,94 dana, §to odgovara duljini zabiljeZenoj u prethodno spomenutom istrazivanju (5,6
dana) (KOVACIC, 2020.). Zabiljezeni letalitet od 22,22% takoder odgovara letalitetu
zabiljeZenom u istraZivanju provedenom u privatnom skloniStu u Sjedinjenim Ameri¢kim
DrZavama od 23,4% (HORECKA 1 sur., 2020.) 1 letalitetu od 26,6% koji je zabiljeZen
tijekom istraZivanja provedenog na Klinici za zarazne bolesti 2018. godine (KOVACIC,
2020.). Istrazivanje provedeno u SAD-u navodi da je 80% uginuca zabiljezeno u prvih pet
dana (HORECKA 1 sur., 2020.), §to je u skladu i sa nasim rezultatima koji kod letalnih
slucajeva bolesti pokazuju prosje¢nu duljinu stacioniranja od 5,94 dana. lako se koinfekcija
sa crijevnim parazitima opcenito povezuje sa teZim oblicima parvoviroze (KALLI i sur.,

2010.), kod nasih pacijenata koproloske pretrage nisu rutinski provodene.

Panleukopenija je bila najceS¢a dijagnoza unutar skupine macaka koje su ocitovale
klinicke znakove od strane probavnog sustava (61,22%). Za razliku od parvoviroze pasa,
dobna dispozicija kod panleukopenije nije bila toliko izraZena, iako je ve¢ina macaka s
panleukopenijom bila mlada od Sest mjeseci (7/30; 23,33%) , odnosno mlada od 1,5 godine
(17/30; 56,67%), infekcija je utvrdena i u odraslih macaka. Sli¢ne rezultate dobili su i drugi
autori koji prijavljuju najvisi morbiditet u macaka mladih od godinu dana (71,2%), ali i
slucajeve kod odraslih macaka starijih od godinu dana (28,8%) (PORPORATO 1 sur.,
2018.). Kod mladih macica se zbog iznimne osjetljivosti i prijemljivosti na zarazne bolesti
preporuca privremeni smjestaj izvan sklonista (DINNAGE 1 sur., 2009). Tako je i u naSem
istrazivanju zabiljezeno da je ¢ak polovica macaka oboljelih od panleukopenije bila
prethodno smjestena u privremenih ili stalnih udomitelja. Ono §to je vrlo zanimljivo je da
je 73,3% svih slucajeva panleukopenije nastalo kao posljedica Sirenja infekcije unutar legla

ili ku¢anstva. Obzirom da za 90% macaka nije bilo podataka o cjepnom statusu, ne mozemo
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sa sigurnoScu procijeniti procijepljenost populacije i1 utjecaj cjepiva na prevenciju
panleukopenije. Ipak, stjece se dojam da je procijepljenost izrazito niska, unutar populacije
Zivotinje povjeravaju na skrb. Razlog tome je Cinjenica da gradsko sklonisSte zapravo nije
registrirano za macke, te su kapaciteti za smjestaj macaka vrlo ograniceni, zbog Cega brigu
o mackama cCesto preuzimaju privremeni udomitelji. Prilikom zbrinjavanja pasa se
karantena i cijepljenje unutar sklonista provode prema preporuc¢enim biosigurnosnim
mjerama, dok prilikom zbrinjavanje macaka kod privremenih udomitelja skloniste zapravo
u vecini sluc¢ajeva ne moze kontrolirati uvjete 1 provodenje cijepljenja, ve¢ samo preuzima
financijske troskove. Razne literature i istraZzivanja navode da se najveci broj slucajeva
panleukopenije javlja u ljetnim i jesenskim mjesecima kao posljedica veceg broja mladih
maci¢a (MILLER i sur., 2021.; REHME i sur., 2022., LITSTER i BENJANIRUT, 2014.),
pri ¢emu naSe istrazivanje djelomi¢no odstupa, sa vrthuncem broja slucajeva u travnju, te
ponovo u rujnu i listopadu. Zabiljezen je letalitet od 20%, Sto odgovara letalitetu od 23,1%
zabiljezenom u istrazivanju na Klinici 2018. godine (KOVACIC, 2020.). Prijasnja
istrazivanja panleukopenije pokazuju da macke koje prezive duze od pet dana obic¢no i
prebole bolest (LITSTER i BENJANIRUT, 2014.). U naSem istrazivanju prosjecno vrijeme
stacioniranja je kod letalnih ishoda bilo 3,33 dana, odnosno 7,5 dana kod Zivotinja sa
pozitivnim ishodima lijeCenja. Za razliku od pasa oboljelih od parvoviroze, kod kojih je
zabiljeZeno da je prisustvo komorbiditeta od strane diSnog sustava utjecalo negativno na
ishod, kod macaka je veca stopa letaliteta zabiljezena kod macaka bez komorbiditeta.
Mogu¢i uzrok takvih rezultata je to $to kod dijela macaka zaprimljenih u izrazito loSem
stanju prije uginuc¢a nisu radene dodatne dijagnosticke pretrage, dok su macke koje su

prezivjele infekciju duZe stacionirane 1 detaljnije obradene.

Kao $to je ve¢ navedeno, diSni sustav je bio drugi najceS¢e zahvaceni sustav kod
obje vrste, ali je samo dio slucajeva bio primarno respiratornog podrijetla. Kod najveceg
udjela macaka (21/32, 65,62%) sa zahvacenim diSnim sustavom je postavljena dijagnoza
GRS. Unato¢ tome S$to je GRS bolest infektivne prirode, samo je kod deset macaka raden
PCR na virusne uzrocnike, te je samo u jednom slucaju potvrdeno prisustvo macjeg
kalicivirusa. S obzirom da su klinicki znakovi gornjeg respiratornog sindroma lako
prepoznatljivi 1 od strane veterinara i od strane drugih djelatnika sklonista, identifikacija
uzro¢nika se rijetko radi, osim u slu€ajevima dramaticnog porasta pojavnosti i teZine

klini¢kih znakova. Unato¢ poznatoj ucestalosti pojavnosti GRS u skloniStima, ne postoji
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mnogo istrazivanja o kvantitativnim procjenama pojavnosti (DINNAGE 1 sur., 2009.).
Detaljnija statistika povezana s gornjim respiratornim sindromom unutar ovog istrazivanja
nije radena, ali s obzirom na podatak da unutar sklonista GRS moze biti uzrok visokog
morbiditeta i mortaliteta (DINNAGE i sur., 2009.), daljnje istrazivanje bilo bi korisno. Iako
su ostale dijagnoze unutar diSnog sustava bile opservacijske, kod dijela Zivotinja (10/47) su
radene bakterioloske pretrage sa ciljem izdvajanja infektivnih uzro¢nika unutar diSnog

sustava.

S obzirom da je antimikrobna rezistencija od strane Svjetske zdravstvene
organizacije prepoznata kao jedna od najvecih prijetnji javnom zdravstvu (COCCO i sur.,
2023.), vazan je podatak da je 45,45% (10/22) svih izdvojenih bakterija bilo rezistentno na
tri ili viSe klasa antibiotika. Iako je dokazano da ku¢ni ljubimci igraju vaznu ulogu kao
rezervoari multirezistentnih bakterija, istrazivanja na Zivotinjama iz sklonista jo$ uvijek su

oskudna (COCCO i sur., 2023.).

Osim vaznosti patogenog ucinka zaraznih uzro€nika na Zivotinje, vazno je uzeti u
obzir 1 zoonotski potencijal pojedinih uzro¢nika, te rizik koji predstavljaju za djelatnike
sklonista, ali i buduce udomitelje. Unutar skupine enteropatogena su izdvojeni brojni
uzrocnici povezani sa zoonotskim potencijalom, poput parazita iz porodice askarida,
Giardia duodenalis, Cryptosporidium i bakterija roda Campylobacter. Bakterija Bordetella
bronchiseptica je izdvojena kod viSe Zivotinja obuhvacéenih ovim istrazivanjem, te se
takoder smatra zoonotskim uzro¢nikom, iako je prijenos na Covjeka izrazito rijedak
(MILLER 1 sur., 2021.). Unato¢ tome $to se Pasteurella multocida smatra komenzalom na
nosim i usnim sluznicama macaka i pasa, infekcija ljudi putem ugriza je moguc¢a (MILLER
1 sur., 2021.). Meticilin rezistentni Staphylococcus pseudintermedius, koji se sve ¢eSce
izdvaja iz uzoraka podrijetlom od kuénih ljubimaca, novija literatura navodi kao jednog od
vaznijih patogena sa zoonotskim potencijalom koji moze uzrokovati kozne infekcije kod
ljudi, iako njegovo Sirenje nije istrazeno kao u slucaju meticilin rezistentnog
Staphylococcus aures (JANOS 1 sur., 2021.). Kod leptospiroze kroni¢ni kliconose mogu
predstavljati izvor infekcije te su stoga javnozdravstveni rizik. Unutar istraZivanja
provedenog u Skloni§tu za nezbrinute zivotinje grada Zagreba 2015. 1 2016. godine
zabiljezeno je da 10,7% (3/28) asimptomatskih pasa posjeduje protutjela na serovare
Pomona 1 Grippothyphosa (ANONIMOUS, 2017.). Iako se psi i macke unutar skloniSta
smatraju sentinelom za mnoge zoonoze ukljucujuci i leptospirozu (SPANGLER 1 sur.,

2019.), treba biti vrlo oprezan kod tumacenja ovih rezultata. Seroloski testovi ¢esto nisu
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optimalni za identifikaciju asimptomatskih kliconoSa obzirom da seropozitivne zZivotinje
ne moraju nuzno izlucivati leptospire urinom, ve¢ se moze raditi o rezidualnom titru
(SPANGLER i sur., 2019.). Tijekom ovog istrazivanja zabiljezen je samo jedan pas kojem
je dijagnosticirana leptospiroza. Unato¢ tome $to je unutar ovog istrazivanja mikrosporoza
dijagnosticirana samo kod jedne macke, treba uzeti u obzir da je mikrosporoza zoonoza i
da macke mogu biti asimptomatski nosioci, te pri tome kontaminirati okoli§ sporama

izrazito otpornim na velik broj dezinficijensa (MILLER i ZAWISTOWSKI, 2013.).

Prevalencija retrovirusnih bolesti u macaka koja je zabiljezena u naSem istrazivanju
(FIV 15,79%, FeLV 8,42%) odgovara rezultatima istrazivanja provedenog na Klinici za
zarazne bolesti 2018. godine, gdje je kod macaka lutalica zabiljezena prevalencija od
13,13% kod FIV-a, te 6,06% kod FeLV-a (PERHARIC isur., 2018.). Istrazivanje provedeno
unutar dva skloni$ta u Velikoj Britaniji je zabiljeZilo niZe prevalencije, 9,5% kod FIV-a, te
2,3% kod FeLV-a (STAVISKY i sur., 2017.). Navedene razlike u prevalenciji su moguca
posljedica vece gustoce populacije macaka u gradskim podrucjima, te nize stope
procijepljenosti (PERHARIC, 2018.). Treba uzeti u obzir da je prethodno spomenuto
istrazivanje radeno na veéem uzorku od 726 macaka (STAVISKY i sur., 2017.), dok je u

sklopu naSeg istrazivanja na FIV 1 FeLV testirano samo 95 macaka.
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6. ZAKLJUCCI

Istrazivanja sa ciljem utvrdivanja najCe$¢ih zaraznih bolesti unutar sklonista
pomazu u razvijanju optimalnih dijagnostic¢kih profila, protokola za lijeCenje, te
preventivnih mjera. Medutim, s obzirom na Sirok raspon ovog istrazivanja i
nedostatak slicnih istrazivanja, dobiveni rezultati su korisniji za usmjeravanje
budu¢ih istrazivanja.

Parvoviroza i panleukopenija su unutar ovog istrazivanja zabiljezene kao
najzastupljenije zarazne bolesti u zivotinja iz SkloniSta za nezbrinute zivotinje
Grada Zagreba. Unato¢ radenoj analizi strukture oboljelih zivotinja, za dublje
razumijevanje epidemioloske situacije potrebna su daljnja, detaljnija istrazivanja,
osobito u smislu kontrole bolesti izvan samog skloniSta. Moguéa korisna
istrazivanja bila bi pracenje lokacija pronalaska oboljelih Zivotinja s ciljem
utvrdivanja podrucja Zarista bolesti.

Rezultati istrazivanja ukazuju na adekvatnu provedbu biosigurnosnih i
preventivnih protokola pri kontroli parvoviroze u pasa. S druge strane, kod
panleukopenije je zabiljezen veliki broj necijepljenih macaka, te nekontrolirano
Sirenje bolesti kod macaka smjestenih u privremenih udomitelja. S obzirom na
navedeno, potrebna je stroZza kontrola uvjeta koje pruzaju privremeni udomitelji,
dok bi dugoro¢no rjesenje bilo osnivanje gradskog skloniSta za macke.

Unatoc tome §to su dijagnosticke metode dostupne, ne primjenjuju se ujednaceno,
Sto ukazuje na potrebu izrade smjernica za prijem i dijagnostiku odredenih skupina
zaraznih bolesti. Istrazivanje prisutnosti parazitarnih i bakterijskih enteropatogena
vazno je kako bi se mogla kontrolirati kontaminacija prostora 1 okoliSa, a obzirom
na njihov zoonotski potencijal i1 kako bi se smanjio rizik infekcije djelatnika
Sklonista 1 buduc¢ih udomitelja.

Visok udio izdvojenih bakterija rezistentnih na tri ili viSe klasa antibiotika ukazuje
na vaznost racionalnog koriStenja antibiotika unutar veterinarske medicine.

lako je istrazivanje bilo usmjereno prema optimizaciji sustava za prevenciju i
suzbijanje zaraznih bolesti unutar skloniSta, svrha dobivenih rezultata je
raznovrsna. Dobiveni podaci takoder mogu biti korisni pri izradi smjernica,
usmjeravanju resursa i poboljSanju kvalitete obrade pacijenata na Klinici za

zarazne bolesti Veterinarskog fakulteta.
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8. SAZETAK

Udcestalost pojavnosti zaraznih bolesti u pasa i macaka iz gradskog skloniSta za
nezbrinute Zivotinje

Mare Sokol

Jedan od vaznijih izazova unutar skloniSta za nezbrinute zivotinje, s obzirom na
intenzivan promet zivotinja koje su ¢esto nosioci razli€itih zaraznih uzro¢nika, je kontrola
zaraznih bolesti i zoonoza. Vecina sklonista je financijski ograni¢ena u smislu provodenja
optimalnih, preporuc¢enih mjera biosigurnosti, stoga su istrazivanja poput ovog vazna kako
bi se na temelju podataka dobivenih analizom moglo pridonijeti optimizaciji sustava za
prevenciju i suzbijanje zaraznih bolesti. Ovim istrazivanjem su obuhvaéene sve zivotinje
pod vlasniStvom SkloniSta za nezbrinute Zivotinje Grada Zagreba, koje su tijekom 2020. 1
2021. godine zaprimljene na Kliniku za zarazne bolesti Veterinarskog fakulteta u Zagrebu.
Podaci o strukturi pacijenata su prikupljeni iz sluzbenog rac¢unalnog programa Klinika
Veterinarskog fakulteta ,,Vef Protokol®, te su statisticki analizirani s ciljem utvrdivanja
pojavnosti zaraznih bolesti unutar skloniSta. Rezultati ovog istrazivanja mogu biti korisni
za razvijanje optimalnih dijagnosti¢kih profila, protokola za lijeCenje, te preventivnih
mjera unutar promatranog sklonista, ali 1 za daljnja, detaljnija epidemioloska istrazivanja
unutar sklonista. Dobiveni podaci se takoder mogu iskoristiti za izradu smjernica za
poboljSanje prijema, obrade i lijeCenja odredenih skupina pacijenata Klinike za zarazne

bolesti.

Kljucne rijeci: skloniSte za nezbrinute Zivotinje, zarazne bolesti, struktura pacijenata
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9. SUMMARY

The incidence of infectious diseases in dogs and cats from city animal shelter

Mare Sokol

One of the greatest challenges in animal shelters, considering the rapid turnover
of animals who are often carriers of multiple infectious agents, is managing infectious
and zoonotic disease outbreaks. Most of the animal shelters are financially restricted,
which makes it difficult to implement all the recommended, optimal biosecurity
measurements. Therefore, studies like this are important to direct shelter management
towards the optimization of the system for the prevention and control of infectious
diseases. This research covers all animals under the ownership of the City of Zagreb
Shelter for Stray Animals, which were admitted to the Infectious Diseases Clinic of the
Faculty of Veterinary Medicine in Zagreb during 2020 and 2021. Data on the structure
of patients were obtained from available medical records and assessed using
standardized criteria. The results of this research can be used for developing optimal
diagnostic profiles, treatment protocols and preventive measurements within the
observed shelter, but also for future epidemiological studies. The obtained data can
also be used to create guidelines for improving admission, diagnostics and treatment

of certain groups of patients at the Clinic for Infectious Diseases.

Key words: animal shelter, infectious diseases, patient structure
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