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POPIS KRATICA

m — metar

cm — centimetar

g — gram

% - postotak

X —puta

KKS — kompletna krvna slika

Ca — Kalcij

P — Fosfor

EKG — Elektrokardiogram

°C — Stupnjeva Celzijusa

RTG — Rendgen

UZV - Ultrazvuk

CT — Kompjuterizirana tomografija
MRI — Magnetska rezonancija

ml — mililitar

mm — milimetar

ml / kg — mililitar po kilogramu
MHZ — Megaherca

s.c. — subkutano

1.v. — intravenski

i.m. — intramuskularno

p.o. — peroralno

mg / kg — miligram po kilogramu
ATB - antibiotik

FNA — (fine needle aspiration), aspiracija tankom iglom
spp. — (species in plural), mnostvo vrsta

sp. — (species), vrsta



SAD - Sjedinjene Americke Drzave

DCM - (dilatative cardiomyopathy), Dilatacijska kardiomiopatija

ACE - (Angiotensin converting enzyme), Angiotenzin pretvaraju¢i enzim
UV — Ultraljubicaste

NSPUL — nesteroidni protuupalni lijekovi

Mg — miligram

TM — tjelesna masa

GI — gastrointestinalni

mmol / L — milimol po litri

umol / L — mikromol po litri

ALT — alanin aminotransferaza

MCH - (mean corpuscular hemoglobin) prosjec¢na koli¢ina hemoglobina u eritrocitima

MCHC — (mean corpuscular hemoglobin concentration) prosje¢na koncentracija hemoglobina

u krvi

MCYV — (mean corpuscular volume) prosjec¢ni volumen eritrocita
RBC — (red blood cell) broj crvenih krvnih stanica

WBC — (white blood cell) broj bijelih krvnih stanica

IU — internacionalna jedinica

g/ dL — gram po decilitru

mg / L — miligram po litri

pg — pikogram
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1. UVOD

Zbog svog neodoljivog izgleda i brojnih zanimljivih karakteristika, zadnjih desetak godina
africki patuljasti jezevi postaju vrlo popularni ljubimci, kako u svijetu tako i u nas.

Njihovo drzanje u zatoCeniStvu predstavlja svojevrsni izazov veterinarima, ne samo zbog
specificnih anatomskih i fizioloSkih karakteristika vrste, ve¢ i zbog brojnih bolesti kojih jezevi
mogu biti nositelji.

1z tog razloga ovim diplomskim radom bit ¢e obuhvacene najznacajnije karakteristike jezeva,
osobitosti 1 postupci samog klini¢kog pregleda, te dijagnosticki postupci potrebni za dobivanje
tocne dijagnoze bolesti. U diplomskom radu bit ¢e opisane i najées¢e zarazne i nezarazne bolesti
africkih patuljastih jezeva, te njihova terapija, kao i najceS¢e zoonotske bolesti kojih jezevi
mogu biti prenositelji.



2. PREGLED LITERATURE

2.1 OPCENITO O AFRICKOM PATULJASTOM JEZU

Jezevi se ubrajaju u red Insectivora, porodicu Erinaceidae, subporodicu Erinaceinae u kojoj se
nalazi 5 rodova i 17 vrsta jezeva (TURNER 1 sur., 2017.). Klasifikacija jezeva temelji se na
vrijednostima duzine usiju, morfologije lubanje te oblika i uzoraka njihovih bodlji (HEATLEY,
2008.). Postoji visSe vrsta jezeva: europski jez, africki jez, sjeverno africki jez, Prunerov jez,
etiopijski pustinjski jez 1 egipatski dugouhi jez. U svijetu najproSirenije i najéesce vrste su
africki patuljasti jez (Atelerix albiventris) te europski jez (Erinaceus europaeus). Osim po
samom izgledu, afri¢ki patuljasti jez se od europskog jeza razlikuje i po tome $to ne hibernira
(SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.). Africki patuljasti jez autohtona je vrsta centralne
Afrike, a njegovo staniSte proteZze se od Senegala do Sudana i Zambije te zahvaca cijelo
podrucje od juznog dijela Sahare do Konga i isto¢ne Afrike. Tu vrstu mozemo pronaci i na
planini Kilimandzaro na nadmorskoj visini od 1800 metara (HEATLEY, 2008.).

Od 1980. godine, africki patuljasti jez, poznat kao i etveroprsti jez, popularan je kao egzoti¢ni
kuéni ljubimac u Sjevernoj Americi (TURNER i sur., 2017.), a u zadnjih 10-ak godina postao
je vrlo popularan kuéni ljubimac i u Europi. Zbog mogucih zoonotskih bolesti, poput slinavke
1 Sap-a, zabranjuje se i ogranicava uvoz divljih vrsta jeZeva iz Afrike. To posljedi¢no utjece na
smanjenje genetske raznolikosti te povecava rizik od raznih genetskih bolesti (JEPSON, 2015.).
Sve jedinke africkog patuljastog jeza koje su trenutno dostupne u trgovinama za kuéne ljubimce
uzgojene su u zatoCenistvu (JOHNSON-DELANEY, 2002.).

Tablica 1. Razlike izmedu afri¢kog patuljastog jeza i europskog jeza (Izvor: JEPSON, 2015.)

Prosjecni Zivotni dob 3 -8 godina 3-6godina
Tjelesna tezina 500 - 600 g (muZjaci) 600 -1200 g
250 — 400 g (Zenke)
Tjelesna temperatura 36.1-37.2°C 31.5 - 34°C (sisaju¢a mladuncad), 35.0 °C (odrasli)
Frekvencija disanja 25-30 /min 25-30/min
Frekvencija bila 180 —280 /min 200 — 280 /min
Graviditet 32 dana 31-39dana
Mladunci siSu do dobi 4 -6 tjedna 5 -6 tjedna
Dob spolne zrijelosti 2 — 6 mjeseci (muZzjaci) 6 — 12 mjeseci

6 — 8 mjeseci (Zenke)

2.2 ANATOMSKE ZNACAJNOSTI I SPECIFICNOSTI VRSTE

Africki patuljasti jez od ostalih vrsta razlikuje se po tome $to umjesto pet prstiju na prednjim i
straznjim nogama ima samo cetiri prsta na straznjim nogama, jer palac nedostaje. Njihove noge
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su vrlo snazne. Traze¢i hranu krecu se sporo, ali mogu i tr¢ati brzinom do 1.8 m /s (SCHULLER
1 DUFFY JONES, 2016.). Na prstima se nalaze kandze koje su savinute kaudalno te okrugle na
presjeku. Imaju plantigradan fizioloski stav sa lagano podignutim ventralnim dijelom stopala
od tla. Neobi¢na anatomska znacajnost jeza jest distalno spajanje radiusa i ulne na prednjim
ekstremitetima (HEATLEY, 2008.) (Slika 1).
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Figure 20.2 Skeletal anatomy. (Drawing by Scott Stark.)

Slika 1. Kostani sustav jeza (Izvor: SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.)

Glava, trbuh 1 noge prekrivene su dlacicama, a dorzalni dio tijela pokrivaju bodlje; modificirane
dlake sastavljene iz keratina os$trih vrhova (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.). Bodlje
odraslih africkih patuljastih jeZeva bijele su na bazi i vrhu, a na srednjem dijelu proteze se tamno
crna ili smeda traka koja moze biti svjetlije ili tamnije nijanse boje, ovisno o zemljopisnoj
prosirenosti zivotinje. Bodlje se teSko odvajaju, jake su te dugacke od 0.5 cm do 2 cm;
medusobno su relativno podjednake u duzini i1 debljini (HEATLEY, 2008.). Odrastao jez ima
prosjecno 5000 bodlja po cijelom tijelu (BANKS i sur., 2010.). One se mijenjaju pojedinacno,
ispadnu i nadomjeste se novima otprilike svakih 18 mjeseci. Svaka od bodlji povezana je s
malim miSi¢em koji ju uspravlja za vrijeme uzbudenja ili straha, §to omogucava jacu zastitu od
prijetnje u okolini (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.).

Glavna znac¢ajka miSi¢no koStanog sustava u jeza jest dorzalni misi¢ni plast; kompleks misi¢a
koji uspravljaju i pozicioniraju bodlje te omogucavaju savijanje jeza u klupko (Slika 2.).
Dorzalni miSiéni plast sastavljen je iz viSe miSi¢a: fronto-dorzalni i kaudo-dorzalni misici koji
savijaju bodlje preko glave i straznjeg dijela tijela, miSi¢a panniculus carnosus koji savija jeza
u klupko 1 miSi¢a musculus orbicularis koji povuce plast bodlja zajedno u gusti niz. Jez se
aktivacijom svih miSi¢a dorzalnog plasSta u potpunosti savije u klupko i u takvom polozaju moze
ostati satima. JeZevi posjeduju poseban protein erinacin koji se nalazi u misi¢ima te inhibira
hemoragicnu i proteoliticku aktivnost zmijskog otrova (HEATLEY, 2008.).



B Obicuaris muscle

Slika 2. Grada dorzalnog miSi¢nog plasta jeza. (Izvor: HEATLEY, 2008.)

Probavni trakt jezeva je kratak, graden od jednostavnog Zeluca s prisutnim refleksom
povracanja. Na njega se nadovezuje tanko 1 debelo crijevo. Slijepog crijeva, nema a prolazak
hrane kroz probavni trakt traje otprilike 12 do 16 sati (SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.).
Analne Zlijezde su prisutne, ali su slabo razvijene (HEATLEY, 2008.). U kaudalnom dijelu
crijeva bakterijska fermentacija nije prisutna, pa jezevi ne pokazuju osjetljivost na antibiotike
kao sto je to slucaj u kunica i drugih glodavaca. Feces se najceS¢e formira u obliku peleta, ali
moze biti i mekaniji (TURNER i sur., 2017.).

Jezevi imaju brahiodontno zubalo, koje je maleno i ostro, specificno za insektivore (TURNER
i sur., 2017.) (Slika 3.). Svejedi su, pa se njihovo zubalo razlikuje od potpunih insektivora po
tome $to imaju vrlo jake ¢eljusti i tupije zube (BANKS i sur., 2010.). U gornjoj Celjusti nalaze
se sa svake strane 3 sjekuti¢a, 1 podoc¢njak, 3 pretkutnjaka 1 3 kutnjaka, a u donjoj Celjusti sa
svake strane 2 sjekuti¢a, 1 podoc¢njak, 2 pretkutnjaka i 3 kutnjaka, $to je ukupno 36 trajnih zuba.
Sjekuti¢i su ostri, podo¢njaci maleni, a pretkutnjaci i kutnjaci Siroki 1 plosnati, namijenjeni
mljevenju hrane. Izmedu prvog para sjekuti¢a postoji znacajan razmak koji jezevima koristi za
pridrzavanje 1 ubijanje plijena (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.). Kad jez zagrize, donji
sjekuti¢i sakupljaju i podizu plijen do gornjih sjekuti¢a koji ga probadaju (HEATLEY, 2008.).
Prvi zubi izbijaju u dobi od 23 dana, a trajno zubalo izbije u razdoblju od 7. do 9. tjedna starosti
zivotinje (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.).

igure 20.1 Dentition. (Photo courtesy of Ryan Cheek, RVT.)

Slika 3. Zubalo jeza. (Izvor: SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.)



Jezevi imaju dobro razvijena osjetila, posebice miris 1 sluh, a vid je razvijen s ogranicenom
paletom vidljivih boja. Oko usta i nosnica nalaze se dugacke i tvrde dlacice, koje su
specijalizirane za osjet dodira (SCHULLER i1 DUFFY JONES, 2016.). Najjace osjetilo u jeza
jest njuh zbog vrlo dobro razvijenog olfaktornog bulbusa mozga i vomeronazalnog organa.
Njuh sluzi za navigaciju, orijentaciju, komunikaciju, detekciju predatora odnosno, plijena i
hrane te kao signal za ponaSanje. Sluh je pretezito osjetljiv na visSe zvucne frekvencije. Za
komunikaciju s okoliSem i orijentaciju u prostoru najbitniji su sluh i njuh. U mreznici oka
nalazimo samo Stapice, a Cunji¢a nema, Sto rezultira ograni¢enom sposobnoscu vida. S obzirom
na razvijenost i veli¢inu malog mozga, jezevi slabije u¢e nego glodavci i ostali mesozderi.
Unato¢ tome, s vremenom, jeZevi nauce prepoznati vlasnika i nauce jednostavne zadatke
(HEATLEY, 2008.).

2.3 BIOLOSKI I REPRODUKCIJSKI PODACI VRSTE

Tjelesna tezina odrasle zdrave zenke iznosi otprilike 250 g — 400 g, a muzjaka 500 g — 600 g
(JOHNSON-DELANEY, 2002.). Jezevi su poligamne Zivotinje koje spolno sazriju ve¢ u vrlo
ranoj mladosti. Zenke postaju spolno zrele veé sa 2-3 mjeseca starosti, a muZjaci nesto kasnije,
u dobi od 5-8 mjeseci. Poliestricne su zivotinje, Sto znaci da se sezona parenja javlja tijekom
cijele godine. Muzjak za vrijeme udvaranja pokusava namamiti Zenku na parenje puhanjem,
SiStanjem, gurkajudi se 1 trée¢i u krug oko nje. Ako Zenka pristaje na parenje, nakon kopulacije
nastaje vaginalni ¢ep i zenka viSe ne dozvoljava parenje. Ako za vrijeme udvaranja Zenka
pokazuje agresiju prema muzjaku, potrebno ih je odvojiti kako ne bi doslo do nepotrebnih
ozljeda, a ponovni susret moze se pokusati kasnije. Nakon parenja, muzjaka je potrebno odvojiti
od Zenke kako bi se sprijecila pojava kanibalizma prema mladuncima, ali i stres Zenke jer
muzjaci nemaju uloge u brizi za mladunc¢ad (BANKS i sur., 2010.).

Detekcija graviditeta mogucéa je pracenjem tjelesne tezine zenke. Ako je Zenka nakon
kopulacije u roku od tri tjedna dobila barem 50 grama, smatra se gravidnom. Graviditet je
moguce potvrditi ultrazvucnom 1 rendgenoloskom pretragom kao i u ostalih sisavaca. Za
vrijeme graviditeta i laktacije, prehrambene potrebe Zenke povecaju se trostruko (SCHULLER
1 DUFFY JONES, 2016.). Gestacija obi¢no traje 34-37 dana, a Zenka prosjecno okoti 3 jezica.
Zenka je kao majka vrlo paZljiva i brizna, ali ako doZivljava stres za vrijeme porodaja ili u
periodu laktacije, moze postati agresivna te usmrtiti i pojesti svoju mladuncad, §to zovemo
kanibalizmom (BANKS i sur., 2010.). Pasivni prijenos imunosti kolostrumom traje u prvih 24
- 72 sata zivota. Distocija se rijetko javlja (SCULLER i DUFFY JONES, 2016.).

Mladi jezi¢i radaju se slijepi i1 gluhi, a osjetilo sluha i vida razvije se otprilike 14. — 20. dana
starosti. Odbijanje od sise obi¢no nastupa u dobi od Cetiri do Sest tjedana (BANKS i sur., 2010.).
Novorodeni jezi¢i radaju se s posebnim bodljama koje nazivamo ,, bodlje gnijezda“ (BANKS i
sur., 2010.). One su vrlo malene te se nalaze odmah ispod edematozne i oteCene koze te izrastu
nekoliko sati poslije poroda. Potkozni se edem apsorbira tijekom prvih 24 sata zivota te bodlje
ojacaju 1 ispruze se iznad koze. One su nepigmentirane, plosnate i vrlo kratke. Nakon dva do tri
dana od rodenja izraste novi set bodlja koji ve¢ pomalo sli¢i na odrasle bodlje (TURNER 1 sur.,
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2017.). Te bodlje ispadnu u dobi od mjesec dana, te se nadomjesStavaju trajnim bodljama
(BANKS i sur., 2010.).

2.2.1 Grada spolnih organa muzjaka

U muzjaka se prepucij nalazi na srednjem dijelu ventruma. Penis nema kosti, a sastoji se od
lateralnih rogova na svakoj strani meatusa ¢ine¢i ga slinim puzevoj glavi. Muzjaci nemaju
skrotuma, a testisi se nalaze potkozno u paraanalnim dzepovima. Od akcesornih spolnih Zlijezda
u jezeva prisutna je prostata i parne bulbouretralne zlijezde (HEATLEY, 2008.). Za vrijeme
sezone parenja akcesorne spolne zlijezde u tijelu muzjaka mogu predstavljati do 10 % ukupne
tjelesne tezine (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.).

2.2.2 Grada spolnih organa Zenke

Zenke imaju vulvu smjestenu blize anusu te tri para mlije¢nih Zlijezda (HEATLEY, 2008.).
Uretra se otvara u distalnom dijelu vagine, nekoliko milimetara od vulve. Velika vagina tankih
stijenki smjesStena je u trbuSnoj Supljini i sa svake strane obuhvacena lepezastim Zzlijezdama
koje su homologne bulbouretralnoj Zlijezdi u muZjaka. Zenka ima dvorogu maternicu te jedan
misiéni cervix. Nema razvijenog tijela ili korpusa maternice. Sa svake strane roga maternice
rastu kratki jajovodi dugacki samo 7,5 mm. Ovarijalna bursa i mesosalpinx su oblozene masnim
tkivom, a jajnici zasti¢eni tvrdom peritonealnom kapsulom (HEATLEY, 2008.). Ovulacija u
Zenki nastupa spontano (BANKS i sur., 2010.). Zenke jeZeva nemaju razvijene Zlijezde koje
pohranjuju spermije kao $to je to slucaj u nekih drugih vrsta insektivora. Placenta je diskoidalna,
hemokorijalna i nalazi se na suprotnoj strani mezometrija (TURNER i sur., 2017.).

2.2.3 Razlikovanje izmedu spolova

Razlikovanje spolova temelji se na udaljenosti spolnih otvora i anusa, kao u vecine malih
sisavaca (Slika 4.). U zZenki, vulva se nalazi se bliZze otvoru anusa, dok je u muzjaka penis lociran
puno kranijalnije od anusa. U muzjaka vidljiv je samo prepucij, dok se testisi nalaze
intraabdominalno u ingvinalnoj regiji, te ih je moguce jedino palpirati (SCHULLER i DUFFY
JONES, 2016.).
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Figure 203 Sex determination in a hedgehog. (A) Female. (B) Male. (Drawing by Scott Stark.)

Slika 4. Izgled vanjskih spolnih organa u jeza. (Izvor: SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.)
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2.4 PONASANIJE AFRICKOG PATULJASTOG JEZA

JeZevi su samostalne i no¢ne Zivotinje koje u divljini preko dana odmaraju i sakrivaju se u svom
gnijezdu, rovu ili ispod lis¢a, a noc¢u postaju aktivne, te mogu proputovati nekoliko kilometara
traze¢i hranu ili partnera za vrijeme parenja. Mjesta u kojima borave preko dana svakodnevno
mijenjaju, osim u vrijeme hibernacije ili brige za mladunce. Africki patuljasti jezevi u
zatoCeniStvu nemaju potrebu hibernirati (HEATLEY, 2008.). Obzirom da nisu domesticirana
vrsta, ¢esto pokazuju obrambeno ponasanje prema ljudima i ostalim Zivotinjama. Strpljivim
ponaSanjem, oplemenjivanjem prostora u kojem jezevi ljubimci borave i nagradivanjem
zeljenog ponasanja, jezevi mogu postati i vrlo privrzeni ljubimci (JOHNSON-DELANEY,
2002.). Zbog samostalnog nacina zivota preporucuje se odvojeno drzanje jezeva, ¢ak i istih
spolova, jer vrlo Cesto mogu razviti agresiju prema jedinkama iste vrste. Jezevi drzani kao kuéni
ljubimci vrlo su aktivni u sumrak i noc¢u, a njihova se aktivnost o€ituje kroz kopanje, zavlacenje,
penjanje 1 koriStenje kolutova za vjezbanje (JOHNSON-DELANEY, 2002.). Vrlo mladi jezi¢i
lakse se prilagode ljudskoj manipulaciji (nosenje u rukama) nego odrasle zivotinje Cija je
tolerancija puno manja, pogotovo u muskih zivotinja. Mogu se vrlo brzo uplasiti iznenadne
buke ili jake sunceve svjetlosti (JOHNSON-DELANEY i HARRISON, 1996.). Tipicni
obrambeni mehanizam jest smotavanje u klupko te uspravljanje vibrirajuc¢ih bodlji prac¢eno
glasnim puhanjem. Prilikom kontakta s novim mirisom ili tvari kao obrambenu reakciju jezevi
proizvode velike koliCine sline kojom premazuju svoje bodlje na karakteristican nacin koji
podsjeca na napadaj ili gré. Zbog toga neki vlasnici takvo ponasanje mogu zamijeniti sa
simptomima bjesno¢e (SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.). Takvo ponaSanje se engleski
zove ,,anting® ili ,, self-anoiting™ te je sasvim je fizioloSko (BANKS i sur., 2010.) (Slika 5.). Do
danas uzrok i funkcija takvog ponaSanja jo$ uvijek nisu razjasnjeni i dovoljno istrazeni
(JEPSON, 2015.), no smatra se da je rije¢ o prirodnom obrambenom mehanizmu. Jezevi
proizvode Sirok raspon zvukova ovisno o situaciji u kojoj se nalaze (BANKS i sur., 2010.).

Slika 5. PonaSanje jeza koje se naziva eng. »anting«. (Izvor: BANKS i sur., 2010.)



2.5 DRZANJE AFRICKOG PATULJASTOG JEZA U ZATOCENISTVU

JeZzeve se preporuca drzati pojedinacno, odnosno svaku jedinku u svojoj nastambi, kako bi se
sprijeCila pojava agresije i stres. Optimalna temperatura drzanja je izmedu 20-32°C, a
najoptimalnija temperatura jest 26°C. Jezevi mogu tolerirati temperaturu i do 38°C, ali samo
kratko vrijeme. U prirodi, jezevi pri niskim ili izrazito visokim okoli§nim temperaturama mogu
zapoceti hibernaciju ili estivaciju. U zatoceniStvu, temperaturni ekstremi mogu dovesti do
ozbiljnih zdravstvenih problema (SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.). JeZevi u zatoCeniStvu
mogu za vrijeme produzenog okoliSnog temperaturnog stresa postati usporeni i uspavani, ali
ne prelaze u hibernaciju. Stanje uspavanosti obicno potraje nekoliko tjedana, a ocituje se
smanjenim metabolizmom te padom imuniteta, pri ¢emu postaju prijemcljivi na razne bolesti
(BANKS i sur., 2010.). 1z tog je razloga potrebno odrzavati adekvatan raspon temperatura, §to
se postize uporabom grijacih podloga ili lampi (JOHNSON-DELANEY, 2002.). Vlaga u
prostoriji u kojoj se Zivotinja drzi trebala bi iznositi oko 40%, a za kontrolu vlaznosti uputno je
koristiti higrometar (BANKS 1 sur., 2010.). Stijene nastambe bi trebale biti glatke i dovoljno
visoke da se sprijeci bijeg jeza, stoga se preporucuju plasti¢ni ili stakleni akvariji zapremnine
barem 75 litara, pokriveni zi¢anom mrezom (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.). Radi
odrzavanja kondicije zivotinja, preporuca se i samostalno kretanje zivotinje u vecernjim satima,
u prostorima koji su ogradeni i osigurani od eventualnih ozljeda i bijega. Zivotinje uvijek
moraju biti pod nadzorom, a ostali kuéni ljubimci ne bi trebali biti prisutni u istoj prostoriji
(JOHNSON- DELANEY, 2002.). Kao supstrat ili podlogu u kavezu moze se koristiti visoko
proventilirana piljevina, rezani papir te drvene ili papirnate pelete za ptice. Supstrat mora biti
bez ostrih rubova, da ne izaziva ozljede mekih dijelova tijela zivotinje te suh, bez prisutnosti
prasine, da ne iritira diSni sustav. Mora biti mijenjan barem dva puta tjedno radi odrzavanja
higijene, a debljina supstrata bi trebala iznositi minimalno 10 cm, kako bi se jezevima
omogucilo kopanje 1 istrazivanje (JOHNSON-DELANEY, 2002.; HEATLEY, 2008.;
SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.). Neprikladan supstrat moze se zalijepiti na spolne
organe ili anus te time uzrokovati nastanak infekcija ili zacCepiti urogenitalne puteve i anus
(HEATLEY, 2008.). Jeza se moze nauciti da obavlja nuzdu u za to namijenjenu posudu koja
se postavlja u kut nastambe. JeZzevima je potreban 12-satni ciklus danjeg svjetla (SCHULLER
1 DUFFY JONES, 2016.). Posudice za hranu moraju biti plitke, niske i stabilne kako se ne bi
prevrtale JOHNSON-DELANEY, 2002.). Za napajanje koriste se uobicajene plasti¢ne bocice
za glodavce ili plice, te otvorene, ¢vrste posude u kojima se jeZ ne moze utopiti (SCHULLER
1 DUFFY JONES, 2016.). Kako bi se sprijecila pretilost 1 osigurala dobra psihicka i fizicka
kondicija, u nastambu je uputno staviti 1 igracke, poput koluta za tréanje Cvrste povrSine.
Povrsina koluta mora biti sigurna za zivotinju i jednostavna za ¢iS¢enje jer jezevi tijekom vjezbe
obicno defeciraju (JOHNSON-DELANEY, 2002.; SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.).
Kako bi se obogatio Zivotni prostor jeZeva u zatoeni$tvu, u nastambu se mogu staviti i razni
tuneli, panjevi sa zivim insektima ili viSe supstrata za kopanje i skrivanje (BANKS i sur., 2010.)
(Slika 6.).



Slika 6. Kavez za drzanje africkog patuljastog jeza. (Izvor: BANKS i sur., 2010.)

2.6 PREHRANA AFRICKOG PATULJASTOG JEZA

Jezevi su insektivori omnivori te zahtijevaju prehranu sa visokim udjelom proteina i niskim
udjelom masnoc¢e (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.). Hranjenje Zivom hranom pridonosi
diverzitetu njihovog zivota, potice zivotinje na kretanje 1 vjezbu dok traze 1 hvataju plijen po
kavezu. Osim na koli¢inu hrane, zbog Ceste pojave pretilosti u jeza, potrebno je paziti na
pravilan omjer Ca i P koji mora biti 1.2-1.5 : 1 (SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.).
Primjerena koli¢ina hrane koju ponudimo jezu jest ona koja odgovara koli¢ini hrane koju jez
pojede preko no¢i, a ne ad libitum (JOHNSON-DELANEY, 2002.). Puzevi nisu primjerena
prehrana za jezeve zbog potencijalnih parazitoza koje mogu Stetiti zdravlju jeza. Takoder,
kravlje mlijeko uzrokuje nastanak proljeva, dok tvrda hrana kao sirova mrkva, ljeSnjaci 1
sjemenke mogu zaglaviti izmedu zubala gornje Celjusti te uzrokovati probleme (BANKS i sur.,
2010.). Prehrana bogata vlaknima dobro je probavljiva te poboljSava probavu. Prehrana suho
briketiranom hranom 1 insektima s hitinskim egzoskeletom moze poboljsati zdravlje zubala i
desni. Potrebno je izbjegavati mokru hranu zbog sklonosti jeZeva nastajanju zubnog kamenca
(HEATLEY, 2008.).

Danas se sve ¢esce jezevi hrane kupovnom komercijalnom hranom, koja se zasniva na macjim
formulacijama i ne udovoljava njihovim nutritivnim potrebama. Kao rezultat prehrane na
osnovi macje hrane, jezevi ¢esce obolijevaju od cistitisa i urolitijaze. Prehrana jezeva mora biti
raznolika. Jezeve u zatoCeniStvu preporuca se hraniti kombinacijom niskokalori¢ne kvalitetne
macje hrane, komercijalne hrane za jeZeve, proteinima u obliku kukaca i tvrdo kuhanog jaja te
voca 1 povréa (Spinat, kelj, lisnata salata, nasjeckana mrkva, jabuka, banane i grozde) i
suplemenata poput lanenog ulja, probiotika s enterokoknom mikroflorom te dodacima vitamina
1 minerala (Ca i P) (JOHNSON-DELANEY, 2002.). Promjena hrane trebala bi biti postupna,
dodavanjem sve vece kolicine nove hrane u postoje¢e obroke (JOHNSON-DELANEY i
HARRISON, 1996.).



Potpomognuto hranjenje bolesnih ili iscrpljenih hospitaliziranih jezeva primjenjuje se putem
brizgalice, a ovisno o indikaciji, moze se davati visokokalori¢na hrana koja ne opterecuje
bubrege ili lako probavljiva hrana s hidroliziranim ugljikohidratima za svejede. Ezofagostomija
1 primjena nazogastri¢ne sonde poprilicno se tesko koriste kod jezeva zbog njihove male
veli¢ine 1 zato se ¢eS¢e koristi faringostomija te stavljanje sonde kroz farinks na nacin kao Sto
se to izvodi u macaka (HEATLEY, 2008.).

2.7 ANAMNEZA I KLINICKA PRETRAGA AFRICKOG PATULJASTOG
JEZA

2.7.1 Manipulacija africkim patuljastim jezevima

Africki patuljasti jezevi Cesto dobro toleriraju rukovanje za vrijeme osnovnog klinickog
pregleda, ako se njima pravilno manipulira (JEPSON, 2015.). Prije samog hvatanja i klinickog
pregleda, za vrijeme anamneze moramo prikupiti §to viSe informacija o smjestaju, prehrani,
njezi, higijeni i ponasanju zivotinje (SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.). Preporucljivo je
koristenje duplih zastitnih lateks rukavica koje mogu, osim bolnosti zbog bodlji, sprijeciti i
prijenos dermatofita ili nastanak alergijskih reakcija na kozi ljudi (JEPSON, 2015.). Pri kra¢em
klinickom pregledu ili aplikaciji potkoznih injekcija moze se Kkoristiti pamucni rucnik
(HEATLEY, 2008.). Postoji vise tehnika razmotavanja jeza od kojih su najdjelotvornije
hvatanje za straznje noge ili hvatanje jeza za gornji dio vrata (HEATLEY, 2008.). Hvatanjem
za gornji dio vrata vrSimo pritisak prstima dok je njuska jo$ vidljiva, te tako sprije¢imo
uvlacenje glave prema unutra i smotavanje jeza (HEATLEY, 2008.) (Slika 7.). Pri hvatanju
straznjih nogu jez se drzi iznad stola s glavom usmjerenom prema dolje i prednjim nogama
oslonjenima na stol. Njezno i brzo, rukom se obuhvati straznje noge da se jeZ razmota
(SCULLER i DUFFY JONES, 2016.) (Slika 8.).

Slika 7. Hvatanje za §iju vrata. (BANKS 1 sur., 2010.)
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Slika 8. Hvatanje straznjih nogu. (Izvor: JOHNSON-DELANEY i HARRISON, 1996.)

2.7.2 Klinicki pregled africkog patuljastog jeza

Uvjeti za uspjeSnu manipulaciju te klinicki pregled jeza su priguSeno svjetlo, tihi, topli 1 miran
prostor te ravna povrSina prekrivena ru¢nikom (JOHNSON-DELANEY,2002.). Sam klinicki
pregled jeza vrlo je kompleksan proces pri ¢emu se koriste razli¢iti nacini pomocu kojih se
mogu obaviti neke manje stresne radnje (JOHNSON-DELANEY i HARRISON, 1996.).

Za adekvatan 1 detaljan klinicki pregled jezevi se stavljaju u inhalacijsku anesteziju koja se
primjenjuje putem maske ili indukcijskog kaveza (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.).
Klini¢ki pregled zapoc€inje pregledom glave — o€iju, usiju i njuske. U zdravih jeZeva oc¢i su
bistre i1 blago ispupcene, njuska vlazna i bez sekreta, a uske i vanjski zvukovodi ¢isti, glatke
koze bez ljuskastih promjena i bez iscjetka. Nakon pregleda glave, potrebno je pregledati i
ostatak povrsine tijela, kozu, dlaku, bodlje i ekstremitete. Koza zdravih jezeva glatka je, bez
ljuskastih promjena i bez neugodnog mirisa. Bodlje moraju biti ¢vrste, a ekstremiteti pravilni,
bez znakova zuljeva, predugih noktiju i prljavstine. Pregledavamo se i1 podrucje anusa,
prepucija, vulve i perineuma koji moraju biti Cisti, bez oteklina 1 iscjetka. Pregled usne Supljine
vrlo je bitan dio samog klinickog pregleda, te se nakon otvaranja usta pregledava unutraSnjost
usne Supljine na prisutnost tumora, te zubi koji moraju biti bijeli i bez naslaga. Desni zdravog
jeza ruzicCaste su boje i vlazne. Tijekom klinickog pregleda jezevi se palpiraju u podrucju
abdomena, kako bi se iskljucila ili potvrdila prisutnost bilo kakvih tumoroznih promjena, te bilo
kakva ostala odstupanja. Tijekom klinickog pregleda potrebno je auskultirati diSni sustav i srce,
te po mogucénosti odrediti temperaturu, bilo i1 disanje (Tablica 2). U nemirnih pacijenata
navedene se pretrage mogu obaviti u anesteziji imajuci u vidu odstupanja koja mogu nastati
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zbog anestetika. Ako je potrebno, tijekom anestezije se mogu napraviti i dodatni dijagnosticki

zahvati poput ultrazvuka, rendgena, uzimanja materijala za mikrobioloSke pretrage, vadenja
krvi 1 EKG-a.

Tablica 2. Fizioloski raspon vrijednosti temperature, bila i1 disanja u africkog patuljastog jeza.
(Izvor: SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.)

TEMPERATURA 35.4°C-37°C
BILO 180 — 280 otkucaja na minutu
DISANJE 25 — 50 udisaja na minutu

2.8 OSTALI TERAPIJSKI I DIJAGNOSTICKI ZAHVATI U JEZA

2.8.1 Venepunkcija i hematoloske pretrage

Venepunkcija u africkog patuljastog jeza obavlja se u op¢oj anesteziji. Potrebne su brizgalice
od 1 13 mL s iglama debljine od 0.4 do 0.6 mm, te epruvete za sakupljanje uzoraka krvi za
hematolosku ili krvnog seruma za biokemijsku pretragu (SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.)
(Tablica 3. 1 4.). Manje koli¢ine krvi mogu se dobiti iz vene femoralis, vene saphena lateralis
1 vene cephalice koja su anatomski locirane otprilike jednako kao 1 u ostalih sisavaca (Slika 9.).
Prilikom vadenja krvi iz v. femoralis potreban je oprez kako se ne bi oStetila femoralna arterija
1 izazvalo jako krvarenje Zivotinje. Veca koli¢ina krvi moze se izvaditi iz v. jugularis i v. cave
cranialis. Moguce je izvaditi krv i1 iz v. cave caudalis, no zbog poloZzaja srca teze je dostupna
(JEPSON, 2015.). Veca koli¢ina krvi najéesée se vadi iz v. jugularis nakon opce anestezije
pacijenta. Zivotinja se postavlja u dorzalni polozaj i lagano se vr$i kompresija torakalnog dijela
koze vrata kako bi se ispupcila v. jugularis u koju se ulazi u kaudo — kranijalnom smjeru prema
celjusti (SCHULLER 1 DUFFY JONES, 2016.). Prekomjerno skra¢ivanje noktiju i
retroorbitalna punkcija smatraju se nehumanim i neprihvatljivim metodama vadenja krvi
(HEATLEY, 2008.).
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The Femoral Vein

The Cephalic Vein
Anterior Vena Cava e Cephalic Ve

Figure 20.10 Venipuncture sites. (Drawing by Scott Stark.)

Slika 9. Mjesta venepunkcije u afri¢kog patuljastog jeza. (Izvor: SCHULLER i DUFFY
JONES, 2016.)

Tablica 3. Vrijednosti hematoloskih parametara u jeza. (Izvor: BANKS i sur., 2010.)

PARAMETAR FIZIOLOSKI RASPON VRIJEDNOSTI
HEMATOKRIT 28.0 % - 38 % ( pros;j. 36 %)
HEMOGLOBIN 9.9 - 13.2 g/dL
NEUTROFILI 1.6 —2.8 x 103/ mL
LIMFOCITI 3.72 -6.14 x 10*/mL
EOZINOFILI 0.36 — 2.4 x 103/mL
MONOCITI 0-0.084 x 10*/mL
BAZOFILI 0.096 — 0.45 x 10*/mL
TROMBOCITI 230 — 430 x 103/mL
SERUMSKI PROTEINI 5.1-7.2 g/100mL
SERUMSKI KALCIJ 9.5-10.9 mg /dL
ALBUMINI 3.4-3.6 g/dL
MCH 16.8 —23.4 pg
MCHC 33.3-35.2 g/dL
MCV 49.1-53.2
RBC 4.4 —7.64 x 103/mL
RETIKULOCITI 8% -15%
WBC 5.8—-21x 10*mL
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Tablica 4. Vrijednosti biokemijskih parametara u jeza. (Izvor: BANKS i sur., 2010.)

PARAMETAR FIZIOLOSKI RASPON VRIJEDNOSTI

SERUMSKA UREA 13.3 — 15.0 mmol/L
KALIJ 3.6 — 5.1 mmol/L

NATRIJ 132 — 138 mmol/L
KALCIJ 2.0 — 2.3 mmol/L
FOSFOR 2.0 — 3.8 mmol/L
ALT 39.7-68.9 IU/L

SERUMSKA GLUKOZA 81.5—-116.1 mg/dL

UKUPNI BILIRUBIN 0—-0.1 mg/dL

KREATININ 0.2 — 0.4 mg/dL

2.8.2 Kateterizacija 1 analiza urina

Urin za mikrobiolosku pretragu moze se sakupiti na dva nacina — cistocentezom kao i u ostalih
sisavaca ili sakupljanjem uzorka urina s ¢vrste solidne, ne-upijajuc¢e podloge, direktno nakon
mokrenja. Iz dobivenog uzorka mogu se izdvajati bakterije ili provjeriti parametri upale
pomocu test trakica. Urin jezeva je dosta kiseo, a glukoza, leukociti, eritrociti, ketoni,
neoplasti¢ne i cilindri¢ne stanice ne bi trebale biti prisutne u zdravih jedinki (HEATLEY, 2008.;
SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.) (Tablica 5.).

Tablica 5. Fizioloske vrijednosti parametra mokracée africkog patuljastog jeza (Izvor:
JEPSON, 2015.).

PARAMETAR FIZIOLOSKI RASPON VRIJEDNOSTI

PH Kiseli
BJELANCEVINE Nema
KETONI Nema
GLUKOZA Nema
KRISTALI Nema

KREATININ 35.4 +/- 17.7 umol/L

UREA 9.3 +/- 3.2 mmol/L

UREICNA KISELINA 35.7 +/- 5.9 umol/L

2.8.3 Mikrobioloske pretrage

Fizioloska mikroflora koze, probavnog, spolnog i mokra¢nog sustava africkih patuljastih jezeva
jo§ uvijek nije u potpunosti istraZzena pa treba biti paZzljiv prilikom interpretacije dobivenih
mikrobioloskih rezultata, uvijek uzimaju¢i u obzir klini¢ke znakove koji se pojavljuju uz
moguce bolesti (HEATLEY, 2008.).
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2.8.4 Parazitoloska pretraga

Vanjske parazite moguce je dijagnosticirati na osnovu klinickih znakova, klinicke pretrage,
mikroskopskog pregleda strugotine koze ili celofanskog otiska. Dijagnostika endoparazitoza
osniva se na dokazu jajaSca parazita i protozoa fekalnom flotacijom ili direktnim razmazom
fecesa te mikroskopskom pretragom (HEATLEY, 2008.).

2.8.5 Rendgenoloska i ultrazvuéna pretraga (RTG 1 UZV)

Najcesce u jeza obavlja se rutinsko RTG slikanje cijelog tijela, gdje pacijent pod plinskom
anestezijom lezi u sternalnom polozaju na RTG kaseti, a preferira se dorzo — ventralna pozicija
pacijenta. Na RTG snimci istaknut je dorzalni miSi¢ni plast, kosti su poprilicno guste i zdepaste,
srce je smjesteno poprili¢no kranijalno u grudnoj Supljini, te je potrebno obratiti paznju na
veli¢inu 1 gustocu sjena jetre koja se obi¢no nalazi potpuno uz rebra. Takoder, u gerijatrijskih
pacijenata Cesto je vidljiva spondiloza na koStanom sustavu. Snimanje s kontrastnim sredstvom
koristi se u dijagnostici gastrointestinalnih bolesti, ali 1 sumnji na poremecaje mokra¢nog ili
reproduktivnog sustava. U tu se svrhu, kao kontrastna sredstva, mogu koristiti barijev sulfat,
kao 1 intravenozni preparati na bazi joda. Glavne znafajke RTG snimke tijela africkog
patuljastog jeza prikazane su na Slici 10 (JOHNSON-DELANEY, 2002.).

Slika 10. RTG jeza u lateralnoj poziciji; vidljivi su traheja (1), srce (2), jetra (3), bubrezi (4),
nekoliko zavoja crijeva ispunjenih plinom i fecesom te rektum (5). (Izvor: JOHNSON-
DELANEY i HARRISON, 1996.)

Kao neinvazivna metoda pregleda unutarnjih organa moze se koristiti i ultrazvucna pretraga, u
vecini slucajeva takoder nakon opce anestezije, a principi pregleda jednaki su kao i u ostalih
malih sisavaca (JOHNSON-DELANEY, 2002.).
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2.9 PRIMJENA LIJEKOVA

2.9.1 Peroralna 1 topikalna primjena

Peroralna aplikacija lijekova moze biti vrlo zahtjevna, pogotovo kod starijih jeZeva, jer je uvjet
uspjesne primjene lijeka ili teku¢ine tim putem dobar 1 oCuvan apetit Zivotinje. Manje koliCine
lijekova mogu se dati brizgalicom direktno u usta. Preporucivo je koristiti lijekove blazih mirisa
1 okusa ( SCHULLER i1 DUFFY JONES, 2016). Zbog sklonosti jeza lizanju i timarenju, svi
lijekovi koji su namijenjeni topikalnoj primjeni moraju biti prikladni i za oralnu primjenu ili se
moraju mo¢i lagano isprati vodom, masazom utrljati u kozu ili zastititi zavojima (HEATLEY,
2008.).

2.9.2 Subkutana primjena

Subkutana aplikacija mozZe se obaviti na kozi straznjih ekstremiteta ili leda, izmedu koze,
masnog dijela dermisa i miSi¢nog plasta gdje je apsorpcija vrlo efikasna. NajceSce se tako
primjenjuje tekuc¢inska terapija (SCHULLER i DUFFY JONES, 2016.). Kod subkutane
aplikacije lijekova ili teku¢ine u podruc¢ju leda, u svrhu poboljSavanja apsorpcije dodaje se
hijaluronidaza. Ovim na¢inom moze se aplicirati do 100ml tekucéine po kilogramu tjelesne
tezine zivotinje (HEATLEY, 2008.; BANKS i sur., 2012.). NajlakSe i najdublje, moze se
aplicirati lijekove na podru¢ju koze prekrivene bodljama, ako je jez smotan u klupko
(JOHNSON-DELANEY, 2002.).

2.9.3 Intramuskularna primjena

Intramuskularna aplikacija lijekova obavlja se u bedrene misice ili m.orbicularis plasta. Bitno
je napomenuti da se lijekove ili teku¢inu ne aplicira u masni sloj plasta jer se ne zna brzina
apsorpcije tekuc¢ine u tom tkivu (JOHNSON-DELANEY, 2002.).

2.9.4 Intravenska primjena

Bolji nacin od peroralne jest parenteralna primjena lijekova injekcijama. Intravenska aplikacija
lijekova ili tekuéine obavlja se u v. saphena lateralis 1li u v. jugularis preko katetera
(JOHNSON-DELANEY i HARRISON, 1996.). Intravenski kateter moze se smjestiti i u v.
cephalicu, ali je zbog same veliine zivotinje to vrlo zahtjevan postupak (SCHULLER i
DUFFY JONES, 2016.).
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2.10 NAJCESCE BOLESTI AFRICKOG PATULJASTOG JEZA U
ZATOCENISTVU

Bolesti koje se javljaju u slobodno zivuc¢ih jedinki razliite su od bolesti koje se javljaju u
africkih patuljastih jeZzeva u zatoCeniStvu, zbog razlika u nacinu zivota i1 prehrani (TURNER i
sur., 2017.). Najcesc¢a klinicka stanja koja se javljaju u jezeva kuénih ljubimaca su: pretilost,
neoplazije, gingivitis i periodontitis, respiratorne bolesti — bronhitis i pneumonija, bolest masne
jetre, traume, infekcija salmonelom, crijevni paraziti, Suga, dermatofitoza i koStane promjene
povezane sa staros¢u (JOHNSON-DELANEY i HARRISON, 1996.).

2.10.1 VIRUSNE BOLESTI

Infekcija Herpes simplex virusom |

Bolest moze biti antropozoonoza jer u jeza moze nastati doticajem s virusom Herpes simplex I
preko bolesnog vlasnika. Klini¢ki znakovi su posteriorna pareza i anoreksija $to se vrlo lako
mozZe zamijeniti bole$¢u intervertebralnog diska. Zivotinja brzo ugiba pa je virus rijetko kad
dijagnosticiran za vrijeme Zivota. Ukoliko ipak je, tada se terapira oralnom primjenom lizina u
dozi 250-500 mg / kg TM, p.o., ili antivirusnim lijekom aciklovirom, u dozi od 40 do 100 mg /
kg TM, p.o. (JEPSON, 2015.). Razudbom se nalazi fokalna nekroza jetre, a biopsijom i
patohistoloSkom pretragom moze se dokazati prisutnost inkluzija u hepatocitima te formiranje
stani¢nog sincicija na periferiji lezija. Virus se dokazuje postmortalno IF i PCR metodom
izoliranih stanica ( ALLISON i sur., 2002.).

2.10.2 BAKTERIJSKE BOLESTI

Bakterijski dermatitis

Bakterijski dermatitis u africkog patuljastog jeza uzrokuju bakterije roda Staphylococcus spp.
Staphylococcus aureus ima znac¢ajnu ulogu u neonatalne mladuncadi jer uzrokuje piodermije
koje mogu zavrsiti letalnim ishodom (JOHNSON-DELANEY, 2002.). U jeza je takoder
otkrivena infekcija za ¢ovjeka patogenom skupinom Streptococcus A, koja se ocituje u obliku
dermatitisa, a moguc¢i je rizik za ljudi (BRANDAO 1 sur., 2020.). Najces¢e se bakterijski
dermatitisi razviju sekundarno. Klini¢ki znakovi koji se javljaju u jeza su pruritus, alopecija 1
gubitak bodlja, hiperkeratoza zahvacenog podrucja, slabost zivotinje. Za dijagnostiku se koriste
anamnesticki podaci, klini¢ki pregled, bakterioloska pretraga koznih promjena, dlake i bodlja,
te se u slucaju loSeg opéeg stanja uzima krv za hematoloSku pretragu. Uzorci za bakteriolosku
pretragu nasaduju se na razliite neselektivne i selektivne podloge, a nakon identifikacije
bakterija odreduje se 1 njihova osjetljivost na antimikrobne lijekove u svrhu pravilne terapije.
Bakterijski dermatitisi lijeCe se primjenom antibiotske terapije prema antibiogramu, te
¢iS¢enjem lezija s antibakterijskim preparatima lokalno (JEPSON, 2015., BRANDAO i sur.,
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2020.). Sistemski antibiotici koji se najceS¢e koriste za lijeCenje bakterijskih dermatitisa u
africkog patuljastog jeza su:

e (Cefaleksin 30 mg / kg, p.o., svakih 12 sati

e Amoksicilin / klavulanska kiselina 15 mg / kg, p.o., svakih 12 sati
e Trimetoprim-sulfa 30 mg / kg, p.o., svakih 12 sati

e Enrofloksacin 5-10 mg / kg, p.o., svakih 12-24 sata (CHIN,2012)

Bakterijske pneumonije

NajceS¢e izolirane bakterije u ovakvim stanjima su Corynebacterium sp., Bordetella
bronchiseptica 1 Pasteurella sp. Infekcija Corynebacterium sp. uzrokuje nastanak fatalne
nekroticno-gnojne bronhopneumonije s pridruzenim pluénim apscesima te gnojnim
miokarditisom. Infekcija bakterijom Bordetella bronchiseptica moze uzrokovati zarazni
kataralni rinitis i bronhopneumoniju. Klini¢ki znakovi ukljucuju gnojni nosni iscjedak, kihanje
1 dispneju (TURNER 1 sur., 2017.). Dijagnostika ukljucuje anamnezu i klini¢ki pregled
zivotinje, auskultaciju pluca, prikupljanje trahealnog ispirka odnosno obavljanje
bronhoalveolarne lavaze te citolosku ili mikroskopsku pretragu uzorka, izolaciju kulture iz
trahealnih ili pluénih aspirata te ispitivanje njezine osjetljivosti (JEPSON, 2015.; SCHULLER
1 DUFFY JONES, 2016.