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1. UVOD

Maedi-visna (MV) je kroni¢na virusna zarazna bolest uzrokovana Maedi-visna virusom
(MVYV). Uzro¢nik bolesti pripada porodici Retroviridae, rod Lentivirus.

MYV sa svojom pojavom uzrokuje gospodarske gubitke zbog oboljenja i uginuca,
mrSavljenja zahvacenih zivotinja te zbog uklanjanja inficiranih Zivotinja u svrhu spreavanja
Sirenja bolesti (KALOGIANNI i sur., 2020.).

Vec¢ina inficiranih ovaca ostaju asimptomatski nositelji uzro¢nika kroz cijeli svoj zivot,
dok 20-30% klinic¢ki obolijeva od MV. Virus uzrokuje imunoloski posredovane lezije na
organima oboljelih Zivotinja. Najce$¢e zahvaceni organi su pluéa i/ili vime, te se kod takvih
slucajeva bolest klinicki o€ituje kao pneumonija i/ili indurativni mastitis. Rjede se pojavljuju
lezije u zglobovima i/ili mozgu, kada dolazi do pojave artritisa i/ili encefalomijelitisa (VIDIC,
2015.). Najranije vidljivi klinicki znakovi su mrSavljenje i tahipneja, a najcesce se u ovaca
pojavljuje mastitis (CHRISTODOULOPOULOS, 2005.).

Kao metode za dijagnostiku ove bolesti se mogu koristiti seroloske metode poput agar
gel imunodifuzijskog test (engl. Agar gel immunodiffusion test - AGID) te imunoenzimni test
(engl. Enzyme-linked immunosorbent assay - ELISA). Uz njih, moguée je 1 koriStenje
molekularnih tehnika kao $to je lanc¢ana reakcija polimerazom (engl. Polymerase chain reaction
- PCR) (DE ANDRES i sur., 2005.).

S obzirom da na podrucju Zadarske Zupanije, prema najnovijim podatcima iz 2023.
godine, obitava najve¢i broj ovaca u Hrvatskoj (HAPIH, 2024.) te kako Maedi-visna nije
redovito prac¢ena bolest u Hrvatskoj, cilj ovog rada je bio odrediti seroprevalenciju infekcije
MVV-om na ovom podrucju. U tu svrhu je prikupljeno 319 uzoraka s Cetrnaest razlicitih
obiteljskih poljoprivrednih gospodarstava (OPG) te su svi seroloski pretrazeni na MVV
koriste¢i komercijalni ELISA test. Nadalje, analiziraju¢i rezultate ovog istrazivanja,
odredivanjem Cimbenika rizika 1 prepoznaju¢i gospodarske posljedice ove bolesti, moZe se
postaviti znanstveno utemeljena osnova za pokretanje programa za kontrolu i iskorjenjivanje
infekcije Maedi-visna virusom na podru¢ju Zadarske Zupanije, ali i cijele Republike Hrvatske

(RH).



2. PREGLED REZULTATA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

2.1. Kratka povijest i proSirenost po svijetu

SIGURDSSON (1954.) prvi put opisuje bolest Maedi-visna koja se pojavila na Islandu
1933. godine. Na Island je ova bolest dospjela uvozom karakulske ovce iz Njemacke. Bolest
svoje ime dobiva od islandskih rije¢i maedi, koja znaci dispneja, 1 visna, $to znaci smanjenje, u
ovom slucaju u kontekstu smanjenja, propadanja, kraljeznicne mozdine.

U pocetku se mislilo da su Maedi, koja uzrokuje respiratorne lezije, i Visna, koja
uzrokuje neuroloske lezije, dva razli¢ita virusa. Medutim, otkrilo se da su to sojevi istog virusa,
kojeg danas poznajemo kao Maedi-visna virus.

U Njemacku su ovce inficirane s MV V-om dospjele 1901. godine te se bolest prometom
ovaca iz inficiranog stada prosirila u nekoliko obliznjih zemalja, kao $to su Island, Ujedinjeno
Kraljevstvo (UK), Nizozemska, Francuska i Sjedinjene Americke Drzave (SAD) (STRAUB,
2004.).

Danas je MV prisutna u ve¢ini zemalja svijeta. PrijasSnjim istraZzivanjima se pokazalo da
ukupna seroprevalencija u RH, odnosno u Dalmaciji iznosi 29,57%. Na podru¢ju Zadarske
Zupanije, seroprevalencija odredena imunoenzimnim testom je bila 10,06%. Medutim, veliki
dio pretrazivanih jedinki sa podru¢ja Zadarske Zupanije u navedenom istraZivanju je bio s
podrucja otoka Paga, tako da navedene rezultate treba uzimati s rezervom imajuci specificne
epizootioloske podatke ove populacije u vidu (VIDIC, 2015.). Seroprevalencija u drugim
drzavama varira od 9,00% u Svicarskoj (SCHALLER i sur., 2000.) pa do 52,88% u
sjeveroistoénoj Spanjolskoj (PEREZ i sur., 2010.).

2.2. Etiologija 1 nacin prijenosa uzro¢nika

Maedi-visna virus je virus iz roda Lentivirus, porodice Retroviridae. Zbog sli¢nosti u
strukturi, ¢esto se spominje uz virus artritisa encefalitisa koza (CAEV, engl. Caprine arthritis
encephalitis virus). Zbog te sli¢nosti, ova dva virusa se svrstavaju u podskupinu virusa koju
nazivamo lentivirusi malih prezivaca (SRLV, engl. Small ruminant lentiviruses)
(KALOGIANNTI i sur., 2020.).

BLACKLAWS (2012.) navodi da primarni tropizam SRLV-1 imaju prema stanicama kao

Sto su monociti, makrofagi te dendriticke stanice. Medutim, u odredenim ciljnim organima virus



izrazava tropizam i prema drugim stanicama kao $to su, na primjer, epitelne stanice mlije¢ne
zlijezde.

MYV je kontagiozna bolest koja se moze Siriti i vertikalno i horizontalno. Najbitniji nacin
prijenosa je vertikalno preko kolostruma zarazenih majki na mladuncad. Takoder, bitan izvor
zaraze su nosni iscjedci inficiranih zivotinja. Virus inhalacijom ili direktnim kontaktom zatim
dospijeva u neinficirane jedinke. Ovakav nacin prijenosa je od iznimne vaznosti u intenzivnim
uzgojima kada se ovce drze skupa u bliskom kontaktu (KALOGIANNI i sur., 2020.; MOSA i
sur., 2022.).

Transplacentarni prijenos virusa je moguci nacin prijenosa s najvise kontroverze. Neka
istrazivanja potvrduju da je takav prijenos mogu¢ i da dolazi do infekcije fetusa u manjem broju
slucajeva (HOFF-JORGENSEN, 1977.; BRODIE I SUR., 1994.). U drugu ruku, postoje
istrazivanja gdje nije dokazana infekcija u ojanjene janjadi i fetusima pozitivnih ovaca (DE
BOER 1 sur. 1979.; SIHVONEN, 1980.). Medutim, postoji dovoljno dokaza da moZemo
zakljuciti da je ovakav prijenos virusa mogué, ali njegov utjecaj na sveukupnu stopu infekcija
ostaje nepoznat.

Jo$ nema objavljenih podataka o prijenosu virusa prilikom kopulacije. ITako se virus
moze dokazati u sjemenu zarazenih ovnova koji pokazuju tipi¢ne klinicke znakove ili imaju
upale testisa, nije zabiljezen prijenos virusa sa zarazenog muzjaka na prijemljivu Zenku

prilikom koitusa (BLACKLAWS 1 sur., 2004.).

2.3. Klini¢ka slika

Inkubacijsko razdoblje za infekciju MV V-om je poprili¢no varijabilno. MoZe trajati od
nekoliko tjedana pa do nekoliko godina, dok neke jedinke ostaju klinicki zdrave do kraja Zivota.
Medutim, znacajno je istaknuti da 1 subklinicki inficirane Zivotinje predstavljaju izvor zaraze
za druge, neinficirane ovce (NARAYA i CLEMENTS, 1989.).

Maedi-visna je kroni¢na virusna bolest koja se tipicno ocituje lezijama na plucima,
mlije¢noj Zlijezdi, zglobovima te Ziv€anom sustavu. Lezije se stvaraju zbog imunoloskog
odgovora na virusni antigen 1 zbog samog umnazanja virusa. Pneumonija 1 mastitis su
predominantni klini¢ki znakovi u ovaca oboljelih od MV. U zahvacenih ovaca pojavljuje se
gubitak tjelesne mase, kaSalj i ostali respiratorni problemi, pobacaji, depresija, mastitis i artritis
(BLACKLAWS, 2012.). Rjede je moguce pojavljivanje lezija poput hiperplazije limfoidnog
tkiva u bubrezima (ANGELOPOULOU i sur., 2006.), jetri i srcu (BRELLOU i sur., 2007.).



Prvi klinicki znakovi koje vidimo u oboljelih Zivotinja su respiratorni znakovi:
nepodnosenje fizickog napora, dispneja tijekom odmora koju prati abdominalno disanje, Sirenje
nosnica, ispruzen vrat te disanje na usta. Iscjedak iz nosa se pojavljuje samo u slucaju
sekundarnih bakterijskih infekcija. Zivotinje takoder pate od anoreksije, gubitka tjelesne mase
1 naposljetku kaheksije.

Mastitis je, uz respiratorna oboljenja, iznimno bitan klini¢ki znak bolesti. Primarno
dolazi do indurativnog mastitisa, tj. otvrdnuc¢a mlijecne Zlijezde, pada proizvodnje mlijeka i
posljedi¢no slabog prirasta janjadi. Tipicno je subklinickog tijeka te se najcescée klinicki ocituje
u ovaca u dobi izmedu tri i pet godina. Medutim, takoder se dokazuje i u zivotinja od godinu
dana te je najucestalija u intenzivno drzanih Zivotinja u kojih se koristi mehanicka muznja
(MOSA i sur., 2022.). JUSTE i sur. (2020.) navode da se proizvodnost mlijeka u seropozitivnih
jedinki smanjuje za 6,7%. Nadalje, ARSENAULT 1 sur. (2003.) navode da, zbog smanjene
proizvodnosti mlijeka, tjelesna masa janjadi po odbicu je u prosjeku manja za 0,94 kg, varirajuci
od 0,3 do 3,0 kg po janjetu.

Artritis obi¢no zahvaca ovce u dobi izmedu dvije i tri godine. Lezije tipi¢no zahvacéaju
tarzalne i karpalne zglobove, $to dovodi do hromosti (PEREZ i sur., 2015.). Proces poéinje s
infiltracijom mononuklearnih stanica kroz sinovijalnu membranu S§to slijedi hipertrofija,
angiogeneza te fibroza, mineralizacija 1 nekroza sinovije i kapsule zgloba (BLACKLAWS,
2012.)

Neuroloski oblik bolesti je najrjedi oblik bolesti te se pojavljuje sporadic¢no 1 u visoko
inficiranim stadima. MoZe se pojaviti zajedno s ostalim klinickim oblicima, kao i zasebno
(CHRISTODOULOPOULOS, 2006.). U zahvacenih jedinki se pojavljuje meningoencefalitis,
astrocitoza 1 fokalna sekundarna demijelinizacija u mozgu i kraljezni¢noj mozdini. Od klinickih
znakova moze se vidjeti ataksija, pareza, slabost straznjih nogu, inkoordinacija te ¢ak 1 totalna
paraliza (KALOGIANNI, 2020.).

PALSSON (1990.) navodi da nakon dosezanja klini¢kog stadija bolesti, ovce mogu
prezivjeti od tri do osam mjeseci. Medutim, u nekim slucajevima, kada Zivotinja nije izloZena

nikakvim stresorima, jedinke mogu prezivjeti 1 do dvije godine.

2.4. Cimbenici rizika i preventiva bolesti

Zbog nepostojanosti specificnog lijeka 1 cjepiva za MVYV, veliki naglasak se stavlja na
prepoznavanje Cimbenika rizika te kontrolu i prevenciju pojave bolesti. VeliCina stada,

intenzitet proizvodnje te raspodjela po dobi uvelike utjeCu na seroprevalenciju bolesti na



farmama (PEREZ i sur., 2010.). Nadalje, kasno uklanjanje pozitivnih jedinki, neprofesionalno
¢iS¢enje 1 dezinfekcija pribora za muznju, koristenje igala 1 kirurSke opreme za vise zivotinja te
nepovoljni higijenski uvjeti unutar stala povecavaju rizik od Sirenja MVV-a (BLACKLAWS i
sur., 2004.). Takoder, uvodenje stoke nepoznatog statusa inficiranosti MVV-om se povezuje s
povecanom seroprevalencijom bolesti (LAGO i sur., 2012.).

Kao $to ne postoji lijek, tako ne postoji ni u¢inkovito cjepivo protiv MV. Velike prepreke
u proizvodnji cjepiva su potreba za visokim zaStitnim titrom protutijela, a prije svega velika
genetska raznolikost i ucestale mutacije virusa, svojstvene virusima iz porodice Retroviridae.
Takoder ogranicavaju¢a je i1 Cinjenica da cijepljenje odredenim tipovima cjepiva, npr.
atenuiranim cjepivima, ne rezultira zaStitnim titrom protutijela te StoviSe moze pogodovati
razvoju perzistentne infekcije (BLACKLAWS, 2012.).

Istrazivanja posvecena uzgoju genetskih rezistentnih ovaca su jo$ u za¢e¢u. Medutim,
postoje radovi koji povezuju vecu rezistenciju na MV s posjedovanjem odredenih gena. No
potrebno je jo§ mnogo istrazivanja na ovu temu kako bi se uzgojila zadovoljavajuce rezistentna
linija ovaca (WHITE i KNOWLES, 2013.).

Neke od metoda iskorjenjivanja i spre¢avanja ove bolesti su: kontinuirano serolosko i
molekularno testiranje prijemljivih Zivotinja, primjena zamjenskog kolostruma u ojanjene
janjadi kako bi se sprijecilo kolostralno Sirenje, uklanjanje jedinki s vidljivim klinickim
znakovima, uvodenje dodjele statusa farmi sluZzbeno slobodnih od MVV-a te dopustanje

prometa zivotinja samo izmedu farmi s potvrdenim statusom (KALOGIANNI, 2020.).



3. MATERIJAL I METODE

3.1. Uzorci

U svrhu provedbe ovog istrazivanja prikupljeno je 319 uzoraka seruma ovaca pasmina
dalmatinska pramenka i romanovska ovca s podrucja Zadarske zupanije, u razdoblju od 1.
svibnja do 1. kolovoza 2024. Uzorci su prikupljeni s 14 razli¢itih gospodarstava, tj. iz 14
razliCitih stada, a koja se nalaze u selima Banjevci, Bjelina, Bruska, Kula Atlagi¢, Lisici¢,
Polaca te RadaSinoveci (Slika 1). Uzorci seruma su prikupljeni iz ostatnih uzoraka krvi preostalih
po vadenju krvi radi provodenja naredenih mjera u svrhu odrzavanja statusa stada ovaca
slobodnih od bruceloze (B. melitensis), a koje je prikupio ovlaSteni veterinar iz Veterinarske
ambulante Benkovac. Krv se uzorkovala venepunkcijom v. jugularis u sterilne epruvete bez
antikoagulansa. Potom je nasumi¢no odabrano 319 uzoraka namijenjenih za provodenje
istrazivanja. Odabrani uzorci krvi su ostavljeni pri sobnoj temperaturi do zgrusavanja te se iz
njih izdvojio serum u ependorff epruvete zapremnine 2 ml. Uzorci seruma su zatim zamrznuti
na —18°C te, bez odmrzavanja, transportirani u Viroloski laboratorij Zavoda za mikrobiologiju
i zarazne bolesti s klinikom Veterinarskoga fakulteta, gdje su ponovno pohranjeni na -18°C do

provodenja pretraga.

® Buska
Kula Atlagi¢
— @ Bjelina
® Polaca @ Lisici¢ :

@® Radasinovei |

@ Banjevci

Slika 1. Prikaz sela u kojima su prikupljeni uzorci seruma ovaca (Preuzeto 1 prilagodeno s
Atlist.com)



U svrhu odredivanja ¢imbenika rizika za infekciju MV V-om, za svaki odabrani uzorak
biljezeni su podaci o Zivotinjama, koji su ukljucivali pasminu, spol, dob, veli¢inu stada, nacin

drzanja, pojavnost klini¢kih znakova u zadnjih godinu dana te udaljenost od vodenih povrsina.

3.2. Serolosko pretrazivanje

U Viroloskom laboratoriju Zavoda za mikrobiologiju i zarazne bolesti s klinikom se
provodilo seroloSko pretrazivanje navedenih uzoraka. Za testiranje je koriSten komercijalni
imunoenzimni test ID Screen® MVV / CAEV Indirect (Innovative Diagnostics, Grables,
Francuska). Koristeni dijagnosti¢ki komplet sluzi za dokazivanje protutijela za MVV / CAEV
u serumu, plazmi ili mlijeku ovaca i1 koza, a metoda se temelji na principu neizravne ELISA-e.
Pretrazivanje je provedeno sukladno uputama proizvodaca.

Dno jazica u mikrotitracijskim pliticama, koje su dio komercijalnog kompleta, je
obloZeno s mjeSavinom sintetickih MVV / CAEV peptida, koji sluZe kao antigen tih virusa. U
te plitice smo dodali pozitivnu i negativnu kontrolu, takoder sadrzanu u dijagnostickom
kompletu, te pretrazivane serume. U prisustvu protutijela za MVV / CAEV u serumu, ta se
protutijela vezu za antigen stvaraju¢i antigen — protutijelo kompleks. Zatim smo, nakon
postupka ispiranja automatskim ispiracom ELISA plitica (Hydroflex, Tecan, Ménnedorf,
Svicarska), dodali konjugat iz komercijalnog kompleta, koji se sastoji od specifi¢nih
monoklonskih protutijela koja na sebi nose enzim peroksidazu. U prisustvu protutijela na MVV
/ CAEV, konjugat se veZe na njih te nastaje antigen — protutijelo — konjugat kompleks. Nakon
toga, isprali smo plitice, koriStenjem automatskog ispiraca, otopinom za ispiranje kako bi
odstranili sve nevezane komponente. U daljnjem postupku smo dodali supstrat koji u kontaktu
s peroksidazom iz konjugata izaziva kolorimetrijsku reakciju, koja dovodi do promjene boje. U
slu¢aju pozitivne reakcije, tj. prisutnosti MVV / CAEV protutijela, pojavljuje se plava boja, dok
kod negativne reakcije, tj. odsustva protutijela u pretrazivanim serumima, ne dolazi do
promjene boje. Nakon dodavanja otopine za zaustavljanje reakcije, plavo obojenje se pretvara
u zuto. Nakon obavljene pretrage, dobivene rezultate smo ocitali pomocu Ccitaca
miktrotitracijskih plitica (Sunrise, Tecan, Mannedorf, Svicarska) na valnoj duljini od 450 nm.
Rezultati o¢itavanja su potom izra¢unati sa pripadaju¢im racunalnim programom (Magellan™
software, Tecan, Minnedorf, Svicarska). Rezultati su, ovisno o vrijednosti absorbancije,

tumaceni kao negativni, sumnjivi ili pozitivnu.



3.3. Statisticka obrada podataka

Obrada prikupljenih podataka provedena je statistickim programima R 4.4.0 (R CORE
TEAM, 2024.), Statistica vl4 (TIBCO Software Inc, 2020.) i MedCalc kalkulator omjera
izgleda koji je dostupan besplatno na mreznoj stranici
(https://www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php). Prilikom izraCunavanja utjecaja pojedina¢nog
¢imbenika rizika koriSten je test omjera izgleda (engl. Odds ratio - OR), a rezultati su prikazani
kao omjer izgleda (OR) uz 95% interval pouzdanosti (engl. Confidence interval - C1). U analizi
tablica koje su sadrzavale vise od 4 polja (2x2), poput varijabli stado i lokacija, koristena je
logisticka regresija u izraCunu OR-a, a znaCajnost utjecaja same varijable na ishod testa
utvrdena je analizom varijance (ANOVA) tipa II. Statisticka znacajnost je odredivana na razini

p<0,05.



4. REZULTATI

Odredivanjem seroprevalencije dokazom protutijela za MVV u pretrazivanim serumima
ELISA metodom, od 319 pretrazenih uzoraka, 100 ih je bilo pozitivnih (31,35%), a 219
negativnih (68,65%). Od 14 pretrazivanih stada, u Sest stada nije bilo seroloski pozitivnih
zivotinja (42,86%), u sedam stada je bilo 1 pozitivnih 1 negativnih jedinki (50,00%), dok su u
jednom stadu sve pretrazene Zivotinje bile pozitivne na MVV (7,14%) (Tablica 1). Drugim
rije¢ima, seroprevalencija na razini stada je iznosila 57,14%. Seroprevalencija u stadima s

pozitivnim zivotinjama je varirala od 10,00% do 100,00%.

Tablica 1. Seroprevalencija infekcija MV V-a prema uzorkovanim stadima

Broj Seroprevalencija
Stado pretraZenih o OR 95% CI p
Zivotinja n 0
Stado 1* 11 0 0,00 0,10 0,00-0,83 0,03
Stado 2 8 0 0,00 0,14 0,00-1,18 0,08
Stado 3 19 9 47,37 2,12 0,77-5,80 1,14
Stado 4* 11 11 100,00 53,98 6,58-7029,40 <0,0001
Stado 5* 30 3 10,00 0,30 0,08-0,90 0,03
Stado 6* 21 0 0,00 0,05 0,00-0,43 0,002
Stado 7* 37 0 0,00 0,03 0,00-0,24 <0,0001
Stado 8* 12 0 0,00 0,09 0,00-0,77 0,02
Stado 9 9 3 33,33 1,26 0,28-4,86 0,74
Stado 10 9 2 22,22 1,78 0,14-3,20 0,75
Stado 11* 50 40 80,00 9,05 4,08-21,56 <0,0001
Stado 12* 10 8 80,00 7,98 2,02-44,59 0,002
Stado 13 81 24 29,63 REF
Stado 14* 11 0 0,00 0,10 0,00-0,84 0,03
UKUPNO 319 100 31,35 -- -- --

n — broj pozitivnih uzoraka

OR — omjer izgleda (engl. odds ratio)

CI — interval pouzdanosti (engl. confidence interval)

REF - referentno stado (najveci uzorak i najbliza seroprevalencija ukupnoj)
* - stada sa statisticki znacajnim razlika u odnosu na referentno stado

4.1. Lokacija

Seroprevalencija infekcija MVV-a varirala je s obzirom na lokaciju s kojih su
prikupljeni uzorci seruma ovaca (Tablica 2, Slika 2). Najveca seroprevalencija infekcija MV V-

a je zabiljezena u selima Bjelina i Bruska, gdje je postotak inficiranih 80,00%. Sljedece je Kula
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Atlagi¢ s 29,63% pozitivnih jedinki. Zatim slijede Polaca s 23,00%, Banjevci s 22,22% te
Radasinovci sa 5,17%. U selu Lisi€i¢ nije pronadena niti jedna pozitivna jedinka. StatistiCkom
analizom podataka je utvrdeno da lokacija ima statisticki znacajan utjecaj na seroprevalenciju
infekcija MVV-a (ANOVA, p<0,001).

Pojedine lokacije imaju statisticki znacajniji omjer izgleda da se bolest pojavi na tim
podru¢jima. Kao referentnu vrijednost se koristila Polaca, zbog najveceg uzorka i broja stada.
Ovce s podrucja Bjeline imaju 11,21 puta vece Sanse da budu inficirane s MVV-om (OR =
11,21; 95% CI = 2,85 — 62,50, p=0,0004), a ovce s podrucja Bruske 12,72 puta veée Sanse (OR
= 12,72; 95% CI = 5,78-30,15; p<0,0001) nego ovce s podrucja Polace. Nadalje, ovce s
podrucja Radasinovaca imaju znatno manju Sansu da pojavi infekcija MVV-a (OR = 0,20; 95%
CI = 0,05-0,60; p=0,003) (Tablica 2). Za ostale lokacije odstupanje omjera izgleda nije

statisticki znacajno.

Tablica 2. Seroprevalencija infekcija MVV-om po lokacijama

. Veli¢ina Broj pozitivnih u | Postotak pozitivnih | Broj stada po

Lokacija

uzorka uzorku u uzorku lokaciji
Banjevci 9 2 22,22% 1
Bjelina* 10 8 80,00% 1
Bruska* 50 40 80,00% 1
Kula Atlagi¢ 81 24 29,63% 1
Lisici¢ 11 0 0,00% 1
Polaca 100 23 23,00% 6
Radasinovci* 58 3 5,17% 3

* - lokacije sa statisticki zna¢ajnom razlikom u usporedbi s lokacijom Polaca

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Banj evci Bjellna Bruska Kula Atlaglc Lisici¢ Polaca Radosinovci
= Negativni 55
H Pozitivni 2 8 40 24 0 23 3

Slika 2. Graficki prikaz seroprevalencije infekcija MV V-om po lokacijama
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4.2. Pasmina

Od 319 pretrazenih ovaca, njih 308 je pasmine dalmatinska pramenka, dok je njih 11
pasmine romanovska (Slika 3). Od 308 seruma dobivenih od dalmatinskih pramenki, njih 100
je bilo pozitivno (32,47%), dok niti jedna ovca pasmine romanovska nije bila pozitivna na
infekciju MVV. Medutim, zbog velike razlike u broju uzoraka pojedine pasmine, u ovom
istrazivanju pasmina nema statistiCku znacajnost u seroprevalenciji infekcija MVV-a (OR =

11,09; 95% CI = 0,65-190,03; p=0,09).

= Romanovske

208 .
Dalmatinske pramenke

11 — 308

Negativne dalmatinske

100
pramenke

Pozitivne dalmatinske
pramenke

Slika 3. Prikaz raspodijele uzoraka po pasminama

4.3. Spol

S obzirom na spol jedinke, od njih 319, ovnova je bilo 14, dok je ovaca bilo 305. Od 14
ovnova, njih Sest je bilo pozitivno (42,86%), dok je pozitivnih ovaca pronadeno 94, odnosno
30,82%. Statistickom obradom podataka se ustanovilo da razlike u seroprevalenciji prema spolu
nisu statisticki znacajne (OR = 1,68; 95% CI=0,57-4,99; p = 0,35), na §to najvjerojatnije utjece

velika razlika u broju uzoraka izmedu muskih 1 Zenskih jedinki u ovom istrazivanju (Tablica 3).

Tablica 3. Prikaz seroprevalencije infekcija MVV prema spolu

Spol Veli¢ina uzorka Broj pozitivnih Postotak pozitivnih
prema spolu
Musko 14 6 12.86%
Zensko 305 94 30.82%
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4.4. Nacin drzanja

U provedbi istrazivanja smo tijekom prikupljanja uzoraka uzimali i podatke o nacinu
drzanja. Ovce su se drzale pasno, kombinirano pasno i stajski ili samo stajski. U Tablici 4 su
prikazane seroprevalencije infekcija MV V-a s obzirom na nacin drzanja. Statistickom analizom
podataka ustanovljeno je da nacin drzanja znacajno utjece na seroprevalenciju infekcija MVV
(ANOVA, p<0,001). U detaljnijoj analizi, kao referentni nacin drzanja je koriSteno kombinirano
drzanje zbog najveceg broja ovaca, a dokazano je da ovce koje su drzane stajski imaju znac¢ajno
manju Sansu da se inficiraju MV V-om nego ovce koje su drzane kombinirano (OR = 0,04; 95%
CI=0,0003-0,32; p=0,0002) dok omjer izgleda za infekciju MVV u ovaca drzanih pasno nije
statisti¢ki znac¢ajno odstupao od onoga u ovaca koje su drzane kombinirano (OR = 0,63; 95%

CI = 0,38-1,03; p=0,07).

Tablica 4. Seroprevalencija infekcija MV V-a prema nacinu drzanja

. P Postotak pozitivnih
' T .y Broj pozitivnih "
Nacin drZzanja Velicina uzorka e de 1. prema nacinu

jedinki v .

drzanja

P 121 33 27,27%

PIS 179 67 37,43%
S 19 0 0,00%

P — pasno drZanje, PIS — kombinirano pasno i stajsko drZanje, S — stajsko drzanje

4.5. Klini¢ki znakovi

U ovom smo istrazivanju, prilikom prikupljanja uzoraka, pratili pojavljivanje
respiratornih, reproduktivnih, ortopedskih 1/ili neuroloskih klini¢kih znakova u pretrazivanih
ovaca. Podatci su dobiveni uzimanjem anamneze od vlasnika te, ukoliko su klinicki znakovi
bili prisutni u trenutku uzorkovanja inspekcijom Zivotinja. Od 319 jedinki, njih 305 (95,61%)
nije pokazivalo nikakve klinicke znakove, a u 12 (3,76%) su uoceni respiratorni klinicki
znakovi (kasalj, iscjedak iz nosa), dok je po jedna Zivotinja ocitovala ortopedske klinicke
znakove (hromost) odnosno reproduktivne (pobacaj). U niti jedne Zivotinje nisu zabiljezeni
neuroloski poremecaji. U Tablici 5 je prikazan postotak inficiranih jedinki prema odredenim

klini¢kim znakovima.
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Tablica 5. Postotak inficiranih jedinki prema klini¢kim znakovima

Klinitki znakovi . Pozitivne . Ukupno
Bez klini¢kih 9 30,16 305
znakova
Respiratorni 8 66,67 12
Ortopedski 0 0,00 1
Reprodukcijski 0 0,00 1

n — broj pozitivnih, % - postotak pozitivnih

Po jedna Zivotinja sa zabiljeZenim ortopedskim, odnosno reproduktivnim klini¢kim
znakovima bila je seroloski negativna na MVV. Zbog pojedina¢nog ocitovanja navedenih
klinickih znakova, ove dvije jedinke su iskljucene iz daljnje statisticke obrade. Analizirajuci
rezultate za preostale Zivotinje, s respiratornim klinickim znakovima i klinicki zdrave,
ustanovljena je statisticki znacajna razlika u seroprevalenciji. Naime, omjer izgleda da jedinka
s respiratornim klinickim znakovima bude pozitivna na MVV je 4,63 puta veca nego jedinka

bez klini¢kih znakova (OR = 4,63; 95% CI = 1,36-15,76; p=0,01).

4.6. Dob

Dob pretrazivanih ovaca je varirala od 0,5 godina do 19,8 godina, a za jednu ovcu taj
podatak nije bio poznat. Prosje¢na dob ovaca je bila 5,51 godina. Ovce koje su bile pozitivne
na MVV su imale raspon godina od 1,4 do 12,8 godina. Prosjek dobi pozitivnih ovaca je bio
6,27 godina. Seroprevalencija infekcija MV V-a po dobnim skupinama graficki je prikazana na
Slici 4. Statistickom obradom dokazano je da dob Zivotinja ima utjecaja na seroprevalenciju
infekcija MVV (ANOVA, p=0,005), te je dokazano da se svakim povecanjem broja godine,
povecava i omjer izgleda da jedinka bude seroloski pozitivna na MVV (OR = 1,10; 95% CI =
1,03-1,19; p=0,0006).

30 e \egativne Pozitivne

<
=
Z 20
S
S 10 \//\ _
<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12i>
DOB (GODINE)

Slika 4. Graficki prikaz kretanja seroprevalencije infekcija MV V-om prema dobnim skupinama
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4.7. Veli¢ina stada

Zbog nasumi¢nog uzimanja uzoraka, ukupni broj zivotinja u pretrazivanim stadima nije
bio identican broju pretrazenih uzorka nego je pretrazeno 64,97% Zivotinja od ukupnog broja
zivotinja u svim stadima. Veli¢ina uzorka po stadu se kretala od 50,00% pa do 92,50% ukupnog
broja zivotinja u stadu (Tablica 6). Sam broj zivotinja u stadima se kretao od 11 pa do 147
jedinki. Prosjecna veli¢ina stada je 66,27. Statistickom analizom se pokazalo da, u ovom
istrazivanju, veli¢ina stada nije imala utjecaj na seroprevalenciju infekcije MVV, odnosno,
porast broja zivotinja u stadu nije utjecao na seroprevalenciju (OR = 1,00; 95% CI=0,99-1,01;

p=0,15).

Tablica 6. Postotak pretrazenih zivotinja u pojedinom stadu

Stado Broj Zivotinja u stadu Brojwpret‘ratienih POStOt?.k pl:et-raienih
Zivotinja zivotinja
Stado 1 15 11 73,33
Stado 2 16 8 50,00
Stado 3 30 19 63,33
Stado 4 12 11 91,67
Stado 5 60 30 50,00
Stado 6 25 21 84,00
Stado 7 40 37 92,50
Stado 8 15 12 80,00
Stado 9 17 9 52,94
Stado 10 14 9 64,29
Stado 11 74 50 67,57
Stado 12 11 10 90,91
Stado 13 147 81 55,10
Stado 14 15 11 73,33
UKUPNO 491 319 64,97

4.8. Vodene povrSine

U naSem istrazivanju, utjecaj vodenih povrSina je bio statisticki znacajan za
seroprevalenciju infekcija MVV (ANOVA, p<0,001). Analizirano je koji oblik vodene povrSine
je bio najblizi pretrazivanom stadu, te samu udaljenost tih povrSina. Za Sest stada (od Stada 1
do Stada 6), najblizi oblik vodene povrsine je bio potok. Za njih Cetiri (od Stada 7 do Stada 10),
to je bilo jezero te isto tako Cetiri stada (od Stada 11 do Stada 14) su bila najbliza rijeci. Najveci
postotak seropozitivnih jedinki se nalazio u blizini rijeka (47,37%), zatim potoka (23,00%) te

naposlijetku jezera (7,46%). U Tablici 7 je prikazana seroprevalencija infekcija MV'V s obzirom
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na najblizu vodenu povrSinu. U analizi omjera izgleda za referentnu vrijednost koriStene su
ovce u blizini rijeke zbog najveceg broja zivotinja u toj skupini. U odnosu na ovce u blizini
rijeke, manju Sansu da budu seropozitivne imaju ovce u blizini jezera (OR = 0,08; 95% CI =

0,03-0,22; p=<0,0001) kao 1 ovce u blizini potoka (OR = 0,33; 95% CI = 0,18-0,58; p=0,0001).

Tablica 7. Seroprevalencija infekcija MVV s obzirom na najblizu vodenu povrsinu

Vodena povrsina Broj | ?q“?kl " Seroprevalencija Br0;|-poz.1t¥vn1h
blizini Zivotinja
Jezero 67 7,46% 5
Potok 100 23,00% 23
Rijeka 152 47,37% 72

Promatrajuéi utjecaj udaljenosti zivotinja od vodenih povr$ina, pronadena je statisti¢ki
znacajna povezanost izmedu iste i seroprevalencije infekcija MVV tih jedinki. Naime, svakim
povecanjem udaljenosti za kilometar, moguénost prisutnosti seropozitivnih jedinki se povecala

za 1,47 puta (OR = 1,47; 95% CI = 1,32-1,65; p<0,0001).
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5. RASPRAVA

Rezultatima ovog istrazivanja potvrdena je seroprevalencija MVV u 31,35% pretrazenih
ovaca s podruc¢ja Zadarske zupanije. Usporedujuci to s rezultatima prethodnog istrazivanja na
istom podrugju (VIDIC, 2015.), kada je seroprevalencija u Dalmaciji dokazana istom metodom
bila 29,75%, a u Zadarskoj Zupaniji 10,06%, ovaj rezultat potvrduje znaCajan porast
seroprevalencije na ovom podrucju u posljednjih 9 godina. Porast seroprevalencije oc¢ekivan je
1 dokazuje Sirenja bolesti posljednjih godina koji je rezultat neprovodenja bilo kakvih mjera
kontrole i1 suzbijanja. Dinamika porasta seroprevalencije, odnosno trostruko povecanje, u
skladu je s poznatim nacinima prijenosa bolesti. Ovakav zaklju€ak ipak se mora razmotriti i uz
manju rezervu s obzirom da su uzorci s podrucja Zadarske Zupanije u prethodnom istrazivanju
primarno uzorkovani od ovaca s podrucja otoka Paga, koji zbog specifi¢nih epizootioloskih
prilika mozda i nije najrelevantniji za procjenu seroprevalencije MVV u cijeloj Zadarskoj
Zupaniji provedenim u prethodnom istrazivanju. Neovisno o navedenom, ustanovljena visoka
seroprevalencija zasigurno potvrduje potrebu za hitnim uvodenjem sustavnog nadzora i
suzbijanja ove gospodarski znacajne bolesti na podruc¢ju Zadarske Zupanije.

Seroprevalencija MVV je znatno ovisila o lokaciji u ovom istrazivanju. Kako smo
naveli, postotak pozitivnih jedinki po selima se kretao u rasponu od 0,00% pa do 80,00%.
Medutim, tolike razlike u seroprevalenciji se daju objasniti s nekoliko ¢injenica. Primarno na
lokaciji Lisi¢i¢, gdje nije dokazan MV'V, je uzorkovano samo jedno stado gdje je prikupljeno
15 uzoraka. Narocito zbog toga, ta razlika nam nije bila statisticki znacajna. Ako gledamo
lokacije Bjelina (80% pozitivnih uzoraka) i BruSka (80% pozitivnih uzoraka), tu postoji 11,21
odnosno 12,72 puta veca vjerojatnost da se ovce inficiraju nego u selu Polaca (23% pozitivnih
uzoraka). Nadalje, ovce sa podrucja Radasinovci (5,17% pozitivnih uzoraka) imaju pet puta
manju Sansu biti inficirane od Zivotinja u Polaci. Ovakve razlike u seroprevalenciji mogu biti
povezane s brojem gospodarstava s kojih smo prikupili uzorke. Naime, s podruc¢ja Bjeline 1
Bruske, uzorci su prikupljeni s jednog OPG-a po lokaciji. U usporedbi, na lokaciji Polaca se
uzorkovalo sa Sest gospodarstava, a na lokaciji RadaSinovcei s tri gospodarstva. Dakle, na
seroprevalenciju u selima Bruska i1 Bjelina utjeCu samo po jedno stado, te je moguce da bi
postotak bio drugaciji da je viSe stada uzorkovano na tim lokacijama. S druge strane, s obzirom
na nacine Sirenja, izrazite razlike seroprevalencije izmedu pojedinih stada, pa posljedi¢no i na
pojedinim lokacijama, su ocekivane. Iz navedenog razloga potrebno je provesti istrazivanje

obuhvacanjem veceg broja stada i Zivotinja, ako ne 1 svih ovaca sa spomenutih podrucja, kako
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bi dobili reprezentativnu sliku rasprostranjenosti MV'V infekcija po pojedinim lokacijama. To
bi se moglo posti¢i uvodenjem godisnjeg seroloskog testiranja u svrhu sustavnog nadzora i
suzbijanja bolesti koji bi, obzirom na ustanovljenu seroprevalenciju zasigurno bio opravdan.
Potrebu za hitnim uvodenjem sustavnog nadzora bolesti dodatno osnazuje i ¢injenica da jos
uvijek ima stada u kojima nisu zabiljezene infekcije MVV, koje bi, u slucaju zadrzavanja takvog
statusa, bile znaCajne za moguce eradikaciju bolesti iz populacije ovaca na istrazivanom
podrucju. Daljnje neprovodenje mjera kontrole bolesti vrlo vjerojatno ¢e rezultirati daljnjim
Sirenjem te u konacnici dovesti do proSirenosti uzro¢nika na svim lokacijama u svim stadima
Sto ¢e znacajno otezati eradikaciju.

Pasminsku predispoziciju prema infekciji MVV-om u ovom istrazivanju nismo mogli
pouzdano dokazati. To proizlazi iz ¢injenice da 96,55% naSeg istrazivanog uzorka su ovce
pasmine dalmatinska pramenka, dok su preostale malobrojne bile romanovske ovce, koje su se
nalazile u jednom stadu koje je drzano iskljucivo stajski. Medutim, drugim istraZivanjima je
dokazano postojanje razlike u prijemljivosti izmedu razli¢itih pasmina, npr. ovce pasmine
Border Leicester su prijemljivije nego ovce pasmine Columbia (CUTLIP i sur., 1986.). Nadalje,
LIPECKA i sur. (2006.) navode da su uvezene pasmine podloznije infekciji nego domace
autohtone, Sto pretpostavljaju da je rezultat privikavanja Zivotinje na novu okolinu. U RH, od
uzgojno valjanih ovaca 24,04% spada na autohtonu dalmatinsku pramenku, a 7,84% na
romanovsku ovcu, jednu od ¢es¢ih uvezenih pasmina. Za dalmatinsku pramenku procijenjena
populacija je 280000 (HAPIH, 2024.). Zbog ¢injenice da dalmatinska pramenka ¢ini skoro
cetvrtinu uzgojno valjanih grla u RH te da je procijenjena populacija preko Cetvrtine milijuna,
potreba za istrazivanjem prijemljivosti pasmina ovaca koje se koriste u stocarstvu na naSim
podruc¢jima je velika. Kako bi se to realiziralo, potrebna su daljnja istrazivanja, koja obuhvacaju
Sto veci broj pasmina.

Utjecaj spola na podloznost infekciji MVV-om, u ovom istrazivanju, nam nije bio od
statistiCke znacajnosti. Razlog tome mozZe biti i neujednacenost uzorka s obzirom da su 95,61%
uzorka Cinile ovce, dok su ostatak ¢inili ovnovi. Zbog prevelike razlike u veli¢ini uzorka, nismo
mogli sa sigurno$¢u utvrditi spolnu predispoziciju. Medutim, 1 prijasnja istrazivanja pokazuju
da spol ne utjece na seroprevalenciju MVV-a (SEYOUM i sur., 2011.).

Nacin drzanja se potvrdio kao znacajan ¢imbenik rizika za infekcije MVV. Naime, u
naSem istrazivanju se pokazalo da najvecu Sansu za infekciju imaju ovce koje se drze
kombinirano, odnosno pasno i stajski. NeSto manju vjerojatnost da budu seropozitivne imale su
ovce drzane iskljuc¢ivo paSno, dok su ovce drzane samo u staji imale statisticki znacajno

najmanju Sansu za infekciju te, u ovom istraZivanju, u tako drZzanih Zivotinja nismo dokazali
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jedinke inficirane MVV. Kako bi razumjeli ovu raspodjelu, moramo razumjeti i sam oblik
stoCarstva na podru¢jima gdje je provedeno ovo istrazivanje. Stocari koji ovce drze
kombiniranim na¢inom svoju stoku na ispasu vode na neogradene, javno dostupne paSnjake te
moze do¢i do izravnog dodira izmedu ovaca iz razlicitih stada. Kako navode KALOGIANNI i
sur. (2020.), ispasa na zajednickim pasnjacima povecava Sanse za infekcijom. Nadalje, takva
stada se nakon ispaSe zatvaraju u staje koje su Cesto prepunjene, u kojima dolazi do velike
vjerojatnosti za horizontalni prijenosa MV V-a, pogotovo tijekom zimskog razdoblja, kada je
izlazak na paSu smanjen ili nepostojan (HOUWERS i MOLEN, 1987.; DE LA CONCHA-
BERMEIJILLO, 1997.). U drugu ruku, pasno drzana stada u velikom postotku borave na
ogradenim pasnjacima, koji ipak ne jam¢i nemoguénost izravnog dodira sa Zivotinjama iz
drugih stada ¢ime se vjerojatnost infekcija neSto smanjuje u odnosu na prethodno opisanu
skupinu, ali ne isklju¢uje. S druge strane, boravak na pasnjacima iskljucuje rizik horizontalnog
prijenosa naglasenog tijekom pretrpavanju u stajama S§to odgovara neSto manjoj
seroprevalenciji. Gledajuéi te Cinjenice, potvrda da je u pasno drZzanim stadima seroprevalencija
MVV-a manja nego u onim drzanim kombinirano, a u obje skupine znacajno visa od
seroprevalencije u stadima drzanim stajski, je lako objasnjiva. Naposljetku, stada drzana
iskljucivo stajski u ovom istrazivanju nisu imala niti jednu pozitivnu Zivotinju. To proizlazi iz
¢injenice da su takva stada uglavnom malena u pogledu broja Zivotinja (u naSem istrazivanju
su bila dva takva stada, jedno sa 15 Zivotinja, a drugo sa 16) te se u njih ne uvode nikakve nove
zivotinje, Sto PETERHANS 1 sur. (2004.) u svom istrazivanju klasificiraju kao znacajan
¢imbenik rizika u prijenosu ove bolesti. Ovakve populacije takoder nisu izloZene izravhom
dodiru sa Zivotinjama iz drugih stada te je izostanak infekcija u njima o¢ekivan.

U ovom istrazivanju, osam ovaca inficiranih sa MVV-om je pokazalo znakove
poremecaja respiratornog sustava, odnosno kasalj 1 iscjedak iz nosa. To znaci da je 8% (8/100)
inficiranih jedinki pokazivalo klinicke znakove. Ovaj podatak se uveliko razlikuje od
dosadasnjih istrazivanja, gdje navode da se klinicki znakovi pojavljuju u 25 — 30% inficiranih
jedinki (CHRISTODOULOPOULOS, 2006.). Medutim, u razmatranju ovih rezultata treba
uzeti u obzir da su uzorkovane ovce samo u kratkom razdoblju bile dostupne inspekciji
veterinara, tijekom uzorkovanja za naredene mjere, te da je vecina podataka dobivena
prikupljanjem anamneze od vlasnika. Nastavno, treba uzeti u obzir da su vlasnici skloni
presucivanju podataka o uocenim klinickim znakovima zbog nerijetkog samostalnog ilegalnog
lijecenja zivotinja o ¢emu ne Zele informirati veterinara. Izostanak mastitisa, koji je drugi
najcesci simptom MV-a (KALOGIANNI i sur., 2020.), nije u skladu s uobicajenom klinickom

manifestacijom MV i ustanovljenom visokom seroprevalencijom. Ovo je takoder u skladu s
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ranije istaknutom moguénoscu zatajivanja podataka o oboljenju Zivotinja od strane vlasnika iz
prije navedenih razloga. Stoga je potrebno provesti dodatna istrazivanja, u kojem bi se
prvenstveno fokusirali na dokaz infekcija MVV kroz dulje vrijeme te po moguénosti
pretrazivanje oboljelih Zivotinja kako bi objektivno ustanovili povezanost oboljenja i infekcija
ovim uzro¢nikom. Medutim, ¢ak i u ovom istrazivanju, uz sva ogranic¢enja, potvrdeno je da
ovce s respiratornim klinickim znakovima imaju 4,63 puta vecu vjerojatnost biti inficirane
MVYV u odnosu na klini¢ki zdrave $to moze biti smjernica da se sumnja na inficiranost stada
moze postaviti i uo¢avanjem respiratornih klini¢kih znakova u pojedinim stadima.

Prema nasem istrazivanju, dob je znacajno utjecala na seroprevalenciju infekcija MV'V.
Dokazano je da se sa povecanjem dobi povecava i1 vjerojatnost infekcije ovaca. Medutim,
proucavajuci rezultate detaljnije, dokazano je da najveéi postotak pozitivnih jedinki se nalazi u
dobnoj kategoriji od sedam do osam godina, sa seroprevalencijom od 66,67% (12/18) unutar te
skupine. Isti postotak inficiranih je imala i dobna skupina od 11 do 12 godina, medutim tu
ubrajamo samo tri ovce, $to ne ¢ini statisticki znacajnu skupinu. U istraZivanju koje su provodili
LIPECKA i sur. (2006.) se pokazalo da najvecu seroprevalenciju MVV-a ima skupina zivotinja
od tri do pet godina, te da nakon toga seroprevalencija opada. Medutim, navedeno istrazivanje
je potvrdilo manju sveukupnu seroprevalenciju u svim dobnim skupinama te je u ukupnoj
populaciji iznosila 17,3% u odnosu na 31,35% potvrdenu ovim istrazivanjem. Jedina iznimka
je bila dobna skupina do godine dana, gdje su u navedenom istrazivanju dokazali
seroprevalenciju od 6% dok u ovom istrazivanju nije potvrdena niti jednu pozitivna Zivotinja u
toj kategoriji. KEEN 1 sur. (1997.) su u svom istrazivanju najvecu seroprevalenciju dokazali u
istrazivanja. Medutim, isto tako navode kako dolazi do velikog porasta seroprevalencije u
dobnoj kategoriji od tri do Cetiri godine (63,6 — 62,6%), dok u nasem istrazivanju u toj skupini
seroprevalencija iznosi 25,71%, a najveci porast je u nesto starijih Zivotinja. ObjaSnjenje ovih
razlika moZe biti §to su u navedenom istrazivanju, pretrazivanjem obuhvacene pretezito mlade
ovce. U oba navedena te u naSem istrazivanju, potvrdio se porast broja seropozitivnih jedinki s
povecanjem dobi, do odredenog platoa, koji je u naSem slucaju bio od 7 do 8 godina. Medutim,
zanimljivo je da niti jedna Zivotinja nije bila pozitivna u dobi do godine dana, obzirom da nam
je poznato da je infekcija preko kolostruma najces¢i oblik Sirenja bolesti. Ovo otvara pitanje
veceg znacaja horizontalnog prijenosa u nasim epizootioloskim prilikama, §to je zasigurno
potrebno dodatno istraziti. Drugo objasnjenje moze biti §to do serokonverzije uobicajeno dolazi
za Cetiri do pet tjedana nakon infekcije, ali moguce je da prode i dulje vremena do njene potvrde

(HOUWERS i VAN DER MOLEN, 1987.). Ta ¢injenica objasnjava smanjenu seroprevalenciju
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u mladim dobnim kategorijama te polagano povecanje do starijih. Nadalje, pove¢anjem Zivotne
dobi zivotinje se takoder povecava izlozenost uzrocniku te raste vjerojatnost infekcije (KEEN
i sur., 1997.). U drugu ruku, DAWSON (1980.) navodi da dob ovaca ne utjeCe izravno na
prijemljivost, ve¢ da je utjecaj drugih ¢imbenika, kao §to su bliski kontakt s inficiranim
jedinkama te sisanje kolostruma zarazene ovce, znaCajni za seroprevalenciju infekcija 1
prevalenciju bolesti.

U naSem istrazivanju nismo dokazali poveznicu izmedu velicine stada i seroprevalencije
MVY, s§to je u suprotnosti s pojedinim istrazivanja koja navode da veli¢ina stada ima utjecaj na
seroprevalenciju ove bolesti. Prema istrazivanju koje su proveli SHUAIB i sur. (2010.), stada s
viSe od 70 zivotinja imala su statisticki znacajno viSu seroprevalenciju infekcije MVV. Nadalje
istrazivanje koje provode ARSENAULT i sur. (2003.) navodi da je statisti¢ka Sansa za infekciju
veéa u stadima s viSe od 575 jedinki. Iz toga, mozemo zakljuciti da utjecaj stada na
seroprevalenciju MV V-a jest znacajan samo za stada sa znacajno ve¢im brojem jedinki od ovih
obuhvacenih naSim istraZzivanjem.

Cinjenica da je utjecaj vodenih povrsina bio statisticki znacajan za seroprevalenciju MV
je donekle iznenadujuca. Utjecaj vodenih povrsine i njihova blizina stadima se pratila kao
dodatni ¢imbenik, znac¢ajan za moguénost testiranja i pracenja primjerice bolesti Zapadnog
Nila, poSto je za tu bolest bitan vektorski prijenos (KRAMER i sur., 2007.), a bez jasne
poveznice s MV. Naime, dosadasnja istrazivanja u vezi prijenosa Maedi-visna virusa se slazu
da vektorski prijenos bolesti nije dokazan te da je jedina lentivirusna bolest koja se tako moze
prenositi infekcijska anemija kopitara (NARAYAN i CLEMENTS, 1989.; DE LA CONCHA-
BERMEIJILLO, 1997.; HOUWERS, 1990.).

Istrazivanjem utjecaja vrsta vodene povrsine najblize stadu, ustanovljeno je da Zivotinje
u stadima u blizini jezera i1 potoka imaju manju vjerojatnost za infekciju u odnosu na zivotinje
u blizini rijeke. Ovaj rezultat treba uzeti s rezervom te smatramo da je u ovom istraZzivanju na
ovaj dio statisticke obrade znacajan utjecaj mogla imati lokacija i status pojedinog stada koje
je onda posredno rezultiralo ovakvim rezultatom. Naime, jedino selo u blizini potoka je Polaca,
dok su u blizini jezera RadaSinovci 1 Banjevci, dok su sve ostale lokacije najblize rijeci.

Epizootioloski mozda je interesantniji dokaz da veci izgled za infekciju imaju Zivotinje
na lokacijama udaljenijim od vodenih povrSina na nacin da svakim povecanjem udaljenosti za
kilometar, moguénost prisutnosti seropozitivnih jedinki se povecala za 1,47 puta (<0,0001).
Ovaj rezultat zasigurno ne podrzava hipotezu da su vektori moguci prijenosnici bolesti, §to 1
jest u skladu s dosadasnjim spoznajama. Medutim, potvrdeni utjecaj udaljenosti od vodenih
povrsina, dokazom da je veca vjerojatnost infekcije u Zivotinja koje su udaljenije od njih, moze
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biti u skladu s ocito znacajnim horizontalnim prijenosom. Naime, na vecoj udaljenosti od
vodenih povr$ina zZivotinje se napajaju na istim pojiliStima, a takvo napajanje podrazumijeva
povecanu vjerojatnost izravnog dodira kao i neizravnog preko kontaminiranih pojiliSta $to
moguce olaksava prijenos uzro¢nika. U svakom sluc¢aju, kako bi se objektivno odredio utjecaj
vodenih povrSina, potrebno je naciniti opseznije istrazivanje te prikupiti 1 analizirati ve¢i broj
podataka o pojedinim stadima, kako bi se pronasla korelacija izmedu pojedinih ¢imbenika
rizika.

Sveukupni rezultati prikazanog istrazivanja potvrduju trostruki porast seroprevalencije
infekcija MVV na podrucju Zadarske Zupanije u posljednjih devet godine. Seroprevalencija od
31,35%, te ¢ak 57,14% zarazenih stada, naglasava potrebu Zurnog uvodenja opseZnih mjera
nadzora i suzbijanja ove izrazito gospodarski znacajne bolesti ovaca. Ustanovljavanje lokacija
sa znacajno vecom vjerojatnos¢u infekcija, kao i potvrdeni cimbenici rizika, poput
kombiniranog ili pasnog nacina drzanja, utjecaja dobi i udaljenosti od vodenih povrSina,
zasigurno pruzaju dobru osnovu za optimalno usmjeravanje programa nadzora i suzbijanja MV
u specifiénim epizootiolo§kim prilikama Zadarske zupanije. Vazna smjernica za provodenje
programa svakako moze biti i dokaz znacajno vece seroprevalencije u zivotinja s respiratornim
klinickim znakovima u odnosu na klinicki zdrave, tako da nam respiratorna oboljenja mogu biti
indikator za postavljanje sumnje na bolest.

Posredni dokaz veceg znacaja horizontalnog prijenos od vertikalnog, koji se uobic¢ajeno
smatra najznacajnijim za MV, daje doprinos poznavanju epizootiologije ove bolesti na nasim
prostorima, ali i globalno. Navedeno naglasava potrebu nastavka istraZzivanja na ve¢em uzorku

kako bi dodatno potvrdili rezultate ovog istraZivanja te proSirili spoznaje o epizootiologiji MV.
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. ZAKLJUCCI

Seroprevalencija infekcija MVV na podrucju Zadarske zupanije iznosi 31,35% 1 trostruko
se povecala u posljednjih devet godina.

Kao ¢imbenik rizika potvrden je nacin drzanja Zivotinja s veCom vjerojatnos¢u infekcija u
zivotinja drzanih kombinirano, pasno i stajski, kao 1 pasno drzanih u odnosu na stajski
drzane zivotinje.

Dokazano je da seroprevalencija raste s obzirom na dob, koja je znacajan ¢imbenik rizika.
Znacajno veca seroprevalencija infekcija MVV u Zivotinja s respiratornim klinickim
znakovima u odnosu na zdrave istiCe potrebu pretrazivanja stada u sluc¢aju pojave
respiratornih oboljenja.

Potvrda utjecaja naina drzanja, udaljenosti od vodenih povrsina i izostanak seropozitivnih
zivotinja u dobi mladoj od jedne godine ukazuje na veci znacaj horizontalnog prijenosa
uzroc¢nika u odnosu na, prema opcée prihva¢enim spoznajama znacajniji, vertikalni prijenos
putem kolostruma, §to je svakako potrebno dodatno istraziti.

Dokazana visoka seroprevalencija te njen trostruki porast u posljednjih devet godina, uz
dokaz jo$ uvijek negativnih stada, naglasava potrebu za trenutnim uvodenjem programa
sustavnog nadzora, pracenja i iskorjenjivanja ove gospodarski znacajne bolesti prije nego

to nepovoljne epizootioloSke prilike 1 trendovi dodatno oteZaju.

22



7. LITERATURA

10.

11.

12.

13.

. ANGELOPOULOU, K., G. D. BRELLOU, I. VLEMMAS (2006): Detection of Maedi-

Visna Virus in the Kidneys of Naturally Infected Sheep. J. Comp. Path. 134, 329-335.
ARSENAULT, J., P. DUBREUIL, C. GIRARDA, C. SIMARD, D. BELANGER (2003):
Maedi-visna impact on productivity in Quebec sheep flocks. Prev. Vet. Med. 59, 125-137.

. BLACKLAWS, B. A. (2012): Small ruminant lentiviruses: Immunopathogenesis of visna-

maedi and caprine arthritis and encephalitis virus. Comp. Immunol. Micro. Infect. Dis. 35,
259-269.

BLACKLAWS, B. A., E. BERRIATUA, S. TORSTEINSDOTTIR, N. J. WATT, D. DE
ANDRES, D. KLEIN, G. D. HARKISS (2004): Transmission of small ruminant
lentiviruses. Vet. Microbiol. 101, 199-208.

. BRELLOU, G. D., K. ANGELOPOULOU, T. POUTAHIDIS, I. VLEMMAS (2007):

Detection of Maedi-Visna Virus in the Liver and Heart of Naturally Infected Sheep. J.
Comp. Path. 136, 27-35.

. BRODIE, S. J., K. A. MARCOM, L. D. PEARSON, B. C. ANDERSON, A. DE LA

CONCHA-BERMEIJILLO, J. A. ELLIS, J. C. DEMARTINI (1992): Effects of virus load in
the pathogenesis of lentivirus-induced lymphoid interstitial pneumonia. J. Infect. Dis. 166,
531-541.

CHRISTODOULOPOULOS, G. (2006): Maedi-Visna: Clinical review and short reference
on the disease status in Mediterranean countries. Small Rum. Res. 62, 47-53.

CUTLIP, R. C., H. D. LEHMKUHL, K. A. BROGDEN, J. M. SACKS (1986): Breed
susceptibility to ovine progressive pneumonia (maedi/visna) virus. Vet. Microbiol. 12, 283—
288.

DAWSON, M. (1980): Maedi/Visna: a review. Vet. Rec. 106, 212-216.

DE ANDRES, D., D. KLEIN, N. J. WATT, E. BERRIATUA, S. TORSTEINSDOTTIR, B.
A. BLACKLAWS, G. D. HARKISS (2005): Diagnostic tests for small ruminant
lentiviruses. Vet. Microbiol. 107, 49-62.

DE BOER, G. F., C. TERPSTRA, D. J. HOUWERS, J. HENDRIKS (1979): Studies in
epidemiology of maedi/visna in sheep. Res. Vet. Sci. 26, 202-208.

DE LA CONCHA-BERMEIJILLO, A. (1997): Maedi-Visna and ovine progressive
pneumonia. Vet. Clin. North. Am. Food. Anim. Pract. 13, 13-33.

HAPIH (2024): Ovcarstvo, kozarstvo i male Zivotinje — Godisnje izvjesée za 2023. godinu.

Hrvatska agencija za poljoprivredu i hranu, Osijek, Hrvatska.

23



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

JUSTE, R. A., M. VILLORIA, 1. LEGINAGOIKOA, E. UGARTE, E. MINGUIJON
(2020): Milk production losses in Latxa dairy sheep associated with small ruminant
lentivirus infection. Prev. Vet. Med. 176, 104886.

HOFF-JORGENSEN, R. (1977): Slow virus infection with particular reference to maedi-
visna and enzootic bovine leukaemia. Vet. Sci. Commun. 1, 251-263.

HOUWERS, D. J. (1990): Economic Importance, Epidemiology and Control. U: Maedi-
Visna and related diseases. (Pétursson, G., R. Hoff-Jorgensen, Ur.), Kluwer Academic
Publishers, Boston/Dordrecht/London, str. 83—-119.

HOUWERS, D. J., E. J. VAN DER MOLEN (1987): A Five-Year Serological Study on
Natural Transmission of Maedi-Visna Virus in a Flock of Sheep, Completed with Post
Mortem Investigation. J. Vet. Med. B 34, 421-431.

KALOGIANNI, A. L., I. BOSSIS, L. V. EKATERINIADOU, A. I. GELASAKIS (2020):
Etiology, Epizootiology and Control of Maedi-Visna in Dairy Sheep: A Review. Animals,
10, 616.

KEEN, J. E., L. L. HUNGERFORD, T. E. WITTUM, J. KWANG, E. T. LITTLEDIKE
(1997.): Risk factors for seroprevalence of ovine lentivirusi n breeding ewe flocks in
Nebraska, USA. Prev. Vet. Med. 30, 81-94.

KRAMER, L. D., J. LI, P. Y. SHI (2007): West Nile virus. Lancet Neurol. 6, 171 — 181.
LAGO, N., C. LOPEZ, R. PANADERO, J. CIENFUEGOS, A. PATO, P. PRIETO, P. DIAZ,
N. MOURAZOS, G. FERNANDEZ (2012): Seroprevalence and risk factors associated with
Visna/Maedi virus in semi-intensive lamp-producing flocks in northwest Spain. Prev. Vet.
Med., 103, 163—-169.

LIPECKA C., ]. KUZMAK, A. JUNKUSZEW, B. KOZACZYNSKA, T. M. GRUSZECKI
(2006): The relationship between breed and age associated susceptibility/resistance of sheep
infection with maedi-visna virus (MVV). Arch. Tierz. 49, 160-165.

MOSA, A. H., M. M. ZENAD, H. A. H. AL-JABORY, S. I. K. AL-ANAWE, M. N.
HAMOOD (2022): A new approach for maedi visna virus infections: a review. Chem.
Envirom. Sci. Arch. 2, 1-11.

NARAYAN, O., J. E. CLEMENTS (1989): Biology and Pathogenesis of Lentiviruses. J.
Gen. Virol. 70, 1617-1639.

PALSSON, P. A. (1990): Maedi-visna. History and Clinical Description. U: Maedi-Visna
and related diseases. (Pétursson, G., R. Hoff-Jorgensen, Ur.), Kluwer Academic Publishers,

Boston/Dordrecht/London, str. 3—18.

24



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

PEREZ, M., E. BIESCAS, X. DE ANDRES, I. LEGINAGOIKOA, E. SALAZAR, E.
BERRIATUA, R. REINA, R. BOLEA, D. DE ANDRES, R. A. JUSTE, J. CANCER, JI.
GRACIA, B. AMORENA, J. J. BADIOLA, L. LUJAN (2010): Visna/Maedi virus serology
in sheep: survey, risk factors and implementation of a successful control programme in
Aragén (Spain). Vet. J. 186, 221-225.

PEREZ, M., E. BIESCAS, R. REINA, I. GLARIA, B. MARIN, A. MARQUINA, L.
LUJAN (2015): Small Ruminant Lentivirus-Induced Arthritis: Clinicopathological
Findings in Sheep Infected by a Highly Replicative SRLV B2 Genotype. Vet. Path. 52, 132—
139.

PETERHANS, E., T. GREENLAND, J. BADIOLA, G. HARKISS, G. BERTONI, B.
AMORENA, M. ELIASZEWICZ, R. A. JUSTE, R. KRABNIG, J. P. LAFONT, P.
LENIHAN, G. PETURSSON, G. PRITCHARD, J. THORLEY, C. VITU, J. F. MORNEX,
M. PEPIN (2004): Routes of transmission and consequences of small ruminant lentiviruses
(SRLVs) infection and eradication schemes. Vet. Res. 35, 257-274.

R CORE TEAM (2024): R - A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. https://www.R-project.org/
SCHALLER P, H. R. VOGT, M. STRASSER, P. F. NETTLETON, E. PETERHANS, R.
ZANONI (2000): Seroprevalence of maedi-visna and border disease in Switzerland.
Schweizer Archiv fur Tierheilkunde 142, 145-153.

SEYOUM, Z., B. MOLALEGNE, T. MEKONEN, G. ESAYAS (2011): Evaluation of
Control Program of Maedi-Visna by Foster Feeding with Cow Colostrum and Other
Measures. Glob. Vet. 6, 91-96.

SHUAIB, M., C. GREEN, M. RASHID, G. DUIZER, T. L. WHITING (2010): Herd risk
factors associated with sero-prevalence of Maedi-Visna in the Manitoba sheep population.
Can. Vet. J. 51, 385-390.

SIGURDSSON, B. (1954): Maedi, slow progressive pneumonia of sheep: an
epizootiological and pathologic study. Br. Vet. 110, 255-270.

SIHVONEN, L. (1980): Studies on transmission of maedi virus to lambs. Acta. Vet. Scand.
21, 689-698.

STRAUB, O. C. (2004): Maedi-Visna virus infection in sheep. History and present
knowledge. Comp. Immun. Microbiol. Infect. Dis. 27, 1-5.

TIBCO Software Inc. (2020): Statistica version 14, Palo Alto, CA, USA. http://tibco.com
VIDIC, Z. (2015): Utvrdivanje infekcije Maedi-visna virusom u ovaca na podrudju

Dalmacije. Doktorski rad, SveuciliSte u Zagrebu, Veterinarski fakultet, Zagreb, Hrvatska.

25



38. WHITE, S. N., D. P. KNOWLES (2013): Expanding Possibilities for Intervention against
Small Ruminant Lentiviruses through Genetic Marker-Assisted Selective Breeding. Viruses

5, 1466-1499.

26



8. SAZETAK

Seroprevalencija infekcija Maedi-visna virusom u ovaca u Zadarskoj Zupaniji

Branimir Suto

Maedi-visna je kroni¢na, kontagiozna, virusna bolest koja zahvaca primarno ovce.
Uzro¢nik je Maedi-visna virus, iz porodice Retroviridae, roda Lentivirus. Uzrokuje respiratorne
poremecaje, mastitis, artritis te neuroloske poremecaje. Bolest nije zoonoza, ali uzrokuje
znacajne gospodarske gubitke u zahvacenim stadima, izravno zbog obolijevanja i uginuca
Zivotinja te prije svega neizravno znacajnim negativnim utjecajem na kondiciju, proizvodnju
mlijeka te posljedi¢nog slabljenja i ugibanja janjadi. Kako se Maedi-visna ne nadzire na
podru¢ju RH, tako nije redovito prac¢ena niti na podru¢ju Zadarske zupanije, u kojoj se nalazi
najveci broj ovaca u cijeloj Republici Hrvatskoj. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio odrediti
trenutnu seroprevalenciju bolesti te ustanoviti ¢imbenike rizika infekcije.

U tu svrhu smo prikupili 319 uzoraka seruma ovaca iz Cetrnaest razlicitih stada, koje
smo potom pretrazili koriste¢i komercijalni imunoenzimni test (ELISA). Potvrdeno je da je
trenutna seroprevalencija 31,35%, S§to je trostruko povecanje u usporedbi sa zadnjim
istrazivanjem iz 2015. godine, kada je seroprevalencija u Zupaniji bila 10,06%. Takoder smo
ustanovili znac¢ajnu poveznicu izmedu seroprevalencije MVV te nacina drzanja ovaca 1 dobi
zivotinja, kao 1 udaljenosti od vodenih povrSina. Sve navedeno ukazuje na moguci veci znacaj
horizontalnog prijenosa uzro¢nika od do sada opisivanoga.

Ustanovljena visoka seroprevalencija s jasnim trendom porasta, uz istovremeni dokaz
negativnih stada na istrazivanom podrucju, potvrduje potrebu za trenutnim uvodenjem
sustavnog nadzora i suzbijanja ove gospodarski znacajne bolesti na podru¢ju Zadarske Zupanije
kako epizootioloske prilike ne bi postale jo§ nepovoljnije, a suzbijanje i1 eradikacija gotovo

nemoguca.

Klju¢ne rijeci: Maedi-visna, seroprevalencija, ¢imbenici rizika, ovce, Zadarska Zupanija
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9. SUMMARY

Seroprevalence of Maedi-visna virus infection in sheep in Zadar County

Branimir Suto

Maedi-visna is a chronic, contagious viral disease that mainly affects sheep. It is caused
by the Maedi-visna virus from the Retroviridae family, genus Lentivirus. It causes respiratory
symptoms, mastitis, arthritis and neurological symptoms. The disease is not a zoonosis, but it
causes considerable economic losses in the affected flocks, directly through illness and death
of the animals, but above all through the indirect effects on condition, milk production and the
subsequent weakening and death of the lambs. As the Maedi-visna is not monitored in the
Republic of Croatia, it is also not regularly monitored in Zadar County, which has the highest
number of sheep in the entire Republic of Croatia. The aim of this study was therefore to
investigate the current seroprevalence of the disease and to determine the risk factors for
infection.

To this end, we collected 319 serum samples from sheep from 14 different flocks, which
we then tested using a commercial enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). The current
seroprevalence was confirmed to be 31.35%, a threefold increase compared to the last survey
in 2015, when the seroprevalence in the county was 10.06%. We also confirmed a significant
correlation between the seroprevalence of MVV and the type of sheep farming as well as the
age of the sheep and the distance to water bodies. All this suggests that horizontal transmission
of the pathogen may play a greater role than previously described.

The detected high seroprevalence with a clear upward trend and the simultaneous
detection of negative herds in the investigated area confirms the need for the immediate
introduction of systematic surveillance and control of this economically important disease in
the area of Zadar County, so that epidemiological conditions do not deteriorate further and

control and eradication in this situation becomes almost impossible.

Key words: Maedi-visna, seroprevalence, risk factors, sheep, Zadar County
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10. ZIVOTOPIS

Roden sam 27. sije¢nja 2000. u Zadru. Od svoje Cetvrte godine zivim u Benkovcu te se
tamo Skolujem do kraja srednje Skole. Veterinarski fakultet upisujem 2018. nakon zavrsetka
srednje Skole. Tokom ljeta 2021. pocinjem sa volonterskim te studentskim radom u
Veterinarskoj ambulanti Benkovac. Od tada, svake godine tamo odradujem studentski posao,

pomazuci sa radom u ambulanti te ponajvise sa terenskim radom.
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