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Кратак садржај 

Контрола респираторних болести свиња у Републици Србији у последњих 15 година је 

значајно напредовала применом мера имунопрофилаксе, као што је програм вакцинације свиња 

против цирковируса тип 2 (PCV2) и Mycoplasma hyopneumoniae, чиме су ове инфективне болести у 

значајној мери стављене под контролу. Вирусне болести свиња које су и даље присутне у 

популацији домаћих свиња, а које се манифестују променама на респираторним органима су: 

репродуктивни и респираторни синдром свиња, инфлуенца и Аујескијева болест. За разлику од 

домаћих, у популацији дивљих свиња доминирају бактеријске пнеумоније, при чему иницијалне 

лезије настају као последица паразитских инфестација (Ascaris suum, Metastrongylus sp.). Такође, 

честе су и респираторне болести свиња узроковане бактеријама: Actinobacillus pleuropneumoniae, 

Pasteurella multocida, Bordetella bronhiseptica, Haemophilus parasuis. Међутим, треба имати у виду 

да је етиологија пнеумонија свиња најчешче мултифакторијалне природе, па и морфолошке 

манифестације пнеумонија често нису униформне. Карактер ових лезија одговара доминантно 

присутном етиолошком агенсу у моменту обдукције. Генерално, вирусне пнеумоније одликују се у 

почетку акутном интерстицијалном пнеумонијом, у оквиру које пнеумотропни вируси (инфлуенца 

вирус) доводе до дегенерације и десквамације пнеумоцита типа I и њихове замене пнеумоцитима 

типа II, што је праћено фетализацијом плућа. Секундарне бактеријске инфекције, мењају временом 

морфолошки карактер плућних лезија у правцу гнојне, у неким случајевима апостематозне 

(Bordatella bronchiseptica, Actinobacillus pyogenes) или фибринозне бронхопнеумоније, често 

повезане са плеуропнеумонијом (Actynobacillus pleuropneumoniae). Ендотелиотропни вируси 

(ККС) и бактеријски токсини (клостридије) оштећују примарно ендотелне ћелије, доводећи до 

крвављења, поред осталог и на сеозама и слузницама у респраторном систему. У респираторној 

патологији свиња треба имати у виду и пнеумоније емболичног (црвени ветар), грануломатозног 

(микобактерије, гљивице) и верминозног карактера (Metastrongylus). Веома је важно за 

диференцијалну дијагнозу извршити и преглед ретрофарингеалних и трахеобронхалних лимфних 

чворова. Такође, у оквиру контроле здравља свиња, веома је значајна контрола респираторних 

инфекција на фармама, имајући у виду резултате новијих истраживања који указују на значајно 

компромитовање квалитета меса на линији клања, уколико свиње потичу са фарми са наглашеном 

историјом респираторних инфекција. 

 

Кључне речи: епизоотиологија, морфологија, респираторне инфекције, свиње 
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Summary 

In spite of immunoprophylaxis, many swine respiratory diseases caused primary by viruses are 

still present in domestic swine population in Serbia. Currently, the most common diseases are: Porcine 

reproductive and Respiratory syndrome, Swine influenza, as well as Aujeszky‘s disease in pigs. However, 

in wild swine population, bacterial pneumonias are predominant respiratory lesion which are usually 

presenting secondary complication of initial verminous pneumonia (Ascaris suum, Metastrongylus sp.). In 

addition, bacterial respiratory diseases of swine caused by Actinobacillus pleuropneumoniae, Pasteurella 

multocida, Bordetella bronhiseptica, Haemophilus parasuis are common. Morphological features of 

pneumonia in which pathogenesis several agents are involved, depending on the predominant etiological 

agent.  The aim of this paper is to remind veterinarians on the morphological manifestation of the most 

common pneumonia at our epizootiologic area. The main feature of viral pneumonia at initial phase is 

acute interstitial pneumonia characterized by degeneration and desquamation of pneumocytes type I 

(caused by influenza virus mostly) followed by their replacement with type II pneumocytes. Bacterial 

infections could change the morphological manifestation of this pneumonia to purulent 

bronchopneumonia (Bordatella bronchiseptica, Actinobacillus pyogenes) or even fibrinous 

pleuropneumonia (Actynobacillus pleuropneumoniae). Some viruses with endothelial tropism, (CSF) as 

well as Clostridial infections are involved in hemorrhagic changes in the respiratory system. In swine 

embolic (Erysipelothrix) and granulomatous (mycotic) pneumonia could be found as well.  

 

Key words: epizootiology, morphology, swine, respiratory infection  

 

 

УВОД 

Обољења респираторног тракта свиња су један од најважнијих здравствених проблема 

савремене производње у свињарству, како у свету тако и у Републици Србији. Респираторна 

обољења свиња наносе велике економске штете свињарској производњи, како због већег процента 

угинућа и принудног клања, тако и због смањеног дневног прираста, већег утрошка хране за 

килограм прираста, продуженог това, високог процента "лаких" свиња на кланици и трошкова 

лечења оболелих јединки (Došen и сар., 2014a). На појаву болести респираторног тракта свиња у 

Републици Србији утиче већи број фактора (начин држања, исхрана, генетика, зоохигијенски 

услови, здрваствени статус запата итд). Међутим, веома је честа појава да се узрочници болести 

(вируси, бактерије) унесу у запат куповином латентно инфицираних свиња или семена за 

вештачку оплодњу са друге фарме (Došen и сар., 2014b; Prodanov-Radulović и сар., 2015a; 

Prodanov-Radulović и сар., 2015b). 

У оквиру здравствене заштите свиња у комерцијалној производњи, веома често је 

епизоотиолошко и клиничко испитивање усмерено на проучавање проблема комплекса 

респираторних болести свиња, који настаје као последица интеракције више различитих патогена 

(вируси, микоплазме, бактерије). Истраживање, поред клиничких промена које настају као 

последица респираторних болести на фармама свиња индустријског типа, обухвата и сложена 

лабораторијска испитивања (бактериолошка дијагностика, молекуларна испитивања, серолошка 

дијагностика) (Macedo и сар., 2015; Prodanov-Radulovic и сар., 2016). Имајући у виду постигнуте 

резултате испитивања из претходног периода, може се рећи да су са етиолошког аспекта, 

респираторне болести свиња најчешће комплексне мултифакторијалне природе, при чему је и 

неколико патогена укључено у развој лезија на респираторним органима (Prodanov-Radulović и 

сар., 2015a; Prodanov-Radulović и сар., 2015c). Управо због наведеног, познавање кључних 

патогена који су укључени у настанак респираторних обољења свиња, као и последице, ефекти 

њихове међусобне интеракције на ток, морфолошку израженост и исход обољења су од значаја за 

примену одговарајуће контролне стратегије на фармама свиња (Došen и сар., 2014a; Došen и сар., 

2014b). 

Управо је комплексна етиологија респираторних инфекција условила и развој савремених 

мера имунопрофилаксе против бројних узрочника репсираторних обољења. Контрола 

респираторних болести свиња у Републици Србији, у последњих 15 година је значајно 

напредовала применом мера имунопрофилаксе. Као пример за наведено нам може бити програм 
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вакцинације свиња против Cirkovirus тип 2 (Porcine Circovirus type 2 - PCV2, eng.) као и 

Mycoplasma hyopneumoniae, при чему су наведене инфективне болести у значајној мери стављене 

под контролу савременим мерама имунопрофилаксе (Prodanov-Radulović и сар., 2016). Вирусне 

болести свиња које су и даље присутне у популацији домаћих свиња на територији Републике 

Србије, у оквиру којих се патолошке промене манифестују на респираторним органима (плућима) 

су: вирус репродуктивног и респираторног синдрома свиња (Porcine Reproductive and Respiratory 

Syndrome Virus – PRRSV, eng), инфлуенца вирус, као и вирус Аујескијеве болести (Balka и сар., 

2018; Prodanov-Radulović и сар., 2015). При томе, треба нагласити да је последњих пет година 

значајно порастао проценат комерцијалних фарми које су укључиле активну примену програма 

имунопрофиласке против PRRSV. Са друге стране, контрола Аујескијеве болести је вишегодишње 

актуелно питање у нашој држави, при чему су представљени и комплексни програми са циљем 

ерадикације вируса из популације свиња на територији Републике Србије. За разлику од 

наведеног, питање присуства и патогеног деловања вируса инфлуенце свиња није идејно 

актуелизовало нове програме контроле и сузбијања, иако је, како серолошка, тако и молекуларна 

дијагностика са потврдом вируса инфлуенце извршена у бројним производним погонима 

(Prodanov-Radulović и сар., 2015a).   

Треба имати у виду да вирусне инфекције респираторног тракта често омогућавају 

егзацербацију бројних супклинички присутних бактеријских патогена, као што је Actinobacillus 

pleuropneumoniae, Pasteurella multocida, Bordetella bronhiseptica, Haemophilus parasuis (Došen и 

сар., 2014a; Macedo и сар., 2015). За разлику од вирусних инфекција, имунопрофилакса против 

бактеријских патогена као што је на пример Actinobacillus pleuropneumoniae, који има потенцијал 

да проузрокује огромне економске штете, није заступљења или се само спородично примењује, у 

оквиру малог броја погона за производњу свиња (Prodanov-Radulović и сар., 2015c). Бактеријски 

патогени значајно компликују примарни процес проузрокован вирусима и последично се увећава 

примена антибиотика који остају као једина конкретна мера у контроли бактеријских пнеумонија 

(Došen и сар., 2014b; Prodanov-Radulović и сар., 2016). Међутим, треба имати у виду да је 

етиологија пнеумонија свиња најчешче мултифакторијалне природе и у контроли и дијагностици 

неопходно је сагледати све потенцијалне факторе (инфективни, амбијентални, фактори организма 

домаћина, менађжмент на фарми) (Došen и сар., 2014a; Prodanov-Radulović и сар., 2015a, Jovanović, 

2019). Имајући у виду искуства нашег региона са проблемом присуства микотоксина, неопходна је 

стална контрола квалитета компоненти које улазе у састав комплетних смеша за исхрану свиња 

(Prodanov-Radulović и сар., 2017).  

За разлику од домаћих, у популацији дивљих свиња доминирају бактеријске пнеумоније 

при чему иницијалне лезије настају као последица паразитских инфестација (Ascaris suum, 

Metastrongylus sp.). Иако је у оквиру ловних организација које се баве узгојем дивљих свиња у 

оградјеним ловиштима на снази програм контроле који обухвата хватање и дехелминтизацију 

младих јединки, и даље се патоморфолошки констатује код угинулих јединки инвазија плућним 

влашцима са компликацијом у виду бактеријске пнеумоније (Pasteurella multocida, Klebsiella sp). 

Последњих година су у оквиру програма здравствене заштите дивљих свиња примењене мере 

имунопрофилаксе респираторних патогена. Наиме, постојање система који подразумева узгој 

домаћих свиња из сеоских домаћинстава на отвореном (у шуми) омогућио је директну интеракцију 

и преношење патогена измедју две популације (Prodanov-Radulović и сар., 2015d).  

Систем органа за дисање код свиња, непрекидно је изложен деловању различитих штетних 

нокси, а као морфолошки и функционално сложена целина коју чине проводни, прелазни и 

респираторни сегменти, механизми одбране у појединим деловима респираторног система имају и 

специфичан тип одговора на присуство штетне ноксе. Делови проводног респираторног система 

обложени су вишередним цилиндричним трепљастим епителом, који управља мукоцилијарним 

транспортом ноксе, док прелазну зону између проводног и респираторног сегмента чине 

бронхиоле у којима се трепљасти епител постепено губи, а уместо пехарастих ћелија у 

бронхиолама се налазе Clara ћелије које имају улогу у детоксикацији. Код свиња нису присутне 

респираторне бронхиоле, за разлику од карнивора, мајмуна, коња и људи (Aleksić-Kovaĉević, 

2019). У респираторном делу, алвеоле су обложене пнеумоцитима типа I (мембранозни, сквамозни 

пнеумоцити) који имају улогу у размени гасова и пнеумоцитима типа II (грануларни пнеумоцити, 
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округле или коцкасте ћелије) проминирају у лумен алвеола, који производе сурфактант. Важну 

улогу у локалној одбрани респираторног система имају и стромални елементи плућа: крвни 

судови, лимфни судови и нерви, као и  имунски систем плућа: алвеоларни и интраваскуларни 

макрофаги, слободни луминални лимфоцити у алвеолама и малим бронхиолама, интраепителни 

лимфоцити у бронхусима и бронхиолама, изоловани лимфоцити у lamina propria mucosae, поља 

густо збијених лимфоцита повремено присутних у малим интрапулмоналним бронхусима, затим 

локално лимфатично ткиво бронхуса (bronchial associated lymphoid tissue – BALT, eng.), локално 

лимфатично ткиво бронхиола (bronchiolar associated lymphoid tissue – BRALT, eng.) и лимфни 

чворови представљени бронхалним лимфним центром. У плућном паренхиму свиња присутни су 

субепителни и слободни мастоцити, који као одговор на стимулацију специфичним антигеном, 

ослобађају хистамин, хепарин, метаболите арахидонске киселине, фактор активације тромбоцита и 

хемотактичке факторе (Aleksić-Kovaĉević, 2019). 

Механизми деловања појединих штетних нокси у систему органа за дисање, значајно се 

разликују. Вируси (вирус репродуктивног и респираторног синдрома свиња ), инфлуенца вирус, 

као и донекле вирус Аујескијеве болести , цирковирус тип 2 утичу на фагоцитну функцију 

макрофага неколико дана после инфекције, инхалирани анестетици супримирају мотилитет 

трепљи на епителу (има их око 250 по ћелији), токсини (углавном бактерија Actinobacillus 

pleuropneumoniae, Pasteurella multocida, Bordetella bronhiseptica, Haemophilus parasuis) смањују 

производњу сурфактанта, а већина ових  нокси испољава имуносупресивни утицај (Heinen и сар., 

2000; Larsen и сар., 2000; Becskei и сар., 2010). Већину бактерија које доспеју у плућа врло брзо 

униште активисани алвеоларни макрофаги чији животни век износи свега неколико дана. Плућни 

интраваскуларни макрофаги задужени су за уклањање узрочника доспелих хематогеним путем и 

посебно су ефикасни у крви свиња, преживара, мачака и коња. Трепљасти епител који облаже 

бронхиоле, изузетно је осетљив на вирусе и токсичне материје, лако дегенерише и после 

десквамације оставља за собом огољену базалну мембрану. Пролиферација перибронхиоларних 

лимфоцита – BRALT честа је код хроничног бронхиолитиса. Алвеоле су веома осетљиве на ноксе 

различите етиологије. Оштећење пнеумоцита типа I у почетку доводи до њиховог едема и 

вакуоларне дегенерације, а уколико деловање ноксе траје дуже, долази до некрозе и десквамације 

пнеумоцита типа И, односно до огољавања (денудације) базалне мембране. Обично се већ након 

три дана умножавају пнеумоцити типа II на месту одлупљених пнеумоцита типа И и на тај начин 

настаје епителизација односно „фетализација плућа―, што је присутно у већини случајева 

вирусних пнеумонија прасади. Оштећењем крвно-ваздушне баријере долази до ексудације плазме, 

односно фибрина у лумен алвеола. Под утицајем леукотријена IL-1 и TNF, али и цитокина, IL-6, 

TGFβ из леукоцита и макрофага, одвија се уклањање ексудата из алвеола. Понекад се протеини 

плазме мешају са сурфактантом формирајући микроскопски видљиву, танку еозинофилну 

мембрану, познату под називом „хијалина мембрана― (Aleksić-Kovaĉević, 2019). У току хроничног 

и иреверзибилног алвеоларног оштећења лезије напредују у правцу развоја фиброзе плућа. 

У току запаљења плућа, одвија се интензивна сарадња између ћелија плућа (пнеумоцити 

типа I и II, Clara ћелије, ендотелне ћелије и стромалне ћелије интерстицијума) и ћелија из крви 

(лимфоцити, мастоцити, моноцити и гранулоцити). Комуникацију између плућних и крвних ћелија 

омогућавају цитокини (интерлеукини, хемокини), али и инфламаторни медијатори из плазме као 

што су компоненте комплемента (C3a, C3b, C5a), фактори коагулације (фактор V и VII), 

метаболити арахидонске киселине (леукотријени и простагландини), адхезивни молекули (ICAM, 

VCAM), ензими и инхибитори ензима (еластазе и антитрипсин), антиоксиданси (глутатион), затим 

метаболити кисеоника и NO. Главни посредници при промету ћелија инфламације у плућима су 

плућни макрофаги. Циљ удруженог деловања ћелија и сигналних молекула је решавање 

инфламаторног процеса без проузроковања додатног оштећења плућа. У неким случајевима, 

инфламаторни одговор може ући у фазу изван контроле и изазвати тешка оштећења плућа. Астма, 

плућна фиброза и алергијски алвеолитис су само неке од болести које настају због неконтролисане 

продукције и отпуштања цитокина. Фибронектини и трансформишући фактор раста којег 

производе макрофаги и друге мононуклеарне ћелије, на месту хроничног запаљења регулишу 

долазак фибробласта, који стварањем компоненти екстрацелуларног матрикса подстичу развој 

фиброзе плућа (Aleksić-Kovaĉević, 2019). 
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Диференцијална дијагноза лезија представља посебан изазов и тежак задатак за обдуцента 

који при обдукцији на терену, односно фарми, треба адекватно да узоркује ткивне исечке за даља 

патохистолошка, имунохистохемијска, молекуларна, микробиолошка, токсиколошка и друга 

испитивања. Ово уједно представља и разлог за подсећање на морфолошке манифестације 

најчешћих вирусних и бактеријских пнеумонија на нашим епизоотиолошким подручјима (Aleksić-

Kovaĉević, 2019; Jovanović, 2019).  

 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ 

Контрола респираторних патогена је изузетно сложен процес и на фармама свиња у Србији 

обухвата неколико фаза. Пре свега, епизоотиолошка контрола на фармама са комерцијалном 

производњом свиња, које обухватају технологију узгоја од прашења до това, обухвата анализу 

анамнестичких података у смислу: против којих се респираторних патогена спроводи 

имунопрофилакса, у ком узрасту се врши апликација вакцине, који се антимикробни препарати 

примењују у датим условима и како се коригују услови менаџмента у склопу контроле 

респираторних инфекција.  

Поред клиничког прегледа по категоријама, дијагностички процес обавезно треба да 

обухвата и макропатолошки преглед угинулих јединки и узорковање биолошког материјала за 

даља лабораторијска испитивања. За етиолошку дијагностику обољења респираторног тракта, 

узорковани су делови промењеног плућног ткива, припадајући лимфни чворови и тонзиле. Поред 

макроскопске, урађена је микроспоска и имунохистохемисјка дијагностика.  

У претходној години 2018/2019, извршена је детаљна макроскопска, микроскопска и 

имунохистохемијска анализа промена на органима респираторног система (плућима и 

трахеобронхалним лимфним чворовима) 37 прасади пореклом са фарме свиња у епизоотиолошком 

подручју Ветеринарског специјалистичког института Ниш. У наведеном периоду са 

епизоотиолошког подручја Научног института за ветеринарство ―Нови Сад‖ у оквиру рутинског 

дијагостичког поступка, обављене су како епизоотиолошке и клиничке опсервације, тако и 

патоморфолошки преглед угинулих јединки различитих категорија свиња (укупно 85 јединки). Од 

наведеног броја у оквиру 15 случајева са манифестним клиничким респираторним поремећајима, 

на узорцима органа угинулих јединки пореклом из комерцијалних фармских објеката поред 

етиолошких дијагностичких лабораторијских испитивања, извршене су детаљне макроскопске, 

микроскопске и имунохистохемијске анализе. 

У току ових испитивања, спроведена је и контрола органа грудне дупље пореклом од 

свиња на линији клања. Прегледом су обухваћена плућа 79 прасади са линије клања, старости 

шест месеци и просечне телесне масе у моменту клања од 115,3 кг, пореклом из објеката са 

познатом историјом респираторних инфекција.  

Такође, у циљу етиолошке дијагностике како у узорцима јединки које су угинуле на фарми 

тако и у узорцима пореклом од свиња са линије клање, у оквиру лабораторијске дијагностике 

примењене су молекуларне методе испитивања (PCR и real time PCR) за утврђивање присуства 

генома одређених вируса: цирковирус, инфлуенца вирус, M. hyopneumoniae. Metodama серолошке 

дијагностике (имуноензимски тестови) у серумима узоркованих од одређеног броја свиња на 

линији клања, вршено је утврђивање присуства антитела за одређени број узрочника вирусних и 

бактеријских обољења: цирковирус тип 2, PRRS вирус, инфлуенца вирус, Mycoplasma 

hyopneumoniae, Actinobacillus pleuropneumoniae. 

У оквиру мофолошких испитивања урађена је обдукција и детаљан преглед органа, као и 

узорковање ткива (плућа и трахеобронхални лимфни чворови) за хистопатолошка и 

имунохистохемијска испитивања. Ткиво је фиксирано у 10% пуферисаном формалину и 

процесовано у аутоматском ткивном процесору. Депарафинисани исечци бојени су хематоксилин-

еозин, toluidine blue, Pas и Grocott методом, а одабрани узорци обрађени су имунохистохемијском 

методом. Микроскопирање је урадјено на микроскопу (BX51, Olympus Optical, Japan) и 

фотграфисано је камером Olympus Color View III. 
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РЕЗУЛТАТИ 

У оквиру епизоотиолошке анализе производних погона, утврђно је да је имунопрофилакса 

против M. hyopneumoniae и PCV2 заступљена готово на свим фармама комерцијалног типа у 

региону Војводине. Без обзира за који тип, односно врсту вакцине се определи 

произвођач/фармер, резултати су видљиви како клинички, тако и патоморфолошки (преглед 

угинулих јединки), као и прегледом трупова и органа грудне дупље на линији клања. Такође, може 

се констатовати да је у периоду од 2017. године па до данас у порасту примена имунопрофиласке 

и када је у питању PRRSV.  

Патоморфолошким прегледом угинулих јединки утврђено је присуство промена на 

органима респираторног тракта, доминантно у форми плеуритиса различитог интензитета, 

некротичне плеуропнеумоније и хепатизације плућног ткива. Хепатизација плућног ткива свакако 

указује да је и даље присутна активна инфекција и патогено деловање M. hyopneumoniae, али у 

далеко мањем степену него претходних година (Prodanov-Radulović и сар., 2016b). Међутим, и 

даље доминира налаз интестицијалне пнеумоније, што указује на доминантну улогу вирусних 

инфекција (PRRS, инфлуенца). 

Бактериолошком изолацијом у највећем броју случајева када су утврђене промене на 

респираторним органима (адхезивни плеуритис, перикардитис) утврђено је присуство бактерије 

Haemophilus parasuis, затим Pasteurella multocida, Mahnheimia haemolytica. Поред наведених, у 

мањем броју испитаних узорака утврђено је присуство Staphylococcus aureus, Arcanobacterium 

haemolyticum, Staphylococcus sp. Међутим, готово доминантно је потврђено присуство Haemophilus 

parasuis, бактерије која у значајној мери компликује примарне инфективне процесе на органима 

респираторног тракта. Молекуларним методама дијагностике, примењеним на одређеном броју 

узорака патолошки промењених респираторних органа, утврђено је присуство генома вируса 

репродуктивног и респираторног обољења свиња - европски сој и генома цирковируса тип 2, док 

је у најмањем броју утврђено присуство генома Mycoplasma hyopneumoniae. Методама серолошке 

дијагностике у испитаним узорцима крвних серума, највећи број позитивих налаза је утврђен 

контролом присуства антитела против вируса PRRS, затим IgG антитела протуив цирковируса и 

антитела против Mycoplasma hyopneumoniae. Мањи број позитивних серолошких налаза се бележи 

када је у питању Actinobacillus pleuropneumoniae и инфлуенца вирус.  

 

Морфолошке промене у плућима свиња узоркованих у објектима за узгој 

Вирусне болести свиња које су и даље присутне у популацији домаћих свиња на 

територији Републике Србије, у оквиру којих се патолошке промене манифестују на 

респираторним органима (плућима) су: вирус репродуктивног и респираторног синдрома свиња, 

инфлуенца вирус, као и вирус Аујескијеве болести. Такође, присутне су и респираторне болести 

свиња узроковане бактеријама: Actinobacillus pleuropneumoniae, Streptococcus suis tip 1, Pasteurella 

multocida, Haemophilus parasuis. У испитаном материјалу, била је присутна и Mycoplasma 

hyopneumoniae у комбинацији са другим узрочницима. Карактер морфолошких лезија одговарао је 

доминантно присутном етиолошком агенсу у моменту обдукције. 

Морфолошки, вирусне пнеумоније одликовале су се у почетку акутном интерстицијалном 

пнеумонијом, у оквиру које пнеумотропни вируси (инфлуенца вирус) доводи до дегенерације и 

десквамације пнеумоцита типа I и њихове замене пнеумоцитима типа II, што је праћено 

фетализацијом плућа. Код акутне вирусне интерстицијалне пнеумоније уочене су и промене које 

одликује излазак протеина плазме у алвеоларне просторе. У неким исечцима запажа се мешање 

протеина плазме са сурфактантом и формирање танке еозинофилне мембране - „хијалина 

мембрана―. У узорцима плућа који су узорковани у узнапредовалом стадијуму вирусних 

пнеумонија, доминантно се уочава пролиферативна фаза болести, праћена хиперплазијом 

пнеумоцита типа II и њиховим умножавањем на месту десквамисаних пнеумоцта типа I. 

У већини испитаних случајева, истовремено уз примарну вирусну инфекцију, присутна је и 

секундарна бактеријска инфекција. Присутне секундарне бактеријске инфекције, промениле су 

морфолошки изглед плућних лезија у правцу гнојне, а у неким случајевима апостематозне 

(Bordatella bronchiseptica, Actinobacillus pyogenes) или фибринозне бронхопнеумоније, често 

повезане са плеуропнеумонијом (Actynobacillus pleuropneumoniae). Гнојне бронхопнеумоније биле 
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су праћене накупљањем гнојног (пурулентног или мукопурулентног) ексудата у ваздушним 

путевима и имале су макроскопски лобуларну дистрибуцију. Макроскопски изглед плућа варирао 

је у зависности од старости процеса. У почетку болести (првих 12 сати), плућа су отечена и црвене 

боје због активне хиперемије и едема, који су присутни у раној фази инфламације. Након 48 сати 

паренхим плућа је консолидован са ексудацијом неутрофилних гранулоцита у алвеоле, бронхиоле 

и бронхусе. Плућа су сиворужичасте боје и тврђе конзистенције, а у старијем процесу (три до пет 

дана) макроскопски се уочава бледо сива боја плућа која су при стављању у формалин тонула на 

дно. Микроскопским прегледом, у алвеолама се уочава велики број неутрофилних гранулоцита, 

макрофага и десквамисаних ћелија, понекад са облитерацијом лумена бронхуса, бронхиола и 

алвеола.  У узорцима који су потицали од прасади код којих је инфекција трајала дуже од 7 до 10 

дана, уочава се хиперплазија пехарастих ћелија, повећана производња муцина, хиперплазија 

BALT-a, затим бронхиектазије, а такође и фиброза плућа и плеуралне адхезије.  

Бактериолошким испитивањима је утврђено присуство Pasteurella multocida у 26,83%, 

Haemophilus parasius у 24,39%, Escherichia coli у 19,51%, Trueperella pyogenes у 14,63%, 

Arcanobacterium haemolyticum у 9,76%, Streptococcus suis type 1 и Streptococcus dysgalactiae у 

2,44% испитаних, патолошки промењених плућа. Иако етиолошки није утврдјено присуство B. 

bronchiseptica, налаз деформитета рила, како у клиничкој форми на фармама, тако и на линији 

клања јасно указује на присуство овог патогена који у синергији са токсичним сојем P. multocida 

испољава промене карактеристичне за атрофични рхинитис свиња (Došen и сар., 2014a). Такође, 

изолација A. pleuropneumoniae се показала као додатни изазов у микробиолошким лабоарторијама. 

Наведно може бити свакако последица чињенице што се на фармама свиња најчешће спроводи 

подразумевани мединкаметозни третман у оквиру појединих фаза које се и препознају као 

критичне (нпр., превод у другу, старију категорију). Последично, иако су патоморфолошки 

промене након угинућа јасно видљиве, изостаје бактериолошка и етиолошка верификација јер је 

јединка претходно третирана антибиотицима. Међутим, акутни ток болести карактерише 

изненадна анорексија, депресија, фебра, диспноја, полипноја. Веома често се само констатује 

изненадно угинуће, без клиничких симптома болести. Сматра се да је узрочник присутан у 

супклиничкој форми у многим запатима (у тонзиларним криптама), при чему примарна вирусна 

инфекција (PRSS, инфлуенца, Аујескијева болест) може представљати окидач за избијање 

клиничке форме (Prodanov-Radulović и сар., 2015c). Слично се може констаовати и за H. 

pleuropneumoniae, који се често бактериолошки дијагностикује у органима угинулих јединки. 

Обољење се карактерише полисерозитисом, познато и под називом Glasserova болест. Међутим, 

узрочник је присутан и у респираторном тракту здравих јединки. Сазнања о постојању већег броја 

серотипова су усмерила истраживања на поља вакцинологије и производње савремене вакцине 

(Macedo и сар., 2015). Међутим, наведена вакцина није присутна на тржишту и фармској 

производњи свиња у Србији (Prodanov-Radulović и сар., 2015a). 

Када су у питању вирусне пнеумоније свиња, етиолошки је дијагностиска сасвим јасна: 

примарну улогу у нарушавању здравственог статуса свиња има PRRSV. Претпоставља се да се 

PRRS појавио у Србији током 2001. године. Прва сумња на PRRS је постављена на основу 

клиничких знакова – тешких респираторних поремећаја са високим морталитетом свиња на две 

велике индустријске фарме, лоциране на северу земље. Убрзо затим, присутво обољења на 

поменутим фармама је и потврђено серолошким испитивањима. Током те и наредних година, 

респираторни синдром код свиња са високим морбидитетом и значајним морталитетом, који је 

клинички повезиван са PRRS-ом је утврђен на многим великим фармама свиња на подручју 

Војводине, а касније и централне Србије (Balka и сар., 2018). Када је у питању вакцина за ово 

обољење, веома је важно познавати сој(еве) вируса који су садржани у вакцини, али и који су 

присутни на фарми, односно ускладити генотип вакцине са генотипом вируса који циркулише у 

популацији свиња на фарми. Генерално, вакцинација свиња не спречава инфекцију PRRSV, али 

може утицати на умањње циркулације дивљег соја вируса и интензитета клиничке слике болести. 

Серолошким методама детекције, није могуће разликовати вакцинална антитела (индукована 

вакцинацијом) од антитела која су индукована дивљим сојем вируса (инфекција).  

За разлику од пнеумоније изазване вирусом инфлуенце типа А коју карактерише присуство 

великог броја алвеоларних макрофага и хиперплазија бронхиоларног епитела, доминантан налаз 
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код вирусне пнеумоније у оквиру обољења респираторни и репродуктивни синдром свиња, 

одговара интерстицијалној пнеумонији, али без значајне хиперплазије пнеумоцита типа II. При 

макроскопском прегледу, након отварања грудног коша плућа не колабирају, а на плућној плеури 

се уочавају отисци ребара. Трахеобронхални и медијастинални лимфни чворови су повећани. 

У узорцима који су били позитивни на цирковирусе (заразна кржљавост одбијене прасади - Post-

weaning multisystemic wasting syndrome – PMWS, eng.) доминирала је интерстицијална пнеумонија, 

са микроскопски израженом хиперплазијом пнеумоцита типа II. Антигени PCV2 доказани су 

имунохистохемијски у плућним макрофагима.   

Хемофилусна пнеумонија имала је у испитаним узорцима углавном морфолошке 

карактеристике гнојне пнеумоније. Празитске пнеумоније уочене код дивљих свиња макроскопски 

су се одликовале налазом сивих чворића обично на вентралним рубовима каудалних режњева 

плућа. Микроскопски налаз код верминозне пнеумоније одговарао је катаралној 

бронхопнеумонији са присуством пресека паразита (Metastrongilus) у бронхусима, често са 

еозинофилним гранулоцитима и подручјима ателектазе.  

 

Морфолошке промене у плућима свиња узоркованих на линији клања 

Прегледом плућа прасади старости шест месеци и просечне телесне масе у моменту клања 

од 115,30 кг, пореклом из објеката са познатом историјом респираторних инфекција, установљене 

су промене на плућима и трахеобронхалним лимфним чворовима. Макроскопски, у неким 

случајевима плућа су била колабирана, док су се у другим случајевима оцртавали отисци ребара 

на површини плућног ткива. Трхеобронхални и медијастинални лимфни чворови су били 

повећани. Макроскопским прегледом плућа, код 53 свиње су уочене промене на плућном ткиву и 

повећање трахеобронхалних и медијастиналних лимфних чворова. Хистопатолошким прегледом је 

утврђено присуство мононуклеарног ћелијског инфилтрата у интерстицијуму, ексудат у 

бронхиолама и алвеолама, емфизем, хиперемија и едем и крвављења.  

Промене на плућном ткиву су утвђене код 26,67% закланих свиња са знацима акутне 

интерстицијалне пнеумоније и састојале су се од хиперемије, едема и акумулације 

мононуклеарних ćелија у интерстицијуму. Такође, у лумену су биле присутне и хијалине 

мембране и десквамисани пнеумоцити типа I. 

Хронична интерстицијална пнеумонија је утврђена у 33,33% прегледаних узорака плућа са 

линије клања. Међутим, скоро код 1/3 животиња са интерстицијалном пнеумонијом 

дијагностикована је и мукопурулентна бронхопнеумонија, највероватније као резултат секундарне 

бактеријске инфекције. 

 

ДИСКУСИЈА 

Најчешћи примарни узрочници респираторних болести свиња код нас (Prodanov-Radulović 

и сар, 2015а), а слично се наводи и у литератури (Gottschalk, 2015; Macedo 2015; Montaner-Tarbes и 

сар, 2019) су вирус респираторног и репродуктивног синдрома свиња, вирус инфлуенце свиња 

(Swine Influenza Virus – SIV, eng), цирковирус свиња тип 2, Mycoplasma hyopneumoniae, 

Actynobacillus pleuropneumoniae, Bordatella bronchioseptica, a у неким случајевима и вирус 

Аујескијеве болести (Pseudorabies Virus – PRV, eng) и респираторни корона вирус (Porcine 

Respiratory Coronavirus –PRCV, eng). Од секундарних узрочника најзначајнији су Pasteurella 

multocida, Haemophilus parasuis, Streptococcus suis, Actinobacillus suis, Arcanobacterium pyogenes и 

Salmonella choleraesuis.  

У најзначајније респираторне болести свиња које се данас јављају у савременим условима 

интензивног узгоја спадају репродуктивно-респираторни синдром свиња, инфлуенца свиња и 

цирковирусне инфекције, као и мање значајне, али не и занемарљиве, Аујескијева болест и 

респираторно обољење проузроковано корона вирусом. Поред инфективних агенаса, у контроли и 

дијагностици неопходно је сагледати и све остале потенцијалне релевантне факторе, као што су 

амбијентални фактори, фактори у вези са организмом самог домаћина и менаџмент производње. 

Осим тога, посебна пажња у разматрању настанка саме болести поклања се интеракцији између 

поменутих узрочника, с обзиром на то да они много чешће делују заједно, него појединачно. Из 

овог разлога и морфолошке манифестације мултифакторијално условљених респираторних 
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поремећаја нису униформне. Карактер лезија одговара доминатно пристном етиолошком агенсу у 

моменту обдукције (Aleksić-Kovaĉević, 2019).  

Ендотелиотропни вируси (ККС) и бактеријски токсини (клостридије) оштећују примарно 

ендотелне ћелије, доводећи до крвављења, поред осталог и на сеозама и слузницама у 

респраторном систему. У респираторној патологији свиња треба имати у виду и пнеумоније 

емболичног (црвени ветар), грануломатозног (микобактерије, гљивице) и верминозног карактера 

(Metastrongylus). Веома је важно за диференцијалну дијагнозу поред детаљног прегледа 

проводног, прелазног и система за размену гасова, извршити и преглед ретрофарингеалних и 

трахеобронхалних лимфних чворова (Agdestein и сар., 2011; Polaĉek и сар., 2014). Такође, у оквиру 

контроле здравља свиња у целини, веома је значајна контрола респираторних инфекција на 

фармама, имајући у виду резултате наших новијих истраживања који указују на значајно 

компромитовање квалитета меса на линији клања, уколико свиње потичу са фарми са наглашеном 

историјом респираторних инфекција (Karabasil и сар., 2017). Патогенеза интерстицијалне 

пнеумоније је комплексна с обзиром да овај морфолошки тип запаљења плућа може бити 

последица различитих видова оштећења ткива. Интерстицијална пнеумонија најчешће настаје као 

последица аерогеног оштећења алвеоларног епитела (токсични гасови, слободни радикали, 

пнеумотропни вируси, као што је вирус инфлуенце код свиња, али и хематогеног оштећења 

плућних капилара (септикемија, дисеминована интраваскуларна коагулопатија – DIC, 

микроемболуси, ларве паразита – Ascaris suum, ендотелиотропни вируси, односно вирус класичне 

куге свиња) или услед локалног ослобађања токсичних метаболита у плућима (тровање 

хербицидом paraquat) (Polaĉek и сар., 2014; Aleksić-Kovaĉević, 2019). На основу морфолошких 

карактеристика значајно се разликује налаз код акутног и хроничног тока интерстицијалне 

пнеумоније. 

За разлику од бронхопнеумонија које се одликују лобуларном или лобарном 

дистрибуцијом и углавном краниовентралном консолидацијом плућа, код интерстицијалне 

пнеумоније захваћени су сви плућни лобуси, мада је у неким случајевима присутна дорзокаудална 

дистрибуција лезија. Плућа имају светлосиву боју, углавном због облитерације плућних капилара, 

а месната или гумаста конзистенција, без ексудата на пресеку у некомпликованим случајевима, 

потиче од ћелијске инфилтрације плућног интерстицијума. Плућа захваћена интерстицијалном 

пнеумонијом су гумаста, па не колабирају после отварања грудне дупље, а на површини пресека 

имају текстуру сировог меса (Aleksić-Kovaĉević, 2019).  

Комбиновани тип пнеумоније, одликује се морфолошки истовремено сликом 

интерстицијалне пнеумоније и бронхопнеумоније која је последица секундарних бактеријских 

инфекција. Квалитет ексудата у овим компликованим случајевима, у великој мери зависи од врсте 

секундарног узрочника. 

Етиолошки прогресивни атрофични ринитис (Progressive atrophic rhinitis – PAR, eng.) 

узрокују Pasteurella multocida и Bordetella bronchiseptica. Инфекција се дешава непосредно после 

рађања прасади, а према неким ауторима у другој недељи лактације. Фактори који доприносе 

развоју болести су: густно насељени објекти (прасилиште), лоши услови средине (слаба 

вентилација, влажност, висок амонијак, прашина у ваздуху итд.), присуство других болести 

(ензоотска пнеумонија, PRRS, Haemophilus parasuis, Аујескијева болест, цирковирусна инфекција 

итд.). Извор узрочника болести су клицоноше, а шири се капљичном инфекцијом, јер је узрочник 

лоциран у дисајним путевима и крајницима. Код прасади може доћи до ринитиса, сузења, 

девијација носа. Код свиња долази до смањења конзумације хране, значајно се смањује пораст и 

прираст, а као последица тога конверзија расте. Узрочници ове болести стварају предиспозицију 

за развој других респираторних болести (Šamanc 2009; Aleksić-Kovaĉević, 2019). 

Обољење код свиња названо мултисистемски синдром слабљења прасади после залучења 

дефинише обољење које се клинички карактерише слабљењем, бледилом коже и повремено, 

појавом жутице код прасади на сиси и у одгоју. Код оболелих јединке се такође могу установити и 

веома карактреристичне лезије у бројним ораганима (мултисистемски), углавном у лимфоидним 

ткивима. У оквиру хематолошких испитивања описана је и појава микроцитне и хипохромне 

анемије. Код такве прасади су установљени и улкуси желуца. Синдром се јавља код залучене 

прасади, старе 5 до 12 недеља. Главни клинички знаци су слабљење и диспноја, који су праћени у 
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неким случајевима анемијом и дијарејом. Уколико коегзистира овај вирус у истом организму са 

вирусом PRRS-a, оболеле свиње су више подложне различитим секундарним бактеријским 

инфекцијама. Стопа морталитета је обично 8-10% код скоро залучене прасади, али постоје 

искуства код неколико стада и са губицима до 50% у групама залучене прасади. 

Комплекс респираторних обољења (Porcine Respiratory Disease Complex – PRDC, eng.) 

предстваља значајан здравствени проблем у комерцијалној производњи свиња. Карактерише се 

слабим порастом, умањеном конверзијом, летаргијом, анорексијом, повишеном телесном 

температуром, кашљем и диспнојом. Пнеумонија најчешће настаје услед комбинованог деловања 

вирусних и бактеријских агенаса као што су PCV2, PRRS, вирус инфлуенце, Mycoplasma 

hyopneumoniae, Actinobacillus pleuropneumoniae и Pasterella multocida. У оквиру комплекса 

респираторних обољења, упркос мерама имунопрофилаксе, увек треба имати у виду и присуство 

PCV2 који увек укључује и интеракцију са другим респираторним патогенима. Резултати студије 

коеранских истраживача показују да је у преко 55% испитиваних случајева дијагностикованог 

PRDC, доказана конкурентна инфекција са PCV2 и вирусом PRRS. Ово је подржано и 

експерименталним доказима који указују да постоји синергизам између наведених вируса. Иако 

PCV2 не увећава оштрину лезија код инфекције вирусом PRRS, вирус PRRS потенцира деловање 

PCV2. Коинфекција PCV2 и вирусом PRRS-a индукује појаву израженијих респираторних знакова 

обољења и развој пулмоналних лезија (Balka и сар., 2018; Došen и сар. 2014a; Prodanov-Radulović и 

сар., 2015a). 

У оквиру програма контроле здравственог статуса комерцијалних запата свиња испитиван 

је значај присуства вирусних инфекција (PRRS, цирковирус, инфлуенца свиња) на појаву болести 

респираторног тракта свиња. Утврђено је да се као последица инфекције цирковирусом и 

имунолошке супресије развијају секундарне бактеријске инфекције респираторног тракта свиња. 

Микробилошки, из органа грудне дупље изоловане су доминатно Pasteurella sp., Streptococcus spp., 

Mycoplasma spp., Actinobacillus pleuropneumoniae, Haemophilus parasius, Klebsiella pneumoniae. 

Морбидитет и морталитет је значајно повећан код коинфекција са једним или више патогена у 

односу на инфекције са једним узрочником. У коинфекцијама су укључени вишеструки механизми 

индуковане супресије одбрамбених механизама домаћина. Због тога, програм контроле треба да 

обухвата примену вакцинације против, како вирусних, тако и бактеријских инфекција. 

Међутим, када је у питању контрола патогена али и потенцијални унос нових, других 

вируса и бактерија у запат свиња, мора се имати у виду промена одговарајућих биосигурносних 

мера у производњи. У оквиру технолошког програма биосигурности на фарми свиња, обухваћене 

су мере које треба да спрече уношења патогена у фарму свиња (спољашња биосигурност), као и 

спречавање ширења узрочника болести на неинфицирана грла када болест већ постоји на фарми 

(унутрашња биосигурност). Посебно место у примењеном програму биосигурности представља и 

изолација новонабављених животиња (карантин). Важно је да новонабављене животиње потичу из 

здравствено контролисаног запата и да прођу период карантина (изолације). Свиње које се уводе у 

запат треба да имају сличан или виши здравствени статус у односу на запат примаоца, како би се 

спречио унос инфекције која није присутна у запату примаоца (Dosen и сар., 2014b; Prodanov-

Radulović и сар., 2015a). Насупрот томе, ако су јединке наизглед „без знакова болести―, немају 

специфична антитела за болести које су присутне у запату примаоца, морају се заштити 

вакцинацијом и врши се њихова аклиматизација (прилогађавање) пре уласка у запат, смештајем у 

посебном објекту за изолацију, који при томе треба да је довољно далеко од објеката фарме 

(Prodanov-Radulović и сар., 2015b). 

Са аспекта утицаја амбијенталних услова, најосетљивија категорија свиња је у прасилишту 

(прасад на сиси) и одгајивалишту (залучена прасад). Амбијентални услови подразумевају широк 

спектар фактора који утичу на свиње од којих су у испитиваним фармама истичу температура, 

квалитет ваздуха и сам смештајни простор (Došen и сар., 2014a; Došen и сар., 2014b). 

Производна стратегија која се заснива само на профилакси и терапији без корекције 

амбијенталних фактора има за последицу прогресивно повећање трошкова уз смањење обима 

производње, настајање резистентних сојева микроорганизама, али и супресију развоја пожељне 

коменсалне микрофлоре у дигестивном и респираторном тракту (Došen и сар., 2014a, Prodanov-

Radulović и сар., 2015a; Prodanov-Radulović и сар., 2016). Конзумација хранива контаминираних 
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микотоксинима може имати за последицу пробој активног имунитета и избијања обољења, иако је 

имунопрофилакса обављена на прописан начин (Prodanov-Radulović и сар., 2017). 

У настајању респираторних болести свиња у интензивном узгоју учествује велики број 

етиолошких чинилаца, од којих инфективни агенси имају водећу улогу. Ови узрочници, у за њих 

погодним околностима, код пријемчивих јединки изазивају различите поремећаје у респираторном 

систему у оквиру такозваног комплекса респираторних болести свиња (Baker, 2005). 

Репродуктивно респираторни синдром се у највецем броју случајева јавља у субклиничким 

облицима, док акутних форми болести углавном нема. Аујескијева болест је у многим земљама 

искорењена, или се тренутно налази у фази искорењивања, било на националном, регионалном 

или нивоу појединих фарми. Примена вакцина у контроли ове болести је углавном 

карактеристична за земље источне Европе. Цирковирусна обољења се јављају у различитим 

облицима, иако се чини да доминира синдром мултисистемског слабљења прасади после 

залучења. Када је у питању ензоотска пнеумонија свиња, ниједан национални програм за 

ерадикацију ове болести до сада у Европи није успостављен, али су примењивани многи 

регионални програми, као на пример у Финској и Швајцарској.  

Промене на органима респираторног система су присутне у високом проценту код 

клинички здравих товљеника, што утиче на велику варијабилност у телесној маси, меснатости као 

и квалитету трупа. У оквиру наших испитивања, етиолошки је утврђено присуство бројних 

узрочника болести који утичу на појаву респираторног синдрома свиња.  

На основу постигнутних резулата испитивања, у циљу ефикасне контроле и сузбијања 

респираторних болести свиња које су последица интеракције више патогена, неопходно је 

конципирати такав програм имунопрофилаксе и медикације који узима у обзир како вакцинацију 

најмлађих производних категорија (прасад), тако и правовремени профилактички и терапијски 

третман адултних јединки. Применом најсавременијих метода дијагностике се може очекивати 

утврђивање оптималног и економски оправданог програма имунопрофилаксе (вакцинације) који 

ефикасно умањује инциденцу респираторних инфекција и доприноси побољшању производних 

резултата. 
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