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Simpozijum "Male Zivotinge - Zivol rdravijt

Caja, na primer By hipovitaminoza

Kony ije nastale usled nutritivoih poren
koja moZe da nastanc u pasa nadaka hranjenih ribom bogatom tijaminazon.

Konvulzije nastale usled insuficijencije jetre ili bubrega kao Sto su azotemija 1

uremijd.
Konvulzije nastale usied primarnih ili seckundarnih neoplasti¢nih oboljenja, ka
da tumori nastaju primarno na MoOzgu ili kada su rezultat metastaza 1z drugih pndrn;i._:

organizma.

Konvulzije nastale usled trovanja hemijskim materijama i metalima kao Sto su
trovanja organofosfatima, hloriranim ugljovodonicima, olovom | cijanidima.

Konvulzije kod trovanja bakterijskim egzotoksinima, na primer tetanusnim tok-
sinom.

Konvulzivni sindrom se lako moZe da prepozna zbog karakteristicnih klinic¢kih
znaka koji ga prate. Medutim, tacna etioloska dijagnoza ovog problema zahteva detal-
jna ispitivanja kako stanja CNS-a, tako i drugih organskih sistema, jer ovaj sindrom
moze da bude sastavni deo klinicke slike funkcionalno-morfoloskih poremecaja drugih
L)I'_E_lill'li.i.

Terapija konvulzivnog sindroma s¢ u osnovi moZe da podeli na etiolosku terapi-
ju, preventiviu terapiju i urgentnu terapiju u cilju zaustavljanja veC zapocetog konvul-
zivnog napada. Preventivna i urgentna terapija sprovode se potpuno istim antikonvul-
zivnim lekovima, razlika je jedino u rezimu doziranja ovih lekova.

Antikonvulzivni lekovi koji se koriste u terapiji konvulzivnog sindroma su bar-
biturati (fenobarbiton, pentobarbiton), benzodijazepini (dijazepam, klonazepam), pri
midon, fenitoin i valproinska kiselina.

*  Mirjana Milovanovié, asistent, dr Milanka Jezdimirovié, docent, dr DragiSa Trailovic, docent,

Veterinarski fakultet, Beograd.

6. RESPIRATORNO OBOLJENJE MACAKA
P. Stepanovic*

Pod pojmom "respiratorno oboljenje macaka" podrazumeva se grupa infekuiv-
nih respiratornih oboljenja mladih macaka sa sli¢nim i karakteristicnim simptomima,
koji se klini¢ki manifestuju na gornjim partijama respiratornog trakia. Zbog oteZane
diferencijalne dijagnostike u klinickoj praksi, kao i identi¢ne terapije, termin "respira-
torno oboljenje macaka" se pokazao kao praktican 1 adekvatan. Moguca je infekcija sa
svakim pojedinacno ili ¢esto mesana infekcija sa nekim od navedenih uzro¢nika:
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Zhornik plenarnih referata i kratkih sadrZaja radova

Bolest Uzroénik

1. Maéiy rinotraheitis Herpesvirus (DNK)

2. Infekcyja Kalicivirusom Calicivirus (RNK)

3. Infekcyja reovirusom Reovirus (RNEK)

4. Matiji pneumonitis Chlamydia psittac

5. Ostah uzroénici Mycoplasma virus Parainfluenze

Zajednicki simptomi koji su karakteristini za ove bolesti su: visok morbiditet,
promenljiva telesna temperatura, apatija, anorekstja, kijavica, bistar do mukopurulen-
tan iscedak iz oka 1 nosa, dehidratacija, gubitak telesne mase, izraZena anemija udnih
Skoljki, shuznica i konjunktiva.

Ovi simptomi perzistiraju od nekoliko dana do nekoliko nedelja.

Etioloski, u 85 do 90% slucajeva infekcija je izazvana Herpesvirus-om ili Calici-
virus-om. Ostali uzrocnici su manje kontagiozni, i izazivadi su bolesti u 10 - 15% Zivo-
tinja.

Najcedce obolevaju veoma mlade Zivotinje u dobu od 3 do 18 meseci.

Madiji virusni rinotraheitis

Po toku 1 simptomatologiji rinotraheitis je prototip za sva ostala navedena obo-
ljenja. Bolest je prvi put opisana 1958. godine.

Uzrocnik je Herpesvirus, veli¢ine 164 nm, koji spada u DNK viruse. Vestacki se
najbolje uzgaja na bubrezima macaka gde izaziva citopatogeni efekat,

[nkubacija traje od dva do Cetiri dana. Infekcija kod odraslih Zivotinja traje od 5
do 10 dana, dok se u mladih najces¢e komplikuje i moZe da traje od tri, pa Cak i do Sest
nedelja.

Kod mnogih Zivotinja, pored osnovnih simptoma nailazi se i na promene na je
ziku u vidu lezija na lateralnim ivicama

PatoloSko-anatomske promene

Macke uginule usled rinotraheitisa su dehidrirane sa mukopurulentnim okulo-
nazalnim krustama. Najsignifikantnije su lezije koje se nalaze na nosnim kanalima i
turbinama, u kojima nalazimo fokalne nekroze i mukozni ili mukopurulentni eksudat.

Larynx i pharynx su u zapaljenju, dok su tonzile neSto uvecane i petehirane

Cervikalni limfni ¢vorovi mogu da budu uvecani i kongestirani. Pluca su takode

kongestirana sa manjim poljima konsolidacije.



Simpozijum "Male Fivoti je - Zivot 1 zdravije

Karakteristitan histopatoloSki znak rinotraheitisa su intranuklearna inkluziona
telasca u epitelijalnim Celijama septuma nosa, tonzilama i traheji.

Verovatna dijagnoza se postavlja na osnovu klinickih znaka bolesti. a sigurna
izolovanjem i identifikovanjem virusa.

Terapija je nespecifi¢na 1 svodi se na rehidraciju, primenu antibiotika Sirokog
spekira delovanja i vitamina, dok je kod prolongiranih slu¢ajeva indikovana i primena
nazogastricne sonde radi veStacke ishrane.

Tehnika primene sonde je jednostavna i macke se indiferentno ponasaju prema
vec postavljenoj sondi.

Antihistaminici mogu da imaju povoljan efekat na nazalnu sekreciju, ali ih ne
treba primenjivati duZe od 4 do 5 dana.

Kortikosteroidi ¢e pomo¢i u oslobadanju od konjunktivalne, nazalne i plu¢ne
kongestije, kao i u poboljSanju apetita.

Konjunktivitis emo suzbiti primenom kapi za 0¢i 5 do 6 puta dnevno.

Nosne promene koje otezavaju disanje i blokiraju ¢ulo mirisa, mogu da budu ot-
klonjene nekim od kapi za dekongestiju, sa po jednom do dve kapi u svaku nozdrvu, 3
dva puta dnevno. Utestalija primena bi isusila i iritirala mukozu e xeT

Terapija fluidima je neophodna za korekciju dehidratacije i disbalansa elektroli-
ta. PoZeljno je da budu aplikovani supkutano, Najprikladniji je Ringerov rastvor, do-
punjen vitaminima B - kompleksa. Prevencija se postiZe vakcinacijom iskljucivo intra-
muskularno. Vakcina aplikovana supkutano nece da izazove adekvatan odgovor.

Infekcija izazvana sa Kkalicivirusom

Calicivirus sadrzi RNK, veli¢ine je 37 do 40 nm. Uzgaja se na mnogim madcijim
podlogama, za razliku od herpesvirusa on izaziva citoliti¢ki efekat. Na kulturama Celija
takode produkuje inkluziona telasca.

[nkubacija traje dva dana,

Znaci bolesti perzistiraju od 7 do 10 dana.

Klinic¢ki znaci bolesti na gornjim partijama respiratornog trakta su nerazdvojivi
i ne razlikuju se od rinotraheitisa.

Bolest se u pocetku manifestuje visokom temperaturom, (40,6; 40°C), suzenjem
i seroznim nazalnim iscetkom, koji se ubrzo pretvara u purulentan. Kijanje, anoreksija
1 apatija su uobiCajeni. Ulceracije na glosalnom epitelijumu ili palatinalnoj mukozi
mogu da budu jedini znaci nastale infekcije.

Dispnoja je o¢igledan simptom pneumonije izazvane kalicivirusom. Limfopeni-
Ja se javlja medu prvim simptomima bolesti.
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Terapija je ista kao i kod rinotraheitisa.

Prevencija: Calicivirus je odlican antigen.

Infekcija prouzrokovana reovirusom

Reovirus je RNK virus, veli¢ine 75 nm, replikuje se na madcijim, govedim,
psetim, HeLa i humanim kulturama celija. [zolovan je sa konjunktive, farinksa i nosa
inficiranih macaka. Produkuje citoplazmatska inkluziona teladca.

Infekeija uzrokovana ovim virusom je vrlo blaga, kratko traje i ogranitena je na
oCi. Protice bez temperature, anoreksije i depresije.

Lecenje nije neophodno.

Pneumonitis macaka (Chlamydia psittaci)

Chlamydiae zauzimaju karakteristi¢no mesto u klasifikaciji izmedu bakterija, ri-
kecija i virusa. Inkubacija traje od 3 do 10 dana. Klini¢ki znaci su blagi i svode se na
konjunktivitis i rinitis. [scedak je serozan do mukopurulentan. Karakteristiéne su re-
miniscencije bolesti u razli¢itim vremenskim intervalima (Sest meseci do godinu dana).

Infekeija prouzrokovana sa Chlamydia psittaci moze da se kombinuje sa ostalim
navedenim uzro¢nicima.

Terapija se podudara sa onom koja se primenjuje za rinotraheitis. Koriste se
antibiotici Sirokog spektra delovanja, a naro¢ito su efikasni hlortetraciklini i oksitetra-
ciklini

Slab je antigen.

Infekcija prouzrokovana mikoplazmama

Mycoplasma felis izaziva rinitis i konjunktivitis, unilateralan ili ¢e¥¢e bilatera-
lan. Pored hiperemije i suzenja mogu da se pojave i ozbiljnije promene. Rinitis je sero-
zan.

Ove promene mogu spontano da produ za dve do Cetiri nedelje.

Terapija: Mycoplasmae su osetljive na tetracikline, gentamicin i hloramfenikol.

Nasa iskustva

U toku 1994. godine u ambulanti za male zivotinje Veterinarskog fakulteta u

Beogradu, pregledali smo 125 macaka. Od 83 macke u uzrastu od 2 do 18 meseci. 48
macaka je imalo simptome "respiratornog oboljenja macaka".




Simpozijum "Male Zivotinje - Zivot 1 zdravije

Prema simptomima, klini¢kim znacima, laboratorijskim rezultatima i duZini tra
janja bolesti, a bez laboratorijske izolacije i identifikacije uzroCnika, postavili smo
sumnju da je 28 Zivotinja bolovalo od rinotraheitisa macaka, 12 od infekcije izazvane
kalicivirusom 1 8 od infekctje prouzrokovane klamidijama ili mikoplazmama.

Zivotinje su terapirane po navedenim principima sa visokim procentom izlecen
ja. Nekoliko macaka mladeg uzrasta, koje su dovedene na leCenje sa zakasnjenjem od
nekoliko dana (5 do 7) od pojave prvih simptoma bolesti, uginulo je istog ili sledeceg
dana posle dolaska na terapiju, uglavnom zbog veoma izraZene dehidratacije.

Nismo imali slu¢ajeve oboljenja vakcinisanih macaka.
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