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VIRUSNE BOLESTI RESPIRATORNOG TRAKTA MACAKA
VIRAL RESPIRATORY DISEASES IN CATS
Nenad Andrié i Milan Jovanovic

Fakultet veterinarske medicine, Beograd

Kratak sadriaj: Respiratorne bolesti macaka prouzrokovane virusnim agensima kontinuirano
predstavijaju ozbiljan problem u populaciji macaka. Za nastanak oveg oboljenja odgovorni su Feline
herpes virus-1 i Feline calici virus (originalno picorna virus). Ove akuine virusne infekeife uglavnom
izazivaju promene u gornjim partijama respiratornog trakia i konjuktivama domacih i egzoticnih macaka,
i karakterisu se visokim morbiditetom i wmerenim do srednjim mortalitetom. Terapija podrazumeva
primemu antivirusnih lekova kao i primenu antibiotika zhog mogucih sekundarnih infekcija uz potpornu
terapiju tokom bolesti. Preventiva FVR i FCV infekcije podrazumeva izhbegavanje kontakta mladih
nevakcinisanih macica sa ostalim mackama i varcinaciju.

Kljucne reci: macke, FI'R, FCV

Summary: The viral respiratory diseases are serious problem in the population of cars. The cousative
agents are Feline herpes virus-1 and Feline calici virus (Picorna virus). These acute infections, have high
morbidity and modest or average mortality. They mainly provoke changes in the upper pari of respiratory
system and conjuctives in domestic and exotic cats. The therapy is based on application of antiviral drugs
and antibiotics in order to prevent possibile secundary infections, and also include the supporting
therapy. The prevention of FVR and FCV is based on vaccination and avoidance of contact between

voung, non vaccinated kittens and other cats.

Kee words: cats, FVR FCV

Respiratorne bolesti macaka prouzrokovane virusnim agensima kontinuirano predstavljaju
ozbiljan problem u populaciji macaka. U virusne uzroc¢nike koji izazivaju infekcije respiratornog
trakta macaka ubrajaju se Feline herpes virus-1 (uzroénik macijeg virusnog rinotraheita), Feline calici
virus, Feline reovirus, felini infektivni peritonitis virus (Corona virus) i felini leukemija virus
(Onkovirus). lako se u pocetku smatralo da je glavni uzroénik oboljenja respiratornog trakta macaka
Chlamydia psittaci. dokazano je da su u 85 do 90% sluc¢ajeva za nastanak ovog oboljenja odgovorni
feline herpes virus-1 1 feline calici virus (originalno picorna virus). Od tada se maciji virusni
rinotraheitis (u anglosaksonskoj literaturi oznacen kao FVR) i calici virus infekeija (u anglosaksonskoj
literaturi oznacena kao FCV) ubrajaju u najvaznije medu brojnim infektivnim bolestima koje Cine
kompleks respiratornih bolesti mac¢aka. Ove akutne virusne infekeije uglavnom izazivaju promene u
gornjim partijama respiratornog trakta i konjuktivama domacih i egzoti¢nih macaka 1 Karakterisu se
visokim morbiditetom i umerenim do srednjim mortalitetom. Kod mladih, prijemcivih macica FVR i
FCV mogu izazvati teSke poremecaje zdravstvenog stanja, prvenstveno usled nastanka pneumonije. Sto
za posledicu ima visok mortalitet.

VIRUSNI RINOTRAHEITIS MACAKA - FVR

FVR je visoko kontagiozno oboljenje sa morbiditetom ¢ak i do 100% kod prijemcivih,
nevakcinisanih macaka. Mortalitet je obi¢no nizak ali moze biti i do 30% kod mladih magica, posebno
ukoliko su pod stresom ili su izlozeni konkurentnim infekcijama izazvanim drugim agensima.
Uzro¢nik FVR je Feline herpes virus I (FHV-1) koji je klasifikovan u familiju Herpesviridae,
subfamiliju Alphaherpesvirinae. Svi izolati MHV—-1 pripadaju jednom serotipu. Nema antigenske
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unakrsne reakcije pa prema tome ni unakrsne zastite izmedu MHV-1 i ostala dva herpes virusa koja
inficiraju macke, pseudorabies virus-a i feline herpes virus-a 2 koji je izolovan u slutajevima
urolitijaze.

FVR se javlja tokom cele godine a macici mogu biti inficirani sa dve nedelje starosti, mada se u
nekim slu¢ajevima mogu ¢ak i roditi bolesni. Vecina se ipak inficira izmedu 5 i 8 nedelja starosti, tj.
pre nego §to se sprovede zastitna vakcinacija. Aerogeno i direkino prenoSenje za vreme akutne faze
bolesti. kao i vertikalna transmisija sa majke kliconose na njene prijeméive macice obezbeduju
opstanak virusa u populaciji ma¢aka. Za vreme akutne faze bolesti velike koli¢ine virusa se izlucuju
oralno. nazalno i okularno ali ne fecesom ili urinom. Kijanjem, virus se izluéuje u spoljasnju sredinu u
vlaznim kapljicama u kojima FHV-1 moZe biti prenesen 3 do 4 stope u vazduhu. Kao i vecina virusa,
FHV-1 moZe se preneti na prijeméive macke kontaminiranim sudovima za hranu, kavezima, priborom,
opremom, ode¢om i rukama ljudi. Macke normalno izlucuju virus u periodu od 7-21 dan nakon
infekcije ali treba naglasiti da virus opstaje u inficiranim mackama, odnosno razy ija se latentna
infekeija. Ukoliko inficirane macke budu pod stresom doci ¢e ponove do izlu¢ivanja virusa u
spoljadnju sredinu.

Patogeneza

Mnogi alfa herpes virusi ukljuéujuéi i FHV-1 prijemcivi su za tkiva gornjih partija respiratornog
trakta kod zrelih zivotinja ali takode mogu izazivati teSku generalizovanu infekeiju fetusa ili tek
rodenih maci¢a. FHV-1 se najbolje replikuje na temperaturi nesto nizoj od normalne telesne
temperature macaka i zbog toga virusna infekcija ima tendenciju da se odvija u povrSnim, hladnijim.
epitelnim Celijama kao $to su u ovom slucaju celije epitela nosnih supljina i Konjuktiva. Oralna.
intranazalna ili konjuktivalna infekcija rezultira lokalnom infekcijom epitela ovih regija. Virus se
zatim §iri superficijalno i zahvata preostali deo epitela gornjih partija respiratornog trakta. Infekeija
moze da zahvati i nize delove respiratornog trakta tj. traheju (otuda ime rinotraheitis) kao i bronhije i
bronhiole. FHV-1 stvara nekroze i ulceracije u nosnoj supljini sa Karakteristiénim osteolitiCkim
promenama na turbinalnim kostima.

Infekcija je obicno superficijalna ali ukoliko se razvije viremija ona moze poprimiti
generalizovanu formu. U sluéaju nastanka viremije virus moze da se replikuje i dovede do nekroza u
ve¢im regijama rebara i dugih kostiju. Nekroze i ulceracije mogu da se razviju i na dorzalnoj povrsina
jezika ali to je manje karakteristicno za FVR a vise za ulceracije koje stvara kalict virus. Ove
ulcerativne promene su prolazne i ne dovode do ozbiljnijih komplikacija zdravstvenog stanja macaka.
Vaginalna infekcija smacnih macaka moze da prouzrokuje vaginitis koji se karakterise crvenilom i
otokom vaginalne sluzokoze. Ascendentna infekeija rezultira generalizovanom herpes virusnom
infekcijom fetusa kod prijemcivih macaka. Mati¢i rodeni sa klinickim znacima FVR-2 mogu
pokazivati znake generalizovane infekcije herpes  virusom ukljuc¢ujuci  rinitis,  traheitis,
bronhopneumoniju i nekroti¢ni hepatitis.

Mada bakterije nisu neophodne za razvoj klinickog FVR, sekundarne bakterijske infekeije
imaju vaznu ulogu za ishod klinicki ispoljene respiratorne bolesti. Purulentni rinitis 1 sinuzitis mogu
trajati nedeljama ili mesecima pa, pored uticaja na ishod bolesti, bakterijske infekcije uticu i na njen
klinicki tok koji, umesto 4 do 7 dana, moze trajati i nekoliko nedelja.

Pryvi klinicki simptomi bolesti pojavljuju se za 3 do 5 dana nakon kontakta sa
FHV-1. Ukoliko je u pitanju izlaganje maloj koli¢ini virusa inkubacioni period moze biti produzen za
nekoliko dana. Bolest bez komplikacija obicno traje 5 do 7 dana, s tim da u nekim slucajevima prolazi
7a samo | do 2 dana a sekundarne bakterijske infekeije mogu da prouzrokuju klini¢ku bolest koja traje
nedeljama ili cak mesecima. Za vreme ponovne viralne infekcije kod macaka kliconosa mogu se
ponovo pojaviti blazi klinicki simptomi za veoma kratko vreme.

Klinicka slika

U tipicnom obliku FVR-a akutni napad kijanja je prvi klini¢ki simptom koji se moze zapaziti.
On je pracen konjuktivitisom sa oénim iscetkom i rinitisom sa nazalnim iscetkom. Groznica,
anoreksija i depresija su prisutni u razlicitim stepenima. Konjuktivitis koji je obi¢no najupadljivija
manifestacija FVR-a moze poceti unilateralno ali se vrlo brzo Siri i na drugu konjuktivu. Fotofobija sa
obilnim suzenjem (vlazenjem lica) ispod medijalnog o¢nog ugla je redovni pratilac ovog oboljenja.
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Ocni iscedak se obiéno menja od seroznog preko mukoidnog ili mukopurulentnog do purulentnog.
Ovakve promene rezultiraju stvaranjem suvih krasta oko oka. O¢ni kapci mogu biti slepljeni a obilan
gnojni iscedak moze da se akumulira u konjuktivalnim yrecicama.

Uporedo sa razvojem konjuktivitisa obicno se razvija i rinitis sa seroznim iscetkom iz nosa iji
kasnije postaje mukozan ili mukopurulentan. Kako se iscedak susi nozdrve bivaju zapusene suvim
krastama pa macke diSu na usta. Sirenje bolesti na traheju 1 hronh_uev I'CZU][II'L.{ el\‘su%m.ln'l'nn?
zapaljenjem, krkljanjem i kasljanjem. Obilna salivacija n“noie c!a se javi u .retk!|.1.1 '?Il.que\-m:m
ulcerativnog stomatitisa. Kozne ulceracije se rede razvijaju ali zapaljenski iscedak iz oCiju 1 nosa moze
da ima za pjos:ledicu gubljenje dlake sa lica i Sapa. Virusna infekcija kornee i rezulli‘ra_iuéil ulf:ere.it‘l\-'m
keratitis predstavljaju ozbiljne posledice FVR-a. Virusna invazija kornealnog epitela i citoliticka
aktivnost rezultiraju pojavom brojnih sitnih tackastih ulceracija ili linearnih cik-cak dendritickih
ulceracija.

Ako se FVR razvije kod smacne macke koja nije bila imunizovana protiv FHV-1 prethodnom
uspesnom vakeinacijom ili prirodnom ekspozicijom, infekeija fetusa ili abortus moze da se dogodi
kratko vreme nakon akutne bolesti. Fetusi mogu uginuti od infekeije, mogu biti rodeni sa
generalizovanom infekcijom ili se mogu roditi bez klinickih znakova oboljenja a da se Klinicki
.simptomi respiratorne bolesti jave ubrzo po rodenju. Macici inficirani FHV-1 in utero ili posle rodenja
obiéno stalno mjaucu i pokazuju simptome pnemonije i zapaljenja gornjih partija respiratornog trakia.
Oni obi¢no uginjavaju za 2 do 3 nedelje nakon rodenja.

Komplikacije FVR uklju¢uju hroniéni bakterijski sinuzitis sa perzistirajucim purulentnim
nosnim iscedkom. Infekeija suznog kanala moze da rezultira unilateralnim ili bilateralnim vlazenjem
lica suzama, pri ¢emu se stvaraju vlazne brazde. Suvi keratokonjuktivitis, mada relativno redak kod
macaka, moze da se pojavi i kod FVR. On je obiéno kratkotrajan ali u retkim slucajevima moze postati
hroni¢an sa permanentno smanjenom proizvodnjom suza.

Dijagnoza

Matije respiratorne bolesti se lako dijagnostikuju na osnovu klini¢kih simptoma ali pravi
etiologki agens koji je prouzrokovao oboljenje tesko je precizno identifikovati bez laboratorijskih
ispitivanja. Dijagnoza »virusna respiratona bolest« je &esto dovolina za tretman infektivnih
respiratornih bolesti ma¢aka. Ipak. u nekim slucajevima neophodno je ustanoviti koii je virus u pitanju
zato §to se na trziStu sve vise pojavljuju specifieni antivirusni lekovi. Laboratorijska dijagnoza moze
biti postavljena izolacijom virusa, identifikacijom specifi¢nih virusnih antigena. imunofluerescencijom
u razmazu nazalnih i konjuktivalnih celija ili nalazenjem tipi¢nih herpes virusnih intranuklearnih
inkluzija u nazalnom i konjuktivalnom skarifikatu.

Terapija

Terapija macaka obolelih od FVR-a zavisi od tezine ispoljenih Klinickih simptoma, s tim sto
treba naglasiti da dobra nega ima izrazito znacajnu ulogu za brz oporavak. O¢i i nos bi trebalo Eistiti
vise puta dnevno a neophodno je otklanjanje eksudata i krasti. Kod macaka kod kojih postoji
anoreksija treba pokuSati povratiti apetit i to ako je moguce. davanjem bebi hrane ili kaSaste hrane
tako da mogu lako da je gutaju. Macke koje su ¢uvane u toplom, prvenstveno na temperaturi vecoj od
normalne sobne temperature. brze ¢e se oporaviti nego macke ¢uvane u hladnom ambijentu (herpes
virus je osetljiv na temperaturu). Visa ambijentalna temperatura omoguci¢e da macke zadrzavaju visu
lokalnu temperaturu u epitelnim tkivima gde se virus umnozava. Macke tesko obolele od FVR-a
trebalo bi pazljivo Cuvati i onemoguciti dodatnu pojavu stresa.

Antibiotici Sirokog spektra su indikovani za smanjenje sekundarnih bakterijskih infekcija a
lecenje konjuktivitisa zavisi od koli¢ine iscetka i od toga da li je prisutan ulcerativni Keratitis.
Antibiotske masti za o¢i obi¢no se koriste u okviru prevencije ili za lecenje lokalnih. sekundarnih
bakterijskih infekcija. Upotreba masti za o¢i koje sadrze kortikosteroide je sporna. Postoje jasni dokazi
da kortikosteroidi povec¢avaju pojavu ulcerativnog keratitisa kod humane herpes simpleks infekeije a
smatra se da do ovoga dovode i kod FVR-a. Bez obzira na to, njihova upotreba u tretmanu stromalnog
keratitisa u svojstvu imunomodulatora mozZe biti korisna. Antivirusna terapija FVR ogranicena je na
lokalni tretman infekcije ociju.
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INFEKCLJA MACAKA KALICI VIRUSOM - FCV

Macija kalici virus infekcija (u anglosaksonskoj literaturi oznacena kao FCV) je akutna. visoko
kontagiozna bolest macaka i karakterise se oboljenjem gornjih respiratornih puteva. pneumonijom,
ulcerativnim stomatitisom i ponekad enteritisom i artritisom. Uzro¢nik bolesti je kalici virus koji
pripada familiji Caliciviridae.

Infekeija FCV-om odvija se pre svega direktnim kontaktom a kontaminirani predmeti kao Sto su
sudovi za vodu i hranu, odeca i obuca ljudi kao i ruke, takode, imaju znacajnu ulogu u prenosenju
virusa na osetljive macke. Inkubacioni period je ekstremno kratak a kratkotrajan febrilni odgovor
moze da se javi ve¢ prvog dana, s tim da su visa telesna temperatura t izrazeniji klinicki simptomi
uglavnom observirani 3. dana od izlaganja infektivnom agensu. U akutnoj fazi bolesti velike Koli¢ine
virusa se izlucuju sekretima iz usta i nosa a moguce je i povremeno izlu¢ivanje fecesom.

Bolest traje uglavnom 5 do 7 dana. iako neki sojevi FCV-a dovode do bolesti ¢iji su klinicki
simptomi evidentni samo tokom jednog ili dva dana. Komplikovani, prolongirani slu¢ajevi FCV
infekcije se retko razvijaju. Macke oporavljene od klinicke bolesti nastavice da izlu¢uju virus
mesecima ili godinama iz orofarinksa i to, pre svega, iz tkiva krajnika 1 njihove okoline. Ovo je
perzistentno izlu¢ivanje a ne latentna infekcija kao $to je slucaj sa FHV-1.

Patogeneza

Lokalna infekcija FCV-om razvija se u orofaringealnom epitelnom tkivu i verovatno u
epitelnom tkivu gornjih respiratornih puteva i konjuktiva. Nakon brze viralne replikacije i oslobadanja
iz inficiranih celija virus se brzo Siri 1 inficira ostale epitelne éelije ovih regija. Neki sojevi virusa
mogu da se Sire ka donjim partijama respiratornog trakta direktno ili putem viremije i da zahvate
alvealarne pneumocite. Nekroza alveolarnih pneumocita razvija se ve¢ nakon 12 ¢asova od intekeije.
Virusni titar dostize maksimum u tkivu pluca i krajnika nakon prvog dana od aerosolne infekcije dok
su nizi titri virusa evidentirani u traheji, trecem ocnom kapku i faringealnim limfnim ¢vorovima. Mada
moze doc¢i do viremije, ona nije znacajan faktor u patogenezi FCV infekcije. Nekroza 1 citoliza
inficiranih celija za posledicu imaju stvaranje mikro i makro lezija u ustima i na jeziku. Izlu¢ivanje
virusa putem crevnog sadrzaja je moguce a enteritis i akutni artritis mogu nastati u retkim slucajevima
FCV infekcije.

Klini¢ka slika

Klinicka slika FCV infekcije zavisi od soja virusa, starosti macke i konkurentnih infekcija i
moze se manifestovati u vidu infekcije gornjih repiratornih puteva. pneumonije, ulcerativnog
stomatitisa, enteritisa, akutnog artritisa i hroni¢nog stomatitisa.

Nakon jednog do dva dana od inficiranja dolazi najpre do povisenja telesne temperature koje
nije praceno pojavom drugih klinickih simptoma. Zatim sledi period (1 do 2 dana) kada macka ima
normalnu telesnu temperaturu, posle ¢ega dolazi do njenog ponovnog porasta uz pojavu ostalih
klinickih simptoma bolesti.

U slu¢aju FCV infekeije gornjih respiratornih puteva postoji slab ocni i nazalni iscedak koji
traje od jednog do nekoliko dana. Ovaj iscedak je obi¢no serozan ali moze postati mukozan ili
mukopurulentan, dok veoma retko prelazi u gnojni iscedak sa formiranjem krasta, Sto je
karakteristiéno za FVR. Konjuktive mogu biti lako hiperemicne ali nisu toliko prokvasene kao kod
FVR. Takode. laka nazalna reakcija ne rezultira paroksizmalnim kijanjem koje je u vezi sa
intenzivnom viralnom replikacij u nosnim Supljinama kod FHV-1.

Neki sojevi FCV-a dovode do razvoja blaze pneumonije k(,:aja‘ je ohiéno kratkotraj.t‘m. U
pocetnom stadi_iunm pneumonije obitno je tesko otkriti vidljive klmléke_ snnp‘tomc. 'POS[OJ.I s!ub
inflamatorni odgovor u traheji, bronhijama ili bronhiolama a abnormalmi respiratorni zvuci nisu
uocljivi pri auskultaciji. U toku prvog ili drugog dana bolesti tesko da se moze posumnjati na
oboljenje plucéa a onda. odjednom, obolele macke pokazuju tezu respiratornu slabost. Duboke.
forsirane respiracije upucuju na dijagnozu pneumonije.

Drugi sojevi, medutim, mogu posledi¢no da izazovu intersticijalnu pneumoniju koja ima za
rezultat mortalitet i do 30%. FCV je najkarakteristicniji uzrocnik intersticijalne pneumonije macaka.
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Ulcerativna forma FCV infekcije se javlja sama ili je pratilac drugih formi bolesti i
karakteristicna je za ovo oboljenje. Ulceracije mogu da se jave na jeziku. tvrdom nepcu, uglovima
usta, na vrhu nosa i, rede, na kozi ili oko sapa. Karakteristi¢ne ulceracije razvijaju se na dorzalnoj
strani jezika u vidu diskretnih povrsnih (plitkih) ostecenja kruznog oblika, prec¢nika 2 do 5 mm ili kao
velike potkovicaste nekroti¢ne ulceracije na prednjoj dorzalnoj povrsini jesza. Pre njih prisuu]c‘%g
vezikule koje brzo prskaju i iz njih se oslobada bis}m ili serumu sli¢na [e\_:nos{..Nastfaie trllcctd.it,.l_]c
prolaze za 7 do 10 dana i zaceljuju bez komplikacija. Nekroticne zone I\"u‘]el se Ja\-‘ljéil_j.ul u:x tvrc um‘
nepcu izgledaju drugacije, One su male (1 do 2mm), smede, crvenkaste boje i nisu erozivne I\ao.unc
na jeziku. Ulceracije u uglovima usana su slicne onima na tvrdom nepeu. Red.c su prisutne l]]C.LI‘!'alI\HL‘
erozije i u uglovima i duz usana. Ulceracije na vrhu nosa su povrsne i rezultiraju desky amacijom a u
nekim slucajevima proces napreduje do krustacije. Lokalizacija na vrhu nosa a ne oko nosa vazna je za
diferencijalnu dijagnostiku izmedu FCV 1 FVR.

U retkim slucajevima ulceracije se razvijaju na distalnim delovima ekstremiteta. narocito oko
Sapa dovodeci do stanja koje se naziva »bolest Sapa i usta«.

Izvesni sojevi FCV-a mogu da izazovu akutni artritis kao deo »sindroma Sepajuc¢ih macic¢a«.
Pored groznice, anoreksije. depresije i ulceracija u ustima, prisutan je i akutni otok i bol u zglobovima
distalnih delova ekstremiteta. Inficirane macke se nerado krecu i jece od bolova pri manipulaciji
ekstremitetima.

FCV je izolovan iz fecesa i creva eksperimentaino inficiranih macica sto pokazuje da klinicki
enteritis moze biti udruzen sa prirodnom FCV infekeijom. Nastup perzistirajuceg, hroni¢nog enteritisa
u odgajivacnicama potice od macaka sa perzistentnom infekeijom FCV-om. Ulcerativni keratitis nije
udruzen sa FCV infekcijom. Ukoliko se i pojavi, macke sa FCV infekcijom ispoljavaju razlicite teske
znake generalizovane infekcije koji uklju¢uju anoreksiju. depresiju i dehidraciju.

Dijagnoza

Dijagnoza FCV infekcije moze biti postavljena u nekim sluéajevima na osnovu anamneze i
klinicke slike, narocito ukoliko postoje ulceracije na jeziku. Ukoliko je u klini¢ki sindrom ukljucena
teSka pneumonija ili akutna infekcija gornjih partija respiratornog trakta bez izrazenog Kijanja.
dijagnozu bolesti bi trebalo potvrditi primenom laboratorijske dijagnostike. Laboratorijska potvrda
dijagnoze FCV infekcije ostvaruje se izolacijom virusa iz uzorka dobijenog iz usta i zdrela.

Terapija

Tretman obolelih macaka prvenstveno podrazumeva dobru negu jer, u vecini slucajeva,
infekeije gornjih respiratornih puteva FCV-om smiruju se bez primene terapije. Sekundarne
komplikacije ili konkurentne infekcije zahtevaju odgovarajuéu terapiju. OGi i nos bi trebalo &istiti
nekoliko puta dnevno a u ovim slu¢ajevima je indikovana i primena antibiotskih o¢nih masti.

Ulceracije na jeziku i ustima ne zahtevaju specifi¢nu terapiju ako se lezije zale¢e za
nekoliko dana bez komplikacija. Preporu¢uje se davanje meke hrane a, ukoliko je Zivotinje
odbijaju, savetuje se prisilno hranjenje. Virusnu pneumoniju i moguce sekundarne bakterijske
pneumonije trebalo bi tretirati bez oklevanja. lako nema specifi¢nog antivirusnog leka koji
deluje protiv FCV-a, potporna terapija moZe da doprinese veéem procentu prezivl javanja.

Antibiotike koji deeluju protiv respiratornih bakterija trebalo bi davati dok se pneumonija ne
povuce. Intestinalne promene nastale kao posledica infekcije sa respiratornim FCV-om imaju
minimalan znacaj i pre zahtevaju potpornu nego specifi¢nu terapiju.

Preventiva FVR i FCV infekcije

Preventiva FVR i FCV infekcije podrazumeva izbegavanje kontakta miladih. nevakcinisanih
macica sa ostalim mackama kao i sprovodenje vakcinacije. Inaktivisane i atenuirane ili modifikovane
zive vakeine se koriste za vakcinaciju macaka parenteralno, a na trzistu postoje i modifikovane zive
vakcine u obliku kapi za nazalnu i okularnu vakcinaciju. Prema veéini vakcinacionih progrania
(parenteralna aplikacija) vakcinacija se sprovodi oko 8. nedelje starosti a revakeinacija se vrsi nakon 3
do 4 nedelje. U nekim slucajevima, neophodno je da se zapocne sa vakcinacijom u ve¢ u 4. nedelji
Zivota s tim Sto se revakcinacija sprovodi u navedenim intervalima sve do 12. nedelje.

—
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lako imunitet verovatno traje vise od godinu dana pa bi revakcinisanje moglo da se ponavlja na
svake 2-3 godine, preporuduje se sprovodenje revakcinacije jednom godisnje.
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