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1.BIOVARNOSTNI ~ UKREPI  NA  ZIVINOREJSKIH
KMETIJSKIH GOSPODARSTVIH

Biovarnost je izvajanje ukrepov s katerimi se zmanjSa tveganje za vnos povzrociteljev bolezni
V rejo in Sirjenje povzrociteljev bolezni v reji. Biovarnost delimo na zunanjo in notranjo.
Izvajanje ukrepov zunanje biovarnosti preprecuje vnos povzrociteljev infekcijskih in
zajedavskih bolezni v rejo. Ukrepi notranje biovarnosti preprecujejo Sirjenje povzrociteljev
infekcijskih in zajedavskih bolezni v reji. Dosledno izvajanje biovarnostnih ukrepov omogoca
zmanjSanje prevalence in incidence infekcijskih in zajedavskih bolezni ter zmanjSuje porabo
antibiotikov, antiparazitikov in drugih zdravil. Biovarnostne ukrepe bi moral zato poznati in
izvajati vsak rejec. Pri naértovanju in izvajanju biovarnostnih ukrepov je potrebno upostevati
specifi¢nost posameznih rejnih Zivali in kmetijskih gospodarstev. Reje so zelo raznolike in
posledi¢no terjajo razli¢ne biovarnostne ukrepe. Vecje tveganje za vnos bolezni je v rejah, ki
pogosteje kupujejo zivali ali gospodarijo tako, da prihaja do stikov z Zivalmi iz drugih ¢red,
tropov in jat (skupni pasniki, razstave, skupne poti ipd.). Zelo pomembno je, da se v ¢redo
vkljucujejo le zZivali z znanim in sprejemljivim zdravstvenim statusom (klini¢ni pregled Zivali,
krvne, koproloske idr. preiskave, zagotovila). Tveganje za vnos bolezni v rejo se zelo zmanjsa
z doslednim izvajanjem biovarnostnih ukrepov. Izjemno pomemben biovarnostni ukrep za
prepreéevanje vnosa bolezni v rejo je karantena. Sirjenje bolezni v reji je pogosto mogoce
ucinkovito prepreciti oz. omejiti le, e je mozno lociti zdrave in bolne Zivali.

Rejci se bodo seznanili z nekaterimi pomembnimi infekcijskimi boleznimi pri rejnih zivalih in
s sodobnimi ter inovativnimi biovarnostnimi ukrepi za prepreevanje vnosa povzrociteljev
infekcijskih in zajedavskih bolezni v reje ter za prepreCevanje Sirjenja teh bolezni v rejah.
Biovarnost je eden izmed pomembnih temeljev zagotavljanja dobrega zdravstvenega stanja in
pocutja rejnih Zivali, ki zagotavlja boljSo prirejo in manjSo porabo antibiotikov, antiparazitikov
in drugih zdravil. ManjSa poraba zdravil pomeni tudi manjSe izlocanje zdravil oz. njihovih
presnovkov v okolje in zmanjSanje negativnih vplivov zdravil oz. njihovih presnovkov na
okolje. Bolj u¢inkovita prireja je okoljsko bolj sprejemljiva tudi, ker je okoljski vpliv na enoto
prirejenega proizvoda manjsi. Biovarnost je zato pomembna tudi z okoljevarstvenega vidika.
Rejcem bo zato predstavljen tudi okoljski vidik biovarnosti.

Biovarnostni ukrepi na Zivinorejskih kmetijskih gospodarstvih

=

Zascitna ograja (enojna ali dvojna, omejen dostop, vhod samo na enem mestu)

2. Opozorilni napisi (»Vstop nezaposlenim prepovedan«, »Reja prasicev —
Nepooblascenim osebam prepovedan vstop in krmljenje prasi¢ev«)

Uporaba dezbarier

4. Omejitev dostopa in gibanja za tuje osebe (dodatno izpolnjevanje nekaterih pogojev,
npr. oseba 48 ur ni bila v stiku s prasici idr.)

Ustrezna zascitna obleka in obutev (oskrbniki, tuje osebe oz. obiskovalci)

Sanitarni vozli

7. Preprecevanje vnosa povzrociteljev bolezni z drugimi vrstami zivali, predvsem
prepreCevanje oz. omejitev neposrednega ali posrednega stika z zivalmi iz drugih ¢red,
tropov in jat oz. z divjadjo
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8. Urejen transport (vozila ne prihajajo na farmo, dezbariere za vozila, nakladalne rampe,
ustrezno polnjenje skladis¢ krme, ustrezen odvoz kadavrov idr.)

9. VKkljucevanje zivali z znanim in sprejemljivim zdravstvenim statusom (diagnostika,
zagotovila o zdravstvenem statusu zivali)

10. Izolacija, karantena

11. Zagotavljanje in vzdrzevanje ustreznih zoohigienskih pogojev

12. Izvajanje dezinfekcije, dezinsekcije in deratizacije (DDD)

13. Izvajanje potrebnih zootehni¢nih opravil (npr. funkcionalna korekcija parkljev)

14. Ustrezna diagnostika in zdravljenje

15. Ustrezna namestitev in oskrba bolnih zivali

2.REDNI NADZOR ZDRAVSTVENEGA STANJA REJNIH
ZIVALI

Rejec mora izvajati vsakodnevni nadzor svojih zZivali. Vsakodnevno spremljanje zdravstvenega stanja
posameznih Zivali in zdravstvenega stanja ¢rede, tropa ali jate omogoca pravocasno ukrepanje, ki je
zelo pomembno za zagotavljanje zdravja in dobrega pocutja zZivali. Zelo pomembno je, da ima rejec
temeljno znanje o boleznih Zivali, saj je rejec tisti, ki je vsakodnevno v stiku s svojimi Zivalmi in zato tudi
zacCetni diagnostik. Zelo pomembno je, da rejec pozna tudi moznosti preprecevanja bolezni zivali in
biovarnostne ukrepe. S pomocjo teh znanj lahko rejec zagotovi ustrezno zdravstveno varstvo, oskrbo
in dobro pocutje svojih zivali.

3.VSEBINA PREDAVANJ NA  GOVEDOREISKEM
KMETHISKEM GOSPODARSTVU

Ukrepanje v primeru okuzb vimena krav molznic z bakterijo Staphylococcus aureus

Mastitis je vnetje mlecne Zleze (vimena). Praviloma so vzrok za mastitis pri kravah molznicah
bakterijske infekcije. Povzrocitelji mastitisa pa so lahko tudi kvasovke, alge, virusi in razlicni drugi
Skodljivi dejavniki. Bakterija Staphylococcus (S.) aureus je eden najpomembnejsih kuznih povzrociteljev
mastitisa. Obvladovanje mastitisa, ki ga povzroca S. aureusa je ucinkovito predvsem s preprecevanjem
novih okuzb in izlo¢anjem okuZenih krav. Pogoj za nacrtno delo s ¢redo je poznavanje mikrobioloske
situacije v ¢redi in zdravstvenega statusa posamezne krave molznice. To Se posebej velja za ¢rede s
problematiko kuznih povzrociteljev mastitisa.

Za uspesno preprecevanje in zdravljenje mastitisa je zelo pomembna ustrezna diagnostika mastitisa.
Mleko je potrebno najprej pregledati, ko se izmolzejo prvi curki. Uporabiti je potrebno loncek za
izmolzevanje. Pokazatelj vnetja mle¢ne Zleze je tudi povecano $tevilo somatskih celic (5SC)/ml mleka
in diferencialno $tevilo somatskih celic (DSSC) v %. Rejci lahko sami izvedejo zacetno diagnostiko
dolo¢anja $SC s pomo¢jo hitrih semikvantitativnih diagnosti¢nih testov za mastitis, ki so izvedljivi v
hlevu ali v molzis¢u (npr. California Mastitis Test — CMT). Izjemno uporabni so rezultati mlec¢nih kontrol
na kmetiji (5SC, DSSC). Zelo pomembna sta tudi anamneza in klini¢ni pregled prizadete krave molznice.
Vime je potrebno temeljito pregledati pred in po molzZi. Pomembni so velikost vimena in posameznih
vimenskih Cetrti, simetri¢nost, barva, konsistenca, pomicnost koZe, obcutljivost na dotik, zatrdline in
druge morebitne bolezenske spremembe. Na osnovi anamneze, rezultatov hitrih semikvantitativnih



diagnosti¢nih testov za mastitis, klinicnega pregleda prizadete Zivali in rezultatov mle¢nih kontrol se
lahko po posvetovanju z veterinarjem izvede nadaljnja diagnostika. Rezultati mikrobioloskih preiskav
dajo informacijo o povzroditeljih mastitisa in omogocajo ciljno farmakoterapijo. Zelo koristno je tudi
sprotno in natancno beleZenje ugotovitev za posamezne krave molznice. Ti podatki so lahko v
prihodnje v veliko pomo¢ pri odlocitvah o oskrbi posameznih Zivali. Ko se odlo¢amo o nacinu presusitve
dolocene krave molznice (npr. presusitev z antibiotiki ali brez), so taksni sistemati¢no zbrani podatki
zelo koristni.

Okuzbe s S. aureus preprecuje tudi tretiranje seskov po molZi in razkuZevanje molznic enot po molzi
vsake krave molznice.

Zdravstveno stanje vimena je mogoce ucinkovito izboljsati v ¢asu presusitve. Krave molznice je
potrebno presusiti priblizno 60 dni pred predvideno telitvijo. Pred presusitvijo je zelo priporodljiv
pregled rezultatov mleénih kontrol vsaj zadnje laktacije in dodatna kontrola zdravstvenega stanja
mlecne Zleze s hitrimi semikvantitativnimi diagnosti¢nimi testi za mastitis. Analize rezultatov mle¢nih
kontrol in izvidi hitrih semikvantitativnih diagnosti¢nih testov za mastitis so osnova za morebitno
nadaljnjo diagnostiko. Mastitis ustrezno zdravimo (strokovna presoja veterinarja na osnovi rezultatov
mikrobioloske preiskave in antibiograma). Ce je potrebno, krave molznice presu$imo s pomocjo
antibiotikov (samo, ko je utemeljeno).

ZmanjSevanje porabe antibiotikov in preprecevanje razvoja odpornosti bakterij na antibiotike je
mogoce s selektivnim zdravljenjem in presusevanjem krav molznic. Selektivno zdravljenje in
presusevanje krav molznic naj temelji na mikrobioloski diagnozi in antibiogramu. Presusevanje z
antibiotiki se naj izvaja samo po strokovni presoji veterinarija.

Diagnostika in zdravljenja mastitisa

1. Pregled in analiza rezultatov mleénih kontrol (SSC, DSSC) mese¢no, vsaj 4 tedne pred
predvideno presusitvijo

2. Hitri semikvantitativni diagnosti¢ni testi za mastitis (posamezne vimenske cetrti), vsaka
indikacija, vse krave molznice vsaj 4 tedne pred predvideno presusitvijo

3. Mikrobioloske preiskave mleka (posamezne vimenske cetrti, vsaj 10 % krav, klini¢ni
primeri), antibiogram, vsaka indikacija, 4 tedne pred predvideno presusitvijo, krave v prvi

4. Analiza rezultatov mlec¢nih kontrol, izvidov hitrih semikvantitativnih diagnosti¢nih testov
za mastitis, mikrobioloskih preiskav mleka, nacrtno ukrepanje

5. Selektivno zdravljenje in presuSevanje z antibiotiki po strokovni presoji veterinarja

6. Izbor antibiotikov za zdravljenje mastitisa naj temelji na ustrezni (mikrobioloski) diagnozi
in antibiogramu.

7. Kontrola ucinkovitosti zdravljenja mastitisa

Ker na osnovi klinicne slike ni mogoce zanesljivo diagnosticirati povzrociteljev mastitisa, so zelo
pomembne mikrobioloske preiskave mleka. MikrobioloSke preiskave mleka so priporocljive vsaj za
problemati¢ne krave molznice (osnova za dolocitev problemati¢nih krav molznic so rezultati mle¢nih
kontrol (SSC, DSSC), rezultati hitrih semikvantitativnih diagnosti¢nih testov za mastitis, klini¢ni
mastitisi). Dobro poznavanje mikrobioloske situacije v posamezni ¢redi je zelo pomembno za uspesno
preprecevanje in zdravljenje mastitisa. Problematika kuznih povzrociteljev kot so npr. Staphylococcus
aureus, Streptococcus agalactiae, Mycoplasma spp. zahteva drugaCen pristop kot problematika
okoljskih povzrociteljev kot so npr. S. uberis, Enterococcus spp., koliformne bakterije (vkljuéno z E. coli).
Preprecevanje in terapija mastitisa naj temelji na mikrobioloski diagnozi, antibiogramu in strokovni
presoji veterinarja.

Preprecevanje in zdravljenje okuzb vimena z bakterijo Staphylococcus aureus



Cilj

1. Cilj je da povzrocitelja S. aureus ni v ¢redi.
2. Vel kot 10 CFU S. aqureus/ml bazenskega vzorca mleka je posledica veliko okuzenih krav in/ali
posameznih okuzenih krav, ki izlo€ajo zelo veliko S. aureus.

Diagnostika

1. OkuZene krave (S. aureus) se odkrijejo s pomocjo mikrobioloskih preiskav mleka (vsaka
vimenska Cetrt posebej). Kravam v prvi laktaciji je potrebno ¢imprej odvzeti vzorce mleka in
opraviti mikrobioloSke preiskave.

2. Okuzene krave je potrebno ustrezno lo¢iti ali oznaciti.

3. lzvajati je potrebno nadaljnje redne mikrobioloSke preiskave mleka pri negativnih kravah
(priporocljivo vsaj 4 — 5 tednov pred predvideno presusitvijo).

Preprecevanje

1. OkuZene krave (S. aureus +) je potrebno namestiti in molzti loceno. Tudi v presusitvi je
potrebno okuZene in neokuZene krave namestiti loceno.

2. Ce lotitev znotraj érede ni mogoca ali zaradi okoli&€in ni smiselna, se okuzene krave
pomolzejo na koncu (ustrezen vrstni red molze). Ce okuZene in neokuzene krave niso lo¢ene
in ni moZna molZa po ustreznem vrstnem redu, je potrebno molzne enote po molzi vsake
krave razkuziti (npr. 500 — 1000 ppm peroksiocentna kislina, delovanje 35 s). Krave v prvi
laktaciji, ki Se nimajo rezultatov mikrobioloSke preiskave mleka, do pridobitve izvida pri molzi
obravnavamo kot potencialno okuzene (vendar ne v skupini s potrjeno okuzenimi).

3. ZarazkuZevanje molznih enot se lahko uporabljajo samo razkuzila, ki so registrirana za ta
namen. Zelo je potrebno paziti, da sredstva, ki se uporabljajo za razkuzZevanje ne
kontaminirajo mleka.

4. Obvezna je uporaba zas¢itnih rokavic za enkratno uporabo, ki jih je potrebno po 2 urah
uporabe zamenjati.

5. Za Cis¢enje seskov je potrebno uporabljati papirnate brisace za enkratno uporabo.

6. Po molzi je potrebno seske razkuZiti.

Terapija

1. Krave s slabo prognozo je najbolj smiselno izlogiti (SSC ve¢krat zaporedoma > 700000)

2. OkuZene krave v prvi laktaciji je potrebno zdraviti v prvih 30 dnevih laktacije. UspeSnost
zdravljenja je potrebno kontrolirati (klini¢ni status, mikrobioloske preiskave, ¢e je mozno vsaj
trikrat).

3. PresuSevanje se izvaja z antibiotiki (intramamarne suspenzije za krave v presusitvi)

Zascitna cepljenja pri govedu

Veterinarska zbornica Slovenije navaja mozZna zas¢itna cepljenja za govedo proti virusni driski
govedi (BVD), infekcioznemu bovinemu rinotraheitisu/infekcioznemu pustularnemu vulvovaginitisu
(IBR/IPV), obolenju dihal pri pitovhem govedu (bovini respiratorni kompleks — BRK), bolezni
modrikastega jezika in infekcijskim driskam pri teletih (Veterinarska zbornica, s. a.).

StlIKo Vet na FLI (Ganter, et al., 2021) v priporocilih za zasc¢itna cepljenja goveda navaja in pojasnjuje
bolezen modrikastega jezika, bovine herpesvirusne infekcije, bovino virusno diarejo,
bronhopnevmonijo, klostridijske infekcije, koksielozo, leptospirozo, slinavko in parkljevko, mastitis,
infekcijske driske telet, salmonelozo, infekcije z virusom Schmallenberg, steklino in trihofitijo.



Zascitna cepljenja goveda proti navedenim boleznim so mozna, a v Republiki Sloveniji (RS) niso vsa
dovoljena. V RS se govedo najpogosteje zascitno cepi proti infekcijskim driskam telet in obolenjem
dihal pri pitovnem govedu (bovini respiratorni kompleks - BRK). Zascitno cepljenje proti infekcijskim
driskam telet se izvaja pri presusenih kravah. Cilj je pasivna imunizacija telet preko mleziva. Pogoj, da
je pasivna imunizacija telet uspesna, je zato ustrezna oskrba telet z mlezivom (¢as prve molze, ¢as
zauzitja mleziva, ustrezna kvaliteta, koli¢ina, higiena in temperatura mleziva). Za ustrezno kvaliteto
mleziva je zelo pomembno, da so breje krave pred presusitvijo ustrezno oskrbljene in zdrave
(zdravstveno stanje vimena in parkljev, ustrezna telesna kondicija idr.). V ¢asu presusitve je potrebno
poskrbeti za ustrezno namestitev, oskrbo in prehrano brejih krav.

Prezvekovalce in enoprste kopitarje na obmocjih vraniénega prisada ter tiste prezvekovalce in enoprste
kopitarje, ki se krmijo s krmo, ki izvira s teh obmocij, oziroma se Zenejo na paso na obmocja vraniénega
prisada je potrebno najmanj tri tedne, preden se Zivali Zenejo na paso, oziroma vsaj tri tedne pred
zaCetkom krmljenja Zivine s krmo, ki izvira z obmodij vrani€nega prisada zas¢itno cepiti proti
vraniénemu prisadu. Obmocje vrani¢nega prisada je obmocje, na katerem je bil v zadnjih 50 letih
uradno potrjen primer vrani¢nega prisada. Seznam obmocij vrani¢nega prisada je objavljen na spletni
strani UVHVVR (Uradni list RS, $t. 202/21).

4.VSEBINA  PREDAVANJ NA  PRASICEREJSKEM
KMETHSKEM GOSPODARSTVU

Afriska prasicja kuga (APK)

Afriska prasic¢ja kuga (APK) je nalezljiva infekcijska bolezen domacih in divjih prasic¢ev (Suidae), ki jo
povzro€a DNA virus, ki spada v druZino Asfaviridae, rod Asfivirus. APK ni nevarna za zdravje drugih
Zivalskih vrst in ljudi. APK v Sloveniji Se ni bila ugotovljena (stanje 21. april 2022). Veliko tveganje za
populacijo domacih in divjih prasi¢ev v RS predstavlja Sirjenje APK iz vzhoda Evrope proti zahodu.

Virus APK se najpogosteje prenasa kontaktno. Virus izlocajo okuzeni prasi¢i (inkubacija, klini¢na
manifestacija, navidezno zdravi izloCevalci virusa, prebolevniki). Vektorji in rezervoar virusa v
endemicno okuzenih obmocjih z virusom APK v Afriki so mehki klopi iz rodu Ornithodorus (predvsem
O. moubata, O. erraticus). Navedene vrste klopov Zivijo tudi na Iberskem polotoku. Klopi so kot vektor
virusa APK pomembni, ko se APK pojavi pri divjih prasic¢ih. MoZen vir okuzbe z virusom APK so tudi vsi
proizvodi in stranski proizvodi iz okuZenih prasicev. Zelo problematicno je zlasti krmljenje s pomijami.
Mehanski prenos virusa APK je moZen z obleko, obutvijo, instrumenti, nastilom in prevoznimi sredstvi.
Prenos virusa APK je moZen tudi s semenom.

APK lahko poteka perakutno, akutno, subakutno ali kronicno, odvisno od virulence virusa. Inkubacijska
doba traja praviloma 4 — 19 dni. Za akuten potek APK je znacilna visoka telesna temperatura (do 42
°C), bolezenska nejescost, krvavitve koZe in notranjih organov ter velika smrtnost. Prasi¢i poginejo v 4
— 10 dnevih. Smrt lahko nastopi celo pred pojavom klini¢nih znakov. Smrtnost je lahko tudi 100 %.
Klini¢ni znaki APK so odvisno od poteka bolezni $e apati¢nost, depresija, pospeseno dihanje, tezko in
plitko dihanje, nosni izcedek, krvavitve iz rilca, na zacetku bolezni se pojavlja cianoza sluznic, kasneje
pa difuzna hiperemija in roZnato obarvanje koZe po rilcu, usesih, repu in distalnih delih nog, krvava
driska, prasici se neradi gibljejo, zanasanje zadnjega dela telesa, kroZenje, ataksija, misi¢ni tremor,
konvulzije, leZzanje, tiS¢anje skupaj, kot da prasi¢e zebe. Manj virulentni sevi povzrocajo blazje klinicne
znake, rahlo povecana telesna temperatura, manjsi apetit, depresija, ki so lahko prisotni pri Stevilnih
drugih bolezenskih stanjih. Diferencialno diagnosti¢no je potrebno pri vsakem akutnem vrocinskem
bolezenskem stanju s hemoragi¢nim sindromom pomisliti tudi na APK. Klini¢ni znaki in patomorfoloske



spremembe pri APK so zelo podobne tistim pri klasi¢ni prasicji kugi (KPK). Diagnoza je mogoca le s
specificnimi laboratorijskimi testi.

Diagnostika APK temelji na detekciji virusa APK in protiteles.

Nujne ukrepe za preprecevanje in zgodnje odkrivanje afriske prasicje kuge pri divjih prasicih, za
zmanjSanje tveganja za vnos in Sirjenje APK v RS, nujne ukrepe za obmocja visokega tveganja ter nujne
ukrepe za obvladovanje in izkoreninjenje APK pri divjih prasic¢ih v RS dolo¢a Zakon o nujnih ukrepih
zaradi afriske prasi¢je kuge pri divjih prasicih (Uradni list RS, st. 200/20).

Cepiva proti APK ni.

Biovarnostni ukrepi za preprecevanje APK pri domacih prasicih

1. Kmetijsko gospodarstvo mora biti registrirano (KMG — MID, vpis v centralni register prasicev).
Prasi¢i morajo biti ustrezno identificirani in registrirani.

2. Pridelus prasicije potrebno uporabljati ustrezno zascitno obleko in obutev. Redno je potrebno
razkuZevati.

3. V objekte s prasici naj vstopa samo lastnik ali oskrbnik. Tujim osebam je potrebno omejiti
dostop in gibanje. Uporabljati je potrebno dezbariere, ki jih je potrebno namestiti vsaj pred
vhode v objekte s prasici in ustrezno vzdrzevati. Objekte za prasice je potrebno redno Cistiti in
izvajati dezinfekcijo, dezinsekcijo in deratizacijo (DDD).

4. Prepreciti je potrebno stik med domacimi in divjimi prasici. Skladis¢en nastil, krmo idr. je
potrebno zasciti pred divjimi prasici.

5. S potovanj iz drugih drzav ne prinasati mesa in mesnih izdelkov. Prasi¢ev ne krmiti z ostanki
hrane (pomije).

6. Kupovati je priporocljivo samo prasi¢e z znanim zdravstvenim statusom. Kupljene prasice je
pred vkljucitvijo v ¢redo potrebno namestiti v karanteno (najmanj 4 tedne).

7. Redno je potrebno spremljati zdravstveno stanje prasicev. Vsako spremembo klini¢cnega
statusa, ki je sumljiva je potrebno takoj sporoditi veterinarju.

Informacije o APK in tedenski pregled spremljanja Sirjenja APK v drZzavah ¢lanicah in sosednjih tretjih
drzavah so rejcem v slovenséini na voljo na spletni strani www.afriskaprasicjakuga.si . Dodatne
informacije o APK lahko rejci pridobijo od Uprave za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin
(UVHVVR), veterinarskih organizacij in Javne sluzbe kmetijskega svetovanja (JSKS).

Zascitna cepljenja pri prasicih

StIKo Vet na FLI (GroRRe Beilage et al., 2019) v priporocilih za zascitna cepljenja prasi¢ev navaja in
pojasnjuje bolezni aktinobacilarno plevropnevmonijo, bolezen Aujeszkega, cirkovirozo, klostridijski
enteritis pujskov, kolibacilozo, mikoplazemsko pnevmonijo, Glasserjevo bolezen, prasicjo influenco,
klasicna prasi¢jo kugo, prasi¢jo intestinalno adenomatozo (infekcije z Lawsonia intracelullaris),

leptospirozo, slinavko in parkljevko, edemsko bolezen, parvovirozo, prasi¢ji respiratorni in
reprodukcijski sindrom, atrofi¢ni rinitis, rdecico, salmonelozo in steklino.

Zascitna cepljenja praSi¢ev proti navedenim boleznim so moZna, a v RS niso vsa dovoljena. V RS se
pogosto zascitno cepi prasi¢e proti cirkovirozi, kolibacilozi, enzootski (mikoplazemski) pnevmoniji,
parvovirozi, atrofiénem rinitisu in rdecici. Cas in izvedba zaiitnega cepljenja sta odvisna od kategorije
prasicev (mladice, plemenske svinje, sesni pujski, tekaci, pitanci), cepilnega statusa (osnovna
imunizacija, ponovitve), titra maternalnih protiteles in bolezni proti kateri zasc¢itno cepimo. Zaradi
vsega navedenega je priporocljivo, da se za vsako rejo pripravi program zascitnih cepljenj po strokovni
presoji veterinarja, ki mora upostevati omenjene dejavnike in je zasnovan na zdravstveni problematiki
Crede in epizootioloskih razmerah dolocenega obmocja.


http://www.afriskaprasicjakuga.si/

5. VSEBINA PREDAVANJ NA KMETISKEM
GOSPODARSTVU Z DROBNICO

Nalezljiva enzootska Sepavost ovac

Nalezljivo enzootsko Sepavost ovac povzroca Dichelobacter (D.) nodosus. Tipicno so v bolezenskih
spremembah Se Fusobacterium (F.) necrophorum in treponeme (Treponema spp.). Je zelo nalezljiva
bolezen. lzvor povzrocitelja bolezni so predvsem okuZzene kupljene Zivali (kronicno okuzene
prenasalke). Zivali je potrebno pred nakupom temeljito klini¢no pregledati, predvsem parklje. Zaradi
nevarnosti vnosa povzrocitelja nalezljive enzootske Sepavosti ovacv rejo je priporocljiva 4 — 6 tedenska
karantena in testiranje Zivali. Izvor okuzbe so lahko tudi okuZeni pasniki, okuZzena prevozna sredstva in
okuZeni pripomocki za oskrbo drobnice (npr. pripomocki za funkcionalno korekcijo parkljev).
Patogenetsko je za razvoj nalezljive enzootske Sepavosti ovac pomemben predvsem Se F.
necrophorum, ki je prisoten prakti¢no v vseh rejah drobnice. Hitrost Sirjenja bolezni je odvisna od
Stevila okuzenih Zivali v tropu, virulence D. nodosus, dovzetnosti Zivali in okoljskih pogojev. D. nodosus
preZivi v okolju tudi do 42 dni, odvisno od okoljskih pogojev. V zemlji lahko prezivi 10 — 14 dni. Okuzba
se Siri predvsem v toplih in vlaznih pogojih. Temperature nad 10 °C so ugodne za Sirjenje okuzbe. Veliko
tveganje za razvoj nalezljive enzootske Sepavosti ovac predstavljajo slaba higiena parkljev (umazani in
vlazni parklji), velika gostota namestitve Zivali, poskodbe koZe medparkeljnega prostora in slaba nega
ter oskrba parkljev. Okuzijo se lahko tudi govedo, koze in divji parklarji.

Obolele ovce so nejesce, slabotne in Sepajo. Telesna temperatura je poviSana. Svitek, pete in
medparkeljna reza so rdeci in otekli. Medparkeljna reza je vlazna. Znacilen je sladkobno gnilobni vonj
bolezenskih sprememb. Pri okuZzbi z zelo virulentnimi sevi D. nodosus lahko pride do odstopanja in
sezutja roZzevine parklja. Najpogosteje so prizadeti parklji sprednjih nog. Prizadete Zivali klecijo na
karpalnih sklepih. Dovzetne so vse kategorije ovac. Inkubacijska doba praviloma traja 2 — 3 tedne.
Diagnoza temelji na klini¢ni sliki in dokazu povzrocitelja ali specifi¢nih protiteles.

Preprecevanje in obvladovanje nalezljive enzootske Sepavosti ovac temelji na prepreevanju vnosa
povzrocitelja nalezljive enzootske Sepavosti ovac (D. nodosus) v ¢redo in Sirjenja bolezni v ¢redi. Pogoj
za ustrezno oskrbo Zivali in preprecevanje Sirjenja nalezljive enzootske Sepavosti ovac v reji je
pravocasna diagnostika. Zelo pomembna je tudi ustrezna namestitev, oskrba Zivali (zagotavljanje in
vzdrZevanje ustreznih higienskih razmer v objektih, izpustih in na pasnikih, funkcionalna korekcija
parkljev, kopeli za parklje idr.) in prehrana Zivali. Bolezen preprecujemo tudi z osamitvijo sumljivih in
bolnih Zivali, z omejitvijo gibanja in prometa z Zivalmi ter z DDD. V rejah z ovcami in kozami je potrebno
v ukrepe vkljuditi tudi koze.

Izkoreninjenje enzootske kuzne Sepavosti ovac v tropu je potrebno izvesti nacrtno. Potrebni ukrepi so
klinicni pregled vseh Zivali, po potrebi previdna korekcija parkljev, locitev zdravih in bolnih Zivali, kopeli
za parklje, antibioti¢na terapija bolnih Zivali (sistemsko, lokalno), namestitev Zivali na neokuzenih
povriinah in redna kontrola zdravstvenega stanja Zivali ter ucinkovitosti izvedenih ukrepov. Zivali s
kroni¢nim potekom bolezni in tiste, pri katerih se bolezen ponavlja je najbolj smiselno izlociti iz reje.
Tako izlo¢imo genetsko manj odporne Zivali, zmanjSamo prisotnost D. nodosus in tako zmanjSamo
tveganje za ponoven izbruh bolezni. MoZno je tudi zas¢itno cepljenje.

Zascitna cepljenja pri drobnici

Zascitno cepljenje drobnice proti vrani¢cnemu prisadu je v RS na obmocjih vrani¢nega prisada obvezno
(Uradni list RS, $t. 202/21).



StlIKo Vet na FLI (Ganter in sod., 2021) v priporocilih za zascitna cepljenja drobnice navaja in pojasnjuje
bolezen modrikastega jezika, klamidijsko zvrgavanje ovac (enzootsko zvrgavanje ovac, ov¢ja
klamidioza), klostridijske , koksielozo, mastitis, slinavko in parkljevko, nalezljivo enzootsko Sepavost
ovac, pasterelozo, infekcije s Salmonella abortusovis, infekcije z virusom Schmallenberg in steklino.

Zascitna cepljenja drobnice proti navedenim boleznim so mozZna, a v RS niso vsa dovoljena. V RS se
zascitna cepljenja drobnice, z izjemo zascitnih cepljenj drobnice, ki so obvezna, izvajajo zelo redko. Ker
je drobnica na pasi zelo pogosto invadirana z notranjimi zajedavci, je pri bolj prizadetih Zivalih z razvito
hipoproteinemijo in anemijo pri¢akovati nezadovoljiv imunski odziv na zas¢itno cepljenje. Zaradi
slednjega je pred zascitnim cepljenjem priporocljiv pregled Zivali oz. ¢rede, parazitoloska diagnostika
in po potrebi zdravljenje invadiranih Zivali. Isto¢asna aplikacija antiparazitikov in zas¢itno cepljenje ni
priporocljivo.

6.VSEBINA PREDAVANJ NA PERUTNINARSKEM
KMETISKEM GOSPODARSTVU

Aviarna influenca (Al)

Al (pti¢ja gripa) je zelo nalezljiva infekcijska bolezen ptic, ki jo povzrocajo virusi influence tipa A. Zbolijo
lahko vse vrste ptic. Virusi influence tipa A se med pticami prenasajo kapljicno, z stiki med pticami, z
njihovimi izlocki in z okuzeno krmo. Prostozivece ptice lahko prenasajo viruse aviarne influence tipa A
brez klinicnih znakov. Stiki domace perutnine s prostoZiveCimi pticami zato predstavljajo veliko
tveganje za okuzbo domace perutnine. Viruse, ki povzrocajo Al lahko z obutvijo in opremo, ki je bila v
stiku z okuZenim materialom, prenasajo tudi ljudje. Virusi influence tipa A lahko povzrocajo visoko
patogeno Al (HPAI) ali nizko patogeno Al (LPAI). HPAI je znacilna po visoki obolevnosti in smrtnosti (tudi
do 100 %). LPAI se kliniéno manifestira z blagimi klini¢nimi znaki. Smrtnost je pri LPAI nizka. LPAI lahko
mine tudi neopazena.

Klini¢na slika po infekciji z virusi influence tipa A je lahko zelo razlicna. Inkubacijska doba Al je nekaj ur
do 14 dni (2 — 30 dni). Prizadet je lahko dihalni, prebavni, reprodukcijski oziroma Zivcni sistem. Najbolj
ocCiten znak HPAI je visok pogin, tudi do 100 %, ki se lahko pojavi brez predhodnih kliniénih znakov.
Klini¢ni znaki bolezni so lahko apati¢nost, ocesni in nosni izcedek, kasljanje, kihanje, dispneja, oteklina
sinusov in/ali glave, edem podkoZja, cianoza neoperjene kozZe, nasrsenost perja, zmanjsano oziroma
neobicajno oglasanje, nejes¢nost, nevroloski znaki (tresenje in zavijanje glave in vratu, krci, motena
koordinacija gibanja, Zivali tezko stojijo, neaktivnost, spuscene peruti) in driska. lztrebki so obarvani
zeleno ali belo. Nesnost se zmanjsa. Kvaliteta jajc je slab$a. Zaradi ugodnejse epizootioloske situacije
glede HPAI pri prostozivecih pticah je DSNB na seji 31. 3. 2022 sprejel Sklep o prenehanju veljavnosti
Sklepa o dolocitvi nujnih ukrepov v zvezi s pojavi aviarne influence pri prostozivecih pticah (Uradni list
RS, $t. 49/2022). Imetniki perutnine morajo vrsiti redni nadzor zdravstvenega stanja perutnine (pojav
klinicnih znakov Al) in izvajati biovarnostne ukrepe, ki preprecujejo vnos povzroditeljev Al v reje
perutnine.

Biovarnostni ukrepi za preprecevanje Al pri domaci perutnini

1. Preprecevanje dostopa prostoZivec¢im pticam (predvsem vodnim) do perutnine - nastanitev
perutnine v zaprtih objektih ali v pokritih ograjenih prostorih,
2. Preprecevanje dostopa prostozivecim pticam do krme in vode za perutnino,



3. Omejitve obiskov ljudi v prostorih, kjer je nastanjena perutnina oziroma upostevanje ukrepov
za preprecevanije Sirjenja bolezni (namestitev razkuzevalnih barier, uporaba zascitne obleke in
obutve, umivanje in razkuzevanje rok),

drugem gospodarstvu s perutnino (UVHVVR, 2022).

Zgodnje odkrivanje in hitra potrditev Al omejita Sirjenje bolezni. Al je obvezno prijavljiva bolezen.
Imetnik Zivali, ki posumi, da je perutnina obolela ali poginila zaradi Al (zmanjsana poraba krme in vode
(za ve€ kot 5 %), zmanjsana nesnost (za vec kot 5 %), povecan pogin (za vec kot trikrat od obicajnega
dnevnega pogina), klini¢ni znaki (Zivcni znaki, respiratorna obolenja, driske) ali posmrtne spremembe,
ki so lahko pokazatelj Al), mora klini¢ni sum takoj sporoditi veterinarju (Uradni list RS, st. 81/07 in
24/10, UVHVVR, 2020).

Zascitna cepljenja pri perutnini

Reje perutnine z vec kot 350 Zivalmi morajo biti imune proti atipi¢ni kokosji kugi (AKK) (Uradni list RS,
$t. 202/21). Zascitno cepljenje proti AKK je zato za reje perutnine z ve¢ kot 350 zivalmi obvezno. Zahtev
za zaSCitna cepljenja proti drugim boleznim perutnine v RS ni. Zascitna cepljenja proti nekaterim
boleznim perutnine so kljub temu priporocljiva. Pomembne bolezni perutnine proti katerim je
priporocljivo zascitno cepljenje perutnine so kuzni (infekciozni) bronhitis perutnine, gumborska
bolezen, Marekova bolezen, kokoSje osepnice, infekcije s salmonelami, hemoragi¢ni enteritis in
kokcidioza.

Preprecevanje zajedavskih bolezni pri perutnini

Za zagotavljanje dobrega zdravstvenega stanja in pocutja perutnine ter dobre prireje je zelo
pomembno tudi preprecevanje zajedavskih bolezni (Eimeria spp., Ascaridia galli, Syngamus trachea,
Heterakis gallinarum, Capillaria spp., Dermanyssus gallinae idr.).
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