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RIJEČ UREDNIKA

Poštovani čitaoci,

Pred vama se nalazi novi broj našeg časopisa. Iako u otežanim uvjetima učenja i praćenja 
nastave, usljed pandemije koronavirusa, studenti su uspjeli zajedničkim i predanim radom 
da pripreme novi broj. Posebno nas raduje činjenica da su studenti sa drugih fakulteta 
prepoznali naš časopis kao mjesto gdje mogu predstaviti svoj rad i nadamo se da će nastaviti 
i ubuduće. Zahvalio bih se svima, a prije svega mentorima, redakcionom odboru, lektorima 
i grafičkom dizajneru koji su učestvovali u kreiranju novog broja časopisa. Posebnu 
zahvalnost iskazujemo prema Veterinarskom fakultetu u Sarajevu, Asocijaciji studenata 
Veterinarskog fakulteta (ASVF), Studentskom Parlamentu Univerziteta u Sarajevu (SPUS) 
kao i sponzorima.

Vahidin Mehmedović



PORUKA STUDENTIMA

Dragi čitaoci časopisa “Veterinar”,

Čovjekov životni put je protkan nizom velikih odluka, a jedna od njih je zasigurno ona 
koju donosimo odabirom fakulteta na kojem ćemo studirati i steći akademsko zvanje. Zbog 
toga, s vama želim podijeliti lijepu priču o iskustvu studiranja na Veterinarskom fakultetu 
Univerziteta u Sarajevu. Izuzetno kratak period studiranja predstavlja jedan od važnijih u 
našem životu, vrijeme kada rastemo i izgrađujemo se kao ličnosti, a upis željenog fakulteta 
predstavlja prvu stepenicu koja nam definira tok puta kojim ćemo koračati u našoj budućno-
sti u ostvarenje snova za koje ćemo se boriti i kojim ćemo težiti.

Veterinarski fakultet sam upisala sa željom da ispuni sva moja očekivanja. Prvim upozna-
vanjem na danima otvorenih vrata Veterinarskog fakulteta javila se želja i uzbuđenje. U poč-
etku mi je, kao i većini mojih kolega, sve izgledalo dosta komplicirano. Neuspjele pokuša-
je snalaženja i upoznavanja novog načina rada i strategije učenja smo nastojali prevazići 
uz pomoć susretljivih profesora i asistenata koji su nam taj put olakšali i obasjali svojim 
znanjem, kao i pomogli nam da postavimo prve temelje. Misleći da je taj pristup poseban 
i vezan samo za odnos student - profesor na prvoj godini fakulteta, brzo sam se razuvjerila 
i uvidjela da se ta praksa nastavila i na drugoj, kao i na ostalim godinama sve do završetka 
studija. Trud, razumijevanje i želja naših profesora i asistenata da budemo što bolji, bili su 
naš motiv da nastavimo vrijedno raditi. 

Ono što je posebno nadogradilo i uljepšalo moj period studiranja je dobivena prilika za an-
gažman na različitim naučno-istraživačkim projektima koji su vođeni na Katedri za paraz-
itologiju i invazione bolesti. Na taj način sam dodatno proširila svoja znanja, stekla naviku 
samostalnog obrazovanja i jako puno iskustva, a sve to mi je bio dodatan motiv za daljnju 
nadogradnju i stjecanje konkurentnosti. Imala sam priliku biti učesnica programa CEPUS 
mobilnosti, ljetne škole u Dubrovniku, COST edukacije na Univerzitetu u Rigi gdje sam 
imala priliku učiti od eminentnih profesora sa različitih fakulteta u Evropi.

Svijetao sam primjer da Veterinarski fakultet izuzetno cijeni rad, trud i zalaganje mladog 
čovjeka te sam jedna od rijetkih Zlatnih znački Univerziteta u Sarajevu kojoj je ponuđen 
posao asistenta. Stoga, za kraj želim istaknuti da mi je izuzetna čast prenositi svoje znanje 
novim generacijama doktora veterinarske medicine i biti dio kolektiva koji jedini u Bosni i 
Hercegovini drži temelj obrazovanja u polju veterinarske medicine i nauke. 

Naida Kapo
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SAŽETAK

CRP predstavlja jedan od dva glavna proteina akutne faze imunog odgovora organizma. Iako je nešto više korišten 
i istražen u dijagnostici oboljenja u humanoj medicini, njegova primjena bi mogla biti indicirana i u veterinarskoj 
medicini. Nekoliko slučajeva na Klinikama Veterinarskog fakulteta pokazuje povišenje koncentracije CRP-a u odnosu 
na referentne vrijednosti kao jedini indikativan znak upale. Pored ovoga, povišenje CRP-a može otkriti postojanje 
subkliničke upale ili infekcije. CRP izvan gornje referentne vrijednosti je nespecifičan biomarker inflamacije pa 
ne može otkriti specifičnog uzročnika neke upale, ali može potaknuti kliničara na daljnje dijagnostičke pretrage. 
Labradoru koji je došao na klinike nekoliko dana prije, je nakon uginuća ustanovljen limfom. Krvna slika je bila 
uredna uključujući i leukogram, dok je CRP bio povišen zajedno sa enzimima jetre. Do povišenja C-reaktivnog 
proteina dolazi i kod parvoviroze pasa, štaviše primjećeno je povišenje koncentracije još u ranoj fazi bolesti kod psa 
Bjanke jer je samo 28 dana prije nalaz krvi bio uredan. Utvrđena je i veza između težine oboljenja kod parvoviroze 
i stepena povišenja koncentracije CRP-a. Naime, ovaj biomarker se može koristiti kao indikator procjene ishoda 
parvoviroze. Njegova koncentracija može poslužiti i kod erlihioze pasa jer se uglavnom javlja povišenje iste, a kod 
akutnog pankreatitisa je moguće pratiti klinički tok bolesti na osnovu krive koncentracije CRP-a. krive koncentracije 
CRP-a. Dok je kod navedenih i nekih drugih bolesti, praćenje ovog proteina od velikog značaja, kod drugih se to 
smatra nepouzdanim, kao npr. kod babezioze.

Ključne riječi: CRP, upala, infektivna oboljenja, maligna oboljenja, biomarker

Uvod

C-reaktivni protein (CRP) i Serumski amiloid A 
(SAA) predstavljaju glavne proteine akutne faze 
inflamatornog odgovora organizma. Povišene 
koncentracije CRP-a u krvnom serumu daju nam 
dragocjene informacije o postojanju subkliničke 
upale ili infekcije. Povišene koncentracije CRP-a ne 
pružaju informacije o specifičnom uzročniku upale, 
s toga je on nespecifičan biomarker inflamacije.

Uloga odgovora akutne faze očituje se u prevenciji 
daljeg oštećenja organa i uništavanju infektivnog 
uzročnika (Hadžimusić, 2017). S toga je povećanje 
koncentracije CRP signifikantan znak da je unutar 
organizma nastao inflamatorni proces. Do povećanja 
koncentracije CRP dolazi kod različitih patoloških 
stanja kao što su različita maligna oboljenja, 
zatim kod leptospiroze, babezioze, piometre, 
akutnog pankreatitisa, erihlioze, glomerulonefritisa 

(Nakamura i sur., 2007). U humanoj medicini, CRP 
se može korisititi u diferencijalnoj dijagnostici 
virusnih od bakterijskih oboljenja. Kod pasa, do 
povećanja koncentracije ovog proteina dolazi 
prilikom hirurške traume (Hadžimusić, 2007) te se 
s toga ovaj protein može korisititi u monitoringu 
oporavka pacijenta nakon hirurškog zahvata. Nivoi 
CRP nisu široko ispitivani u rutinskim testovima 
na psima i njegovo ispitivanje nije popularno 
u veterinarskoj  kao u humanoj medicini. Ovaj 
protein može biti od presudnog značaja prilikom 
dijagnostike jer postoje određena stanja koja prolaze 
subklinički i kod kojih je leukogram uredan, tjelesna 
temperatura u normalnim granicama, a došlo je do 
enormnog povećanja CRP (Nakamura i sur., 2007). 
Prednost CRP nad leukogramom dokazana je u 
mnogobrojnim istraživanjima. Evaluacija upale kod 
pasa zabilježila je promjene u koncentraciji CRP, 
dok je leukogram ostao nepromijenjen (Hadžimusić, 
2017). U ispitivanju vrijednosti CRP kod različitih 
stanja Caspi (1987) navodi sljedeće rezultate: 

Stručni članak
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Kod ispitanih 20 zdravih pasa, koncentracija CRP 
bila je manja od 5 mg/L. Do povećanja koncentracije 
serumskog CRP došlo je 24 sata nakon aplikacije 
kazeina (188 mg/L) nakon ovariohesterektomije 
(144 mg/L). Nakon inokulacije Leptospirae 
interrogans kod pasa čija je vrijednost CRP iznosila 
manje od 5 mg/L , za 24 h koncentracija je porasla 
na 246 mg/L. Koncentracija C-reaktivnog proteina 
može poslužiti i kao pokazatelj statusa remisije 
kod pasa sa multricentričnim limfomom (Nielsen, 
2007). 

Koncentracije CRP-a kod limfoma

Limfomi predstavljaju grupu neoplazija koje 
potječu od limforetikularnih ćelija i čine jednu od 
najučestalijih neoplazmatskih bolesti kod pasa 
(Savić, 2013). Etilogija nastanka limfoma nije u 
potpunosti razjašnjena, smatra se da ulogu u nastanku 
ove neoplazme ima retrovirus (Aleksić- Kovačević, 
2005). Postoje četiri forme limfoma kod pasa to su: 
multicentrični, gastrointestinalni, medijastinalni 
i kožni. Bolest se karakterizira diskoordinacijom 
između produkcije i apoptoze limfocita. Bolest je 
vrlo teška i ozdravljenje je uvjetovano starosnom 
dobi, malignošću neoplastičnog procesa i stanju 
imunog sistema (Nielsen, 2007). Simptomi koji 
ukazuju na limfom su oteknuća pored čeljusti ili na 
nekom drugom mjestu koje se može karakterizirati 
kao povećanje jednog ili više limfnih čvorova. 
Dijagnoza limfoma se postavlja punkcijom 
promijenjenog limfnog čvora i citološkom analizom 
punktata.

Pored dijagnoze koja se postavlja punkcijom limfog 
čvora, kao dijagnostički i prognostički marker 
limfoma, može poslužiti i CRP do čije povećane 
vrijednosti dolazi kod različitih neoplastičnih 
jedinjenja, naročito limfoma (Nielsen, 2007). 
Nielsen (2007) je primijetio da se koncentracija 
CRP u serumu pasa mijenja tokom bolesti i nakon 
ozdravljenja. Njegove tvrdnje podupiru teoriju 
da se CRP može koristiti kao marker remisije 
ozdravljenja, jer su psi koje je on testirao nakon 
zavšetka hemoterapije i nakon ozdravljenja, 
CRP imali u referentnim vrijednostima. Merlo 
(2007) dokazao je svrsishodnost korištenja CRP 
kao indikatora djelovanja hemoterapije kod 
multicentričnih limfoma. 

Dana 08.12.2019. godine na Klinike Veterinarskog 
fakulteta u Sarajevu došao je pas Gaga, labrador star 

Slika 1. Nalaz, hematološki profil psa sa limfomom. 
Leukogram uredan, vidno povećan CRP.

Slika 2. Nalaz, biohemijski profil psa sa limfomom. 
Povišeni enzimi jetre.

7 godina. Krvna slika je bila uredna, uključujući i 
leukogram, jedino je CRP bio povišen na 50.0 mg/L 
(nalaz u prilogu). Pored CRP-a bili su povišeni 
i enzimi jetre (nalaz u prilogu). Pas je uginuo, a 
obdukcijom je potvrđen limfom. 
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Koncentracije CRP-a kod parvoviroze

Parvoviroza je relativno često oboljenje pasa 
koju izaziva virus iz familije Parvoviridae. To je 
jednolančani DNK virus za koji se smatra da je 
evoluirao od virusa mačije panleukopenije. Glavni 
izvor infekcije je bolestan pas, koji virus izlučuje 
slinom, izmetom i urinom. Ulazna vrata virusa u 
organizam su sluznica nosa i usta. Virus ima afinitet 
prema ćelijama koje se dijele, zbog toga najviše 
napda ćelije epitela crijeva i leukocite. Simptomi 
karakteristični za parvovirozu su naglo povraćanje, 
gubitak apetita i nakon toga dijareja, koja ima 
karakterističan miris koji upućuje na ovo oboljenje. 
U krvi dolazi do pada broja limfocita, a nakon toga 
leukocita. Lakić i sar. (2017) su pokazali da je kod 
6 od 7 ispitanih pasa sa parvovirozom postojala 
leukopenija (85,7%), a samo kod 1 leukocitoza 
(14,3%). U biohemijskom profilu redovno dolazi 
do povišenja jetrenih enzima, snižene koncentracije 
proteina i izmijenjene vrijednosti holesterola (Lakić 
i sar., 2017). Tumačenje koncentracije CRP u krvi, 
pored hematološkog i biohemijskog profila, može 
poslužiti za procjenu prognoze bolesti kod pasa 
(McClure, 2013). McClure i sar. (2013) u svom 
eksperimentu koristili su 79 pasa i sve su ih ciljano 
zarazili parvovirusom. Uzorke krvi uzimali su 
odmah pri prijemu te nakon 12, 24 i 48 sati. Od 
ukupnog broja pasa 16 ih je uginulo. Središnje 
koncentracije CRP-a uginulih pasa iznosile su 
146,3 mg/L , 140,1 mg/L i 116,1 mg/L, za razliku 
od središnjih koncentracija kod preživjelih pasa 
koje su iznosile 100,6 mg/L, 83,1mg/L, 67,6 mg/L. 

McClure zaključuje da do rapidnog povećanja 
CRP-a dolazi neporedno pred smrt, s toga se 
CRP može koristiti kao indikator procjene ishoda 
parvoviroze. Pored parvoviroze, C-rekativni 
protein može poslužiti i u ranoj dijagnostici drugih 
infektivnih oboljenja. Na Klinike Veterinarskog 
fakulteta u Sarajevu, 02.09.2019. godine stigao je 
pas Bjanka, maltezer star 6 godina. Hematološki 
profil Bjanke, urađen 02.09.2019. godine, bio 
je sasvim uredan, osim povišenog CRP-a čija je 
koncentracija bila 65.4 mg/L (Slika 3). Hematološki 
nalaz urađen 30.09.2019. godine obznanio je 
leukocitozu, trombocitozu i retikulocitozu (Slika 4), 
uz neznatno smanjenje koncentracije CRP-a (Slika 
5). Ovaj nalaz potvrđuje povećanje koncetracije 
CRP-a u ranim stadijima inflamatornog procesa. 

Slika 3.  Nalaz,  hematološki profil uredan. 
Vidno povećanje koncentracije CRP-a.

Slika 4. Nalaz, Hematološki profil pokazuje 
leukocitozu, trombocitozu i leukocitozu.

Slika 5. Povećana koncentracija CRP-a
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Koncentracija CRP-a kod erlihioze pasa

Erlihioza je oboljenje uzrokovano posebnom vrstom 
bakterija koje su vrlo sitne, a nazivaju se rikecije. 
Bolest izaziva vrsta Ehrlichia canis koja pripada 
porodici Rickettsiaceae. 

Ova vrsta se prvi put susreće 1935. godine u Alžiru 
kada su psi zaraženi putem krpelja, a imali su 
groznicu i anemiju Ewing and Buckner 1965.) Ovaj 
mikroorganizam je obligatni intracelularni „parazit“ 
koji primarno napada ćelije imunog sistema kod 
pasa, ali i mačaka i ljudi.

Ehrlichia infestira monocite i makrofage izazivajući 
Erlihozu pasa ili kako je neki nazivaju tropikalnu 
pancitopeniju koja spada u krpeljima prenosive 
bolesti. Javlja se u akutnoj, subkliničkoj i hroničnoj 
formi (Neer 1990). U nekim slučajevima je prisutna i 
u neutrofilima, no to nema veliki značaj u opisivanju 
bolesti. U svim ćelijama koje nastanjuje, Ehrlichia 
okupira citoplazmatske vakuole. U akutnoj fazi su 
prisutni teški klinički znaci uključujući groznicu, 
depresiju, dispneju, anoreksiju, a posljedično i 
gubitak tjelesne mase (Buhles et al, 1974; Greene 
and Harvey, 1984; Walker et al., 1970). Hroničnu 
fazu psi doživljavaju sa hemoragijama, perifernim 
edemom, emacijacijom i na kraju hipotenzivnim 
šokom koji progresijom vodi do smrti (Buhles et 
al, 1974; Greene and Harvey, 1984). Subklinička 
forma je faza infekcije u kojoj je organizam psa 
zaražen mikroorganizmom, ali bilo kakvo vanjsko 
ispoljavanje bolesti izostaje, tj. bolest protiče bez 
kliničkih znakova. Može se dogoditi da životinja 
iz akutne faze bolesti, koja protekne bez da vlasnik 
bilo šta primijeti, uđe u subkliničku formu, koja je 
često smatrana najtežom, iz razloga što bez kliničkih 
znakova bolest protiče neopaženo. Promjene su 
naravno primjetne prilikom laboratorijskih analiza, 
a mali „hint“ može biti produženo vrijeme krvarenja 
nakon uzorkovanja krvi (Ryan Llera, BSc, DVM; 
Ernest Ward, DVM).

Pri postavljanju dijagnoze, nakon standardnog 
fizičkog pregleda uz anamnezu, pristupa se 
biohemijskoj analizi krvi, cell-counter-u gdje 
smanjen broj krvnih ćelija, pogotovo makrofaga i 
monocita može biti povod za sumnju na Erlihiozu 
diferencijalno-dijagnostički. 

Specifični testovi za dijagnozu Erlihioze je PCR-
testiranje i analiza krvi na prisustvo antitijela 
protiv Ehrlichiae. U nekim slučajevima moguće je 

dijagnosticirati oboljenje ako se uoči uzročnik na 
krvnom razmazu.

CRP se može koristiti kao parametar pri dijagnozi 
Erlihioze pasa, naročito kod akutne forme. U 
jednoj studiji Ehrlichia canis je eksperimentalno 
inokulirana kod 5 pasa rase Bigl. Uočeno je značajno 
povećanje koncentracije CRP-a. Koncentracija je 
počela rasti već od 4. pa do 16. dana, a od 15. do 
42. dana nakon inokulacije je bila na vrhuncu (T. 
Shimada et al.). Ovo dokazuje pretpostavku da se 
pri infekciji pasa Ehrlichia-om javlja povećana 
koncentracija.

Koncentracija CRP-a kod akutnog 
pankreatitisa 

Akutni pankreatitis je najčešće klinički zapažena 
forma upale pankreasa. Uslijed neuspješne 
aktivacije zimogena dolazi do inflamacije i nekroze 
pankreasnog tkiva zbog čega pankreasni probavni 
enzimi cure u peritonealni ili u intravaskularni 
prostor. Intrinzični uzroci oboljenja su bilijarna 
bolest, gastroduodenalna bolest, primarne 
pankreasne bolesti: tumor ili cista, a od vanjskih 
faktora koji uzrokuju akutni pankreatitis tu su: 
ishrana sa velikim udjelom masti, lijekovi i toksini 
te manipulacija prilikom operacije. Utjecaj na 
predisponiranost za oboljenje imaju starosna dob i 
rasa (Mushtaq, Saima et al., 2017). Poznato je da 
od akutnog pankreatitisa češće obolijevaju stariji 
psi. Psi zauzimaju specifičnu „poziciju za molitvu“ 
kao odgovor na kranijalni abdominalni bol, a od 
dodatnih kliničkih znakova prisutni su povraćanje, 
anoreksija i depresija (Mushtaq, Saima et al., 2017). 
Analizom se u perifernoj krvi pronalazi neutrofilija 
sa pomjeranjem ulijevo, trombocitopenija i 
anemija. Uobičajen pronalazak u krvi su azotemija, 
hipokalcemija, hiperbilirubinemija, hiperglikemija 
i povišeni enzimi jetre. Često su prisutni i znakovi 
šoka, dehidracija, tahikardija, tahipneja, produženo 
vrijeme kapilarnog punjenja, hipotermija i suhe 
mukozne membrane. Kao posljedica hipovolemije 
i ishemije može doći do akutne bubrežne 
insuficijencije. 

Sumnja na pankreatitis se postavlja na osnovu svih 
nabrojanih kliničkih simptoma, a daljnja procedura 
dijagnostike uključuje radiografiju i ultrazvuk, 
zatim biopsiju pankreasa preko laparotomije ili 
laparoskopije te mjerenje diagnostičkih markera, 
kao što su tripsinogen-aktivirajući peptid, do čijeg 
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povišenja u krvi dolazi, posebno u početnom stadiju 
bolesti, dok kasnije njegova vrijednost opada. 
Serumski canine tripsin-like imunoreactivity(cTLI) 
test je dobro poznat i koristi se za dijagnostiku 
insuficijencije egzokrinog pankreasa, ali se može 
koristiti i kod akutnog pankreatitisa (Mushtaq, 
Saima et al., 2017). Njegova se vrijednost također 
naglo povećava na samom početku bolesti. Kao 
pomoć pri dijagnozi može se koristiti CRP, jer nije 
dovoljno specifičan da bi se na osnovu njega mogao 
dijagnostikovat akutni pankreatitis (Spillman et al., 
2002), ali odličan je parametar kada je potrebno 
procijeniti ozbiljnost i stepen oboljenja (Holm et 
al., 2004).

Poznato je da je C-reaktivni protein jedan od 
proteina čija se vrijednost povisuje u akutnoj fazi 
mnogih upalnih i infektivnih bolesti. Između ostalih, 
to je slučaj i kod akutnog pankreatitisa gdje je u 
jednoj studiji dokazana ova hipoteza. Vrijednosti su 
ispitivane na 16 vlasničkih pasa spontano oboljelih 
od AP-a i kontrolnih 16 zdravih pasa. Uzorci su 
uzeti na dan dijagnoze (dan 1), trećeg i petog 
dana. Uočeno je značajno povećanje C-reaktivnog 
proteina kod oboljelih pasa u odnosu na zdrave 
pse pri prvom mjerenju. Kod 7 pasa je došlo do 
povećanja i na drugom mjerenju, a kod većine pasa 
koji su preživjeli, petog dana je uočeno opadanje 
vrijednosti CRP-a u krvi, ali i dalje je ta vrijednost 
bila veća nego kod kontrolnih pasa (Jennifer L. 
Holm et al., 2004). Na osnovu ovih rezultata može se 
zaključiti da vrijednost C-reaktivnog proteina može 
biti korištena u praćenju kliničkog progresa bolesti 
i efikasnosti terapije AP-a na osnovu reakcije na 
terapiju, tj. vrijednosti CRP-a, kao što je dokazano i 
primijećeno kod ljudi (Windsor AC, 1998).

Babezioza pasa i (ne)povezanost sa 
C-reaktivnim proteinom	

Babesia spp. je protozoa iz porodice Babesiidae 
koja po ulasku u krv parazitira u eritrocitima i 
izaziva oboljenje. U svijetu su poznate različite 
vrste iz ovog roda koje su široko rasprostranjene, a 
kod pasa se javlja nekoliko specifičnih vrsta (Irwin, 
2009; Solano-Gallego and Baneth, 2011). 

Razni faktori utječu na to kako će životinja odgovoriti 
na oboljenje i istovremeno određuju stepen oboljenja 
životinje. Stanje imunog sistema, starosna dob, rasa 
kao i prisustvo neke druge infekcije ili bolesti u 
značajnoj mjeri utječu na odgovor organizma prema 

babeziozi (Birkenheuer et al., 1999;  Jacobson, 
2006;  Irwin, 2009). Neke od vrsta koje najčešće 
izazivaju babeziozu pasa su Babesia canis, Babesia 
spp. (Coco), Babesia gibsoni, Babesia vulpes i 
Babesia conradae. One se obično dijele na velike 
i male vrste Babesiae. Velike su grupisane kao 
Babesia canis-like, a male kao Babesia gibsoni-like 
vrste. Babesia canis ima svoje 3 podvrste: B. canis 
subsp. canis, B. canis subsp. rossi, B. canis subsp. 
vogeli (https://capcvet.org/guidelines/babesia/). 
Psi se inficiraju kada sporozoite neke od ovih vrsta 
budu prenešeni u krv putem pljuvačke krpelja. 
Različite vrste obično prenose različiti rodovi 
krpelja. Nakon inokuliranja uzročnika sporozoite 
invadiraju eritrocite i u njima se dijele binarnom 
fisijom-aseksualnim razmnožavanjem. Sve ostale 
faze spolnog ciklusa se odvijaju u krpelju. Forma 
Babesiae u eritrocitima se naziva merozoit. Rezultat 
invadiranja eritrocita je njihova rupture, a nakon 
toga merozoiti invadiraju druge eritrocite (https://
capcvet.org/guidelines/babesia/). Klinička slika 
pasa varira u zavisnosni od etiološkog uzročnika i 
samog domaćina. Klinički znaci na osnovu kojih 
možemo posumnjati na babeziozu su mnogobrojni: 
letargija, anoreksija, promijenjena boja mukoznih 
membrana i urina, povišena tjelesna temperatura, 
abnormalan sastav urina, bubrežna insuficijencija, 
ikterus, zatim akutni respiratorni distres sindrom, 
hipotenzija, dijareja, slabost, anoreksija te tahipneja 
i tahikardija (Solano-Gallego  L, 2011). S obzirom 
na ovoliki broj kliničkih znakova od kojih su 
mnogi nespecifični, jasno je zašto je razvoj bolesti 
i odgovor organizma multifaktorijalne prirode. 
Primarni uzrok većine znakova je hemolitička 
anemija sa destrukcijom eritrocita i sistemskom 
upalnom reakcijom (Lobetti et al., 1996).

Što se tiče koncentracije C-reaktivnog proteina 
u krvi kod pasa oboljelih od babezioze, različite 
studije su dovele do različitih rezultata. Iako je 
CRP značajan parameter akutne faze inflamacije, na 
osnovu dobijenih rezultata, čini se da je nepouzdan 
faktor kod babezioze. U samoj praksi u dijagnostici 
i prognostici ove bolesti, kao i prilikom praćenja 
odgovora na terapiju slabo se obraća pažnja na 
njegovu koncentraciju u krvi.Jedna studija je 
pokazala da će doći do povećanja koncentracije 
CRP-a kod različitih patoloških stanja, uključujući 
i infekciju sa Babesia rossi (Martinez-Subiela S, 
2002). Koncentracija CRP-a oboljelih od Babesia 
canis u Hrvatskoj se pokazala kao pozitivnim 
pokazateljem ozbiljnosti i stepena oboljenja (Kis I., 
Protočnjak G. 2002).
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Međutim, ovo nije bio slučaj u studiji sprovedenoj 
na 75 pasa u Sjevernoj Africi, prirodno oboljelim 
od babezioze uzrokovane B. rossi. Nije uočena 
statistički značajna razlika u koncentraciji 
C-reaktivnog proteina koja bi se mogla koristiti 
prognostici mortaliteta i morbititeta pasa oboljelih 
od babezioze (Köster L S, 2009). Ovo bi moglo 
potvrditi hipotezu koja tvrdi da iako su inflamatorni 
mehanizmi značajni u patogenezi babezioze, 
hipoksija tkiva igra ključnu ulogu u čitavom procesu 
i toku oboljenja (Jacobson, 2006).

Na kraju, može se zaključiti da u slučaju babezioze, 
koncentracija CRP-a u krvi i nema toliko značajnu 
ulogu, barem nedovoljno značajnu da bi se parametar 
C-reaktivnog proteina uzimao kao mjerodavan kada 
je posrijedi pas obolio od babezioze. 
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USAGE OF C-REACTIVE PROTEIN IN DOGS AS A MARKER OF 
DIFFERENTPATHOLOGICAL CONDITIONS OF THE ORGANISM 

Abstract

C-reactive protein is one of the two main proteins which are part of the acute phase of an organism’s immune 
response. Although it is used and researched more in diagnosing diseases in human medicine, its utilization could 
also be indicated in veterinary medicine. Several cases processed at the Veterinary faculty of Sarajevo clinics show 
an increase in concentration of CRP compared to the reference values, as the only indicative sign of inflammation. 
Besides this, CRP can indicate a presence of subclinical infection or inflammation. CRP above the upper reference 
value acts as an unspecific biomarker of inflammation so it can not reveal the specific cause of the inflamation, but 
it can lead the clinician to do further diagnostic researches. A labrador that came to the clinics was diagnosed with 
lymphoma post-mortem. The blood test results were in physiological values as well as the leukogram, but CRP 
was increased along with the liver enzymes. There is also an increase of CRP during parvovirus infections in dogs. 
Moreover, an increase in the concentration of this protein is noticed in the early phase of a disease in the dog Bjanka, 
because 28 days earlier the blood test was physiological. A connection between the severity of parvovirus infections 
and degree of CRP increase was also established. This biomarker can be used as an indicator to assess the outcome of 
a parvovirosis infection. Increased CRP is also a helpful tool in diagnosing ehrlichiosis in dogs, and in case of acute 
pancreatitis it’s possible to follow the clinical process of the disease based on the CRP concentration curve. While 
monitoring concentrations of this protein in above mentioned diseases (as well as a few others) is very significant, 
in cases of other diseases it’s considered unreliable, for example in babesiosis. 

Keywords: CRP, inflammation, infectious diseases, malignant diseases, biomarker
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SAŽETAK

Meso je visoko cijenjena proteinska namirnica koja je veoma ukusna i izaziva dug osjećaj sitosti, a sadrži sve 
esencijalne amino kiseline, razne vrste masnoća, vitamine i minerale. Danas ljudi konzumiraju sve više mesa, možda 
čak i više nego što je potrebno. Procjenjuje se da će sa velikim porastom stanovništva kroz sljedećih 30 godina doći 
i do ogromnog skoka potrebe za mesom. Nama poznat, tradicionalni način proizvodnje mesa je veoma neefikasan, 
zahtjeva dosta vremena i novca te postaje ekološki neprihvatljiv. Stočarstvo dovodi do potrošnje velike količine 
vode, tla i hrane, kao i emisije oko 15% ukupne količine stakleničnih plinova planete Zemlje. Također, tu postoji i 
problem etičke prirode jer milijarde životinja gubi život zbog proizvodnje mesa. Zbog mnogih negativnih efekata 
mesne industrije, pokušava se pronaći alternativni način proizvodnje mesa. Naučnici su uspjeli stvoriti meso koje 
nije nastalo klanjem žive životinje, već je nastalo u laboratoriji i dobilo naziv meso iz tube ili kultivirano meso. 
Princip ovog procesa jeste bezbolna ekstrakcija ćelija iz životinje, potom zasađivanje ćelija na mediju gdje one 
proliferiraju, kao što bi i u samom organizmu. Teoretski, ovaj proces će biti dovoljno efikasan da opskrbi svjetsku 
populaciju. Cilj ovog rada jeste da se opiše osnova proizvodnje mesa iz tube te moguće prednosti u odnosu na 
konvencionalnu proizvodnju mesa.

Ključne riječi: potrebe za mesom, alternativni način proizvodnje mesa, ekstrakcija ćelija

Uvod

Na osnovu građe ljudskog probavnog sistema 
zaključuje se - ljudi su svaštojedi (omnivori). 
Omnivori su organizmi koji imaju sposobnost 
da jedu i probavljaju hranu biljnog i životinjskog 
porijekla. Na taj način ljudi i neke životinje dobijaju 
energiju, hranjive materije, vitamine i minerale 
iz biljne i životinjske tvari. Zanimljivo je da su i 
naši najbliži evolutivni rođaci, čimpanze, također 
omnivori, što upućuje da je jedenje mesa i biljaka u 
našoj historiji i u našoj DNK. 

Meso je veoma ukusno, postoji velika razlika u 
cijenama te se može priuštiti, odličan je izvor 
proteina, masti, nekih bitnih minerala, a i veoma 
dobro zadovolji našu dnevnu potrebu za hranom. 
Vjerovatno zbog toga, meso je još uvijek esencijalan 
dio naše ishrane. Danas ljudi konzumiraju sve 
više i više mesa, vjerovatno i više nego što je i 
potrebno. Procjenjuje se da će do 2050. godine broj 
stanovnika porasti i do 11 milijardi , a potražnja za 
mesom i mlijekom „skočiti“ za nevjerovatnih 70%.   
Već sada se godišnje ubije oko 56 milijardi životinja 
za potrebe ishrane čovjeka.  Prema tome, jedan od 

najvećih izazova 21. stoljeća bit će ishrana sve veće 
populacije ljudi na planeti Zemlji uz sve manje 
izvore prirodnih resursa.

Meso iz tube

Tradicionalan način proizvodnje mesa za ishranu 
sastoji se iz držanja životinja na farmama, njihove 
ishrane tokom života, a zatim i njihovog klanja. 
Ovakav način se održao stoljećima, međutim on 
postaje iznimno ekološki neprihvatljiv. Nedavni 
izvještaj Ujedinjenih nacija poziva nas da znatno 
smanjimo potrošnju mesa kako bi pomogli u borbi 
protiv sve izraženijih klimatskih promjena planete 
Zemlje. 

Pored negativnog utjecaja na okoliš, postoji još 
jedna negativna činjenica u vezi sa tradicionalnim 
načinom dobijanja mesa – ubijanje životinja. 
Zbog već navedenih razloga, naučnici pokušavaju 
pronaći alternativni način proizvodnje mesa kako bi 
se mnogi negativni efekti zaobišli. U posljednja dva 
desetljeća, naučnici su koristeći već do sada poznate 
metode, uspjeli stvoriti meso koje nije nastalo 
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Slika 1. Princip procesa proizvodnje mesa iz tube

klanjem žive životinje, već je nastalo u laboratoriji i 
dobilo naziv meso iz tube. No ideja o mesu nastalom 
u laboratoriji počinje mnogo ranije od 21. stoljeća.

Već u 20. stoljeću, tačnije 1932. godine, britanski 
državnik Winston Churchill je u svojoj zbirci 
eseja pod nazivom Misli i avanture (Thoughts and 
Adventures) iznio  hrabru ideju: 

„Za pedeset godina, izbjeći ćemo apsurd uzgoja 
cijele kokoši kako bismo pojeli prsa ili krilo, 
tako što ćemo ove dijelove uzgojiti odvojeno u 
odgovarajućem mediju.“ 

U to vrijeme, ono što je rekao Churchill je možda 
zvučalo kao naučna fantastika, međutim godinama 
kasnije mnogi naučnici su počeli razmišljati o 
posve novom načinu uzgajanja mesa, a u posljednih 
nekoliko decenija to je postalo sasvim moguće. 

U Londonu, 6. avgusta 2013. godine profesor 
Mark Post s Univerziteta u Maastrichu je zajedno 
sa svojim kolegama, predstavio prvi stvoren in 
vitro hamburger. Cijena ovog hamburgera je 330 
000 američkih dolara. No, profesor Post je veoma 
optimističan kada je u pitanju ovaj način uzgoja 
mesa i radi na tome da povećaju i komercijalizaciju 
in vitro mesa, što će kroz nekoliko godina, nada 
se, dovesti do početka upotrebe in vitro mesa u 
restoranima i supermarketima.

Proizvodnja

Meso iz tube je meso nastalo u in vitro uslovima, 
uzgojeno je u ćelijskoj kulturi, a ne u tijelu životinje.  
Postoji  još nekoliko termina koji se koriste za 
označavanje ovako nastale vrste mesa, a to su 
kultivirano ili kulturelno meso, čisto meso (eng. 
Clean meat), in vitro meso i sintetičko meso. 

Proizvodnja mesa iz tube predstavlja celularnu 
poljoprivredu, a sama proizvodnja vrši se upotrebom 
tehnika tkivnog inženjerstva.  Proces proizvodnje 
mesa iz tube je veoma kompleksan i još uvijek nije 
dovoljno istražen, no veoma je moguć. Princip ovog 
procesa jeste bezbolna ekstrakcija ćelija putem 
biopsije iz žive životinje, potom zasađivanje ćelija 
na ćelijskom mediju gdje se proliferiraju i rastu, 
kao što bi i u samom organizmu. Stvaranje mesnih 
proizvoda poput burgera, nuggetsa, kobasica i 
slično, smatra se da će biti veoma jednostavno. No 
proizvodnja kompleksnijih struktura mesa, poput 

odreska će biti dosta složenija i zahtijevat će više 
vremena i truda.
Proces  proizvodnje  se može grupisati u kritična 
tehnološka područja:

•	 Stvaranje ćelijske linije
•	 Hranjivi medij za ćelijsku kulturu
•	 Skele i strukturiranje proizvoda	
•	 Bioreaktori u kojima se odvija proces. 

Stvaranje ćelijske linije

Ćelijske linije čine početnu kulturu ćelija (starter 
cells) iz koje nastaje veliki broj ćelija. Na početku, 
starer ćelije se uzimaju od životinje putem tkivne 
biopsije kada je životinja živa, odmah nakon klanja 
životinje ili iz embrija. Najbitniji faktor ovog dijela 
proizvodnje je odgovarajuća početna ćelija. Koju 
ćeliju upotrijebiti? Već razvijene mišićne ćelije su 
već diferencirane u željeni tip ćelije, ali njihova 
mogućnost umnožavanja je skoro nepostojeća. 
Dakle, tu počinje potraga za ćelijama koje su 
pluripotentne ili multipotentne. Naučnici istražuju 
ćelije u njihovim različitim stadijima diferencijacije 
kako bi pronašli ćelije koje bi bile optimalne za ovu 
ulogu, u smislu i njihove proliferacije i diferencijacije 
u željenu završnu ćeliju. Naučnici često koriste 
miosatelitne ćelije. To su male progenitorske ćelije i 
one su adultne matične ćelije. U zdravom mišiću su 
u stanju mirovanja, a nakon mehaničkog oštećenja, 
miosatelitne ćelije se aktiviraju i proliferiraju u 
mišićne mioblaste. Ono što ova ćelija pruža je 
dobra proliferacija i jednostavnija diferencijacija ka 
mišićnoj ćeliji. Meso iz tube mora sadržavati mala 
i velika mišićna vlakna, vezivno tkivo koje stvara 
kolagen i elastin, kao i masne ćelije koje su veoma 
značajne na kraju procesa. Prema tome, u stvaranju 
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same ćelijske linije veoma je bitno da se omogući 
diferencijacija korištene ćelije u više različitih 
krajnjih ćelija.

Hranjivi mediji za ćelijsku kulturu

Ćelijska kultura predstavlja rast ćelija u kontroliranoj 
sredini (laboratoriji), van područja u kojem se 
ćelije inače nalaze.  Kako bi ove ćelije preživjele 
i razmnožavale se, one se stavljaju u medij koji 
sadrži soli, šećere, amino kiseline, pufere i tzv. 
faktore rasta. Postoje dvije glavne prepreke kada 
je u pitanju mediji/serum za rast ćelijske kulture: 
njegov izvor i cijena. 

Skele i struktuiranje proizvoda

Kako bi proizveli trodimenzionalno in vitro meso, 
neophodno je imati tzv. skelu (eng. Scaffold). 
„Skela“ služi kao fizička potporna struktura ćelijama 
za vrijeme njihovog proliferiranja i diferenciranja.  
Idealna „skela“ je jestiva, inertna, i neutralnog 
okusa, koja se ne bi morala ukloniti nakon završetka 
proizvodnje. Alternativno, „skela“ može biti 
izgrađena od biorazgradivog materijala, kojeg će 
ćelije razgraditi vremenom tokom njihovog rasta te 
će ga zamijeniti svojim izvanćelijskim matriksom. 
U svakom slučaju, materijal „skele mora biti i 
dovoljno porozan, da bi dozvolio hranjivom mediju 
da prolazi do svih ćelija. 

Slika 2. Faze procesa proizvodnje mesa iz tube 
(AOCS, 2018)

Bioreaktori

Kada je u pitanju proizvodnja čistog mesa, u 
bioreaktoru se sve sjedinjuje – ćelije, medij ćelijske 
kulture i skela. Bioreaktor stvara optimalne uvjete za 
proces koji se unutar njega i odvija. Putem oscilacija 
u temperaturu, zraku i ostalim parametrima podstiču 
se procesi dijeljenja i sazrijev anja ćelija. 
Do sada nažalost, ne postoji niti jedan bioreaktor 
koji bi pružao sve što je potrebno procesu stvaranja 
mesa, a da je i u isto vrijeme ekonomski moguć i 
održiv. Još uvijek se čeka na dizajniranju dobrog 
bioreaktora koji će omogućiti, olakšati i sniziti 
cijenu proizvodnje in vitro mesa. 

Prednosti mesa iz tube

a.	 Učinkovita konverzija hranjivih sastojaka i 
energije

Postojeće metode stočarstva za proizvodnju su 
relativno neefikasne. U konvencionalnoj proizvodnji 
mesa prehrambeni troškovi životinja su veoma 
visoki. Pored toga, tu su i mnogi drugi troškovi koji 
su vezani za držanje životinje. Jedno govedo mora 
unijeti 1,33 kg proteina da bi se u mesu konvertovalo 
200 g proteina. Sa druge strane, za proizvodnju 
čistog mesa procjenjuje se da će biti potrebno samo 
225 g nutritijenata (amino kiseline, glukoza i sl.) da 
bi se proizvelo istih 200 g proteina.   Prema tome, 
predviđa se da će proizvodnja čistog mesa biti oko 
6 puta efikasnija od konvencionalne proizvodnje 
mesa. Razlog tome jeste što kod in vitro produkcije 
mesa hranjivi sastojci i energija su potrebni samo 
za rast i održavanje mišićnog tkiva, a ne čitave 
životinje. Starter ćelije u ćelijskog kulturi se dijele 
eksponencijalno, što znači da bi stado od oko 150 
goveda moglo opskrbiti hranom cijelu populaciju 
planete, za razliku od 1,5 milijardi goveda koje su 
trenutno na planeti Zemlji. 

b.	 Ekološke koristi
Naša sklonost prema animalnom proteinu dolazi 
sa visokom cijenom, cijenom koju naplaćuje naš 
ekološki sistem. Prema podacima Organizacije za 
hranu i poljoprivredu UN-a, stočarstvo proizvodi 
oko 15% stakleničnih plinova planete Zemlje. Čak 
40% ukupnog metana potiče od krava. Tokom jedne 
godine, samo jedna krava ispušta od 70 do 120 kg 
metana, a moramo imati na umu da se na planeti 
Zemlji nalazi oko 1,5 milijardi stoke.  Proces 
proizvodnje kultiviranog mesa smanjit će emisiju čak 
78-96% staklenički plinova.   Na ovaj način može se 
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pomoći u borbi protiv globalnog zagrijavanja. Pored 
klimatskih promjena, stočarska proizvodnja ima 
i niz drugih ozbiljnih posljedica na okoliš. Velike 
površine pašnjaka i obradivih površina koriste se 
za uzgoj i ishranu stoke, što u nekim slučajevima 
dovodi do masovne sječe šuma. Skoro 70% iskrčene 
šume pretvara se u poljoprivredno tlo.  Ovo dalje 
dovodi do velikog gubitka biodiverziteta. Čak 60% 
gubitka biodiverziteta je nastalo kao posljedica 
načina na koji dobijamo hranu.  Procjenjuje se da 
će proizvodnja 1000 kg mesa iz tube zahtijevati 
7-45% manje električne energije, 99% manje tla i 
82-86% manje vode u odnosu na konvencionalnu 
proizvodnju.   

c.	 Sigurnost hrane
Stručnjaci vjeruju da će meso iz tube biti bezbjednije 
za ishranu u odnosu na tradicionalno meso. Ovo 
meso se proizvodi u sterilnim i kontroliranim 
uvjetima bioreaktora te se kontaminacija patogenima 
može spriječiti ili barem lako otkriti prije nego što 
proizvod izađe na tržište. Sa druge strane, klaonice 
nisu sterilne i s toga su sklonije kontaminaciji što 
u nekim slučajevima dovodi do bolesti koje se 
prenose hranom među potrošačima. Također, bitno 
je napomenuti da se antibiotici i promotori rasta ne 
koriste u proizvodnji. 

d.	 Nove namirnice
Teoretski, sa mesom iz tube moguće je manipulirati 
na način da ono bude zdravije u odnosu na istu 
vrstu konvencionalno dobijenog mesa. To bi se 
postiglo mijenjanjem sastava hranjivog medija za 
kulturu, sastava masti i masnih kiselina u mesu. U 
govedinu bi se npr. mogle dodati omega-3- masne 
kiseline koje inače nisu prisutne u ovoj vrsti mesa, 
a zasićene masne kiseline bi se mogle zamijeniti 
sa polinezasićenim masnim kiselinama. Dakle, 
proces proizvodnje in vitro mesa nam daje bezbroj 
mogućnosti u mijenjanju sastava hrane u našu korist. 

e.	 Dobrobit životinja
Možda je najjasnija prednost mesa iz tube činjenica 
da će se poštediti životi milijarde životinja 
godišnje. Ako se proizvodnja kulturelnog mesa 
komercijalizira, neće biti potrebe uopće ni držati 
toliki broj životinja. Neće se morati životinje držati 
na farmi s ciljem njihove reprodukcije, a kasnije i 
njihovog klanja. Umjesto toga, manji broj životinja 
bi se mogao držati u jako dobrim uvjetima života, 
koje bi služile kao donori ćelija.

Izazovi proizvodnje mesa iz tube

Iako je proizvodnja mesa iz tube dokazana kao 
moguća, postoje mnogi izazovi proizvodnje koje 
će naučnici morati nadvladati da bi se ovakav 
način proizvodnje mesa komercijalizirao. Jedan 
od najvećih izazova jeste prelazak sa istraživačko-
laboratorijskog nivoa na industrijski nivo 
proizvodnje. Sadašnji koncept proizvodnje mesa iz 
tube ima mnogo tehnoloških izazova i nedostataka, 
a neki od njih su: 

•	 Odabir ćelijskih linija sa najboljim 
performansama;

•	 Stvaranje sintetskog ili biljnog hranjivog medija 
za ćelijski rast koji se može proizvesti u velikim 
količinama, koji nije skup i koji će maksimizirati 
rast i razvoj ćelija;

•	 Razvoj skele koja omogućava najefikasniji 
protok hranjivih materija;

•	 Razvoj efikasnih bioreaktora velikih razmjera. 
Trenutno dostupni bioreaktori dizajnirani su u 
medicinske svrhe i premali su za stvaranje veće 
količine mesa.

Veliki izazov predstavlja i sam sastav i struktura 
mesa. Dosadašnji proizvodi mesa iz tube 
(hamburgeri, ćufte, riblji štapići) nisu sadržavali 
masnoću i poprilično su jednostavne strukture. 
Prema tome, naučnici će morati pronaći način 
kako da inkorporiraju masnoću u meso, koja ima 
ogromnu ulogu u njegovom okusu i mirisu te će 
morati stvoriti skele koje će moći pružiti potporu za 
stvaranje malo kompleksnijih komada mesa, poput 
odreska i sl. 

Čak i ako se meso uz tube komercijalizira i „donese 
na sto“  prosječnom potrošaču mesa ne postoji 
garancija da će ljudi prihvatiti ove proizvode. 
Glavni argument u tome je činjenica da nastaje 
u laboratoriju te će ga mnogi ljudi vjerovatno 
smatrati neprirodnim. Zbog toga je veoma bitno 
da kompanije koje se budu bavile proizvodnjom 
mesa iz tube, educiraju šire stanovništvo o ovom 
proizvodu, te da se suština procesa proizvodnje ne 
razlikuje mnogo od onoga što se dešava u samom 
organizmu životinje.
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CLEAN MEAT

Abstract

Meat is a highly valued protein food that is very tasty and causes a long feeling of satiety. Today, people consume 
more meat, even more than necessary. It is estimated that with the large increase in world population there will be 
a large rise in our meat demands. However, the traditional way of meat production is inefficient, it requires a lot of 
time and money. Furthermore, it is becoming environmentally unsustainable. Livestock agriculture is responsible 
for emission of up to 15% of total greenhouse gasses and puts pressure on water, land and food. Another problem 
is of ethical nature – billions of animals are losing their lives due to meat production. Considering these negative 
effects, attempts are being made to find an alternative way to produce meat. Scientist have made a new kind of 
meat named clean meat, which was created in a laboratory instead of slaughtering animals. The production process 
consists of two main steps: painless cell extraction from an animal followed by isolation of cells in a cultural 
medium. Theoretically, clean meat production will be efficient enough to meet the global meat demands. Purpose of 
this paper is to describe the basis of clean meat production and its possible advantages over conventional production.

Keywords: meat demands, alternative way to produce meat, cell extraction
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SAŽETAK

Sindrom policističnih jajnika (PCOS) predstavlja najčešći reproduktivno-metabolički poremećaj kod žena 
reproduktivne dobi. Inzulinska rezistencija (IR) je stanje smanjene osjetljivosti ciljnih ćelija na metaboličku aktivnost 
inzulina. U cirkulaciji raste koncentracija glukoze što uzrokuje kompenzatornu hiperinzulinemiju. IR predstavlja 
istaknuto obilježje PCOS-a, a dislipidemije do kojih dolazi predstavljaju rizični faktor za razvoj kardiovaskularnih 
oboljenja. PCOS među ženama u 20-im ima povezanost s povećanim rizikom za kasnijom pojavom dijabetesa i 
dislipidemije. Ciljevi ovog istraživanja su: analizirati podatke iz istraživanja o utjecaju dislipidemije i inzulinske 
rezistencije na nastanak i tok PCOS-a te prikaz osnovne poveznice gojaznosti i PCOS-a. Materijal i metode: Rad 
je urađen kao pregledni članak. Kao materijal je korišteno 12 radova iz relevantnih baza podataka. Rezultati: 
Studije su pokazale da u PCOS-u dolazi do prekomjerne proizvodnje androgena zbog veze inzulinske rezistencije i 
hiperandrogenizma, što dovodi do metaboličkih poremećaja. Procijenjeno je da 70% žena sa sindromom policističnih 
jajnika je ujedno rezistentno na inzulin, te da pacijentice sa PCOS-om imaju veći rizik od razvoja poremećaja 
tolerancije glukoze. Kod gojaznih pacijentica sa PCOS-om veća je učestalost inzulinske rezistencije koja dodatno 
pogoršava simptome PCOS-a, te može utjecati na pojavu steriliteta. Udruženi PCOS i gojaznost imaju dvostruko 
veći metabolički rizik, jer poremećena funkcija masnog tkiva, uzrokuje pojačanu produkcija hormona adipokina, 
testosterona, estrogena. Zaključak: Dokazana je uska povezanost između poremećaja metabolizma lipida i inzulinske 
rezistencije kod PCOS te pogoršanje simptoma i ishoda ukoliko je gojaznost popratni faktor. Navedeno ukazuje 
na potrebu za preventivnim i edukativnim programima koji uključuju skrining metode, regulaciju metaboličkih 
poremećaja i promjenu životnog stila.

Ključne riječi: dislipidemija, inzulinska rezistencija, gojaznost, sindrom policističnih jajnika.

Uvod

Sindrom policističnih jajnika ili skraćeno PCOS 
(engl. Policystic Ovary Syndrome), predstavlja 
najčešći reproduktivno-metabolički poremećaj 
kod žena reproduktivne dobi. Nastaje kao rezultat 
interakcije genetičkih svojstava jajnika i brojnih 
kongenitalnih i okolišnih faktora od kojih je 
najvažniji postnatalni rizični faktor debljina. 
Osnova poremećaja se ogleda u intraovarijskoj 
regulaciji steroidogeneze koja je obično udružena 
sa selektivnom inzulinskom rezistencijom. PCOS 
je jedan od vodećih uzroka neplodnosti žena, dok 
su mu glavna obilježja pojava policističnog izgleda 
jajnika, poremećaji ovulacije te hiperandrogenizam. 
Pored navedenih obilježja sindrom policističnih 

jajnika je usko povezan i sa brojnim metaboličkim 
poremećajima kao što su: pretilost, inzulinska 
rezistencija, hiperinzulinemija, dijabetes melitus 
tip 2 (DMT2), dislipidemija, hipertenzija te bolesti 
kardiovaskularnog sistema.  Inzulinska rezistencija 
(IR) je stanje smanjene osjetljivosti ciljnih ćelija na 
metaboličku aktivnost inzulina. U cirkulaciji raste 
koncentracija glukoze što uzrokuje kompenzatornu 
hiperinzulinemiju. IR predstavlja istaknuto 
obilježje PCOS-a. Poremećaji metabolizma lipida 
(dislipidemije) predstavljaju rizični faktor za razvoj 
kardiovaskularnih oboljenja (s obzirom da djeluju 
na aterogenezu), a oko 70% PCOS pacijentica 
ima vrijednost nekog od metabolizma lipida izvan 
preporučenih vrijednosti. 

Pregledni članak
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Ciljevi:

1.	 Analizirati dostupne podatke iz istraživanja o 
uticaju dislipidemije i inzulinske rezistencije na 
nastanak i tok sindroma policističnih jajnika.

2.	 Prikaz osnovne poveznice pretilosti i sindroma 
policističnih jajnika.

Diskusija

Sindrom policističnih jajnika često je udružen s 
hiperlipidemijom, inzulinskom rezistencijom i 
dijabetesom tipa II i stoga taj sindrom predstavlja 
multisistemski reproduktivno-metabolički 
poremećaj. U istraživanju koje je sprovela Erica T. 
Wang sa saradnicima nad jednom skupinom žena 
u svom radu pod nazivom “Sindrom policističnih 
jajnika i rizik od dugotrajnog dijabetesa i 
dislipidemije“, otkriveno je da sindrom policističnih 
jajnika (PCOS) među ženama u 20-im ima 
povezanost s povećanom vjerovatnoćom za kasniji 
incident s dijabetesom i dislipidemijom, ali ne i 
hipertenzijom, do petog desetljeća života. Uloga 
inzulinske rezistencije i hiperinzulinemije u razvoju 
PCOS-a temeljito je istražena i opće je prihvaćeno 
da ima važnu ulogu u molekularnim mehanizmima 
upletenima u hipersekreciju androgena, koja je 
tipična za PCOS.  Ovo je dokazano smanjenjem 
koncentracije inzulina natašte kod žena s PCOS 
koje su se podvrgle farmakoterapiji lijekovima 
koji povećavaju inzulinsku osjetljivost. U tih žena 
je istovremeno došlo do smanjenja androgenemije 
i poboljšanja funkcije jajnika. Procijenjeno je 
da 70% žena sa sindromom policističnih jajnika 
ujedno i rezistentno na inzulin, dakle rezistencija 
nije univerzalna i razlikuje se između različitih 
fenotipova PCOS-a. Osobe sa PCOS-om mogu 
imati promjene u djelovanju inzulina heterogenog 
porijekla što uzrokuje specifične abnormalnosti. 
Dolazi do prekomjerne proizvodnje androgena 
koji je povećan zbog veze inzulinske rezistencije 
i hiperandrogenizma. Pablo Moghetti u svom 
istraživanju iz 2016. godine navodi pretilost kao 
jedan od najčešćih faktora koji doprinosi povezanosti 
inzulinske rezistencije i PCOS-a.  Međutim, tokom 
analiziranja pomenutih studija ustanovili smo da je 
inzulinska rezistencija prisutna i kod mršavih žene 
te se ne može ista koristiti kao dijagnostički kriterij 
POSC-a, ali je iznimno važna, jer povišen inzulin 
negativno djeluje na mozak, jajnike, koagulaciju 
te doprinosi povišenju androgena i metaboličkim 
bolestima.

Studija Erica-e T. Wang, Ronit Calderon-Margalit 
i Marcelle I. Cedars proizvela je zaključak da je 
PCOS povezan sa dvostruko većom vjerovatnoćom 
incidencije dijabetesa (23,1% naprema 13,1%) 
i dislipidemije (41,9% naprema 27,7%) kroz 18 
godina. Istraživanje je također pokazalo da je rizik 
od dijabetesa neovisan o BMI (body mass index). 
Dok su, kao što je ranije navedeno, istraživanja 
Paola Moghetti-ja ipak pokazala korelaciju 
inzulinske rezistencije sa pretilosti. Nadalje je 
rađena kohortna analiza koju su radili Murat 
Yilmaz, Neslihan Bukan i Reyhan Ersoy kako bi 
procijenili inzulinsku rezistenciju, status tolerancije 
na glukozu i kardiovaskularne čimbenike rizika 
kod rođaka prvog stepena pacijenata sa PCOS-
om.  Istraživanje je pokazalo da je prevalencija bilo 
kojeg stepena netolerancije na glukozu 40% kod 
majki (PCOS) i 52% kod očeva (PCOS). Ukupno 
je identificirano šest (15%) poremećaja tolerancije 
glukoze kod rođaka prvog stepena kontrolnih 
ispitanika. Rođaci prvog stepena s PCOS-om imali 
su značajno više razine inzulina natašte u serumu i u 
svim podskupinama od kontrolnih ispitanika. Dakle, 
na osnovu ovog istraživanja možemo zaključiti 
da rođaci prvog stepena osoba sa PCOS-om nose 
povećani rizik od poremećaja tolerancije glukoze 
i kardiovaskularnih bolesti. Analizom ove studije, 
koja se podudara sa prethodno obrađenim studijama, 
ustanovili smo da osobe sa sindromom policističnih 
jajnika imaju veći rizik razvoja poremećaja 
tolerancije glukoze. Studija koja je rađena kako bi se 
ustanovila povezanost između IMR i metaboličkih 
obilježja žena sa policističnim jajnicima obuhvatala 
je 250 ispitanica od kojih je 107 (42,8%) imalo 
barem jedno obilježje nepovoljnog metaboličkog 
statusa. Identificirane su dvije granične vrijednosti 
IMR-a za predikciju nepovoljnog metaboličkog 
statusa. Osnovni zaključak ove studije može se 
povezati sa prethodno obrađenim studijama koje 
su došle do istih ili sličnih zaključaka. Naime, kod 
nehiperandrogenih žena sa PCOS-om ustanovljena 
je povezanost intermenstruacijskog raspona sa 
indeksom tjelesne mase, trigliceridima, i ukupnim 
holesterolom.

Kada je u pitanju liječenje POSC-a ono ovisi o 
dobi žene, a s obzirom na različite stope učestalosti 
sidroma različite su i vrste terapija. Liječenje PCOS-a 
kod adolescentica usmjereno je na regulaciju 
menstruacijskog ciklusa u svrhu zaštite endometrija 
i korigiranja neurednih krvarenja, tretiranje akni 
i hirzutizma te rješavanje problema debljine i 
inzulinske rezistencije. Studija iz 2012. godine 
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John C. Marshall i Andrea Dunaif koji su radili na 
otkrivanju učinkovitosti metaformina u poboljšanju 
reproduktivnih i metaboličkih abnormalnosti 
kod sindroma policističnih jajnika.  Poput 
istraživanja koje je obavio Paolo Moghetti i ovo je 
istraživanje pokazalo da inzulinska rezistencija i 
kompenzacijska hiperinzulinemija pogađa oko 65-
70% žena sa PCOS-om. 70-80% pretilih (BMI>30) 
žena pokazuje ove karakteristike. U segmentu 
pretilosti rezultati ovog istraživanja podudaraju se 
sa rezultatima prethodno obrađenog istraživanja 
Erice T. Wang, Ronit Calderon-Marglit-a i Marcelle 
I. Cedas, koja pokazuju da je dio inzulinske 
rezistencije neovisan o pretilosti i posebno povezan 
sa PCOS-om. Zaključak ove studije bio je da nema 
podataka koji podupiru liječenje metforminom pod 
pretpostavkom da su osobe rezistentne na inzulin 
te bi se metabolička procjena žena sa PCOS-om 
trebala usredotočiti na otkrivanje stanja za koja 
može biti opravdana intervencija. 

Zaključak

Analizom i komparacijom datih studija došli smo 
do sljedećih zaključaka:

1.	 Pretilost je jedan od važnih faktora koji često 
prati sindrom policističnih jajnika i učestvuje u 
povezanosti PCOS-a i inzulinske rezistencije. 
Osim poteškoća za fiziološko djelovanje 
inzulina, pretilost izaziva i temeljite promjene u 
metabolizmu steroidnih hormona koje se mogu 
sumirati kao povećanje koncentracije gotovo 
svih hormona. Inzulinska rezistencija se javlja 
češće kod pretilih žena sa PCOS-om nego kod 
nepretilih žena sa PSOC-om, ali to ne isključuje 
činjenicu da se inzulinska rezistencija javlja i 
kod mršavih žena sa PCOS-om.

2.	 Pacijentice sa PCOS-om imaju povećanu 
učestalost inzulinske rezistencije koja dodatno 
pogoršava sve simptome PCOS-a. Sindrom 
policističnih jajnika među ženama u 20-im 
ima povezanost s povećanom vjerovatnoćom 
za kasniji incident s dijabetesom i 
dislipidemijom, ali ne i hipertenzijom. Dolazi 
do prekomjerne proizvodnje androgena koje 
je povećana zbog veze inzulinske rezistencije i 
hiperandrogenizma što dovodi do metaboličkih 
poremećaja. Ipak, inzulinska rezistencija u 
PCOS-u nije univerzalna nego ovisi o fenotipu 
PCOS-a.

Literatura

1.	 	 Vručina I., Nove spoznaje metaboličkih 
rizika u žena sa sindromom policističnih jajni-
ka, Sveučilište u Zagrebu, Medicinski fakultet 
2015. Diplomski rad. (12-18; 23-24)

2.	 	 Third Report of the National Cholesterol 
Education Program (NCEP). Expert panel on 
detection, evaluation, and treatment of high 
blood cholesterol in adults (Adult Treatment 
Panel III) final report. Circulation 2002;106: 
3143–421.

3.	 	 Moghetti P., Insulin resistance and poly-
cystic ovary syndrome, Curr Pharm 2016; 
22: 5526-5534. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/27510482/) 12.10.2020.

4.	 	 Yilmaz M. , Bukan N., Ersoy R., Karakoç 
A., Yetkin I., Ayvaz G., Glucose intolerance, 
insulin resistance and cardiovascular risk 
factors in first degree relatives of women with 
polycystic ovary syndrome, Hum Reprod 2005; 
20: 2414-20. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/15890734/) 13.10.2020.

5.	 	 Wang E., Calderon-Margalit R., Cedars M., 
Daviglus M., Merkin S., Schreiner P., Polycys-
tic Ovary Syndrome and Risk for Long-Term 
Diabetes and Dyslipidemia, Obstet Gynecol 
2011; 117: 6–13. (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC3060760/?fbclid=I-
wAR0pNQBkvn_3y8UdrpTJI3NssrrKQd-
4Dw79OucaSoLZPMxW7XwKSPzcxJy8) 
12.10.2020.

6.	 	 Marshall J., Dunaif A., All Women 
With PCOS Should Be Treated For Insulin 
Resistance, Fertil Steril 2012; 97: 18–22. 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3277302/?fbclid=IwAR2_PD_qKM-
7J5Yr3gn86JZL9g4oSuXYgzvLiWlCx-
jMI01DpH5OcEK_Zw5tI) 12.10.2020.

7.	 	 Pulić K., Klobučar Majanović S., Endokri-
nološki aspekti sindroma policističnih jajnika, 
Zavod za endokrinologiju, dijabetes i bolesti 
metabolizma, Klinika za unutarnje bolesti, 
Medicinski fakultet Sveučilišta u Rijeci, 2017. 
(301-304)

8.	 	 Alebić M., Povezanost intermenstru-
acijskog raspona i metaboličkih obilježja u 
nehiperandrogenih žena s policističnom mor-
fologijom jajnika, Sveučilište Josipa Jurja 
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet, 
2014. Disertacija. (6-9; 38-43)

Pregledni članak



	 24

9.	 	 Vručina I., Nove spoznaje metaboličkih 
rizika u žena sa sindromom policističnih jajni-
ka, Sveučilište u Zagrebu, Medicinski fakultet 
2015. Diplomski rad. (12-18; 23-24)

10.		 Matanić I., Nove spoznaje o metaboličkom 
sindromu, Sveučilište u Zagrebu, Medicinski 
fakultet, 2018. Diplomski rad. (4-6)

11.		 Diamanti K. E., Dunaif A., Insulin Re-
sistance and the Polycystic Ovary Syndrome 
Rvisited: An Update on Mechanisms and 
Implications, Endocr Rev 2012; 33: 981–1030. 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5393155/?fbclid=IwAR08SRBHx-
aQNZgVwu215z5GF1HGxkZV9u3pV-Lfl-
F4OoWim8-NZX4B7AZfI) 12.10.2020.

12.		 Rojas J., Chavez M., Olivar L., Rojas 
M., Morillo J., Mejias J., Polycystic Ovary 
Syndrome, Insulin Resistance, and Obesi-
ty: Navigating the Pathophysiologic Laby-
rinth, Int J Reprod Med2014; 2014: 719050. 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4334071/?fbclid=IwAR0kIoWG9rRYEz-
boT7NV63hVo2hfs0wVtZQT377ANEWwln-
C7Avgm5X-lg_E) 12.10.2020.

13.		 Martić A., Utjecaj debljine na sindrom 
policističnih jajnika, Sveučilište u Zagrebu, 
Medicinski fakultet, 2016. Diplomski rad. (18-
24); 

14.		 Čolak B., Jukić P., Kljajić K., Čolak Z., 
Metabolička inzulinska rezistencija u sindromu 
policističnih jajnika, Medicus, 2004. Vol. 13, 
No. 2, 77 – 83.



	 25 

Veterinar, Vol. 3, No.1, 2021

CONNECTION BETWEEN INSULIN RESISTANCE AND DYSLIPIDEMIA WITH 
POLYCYSTIC OVARY SYNDROM (PCOS)

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common reproductive-metabolic syndrome disorder 
in women of reproductive age. Insulin resistance (IR) is a condition of reduced sensitivity of target cells to insulin 
metabolic activity. Concentration increases in the circulation glucose which causes compensatory hyperinsulinemia. 
IR is a prominent feature of PCOS, and dyslipidemias that occur are a risk factor for development of cardiovascular 
diseases. PCOS among women in their 20s has an connection with increased risk of later occurence of diabetes and 
dyslipidemia. The goals of this research are: To analyze data from the research on the impact of dyslipidemia and 
insulin resistance on the occurrence of and the course of PCOS, and the presentation of the basic link between obesity 
and PCOS. Material and methods: The paper has been done as a review article. 12 papers from relevant databases 
were used the material. Results: Studies have shown that, in PCOS, androgen overproduction appears due to the 
link between insulin resistance and hyperandrogenism and that leads to metabolic disorder. It has been estimated 
that 70% of women with polycystic ovary syndrome are also insulin resistant, and that patients with PCOS have 
higher risk of developing glucose tolerance disorders. When it comes to obese patients with PCOS, the frequency 
of insulin resistance is higher, which further worsens the symptoms of PCOS, and can influence the occurrence of 
sterility. Combined PCOS and obesity have twice the metabolic risk because a disturbed function of adipose tissue 
causes increased production of adipokine, testosterone, estrogen hormones. Conclusion: A close connection has 
been proven between lipid metabolism disorder and insulin resistance in PCOS, and worsening of symptoms and 
outcomes if obesity is an accompanying factor. This indicates the need for preventive and educational programs that 
include screening methods, regulation of metabolic disorders and lifestyle changes.

Keywords: dyslipidemia, insulin resistance, obesity, polycystic ovary syndrome.

Pregledni članak



	 26

ZANIMLJIVE
ČINJENICE

Brkovi mačaka
toliko su osjetljivi da

mogu osjetiti i
najmanju promjenu

u strujanju zraka

Do 30% dalmatinaca
su gluhi na jedno

uho, dok je 3-8% njih
gluho na oba uha.

(ovi brojevi opadaju
zahvaljujući dobrim

uzgajivačima)

Buhe mogu
skočiti 350 puta

više od svoje
dužine tijela

Zamorci i
zečevi ne mogu

da se znoje

Konji imaju 400,000
krvnih grupa koje se

dijele u 8 glavnih
kategorija sa 30

različitih pozitivnih
ili negativnih faktora

Riječ "veterinar"
potječe od latinske
riječi veterina koja

znači "tovarne
životinje"

Pored toga što razlikuju
djela Moneta i Picassa,

golubovi mogu čak
razlikovati kubistički stil

umjetnosti od
impresionističkog

Aksolotli su jedini
kičmenjaci koji mogu
da regenerišu dijelove

tijela (kožu, udove,
rep, česljust, i kičmu)
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SAŽETAK

Jedna od novih strategija u liječenju karcinoma je kemoprevencija, koja uključuje upotrebu spojeva za blokiranje ili 
prekretanje karcinogeneze. U ovom kontekstu veoma interesantnim se pokazao ljetni vrganj (Boletus edulis). Ova 
gljiva je česta gljiva sjeverne hemisfere te je veoma rasprostranjena i na području Bosne i Hercegovine. Jestiva je 
gljiva i na ovim prostorima se oduvijek smatrala i ljekovitom. Ljetni vrganj se smatra sigurnom gljivom za branje 
zbog svog karakterističnog izgleda te ga je veoma teško zamijeniti sa nekom drugom gljivom. Međutim treba paziti 
da se sakuplja na mjestima koja nisu izložena djelovanju teških metala, jer je sklon akumulaciji istih. Dobar je izvor 
proteina, masti, vitamina B kompleksa, vlakana, bakra, kalija, cinka i selena. Veliki broj studija dokazao je antitu-
morsko djelovanje ekstrakta ove gljive kada je u pitanju karcinom debelog crijeva. Biopolimeri vrganja ekstrahirani 
vrućom vodom i pročišćeni anionskom izmjenjivačkom hromatografijom pokazali su antiproliferativno djelovanje u 
stanicama raka debelog crijeva. U ovom radu dat je tabelarni prikaz studija koje su potvrdile potencijal ekstrakta ove 
gljive u kemoprevenciji. Objašnjeno je o kojim se dijelovima genoma radi te na koji način je ostvaren mehanizam 
antitumorskog djelovanja. Na kraju su izvedeni zaključci koji se odnose na značaj primjene ove gljive u svakod-
nevnoj ishrani, njenom antitumorskom potencijalu te mogućnosti razvoja dijetetskih suplemenata koji su bazirani 
isključivo na onim dijelovima genoma Boletus edulis koji je pokazao antitumorsko djelovanje, a s ciljem prevencije 
karcinoma debelog crijeva. 

Ključne riječi: vrganj, kemoprevencija, Boletus edulis, karcinom, ekstrakt
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Uvod

Boletus edulis (Bull., 1782), popularniji pod 
nazivom ljetni vrganj je vrsta gljive koja je u 
čestoj kulinarskoj upotrebi kako u svijetu, tako i na 
Balkanskom regionu (Novaković et al., 2017). Ova 
gljiva je poznata po svojoj nutrističkoj vrijednosti, 
okusu i lako prepoznatljivom izgledu što je 
doprinijelo njenoj rasprostranjenoj upotrebi. Zbog 
visokog sadržaja određenih alkaloidnih supstanci 
poput adenina, holina i putrescina te sposobnosti 
bioakumulacije esencijalnih elemenata (P, K, Ca, 
Mg, Zn, Fe, Cu i Se) često se koristi u tradicionalnoj 
medicini (Wang et al., 2015). Prva istraživanja 
antitumorskih svojstava ljetnog vrganja su vršili 
Lucas i saradnici 1957. godine na miševima protiv 
ćelija sarkoma 180 (Gregory et al. 1966). Sljedeći 
pomak istraživanja na vrsti Boletus edulis su objavili 
Ohtsuka i saradnici u sklopu kojeg su prikazana 
antitumorska djelovanja polisaharidnog fragmenta 
na sarkom 180 i Erlichov solidni tumor izoliranih iz 

date vrste (Lemieszek et al., 2013). Data istraživanja 
su otvorila nove mogućnosti za istraživanja uloge 
gljiva u kemoprevenciji.

Kemoprevencija predstavlja proces upotrebe 
prirodnih ili sintetičkih supstanci za prekretanje, 
inhibiranje ili sprečavanje  početnih faza 
kancerogeneze ili dalje progresije premalignih 
ćelija (Lemieszek et al., 2017). S obzirom da su 
kancerogena oboljenja primarni uzrok smrti u 
razvijenim zemljama te sekundarni u zemljama 
u razvoju, istraživanja ovog tipa su od izuzetne 
vrijednosti (Wang et al., 2014). Kolorektalni 
kanceri su najučestaliji uzrok smrti od kancerogenih 
oboljenja. Proces razvoja ovog oboljenja je 
izuzetno kompleksan i može trajati godinama, 
što otežava njegovo rano otkrivanje klasičnim 
medicinskim metodama zbog čega se javlja potreba 
za poboljšanjem i otkrivanjem novih metoda 
kemoprevencije (Lemieszek et al., 2017). 
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Iako su izolirani biopolimeri vrste B. edulis pokazali 
antikancerogena, antioksidativna i antiinflamatorna 
svojstva, vrlo malo studija se bavilo egzaktnim 
definiranjem datih biopolimera i mehanizama 
njihovog djelovanja. 

Detaljna istraživanja antitumorskih svojstava 
su neophodna da bi se upotreba pomenute vrste 
proširila u farmaceutskoj industriji i industriji 
funkcionalne hrane (Wang et al., 2014). 

Iz tog razloga, ovim radom smo željeli prikazati 
dosadašnja istraživanja u izoliranju biopolimera 
ljetnog vrganja i njihove rezultate u kemoprevenciji. 

Materijal i metode

Ciljevi ovog rada bili su istražiti najznačajnije 
literaturne podatke koji daju rezultate o, do sada, 
poznatim antitumorskim svojstvima vrste Boletus 
edulis (Bull., 1782), dati pregled rezultata različitih 
istraživanja, napraviti poređenje među njima i 
prikazati značaj primjene ove vrste u antitumorskoj 
terapiji. 

Prilikom pisanja ovog rada, a s ciljem postizanja 
navedenih ciljeva, pretražena je literatura 
korištenjem sljedećih baza podataka: Google 
Scholar, EBSCO, Pubmed i Medline. Korišteni 
su različiti naučni članci dostupni na internetu i 
knjige. Ovaj rad predstavlja rezultat teorijskog i 
bibliografskog tipa istraživanja.	

BIOPOLIMER DJELOVANJE STUDIJA

BEL- B. edulis lektin
- selektivno inhibira proliferaciju neko-
liko malignih ćelijskih linija i veže neo-
plastični ćelijsko specifični T-antigenski 
disaharid (Galβ1-3GalNAc).

Bovi, M. et al. (2011). Structure of a lec-
tin with antitumoral properties in king 
bolete (Boletus edulis) mushrooms. Gly-
cobiology, 21(8), 1000–1009.

(BEL) β-trefoil – B. edulis lektin

- posebno efektivan u inhibiciji pro-
liferacije HepG-2 hepatocelularnih 
kancerogenih ćelija te je efektivan, ali u 
manjoj mjeri u inhibiranju CaCo-2 hu-
manog kolorektalnog adenokarcinoma i 
karcinoma dojki MCF-7 ćelijske linije.

Bovi, M. et al. (2013). BEL β-trefoil: A 
novel lectin with antineoplastic proper-
ties in king bolete (Boletus edulis) mush-
rooms, Glycobiology, 23(5), 578–592.

BEP – B. edulis polisaharid

- inhibira rast Renca (renalni kanceroge-
ni tip ćelija) tumora, povećava indekse 
slezene i timusa, stimuliraju proliferaci-
ju splenocita, povećavaju aktivnosti NK 
(natural killers) ćelija i CTL aktivnost 
slezene te potiču sekreciju citokina (IL-
2 i TNF-α).

Wang, D. et al. (2013). Characterization 
of a water-soluble polysaccharide from 
Boletus edulis and its antitumor and 
immunomodulatory activities on renal 
cancer in mice. Carbohydrate Polymers, 
105, 127-134.

BE3 – frakcija ribonukleinske kiseline

- inhibira rast adenokarcinomskih ćelija 
(ćelijska linija LS180 i HT-29) debelog 
crijeva. Inhibicija je usko povezana sa 
modulacijom ekspresije ključnih reg-
ulatornih proteina ćelijskog ciklusa što 
rezultira indukcijom zaustavljanja ćeli-
jskog ciklusa u G0/G1 fazi modulaci-
jom p16/ciklin D/CDK4-6/pRb puta. 
Također funkcionira kao prigušivač 
ciklina D1, CDK4 i CDK6 čiji nivoi 
su abnormalno povećani u slučajevima 
karcinomskog oboljenja kolona.
Inhibira DNK sintezu u HT-29 ćelijama 
modulacijom ekspresije ćelijskih reg-
ulatornih proteina Ciklin D1, Ciklin A, 
p21 i p27.

Lemieszek, M. K. (2013). Boletus edulis 
biologically active biopolymers induce 
cell cycle arrest in human colon adeno-
carcinoma cells. Food & Function, 4(4), 
575-585.
Lemieszek, M. K. (2017). New insights 
into the molecular mechanism of Bo-
letus edulis ribonucleic acid fraction 
(BE3) concerning antiproliferative ac-
tivity on human colon cancer cells. Food 
& Function, 8(5), 1830-1839.

BOLEDULINS A-C- seskviterpenoidi

- inhibitorna aktivnost protiv pet hu-
manih kancerogenih ćelijskih linija: 
HL-60, SMMC-7721, A-549, MCF-7 i 
SW480.

Feng, T.(2011). Non-isoprenoid botrya-
ne sesquiterpenoids from basidiomycete 
Boletus edulis and their cytotoxic activ-
ity. Natural products and bioprospecting 
1(1):29-32.

Tabela 1. Biopolimeri ljetnog vrganja i njihova djelovanja
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Rezultati i diskusija

Pregledom dostupne literature izdvojili smo 
studije koje su pokazale antitumorsko djelovanje 
ljetnog vrganja s izoliranim i jasno definiranim 
biopolimerima. Iako su na datoj vrsti vršena prva 
istraživanja antitumorskih dejstava gljiva još 1957. 
godine, nakon toga nije bilo dosta popratnih studija, 
ali objavljene studije pružaju ogroman potencijal 
u upotrebi date vrste u kemoprevenciji i otvaraju 
mogućnosti za daljnja istraživanja. Nadalje, dali 
smo tabelarni prikaz izoliranih polimera i njihova 
djelovanja (Tabela 1). Ono što možemo primjetiti iz 
tabelarnog prikaza jeste da su izolirani različiti tipovi 
biopolimera (proteini, polisaharidi, nukleinske 
kiseline i sl.), ali da njihova djelovanja pretežno 
inhibiraju proliferaciju različitih kancerogenih 
ćelijskih tipova.

Zaključak

Pregledom rezultata dostupnih studija utvrđeno 
je da izolirani biopolimeri iz vrganja imaju 
antikancerogeni potencijal i mogu pružiti novu 
terapijsku opciju u kemoprevenciji raka debelog 
crijeva. Međutim, antitumorsko djelovanje vrganja 
još uvijek nije jasno definirano niti detaljno 
proučavano. Shodno tome, daljnja istraživanja 
date vrste doprinijela bi da se ovo znanje proširi na 
sveobuhvatne mehanizme njihovog antitumorskog 
djelovanja.

Pregledni članak
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SIGNIFICANCE OF ANTITUMOR ACTIVITY OF SUMMER BOLETUS 
(BOLETUS EDULIS BULL., 1782)

Abstract

One of the new strategies in cancer treatment is chemoprevention, which involves the use of compounds to block 
or reverse carcinogenesis. In this context, the summer boletus (Boletus edulis) proved to be very interesting. This 
fungus is a common fungus of the northern hemisphere, which is very widespread in Bosnia and Herzegovina. It is 
an edible mushroom, and I have always considered it medicinal in this area. Summer boletus is considered a safe 
mushroom to pick because of its characteristic appearance and is very difficult to confuse with any other mushroom. 
However, care should be taken to collect it in places that are not exposed to heavy metals, as it is prone to their 
accumulation. It is a good source of protein, fat, B complex vitamins, fiber, copper, potassium, zinc, and selenium. 
A large number of studies have proven the antitumor activity of the extract of this fungus when it comes to colon 
cancer. Boletus edulis biopolymers extracted with hot water and purified by anion exchange chromatography showed 
antiproliferative activity in colon cancer cells. In this paper, a tabular presentation of studies that confirmed the 
potential of this fungus extract in chemoprevention is given. It is explained which parts of the genome are involved, 
how the mechanism of antitumor activity is realized. Finally, conclusions were drawn regarding the importance of 
this fungus in the daily diet, its antitumor potential, and the possibility of developing dietary supplements based 
solely on those parts of the genome Boletus edulis that showed antitumor activity, with the aim of preventing colon 
cancer.

Keywords: boletus, chemoprevention, boletus, cancer, extract
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BOVIN RESPIRATORNI 
KOMPLEKS

Vahidin Mehmedović
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Uvod

Bovin respiratorni kompleks (eng. Bovine 
Respiratory Complex-BRC) ili bovino respiratorno 
oboljenje (eng. Bovine Respiratory Disease-BRD) 
predstavlja multifaktorijalno oboljenje. Uzročnik je 
velikih ekonomskih gubitaka u proizvodnji goveda 
gdje je gubitak u SAD-u godišnje preko 750 miliona 
dolara (J. J. Ball et al., 2019), dok postoje navodi i da 
je ta cifra približna jednoj milijardi  dolara godišnje. 
Oboljenje je prvobitno nazivano ‘’transportnom 
groznicom’’ jer se javljalo odmah nakon transporta. 
Klinički znakovi najčešće uključuju groznicu (40-
41.5oC), depresiju, smanjen apetit, nazalni i okularni 
iscjedak, kašalj i različit stepen dispneje. (R. Urban- 
Chmiel, D. L. Grooms, 2012). 

Etiologija

Primarni uzročnici su virusi na koje se potom 
sekundarno nastavljaju bakterijske infekcije, a 
također rijetko se javljaju i nesepecifični uzročnici 
ovog oboljenja (paraziti). Od virusa najznačajniji 
su sljedeći: bovin hepresvirus-1 (BHV-1), bovin 
respiratorni sincicijalni virus (BRSV), virus 
parainfluenze- 3 (PI-3), virus bovine viralne 
diareje (BVDV), bovin koronavirus (BoCV), 
bovin adenovirus (BAV). Bakterije: Mannheimia 
haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus 
somni (prijašnji naziv Haemophilus somnus), 
Mycoplasma bovis, Mycoplasma mycoides 
Mycoplasma bovirhins, Mycoplasma dispar 
Ureaplasma diversum. Paraziti: Dictyocaulus 
viviparus (P. D. Constable et al., 2017).

Epizootiologija

Tijekom epidemije oboljenja morbiditet može 
iznositi čak 100%, dok se mortalitet može kretati 
od 4 do 20 % , a morbiditet i mortalitet zavise od 
menadžmenta držanja, preventivnih programa i koji 

je patogen uključen u nastanak oboljenja (V. Joshi 
et al., 2016). Oboljenje predstavlja jedno od vodećih 
uzroka smrtnosti kod mliječnih krava (Holstein, 
Jersey, Limousin) u SAD-u (S. A. Dubrovski et al., 
2019), a incidenca oboljenja kod tovnih goveda 
u Evropi iznosi 22-38% sa mortalitetom od 2 do 
9%, dok kod mliječnih iznosi oko 7% (Švedska) 
(Hägglund S., 2005). Kod teladi prevalenca 
oboljenja iznosi 2.07%. Najveća prevalenca od 11, 
58% iznosi kod teladi stare od 0 do 1 mjesec (V. 
Joshi et al., 2016). 

Slika 1. Raširenost bovinog respiratornog oboljenja u svijetu 
(Mordor Intelligence: https://www.mordorintelligence.com/)

Predisponirajući faktori:

•	 Virusne infekcije
•	 Transport i slaba ishrana
•	 Miješanje životinja sa različitih geografskih 

područja i formiranje većih grupa
•	 Kontakt teladi sa odraslim jedinkama
•	 Uvodna ishrana
•	 Klima
•	 Kastracija i obezrožavanje

Patogeneza

Sinergizam između virusa i bakterija je najveći 
faktor u patofiziologiji BRD. Samo djelovanje 
virusa obično nije fatalno za životinju, međutim 
na njegovo djelovanje se nadovezuje djelovanje 
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bakterija koje se obično normalno nalaze u gornjim 
respiratornim putevima i koje se zbog prijašnjeg 
djelovanja virusa premiještaju u donje respiratorne 
puteve izazivajući pneumoniju (P. D. Constable et 
al., 2017).

Bovin herpesvirus-1 (BHV-1): Infekcija goveda sa 
BHV-1 može izazvati poremećaj gornjih respiratornih 
puteva, konjuktivitis ili genitalne poremećaje (C. 
Jones, 2019). BHV-1 inducira supresiju imunog 
sistema dovodeći do pojave sekundarnih bakterijskih 
infekcija (C. Jones and S. Chowdhury, 2010).  Virus 
izaziva erozije na mukoznim površinama gornjeg 
respiratornog trakta, posljedično dovodeći do 
naseljavanja bakterija (najčešće M. haemolytica) u 
donjim respiratornim putevima. Koinfekcija BHV-1 
i M. haemolityca dovodi do razvoja pneumonije jer 
dolazi do interakcije između leukotoksina bakterije, 
perifernih mononuklearnih ćelija domaćina i 
neutrofila (C. Jones, 2019). 

Bovin respiratorni sincicijalni virus (BRSV): 
Goveda su prirodni rezervoar virusa. Inkubacija 
traje između 2 i 5 dana (J. F. Valacher and G. 
Taylor, 2007). BRSV virus je karakterističan za 
novopridošla grla u stadu i javlja se otprilike do 7 
dana nakon dospijeća u stado (J. L. Gordon and D. 
U. Thomson, 2009). Glavne ćelije mete sincicijalnog 
virusa za replikaciju su epitelne ćelije respiratornog 
trakta (Hägglund S., 2005) i pneumociti tipa II (J. F. 
Valacher and G. Taylor, 2007). 

Virus parainfluenze (PI-3): Inficira cilijarni 
respiratorni epitel gornjeg i donjeg respiratornog 
puta kao i alveolarni epitel i makrofage što 
dovodeći do PI-3 posredovane lize ćelija i 
posljedično naseljavanja bakterija. Kopatogen je 
sa bakterijom M. haemolytica. U makrofagima se 
odvija replikacija virusa što dovodi do njene smrti 
ili izmjenjene funkcije. Inficirani makrofagi usljed 
poremećene funkcije ispuštaju prostaglandine 
koji djeluju imunosupresivno (S. Kapil and R. J. 
Basaraba, 1997). 

Virus bovine diareje (BVDV): Mehanizam 
inumosupresije uključuje nekoliko aspekata imunog 
sistema. Limfociti i makrofagi su specifične mete 
BVDV-a. Infekcija sa BVDV ima nekoliko direktnih 
efekata na lokalne pulmonarne funkcije. Virus se 
replicira u alveolarnim makrofagima što dovodi 
do reduciranja njihove sposobnosti da fagocitiraju 
bakterije (D. L. Grooms, 2008). Infekcije goveda 
sa BVDV virusom može uzrokovati nastajanje 

tri odvojena sindroma: bovina virusna diareja (ili 
primarna postnatalna infekcija), mukozno oboljenje 
i fetalno oboljenje (L. N. Potgieter, 1997).

Bovin koronavirus (BoCV): Uzrokuje infekcije 
gastrointestinalnog trakta i respiratornog trakta (S. 
Kapil and R. J. Basaraba, 1997). Za vezivanje i 
ulazak u ćelije domaćina bitni su spike (S) protein 
i hemaglutinin (HE) površinski protein (Hägglund 
S., 2005).

Mannheimia haemolytica: Posjeduje veliki broj 
faktora virulencije bitnih za patogenezu.Oni 
uključuju kapsulu koja služi za adherenciju i 
invaziju, proteine vanjske membrane, adhezine 
koji služe za kolonizaciju, neuraminidaze koji 
reduciraju viskoznost sluznice respiratornog trakta 
omogućavajući bakterijama pristup površini, 
lipopolisaharidni kompleks (LPS) koji uzrokuje 
hemoragije, edem, hipoksemiju i akutnu inflamaciju 
(D. Griffin et al., 2010), zatim endotoksin koji može 
promijeniti funkciju bovinih leukocita i direktno je 
toksičan za bovine endotelne ćelije (P. J. Quinn et 
al., 2011), leukotoksin odgovoran za lizu leukocita i 
trombocita i quorum- osjetljivi sistem koji regulira 
ekspresiju faktora virulencije. Zbog toga što 
bakterija ima mogućnost da iz komensala pređe u 
patogena, kontrola ekspresije virulencije je veoma 
bitna (D. Griffin et al., 2010). 

Pasteurella multocida: Ima 5 kapsularnih serogrupa 
(A-F) i16 somatskih serotipova (1-16). Najčešće 
izolirani soj u BRD je A:3. Najčešće je izolirana 
iz mlađih goveda sa respiratornim oboljenjem (D. 
Griffin et al., 2010). Kapsula kod tipa A sojeva 
ima veliku anifagocitnu ulogu i kod nekih sojeva 
ima funkciju u adheziji. Razlike u sastavu kapsule 
javljaju se kod različitih serotipova. Kapsula tipa A 
i B je sastavljana od hijaluronske kiseline, dok kod 
tipa D sadrži heparin, a kod F tipa sadrži hondroitin 
(P. J. Quinn et al., 2011).

Histophilus somni: Može se adherirati na nekoliko 
tipova ćelija domaćina ukljućujući endotelne i 
vaginalne epitelne ćelije. Najznačajniji faktori 
virulencije su: endotoksin, lipo- oligosaharid (LOS), 
indukcija apoptoze endotelnih ćelija, produkcija 
transferina i imunoglobulin- vezujućih proteina 
(P. J. Quinn et al., 2011). Imunoglobulin- vezujući 
proteini imaju cititoksičnu aktivnost, naročito 
endotelnih ćelija što omogućava hematogeno širenje 
bakterije (D. Griffin et al., 2010). 
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Mycoplasma bovis: Kao većina mikoplazmi, M. 
bovis je i imunoreaktivna i imunosupresivna. Potiče 
alveolarne makrofage na aktivaciju i produkciju 
TNF-alfa i nitričnog oksida, dva snažna inicijatora 
imune aktivnosti. Imunosupresivno djelovanje 
ispoljava inhibirajući neutrofilnu degranulaciju i 
proliferaciju limfocita. M. bovis uzrokuje apoptozu 
bovinih limfocita produkcijom proteina, a koji se 
naziva imuno- inhibitorni protein i jedinstven je za 
M. bovis (P. D. Constable et al., 2017).

Klinička slika

Oboljenje prolazi u akutnoj i hroničnoj formi. 
Akutna forma: inapatenca, pireksija (40-42oC), 
znojenje, mukoidni ili mukopurulentni okulo-
nazalni iscjedak, tahipneja (preko 40 u minuti). 
Dolazi do razvoja perzistentnog kašlja koji može 
biti suh i napadan, ali ponekad i vlažan. Tokom 
auskultacije pluća mogu se čuti pojačani inspiratorni 
i ekspiratorni šumovi. Hronična forma: nema 
značajnijih kliničkih znakova. Telad mogu biti 
blijeda, imati mukoidni ili mukopurulentni okulo- 
nazalni iscjedak. Tjelesna temperatura je normalna 
ili blago povišena 38.5-39.5oC. (V. Joshi et al., 
2016). U tabeli 1 nalazi se ocjena kliničkog stava 
(eng. Clinical Attidute Score- CAS) kod životinja 
sa BRD.

CAS DIJAGNOZA KLINIČKI ZNACI

0 Normalno Nema kliničkih znakova.

1
Blag BRD Životinja ne izgleda bolesno sve 

dok joj se ne približimo, može biti 
prisutna blaga depresija i male 
količine okulonazalnog iscjetka

2

Umjeren BRD Životinja je očigledno bolesna, 
pokreti su smanjeni, depresija, 
može biti prisutna dispneja, 
značajne količine okulonazalnog 
iscjetka.

3

Ozbiljan BRD Životinja je ozbiljno bolesna, 
pokreti su slabi, izražena depresija, 
anorekcija, prisutan kašalj sa 
ozbiljnim nazalnim iscjetkom.

4
Moribudni Životinja je moribudna, leži i 

nevoljna je da ustane po hranu i 
piće.

Tabela 1. Ocjena kliničkog stava životinja sa BRD 
(J. J. Ball et al., 2019)

Dijagnoza

Dijagnoza BRD predstavlja izazov zbog učešća 
velikog broja infektivnih agenasa koji djeluju 
samostalno ili još češće u kombinaciji. U 
veterinarskoj medicini, naročito kod životinja za 
hranu, dijagnostički testovi se koriste za prevenciju 
i mjere kontrole. Četiri mjere koje se poduzimaju 
kod oboljenja su: (1) programi vakcinacije, (2) 
izbor antimikrobne terapije za oboljelu životinju, 
(3) pokušaj da se ukloni uzrok i (4) implementacija 
plana biosigurnosti (R. W. Fulton and A. W. 
Confer, 2012). Ukoliko se prikupljaju uzorci za 
dijagnostiku virusne infekcije potrebno je uzorke 
prikupiti u ranoj fazi kliničke bolesti. Mnogi virusi 
kao što je PI-3 i BRSV su prisutni samo tijekom 
rane faze oboljenja. Kao uzorak od izbora može se 
uzeti duboki nosni ili faringealni bris. Za detekciju 
virusa s ovog uzorka najbolje se koristiti PCR-om. 
Druga metoda testiranja je serologija. Krvni uzorci 
se uzimaju na kraju kliničkog oboljenja, a drugi 
uzorak 10-14 dana poslije (D. Montgomery, 2009). 
Za dijagnozu bakterijskih uzročnika koristi se 
nazofaringealni bris. Zbog toga što većina bakterija 
predstavlja komensale gornjih respiratornih puteva 
pozitivan nalaz i ne mora indicirati da je u pitanju 
uzročnik oboljenja. Međutim nalaz M. bovis može se 
smatrati relevantnim. Kao uzorak može se koristiti 
i trantrahealno ispiranje, kao i bronhoalveolarna 
lavaža. Također se koriste i serološki testovi u 
detekciji bakterijskih uzročnika oboljenja. Uzorci 
prikupljeni post mortem trebaju da ispunjavaju 
sljedeće kriterije: (1) da su uzeti od klinički 
reprezentativne životinje, (2) da su prikupljeni 
u ranoj fazi oboljenja i (3) da su prikupljeni od 
netretirane životinje (P. D. Constable et al., 2017).

Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalno dijagnostički u obzir dolaze 
sljedeća oboljenja: transportna groznica, enzootska 
pneumonija teladi, virusna intersticijalna 
pneunomija,  atipična intersticijalna pneunomija, 
alergični alveolitis, aspiraciona pneumonija, 
difterija teladi (P. D. Constable et al., 2017).
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Liječenje

Nakon pojave kliničkih  znakova oboljenja koriste 
se lijekovi koji su navedeni u tabeli 2.

Antimikrobna 
terapija

Tulathromycin (2.5 mg/kg c.c. jedna 
doza)

Florfenicol (20 mg/kg svakih 48h i.m. 
ili 40 mg/kg s.c. u jednoj dozi)

Tilmicosin (10 mg/kg s.c., jedna doza)

Gamithromycin (6 mg/kg s.c., jedna 
doza)

Enrofloxacin (2.5-5.0 mg/kg svaka 
24h s.c./i.m. kroz 3 dana ili 7.5-12.5 

mg/kg s.c./i.m. u jednoj dozi)
Danofloxacin (6 mg/kg svakih 48h s.c. 

ili 8 mg/kg s.c. u jednoj dozi)
Ceftiofur (slobodna kristalična kiseli-

na) (6.6 mg/ kg s.c., jedna doza)
Ceftiofur hidrohlorid (1.1-2.2 mg/kg 

s.c. svaka 24h kroz 3 dana
Ceftiofur natrij (1.2-2.2 mg/kg 

s.c./i.m. svaka  24h kroz 3 dana)
Cefquinom (1 mg/kg svaka 24h kroz 

3-5 dana)
Oxytetracycline (10 mg/kg i.m. svaka 

24h kroz 4 dana)
Trimethoprim (2.66 mg/kg)+ sulfa-
doxin (13.33 mg/kg) i.m. svaka 24h 

kroz 3 dana)

Antiinflamatorna 
terapija

Flunixin meglumin (2.2 mg/kg i.v., 
jedna doza)

Ketoprofen (3 mg/kg i.m. svaka 24h 
kroz 2-3 dana)

Carprofen (1.4 mg/kg i.v. ili s.c., jedna 
doza)

Meloxicam (0.5 mg/kg s.c./i.v., jedna 
doza)

Diclofenac (2.5 mg/kg i.m., jedna 
doza)

Tolfenamična kiselina (2 mg/kg 
i.m./i.v. svakih 24- 48h ili 4 mg/kg 

i.m./i.v., jedna doza
Prednisolon acetat (0.5 mg/kg i.m. 

svaka 24h)
Deksametazon (0.01-0.03 mg/kg 

i.m./i.v.)
Flumetazon (0.03 mg/kg i.m./i.v.)

Tabela 2. Lijekovi koji se koriste u terapiji BRD (P. D. Con-
stable et al., 2017)

Profilaksa

Metafilaksa: predstavlja primjenu antibiotika 
u svrhu prevencije svih životinja koje su bile u 
kontaktu sa oboljelom životinjom. 

Tretiranje cijele grupe goveda je češće u odnosu 
na izdvajanje i pojedinačno liječenje jedinki zbog 
same dijagnoze oboljenja ili identifikacije ranih 
slučajeva BRD (P. D. Constable et al., 2017). 
Odluka koji farmakološki produkt će se koristiti u 
metafilaktičke svrhe donosi se na osnovu kliničkih 
znakova, očekivane pojave oboljenja u grupi i 
efikasnosti. Generalni vodič koji utječe na odluku šta 
će se koristiti u metafilaktičke svrhe uključuje: (1) 
klinički vidljivo oboljenje na govedima po dolasku, 
(2) trenutni (i očekivani) morbiditet/ mortalitet 
odnos, (3) uzimanje hrane, (4) povišena tjelesna 
temperatura i (5) efektivnost lijeka koji se koristi. 
Odluka o tome šta će se koristiti se najčešće donosi 
u vrijeme pristizanja goveda na novu lokaciju (J. S. 
Nickel and B. J. White, 2010).

Ime lijeka Komercijalni 
naziv

Način apliciranja

Ceftiofur Excede Stražnji dio ušne 
školjke

Chlortetracycline Aureomycin Oralno
Chlortetracycline- 

sulfamethzine
AS-700 Oralno

Florfenicol Nuflor Subkutano
Oxytetracycline Tetradure Intramuskularno ili 

subkutano
Tilmicosin Micotil Subkutano

Tulathromycin Draxxin Subkutano

Tabela 3. Lijekovi koji se najviše koriste u metafilaktičke 
svrhe (J. S. Nickel and B. J. White, 2010)

Vakcinacija: u profilaktičke svrhe  protiv oboljenja 
izazvanih sa BHV-1, PI-3, Pasteurella spp. i 
Histophilus somni koriste se vakcine u okviru 
programa prevencije  (P. D. Constable et al., 2017).
Implementiranje BRD profilakse i sistema kontrole 
ima značaja za vlasnike tako što se sprečavaju 
ekonomski gubitci, a također korist imaju i potrošači, 
odnosno konzumenti jer dobijaju proizvod bolje 
kvalitete. Kontrola BRD se najbolje postiže sa 
sljedećim postupcima: (1) razvojem otpornosti na 
oboljenje (vakcinacija protiv virusnih i bakterijskih 
patogena koji uzrokuju oboljenje, kvalitetna 
ishrana, naročito teladi koja su bila izložena stresu, 
reduciranje stresa u menadžmentu držanja), i (2) 
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smanjenje izlaganju uzročnika BRD (reduciranje 
rizika da se bolesna životinja ubaci u krdo, uzimanje 
životinja iz neinficiranih krda, uzimanje životinja sa 
farmi gdje postoje programi vakcinacije, testiranje 
životinja na perzistentne infekcije, izolacija nove 
životinje do 30 dana prije kontakta sa životinjama 
koje su već na farmi, provođenje mjere sanitacije i 
izolacija bolesnih životinja) (R. Urban- Chmiel, D. 
L. Grooms, 2012).
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Uvod

Ćelije kore nadbubrežne žlijezde sintetišu i luče više 
od 50 različitih steroida koji se dijele  u tri grupe: 

1.	 Mineralokortikosteroidi - imaju ključnu ulogu 
u regulaciji metabolizma elektrolita Na+ i 
K+ u plazmi i luče se zoni glomerulozi, osim 
deoksikortikosterona, koji se luči u zoni 
fascikulati i zoni retikularis;

2.	 Glukokortikosteroidi - ime su dobili zbog 
utjecaja na metabolizam glukoze; sintetišu se u 
zoni fascikulati i zoni retikularis;

3.	 Spolni hormoni - uglavnom su to androgeni 
i luče se u zoni fascikulati i zoni retikularis. 
Utječu na regulaciju spolnog ciklusa. 

Hipoadrenokorticizam predstavlja endokrinološko 
oboljenje koje nastaje uslijed smanjene funkcije 
nadbubrežne žliijezde (lat. Glandula adrenalis 
ili Glandula suprarenalis). Uslijed hipofunkcije 
nadbubrežne žlijezde dolazi do smanjene sinteze 
kortikosteroida (mineralokortikosteroida i 
glukokortikosteroida). Addisonovu bolest je kod 
ljudi prvi put opisao dr. Thomas Addison , dok 
je kod pasa prvi put zabilježena 1953. godine . 
Hipoadrenokorticizam se rijetko javlja kod pasa i 
teško se prepoznaje, jer znaci bolesti nisu specifični 
i slični su drugim oboljenjima pasa. Bolest se 
najčešće dijagnosticira oko četvrte godine života i 
češće kod kuja, nego nego kod mužjaka . Addisonova 
bolest se najčešće pojavljuje kod mladih do srednje 
starih ženki (4 - 6 godina starosti), a može se javiti 
u rasponu dobi od 2 mjeseca do 12 godina. Pojedine 
pasmine pasa imaju povećani rizik od obolijevanja, 
što ukazuje na genetsku komponentu u etiologiji ove 
bolesti. Pasmine sa povećanim rizikom obolijevanja 
su: portugalski vodeni pas, standardni pudl, border 
collie, leonberger, rotvajler, zapadnoškotski terijer, 
mekodlaki pšenični terijer, novoškotski retriver, 
lovac na patke i njemačka doga.

Etiopatogeneza

Hipoadrenokorticizam se dijeli na primarni i 
sekundarni. Primarni hipoadrenokorticizam na 
osnovu mehanizma nastanka može biti:

•	 bilateralna idiopatska atrofija kore nadbubrega 
(oko 75% slučajeva bolesti ovog tipa), koja 
vjerovatno nastaje uslijed autoimunske reakcije 
i karakteriše se nedostatkom sve tri grupe 
hormona;

•	 posljedica razaranja žlijezde infekcijom, 
infarktom, neoplazijom i slično;

•	 uzrokovana obimnim hemoragijama unutar 
tkiva nadbubrežne žlijezde i

•	 „farmakološka“ hipofunkcija koju izaziva 
dugotrajna terapija visokim dozama sintetskih 
glukokortikosteroida. 

Sekundarna hipofunkcija kore nadbubrega je 
rezultat nedostatka ACTH iz adenohipofize i vrlo se 
rijetko pojavljuje kod domaćih životinja. 

Hipofunkcija kore nadbubrega može prouzrokovati 
smanjenu reapsorpciju Na+ i vode iz primarne 
mokraće, kao i smanjeno izlučivanje K+ i H+ 
iz organizma, što dovodi do hiponatrijemije, 
dehidracije, hipovolemije, hipotenzije, 
hiperkalijemije, prerenalne azotemije, mišićne 
slabosti i depresije životinje. Hiperkalijemija može 
utjecati na funkciju miokarda i dovesti do naglog 
uginuća životinje uslijed zaustavljanja rada srca u 
sistoli.

Često se zbog poremećaja bilansa vode u organizmu 
hipoadrenokorticizam zamjeni s akutnom 
bubrežnom insuficijencijom s obzirom na to da su 
neki od ključnih laboratoratorijskih nalaza jednaki 
(hipontarijemija, hiperkalijemija, hipohloremija). 
Međutim, dok se postupkom rehidracije potpuno 
eliminišu promjene nastale uslijed Addisonove 
bolesti, kod bubrežne insuficijencije stanje se samo 
djelimično popravlja.

HIPOADRENOKORTICIZAM 
KOD PASA

Sanja Božić

lambertvetsupply.com
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Klinička slika

Klinička slika hipoadrenokorticizma je promjenjiva 
i za nju su karakteristični oscilirajući klinički 
znakovi, odnosno periodično pojačavanje i 
smanjivanje kliničkih znakova. Simptomi su 
nespecifični i mogu uključivati znakove od strane 
gotovo svih organskih sistema. Upravo zbog 
toga, Addisonova bolest se često i lako može 
pogrešno protumačiti, odnosno pogrešno proglasiti 
nekom drugom bolešću (npr. zatajenjem bubrega, 
inflamatorne bolesti crijeva, itd.) pa se u literaturi 
često naziva „the great pretender“ (veliki varalica) 
. Klinički znakovi koji se učestalo javljaju kod pasa 
sa hipoadrenokorticizmom su letargija, anoreksija, 
povraćanje, slabost, dijareja, mršavljenje, drhtanje, 
poliurija, polidipsija, abdominalna bol, gubitak 
dlake. Većina ovih simptoma pripisuje se nedostatku 
kortizola. Jedan od znakova na temelju kojeg 
možemo posumnjati na hipoadrenokoriticizam je 
netolerancija na stres. Šok, bradikardija i mirovanje 
atrijuma karakteristični su za kritičnu fazu bolesti 
koju nazivamo adisonijanska kriza.

Laboratorijski nalazi

S obzirom da hormoni nadbubrežne žlijezde 
utječu na hematopoezu kod neliječenih pacijenata 
se uočavaju promjene u krvnoj slici (Tabela 1). 
Može se uočiti neregenerativna normohromna i 
normocitna anemiju koja je praćena i krvarenjima u 
digestivnom traktu.
Nadalje, uočavaju se eozinofilija i limfocitoza 
te hipoalbuminemija koja može biti i posljedica 
gubitka krvi u probavnom sistemu, enteropatija ili 
smanjene sinteze proteina. U biohemijskim nalazima 
dominira hiponatrijemija i hiperkalijemija, a ako je 
omjer Na:K manji od 23:1, postavlja se opravdana 
sumnja na hipoadrenokorticizam . Psi kod kojih se 
razvije hipovolemija i hipotenzija s posljedičnom 
prerenalnom azotemijom, imaju jak porast u 
koncentraciji uree i kreatinina, a zbog smanjene 
stope glomerularne filtracije poraste i koncentracija 
anorganskih fosfata. U oko 30% oboljelih pasa javi 
se hiperkalcemija čija patogeneza nije sasvim jasna, 
ali se smatra da je hemokoncentracija najznačajniji 
uzrok.

PARAMETAR HIPOADRENOKORTICIZAM DRUGI UZROCI

Hematokrit Smanjen: 
•	 Smanjena eritropoeza
•	 Gubitak krvi u GI traktu
Povećan:
•	 Dehidracija

Smanjen:
•	 Gubitak krvi
•	 Imunski posredovana anemija
Povećan:
•	 Dehidracija
•	 Primarna i sekundarna policitemija

Bijela krvna loza •	 Ukupan broj leukocita obično ne-
promijenjen

•	 Nije uočena stresom indukovana 
leukocitoza

Broj neutrofila •	 Može biti smanjen •	 Neutropenija izazvana sepsom

Broj limfocita •	 Može biti povećan
•	 Obično je broj leukocita veći od broja 

neutrofila

•	 Limfocitoza se fiziološki javlja kod 
pasa mlađe životne dobi

•	 Infektivne bolesti
•	 Limfoproliferativne bolesti

Broj eozinofila •	 Nepromijenjen ili povećan
•	 Broj obično veći od 500/µl

•	 Parazitarne invazije
•	 Reakcije hipersenzitivnosti
•	 Paraneoplastični poremećaji

Dijagnoza

Dijagnoza se postavlja na osnovu kliničke slike, 
laboratorijskih nalaza i ACTH stimulirajućeg 
testa. Najbolji način da se izvrši definitvna potvrda 
Addisonove bolesti jeste da se izvrši takozvani 
„ACTH - stim“ test. Test se zasniva na određivanju 
koncentracije kortizola u krvi pasa prije i poslije 

aplikacije ACTH, što daje podatke o funkcionalnom 
stanju kore nadbubrega: ukoliko je nivo kortizola 
nizak prije i poslije apliciranja ACTH, radi se o 
primarnom hipoadrenokorticizmu.

Od ostalih dijagnostičkih metoda može se koristiti 
torakalna radiografija pri čemu se uočavaju 
mikrokardija, smanjena  vena cava caudalis  i 

Tabela 1. Najčešće promjene u krvnoj slici kod pasa sa hipoadrenokorticizomom)
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hipoperfuzija plućnih vena. Ovaj nalaz je nespecifičan, 
jer se može uočiti i kod drugih uzroka hipovolemije 
i dehidracije. Mezgaezofagus se rijetko uoči, ali se 
može se javiti kod atipičnog hipoadrenokorticizma. 
Abdominalnom radiografijom uočava se smanjena 
jetra, ali ni to nije specifično, jer se takav nalaz javlja 
i kod bolesti jetre i kao posljedica hipovolemije. 
Ultrazvučnom pretragom može se ustanoviti 
smanjenje nadbubrežne žlijezde.

Terapija

Pacijentima u Addisonskoj krizi potrebno je hitno 
dati terapiju kortikosteroidima. 
Da bi spriječili smrt koja nastaje kao posljedca 
hipovolemijskog šoka prioritetno je najprije 
ispraviti hipovolemiju intravenskom nadoknadom 
tečnosti. Početna doza kroz prvih 1-2 sata treba 
biti 60-90 mL/kg/h, a potom se prilagođava kako 
se vitalni znaci poboljšavaju. Najbolje je koristiti 
0,9% otopinu natrijum hlorida, jer će nadoknaditi 
deficit natrijuma i razrijediti kalijum te poboljšati 
metaboličku acidozu.

Hipoglikemija se tretira bolusom 50% glukoze do 1 
mL/kg. Budući da se hiperkalijemija brzo popravlja 
nakon intravenske terapije, preko korekcije 
bubrežne perfuzije i izlučivanja urina te prelaska 
kalijuma iz ekstracelularnog prostora u ćelije 
popravlja se metabolička acidoza. Najučinkovitije 
kardioprotektivno djelovanje ima 10% kalcijum 
glukonat koji privremeno antagonizira učinke 
hiperkalijemije na membranski potencijal ćelija. 
Daje se uz kontrolu EKG-a. Protektivni učinak se 
javlja već za 15-30 minuta. Kroz to vrijeme treba 
nastaviti nadoknadu tečnosti. 
Kod akutne adrenokortikalne insuficijencije vrlo 
je važna suplementacija glukokortikosteroidima u 
svrhu poboljšanja vaskularnog integriteta, integriteta 
probavnog sistema te održavanja krvnog pritiska u 
referentnim vrijednostima. Glukokortikosteroide 
treba davati parenteralno. Osim etiološke terapije, 
potrebno je ublažiti simptome bolesti, povraćanje 
i mučninu antiemeticima, krvarenja u probavnom 
sistemu gastroprotektivima kao što je pantoprazol, a 
anemiju možemo terapirati transfuzijom pune krvi, 
poželjno je i preventivno dati antibiotike.

Glukokortikoidi se trebaju davati parenteralno do 
prestanka povraćanja, a potom oralno.
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Veterinar je stručnjak koji se bavi zdravljem 
životinja. Danas, više no ikad, doktori veterinarske 
medicine preuzimaju ulogu “superheroja” planete 
nastojeći da vezu između ljudi, životinja i životne 
sredine održe na simbiotičkoj razini uz pomoć 
ojačavanja “One health” koncepta.

One health je višesektorni i transdisciplinarni pristup 
rješavanju pomenutih problema, koji funkcionira na
lokalnom, regionalnom, državnom i globalnom 
nivou, s ciljem da se uspostavi optimalni zdravstveni 
ishod u vezama između ljudi, životinja, biljaka i 
životne sredine.

Pored doktora veterinarske medicine, u rješavanje 
problema uključeni su i ljekari, agronomi, biolozi itd. 
One health pristup uključuje borbu protiv zoonoza, 
antimikrobne rezistencije (u daljnjem tekstu: 
AMR),vektorima prenosive bolesti, kontaminacije 
okoline,osiguravanje adekvatne kontrole sigurnosti 
hrane, kao i rješavanje zajedničkih zdravstvenih 
problema ljudi i životinja.

Ovaj pristup nije nov, ali je postao aktuelan tek 
posljednjih godina, mijenjanjem mnogih faktora 
međuodnosa između ljudi, životinja, biljaka i 
njihovog okruženja. Promjene koje su doprinijele 
mijenjanju faktora međuodnosa su:

1.	 Porast ljudske populacije i širenje u nova 
geografska područja. Rezultat toga je da ljudi 
žive u bliskoj vezi sa divljim, kao i sa domaćim 
životinjama (kućni ljubimci i farmske životinje). 
Ovakvim bliskim kontaktom povećava se 
mogućnost širenja bolesti između životinja i 
ljudi (zoonoza).

2.	 Planeta je doživjela brojne promjene, kako 
klimatske prirode tako i promjene u načinu 
upotrebe zemljišta, kao što su krčenje šuma 
i intenziviranje poljoprivredne proizvodnje.
Ove promjene uslova u životnoj sredini i 
staništima mogu stvoriti nove prilike za prenos 
zoononotskih bolesti.

3.	 Kretanje ljudi i životinja međunarodnim 
transportom te trgovina proizvodima animalnog 
porijekla značajno su se intenzivirali u 
prethodnim godinama, što je rezultiralo 
mogućnošću bržeg širenja zoonotičnih patogena 
između granica i globalno.1 

S početkom upotrebe antibiotika u procesu liječenja
životinja, nastajala je i predispozicija za stvaranje 
antimikrobne rezistencije, koja će vremenom narasti 
u jednu od najdominantnijih prijetnji čovječanstvu 
u budućnosti. Naime, AMR je sposobnost 
mikroorganizama kao što su bakterije i gljivice da 
razviju otpornost prema lijeku koji je namijenjen da 
ih uništi. To znači da mikroorganizmi ostaju aktivni 
i nastavljaju svoj razvoj.2

U daljnjem tekstu, fokus će biti na bakterijama 
i njihovoj sposobnosti da razviju rezistenciju u 
kontaktu s antibioticima. 

Mehanizmi kojima se služe bakterije s ciljem 
razvoja AMR su: 

1.	 Produkcija enzima koji razaraju lijekove. 
Pojedini mikroorganizmi (primjer Stafilokoke 
i neke gram negativne bakterije) stvaraju 
enzime kao što su beta-laktamaze kojima 
inaktiviraju (razaraju) penicillin. Na taj način 
ove bakterijepostaju rezistentne na peniciline.

1.	 Mijenjanje permeabilnosti stanične membrane 
prema lijeku. Inhibiraju djelovanje lijeka koji 
treba da uđe u ćeliju da bi ispoljio svoje dejstvo.

1.	 Mijenjanje strukture određenih mjesta u 
bakterijskoj ćeliji za koju se lijek vezuje. 
Određenim izmjenama u strukturi specifičnih 
mjesta (receptora) u bakterijskoj ćeliji za koje 
se određeni antibiotik vezuje, onemogućeno je 
antibakterijsko djelovanje antibiotika.

1.	 Mijenjanje metaboličkih puteva. Neke bakterije 
su sposobne da djelovanjem antibiotika na njih 
poslije određenog vremena razviju alternativni 

1	 https://www.cdc.gov/onehealth/basics/index.html (02.01.2021)
2	 2https://www.cdc.gov/drugresistance/index.html (02.01.2021)
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metabolički put i da na taj način zaobiđu onaj na 
koji lijek djeluje.3 

Učešće doktora veterinarske medicine u lancu 
odgovornog korištenja terapeutika je višestruko i 
ogleda se kroz nekoliko polja djelovanja od kojih 
su najznačajnija:

Liječenje kućnih ljubimaca
Živimo u vremenu gdje se sve veći broj ljudi 
odlučuje za držanje kućnih ljubimaca. Veterinar 
je bitna poveznica između vlasnika, životinja i 
njihovog obostranog zdravlja. Jedan od alata u 
rukama veterinarske struke jesu i antibiotici čijom 
neodgovornom upotrebom otvaramo vrata problema 
AMR. Da bismo uspjeli u toj borbi, moramo i sami 
biti svjesni opasnosti, kao i dovoljno educirani i 
opremljeni da možemo odgovoriti tom izazovu. 
Dijagnoza je cilj, a izbor načina liječenja opcija koju 
detaljno trebamo razraditi. Izolacija i identifikacija 
uzročnika zajedno s antibiogramom treba da bude 
osnova za početak donošenja odluke o ispravnoj 
terapiji. Izbor adekvatnog (specifičnog) antibiotika 
na osnovu antibiograma je put ka uspjehu izlječenja
bolesti koji zajedno sa određivanjem doze i dužine
 rajanja terapije predstavlja bitan faktor u mehanizmu
borbe protiv stvaranja AMR.

Liječenje farmskih životinja
Principi koje ćemo koristiti u liječenju farmskih 
životinja su isti kao oni koje koristimo u maloj 
praksi. Ključna razlika između upotrebe antibiotika 
kod ove dvije grupe životinja je što se farmske 
životinje koriste prvenstveno za dobijanje namirnica 
animalnog porijekla koje svakodnevno završavaju 
na našim trpezama. Rastom ljudske populacije 
svakodnevno se povećava potreba i za proizvodima 
animalnog porijekla pa tako i broj farmskih životinja 
rapidno raste. Porastom broja životinja raste i 
potreba za upotrebom antibiotika u terapeutske 
svrhe, a također i kao promotora rasta. Peradarska 
industrija je najbolji primjer za to. Do 2005. godine 
antibiotici u peradarstvu su bili u upotrebi kao 
promotori rasta, dok se nije shvatila pogubnost 
takvog sistema. Upotrebom antibiotika kod mladih 
životinja najčešće dobijamo kao kontra efekat 
uništavanje korisne crijevne mikroflore što vodi ka 
slabljenju imunog odgovora organizma, usporen rast 
i pojavu rane smrti (najčešće kod pilenki). Ranije 
se većina terapeutika životinjama aplicirala putem 
hrane, a danas je prihvaćen racionalniji pristup 

3	 Farmakologija za student veterinarske medicine, Dr. V. Ćupić-
Dr. M.Muminović-Dr. S.Kobal-Dr.R. Velev. Beograd etc. 2007 godina, str 
518,519.

davanja terapeutika putem vode (2/3 dnevnog 
unosa kod životinja predstavlja voda) što ima 
također svoje nedostatke, od kojih je najuočljiviji 
stvaranje biofilma (taloženjem u cijevima mikro 
količine uptrijebljenih antibiotika, vakcina ili 
dezinficijenasa) u sistemima za napajanje, što dovodi 
do povećavanja mogućnosti stvaranja AMR. Princip 
“all in all out” u peradarstvu je obaveza koja djeluje 
pozitivno i jedan je od koraka u borbi protiv AMR. 
Pravilan izbor antibiotskog lijeka koji se koristi kod 
farmskih životinja je presudan u prevenciji bolesti i 
stvaranja AMR. Primarni cilj veterinara je djelovati 
preventivno i smanjiti mogućnost izlaganja životinja 
negativnim faktorima kao što su: loši zoohigijenski 
uslovi, nekvalitetna ishrana, povećan broj vektora 
itd. Stvaranje rezidua u animalnim prizvodima 
nakon upotrebe antibiotika predstavlja potencijalnu 
opasnost za životinju, čovjeka i okolinu, imajući u 
vidu praksu loše sljedivosti upotrebe lijekova u našoj 
zemlji i da je ta životinja sutra mogući rezervoar i 
prenosilac AMR na čovjeka, druge životinje, biljni 
svijet i životnu sredinu.

Tema antibiotskih rezidua u namirnicama animalnog
porijekla je prepoznata kao ozbiljan problem i 
ugrađena je u EU legislativu uredbom (EZ) br. 
470/2009 – postupci EU-a za određivanje najvećih 
mdopuštenih količina rezidua farmakološki 
djelatnih tvari u hrani životinjskog porijekla.4

Danas imamo mnogo prihvatljivije i sigurnije 
lijekove koji uzimaju primat u terapiji i prevenciji 
bolesti kao što su: prebiotici, probiotici i fitobiotici.

Šta veterinari mogu uraditi u borbi protiv AMR?

Doktori veterinarske medicine mogu uraditi mnogo 
u nastojanju da osujete nadolazeću opasnost 
AMR. Svojim primjerom odgovornih stručnjaka, 
doktori veterinarske medicine mogu dati do znanja 
vlasnicima životinja da su antimikrobna sredstva 
mač sa dvije oštrice, educirati ih da je profilaksa 
mnogo prihvatljivija i jeftinija (najčešće najbitniji 
faktor za vlasnike životinja) opcija za njih od 
samog liječenja. Da bi mogli u praksi smanjiti 
upotrebu antibiotika pored svijesti i opreznosti 
veterinara, potreban je i pozitivan odgovor držalaca 
životinja. Preventivni pregledi, redovne vakcinacije 
i dehelmintizacije, adekvatna ishrana i smještaj su 
pozitivni pomaci koji vode ka zdravlju životinja i 
izbjegavanju rizika od upotrebe antibiotika.
4	 http://publications.europa.eu/resource/cellar/bd52c1c e-0184-
4554-a742-58c13d70c45a.0013.03/DOC_1
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Provođenjem profilaktičkih mjera u Evropi, 
smanjena je prodaja antimikrobnih lijekova za 
trećinu u periodu 2011-2017 godine.5

Gdje nas vodi AMR?

Česte upotrebe antibiotika širokog spektra 
djelovanja su bila i ostala negativna praksa kako 
doktora veterinarske medicine, tako i ljekara. Svake 
godine u svijetu je povećan broj smrtnih slučajeva 
izazvanih rezistentinim bakterijama. Zapažen je 
alarmantni pad procenta novootkrivenih antibiotika 
koji bi mogli biti alternativa postojećim koji 
svakodnevno gube borbu protiv mikroorganizama. 
Kvalitet antibiotika na tržištu je upitan izrazito u 
nerazvijenim i srednje razvijenim zemljama, kao 
i kontrola prometa istih. Budućnost koja je pred 
nama puna je izazova u vezi sa ovim problemom. 
Potrebno je kontinuiranom kampanjom podsjećati 
na ozbiljnost problema AMR i zahtijevati promptna 
sistemska rješenja.

Prema podacima CDC-a (Centers for Disease 
Control and Prevention) iz 2019. godine, godišnje 
se u javnom zdravstvu SAD-a registruje preko 2,8 
miliona slučajeva infekcije bakterijama rezistentnim 
na antibiotike, a od toga broja 35 hiljada ljudi izgubi
život. Uporedbe radi, CDC je u svom prvom 
izvještaju iz 2013. godine objavio sljedeće podatke: 
2 miliona ljudi inficiranih AMR bakterijama i 23 
hiljade smrtnih slučajeva.6

Bosna i Hercegovina i AMR

Prema dostupnim podacima, Bosna i Hercegovina je 
aktuelizirala problem AMR, ali samo deklarativno. 
Postoji nekoliko kampanja podizanja svijesti o 
opasnosti AMR, nekoliko brošura, veći broj članaka, 
informativnih tekstova, simpozija i sl. Uglavnom se
analiziraju podaci koji nisu iz naše zemlje, a služe 
kao primjer ozbiljnosti teme. Jedan od najozbiljnijih
dokumenata prema dostupnim podacima u našoj
zemlji, a u vezi s AMR je “Strateški plan za 
kontrolu otpornosti bakterija na antibiotike za 
područje Kantona Sarajevo period 2012. - 2016. 
godinu, Ministarstvo zdravstva Kantona Sarajevo 
(interresorna Komisija za kontrolu rezistencije na 
antibiotike KS-KRAK Kantona Sarajevo)”. Radi 
se o dokumentu koji po svojoj sadržini odgovara 

5	 https://www.healtheuropa.eu/veterinarians-at-heartof- drug-resis-
tance-fightback/94931/
6	 https://www.cdc.gov/drugresistance/biggest-threats.html

savremenim principima i pristupu borbi protiv 
AMR. U njemu je navedeno:

“U Kantonu Sarajevo, u sadašnjem trenutku, nisu 
dostupni potpuni podaci o otpornosti bakterija na 
antibiotike, kao i o ukupnoj potrošnji i racionalnoj 
upotrebi antibiotika na svim nivoima zdravstvene 
zaštite. Da bi se sagledala veličina problema 
otpornosti bakterija na antibiotike u Kantonu 
Sarajevo, neophodno je imati pouzdane podatke o 
kretanju stope otpornosti kod različitih bakterija 
u humanoj i veterinarskoj medicine”. (Sarajevo, 
oktobar 2012. godine)7.

Ozbiljan pristup problemu bi trebao ići redoslijedom
liječenja bolesti. Identifikacija problema, izbor 
načina rješavanja odabirom jedne ili više realnih 
opcija koje vode ka rješenju, kontrola provođenja 
realizacije i održivost postojećih mehanizama koji 
su se pokazali uspješni kao i mogućnost nadogradnje 
opcija. Nažalost, odličan dokument je ostao bez 
realizacije. Identificiran je problem, ponađena su 
rješenja, zadužena su tijela koja će vršiti nadzor, ali 
bez rezultata.

Sličan dokument donijelo je Ministarstvo zdravstva
Kantona Sarajevo pod nazivom: ”Strateški program
kontrole otpornosti bakterija na antibiotike na 
području Kantona Sarajevo za period 2017. -2019. 
godina”. Također vrijedan dokument u kojem 
stoji sljedeće: ”Kanton Sarajevo u sadašnjem 
trenutku ne raspolaže sa podacima o otpornosti 
bakterija na antibiotike kao i ukupnoj potrošnji i 
racionalnoj upotrebi antibioticima na svim nivoima 
zdravstvene zaštite”. Ostatak teksta je identičan kao 
i u prethodnom dokumentu za period 2012. -2016. 
godinu.8

Rečenica koja je stavila tačku na realizaciju je: 
”Zbog nedostatka sredstava i političke volje, 
aktivnost Kraka Sarajevo nije nastavljena”.9

Kada je riječ o veterinarskoj struci, još uvijek 
čekamo adekvatnu reakciju na ovaj problem Ureda 
za veterinarstvo BiH i resornog Ministarstva 
(Federalno ministarstvo poljoprivrede, vodoprivrede 
i šumarstva).

Problem je prisutan, svjesni smo ga, cijeli svijet 
se uključio u konkretnu borbu protiv njega. Naš 

7	 https://mz.ks.gov.ba/sites/mz.ks.gov.ba/files/Krak_001_210x297_
Web.pdf
8	 https://mz.ks.gov.ba/sites/mz.ks.gov.ba/files/startegija_rezistenci-
je _ks_2017-2019_parafirano.pdf
9	 https://mz.ks.gov.ba/sites/mz.ks.gov.ba/files/startegija_rezistenci-
je _ks_2017-2019_parafirano.pdf
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zadatak je da pratimo razvijene i naprednije zemlje 
koje konkretiziraju svoje planove i strategije 
borbe protiv AMR u praksi. Da li njihovi modeli 
funkcioniraju, to sa sigurnošću ne možemo znati, 
ali ako potražimo podatke u vezi s AMR razvijenih 
država, pronaći ćemo ih.

Neminovnost upotrebe antibiotika ne ostavlja nam 
mnogo prostora za djelovanje. Dok je bakterijskih 
bolesti, bit ćemo u potrebi za antibioticima. 
Racionalizacijom njihovog korištenja, doktori 
veterinarske medicine, kao i ljekari mogu uraditim 
mnogo. Vlasnici životinja zajedno sa pacijentima 
koji su dugogodišnjim iskustvom prihvatili 
antibiotike kao najbrže i najefikasnije rješenje 
protiv svih bolesti trebaju biti upozoreni i spriječeni 
u realizaciji svojih nakana da takvu praksu nastave. 
Opasnost koja nam diše za vratom, a zove se AMR 
nije nimalo bezazlena. Ljudski životi su ugroženi, a 
za ovaj problem crveno svjetlo je odavno upaljeno. 
Postavlja se pitanje da li ga svi vide. Sigurno je da 
će struka nastaviti da koristi antibiotike, ali sa uvijek
pristutnom sviješću da je AMR realna prijetnja i 
opasnost. Odgovornost je na svima nama.
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Uvod

Masovni porast svjetske populacije doveo je do 
pojačane potražnje za svim prirodnim resursima, 
uključujući i hranu. U cilju praćenja rasta tržišta, 
prehrambena industrija je postepeno unaprijeđena, 
a došlo je do intenzivne proizvodnje mesa i drugih 
namirnica animalnog porijekla. Intenzivna animalna 
proizvodnja otvorila je ulazna vrata različitim 
patogenima da ostvare svoj zoonotski potencijal, 
kontaminirajući kako prehrambene proizvode, 
tako i samu okolinu. Nepravilna poljoprivredna 
i neadekvatna higijenska praksa u svim fazama 
prehrambenog lanca, nedostatak preventivne 
kontrole u postupcima prerade i pripreme hrane, 
zloupotreba hemikalija, kontaminirni sirovi 
proizvodi te neadekvatno ili nepropisno skladištenje 
su među faktorima koji mogu dovesti do bolesti 
prenosivih hranom. Bolesti koje se prenose 
hranom nastaju kao posljedica konzumiranja 
kontaminirane hrane, odnosno hrane u kojoj su 
prisutni patogeni mikroorganizmi i/ili njihovi 
toksini. Bolesti prenosive hranom predstavljaju 
prijetnju međunarodnoj zdravstvenoj sigurnosti 
i gospodarskom razvoju. Većina bolesti koje se 
prenose hranom su uzrokovane raznim bakterijama, 
virusima i parazitima.

Bakterijske bolesti prenosive hranom

Hrana je zbog svojih nutritivnih vrijednosti 
neophodna za opstanak ljudskih bića. Međutim 
po svom sastavu predstavlja idealnu podlogu za 
rast i razvoj mikroorganizama. Bakterijske bolesti 
prenosive hranom mogu se javiti u dva oblika, kao 
bakterijske infekcije i bakterijske intoksikacije. 
Bakterijske infekcije prenosive hranom javljaju 
se kada je hrana kontaminirana  bakterijama te se 
ingestijom hrane unesu i bakterije koje se dalje 
umnožavaju u crijevima i stvaraju infekciju koja 
uzrokuje bolest. Bakterijske intoksikacije nastaju 
ingestijom bakterijskih toksina koji se stvaraju u 

hrani rastom bakterija. Kontaminirana hrana u kojoj 
su se namnožile bakterije, odnosno nagomilali 
toksini, često je organoleptički nepromijenjena. 
Bakterije koje najčešće dovode do alimentarnih 
infekcija su Salmonella spp., Campylobacter, 
Vibrio, E. coli, Listeria, Streptococcus, Clostridium 
perfrignes, Shigella. Alimentarne intoksikacije 
mogu biti uzrokovane toksinima bakterija 
Clostridium botulinum, Staphylococcus spp., 
Bacillus cereus, ali i mnogih drugih.

Salmoneloza je jedno od najznačajnijih 
alimentarnih oboljenja kod ljudi u čitavom svijetu 
sa visokom stopom morbiditeta i mortaliteta te 
ekonomskim gubicima. Većina infekcija prenosi 
se sa zdravih životinja prijenosnika na ljude putem 
kontaminirane hrane. Rod Salmonella uključuje 
više od 2300 serotipova, ali dvije vrste, Salmonella 
enteritidis i Salmonella typhimurium, su najčešći 
uzročnici gastroenteritisa. Do pojave prvih znakova 
infekcije dolazi od 12 do 72 sata nakon izlaganja, 
a oboljenje traje 4-5 dana i praćeno je općom 
slabošću organizma. Kao glavni simptom kod 
oboljelih jedinki se javlja akutno gatrointestinalno 
oboljenje sa diarejom. Pored dijareje mogu se 
javiti abdominalni bolovi ili grčevi, povišena 
tjelesna temperatura, mučnina, povraćanje, bolovi 
u zglobovima, glavobolja i mialgija. Kontaminacija 
hrane sa bakterijama iz roda Salmonella može nastati 
u bilo kojoj fazi proizvodnje, od farme do stola. 
Izvori infekcije salmonelama za čovjeka su perad, 
jaja, životinjska hrana i kontaminirano životinjsko 
meso, a ponekad i drugi prehrambeni proizvodi kao 
što je voće, povrće i pekarski proizvodi, ako su bili 
u kontaktu sa životinjskim produktom.

Kampilobakterioza, čiji je uzročnik Campylobacter 
jejuni, smatra se najčešćim uzrokom bakterijskog 
humanog gastroenteritisa na svijetu. Sirova i 
neadekvatno kuhana hrana životinjskog porijekla, 
posebno meso peradi te nehlorisana voda su najčešći 
izvori ljudske infekcije. Najčešći klinički simptomi 
infekcije sa bakterijama iz roda Campylobacter 
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uključuju dijareju (često hemoragičnu), povišenu 
tjelesnu temperaturu, glavobolju, mučninu i/ili 
povraćanje. Simptomi obično traju od 3 do 6 dana . 
Za nastanak bolesti obično je potrebno više od 500 
pojedinačnih bakterija. 

Virusne bolesti prenosive hranom

Virusi koji se mogu naći u hrani izrazito su 
stabilini u okolišu i otporniji su na dezinfekcijska 
sredstva, promjene pH i toplinu nego vegetativni 
oblici bakterija. Virusi koji uzrokuju alimentarna 
oboljenja prvo se umnožavaju u ćelijama organa 
probavnog sistema, a nakon toga mogu inficirati i 
druga tkiva i organe, kao što su jetra ili centralni 
nervni sistem i dovesti do pojave simptoma 
karakterističnih za taj organski sistem. Značajna je 
činjenica da virusi koji se prenose hranom postaju 
sve važniji javno-zdravstveni problem. Virusne 
infekcije vodeći su uzrok gastroenteritisa na 
globalnoj razini. Mnogobrojni virusi su uzročnici 
bolesti koje se prenose hranom s  tim da su dvije 
vrste virusa, norovirusi i hepatitis A, najznačajniji 
jer su izuzetno kontagiozni. Pored toga, Rotavirus 
je jedan od glavnih uzroka dijareje kod djece. Virusi 
koji se prenose hranom potiču iz digestivnog trakta i 
izlučuju se u velikom broju fecesom ili povraćanjem. 
Niska infektivna doza i visok stepen otpornosti u 
hrani i okolišu olakšava širenje virusnih infekcija. 
Hrana se može kontaminirati tokom primarne 
proizvodnje ili kada je zaraženi rukovatelj hranom 
priprema ili rukuje njome. Simptomi koji se javljaju 
su obično mučnina, povraćanje, dijareje i bolovi 
u abdomenu. Dobra poljoprivredna i proizvodna 
praksa neophodne su kako bi se izbjeglo unošenje 
virusa u prehrambene sirovine i okoliš u kojem se 
vrši rukovanje hranom.

Parazitarne bolesti prenosive hranom

Veliki broj parazita mogu se prenijeti hranom, 
uključujući mnoge protozoe i helminte. 
Kontaminacije parazitima većinom nastaju za 
života životinja kada one po infekciji postaju pravi 
ili prelazni domaćini pojedinih parazita. U tom 
slučaju se uzročnici infekcije nalaze u mišićnom 
tkivu i organima ili su incistirani po organima, 
a nakon klanja mogu se zadržati u infektivnom 
stanju, naročito u mišićnom i parenhimatoznom 
tkivu i nakon prerade. S obzirom na veliki broj 
vrsta životinja koje dolaze u obzir za ishranu ljudi, 

veliki je i spektar parazita koji se javljaju u ulozi 
kontaminanata životinja i njihovog mesa . Najčešći 
paraziti koji se prenose hranom su protozoe poput 
Cryptosporidium spp., Giardia intestinalis i 
Toxoplasma gondii; nematode poput Trichinella spp. 
i Anisakis spp. i cestode poput Diphyllobothrium 
spp. i Taenia spp..

Trihineloza je parazitarna bolest raširena gotovo 
po čitavom svijetu sa godišnje zabilježenim manjim 
epidemijama ili pokojim sporadičnim slučajem kod 
ljudi. Paraziti iz familije Trichinellidae spadaju 
među najvažnije parazite koji uzrokuju bolesti 
porijeklom iz hrane. Težina bolesti ovisi o broju larvi 
trihinela u konzumiranom mesu i zdravstvenom 
stanju čovjeka. Klinički simptomi bolesti izraženi 
su nakon ingestije 500 i više larvi, dok se pod 
minimalnom infestacijom podrazumijeva unos do 
50 larvi. Kliničke manifestacije kod ljudi prosežu 
se od gotovo neprimijetnih i nespecifičnih, kao 
što je opća slabost, do znatno uočljivih kao što su 
teške alergijske reakcije, neurološki poremećaji, u 
konačnici i smrt.

Iako su bolesti koje se prenose hranom postale 
veliki problem na globalnom nivou, kako za javno 
zdravstvo, tako i za ekonomiju, njihov efekat se 
ipak podcjenjuje jer u većini slučajeva oboljenje se 
ne prijavi, a samim tim teško je povezati oboljenje 
sa primarnim uzrokom. Prema izvještaju Svjetske 
banke iz 2018. godine, ekonomski teret bolesti 
prenosivih hranom u nerazvijenim zemljama i 
zemljama u razvoju, ukazuje na ukupni tržišni 
gubitak od 95.2 milijarde dolara na godišnjem 
nivou, dok se troškovi liječenja procjenjuju na 15 
milijardi dolara godišnje.
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APITERAPIJA
- LIJEČENJE 
  PČELINJIM 
  VAZDUHOM

Nejra Kubat

Apiterapija (lat. riječ apis - pčela) je 
naučna disciplina tradicionalne medicine 
koja je, najvećim dijelom, nastala na 
iskustvu naroda. Ovaj vid terapije 
objedinjuje pčeline proizvode: polen, 
matičnu mliječ, med, propolis te vazduh 
koji pčele stvaraju u košnici. Pčelinji 
proizvodi se kombiniraju i s ekstraktima 
ljekovitih biljaka pri čemu djeluju 
sinergistički, pojačavajući međusobno 
djelovanje. Apiterapija se od davnine 
upotrebljava u svrhu prevencije i liječenja 
bolesti, a posljednjih godina i savremena 
medicina pridaje joj sve veću pozornost, 
i to s razlogom. Zbog toga pčele rado 
nazivamo letećim farmaceutima. 

Apikomora (Sl.1.) u prevodu znači 
prostorija sa pčelinjim vazduhom, 
gdje se miješaju svi proizvodi pčela 
i udišu. Udisanje pomaže kod bolesti 
respiratornog sistema (otežano disanje 
-dispnea, bronhitis, astma), pomaže kod 
migrena, začepljenih sinusa, pojačava 
imunitet.

Prirodne apikomore se jednostavno 
mogu napraviti u većini pčelinjaka, a 
one predstavljaju novu priliku za širenje 
turističke ponude i dodatni prihod za 
pčelare. Apiinhalacija znači udisanje 
vazduha direktno iz košnice. 

Slika 1. Apikomora

Slika 2. Korištenje apiterapije

U nastavku pročitajte intervju sa vlasnikom 
apikomore  u Visokom.

1. Recite nam nešto više o sebi i koliko se dugo 
bavite pčelarstvom?
	 Ja sam Midhat Balta, penzionisani 
policajac, bavim se pčelarstvom 14 godina. 
Predsjednik sam udruženja pčelara Behar u 
Visokom, koji broji 107 članova. Na početku je 
to bilo kao hobi zbog ljubavi prema pčelama, a 
kasnije širenjem kao dodatni profit.

2.  Kako ste došli na ideju otvaranja apikomore?
	 Na nagovor svojih kolega pčelara sam 
počeo da pravim apikomoru, odnosno na nagovor 
Hašimović Osmana koji je prvi u Visokom 
napravio apikomoru, ali spletom okolnosti ta 
komora je zatvorena zbog smrti pomenutog, 
tako da je u Visokom postoji trenutno samo 
moja koju sam otvorio prije 4 mjeseca.

Intervju
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3. Kako apikomora funkcioniše?
	 Komora za sada ima dvije zajednice sa 
mogućnošću da se još proširuje. Inhalator je 
provodnim sistemom povezan sa košnicom 
(Sl.2.). Te košnice se ne tretiraju kao druge, niti 
se uzimaju proizvodi pčela, sve ostaje u košnici 
i svi se ti proizvodi udišu. Uložio sam dodatna 
sredstva kako bih omogućio posjetiocima 
najbolje, tako da prilikom udaha pacijent udiše 
proizvode pčela, ali izdah se ne vraća sistemom 
u komoru.  Preporučuje se inhalacija od pola 
sata. Prije i nakon korištenja vrši se dezinfekcija, 
a posjetioci tokom inlahacije mogu uživati u 
pogledu na grad. Uslugu pružamo u skladu 
sa radom pčela kada krene unos polena, tj. od 
aprila do oktobra.  

4.  Kolika je zainteresovanost i kakve su reakcije 
posjetioca?
	 Zainteresovanost je velika, od djece do 
starijih osoba. Izdajem i apartmane tako da su 
posjetioci lokani građani, iz cijele BiH kao i 
stranci. Strance privuče i park Ravne, ulaz u 
tunele, blizina piramida, ali i primarno zbog 
inhalacije. Posjetioci su zadovoljni, ali što je 
najbitnije, komora im je pomogla. Komora se 
nalazi iznad parka Ravne i jedna gospođa je 
automobilom dolazila do komore, nakon 5-6 
terapija šetala je od parka do komore.

5. Planirate li širiti posao?
	 Planiram, pošto se bavim i pčelarstvom, 
proizvodnjom meda i taj posao planiram 
proširiti. Trenutno imam 48 društava na dva 
pčelinjaka. Određen broj košnica vozim u 
planinske dijelove. U budućnosti planiram 
proširiti i apikomoru, kako bi veći broj korisnika 
mogao koristiti, trenutno je to za dvije osobe, 
s obzirom da je apikomora otvorena prije 4 
mjeseca ja sam zadovoljan urađenim i do sada, 
jer se radi po pravilima i da pružimo najbolje 
usluge da pomognemo našim korisnicima.

6. Šta biste poručili korisnicima?
	 Dođite i uvjerite se sami u kvalitet 
usluge koju pružamo. Nalazimo se u prirodnom 
okruženju, nedaleko od grada. Nakon tretmana 
obično posjetioci prošetaju do piramida, obiđu 
park Ravne ili ako su iz drugog grada ili 
države iznajme apartman i borave u prirodnom 
ambijentu koristeći nekoliko puta na dan 
apikomore. Želimo pomoći što većem broju 
ljudi jer  svjesni smo kvaliteta zraka i koliko to 
dodatno djeluje na respiratorne pacijente. 
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BOSANSKI BRDSKI KONJ
Esma Kadrić

Bosanski brdski konj je jedina autohtona 
bosanskohercegovačka pasmina konja, koja se 
može naći i u Crnoj Gori, dijelovima Srbije, 
Makedonije te u dijelovima Hrvatske. Po 
međunarodnoj klasifikaciji bosanski brdski konj 
spada u kategoriju ponija pa ga često nazivaju i 
bosanski poni (eng. Bosnian pony), a u literaturi se 
često koristi i naziv “bosansko-hercegovački brdski 
konj” i “balkanski konj”. To je konj čelične tjelesne 
građe, nesrazmjerne snage, otporan na bolesti, 
snažne konstitucije i velike izdržljivosti, vrlo dobro 
prilagođen vremenskim prilikama područja na 
kojem živi, a zadovoljava se skromnom ishranom 
i smještajem. On se vrlo vješto i okretno kreće 
i po najnepristupačnijim planinskim predjelima 
noseći razne vrste tereta i razne vrste jahača, uvijek 
oprezan i siguran. Prvi dokazi o pripitomljavanju 
konja na području Bosne i Hercegovine potječu još 
iz željeznog doba ili otprilike iz šestog vijeka p. n. e. 
Kao najstariji dokument o postojanju divljih konja 
na ovim prostorima uzima se pronalazak konjskih 
zuba u nastambama iz kamenog doba koje su 
otkrivene kod Gornjeg Šehera. Naučnici izvlače 
zaključak da se radilo o divljim konjima koje su 
ljudi lovili, kao i ostalu divljač. Većina naučnika 
slaže se sa pretpostavkama da su pripitomljeni 
konji iz regije imali izvjestan utjecaj na formiranje 
pasmine bosanskog brdskog konja, ali je nemoguće, 
čak ni približno utvrditi koliki je utjecaj bio.

Kada su oko 600. godine nove ere ove predjele 
naselili Slaveni, konji u brdskim predjelima 
Bosne dobijaju puno na značaju, jer se koriste i 
kao tovarna, tegleća i jahaća životinja. U nauci je 
odavno prihvaćeno mišljenje da su bosanski brdski 
konji daleki potomci divljeg konja tarpana i divljeg 
konja Pševalskog. Većina naučnika koji su se bavili 
izučavanjem pasmine bosanskog brdskog konja su 
prihvatili tvrdnju da je pasmina nastala ukrštanjem 
domaćih konja s pasminom arapskog konja. 

Prva križanja s konjima orijentalne krvi su se desila za 
vrijeme Turske okupacije, a prije konačne okupacije 
ovih prostora od Osmanske imperije, upadi turske 
vojske trajali su punih stotinu i četrdeset godina. 
Kako je konjica bila udarna snaga turske vojske, već 
je od prvih osvajačkih pohoda počeo pristizati talas 
svježe orjentalne krvi, pretežno arapskog konja. O 
tome kako je tekao proces križanja od prvih upada 
Turaka pa sve do formiranja prve pastuhske stanice 
u Sarajevu 1884. godine, naučnici izvode zaključke 
na bazi raspoloživih podataka koji su oskudni i često 
nesigurni. Izvjesno je, međutim, da su arapski konji 
u Bosni bili poznati znatno prije okupacije Bosne od 
Turaka pa se u pisanim dokumentima spominju već 
1363. i 1374. godine za vrijeme vladavine Tvrtka I 
Kotromanića.

Autohtone bosanskohercegovačke pasmine
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Bosna i Hercegovina obiluje bogatim pašnjacima, 
svim vrstama šumskih prostranstava i djelimično 
šikarama, koje su nekada smatrane potpuno 
beskorisnim, da bi naknadno bilo utvrđeno da 
su i ta područja vrlo značajna za ishranu konja. 
U ravnicama i uz riječne tokove, kao i na većim 
čairima u brdskim predjelima, ima dovoljno prostora 
za proizvodnju stočne hrane i dovoljnih količina 

sijena za potrebe konja koji se nalaze u normalnom 
ergelskom uzgoju ili kod pojedinaca koji ih drže u 
štalama. Prema iskustvima većih uzgajivača, konji 
koji zimi borave na otvorenom, gdje se sami snalaze 
za hranu i konji koji imaju normalan štalski tretman, 
u proljeće su u približno istoj kondiciji. I kada snijeg 
potpuno prekrije tlo, polusuhe travke pronađu način 
da se uzdignu. I upravo takve travkice mogu biti 

dovoljne bosanskom brdskom konju za zimsko 
preživljavanje.

Već nekoliko decenija u Bosni i Hercegovini 
je izraženo konstantno smanjenje broja konja, 
što je odraz općih kretanja u svijetu u pogledu 
svakodnevnih inovacija poljoprivrednih mašina i 
priključnih mašina te izgradnje putne mreže i do 
najudaljenijih mjesta i planinskih oblasti u kojima 
se eksploatiše šuma, a koji su nekada bili povezani 
sa većim naseljima samo uz pomoć vučnih i 
tovarnih konja. Ovome treba dodati i činjenicu da je 
u posljednjem ratu, kao i u svim ratovima vođenim 
na ovim prostorima, stradao veliki broj konja. 

Ergelski uzgoj bosanskog brdskog konja doživljava 
najteži period, s obzirom da je nekadašnja glavna 
Ergela bosanskog brdskog konja u Bosni i 
Hercegovini prestala sa radom. 

“Prodajom posljednjih 40 konja arapske i 
bosansko-brdske pasmine novim gazdama u Foči i 
Bosanskom Petrovcu, prestala je da postoji čuvena 
ergela na Borikama, koja je ove godine trebala da 

proslavi 125. rođendan.” (https://www.agroklub.ba/
stocarstvo/cuvena-ergela-na-borikama-poslije-125-
godina-vise-ne-postoji/49770/)

Ergela je bila otkupljena od preduzeća 
“Agrokombinat”, mijenjala je vlasnike i osipala 
se zbog njihove nebrige prema ovim plemenitim 
životinjama. Tako je sa oko 400 grla prije 40 
godina, ergela svedena na svega 40 konja koji 
su često bili izloženi zimi, vjetru i gladi sve do 
sada kada je potpuno ugašena. Zbog nebrige i 
nezainteresovanosti vlasti za našu autohtonu 
pasminu bosanskog brdskog konja, jedina ergela za 
njihov uzgoj u našoj zemlji je, nažalost, propala.

Ergela Borike se nalazi 18 kilometara sjeveroistočno 
od Rogatice, na Boričkoj visoravni (1100 metara 
nadmorske visine). Još davne 1893. godine na 
Borikama je osnovana ergela za uzgoj arapske, a 
kasnije i bosansko-brdske pasmine konja, jedina 
ove vrste na Balkanu. Prvobitni cilj ergele bio je 
da se planskim odabirom dobije krupniji, masivniji 
brdski konj sa krupnijim vratom i vojsci potrebnim 
osobinama, a za to je bio potreban arapski konj kao 
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oplemenjivač. Za ostvarivanje takvog cilja Austro-
Ugarska nije štedjela ni novca ni stručnjaka. Iz ovog 
kraja u narodni uzgoj, ali i za privredu, vojsku i 
druge potrebe dolaze visokorasni konji po kojima 
je BiH postala poznata, ne samo u regionu nego i u 
Evropi.

U najboljim vremenima ergele Borike šezdesetih, 
sedamdesetih i osamdesetih godina prošlog 
vijeka, arapski i bosansko-brdski konji redovno 
su pobjeđivali na domaćim i inostranim 
poljoprivrednim sajmovima. Ergela Borike je 
od 1895. godine počela uvoziti prve punokrvne 
arapske konje iz Sirije. Ekstremni uvijeti na ergeli 
nisu bili pogodni za opstanak i kvalitetni uzgoj 

čistokrvnog pustinjskog konja pa je zbog toga veliki 
broj uveženih konja iz Sirije obolio i uginuo. Zato 
su ubacivani i arapski punokrvni i polukrvni konji 
iz najboljih evropskih ergela Radautz, Babolna 
i Slawuta, koji su bili prilagođeni na ovu klimu. 
Takav selekcijski uzgojen arapski konj služio je kao 
oplemenjivač bosansko-brdskog konja i sačuvan je 
i dan danas. Nakon 110 godina uzgoja konj je ostao 
fenotipski identičan izvornom arapskom konju, 
ostao je nepromijenjen i izgledom i karakterom, s 
tim da je očeličen uslovima koji nisu nimalo slični 
onima u njihovoj pradomovini. Ukrštanjem arapskih 
i tradicionalnih bosanskih brdskih konja dobijena 
je izuzetno izdržljiva pasmina bosansko-brdskih 
konja, koja se ubrzo pokazala pogodnom za narodni 

uzgoj, a pogotovo za potrebe vojske. Hotel Borike, 
koji je izgrađen u blizini ergele 1974. godine, bio je 
mjesto snimanja filmova i televizijskih drama, a i 
legendarna grupa „Bijelo dugme“ je snimila album 
„Požurite konji moji, dug je put“.

Još jedna ergela vrijedna spomena je ergela „Planido“ 
osnovana 2004. godine u okviru planinskog dobra 
„Nevesinje“. Osnivač i vlasnik ergele je Anton 
Dolinšek iz Zagorja na Savi, veliki ljubitelj i 
poštovalac pasmine bosanskog brdskog konja, koji 
je u osnivanje ergele uložio velika sredstva, a i 
danas ulaže i sredstva, i vrijeme, i energiju u cilju 
normalnog funkcioniranja ergele. Nabavka i kasnija 
reprodukcija grla na ovoj ergeli je vršena uz stručni 
nadzor i prema uputama prof. dr. Refika Telalbašića. 

Slučaj Antona Dolinšeka još jednom nam je 
potvrdio činjenicu da je naš bosanski brdski konj 
više cijenjen izvan granica Bosne i Hercegovine, 
nego kod nas. 

Ova ergela uzgaja konje na potpuno prirodan način 
jer su konji čitave godine na slobodnoj paši.
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FONDACIJA „PROF. DR. IBRAHIM ARNAUTOVIĆ”

Dana 17.11.2020. godine u sali za sjednice 
Veterinarskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu 
održana je svečanost pod pokroviteljstvom 
Fondacije „Prof. dr. Ibrahim Arnautović“ i 
Veterinarskog fakulteta na kojoj su studentici 
prve godine dodijeljene Plaketa i stipendija 
za najbolji postignuti uspjeh iz predmeta 
ANATOMIJA DOMAĆIH ŽIVOTINJA u 
studijskoj 2019/2020. godini. Svečanost koja se 
već po šesti put održava pokazatelj je tradicije 
i nastojanja Fondacije i Veterinarskog fakulteta 
da kontinuirano podržavaju i promoviraju dobre 
rezultate i uspjeh studenata.

Vijeće Veterinarskog fakulteta je analizom 
prolaznosti donijelo Odluku da se nagradi 
studentica Selma Alispahić koja je postigla 
najbolji uspjeh iz predmeta Anatomija domaćih 
životinja. Plaketu je uručio dekan Veterinarskog 
fakulteta Univerziteta u Sarajevu prof. dr. 
Muhamed Smajlović, a novčanu nagradu 
– stipendiju u iznosu od 400,00 KM u ime 
Fondacije uručio je prof. Samir Arnautović.

Fondacija „Prof. dr. Ibrahim Arnautović“, 
koja je utemeljena u znak sjećanja na rahmetli 
prof. dr. Ibrahima Arnautovića koji je svoj 
životni vijek posvetio izučavanju morfologije 
i prenošenju svog znanja na kolege i studente, 
ima za cilj pomoć i podstrek studentima tokom 
studiranja veterinarske medicine.

(Preuzeto sa stranice fakulteta)

Vijesti
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BH organizacija za prava životinja EVA 
(EcoVegAnimals) i InterNICHE su u saradnji 
sa Veterinarskim fakultetom Univerziteta u 
Sarajevu i Asocijacijom studenata Veterinarskog 
fakulteta ove godine održali prvu konferenciju 
o humanim inovacijama u edukaciji, kojoj su 
prisustvovali profesori i studenti sa Veterinarskog 
fakulteta, kao i zastupnici udruženja PETA, 
LUSH, Ärzte gegen Tierversuche e.V. i Cruelty 
Free International. Dvodnevna konferencija 
se održala u hotelu Ibis Styles u Sarajevu 
30. i 31. Oktobra 2020. godine, a jedna od 
inspiracija za konferenciju bio je rad prof. dr. 
Ibrahima Arnautovića u humanim inovacijama 
u veterinarskoj medicini. 

Predavači na konferenciji su bili:

•	 Prof. dr. Rizah Avdić
•	 Doc. dr. Pamela Bejdić
•	 Husein Ohran, dipl. vet.
•	 Aida Glavinić, Sanja Božić, Dušica Lozo, 

Berina Aganović (studentice pete godine 
Veterinarskog fakulteta)

•	 Nick Jukes (InterNICHE)
•	 Dr. Ingrid Taylor (PETA USA)
•	 Dr. Katy Taylor (Cruelty Free International)
•	 Katarina Novaković (InterNICHE Srbija)
•	 Dr. Dilyana Filipova (Ärzte gegen 

Tierversuche e.V.)

Vijesti
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Konferenciju je otvorila Maida Šabeta iz 
Udruženja za zaštitu okoliša i životinja EVA, 
koja se publici obratila s informacijom da je 
prof. dr. Arnautović poslužio kao inspiracija 
za konferenciju upravo radi svog postignuća 
u izradi alternativnih modela za edukaciju 
studenata biomedicinskih nauka, ali primarno 
studenata veterinarske medicine. Nakon 
njenog obraćanja, prof. dr. Avdić je održao 
komemorativni govor o profesoru Arnautoviću 
te je doc. dr. Bejdić predstavila rad i izložbene 
eksponate iz Anatomskog muzeja Veterinarskog 
fakulteta. Diplomirani veterinar i asistent na 
predmetu Fiziologija domaćih životinja Husein 
Ohran je predstavio laboratorijske kompjuterske 
simulacije koje se koriste u praktičnoj nastavi 
na Veterinarskom fakultetu te su studentice 
Veterinarskog fakulteta prezentirale teme 
“Upotreba sintetskih modela, lutki i simulatora 
za edukaciju studenata u veterinarskoj hirurgiji” 
(Aida Glavinić), “Primjena 3D printera 
u veterinarskoj medicini” (Sanja Božić), 
“Upotreba alternativnih animalnih stimulatora u 
kliničkom porodiljstvu veterinarske medicine” 
(Dušica Lozo), i “Alternativni modeli u 
anatomiji” (Berina Aganović).
Nakon kratke pauze i organiziranog veganskog 
ručka, Nick Jukes se obratio učesnicima 
Konferencije i informirao ih o radu udruženja 
InterNICHE te o modernim inovacijama u 
obrazovanju u granama biomedicinksih nauka. 
Jukes je uz generalnog naratora Konferencije 
(Zerina Hodžić, članica udruženja EVA i 
Asocijacije studenata Veterinarskog fakulteta) 
predstavio psa nazvanog “Jerry” skupocjeni 
alternativni model za podučavanje studenata 
veterinarske medicine, koji je na kraju 
konferencije i doniran Veterinarskom fakultetu 
na korištenje na limitirani vremenski period 
od godinu dana. Pored ove vrijedne donacije, 
podršku Veterinarskom fakultetu u Sarajevu je 
pružila i PETA koja je putem svog predavača dr. 
Ingrid Taylor donirala i sintetičku žabu koja je 
poslužila  kao primjer za predavanje o zamjeni 
štetnog korištenja životinja tokom veterinarske 
obuke. 

Drugog dana konferencije dr. Katy Taylor je 
govorila o razvoju alternativa za testiranje na 
životinjama, nakon čega je održana i izložba 
nekih alternativnih modela koje se danas koriste 
u veterinarskoj medicini. Katarina Novaković, 
članica Etičkih komisija Medicinskog, 
Biološkog, i Poljoprivrednog fakulteta je 
upoznala učesnike konferencije sa zakonskom 
zabranom korištenja životinja u edukaciji u 
Srbiji. Posljednji predavač konferencije bila 
je dr. Dilyana Filipova koja je predstavila 
temu “Izgubljeni u prevodu: Kada podaci 
o životinjama ne odgovaraju predviđenim 
rezultatima za ljude” te otvorila diskusiju o 
modeliranju ljudske psihologije koristeći nove 
metode koje ne zahtijevaju korištenje životinja. 

U podne se održala i press konferencija 
povodom potpisivanja ugovora sa Veterinarskim 
fakultetom, kojim se zvanično označila saradnja 
i primile razne donacije od sponzora  koje  
uključiju pasa Jerry-ja, sintetične žabe, 3D 
printer te software za humanu obuku budućih 
veterinara. 
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Epidemiološka situacija zbog trenutne pandemije 
Covid – 19 je u mnogo segmenata utjecala na 
društveni i akademski život kako u našoj državi, tako 
i u cijelom svijetu. Pandemija je dovela u pitanje 
model organizacije kongresa licem u lice, a kako 
bi se prilagodili trenutnoj epidemiološkoj situaciji, 
kongres je održan online. Cilj ovog kongresa je 
promoviranje univerzalnih vrijednosti zajedništva 
i multidiscipliranog pristupa u proizvodnji hrane, 
higijenskom statusu i kvalitetu hrane te njenom 
utjecaju na konzumente i različitim načinima ishrane. 
Profesori i studenti grupacije medicinskih, prirodno-
matematičkih, biotehničkih i humanističkih nauka 
svojim radom i zalaganjem su omogućili kontinuitet 
ovog kongresa. 

 Peti studentski kongres „Hrana – Ishrana – Zdravlje“ 
održan je u periodu od 19. do 21. novembra u online 
formi preko virtualne platforme Microsoft Teams. 
Svečano otvorenje kongresa upriličeno je u hotelu 
Ibis Styles Sarajevo 19. novembra. 2020. godine, gdje 
su se prisutnima obratili dekani fakulteta organizatora 
kongresa, direktor Agencije za sigurnost hrane te 
predsjednici Ogranizacionog, Naučnog i Tehničkog 
odbora. Plenarno predavanje održala je doc. dr. 
Mojca Bavcon-Kralj sa Fakulteta zdravstvenih studija 
Univerziteta u Ljubljani.

„U organizaciji i realizaciji V Kongresa uzeli su 
učešće studenti Poljoprivredno-prehrambenog, 
Farmaceutskog, Veterinarskog, Pedagoškog, 
Stomatološkog fakulteta sa klinikama, Fakulteta 
zdravstvenih studija i Medicinskog fakulteta 
Univerziteta u Sarajevu, čime su pokazali svoje 
opredjeljenje da usvajaju nova znanja i vještine i 
na najbolji način predstave svoje fakultete. Ovom 
prilikom se zahvaljujemo i učesnicima svih odobra bez 
čijeg požrtvovanog rada ne bi bilo moguće realizovati 
ovaj sada već tradicionalni događaj. Održavanje 
Kongresa bez pomoći sponzora bi bilo nemoguće pa 
im ovom prilikom izražavamo veliku zahvalnost.“

Prof. dr. Faruk Čaklovica 
(predsjednik Organizacionog odbora)

Studentski kongres „Hrana – Ishrana – Zdravlje“ ima 
i edukativni cilj razvijanja znanja i vještina potrebnih 
za uspješnu pripremu i realizaciju naučnih skupova 

kao značajnog oblika akademskog djelovanja. Na 
V studentskom kongresu prezentirano je ukupno 
68 studentskih radova u okviru sljedećih tematskih 
cjelina:

•	 Primarna proizvodnja i prerada hrane;
•	 Toksikologija i sigurnost hrane;
•	 Savremena dijagnostika i analitika hrane;
•	 Ishrana tokom životnog ciklusa;
•	 Dijetoterapija.

Studenti Veterinarskog fakulteta su izlaganjem 
četrnaest radova predstavili svoj Fakultet:

Aganović Berina - Meso iz tube;
Aganović Berina i Gladan Iram - Pregled mesa 
zaklanih svinja na trihinelu;
Čajdin Adna, Imamović Šejma i Krijezi Berna - 
Antibiotska rezistencija kod farmskih životinja;
Gladan Iram - Utjecaj klimatskih promjena na 
sigurnost hrane;
Glavinić Aida i Božić Sanja - Pregled mesa kao 
indikator dobrobiti životinja u uzgoju;
Gnjatić Nikša, Jukanović Abdulah i Čuturić 
Nedim - Patvorenje meda;
Gogić Belmin, Lozo Dušica i Selimović Ena - 
Prisustvo Campylobacter spp. u mesu peradi;
Hadžiahmetović Melika, Veletić Irina i Krajčin 
Mebrur - Patvorenje maslinovog ulja;
Kadrić Esma i Poparić Almedina - Pregled mesa 
zaklanih goveda na cisticerkozu;
Lozo Dušica i Bagarić Ivan - Hormonski promotori 
rasta kod farmskih životinja;
Mehmedović Vahidin, Kovačević Senad i Durović 
Jasmin - HACCP sistem u klaonicama;
Mulalić Azijada i Hadžimešić Merlina - Oboljenja 
specifična za zaposlene u sektoru kontrole hrane;
Tuzlak Lamija i Terzić Irma - Mikroplastika u hrani;
Vejzović Anel i Metod Vrečko - Blijedo, mekano i 
vodenasto meso svinja

Ove godine organizatori su imali veliki izazov ispred 
sebe da Kongres iznesu na isti nivo kao i prethodnih 
godina. Kongres je protekao u najboljem redu, iako 
nije održan u tradicionalnom, već online formatu. 
Zadovoljni učesnici i organizatori se raduju novim 
akademskim pobjedama i sljedećem kongresu.

Vijesti

KONGRES HRANA – ISHRANA – ZDRAVLJE
 

 Dušica Lozo



	 57 

Veterinar, Vol. 3, No.1, 2021

KORISTIMO ANTIBIOTIKE PAŽLJIVO
obilježavanje sedmice podizanja svijesti o antimikrobnoj rezistenciji

Aida Glavinić

Sedmica podizanja svijesti o antimikrobnoj 
rezisteniciji je globalna kampanja Svjetske 
zdravstvene organizacije (SZO) koja se do 
sada obilježavala u novembru na predodređeni  
datum za svaku godinu posebno, a koja će 
se u budućnosti, počevši od 2020. godine 
obilježavati od 18. do 24. novembra. Intencija 
ove kampanje je podizanje svijesti građanstva, 
zdravstvenih radnika i zakonodavaca o obimu 
ovog javno-zdravstvenog, globalnog problema, 
na način da se isti educiraju o racionalnoj 
upotrebi antibiotika te načinima sprečavanja 
daljnjeg razvoja antimikrobne rezistencije 
(AMR)  u njihovim lokalnim zajednicama, a 
što bi moglo pozitivno djelovati na cjelokupno 
društvo. Zbog toga što se rezistencija razvija na 
širok spektar lijekova, fokus kampanje proširen 
je s antibiotske rezistencije na antimikrobnu 
rezistenciju. 

Važno je istaći da je antimikrobna rezistencija 
prirodan proces u kojem se mikroorganizmi 
razvijaju kako bi se mogli oduprijeti djelovanju 
lijekova čineći ih neučinkovitim. Jedan od razloga 
zašto se rezistencija uopće javlja je selekcijski 
pritisak, koji antimikrobni lijekovi vrše na 
populaciju mikroba, pri čemu mikroorganizmi 
preživljavaju i razmnožavaju se, obično putem 
genetskih promjena. To dovodi do toga da 
lijekovi vremenom postanu manje efikasni i u 
mnogim slučajevima krajnje beskorisni1. S tim 
u vezi, antimikrobna rezistencija je širi pojam, 
a obuhvata otpornost na lijekove koji se koriste 
za liječenje infekcija, ne samo bakterijskih, već 
parazitarnih, gljivičnih i virusnih2. Važno je 
napomenuti da su antimikrobni lijekovi moćan 
alat u terapiji infektivnih oboljenja, ali su isto 
tako ograničen resurs zbog toga što je razvoj 
1	 Christian J. H. von Wintersdorff et al.,  Dissemination of An-
timicrobial Resistance in Microbial Ecosystems through Horizontal Gene 
Transfer, Frontiers in Microbiology, 2016.
2	 WHO, Antimicrobial resistance, 13.10.2020. https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance  

rezistencije mikroorganizama na lijekove puno 
brži nego pronalazak novih učinkovitih lijekova. 

Uzimajući u obzir prethodno navedeno, 
posljedice antimikrobne rezistencije mogu 
uključivati povećane rizike za širenje infekcija, 
pojavu teških bolesti te povećan mortalitet 
kod infektivnih oboljenja. Također, ne treba 
eliminirati ni ekonomske troškove AMR, a 
koji su u sponi sa produženim vremenom 
hospitalizacije kao i bolovanju te potrebom 
za skupljim lijekovima. Stoga je Svjetska 
zdravstvena organizacija proglasila AMR kao 
jednu od top 10 globalnih prijetnji javnom 
zdravlju. Mnogo je faktora koji su doprinijeli 
razvoju AMR. Neki od njih su: neracionalna 
upotreba antimikrobnih lijekova u humanoj 
i veterinarskoj medicini te agrikulturi, loša 
higijenska praksa u zdravstvu, kao i loši 
zoohigijenski uslovi na farmama, smanjena 
svijest i znanje o problemu AMR te nedostatak 
primjenjivih i provedivih zakona. Kada je riječ 
o AMR u veterinarskoj medicini ističe se da 
je to složen problem, osobito zbog raznolikih 
životinjskih vrsta, različitih načina njihovog 
uzgoja, razlika u samom mehanizmu patogenosti 
uzročnika i kompleksne epizootiologije.

Uzimajući u obzir prethodno navedeno, u 
novembru 2020. godine Udruženje studenata 
medicine u BiH (BoHeMSA) je u okviru 
kampanje SZO implementirala projekat pod 
nazivom „Koristimo antibiotike pažljivo/ Handle 
antibiotics with care“. Projekat je podržan od 
strane Svjetske zdravstvene organizacije, Ureda 
u BiH. Zbog edukativnog karaktera projekat 
je primarno usmjeren na studente fakulteta 
biomedicinske grupacije, ali i na građanstvo. 

Vijesti
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S tim u vezi, ciljevi projekta su bili sljedeći: 

•	 podizanje svijesti o AMR;
•	 podjela iskustava i naučnih dokaza o AMR u 

svijetu i u BiH;
•	 promoviranje pravilne upotrebe antibiotika;
•	 podržavanje pronalaska novih antibiotika i 

alternativnih rješenja za iste.

Projekat je proveden u u četiri glavna koraka: 

•	 Priprema studenata za ulogu edukatora i 
moderatora na radionicama i edukacijama 
od strane nastavnog osoblja Medicinskog 
fakulteta. 

•	 Održavanje radionica i seminara. Radionice 
pod nazivom „Bakterije i superbakterije“ 
te  „Antibiotici i antibiotska apokalipsa“ 
usmjerile su studente na problem AMR s 
aspekta mikrobiologije i farmakologije. 
Radionica  „Priče sa terena“ omogućila je 
studentima da razgovaraju sa šest mladih 
doktora medicine koji su podijelili svoje 
probleme s kojima se susreću u praksi. Drugi 
oblik edukacije bio je online seminar pod 
nazivom „Antibiotici u veterini“.  Studenti 
su imali priliku da prisustvuju online 
predavanju  prof. dr. Abdulaha Gagića te 
da postave pitanja o pristupu veterinarske 
struke ovom problemu. Finalo edukativno 
predavanje održano je u obliku panel diskusije 
pod nazivom „Antimikrobna rezistencija 
- problem današnjice, izazov budućnosti“ 
pri čemu su učešće uzeli predavači iz 
oblasti mikrobiologije i infektologije sa 
Univerziteta u Sarajevu, Beogradu, Zagrebu 
i Mostaru. Ovom aktivnošću obuhvaćeno je 
blizu 400 studentica i studenata medicinskih 
fakulteta u Sarajevu, Tuzli, Mostaru i Zenici, 
kao i studentica i studenata Stomatološkog, 
Farmaceutskog, Fakulteta zdravstvenih 
studija i Veterinarskog fakulteta. Panel 
diskusija i seminar bili su otvoreni za širu 
javnost putem live-streama na Facebook 
stranici BoHeMSA te je zabilježena velika 
zainteresovanost što potvrđuje i broj 
pregleda (preko 3000). 

•	 Kampanja putem medija i socijalnih mreža.
•	 Javna kampanja na ulicama Sarajeva, Tuzle 

i Mostara gdje su studenti razgovarali sa 
prolaznicima i dijelili letke i promo materijal 
edukativnog karaktera.

Evidentno je da je antimikrobna rezistencija 
kompleksan, globalni problem te da njegovo 
rješavanje zahtjeva multidisciplinaran pristup. 
Umreženi monitoring AMR kod ljudi, životinja, 
okoline  te hrane animalnog i biljnog porijekla, 
uključujući standardizirani pristup prikupljanja, 
analize i interpretacije podataka, olakšava 
kreiranje plana borbe protiv antimikrobne 
rezistencije. Iako su sve aktivnosti, osim javne 
kapmanje, provedene u online formatu, nije 
izostao angažman niti entuzijazam učesnika. 
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Dana 19.1.2021. godine, u Amfiteatru 
Veterinarskog fakulteta održana je manifestacija 
na kojoj je Fakultet na čelu sa dekanom prof. dr. 
Muhamedom Smajlovićem, dodijelio dekanovu 
nagradu studentima sa najboljim prosjekom po 
godinama za prethodnu akademsku 2019/20. 
godinu. Također, Asocijacija studenata 
Veterinarskog fakulteta je dodijelila zahvalnice 
najboljim profesorima, docentima te asistentima 
sa svih godina, a koji su izabrani od strane 
studenata. Time je održana tradicija dodjele ovih 
priznanja koja inače budu dodjeljena na kraju 
akademske godine na fakultetskoj manifestaciji 
“Plavo veče”, na kojoj se studenti i nastavno 
osoblje druže i opuštaju za kraj naporne 
akademske godine. Zbog pandemije izazvane 
Corona virusom “Plavo veče” nije održano, ali 
je barem približno nadomješteno. Dvoje naših 
studenata, Emra Hamidović i Ismail Jazvin su 
izveli nekoliko prigodnih muzičkih tačaka, a 
dekanovu nagradu su dobili sljedeći studenti:

•	 Emina Klinac – I godina
•	 Amra Alispahić – II godina
•	 Antea Ljubez - III godina
•	 Aida Glavinić - IV godina

Bitno je naglasiti da su najbolji studenti 
dobili i prigodnu finansijsku stimulaciju i da 
je Veterinarski fakultet jedan od rijetkih koji 
održava tradiciju podrške najboljim studentima. 

Kao najbolje nastavno osobolje izabrani su po 
godinama:

•	 Najbolja profesorica: prof. dr. Dunja 
Rukavina; najbolja asistentica: asist. Amina 
Rizvanović - I godina

•	 Najbolji profesor: prof. dr. Šemso Pašić; 
najbolja asistent: asist. Husein Ohran - II 
godina

•	 Najbolja profesorica: prof. dr. Nejra 
Hadžimusić; najbolja asistentica: asist. 
Jovana Šupić - III godina

•	 Najbolja profesorica: prof. dr. Behija Dukić; 
najbolja asistentica: asist. Neira Fazlović - 
IV godina

•	 Najbolja profesorica: prof. dr. Behija Dukić; 
najbolja asistentica asist. Neira Fazlović - V 
godina

Dodijeljene su i zahvalnice osobama, 
organizacijama i firmama koje su dale 
poseban doprinos radu Asocijacije studenata 
Veterinarskog fakulteta. Sasvim je sigurno da 
bi naše Udruženje puno teže funkcioniralo bez 
ove podrške. Za neizmjeran doprinos i podršku 
radu Asocijacije, zahvalnice su dobili: Amel 
Vlahovljak, Omer Feković, Zerina Hodžić, Miloš 
Kujundžić te 10 veterinarskih stanica iz cijele 
BiH – Bosna-Vet d.o.o. Zenica, Poljovet d.o.o 
Gradačac, Veterinarska stanica Concentrana 
Vett, JP Veterinarska stanica d.o.o Glamoč, 
Veterinarska stanica d.o.o Tuzla, JP Veterinarska 
stanica d.o.o. Živinice, Veterinarska stanica dr. 
Salkić d.o.o, Veterinarska stanica LITVA VET 
d.o., Brovis d.d. Visoko.
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PROTEKLOJ AKADEMSKOJ GODINI

Anel Vejzović
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Vertikalno: 

1. Upala pupka
3. Gnojna upala maternice
4. Upala usne šupljine
6. Uzročnik tularemije
7. Kompjuterizirana tomografija, skr.

Horizontalno

2. Maligni tumor kostiju
5. Upalna bolest kože
8. Izmijenjen apetit
9. Stanje u kojem je pacijent oslobođen   
    aksioznosti ali svjestan okoline
10. Faza spolnog ciklusa

Križaljka

Osmosmjerka



STUDENTSKI ČASOPIS “VETERINAR“
Vodič za pisanje radova za studentski časopis “Veterinar” u BiH

1.	 Sadržaj mora biti informativnog sastava o temama vezanim za veterinarsku medicinu i/ ili 
granama nauke vezanim za istu.

2.	 Radovi mogu biti u obliku informativnih članaka ili stručnih/naučnih radova.
3.	 Časopis objavljuje radove studenata veterinarske medicine te studenata i stručnjaka iz područja 

biomedicinskih nauka.
4.	 Autori se moraju držati tehničkih pravila pisanja članaka- font koji se koristi je Times New 

Roman veličine 12 pt i proreda 1,5. Margine iznose 2,5 cm, te rad mora biti poravnat sa obje 
strane (koristiti komandu “justify”). Sam članak mora biti napisan u trećem licu, preferirana 
dužina je minimalno dvije stranice, a maksimalno deset. Ovo pravilo ne važi za određene 
slučajeve (npr. ako je u pitanju kratki prikaz kliničkog slučaja ili duži naučni rad) te će redakcija 
ovakve slučajeve uzeti u obzir tokom recenziranja.

5.	 Stručni/naučni radovi koji su pisani na izvornom jeziku autora moraju imati kratki sažetak 
(zvan “abstract”) na engleskom jeziku. Ostali radovi informacionog karaktera ne moraju imati 
navedeni sažetak.

6.	 Svaki rad mora da ima slike ili priloge (grafove, tabele i slično) vezane za temu koja se obrađuje. 
Svaka slika i prilog moraju da imaju redni broj, naslov i izvor, te po želji autora kratki opis. 
U samom tekstu mora da objašnjena svrha slike/priloga (npr. u tekstu mora biti navedeno “u 
tabeli 1. prikazani su statistički podaci o zabilježenim slučajevima babezioze u BiH”).

7.	 Tokom citiranja ili djeljenja informacija iz nekog drugog rada autor je dužan da u zagradi 
naglasi prezime orginalnog autora i godinu kada je objavljen rad. Primjer: 

	 Jedan autor- (Thorne, 2017.)
	 Dva autora- (Feller; Gerday, 1997.)
	 Tri i više autora- (Barber i sur., 1981.)
	 Više autora različitih radova- (Macdonald, 1997.; Kock, 2005.)
8.	 Autori radova su dužni da obrate pažnju da u tekstu nema sadržaja plagijatskog oblika, te 

redakcija časopisa nije odgovorna za moguće slučajeve plagijarizma.
9.	 Literatura je obavezna u stručnim radovima, ali ne i u člancima informacionog sadžaja. Prema 

pravilima po redu se navode izvori:
	 časopisi,
	 naučni/stručni radovi,
	 kongresi i simpoziji,
	 knjige,
	 poglavlja u knjizi,
	 diplomski rad / disertacija,
	 zakoni (pravilnici i slično).
       Literatura se piše po abecedi (ili ako nema autora po prvom slovu naziva): prezime autora, prvo   
      slovo imena autora, naziv djela, izdavač, mjesto izdavanja, godina.
10.	Svi radovi se šalju na e-mail adresu: veterinar@vfs.unsa.ba. Radovi koji ne zadovoljavaju 

prethodno navedena pravila uredništvo ne prihvata.
11.	Za sva dodatna pitanja, nejasnoće ili smjernice možete nas kontaktirati na e-mail adresi: 

veterinar@vfs.unsa.ba.



 Veterinarski i humani sektori rade zajedno na zaštiti zdravlja i  
osiguranju bezbijednosti i sigurnosti hrane 

60% 
humanih patogena su 
animalnog porijekla 5 

novih oboljenja ljudi se 
javlja svake godine 20% 

gubitaka u animalnoj 
proizvodnji širom svijeta 
je zbog oboljenja 

ONE HEALTH  

Rana detekcija oboljenja i infekcije kod životinja može prevenirati njenu 
transmisiju na ljude ili ulazak u lanac ishrane 

 
 
 
 
 

 
ZAŠTITOM ZDRAVLJA ŽIVOTINJA, OSIGURAVAMO NAŠU BUDUĆNOST 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

S obzirom na zdravlje životinja, veterinari imaju ključnu 
ulogu u ‘One Health’ konceptu 

 
SA FARME 

 

 
 
 

PRODUKCIJA 

Zdrave životinje 
uzgajane u humanim 

uslovima

 
 

• Nadzor, prevencija i kontrola 
oboljenja 

• Menadžment dobrobiti životinja kako 
  1 bi osigurali zdravlje životinja 

• Kontrola kvaliteta hraniva 
• Sigurno korištenje vet. lijekova 

 

• Transport jedino zdravih životinja 
• Dobrobit i zdravlje životinja se 

prati tokom transporta sa farme 
do klaonice 

 
TRANSPORT 

 

 
 

KLAONICE 
3 

Prije klanja 
• Analiza podataka o zdravlju sa farme 
• Klinička pretraga 
Nakon klanja 
• Pregled trupova 
• Laboratorijska analiza 

 
 

• Potvrda higijenske ispravnosti 
• Integritet hladnog lanca 

                     OBRADA, SKLADIŠTENJE 
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I DISTRIBUCIJA 
 
 
 

SUPERMARKET 
5 

RESTORAN 

 

• Potvrda higijenske ispravnosti 
• Integritet hladnog lanca 

 
 
 
 
 
 

NA TRPEZU 
 

Zdrava hrana za 
konzumente 

Otvorena saradnja svih osoba 
uključenih u prehrambeni 
lanac je esencijalna 

 

 

KROZ PREHRAMBENI LANAC 
Veterinari su odgovorni za regulacije o 
zdravlju životinja, njihovoj dobrobiti. 
zdravstvenoj ispravnosti, sigurnosti 
hrane i sigurne trgovine proizvoda 

animalnog porijekla 

2 


