
ȼɟɬɟɪɢɧɚɪɫɤɢ�ɠɭɪɧɚɥ�Ɋɟɩɭɛɥɢɤɟ�ɋɪɩɫɤɟ��Ȼɚʃɚ�Ʌɭɤɚ���ȼɨɥ��XXI��Ȼɪ��-2, 170-177, 2021. 
170 %DFLü�L�2EUHQRYLü: 

Virusni enteritisi pasa – stari i novi patogeni 
 
DOI 10.7251/VETJSR2101170B             UDK 636.7.09:[616.98:578.827 
 
2ULJLQDOQL�QDXþQL�UDG 
 

VIRUSNI ENTERITISI PASA – STARI I NOVI PATOGENI 
 

Dragan %$&,û*, Sonja 2%5(129,û 
 

Univerzitet u Beogradu, Fakultet veterinarske medicine, Beograd, Republika Srbija 
* Korespodentni autor: 'UDJDQ�%DFLü��bacicd@vet.bg.ac.rs 

 
Sažetak 
Virusni HQHULWLVL�SDVD�SUHGVWDYOMDMX�VYDNRGQHYQL�SUREOHP�X�NOLQLþNRM veterinarskoj praksi. 
2G� RWNULüD� SDUYRYLUXVD� SDVD� u kasnim sedamdesetim godinama prošlog veka, pa do 
danas, virusi predstavljaju jedan RG� QDMþHãüLK� X]URND dijareje�� QDURþLWR� NRG� PODÿLK�
kategorija pasa. Kao pULPDUQL�X]URþQLFL eneritisa pasa, QDMþHãüH�VX izolovani: parvovirus 
tip 1 i 2, korona i rota virus. Savremenim molekularnim metodama dijagnostike u fecesu 
pasa je dokazano prisustvo novih virusa, koji kod pasa dovode do pojave blažih oblika 
enteritisa (cirkovirusi, pikornavirusi, astrovirusi, kalici i paramiksovirusi). Prisustvo 
virusa u fecesu pasa sa simptomima dijareje, dokazano je u 40–60% pregledanih uzoraka. 
.OMXþQH�UHþL� psi,virusni enteritis, kOLQLþND�VOLND��dijagnoza, profilaksa 

UVOD 
Širokom upotrebom savremenih, inovativnih molekularnih tehnika, kao i masovnim 
VHNYHQFLUDQMHP� JHQRPD� YLUXVD�� GRãOR� MH� GR� UHYROXFLRQLK� RWNULüD� L� QRYLK� VD]QDQMD� R�
X]URþQLFLPD� HQWHULWLVD� SDVD� YLUXVQH� HWLRORJLMH�� 1HNL� RG� RYLK� QRYRRWNULYHQLK� YLUXVD� VX�
verovatno YHü� ELOL� SULVXWQL� L� FLUNXOLãX� GHFHQLMDPD� X� RNYLUX� SRSXODFLMH� SDVD� L� GUXJLK�
životinjskih vrsta, ali njihovo prisustvo do sada nije dokazano. 1DPHüH�VH�SLWDQMH��GD�OL�VX�
ovi virusi u stanju da dovedu do pojave enteritisa ili su oni deo normalnog intestinalnog 
mikrobioma. Veliki broj UD]OLþLWLK�YLUXVD�MH�L]RORYDQ�L]�IHFHVD�SDVD�VD�LOL�EH]�GLMDreje. U 
YHüLQL� VOXþDMHYD patogeni potencijal novih virusa nije potpuno poznat, istraživanja se 
nastavljaju. 
 

Parvovirusna infekcija pasa 
3DUYRYLUXVQD� LQIHNFLMD� SDVD� MH� YHRPD� NRQWDJLR]QR� LQIHNWLYQR� REROMHQMH�� SUL� þHPX� VX�
SULMHPþLYL�VYL�SULSDGQLFL�IDPLOLMH�Canidae��8]URþQLN�MH�UDVSURVWUDQMHQ�X�SULURGL�L�YHRPD�MH�
otporan. Kod štenadi u prvim nedeljama života se karakteriše miokarditisom, a kod starije 
ãWHQDGL� LQWHVWLQDOQLP� SRUHPHüDMLPD�� 1DURþLWR� VX� RVHWOMLYD� ãWHQDG� QHYDNFLQLVDQLK� NXMD 
(Buonavoglia i sar., 2006). 
Parvovirus (CPV-��� MH� SUYL� SXW� RWNULYHQ� ������ JRGLQH� X� IHFHVX� NOLQLþNL� ]GUDYLK� SDVD�� L�
nazvan je minutni virus pasa (Minute virus of FDQLQHV��� 0QRJR� SDWRJHQLML� SVHüL�
parvovirus (CPV-2) otkriven je 1978. godine u SAD i najverovatnije je nastao mutacijom 
YLUXVD�PDþMH�SDQOHXNRSHQLMH.9LUXV�VH�PRåH�SUHQHWL�SUHNR�SUHGPHWD��RGHüH��REXüH� L�NDR�
WDNDY� PRåH� VH� XQHWL� L� ELWL� SULVXWDQ� X� RGJDMLYDþQLFDma i karantinima. Izvor infekcije u 

 



ȼɟɬɟɪɢɧɚɪɫɤɢ�ɠɭɪɧɚɥ�Ɋɟɩɭɛɥɢɤɟ�ɋɪɩɫɤɟ��Ȼɚʃɚ�Ʌɭɤɚ���ȼɨɥ��;;I��Ȼɪ��-2, 170-177, 2021. 
%DFLü�L�2EUHQRYLü: 171 
Virusni enteritisi pasa – stari i novi patogeni 

 
QDMYHüHP�EURMX�VOXþDMHYD�MH�L]PHW�REROHOLK�SDVD�X�NRPH�VH�QDOD]H�YHOLNH�NROLþLQH�YLUXVD��
'DNOH�SULPDUQL�QDþLQ� LQIHNFLMH� MH� IHNR-oralni put. Jedan gram fecesa akutno inficiranog 
psa može zaraziti milion pasa (Green i Decaro, 2012). 
Pošto se radi o veoma otpornom virusu u spoljašnjoj sredini, infektivni materijal može da 
se zadrži na dlaci, insektima i ljudima koji infekciju mogu da prenesu na velike 
XGDOMHQRVWL�� ,]OXþLYDQMH� YLUXVD� SUHVWDMH� ��� GDQD� SRVOH� LQIHNFLMH�� PHÿXWLP� preboleli psi 
mogu na šapama i na dlaci da nose virus duži vremenski period. U nezaraženu populaciju 
SDVD��REROMHQMH�VH�XQRVL�QDMþHãüH�NRQWDPLQLUDQLP�PDWHULMDORP��NDR�L�åLYRWLQMDPD�NRMH�VX�
SUHEROHOH� LQIHNFLMX�� D� NRMH� QD� VHEL� QRVH� YLUXV�� 6XENOLQLþNL� LQILFLUane životinje igraju 
QDMYDåQLMX�XORJX�X�HSLGHPLRORãNRP�ODQFX��MHU�L]OXþXMX�YLUXV�SUHNR�L]PHWD��D�QH�SRND]XMX�
]QDNH�REROMHQMD��=D�SRMDYX�REROMHQMD�]QDþDMQX�XORJX�LJUDMX�L�SUHGLVSR]LFLRQL�IDNWRUL��NDR�
ãWR�VX��ORã�QDþLQ�GUåDQMD��VWUHV��ORãD�LVKUDQD��GUXJH�YLUusne, bakterijske i parazitske bolesti, 
UDVQD� LQGLYLGXDOQD� SUHGLVSR]LFLMD� �URWYDMOHU�� GREHUPDQ� SLQþHU�� QHPDþNL� RYþDU�� ODEUDGRU�
retriver).Mortalitet kod odraslih pasa je manji od 1%, ali kod mladih kategorija, uzrasta 
od 6 do 14 nedelja, može da dostigne i 100%. U zatvorenim populacijama prLMHPþLYLK�
SDVD�JGH�VH�QH�VSURYRGL�LPXQRSURILODNVD�L�JGH�QHPD�PRJXüQRVWL�OHþHQMD��PRUWDOLWHW�L]QRVL�
i do 90% (Bányai i sar., 2018). 
.OLQLþNL� VLPSWRPL� EROHVWi se pogoršavaju ukoliko GRÿH� GR� VHNXQGDUQH� LQIHNFLMH� VD�
Salmonella spp, Clostridium perfringens, Escherichia coli, Campylobacter spp, virusom 
ãWHQHüDND�L�FUHYQLP�SDUD]LWLPD��Period inkubacije kod enteralnog oblika bolesti iznosi 4-7 
dana. Bolest se karakteriše povišenom telesnom temperaturom (40-41°C), depresijom, 
DQRUHNVLMRP�� SRYUDüDQMHP� L� GLMDUHMRP�� .OLQLþND� VOLND� YDULUD� RG� VOXþDMD� EH]� VLPSWRPD��
SUHNR� DSDWLMH� L� DQRUHNVLMH� GR� DNXWQRJ� KHPRUDJLþQRJ� HQWHULWLVD� (Green i Decaro, 2012). 
3RYUDüHQL�VDGUåDM� MH�RELþQR�VYHWDR��D�PRJX�VH�SRMDYLWL� L�SULPHVH�åXþL� LOL�NUYL��3roliv je 
sivkast ili žuto-sivkaste boje, neprijatnog mirisa, a kasnije se XRþDYDMX�tragovi krvi i sluzi 
poreklom iz creva. Kod neke štenadi proliv je braon boje, vodenast, a može da bude 
SRWSXQR�KHPRUDJLþDQ�� 3UROLY�PRåH� WUDMDWL� L� QHGHOMX� GDQD�PDGD�� DNo ãWHQDG� QLMH� OHþHQD��
uginjava u prvih nekoliko dana. Životinje koje prežive prva 3-��GDQD�EROHVWL� RELþQR� VH�
RSRUDYH� X]� PLQLPDOQH� NRPSOLNDFLMH�� XNROLNR� QH� GRÿH� GR� VHNXQGDUQLK� EDNWHULMVNLK�
infekcija, kada oporavak traje duže, a ishod je neizvestan. Morbiditet i mortalitet iznose 
kod štenadi na sisi od 20% do 100%, a kod starije štenadi i odraslih pasa od 10% do 50%. 
.ROLNL�üH�ELWL�VWHSHQ�PRUWDOLWHWD�]DYLVL�RG�WDþQR�SRVWDYOMHQH�GLMDJQR]H�L�YUHPHQD�NDGD�VH�
SRþQH�VD�DGHNYDWQRP�L�NYDOLWHWQRP�WHUDSLMom. 
MiokardijalQL� REOLN� REROMHQMD� VH� NDUDNWHULãH� GXåRP� LQNXEDFLMRP�� .OLQLþNL� VLPSWRPL�
miokarditisa se javljaju 3-��QHGHOMD�SR�SUHEROMHQMX� HQWHUDOQH� ID]H��2ELþQR�YLãH�RG�����
štenadi iz istog legla ugine u uzrastu od 8 nedelja, a neka štenad mogu uginuti kasnije, 
usled slabosti srca (Carmichael, 2005). 
7DþQD�GLMDJQR]D�parvovirusne infekcije se postavlja, XWYUÿLYDQMHP�SULVXVWYD�YLUXVQRJ�$J�
u fecesu pasa LOL�XWYUÿLYDQMHP�WLWUD�DQWLWHOD�X�NUYQRP�VHUXPX obolele životinje. 
=D�XWYUÿLYDQMH�SULVXVWYD�DQWLJHQD�X�LVSLWLYDQLP�X]RUFLPD�IHFHVD�NRULVWL�VH�Antigen Rapid 
CPV test, þLMD�osetljivost iznosi 98,50���D�VSHFLILþQRVW����� 
Za odreÿLYDQMH�WLWUD�DQWLWHOD�NRULVWL�Ve metoda indirektni ELISA test��3UHFL]QR�RGUHÿLYDQMH�
titra antitelD�SURWLY�&39�NRG�ãWHQDGL�VH�PRåH�NRULVWLWL�X�NOLQLþNRM�SUDNVL�GD�EL�VH�RGUHGLOR�
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titar maternalnih antitela, optimalno vreme vakcinacije, kao i nivo antitela kod inficirane 
štenadi (Decaro i Buonavoglia, 2012). 
Kod parvovirusne infekcije pasa još uvek ne postoji adekvatna terapija. Terapija je 
QHVSHFLILþQD�L�VLPSWRPDWVND��*ODYQL�FLOM� WHUDSLMH�MH�GD�VH�QDGRNQDGL�L]JXEOMHQD�WHþQRVW�L�
HOHNWUROLWL�L�GD�VH�]DXVWDYL�QMLKRYR�NRQWLQXLUDQR�JXEOMHQMH��/HþHQMH�HQWHULWLVD�VH�]DVQLYD�QD�
GLMHWL� L� SDUHQWHUDOQRP� QDGRNQDÿLYDQMX� L]JXEOMHQH� WHþQRVWL� L� HOHNWUROLWD�� 3RWUHEQR� MH� GDWL�
PHGLNDPHQWH�NRML� üH�GD� VPLUH�GLJHVWLYQL� WUDNW� �åHOXGDF� L� FUHYD��� WM�� SRYUDüDQMH� L� SUROLY��
3UHSRUXþXMH� VH� GDYDQMH� IL]LRORãNRJ� UDVWYRUD�� 5LQJHURYRJ� UDVWYRUD�� ��� JOXNR]H��
Hartmanovog rastvora i sredstava za peroralnu rehidrataciju. Treba dati i antiemetike 
(Metoclopramide), zatim spazmolitike (Buscopan), kao i antibiotike širokog spektra. Da 
bi se zaustavilo krvarenje iz digestivnog trakta treba dati antihemoragike i vitamine K2 i 
K3. U praksi su se najbolje pokazali kombinacija penicilina i streptomicina, zatim 
ampicilin, gentamicin, sulfa-preparati itd. u cilju preveniranja sekundarne bakterijske 
infekcije. Per os se mogu dati i sredstva za oblaganje sluzokože creva. Za regenerisanje 
SRUHPHüHQH�FUHYQH�IORUH�PRJX�VH�GDWL probiotici. 1D�SRþHWNX�VDPH�EROHVWL�LQGLNRYDQR�MH�
davanje medicinskog uglja (Green i Decaro, 2012). 
U stadijumu viremije mogu se dati hiperimuni serumi. Ako VH�GDMX�X�SUYD�þHWLUL�GDQD�SR�
infekciji mRJX� VH� RþHNLYDWL� EODåL� VLPSWRPL�� D� PRJX� VH� GDWL� L� SR� SRMDYL� NOLQLþNH� VOLNH�
(terapeutski). Kod velikog gubitka krvi može da se radi i transfuzija krvi, posebno sa 
NUYOMX� åLYRWLQMD� LPXQLK� QD� SDUYRYLUXVQX� LQIHNFLMX�� /HþHQMH� PLRNDUGLWLVD� QH� GDMH� QHNH�
posebne rezultate, ali mogu da se upotrebe neki od kardijaka, kao i lekovi protiv aritmije. 
âWR�VH�WLþH�XSRWUHEH�NRUWLNRVWHURLGD��PRJX�GD�VH�GDMX�VDPR�QD�SRþHWNX�EROHVWL��D�QMLKRYD�
duža upotreba je kontraindikovana jer deluju imunosupresivno. Bolesnoj životinji treba 
obezbediti mir, a po potrebi treba dati neke od preparata za smirenje-diazepam, 
bromazepam itd. 
6SHFLILþQD� SURILODNVD� MH� QDMEROML� QDþLQ� ]DãWLWH�SDVD� RG� SDUYRYLUXVQH� LQIHNFLMH��'DQDV� QD�
tržištu ima inaktivisanih i atenuiranih vakcina (Day i sar., 2016). 
 

Koronavirusna infekcija pasa 
Koronavirusni enteritis pasa je oboljenje pasa široko rasprostranjeno u celom svetu, koje 
se karakteriše letargijom, anoreksijom, pojavom kašastog proliva i dehidratacijom. 
.RURQD�YLUXVQD� LQIHNFLMD�SDVD�MH�SULOLþQR�EODJR�REROMenje, ali ukoliko se radi o mešanoj 
infekciji sa parvovirusom, oboljenje je fatalno. 
Koronavirusi su otkriveni 1971. godine u izmetu vojnih pasa u 1HPDþNRM. 3VHüL�
NRURQDYLUXV� SULSDGD� JUXSL� MHGQRODQþDQLK� 51.� YLUXVD� X� NRMX� VSDGDMX� WUDQVPLVLYQL�
JDVWURHQWHULWLV� VYLQMD� L�PDþML� HQWHUDOQL�NRURQDYLUXVL��9LUXV�YHü�QDNRQ���GDQD�GRYRGL�GR�
SRMDYH� &3(� QD� üHOLMVNLP� NXOWXUDPD� NXOWXUDPD� EXEUHJD�� WLPXVD�� VLQRYLMH�� PDþMLK�
bubrežnih i embrionskih fibroblasta (Decaro et al., 2010). Bolest se prenosi kontaktom 
obolelih sa zdravim životijama uglavnom feko-oralnim putem. Oboljevaju psi svih 
starosnih kategorija. Feces je najvažniji izvor infekcije. Na pojavu bolesti mogu uticati 
starost, rasa, stres,  prenatrpanost i nehigijenski uslovi držanja pasa. Virus je osetljiv na 
visoke WHPSHUDWXUH�� D� QD� KODGQRüX� MH� RWSRUDQ� SD� VH� EROHVW� SRMDYOMXMH� þHãüH� X� ]LPVNRP�
SHULRGX�9LUXV�MH�RWSRUDQ��QD�NLVHOLQH�SD�QHRãWHüHQ�PRåH�SURüL��NUR]�åHOXGDF��3VL�L]OXþXMX�
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virus izmetom 2 nedelje  nakon infekcije. Serološkim ispitivanjima u nekim populacijama 
SDVD�MH�GRND]DQR�þDN�GR�����VHURSR]LWLYQLK�MHGLQNL (Green i Decaro, 2012). 
,QIHNFLMD� VH� ãLUL� GLVWDOQR� WRNRP� ��K� GR� ��K�� VYH� GRN� QH� EXGX� X� SRWSXQRVWL� ]DKYDüHQD�
tanka creva. Virus napada zrele epiteliocite u lumenu vila u tankim crevima. Infekcija 
LQWHVWLQDOQRJ� HSLWHOD� MH� RJUDQLþHQD� QD� ]UHOH� HSLWHOLRFLWH� FUHYQLK� UHVLFD�� 9LUHPLMD� L�
sistemsko širenje nisu izraženi kao kod parvovirusnog enteritisa. Virusna replikacija 
SURX]URNXMH� VPUW� L� GHVNYDPDFLMX� ]UHOLK�HSLWHOLMDOQLK�üHOLMD� D�NDR� UH]XOWDW� WRJD�GROazi do 
RGOXEOMLYDQMD� YLOD�� *XELWDN� L� RãWHüHQMH� DEVRUSWLYQRJ� L� GLJHVWLYQRJ� HSLWHOD� GRYRGL� GR�
GLMDUHMH�� *HUPLQDWLYQL� HSLWHO� MH� RþXYDQ�� WDNR� GD� MH� RSRUDYDN� UHODWLYQR� EU]� L� QDVWXSD� ]D�
nedelju dana. 
Period inkubacije WUDMH� RG� MHGDQ� GR� QHNROLNR� GDQD�� RELþQR� QH� Guže od 5 dana. Bolest 
SRþLQMH� L]QHQDGnLP�SRYUDüDQMHP, a neposredno nakon toga pojavljuje se umeren do jak 
SUROLY��NRML�MH�X�SRþHWNX�]DJDVLW�GR�åXW��NDãDVW��VOX]DY�L]X]HWQR�UHWNR�VD�SULPHVDPD�NUYL��
Bolest traje 4-�� GDQD� L� YHüLQRP� ]DYUãL� SRWSXQLP� VSRQWDQLP� R]GUDYOMHQMHP� PDGD� VX�
]DEHOHåHQL�VOXþDMHYL�L]QHQDGQLK�XJLQXüD��%ROHVW�MH�EODJRJ�WRND��DOL�DNR�VH�LVNRPSOLNXMH�VD�
parvovirusnom infekcijom, ima mnogo teži tok. 
Dijagnoza se postavlja dokazivanjem prisustva virusa ili virusnih antigena u crevima ili 
fecesu. Virus se može detektovati u intestinalnom sadržaju elektronskom mikroskopijom 
ili metodom imunofluorescencije. Kod pasa koji su preboleli infekciju mogu se dokazati 
neutralizacijska antitela 21. dana nakon infekcije. Postoje komercijalni testovi za brzu 
GLMDJQR]X�SRPRüX�NRMLK�VH�GRND]XMH�SULVXVWYR�DQWLJHQD�X�fecesu. Definitivna dijagnoza se 
SRVWDYOMD�L]RODFLMRP�YLUXVD�QD�üHOLMVNLP�NXOWXUDPD�PDþDND� 
'LIHUHQFLMDOQR�GLMJQRVWLþNL�WUHED�REUDWLWL�SDåQMX�QD bolesti koje se karakterišu prolivom i 
SRYUDüDQMHP�� SDUYRYLUXVQD� LQIHNFLMD� SDVD�� URWDYLUXVQD� LQIHNFLMD�� ãWHQHüDk, endoparaziti, 
JUHãNH�X�KUDQL��SRUHPHüDML�PRWLOLWHWD��EDNWHULMVNH�LQIHNFLMH��WURYDQMD� Terapija je potporna 
L� WUHED� GD� VH� VSURYRGL� SUDWHüL� XSXWVWYD� ]D� OHþHQMH� SDUYRYLUXVQH� LQIHNFLMH�� 'LMHWDOQD�
LVKUDQD�� QDGRNQDGD� WHþQRVWL�� HOHNWUROLWL (glukoza 5%, fiziološki rastvor, Ringerov i 
Hartmanov rastvor) adstringensi i apsorbensi su vrlo korisni. Kod težeg opšteg stanja 
WUHED� SULPHQLWL� DQWLELRWLNH� ãLURNRJ� VSHFWUD�� 7UHED� VSUHþLWL� NRQWDNW� ]GUDYLK� SDVD� VD�
EROHVQLPD��RWNORQLWL�QHVSHFLILþQH�IDNWRUH�XNOMXþXMXüL� L� VWUHV� 1DMEROML�QDüLQ�SUHYHQLUDQMD�
bolesti je vakcinacija. Za vakcinaciju se koristi inaktivisana vakcina, postoji atenuirana 
YDNFLQD�DOL�]ERJ�EURMQLK�ORãLK�HIHNDWD�MH�SRYXþHQD�VD�WUåLãWD� 
 

Rotavirusne infekcije pasa 
5RWDYLUXV�MH�SUYL�SXW�GRND]DQ�X�SVHüHP�L]PHWX elektronskim mikroskopom 1979. godine, 
D� VHURORãNL� QHNROLNR� JRGLQD� SUH� WRJD�� 3VHüL� URWDYLUXV� MH� DQWLJHQR� VURGDQ� URWDYLUXVLPD�
GUXJLK� åLYRWLQMVNLK� YUVWD�� SD� QLVX� LVNOMXþHQH� XQDNUVQH� LQIHNFLMH� UD]OLþLWLK� åLYRWLQMVNLK�
vrsta. Rotavirusi su rasprostranjeni širom sveta (Eugster i Sidwa, 1979). 
Rotavirusi pripadaju familiji Reoviridae��ûHVWR� VH�SRMDYOMXMX�NDR�X]URþQLFL� GLMDUHMD�NRG�
PQRJLK� åLYRWLQMVNLK� YUVWD� L� þRYHND�� .RG� OMXGL� VX� JODYQL� X]URFL� VSRUDGLþQLK� DNXWQLK�
HQWHULWLVD� RGRMþDGL� L� PDOH� GHFH� Rotavirusi se prenose feko-oralnim putem. Virusi su 
dobro adaptirani za preživljavanje u spoljašnjoj sredini i u gornjim partijama digestivnog 
trakta. 6HURORãND� LVWUDåLYDQMD� VX� SRND]DOD� GD� MH� YHüLQD� RGUDVOLK� SDVD� LQILFLUDQD� SVHüLP�
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rotavirusom. Bolest ima nizak mortalitet (Mihalov-Kovács i sar., 2015). Rotavirusi 
LQILFLUDMX� YHüLQX� ]UHOLK� HSLWHOLMDOQLK� üHOLMD� QD� OXPLQDOQLP odnosno apsoptivnim 
površinama creva�� ,QILFLUDQH� üHOLMH� VX� RWHNOH�� GHJHQHULãX� L� GHVNYDPLãX� X� OXPHQ� FUHYD�
odakle oslobode veliki broj viriona koji postaju izvor infekcije za donje segmente creva i 
]D� GUXJH� åLYRWLQMH��5D]JROLüHQL� YLOL� VH� NRQWUDKXMX� L� GROD]L� GR� YLOR]QH� DWURILMH��1HNUR]D�
üHOLMD�LQILFLUDQLK�URWDYLUXVRP�MH�QDML]UDåHQLMD����GR����þDVRYD�SRVOH�RUDOQH�LQIHNFLMH� 
Rotavirusna dijaUHMD�VH�MDYOMD�NRG�ãWHQDGL�PODÿH�RG����QHGHOMD��DOL�QDMþHãüH�NRG�ãWHQDGL�
PODÿH� RG� GYH� QHGHOMH� VWDURVWL�� (NVSHULPHQWDOQR� QLMH� PRJXüH� SURX]URNRYDWL� EROHVW� NRG�
åLYRWLQMD�VWDULMLK�RG���PHVHFL��3RVOH�RUDOQH�LQRNXODFLMH�YLUXVD�JQRWRELRWLþNRM�ãWHQDGL�VWDURM�
dve nedelje, došlo je do pojave izražene dijareje i dehidratacije, ali hematološke promene 
QLVX�SULPHüHQH��9HüLQD�SULURGQLK�LQIHNFLMD�VH�SRND]DOD�NDR�VXENOLQLþND�LOL�RJUDQLþHQD�QD�
blagu, umerenu dijareju, anoreksiju i letargiju.9HüLQD�SDWRJHQLK�URWDYLUXVD�LPD�]DMHGQLþNL�
JUXSQL� DQWLJHQ� NRML� VH� PRåH� GHWHNWRYDWL� PQRJLP� PHWRGDPD�� XNOMXþXMXüL� NRPHUFLMDOQL�
(/,6$� WHVW�� 5RWDYLUXVL� VH� WDNRÿH� PRJX� GHWHNWRYDWL� X� X]RUFLPD� IHFHVD� HOHNWRQVNRP�
mikroskopijom, ali se mora posvetiti pažnja da se razlikuju rotavirusi od ne patogenih 
UHRYLUXVD� NRML� VH� PRJX� SRYUHPHQR� QDüL� X� IHFHVX� SDVD�� ,PXQRHOHNWRQVND� PLNURVNRSLMD�
SRYHüDYD� VSHFLILþQRVW� WHVWD�� 9LUXV� VH� PRåH� GHWHNWRYDWL� WHKQLNRP� IOXRUHVFHQWQLK�
antitela.Terapija je simptomatska, ista kao i kod parvo i korona virusnih enteritisa. Dužina 
trajanja i priroda imuniteta prema rotavirusima nije dovoljno ispitana. Glavni izvor zaštite 
]D� QRYRURÿHQX� ãWHQDG� VX� DQWLWHOD� SULVXWQD� X� POHNX� LPXQLK� NXMD�� 6� RE]LURP� GD� YLUXV�
patogeno deluje na površini epitela digestivnog trakta,sekretorna antitela su od YHüHJ�
]QDþDMD�X�]DãWLWL�QHJR�KXPRUDOQL�LPXQLWHW��9DNFLQH�QHPD��D�IUHNYHQFD�L�R]ELOMQRVW�EROHVWL�
ne opravdava troškove razvoja vakcine. 
 

Kalicivirusi pasa 
Kalicivirusi (fam. Caliciviridae) su velika porodica RNK virusa, koji uzrokuju razne 
NOLQLþNH�PDQLIHVWDFLMH�NRG�UD]OLþLWLK�YUVWD�åLYRWLQMD��.DOLFLYLUXVL�VX�WUHQXWQR�VYUVWDQL�X����
rodova, a samo tri roda su izolovana kod pasa (Norovirus, Sapovirus, Vesivirus). 
Kalicivirusi su otkriveni kod pasa svih starosnih kategorija, iako se stopa seroprevalencije 
poveüDYD� VD� JRGLQDPD�� SRMDYD� NOLQLþNLK� VLPSWRPD� ]DEHOHåHQD� MH� VDPR� NRG� PODGLK�
åLYRWLQMD��1RURYLUXVL� VX�NRG� OMXGL�YRGHüL�X]URþQLN� DNXWQRJ�JDVWURHQWHULWLVD� ãLURP�VYHWD��
,DNR� VX� UD]OLþLWL� VRMHYL� NDOLFLYLUXVD� SRYH]DQL� VD� SRMDYRP� JDVWURHQWHULWLVD� SDVD�� QLMH�
potpuno rasvetljena uloga ovih virusa u patogenezi bolesti (Banyai, 2018). 
 

Astrovirusi pasa 
Astrovirusi pasa pripadaju rodu Mamastrovirus, familiji Astroviridae, prvi put su 
izolovani iz stolice štenadi sa dijarejom u SAD 1980. Godine, ali je 2009. godine 
objavljen prvi detaljan opis i molekularne karakteristike virusa. Rod Mamastrovirus 
obuhvata 19 vrsta (1-�����$VWURYLUXVL�VX�51.�YLUXVL�� VIHULþQRJ��EH]�RPRWDþD� Prisustvo 
virusa je dokazano kod pasa, divljih mesojeda i ljudi. Na pojavu oboljenja je posebno 
osetljiva štenad od 2-3 meseca starosti. Astrovirusi su drugi uzrok akutne dijareje u ljudi 
posle rotavirusa (Martella et al., 2011; Choi et al., 2014). 
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Cirkovirusi pasa 

Cirkovirus pasa pripada fam. Circoviridae, rodu Cirkovirus, koji obuhvata 43 vrste 
YLUXVD��&LUNRYLUXVL�VX�PDOL��VIHUQLþQL�'1.�YLUXVL��EH]�RPRWDþD��3VL�VX�SULURGQL�GRPDüLQL�
cirkovirusa, ali je prisustvo virusa dokazano i kod divljih mesojeda. Prvi put je izolovan 
iz stolice pasa sa dijarejom, vaskulitisom i hemoragijama 2012. godine. Prilikom 
UXWLQVNLK� VHURORãNLK� LVSLWLYDQMD� UDÿHQLK� X� 6$'�� FLUNRYLUXV� MH� RWNULYHQ� X� ����� SVHüLK�
VHUXPD��VPDWUD�VH�GD�MH�VWRSD�SUHYDOHQFLMH�NRG�SDVD�VD�LOL�EH]�NOLQLþLK�VLPSWRPD�L]PHÿX�
2,9-11,3%. (Zaccaria et al., 2016; Todd et al., 2001). 
 

Kobuvirusi pasa 
.REXYLUXVL� VX� PDOL� 51.� YLUXVL� EH]� RPRWDþD�� SULSDGDMX� URGX� Kobuvirus i familiji 
Picornaviridae. 3RUHG�GRPDüLK�SDVD��L]RORYDQ�MH�NRG�GLYOMLK�PHVRåGHUD�X�$IULFL�L�(YURSL��
Otkriven je 2011. godine kod pasa sa dijarejom (Melegari et al., 2018; Choi et al., 2014). 
 

Bokavirusi pasa 
Bokavirusi pasa pripadaju rodu Bocaparvovirus (supfam. Parvovirinae, fam. 
Parvoviridae�� NRML� WUHQXWQR� REXKYDWD� ��� UD]OLþLWLK� YUVWD� YLUXVD�� RG� NRMLK� MH� ãHVW�
(Bocaparvovirus mesojeda 1-6) patogeno za mesojede. Pripadaju DNK virusima i 
VWUXNWXUQR�VX�VOLþQL�GUXJLP�SDUYRYLUXVLPD� .RG�SDVD�VX�L]RORYDQD�GYD�SVHüD�ERNDYLUXVD��
SVHüL�PLQXWQL�YLUXV�SR]QDW�RG�����-LK��NRML�MH�SUHLPHQRYDQ�X�SVHüL�ERNDYLUXV�� (CaBoV-
��� L� SVHüL� ERNDYLUXV� �� �&D%R9-2). CaBoV-2 je prvi put dokazan 2012. kod pasa sa 
respiratornim simptomima, a potom kod štenadi sa teškim i fatalnim gastroenteritisom. 
3ULVXVWYR�ERNDYLUXVD�SDVD�MH�GRND]DQR�L�X�IHFHVX�PDþDND (Miranda i Thompson, 2016). 
 

=$./-8ýAK 
Istraživanja na drugim vrstama životinja su pokazala da neki (npr astrovirus) mogu biti 
pravi enteralni patogeni, dok su drugi, QDMYHURYDWQLMH� VOXþDMQR� SULVXWQL�� 3DUWLNXOH� VOLþQH�
DVWURYLUXVLPD�VX�SURQDÿHQH�X�IHFHVX�L�NOLQLþNL�]GUDYLK�L�SDVD�VD�GLMDUHMRP� Herpes virus je 
DQWLJHQR�YUOR�VOLþDQ�YLUXVX�IHOLQRJ�ULQRWUDKHLWLVD i izolovan je kod pasa sa dijarejom. Kod 
nekih pasa izolovani su humani eho i koksaki virusi. 3VHüL�NDOLFLYLUXV�VH�L]ROXMH iz fecesa 
pasa sa enteritisom, ponekad samostalno a ponekad sa drugim virusima. Parainfluenca 
virus je izolovan kod pasa sa krvavom dijarejom. =QDþDM�NRURQD�YLUusne infekcije pasa za 
]GUDYOMH�MRã�XYHN�QLMH�SRWSXQR�XWYUÿHQ��.RURQDYLUXVL�QLVX�VWURJR�VSHFLILþQL�]D�GRPDüLQD��
WDNR� GD� MRã� XYHN� QLMH� LVNOMXþHQD� PRJXüQRVW� SUHQRãHQMD� QD� OMXGH�� 6HURORãND� LVSLWLYDQMD�
XUDÿHQD�QD�SUHNR������VWXGHQDWD�YHWHULQDUVNH�PHGLFLQH� �QLVX�GRND]DOD� VHURNRQYHU]LMX� L�
prisustvo infekcije. Kada se radi o parvovirusu pasa, za sada ne postoji opasnost po javno 
]GUDYOMH��PHÿXWLP��SRWUHEQR�MH�REUDWLWL�SDåQMX�SULOLNRP�NRQWDNWD�VD�EROHVQLP�åLYRWLQMDPD�
i fekalnim materijalom jer u fecesu mogu biti prisutni i drugi enteropatogeni. Rotavirusi 
QLVX�VSHFLILþQL�]D�YUVWX��1SU��OMXGVNL�URWDYLUXV�VH�Pože razmnožavati kod pasa. Štenad sa 
URWDYLUXVQLP�HQWHULWLVRP�PRJX�SUHGVWDYOMDWL�SRWHQFLMDOQX�RSDVQRVW�]D�OMXGH��QDURþLWR�GHFX��
Treba biti obazriv prilikom rukovanja fecesom pasa sa dijarejom, mada je rizik da se 
þRYHN�]DUD]L�NDPSLOREDNWHURP�YHüL�QHJR�GD�Rboli od rotavirusnog enteritisa. 
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