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Sazetak

Virusni eneritisi pasa predstavljaju svakodnevni problem u klinickoj veterinarskoj praksi.
Od otkri¢a parvovirusa pasa u kasnim sedamdesetim godinama prosSlog veka, pa do
danas, virusi predstavljaju jedan od najces¢ih uzroka dijareje, naroCito kod mladih
kategorija pasa. Kao primarni uzrocnici eneritisa pasa, najcesce su izolovani: parvovirus
tip 11 2, korona i rota virus. Savremenim molekularnim metodama dijagnostike u fecesu
pasa je dokazano prisustvo novih virusa, koji kod pasa dovode do pojave blazih oblika
enteritisa (cirkovirusi, pikornavirusi, astrovirusi, kalici i paramiksovirusi). Prisustvo
virusa u fecesu pasa sa simptomima dijareje, dokazano je u 40-60% pregledanih uzoraka.
Kljuc¢ne reci: psi,virusni enteritis, klini¢ka slika, dijagnoza, profilaksa

UvOD

Sirokom upotrebom savremenih, inovativnih molekularnih tehnika, kao i masovnim
sekvenciranjem genoma virusa, doSlo je do revolucionih otkri¢a i novih saznanja o
uzroCnicima enteritisa pasa virusne etiologije. Neki od ovih novootkrivenih virusa su
verovatno ve¢ bili prisutni i cirkuliSu decenijama u okviru populacije pasa i drugih
zivotinjskih vrsta, ali njihovo prisustvo do sada nije dokazano. Namece se pitanje, da li su
ovi virusi u stanju da dovedu do pojave enteritisa ili su oni deo normalnog intestinalnog
mikrobioma. Veliki broj razli¢itih virusa je izolovan iz fecesa pasa sa ili bez dijareje. U
veéini sluCajeva patogeni potencijal novih virusa nije potpuno poznat, istrazivanja se
nastavljaju.

Parvovirusna infekcija pasa

Parvovirusna infekcija pasa je veoma kontagiozno infektivno oboljenje, pri ¢emu su
prijemcivi svi pripadnici familije Canidae. Uzrocnik je rasprostranjen u prirodi i veoma je
otporan. Kod $tenadi u prvim nedeljama Zivota se karakteriSe miokarditisom, a kod starije
Stenadi intestinalnim poremecajima. NaroCito su osetljiva Stenad nevakcinisanih kuja
(Buonavoglia i sar., 2006).

Parvovirus (CPV-1) je prvi put otkriven 1967. godine u fecesu klini¢ki zdravih pasa, i
nazvan je minutni virus pasa (Minute virus of canines). Mnogo patogeniji pseci
parvovirus (CPV-2) otkriven je 1978. godine u SAD i najverovatnije je nastao mutacijom
virusa macje panleukopenije.Virus se moze preneti preko predmeta, odece, obuce i kao
takav moze se uneti i biti prisutan u odgajivanicama i karantinima. Izvor infekcije u
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najvecem broju slucajeva je izmet obolelih pasa u kome se nalaze velike koliCine virusa.
Dakle primarni nacin infekcije je feko-oralni put. Jedan gram fecesa akutno inficiranog
psa moze zaraziti milion pasa (Green i Decaro, 2012).

Posto se radi o veoma otpornom virusu u spoljasnjoj sredini, infektivni materijal moze da
se zadrzi na dlaci, insektima i ljudima koji infekciju mogu da prenesu na velike
udaljenosti. IzluCivanje virusa prestaje 14 dana posle infekcije, medutim preboleli psi
mogu na Sapama i na dlaci da nose virus duzi vremenski period. U nezarazenu populaciju
pasa, oboljenje se unosi najcesce kontaminiranim materijalom, kao i Zivotinjama koje su
prebolele infekciju, a koje na sebi nose virus. Subklini¢ki inficirane Zivotinje igraju
najvazniju ulogu u epidemioloskom lancu, jer izluCuju virus preko izmeta, a ne pokazuju
znake oboljenja. Za pojavu oboljenja znac¢ajnu ulogu igraju i predispozicioni faktori, kao
Sto su: lo§ nacin drzanja, stres, loSa ishrana, druge virusne, bakterijske i parazitske bolesti,
rasna individualna predispozicija (rotvajler, doberman pincer, nemacki ovcar, labrador
retriver).Mortalitet kod odraslih pasa je manji od 1%, ali kod mladih kategorija, uzrasta
od 6 do 14 nedelja, moze da dostigne i 100%. U zatvorenim populacijama prijem¢ivih
pasa gde se ne sprovodi imunoprofilaksa i gde nema moguénosti lecenja, mortalitet iznosi
i do 90% (Banyai i sar., 2018).

Klini¢ki simptomi bolesti se pogorSavaju ukoliko dode do sekundarne infekcije sa
Salmonella spp, Clostridium perfringens, Escherichia coli, Campylobacter spp, virusom
Stenecaka i crevnim parazitima. Period inkubacije kod enteralnog oblika bolesti iznosi 4-7
dana. Bolest se karakteriSe poviSenom telesnom temperaturom (40-41°C), depresijom,
anoreksijom, povracanjem i dijarejom. Klinicka slika varira od slucaja bez simptoma,
preko apatije i anoreksije do akutnog hemoragi¢nog enteritisa (Green i Decaro, 2012).
Povraceni sadrzaj je obi¢no svetao, a mogu se pojaviti i primese zuci ili krvi. Proliv je
sivkast ili Zuto-sivkaste boje, neprijatnog mirisa, a kasnije se uocavaju tragovi krvi i sluzi
poreklom iz creva. Kod neke $tenadi proliv je braon boje, vodenast, a moze da bude
potpuno hemoragi¢an. Proliv moze trajati i nedelju dana mada, ako Stenad nije lecena,
uginjava u prvih nekoliko dana. Zivotinje koje preZive prva 3-4 dana bolesti obi¢no se
oporave uz minimalne komplikacije, ukoliko ne dode do sekundarnih bakterijskih
infekcija, kada oporavak traje duze, a ishod je neizvestan. Morbiditet i mortalitet iznose
kod stenadi na sisi od 20% do 100%, a kod starije Stenadi i odraslih pasa od 10% do 50%.
Koliki ¢e biti stepen mortaliteta zavisi od tacno postavljene dijagnoze i vremena kada se
pocne sa adekvatnom i kvalitetnom terapijom.

Miokardijalni oblik oboljenja se karakteriSe duzom inkubacijom. Klini¢ki simptomi
miokarditisa se javljaju 3-7 nedelja po preboljenju enteralne faze. Obi¢no vise od 50%
Stenadi iz istog legla ugine u uzrastu od 8 nedelja, a neka Stenad mogu uginuti kasnije,
usled slabosti srca (Carmichael, 2005).

Tacna dijagnoza parvovirusne infekcije se postavlja, utvrdivanjem prisustva virusnog Ag
u fecesu pasa ili utvrdivanjem titra antitela u krvnom serumu obolele zivotinje.

Za utvrdivanje prisustva antigena u ispitivanim uzorcima fecesa koristi se Antigen Rapid
CPV test, Cija osetljivost iznosi 98,50%, a specificnost 98%.

Za odredivanje titra antitela koristi se metoda indirektni ELISA test. Precizno odredivanje
titra antitela protiv CPV kod Stenadi se moze koristiti u klini¢koj praksi da bi se odredilo
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titar maternalnih antitela, optimalno vreme vakcinacije, kao i nivo antitela kod inficirane
Stenadi (Decaro i Buonavoglia, 2012).

Kod parvovirusne infekcije pasa jo§ uvek ne postoji adekvatna terapija. Terapija je
nespecifi¢na i simptomatska. Glavni cilj terapije je da se nadoknadi izgubljena te¢nost i
elektroliti 1 da se zaustavi njihovo kontinuirano gubljenje. LeCenje enteritisa se zasniva na
dijeti 1 parenteralnom nadoknadivanju izgubljene tecnosti i elektrolita. Potrebno je dati
medikamente koji ¢e da smire digestivni trakt (zeludac i creva), tj. povracanje i proliv.
Preporucuje se davanje fizioloSkog rastvora, Ringerovog rastvora, 5% glukoze,
Hartmanovog rastvora i sredstava za peroralnu rehidrataciju. Treba dati i antiemetike
(Metoclopramide), zatim spazmolitike (Buscopan), kao i antibiotike Sirokog spektra. Da
bi se zaustavilo krvarenje iz digestivnog trakta treba dati antihemoragike i1 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 sluzokozZe creva. Za regenerisanje
poremecene crevne flore mogu se dati probiotici. Na pocetku same bolesti indikovano je
davanje medicinskog uglja (Green i Decaro, 2012).

U stadijumu viremije mogu se dati hiperimuni serumi. Ako se daju u prva Cetiri dana po
infekciji mogu se ocekivati blazi simptomi, a mogu se dati i po pojavi klini¢ke slike
(terapeutski). Kod velikog gubitka krvi moze da se radi i transfuzija krvi, posebno sa
krvlju Zivotinja imunih na parvovirusnu infekciju. Lecenje miokarditisa ne daje neke
posebne rezultate, ali mogu da se upotrebe neki od kardijaka, kao i lekovi protiv aritmije.
Sto se ti¢e upotrebe kortikosteroida mogu da se daju samo na pocetku bolesti, a njihova
duza upotreba je kontraindikovana jer deluju imunosupresivno. Bolesnoj zivotinji treba
obezbediti mir, a po potrebi treba dati neke od preparata za smirenje-diazepam,
bromazepam itd.

Specificna profilaksa je najbolji nacin zastite pasa od parvovirusne infekcije. Danas na
trzi$tu ima inaktivisanih i atenuiranih vakcina (Day i sar., 2016).

Koronavirusna infekcija pasa

Koronavirusni enteritis pasa je oboljenje pasa Siroko rasprostranjeno u celom svetu, koje
se karakteriSe letargijom, anoreksijom, pojavom kaSastog proliva i dehidratacijom.
Korona virusna infekcija pasa je prilino blago oboljenje, ali ukoliko se radi o meSanoj
infekciji sa parvovirusom, oboljenje je fatalno.

Koronavirusi su otkriveni 1971. godine u izmetu vojnih pasa u Nemackoj. Pseci
koronavirus pripada grupi jednolancanih RNK virusa u koju spadaju transmisivni
gastroenteritis svinja i macji enteralni koronavirusi. Virus ve¢ nakon 2 dana dovodi do
pojave CPE na c¢elijskim kulturama kulturama bubrega, timusa, sinovije, macjih
bubreznih i embrionskih fibroblasta (Decaro et al., 2010). Bolest se prenosi kontaktom
obolelih sa zdravim zivotijama uglavnom feko-oralnim putem. Oboljevaju psi svih
starosnih kategorija. Feces je najvazniji izvor infekcije. Na pojavu bolesti mogu uticati
starost, rasa, stres, prenatrpanost i nehigijenski uslovi drzanja pasa. Virus je osetljiv na
visoke temperature, a na hladnocu je otporan pa se bolest pojavljuje ¢eS¢e u zimskom
periodu.Virus je otporan na kiseline pa neoste¢en moze pro¢i kroz Zeludac. Psi izlucuju




Betepunapcku :xypHai Penyoiuke Cpncke (bama Jlyka), Boa. XXI, bp.1-2, 170-177, 2021.
Baci¢ i Obrenovi¢: 173
Virusni enteritisi pasa — stari i novi patogeni

virus izmetom 2 nedelje nakon infekcije. Seroloskim ispitivanjima u nekim populacijama
pasa je dokazano cak do 80% seropozitivnih jedinki (Green i Decaro, 2012).

Infekcija se Siri distalno tokom 24h do 48h, sve dok ne budu u potpunosti zahvacena
tanka creva. Virus napada zrele epiteliocite u lumenu vila u tankim crevima. Infekcija
intestinalnog epitela je ogranicena na zrele epiteliocite crevnih resica. Viremija i
sistemsko Sirenje nisu izrazeni kao kod parvovirusnog enteritisa. Virusna replikacija
prouzrokuje smrt i deskvamaciju zrelih epitelijalnih ¢elija a kao rezultat toga dolazi do
odlubljivanja vila. Gubitak i oSteéenje absorptivnog i digestivnog epitela dovodi do
dijareje. Germinativni epitel je oCuvan, tako da je oporavak relativno brz i nastupa za
nedelju dana.

Period inkubacije traje od jedan do nekoliko dana, obi¢no ne duze od 5 dana. Bolest
poc€inje iznenadnim povra¢anjem, a neposredno nakon toga pojavljuje se umeren do jak
proliv, koji je u pocetku zagasit do zut, kasast, sluzav izuzetno retko sa primesama krvi.
Bolest traje 4-8 dana i veCinom zavr$i potpunim spontanim ozdravljenjem mada su
zabelezZeni slucajevi iznenadnih uginuca. Bolest je blagog toka, ali ako se iskomplikuje sa
parvovirusnom infekcijom, ima mnogo tezi tok.

Dijagnoza se postavlja dokazivanjem prisustva virusa ili virusnih antigena u crevima ili
fecesu. Virus se moze detektovati u intestinalnom sadrzaju 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
dijagnozu pomocu kojih se dokazuje prisustvo antigena u fecesu. Definitivna dijagnoza se
postavlja izolacijom virusa na ¢elijskim kulturama macaka.

Diferencijalno dijgnosticki treba obratiti paznju na bolesti koje se karakterisu prolivom i
povra¢anjem: parvovirusna infekcija pasa, rotavirusna infekcija, Stenecak, endoparaziti,
greske u hrani, poremecaji motiliteta, bakterijske infekcije, trovanja. Terapija je potporna
i treba da se sprovodi prate¢i uputstva za leCenje parvovirusne infekcije. Dijetalna
ishrana, nadoknada tecnosti, elektroliti (glukoza 5%, fizioloski rastvor, Ringerov i
Hartmanov rastvor) adstringensi i apsorbensi su vrlo korisni. Kod tezeg opsteg stanja
treba primeniti antibiotike Sirokog spectra. Treba spreciti kontakt zdravih pasa sa
bolesnima, otkloniti nespecifi¢ne faktore ukljucujuéi i stres. Najbolji nacin preveniranja
bolesti je vakcinacija. Za vakcinaciju se koristi inaktivisana vakcina, postoji atenuirana
vakcina ali zbog brojnih losih efekata je povucena sa trzista.

Rotavirusne infekcije pasa

Rotavirus je prvi put dokazan u pse¢em izmetu elektronskim mikroskopom 1979. godine,
a seroloski nekoliko godina pre toga. Pseci rotavirus je antigeno srodan rotavirusima
drugih Zivotinjskih vrsta, pa nisu iskljuene unakrsne infekcije razlicitih Zzivotinjskih
vrsta. Rotavirusi su rasprostranjeni Sirom sveta (Eugster i Sidwa, 1979).

Rotavirusi pripadaju familiji Reoviridae. Cesto se pojavljuju kao uzroénici dijareja kod
mnogih Zivotinjskih vrsta i coveka. Kod ljudi su glavni uzroci sporadi¢nih akutnih
enteritisa odojCadi i male dece. Rotavirusi se prenose feko-oralnim putem. Virusi su
dobro adaptirani za prezivljavanje u spoljasnjoj sredini i u gornjim partijama digestivnog
trakta. SeroloSka istrazivanja su pokazala da je vecina odraslih pasa inficirana pse¢im
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rotavirusom. Bolest ima nizak mortalitet (Mihalov-Kovacs i sar., 2015). Rotavirusi
inficiraju ve¢inu zrelih epitelijalnih ¢elija na luminalnim odnosno apsoptivnim
povrSinama creva. Inficirane celije su otekle, degeneriSu i deskvami$u u lumen creva
odakle oslobode veliki broj viriona koji postaju izvor infekcije za donje segmente creva i
za druge zivotinje. Razgoli¢eni vili se kontrahuju i dolazi do vilozne atrofije. Nekroza
¢elija inficiranih rotavirusom je najizrazenija 18 do 24 Casova posle oralne infekcije.
Rotavirusna dijareja se javlja kod Stenadi mlade od 12 nedelja, ali najcesée kod Stenadi
mlade od dve nedelje starosti. Eksperimentalno nije moguce prouzrokovati bolest kod
zivotinja starijih od 6 meseci. Posle oralne inokulacije virusa gnotobiotickoj Stenadi staroj
dve nedelje, doslo je do pojave izrazene dijareje 1 dehidratacije, ali hematoloSke promene
nisu primeéene. Vecina prirodnih infekcija se pokazala kao subklini¢ka ili ograni¢ena na
blagu, umerenu dijareju, anoreksiju i letargiju.Vecina patogenih rotavirusa ima zajednicki
grupni antigen koji se moze detektovati mnogim metodama, ukljucuju¢i komercijalni
ELISA test. Rotavirusi se takode mogu detektovati u uzorcima fecesa elektonskom
mikroskopijom, ali se mora posvetiti paznja da se razlikuju rotavirusi od ne patogenih
reovirusa koji se mogu povremeno nac¢i u fecesu pasa. Imunoelektonska mikroskopija
povecava specificnost testa. Virus se moze detektovati tehnikom fluorescentnih
antitela. Terapija je simptomatska, ista kao i kod parvo i korona virusnih enteritisa. DuZina
trajanja 1 priroda imuniteta prema rotavirusima nije dovoljno ispitana. Glavni izvor zastite
za novorodenu Stenad su antitela prisutna u mleku imunih kuja. S obzirom da virus
patogeno deluje na povrsini epitela digestivnog trakta,sekretorna antitela su od veceg
znacaja u zastiti nego humoralni imunitet. Vakcine nema, a frekvenca i ozbiljnost bolesti
ne opravdava troskove razvoja vakcine.

Kalicivirusi pasa

Kalicivirusi (fam. Caliciviridae) su velika porodica RNK virusa, koji uzrokuju razne
klinicke manifestacije kod razlicitih vrsta Zivotinja. Kalicivirusi su trenutno svrstani u 11
rodova, a samo tri roda su izolovana kod pasa (Norovirus, Sapovirus, Vesivirus).
Kalicivirusi su otkriveni kod pasa svih starosnih kategorija, iako se stopa seroprevalencije
povecava sa godinama, pojava klinickih simptoma zabelezena je samo kod mladih
zivotinja. Norovirusi su kod ljudi vodeéi uzro¢nik akutnog gastroenteritisa Sirom sveta.
Iako su razli¢iti sojevi kalicivirusa povezani sa pojavom gastroenteritisa pasa, nije
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 Stenadi sa dijarejom u SAD 1980. Godine, ali je 2009. godine
objavljen prvi detaljan opis i molekularne karakteristike virusa. Rod Mamastrovirus
obuhvata 19 vrsta (1-19). Astrovirusi su RNK virusi, sfericnog, bez omotaca. Prisustvo
virusa je dokazano kod pasa, divljih mesojeda i ljudi. Na pojavu oboljenja je posebno
osetljiva Stenad 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
virusa. Cirkovirusi su mali, sfernicni DNK virusi, bez omotaca. Psi su prirodni domacini
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
rutinskih seroloskih ispitivanja radenih u SAD, cirkovirus je otkriven u 2,9% psecih
seruma, smatra se da je stopa prevalencije kod pasa sa ili bez klini¢ih simptoma izmedu
2,9-11,3%. (Zaccaria et al., 2016; Todd et al., 2001).

Kobuvirusi pasa
Kobuvirusi su mali RNK virusi bez omotaca, pripadaju rodu Kobuvirus i familiji
Picornaviridae. Pored domacih pasa, izolovan je kod divljih mesozdera u Africi i Evropi.
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) koji trenutno obuhvata 25 razli¢itih vrsta virusa, od kojih je Sest
(Bocaparvovirus mesojeda 1-6) patogeno za mesojede. Pripadaju DNK virusima i
strukturno su sli¢ni drugim parvovirusima. Kod pasa su izolovana dva pseca bokavirusa:
pseéi minutni virus poznat od 1960-ih, koji je preimenovan u pse¢i bokavirus 1 (CaBoV-
1) i psec¢i bokavirus 2 (CaBoV-2). CaBoV-2 je prvi put dokazan 2012. kod pasa sa
respiratornim simptomima, a potom kod Stenadi sa teskim i fatalnim gastroenteritisom.
Prisustvo bokavirusa pasa je dokazano i u fecesu macaka (Miranda i Thompson, 2016).

ZAKLJUCAK

Istrazivanja na drugim vrstama zivotinja su pokazala da neki (npr astrovirus) mogu biti
pravi enteralni patogeni, dok su drugi, najverovatnije slucajno prisutni. Partikule sli¢ne
astrovirusima su pronadene u fecesu i klini¢ki zdravih i pasa sa dijarejom. Herpes virus je
antigeno vrlo sli¢an virusu felinog rinotraheitisa i izolovan je kod pasa sa dijarejom. Kod
nekih pasa izolovani su humani eho i koksaki virusi. Pseci kalicivirus se izoluje iz fecesa
pasa sa enteritisom, ponekad samostalno a ponekad sa drugim virusima. Parainfluenca
virus je izolovan kod pasa sa krvavom dijarejom. Znacaj korona virusne infekcije pasa za
zdravlje jos uvek nije potpuno utvrden. Koronavirusi nisu strogo specifi¢ni za domacina,
tako da jo$ uvek nije isklju¢ena moguénost prenosenja na ljude. Seroloska ispitivanja
uradena na preko 1000 studenata veterinarske medicine nisu dokazala serokonverziju i
prisustvo infekcije. Kada se radi o parvovirusu pasa, za sada ne postoji opasnost po javno
zdravlje, medutim, potrebno je obratiti paznju prilikom kontakta sa bolesnim zivotinjama
i fekalnim materijalom jer u fecesu mogu biti prisutni i drugi enteropatogeni. Rotavirusi
nisu specifiéni za vrstu. Npr. ljudski rotavirus se moZe razmnozavati kod pasa. Stenad sa
rotavirusnim enteritisom mogu predstavljati potencijalnu opasnost za ljude, narocito decu.
Treba biti obazriv prilikom rukovanja fecesom pasa sa dijarejom, mada je rizik da se
Covek zarazi kampilobakterom veci nego da oboli od rotavirusnog enteritisa.
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