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AKTUELNI KONCEPT KONTROLE KOKCIDIOZE PILI]A*

TOPICAL CONCEPT OF COCCIDIOSIS CONTROL IN CHICKENS

S. M. Petri~evi}, Tamara Ili}, Sanda Dimitrijevi}**

Kokcidioza je najzna~ajnije parazitsko oboljenje `ivine u savre-
menim sistemima uzgoja i iskori{}avanja njihovih proizvodnih potenci-
jala. Naj~e{}e prouzrokuje zna~ajne ekonomske {tete, bilo da je ispo-
ljena u klini~kom ili supklini~kom obliku. Uporedo sa industrijalizaci-
jom u `ivinarstvu, razvijale su se i mere kontrole kokcidioze, tako da je
danas preventiva ovog oboljenja zasnovana na ~etiri osnovna principa:
zoohigijena, genetika, primena antikokcidijalnih lekova i vakcinacija.

U preventivi kokcidioze hemioprofilaksa je najzastupljenija, kao
veoma efikasna mera. Kod nas se naj~e{}e primenjuju jonoforni antibi-
otici, amprolium, halofuginon i sulfonamidi. Me|utim, primena lekova u
kontroli kokcidioze ima kao posledicu i neke ne`eljene efekte, od kojih
su najva`niji toksi~nost, inkopatibilnost sa drugim lekovima ili hemij-
skim supstancijama, rezistencija kokcidija i prisustvo rezidua u tkivima
`ivine. Zna~aj imunizacije `ivine radi za{tite od {tetnih posledica koje
izaziva ova protozooza, poznat je unazad nekoliko decenija. Primena
vakcine protiv kokcidioze nalazi u svetu svoj prakti~ni zna~aj tek u
poslednjoj deceniji, kada je i pri Komisiji Evropske unije donet peto-
godi{nji plan izu~avanja kokcidioze i njene kontrole vakcinacijom. U
na{oj zemlji registrovane su za upotrebu u veterinarskoj medicini dve
vakcine, ~ija prakti~na primena jo{ uvek nije u potpunosti za`ivela.

Svaka od navedenih mera kontrole podrazumeva i izvesne nedo-
statke. Mogu}e kombinacije metoda kontrole kokcidioze, pru`aju efi-
kasniju za{titu.

Klju~ne re~i: kokcidioza, `ivina, hemioprofilaksa, vakcine
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U savremenom `ivinarstvu najve}i zna~aj imaju parazitoze digestiv-
nog trakta, posebno oboljenja protozoarne etiologije. Kao najzna~ajnija proto-
zooza, izdvaja se kokcidioza, s obzirom na velike ekonomske {tete izazvane ug-
inu}em, slabijim prirastom i negativnim uticajem na konverziju hrane, kao i visoke
tro{kove le~enja i sprovo|enja zoohigijenskih mera. Realne tro{kove, koje ova
bolest prouzrokuje veoma je te{ko ekonomski ta~no definisati, posebno kada se
radi o supklini~kom toku, koji je ~esto nedijagnostikovan, pra}en lo{im proizvod-
nim performansama, koje se pripisuju drugim uzrocima. Zbog gubitaka, koji su
kod cekalne kokcidioze ponekad izrazito visoki (od 49 do 71%), dovodi se u pi-
tanje i dalji tok proizvodnog procesa.

Danas, preventiva kokcidioze se zasniva na ~etiri principa: zoohigijen-
skim merama, genetici, selekciji, primeni antikokcidijalnih lekova i imunoprofilaksi
Š22, 26¹. Zoohigijenske mere, genetika i selekcija predstavljaju osnov kontrole
zdravstvenog stanja `ivotinja, ali jo{ jedan du`i vremenski period ove mere ne}e
mo}i da iza|u iz okvira op{tih profilakti~kih mera i da dobiju zna~ajniju dimenziju,
koju imaju hemioprofilaksa i imunoprofilaksa Š20, 26, 27¹. Naju~estalija metoda
terapije i preventive kokcidioze, i kod nas i u svetu, je primena lekova. Primena
standardnog antikokcidijalnog programa je ograni~ena iz nekoliko opravdanih
razloga: mogu}nost razvoja potpune ili parcijalne rezistencije na primenjene
lekove, potencijalni ne`eljeni efekti, usporen i veoma skup proces sinteze novih
antikokcidijala i ~injenica da neki antikokcidijali ostavljaju rezidue u `ivinskom
mesu i jajima, {to bitno umanjuje njihovu upotrebnu vrednost. Upravo zbog toga,
jedina ozbiljna prakti~na alternativa primena antikokcidijala u kontroli kokcidioze
jeste imunoprofilaksa, kao i opredeljivanje za druge vidove preventive.

Svaka od navedenih mera kontrole pokazuje i izvesne nedostatke.
Mogu}e kombinacije metoda kontrole kokcidioze, pru`aju efikasniju za{titu.

Usavr{avanjem tehnologije gajenja i uvo|enjem delotvornije profi-
lakse, {tete su svedene u okvire tehnolo{kih normativa, a uginu}a od cekalne kok-
cidioze su znatno smanjena.

I. Antikokcidijalni lekovi / Anticoccidial drugs

Naj~e{}i na~in preventive kokcidioze kod nas je kori{}enje lekova,
~e{}e u hrani nego u vodi za pi}e. Prema na~inu delovanja na razvojne oblike
kokcidija, postoje dve klase lekova protiv ovih protozoa: kokcidiostatici – lekovi
koji samo zaustavljaju ili inhibi{u rast intracelularnih kokcidija i kokcidiocidi – le-
kovi koji razaraju kokcidije u nekoj od faza njihovog endogenog razvoja. Najve}i
broj lekova koji su danas u upotrebi, su kokcidiocidi. Kod nau~nika i veterinara u
praksi postoji dosta zabune oko termina „kokcidiostatik” i „kokcidiocid”. Ve}ina
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antikokcidijala su kokcidiocidi, ili u po~etku kokcidiostatici, a zatim kokcidiocidi.
Uvek, kada postoji nedoumica, najbolje je da se upotrebi termin antikokcidijal.

Sintetisanjem sulfonamida i otkrivanjem njihovog kokcidiostatskog
efekta zapo~ela je efikasna kontrola kokcidioze Š19¹. Od tada do danas u profi-
laksi kokcidioze se koristilo mnogo hemijski sli~nih jedinjenja, ~ija je primena
imala za cilj da se adekvatno deluje na uzro~nike oboljenja, a da pri tom ne do|e
do ispoljavanja ne`eljenih efekata Š2, 12, 23¹.

Naj{ire primenjivani lekovi za kontrolu kokcidioze pili}a u SAD i Evropi
su polietarski jonoforni antibiotici. Prvi predstavnik iz ove grupe je monensin, uve-
den u upotrebu 1971. godine. Polietarski jonofori imaju kvantitativno-selektivnu
aktivnost, koja se ogleda u aktivnom transportovanju alkalnih metalnih katjona
kroz }elijsku membranu. Ovakav mehanizam delovanja uti~e da kokcidije tek po-
sle vi{e godina postaju tolerantne ili potpuno rezistentne na ovu grupu lekova.
Prema jonoforima kokcidije razvijaju parcijalnu rezistenciju i to je osnovni razlog
za{to je posle desetak godina njihove primene i relativno niske prevalencije kok-
cidioze, pojavljivanje ovog oboljenja zapa`eno u zna~ajnom procentu Š8, 10, 26¹.

Najnovijoj generaciji antikokcidijala pripadaju jedinjenja benzen-triazi-
nona (diklazuril i toltrazuril), koji se hemijski ne podudaraju sa drugim lekovima,
{to obezbe|uje dobru alternativu za dugoro~niju primenu Š18¹. Diklazuril je u Ev-
ropi uveden u upotrebu 1992. godine i pokazao se kao najbezbedniji za upotrebu,
sa karencom od nula dana Š27¹.

II. Racionalna primena antikokcidijala /
Rational implementation of anticoccidial drugs

Osnovu racionalne terapije kokcidioze ~ine brzo i precizno postav-
ljena dijagnoza i pravovremeno upotrebljen odgovaraju}i lek. Najve}u efikasnost
svi lekovi ispoljavaju ukoliko se primene ve} prvog dana infekcije, odnosno
najkasnije dva do tri dana posle infekcije. Lek treba da se primeni u odgovaraju}oj
dozi, na odgovaraju}i na~in i u odre|enom vremenskom periodu. U terapiji se ini-
cijalno po{tuje pravilo primene udarne doze leka. Prvog dana terapije primenjuje
se dvostruka terapeutska doza, ~ime se pove}ava uspeh terapije.

Dalji tok terapije podrazumeva primenu propisane doze leka. Du`ina
tretmana zavisi od: vrsta kokcidija koje su prouzrokovale oboljenje i njihove oset-
ljivosti, od vrste i karakteristika primenjenog farmaceutskog sredstva i stanja or-
ganizma doma}ina. Terapija kokcidioze traje do prestanka ispoljavanja klini~kih
simptoma i jo{ dva dodatna dana. Ako se terapija sprovodi preparatima iz grupe
sulfonamida ona traje tri dana, zatim sledi dva do tri dana pauze i opet tri dana
terapije. Kontinualni petodnevni tretman se re|e primenjuje. Ukoliko se tokom
prva tri dana terapije ne ustanovi pobolj{anje klini~kog stanja, treba da se prekine
terapija i nastavi lekom iz druge farmakolo{ke grupe. Iako se tokom infekcije
smanjuje konzumacija vode (nasuprot ranijem mi{ljenju da ona raste) najdelot-
vornije je da se terapija sprovodi putem vode za pi}e Š23, 29¹.
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Pored specifi~ne terapije antikokcidijalnim lekovima preporu~uje se
potporna terapija vitiminima i mineralima. Posebna pa`nja se obra}a na vitamin A,
koji poma`e regeneraciju tkiva, odnosno vitamine K i C, koji imaju pozitivne efekte
na krvarenje i vaskularizaciju Š1¹.

Svojim parazitizmom kokcidije u crevu pili}a izazivaju opse`nu de-
strukciju sluznice i podsluznice, ~ime se stvaraju povoljni uslovi za naseljavanje i
razmno`avanje razli~itih mikroorganizama (na primer, klostridija), koji mogu da
komplikuju stanje. Primena antibiotika radi spre~avanja komplikacija, nije uobi~a-
jena prilikom terapije kokcidioze, ali se, po potrebi, ovi preparati mogu da uklju~e.
Ukoliko se u terapiji koriste sulfonamidi, zbog {irine njihovog spektra dejstva ovaj
„dodatni tretman” nije uvek neophodan Š6¹.

III. Ne`eljena dejstva antikokcidijala /
Undesired effects of anticoccidial drugs

Naj~e{}i ne`eljeni efekti antikokcidijala su toksi~nost, inkompatibil-
nost sa drugim lekovima ili hemijskim supstancijama i rezistencija.

Upotreba lekova uvek je povezana i sa izra`enim problemom tok-
si~nosti, i to u odre|enoj dozi, vremenu kori{}enja ili za odre|enu vrstu `ivine. Prvi
simptomi trovanja su porast konverzije hrane i depresija rasta, a javljaju se ve} u
dozama koje su ve}e 1,5 put za arprinocid, halofuginon i salinomicin; 1 do 2 puta
za monenzin; 2 puta za lasalocid i 2,5 puta za nikarbazin, od preporu~enih Š2¹.
Du`ina kori{}enja, kao faktor toksi~nosti, izra`ena je kod sulfonamida, posebno u
terapijskim dozama. Terapija koja traje du`e od dve nedelje vodi u toksi~nost,
zbog pojave poja~ane acetilizacije u jetri i kristalizacije u urinarnom traktu Š21¹.
Toksi~nost vezana za osetljivost vrste ispoljava se pri upotrebi jonofornih antibio-
tika kod }uri}a, a posebno kod misir~i}a. Toksi~nost sulfonamida je vi{e izra`ena
kod pili}a, nego kod }uri}a i misir~i}a Š24¹.

Slu~ajevi inkopatibilnosti, odnosno nepodno{ljivosti kombinacije le-
kova, poseban su problem koji se javlja pri medikaciji `ivine. Kontinualna primena
antikokcidijala u tovu ili odgoju `ivine je faktor koji se (upravo zbog mogu}nosti in-
kopatibiliteta), uvek mora da uzme u obzir kod kori{}enja lekova iz drugih grupa,
u smislu programske primene (profilaksa) ili terapije. Problem inkopatibilnosti
posebno je izra`en kada su u pitanju jonoforni antibiotici, a kao primer naj~e{}e
se navodi odnos jonofor-tiamulin.Tiamulin ometa metabolizam i izlu~ivanje jono-
fora i time pove}ava njihovu toksi~nost, koja se u tim slu~ajevima ispoljava ve} u
preporu~enim profilakti~kim dozama. Vremenom je utvr|eno da je interakcija tia-
mulina sa razli~itim jonoforima razli~ito ispoljena. Inkopatibilan je sa salinomici-
nom, monenzinom i narazinom, a kompatibilan sa lasalocidom i semduramici-
nom. Stavovi o njegovoj kompatibilnosti sa maduramicinom su opre~ni, iako se
kombinacija ova dva leka preporu~uje kao kompatibilna (maduramicin u dozi od
5 ppm u hrani je kompatibilan sa tiamulinom u dozi od 125 do 250 ppm u vodi za
pi}e, tokom tri do pet dana) Š13¹.
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Efikasnost hemo-profilakse je ograni~ena pojavom rezistencije kok-
cidija na primenjene lekove. Razvoju rezistencije doprinosi i ~injenica da se `ivina
mora kontinualno da tretira kokcidiostaticima. Dovoljno je da samo nekoliko
sporozoita izbegne dejstvo preventivne primene leka, jer tada zapo~inje aseksu-
alni ciklus endogenog razvoja parazita, koji kulminira razvojem nekoliko hiljada
rezistentnih parazita. Supstancija sa kokcidiocidnim delovanjem, deluje na kas-
nije stadijume {izogonije i pouzdanije suzbija razvoj brze rezistencije. Sa izuzet-
kom jonofornih antikokcidijala, protiv kojih je do sada zapa`ena samo parcijalna
rezistencija, prema svim ostalim raspolo`ivim lekovima mogu} je razvoj totalne
rezistencije.

Protozoe prema lekovima koji su za njih toksi~ni, reaguju razvojem
progresivne tolerancije. Ovaj vid tolerancije je zasnovan na mutaciji i stvaranju
rezistentnih sojeva, naj~e{}e kao posledica kori{}enja antikokcidijala u subopti-
malnoj dozi, tokom du`eg perioda Š8, 21, 26¹. Stvaranje rezistentnih sojeva kok-
cidija mo`e da usledi ve} posle sedam pasa`a, a ~esto se javlja i ukr{tena rezis-
tencija, uglavnom izme|u bliskih grupa jedinjenja. Otpornost na lekove je genet-
ski fenomen i jednom uspostavljena, kod izvesnih linija kokcidija potraja}e vi{e
godina ili }e nestati pod uticajem selekcije i genetske izmene, koji deluju na taj
na~in {to vra}aju osetljivost u populaciju Š10¹.

Strategija profilakse kokcidioze primenom lekova podrazumeva, po-
red pravilne upotrebe – doziranja, zamenu kori{}enog leka drugim posle zavr{e-
nog jednog, re|e vi{e proizvodnih ciklusa („switching” ili rotacioni program), od-
nosno tokom jednog proizvodnog ciklusa `ivine u razmaku od jedne do tri nedelje
(„shutlle” program). Primena „switching” programa uobi~ajena je u slu~ajevima
brojlerskog tova, jer kratak proizvodni ciklus (5-7 nedelja) ne zahteva promenu
kori{}enog leka. Zamena kori{}enog leka se obavlja narednim proizvodnim ciklu-
som (turnusom). Me|utim, tokom odgoja podmlatka nosilja (priplodnih i/ili kom-
ercijalnih jaja), koji traje znatno du`e (17-22 nedelje), stvaraju se povoljni uslovi za
razvoj rezistencije kokcidija na kori{}eni lek i izbijanje klini~ki manifestovanog
oboljenja, {to uslovljava potrebu zamene antikokcidijala u toku samog proizvod-
nog ciklusa, {to i jeste osnova „shutlle” programa. Zamena leka izvodi se
naj~e{}e posle isteka 6-8 nedelja njegovog kori{}enja Š26¹.

Lekovi koji se smenjuju bilo u „shutlle” ili „switching” programu treba
da imaju sopstvene mehanizme delovanja, odnosno da pripadaju razli~itim he-
mijskim, tj. farmakolo{kim grupama lekova. Naj~e{}e su u programe uklju~ene
smene jonoforni antibiotici sa nekim drugim antikokcidijalima, kao {to su, na
primer, diklazuril, halofuginon ili amprolijum. Mogu}nosti kombinacija su veoma
velike i prakti~no su ograni~ene izborom antikokcidijala na tr`i{tu, a zatim i rezis-
tencijom prisutnih sojeva kokcidija.

Programska primena antikokcidijala je mogu}a u vi{e prihvatljivih
modela smene, gde je, osim lekova, mogu}e i uklju~enje vakcine.

Model 1 programa kontrole je na prvi pogled kontradiktoran, jer po-
drazumeva smenu unutar jedne grupe – jonofornih antibiotika. Me|utim, smena je
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mogu}a, jer iako je mehanizam delovanja isti, ciljni joni nisu isti za sve lekove iz
ove grupe, tako da }e grupi A pripadati takozvani monovalentni jonofori (izra`ena
aktivnost prema jednovalentnim jonima: Na, K, Rb, Cs i Li): maduramicin, monen-
zin, narazin ili salinomicin, dok }e drugoj, tj. grupi B pripadati lasalocid, kao
takozvani dvovalentni jonofor (izra`ena aktivnost i prema dvovalentnim jonima:
Ba, Ca i Mg). Broj uzastopnih ciklusa jonofora iz grupe A ne treba da bude ve}i od
tri, odnosno dva za lekove iz grupe B (shema 1).

Drugi model je nao~igled logi~niji i {ire prihva}en kod nas, a podrazu-
meva smenu jonofornih i takozvanih hemijskih antikokcidijala. Naime, ciklus jono-
fora iz grupe A (jednovalentni), sledi hemijski iz grupe A, zatim jonofor iz grupe B
(dvovalentni) i hemijski iz grupe B. Ovde treba da se ima u vidu da hemijski an-
tikokcidijali nisu podeljeni u dve razli~ite grupe, ve} je na ovom mestu prikazana
podela radi ukazivanja na primenu lekova iz razli~itih hemijskih grupa (na primer,
hemijski A je diklazuril, dok je hemijski B nikarbazin). Trajanje uzastopnih ciklusa
pojedinih lekova ne treba da bude du`e od tri za jonofore iz grupe A, dva za jono-
fore grupe B, odnosno jedan za hemijske antikokcidijale. Model mo`e da traje,
npr. dva ovakva ciklusa, pri ~emu je po`eljno da se u slede}em ciklusu koriste
lekovi iz drugih hemijskih grupa Š31¹ (shema 2).

Model 3 i 4 podrazumevaju kombinaciju primene lekova i vakcine.
Posebna pa`nja treba da se usmeri na ~injenicu da je ovakva kombinacija mo-
gu}a i daje dobre rezultate, jer se u `ivinarniku obavlja repopulacija rezistentnih
sojeva vakcinalnim, tj. osetljivim, te je efikasnost ovih modela velika. Uzastopni
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ciklusi primene lekova su isti kao u prethodno pomenutim modelima, dok se
vakcina koristi u najvi{e dva uzastopna ciklusa Š5¹ (shema 3).

Va`no je da se naglasi da je izrada programa prema nekom od mode-
la, kao i konkretan izbor pojedinog leka uslovljen, osim prethodno pomenutim
uslovima, i procenom u svakom konkretnom slu~aju.

Pored kori{}enja razli~itih programa primene lekova, neophodno je
strategiju borbe protiv rezistencije kokcidija pro{iriti i stalnim monitoringom jata i
testiranjem osetljivosti terenskih sojeva kokcidija Š27¹.

Antikokcidijalni lekovi mogu da poka`u i druge vidove ne`eljenih dej-
stava, kao {to su fetotoksi~nost i genotoksi~nost Š9¹.

Trend proizvodnje zdrave hrane neminovno name}e novi pristup u
strategiji borbe sa kokcidiozom, koji se zasniva na iskori{}avanju prirodnih od-
brambenih snaga organizma, tj. na imunoprofilaksi. Istra`ivanja o mogu}nosti
imunoprofilakse kokcidioze zapo~ela su radom Johnsona Š16¹, koji je prvi doka-
zao da se tokom infekcije pili}a izazvane kokcidijama razvija specifi~an imunitet.
Me|utim, prva komercijalna vakcina – Coccivac TM (Sterwin Laboratories Inc.)
pojavila se na ameri~kom tr`i{tu tek 1952. godine.

Imunitet protiv kokcidioze veoma je kompleksan i zavisi od velikog
broja ~inilaca. Jedino `ive kokcidije su sposobne da doma}ina podstaknu na
stvaranje adekvatne imunske za{tite. Kokcidije iz roda Eimeria, koje su glavni
prouzrokova~i klini~kog i supklini~kog oboljenja kod koko{aka, poseduju razli~it
imunogeni potencijal. Najve}i stepen imunogenosti ispoljavaju vrste E. maxima i
E. brunetti. E. acervulina, E. mitis i E. praecox su srednje imunogene, a najpato-
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genije vrste - E. necatrix i E. tenella su i najslabije imunogene vrste kokcidija
koko{aka Š10¹. Unakrsni imunitet izme|u vrsta ne postoji. Izme|u pojedinih so-
jeva i linija kokcidija postoje zna~ajne antigene varijacije, a najo~igledniji primer je
uzro~nik E. maxima Š11¹. Dokazano je da je za{titni imunski odgovor doma}ina na
infekciju kokcidijama dominantno celularne prirode Š15, 17, 25¹, ali da zna~ajnu
ulogu u imunitetu protiv kokcidioze imaju i serumska antitela, koja se stvaraju
tokom infektivnog perioda Š7¹.

Ponovljena primena vakcine obezbe|uje kontrolu, ali ne i iskorenji-
vanje kokcidioze, jer se solidan imunitet jata (izra`en kroz potpunu supresiju pro-
izvodnje oocista), obi~no ne posti`e u prakti~nim uslovima. S obzirom na karak-
teristike razvoja imuniteta kod pili}a, vakcinacija protiv kokcidioze se dominantno
sprovodi kod roditeljskog podmlatka pili}a ili podmlatka komercijalnih nosilja, a
veoma retko kod }uri}a Š14¹.

Na svetskom tr`i{tu trenutno se nalaze navedene vakcine protiv kok-
cidioze koko{aka i }uraka:

VIRULENTNE VAKCINE / VIRULENT VACCINES:
1. Coccivac D – sadr`i oociste E. acervulina, E. brunetti, E. maxima, E.

mitis, E. mivati, E. necatrix, E. praecox i E. tenella;
2. Coccivac B – sadr`i oociste E. acervulina, E. maxima, E. mivati i E.

tenella;
Vakcina Coccivac se aplikuje putem hrane i vode za pi}e, u sprej-

kabini i individualno - okularnom metodom, jednodnevnim pili}ima.
3. Immucox I – sadr`i oociste E. acervulina, E. maxima, E. necatrix i E.

tenella;
4. Immucox II – sadr`i oociste E. acervulina, E. brunetti, E. maxima, E.

necatrix i E. tenella;
5. Immucox T1 – sadr`i oociste E. meleagrimitis i E. adenoides.
Vakcina Immucox se aplikuje putem jestivog gela, u periodu izme|u 3

i 14 dana uzrasta.

AVIRULENTNE VAKCINE / AVIRULENT VACCINES:
1. Paracox – sadr`i oociste E. acervulina, E. brunetti, E. maxima, E. mi-

tis, E. mivati, E. necatrix, E. praecox i E. tenella;
2. Paracox 5 – sadr`i oociste E. acervulina, E. maxima, E. mitis i E. te-

nella;
Vakcina Paracox se aplikuje putem hrane i vode za pi}e, u periodu

izme|u 5-9 dana uzrasta.
3. Livacox T – sadr`i oociste E. acervulina, E. maxima i E. tenella;
4. Livacox D – sadr`i oociste E. acervulina i E. tenella.
Vakcina Livacox se aplikuje putem vode za pi}e, u periodu izme|u 7 i

10 dana uzrasta.
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Virulentne vrste vakcina sadr`e me{avinu prirodnih sojeva Eimeria.
Broj oocista u dozi ovih vakcina obezbe|uje da se stvori zadovoljavaju}i imunitet,
bez ispoljavanja patogenih efekata. Atenuisane vakcine sadr`e me{avinu oocista
slabo virulentnih ili avirulentnih sojeva kokcidija. Zbog uskog specijes – speci-
fi~nog imuniteta, koji je karakteristi~an za Eimeria spp., u vakcine je neophodno
uvrstiti sve vrste protiv kojih se `eli da obezbedi imunitet. Vakcine koje se koriste
za za{titu podmlatka pili}a roditeljskih jata i jata komercijalnih nosilja (na primer,
Paracox), zbog du`ine trajanja uzgojnog perioda treba da sadr`e sve vrste kok-
cidija, koje su zna~ajne za patologiju kokcidioze. Vakcine za brojlerske pili}e (na
primer, Paracox 5) ne moraju da sadr`e sve vrste kokcidija, zbog toga {to se neke
ne javljaju ili se javljaju izuzetno retko kod tako mladih pili}a (E. brunetti, E. neca-
trix), slabo su patogene (E. praecox) ili ne uzrokuju zna~ajnije lezije u digestivnom
traktu (E. praecox, E. mitis). Izu~avanje i pra}enje populacije kokcidija prisutnih u
`ivinarniku neophodno je da bi se utvrdile prisutne vrste, ali i sa aspekta utvr|i-
vanja antigenog diverziteta. Poznato je da su razli~iti sojevi iste Eimeria vrste anti-
geno razli~iti i ne potenciraju stvaranje odgovaraju}eg imunog odgovora. Zbog
toga neke vakcine (na primer, Paracox) sadr`e dva soja jedne vrste kokcidije – E.
maxima Š4¹.

Uzrast u kome }e pili}i biti vakcinisani protiv kokcidioze od velikog je
prakti~nog zna~aja. Za stvaranje imuniteta protiv kokcidioze, neophodno je da
pro|e jedan reproduktivni ciklus kokcidija, ali je za stvaranje solidnog imuniteta
neophodna reinfekcija oocistama vakcinalnog soja Š3¹, koje pili}i izlu~uju od 6. do
9. dana posle vakcinacije i obavljanje jo{ najmanje jednog reproduktivnog ciklusa
kokcidija („recikla`a”). Zato je veoma bitno da se za vreme vakcinacije (pre nego
{to se obavi „krug recikla`e”) ne preseljavaju pili}a, niti pro{iruje prostor u kome
su naseljeni. Tako|e, iz prakti~nih razloga potrebe i mogu}nosti „recikla`e”, ne
vakcini{u se pili}i koji se gaje u kavezima ili na `i~anim podovima, ve} samo na
dubokoj prostirci.

Za vreme stvaranja imuniteta neophodno je da se primenom zoo-
higijenskih mera minimizira mogu}nost infekcije „divljim” sojevima kokcidija,
kako se ne bi izgubio smisao vakcinacije. Po{to incidencija pojavljivanja kok-
cidioze kod pili}a raste po~ev{i od tre}e nedelje njihovog `ivota, vakcinaciju je
najbolje obaviti tokom prve nedelje `ivota pili}a. Iako imuni sistem pili}a tokom
prvih dana `ivota nije dovoljno izgra|en, vakcinacija pili}a u inkubatorskim stani-
cama se pokazala kao veoma uspe{na Š28¹.

Postoji veliki broj istra`ivanja koja potvr|uju povoljnost primene vak-
cine u borbi protiv kokcidioze. Williams Š29¹ kod brojlerskih pili}a (Cobb hibrid)
vakcinisanih Paracox vakcinom, nakon zavr{etka tova koji je trajao 54 dana,
utvr|uje 10,4 posto ve}u prose~nu telesnu masu, 7,2 posto manju konverziju
hrane i 44,4 posto ni`i mortalitet, nego kod nevakcinisane kontrolne grupe pili}a
(tretirane nikarbazinom kao antikokcidijalom). Williams i sar Š30¹ nalaze da ne
postoje zna~ajne razlike u ceni ishrane, broju uginu}a i postotku odba~enih tru-
pova, izme|u vakcinisanih pili}a i pili}a pod hemioterapeutskom kontrolom, u
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tovu koji je trajao od 46 do 53 dana. Razlika se ogledala u tome {to je kod pili}a
pod hemioterapeutskim tretmanom konverzija hrane bila ni`a, dok je kod vakcini-
sanih pili}a bila ni`a smrtnost.

Vakcinacija brojlera protiv kokcidioze, s obzirom na kratak period ga-
jenja, jo{ uvek nije u potpunosti za`ivela, mada su proizvedene komercijalne
vakcine sa ovom namenom (Paracox 5 - Shering Plough). Naime, telesna masa
vakcinisanih pili}a u tovu do 42 dana je ne{to manja od kontrolnih (koji nisu
vakcinisani), a putem hrane su dobijali neki antikokcidijal radi preventive kok-
cidioze. Zbog toga se, za sada, uglavnom primenjuje vakcina kod pili}a u
produ`enom tovu (do 2,3 kg telesne mase). Tako|e, treba da se ima u vidu trend
proizvodnje zdrave hrane, koji metoda imunoprofilakse kokcidioze u potpunosti
obezbe|uje, nasuprot hemioprofilaksi Š30¹.

U svetu, danas se potencira kori{}enje `ivih atenuisanih vakcina, koje
sadr`e prerano sazrele sojeve kokcidija, u odnosu na virulentne vakcine Š5¹.
Tako|e, obavljaju se intenzivna istra`ivanja u pogledu stvaranja odgovaraju}ih re-
kombinantnih vakcina, kao i na polju izu~avanja za{tite pili}a maternalnim antite-
lima. Iako je ova pasivna imunizacija putem maternalnih antitela jo{ uvek u do-
menu laboratorijskih istra`ivanja, pridaje joj se sve ve}i zna~aj. Zato se dalji razvoj
ove oblasti i zasniva na pretpostavci da postoji mogu}nost rane za{tite potomstva
(prakti~no od prvog dana `ivota) i ~injenici da se imunizovanjem jedne jedinke ro-
ditelja, {titi i do 150 pili}a Š25¹. Anti-idiotipske vakcine neosporno otvaraju nove
mogu}nosti u imunoprofilaksi kokcidioze, ali su jo{ uvek preskupe i de{ava se da
nisu dovoljno imunogene. Ovaj tip imunizacione strategije bi ubudu}nosti mogao
biti iskori{}en za savladavanje izvesnih geneti~kih prepreka, ~ije bi eliminisanje
bilo od velikog zna~aja za ostvarivanje drugih vakcinacionih programa.
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TOPICAL CONCEPT OF COCCIDIOSIS CONTROL IN CHICKENS

S. M. Petricevic, Tamara Ilic, Sanda Dimitrijevic

Coccidiosis is the most significant parasitic disease in poultry in contempo-
rary systems of breeding and utilization of their production potentials. It usually inflicts sub-
stantial economic damage, regardless of whether it is exhibited in the clinical or subclinical
form. In parallel with the industrialization in poultry breeding, measures for the control of
coccidiosis have developed in parallel, so that the prevention of this disease today is
founded on four basic principles: zoohygiene, genetics, the implementation of anticoccid-
ial drugs, and vaccination.

Hemoprophylaxis is the most represented in the prevention of coccidiosis, as
a very efficient measure. In Serbia, ionoform antibiotics, amprolium, halofuginone and sul-
fonamides, are most often used. However, the application of medicines in coccidiosis con-
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trol has as a consequence also certain undesired effects, of which the most important are
toxicity, incompatibility with other drugs or chemical substances, coccidia resistence, and
the presence of residue in poultry tissue. The significance of the immunization of poultry
with the objective of their protection from the harmful consequences caused by this proto-
zoozis has been known for several decades now. The implementation of a vaccine against
coccidiosis has established its practical importance in the world only in the past decade,
when the European Union Commission adopted a five-year plan for studies of coccidiosis
and its control through vaccination. In our country, two vaccines have been registered for
use in veterinary medicine, and their practical implementation has still not quite become
regular practice.

Each of the listed control measures also implies certain faults, however. More
efficient protection can be provided by possible combinations of the coccidiosis control
methods.

Key words: Coccidiosis, poultry, hemoprophylaxis, vaccines

AKTUALÃNÀY KONCEPT KONTROLÂ KOKCIDIOZA CÀPLÂT

S. M. Petri~evi~, Tamara Ili~, Sanda Dimitrievi~

Kokcidioz - naibolee zna~itelÝnoe parazitarnoe zabolevanie do-
ma{nih ptic v sovremennìh sistemah razvedeniÔ i ispolÝzovaniÔ ih proizvo-
dstvennìh potencialov. Obì~no pri~inÔt zan~itelÝnìe Ìkonomi~eskie uçervì
hotÝ proÔvlen v klini~eskoy ili podklini~eskoy forme. NarÔdu s idnustrializa-
ciey v pticevodstve, razvivalisÝ i merì kontrolÔ kokcidioza, tak, ~to v na-
toÔçee vremÔ preventiva Ìtogo zaboleaniÔ osnovana na ~etìre horo{ih principa:
zoogigiene, genetike, primenenii antikokcidialÝnìh lekarstv i vakcinacii.

V preventive kokcidioza himioprofilaktika naibolee predstavlen-
naÔ, kak o~enÝ ÌffektivnaÔ mera. U nas ~açe vsego primenÔÓtsÔ yonofornìe
antibiotiki, amprolium, halofuginon i sulÝfonamidì. Me`du tem, primenenie
lekarstv v kontrole kokcidioza imeet dlÔ posledstviÔ i nekotorìe ne`ela-
telÝnìe Ìffektì, iz kotorìh samìe va`nie toksi~nostÝ, insovestimostÝ s dru-
gimi lekarstvami ili himi~eskimi supstanciÔmi, soprotivlenie kokcidiy i pri-
sutstvie ostatkov v tkanÔh doma{nih ptic. Zna~enie immunizacii doma{nih ptic s
celÝÓ ohranì ot vrednìh posledstviy, vìzvaÓçee Ìta protozoa, izvestno nes-
kolÝko desÔtiletiy tomu nazad. Primenenie vakcinì protiv kokcidioza nahodit v
mire svoë prakti~eskoe zna~enie li{Ý v zadnem desÔtiletii, kogda pri Komissii
Evropeyskoy Unii priÔt pÔtiletniy plan izu~eniÔ kokcidioza i ego kontrolÔ
vakcinaciey. V na{ey strane registrirovanì dlÔ upotrebleniÔ v veterinarnoy
medicine dve vakcinì, ~Ýë prakti~eskoe primenenie vsë eçë ne polnostÝÓ o`ilo.

Ka`daÔ iz privedënnìh mer kontrolÔ podrazumevaet i izvestnìe ne-
dostatki. Vozmo`nìe kombinacii metodov kontrolÔ kokcidioza, okazìvaÓt bolee
ÌffektivnuÓ ohranu.

KlÓ~evìe slova: kokcidioz, doma{nÔÔ ptica, himioprofilaktika, vakcinì
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