-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byj‘: CORE

provided by Directory of Open Access Journals

STRUCNI RAD - PROFESSIONAL PAPER

UDK 619.616.988.73:636.5

POJAVA INFEKTIVNOG LARINGOTRAHEITISA NA
FARMAMA U VOJVODINT’
OCCURRENCE OF INFECTIOUS LARINGOTRACHEITIS ON FARMS
IN VOJVODINA

D. Orli¢, M. Kapetanov, Mira Kovacevi¢, Maja Velhner,
Dragica Stojanovié™

Infektivni laringotraheitis je zarazno, virusno oboljenje Zivine koje
je rasprostranjeno po celom svetu, a u odredenim vremenskim inter-
valima pojavijuje se i u Vojvodini. Poslednji put je bolest opisana 1988.
godine. Ovu bolest prate velike ekonomske Stete usled visokih ugi-
nuca i znacajnog pada proizvodnih rezultata. Bolest je najcesce akut-
nog toka, a moZe da proti¢e u subakutnom i hroni¢énom toku. Manifes-
tuje se simptomima respiratorne depresije, oteZanog disanja i izbaci-
vanja sluzavog sadrZaja sa primesama ugrusane krvi. Bolest izaziva
alfa herpes virus. Posle 2 do 6 dana od infekcije stvaraju se intranukle-
arne inkluzije. Inkluzije su u ¢elijama povrsinskog epitela traheje i boje
se po Gimza metodi ili hematoksilin eozinom. Histopatoloski nalaz
inkluzija, kliniCka slika i epizootiolosko stanje u regionu su dovoljni za
postavljanje dijagnoze ILT. Dijagnoza moZe da se potvrdi direktnom
izolacijom virusa ili indirektno seroloskim metodama od kojih je naj-
prihvatljiviia metoda ELISA test.

Kljucne reci: Laringotracheitis infectiosa avium, herpes virus,
epizootiologija

Uvod / Introduction

Infektivni laringotraheitis (ILT) je veoma zarazna bolest Zivine koja je
utvrdena u mnogim podrucjima sveta. Bolest su prvi opisali jos 1925. godine May i
Tittsler. O pojavi ILT u biv§oj Jugoslaviji prvi saopstava Turnev, 1961. godine, a po-
tom Velhner i sar. 1988. godine.

* Rad primljen za $tampu 31. 3. 2003. godine
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Bolest naj¢esSc¢e ima akutan tok, a u poslednje vreme pojavljuje se ina-
parentno u subakutnom i rede u hroniénom toku.

Ispoljava se simptomima respiratorne depresije, dahtanjem i iskaslja-
vanjem sluzavog i krvavog sadrzaja.

Infektivni laringotraheitis izaziva alfa herpes virus koji ima sve osobine
herpes virusa. Virus je kuboidnog oblika, a jedro sadrzi DNK.

Na nasim podrucjima ILT se ne pojavljuje Cesto (1961. i 1988. godine)
ali je sigurno u odredenim periodima prisutan, a farmeri i stru¢na javnost ipak o
pojavljivanju ove zarazne bolesti nemaju dovoljno saznanja. Iz tih razloga ova
istrazivanje ¢e doprineti boljem prepoznavanju bolesti i dijagnostici ILT-a.

Materijal i metode rada / Materials and methods

Materijal za ispitivanje potice iz tri farme sa istog epizootioloSkog po-
druéja, na kojima se pojavila zaraza ILT-a u leto 2002. godine. Smatramo da je
vazno anamnestiCki da se zna da se prvi sluc¢aj infektivnog laringotraheitisa poja-
vio kod brojlerskih roditelja u uzrastu od 20 sedmica, u drugom i trecem slu€aju
bolest se javila kod starijih jata u fazi dobre nosivosti. Jata su svakodnevno klinicki
opservirana. Radena je obdukcija i uzet je materijal, traheje sa sadrzajem, za his-
toloska ispitivanja. Uzorak traheje se stavlja u rastvor formalina, a zatim se prave
histoloSki preparati i boje Giemsa metodom ili hematoksilin eozinom, pri ¢emu se
u ¢elijama povrsinskog epitela zapaZzaju intranuklearne inkluzije. Ove inkluzije su
karakteristiCne za inkluzije herpes virusa infektivnog laringotraheitisa.

Virus infektivnog laringotraheitisa se u laboratorijskim uslovima kul-
tiviSe na embrioniranim pileéim jajima i kulturi tkiva: jetri, pluéima, bubrezima
pile¢eg embriona, bubregu pileta i kulturi leukocita. Na pile¢im embrionima virus
infektivnog laringotraheitisa izaziva pojavljivanje mnogobrojnih plakova na ho-
rioalantoisnoj membrani. Ovi plakovi su neprozirni, a u njihovom centru se po-
javljuju nekroti¢na polja. Plakovi se javljaju najranije dva dana posle inokulacije vi-
rusa ili suspektnog zaraznog materijala, a embrion ugine posle dva do dvanaest
dana posle inokulacije virusa.

Istovremeno je uzeto po 15 uzoraka krvi iz svakog obolelog jata radi
seroloSkog ispitivanja prisustva specificnih antitela za virus ILT ELISA metodom.
Isti serumi su ispitani na infektivni bronhitis ELISA metodom i brzom aglutinaci-
jom na mikoplazme radi diferencijalne dijagnoze. Seroloska ispitivanja ELISA me-
todom su uradena u laboratoriji za zivinarstvo kompanije Babolna u Madarskoj.

Rezultati rada i diskusija / Results and discussion

Pojava zaraze ILT se dogodila u leto 2000. godine, u jatu brojlerskih ro-
ditelja u uzrastu od 20 sedmica koje nije bilo vakcinisano protiv ove zarazne
bolesti. Na uZem epizootioloSkom podrucju zaraza se pojavila na jo$ dve farme
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kod brojlerskih roditelja u punoj nosivosti. Prema podacima iz literature ILT se u in-
tenzivnom Zivinarstvu Srbije javlja veoma retko. Poslednja zaraza je opisana pre
viSe od deset godina u Vojvodini [6], dok je pojava zaraze ILT u svetu mnogo
ceSéa [1].

U prvom slucaju bolest se pojavila iznenada, veoma tiho, sa simpto-
mima potiStenosti, smanjenim apetitom. Posle 6 do 7 dana pojavili su se i uogljivi
respiratorni simptomi bolesti i uginu¢a. Na epizootioloSkom podruéju Vojvodine u
to vreme nije bilo pojave ILT-a. Ovakvo pojavljivanje je karakteristicno za suba-
kutnu formu ILT o ¢emu izveStavaju mnogi autori [1, 4, 5]. Infektivni laringotraheitis
se pojavio na jo$ dve susedne farme, ali u nesto ostrijoj formi. Respiratorni simp-
tomi su bili jace izraZeni sa uodljivim koagulima krvi po zidu i prostirci ispod nipl
sistema za napajanje. KokoSke su potistene i stoje sa zatvorenim o¢ima. Izrazen
je konjunktivitis sa velikom koli¢inom eksudata. Pri inspirijumu ispruzaju glavu i
vrat, uz istovremeno otvaranje kljuna. U objektu se Cuje karakteristi¢no krkljanje.
Proizvodnja jaja je poCela da opada za 30 posto, i pojavila su se uginuéa. Morbidi-
tet se kretao oko 40 posto, mortalitet od 2 do 16 posto, a nosivost se pocela da
povecava posle tre¢e sedmice od pojavljivanja klini¢kih simptoma bolesti. Vecéina
autora opisuje ovakvu klini¢ku sliku, morbiditet i mortalitet kod ILT, i sa znacajnim
padom produkcije jaja [6, 1, 4, 5].

U epizootiologijii patogenezi ILT-a primarni domacin su pili¢i i kokoSke
u uzrastu od 3 do 9 meseci, mada mogu da obole i druge starosne kategorije.
Fazani, takode, mogu da obole od ILT-a, ali su manje osetljivi od pili¢a. U literaturi
postoje podaci da mlade ¢urke mogu da obole od ILT-a, dok su starije otporne na
ovaj virus. Prirodan nadin inficiranja virusom ILT-a se odvija preko respiratornog
sistema i preko o¢ne konjunktive. Bolest moze da se prenosi i peroralnim putem.
Prenosenje virusa ILT-a preko jaja nije dokazano, a inficirani embrioni uginu pre
leZzenja. Vakcinisana Zivina, takode, moze da bude izvor infekcije kao zivina koja je
prebolela infektivni laringotraheitis. Kod zivine koja je prebolela infektivni laringo-
traheitis, virus moZe da se izoluje iz traheje i posle dve godine od infekcije. Jed-
nom inficirano jato je trajni nosilac virusa, iako ne pokazuje klinicke simptome
bolesti. Virus kod prebolelih jedinki perzistira u trigeminusnom ganglionu [3].

Posto virus ILT-a perzistira u gornjim delovima respiratornog sistema
patolosko-morfoloSke promene su locirane uglavnom na tom delu respiratornog
sistema, narogito na larinksu i traheji. U po€etnim fazama bolesti larinks i traheja
su ispunjeni malim koli€¢inama sluzi, a kasnije mogu da se zapaze i krvarenja man-
jeg obima. U daljem razvoju procesa sadrzaj postaje sirast sa prisutnim krvavim
ugruscima, a sluzokoza edematozna, §to moze da uzrokuje parcijalnu ili potpunu
opstrukciju traheje i larinksa i kona¢no, guSenje. Plu¢a naj¢eS¢ée nisu promenjena
i samo u protrahiranim slu€ajevima nalaze se pneumoni¢na ognjista. Kod protra-
hiranog toka bolesti izrazeni su edem i kongestija epitela konjunktiva i infraorbital-
nih sinusa [6, 4, 5].

HistopatoloSke promene su najuodivljije na sluzokozi nosa i traheje.
Mikroskopske promene variraju u zavisnosti od stanja bolesti. Prve promene u
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¢elijama se zapaZaju u jedru za vreme formiranja kapsida virusa. Kako promene
u ¢elijama napreduju, ¢elije se uvecavaju, gube cilije i postaju edematozne. Lim-
fociti, histiociti i plazma ¢elije migriraju u sluznicu i submukozu, §to uzrokuje
¢elijsku destrukciju i kasnije odvajanje sluznice od submukoze, i krvarenja. Kako
bolest napreduije, ¢elijska infiltracija postaje sve jaCe izraZzena u traheji i larinksu.
Posle 2 do 6 dana od izbijanja bolesti zapaza se pojavljivanje intranuklearnih
inkluzija, a po nekim autorima i ranije od 12 ¢asova posle infekcije. Inkluzije se na-
laze u ¢elijama povrSinskog epitela i boje se Gimza metodom ili hematoksilin eozi-
nom, pri Cemu se zapazaju kao ovalne tvorevine koje ispunjavaju najveci deo je-
dra, a okruzene su tankim svetlim prstenom. Ove inkluzije klasicne Cowdry-tipa A,
karakteristiCne su za inkluzije herpes virusa ILT-a [2].

Postavljanje dijagnoze infektivhog laringotraheitisa zasniva se na kli-
ni¢koj slici, epizootioloSkoj anketi u regionu, patolosko-histoloSkom nalazu i
narocCito u postojanju intranuklearnih inkluzija. Potrebno je da se svi ovi nalazi i
potvrde dokazivanjem prisustva virusa ILT, bilo direktnom izolacijom ili indirektno
seroloSkim metodama od kojih je najprakti¢niji ELISA test. U naSem slucaju ispiti-
vani serumi su bili pozitivni u ELISA testu na infektivni laringotraheitis, negativni na
infektivni bronhitis i mikoplazme.

Za sada nema poznatih lekova za le€enje ILT. Preventiva se sprovodi
imunizacijom i podizanjem opstih mera biosigurnosti na visi nivo.

Zakljuc¢ak / Conclusion

Infektivni laringotraheitis Zivine je bolest koja se nalazi na listi zaraznih
bolesti koje se po Zakonu obavezno prijavljuju, iako se bolest ne pojavljuje Cesto.
Ova opaka i teSka zarazna bolest rede se pojavljuje na epizootioloSkom podrucju
Vojvodine, u periodima duzim od 10 godina. Morbiditet se kretao oko 40 posto, a
mortalitet do 16 posto. Pad proizvodnije jaja je bio viSe od 30 posto, da bi se posle
Cetiri sedmice vra¢ao na normalnu proizvodnju.

Posle prestanka klinickih simptoma bolesti, sprovedenih mera karan-
tina u trajanju od 30 dana i dezinfekcije jaja formaldehidskim parama i 5% vodonik
peroksidom, bolest se nije pojavljivala kod izlezenih pili¢a.

Klini¢ka slika i patoloSko-histolo$ki nalaz su dovoljni i pouzdani dokazi
za postavljanje dijagnoze infektivnog laringotraheitisa. Potrebno je da se dijag-
noza ILT potvrdi nalazom virusa ili seroloski u ELISA testu, ispitivanjem seruma
obolele Zivine.
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ENGLISH

OCCURRENCE OF INFECTIOUS LARINGOTRACHEITIS ON FARMS IN VOJVODINA
D. Orli¢, M. Kapetanov, Mira Kovaéevi¢, Maja Velhner, Dragica Stojanovi¢

For over 10 years infectious laringotracheitis has occurred rarely in Vojvodina.
In such situations morbidity was 40% and mortality was 16%. Drop in egg production was
over 30% and after 4 weeks egg production returned to normal.

After the disappearance of clinical symptoms and after 30 days of quarantine
and disinfection of eggs with formaldehyde and 5% hydrogen peroxide there was no ap-
pearance of the disease in hatched chickens.

Clinical observation and pathohistology results are valuable proof for diagno-
sis of ILT. Diagnosis of ILT should be confirmed by virus isolation or applying serological
tests such as ELISA on sera from diseased chickens.

Key words: Laringotracheitis infectiosa avium, herpesviruses, epizootiology

PYCCKUA

ABJNNIEHME MHOEKLUMNOHHOIO NIAPUHITOTPAXEUTA HA ®EPMAX B BOEBOAVHE
[. Opnuy, M. KanetaHos, Mupa Kosauyesu4, Masa BenxHep, [paruya CtoaHoBUY

WNT pgomawHmnx ntuy 60ne3Hb, KOTOpas pexXke MOsIBISEeTCA Ha 3nmM300-
TOMOrMyecKon NoABedoMCTBEHHON 0b6naTv BoeBoguHbl a MMeHHO B nepuogax nuHee 10
net. 3abonesaemocTb Asuranacb okono 40%, a cmepTanbHocTb Ao 16%. MNageHve npo-
nssogacTaa anL 6b1no ceepx 30 %, 4Tobbl Nocne 4 Hefenb BO3BPaLLanoch Ha HopMarbHoe
Npou3BoOACTBO.

Mocne npekpaweHns KIMHUYECKUX CUMMTOMOB 60NE3HW U MPOBeAEHHbIX
MEepOonpUATUA KapaHTUHa B NpoAosrmkeHumn oT 30 aHen n aesnHekumm auy hopmanbsae-
rMAHBIMX Napammn 1 5% Nepokcbio BOAOPOAA, He ObiNo ABMEeHNS 60/1e3HNY BbIBEAEHHBIX
LbInsaT.

KnuHnyeckas KapTvHa n naTorMcTonorM4eckunin pesynbTaT 4OCTaTOuHbIE 1
HaféXHble fJoKasaTtenbcTsa Ana noctasneHuns avarHosa WITT. OuarHos WIIT HyxXHO
NoATBEPAUTL MOMOXMUTENbHBIM Pe3yNnbTaToM BUpyca unv ceponornyecku B ELISA Tecte
ucnblTaHMeM cepyma 3aboneBLUNX AOMALLHUX NTUL,.

KntoueBble cnoea: napuHroTpaxeut infektiosa avium, repnec Bupyc, ann3o0Tosorns
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