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Dvomi o pasjih cepivih — raziskovalna naloga

1 ZAHVALA

Najprej se iskreno zahvaljujeva gospe Heleni Nardin, najini profesorici biologije in mentorici
pri raziskovalni nalogi. Vodila naju je predvsem skozi empiri¢ni del in naju seznanila z
znanstvenimi metodami dela v naravoslovju.

Zahvala gre tudi gospe Luciji Kolar, doktorici veterinarske medicine, za posredovano
znanstveno literaturo in zanesljive Studije na podroCju veterine. Zahvaljujeva se ji za
konstruktivno kritiko in popravke ter za vzpostavitev stika z dr. Matejo Pate z Instituta za
mikrobiologijo Veterinarske fakultete Ljubljana. Gospe Pate se posebej zahvaljujeva za
vzpostavitev stika z intervjuvancem, profesorjem Petrom Hostnikom, strokovnjakom na
podrocju veterinarskih vakcin.

Doktorju Hostniku izrekava zahvalo za pripravljenost za sodelovanje in pomembne prispevke
k raziskovalni nalogi. Razjasnil je sicer nama nepoznano tematiko in s specifi¢nimi odgovori
pripomogel k zaklju¢kom raziskovanja.

Zahvaljujeva se profesorici slovenséine, mag. Jani Kvas, Ki je raziskovalno nalogo lektorirala.

Iskreno zahvalo izrekava se vsem, ki so sodelovali pri izpolnjevanju anket, tako anketirancem
iz veterinarske stroke kot tudi skrbnikom psov. Njihov prispevek je temelj najine raziskave,
njihovi iskreni odgovori pa bistvo izpeljanih sklepov.
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2 POVZETEK

Glavna pobuda za raziskovalno nalogo je bil vse vecji pojav dvomov o veterinarskih cepivih
po svetu. Na ravni Slovenije v medijih tega Se nisva zasledila, v veterinarskih ambulantah, kjer
obcasno opravljava prostovoljstvo, pa sva ze srecala skrbnike psov, ki se v negotovosti odrekajo
dolo¢enim cepljenjem.

V nalogi sva raziskala dvome skrbnikov psov o cepljenju proti steklini in o cepljenju proti
kuznim boleznim ter staliS¢e veterinarjev do teh cepljenj in pridobila mnenje strokovnjaka,
virologa na Veterinarski fakulteti v Ljubljani.

Pri delu sva uporabljala metode dela z literaturo in viri, metode spletnega anketiranja in
strokovnega intervjuvanja ter metode primerjave in vrednotenja podatkov.

V nalogi potrjujeva hipotezo, da veliko skrbnikov psov nasprotuje cepljenju zaradi stranskih
u¢inkov cepiv. Pri¢akovane so ugotovitve, da se vecini anketirancev zdita obe cepljenji zelo
pomembni, razlika je opazna v tem, da jih veliko ve¢ podpira cepljenje psov proti steklini, ki je
po zakonu obvezno, hkrati pa je bolezen smrtno nevarna tudi za ¢loveka. Veéina veterinarjev
se strinja s trenutno predpisano zakonodajo o cepljenju psov. Veterinarska stroka opozarja, da
so danasnja cepiva varna, pridobljena z gojenjem virusov na celi¢nih kulturah, ¢istejsa ter mrtva
(inaktivirana).

Cepljenje je tudi dejanje solidarnosti. Z njim pred Stevilnimi nevarnimi kuznimi boleznimi
zas¢itimo psa in okolico.
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3 UVvOD

Raziskovalna naloga Dvomi o pasjih cepivih je predstavljala svojevrsten izziv, saj se loteva
aktualne, pogosto povrSinsko obdelane tematike. Zaskrbljujoce javne polemike, nanaSajoce se
na vprasanje o cepljenju otrok, vodijo v nadaljnja vprasanja: Kako je z uporabo cepiv pri zivalih,
ali so cepiva za uporabo v veterinarski medicini zanesljiva ali ne? V kolik$ni meri gre zaupati
znanosti, taksni, kot jo prikazujejo mediji, in ali se medijske objave vsebinsko razlikujejo od
strokovnih §tudij? Ali se v Sloveniji pojavljajo dvomi o cepivih v veterinarski medicini? Najvec
polemik se je v zadnjih letih pojavljalo v povezavi s cepljenjem psov proti steklini; predvsem
je slo za ocitke 0 precepljenosti. To je privedlo do novega pravilnika o vakcinaciji psov, ki je
stopil v veljavo s 1. 1. 2014.

Z dilemami veterinarjev in dvomi skrbnikov psov sva se seznanila v veterinarskih ambulantah,
kjer sva opravljala pogitnisko delo (Veterina Jagodi¢, Sentjur) in prostovoljstvo v okviru
projekta MEPI (Veterina Knez, Trbovlje).

Pes velja od nekdaj za ¢lovekovega najzvestejSega zivalskega tovarisa. Govora je o brezpogojni
ljubezni §tirinozcev, domnevno ¢lovekovih najboljsih prijateljev. V nasprotju s samonadzorom
ljudi pri cepljenju v medicini je pes v celoti odvisen od svojega lastnika. Lastnik se v skladu z
naéinom svojega zivljenja in nacinom Zivljenja svojega psa odloca, katera dodatna cepiva bodo
uporabljena. Odgovoren je tudi za to, da se pri pristojni osebi ali kolikor je mozno zanesljivem
viru informacij pozanima o morebitnih stranskih u¢inkih vakcinacije. Cepiva niso brezmadezni
plod raziskav, torej je esencialen nepristranski, nevtralen pristop.

Glavni povod za najino raziskovanje je bila torej aktualnost obravnavane tematike skupaj z
zavestjo, da globalno gledano javnost zaéenja dvomiti o znanosti. Zelela sva opredeliti staliice
slovenskih skrbnikov psov in slovenskih strokovnjakov veterinarske prakse glede pasjih vakcin.
Ugotoviti sva Zelela, ali je pojavnost v medijih opevane propagande proti cepivom sploh
prisotna — in ¢e je, kaj je njen vzrok. Po eni strani bi do odgovorov prisla z anketiranjem
povprecnih skrbnikov psov, po drugi pa z anketiranjem veterinarjev; obe skupini anketirancev
namre¢ delujeta vzajemno, vendar pa nedvomno kazeta razlike v pogledih na to temo. Tako sva
idejo udejanjila, dopolnila pa sva jo s kratkim pisnim intervjujem profesorja virologije in
imunologa z Veterinarske fakultete Univerze v Ljubljani, ki je specialist na tem podrocju.
Zagovarjala sva misljenje, da vec razli¢nih perspektiv vec razli¢nih skupnosti ljudi tvori najbolj
verodostojne zakljucke.

3.1 HIPOTEZE

Temelj najinega raziskovanja so bila predvidevanja, ki jih je mogoce dokazati bodisi s
poglobitvijo v izbrano tematiko bodisi z analizo izpolnjenih vpraSalnikov ali odgovorov na
vprasanja v intervjuju.

HIPOTEZA 1: Skrbniki psov nikoli ne nasprotujejo cepljenju psov proti steklini.

Predvidevala sva naslednje: Obvezno cepljenje proti steklini se zdi korektno vsem izprasanim
skrbnikom psov. Skrbniki psov se zavedajo resnosti pojava stekline in njenih u¢inkov. Zaradi
zaupanja veterinarski stroki cepljenju ne nasprotujejo v nobenem primeru.
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HIPOTEZA 2: Pse, starejse od 3 let, ki so bili v prvih 3 letih ustrezno cepljeni (prvi¢ med
3. in 4. mesecem starosti, potem pa vsako leto), je varno cepiti na 3 leta.

Predvidevala sva, da bo hipotezo mogoce potrditi, saj sovpada z novim pravilnikom, oziroma
da se veterinarji ve¢inoma strinjajo s trditvijo. Vprasanje je precej strokovno, zato je bilo
vkljuceno le v vprasalnik za veterinarje.

HIPOTEZA 3: Skrbniki psov se za cepljenje psov proti kuZznim boleznim odlo¢ajo
redkeje kot za cepljenje proti steklini.

Sir§a mnoZica je bolj seznanjena s problematiko stekline kot s posledicami kuZznih bolezni.
Predpostavila sva, da so skrbniki psov, ki so anketo izpolnjevali, po vsej verjetnosti pripadniki
skupine, Ki ni v veterinarski praksi, torej laiki. Izhajala sva iz univerzalnega misljenja, da smo
ljudje skepticni, ko se sooCamo z neznano tematiko. Kuzne bolezni niso znane enako kot
steklina.

HIPOTEZA 4: Isto¢asni cepljenji psov proti steklini in kuZnim boleznim nista
priporocljivi.

V veterinarski medicini se priporocila posameznih veterinarjev razlikujejo med drugim tudi na
podrocju cepljenja. Tezo sva preverila s podatki, pridobljenimi iz strokovne literature,
predvsem pa sva se oprla na staliSCa anketiranih veterinarjev.

HIPOTEZA 5: V zadnjih letih naraséa stevilo ljudi, ki dvomijo o veterinarskih vakcinah
zaradi stranskih ucéinkov.

v v v

Sklepala sva, da podobno kot na globalni ravni tudi v Sloveniji naras¢a stevilo skeptikov glede
vakcinacije psov. Predvidevanje izvira iz dejstva, da se v Sloveniji pojavljajo posamezniki, ki
dvomijo o zanesljivosti ¢loveskih vakcin, ¢eprav stevilo pripadnikov tovrstnih gibanj navidezno
stagnira. Eden izmed moznih argumentov za tovrstno mentaliteto je morda moznost pojava
stranskih u¢inkov. Skrbniki psov zaradi skrbi za zdravje svojega psa dvomijo o varnosti
cepljen;j.

3.2 OPIS RAZISKOVALNIH METOD

Pri raziskovanju sva uporabljala prakti¢ne raziskovalne metode, s pomocjo katerih bi prisla do
kar najbolj zanesljivih podatkov. Navedene raziskovalne metode so bile kljuéno orodje za
dokazovanje pravilnosti oziroma nepravilnosti zastavljenih hipotez.

Uporabljene raziskovalne metode so bile:

e metoda dela z literaturo in viri v ve¢ oblikah,

e metoda spletnega anketiranja,

e metoda strokovnega intervjuvanja,

e metoda analize dobljenih podatkov,

e metoda primerjave in vrednotenja pridobljenih podatkov,
¢ metoda vzorcenja.
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3.2.1 METODA DELA Z LITERATURO IN VIRI

S pomocjo raznovrstnih virov in literature nama je bilo omogoceno poglabljanje v teoreticne
osnove, v pomo¢ s0 nama bili tudi pri oblikovanju vprasanj za obe anketi ter za strokovni
intervju. Slednji je za ustreznost postavitve vsega, kar naju je zanimalo, zahteval predznanje,
predvsem s podro¢ja imunologije. Zanimala sta naju biokemija, prisotna pri vakcinaciji, in
nacin obrambe vsakega organizma. Poglobila sva se v definicijo cepiva in njegov namen,
vrednost njegove uporabe. Zanimale so naju razlike med osnovnimi in dodatnimi cepljenji,
nazadnje pa nedvomno dejanska obolenja, proti katerim cepimo pse v Sloveniji. Knjizne vire
sva pridobila iz Osrednje knjiznice Celje, oddelka z literaturo, nanaSajoco se na veterinarsko
medicino, ter oddelka za shranjevanje Casnikov, revij in raziskovalnih nalog. Ob tem sva
namerno izbrala karseda Sirok spekter pisnih virov — knjige, ucbenike, poljudnoznanstvene
revije. Literaturo sva dobila Se v Veterini Jagodic¢, bolnici za zivali, d. 0. 0. Pregledala sva
spletne strani slovenskih veterinarskih postaj, predvsem pa sva se posvetila strokovnim
¢lankom (pretezno v angleskem jeziku), ki sta nama jih priporocili profesorica biologije ga.
Nardin ter veterinarka ga. Kolar. Kasneje sva empiri¢ni del izpopolnila z odgovori, ki nama jih
je posredoval profesor Hostnik z Veterinarske fakultete Univerze v Ljubljani.

3.2.2 METODA SPLETNEGA ANKETIRANJA

Osrednji temelj empiricnega dela je bila priprava spletnih anket. Za to obliko sva se odlocila
zaradi prakti¢nosti in olaj$ave dela; na ta nacin bi anketa dosegla vecje Stevilo naslovnikov, pa
tudi moznosti za storitev napake pri analizi bi bile bistveno manjSe. Pri sestavljanju vprasanj
sva imela v mislih anketirancev pogled na vpraSalnik. Veterinarjem sva namenila vpraSanja,
nanasajo¢a se na njihovo stroko in sluzbene izkusnje, medtem ko sta naju pri skrbnikih psov
bolj zanimala njihov nacin Zivljenja in njihovo osebno mnenje o zdravstvenem stanju njihovih
psov. Spletni anketi sta bili objavljeni na spletni strani 1ka.si.

3.2.3 METODA STROKOVNEGA INTERVJUVANJA

Drugi del empiri¢ne enote raziskovalne naloge je bil pisni intervju z vprasanji, posredovanimi
preko elektronske poSte. Gospa Kolar je vzpostavila stik z dr. Matejo Pate, zaposleno na
InStitutu za mikrobiologijo na Veterinarski fakulteti v Ljubljani, ta pa se je povezala s
profesorjem Hostnikom, virologom in specialnim imunologom na podro¢ju veterinarskih cepiv.
V intervju sva vkljucila teoreti¢ne osnove, s tem sva lahko zastavila bolj specificna vpraSanja.
Nekatera so v povezavi z anketnim vpraSalnikom, imela pa sva priloZnost zastaviti tudi ozje
naravnana vpraSanja. Vsekakor je bil intervju izjemno relevanten za nastanek raziskovalne
naloge.

3.2.4 METODA ANALIZE DOBLIENIH PODATKOV
Podatke sva analizirala s pomocjo racunalniskih funkcij:

e Excelova preglednica: podatke sva vnesla v preglednico za natanénej$o ponazoritev
podatkov.
e Tabele, grafi: podatke sva ponazorila s pomoc¢jo Wordovih tabel in grafov.

Vse pridobljene podatke sva predelala s pregledom odgovorov in analizo besedila intervjuja.

3.2.5 METODA PRIMERJAVE IN VREDNOTENJA PRIDOBLJENIH PODATKOV

Podatke, pridobljene na podlagi rezultatov anket, je bilo mogoce zaradi nekaterih sovpadanj
med vpraSalnikoma primerjati. Tako so se pokazale neskladnosti pri vpraSanjih o pomenu
cepljenja proti steklini in morebitnih zavracanjih te vrste cepljenja (ob tem tudi o potencialnih
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vzrokih za te dvome), o prezenci Skodljivih ucinkov po izvedbi vakcinacije in ustrezni
pogostosti cepljenj. Razlike med odgovori gre pripisati predvsem razliénim zornim kotom, iz
katerih se na ta problem gleda. Zdravniki veterinarske medicine nedvomno predmet razprave
vidijo v bolj objektivni luci, medtem ko lastniki psov v prvi vrsti gledajo na svoje ljubljencke,
s ¢imer postane njihov pristop subjektiven. Prav zato je za prikaz obeh strani primerjava
bistvenega pomena.

3.2.6  METODA VZORCENJA
Za vsako raziskovano skupino sva napravila raziskovalni vzorec.

Tabela 1: Raziskovalni vzorec

RAZISKOVANA SKUPINA ENOTE RAZISKAVE

Neudelezenci veterinarske medicine Nakljuéni skrbniki psov (212)

Strokovnjaki veterinarske medicine Veterinarji v splosnih  veterinarskih
ambulantah (27)

Strokovnjak veterinarske imunologije Znanstvenik imunologije: prof. dr. Peter
Hostnik

3.3 POTEK RAZISKOVALNEGA DELA

Vodilo poteka raziskovalnega dela je bila predvsem aktualnost gibanj proti cepljenjem, sicer
veCinoma omejenih na ¢lovesko medicino. Kontroverze so se zacele pojavljati, povrSinsko
gledano, zgolj v tujini; najino pozornost so pritegnili zaskrbljujo¢i naslovi ¢lankov britanskih
spletnih ¢asopisov. Tako je Metro 25. 2. 2019 ob 11.21 objavil ¢lanck Now anti-vaxxers are
refusing to vaccinate dogs in case they got dog autism (Nasprotniki cepljenja zdaj ugovarjajo
cepljenju psov zaradi moznosti pridobitve pasjega avtizma), CNN je 5. 9. 2019 objavil
prispevek Vets fear anti-vex pet owners are putting their animals' health at risk (\VVeterinarji se
bojijo, da cepivom nasprotujoci lastniki hi$nih ljubljenc¢kov ogrozajo zdravje svojih zivali), The
Guardian pa je presenetil z objavo »Sentencing their dog to death«: how the anti-vax movement
spread to pets (»Obsojanje svojih psov na smrt«: kako se je cepivom nasprotujoCe gibanje
preneslo na hisne ljubljencke). Da se dvom prikazuje na svetovni ravni, dokazujejo tudi ¢lanki
ameriSkih spletnih ¢asopisov. Daily Beast je 18. 4. 2019 objavil ¢lanek The Anti-Vax Movement
Is Now Infecting the Pet World (Cepivom nasprotujoe gibanje zdaj vpliva na svet
ljubljenckov), The New York Times pa 27. 4. 2018 ¢lanek, naslovljen No, Your Dog Can't Get
Autism From a Vaccine (Ne, vas pes ne more dobiti avtizma zaradi cepiva). Po vsej verjetnosti
se podobna miselnost pojavlja tudi v bolj neznatnih prostorih sveta, najbrz v manjsini, in velja
bolj za izjemo kot za pravilo. V drzavah, kjer vlada revsc¢ina, bi se k vzrokom lahko pristevali
nedostopnost cepiv in finan¢na nezmoznost. Vsekakor pa pojav ni zanemarljiv.

Zacela sva s pridobivanjem zanesljivih informacij in s tem zametka raziskovalne naloge.
Strokovno literaturo sva nasla zapisano v slovenskem in angleskem jeziku. Ob tem morava
poudariti, da se tuja veterinarska praksa razlikuje od nase domace; kar priStevamo med osnovna
cepljenja, ni nujno kompatibilno z amerisko zakonodajo. Ta namre¢ dolo¢a osnovna in dodatna
cepljenja glede na zivljenjske in geografske razmere podroc¢ja drzave. Zato sva iz tuje literature
izluscila bistvene podatke, zakonodajo pa poiskala v slovenskem jeziku.

S pridobljenim znanjem sva postavila pet smiselnih hipotez, ki jih je bilo potrebno potrditi ali
zanikati. Oblikovala sva anketna vprasalnika, pazila sva, da se vprasanja tesno stikajo s prej
zastavljenimi predvidevanji. Vprasanja sva prilagodila anketirancem — preciznej$a sva zastavila
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v intervjuju, vmes sva umestila nekaj teorije za boljSe razumevanje vpraSanj ob prebiranju in
analizi intervjuja. Zelela sva izvedeti ve¢ o imunoloskem ozadju cepljenja — 0 tem, katere
spremembe se izvrsijo, ko pes dobi vakcino.

Anketirancev je bilo dovolj za izpeljavo logi¢nih, konkretnih sklepov. Skupaj z veterinarji so
bili pripravljeni sodelovati, za kar sva jim zelo hvalezna. Doktor Hostnik je prav tako pokazal
zanimanje za prisostvovanje v empiri raziskave, izérpne odgovore je posredoval izjemno hitro.
Ob tem je prispeval ogromno dodatnih informacij, nudil je pomo¢ pri dopolnitvi prakti¢nega
dela naloge, zato tudi njemu izkazujeva hvaleznost.

K raziskovanju bi lahko pristopila na ve¢ nac¢inov, izvedla bi lahko laboratorijske preiskave,
intervjuvala ve¢ strokovnjakov ali se bolj osredotocila na statistiko letnih cepljenj na ravni
Slovenije. A zelela sva predstaviti $irSo sliko, izven meja statistike in sploSnega mnenja, saj
verjameva, da je pri posameznikovi presoji o zanesljivosti vakcin klju¢no razumevanje ozadja
— izvora bolezni in njihove prepoznavnosti, zgodovine prakticiranja cepljenj in sploh prakse
cepljenja pri nas. MozZnosti je torej vec.

4 TEORETICNI DEL

4.1 ZGODOVINA

Prve oblike cepljenja ¢rnih koz so se pojavile na Kitajskem v 10. stoletju. Kitajci so prakticirali
tudi najstarejSo dokumentirano uporabo variolacije tako, da so iz gnojnih mehurékov okuzene
osebe spraskali vsebino in jo nanesli na ranico zdravega ¢loveka ali pa so posuSene kraste ¢rnih
koz pihnili zdravemu ¢loveku v nos.

Prvi ve¢ji preboj na podroc¢ju vakcinacije je naredil Edward Jenner. Potem ko je slisal za zgodbe
deklet, ki so delala na mle¢nih farmah in so se pogosto okuzila z govejimi kozami, vendar zato
niso zbolela za ¢rnimi kozami, takrat eno najsmrtonosnejSih nalezljivih bolezni, je leta 1796
izvedel poskus, in sicer je vzel vzorec iz gnojnega mehurja na roki enega od deklet ter ga
prenesel na osemletnega decka. Ta je zbolel, vendar je bil potek bolezni blag in kratkotrajen.
Dva meseca kasneje ga je Jenner okuzil s pravimi ¢rnimi kozami. Decek ni zbolel in Jenner je
tako sklepal, da je obvarovan pred ¢rnimi kozami. Z Jennerjevimi odkritji se niso strinjali vsi,
vendar je bila njegova metoda pri preprecevanju ¢rnih koz najucinkovitejSa, zato se je pocasi
razsirila po vsej Angliji ter v druge evropske drzave, kmalu zatem pa se je uveljavila v
Zdruzenih drZzavah Amerike, kjer se je zanjo moc¢no zavzel Thomas Jefferson.

Drugi vecji preboj se je zgodil po letu 1880. Louis Pasteur je razvil cepiva za piscancjo kolero,
in sicer je v laboratoriju na gojis¢u gojil bakterijo, ki povzroca to kolero. Pred uporabo je
bakterijska kultura odmrla, a jo je kljub temu uporabil in z njo cepil kokoSi. Mesec dni stara
kultura bakterij je kokosi oslabila, a zanje ni bila usodna kot obicajna kolera. Po le blagih
bolezenskih znakih so si kokoSi popolnoma opomogle. Po tem je sklepal, da so zZivali postale
odporne na bolezen. Uporabil je metodo atenuacije ali oslabitve mikroorganizmov s staranjem
kulture, kar je Se danes pogost nacCin za zmanjSanje virulentnosti povzrocitelja bolezni. To
metodo cepljenja je uporabil tudi pri okuzbi z vrani¢nim prisadom oz. antraksom. Znan je
njegov drzni javni poskus leta 1881 na farmi Pouilly-le Fort, kjer je pripravil 48 ovc, ki jih je
razdelil v dve enako veliki skupini. Eno skupino je cepil dvakrat v razmiku 14 dni s cepivom iz
oslabljenih mikroorganizmov. Druge skupine ni cepil. Cez mesec dni je vsem Zivalim iz obeh
skupin vbrizgal sveZ virulenten sev povzrogitelja antraksa, bakterijo Bacillus anthracis. Ze
naslednji dan je v kontrolni skupini (necepljene ovce) poginilo 22 zivali, cepljene pa so ostale
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zdrave. Poleg tega je Pasteur razvil tudi cepivo proti virusu stekline tako, da ga je gojil v zajcih
in ga nato oslabil s suSenjem prizadetega zivénega tkiva, v katerem se virus razmnozuje. Znana
je tudi zgodba o zdravljenju devetletnega decka Josepha Meistra. Potem ko je decka grdo
ugriznil stekel pes, je Pasteur tvegal svojo sluzbo, saj ni imel zdravniske licence in bi bil za
ogrozanje deCkovega zivljenja lahko tudi obsojen. Cepljenje pa je na sreCo obeh uspelo.

V dvajsetem stoletju je prislo do prave eksplozije cepiv. Glavni dosezki so vkljucevali razvoj
cepiva proti otroski paralizi v petdesetih letih in izkoreninjenje ¢rnih koz v Sestdesetih in
sedemdesetih letih prejSnjega stoletja. Razvili so cepiva proti davici, oSpicam, mumpsu,
rdeckam in drugim smrtonosnim boleznim ter jih s tem skoraj izkoreninili. Kljub temu $e
zmeraj nimamo cepiva za Stevilne nevarne bolezni, vklju¢no s herpes simpleksom, malarijo,
gonorejo in HIV.,

4.2 IMUNIZACIJA ORGANIZMA

Vsako vecje telo je izpostavljeno priloznostnemu vdoru manjsih teles. Takrat postane gostitel;.
Mikroorganizem (bakterija, virus, gliva, rikecija, klamidija, mikoplazma, prion) lahko z
gostiteljem Zivi v komenzalizmu, torej drug drugemu ne $kodujeta. Ce sobivata v simbiozi,
imata od odnosa koristi oba, o parazitskem odnosu ali parazitizmu pa govorimo takrat, kadar v
gostitelju Zive¢i mikroorganizem gostitelju $koduje in morda povzroéi bolezen. Ce so razmere
za razmnozevanje mikroorganizmov ugodne, Se njihovo Stevilo poveca do te mere, da se
homeostaza organizma porusi, to pa vodi v bolezensko stanje. Organizme, ki tako stanje
izzovejo, imenujemo patogeni mikroorganizmi, pogosto skrajSano patogeni, po besedi
patogenost (sposobnost povzrociti bolezen). So tuje snovi (tujki), saj ne nastajajo v skladu z
genskim zapisom gostitelja, temve¢ se mora telo proti njim braniti. Peter StuSek v ucbeniku
Zgradba in delovanje organizmov tujke definira takole: »Tujek je torej vsak zivi ali neZivi
dejavnik, ki ni proizvod lastnega telesa in ga organizem prepozna kot mogocega rusitelja
svojega notranjega okolja.« Stopnja patogenosti povzrocitelja je virulenca; bolj kot je prisotna
pri nekem mikroorganizmu, tem vecja je verjetnost povzrocitve bolezenskega stanja. Ob tem je
treba poudariti pomembnost Stevil¢nosti mikroorganizmov.

Organizmi se pred patogeni varujejo z uporabo najrazli¢nej$ih mehanizmov. Imunost je lastnost
organizma, da postane odporen proti tujku. S prirojeno imunostjo se ze rodimo, pridobljeno
imunost pa telo pridobi v kasnejSem zivljenju ob soocenju s patogenom. Prirojeno imunost
poznamo tudi pod imenom nespecificna obramba, saj telesni ovoj ne prepozna diference med
patogeni in Skodljivimi snovmi, zato pa vsem v enaki meri poskuSa prepreciti vstop. Ta tip
imunosti pozna vsak organizem, verjetno so tudi prvi mnogoceli¢ni organizmi Ze imeli razvite
obrambne sisteme. Dedovali naj bi jih od enocelicarjev. Vstop patogenov, njihovo naselitev in
razmnozevanje (kar oznac¢ujemo s pojmom okuzba ali infekcija) preprecujejo koza in sluznice
(prebavne, dihalne, spolne). Mikroorganizmi v organizem vstopajo na ve¢ nacinov. V zvezi s
tem govorimo o poteh Sirjenja mikroorganizmov. Neposredna okuzba pomeni prenos
patogenov z obolele zivali na zdravo, infekcije se pojavljajo med Zivalskimi vrstami ali znotraj
ene vrste. Posrednika pri tem prenosu ni. Posredna okuzba pomeni posredni prenos patogenov,
torej je med bolnim in zdravim organizmom nek vmesni dejavnik. Kuzne klice prenasajo razni
insekti, zival pa lahko zboli tudi preko hrane, vode, zraka, zemlje, predmetov. Pogosto bolezni
prenasajo zivali, ki so okuzbo Ze prebolele. To so klicenosci. Bolezensko stanje pri teh
organizmih ni vidno, vendar e vedno prenasajo patogene, najpogosteje preko urina, blata,
kihanja, kaSljanja, smrkanja ... Vir okuzbe je primaren, kadar se mikroorganizmi prenasajo od
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klicenoscev, obolelih organizmov ali poginule zivali. Sekundaren vir okuzbe pomeni Sirjenje
preko zuzelk, izlo¢kov obolelih Zivali, opreme, krme itd.

Najpogostejsi vdor mikroorganizmov je od zunaj, kar opredeljujemo s pojmom eksogena
okuzba. Vdor se lahko pojavi skozi sluznico dihal (aerogeno), kozo, rano, sluznico (kontaktno),
prebavila (alimentarno), spolne organe (urogenitalno), seskov kanalcek (galaktogeno) ali prek
placente (transplancetarno). Endogena infekcija pomeni prisotnost povzrocitelja v organizmu
Ze prej; pri tem se okuzba pojavi pod dolocenimi pogoji. Lo¢imo monogeno okuzbo, pri kateri
okuzbo povzroci ena vrsta mikroorganizma, in mesano okuzbo, pri kateri je povzrociteljev vec.
Okuzbe delimo tudi na primarne in sekundarne. Primarna je prvotna, prva okuzba, sekundarna
okuzba pa nastane z infekcijo s e enim ali celo z ve¢ vrstami mikroorganizmov in se pojavi po
primarni okuzbi. Vzrok nastanka je oslabitev organizma po prvotni okuzbi, kar predstavlja
idealne pogoje za vdor drugih patogenov (Spik, 2010).

How a Virus Invades a Cell
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Slika 1: Invazija virusa v celico

Koza preprecuje vstop ze s svojo strukturo. V koZzi oziroma sluznicah se nahajajo Zleze z
izvodili na povrsino. V izlo¢kih so povzrocitelji za mikroorganizme smrtonosnih snovi. Ob
poskodbi telesnega ovoja ali sluznice ni¢ ne preprecuje vstopa patogenih mikroorganizmov v
telo. Tako nastopijo obrambne celice, levkociti ali bele krvnicke. Te celice med tujki ne
razlikujejo, temve¢ se vseh lotijo enako. Iz tega sledi nespecifi¢nost tovrstne obrambe. Pri
notranji nespecificni obrambi igrajo pomembno vlogo fagociti ali celice poZiralke. Mednje
uvrS¢amo razne monocite in nevtrofilce, ki sCasoma prerastejo v makrofage ali velike celice
poziralke, ki patogene celice pozrejo, v svoji notranjosti pa jih razgradijo s prebavnimi encimi.
Tudi makrofagi med tujki ne delajo razlik. Napad na tujke in njihovo unicenje se dogajata v
medceli¢nih tkivih organizma. Obrambne celice tujke prepoznajo kot drugacne od lastnih celic
in lastnih snovi. Znacilne molekule, ki so locirane na membrani vsakega tujega mikroorganizma
in jih obrambne oznacujejo, so oznacevalci. Glede na kemijsko zgradbo spadajo mednje
beljakovine, oligosaharidi in kompleksnejsi lipidi. Oznacevalne molekule imajo vse telesne
celice; s tem imajo tudi razvite prepoznavne mehanizme. Peter Stusek je zapisal, da
prepoznavanje poteka prek imunskih receptorskin molekul ali receptorjev (Stusek, 1990).
Celice nespecificne obrambe nimajo receptorskih molekul izklju¢no na povrsini, ampak jih
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spros¢ajo tudi iz notranjosti navzven. To so prosti receptorji, protitelesa, ki so po kemijski
sestavi imunoglobulini (Ig). Ig so beljakovinske spojine v krvi, ki sodijo v tretjo skupino
globulinov; pravimo jim gama globulini. Veliko se jih nahaja v mlezivu, izlo¢kih mle¢ne Zleze
prve ure po porodu.

Specifi¢na obramba, razvita poleg naravne oz. prirojene, je povecala uc¢inkovitost obrambnega
sistema kot celote zaradi specifi¢nosti, pridobljene s seznanitvijo celic z antigenom. Gre za
generiranje protiteles, se pravi, da je oznaka za vsak tujek, ki tako reakcijo izzove, antigen.
Antigen je vrsta molekule, formirane v obliki ¢rke Y. Je vsaka snov, Ki je v organizmu sposobna
izzvati imunski odziv (Spik, 2010); gostitelju torej predstavlja tujek. Antigen je najpogosteje
mikroben. Snovi v tkivih ali eritrocitih zivali dolo¢ene vrste so heterogeni antigeni. V telesu
druge vrste bi povzrocili nastanek protiteles. Snovi, odgovorne za razlikovanje med osebki
znotraj vrste/pasme, imenujemo aglutinogeni. Najdemo jih v tkivnih celicah in krvi (krvne
celice, serumske beljakovine). Aglutinogeni povzroc¢ijo, da telo zavrne presajeni organ. So
organizmu lastna snov, po sprozitvi imunskega odgovora govorimo o avtoimunskih boleznih.
Alergeni so antigeni, ki namesto imunskega odgovora povzrocijo alergijsko reakcijo. Po vdoru
antigena v organizmu nastanejo protitelesa, kompleksno sestavljene beljakovinske molekule. Z
antigenom reagirajo in ga na ta nac¢in tudi unicijo. Med reakcijo se spros¢ajo kemijske snovi, to
pavodi v povzrocitev vnetja. V roku enega tedna specialne celice sestavijo specifi¢no obrambo,
ki deluje proti vsakemu tipu patogenih mikrobov posebej. Pomembno nalogo imajo tako
imenovani adjuvanti, snovi, ki ob vbrizganju skupaj z antigenom okrepijo imunski sistem.

Pridobljena imunost torej izvira iz sposobnosti obrambe ob prvem vstopu patogena v telo. Ta
vrsta imunosti je uéinkovitej$a od prirojene, saj je ob ponovnem vstopu celica pripravljena za
izdelavo protiteles. Celice specifi¢éne obrambe neposredno sodelujejo s celicami nespecifiéne
obrambe. Imunost je mogo¢e umetno izboljSati z imunizacijo. Tako je umetna imunost
posledica vakcinacije ali pa serumizacije. V prvem primeru govorimo o aktivni umetni
imunosti, v drugem pa o pasivni umetni imunosti.

Pri aktivni imunosti nastajajo protitelesa kot odgovor na antigen. Pri njej se aktivirajo celice T
in B, ki se tudi razmnozujejo. Ob tem nekatere postanejo dolgo Zivece spominske celice. Zaradi
pomnjenja lastnosti specifiénega patogena telo pri vnovi¢ni okuzbi reagira z mo¢nim imunskim
odgovorom. Imenujemo ga tudi adaptivni imunski odgovor, ker obrambo telo prilagodi
patogenu. Zadnje stoletje je ¢as odkritja imunizacije ali cepljenja, imunoprofilakse. S tem
pojmom opredeljujemo namensko sprozenje imunskega odgovora s prizadetimi patogeni ali s
prepoznavnimi deli njihovih antigenov. Gre za preventivno ukrepanje, zlasti proti kuznim
boleznim. Strokovni izraz za cepljenje je vakcinacija, povzet je iz latinske besede za kravo,
vacca. Podezelski zdravnik in lekarnar Edward Jenner je za cepljenje proti ¢rnim kozam namre¢
posegal po izcedkih iz gnojnih mehurckov, Ki so se pojavili na kozi s kravjimi kozami okuzenih
mlekaric.

.....

razli¢nim antigenom (Spik, 2010). Zival za razliko od vakcinacije ne proizvaja sama protiteles,
temvec ta dobi Ze izdelana.
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Slika 2: Razlikovanje med pasivno in aktivno imunizacijo

4.3  DEFINICIJA IN NAMEMBNOST VAKCIN

NajpreprostejSa definicija cepiva, povzeta po Slovenskem medicinskem slovarju (Termania),
je, da je to snov za cepljenje proti nalezljivim boleznim. Torej so to bioloski pripravki,
namenjeni u¢inkovitemu in varnemu ustvarjanju zas¢itnega odziva na okuzbo. Namen je
stimulirati imunski sistem, tako da prepozna prisotne antigene ter se ucinkovito brani proti
invaziji povzroditeljev bolezni. Na ta nacin organizem ob dejanski interakciji z boleznijo
bolezen prepozna in jo bodisi prepreci bodisi reducira njen uc¢inek. V splosnem delimo vakcine
na monovalentne (odpornost proti enemu antigenu) in polivalentne (odpornost proti vec
antigenom). Antigen je opredeljen kot vsaka snov, ki ima sposobnost v organizmu sproziti
imunski odziv (Stusek, 2011). Nadalje delimo vakcine glede na strukturiranost; v rabi so Ziva
(oslabljena) cepiva in mrtva (inaktivirana) cepiva. Prva sestavljajo oslabljeni mikrobi, obdelani
tako, da izgubijo doloceno stopnjo patogenosti, obdrZijo pa zmoZnost razmnoZevanja v
gostitelju. Podvajajo se enako kot patogeni mikrobi; patogen je mikroorganizem, ki pri
gostitelju povzro¢i bolezen. Tovrstne vakcine so bile razvite z namenom, da sprozijo imunski
odziv, ki posnema naravno infekcijo, vendar brez kakrSnekoli moZnosti, da povzroci
bolezensko stanje. Oslabljena cepiva posledi¢no spodbudijo nastanck dolgo obstojecega,
mocnega imunskega odziva; iz tega sledi, da so visoko imunogena — ucinkovita je ena sama
doza. Priznana so kot izjemno varna cepiva. Dokazano je, da je ob sodobnem tehnoloskem
napredku njihova pretvorba v zdravju Skodljive substrate malo verjetna; z zanesljivostjo lahko
trdimo, da v praksi ne obstaja. Te vrste vakcin zahtevajo primerno shranjevanje; klju¢nega
pomena je temperatura. V to skupino uvr§¢amo vsa cepiva z licenco za oralno ali intranazalno
administracijo, natan¢neje vsa cepiva za pasji adenovirus tipa 2 ter pasji parvovirus.
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Mrtva oziroma inaktivirana cepiva sestavljajo patogeni mikrobi, inaktivirani z visoko
temperaturo ali kemi¢nimi snovmi. Priporo¢a se veckratno cepljenje. Z izjemo cepiva proti
steklini sta za imunost nujni dve dozi, lo¢eni z obdobjem dveh do §tirih tednov. Te vakcine so
prav tako prepoznane kot varne, so visoko stabilni preparati. So manj imunogene kot oslabljena
cepiva, nimajo daljSega trajanja imunosti. Pogosto vsebujejo adjuvant; ta naj bi spodbudil
lokalno vnetje in okrepil imunski odziv na antigen. Ceprav je to vprasljivo, pa so omenjene
vakcine nemalokrat asociirane z akutnimi, preobcutljivostnimi reakcijami; tem so bolj
podvrzene manj$e pasme psov, cepljene veckrat v roku enega pregleda (Plavec in Pavlin, 2019).
Vkljucujejo bole¢ino na mestu injiciranja, tvorbo granuloma (zaradi vnetja nastalo zrnasto
tkivo) in angioedem (vrsta akutne preobcutljivostne reakcije z oteklino podkoznega tkiva ali
sluznic zaradi povecane prepustnosti kapilar; to povzro¢i abnormna aktivacija komplementa).
K reakciji pomembno prispevata preobcutljivost na pomozne beljakovine in ionizirajoci
antigen. Cepiva so uporabna pri Stevilnih okuzbah psov. K njim pristevamo vse pasje vakcine
proti steklini in vse bakterine, tj. cepiva iz mrtvih bakterij celih celic, vsa pasja cepiva za
influenco ter nekaj macjih cepiv proti levkemiji.

V ucinkovitosti cepiv obstajajo delne razlike med vakcinami za ljudi in vakcinami za zivali. Pri
ljudeh gre za delez cepljenih posameznikov, ki jih cepivo (v idealnih pogojih) varuje pred
opredeljenim izidom. U¢inkovitost Zivalskih cepiv je opredeljena kot vrsta ukrepov za zascito
cepiva (¢lanek Vaccines as alternatives to antibiotics for food producing animals. Part 1:
challenges and needs, 2018). Ocenjevanje veterinarskih vakcin pogosto vkljucuje Studije izidov
v zavarovanih okoljih in $tudije seroreverzije, na splosno pa se cepiva ocenjujejo v smislu
zaScite pred naravnimi izzivi, ocenjenimi v preizkusnjah ali po trzenju opazovalnih Studij.
Izzivalne Studije zagotavljajo standardizirano platformo za primerjavo cepiv, ne zajemajo pa
variacij v terenskih okoljih; ta se namre¢ neprestano spreminjajo. Za realno oceno uspesnosti
programa cepljenja so torej potrebne terenske raziskave. Te se za licenco vakcine v EU
zahtevajo le redko — kadar je izziv na patogenih na terenu nezanesljiv ali kadar je v nujnih
primerih potrebna hitra licenca. Obseg teoreti¢nih Studij veterinarskih cepiv je v primerjavi s
preizkusanjem cepiv na ljudeh omejen.
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Slika 3: Predvidena rast prodaje veterinarskih vakcin
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Veterinarska cepiva so Siroko prodajana za ¢edalje dostopnejso ceno. Predvideno je, da so ta
cepiva na voljo za ve¢ kot 400 bolezni sesalcev, pti¢ev in rib. Tehnoloski razvoj je bliskovit in
produkcija cepiv v razvitih dezelah, predvsem v Aziji, izjemno hitro naras¢a. Prihodki od
trzenja cepiv v veterini so kKljub temu kar tridesetkrat manjsi od prihodkov prodaje cepiv za
ljudi. Za razliko od nadzora cepiv za ljudi je imunizacija lahko prepovedana, kadar je treba
dokazati status brez bolezni in ni mogoce razlikovati cepljenih ter okuzenih zivali. Zadnji dve
desetletji sta se povecala uporaba celi¢ne kulture kot substrata in prevzem fermentorske
tehnologije za proizvodnjo antigena. S pojmom celi¢na kultura (prevzeto iz angleskega izraza
cell lines) so misljene celice, gojene zunaj telesa v umetnih razmerah, pogosto rabljene za
biotehniske empiri¢ne raziskave. Tako so cepiva proizvedena za administracijo, upravljanje za
domace zivali po parenteralni/peroralni poti glede na znacilnosti substanc. Peroralno apliciranje
zdravila pomeni vstavljanje zdravila skozi usta (prevzeto iz latinskega izraza usus peroralis).
Parenteralno apliciranje pomeni vstavljanje zdravila v telo z injiciranjem, infundiranjem
(aplikacija veliko sterilne koli¢ine v krvni obtok) ali implantiranjem (aplikacija implantatov).
Poimenovanje je prav tako prevzeto iz latins¢ine, in sicer iz izraza usus parenteralis. Z vsakim
dnem prihajajo na trg nova, preverljiva cepiva. Tako se je pred nedavnim razvila tretja
generacija cepiv proti steklini.

4.4 CEPIVO VERSICAN PLUS DHPPi/L4

V Evropi se je uveljavilo izredno prakti¢no cepivo, ki zajema zascito
T T proti pasji kugi, pasjemu adenovirusu, parvovirozi, pasji
parainfluenci in leptospirozi (z neaktiviranimi sevi). Uvr§¢amo ga
med Ziva, atenuirana cepiva. Na voljo je v obliki liofilizata (tj. pelet,
vrswnalll | asownal posusenih v zamrznjenem stanju) z vehiklom za injiciranje. Zaradi
vsebnosti adjuvansa (aluminijevega hidroksida) spodbuja imunski
odziv. Po priporocilih za revakcinacijo, ki so bila izdana 7. 5. 2014,
naj se cepljenja proti pasji kugi, pasjemu adenovirusu (tip 1, tip 2) in
pasjemu parvovirusu ponovijo vsaka 3 leta, proti parainfluenci in
Slika 4: Cepivo Versican Ieptos.pirozi pa naj se revakcinira letno. Ucinkovitost cepiva je bila
plus DHPPi/L4 preverjena v terenski in laboratorijski Studiji. Prvo testiranje je bilo
izvedeno na 129 psih. Ti so bili vakcinirani dvakrat v razmiku 3-4
tednov ali pa so prejeli enkratni letni obnovitveni odmerek. Pristojni so za merilo ucinka
postavili ravni protiteles v telesih testiranih psov. Zakljuéili so, da so ravni protiteles dovolj
visoke. Zaséitne ravni protiteles proti parvovirusu je razvilo med 73 in 100 % psov, proti
parainfluenci med 73 in 97 % testirancev ter proti leptospiri med 59 in 96 % vseh psov. Potrjeno
je bilo, da so odzivi pri mlajsih psih véasih slabsi, kar je posledica funkcioniranja od matere
podedovanih protiteles. Znanstveniki so opravili tudi laboratorijsko Studijo. Pse, cepljene
dvakrat v razmiku najprej treh tednov in zatem treh let, so ponovno izpostavili virusom. Za
merilno lestvico uéinkovitosti so izbrali prisotnost kliniénih znakov bolezni, raven telesne

temperature ter raven protiteles. Sklenili so, da perioda zascite traja 3 leta.

4.5 OSNOVNA IN DODATNA CEPLJENJA

Smernice za vakcinacijo postavlja WSAVA — World Small Animal Veterinary Association;
mogoce je, da se razlikujejo od navodil proizvajalcev. Razumemo jih kot verodostojne, saj so
postavljene na podlagi najnovejsih raziskav veterinarske imunologije. V veterini razlikujemo
osnovna in dodatna cepljenja. Osnovna cepljenja so strogo predpisana za vse zivali, ne glede
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na pojavnost kuznih bolezni v specificnem obmocju oziroma drzavi. To so vakcine proti
globalno razsirjenim infekcijam, ki ogrozajo zivljenje. Dodatna cepljenja so v razli¢nih predelih
sveta oziroma drzavah razli¢na, odvisna so predvsem od stanja habitata zivali in njihovega
nacina zivljenja. Nekatera cepiva so predpisana samo glede na starost, medicinsko zgodovino,
okolje in potovalne navade. V Sloveniji so za pse obvezna cepiva proti pasji kugi, kuznemu
hepatitisu, pasji parvovirozi in steklini. Imunost pridobijo s cepivom, ki obenem zas¢iti pred
nekaterimi boleznimi, za katere je sicer potrebno dodatno cepljenje. Macke je nujno cepiti proti
macji kugi, macjemu herpes virusu, kalici virusu in steklini. Po dodatnih cepljenjih posegamo
V povezavi s svojim zivljenjskim slogom — ve¢ ljubljenckov, otroci, prilagoditev bivaliscu psa
oz. macke. Pasje mladi¢e cepimo v razmiku 2—4 tednov, s tem da je prvo cepljenje priporocljivo
med 6. in 8. tednom starosti. Zadnji odmerek naj bi mladi¢ prejel po dopolnjenih 16 mesecih
starosti (Plavec in Pavlin, 2019). Dojeca mati z zdravim imunskim sistemom bo prek mleka
mladicu omogocila prevzem protiteles. Za mladicCe se urnik cepljenja doloci pri prvem obisku
veterinarja; ta obisk naj bi bil izveden priblizno teden po pridobitvi psa. StarejSe pse
vakciniramo v enakem razmiku, zaéetnemu cepljenju sledi cepljenje ez eno leto. Ce vsebuje
cepivo virus parainfluence, se mora Zzival revakcinirati enkrat letno. Veterinarji, izvajalci
cepljenja, menijo, da bi bilo pred vakcinacijo smiselno preveriti morebitno imunost psa. Vecina
veterinarjev ne cepi avtomatsko, temve¢ pred tem razis¢e imunost psa na dolo¢eno bolezen
(Salamun, 2019). Preverjanije te trditve je med drugim del empire.

Ce je pes ze imun, nadaljnja cepljenja nimajo koristi, temve& povedajo tveganje za stranske
ucinke. Z uspesnim cepljenjem pes pridobi imunost, trajajo¢o od sedem do devet let. S
cepljenjem pridobljena imunost je lahko tudi vseZivljenjska. Cepivo se injicira v podkozje.

4.6 SKODUIVI UCINKI CEPLJENJA

V javnosti se vzporedno z gibanjem proti dolo¢enim cepljenjem v humani medicini pojavljajo
polemike, nanagajoce se na vplive veterinarskih vakcin. Clanek Is fear driving the anti —vaccine
movement? iz strokovne revije Veterinary Practice News zagovarja dolgoletna raziskovanja na
tem podrocju. Mnogi nasprotniki menijo, da je raziskanih dokazov za vpliv cepiv na zivali
premalo, da bi bilo podpiranje te prakse smiselno. Clanek predpostavlja, da so nam na voljo
zadosti trdne znanstvene podlage za izvajanje rednih vakcinacij. Kot enega izmed argumentov
navaja zmanjsanje pojavnosti stekline. Strah pred cepivi domnevno zopet naras¢a, ker nihce ni
izkusil danes Ze ozdravljenih bolezni. Lastniki psov krivijo vakcine za poslabSanje bolezni,
prisoten je strah pred GSO (gensko spremenjenimi organizmi) in vsebnostjo glutena.
Nedokazana je trditev, da cepiva povzrocajo avtizem pri psih. S spajanjem obeh ekstremov S0
pisci zakljucili, da morda prevzemanje znanja iz humane medicine v veterinarsko ni idealno.

Nezelen ucinek po cepljenju je vsak neZzelen dogodek, katerega pojavnost se zacne kazati v
dolo¢enem obdobju po cepljenju. Perioda navadno traja do 24 ur po vakcinaciji. Nezeleni u¢inki
so pretezno blagi in prehodni, za paciente s hujSimi zapleti pa se odsvetuje nadaljnja vzreja
(Plavec in Pavlin, 2019). Kot najpogostejse znake veterinarji navajajo lokalno bolecino,
oteklino, rde¢ino in izgubo ali spremembo dlake na mestu injiciranja cepiva. Jedro tezav so
vcasih tehni¢ne napake — cepivo je bilo zamenjano, uporabljeno po preteenem roku uporabe,
napacno locirano ali odmerjeno nenatan¢no, lahko je bilo aplicirano z ze uporabljeno iglo.
Nevsecnosti se pojavljajo tudi pri neprimernem ravnanju s cepivom; tak§no ravnanje vkljucuje
nepravilnosti pri transportu ali shranjevanju ali prekinitev hladne verige (vzdrZevanja
predpisane temperature hranjenja zdravila). Redkeje so vzrok tezav zunanji dejavniki, kot so
razli¢ni strupi in kemikalije. Nasteti spodrsljaji imajo razmeroma redko hude posledice.
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Med nevarne reakcije priStevamo splav, poSkodbe srca, oteklino obraza in obolenja ledvic.
Povisana telesna temperatura, sploSna oslabelost, nejescnost 0z. izguba telesne mase, bruhanje,
diareja (driska), obolenja dihal in poslabsana odpornost se povezujejo v sklop sistemskih
reakcij. NajresnejSa oblika alergijske reakcije se imenuje anafilaksa; njeni znaki so predvsem
srbec izpuscaj, nizek krvni tlak (hipotenzija), poviSan sréni utrip, oteZzeno dihanje, otekanje grla
in bolecine v predelu trebuha. Alergijske reakcije delimo na ve¢ tipov. Stranske u¢inke delimo
na blage, zmerne in hude. Blagi so denimo poviSana telesna temperatura, bolecina ali oteklina
na mestu aplikacije. Med zmerne ucinke pristevamo urtikarijo, diarejo, bruhanje in pospeseno
dihanje. Hud stranski ucinek je anafilakti¢ni Sok, nemalokrat s smrtnim izidom. Glede na
statistiko se blagi stranski u¢inki pojavljajo v 0,2—1 %, kar je enako enemu primeru na 100 do
500 cepljenj. Zmernih u¢inkov je 0,02-0,1 %, gre torej za en primer na 5000 do 10000 cepljenj.
Dr. Smiljana Nabergoj, veterinarka na kliniki Veterinarski inzeniring, meni, da reakcija na
cepivo nastane ob poslabSani imunosti psa med cepljenjem ali alergiji psa na neko komponento,
ki jo cepivo vsebuje (Salamun, 2019).

Preobcutljivostno reakcijo tipa 1 tako sestavlja odziv imunoglobulina E (IgE), ki je razred
imunoglobulinov (glikoproteinov, sodelujocih v prepoznavi antigena in njegovi odstranitvi; s
sintetiziranjem s strani plazmatke se izlo¢ajo v kri, limfo in druge tekocine). IgE je prisoten v
manj$ini vV normalnem serumu, tj. tekoc€ini, izloeni pri strjevanju krvi, in se odziva na neciljne
beljakovine. Njegova protitelesa se vezejo na Fc-receptorje, se pravi protitelesne receptorje,
vkljucene v prepoznavo antigena. To so sicer proteini, najdeni na povrsju specifi¢nih celic. IgE
se torej skupaj s Fc-receptorji veze na bazofil (vrsto levkocitov) in mastocite oz. tkivne
bazofilce (vecje celice veziva z bazofilnimi, metakromatskimi citoplazemskimi zrnci). Ti so
prisotni v kozi in sluznici dihal ter ¢revesnega trakta. Ko pride do nezelene reakcije, se antigen
veze na IgE, kar vodi v degranulacijo mastocitov; iz tkivnih bazofilcev se sprostijo vsebine
sekretornih zrnc. Posledici sta tudi sproscanje histamina (biogenega amina z u¢inkom na
kapilare, srce in zleze) in aktivacija poti lipoksigenaze in ciklooksigenaze. Lipoksigenaza je
encim v sintezi levkotrienov, pomemben za oksidacijo polinenasi¢enih mascobnih kislin.
Ciklooksigenaza, prav tako encim, z dvema izooblikama, je pomembna za oksidacijo in
ciklizacijo arahidonske kisline (mascobne kisline omega 6). Pri psih se preobcutljivostna
reakcija tipa 1 pokaze v povecani prepustnosti kapilar, kr¢enju gladkih misic, otekanju gobca
in v resnejsih primerih v prej omenjeni anafilaksiji. Preobéutljivostna reakcija tipa 3, znana tudi
pod imenom Arthusova reakcija, je opredeljena glede na tvorbo imunskih kompleksov
antigenskih protiteles. Odziv se obic¢ajno pojavi v 24 urah od cepljenja in ni resen, razresiti ga
je mogoce v dveh do treh dneh. Dr. Gershwin, priznani veterinar, predlaga merjenje titra, torej
Stevila infektivnih enot v doloceni koli¢ini vzorca protiteles v serumu, pri bolnikih z reakcijo
tipa 3, Se preden se vstavi dodaten odmerek vakcine.
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Slika 5: Preobcutljivost povzroc¢i imunski odziv organizma.

Bolezenska stanja se kot posledica vakcin pojavljajo v redkih primerih in povsem odvisno od
doze. Dr. Alenka Kristl, veterinarka, ki se ukvarja z naravnim zdravljenjem zivali, poudarja, da
lahko cepljenja povzrocijo kroni¢ne bolezni zaradi neugodnega delovanja na imunski in Zivéni
sistem. »Toksi¢ne sestavine v cepivih proti steklini vsebujejo tezke kovine, kot sta aluminij in
zivo srebro, ki lahko prav tako prispevata k razvoju raka in kroni¢nih obolenj,« opozarja. Dr.
veterine Neva Semrov prav tako opaZa teZave po nekaterih cepljenjih, ampak verjame, da je
neposredno povezavo tezko dokazati. V zvezi s cepivi proti steklini opozarja na pomembnost
ravnanja po navodilih proizvajalcev in na prepogostost vakcinacij.

Na Veterinarski postaji Ljubljana so na vpraSanje, v kolikSni meri so psi zaradi preobcutljivosti
opros¢eni nadaljnjega cepljenja, odgovorili: »Pri tistih, ki so doziveli reakcijo, obicajno
cepljenja ne prekinemo, ampak uporabimo cepivo drugega proizvajalca in natan¢no opazujemo
psa v trenutkih po cepljenju. Nadaljnja cepljenja opravimo s cepivom, ki ne povzroca tezav.«
Cepiv proti steklini je na trgu precej, v Sloveniji sta v rabi predvsem Rabisin in Nobivac. Dr.
Alenka Kristl pa poudarja pomen zanesljivega odnosa med veterinarjem in lastnikom psa. »Ob
vseh razpravah o smiselnosti cepljenj se pogosto pozabi, da je zdrav imunski sistem tisti, ki je
odgovoren za dober imunski odziv ob cepljenju in/ali ob okuzbi, torej za vso smiselnost
ukrepov cepljenj. Tukaj bi po mojem zdravstveno-razumskem mnenju moral biti glavni fokus
za skrb za zdravje psa. Treba je ozavestiti skrbnike psov, da to, da skrbno vozijo svojega
ljubljencka na rutinska redna cepljenja, ni ravno najbolje, kar lahko naredijo zanj,« opozarja.

4.7 STEKLINA

Steklino povzrodajo virusi rodu lyssavirusov. Siri se, ko okuZena Zival ugrizne ali opraska
drugo zival ali ¢loveka. Virus ostane na mestu poskodbe od nekaj dni do nekaj tednov in v tej
fazi ga ni mogoce zlahka odkriti znotraj gostitelja. Nato potuje po zivcih do osrednjega
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zivéevja, kjer povzroci poskodbo zivenih celic. Pozneje se razsiri in naseli v slinavkah ter v
razli¢nih drugih organih. Steklina se lahko prenasa tudi s slino okuzene Zivali, ¢e ta pride v stik
z ofmi, usti ali nosom, ni pa je mogoce dobiti pri stiku s krvjo, urinom ali blatom stekle zivali.
Prenos s ¢loveka na ¢loveka je mozZen s transplantacijo organov, preko placente, pri izvajanju
zdravstvene pomoci in zaradi ¢loveskega ugriza, saj je bolnik s steklino kuzen.

Znani sta dve obliki stekline, gozdna (silvati¢na) in mestna (urbana). Prenasalci silvaticne
stekline so mesojede divje zivali, predvsem lisice in rakuni, pogosto tudi srnjad, kune, divje
svinje in netopirji. Urbano steklino prenasajo domace zivali, predvsem psi in macke, lahko pa
tudi govedo, konji, ovce, zajci in svinje. Psi SO najpogostejsi prenasalci te bolezni na svetu.
Steklino lahko prenasajo Se glodavci, ostale toplokrvne Zzivali in ¢lovek, hladnokrvne Zivali in
ptice pa ne.

Cas med okuZbo in prvimi simptomi (inkubacijsko obdobje) je pri ljudeh obi¢ajno 1-3 mesece.
To obdobje je lahko krajse od stirih dni ali daljse od Sestih let. Odvisno je predvsem od mesta
ugriza oziroma vstopa virusa v organizem. V ¢asu inkubacije bolniki nimajo tezav in je steklino
nemogoce diagnosticirati. Njeni zacetni simptomi, kot sta vrocina in glavobol, SO pogosto
nespecifi¢ni. Ko steklina napreduje in povzroca vnetje mozganov, lahko simptomi vkljucujejo
delno paralizo, tesnobo, nespecnost, zmedenost, vznemirjenost, nenormalno vedenje, paranojo
in halucinacije. Osebe se lahko tudi bojijo vode. Simptomi s¢asoma napredujejo v delirij in
komo. Smrt obi¢ajno, skoraj vedno, nastopi 2 do 10 dni po prvih simptomih.

Hidrofobija (strah pred vodo) se nanasSa na vrsto simptomov v poznejsih fazah okuzbe, v katerih
ima oseba tezave pri poziranju in ne more potesiti zeje. Vsak sesalec, okuzen z virusom, lahko
pokaze znake hidrofobije. Proizvodnja sline se mo¢no poveca in poskusi pitja lahko povzrocijo
mocne, bolece krce v grlu. Hidrofobijo lahko pripiSemo dejstvu, da se virus stekline mnozi in
nabira v Zlezah slinavkah okuZene osebe. S tem si zagotovi, da se bo z naslednjim ugrizom
prenesel naprej, saj bi se, ¢e bi okuzeni posameznik lahko pogoltnil slino in vodo, znatno
zmanjSala moznost prenosa virusa. Hidrofobija je pogosto povezana s t. i. furiozno obliko
stekline, ki prizadene 80 % okuzenih s steklino ljudi. Preostalih 20 % lahko ob¢uti ohromljeno,
t. i. paraliticno obliko stekline, ki jo zaznamujejo miSi¢na oslabelost, izguba obcutka in paraliza.
Ta oblika stekline obicajno ne povzroca strahu pred vodo.

Programi nadzora in cepljenja Zivali so v §tevilnih regijah sveta zmanjsali tveganje za steklino
pri psih. Cepljenje ljudi je priporo€ljivo za tiste z velikim tveganjem za okuzbo, vklju¢no s
tistimi, ki delajo z netopirji ali prezivijo dlje ¢asa na obmodjih sveta, kjer je steklina pogosta.
Pri ljudeh, ki so bili izpostavljeni virusu stekline, je cepivo proti steklini ucinkovito pri
preprecevanju bolezni, ¢e posameznik za¢ne zdravljenje pred zacetkom njenih simptomov.

Steklina je leta 2015 povzrocila priblizno 17.400 ¢loveskih smrti po svetu. Vec kot 95 % smirti
zaradi te bolezni se zgodi v Afriki in Aziji, priblizno 40 % pri otrocih, mlajsih od 15 let. Ve¢
kot 3 milijarde ljudi zZivi v regijah sveta, Kjer se pojavlja steklina; prisotna je v ve¢ kot 150
drzavah oziroma na vseh celinah, razen na Antarktiki; tudi stevilni pacifiski otoki je ne poznajo.
V ve¢jem delu zahodne Evrope in mnogih drugih drzavah, tudi v Avstraliji in na Japonskem,
ni stekline med psi.

Leta 2010 je zaradi stekline umrlo 26.000 ljudi, leta 1990 pa 54.000. Vecina smrti se je zgodila,
kot je bilo ze navedeno, v Aziji in Afriki. Od leta 2015 je bilo najve¢ primerov v Indiji, na
Kitajskem in v Demokrati¢ni republiki Kongo. Istega leta so si Svetovna zdravstvena
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organizacija, Svetovna organizacija za zdravje zivali, Organizacija za hrano in kmetijstvo
Zdruzenih drzav Amerike ter Globalna zveza za nadzor stekline zadale cilj, da se do leta 2030
odpravi smrt zaradi stekline.

V Severni Ameriki in v tistih drzavah Evrope, kjer so v 80. letih prejSnjega stoletja priceli
sistemati¢no zatirati steklino pri divjih zivalih, so zabelezili drasti¢éno upadanje te bolezni.
Redki smrtni primeri med ljudmi v Evropi so vec¢inoma posledica ugriza steklega psa pri
potnikih iz Afrike in Azije.

V Sloveniji smo sprejeli Pravilnik o ukrepih za ugotavljanje, preprecevanje Sirjenja in zatiranje
stekline. Spodaj je naveden 11. ¢len, ki predpisuje preventivne postopke pri njenem zatiranju.

»Lastniki psov morajo zagotoviti, da so psi prvic cepljeni proti steklini (primarno cepljenje) v
starosti od 12 do 16 tednov.

Najpozneje ob prvem cepljenju morajo biti psi oznaceni in vpisani V centralni register psov v
CIS VET (v nadaljnjem besedilu: register psov). Ce lastnik psa s stalnim prebivalié¢em v
Republiki Sloveniji opravi cepljenje iz tega pravilnika v drugi drZzavi, mora najpozneje v 30
dneh od opravljenega cepljenja veterinarski organizaciji predloziti dokazilo o opravljenem
cepljenju, ki ga veterinarska organizacija vnese v register psov.

Drugo in tretje cepljenje psov je treba opraviti v razmakih do 12 mesecev od predhodnega
cepljenja, vendar dve zaporedni cepljenji ne smeta biti opravljeni v istem koledarskem letu.
Za tretje cepljenje se uporabijo cepiva, ki zagotavljajo imunost vec¢ kot eno leto. Vsa nadaljnja
cepljenja se opravijo v skladu z navodili proizvajalca cepiva. Shema cepljenja je navedena v
Prilogi 2, ki je sestavni del tega pravilnika.

Ce se drugo, tretje ali nadaljnja cepljenja ne izvajajo v rokih iz prej$njega odstavka, se
cepljenje po prekinitvi Steje kot prvo cepljenje.

Cepljenje opravljajo veterinarske organizacije in podatke o opravljenih cepljenjih vnesejo v
register psov v sedmih delovnih dneh po opravljenem cepljenju.

Veterinarska organizacija vpise podatke o opravljenem cepljenju proti steklini v register psov
in v veterinarski dokument, ki mora spremljati psa. Podatki o opravljenem cepljenju zajemajo:
a) datum cepljenja;

b) podatke o uporabljenem cepivu (ime cepiva, naziv proizvajalca, serijska $t. cepiva, rok
uporabnosti cepiva);

c) ime veterinarja, ki je cepljenje opravil;

¢) datum naslednjega cepljenja.

Pogoji, ki jih morajo izpolnjevati cepiva, ki se uporabljajo za cepljenje proti steklini, ter
veljavnost cepljenja proti steklini so doloceni v Prilogi 111 Uredbe 576/2013/EU.

Ob vsakem cepljenju psov proti steklini je treba psom odpraviti notranje zajedavce.«

V Sloveniji je bila urbana steklina izkoreninjena kmalu po drugi svetovni vojni z uvedbo
obveznega cepljenja psov proti steklini in drugih veterinarskih ukrepov. Med letoma 1946 in
1950 je za urbano steklino v nasi drzavi umrlo 14 oseb, od leta 1950 pa nihée veé. Stevilo
steklih Zivali je v Sloveniji zacelo upadati tudi z uvedbo cepljenja lisic z vabami, ki vsebujejo
oslabljen ziv virus; to vrsto cepljenja so prenehali izvajati leta 2019. Zadnji primer stekline pri
zivalih je bil ugotovljen januarja 2013.

Slovenija se je v letu 2016 proglasila za drzavo, v kateri ni stekline, a veterinarska stroka
preventivno Se naprej izvaja ukrepe. Nekateri med njimi so: registracija in cepljenje psov,
cepljenje lisic z vabami (do leta 2019) in preiskave zivali z ugotavljanjem prisotnosti virusa
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stekline. Zdravstvena stroka cepljenje proti steklini pri ljudeh izvede glede na oceno, kako
tvegan je bil stik ¢loveka z zivaljo ter katera Zival in v kateri drzavi je povzrocila poskodbo.
Zaradi migracije ljudi in Zivali obstaja stalna nevarnost vnosa stekline z obmocij, kjer se ta
bolezen pojavlja. Od nasih sosednjih drzav sta brez pojava stekline le Avstrija in Italija.

4.8 KUZNE BOLEZNI

Kuzne (strokovno: infekciozne ali infekcijske) so tiste bolezni, za katere sta znacilni kuznost in
nalezljivost. PrenaSajo ali Sirijo se z bolnih na zdrave ljudi in zivali; to se lahko zgodi
neposredno ali posredno z okuzenimi predmeti. Povzrocitelji nekaterih bolezni so mikrobi; ti
se bodisi stalno bodisi ob¢asno zadrzujejo v organizmu, bolezni pa v tem Casu ne povzrocijo.
Napadalni oz. bolezenski postanejo z oslabitvijo organizma. Skupno bi takSna stanja lahko
imenovali pogojne kuzne bolezni. Mednje spada vecji del vzrejnih bolezni, katerim so najbolj
podvrzene mlade Zivali. Vsaka vrsta mikrobov lahko povzro¢i samo neko specifi¢no bolezen,
ni pa se sposobna spremeniti v drugo. Najve¢ bolezenskih klic je v prizadetem organizmu;
vecina se replicira v telesu, uspevajo pa tudi na prostem. NajugodnejSe okolje za mikrobe je
tisto, ki vsebuje zadostno mero toplote in vlage. Na ¢istem in suhem zraku jih unicujeta kisik
ter soncna svetloba.

4.8.1 POTEK RAZVOJA KUZNIH BOLEZNI

Razvoj kuznih bolezni je raz¢lenjen na ve€ faz. V splosnem so to inkubacija, zacetni stadij, faza
klini¢éno zaznavne bolezni ter konéni stadij. Prva faza, inkubacija, pri drugih vrstah bolezni ni
prisotna. To je ¢as od vdora patogenov v telo do pojavnosti prvih znakov bolezni. Trajanje
inkubacije je podlaga za prepoznavanje obolenja. V drugi fazi, zacetnem stadiju bolezni, se
pojavijo simptomi. Ta faza poteka od pojava prvih simptomov do vrhunca, do najvecje
izraznosti bolezni. Tretja faza ali faza klini¢no zaznavne bolezni je ¢as pojavnosti znacilnih,
izrazitih simptomov. V tem obdobju razvoj bolezni doseze vrh. Konéna oz. ¢etrta faza je konéni
stadij. Kuzne bolezni se razvijejo na vec nacinov:

e 7z ozdravitvijo (gostiteljev imunski sistem premaga povzrocitelje bolezni, nastopi
rekonvalescenca);

e 7 nepopolno ozdravitvijo (bolezen postane kroni¢na, ob tem pa izraznost simptomov ni
prisotna; v¢asih se pojavi t. i. prikrita ali latentna okuzba, v kateri v celoti ne opazimo
simptomov — Kljub prisotnosti povzrociteljev bolezni v organizmu);

e s smrtjo gostitelja (imunski sistem podleze povzroCiteljem).

Potek in izid kuznih bolezni se med organizmi pomembno razlikujeta (Spik, 2010). Potek
kuznih bolezni je lahko preakuten, akuten ali kronic¢en. Delitev temelji na intenzivnosti poteka.
V preakutnem poteku se bolezen zacne iznenada, razvija pa se s precejS$njo hitrostjo. Smrtni
izid ni redkost, nemalokrat nastopi po le nekaj urah, brez vidnih klini¢nih znakov. V akutnem
poteku se bolezen razvija hitro, zna¢ilna sta dobra izraZzenost simptomov in splo$ni infekcijski
sindrom. To vrsto poteka je mogoce prepoznati po izrazito poviSani telesni temperaturi,
pospesenem dihanju in Zilnem utripu, nejeScnosti ter apatiji. Kroni¢ni potek bolezni traja dlje
¢asa, simptomi niso jasno vidni.

4.8.2 NEDOVZETNOST ZA KUZNE BOLEZNI
Nedovzetnost za kuZne bolezni strokovno imenujemo rezistenca. Pomeni naravno in
nespecifi¢éno odpornost, s katero se organizem rodi. Rezistenco delimo na tri vrste; to so:
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e Vrstna rezistenca — nedovzetnost je odvisna od vrste, nekatere bolezni se pojavljajo npr.
pri psih, ne pa pri ovcah;

e pasemska rezistenca — nedovzetnost je odvisna od pasme, istovrstne zivali so razli¢no
dovzetne za bolezen;

e individualna rezistenca — nedovzetnost je odvisnha od razlik med istovrstnimi osebki,
nanjo vplivajo starost (starostna rezistenca), spol (spolna rezistenca), prehrana,
zivljenjske razmere, ravnovesje hormonov, prisotnost obolenj ali zajedavcev itd.

4.8.3 PREPOZNAVANJE KUZNIH BOLEZNI

Kuzne bolezni v veterinarski praksi prepoznavajo z anamnezo (pripovedjo lastnika o bolni
zivali), kliniénim pregledom, razteleSenjem trupel in laboratorijskimi preiskavami. Precej
kuznih bolezni je mogocCe prepoznati s kliniénim pregledom; ob tem je potrebno dobro
poznavanje simptomov, poti okuzbe in povzrociteljev. Veterinar specialist patolog opravlja
razteleSenje trupel poginulih zivali, postopek pa poteka v secirnici. Na ta nacin se ugotavlja
vzrok smrti, predvsem to velja za kuzne bolezni z znacilnimi, specifi¢nimi spremembami. V
celoti pregledano truplo se raziskuje v vnaprej dolo¢enih postopkovnih fazah. Opravljajo se
tudi patohistoloske preiskave, tj. preiskave bolnega tkiva pod mikroskopom (Spik, 2010).
Laboratorijske preiskave so izjemno Steviléne in posledi¢no razli¢nih vrst, znacilna je visoka
zanesljivost. NajpogostejSa je preiskava krvi, s katero i§¢emo tvorjena protitelesa, drugace
tvorjena proti vsakemu povzrocitelju. V krvi lahko najdemo tudi antigene. Najveckrat je
uporabljen le krvni serum, ne celotna kri. To so seroloske preiskave. Temelj za to preiskovanje
so reakcije antigena in protitelesa v laboratoriju; opazujemo, ali je reakcija sploh potekla.

4.8.4 PASJIA KUGA
Ena najnevarnej$ih in najbolj nalezljivih pasjih bolezni je pasja kuga. Povzroca jo virus pasje
kuge iz druzine morbilivirusov. Prepoznan je kot izjemno odporen proti nizkim temperaturam,
unic¢ijo pa ga lahko toplota, izsuSevanje, Cistilna sredstva in razkuzila. Virus pasje kuge se sprva
razmnozuje v limfatiénem tkivu dihal, od tod se razsiri po celotnem limfaticnem sistemu in
sCasoma napade vse organe. Pred nedavnim opravljena Studija je aplicirala virusna seva (sev je
organizem, Ki je znotraj vrste/varietete, torej podvrste, znacilen po nekaterih lastnostih) psa in
leva na celi¢ne kulture razli¢nih pasem psov ter divjih in domacih zivali (Nova odkritja 0 virusu
pasje kuge mecejo novo lu¢ na znanje o njegovi evoluciji, Vet Magazin, 2012). Sev, izoliran
- pri prvih, se je na vseh
kulturah  obnaSal enako,
medtem ko je  virus
domacega psa bolje vstopal v
celico ter se repliciral. Virus
divjih zivali (plenilcev) je
dokazal novoodkrite,
generalizirane lastnosti; ima
sposobnost okuZenja vec vrst
divjih in domacih
zivali. Pasji sev ima po drugi
strani  bolj specializirane
znacilnosti: virus proizvaja
hemaglutinin, nekaksno
kljucavnico receptorja

Slika 6: Eden najznacilnejsih znakov pasje kuge je izcedek iz
nosu.
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signalnih molekul aktiviranih limfocitov (levkocitov z velikim jedrom in majhno koli¢ino
citoplazme).

Vir okuzbe je v najve¢ primerih stik z okuzenimi psi in divjimi zivalmi. Inkubacijska doba
praviloma traja od 14 do 18 dni. Znaki izhajajo predvsem iz starosti in odpornosti organizma,
vkljucujejo pa: kasljanje, izpuscaje, kihanje, otrdelost epitelija (avaskularnega tkiva z izredno
malo medceli¢nine v medceli¢nih Spranjah), izcedek iz nosu in o¢i, bruhanje, diarejo, povisano
telesno temperaturo in zivéne znake. Lastniki navajajo motnje v obnasSanju, potrtost in
depresijo. Zdravila za kugo ni, zato je cepljenje kot preventiva kljuénega pomena. Obstaja
podporna terapija, ki stanje ublaZi; usmerja se na infuzije, antibiotike, vitamine ter sredstva
proti bruhanju. Prognoza poteka in izida bolezni je slaba, bolezen ima najveckrat smrtni izid.
Preziveli so vsezivljenjsko odporni.

4.8.5 KUZNIHEPATITIS

Povzroca ga adenovirus tipa 1, oznacen tudi kot CAV-1. Serolosko je relativno mo¢no soroden
CAV-2, vendar imata tipa razli¢na celi¢na tropizma. Tip 1 ima tropizem do hepatocitov (jetrnih
celic) in renalnih celic (prenos se izvaja preko respiratornih izlo¢kov, okuzenih iztrebkov in
urina); ima sposobnost izlociti se v vse izlo¢ke iz telesa. Dokazane so bile okuZzbe kot posledica
stika domacih Zzivali z divjimi; ob tem veterinarji izpostavljajo kojote, lisice, volkove in
medvede. Okuzen pes lahko tudi po ozdravitvi z okuzenim urinom ogroza druge pse. MoZen je
prenos prek urina, iztrebkov ali sline okuzenih Zivali. Virus izhaja iz druzine Adenoviridae in
rodu Mastadenovirus. Obcutljiv je na mascobna topila: eter, alkohol in kloroform.
Najugodnejse temperature za njegov obstoj se gibljejo okoli 20° C, nasprotno pa se inaktivira v
izjemno kratkem Casu, ¢e je temperatura nad 60° C. Imenovan je po grski besedi adenos, ki v
slovens¢ini pomeni zleza. Adenovirus tipa 1 spada med viruse DNA; replicira, razmnozuje se
v nukleusu gostiteljske celice. V tem procesu delci virusa tvorijo kristalne reSetke, ki razbijejo
jedro. Zacetna replikacija poteka v mandljih in regionalnih bezgavkah gostitelja, kasneje se
pojavi viremija (prisotnost virusov v Kkrvi) ter s tem bliskovito Sirjenje v vsa tkiva telesa.
Adenovirus ubija endotelne celice, tj. celice notranjih plasti obtocil, uni¢uje pa tudi hepatocite,
jetrne celice. Predstavlja poseben tropizem (lastnost organizmov, da se gibljejo v smer kemic¢nih
ali fizikalnih drazljajev) za endotel, mezotel in jetrni parenhim — tkivo, ki je bistveno za
delovanje jeter. Histoloska specifi¢nost poskodbenih sprememb, tako imenovanih lezij, je
odvisna od demonstracije velikih znotrajjedrskih inkluzijskih, tujih teles v endoteliju ali prej
omenjenem jetrnem parenhimu. Virus se vkljucuje tudi v druge diferencirane celice. Pasji
adenovirus tipa 1 je najbolje dokumentiran vzrok virusno induciranega uveitisa, ocesne bolezni
pri psih in domacih zivalih na sploh. Velja za osnovnega krivca za kuzni hepatitis. Obolelemu
se vpliv bolezni kaze kot prizadetost ocli, jeter, ledvic in celic krvnih zil. RazmnoZevanje poteka
v celicah pasjega izvora, v kriptah tonzil oz. Payerjevih plosc¢ah.

Bolezen se lahko pojavi v ve¢ oblikah, pogosto v perakutni; to je oblika, ki se pojavlja zlasti pri
mladi¢ih. Mladi¢i izjemno hitro poginejo, visok pogin je tudi posledica akutne oblike.
Najpogostejsi znaki bolezni so: povisana telesna temperatura (eden od alarmnih znakov je
stalna temperatura nad 40° C v dveh fazah, zajemajoc¢ih en dan ali dva dneva), pomanjkanje
apetita, splosna oslabelost, krvavitve na kozi, bolecine v trebuhu, apatija, krvava diareja in od
4 do 9 dni trajajoca anoreksija. Vodijo lahko do vnetja rozenice (pri 20 % okuzenih psov, v
obdobju od 4 do 6 dni po okuzbi) in povecanih jeter. Huj$i znaki so modrice ali rde¢e pike na
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kozi in otekle oziroma povecCane bezgavke. Infekcija med brejostjo lahko vodi v kotitev Ze
mrtvih ali izjemno $ibkih mladicev. Simptomov na dihalih obicajno ni, virus pa lahko
poskoduje mozgane, ¢eprav prizadetost centralnega ziv¢evja ni obicajna. Virus CAV-1 pacient
pridobi z vdihovanjem ali zauzitjem iz okolja po nazofaringealni poti. Zdravila za kuzni
hepatitis ni. Zaradi izgube krvi je v€asih potrebna transfuzija, telo se oskrbuje z intravenoznimi
tekoCinami. Pri psih, ki bolezen prebolijo, glomerulonefritis ni redkost. Gre za vnetje
glomerulov obeh ledvic, posledico imunskega odgovora, s tem pa nastanka edemov. Prav zaradi
visoke smrtnosti (10-30 %), sploh pri mladi¢ih, je preventiva, torej vakcinacija, toliko
pomembne;jsa.

Slika 7: Jetra sedemletnega labradorca s kronicnim hepatitisom

4.8.6 PASJA PARVOVIROZA

Globalno razsirjeno akutno virusno bolezen, pasjo parvovirozo, povzroc¢a pasji parvovirus tipa
2. SkrajSano ga oznac¢ujemo tudi kot CPV-2. Gre za dokaj majhnega prenasalca, njegov premer
je namre¢ priblizno 25 nm. Virus je bil prvi¢ identificiran v poznih sedemdesetih letih
prejSnjega stoletja. Antigena varianta CPV-2a je bila identificirana nekaj let po pojavu
prvotnega virusa. Skupaj z drugo varianto CPV-2b se je pri psih zacela pojavljati leta 1984, leta
2000 so odkrili novo antigeno verzijo CPV-2c v Italiji. Do leta 1976 je virus dosegel ogromne
razseznosti, izbruhnila je namre¢ epidemija miokarditisa in ¢revesnega vnetja. Vse razlicice
spadajo v rod parvovirusov; gre za nerazvit, linearen vir virusa DNA. Presenetljivo je, da je
virus v tesni sorodnosti s FPV (virus macje panleukopenije). Strokovnjaki domnevajo, da gre
pravzaprav za rezultat 2 ali 3-kratnega genetskega mutiranja tega virusa. Nastale so $tevilne
razlike med posameznimi podvrstami. Variante so med seboj gensko povezane, med njimi pa
so prisotne nezanemarljive razlike. CPV-2 konstantno mutira, s tem pa pride do odkritij vedno
novih tipov. Vsi spadajo med najbolj okoljsko stabilne viruse; v prsti namre¢ ostanejo nalezljivi
vsaj eno leto. Kljub temu se razli¢ice ne pojavljajo enako pogosto. CPV-2c¢ je prepoznan kot
najpogostejsa razliica pasjega parvovirusa v ZDA. Od drugih dveh variant se razlikuje v eni
sami tocki na verigi DNA. Specifi¢no cepivo proti CPV-2c $e ni bilo odkrito, vendar je v rabi
splosno cepivo proti vsem vrstam pasjega parvovirusa. Ne okuzijo se vsi psi, ¢eprav je CPV-2
prisoten v marsikaterem izmed obic¢ajnih pasjih bivalis¢. Po infekciji nastopi inkubacijska doba,
trajajoca 0d 3 do 7 dni. V vmesnem c¢asu se virus razsirja po telesu. Pri tem mu je v pomo¢ hitra
delitev celic; ta se navadno za¢ne v mandeljnih ali bezgavkah. Takrat virus dan ali dva vdira v
limfocite in izdeluje kopije samega sebe. Znotraj limfocitov so te replike varne pred
gostiteljskim obrambnim mehanizmom. CPV-2 vdira v krvni obtok, okuzeni limfociti so
pokoncani: njihova koncentracija v krvi se zniza, pride do limfopenije. Pes se okuzi preko
iztrebkov in prsti, virus se ne prenasa z interakcijo pes—clovek. Mladi¢i so za infekcijo
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dovzetnejsi; do zapletov pride recimo takrat, ko materino mleko ne sodeluje s cepivi, kar se
pojavlja med 14. in 16. tednom starosti. Psi virus Se vedno lahko prenasajo po ozdravitvi, in
sicer preko iztrebkov. Parvoviroza je prepoznana po mo¢nem vnetju crevesja, bruhanju, krvavi
driski, visoki telesni temperaturi in dehidraciji. Simptomi se obicajno pokazejo med 3 in 10
dnevi. Virus je bil v procesu odkrivanja vakcin pogosto preucevan na podlagi zgodovine,
fizi¢nih pregledov in laboratorijskih testov. Vakcine za Zeleni u¢inek potrebujejo do 2 tedna.
Smrtnost je izjemno visoka pri neobravnavanih primerih. Kar 91 % vseh, ki niso bili
diagnosticirani, pogine. Vecina smrti se pojavi od 48 do 72 ur po nastanku simptomov. Bolezen
se zdravi z nadomescanjem elektrolitov, proteinov in tekocine. Ker se parvovirus lahko skriva
tudi v pesjaku, posodah za hrano in drugem, je klju¢no to, da je bolni pes delezen dobre oskrbe.
Lastniki so dolZni poskrbeti za njegovo zadostno higieno, toploto in poditek.

Slika 8: Pasja parvoviroza se vecinoma konca s smrtjo.

4.8.7 PASJI KUZNI KASELJ

Strokovni izraz za to obolenje je pasji nalezljivi traheobronhitis. Gre za zelo nalezljivo, akutno
respiratorno infekcijo, ki navadno mine v obdobju dveh tednov. Povzrociteljev je ve¢, mednje
spadajo pasji adenovirus tipa 2, virus parainfluence in bakterija Bordetella bronchiseptica. Z
izjemo zadnje se povzrocitelji ne prenasajo na ljudi. V¢asih vzajemno deluje vec povzrociteljev
hkrati, torej je okuzba posledica kombinacije virusov in bakterije. Pasji adenovirus tipa 2,
oznacen tudi kot CAV-2, deluje preko respiratornih izlockov, okuzenih iztrebkov in urina.
Uvrscamo ga v druzino Adenoviridae in rod Mastadenovirus ter je virus DNA. Ima tropizem
do epitelnih celic respiratornega in prebavnega trakta. CAV-2 v pasjem dihalnem sistemu
prezivi do 28 dni, replikacija pa potece v epitelnih celicah (celicah sluznic nosne votline, traheje
in bronhijev ter celicah alveol), predvsem zgornjih dihal. Te so le blago okuzene, infekcija se
samoomeji. Cas trajanja se lahko podaljia, &e je prisotna $e sekundarna bakterijska okuZba.
Infekcije s CAV-2 vodijo v bronhitis, faringitis (vnetje Zrela), traheitis (vnetje sapnika),
bronhopnevmonijo (vrsto pljucnice), bronhiolitis (okuzbo spodnjih dihal), nekrozo tonzil (smrt
zivih celic mandeljnov) in navsezadnje V pasji kuzni kaSelj. Prisotnost nevtralizacijskih
protiteles lahko dokazemo v 5 do 6 dneh po infekciji. Virus parainfluence je visoko nalezljiv
virus iz druzine Paramyxoviridae. Prvi¢ je bil identificiran leta 1960 v laboratorijskih psih.
Prenos virusa ima korelacijo z gostoto pasje populacije. Pogosteje se virus pojavlja na obmog¢jih
z vi§jim S$tevilom psov, kot so zavetiSa in pesjaki. Nekateri faktorji tako vkljucujejo:
prenatrpana bivali§¢a, druzbo okuZzenih psov, slabo prezracevanje in nizke temperature,
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izpostavljenost prahu in cigaretnemu dimu ter stres. Virus parainfluence se pretezno prenasa z
aerosoli, torej z v zraku lebde¢imi delci. Dokazano je bilo, da njihov obstoj traja od 4 do 12 dni
z najugodnejSo temperaturo 18—20° C. Influenco povzroca predvsem virus influence A, serotip
H3N8. Pri tem gre za nekroti¢ne spremembe, zlasti v gornjem in spodnjem respiratornem
sistemu.

Bakterijski povzrocitelj Bordetella bronchiseptica izhaja iz rodu Bordetella in vrste
Bronchiseptica, od tod izhaja njegovo poimenovanje. V preteklosti je Jules Bordet izoliral
organizem, kriv za oslovski kaselj. Ta organizem je Bordetella bronchiseptica. V glavnem je
to parazit dihalnega epitelija sesalcev in ptic. Velja za primarni respiratorni patogen in je
gramnegativni aerobni kokobacil (to so oblikovane pal¢ke, podobne podolgovatim kokom,
okrogle ali jaj¢aste oblike). Njegova prisotnost ne pomeni nujno bolezni, po drugi plati pa je
bacil sposoben delovati precej skrito. Nemalokrat se izkaze, da tedensko ali meseéno izmikanje
imunskega sistema prikrije obolenje pri na videz zdravih psih. Ko bakterija napade dihalne poti,
lahko izpusti imunski sistem tako, da izrazi razlicne dejavnike virulence. Lepi se na epitelijske
celice in proizvaja adenililciklazo (encim, ki katalizira pretvorbo ATP v cikli¢ni AMP, adenozin
monofosfat) ter citatoksin (celicam toksi¢no snov) v sapniku, ki organizme S§c¢iti pred
fagocitozo. Prav tako povzroca ciliarno paralizo, tj. paralizo oCesne miSice. Bakterija je
obstojna, prezivi lahko v jezerski vodi in tleh. Pasji kuzni kaSelj je kot posledica razli¢nih
povzrociteljev kompleksno stanje. Prepoznan je po bodisi vlaznem bodisi suhem kaslju, ki se
poslabsata ob telesni aktivnosti ali vznemirjenju Vakcinacija zaS€iti pse pred virusom
parainfluence in/ali pasjim adenovirusom tipa 2. Obstaja terapija z zdravljenjem z antibiotiki,
veterinarji posegajo tudi po cepivu proti bakteriji B. bronchiseptica. Zdravilo apliciramo z
injekcijo, dobiti ga je mogoce v obliki kapljic za nos.

Slika 9: Eden glavnih simptomov je suh, bolec kaselj.

4.8.8 LYMSKA BORELIOZA

Cepljenje proti lymski boreliozi v Sloveniji ni obvezno, temve¢ je opravljeno na lastnikovo
zeljo ali po priporoCilu veterinarja. Pogosto je doloceno na podlagi simptomov in
zgodovinskega ozadja. Na evropski ravni bolezen prenasa gozdni klop Ixodes ricinus,
prenasalec dejanskega jedra bolezni, bakterije Borrelie burgdorferi sensu lato. Klope najdemo
Vv Vvisoki travi, v gostem grmoviju in seveda v gozdovih. Bakterija je spiralaste oblike, velja za
gibljivo, gib¢no, je mikroaerofilen organizem iz rodu Spirochaetales. Raste torej v okolju, v
katerem je manj kisika kakor v zraku. Klop se pritrdi na gostitelja (sesalca, ptica, plazilca) in
se z njim hrani. Preko ugriza bakterijo spros¢a v krvni obtok. Ker je le-ta neposredno povezan
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z vsemi predeli organizma, z bakterijo okuzena kri ogroZa vse organe. Na koZi psa mora biti
klop prisesan vsaj 50 ur, nato pa povzrocitelj preide iz klopove sline v gostitelja (Zajc, 2019).

Slika 10: Povzrocitelj borelioze je navadni klop, Ixodes ricinus.

Lymska borelioza je prepoznana po splo$nih znakih, ki se pojavljajo Sele od 2 do 6 mesecev po
piku klopa; to so: povisana telesna temperatura, izguba apetita, letargija, povecane bezgavke,
boleci/otekli sklepi in posledi¢no oteZzeno gibanje psa, neudobje, bole¢ina; kot posledica
kratkotrajnih in dolgoro¢nih okuzb stanje lahko preide v artritis, vnetje sklepa. Teh tezav ne
obcuti veéina pravocasno diagnosticiranih in oskrbovanih psov, izkusijo pa jih lahko psi, ki se
na zdravljenje ne odzovejo v celoti ali pa ga niso bili delezni. Zbolevajo tudi ljudje. Pri manjSini
psov se razvije hujsa progresivna ledvi¢na bolezen. Tako huda odpoved ledvic ni odzivna na
zdravljenje, pogost izid je smrt. K sreCi zaplet najpogosteje niti ne nastane. Cepljenje je
priporo¢ljivo le na predelih, kjer se pojavlja povzro€itelj. Na trzi§¢u so v prodaji Stevilne
vakcine, vsaka drzava posega po najbolj dostopni. V Sloveniji cepivo proti sevom borelije ne
deluje zaS¢itno, a kljub temu lahko izzove klini¢no sliko. Vakcinacija se odsvetuje za rutinsko
uporabo. Lymske borelioze ni mogoce dolo¢iti s krvnimi preiskavami, rezultati namre¢ ne
prikazejo infekcije. Kljub temu so izrednega pomena za izlo¢anje drugih vzrokov bolezni. Prav
zaradi variabilnosti prisotnih simptomov je diagnoza relativno zahtevna. Ni posebnih klini¢nih,
hematoloskih ali patognomoni¢nih sprememb, ki bi diagnozo dejansko potrdile. Tako se
izvedejo dodatne preiskave, na primer odkrivanje nekaterih antiteles in organizmov. Antitelesa
se da zaznati 4 do 6 tednov po okuzbi, ob pricetku (4 tedni) pa jo lahko tretiramo z vsem
obolelim psom primernimi antibiotiki. Do dolo¢ene mere zas¢ito predstavljajo sredstva proti
klopom.

4.8.9 LEPTOSPIROZA

Leptospiroza je bakterijska bolezen, pri kateri Slovenija predstavlja riziéno obmocje. Povzroca
jo bakterija Leptospira interrogans z najvec¢jo pojavnostjo pri psih in mackah. Na razli¢nih
obmocjih se pojavlja vec€ razli¢ic (sevovarov) bakterije, dostopne vakcine pa ne zatirajo vseh.
Najveckrat se pojavita mrtvi sev Leptospire interrogans varicterohaemorrhagiae in sev
Leptospire interrogans canicola. Sevi so se adaptirali gostiteljem rezervoarjev, v katerih je
vzpostavljeno stanje nosilca. Bakterija je uvrS¢ena v red Spirochaetae in spada med
gramnegativne bakterije, se pravi med tiste bakterije, ki se pri barvanju po Gramu obarvajo z
metilvijolicnim, zlahka pa jih razbarvata aceton in etanol (vpliv strukture celi¢ne stene). SO
obligativni aerobi, ki za svoj razvoj potrebujejo optimalno pH vrednost od 7,2 do 7,6. Kot vir
energije izrabljajo dolgoverizne mascobne kisline, ne ogljikovih hidratov. Za kultivacijo
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leptospirov se uporabljajo razlicni mediji, ki vsebujejo kun¢ji serum ali goveji serumski
albumin (globularni protein iz tkiv in krvne plazme). Rutinska izolacija leptospirov iz tkiv
Cloveskega telesa se ne izvaja pogosto, vendar je seroloska diagnoza obolenja enostavnejsa.
Nastanek leptospiroze psa ima podoben izvor kot ostale kuzne bolezni. Povzroci ga stik sluznice
ali koze z urinom, okuzenim z bakterijo ali z okuzenim urinom okuzenimi substrati. V najvec
primerih so gostiteljski rezervoarji divje zivali, glodavci in farmske zivali, ki bakterijo urinirajo.
Konvencionalno je bolezen pogostejSa pri mladih psih, samcih, lovskih psih ali dolo¢enih vecjih
pasmah psov. Bolezen je navadno akutna, klini¢ni znaki so vidni po priblizno tednu dni.
Prepoznamo jo po krvavitvah, morebitnem spontanem splavu, povisani telesni temperaturi,
vnetju rozenice ali zgornjih dihal in vnetju ledvic ali jeter. Pacienti v ekstremnih primerih trpijo
zaradi povecCane koncentracije se¢nine ali drugih nebeljakovinskih dusikovih krvnih spojin —
azotemije, in sicer kar v 80—90 % primerov. Bilirubin, tj. rdece Zol¢no barvilo, nastalo pri
razgradnji hema v makrofagnem sistemu, izkusi 30-50 % bolnikov, v€asih ob odsotnosti
azotemije. Leptospiroza je morda tako smrtonosna zaradi svoje prikritosti; nemalokrat pes
pogine nenadoma in brez kakrSnihkoli znakov. V Evropi abnormalnosti navajajo pri do 70 %
obolelih. Po okuzbi poteka zdravljenje na podlagi antibiotikov. Preventivno ponovno deluje
cepivo, ki je obi¢ajno kombinirano z vakcinami proti drugim kuZnim boleznim. Njegova
ucinkovitost je kratkotrajna, obstoji namre¢ samo 0d 3 do 9 mesecev.

5 EMPIRICNI DEL RAZISKAVE

Na podlagi teoreti¢nih spoznanj sva v skladu z raziskovalnim modelom izvedla empiri¢no
raziskavo, v kateri sta naju zanimali predvsem mnenje lastnikov psov in mnenje strokovnjakov
0 podrobnostih cepljenja ter o njihovih izkusnjah s stranskimi u¢inki. Rezultati so prikazani v
nadaljevanju.

5.1 LASTNIKI PSOV

Z enotnim vpraSalnikom sva preverjala mnenje ljudi o potrebnosti cepljenja psov proti steklini
in proti kuznim boleznim; zanimalo naju je, ali so se Ze kdaj srecali s stranskimi ucinki.

Kot vidimo iz tabele 2 in grafa 1, je anketni vprasalnik izpolnilo 212 lastnikov psov, od tega 71
% usluzbencev in 27 % dijakov, preostali deleZ pa predstavljajo upokojenci. Status anektiranih
ni bistven podatek za namen najine raziskave, zato ga v nadaljevanju ne upostevava vec.

Iz tabele 3 in grafa 2 lahko vidimo, da je 41 % anketiranih lastnikov psov mesanckov in 59 %
lastnikov pasemskih psov.

Kot vidimo iz tabele 4 in grafa 3, je kar 206 ljudi cepilo svojega psa proti steklini, 151 ljudi ga
je cepilo proti kuznim boleznim, le 10 anketiranih je cepilo psa proti boreliji in le 6 tudi proti
drugim boleznim.
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Tabela 2: Status anketiranih

Status Stevilo

Ucenec, dijak, Student 56

Usluzbenec 151

Upokojenec 5

Skupaj 212
STATUS

W Dijak  m Usluzbenec W Upokojenec

Graf 1: Status anketiranih

Tabela 3: Ste lastnik psa mesancka ali pasemskega psa?

Vrsta psa Stevilo
Pes mesancek 86
Pasemski pes 125
Skupaj 211

STE LASTNIK PSA MESANCKA ALI PASEMSKEGA
PSA?

M Psa meSancka M Pasemskega psa

Graf 2: Ste lastnik psa mesancka ali pasemskega psa?
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Tabela 4: Bolezni, proti katerim je cepljen pes

Bolezen Stevilo
Steklina 206 (97 %)
KuZne bolezni 151 (71 %)
Borelija 10

Drugo 6

Skupaj 212

BOLEZNI, PROTI KATERIM JE CEPLJEN PES

250
200
150
100
50
0 | —
Steklina Kuzne bolezni Borelija Drugo Skupaj
HNizi 1

Graf 3: Bolezni, proti katerim je cepljen pes

Vprasanje: Kako pomembno se vam zdi cepljenje psov proti steklini?

Zanimalo naju je mnenje ljudi o pomembnosti cepljenja psov proti steklini, zato sva jih prosila,
naj na lestvici od 1 do 5 oznacijo pomembnost, pri ¢emer je 1 nepomembno in 5 zelo
pomembno. Kot je razvidno iz tabele 5 in grafa 4, se kar 64 % anketiranih zdi cepljenje proti
steklini zelo pomembno in le 5 % se ne zdi pomembno.

Zanimalo naju je tudi, ali bi svojega psa cepili proti steklini, ¢e cepljenje ne bi bilo obvezno.
Kot lahko vidimo iz tabele 6 in grafa 5, je kar 78 % ljudi odgovorilo z da in le 22 % z ne. Nato
naju je zanimal razlog, zakaj ljudje ne bi cepili svojega psa, ¢e cepljenje proti steklini ne bi bilo
obvezno. Kot je razvidno iz tabele 7 in grafa 6, se 40 % ljudi to ne zdi potrebno, saj stekline v
Sloveniji ni, 32 % ljudi skrbijo stranski u¢inki, 11 % ljudi se zdi cepivo predrago, preostali
anketirani pa so navedli druge razloge, med katerimi je bil najpogoste;jsi ta, da njihov pes ne
pride v stik z drugimi Zivalmi.

Potem naju je zanimalo Se, kako pogosto je po mnenju ljudi potrebno psa cepiti proti steklini.
Kot lahko vidimo iz tabele 8 in grafa 7, se 66 % ljudi strinja s trenutnim zakonom o cepljenju
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stekline, 14 % bi cepilo psa vsako tretje leto, 7 % vsako leto, 5 % vsako drugo leto, preostali pa
so navedli druge moznosti, od katerih je najpogostejsa: tako, kot predvidi proizvajalec cepiv.

Tabela 5: Kako pomembno se vam zdi cepljenje psov proti steklini?

Lestvica 1 2 3 4 5 Skupaj
pomembnosti

10 | 11 24 31 136 212

KAKO POMEMBNO SE VAM ZDI CEPLJENIJE
PSOV PROTI STEKLINI?

Hl m2 m3 m4 m5

Graf 4: Kako pomembno se vam zdi cepljenje psov proti steklini?

Tabela 6: Bi svojega psa cepili, Ce cepljenje psov proti steklini ne bi bilo obvezno?

Odgovori Stevilo
Da 166
Ne 46
Skupaj 212

Bl SVOJEGA PSA CEPILI, CE CEPLJENJE PSOV
PROTI STEKLINI NE Bl BILO OBVEZNO?

H Da ® Ne

Graf 5: Bi svojega psa cepili, Ce cepljenje psov proti steklini ne bi bilo obvezno?
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Tabela 7: Kaj je razlog, da ga ne bi cepili?

Odgovori Stevilo
Drago cepivo 5
Ne zdi se mi pomembno, ker stekline v 19
Sloveniji Ze dolgo ni ve¢
Cepivo ima stranske ucinke 15
Drugo 8
Skupaj 47

KAJ JE RAZLOG, DA GA NE BI CEPILI?

B Drago cepivo

m Ne zdi se mi pomembno, ker stekline v Sloveniji Ze dolgo ni ve¢

M Cepivo ima stranske ucinke

m Drugo

Graf 6: Kaj je razlog, da ga ne bi cepili?
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Tabela 8: Kako pogosto je po vasem mnenju potrebno psa cepiti proti steklini?

Odgovori Stevilo

Vsako leto 15
Vsako drugo leto 10
Vsako tretje leto 30
Prva tri leta vsako leto, nato pa na vsaka 137
3 leta enkrat

Drugo 16
Skupaj 208

KAKO POGOSTO JE PO VASEM MNENJU
POTREBNO PSA CEPITI PROTI STEKLINI?

M Vsako leto
M Vsako drugo leto
m Vsako tretje leto
Prva tri leta vsako leto, nato pa na vsaka 3 leta enkrat

H Drugo

Graf 7: Kako pogosto je po vasem mnenju potrebno psa cepiti proti steklini?

Vprasanje: Kako pomembno se vam zdi cepljenje psov proti kuzZnim
boleznim?

Zanimalo naju je tudi mnenje ljudi o pomembnosti cepljenja psov proti kuznim boleznim, zato
sva jih prosila, naj na lestvici od 1 do 5 oznacijo pomembnost, pri cemer je 1 nepomembno in
5 zelo pomembno. Kot je razvidno iz tabele 9 in grafa 8, se kar 53 % anketiranih zdi cepljenje
proti kuznim boleznim zelo pomembno in le 4 % se ne zdi pomembno.
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Nato naju je zanimalo, ali se pred cepljenjem psa proti kuznim boleznim pozanimajo o moznih
stranskih uéinkih cepiva. Kot je razvidno iz tabele 10 in grafa 9, se dobra polovica ljudi
pozanima o stranskih u¢inkih, ostali pa ne.

Potem naju je zanimalo, kje dobijo informacije o pasjih cepivih. Kot lahko vidimo iz tabele 11
in grafa 10, kar 80 % ljudi dobi podatke pri svojem veterinarju, 9 % dobi podatke s spleta, le 2
% dobita informacije od svojih prijateljev, preostali pa so navedli kako drugo moznost.

Tabela 9: Kako pomembno se vam zdi cepljenje psov proti kuznim boleznim?

Lestvica 1 2 3 4 5 Skupaj
pomembnosti

8 12 35 40 107 202

KAKO POMEMBNO SE VAM ZDI
CEPLJENJE PSOV PROTI KUZNIM
BOLEZNIM?

H]l m2 m3 m4 m5

Graf 8: Kako pomembno se vam zdi cepljenje psov proti kuznim boleznim?
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Tabela 10: Ali se pred cepljenjem psa proti kuZznim boleznim pozanimate o moznih stranskih ucinkih cepiva?

Odgovori Stevilo
Ne 90
Da 116
Skupaj 206

ALl SE PRED CEPLJENJEM PSA PROTI
KUZNIM BOLEZNIM POZANIMATE O
MOZNIH STRANSKIH UCINKIH CEPIVA?

ENe EDa

Graf 9: Ali se pred cepljenjem psa proti kuZnim boleznim pozanimate o moZnih stranskih ucinkih cepiva?

Tabela 11: Kje dobite informacije o pasjih cepivih?

Odgovori Stevilo
Pri svojem veterinarju 94
Na svetovnem spletu 11
Od prijateljev in znancev 2
Drugo 10
Skupaj 117
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KJE DOBITE INFORMACUE O PASJIH
CEPIVIH?

M Pri svojem veterinarju M Na svetovnem spletu

B Od prijateljev in znancev m Drugo

2%

Graf 10: Kje dobite informacije o pasjih cepivih?

Vprasanje: Ali ste kdaj po cepljenju svojega psa proti steklini ali kuznim
boleznim opazili kakr$nekoli stranske udinke?

Zanimalo naju je tudi, ali so anketiranci kdaj po cepljenju opazili kakr$nekoli stranske uc¢inke.
Kot je razvidno iz tabele 12 in grafa 11, slabe tri etrtine anketiranih nikoli ni opazilo nobenih
stranskih ucinkov, 20 % je stranske uéinke opazilo, vendar ti niso bili pogosti, in 6 % je stranske
ucinke opazilo po vsakem cepljenju.

Nato naju je zanimalo, kaks$ni so bili ti stranski ucinki. Kot je razvidno iz tabele 13 in grafa 12,
je 19 % opazilo potrtost, 17 % alergije, 11 % nejescnost, 11 % vedenjske motnje in 13 %
povisano temperaturo, le 2 % pa sta opazila artritis; 27 % anketiranih je navedlo druge
simptome.

Tabela 12: Ali ste kdaj po cepljenju svojega psa proti steklini ali kuznim boleznim opazili kakrsnekoli stranske ucinke?

Odgovori Stevilo
Nikoli 152
Zelo redko 40
Po vsakem cepljenju 13
Skupaj 205
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ALl STE KDAJ PO CEPLJENJU SVOJEGA PSA
PROTI STEKLINI ALI KUZNIM BOLEZNIM
OPAZILI KAKRSNEKOLI STRANSKE UCINKE?

mNikoli mZeloredko m Po vsakem cepljenju

Graf 11: Ali ste kdaj po cepljenju svojega psa proti steklini ali kuZnim boleznim opazili kakrsnekoli stranske ucinke?

35



Dvomi o pasjih cepivih — raziskovalna naloga

Tabela 13: Katere stranske ucinke ste opazili?

Odgovori Stevilo
Potrtost 10
Nejescnost 6
PoviSana temperatura 7
Alergije 9
Vedenjske motnje (npr. agresija ...) 6
Artritis 1
Drugo 14
Skupaj 53
KATERE STRANSKE UCINKE STE OPAZILI?
W Potrtost B Nejedénost
B Povi$ana temperatura m Alergije

m Vedenjske motnje (npr. agresija,...) W Artritis

W Drugo

Graf 12: Katere stranske ucinke ste opazili?
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5.2 VETERINARIJI

Sestavila sva Se en enotni vpraSalnik, Ki je bil namenjen le veterinarjem. Z njim sva preverjala
predvsem mnenje veterinarjev o cepljenju in njihove izkusnje s stranskimi ucinki cepiv. V
nadaljevanju predstavljava dobljene rezultate.

Na zacetku naju je zanimalo, koliko let anketirani veterinarji opravljajo svojo prakso. Ugotovila
sva, da vecina od 27 anketiranih opravlja veterinarsko prakso od 2 do 12 let, ostali pa od 13 do
22 let.

Potem naju je zanimalo, koliko psov na leto cepijo proti steklini in kuznim boleznim. Iz
odgovorov sva razbrala, da je povprec¢no Stevilo psov, ki jih na leto cepijo proti steklini, 560,
Stevilo psov, ki jih na leto cepijo proti kuznim boleznim, pa je nekoliko nizje: 475.

Vprasanje: Ali se kljub obveznemu cepljenju psov proti steklini srecujete z
lastniki psov, ki jih ne Zelijo cepiti?

Zanimale so naju izkusnje veterinarjev z lastniki psov: ali so se kdaj srecali s kom, ki ni Zelel
cepiti svojega psa, in Ce so se, kaj je bil glavni razlog za njegovo odlocitev. 1z tabele 14 in grafa
13 je razvidno, da se je najve¢ anketiranih veterinarjev, in sicer dobra tretjina, srecalo z
lastnikom psa, ki je nasprotoval cepljenju, ker stekline v Sloveniji ni ve¢. Dobra etrtina
anketiranih veterinarjev se je srecala z ljudmi, ki so cepljenju nasprotovali zaradi stranskih
uc¢inkov. V 22 % primerov lastniki psa niso pripeljali v ambulanto. Dobra desetina anketiranih
veterinarjev se Se ni srecala z lastnikom, Ki bi cepljenju nasprotoval. Le 8 % veterinarjev je
naletelo na lastnika, ki svojega psa ni hotel cepiti zaradi mnenja, da so psi precepljeni proti
steklini. Nih¢e od anketiranih veterinarjev pa se ni srecal z lastnikom, Ki bi nasprotoval
cepljenju zaradi cene.
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Tabela 14: Ali se kljub obveznemu cepljenju psov proti steklini srecujete z lastniki psov, ki jih ne Zelijo cepiti?

Odgovori Stevilo
NE 3
DA, ker psa ne pripeljejo v ambulanto 6
DA, ker psa pripeljejo, vendar cepljenju 0
nasprotujejo zaradi previsoke cene
DA, ker psa pripeljejo, vendar cepljenju 9

nasprotujejo z argumentom, da stekline v
Sloveniji ni veé

DA, ker psa pripeljejo, vendar cepljenju 7
nasprotujejo zaradi stranskih u¢inkov

cepiva

DA, ker so prepricani, da so psi v 2
Sloveniji precepljeni proti steklini

Skupaj 27

ALl SE KLJUB OBVEZNEMU CEPLJENJU PSOV
PROTI STEKLINI SRECUJETE Z LASTNIKI PSOV, KI
JIH NE ZELIJO CEPITI?

mNE

W DA ; ker psa ne pripeljejo v ambulanto

M DA; ker psa pripeljejo, vendar cepljenju nasprotujejo zaradi previsoke cene

m DA; ker psa pripeljejo, vendar cepljenju nasprotujejo z argumentom, da stekline v Sloveniji ni
vec

M DA; ker psa pripeljejo, vendar cepljenju nasprotujejo zaradi stranskih ucinkov cepiva

W DA, ker so prepricani, da so psi v Sloveniji precepljeni proti steklini

Graf 13: Ali se kljub obveznemu cepljenju psov proti steklini srecujete z lastniki psov, ki jih ne Zelijo cepiti?
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Vprasanje: Kako pogosto je po vaSem mnenju potrebno psa cepiti proti
steklini?

Zanimalo naju je tudi, kako pogosto je po mnenju veterinarjev potrebno cepiti psa. Kot je
razvidno iz tabele 15 in grafa 14, se veCina anketiranih, in sicer 67 %, strinja s trenutnim
zakonom o cepljenju proti steklini. 18 % anketiranih je mnenja, da je psa potrebno cepiti le
vsako tretje leto. 7 % anketiranih meni, da je psa potrebno cepiti vsako leto, in 4 %, da je treba
to storiti vsako drugo leto. Enak (4 %) je deleZ anketiranih, ki so navedli drugo moZnost 0ziroma
menijo, da psa ni potrebno cepiti.

Tabela 15: Kako pogosto je po vasem mnenju potrebno psa cepiti proti steklini?

Odgovori Stevilo
Vsako leto 2
Vsako drugo leto 1
Vsako tretje leto 5
Tako kot predvideva trenutni zakon 18
Drugo 1
Skupaj 27

KAKO POGOSTO JE PO VASEM MNENJU
POTREBNO PSA CEPITI PROTI STEKLINI?

W Vsako leto W Vsako drugo leto
Vsako tretje leto Tako kot predvideva trenutni zakon
W Drugo

Graf 14: Kako pogosto je po vaSem mnenju potrebno psa cepiti proti steklini?

Vprasanje: Kaj svetujete skrbnikom psov glede terminov cepljenj, e le-ti
Zeljo opraviti cepljenji proti steklini in kuZnim boleznim hkrati?

Zanimalo naju je, ali veterinarji svetujejo razmik med cepljenjem proti steklini in cepljenjem
proti kuznim boleznim. Kot je razvidno iz tabele 16 in grafa 15, so bili pri tem anketirani
nekoliko razdvojeni. 41 % jih meni, da razmik med cepljenjema ni potreben, 59 % pa, da je.
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Slednje sva nato povprasala, kako dolg naj bo ta razmik. Najpogostejsi odgovor je bil, da naj
traja okoli 14 dni.

Tabela 16: Kaj svetujete skrbnikom psov glede terminov cepljenj, ¢e le-ti Zeljo opraviti cepljenji proti steklini in kuZnim
boleznim hkrati?

Odgovori Stevilo
Pes lahko varno prejme oba odmerka 11
cepiva hkrati
Priporo¢am razmik med obema 16
cepljenjema
Skupaj 27

KAJ SVETUJETE SKRBNIKOM PSOV GLEDE
TERMINOV CEPLJENJ, CE LE-TI ZELIJO OPRAVITI
CEPLJENJI PROTI STEKLINI IN KUZNIM BOLEZNIM
HKRATI?

M Pes lahko varno prejme oba odmerka cepiva hkrati

M Priporo¢am razmik med obema cepljenjema

Graf 15: Kaj svetujete skrbnikom psov glede terminov cepljenj, e le-ti Zeljo opraviti cepljenji proti steklini in kuznim boleznim
hkrati?

Na koncu naju je zanimalo, kako pogosto se veterinarji sre¢ajo s primeri psov, ki se po prejemu
vakcine proti kuznim boleznim ali steklini vrnejo na zdravljenje zaradi kakr$nihkoli zapletov.
Povprecen odgovor je bil, da gre za 4 pse na leto, najvecje Stevilo pa je bilo 15 psov na leto.
Nekateri veterinarji se niso srecali z nobenim takim primerom. Nadalje so naju zanimali
najpogostejsi zapleti oz. stranski ucinki. Veterinarji so navedli naslednje stranske ucinke:
oteklina na mestu aplikacije, otekline trupa, alergijske reakcije, kozni izpuséaji, zmanjSan
apetit, nezivahnost, prekomerna zaspanost, driska, apati¢nost, prehodna pireksija, ve¢dnevno
bruhanje, povisana telesna temperatura, anafilakti¢ni Sok, splosna oslabelost, koprivnica, srbez,
v najhujsih primerih pa tudi smrt, ve¢inoma pri najmanjsih pasmah ali pasjih mladicih.

6 INTERVJU

Razumevanje delovanja cepiv je tako v teoreticnem kot v aplikativnem smislu zelo
kompleksno, zato sva profesorju Hostniku, imunologu na ljubljanski veterinarski fakulteti,
postavila nekaj strokovnih vprasan;j.
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Zelela sva izvedeti, kako kot poznavalec ocenjuje precepljenost psov v Sloveniji. Zanimalo naju
je, katere vrste veterinarskih cepiv se danes v praksi najve¢ uporabljajo. Kot poznavalca
imunskega sistema sva ga prosila, da nama razlozi, kako cepiva delujejo na imunski sistem
psov, v koliksnem Casu po cepljenju je pes zasciten in kako je s stranskimi u¢inki po cepljenju.
Povprasala sva ga tudi o testu za preverjanje imunizacije 0z. prisotnosti protiteles proti steklini
v krvi psov. Zanimalo naju je Se, kak$no je njegovo mnenje o skeptikih, ki dvomijo o pasjih
cepivih.

Glavni poudarki njegovih odgovorov so:

Vsa dana$nja cepiva, namenjena cepljenju psov in tudi drugih domacih zivali, SO mrtva,
inaktivirana, torej virus, ki je v cepivu, ni ve¢ sposoben replikacije.

Pri imunskem odzivu na steklino je zelo pomemben virusni protein G (glikoprotein), ki
se nahaja na sami ovojnici virusa.

Danes se pri uporabi cepiv izogibamo oslabljenih, atenuiranih cepiv.

V Evropi je cepljenje psov s cepivom, ki vsebuje ziv virus stekline, prepovedano.
Cepivo proti steklini, ki je vsebovalo Ziv virus, se je do leta 2019 tudi pri nas uporabljalo
za cepljenje lisic. V letih od 2008 do 2018 smo samo v Sloveniji zabelezili kar 5
primerov stekline, ki jo je povzrodil virus iz cepiva, 4 primere pri lisicah in en primer
pri kuni.

Pri steklini je kljuénega pomena humoralna imunost, torej so specifi¢na protitelesa tista,
ki cepljeno zival §¢itijo pred pojavom stekline.

V preteklosti smo se po vakcinaciji psov pogosto srecevali s pocepnimi reakcijami v
obliki anafilakti¢nega Soka. Temu je potrebno pripisati naéin priprave cepiva.
Danasnja tehnologija omogoca gojenje virusa na celi¢nih kulturah, poleg tega pa so
tehnike ciSCenja cepiva ze tako izpopolnjene, da morebitni preostanki celi¢nih
beljakovin, na katerih so gojili virus za pripravo cepiva, ne vplivajo na sprozitev reakcije
po cepljenju.

Kot aditiv obi¢ajno uporabljajo aluminijev hidroksid, ki pa v tako majhnih koli¢inah
nima vpliva na metabolizem organizma.

Ce lastnik cepljenje psa zamudi, vpis v register ni mogo¢, ker se program po dolo¢enem
datumu zaklene. Formalno gre za prekinitev, zato se nadaljnje cepljenje Steje kot prvo.
V praksi to povzroca velike tezave, problematiko pa ureja veterinarska uprava.

Za dolocanje protiteles proti virusu stekline, ki nastanejo po cepljenju proti steklini,
uporabljamo test FAVN (Fluorescent Antibody VirusNeutralization test).

Smiselno bi bilo tudi pri psih preverjati titer protiteles in ga nadomestiti s cepljenjem.
Pobudo za tak$no preverjanje so pred leti ze posredovali Upravi za varno hrano,
veterinarstvo in varstvo rastlin.

Podatke imamo samo o registriranih in ¢ipiranih psih, tega, koliko psov v Sloveniji je
neoznacenih, pa ne vemo.

V cepivih se uporabljajo preverjeni adjuvansi.

Vecvalentno cepivo je enako ucinkovito kot monovalentno.

Pogosto se zgodi, da zival po cepljenju odreagira z eno- do dvodnevno povisano telesno
temperaturo, nejescnostjo, slabSim pocutjem. To je normalna, kar pogosta reakcija
organizma, zato mora zival po cepljenju od dva do tri dni mirovati.

Ne priporoca se, da se hkrati s cepljenjem z vecvalentnim cepivom proti kuznim
boleznim, ki vsebuje atenuirane viruse, opravi cepljenje proti steklini. Ziv, atenuiran
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virus lahko prevec obremeni imunski sistem, kar ima za posledico slabsi odziv na vnos
inaktiviranih antigenov, ki jih vsebuje cepivo proti steklini.

e Ce zelimo, da se Sirjenje dolo¢ene virusne bolezni v populaciji zaustavi, mora biti vsaj
80—90 % te populacije zascitene. S tem ko se cepimo, zas€itimo sebe in dajemo zascito
okolici.

/7 POTRDITEV OZIROMA ZAVRNITEV RAZISKOVALNIH HIPOTEZ

HIPOTEZA 1: Skrbniki psov nikoli ne nasprotujejo cepljenju psov proti steklini.

Rezultati raziskave so pokazali, da se 64 % anketiranih zdi cepljenje proti steklini zelo
pomembno in le 5 % nepomembno. 53 % anketiranih se zdi cepljenje proti kuznim boleznim
zelo pomembno in le 4 % nepomembno. Ugotovila sva tudi, da bi ve¢ kot tri Cetrtine anketiranih
svojega psa cepilo proti steklini, ¢e cepljenje ne bi bilo obvezno, in le 22 % ga ne bi. Slednjim
se (v 40 %) ne zdi potrebno cepiti psa proti steklini predvsem zato, ker v Sloveniji ni stekline,
32 % skrbnikov psov skrbijo stranski ucinki, 11 % se zdi cepivo predrago in 17 % jih meni, da
je cepljenje nepotrebno, ker njihov pes ne pride v stik z drugimi Zivalmi.

Iz anket, Ki so jih izpolnili veterinarji, je razvidno, da se jih je dobra tretjina srecala z lastnikom
psa, ki je nasprotoval cepljenju, ker stekline v Sloveniji ni ve€. 26 % anketiranih se je srecalo z
ljudmi, ki so cepljenju nasprotovali zaradi stranskih u¢inkov. V 22 % primerov lastniki psa niso
pripeljali vambulanto. 11 % anketiranih se $e ni srecalo z lastnikom, ki bi cepljenju nasprotoval.
Le 8 % veterinarjev je naletelo na lastnika, ki psa ni hotel cepiti zaradi mnenja, da so psi
precepljeni proti steklini. Nih¢e od anketiranih pa se ni srecal z lastnikom, ki bi nasprotoval
cepljenju zaradi cene.

Hipotezo lahko delno potrdiva, saj se ve¢ini anketiranih zdi cepljenje zelo pomembno in mu
nikoli ne nasprotujejo, obstajajo pa tudi ljudje, ki ga zaradi razli¢nih razlogov zavracajo.

HIPOTEZA 2: Pse, starejse od 3 let, ki so bili v prvih 3 letih ustrezno cepljeni (prvi¢ med
3. in 4. mesecem starosti, potem pa vsako leto), je varno cepiti na 3 leta.

Ugotovila sva, da se kar 67 % anketiranih veterinarjev strinja s trenutnim zakonom o cepljenju
proti steklini. 18 % anketiranih je mnenja, da je psa potrebno cepiti le vsako tretje leto. 7 %
anketiranih meni, da je psa potrebno cepiti vsako leto, in 4 %, da je treba to storiti vsako drugo
leto. Enak (4 %) je deleZ anketiranih, ki so navedli drugo moznost oziroma menijo, da psa ni
potrebno cepiti.

Iz intervjuja sva izvedela, da je vecletno cepivo enako ucinkovito kot vsakoletno cepljenje in
da bi bilo pametno preverjati titre protiteles v krvi psov, ki bi jih potem cepili le, ko bi bili ti
titri dovolj nizki. S tem bi se popolnoma izognili vsem ocitkom o precepljenosti psov proti
steklini.

To hipotezo lahko potrdiva.
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HIPOTEZA 3: Skrbniki psov se za cepljenje psov proti kuznim boleznim odlocajo redkeje
kot za cepljenje proti steklini.

Od 212 anketiranih jih je 206 cepilo svojega psa proti steklini in 151 proti kuznim boleznim;
le 10 anketiranih je cepilo psa proti boreliji in 6 tudi proti drugim boleznim.

To hipotezo lahko potrdiva, saj je bilo res manj psov cepljenih proti kuznim boleznim kot
proti steklini, kljub temu pa je bilo cepljenih ve¢, kot sva pricakovala.

HIPOTEZA 4. Isto¢asni cepljenji _psov_proti steklini _in _kuZnim boleznim nista
priporocljivi.

Ugotovila sva, da so bili pri tem anketirani veterinarji nekoliko razdvojeni. 41 % jih meni, da
med cepljenjema ni potreben razmik, 59 % pa, da je.

Ko sva enako vprasanje postavila intervjuvancu, nama je ta povedal, da hkratnih cepljenj ne
priporoca, saj lahko ziv, atenuiran virus preve¢ obremeni imunski sistem, kar ima za posledico
slabsi odziv na vnos inaktiviranih antigenov, ki jih vsebuje cepivo proti steklini.

To hipotezo lahko potrdiva.

HIPOTEZA 5: V zadnjih letih naraséa stevilo ljudi, ki dvomijo o veterinarskih vakcinah
zaradi stranskih udinkov.

Iz anket, ki so jih izpolnili veterinarji, sva ugotovila, da se je kar 89 % anketiranih veterinarjev
ze srecalo z lastnikom, Ki svojega psa zaradi razli¢nih razlogov ni zelel cepiti. Vendar je bilo
nasprotovanje zaradi stranskih u¢inkov izrazeno le v 29 % primerov.

Ko sva skrbnikom psov zastavila vprasanje, ali bi svojega psa cepili proti steklini tudi, ¢e to ne
bi bilo obvezno, je 22 % anketirancev odgovorilo z ne. Med temi je 32 % taksnih, ki dvomijo
0 pasjih cepivih zaradi stranskih u¢inkov.

Ceprav nikjer nisva zasledila podatkov, kako pogosto so v preteklih letih ljudje zavracali
cepljenje psov, se nama zdijo dobljene Stevilke visoke in hipotezo potrjujeva.

8 RAZPRAVA

Prva cepiva so poznali ze v starem veku, Ze takrat so ta resila mnogo zivljenj. Skozi stoletja so
jih ljudje izpopolnjevali in z njimi izkoreninili nekatere najhujse bolezni, ki jih je ¢lovestvo
kadarkoli poznalo. Cepiva so tako postala nekaj samoumevnega, kot se sCasoma zgodi z vsakim
znanstvenim odkritjem. Ljudje veckrat pridemo do zakljuckov na podlagi dogodkov, ki smo
jim v povezavi z odkritjem prisostvovali. Tako posamezniki morebiti prav zaradi neizkusenosti
Vv povezavi z izpodrinjenimi boleznimi pozabljajo na vsa zivljenja, ki so jih resila cepiva.
Namesto tega iS¢ejo slabosti cepiv, neposredno pa k temu prispevajo §ir$i mediji in Studije, ki
niso verodostojne. To je sedaj preraslo v globalno gibanje proti cepivom.

Cilj te raziskovalne naloge je bil ugotoviti, ali ljudje dvomijo o pasjih cepivih, tako kot dvomijo
0 cepivih v humani medicini. Kot sva ugotovila v empiricnem delu raziskovalne naloge, je
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zaenkrat mnenje vecine, da je cepljenje pomembno. Razlika v splo$nih stali§¢ih glede
pomembnosti cepljenja proti steklini v primerjavi s pomembnostjo cepljenja proti kuznim
boleznim je minimalna; vecina se strinja, da sta obe vakcinaciji velikega pomena. Kljub temu
je pse proti steklini cepilo 97 % anketiranih skrbnikov, proti kuznim boleznim pa le 71 %. Tisti,
ki so nasprotnega mnenja, svoje stalis¢e utemeljujejo s tem, da je Slovenija razglasena za drzavo
s precepljenostjo proti steklini, ali pa se jim cepljenje ne zdi pomembno. Obenem se ne
zavedajo, da lahko le ena stekla zival povzro¢i ponoven izbruh stekline. Slabo tretjino
anketiranih skrbijo stranski uéinki in vecina se o njih zaradi svojega ljubljencka pozanima. Ti
posamezniki dobijo informacije ve¢inoma pri veterinarjih, ki pa po vsej verjetnosti le potrdijo
ze prej sliSano: vsak organizem se odzove drugace, vsako cepivo lahko povzroci stranski
ucinek, a je ta po navadi blag (povisana telesna temperatura, driska, bruhanje, otekline). Kot
najpogostejsi stranski ucinek lastniki psov navajajo potrtost, na drugem mestu so alergijske
reakcije. Veterinarji omenjajo otekline na mestih injiciranja, enako kot skrbniki psov pa se
srecujejo z alergijskimi reakcijami cepljenih Zivali. Zaradi zapletov se v povpre¢ju v ambulanto
ne vraca vecje Stevilo pacientov letno; iz tega lahko sklepamo, da stranski u€inki po krajSem
obdobju izzvenijo.

Med nasprotniki cepljenja proti steklini so najverjetneje tudi ljudje, ki sicer zagovarjajo
vakcinacije, vendar pa jim v doloCenih primerih ne pripisujejo vecjega pomena. Hkrati se ne
zavedajo, da je edini razlog, da si lahko privoscijo izbiro, da svojega psa ne cepijo, dejstvo, da
je precepljenost visja od 90 %. Ce bi se prepri¢anje nasprotnikov cepljenja razsirilo, bi ta
procent upadel in bi lahko prislo do ponovnega izbruha bolezni. Skeptiki se bodo napa¢nega
misljenja zavedali, ko bo Ze prepozno, zato je potrebno najti nacin za razumljivo razlago
problema splosni javnosti. Znanost potrjuje, da je bolje tvegati majhno moznost stranskega
ucinka kot vrnitev smrtonosne bolezni.

Leta 2013 je bil Sloveniji sprejet nov zakon o cepljenju proti steklini, ki predvideva prva tri leta
cepljenje vsako leto, nato pa vsako tretje leto. Kot sva ugotovila, je do te spremembe prislo
predvsem zato, ker cepiva ucinkujejo dlje kot samo eno leto. Ugotovila sva tudi, da bi bilo
smiselno preverjati titre protiteles in psa cepiti le, ko bi ti titri dovolj upadli. Tako bi lahko
naredili ve¢ji razmik med cepljenji. Zdravniki veterine in skrbniki psov se v ve¢ini strinjajo, da
je obstojeci Casovni razmik ustrezen.

Cepljenje proti kuznim boleznim je v povprec¢ju manj znano kot cepljenje proti steklini, ¢eprav
so tudi te bolezni zelo nevarne. Ker pa ve¢inoma ne predstavljajo ve¢je nevarnosti za ¢loveka,
med obvezne vakcinacije uvrS¢amo le nekatere. Razlog, zaradi katerega se nasprotniki cepljenja
ne odlo¢ajo za vakcinacijo proti kuznim boleznim, ni cena, ampak njihova premajhna poucenost
0 cepivih. Ugotovila sva tudi, da lahko hkratni cepljenji psa proti steklini in kuznim boleznim
zelo obremenita imunski sistem. 59 % veterinarjev priporoca Stirinajstdnevni razmik med
cepljenjema proti steklini in kuznim boleznim, nekaj manj (41 %) pa jih meni, da sta hkratni
cepljenji za psa varni. Kot drzavljani, ki niso vpleteni v politiko, na ceno nimamo vpliva, vpliv
pa imamo na ozavescenost ljudi. Ljudem lahko predstavimo nujnost cepljenja proti kuznim
boleznim; mogoce se jim bo potem zdelo vredno ponovno obiskati veterinarja in sprejeti
stroSek, ki ga prinasa cepljenje.

Veéji del anketiranih skrbnikov psov je usluzbencev, nekaj manj je dijakov, najmanj
upokojencev. Starost po vsej verjetnosti zelo malo vpliva na skrbnikov odnos do cepljenja,
gotovo pa je za ta odnos pomembna ozaveSCenost. Med izpraSanimi je najve¢ skrbnikov
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pasemskih psov, vendar pri poizvedovanju o pojavnosti stranskih u¢inkov nisva loCevala med
skrbniki mesanckov in pasemskih psov. To je izziv za najino naslednjo raziskavo. V njej bi
zelela potrditi oziroma zavre€i znano trditev, da so meSancki odpornejsi proti raznim boleznim.

V nasprotju s predvidenim izidom se mnogi odgovori veterinarjev in skrbnikov psov ujemajo,
razlike se odrazajo le pri pojavnosti stranskih uéinkov cepljenja. 1z tega lahko sklepamo, da
vecina slovenskih lastnikov psov veterinarjem zaupa.

Naj zakljuéiva z dejstvom, da bodo vedno obstajali ljudje, ki bodo dvomili o znanstvenih
odkritjih in njihovi verodostojnosti. Njihovi dvomi lahko temeljijo na dejstvih ali pa tudi ne. To
je posledica tega, da vecji delez ljudi ni dejavno vpleten v znanstvene raziskave oz. ne sledi
znanstvenim izsledkom. Zeliva, da bi vsi lastniki, skrbniki in ljubitelji psov, ki bi prebrali najino
nalogo, prepoznali pozitivni pomen cepljenja. S cepljenjem namre¢ obvarujemo psa pred
Stevilnimi infekcijskimi boleznimi in ¢e kdaj tvegamo nezelene stranske uc¢inke, so ti manj
nevarni kot bolezen ter hitro izzvenijo.
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10 PRILOGE

Priloga 1: Vprasalnik za veterinarje

VPRASALNIK ZA VETERINARIJE

Sva Dominika Zupan in Maks Jagodi¢, dijaka Gimnazije Lava, ki deluje v okviru Solskega centra Celje. V
letosnjem Solskem letu raziskujeva, ali se tudi v Sloveniji pojavljajo lastniki oz. skrbniki psov, ki
dvomijo o pasjih cepivih in nasprotujejo cepljenju svojih ljubljenckov. Ker se v svojih ambulantah
gotovo srecujete s Stevilnimi skrbniki psov, vas prosiva, ¢e lahko izpolnite spodnji vprasalnik. HVALA.

1. Koliko let opravljate veterinarsko prakso?

Koliko psov na leto cepite proti steklini in kuznim boleznim?
Proti steklini
o Proti kuznim boleznim

3. Alise kljub obveznemu cepljenju psov proti steklini srecujete z lastniki psov, ki jih ne Zelijo
cepiti?

o NE

o DA, ker psa ne pripeljejo vambulanto

o DA, ker psa pripeljejo, vendar cepljenju nasprotujejo zaradi previsoke cene

o DA, ker psa pripeljejo, vendar cepljenju nasprotujejo z argumentom, da stekline v
Sloveniji ni vec
DA, ker psa pripeljejo, vendar cepljenju nasprotujejo zaradi stranskih ucinkov cepiva
o DA, ker so prepricani, da so psi v Sloveniji precepljeni proti steklini

o

48



Dvomi o pasjih cepivih — raziskovalna naloga

oo o o0 o0 £

Kako pogosto je po vaSem mnenju potrebno psa cepiti proti steklini?
Vsako leto

Vsako drugo leto

Vsako tretje leto

Tako kot predvideva trenutni zakon

Drugo

Kaj svetujete skrbnikom psov glede terminov cepljenj, e le-ti Zeljo opraviti cepljenji proti
steklini in kuznim boleznim hkrati?

Pes lahko varno prejme oba odmerka cepiva hkrati

Priporo¢am razmik med obema cepljenjema. Odgovor utemeljite in opredelite dolzino
razmika.

Kako pogosto se v ambulanti srecate s primeri psov, ki se po prejemu vakcine proti kuznim
boleznim ali steklini vrnejo na zdravljenje zaradi kakrSnihkoli zapletov? (Navedite Stevilo
primerov na leto.)

Navedite najpogostejSe zaplete oz. stranske ucinke, ki ste jih v vasi ambulanti Zze
obravnavali in jih lahko pripiSete posledicam cepljenja psa proti steklini ali proti kuznim
boleznim.
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Priloga 2: Vprasalnik za skrbnike psov
VPRASALNIK ZA SKRBNIKE PSOV

Sva Dominika Zupan in Maks Jagodi¢, dijaka Gimnazije Lava, ki deluje v okviru Solskega centra Celje. V
letosnjem Solskem letu raziskujeva, ali se tudi v Sloveniji pojavljajo lastniki psov, ki dvomijo o pasjih
cepivih in nasprotujejo cepljenju svojih ljubljenckov.

Ker ste tudi vi lastnik oz. skrbnik psa, vas prosiva za sodelovanje v anketi.

Status

Ucenec, dijak, Student
Usluzbenec
Upokojenec

0O 0 0 Bk

N

Ste lastnik psa mesancka ali pasemskega psa?
Psa mesancka
Pasemskega psa PASMA:

o

Izberite bolezni, proti katerim je bil vas pes cepljen.
Steklina

KuZne bolezni

Borelija

Drugo

O 0 0 0 W

s

Kako pomembno se vam zdi cepljenje psov proti steklini? (1 - nepomembno, 5 - zelo
pomembno)
1

O O O O O
b~ WN

v

Bi svojega psa cepili, Ce cepljenje psov proti steklini ne bi bilo obvezno?
DA
o NE Ce ste obkroZili NE, odgovorite na naslednje vprasanje.

o

5.1 Kaj je razlog, da ga ne bi cepili?
o Drago cepivo

o Ne zdi se mi pomembno, ker stekline v Sloveniji Ze dolgo ni vec

o Cepivo ima stranske ucinke

o Drugo

6. Kako pogosto je po vaSem mnenju potrebno psa cepiti proti steklini?
o Vsako leto

o Vsako drugo leto

o Vsako tretje leto

o Prva tri leta vsako leto, nato pa na vsaka 3 leta enkrat

o Drugo
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O O O O O

Kako pomembno se vam zdi cepljenje psov proti kuznim boleznim? (1 - nepomembno, 5 -
zelo pomembno)
1

u b WN

Ali se pred cepljenjem psa proti kuznim boleznim pozanimate o moznih stranskih ucinkih
cepiva?

NE

DA Ce ste odgovorili z DA, odgovorite na naslednje vprasanje.

8.1 Kje dobite informacije o pasjih cepivih?

O

O
O
O

O

O O 0O O O O O

Pri svojem veterinarju
Na svetovnem spletu

Od prijateljev in znancev
Drugo

Ali ste kdaj po cepljenju svojega psa proti steklini ali kuznim boleznim opazili kakrsnekoli
stranske ucinke?

Nikoli

Zelo redko

Po vsakem cepljenju

. Katere stranske ucinke ste opazili?

Potrtost

Nejes¢nost

PoviSana temperatura

Alergije

Vedenjske motnje (npr. agresija ...)
Artritis

Drugo

HVALA ZA SODELOVANIJE!
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Priloga 3:Transkript intervjuja s profesorjem Hostnikom

VPRASANJA ZA INTERVIU

Louis Pasteur je leta 1885 izdelal prvo cepivo proti steklini z metodo atenuacije. Virus je izoliral
iz Ziv€evja zajcev in s staranjem kulture oslabil mikroorganizme. S tem cepivom je cepil
devetletnega decka, ki ga je ugriznil stekel pes. Decek je popolnoma ozdravel. Tudi v vabah za
lisice je menda Se vedno oslabljen virus stekline SAD B19.

1. Kaksne so danes pasje vakcine proti steklini? Katere vrste cepiv so na splo$no v najvecji
rabi?
Vsa danas$nja cepiva, namenjena cepljenju psov in tudi drugih domacih zivali, SO mrtva,
inaktivirana. Pred pripravo cepiva proizvajalci najprej virus stekline namnozijo na
celicnih kulturah. S centrifugiranjem in filtriranjem odstranijo ¢im ve¢ proteinov
celi¢nega izvora, tako da ostane v suspenziji virus stekline, ki je namenjen pripravi
cepiva. Za inaktivacijo virusa uporabijo razli¢ne pristope, lahko ga inaktivirajo z
razlicnimi kemikalijami, s toploto ali gama Zaréenjem. Vsekakor virus, Ki je v cepivu,
ni ve€ sposoben replikacije. Dolo¢ena cepiva vsebujejo samo doloCene virusne proteine.
Pri imunskem odzivu in nadaljnji zasCiti je zelo pomemben virusni protein G
(glikoprotein), ki se nahaja na sami ovojnici virusa. Protitelesa proti temu proteinu
preprecijo vstop virusa v celico in nadaljnje njegovo pomnozevanje. Vsekakor se pri
uporabi cepiv danes izogibamo oslabljenih, atenuiranih cepiv. To pomeni, da cepivo
vsebuje mutiran, spremenjen virus, ki je manj patogen ali nepatogen, vendar virus je Se
vedno ziv. Zlasti RNA virusi so zelo podvrzeni mutacijam in rekombinacijam, zato so
zlasti Ziva cepiva lahko tudi nepredvidljiva. Zival, cepljena z Zivim virusom, sicer
praviloma ne zboli, vendar se virus namnozi, in tak$na zival lahko tudi izloca virus, dobi
poviSano temperaturo. V Evropi je cepljenje psov s cepivom, ki vsebuje Ziv virus
stekline, prepovedano. Cepivo proti steklini, ki je vsebovalo Ziv virus, pa se je do leta
2019 tudi pri nas uporabljalo za cepljenje lisic. V letih od 2008 do 2018 smo samo v
Sloveniji zabeleZili kar 5 primerov stekline, ki jo je povzro€il virus iz cepiva, 4 primere
pri lisicah in en primer pri kuni. S sodobnimi molekularnimi metodami je mogoce
razlikovati, ali gre za virus, ki krozi v naravi, ali gre za cepni virus.

2. Kako cepiva delujejo na imunski sistem psov? V kolikSnem ¢asu po cepljenju je pes
zasciten?
Poznamo tako imenovano celicno imunost in humoralno imunost. Pri steklini je
klju¢nega pomena humoralna imunost, torej so specifi¢na protitelesa tista, ki cepljeno
zival §€itijo pred pojavom stekline. Virusi so v bistvu celini paraziti, pomnozujejo se
lahko samo v celicah. Virus stekline pa ima moc¢no afiniteto do vstopa v nevrone. Propad
nevronov, ki je posledica replikacije virusa, pa vodi v smrt bolne zivali ali ¢loveka.
Kljuéno vlogo pri vezavi virusa na celico in nadaljnjem vstopu v celico pa ima pri virusu
stekline glikoprotein G. V kolikor so vezis¢a glikoproteina G blokirana, virus ne more
vstopiti v celico. Specifi¢na protitelesa, ki jih sintetizirajo limfociti B ob stiku s to
beljakovino, pa se vezejo ravno na ta vezi$ca glikoproteina G in na ta nacin preprecijo
vstop virusa v celico. V kolikor ima organizem dovolj zas¢itnih protiteles, ne bo prislo
do razvoja bolezni kljub vnosu virusa stekline v organizem, kar pa za Zival brez teh
protiteles ne velja.
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3. Ali je mozno, da se imunski sistem pri zdravem psu nepravilno odzove na
cepivo/cepljenje ali celo odpove?
V preteklosti smo se po vakcinaciji pogosto srecevali s pocepnimi reakcijami pri psih v
obliki anafilakti¢nega Soka. Temu je potrebno pripisati nadin priprave cepiva. V
preteklosti so virus za pripravo cepiva gojili na oplojenih kokosjih jajcih. Ker tehnike
¢iSCenja cepiva v fazi priprave Se niso bile na tako visoki ravni kot danes, je taksno
cepivo vsebovalo tudi jajéne beljakovine, ki so pri nekaterih psih sprozile anafilakti¢ni
Sok, obi¢ajno ze v Casu ene ure po aplikaciji cepiva. Danasnja tehnologija omogoca
gojenje virusa na celi¢nih kulturah, poleg tega pa so tehnike ¢iScenja cepiva ze tako
izpopolnjene, da morebitni preostanki celi¢nih beljakovin, na katerih so gojili virus za
pripravo cepiva, ne vplivajo na sprozitev reakcije po cepljenju. Kot aditiv obi¢ajno
uporabljajo aluminijev hidroksid, ki pa v tako majhnih koli¢inah nima vpliva na
metabolizem organizma. Pri dolo¢enih Zivalih lahko po cepljenju belezimo zelo slab
imunski odziv. Obicajno je vzrok temu prizadet imunski sistem. Pri psih zlasti okuzbe
s parvovirusi zelo mo¢no poskodujejo imunski sistem, kar ima lahko za posledico slabsi
imunski odgovor po cepljenju.

4. Cepljenje proti steklini je v Sloveniji obvezno in natan¢no predpisano, zamuditi se ne

sme niti en dan. KakSen je postopek, ¢e psa zaradi bolezni ni mogoce cepiti v
predpisanem roku?
V preteklosti je veljal pravilnik, ki je predpisoval obvezno vsakoletno cepljenje psov,
starejSih od 3 mesecev. Trenutno veljavni Pravilnik o ukrepih za ugotavljanje,
prepreCevanje Sirjenja in zatiranje stekline nalaga lastniku psov, da ga prvic¢ cepi proti
steklini v starosti 12 dol16 tednov, drugo in tretje cepljenje opravi v razmakih 12
mesecev od predhodnega cepljenja, nato pa se cepi vsako tretje leto. Pri »lovljenju«
datumov nadaljnjih cepljenj gre predvsem za administrativno zahtevo. Shema cepljenja
je vodena v racunalniSkem programu registra psov, do katerega imajo dostop
veterinarske ambulante. V kolikor lastnik s cepljenjem zamudi, vpis v register ni mogoc,
ker se program po dolocenem datumu zaklene in se formalno Steje kot prekinitev, zato
se nadaljnje cepljenje steje kot prvo. V praksi to povzroca velike tezave, vendar to je
stvar, Ki jo ureja veterinarska uprava.

5. Kako je s testom za preverjanje imunizacije oz. prisotnosti protiteles proti steklini v krvi
psov pred vsakokratnim cepljenjem? S kontrolo titra protiteles bi najlaZzje dodatno
potrdili precepljenost psov proti steklini v Sloveniji. Se strinjate z najino trditvijo?

Za dolocanje protiteles proti virusu stekline, ki nastanejo po cepljenju proti steklini,
uporabljamo test FAVN (Fluorescent Antibody VirusNeutralization test). ViSina titra,
to je koli¢ina protiteles v serumu psa, se izraza v internacionalnih enotah (1U). S poskusi
je ugotovljeno, da zival, ki ima titer protiteles enak ali visji od 0.5 IU/ml, v primeru
stika z virusom stekline ne bo zbolela. Ve se, da cepivo daje dolgotrajno zascito, ker je
protein G-virusa stekline zelo imunogen. Zaposleni v laboratoriju, ki imamo vsak dan
stik z zivim virusom stekline, se vsako leto preverjamo na titer protiteles proti virusu
stekline v krvi, ki nam jo odvzame zdravnik. Proti steklini sem bil zadnji¢ cepljen leta
1999, pa sem v letu 2019 Se vedno imel protitelesa v titru 3,45 IU/ml. Podobno se dogaja
tudi pri psu. Strinjam se, da bi bilo smiselno tudi pri psih preverjati titer protiteles in ga
nadomestiti s cepljenjem, vendar pri svojem delu moramo spostovati predpise. Pobudo
o takSnem preverjanju smo pred leti ze podali na Upravo za varno hrano, veterinarstvo
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in varstvo rastlin, ki v okviru Ministrstva za kmetijstvo spreminja in posodablja razli¢ne
zakonodajne akte. Kar se tice precepljenosti. Podatke imamo samo o registriranih in
¢ipiranih psih, koliko psov v Sloveniji je neoznacenih, pa jasno, da teh podatkov
nimamao.

6. Verjetno pasja cepiva podobno kot humana vsebujejo tudi pomozne snovi (adjuvanse,
stabilizatorje, konzervanse). Kako je z njihovo potencialno (ne)skodljivostjo?

V cepivih se uporabljajo preverjeni adjuvansi. Zadnja desetletja po strokovno
opravljenem cepljenju proti steklini ni zaznati postvakcinalnih reakcij. Od kolegov
veterinarjev Se nisem dobil neke negativne povratne informacije o cepljenju.

7. Cepivo proti kuznim boleznim psa zas¢iti kar proti 5 kuznim boleznim. Predvidevava,

da je pri takSnem kombiniranem cepivu tveganje pojava stranskih uc¢inkov vecje kot pri
cepivu proti steklini. Ali to drzi?
Vecvalentno cepivo je enako ucinkovito kot monovalentno. Na organizem ne vpliva
bistveno, ali se v enem dnevu sreca z enim ali s petimi novimi antigeni. Obramba zdrave
zivali ima dovolj rezerve. Je pa res, da ta vecvalentna cepiva lahko vsebujejo tako
inaktivirane patogene kot oslabljene. Pri cepivu, ki vsebuje oslabljene viruse, pomeni,
da se virus po aplikaciji cepiva v organizmu zivali tudi pomnozi. Praviloma gre za
oslabljene, mutirane, nepatogene seve, vendar se pogosto zgodi, da zival po cepljenju
odreagira z eno- do dvodnevno povisano telesno temperaturo, nejesénostjo, slabsim
pocutjem. To je normalna, kar pogosta reakcija organizma, zato mora zival po cepljenju
dva do tri dni biti v mirovanju. Tveganje je vecje ravno zato, ker ta cepiva vsebujejo
tudi atenuirane (zive) viruse, na primer virus pasje kuge ali virus pasjega hepatitisa sta
v teh cepivih obicajno v atenuirani obliki. Kombiniranega cepljenja s steklino ravno iz
teh razlogov ne priporocamo, ker je imunski odziv slabsi.

8. Kaksno je vase priporocilo oz. kaksna je doktrina glede Casovnice cepljenja, Ce se
skrbnik psa odlo¢i za cepljenje proti steklini in proti kuznim boleznim? Ali je varno
cepiti psa hkrati z obema cepivoma ali priporo¢ate premor med obema cepljenjema?
Vsekakor ne priporocam hkrati s cepljenjem z vecvalentnim cepivom, ki vsebuje
atenuirane viruse, $e cepljenja proti steklini. Ziv, atenuiran virus lahko preve¢ obremeni
imunski sistem, kar ima za posledico slabsi odziv na vnos inaktiviranih antigenov, ki jih
vsebuje cepivo proti steklini.

9. Kako na veterinarski fakulteti sledite razvoju novih cepiv? Jih morda tudi sami razvijate
in testirate?
Na veterinarski fakulteti imamo sicer oddelek za farmakologijo, ki pokriva tudi cepiva.
Delno smo vkljuceni v registracijo in preverjanje cepiv, vendar se je z vstopom
Slovenije v Evropsko unijo tudi na tem podro¢ju marsikaj spremenilo. Bazi¢ne
registracije cepiv in razvoj cepiv teCejo centralizirano. Registracijo opravljajo velike
evropske institucije, razvoj pa pokrivajo velike svetovne farmacevtske korporacije.

54



Dvomi o pasjih cepivih — raziskovalna naloga

10. V Sloveniji se v zadnjem ¢asu pojavljajo razli¢na gibanja in civilne organizacije, ki

nasprotujejo cepljenju, predvsem obveznemu cepljenju otrok, pa tudi cepljenju psov.
Ali dvomljivci o pasjih cepivih kdaj zaprosijo za strokovna mnenja tudi na vasi
fakulteti? Kako jim odgovarjate, ¢e se to zgodi?
Zgodovina nam pove, da so zaradi bolezni izginili doloceni narodi. Lep primer je afriska
prasicja kuga (APK). Smrtnost pri tej bolezni je do 90 %, cepiva pa ni na voljo.
Ocenjujejo, da je na Kitajskem v zadnjem letu poginilo ali pa so zaradi preventivnih
ukrepov neskodljivo unicili priblizno 150 milijonov prasi¢ev. V Estoniji, Latviji, Litvi,
na Poljskem se je APK pojavila leta 2014. V teh drzavah lahko govorimo o propadu
prasi¢ereje. Ce bi bilo na voljo cepivo, bi bilo stanje bistveno drugaéno. Nasprotovati
cepljenju je zelo enostavno, dokler smo zdravi, medtem ko je vecina ljudi, s katerimi pa
se dnevno sre¢ujemo, cepljena. Ce Zelimo, da se Sirjenje dolo¢ene virusne bolezni v
populaciji zaustavi, mora biti vsaj 80 do 90 % populacije zas¢itene. S tem ko se cepimo,
zasCitimo sebe in dajemo zascito okolici. Cepljenje je tudi dejanje solidarnosti.

NAJLEPSA HVALA ZA ODGOVORE!
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