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Etiologija KKS

Virus klasi¢ne kuge svinja (KKS) pripada rodu Pestivirus, familiji Flaviviridae, koja obuhvata jednolanéane RNK
viruse. Na osnovu zajednickih karakteristika u rod Pestivirus svrstani su i virus bovine virusne dijareje (BVDV) i virus
"border" bolesti ovaca (BDV). Clanovi roda Pestivirus su antigeno i genetski srodni.

Na nivou genoma izmedu virusa KKS i BVDV utvrdena je homologija nukleotidnih sekvenci oko 66% dok je ista na
aminokiselinskom nivou oko 85% . Infekcija jednim virusom indukuje, u razliitom stepenu, sintezu specifi¢nih antitela koja
seroloski unakrsno reaguju sa drugim ¢lanovima roda.

Na osnovu virulencije, sojevi virusa KKS su klasifikovani: visoko, srednje, slabo virulentni i avirulentni. Klasifikacija
je izvrSena na osnovu kliniko-patoloskih karakteristika infekcije i epizootioloSkih zapazanja na inficiranim farmama. Sa
klinickog aspekta, virulencija je relativan pojam i isti virus moze izazvati razli¢it tok KKS zavisno od uzrasta i imunolo$kog
statusa organizma.Vestacki atenuisani sojevi virusa (laboratorijski artefakti) su dobijeni pasazom u kulturama tkiva i/ili
laboratorijskim Zivotinjama i koriste u proizvodniji vakcina (npr. lapinizirani virus KKS).

Genetskom tipizacijom je utvrdjeno postojanje tri glavne genetske grupe virusa KKS (1, 2, 3) sa po 3 ili 4 subgrupe:
1.1.-1.3., 2.1.-2.3., 3.1.-3.4. Molekularno genetska ispitivanja omogucavaju utvrdjivanje:potencijalnog porekla zarista,
srodnost razli€itih izolata, pra¢enje Sirenja i utvrdivanje da li je odredeno zariste posledica jednog unosa virusa (regionalna
distribucija) i diferencijaciju terenskih i vakcinalnih sojeva virusa.

Epizootiologija KKS

Zadniji slucaj izbijanja i potvrde bolesti u Republici Srbiji je registrovan 2010. Godine. U proteklom periodu, u
drZzavama ¢lanicama EU sporadiCno su registrovana Zarista KKS u populaciji domacih svinja: 1990-1998. godine
sporadicna Zarista KKS u Austriji, Belgiji, Nemackoj, Italiji, Holandij, Spaniji i Svajcarskoj; 1997-98. epizootija je zahvatila
Holandiju i prosirila se u Nemacku, Belgiju, Italiju i Spaniju; 2000. godine epizootija u Velikoj Britaniji i 2001. godine u
Nemadckoj, Spaniji, Slovagkoj i Rumuniji. Oboljenje se javlja enzootski u juznoj i centralnoj Americi, u jugoistoénoj Aziji i
oblasti nekadasnjeg SSSR.

Faktori koji uti¢u na epizootiologiju KKS: struktura i gustina populacije svinja, veli¢ina i tip farmi, standardi uzgoja
svinja, promet, cena svinja i svinjskog mesa, virulencija virusa, mere kontrole i eradikacije, program imunoprofilakse,
metode laboratorijske dijagnostike, kao i mehanizmi odrzavanja infekcije: divlje svinje i perzistentno inficirane jedinke.

Glavni nacin infekcije je oronazalni, direktnim ili indirektnim kontaktom sa inficiranom jedinkom ili putem
kontaminirane hrane Putevi prenoSenja virusa mogu biti: direktni (horizontalno i vertikalno prenoSenje) i indirektni (uklju¢en
jedan ili viSe intermedijarnih €inilaca). Inficirana svinja je najvazniji rezervoar virusa i direktni kontakt je najefikasniji put
prenosenja virusa KKS. PrenoSenje pocinje izlu€ivanjem virusa iz inficiranog organizma sekretima i ekskretima. Oronazalni
sekret ima najveci znac¢aj u kontaktnoj infekciji. Hroni¢no inficirane svinje i perzistentno inficirana prasad kontinuirano
izlu€uju velike koli¢ine virusa i igraju kljuénu ulogu u Sirenju KKS. Direktno prenoS$enje virusa ima najveci znacaj u periodu
pre ustanovljavanja prvog inficiranog zapata.

Indirektno prenoSenje virusa moze biti: zavisno od udaljenosti i nezavisno od udaljenosti. Takode moze se
klasifikovati kao zavisno od intermedijarnih vektora: bioloski (aktivha multiplikacija i izlu€ivanje virusa) ili mehanicki, kada
ekskreti i sekreti inficiranih svinja kontaminiraju vektore i kontaktom sa prijemcivim jedinkama prenose virus. Indirektno
prenoSenje virusa KKS je znacajno u kratkom vremenskom periodu nakon inicijalne kontaminacije vektora jer na
prezivljavanje virusa van organizma domacina uti¢u brojni faktori (temperatura, pH, vlaznost, organske materije, soj
virusa).

Promet i trgovina svinjama su najc¢es¢i putevi Sirenja virusa KKS. Naro¢ito je od znacaja promet zalu¢ene prasadi
sa razli¢itih farmi, koja se meSaju i regrupiSu na pijacama i vasarima i distribuiraju na farme za tov. Transporti na vec¢e
udaljenosti, mogu imati za rezultat nastanak Zariéta za koje se te$ko moze ustanoviti primarni izvor zaraze. Cesto se
promet primarno odvija na sto€nim pijacama i svinje se transportuju na viSe pijaca dok se ne prodaju, Sto uvecava
verovatnocu Sirenja KKS. Znacajan faktor u epizootiologiji KKS je i cena svinjskog mesa, koja uti¢e na promet i promenu
strukture u populaciji svinja.

Vertikalno prenosenje virusa KKS (transplacentarna infekcija) - Najveéi epizootioloski problem su infekcije
virusom KKS koje perzistiraju kroz gestaciju jer su klinicki inaparentne i omoguéavaju preno$enje virusa sa krmace na
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potomstvo (intrauterina infekcija). Perzistentno inficirana prasad permanentno izlu€uju virus u spoljnu sredinu 4-6 meseci
bez znakova oboljenja ili imunoloskog odgovora.Opisani sindrom krmace kliconoSe (,Carrier sow syndrome®) moze biti
uzrok perzistentnog zarista infekcije HroniCne i perzistentne infekcije uzrokovane slabo virulentnim sojevima predstavljaju
glavni mehanizam kruzenja virusa.

Divlje svinje su mogu biti rezervoar virusa i izvor infekcije za populaciju domacih svinja. Put unosa virusa u
populaciju divljih svinja: ishrana pomijama (kontaminirana hrana), kontakt sa kontaminiranim prevoznim sredstvima,
inficiranim domacim svinjama. Od inficiranih divljih svinja virus se direktnim (pasni ili poluotvoreni uzgoj domacih svinja,
kontakt sa leSevima inficiranih uginulih, odstreljenih divljih svinja) i indirektnim kontaktom prenosi na domace svinje
(kontaminirana lovacka oprema, vozila za transport trupova, ishranom otpacima poreklom od divljih svinja). Meso
inficiranih divljih svinja mozZe biti zna&ajan izvor infekcije u uslovima kada nema kontrole trupova izlovljenih Zivotinja.

Vestacko osemenjavanje zauzima znac¢ajno mesto u epizootiologiji KKS. Virus KKS se moze uneti u zapat svinja
kontaminiranim semenom nerastova. Klini¢ki znaci KKS odraslih jedinki mogu biti slabo izrazeni, $to otezava dijagnostiku.
Seme nerastova je predmet prometa u svetu i zna€ajna je stalna kontrola reprocentara.

Ishrana svinja pomijama je zakonom zabranjena u Republici Srbiji. Prijemcive svinje dolaze u kontakt sa virusom
KKS ukoliko se hrane termicki netretiranim otpacima iz klanica ili kuhinja, dobijenih klanjem inficiranih svinja. Mogu¢ put
infekcije je hrana koju radnici donose na farmu, ukoliko uklju€uje proizvode od svinjskog mesa.

Transportna vozila kontaminirana ekskretima i sekretima inficiranih svinja su znacajan put prenoSenja virusa KKS.
Utovar i istovar svinja treba da se vrsi u izdvojenom delu, uz obavezno temeljno mehanicko ¢iS¢enje i dezinfekciju
transportnih vozila.

Covek - Moguée je pasivno prenosenje virusa KKS, kontaminiranom ode¢om, obu¢om, opremom, instrumentima.
Radnicima pored Ciste odece i obuce, treba obezbediti tuSiranje pre ulaska i pri izlasku sa farme.

Stajnjak - u slu€aju izbijanja KKS primenjuju se odgovarajuc¢a ograni¢enja npr. skladistenje duzi vremenski period
ili tretman osoke. Feces i urin svinja inficiranih visoko virulentnim virusom sadrzi vece koli¢ine krvi u kojoj se nalaze
inficirane ¢elije, $to pogoduje prezivljavanju virusa u spoljasnjoj sredini. U uslovima nizih temperatura, vreme preZivljavanja
virusa se produzava. Virus KKS moze da prezivi preko 6 nedelja na temperaturi 5 °C.

Prezivari - svaki od pobrojanih virusa (KKS, BVDV, BDV) u okviru roda Pestivirus inficira odredjenu Zivotinjsku
vrstu (svinje, goveda, mali prezivari) ali je moguce prenoSenje pestivirusa na drugu vrstu (npr. sa goveda na svinje).

Psi, macke, glodari i ptice - moguce je da mehanicki prenose virus na male udaljenosti. U insektima (Artropode)
replikacija virusa u nije dokazana i uloga je ograni¢ena na mehanicku diseminaciju virusa hematofagnim artropodama na
malim udaljenostima.

Aerogeno prenosenje virusa KKS - potvrdeno je eksperimentalno na malim udaljenostima ali nije poznata
maksimalna udaljenost na koju se virus Siri. Infektivni aerosol nastaje izlu¢ivanjem virusa izdahnutim vazduhom ili
izlu€ivanjem i rasprsivanjem sekreta i ekskreta (feces, urin, kijanje, kasljanje).

Klini¢ka slika KKS

Nakon infekcije virusom KKS razvijaju se brojni klinicki simptomi i tok infekcije moze varirati od akutnog fatalnog
oboljenja do supklini¢kih formi. Inkubacioni period bolesti varira 2-6 i do 14 dana, najc¢esc¢e 7-10 dana. Tok i ishod infekcije
zavisi od interakcije izmedu virusa (infektivna doza i virulentnost datog soja) i faktora organizma domacina (uzrast,
imunokompetentnost). Mlade jedinke obole u znatno teZoj formi, dok je kod odraslih jedinki mogu¢ supklinicki tok.

U zavisnosti od virulencije, medu sojevima virusa KKS postoje razlike u pogledu replikacije virusa i njihove
invazivnosti, usled ¢ega se manifestuju razli¢ite klinicke forme oboljenja. Visoko virulentni sojevi virusa dovode do
perakutnog ili akutnog toka bolesti, sa visokim morbiditetom i mortalitetom, bez obzira na uzrast. Srednje virulentni sojevi
virusa dovode do supakutnog, hroni¢nog ili supklinikog toka, sa uginu¢em ili oporavkom. Nakon infekcije slabo
virulentnim sojevima virusa jedinke mogu oboleti u hroniénom ili supklinickom (inaparentnom) toku.

Akutni tok - klini¢ki znaci predstavljaju posledicu nastalog septikemi¢nog oboljenja sa krvarenjima. Zapaza se
gubitak apetita (anoreksija) i depresija, poviSena temperatura koja se ustanovljava ve¢ 2 - 4 dana posle infekcije, pri ¢emu
4 - 8 dana dostize najviSe vrednosti i perzistira do pred uginuce, kada pada ispod normalnih vrednosti. Karakteristi¢no je
crvenilo veznjaca (kataralni konjunktivitis) sa pojavom iscedka, slepljivanje o¢nih kapaka, mukozni nosni iscedak. Javlja se
zatvor (konstipacija) u inicijalnom stadijumu, nakon €ega sledi proliv (intermitentna profuzna dijareja) i ponekad ponovo
konstipacija. U tipicnom akutnom toku promene su vidljive na koZi belih svinja. Prvobitne promene u vidu crvenila
(hiperemije) koze su pracene tackastim (petehijalnim) ili opseznim difuznim krvarenjem na us$nim Skoljkama, repu,
abdomenu i unutradnjoj strani zadnjih ekstremiteta. Petehijalna krvarenja na kozi su tipi¢an znak ali nisu uvek prisutna. U
daljem toku bolesti, dominiraju znaci poremecaja respiratornog i digestivnog trakta ili funkcije centralnog nervnog sistema
(nekoordinisano kretanje, konvulzije). Izrazena je opsta slabost, svinje mrSave i karakteristi¢an nesiguran teturav hod,
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narocito zadnjih nogu, sledi oduzetost zadnjih nogu (posteriorna pareza). U terminalni stadijumu bolesti, svinje drhte i
gomilaju se jedna pored ili preko druge u potrazi za toplotom, leze na boku, veslaju nogama.

Diferencijalno dijagnosticki u akutnom toku treba imati u vidu: Africku kugu svinja, bakterijske septikemije
(salmoneloza, pastereloza, crveni vetar), Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome (PRRS), Morbus Aujeszky
(MA), cirkovirusne infekcije svinja (PDNS), infekcije svinja drugim pestivirusima, enterotoksikozu i dizenteriju, trovanje
antikoagulansima (derivati kumarina). Sumnja na KKS se postavlja kada nakon odredenog vremenskog perioda enteralno
ili respiratorno oboljenje sa febrom ne odgovara na antibiotski tretman.

Hronican tok je po definiciji oboljenje u trajanju od 30 i viSe dana, pri éemu su zahvaceni pojedini organski sistemi
(respiratorni, digestivni, CNS). Klini¢ka slika je Cesto nekarakteristicna, zbog €ega je ovaj tok ¢esto pogreSno oznacavan
kao atipi¢na KKS. Na osnovu izraZzenosti klinickih simptoma oboljenja hroni¢ni tok se deli u tri faze: rana akutna reakcija
odgovara akutnom toku. Nakon nekoliko nedelja, sledi druga faza sa klinickim poboljSanjem. Terminalnu fazu karakteri$e
povratak bolesti sa nespecificnim kliniCkim simptomima: intermitentna febra, anoreksija, alopecija, depresija, dijareja i
uginuce. Zbog tedkih poremecaja u rastu i razvoju nastaju krzljavci: velika glava i mali trup, koznim lezijama, koji zauzimaju
stav sa izbo€enim ledima i zadnjim ekstremitetima podvucenim pod telo. Posledica imunosupresivnog dejstva virusa su
sekundarne bakterijske infekcije.

Slabo i srednje virulentni sojevi virusa KKS uzrokuju supklini¢ku infekciju suprasne krmace i transplacentarnu
infekciju prasadi. Nakon infecije suprasne jedinke ishod moze biti: abortus, mumifikacija ploda, prasenje mrtve prasadi,
slabe i prasadi sa tremorom, uginuce ili rodenje naocigled zdrave ali kongenitalno (perzistentno) inficirane prasadi. Kasnu
pojavu bolesti karakteriSe dug period odsustva klini¢kih simptoma kada prasad izgledaju zdravo. Klini¢ki se javlja
anoreksija, depresija, konjunktivitis, dermatitis, intermitentna dijareja, krzljanje i lokomotorni poremecaji sa posteriornom
parezom, tremor. Telesna temperatura je u okviru normalnih vrednosti ili poviSena. Najveci broj prasadi prezivi duze od 4
do 6 meseci ali najc¢esce uginu u starosti od 1 godine.

Patomorfolo§ke promene KKS

IzraZzenost patoloSkih promena zavisi od virulentnosti soja virusa, uzrasta, reaktivnosti organizma domacina i
stadijuma bolesti. Oboljenje se karakteriSe pojavom generalizovanih i petehijalnih krvarenja, infarktima na unutradnjim
organima.

U akutnom toku tipi€an nalaz je eritem, najizrazeniji u predelu koze usnih Skoljki i repa, koji mogu biti i plavicaste
boje (cijanoza). Na kozi su vidljive petehije i ekhimoze kao i fokalna do koalescentna krvarenja. Pored toga, zapazaju se
petehije i ekhimoze na limfnim €vorovima, bubrezima, srcu, seroznim i mukoznim membranama abdomena i grudnog
kosa, mokra¢noj besici, intestinalnoj serozi i mukozi, larinksu, epiglotisu, subkutisu. Krvarenja na bubrezima su
karakteristi€an nalaz. Bledi bubrezi sa petehijalnim krvarenjima su od dijagnosti¢kog znac¢aja. Petehije, ekhimoze ili
sufuzije se ustanovljavaju i na mukozi mokra¢ne besike. Infarkti slezine se smatraju patognomoni¢nim za KKS. Slezina je
normalne veli€ine. U proSlosti je incidenca infarkta slezine 50-60% dok se u danasnje vreme rede ustanovljava. Promene
na tonzilama su najée$ée u podetku u vidu blage upale, koja se dalje razvija u nekrotiéni tonzilitis. Cesto se komplikuje
bakterijskom invazijom dovodeci do gnojnog tonzilitisa. Tipi¢an nalaz su petehije na epiglotisu i larinksu. Promene na
plu¢ima obuhvataju kongestiju i intersticijalni edem pluca, kataralna, fibrinoznu bronhopneumonija i ekhimoti¢na krvarenja.
Sekundarne bakterijske infekcije maskiraju promene tipine za KKS. U digestivhnom traktu prisutna je hemoragi¢na
inflamatorna reakcija.

U hroni€nom protrahiranom toku promene u digestivnom traktu obuhvataju difuzni difteroidno-nekroti¢ni enteritis,
nekroze i ulceracije na ileumu, ileocekalnoj valvuli i rektumu, ulceri butona u cekumu i proksimalnom kolonu. Sekundarne
bakterijske infekcije intenziviraju i €esto modifikuju patolo$ki nalaz.

Transplacentarne infekcije tokom zadnjeg trimestra suprasnosti imaju za posledicu mumifikaciju plodova, pobacaj,
prasenje slabe (avitalne) i/ili mrtve prasadi, prasadi sa malformacijama, kongenitalnim tremorom kao i uginu¢e u kratkom
periodu nakon prasenja ili kasnije, tokom zivota. Makroskopske promene kod mrtvorodene i kongenitalno inficirane prasadi
su alopecija, anasarka, ascites, hidrotoraks i nekroza perifernih delova tela, defekti prednjih nogu (artrogriposis) kao i
deformitete glave (mikrognacija i mikroencefalija). Krvarenja su slabije izrazena ili odsutna u poredenju sa infekcijom posle
prasenja.

Dijagnostika KKS

Dijagnostika bolesti obuhvata epizootiolo$ki uvidaj, klini¢ki i patoloSki nalaz i laboratorijsku dijagnostiku. Za
dijagnostiku KKS u ranom stadijumu infekcije znacajan je klinicki pregled zapata kojim se odreduje da li i od kojih svinja se
vrSi uzorkovanije krvi za laboratorijsko ispitivanje. Nespecifi¢ni klinicki simptomi (febra, inapetenca, dijareja) su prvi znaci
KKS i mogu biti kriterijum za odabir svinja od kojih se uzorkuje krv. Ukoliko se uzorkuje od neinficiranih svinja, KKS se
nece dijagnostikovati uprkos kvalitetu laboratorijskih testova.
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Kao material za laboratorijska ispitivanja, od Zivih, klinicki obolelih jedinki uzorkuje se krv (krvni serum) i/ili krv sa
dodatkom antikoagulansa. Krvni serum obuhvata utvrdivanje antitela protiv KKS, koja se mogu utvrditi 2-3 nedelje posle
infekcije (ELISA test). U nezgru$anoj krv (dodatak antikoagulansa) utvrduje se prisustvo antigena virusa (ELISA test) ifili
virusne RNK u krvi (PCR tehnika). PatomorfoloSki pregled obuhvata veci broj uginulih ili Zrtvovanih svinja sa znacima
karakteristicnim za KKS i uzorkuju se: tonzile, limfni évor, slezina, bubreg i distalni ileum. U slu€aju da patoloSki nalaz ne
ukazuje na KKS, laboratorijska ispitivanja se obavezno vrSe ukoliko klini¢ki nalaz ukazuje na KKS, izostaje reakcija na
antibiotski tretman i virus je potvrden u regionu.

Kontrola i eradikacija KKS

U kontroli i eradikaciji KKS, primenjuju se dve strategije: vakcinacija atenuisanim vakcinama (Kina soj) i politika
nevakcinacije. Obe strategije ukljuuju neSkodljivo uklanjanje inficiranih i na infekciju sumnjivih zapata.Vakcinacija
predstavlja vazan element u kontroli, suzbijanju i iskorenjivanju oboljenja u populaciji domacih svinja. U RS program
suzbijanja i iskorenjivanja KKS je definisan zakonom: vakcinacija prasadi u starosti 45-60 dana; vakcinacija nazimica i
krmaca najkasnije 15 dana pre svakog pripusta i vakcinacija nerastova dva puta godiSnje, atenuisanom vakcinom koja
sadrzi Kina (K) soj virusa KKS.

Kod primene atenuisanih vakcina, osnovni problem je nemoguénost razlikovanja antitela nakon vakcinacije od istih
nakon infekcije tj. nemogucnost primene seroloskih testova za ustanovljavanje inficiranih svinja u vakcinisanoj populaciji.
Zbog toga, u drzavama slobodnim od KKS, zabranjen je uvoz svinja, svinjskog mesa i proizvoda iz drzava koje sprovode
imunoprofilaksu atenuisanim vakcinama.

U okviru programa kontrole i suzbijanja KKS, klju¢ni faktori rizika su: drzanje domacih svinja na otvorenom (pasni
nacin uzgoja), ilegalni promet svinja, ishrana svinja pomijama, izostanak primene biosigurnosnih mera na farmama,
potencijalni rezervoari virusa (divlje svinje, latentno inficirane jedinke).

Kontrola i mere eradikacije obuhvataju: rano prepoznavanje i brza dijagnostika KKS, neskodljivo uklanjanje obolelih
i na oboljenje sumnjivih u slucaju izbijanja KKS,stroga kontrola prometa, mere imunoprofilakse u skladu sa vazeéim
zakonskim propisima i poStovanje mera biosigurnosti na farmama svinja.



