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Sazetak

Krpeljni encefalitis (KE) je najznacajnija virusna zoonoza prenosSena krpeljima u Europi. Bolest uzrokuje
virus krpeljnog encefalitisa. U posljednjih nekoliko desetljeca broj klinickih sluc¢ajeva u ljudi u velikom broju
europskih drzava znacajno se povecava na podrucjima koja su prirodna ZariSta bolesti. U posljednje vrijeme
takoder se otkrivaju i nova prirodna ZariSta bolesti u mnogim europskim drzavama. Razlog poveéanog
trenda oboljenja ljudi od KE Cesto se pripisuje klimatskim promjenama koje dovode do Sirenja stanista
vektora. Na godiSnjoj razini prijavljuje se oko 3000 oboljelih u Europi, ali broj inficiranih ljudi zasigurno je
znacajno vedi zbog asimptomatskih i blagih febrilnih oblika bolesti, kao i povremenog izostanka objektivne
dijagnostike. Rezultati dosadasnjih istrazivanja prosirenosti KE u Republici Hrvatskoj (RH) potvrduju da je
pogranic¢no podrucje sa Slovenijom, sjeverozapadna Hrvatska, podrucje najvece ucestalosti oboljenja ljudi.
Osim prijenosa putem krpelja, ova se bolest moZe prenijeti konzumacijom mlijeka kontaminiranog virusom
KE. Takva je epidemija zabiljeZzena po prvi puta u RH 2015. godine. lako su rezultati ograni¢enog istrazivanja
prisutnosti virusa KE u mlijeku koza bili negativni, rizik od oboljenja nakon konzumacije sirovog kozjeg
mlijeka i dalje ostaje velik. Nadzorom kozjeg mlijeka, edukacijom konzumenata i proizvodaca, te kroz
suradnju struc¢njaka iz javnog zdravstva i veterinarskog javnog zdravstva doprinijet ée se sprjecavanju
pojave ove bolesti u ZariSnim podrucjima.

Klju€ne rijeci: nepasterizirano kozje mlijeko, virus krpeljnog encefalitisa

Summary

Tick-borne encephalitis (TBE) is the most important viral zoonosis transmitted by ticks in Europe. The
disease is caused by tick-borne encephalitis virus (TBEV). In recent decades, in a number of European
countries, the number of clinical cases in humans has increased significantly in areas that are natural nichas
of disease. Recently, new natural areas of disease have been discovered in many European countries. The
reason for increased trend of human infection with TBEV is often attributed to climate changes that lead
to the spread of vector habitats. There is about 3 000 infected patients recorded per year in Europe, but
the number of infected people is certainly significantly higher due to asymptomatic and mild febrile forms
of the disease, as well as the occasional absence of objective diagnostic. Results of previous surveys on
TBE prevalence in Croatia confirmed that the northwestern Croatia, near the border with Slovenia, is the
area of highest prevalence of diseases in humans. In addition to transmission by ticks, this disease can be
transmitted by consumption of raw milk contaminated with the TBEV. Such outbreak was recorded for the
first time in Croatia in 2015. Although the results of the limited research on the TBEV presence in goat milk
were negative, the risk of infection after consuming raw goat milk remains high. Goat milk monitoring,
education of consumers and producers, and cooperation of experts from public health and veterinary
public health services will contribute to prevent disease in the focus areas.

Key words: unpasteurized goat milk, tick-borne encephalitis virus
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Uvod

Krpeljni encefalitis (KE) je najznacajnija virusna zoonoza prenoSena krpeljima u Europi. Bolest je
uzrokovana virusom krpeljnog encefalitisa, pripadnikom porodice Flaviviridae, rod Flavivirus. U posljednjih
nekoliko desetljec¢a broj klinickih slucajeva u ljudi u velikom broju europskih drzava znacajno se povecava
na podrucjima koja su prirodna Zarista bolesti, a na pojedinim endemijskim podrucjima zabiljezeno je
povecéanje broja oboljelih i do 400 %. U posljednje vrijeme takoder se otkrivaju i nova prirodna Zarista
bolesti u mnogim europskim drzavama. Razlog poveéanog trenda oboljenja ljudi od KE Cesto se pripisuje
klimatskim promjenama koje dovode do Sirenja stanisSta vektora. Na godisnjoj razini prijavljuje se oko 3000
oboljelih u Europi, ali broj inficiranih ljudi zasigurno je znacajno veéi zbog asimptomatskih i blagih febrilnih
oblika bolesti, kao i povremenog izostanka objektivne dijagnostike. Podrucja s najve¢om incidencijom KE
u Europi su Rusija, balticke drZave, Ce$ka i susjedna Slovenija. Rezultati dosadadnjih istraZivanja
proSirenosti KE u Republici Hrvatskoj (RH) potvrduju da je pograni¢no podrucje sa Slovenijom,
sjeverozapadna Hrvatska, podrucje najvece ucestalosti oboljenja ljudi. Sporadi¢na oboljenja zabiljezena su
i na drugim podrucjima s najveéom ucestalo$¢u u Gorskom kotaru. Za razliku od veéine europskih drzava,
u RH u posljednja dva desetlje¢a nije uocen trend porasta broja oboljelih tako da je broj potvrdenih
oboljenja ljudi varirao od 11 do 87 godisnje (incidencija 0,20-1,90/100000 stanovnika). Ova iznimka u
odnosu na europske trendove moze se objasniti i vijerojathom poddijagnosticirano$éu bolesti, a uz to ne
provodi se niti nadzor prosirenosti u ljudi i Zivotinja (Barbi¢ i sur., 2014).

Posljednjih godina sve je vise opisa pojedinacnih oboljenja ili ¢ak epidemija KE u ljudi nakon konzumacije
nepreradenog mlijeka domacih prezivaca ili ¢ak i mlije¢nih proizvoda. Dokazano izluivanje virusa
mlijekom inficiranih koza, goveda i ovaca naglasava ulogu veterinara u javhom zdravstvu s obzirom da
infekcije navedenih Zivotinja predstavljaju ne samo pokazatelj proSirenosti i aktivnosti uzrocnika nego
Zivotinje predstavljaju i vazan izvor infekcije za ljude. Inficirani domadi prezivaci izlu€uju uzrocnika
mlijekom u viSestrukoj infektivnoj dozi te objektivho mogu predstavljati izvor infekcije za ljude. Epidemije
nastale kao posljedica alimentarne infekcije ljudi nakon konzumacije mlijeka ili mlijecnih proizvoda
inficiranih Zivotinja opisane su u velikom broju drZava, ukljucujuéi i susjedne Sloveniju i Madarsku
(Hudopisk i sur., 2013; Caini i sur., 2012).

Kako je sjeverozapadni dio Hrvatske endemsko podrucje krpeljnog encefalitisa, objektivno postoji
opasnost od Sirenja uzrocnika na ljude opisanim alimentarnim putem i na navedenom podrucju. Stoga je
razlog provodenja projekta bio po prvi put na podrucju RH dobiti znanstveno utemeljene rezultate o riziku
infekcije ljudi virusom krpeljnog encefalitisa konzumacijom kozjeg mlijeka. lako se radi o relativho malom
broju uzoraka za pretraZivanje, dovoljno je za pocetnu informaciju o moguc¢nostima ovakvog prijenosa i
infekcijama ljudi, kao i za predloZene mjere u sustavu kontrole. Prijenos uzro¢nika moguc¢ je mlijekom svih
vrsta domacih prezivaca, ali su koze odabrane kao pocetna ciljna skupina zbog veéeg broja opisa epidemija
uzrokovanih alimentarnim infekcijama kozjim mlijekom.

Rezultati ovog istrazivanja predstavljaju znacajnu informaciju za institucije u sustavu distribucije mlijeka i
mlijecnih proizvoda o higijenskoj ispravnosti otkupljivanog mlijeka s obzirom na ovaj znacajan zoonotski
patogen, koji se izravno reflektira na bolju zastitu zdravlja krajnjih potrosaca.



1. O bolesti
1.1. Povijest

lako je bolest opisana jos u crkvenim zapisima u Finskoj u 18. stolje¢u, Schneider ju je prvi 1931. godine
povezao sa sezonskim pojavljivanjem i dao joj ime akutni serozni meningitis s redovitim sezonskim
pojavljivanjem. Sest godina poslije, 1937., Zilber je povezao krpelja (Ixodes persulcatus) s pojavom ove
bolesti, dok je virus krpeljnog encefalitisa izoliran tek 1948. u tada$njoj Cehoslovac¢koj. Od tada je virus,
kao i njemu genetski srodni virusi, pouzdano dokazan u 25 europskih i 7 azijskih drzava u podrucju koje se
prostire u srednjem umjerenom pojasu Europe i Azije (Slika 1), a prema Mansfield i sur. (2016) geografsko
podrucje rasprostranjenosti virusa KE jos se viSe prosirilo tijekom posljednjih nekoliko godina. U RH bolest
je u ljudi prvi puta opisana 1953. godine.

Slika 1. Zemljopisni prikaz geografske rasprostranjenosti virusa KE.

2. Pojavljivanje bolesti

Ova zarazna zoonotska bolest pojavljuje se u prirodnim Zaristima, rizicnim i endemskim podrucjima u
odredenom vremenskom razdoblju u ciklusu koji ukljuuje krpelje kao vektore i nositelje, divlje
kraljeznjake, koji su rezervoari. Hematofagni krpelji nakon zaraze od rezervoara (nositelja bolesti) u stadiju
viremije, ostaju zaraZeni cijelog svog Zivotnog vijeka, a bolest prenose na druge kraljeznjake prilikom
hranjenja. Virus se moZe prenijeti i s roditelja na potomstvo krpelja, ali moZe se prenositi i izmedu spolnih
partnera. Krpelj se mozZe zaraziti u bilo kojem Zivotnom stadiju, kao li¢inka, nimfa ili odrasla jedinka.
Pretpostavlja se da je u Europi virusom KE zarazeno 0,5-5 %, dok je u nekim dijelovima Rusije zarazeno i
do 40 % krpelja (Dumpis i sur., 1999).

Krpelji koji u prirodnim uvjetima naj¢esée prenose bolest pripadaju vrstama Ixodes ricinus u Europi i I.
persulcatus i Haemaphysalis concinna u Rusiji (Labuda i Randolph, 1999). U Rusiji virus je sporadi¢no
izoliran iz 18 drugih krpeljnih vrsta, kao $to su Dermacentor spp. i Hyalomma spp. (Zlobin i Gorin, 1996),
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koje vjerojatno ne doprinose znacajno epidemiologiji obolijevanja ljudi. U istraZzivanju Jemersic i sur. (2013)
dokazano je da je I ricinus najzastupljenija vrsta krpelja u kontinentalnoj Hrvatskoj Sto predstavlja
epidemiolosku osnovu za endemsko pojavljivanje KE na tom podrucju.

U pojavljivanju ove bolesti vazni su vektori, hematofagni krpelji, i nositelji (rezervoari) bolesti, a to su mali
glodavci koji mogu vise mjeseci ili ¢ak godina predstavljati izvor virusa. Osim toga brzo se razmnozavaju i
na taj nacin osiguravaju povoljne uvjete za odrzavanje bolesti na nekom podrucju. Domadini mogu biti
nositelji virusa bez da sudjeluju u prijenosu virusa, te ih se mozZe svrstati u domacine indikatora ili slucajne
domacdine (Charrel i sur., 2004).

3. Svojstva i taksonomija virusa

Virus spada u porodicu Flaviviridae, rod Flavivirus, te je prema Medunarodnom vijeéu za taksonomiju
virusa (International Committee for Taxonomy of Viruses), utvrdeno da se radi o jednoj vrsti virusa s tri
podtipa: europski, sibirski i dalekoistocni. Sibirski se podtip dijeli na 2 geneticke linije, sibirsku i balticku.
Podtipovi virusa medusobno se razlikuju i po virulenciji (Dumpis i sur., 1999).

Virus krpeljnog encefalitisa u prosjeku ima promjer 50 nm. Posjeduje dvoslojnu ovojnicu koju u vanjskom
omotacu ¢ini E dimer, a u unutrasnjem manji M protein. lzmedu razlicitih podtipova virusa postoje razlike
u strukturi tih proteina, a na osnovu ¢ega ih se moZe razlikovati (Dumpis i sur., 1999). Ispod ovojnice nalazi
se proteinska kapsida, a u sredistu je genomska RNA.

Virus je otporan na kiselu sredinu, a u mlijeku pri temperaturi od 4 °C moze prezivjeti do dva tjedna te u
maslacu do 60 dana. Zagrijavanjem se moZe smanijiti titar virusa, a pasterizacija ga unistava.

Na temelju seroloSkih testova moguce je razlikovati tri tipa virusa KE: centralnoeuropski, sibirski i
dalekoistocni (Lindenbach i sur., 2001).

4. Putevi prijenosa virusa krpeljnog encefalitisa

Najcesdi prirodni nacin infekcije u ljudi je ubod i hranjenje inficiranog krpelja i to u najve¢em broju slucajeva
u razdoblju izmedu travnja i listopada kada krpelji aktivno traze domacina (Charell i sur., 2004). Ipak 70-95
% infekcija ljudi u endemskim podrucjima prolazi subklinic¢ki ili bez ikakvih simptoma (Gritsun i Lashkevich,
2003; Korenberg i Kovalevskii, 1995). Glavni preduvjet i doprinos pojave bolesti je dovoljan broj krpelja
koji sadrze infekcijsku dozu (Korenberg i Kovalevskii, 1999).
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Slika 2. Zivotni ciklus krpelja (Izvor: Pfeffer & Dobler, Parasites & Vectors, 2011, 4:59).

Na drugom mjestu prirodnog nacina infekcije ljudi po znacdaju se nalazi konzumacija sirovog kozjeg mlijeka
(Gritsun i Lashkevich, 2003). Osim toga, zabiljeZeni su i slucajevi infekcije putem konzumacije kravljeg i
ovéjeg mlijeka te sira od nepasteriziranog mlijeka, koji su daleko rjedi (Dumpis i sur., 1999). Infekcija
virusom KE u koza je asimptomatska, a tijekom viremi¢ne faze koze izlu€uju virus mlijekom, koje tada
predstavlja izvor zaraze za ljude (Verraes i sur., 2015). Virus KE izoliran je iz kozjeg mlijeka 25 dana nakon
muznje, a infektivnost zadrzava i u razlicitim mlije¢nim proizvodima poput jogurta, sira i maslaca.
Infektivnost zadrZzava 2 sata u Zelu¢anom soku (Pogodina, 1958). Buduci da je virus termolabilan,
zagrijavanjem mlijeka smanjuje se titar virusa, ali se infektivnost u potpunosti gubi tek provodenjem
pasterizacije (Charell i sur., 2004).

5. Bolest u ljudi

S obzirom na postojanje tri tipa virusa, razlikuju se i tri tipa klinickog ocitovanja bolesti. Tako infekcije ljudi
u dalekoisto¢noj regiji imaju znacajno izrazenije klini¢ke znakove bolesti sa smrtnosti koja se krece od 5 do
35 %, uz izostanak kronicnih slu¢ajeva. U Sibirskoj regiji bolest se pojavljuje kao manje opasna (smrtnost
1-3 %), ali su kroni¢ni oblici Cesti. Europski tip virusa izaziva infekcije s tipicnim bifaznim tijekom nakon
inkubacijskog razdoblja od 7 do 14 dana. Viremicna faza bolesti traje oko Cetiri dana, a karakterizirana je
naglim nastupom bolesti nalik na gripu s groznicom, slabos¢u, glavoboljom, mijalgijom, leukocitopenijom,
trombocitopenijom i povisenim jetrenim enzimima. Nakon toga pojavljuje se faza bez simptoma koja traje
oko osam dana, nakon cega oko 25 % pacijenata razvije neuroloske klinicke znakove kao $to su gubitak
koordinacije, smanjenje sposobnosti pamcenja i koncentracije, razdrazljivost, tremor i paraliza disnih



misica. Oporavak od bolesti traje nekoliko mjeseci i uglavhom rezultira pozitivnim ishodom. Posljedice se
pojavljuju u 25-50 % oboljelih, a smrtnost je ispod 2 % (Charrel i sur., 2004).

6. Prevencija bolesti

Do danas nije poznat niti jedan ucinkoviti lijek protiv bolesti uzrokovane flavivirusima stoga se naglasak
stavlja na prevenciju bolesti. Osim izbjegavanja uboda krpelja, cijepljenje je najucinkovitiji nacin prevencije
bolesti (Charell i sur., 2004). Infekcija ljudi putem konzumacije sirovog mlijeka moZe se sprijeciti
cijepljenjem ljudi ili Zivotinja za proizvodnju mlijeka. Nakon provedenog primarnog cijepljenja potrebno je
jednokratno docjepljivanje svakih tri do pet godina. Cijepljenje se preporucuje osobama koje su zbog
prirode posla ili rekreacijskih navika ¢esto izloZene krpeljima u endemskom Zari$tu (Vilibi¢ Cavlek i sur.,
2014). Zasad je nepoznato koliko se dugo imunost zadrzava u Zivotinja (Caini i sur., 2012).

7. BolestuRH
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Slika 3. Zemljopisna raspodjela KE po Zupanijama u RH u razdoblju od 1999. do 2008. (Izvor: Muli¢ i sur., Lijec. Vjesn.
2011, 133:89-95).

U Hrvatskoj je u razdoblju od 1993. do 2013. godine prijavljeno ukupno 777 oboljelih od KE, u rasponu od
11 do 87 godisnje. Najvisa je incidencija KE zabiljeZzena u sjeverozapadnim hrvatskim Zupanijama:
Koprivnicko-krizevackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Krapinsko-zagorskoj te Medimurskoj Zupaniji (Vilibi¢
Cavlek i sur., 2014).

Bolest se u RH prvenstveno pojavljuje kao posljedica uboda zarazenog krpelja, a prva epidemija virusnog
encefalitisa kao posljedica konzumacije sirovog mlijeka i proizvoda od sirovog mlijeka zabiljezena je u RH
u travnju i svibnju 2015. godine, u okolici Bjelovara (Bjelovarsko-bilogorska Zupanija). Ukupno je oboljelo
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7 od 10 ljudi iz dvije obitelji, koje su konzumirale sirovo mlijeko i proizvode od njega podrijetlom iz jednog
uzgoja. Oboljeli su muskarci (5) i Zene (2) u dobi od 16 do 63 godine. Mlijeko i proizvodi su potjecali s imanja
koje nije bilo registrirano u sustavu obiteljskih gospodarstava, Sto znaci da nije bilo niti u sustavu
veterinarsko-sanitarnog nadzora. Vlasnik je svoje proizvode dijelio susjedima i prijateljima Sto je
pogodovalo da bude izloZen manji broj osoba. lako je potvrdeno da je bolest posljedica konzumacije kozjeg
mlijeka i proizvoda od njega koji nisu termicki obradeni (pasterizirani), uzrocnik, virus, nije potvrden u
ostacima istog sira koji je uzorkovan naknadno na gospodarstvu (Markovinovic¢ i sur., 2016).

8. Metodologija istrazivanja

Uzorkovanje kozjeg mlijeka provodilo se od oZujka do listopada 2015. Predvideno vrijeme uzorkovanja
uskladeno je sa sezonskim pojavljivanjem bolesti kako bi se povecala mogucénost dokaza uzrocnika i
pokusalo definirati vrijeme najveceg rizika za infekciju ljudi konzumacijom kozjeg mlijeka. Ukupno je
analizirano 307 uzoraka. Uzorci potjecu sa 6 obiteljskih poljoprivrednih gospodarstva i to iz Varazdinske
Zupanije iz mjesta Krizanec (50), Sveti Petar (50) i Kapelec (58), te iz Medimurske Zupanije iz mjesta Selnica
(42), Macinec (49) i Prekopa (58). Koristili su se Stalski uzorci kozjeg mlijeka koji se prikupljaju za Sredisniji
laboratorij za kvalitetu mlijeka u Krizevcima.

Metodoloski je moguée dokazati virus molekularnom pretragom uzoraka lancanom reakcijom
polimerazom u stvarnom vremenu. Dokaz virusne RNA u uzorcima mlijeka bio je proveden metodom
lancane reakcije polimerazom u stvarnom vremenu sukladno ranije opisanoj metodi (Schwaiger i
Cassinotti, 2003). Osim detekcije virusa, napravljena je i seroloska pretraga mlijeka. Uzorci mlijeka bili su
seroloski pretrazeni koristenjem komercijalnog imunoenzimnog testa (Immunozym FSME/TBE IgG All
Species-ELISA®, Progen Biotechnik, GmbH, Heidelberg, Njemacka) radi dokaza specifi¢nih protutijela u
svrhu potvrde prethodnih infekcija Zivotinja.

9. Reuzultati

Rezultati analiza provedenih na uzorcima sirovog mlijeka sa 6 farmi koza iz Medimurske i Varazdinske
Zupanije, pokazali su da niti u jednom od 307 uzoraka kozjeg mlijeka nije utvrdena prisutnost virusa KE ili
specificnih protutijela (Tablica 1).

Tablica 1. Prikaz broja uzoraka i rezultata pretrage.

Naziv Zupanije Mijesto SIRel) IR ELISA PCR
uzoraka

Krizanec 50 Neg. Neg.

Varazdinska Sveti Petar 50 Neg. Neg.

Kapelac 58 Neg. Neg.

Selnica 42 Neg. Neg.

Medimurska Macinec 49 Neg. Neg.

Prekopa 58 Neg. Neg.

Ukupan broj uzoraka 307 Neg. Neg.




10. Karakterizacija rizika

Koze koje su zaraZene virusom KE ne pokazuju znakove bolesti te se klinickom pretragom ne moZze
posumnjati na bolest kao niti na posljedi¢nu kontaminaciju kozjeg mlijeka. Vrijeme izlucivanja virusa
mlijekom je razli¢ito te se pretpostavlja da ono iznosi od nekoliko dana do nekoliko tjedana (Balogh i sur.,

2012).

Rizik od obolijevanja ljudi prisutan je ukoliko se radi o sirovom mlijeku koza i proizvodima od sirovog
mlijeka koza koje su uglavnom pasno drzane. Rizik u tom slucaju moZze biti nizak, srednji ili visok, ovisno
jesu li uzrocniku izloZeni zdravi odrasli ljudi, zdrava djeca ili bolesne osobe, te osobe s oslabljenim

imunoloskim sustavom (Slika 4 i 5).

Kada je rijec o pasteriziranom kozjem mlijeku i proizvodima od njega, rizik od obolijevanja zdravih odraslih
osoba, zdrave djece, bolesnih odnosno osoba s oslabljenim imunoloskim sustavom je zanemariv (Slika 4 i

5).

Kozje
milijeko

Pasterizirano
milijeko i
proizvodi od
pasteriziranog
milijeka

Sirovo mlijeko
i proizvodi os
sirovog
milijeka

Rizik:
zanemariv

Zdrave odrasle

osobe i zdrava Rizik: nizak
djeca do srednji
Bolesne osobe |
':"s":"t?e 2 Rizik:
luslablje‘mlm visok
imunoloskim
SUSTAVOM

Slika 4. Shematski prikaz kvalitativne karakterizacije rizika od virusa KE iz kozjeg mlijeka.

Vjerojatnost oboljenja

Ljudi izloZeni virusu KE s
malom vjerojatnoscu

Ljudi izloZeni virusu
KE koji ¢e vjerojatno

Ljudi izloZeni
virusu KE koji ¢e

dugotrajne posljedice

oboljenja oboljeti sigurno oboljeti
Zdravstvene posljedice Rizik
Bez klinickih znakova Zanemariv Zanemariv Zanemariv
Klini(?ki znakov.i béleSti' Zanemariv Nizak Visok
ali bez posljedica
Klinicki znakovi bolesti i Nizak Srednji Visok

Slika 5. Pojasnjenje znacenja u kvalitativnoj karakterizaciji rizika.




11. Zakljucak

Virus krpeljnog encefalitisa rasprostranjen je u nekim dijelovima RH i povezuje se sa slucajevima
obolijevanja u ljudi, gotovo iskljucivo kao posljedica uboda krpelja.

lako provedenim istrazivanjem nije dokazan uzrocnik u pretrazivanim uzorcima mlijeka, rizik od Sirenja KE
alimentarnim putem zasigurno postoji. Negativni rezultati istraZivanja vjerojatno su posljedica
ograni¢enog broja uzoraka podrijetlom s kontroliranih uzgoja i ne pruzaju osnovu za iskljucivanje
mogucénosti Sirenja bolesti konzumacijom mlijeka i mlije¢nih proizvoda u epidemioloskim prilikama RH.
Ovo je i potvrdeno 2015. godine kada je prvi puta u Hrvatskoj zabiljeZena epidemija ove bolesti kao
posljedica konzumacije sirovog kozjeg mlijeka i sira od sirovog mlijeka. Nepasterizirano mlijeko inficiranih
domacih Zivotinja, a posebno koza, moze biti znacajan izvor infekcije ljudi virusom KE. S obzirom na trend
konzumacije sirovih namirnica, vise pozornosti trebalo bi se posvetiti edukaciji stanovnistva, potencijalnih
konzumenata sirovog kozjeg mlijeka, o rizicima takve konzumacije.

Najbolji nacin sprjecavanja infekcije virusom KE iz kozjeg mlijeka je konzumacija pasteriziranog ili
prokuhanog kozjeg mlijeka i proizvoda od pasteriziranog mlijeka.

U svrhu smanjivanja rizika od virusa KE, mlijeko namijenjeno za ljudsku prehranu trebalo bi se stroze
kontrolirati, a posebno na podrucjima gdje je rizik od infekcije virusom KE visok. Nadzor iskljucivo velikih
organiziranih poljoprivrednih sustava proizvodnje nije dovoljan kako bi se sprijecila infekcija virusom KE
alimentarnim putem iako on znacajno smanjuje rizik od Sirenja virusa putem mlijeka i mlije¢nih proizvoda.
Trebao bi se provoditi i nadzor manjih poljoprivrednih jedinica, obiteljskih gospodarstava, kao i
mljekomata s kozjim mlijekom. Potrebna je i edukacija proizvodaca kozjeg mlijeka i proizvoda o
moguénostima prijenosa virusa KE.

Intenzivnija suradnja humanih i veterinarskih medicinskih strucnjaka kljucni je element za uspjesnu
kontrolu bolesti virusnog KE, ali i zastitu ljudskog zdravlja pomocu razlicitih ciljanih mjera kako u podrucju
javnog zdravstva, tako i u podrucju sigurnosti hrane.
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