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Slika 2. Diferencirane somatske stanice

Ima li razlike u odnosu pojedinih stanica u normalnom mlijeku i proizvoda iz žli-
jezde zahvaćene upalom?

S obzirom da su funkcije ovih stanica specifične, raspodjela ili distribucija tih 
stanica se razlikuje. U zdravom pak mlijeku, najviše je makrofaga i limfocita. Ipak, 
ima i situacija kada je i kod niskog broja somatskih stanica povišena vrijednost 
polimorfonuklearnih leukocita. To je rani znak infekcije i početak obrambene re-
akcije u vimenu. 
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Skupina autora patentirala je diferenciranje (razlikovanje) somatskih stanica i 
njihovo brojčano iskazivanje. Metoda je praktična i dodatna je pomoć u dijagno-
stici mastitisa. Rezultate treba tumačiti uvažavajući ukupni broj somatski stanica 
(SSC) i odnos pojedinih vrsta stanica u mlijeku. Tako će u mlijeku zdravog vimena 
broj somatskih stanica biti ispod 200 000/ml uz istovremeno nizak broj diferen-
ciranih stanica.

U početku mastitisa broj somatskih stanica bit će nizak, ali će se drastično po-
većati udio polimorfonuklearnih neutrofila (PMN). U stanjima akutnog mastitisa 
oba pokazatelja bit će povišena, a u slučaju kroničnog mastitisa broj somatskih 
stanica bit će visok, a broj diferenciranih stanica nizak, s najvećim udjelom ma-
krofaga. Slika 3 prikazuje odnos triju populacija diferenciranih stanica (DSCC) u 
odnosu na broj somatskih stanica (SCC).

Metode određivanja diferenciranih somatskih stanica

Ovaj se pregled temelji na metodi koju je razvio Foss iz Danske, kompanija koja 
razvija analitičke uređaje za široki dijapazon analiza u poljoprivredi i gotovim pro-
izvodima. Metoda je provjerena i patentirana. Istovremeno određuje broj somat-
skih stanica (SCC) i broj diferenciranih stanica (DSCC). Mjeri 600 uzoraka u satu. 
Koristi se bojanje fluorescentnom akridin narančastom bojom, uzorak mlijeka se 
inkubira 1 minutu na 40˚C i osvjetljavaju se stanice laserom, tri detektora mjere 
fluorescentni signal na dva kanala i dobije se scater prema granulaciji 

unutarstaničnih struktura. Jedan kanal prikaže ostale komponente mlijeka (bak-
terije, masne kapljice), a drugi prikaže somatske stanice. Nakon toga prikazuju se 
somatske stanice, determiniraju makrofagi i skupina koja sadrži PMN i limfocite. 
Konačno broj DSCC čini postotak skupine limfocita i PMN. Postotak makrofaga 
izračunava se računski. 

Metoda je specifična, pouzdana, ponovljiva, robusna. Uzorak mlijeka treba pregle-
dati unutar 4 dana, a kao konzervans koristi se bronopol. 

Zaključak: uz već postojeće informacije o broju somatskih stanica (SCC), broju 
diferenciranih somatskih stanica (DSCC) daje detaljniji uvid u trenutno stanje mli-
ječne žlijezde i omogućava bržu i detaljniju dijagnostiku mastitisa, kao i razvoj 
boljih metoda kontrole i menadžmenta. 
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Slika 3. Udio A) limfocita, B) makrofaga i C) polimorfonuklearnih neutrofila 
(PMN) određenih FOSS DSCC metodom koristeći fluorescentnu mikroskopiju, 
u odnosu na SCC. Preuzeto iz: Schwarz D. https://www.fossanalytics.com/-/

media/files/documents/papers/raw-milk-testing-segment/dscc---a-rationale-for-
the-parameter.pdf

https://www.fossanalytics.com/-/media/files/documents/papers/raw-milk-testing-segment/dscc---a-rationale-for-the-parameter.pdf
https://www.fossanalytics.com/-/media/files/documents/papers/raw-milk-testing-segment/dscc---a-rationale-for-the-parameter.pdf
https://www.fossanalytics.com/-/media/files/documents/papers/raw-milk-testing-segment/dscc---a-rationale-for-the-parameter.pdf
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Uvod

Suhostaj je razdoblje u proizvodnom ciklusu kojem proizvođači godinama posve-
ćuju premalo pažnje. Struka smatra da su suhostaj i prijelazno razdoblje (tranzi-
cijski period) iznimno važni sa nadolazeću laktaciju. Štete koje nastaju kao po-
sljedica loše provedenog suhostaja i prijelaznog razdoblja kod visokomliječnih 
krava mogu iznositi do 5000 kn u narednoj laktaciji. Mastitis je reakcija organiz-
ma krave na infekciju sekretornog dijela vimena, dok Intramamarna infekcija ne 
zahvaća sekretorni dio vimena. Ova dva pojma svakako treba razlikovati prilikom 
dijagnostike i liječenja upala vimena. 

Period suhostaja važan je za optimiziranje proizvodnje mlijeka i zdravlja krave u 
slijedećoj laktaciji. Kvalitetno provedenim preventivnim mjerama u suhostaju u 
idućoj laktaciji proizvodnju mlijeka možemo povećati za 300-600 kg. Lošim po-
stupcima I hranidbom u prijelaznom periodu isto tako možemo smanjiti proizvod-
nju i kvalitetu mlijeka u narednoj laktaciji za približno istu količinu.

Mliječne krave tijekom života prolaze brojne tranzicijske periode i prilagodbe. Lak-
taciju i suhostaj treba biološki i fiziološki promatrati kao pravilno izmjenjivanje pe-
rioda iznimno teškog rada i nužnog odmora. Proizvodnja mlijeka je nakon poroda 
20 – 25% manja nego u punoj laktaciji kod multiparnih životinja i 15% manja kod 
primiparnih životinja. Prosječna krava najčešće dostiže punu laktaciju 8 – 10 tje-
dana nakon poroda. Čak i u punoj laktaciji 20% (ponekad i više) mliječnih alveola 
može biti involuirano. Nakon što krava postigne punu laktaciju (junice 85 – 90 dana, 
a krave 60 – 65 nakon poroda) postepeno se širi regresija i involucija vimena uz po-
sljedično smanjenje proizvodnje mlijeka. Proizvodnja se mlijeka smanjuje 6 – 10% 
mjesečno kod krava, dok se kod junica smanjuje 5 – 6% mjesečno. 
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Suhostaj je period visokog rizika za nastanak mnogih bolesti pa tako i za nasta-
nak mastitisa. Tijekom suhostaja često se razvijaju nove infekcije koje uzrokuju 
pojavu kliničkih mastitisa u ranoj laktaciji. (Bradley et al. 2015) U raznim tjele-
snim sustavima krave, poglavito u mliječnoj žlijezdi, tijekom suhostaja događaju 
se brojne anatomske i fiziološke promjene. Optimalna dužina suhostaja iznosi 45-
60 dana. Kod krava u prvoj laktaciji optimum je 55 – 60 dana, a za drugu laktaciju 
i starije krave oko 45 dana.

Suhostaj se, obzirom na fiziološke promjene u mliječnoj žlijezdi, može podijeliti 
u tri perioda: 

1. regresija ili aktivna involucija
2. pasivne involucije
3. period regeneracije ili kolostrogeneze

1. Regresija ili aktivna involucija – prestanak mužnje – 3 do 4 tjedna suhostaja

Dolazi do nakupljanja tekućine u vimenu unutar 2 do 3 dana. Količina mlijeka 
se značajno smanjuje 4 dana involucije. Količina tekućine (mlijeka) nastavlja 
se smanjivati 16 do 30 dana. U periodu aktivne involucije dolazi do porasta 
antimikrobne aktivnosti. Značajnu ulogu ima laktoferin kojem raste koncen-
tracija. Veže se na Fe++ u sekretu mliječne žlijezde. Iskorištava željezo koje je 
potrebno bakterijama za normaln rast (E. coli). Laktoferin isto tako ima važnu 
ulogu u kontroli aktivosti leukocita prilikom fagocitoze. U periodu aktivne in-
volucije dolazi do porasta protutijela IgG, IgA i IgM.

Stopa infekcije uzrokovana kontagioznim i uvjetovanim mikroorganizmima 
vrlo je visoka u prva dva tjedna suhostaja. Za to postoji više razloga. Početkom 
suhostaja prestaje redovita evakuacija mikroorganizama mužnjom vimena 2 
do 3 puta dnevno. Ne vrši se dezinfekcija sisa; dezinfekcija smanjuje broj mi-
kroorganizama koji žive na koži sisa i ulazu u sisni kanal. Na početku i krajem 
suhostaja povišen je pritisak u vimenu, sisni se kanal širi omogućavajući lakši 
ulaz mikroorganizmima.

2. Period pasivne involucije nema definiran početak i kraj. Predstavlja period tije-
kom kojeg je mliječna žlijezda u stanju potpune involuiranosti; mliječna žljezda 
je u fazi odmora.

3. Period regeneracije započinje nakon perioda odmora. Stvaraju se nove mli-
ječne sekretorne stanice i započinje proizvodnja kolostruma oko 2 tjedna prije 
termina poroda.
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Kolostrogeneza se dešava 1 do 3 tjedna prije poroda. Povećana je osjetljivost 
na nove infekcije zbog nekoliko čimbenika. 

Dolazi do nakupljanja povećane količine tekućine i dilatacije sisnog kanala 
kroz čiji otvor dolazi do povećanog ulaska bakterija. Smanjen je broj leukoci-
ta pa time i smanjena sposobnost fagocitoze. Bakterije iskorištavaju sastojke 
mlijeka za rast i umnažanje. Pred kraj ove faze polako dolazi do prestanka dje-
lovanja terapije u suhostaju – antimikrobni lijekovi su pri kraju svojih aktivnih 
koncentracija kada još uvijek mogu djelovati na mikroorganizme. Kao poslje-
dice navedenih čimbenika javljaju se smanjena kvaliteta mlijeka i pogoršanje 
zdravlja životinja poglavito zdravlja vimena. 

Trajanje svakog od tri navedena perioda suhostaja ovisi o hormonalnim čimbe-
nicima, specifičnostima zdravlja vimena te postupcima specifičnim za svaku 
farmu.

Postupci zasušenja

Prilikom započinjanja suhostaja najvažniji postupak je prilagodba hranidbe na na-
dolazeći ciklus u životu mliječnih krava. Slobodno možemo tvrditi da je uspješna 
izbalansiranost hranidbe tijekom suhostaja ključna za zdravlje vimena u samom 
suhostaju, ali i za cijelu iduću laktaciju. Isto tako sama naredna laktacija zavisi o 
uspješnosti tranzicijske hranidbe. Sve greške u hranidbi tijekom suhostaja odra-
zit će se nepovoljno na narednu laktaciju. Početak prilagodbe hranidbe započinje 
već dva tjedna prije određenog termina zasušenja prelaskom na kvalitetno sijeno 
i manje količine silaže (održavanje proteinskog dijela obroka i podizanje udjela 
sirove vlaknine u ukupnom obroku). Ovo služi da bi se resice unutar buraga sma-
njile i na taj način dolazi do tzv. »odmora« buraga koji je neophodan za dobar 
start u idućoj laktaciji. Osim vimena, burag također treba određeni period odmo-
ra i pripreme za nagli početak iduće laktacije. Istovremeno smanjujemo količinu 
koncentrata u obroku čime smanjujemo energetsku vrijednost obroka. Ovo je od 
ključne važnosti kako se krave koje tada već proizvode relativno male količine 
mlijeka ne bi udebljale jer im ta energija više ne treba za sintezu mlijeka nego će 
biti pohranjena kao masne rezerve. Postoje i zagovornici ograničavanja količine 
pitke vode na početku suhostaja, ali ne bismo preporučili ovu metodu, pogotovo 
ako se krave zasušuju tijekom vrućih ljetnih mjeseci. 

Idealna tjelesna kondicija kod zasušenja bi trebala biti između 3,5 i 3,75. Krave 
koje su mršavije od 3,5 teško će nadoknaditi neminovni gubitak 0,5 do 1 boda do 
kojeg dolazi nakon telenja u prva 3-4 tjedna zbog negativne energetske bilance. 
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Jednostavno rečeno u prvih mjesec dana krava ne može pojesti hrane kolike su 
njene potrebe za proizvodnju mlijeka. 

Ako pak krava uđe u suhostaj sa tjelesnom kondicijom oko 4 ili više, takve krave 
redovito izgube više od 1 boda nakon telenja. Sposobnost mobilizacije masti iz 
vlastitih rezervi im je smanjena te kod njih često dolazi do metaboličkih poremet-
nji kao što su ketoza, masna jetra i dislokacija sirišta. Još jedan negativan aspekt 
debelih krava je otežano telenje takvih životinja zbog povećane količine masti 
unutar zdjelice koja smanjuje prohodnost porođajnog kanala. 

Da bi održali tjelesnu kondiciju krava oko 3,5 osim prilagodbe hranidbe na počet-
ku suhostaja i balansirane hranidbe kroz sredinu suhostaja, na kraju suhostaja (2 
– 3 tjedna prije telenja) trebamo ponovno postupno uvoditi koncentrat. Pri kraju 
suhostaja i gravidnosti rast teleta je najveći pa veliku količinu hranjivih sastojaka 
krava troši na rast teleta. Isto tako, koncentrat će ponovno potaknuti rast resica u 
buragu koje su tijekom suhostaju praktički nestale zbog nedostatka koncentrata, 
a velike količine sirove vlaknine. 

Ovako prilagođenom hranidbom buragove resice će se produžiti kroz 2 – 3 tjedna 
pred telenje tako da većom površinom budu spremne na resorpciju veće količine 
hranjivih tvari i energije iz koncentrata. Na taj način maksimalno ćemo smanjiti 
efekt negativne energetske ravnoteže u prvih 4 do 6 tjedana nove laktacije. Krava 
će manje smršaviti nakon poroda, brže postići vrhunac laktacije i duže zadržati 
plato visoke proizvodnje uz optimalno opće zdravstveno stanje, pogotovo očuva-
no zdravlje vimena. 

Među našim uzgajivačima goveda često se postavlja pitanje da li je bolje naglo 
zasušenje ili postepeno zasušivanje?

Kod naglog zasušenja laktacija traje 305 dana, nakon čega prestaje mužnja, najče-
šće uz aplikaciju antibiotske terapije za zasušenje i odvajanje krava u suhostaju.

Kod postepenog zasušivanja mužnja traje oko 291 – 298 dana. Posljednja 1-2 
tjedna laktacije u hranidbi se uobičajeno koristi samo kvalitetno sijeno, a poneki 
stočari ograničavaju i pristup vodi za napajanje. Istovremeno smanjuju frekven-
ciju mužnje sa 2X dnevno na 1X dnevno i odvajaju krave koje ulaze u suhostaj od 
ostatka krava u laktaciji. Nužno je napomenuti kako ovakav pristup eventualno 
možemo preporučiti kod ekstenzivnog uzgoja manjeg broja životinja koje nisu vi-
sokoproduktivne. Stres koji bi drastične promjena hrane i nedostatak vode napra-
vili u ovom delikatnom periodu, visokoproduktivne krave koje praktički cijeli svoj 
proizvodni vijek provode balansirajući između zdravlja i bolesti, teško bi podnijele 
bez ozbiljnih zdravstvenih problema. 
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Važno je napomenuti kako je higijena i prozračivanje objekata u kojima borave 
krave od velike važnosti kod smještaja krava u suhostaju. Nažalost krave u su-
hostaju i junice često se zanemaruju što se tiče smještaja i higijene dok je sva pa-
žnja usmjerena na krave u laktaciji. Česta je velika vlaga u objektima što uzrokuje 
porast većeg broja bakterija pa tako i onih koje su uzročnici mastitisa. 

Mnoga istaživanja perioda suhostaja donijela su iste ili slične spoznaje kojih mo-
ramo biti svjesni prilikom zasušivnja mliječnih krava. 

 z 50% krava ima otvoren sisni kanal 1 tjedan nakon zasušivanja
 z 23% krava ima otvoren sisni kanal 6 tjedana nakon zasušivanja
 z 47% krava proizvodilo je više od 20 kg mlijeka pri zasušenju i imalo je otvoren 
sisni kanal nakon 6 tjedana

Krave koje su kasnije razvile kreatinski čep imaju 4x veću vjerojatnost od razvoja 
infekcije tijekom suhostaja uvjetovanim uzročnicima iz okoliša (streptokoki, en-
terokoki).

Zasušenje antibiotskim intramamarnim injektorima DA ili NE?

U današnje vrijeme ovo je sve češća dilema među farmerima zbog stalnog pri-
tiska javnosti i preispitivanja pretjerane upotrebe antibiotika u svjetlu javnog 
zdravstva. Razvijene države Europske unije, kao i SAD zadnjih godina donose niz 
restriktivnih zakona općenito prema upotrebi antibiotika, naročito onih prema 
upotrebi istih u svrhu prevencije. Još pedesetih godina proslog stoljeća done-
šen je Plan u 5 točaka u borbi protiv mastitisa koji je uspješno obuzdao širenje 
mastitisa uzrokovanog zaraznim uzročnicima. Jedna od točaka je bila liječenje 
antibioticima svih četvrti svih krava koje se zasušuju. Stavljanje intramamarnih 
antibiotskih injektora definitivno je dobra veterinarska praksa, ali ako je provo-
dimo na osnovi prethodne bakteriološke pretrage i antibiograma. Na taj način 
liječimo bolesne četvrti antibioticima na koje su uzročnici osjetljivi kako bi osigu-
rali bakteriološko izlječenje. Stavljanje antibiotskih injektora za zasušenje svim 
kravama dovodi do pretjerane i nepotrebne upotrebe antibiotika kod životinja koje 
to ne trebaju. Na taj način povećava se mogućnost pojave rezidua u mlijeku. Isto 
tako može doći i do pojave rezistencije pojedinih uzročnika na neke antibiotike 
zbog njihove učestale primjene. (C. Scherpenzeel 2017; C. G. M. Scherpenzeel 
et al. 2018)

Ipak ovakva praksa zasušenja svih krava antibiotskim injektorima za suhostaj 
kod nas je još uvijek najpopularnija. Razlog tome je ponajprije zbog nesrazmjera 
u cijeni liječenja i bakterioloških pretraga. Naime bakteriološka pretrage svih če-
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tvrti vimena na uzročnike mastitisa s pripadajućim antibiogramom, višekratno je 
skuplja od samog liječenja svih četvrti uobičajenim antibioticima za zasušenje. Iz 
tog razloga, većina farmera želi biti relativno sigurna da će eventualne infekcije 
vimena koje su subklinički bile prisutne tijekom laktacije uspjeti izliječiti tijekom 
suhostaja. 

Selektivno ili neselektivno zasušenje antibioticima?

Ovo je, uz pitanje antibiotici DA ili NE, drugo često pitanje među farmerima. 

Kod selektivnog zasušenja potrebno je odrediti inficirane ili potencijalno infici-
rane četvrti ili krave. Na taj način ćemo smanjiti troškove za liječenje, upotrebu 
antibiotika i moguću pojavu rezistencije bakterija. Odluku donosimo na osnovu 
bakteriološke pretrage i broja somatskih stanica (BSS). (Cameron et al. 2015; 
Patel et al. 2017)quarter-level selective dry cow therapy (SDCT Najčešći prag 
za BSS je BSS > 200.000/ml kada se odlučujemo za zasušivanje pomoću antibio-
tika. (Zecconi et al. 2019)the application of selective dry cow therapy will have 
a profound impact on Italian dairy herds, very likely affecting both milk yield and 
quality. Identifying cows to be treated at drying off is crucial for farmers and heal-
th authorities, therefore it is necessary the definition of a consistent and certified 
procedure. This article reports the results of a study aiming to identify which SCC 
threshold would be the most appropriate to identify cows to be treated and the 
potential consequences of different selection protocols on udder health after ca-
lving under field condition. Last milk test record before drying off and the average 
of lactation milk test records were considered on a database including 45,682 
cow from 709 herd. Five different threshold were considered (50,000; 100,000; 
150,000; 200,000; and 250,000 cells/mL Krave/četvrti sa BSS < 200.000/ml sma-
traju se neinficirane pa ne apliciramo antibiotike već koristimo sisne zatvarače, 
unutarnji ili vanjski (spriječavaju novu IMI). Mnoga su istraživanja provedena u 
pokušaju da se dođe do zaključka da li je bolja selektivna ili neselektivna meto-
da, ali odgovori su i dalje nekonzistentni. Neka istraživanja preferiraju selektivnu, 
neka neselektivnu metodu, dok neka ističu kako nema značajnijih razlika. (Van-
houdt et al. 2018; Winder et al. 2019)with the individual somatic cell count 
(SCC.

Prilikom liječenja vimena u suhostaju dostupni su nam antibiotski intramamarni 
injektori, sisni zatvarači ili kombinacija navedenih. U svakom slučaju cilj je izlije-
čenje postojeće infekcije i sprječavanje nastanka nove. Logično je da npr. primje-
na samo sisnih zatvarača, neće izliječiti postojeću infekciju, ali u kombinaciji s 
antibioticima može biti uspješnija nego korištenje samih antibiotika. 
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Postoje vanjski i unutarnji sisni zatvarači. Vanjski se sisni zatvarači obično se 
koriste u kombinaciji sa intramamarnom aplikacijom antibiotika. Izgledaju kao 
omotač na sisi »poput druge kože«. Apliciraju se uobičajeno odmah prilikom 
zasušenja. Ovisno o proizvodu i vremenu aplikacije (bolje se održavaju tijekom 
hladnog vremena), obično dolazi do njihovog skidanja nakon desetak dana od 
postavljanja na sise. Poželjno je ponoviti aplikaciju 2 tj. prije poroda kada zbog 
pojačanog pritiska mlijeka na vime i sisni kanal, može doći do otvaranja sisnog 
sfinktera i ulaska patogenih mikrooganizama u vime neposredno prije telenja.

Unutarnji sisni zatvarači apliciraju se u unutrašnjost sise nakon zasušenja. Mogu 
se aplicirati samostalno ili uz antibiotike. Gel ispunjava dolji dio cisterne spriječa-
vajući ulazak bakterija. Nakon poroda potrebno ih je u potpunosti izmusti (izlaze 
u obliku grudastog, mrvičastog sadržaja).

Antibiotici koji se apliciraju prilikom zasušenja imaju višu koncentraciju djelat-
ne tvari tijekom dužeg vremenskog perioda. Zbog toga su efikasniji kod liječenja 
subkliničkih infekcija. Stopa izliječenja za većinu uzročnika je od 70 do 90%. Tre-
ba posebno napomenuti da je stopa izliječenja za bakteriju S. aureus jako niska, 
osobito za stare infekcije, ali je ipak viša nego kod liječenja u laktaciji.

Prevencija novih infekcija u suhostaju

Liječenje u suhostaju smanjuje pojavnost novih infekcija za 50 do 75%, posebno 
infekcija sa streptokokima iz okoliša. Rizik od infekcija ovom skupinom mikro-
organizama osobito je velik odmah nakon zasušenja. Smanjenjem broja novih 
infekcija tijekom suhostaja smanjujemo i mogućnost nastanka novih kliničkih 
infekcija u slijedećoj laktaciji. 

Višekratna aplikacija antibiotika kod zasušenja

Aplikacija više od jednog injektora u pojedinu četvrt nije se pokazalo učinkovitim. 
Ovim se postupkom zapravo samo povećava mogućnost prekoračanje karence za 
pojedini antibiotik, pojava rezidua u mlijeku kao i moguća kasnija rezistentnost na 
primjenjeni antibiotik. Dodatna aplikacija nakon zasušivanja isto tako donosi do-
datni rizik od unosa bakterija. Svakako je preporuka jedan aplikator u jednu četvrt. 
Antibaketrijska zaštita traje 2-4 tjedna ovisno o pripravku koji smo upotrijebili. 

Ostali čimbenici koje treba uzeti u obzir

Krave u suhostaju moraju biti smješte u čiste i prozračne staje. Osobita pažnja 
mora biti posvećena ležajevima koji moraju biti suhi, čisti i mekani. Vlažno leži-
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šte povećava mogućnost infekcije vimena, osobito krajem suhostaja kada kreće 
kolostrogeneza. Stres smanjuje otpornost krava i junica što dovodi do sinteze 
kolostruma slabije kvalitete.

Hranidba: Iako se na prvi pogled ne čini tako, hranidba je u direktnoj vezi sa pojav-
nošću mastitisa. Adekvatna hranidba potrebna je za normalnu funkciju imunološ-
kog sustava, kao i povećanu otpornost krave prema nastanku mastitisa. 

Opskrba antioksidansima (vitamini i minerali) može tijekom suhostaja preven-
tivno djelovati na pojavnost uvjetovanih mastitisa. Hipokalcemija, ketoza, NEB 
predisponirajući su čimbenici za nastanak mastitisa u ranoj laktaciji.

Cijepljenje: Ne postoji cijepivo koje se može upotrijebiti protiv svi mikroorganiza-
ma, uzročnika mastitisa. Različita cijepiva najčešće se koriste na velikim farma-
ma u SAD I UK. Cijepiva ne smanjuju broj nastalih infekcija, ali znatno ublažavaju 
njihovu kliničku manifestaciju i skraćuju trajanje infekcije. Vakcinacija ne može 
nadomjestiti propuste lošeg smještaja i higijene tijekom suhostaja.

Zaključci
 z Prevencija i liječenje u suhostaju ima pozitivne učinke na slijedeću laktaciju
 z Treba smanjiti unos energije 1 – 2 tjedna prije zasušenja
 z Naglo zasušenje ili postupno zasušenje ovisno o proizvodnji
 z Trajanje suhostaja: junice 60 dana, krave 45 dana
 z Selektivno zasušivanje BSS < 200000/ml
 z Vakcinacija ne može nadomjestiti lošu higijenu i smještaj tijekom suhostaja
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Uvod

Početak laktacije (tranzicijski period) predstavlja kritični period za svaku kravu i 
odgovoran je za 50 % oboljenja na farmi. Iako više od 50% krava ima neki subkli-
nički poremećaj tijekom tranzicije, teško je odrediti koji od njih predstavlja pri-
lagodbu na novonastale uvjete, a koji je patologija i gdje je granica između njih. 
Nadalje mnoge studije pokazuju da gotovo sve krave iskuse određeni stupanj 
sistemske upale tijekom tog vremena. Klasični pogled na bolesti tranzicijskog 
perioda govori nam da je povećana potreba za proizvodnjom mlijeka glavni uzrok 
problema u tom razdoblju. Povećana potreba za energijom aktivira oslobađanje 
neesterificiranih masnih kiselina (NEFA) iz masnih depoa koje jetra nije u stanju 
preraditi što dovodi do zamašćenja jetre, ketoze i drugih popratnih bolesti. Ovo 
gledište, međutim, ne uspijeva naći značajnu povezanost između metaboličkih i 
infektivnih bolesti i štetnog utjecaja visokoenergetskog obroka koji treba podrža-
ti visoku proizvodnju. Na primjer, u istraživanjima gdje se je kravama u odmakloj 
laktaciji apliciralo veće doze NEFA, nije se uspjelo dobiti kliničku sliku masne jetre 
i ketoze. Trenutno, sve je veći broj dokaza da bakterijski endotoksini sudjeluju kao 
uzročnici većine bolesti tranzicijskog perioda. 

Probavni trakt

Za sve unutar probavnog trakta možemo reći da je »tehnički« izvan tijela. On je 
odgovoran za funkciju probave i apsorpcije hranjivih tvari. Zatim prevenira infil-
traciju parazita i drugih patogena, enzima, kiselina i toksina u organizam. Zbog 
svoje velike površine, uz sebe veže 70% imunosnog sustava. Imunološki odgovor 
crijeva snažniji je i aktivniji od buragovog zbog veće prisutnosti imunoloških sta-
nica i obrambenih mehanizama.

Prehrana s visokim udjelom žitarica (škroba) potrebna je za proizvodnju mlijeka i 
rast, ali je i potencijalno štetna za zdravlje buraga zbog njihove povećane fermen-
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tabilnosti što predstavlja glavni čimbenik rizika za razvoj acidoze. Nadalje, poveća-
nje dijetalnog škroba povezano s takvim obrocima, često rezultira povećanjem u 
buragu neprobavljenog dijela (bypass) koji zatim dolazi do distalnih dijelova crijeva. 
Probava u tankim crijevima je učinkovitija, ali kako se povećava količina škroba koji 
dolazi do tankog crijeva, njegova probavljivost se kao i u buragu smanjuje. 

Promjene u dostupnosti škroba dovode do sličnog povećanja proliferacije mikro-
ba i nakupljanja bakterijskih komponenti poput lipopolisaharida (LPS), bioaktiv-
nih amina i drugih toksičnih spojeva kako u buragu tako i u crijevima. Unatoč 
sličnosti u procesima koji se događaju na oba mjesta, učinci acidoze štetniji su u 
crijevima nego u buragu zbog razlika u njihovoj građi jer je jednoslojni stupčasti 
epitel debelog crijeva osjetljiviji na kiselo okruženje i bakterijske komponente od 
slojevitog epitela buraga, čak i kad se uzme u obzir zaštitni učinak sloja sluzi 
debelog crijeva koji burag nema.

Što su lipopolisaharidi?

Lipopolisaharid je glikolipid ugrađen u vanjsku membranu gram-negativnih bak-
terija. Za makroorganizam predstavlja jaki imunostimulirajući i imunomodulira-
jući endotoksin. U gram-pozitivnih bakterija tu ulogu ima lipoteihoična kiselina. 
Primjećena je sposobnost endotoksina da iz tkiva sluznice gastrointestinalnog 
trakta, mliječne žlijezde i maternice lako prolazi u sistemsku cirkulaciju. Jednom 
kad su ušli u cirkulaciju, endotoksini pridonose bolesti bilo izravno, putem izazi-
vanja upalnog odgovora ili posredno putem drugih faktora poput pretjerane reak-
cije prirodnih zaštitnih mehanizama domaćina.

Glavni izvor endotoksina u mliječnih krava je probavni trakt koji je pun gram-po-
zitivnih i gram-negativnih bakterija. Hranidba s visokim udjelom žitarica mijenja 
okoliš i sastav mikroflore u crijevima što vodi do oslobađanja velike količine lipo-
polisaharida (LPS) i posljedično inducira upalni odgovor.

Što je sindrom propusnih crijeva?

Poznato je da nekoliko čimbenika utječe na sindrom propusnih crijeva (SPC): 
gladovanje, dijetalne promjene (pad pH), toplinski, osmotski, oksidativni stres, 
socijalni i psihološki stres, sistemska upala i sve bolesti koje oštećuju funkci-
ju crijevne barijere. Ovi čimbenici pojedinačno, a češće u kombinaciji, djeluju na 
stjenku crijeva na način da oštećuju vezu između stanica i tako stjenka postaje 
propusna za LPS i druge toksine iz lumena crijeva. Razdoblje laktacije kada je pri-
sutna najveća kombinacija štetnih čimbenika je zapravo njen početak. Tada je pri-
sutna smanjena konzumaciju hrane, sistemska upala zbog procesa telenja i nagla 
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promjena prehrane karakterizirana ubrzanim povećanjem udjela fermentabilnih 
ugljikohidrata u odnosu na količinu vlaknine u obroku. Štetan učinak višestruko 
se povećava u razdoblju toplinskog stresa.

Mehanizam djelovanja lipopolisaharida

LPS prodiru u cirkulaciju, jetru i limfne čvorove i izazivaju imunološku reakciju 
– upalu. LPSom izazvana upala ima veliku energetsku cijenu jer preusmjerava 
hranjive sastojke dalje od procesa koji podržavaju sintezu mlijeka (i rast) i time 
narušava 

proizvodnju. Imunološke stanice postaju osjetljivije na inzulin i troše, nakon 
aktivacije, velike količine glukoze kako bi podržale svoju brzu proliferaciju i bio-
sintetske procese. Suprotno tome, upala izaziva na inzulin rezistentno stanje u 
koštanim mišićima i masnom tkivu i povećava oslobađanje glukoze iz jetre. Od 
iznimne je važnosti napomenuti da aktivirane imunološke stanice energiju više 
ne dobivaju oksidativnom fosforilacijom (u mitohondrijima) već samo aerobnom 
glikolizom (u citoplazmi) koja omogućuje brži izvor energije, ali je manje efika-
sna od oksidativne fosforilacije (Warburgov učinak). Tako umjesto proizvedenih 
36 molekula ATP (adenozin trifosfat) od molekule glukoze, imamo samo dvije. 
U praksi to znači da imunološki sustav potroši približno jedan kilogram glukoze 
kroz 12 sati i to iznimno neefikasno! LPS se iz organizma eliminiraju pomoću 
makrofaga i lipoproteina. 

Djelovanje toplinskog stresa na sindrom propusnih crijeva

Toplinski stres je uz acidozu glavni pogodovni čimbenik za nastanak SPC. Za vri-
jeme toplinskog stresa, krv je usmjerena u ekstremitete i kožu i stoga je smanjen 
dotok hranjivih tvari i kisika u stanice crijeva (enterocite). Posljedično dolazi do 
hipoksije i oštećenja enterocita. Osim toga, smanjen unos hranjivih tvari poveća-
va osmolarnost u buragu i crijevima što vidimo kao rjeđu stolicu. Crijevne resice 
bivaju drastično skraćene i oštećene pa je smanjena resorpcija hranjivih tvari. 
Povećava se prostor između enterocita i LPS prodiru u krvotok, a zatim u jetru. 
U aktiviranom imunološkom sustavu, na djelu je opet Warburgov učinak čime se 
djelomično objašnjava pad proizvodnje tijekom toplinskog stresa.

Veza LPS i SPC s drugim bolestima 
 z Acidoza uz toplinski stres predstavlja jedan od glavnih pogodovnih čimbenika 
za SPC i to ona uzrokovana žitaricama jer izaziva sistemsku upalu dok acidoza 
uzrokovana peletiranom djetelinom ne izaziva. 
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 z Laminitis je definiran kao aseptična upala koriuma gdje kao posljedica acidoze 
nastali biogeni amini, histamin i endotoksini (LPS) djeluju na razgradnju mikro-
vaskularnih struktura u papku. Tako nastala povećana propusnost krvnih žila 
dovodi do oticanja i boli. 

 z Mastitis možemo promatrati na dva načina. U jednom predstavlja izvor endo-
toksina zbog štetnog djelovanja gram-negativnih i gram-pozitivnih bakterija sa 
svim posljedicama koje takva generalizirana upala donosi. U drugom slučaju, 
mastitis je posljedica već postojećeg prodora LPSa (endotoksina) u cirkulaci-
ju. Takva sistemska endotoksemija odgađa i usporava migraciju neutrofila na 
mjesto upale u vimenu, smanjuje im funkcionalnost te je pogodovni faktor za 
nastanak mastitisa.

 z Zaostajanje posteljice definira se kao nemogućnost njezinog izbacivanja unu-
tar 24 sata nakon telenja. Nefunkcioniranje imunosnog odgovora pri tome ima 
značajnu ulogu. Manjak neutrofila i njihova oslabljena funkcija, zbog djelo-
vanja LPSa, umanjuje mogućnost izbacivanja posteljice. Posljedično nastali 
metritis i endometritis kasnije predstavljaju novi izvor endotoksina koji djeluju 
lokalno u maternici i sistemski na sintezu estrogena, progesterona, jajnik i jaj-
ne stanice. Za posljedicu, imamo nastanak cista na jajniku i slabiju plodnost 
uz napomenu da se štetni učinak na reprodukciju nastavlja i nakon što je izvor 
endotoksina nestao.

 z Masna jetra karakterizirana je nakupljanjem triglicerida u stanicama jetre. Ne-
koliko nedavnih istraživanja ukazuju da mastitis i metritis imaju veliki učinak 
na nastanak masne jetre jer predstavljaju izvor LPSa. LPS djeluju na povećano 
otpuštanje NEFA iz masnih zaliha i u jetri se vežu za lipoproteine kako bi se 
eliminirali iz organizma. To blokira izbacivanje triglicerida iz jetre gdje se oni 
tada pojačano nakupljaju. 

 z Važna činjenica je da pri endotoksemiji dolazi pojave hipokalcemije jer kalcij 
blokira neutralizaciju endotoksina putem makrofaga. Ovo treba uzeti u obzir 
kod terapije endotoksemije kao i jedan od uzroka hipokalcemije.

 z Ketoza se definira kao povećanje cirkulacije ketonskih tijela uz smanjenje uno-
sa hrane, proizvodnje mlijeka i povećani rizik od razvoj drugih bolesti u prijela-
znom razdoblju. Krave u ketozi imaju povećane LPS već i prije telenja. Kako je 
put eliminacije NEFA putem lipoproteina blokiran, dolazi do nakupljanja masti 
u jetri i put razgradnje NEFA usmjeren je prema nastanku ketonskih tijela.
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Dijagnoza, terapija i preventiva

Ono što treba imati na umu kad govorimo o nekoj bolesti i poremećaju, pa tako i 
u slučaju SPCa, da se nikad ne radi o samo jednom uzroku i jednom pogodovnom 
faktoru, već je uvijek u pitanju više njih. Kod svake od prije navedenih bolesti tre-
ba uzeti u obzir mogućnost da je i SPC uključen u njezin nastanak. Kad kontrolom 
probave pojedinačne životinje i cijele grupe uočimo rjeđu balegu s loše probavlje-
nim sadržajem i tračcima sluzi, opravdano ćemo posumnjati da imamo prisutan i 
SPC. Kako klinička slika izgleda u praksi?

Na farmi su nam učestali slučajevi hipokalcemije nakon telenja. Osim na regula-
ciju minerala u obroku, što ćemo prvo pogledati, pažnju treba obratiti i na mogu-
ći suvišak energije, a manjak proteina u obroku prije telenja. U takvom slučaju, 
imamo porast LPSa već prije telenja za čiju je detoksikaciju potrebna smanjena 
količina kalcija u krvi uz pojavu da krave nemaju apetita na početku laktacije. 

Mjerenjem BHB (betahidroksi-butirat) iz krvi sedmi dan nakon telenja pratimo 
pojavnost ketoze tipa II. Ovaj tip ketoze uvijek vežemo uz debele krave. Međutim 
ne pokazuju sve debele krave povišeni BHB, niti povišeni BHB uvijek zahtijeva 
terapiju. 

Ketozu ćemo terapirati kada je povišen BHB, kada krava ne raste s proizvodnjom, 
slabijeg je apetita, letargična i povišene temperature, ali nećemo u slučaju da je 
samo povišen BHB, a odličnog je apetita, raste na mlijeku, dobro izgleda i bez 
temperature je. U slučaju problema s pojavom ketoze u stadu, nakon što provje-
rimo stanje kondicije krava za telenje, provjerit ćemo balansiranost obroka prije i 
nakon telenja kako bi eliminirali SPC kao mogući uzrok problema. 

Čest je slučaj da nam koncepcija tijekom godine u pojedinim razdobljima neo-
bjašnjivo padne. Ovdje ne mislimo na pad uzrokovan toplinskim stresom. Ako 
vodimo bilješke kada je bila određena promjena obroka, možemo pokušati naći 
vezu s padom koncepcije i opravdano posumnjati na SPC.

Preporuke u preventivi i terapiji nisu ništa novo i svi ih u svom radu koristimo. U 
terapiju endotoksemije uvijek treba uključiti infuzije glukoze i raditi na uspostav-
ljanju normalne probave ako je izvor toksina SPC. 

Osim što ćemo liječiti konkretnu bolest koja se klinički manifestira, bitno je po-
tražiti glavni uzrok (uzroke) bolesti. Zdrava probava je svakako prvi preduvjet. Cilj 
nam je smanjiti svaki stres, prevenirati acidozu, maksimizirati unos suhe tvari i 
»hraniti burag«. Osim toga, treba prevenirati infekciju i smanjiti propusnost cri-
jeva. Ključ hranidbe je uravnotežen obrok: ne previše, ali ne i premalo, već točno 
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koliko treba (goldilocks diet). Postoje naravno i preparati koji mogu pomoći. To 
su različiti probiotici i imunomodulatori, uz napomenu da oni nisu tu da riješe 
problem već da malo pomognu u njegovu rješavanju. 

Literatura
 ‒ Korištena literatura je dostupna kod autora.
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TROKRATNA MUŽNJA, PREDNOSTI I NEDOSTACI 
PRIMJER IZ PRAKSE

Vedran Bogdanović

Žitar d.o.o., Donji Miholjac 
e-mail: vedrandrvet@gmail.com 

Današnja vremena opterećuju mljekarsku proizvodnju vjerojatno kao nikada do 
sada. Tržišna cijena mlijeka, cijena ulaznih sirovina te ostali nepovoljni uvjeti, po-
stavljaju veliki izazov za sve proizvođače.

Učiniti proizvodnju ekonomski isplativom možemo na nekoliko načina:

1. smanjenjem troškova
2. povećanjem proizvodnje
3. kombiniranjem prve dvije metode

Jedan od načina povećanje proizvodnje mlijeka po kravi je povećanje broja dnev-
nih mužnji.

Goveda pripadaju razredu sisavaca (Mammalia) koji broji preko 5500 vrsta. Po-
sebnost sisavaca, kako im i ime govori, je akt sisanja kojim podmladak dobija hra-
nu.Učestalost sisanja ovisi o vrsti, njenom načinu života, veličini, dobi podmladka 
itd. Tako tobolčari sisaju praktično stalno, ždrebad 7-17 puta dnevno, a neke vrste 
tuljana 1 puta tjedno.

Telad ovisno o starosti sisa 4-10 puta dnevno. Kako najveći broj mljekara krave 
muze 2x dnevno (i pri robotskoj mužnji krave se muzu 2,1 do 3,2 x dnevno), vidlji-
vo je da je to u prirodi učestalije. 

Mužnja krava je radna operacija koja zahtijeva puno rada i puno vremena, narav-
no da time raste i troškovna strana. S drugog načina gledanja povećanje broja 
mužnji povećava i proizvedenu količinu mlijeka. To rađa dilemu što je bolje za 
mljekare te koliko puta dnevno musti krave.

 z 1 x/d (rijetko) pad mliječnosti 40-50 %
 z 4x/d (rijetko) 35% mlijeka i troškovi 50%, vrijeme!!
 z 2x/d najčešća frekvencija mužnje

mailto:vedrandrvet@gmail.com
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Nesporna je činjenica da povećanje frekvencija mužnje donosi veću produkciju 
mlijeka (ako istoj kravi muzemo pola vimena 2x dnevno a drugu polovinu 3x dnev-
no, razlika u produkciji kreće se između 16 i 40 %).

Količina proizvedenog mlijeka ovisi o puno čimbenika (dob krave, laktacijski dan, 
genetski potencijal), a jedni od najznačajnijih su količina sekretornog tkiva u vi-
menu, te količina proizvedenog mlijeka.

Proizvodnja mlijeka je pod endokrinom i autokrinom kontrolom. Postoji balans 
između sistemske i lokalne sekrecije mlijeka. Povećanje broja mužnji djeluje na 
tijelo krave momentalno, te kroz kraći i duži vremenski period.

1. Momentalo dolazi do uklanjanja povratnih mehanizama za proizvodnju mlijeka 
(FIL Feedback inhibitor of lactation)

2. U roku od tjedan dana dolazi do povećanja obujma stanica mliječnog parenhi-
ma

3. U roku od mjesec dana broj stanica mliječnog parenhima raste

FIL (Feedback inhibitor of lactation) je protein stanica mliječnog parenhima.

Funkcija FIL-a In Vitro: 

 z Smanjuje sekreciju u stanicama mliječnog parenhima
 z Stimulira intracelularnu razgradnju kazeina
 z Smanjuje broj prolaktinskih receptora u stanicama mliječnog parenhima

Kada mlijeko napusti alveole (krava je pomužena ili posisana) raste sekrecija pro-
laktina, tlak u vimenu pada, Fil se uklanja iz alveola.

Kada se mijeko sintetizira u alveolama raste tlak u vimenu, aktivira se simpatički 
sustav, pada protok krvi s njim i dosupnost hormona prolaktina u vimenu te pre-
staje produkcija mlijeka.

Optimalan razmak izmedju mužnji znatno utječe na proizvodnju mlijeka.Trebao bi 
biti pravilan (2x mužnja 12 sati, 3x mužnja 8 sati). Nakon 13 sati između mužnji 
proizvodnja mlijeka znatno pada. To je iznimno vidljivo kod visoko proizvodnih 
krava.

Iz gore navedenog možemo vidjeti da povećanje frekvencije mužnje s 2x na 3x 
dnevno ima značajne pozitivne učinke na proizvodnju mlijeka (povećanje proi-
zvodnje oko 25%).

Perzistencija laktacije se isto tako produžava. Junice pri 3x dnevnoj mužnji daju 
u laktaciji 30 % više mlijeka u odnosu na 2x dnevnu mužnju.
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Broj somatskih stanica zbog češće evakuacije mlijeka iz vimena isto tako pada.

Trokratna mužnja osim toga pozitivno utječe i na zdravlje stada te manji broj ugi-
nuća (prolazi manje vremena od pojave prvih znakova bolesti i reakcije na iste).

Svi ovi navedeni razlozi rezultirali su uvođenjem trokratne mužnje na FMK Žitar, 
Kaplena u ožujku 2015.

Farma ima 350 krava, trokratno se muzlo cijelo stado. Prva mužnja započinje 
u 6 sati, druga u 14 sati a treća u 22 sata, uz iznimno poštovanje vremenskog 
razmaka od 8 sati izmedju mužnji. Izmuzište je 2x 10 muznih mjesta s brizm izla-
skom(side by side). Boksovi u kojima borave krave su izrazito blizu izmuzištu, te 
krave vrlo malo vremena provode izvan svojih mjesta.

Tablica prikazuje kretanje količine mlijeka po mjesecima:

Mjesec Proizvodnja (l) 

Veljača 2015. 33,12 

Ožujak 2015. 36,45 

Travanj 2015. 38,21 

Svibanj 2015. 41,52 

Lipanj 2015. 40,38 

Srpanj 2015. 39,19 
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Mjesec Proizvodnja (l) 

Kolovoz 2015. 38,15 

Rujan 2015. 37,16 

Listopad 2015. 38,97 

Studeni 2015. 39,86 

Prosinac 2015. 40,78 

Siječanj 2016. 41,50 

Veljača 2016. 41,70 

Ožujak 2016. 42,50 

Travanj 2016. 42,80 

Svibanj 2016. 43,14 

Parametri mlijeka u tom vremenskom periodu su bili:

Mjesec m.m (%) m.b (%) STBM (%) SS MO 

Siječanj 2015 3,86 3,55 9,06 389.849 29.447 

Siječanj 2016 3,66 3,56 9,08 236.030 21.648 

Travanj 2016 3,73 3,47 8,99 264.208 21.251 

Međutelidbeno razdoblje:

 z 2014. 393 dana
 z 2015. 405 dana

Servis period:

 z 2014. 61
 z 2015. 64 

U konačnici uvođenjem trokratne mužnje povećana je dnevna proizvodnja mlijeka 
preko 25%.
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Koje su prednosti trokratne mužnje prema dugogodišnjoj primjena na farmi Ka-
pelna?

1. povećanje proizvedene količine mlijeka
2. smanjenje somatskih stanica(poboljšano zdravlje vimena)
3. poboljšanje zdravlja stada
4. smanjeni broj uginuća te remont stada

Koje su mane trokratne mužnje?

1. blagi pad mliječne masti, mliječnih bjelančevina te bezmasne suhe tvari
2. povećanje troškova mužnje za 1/3 (higijenska sredstva za njegu vimena, struja 

i voda)
3. povećanje troška plaća (više radne snage, noćni sati)
4. smanjeno je vrijeme za popravke izmuzišta
5. odvoz mlijeka radi kapaciteta laktofriza mora biti točan

Zaključak

Trokratna mužnja pruža puno prednosti. Fiziološki bolje odgovara kravama.Tro-
kratna mužnja često zna biti kompromis (farmer prvo pomuze sve krave i odmah 
nakon toga muze ponovno određene grupe) te izostaje pravi efekt samog poveća-
nja broja mužnji. Želimo li izvući svu dobrobit iz povećanog broja mužnji moramo 
biti ekipirani te dosljedni. 
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ZAHVALA

Na ovogodišnjem savjetovanju uzgajivača goveda predavanja su pripremili slije-
deći predavači: doc. dr. sc. Zdravko Barać, Drago Uđbinac, struč. spec. ing. agr., 
prof. dr. sc. Ante Ivanković, prof. dr. sc. Pero Mijić, prof. dr. sc. Darko Grbeša, prof. 
dr. sc. Matija Domaćinović, prof. dr. sc. Josip Leto, prof. dr. sc. Vesna Gantner, izv.
prof. dr. sc. Miljenko Konjačić, Rodoljub Džakula dr. med. vet., prof. dr. sc. Zoran 
Grgić, izv. prof. dr. sc. Antun Kostelić, prof. dr. sc. Marcela Šperanda, prof. dr. sc. 
Goran Bačić, dr. sc. Berislav Vulić i Vedran Bogdanović, dr. med. vet. Zahvaljuje-
mo im se što su u svojim praktično primjenjivim izlaganjima uzgajivačima pružili 
nove spoznaje i informacije.

Zahvaljujemo se sudionicima panel rasprave »Stanje i perspektiva govedarstva 
– pogled s pozicije mladih poljoprivrednika« te dr. sc. Draganu Soliću na vođenju 
rasprave. Zahvaljujemo se dr. sc. Mariji Špehar na vođenju rasprava o predava-
njima. Zahvalnost također dugujemo pokrovitelju savjetovanja, Ministarstvu po-
ljoprivrede. 

Unatoč ograničenjima zbog pandemije COVID-19 ovogodišnje savjetovanje oku-
pilo je najistaknutije uzgajivače goveda u Republici Hrvatskoj, što potvrđuje da je 
prijenos znanja i informacija te razmjena iskustava itekako važna u ovako slože-
nim uvjetima. 

Zahvaljujemo se svima koji su na bilo koji način pomogli u organizaciji i održava-
nju »16. savjetovanja uzgajivača goveda u Republici Hrvatskoj«.

Organizacijski odbor
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Vinkovačka 63 c
31 000 Osijek
Tel: 031/ 275-200
e-mail: hapih@hapih.hr 
Web stranica: www.hapih.hr 

Trg Karla Lukaša 11
48 214 Sveti Ivan Žabno
Tel: 048/ 270-996
e-mail: husim2009@gmail.com 

Vladimira Nazora 1
31 400 Đakovo
Tel: 031/ 815-019
e-mail: suhuhhrvatska@gmail.com 

mailto:hapih@hapih.hr
http://www.hapih.hr
mailto:husim2009@gmail.com
mailto:suhuhhrvatska@gmail.com


Središnji savez hrvatskih uzgajivača  
simentalskog goveda

Savez udruga hrvatskih uzgajivača  
holstein goveda
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