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Zgodovina bolezni

e Prvic¢ so KPK dokazali leta 1833

« KPK endemicen v 19. in 20. stoletju
* Od letal989 izbruhi v 36 drzavah
po celem svetu




Ekonomski vplivi

Vpliv na proizvodnjo
— Visoka smrtnost, neplodnost in drugi ucinki na
zdravje

Zgube pri izvozu in uvozu prasmev N
oroizvodov iz svinjine
Kontrola

— karantene
— klanje zivali

1997-1998: Nizozemska

— Okuzenih 400 Cred prasicev (1,5 m|I|Jona Z|vaI|)
— 12 milijonov prasiCev so evtanazirali
— Direktne skode 2,2 milijarde evrov




Geografska razsirjenost KPK
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Pestivirusi

e Virusi z ovojnico RNA
e + polarna RNA
e Poliprotein poliprotein

proteini




Struktura virusa KPK

Spikes (trimers of
E1/E2 heterodimers)

“E— Envelope
I
Mucleocapsid protein

RMA (single stranded,
postive polarty)



Povzrocitel KPK

Virus z RNA, uvrscCen v druzino Flaviviridae

Okrogle oblike, velikost 40 do 60 nm

Za virus KPK so dovzetni samo prasici

Virus je zelo odporen v zunanjem okolju; # wﬂm

- na +4° C v svinjskem mesu prezivi 3-6 -;.._i,*f
mesecev, s

- v suhem svinjskem mesu 10 mesecev,

- v zamrznjenem mesu (-18 ° C) do 4 leta

}'.
y



Obolevnost In smrtnost

« Pomembna sta starost in Imunski status
Zivali
— ViSja smrtnost pri mlajsih zivalih
e Obolevnost in smrtnost sta odvisni od
virulence virusnega seva:
— Pri akutni obliki bolezni
 Visoka smrtnost (do 100%)
— Pri subakutni obliki bolezni
* Nizja stopnja obolevnosti in smrtnosti
— Pri kronicni obliki bolezni
e Prizadetih malo zivali — vedno smrtno
— V nekaterih primerih poteka asimptomatsko



Prenos okuzbe

* Direktni prenos - bolna zival je zelo kuzna:
- kri, slina, urin, feces
- tkiva okuzenega prasiCa
 Indirektni prenos:
- okuzene pomije ali mesni izdelki
- manj pogosto: aerosol, seme, vektor|i
o Okuzeni prasici so edini rezervoar bolezni



Anamneza In klinicha slika

o Kilinicni znaki
- visoka temperatura
- clanoticne spremembe po kozi in usesih

 Anamnesticni podatki

* Hranjenje z neprekuhanimi ali premalo kuhanimi
pomijami in / ali ostanki hrane, posebno mesnimi
1zdelki

Nabava in vnos novih zivali

Nedavna potovanja v tujino

Prisotnost tujcev ali tujih delavcev

PrasiCi ne reagirajo na zdravljenje (antibiotiki)
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okuzba

Potek bolezni

\

akutna oblika

= -

kronic¢na oblika

rekonvalescenca
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Prenos okuzbe z bolnimi zivalmi ali
neprekuhanimi pomijami
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Vnos virusa preko ustne sluznice
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Patogeneza KPK

Naravna okuzba poteka oronazalno, inkubacijska doba 7 do 10 dni I
: ' 1t
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Klinicna slika KPK
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Cianotiche spremembe po uhljih




Pogin prasicev zaradi KPK

"W
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Pogin prasicev zaradi KPK -
nadaljevanje




Akutni potek bolezni

vrocina (39,5° - 41° C), letargija,
anoreksija

kKrvavitve po kozi in oCesnih veznicah
ob19stipacija, ki ji sledi diareja
ataksija, pareza, KkrcCi

Pri odstaviljencih in pitancih najhitreje
opazimo akutno obliko KPK

19



Acute course of CSFV infection

Weeks post infection

ANTIBODIES

IR AEMMIA

'atypical” symptoms

bation

‘typical’ symptoos

The mcubation period lasts for approximately seven to ten days and 15 followed by a penod of time when first climieal symptoms develop.
Anamals may show atypical signs of illness such as loss of appetite, fover, swollen lymphnodes and lethargy as well as “classical™
symptoms of CSF, e.g. hasmoirhapes of the skin, conjunctivihs andfor neorological sipns. Virasrma already staris dounng the meubation
period amnd can last for several weeks post mfechon. Anbhbodies agamst CSFV can be detected fiom teo to three weeks post mfechon
omwards. Pigs sufferimgz from the acute form of CSF erther die or recover. The severnity of the disease depends mamly oo on the anomals™s
age at the tme of Infection, s Mmmunologicalreactiity as well as the infectimg doss and virulence of the vires.
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Kronicni potek bolezni

e se pojavi, kadar prasicCi niso zmozni dobrega
Imunskega odgovora

e zacetni znaki so podobni akutni obliki,

kasneje previadajo netipiCni znaki n.pr.
ponavljajoCa temperatura, kronicni enteritis,
Krvavitev po kozi ni, zivali lahko zivijo 2-3
mesece, virus izloCajo ves Cas od pojava
Klinicnih znakov, obCasno lahko dokazemo
protitelesa
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Kronicni potek bolezni

Chronic course of CSFV infection

Months post infection

2

Antibodies

WIFAERMIA
________________________________________|

'‘aftypieal” symptoms

The chromic form of CSF occurs when paps are not able fo develop an effectre x response against CSFV. Antibodies can be

Inatial sapms of mfechon resemble those of the acwte form of CSF (Tearly acute reaction™), later predommamtly non-specific sipns can be
observed, “typrcal” haemorrhages are offen missimg. Anomals suffer from mtermittent fever and chromic enteritis and also show growih
retardation (pernod of partial recovery). They may suwevive fwo to three months before they evendunally die (pernocd of relapse amd death).
The chromic form of CSF 15 relattvely rarely seen nnder field condrons, bot of preat imyportamee for the epirdemnnology of the mnfection,
smee chromically mfected animals constamthy shed the vims from the onset of climecal symoptones wntil death

22




Kongenitalna okuzba

Prenatalna oblika:

 virus KPK lahko prehaja placento pri breji svinji
In okuzi plod, okuzba pri svinji poteka
subklinicno

e potek okuzbe pri plodu je odvisen od starosti

P
* 0
a

oda in virulence virusa
Kuzba v zgodnjem obdobju brejosti povzroci

portuse, fetalno smrt, mumifikacijo in

malformacije
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Kongenitalna okuzba z virusom

KPK

Congenital infection with CSFV

Monithz before bhirth

Mownihs after birth

z

Perzizstently viraemic offspring

Iimtraugtarins
Infectiaon

Abortion

Stillbirth

Neonatal death

The CSF viras has the abihity to cross the placental barmer amnd infect the foetwses. The mfection m the sow 15 often subchnical The
outcome of tramsplacentdal mfection 15 dependent on the stage of pestation and on fhe sirulence of the voms myvolved. Infectyon
duoring early pregnancy can lead to abortion, stillbarih, mumemafer-ation, neonatal death or malformathions. The ferhhity mdex m fhe
Infection of sows at up to 90 days of preponamcy can resalt v the barth of persistently virasome paglets, wihnch may appear clmically
“normal™ at birth and may survive for several months before they die as a conseqoence of the mfectron.

24



Kongenitalna okuzba -
nadaljevanje

Prenatalna oblika in pozni pojav bolezni:

e pri okuzbi ploda, 25 mlajSega od 90 dni, pride do
rojstva perzistentno okuzenih prasickov

e rodijo se navidez zdravi in prezivijo nekaj
mesecev

« slabo prirascajo, pojavlja se kongenitalni tremor

 te zivali igrajo glavno vlogo pri Sirjenju In
vzdrzevanju okuzbe v Credi, izloCajo virus KPK
do svoje smrti !
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Kongenitalna okuzba -

nadaljevanje

Congenital infection with CSFV

Months affter hirth

|1|=|3|---“|

Months before hirth

| | | | | |
1
intraustarina
Infaction

| |
I |
|

Meonatal death
] 1 ]

Time of mtrauwterine mfection 15 the cmcial factor. When the fostuses are not yet Inmounmoconpetent , they become Immonotolerant
agannst the vims and persistently viraemic . Only persistently viraeome fostuses showr the late onset course of disease whach 1s ot

necessarily climeally evident Post-morterm findimes are unspeciific.




Patoanatomske spremembe pri KPK

e Pri akutni okuzbi
— Krvavitve po bezgavkah
— Nekroticni fokusi po tonzilah
— Drobne krvavitve

* ledvica, larinks, traheja,
crevesje, vranica, pljuca




Patoanatomske spremembe pri KPK

e Kronicha okuzba

— Nekroticni fokusi
e Sluznica Crevesja

(butoni — ulcerozne razjede) e o « s

e Epiglotis
e Larinks
« Kongenitalna okuzba

— Hipoplazija cerebeluma, atrofija timusa,
deformacije glave in nog
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Patoanatomske spremembe pri KPK —
Krvavitve po epiglotisu in pljucih
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Patoanatomske spremembe pri
KPK — infarkti v vranici

- I
= -
g
» =
=
=
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Patoanatomske spremembe pri
KPK — krvavitve v ledvicah
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Povecane in krvave bezgavke




Krvavitve na sluznici mehurja




Spremembe v Crevesju
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Patoanatomske spremembe pri
KPK — t.im-butoni v Crevesju pri
kronicni KPK




Patoanatomske spremembe pri
KPK I§rvaV|tve V mozganlh
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Diferencialna diagnostika

Diagnoze ni mogoce postaviti brez laboratorijskih
preiskav, izkljuciti je potrebno:
- Afrisko prasic¢jo kugo (APK)
— PRRS
— Prasicje cirkoviruse
— Salmonelozo
— Rdecico
— Leptospirozo
— Bolezen Aujeszkega
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Diagnostika klasiCne prasicCje kuge

Epizootioloski podatki: Klinicni pregled zivali:
Direktni ali indirektni kontakt z * \Visoka temperatura in vecCje
okuzenimi zivalmi Stevilo obolelih in poginulih
Nakup Zivali s podrodja ki je zivall

okuzeno * Visoka temperatura,
Hranjenje Zivali z zdravljenje z antibiotiki je bilo
neprekuhanimi pomijami neuspesno

Kontakt z divjimi prasiéi * Kravitve po kozi

Vstop neznanih oseb v *  Ziveni znaki

objekte, kjer so prasici

Pozitiven obdukcijski izvid

v

[ Pozitivne viroloSke preiskave |

v 38

KlasiCna prasicCja kuga




Laboratorijska diagnostika KPK

Vzorci za laboratorijsko diagnostiko KPK:
Pri zivi zivali:
e polna kri (EDTA)
e Serum
Post-mortem:
¢ tonzile
 bezgavke: faringealne, mezenterialne, maksilarne
e Vranica
e ledvica
e ileum
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Laboratorijska diagnostika KPK -
dokazovanje virusa 0z. virusnega
antigena

kriostatske rezine organov:
IF, IPT

dokazovanje antigena v levkocitih ali
suspenziji organov:

antigenski test ELISA
|zolacija virusa na celicni kulturi PK-15

Dokazovanje virusne nukleinske kisline v
serumu, levkocitin, suspenziji organov:

RT-PCR, PCR v realnem c¢asu
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Laboratorijska diagnostika KPK

Dokazovanje virusa in
virusnega antigena:

kriostatske rezine
organov:

e tonzile
e [leuma

Z direktno
Imunofluorescenco

ali
Imunoperoksidaznim
testom

41



Laboratorijska diagnostika KPK

|zolacija virusa KPK
na celicah PK-15

Dokazovanje virusa
Z imunofluorescenco
ali
Imunoperoksidaznim
testom




Laboratorijska diagnostika KPK

Diferencialna diagnostika pestivirusov

s specificnimi monoklonalnimi protitelesi (Mab)

poliklonska Mab specificni | Mab specificni | Mab specificni | interpretacija
protitelesa za za Za
Sevi vakcinalni sevi | sevi
KPK KPK BVD/ Bord.b
+ + - - divji sev KPK
+ + + - vakc.sev KPK
+ - - + BVD/Bord.b.
+ - - - drugi
pestivirusi
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Laboratorijska diagnostika KPK

antigenski test ELISA:

dokazovanje antigena iz .
levkocitov

seruma

suspenzije organov
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Laboratorijska diagnostika KPK

Dokazovanije

virusne nukleinske kisline:
Z Verizno

polimerazno reakcijo
RT-PCR,

produkt RT-PCR lahko
uporabimo za pripravo
sekvencne reakcije in
ustrezno analizo sekvence

369 bp

246 bp

123 bp
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Laboratorijska diagnostika KPK

Dokazovanje
virusne nukleinske
kisline:

RT-PCR v realnem
casu

Real-time PCR is kinetic

Detection of “amplification-associated fluorescence” at each
cycle dunng PCR
No gel-based analysis at the end of the PCR reaction

Computer based analysis of the cycle-fluorescence time course

Increasing
fluorescence

Linear plot
PCR cycle

Migel Walher, NIEHS v
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Laboratorijska diagnostika KPK

seroloska diagnostika :

dokazovanje nevtralizacijskih protiteles:

e nevtralizacijski imunofluorecencni test NIF

* nevtralizacijski peroksidazni test NPLA
titer SN protiteles > 1:10

dokazovanje celokupnih protiteles:
 blokirajocCi test ELISA
« kompeticijski test ELISA
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lzbruh KPK je potrjen,

ko smo dokazali virus, virusni
antigen oz.

virusni genom z najmanj 2
metodama:

* |zolaclja virusa na PK-15
* Antigenski test ELISA
e RT-PCR, RT-PCR v realnem Casu

48



Sekvenciranje

e \VVsak nov i1zolat KPK mora biti
sekvenciran

e Sekvenco izolata je potrebno poslati v
referencni laboratorij za KPK

49



Genom virusa KPK — tarcni odseki
Za sekvenciranje

CSFV Genome: Target Regions

.N.:S struct. proteins ’ nonstr. proteins [ NS ) |

N’"’I C E™ E1 EZ2 J? NS2-3 HNS4A HNS4E HNS5SA HNS5E

1111111111

NSSEB

5' non EZ major

translated glycoprotein gene pelymerase gene
region

bases 190-339" bases 2508-2697" bases 11148-11556™

* related o the Alfort/Tlbingen sequence
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http://viro08.tiho-hannover.de/eg/analysis/gt-image/Seiten/Folie04_PNG.htm�

Filogenetsko drevo virusnih sevov KPK na
podlagi gena E2

Group 2.1

Group 2.2

Virestern Europs S0's, 20's
Eaztern Europe 20's

Thailand S0's
Singapore S0's

Azia 19850-2004

Group 2.

Wirestern Europe S0's, P0's

Eaztern Europe 20's
Russzia 7

Japan 7 0's

Azia 1950-2004

Gr OUP
Congenitial T
(UE 19647

3.1

remoar

Group 3.2

Korea &0's, 20's

(Faton et al., 2000, updated)

Virgztern Europe S0's, 20's, 2000

Malysia 50's
South Africa 2005
Azia 1950-2004

Group 3.3

Thaiband 20's

Group 3.4

Japan TO's
Taiwa 20's

&Grou
Thaibknd S0's, 20's
Makrysia G0's
Honduras 20's

Central America 20's

1.3

Group 1.2

Wirgztern Europe 40'=-F0's
Ukraineg 20's

LsA al's

Cuba 20's

Malrysia al's

Australia®

Waccine strains

Group 1.1

YWaccine strains

Virgstern Europs 40's-a0's

(UK, Sermarny
Eaztern Europe 20's7
Russia

154 40's, G0's
Erazil 80's
Mhexico P0's

Japan ol
Karea 50's
Thailand 20's
China?

Columbia 2004

E2-gp gene (190 nt)
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Karantena

V primeru suma ali
potrjene diagnoze

— Zapora vseh rej v
premeru 3 km (okuzeno
podrocje)

— Zapora vsehre|v
premeru 10 km
(ogrozeno podrocje)
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DolocCitev okuzenega in ogrozenega
kroga v primeru KPK na hrvasko-
slovenskl mejl Ieta 2007

-.;- -

e

. www,, r*tusluzu =1
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Primer ukrepov v okuzenem

podrocCju

Uvedeni ukrepi — DSNB - 8. 3. 2007
OKUZENO OBMOCJE — 3 km

1.

Identifikacija in popis gospodarstev, ki redijo prasice. OU VURS izvede skupen popis in
kliniéni pregled vkljuéno s termometriranjem prasic¢ev v vseh rejah na dolo¢enem 3 km
obmocdgju, ki ga izvedeta uradni veterinar VURS in veterinar koncesionar. Kot osnovo za
popis gospodarstev uporabijo spisek prasicerejcev, ki ga je pripravil DSNB. Popis
gospodarstev in klinié¢ni pregled morata biti zaklju¢ena najkasneje do vkljuéno
15.03.2007.

Prepove premike in prevoz prasi€¢ev na doloCenem 3 km obmocju.

Odredi &id¢enje in dezinfekcijo prevoznih sredstev in opreme, ki se je uporabljala za
prevoz prasic¢ev, drugih Zivali in stvari (krme, trupel, gnoj, gnojevka).

Rejec mora prijaviti vsak pogin prasi¢a uradnemu veterinarju.

Prepoved prometa s semenom, jajénimi celicami in zarodki znotraj okuzenega
obmocja.

Izvedba biolo$kih varnostnih ukrepov na vseh popisanih gospodarstvih ureditev
ustreznih higienskih pogojev oz. bioloskih varnostnih ukrepov na gospodarstvih,
posebej glede ukrepov za osebe, ki zapuscajo in prihajajo na gospodarstvo —
namestitev razkuZzevalnih barier za prehod oseb na vsakem gospodarstvu, kjer regijo
prasice, kar pomeni postavitev dezinfekcijskih barier na vhodih in izhodih na
gospodarstvo ali objekt.
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Primer ukrepov v ogrozenem
podrocCju

Uvedeni ukrepi — DSNB - 8. 3. 2007
OGROZENO OBMOCJE — 10 km

1. Identifikacija in popis gospodarstev, ki redijo prasice. Kot osnovo za popis gospodarstev
uporabijo spisek prasi¢erejcev, ki ga je pripravil DSNB. Popis gospodarstev in klinicni
pregled morata biti zaklju¢ena najkasneje do vklju¢no 15.03.2007.

2. Prepove premike in prevoz prasi¢ev na dolo€enem 10 km obmogdju.

3. Odredi &i§&enje in dezinfekcijo prevoznih sredstev in opreme, ki se je uporabljala za
prevoz prasi¢ev, drugih Zivali in stvari (krme, trupel, gnoj, gnojevka).

4. Rejec mora prijaviti vsak pogin prasic¢a uradnemu veterinarju.
5. Prepoved prometa s semenom, jajénimi celicami in zarodki znotraj okuzenega obmocja.

6. lzvedba bioloskih varnostnih ukrepov na vseh popisanih gospodarstvih ureditev
ustreznih higienskih pogojev oz. bioloskih varnostnih ukrepov na gospodarstvih, posebej
glede ukrepov za osebe, ki zapusc&ajo in prihajajo na gospodarstvo — namestitev
razkuzevalnih barier za prehod oseb na vsakem gospodarstvu, kjer regijo prasice, kar
pomeni postavitev dezinfekcijskih barier na vhodih in izhodih na gospodarstvo ali objekt.

55



Reje iz okuzenega kroga oznacene z vijoliCno
barvo, reje iz ogrozenega kroga oznacene z
zeleno barvo
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Okuzeno podrocje - podrobno

:::ﬂ%cb;:_-;;% ‘Ilf’f”::ih \ Vel _i-"l.i[ I’ OKUZENO OBMOCJE
_'= I _— .II" L) ,-"'",-"I . L. ..
’*""“’Pms . ce’ ik alﬂ*’ - - 8 naselij v obgini Brezice
P O i ' E '
f e 2 N - 112 gospodarstev s
ca D\l " pradiéi
| .. i/
l“ll:;"*-_. y f;.; / - - 2013 prasicev
Sy ".II'II
N\
A\
A\
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Ogrozeno podrocje - podrobno

&\\Trebée ) OGROZENO OBMOCJE

Fodsred /@ 5 - 58 naselij v ob&ini BreZice
IBMBI;SK.()\"} in 1 naselje v obcini
' )

Bistrica ob Sotli

- 553 gospodarstev s
prasici

- 5.330 prasicev
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Ustrezno obvescanje prebivalstva
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Klasiéna prasicja kuga
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Nadzor bolezni

 Razkuzila

— Natrijev hipoklorit

—Vircon S
 Virus je obcutljiv za:

— susenje

— ultravijolicho svetlobo

— pH nizji kot 3 ali visji od 11
 Virus unicijo visoke temperature

— Kuhanje pri 66° C / 30 minut; 71°C / 1 minuto
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Dezinfekcija okuzenega podrocja




Dezinfekclja okuzenega objekta




Kontrola transporta zival
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Preventivni ukrepi

 Hranjenje s pomijami ali mesnimi izdelki v
EU ni dovoljeno

 Omeyjiti je potrebno vstop obiskovalcev na
farmah, posebno obiskovalcev, ki so bili v
tujini v zadnjih 5 dnevih

* Dosledno izvajanje biovarnosti
— Cisti razkuzeni $korniji
— Ciste obleke ali kombinezoni
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Preventivni ukrepi - nadaljevanje

 Nadzor zivall
— Dnevni pregled zivali
— Opazovanje bolnih zivali
o Cis&enje in razkuZevanije
— Vozil
— Opreme
— Skornjev in oblek
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Okuzba divjih prasiCev z virusom
KPK

 Malo je studij, ki bi proucevale potek KPK
pri divjih prasicih

e Okuzba z virusom KPK lahko poteka na
dva nacina, odvisno od Ccasa okuzbe

 Divji prasicCi se lahko okuzijo

N

Prenatalno Postnatalno
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Potek bolezni pri divjih prasicih

Prenatalna oblika:

 virus KPK lahko prehaja placento pri breji svinji
In okuzi plod, okuzba pri svinji poteka
subklinicno

e potek okuzbe pri plodu je odvisen od starosti

P
* 0
a

oda in virulence virusa
Kuzba v zgodnjem obdobju brejosti povzroci

portuse, fetalno smrt, mumifikacijo in

malformacije
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Potek bolezni pri divjih prasicih

Prenatalna oblika in pozni pojav bolezni:

* pri okuzbi ploda, starejSega od 90 dni pride do
rojstva perzistentno okuzenih prasickov

e rodijo se navidez zdravi in prezivijo do 39 dni

« slabo prirascajo, pojavlja se kongenitalni tremor

 te zivali igrajo glavno vlogo pri Sirjenju In
vzdrzevanju okuzbe v Credi, saj izloCajo virus
KPK do svoje smrti !

* Pridivjih prasicih so prenatalno obliko dokazali
eksperimentalno, zaenkrat je v naravi niso
dokazali
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Postnatalne okuzbe pri divjih
prasicin
 Pri divjih prasicih bolezen najpogosteje
poteka v akutni obliki

* Ni podatkov o kronicni obliki bolezni, kar
ne pomeni, da tega v naravi ni
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Patogeneza KPK pri divjinh prasicih

Virus pod naravnimi pogoji vstopi oronazalno
Pride do okuzbe tonzil (7 ur po ekspoziciji)

Z tonzil se virus prenese po limfi v bezgavke,
Kjer se razmnozi

Po replikaciji v regionalnih bezgavkah pride do
viremije in razsiritve virusa po celem telesu

Visoke titre virusa najdemo v vranici, kostnem
mozgu in limfatichem tkivu
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Epizootiologija KPK pri divjih
prasicin
* V dezelah, ki so proste virusa KPK, lahko
pride do okuzb divjih prasicCev le z
odvrzeno hrano na pocivalisCih ali

smetiscCih. Hrano odvrzejo kmetje, lovci ali
turisti

e VV drzavah, kjer je prisotna KPK pri
domacih prasicCih, se lahko divji prasicCi
okuzijo posredno, ko pridejo v stik z
okuzenimi kadavri ali gnojnico
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Epizootiologija KPK pri divjih
prasicih - nadaljevanje

* Ko je okuzba vnesena v populacijo divjih
prasicev, se lahko siri po metapopulaciji z
direktnim kontaktom ali s kontaktom z
izIoCki in trupli. Perzistentno okuzeni pujski
lahko prispevajo h krozenju virusa med
populacijo divjih prasicev

* Okuzba se lahko prenese direktno, Se bolj
pogosto pa indirektno na domace prasice

(Ilegalno hranjenje s pomijami).
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Epizootiologija KPK pri divjih
prasicih - nadaljevanje

Po vnosu virusa KPK med divje prasice
najdemo poginule prasice, drugi pa razvijejo
protitelesa in prezivijo

Ko bolezen doseze vrh, lahko sama ugasne, ker
se je Creda zivali imunizirala in razredcila.

V zadnjem Casu opazamo, da bolezen ne
ugasne ampak, postane endemicna.

Vzrok za to naj bi bila nizka virulenca virusa in
povecano stevilo in gostota zivall
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KPK pri divjih prasicih v Evropi v
letu 2007

 Nemcija, Belgija, Luksemburg, Francija,
Slovaska so imele endemicno KPK pri divjih
prasiCih, ki jo sedaj eradicirajo s peroralno
vakcinacijo divjih prasicev

 Endemicno okuzena podrocja divjih prasicev s
virusom KPK so Se:
Madzarska, Hrvaska, Romunija in Bolgarija
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