TUBERKULOZA GOVEDA
Tuberkuloza je kontagiozna, kronična zarazna bolest različitih vrsta domaćih i divljih životinja te čovjeka. Očituje se tvorbom čvorića (tuberkula) i eksudativnom upalom seroznih ovojnica, a u kroničnom obliku nekrozom oboljelih tkiva, najčešće pluća. 
Tuberkuloza je proširena po cijelom svijetu. Najčešća je u Africi, dijelovima Azije i u Latinskoj Americi. Brojne razvijene zemlje su iskorijenile tuberkulozu goveda, ali u nekima bolest i dalje uporno opstaje (Kanada, Velika Britanija, SAD i Novi Zeland) zbog prisutnosti uzročnika u divljih životinja koje predstavljaju izvor infekcije za goveda i ostale domaće životinje. 
Još šezdesetih godina prošlog stoljeća države članice EU prepoznale su i izdvojile tuberkulozu, brucelozu i ELG kao najznačajnije bolesti goveda, kako u gospodarskom tako i u javno-zdravstvenom smislu. Tuberkuloza goveda ima najveće gospodarsko značenje, a važna je i kao javnozdravstveni problem. Osim goveda, koja su najprimljivija, vrlo se lako inficiraju svinje, primljivi su pas, mačka i koza, a prirodno su otpornije ovce i konji. M. bovis je izoliran i iz brojnih vrsta divljih životinja (bivol, bizona, deva, divlja svinja, jelen, antilopa, lisica, kuna, jazavac, lasica, ris, štakor i dr.).
Ljudi mogu oboljeti od tuberkuloze konzumacijom nepasteriziranog mlijeka tuberkuloznih goveda ili inhalacijom uzročnika. 
Bolest se širi kontaktom s inficiranim domaćim ili divljim životinjama. Tuberkulozna životinja svojim izlučevinama, u kojima se stalno ili povremeno nalazi uzročnik, kontaminira okoliš. Najčešća je kapljična infekcija. Uzročnik u kapljicama može pasti i na tlo te kontaminirati hranu ili se ponovno s česticama prašine udiše. Infekcija nastupa i peroralno, rjeđe u goveda, češće u svinja, a izvor zaraze su feces i druge izlučevine koje sadrže uzročnika te kontaminirana hrana i voda. 
S obzirom da je bolest kronična i da se klinička slika može razvijati mjesecima ili godinama, vrlo važan način širenja ove bolesti u svijetu predstavlja promet inficiranih životinja i kontakt s inficiranim divljim životinjama.

ETIOLOGIJA:

Uzročnik tuberkuloze goveda je mikobakterija iz Mycobacterium tuberculosis kompleksa (Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium caprae, Mycobacterium bovis i Mycobacterium africanum). 
PATOGENEZA:
U razvoju tuberkuloznog procesa razlikujemo 3 stadija: primarni tuberkulozni kompleks, stadij generalizacije i organsku tuberkulozu. Ulazak mikobakterija i prvu lokalnu reakciju organizma na invaziju zovemo primarnim žarištem. Mikobakterije se limfogeno s tog mjesta prenose u limfne čvorove i to je primarni kompleks. U goveda mikobakterije najčešće ulaze preko dišnih organa (90 % aerogena infekcija, 10 % putem probavnih organa). Primarno žarište je najčešće u plućima. Ishod primarnog kompleksa može biti različit. Primarno žarište se može inkapsulirati ili se može raspasti s nastankom bakterijemije - generalizacija. 
KLINIČKA SLIKA: 
Tuberkuloza je prvenstveno kronična zarazna bolest, ali povremeno može imati i progresivni tijek. U zemljama u kojima se provodi program iskorjenjivanja ove bolesti rijetko se mogu vidjeti životinje s razvijenom kliničkom slikom jer intradermalni tuberkulinski test omogućuje postavljanje sumnje na tuberkulozu i uklanjanje inficirane životinje prije pojave kliničkih znakova. 
Klinička slika može biti slabije izražena čak i u slučajevima uznapredovale infekcije koja zahvaća više organa. Kada su prisutni, klinički znakovi variraju. Ukoliko su zahvaćena pluća javlja se kašalj koji se može inducirati promjenom temperature ili pritiskom na traheu. Može se javiti i dispneja i drugi znakovi upale pluća. U uznapredovalim slučajevima limfni čvorovi su često jako povećani i mogu opstruirati dišne puteve, probavni sustav ili krvne žile.
Limfni čvorovi glave i vrata mogu biti iznimno povećani te rupturirati i cijediti se na površinu kože. 
U slučaju da je zahvaćen probavni sustav javljaju se naizmjence proljev i začep. U terminalnoj fazi bolesti javlja se iznimna iznurenost životinje i akutno respiratorno zatajenje.
Ponekad se mogu zapaziti lezije na ženskim genitalijama. Kod mužjaka rijetko.

DIJAGNOSTIKA
U svrhu otkrivanja tuberkuloze u RH se redovito provodi tuberkulinizacija goveda sukladno Naredbi o mjerama zaštite životinja od zaraznih i nametničkih bolesti i njihovom financiranju (NN 3/13) i Pravilniku o veterinarskim uvjetima za stavljanje u promet goveda i svinja (NN 71/12).

Tuberkulinizacija je standardna metoda za otkrivanje goveđe tuberkuloze. Uključuje mjerenje debljine kožnog nabora, injektiranje goveđeg tuberkulina intradermalno u izmjereno područje i mjerenje eventualno nastale otekline na mjestu aplikacije nakon 72 sata. 
Osim tuberkulinizacije tuberkuloza se nadzire i u klaonicama gdje se prati pojava patoanatomskih promjena karakterističnih za tuberkulozu.
Tuberkuli se najčešće mogu vidjeti u bronhijalnim, medijastinalnim, retrofaringealnim i portalnim limfnim čvorovima i te promjene mogu biti jedine vidljive promjene. Najčešće su vidljive i promjene na plućima, jetri, slezeni i na serozama tjelesnih šupljina. 

Makroskopski tuberkul je žućkaste boje i kazeozan ili kalcificiran. Povremeno se nađe i gnojan tuberkul (češće u cervida). Kazeozno središte tuberkula je suho, čvrsto i obavijeno fibroznom ovojnicom različite debljine. Veličina tuberkula je različita, od iznimno malih koji se mogu predvidjeti prostim okom do velikih koji zahvaćaju veći dio organa. 

LIJEČENJE I PROFILAKSA:
Zabranjeno je svako terapijsko ili desenzibilizirajuće liječenje tuberkuloze goveda. Zabranjeno je cijepljenje protiv tuberkuloze goveda. Sukladno Pravilniku o mjerama za suzbijanje i iskorijenjivanje tuberkuloze goveda (NN 34/13) sva goveda koja su prilikom tuberkulinizacije usporednim intrakutanim tuberkulinskim testom pokazala pozitivnu reakciju te koja su retuberkulinizacijom usporednim intrakutanim testom pokazala sumnjivu ili pozitivnu reakciju upućuju se na klanje.
