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U radu su opisani razliiti aspekti bruceloze pasa izazvane sa
Brucella canis. Bolest je prisutna u velikom broju zemalja sveta u
kojima nanosi velike ekonomske gubitke, posebno u komercijalnom
uzgoju i velikim odgajivaénicama pasa. Mada je otkrivena jos 1966. go-
dine u SAD, podaci o njenom prisustvu i rasprostranjenosti u nasoj zem-
lji nisu postojali do 1999. godine. Nakon pocetnih ispitivanja ustanov-
ljeno je da je prevalencija bolesti izuzetno visoka i da je kod kuc¢nih
pasa sa teritorije Beograda bila 4,27 posto. Ispitivanja pasa lutalica sa
teritorije Podgorice ukazala su da je seroprevalencija (titar jednak ili
vec¢i od 1/200) 9,37 posto, dok je prevalencija kod pasa lutalica sa teri-
torije Beograda bila 10,87 posto. Podaci za druge delove Srbije uglav-
nom nedostaju, a seroprevalencija kod pasa lutalica u opstini PoZare-
vac bila je ve¢a od 15 posto, dok kod kuénih pasa nije ustanovijen ni je-
dan seroloski pozitivan sluc¢aj. Pored epizootioloskih specifi¢nosti bole-
sti ustanovljenih u nasoj zemlji, i izolati B. canis sa podrucja Srbije, uka-
zuju i na odstupanja u testu rezistencije na boje, u odnosu na referentni
soj RM6/66. Svi izolati (SR1-SR-7) rezistentni su na bazni fuksin, a vero-
vatno je da ova osobina moZe da bude i vaZan epizootioloski marker.
Mada je izolacija uzro¢nika najpouzdanija dijagnosti¢ka metoda, ona u
vecini slu¢ajeva nije moguca. Zato je definisanje najidealnijih testova
za serolosko dijagnostikovanje bolesti, jedan od najvaZznih zadataka, a
obaveza prijavijivanja bolesti, nalaZe da se sprovedu Sira ispitivanja i
mere koje ¢e da smanje broj pozitivnih slucajeva u nasoj zemlji.

Kljucne reci: Bruceloza pasa, Brucella canis, epizootiologija,
dijagnostika
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Uvod / Introduction

Bruceloza pasa je bolest koja je registrovana u skoro svim zemljama
sveta. Otkri¢e uzroCnika, Brucellae canis povezano je za pojavljivanje epizoot-
skog abortusa pasa u Americi. Naime, u periodu od 1964. do 1966. u SAD se po-
javila nova bolest kod pasa koja je imala razmere epizootije. U navedenom peri-
odu bolest je ustanovljena kod vise od 800 pasa u 38 razli¢itih drzava u Americi.

Prve informacije o infektivnom abortusu pasa koji izaziva mali gram-
negativan kokobacilus izolovan iz pobaéenog fetusa i posteljice, dali su nezavis-
no jedna od druge Cetiri grupe autora. Nekoliko godina posle otkrivanja uzro¢ni-
ka, zabelezeno je i prvo inficiranje ljudi, pa je pored domacih i divljih canida kao
primarnih domacina, dokazano da je na infekciju izazvanu ovom vrstom bakterija
osetljivi Covek. Mada se u samom pocetku bolest otkrivala isklju¢ivo kod lovacke
rase pasa beagle, kasnije je ustanovljeno da rasna predispozicija nema bilo kakvu
ulogu i da su osetljive sve rase pasa. Brucelozu pasa mogu da izazovu Cetiri vrste
brucela. To su B. melitensis, B. abortus, B. suis i kao epizootioloSki najvaznija B.
canis, kojoj su canide prirodni domacini. Za ostale vrste brucela, psi su samo
slu¢ajni domacini i kao primarni izvori imaju minornu ulogu u odrzavanju i Sirenju
bolesti, a infekcija nema tendeciju Sirenja unutar vrste [21]. Kao fakultativno intra-
celularni patogeni, sve vrste brucela imaju vazno mesto u veterinarskoj i humanoj
infektologiji.

Epizootiolosko-epidemioloski znacaj bruceloze pasa /
Epizootiological-epidemiological importance of canine brucellosis

Bruceloza pasa izazvana bakterijom Brucella canis je kontagiozna bo-
lest lanCastog nacina Sirenja i hroni¢nog toka. KarakteriSe je pobacaj kod Zenki,
dok su kod muzjaka prisutni orhitis, epididimitis i atrofija testisa. Sterilitet i genera-
lizovana limfadenopatija kao posledica infekcije ustanovljeni su kod pasa oba po-
la [20]. Uprkos sistemskoj infekciji, inficirani psi retko izgledaju bolesni. U pribliz-
no polovini registrovanih slu¢ajeva ustanovljen je porast telesne temperature [21].

U klini¢koj slici rede je prisutan diskospondilitis, uveitis sa edemom
korneje i poliartritis.

Sa epizootioloSkog aspekta, bolest ima poseban znacaj za odga-
jivaGnice pasa, jer infekcija izazvana bakterijom B. canis naj¢eS¢e znadi i kraj re-
produktivnog Zivota muzjaka i zenki. Mada u vecini zemalja ne postoji zakonska
obaveza prijavljivanja bruceloze pasa, njene karakteristike koje podrazumevaju
Cesto latentan tok, dug period bakterijemije i neizvesnu i dugu antibiotsku tera-
piju, nalazu obavezno isklju€ivanje inficiranih zivotinja iz priploda. Kao i kod kla-
siCne bruceloze, bolest se neprimetno uvladi u zapate i dugo odrzava, a kada se
otkriju prvi slu€ajevi, broj inficiranih zivotinja daleko premasuje broj klini¢ki obole-
lih. Pored velikin ekonomskih gubitaka koje izaziva u odgajivac¢nicama pasa, bo-
lest se prenosi i na Coveka, pa ima znacaj i za humanu medicinu. Mada se retko
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prenosi na Coveka i lakSe le€i od klasi¢ne bruceloze, treba imati na umu da su
Cesto bolesti najizloZenija deca, kao i da se dijagnostikovanje bolesti ne sprovodi
uopste, ili u izuzetno retkim slu€ajevima. Sporadi¢ni opisi bolesti kod ljudi opisani
u stranoj literaturi, ukazuju da se B. canis najceS¢€e izoluje slu€ajno, nakon rutin-
ske obrade materijala posle hirurskih intervencija. Kod profesionalno izlozenih
osoba koje rade sa Cistim kulturama ili kod veterinara i vlasnika pasa postavljanje
tacne dijagnoze je mnogo ¢esSc¢e zbog postojanja epidemioloskih podataka. U
nasoj zemlji do sada nisu radena ispitivanja humane populacije pre svega zbog
nepostojanja odgovarajucéih serolo$kih testova. ProuCavanja u ovoj oblasti ¢e
svakako biti intenzivnija i zbog uvodenja novih propisa po kojima je obavezno da
se testiraju svi psi sumnjivi na brucelozu. Zakon, takode, nalaze obavezno le€enje
i kastraciju, odnosno ovarijehisterektomiju obolelih pasa. Primena ovakvih mera
¢e sigurno da uti¢e na smanjenje prevalencije i uspesnu kontrolu bruceloze pasa.

Rasprostranjenost bolesti u svetu /
The spread of the disease in the world

Bruceloza pasa je bolest kosmopolitskog karaktera. Prisutna je na
skoro svim kontinentima, a zemlje sa niskim Zivotnim standardom prednjace u
brojnosti slu¢ajeva kod pasaii ljudi (veliki broj pasa lutalica, loSa organizacija vete-
rinarskih sluzbi i odsustvo dijagnostike). Za razliku od ostalih ¢lanova genusa,
Brucella canis nema odredenu geografsku distribuciju i prisutno je svuda gde
postoji prijem¢iva vrsta. Vrste koje izazivaju klasi¢nu brucelozu, imaju nesto dru-
gacije epizootioloske i epidemioloske karakteristike. Ovo se, uglavnom, odnosi
na B. melitensis Koja je prvenstveno prisutna u zemljama mediteranskog bazena,
odakle je, verovatno, migracijom stanovnistva i Zivotinja preneta u Latinsku Ame-
riku. Sporadi¢no pojavljivanje bolesti izazvane ovom vrstom prisutno je i u drugim
zemljama sveta, pa i kod nas [1].

Tokom nekoliko godina od pocetne identifikacije, B. canis je izolovana
u Japanu, Nemackoj i Madagaskaru, ali je najveéi stepen prevalencije zabelezen
u Meksiku, Centralnoj i Juznoj Americi i zapravo tamo gde je prisutan veliki broj
pasa lutalica. U Americi je prevalencija najviSa na jugu i jugozapadu. Bruceloza je
najéesée prisutna u velikim odgajivacnicama, grupama pasa lutalica ili mestima
na kojima se €uva veliki broj zivotinja. Bolest izaziva velike gubitke posebno u pri-
vatnim odgajivaénicama. Stepen prevalencije bruceloze pasa u SAD varira od 1
do skoro 19 posto a najve¢a ustanovljena prevalencija je u ruralnim delovima
juznih drzava [2, 3, 4, 5].

U Japanu je seroprevalencija od 1,6 do 2,9 posto. Na osnovu dostup-
nih informacija bruceloza pasa je prisutna u Argentini, Brazilu, Slova¢koj, Ceskoj,
Turskoj, Peruu i Tunisu. Pojavljivanje bolesti u Slovackoj i Japanu vezana je za
uvoz inficiranih pasa iz SAD [4].

Serolo$ka i bakteriolo$ka ispitivanja bruceloze pasa u Meksiku poka-
zala su da je oko 28 posto pasa lutalica imalo grani¢ne aglutinacione titre (jednaki
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ilive¢i od 1/100). Dodatna ispitivanja koja su sprovedena na teritoriji Meksiko Sitija
i koja su podrazumevala obdukciju svake zivotinje kod koje je otkriven pomenuti
titar antitela, B. canis je izolovana iz 7 od 59 pasa (oko 12 %) [6]. Testiranjem 203
seruma bolni¢kih pacijenata u Meksiko Sitiju sa febrilnim stanjem nepoznatog
uzroka, otkriveno je 13,3 posto osoba sa aglutinacionim titrima jednakim ili ve¢im
od 1/100. S obzirom da su svi pacijenti leCeni antibioticima uzro¢nik nije izolovan
iz pune krvi [4].

Vazno je da se istakne da na utvrdivanje seroprevalencije u velikoj
meri utiCe i nacin testiranja, kao i interpretacija rezultata. Naime, B. canis deli anti-
gene determinante ne samo sa svim R formama drugih vrsta brucela, ve¢ i sa
nekoliko drugih mikroorganizama. Ovaj fenomen vezan za antigensku strukturu
omogucava pojavljivanje unakrsne reaktivnosti i dobijanja lazno pozitivnih rezul-
tata. Ova pojava je posebno prisutna kod metoda kod kojih se detektuju antitela
na R spoljasnje antigenske determinante, na primer, aglutinacionih iliimunodifuzi-
onih testova [1].

Brucella canis je izolovana u Spaniji, Francuskoj, Rusiji, Rumuniji i
realno je oCekivanje da je prisutna u vecini evropskih zemalja [7, 8, 9]. Ispitivanje
seroprevalencije kod pasa u dve provincije u Turskoj, ukazalo je da je od osam
testiranih odgajivacnica u oblasti Izmira i Istanbula, u Sest ustanovljena bolest. U
testiranju su koriS¢ena tri testa-aglutinacioni test u epruveti, aglutinacioni test u
epruveti sa 2-merkaptoetanolom i ELISA. Rezultati seroprevalencije su se znacaj-
no razlikovali u odnosu na vrstu upotrebljenog testa. Kako komercijalni ELISA tes-
tovi ne postoje, rezultati su prikazani za 2-merkaptoetanol spori test u epruveti.
Seroprevalencija ustanovljena ovim testom, bila je od 5 do 17 posto, §to je slicno
rezultatima koji su dobijeni i na teritoriji naSe zemlje [10].

Rasprostranjenost bolesti u nasoj zemlji /
The spread of the disease in our country

U naSoj zemlji prvi seroloski pozitivni slu¢ajevi otkriveni su 1999. go-
dine [11]. Prvi slu€aj je dijagnostikovan na teritoriji Stare Pazove kod kratkodlakog
nemackog pti¢ara muskog pola. U anamnesti¢kim podacima je navedeno da je
pas godinu dana pre uzorkovanja Krvi imao orhitis, koji je posle antibiotskog tret-
mana izle€en. Titar specifiCnih antitela iznosio je 1/200 (znak aktivne infekcije).

Dalja ispitivanja su pokazala da je kod kuc¢nih pasa prevalencija
neoCekivano visoka. Prema prvim istrazivanjima koja su sprovedena u nasSoj
zemlji, prevalencija bolesti je bila 4,27 posto na uzorku od 164 domaca psa. Bo-
lest se ¢eSée dijagnostikovala kod muzjaka nego kod Zenki, a interesantan je i po-
datak da se vecina obolelih Zivotinja nikada nije parila [12, 13]. Sa epizootioloSke
tacke, ovo odstupanje od uobi¢ajenog nacina inficiranja polnim putem, veoma je
vazno, jer ukazuje na znacaj drugih izvora infekcije, koji su posebno bitni u velikim
gradovima. Analiza podataka je ukazala da je epizootiolo$ka slika bruceloze pasa
u manjim gradovima Srbije drugacija, pre svega zbog nacina drzanja pasa. Ove
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razlike se do izvesne mere mogu da objasne Cinjenicama:1. javne zelene povrsine
u Beogradu predstavljaju potencijalni rizik zbog moguceg kontakta zdravih i infici-
ranih pasa; 2. bakterije izluuju urinom a socijalni zivot pasa podrazumeva i marki-
ranje teritorije na taj nacin, 3. pored primarnih, u Sirenju bolesti zna¢ajnu ulogu
imaju i sekundarni izvori zaraze. Poseban problem predstavljaju psi lutalice kod
kojih je prevalencija barem znacajno visa nego kod kué¢nih ljubimaca. Prva ispiti-
vanja ukazuju da je prevalencija barem dvostruko veca kod pasa lutalica. Sli¢na
prevalencija je ustanovljena i kod pasa lutalica sa teritorije Podgorice — Crna Gora
[14]. Medutim, u manjim gradovima Srbije, ispitivanja su pokazala da je bruceloza
kod kuénih ljubimaca veoma retka, dok je kod pasa lutalica prevalencija zna¢ajno
visa, preko 15 posto [15]. Razlika u epizootiologiji bolesti, kao §to je re¢eno, nas-
taje zbog nacina drzanja zivotinja. U velikim gradovima kao $to je Beograd vecina
kuénih ljubimaca se izvodi u parkove i SetaliSta, Sto pove¢ava mogucnost kon-
takta zdravih i inficiranih jedinki. S druge strane, u manjim mestima psi se, uglav-
nom, drze u ogradenim dvoristima, retko se izvode na zajednicke zelene povrsi-
ne, Sto smanjuje mogucnost dolaZenja u kontakt sa inficiranim Zivotinjama na
minimum.

Takode, interesantno je da se bolest ¢eSc¢e javlja u toplijim periodima
godine, posebno u leto i jesen, §to je u vezi sa dinamikom estrusa kod ove vrste
zivotinja. U nasSoj zemlji incidencija bolesti kod kuénih pasa poznata je samo za
teritoriju grada Beograda, dok se u ostalim gradovima dijagnostika uopste ne
sprovodi, pa tako nedostaju i podaci o broju obolelih i vremenskoj distribuciji obo-
lienja. Najnovija istraZivanja su ukazala da je od 184 uzorka krvnih seruma pasa
lutalica sa teritorije Beograda njih 10,87 posto imalo titar antitela ve¢i ili jednak od
1/200, Sto se prema preporukama u literaturi smatra znakom aktivne infekcije.
Mada nije bilo moguce da se obezbedi materijal za izolaciju, verovatno je da su
ove zivotinje bile i aktivni izlu¢ivaci B. canis [16].

Prema podacima opisanim u literaturi visina titra specificnih antitela
korelira sa bakterijemijom. Titar od 1: 200 znak je da je bakterijemija najverovatnije
prisutna. To je potvrdeno i nasim ispitivanjima. Sve Zivotinje kod kojih je izolovana
B. canis imale su titar specifi¢nih antitela jednak ili ve¢i od 1:200. Takode je za-
beleZena i uspesna izolacija iz krvi zenke koja je imala titar antitela 1:3200 i pored
toga $to je bila na antibiotskom tretmanu (penicilin) koji je primala u toku 10 dana
[17, 18]. Ne treba da se zaboravi da postoje slu€ajevi izolacije B. canis iz krvi Zivot-
inja koje su bile seronegativne [19].

Dijagnostika bolesti / Diagnostics of the disease

Dijagnostikovanje infekcija izazvanih bakterijom B. canis veoma je
problemati¢no iz nekoliko razloga. Najces¢e su to nepotpuni epizootioloski po-
daci, nespecifi¢na klini¢ka slika, intermitentna bakterijemija slabog intenziteta,
upotreba antibiotika pre postavljanja dijagnoze, sto otezava ili sprecava izolaciju
uzro¢nika. Dijagnoza moze da se postavi izolacijom uzro€nika iz krvi ili unu-
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traSnjih organa. Mada su za to potrebni uslovi, visok stepen obucenosti, kao i
vreme, ovakav nacin dijagnostikovanja se preporucuje uvek kada je to moguce
[24]. Medutim, u praksi se naj¢esc¢e koriste seroloski testovi kojima se otkriva
prisustvo specifi¢nih antitela na B. canis.

Priprema antigena za dijagnostikovanje od ove vrste bakterija je veo-
ma problemati¢na iz nekoliko razloga: Brucella canis je ekstremno mukoidna po-
sle nekoliko dana inkubisanja i viskozna je u fizioloSkom rastvoru ¢&iji je pH nizi od
6,8. Pored toga, pokazuje i svojstvo autoaglutinacije u fizioloSkom rastvoru i neu-
tralnim puferima. Bakterijske M+ (mukoidne) ¢elije su hidrofobne i Evrsto adheri-
raju za agar ili stvaraju sluzave mase u te¢nim podlogama c¢iji je pH nizi od 7,0.
Mukoidna priroda ovih bakterija moze da bude odgovorna za izostanak kom-
pletne aglutinacije koja je ustanovljena sa odredenim brojem seruma [22]. Stepen
mukoidnosti moze da se umaniji podeSavanjem pH medijuma za rast i pufera za
rastvaranje podloga na 7.4 [12, 16, 23]. Antigeni dobijeni toplothom ekstrakcijom
(HS) ili natrijum deoksiholatom (SDS) koji formiraju agregate nize od pH 6.8 ne
stvaraju ih u alkalnom pH. Znacajno je postojanje unakrsne reaktivnosti izmedu
¢elijskih LPS antigena B. canis, R-faze brucela i nekih drugih bakterijskih ¢elija.

U proceni statusa inficiranosti svi serolo$ki testovi mogu da budu ne-
pouzdani tokom prve Cetiri nedelje posle inficiranja, a neki dve do tri nedelje posle
pocetka bakterijemije. Nakon toga, u serumu se odrzava visok titar antitela na ba-
kterijski LPS i proteinske antigene. Antitela mogu da se dokaZzu razli¢itim meto-
dama i nekoliko meseci posle prestanka bakterijemije. Kod pasa koji nisu leCeni
bakterijemija traje od jedne pa do viSe od pet godina. Nakon prestanka bakteri-
jemije, titri antitela opadaju tokom Cetiri do Sest meseci, a zatim postaju negativni
ili sumnijivi u razli¢itim testovima. Ispitivanja su pokazala da se antitela mogu da
detektuju i 16 meseci posle prestanka bakterijemije kod hroni€no inficiranih pasa.
Ovo se posebno odnosi na pse sa lokalizovanim infekcijama epididimisa i pros-
tate. Zivotinje koje su bile pod antibiotskim tretmanom takode mogu da u duzem
vremenskom periodu imaju niske aglutinacione titre (1:25 i 1:50).

U vecini svetskih veterinarskih dijagnosti¢kih laboratorija, za sero-
losku dijagnostiku bruceloze pasa najce$c¢e se koriste tri metode. Pored brzog
aglutinacionog testa sa ili bez merkaptoetanola, koristi se i spori aglutinacioni test
i njegova modifikacija sa 2-merkaptoetanolom. U nekim laboratorijama se koristi i
agar-gel imunodifuzioni test-AGID u kome se kao antigen koristi HS ili SDC ek-
strakt B. canis ili B. ovis. Citoplazmatski proteini-unutradnji antigeni brucela do-
bijeni na razli¢ite naCine (sonikacija, upotreba razli€itih pufera) obezbeduju visoku
preciznost u serolo$koj dijagnostici bruceloze pasa, za razliku od testova u kojima
se koriste spoljasnji antigeni, tj. R-LPS [25].

Visoka specifi¢nost testova zasnovanih na upotrebi citoplazmatskih
antigena potvrdena je i nasim ispitivanjima [12]. Izgled AGID testa sa CP antigen-
ima prikazan je na slici 1.
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Slika 1. AGID test sa citoplazmatskim proteinima B. canis dobijenih ultrazvu¢nom dezinte-
gracijom. Strelice pokazuju precipitinske linije. U centralnom bazenci¢u je antigen (ci-
toplazmatski proteini), periferni sadrZze serume koji se ispituju.

[Dr Sonja Radojic¢i¢, Katedra za zarazne bolesti Zivotinja i bolesti pcela, Fakultet veteri-
narske medicine, Beograd]

Figure 1. AGID test with cytoplasmatic proteins of B.canis obtained by ultrasound disintegration
Arrows show precipitation lines. Central pool contains antigen (cytoplasmic protein), peripheral ones
contain examination serums

Modifikacijom brzog aglutinacionog testa u kojoj se kao antigen ko-
risti manje mukoidna (M-) varijanta B. canis, zna¢ajno je smanjen procenat lazno
pozitivnih reakcija [27].

Opisan je i ¢itav niz drugih seroloskih reakcija poput indirektne imuno-
fluorescencije, reakcije vezivanja komplementa, razli¢itih varijanti imunoenzim-
skog testa (ELISA) i imunoblota [7, 12, 17, 25, 26].

Preporucena dijagnosti¢ka procedura obuhvata upotrebu brzog aglu-
tinacionog testa sa homotipskim antigenom. Rezultati se dobijaju za dva minuta,
a test ima vrednost kao trijazni. Serumi sa pozitivnom reakcijom se dalje ispituju
sporim aglutinacionim testom sa 2-merkaptoetanolom. Reakcija se izvodi na tem-
peraturi od 37°C i oditava dva puta, posle 24 i 48 ¢asova. Za razliku od vecine
aglutinacionih testova, reakcija se procenjuje na osnovu stepena razbistravanja
teCnosti u epruveti. U zavisnosti od visine titra, procenjuje se status inficiranosti.
Titar od 1/50 se uzima kao sumnijiv i obavezno je testiranje parnih seruma. Titar
1/200 znak je aktivne infekcije i kod takvih Zivotinja bi trebalo da se pokusa izola-
cija bakterija iz dostupnog patoloskog materijala. Na osnovu analize rezultata pre-
poruceni protokol bi pored ova dva testa, trebalo da obuhvati i upotrebu AGID
testa sa citoplazmatskim proteinima, zbog visoke specifi¢nosti i saglasnosti sa
imunoenzimskim testovima [12, 25].
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Terapija i kontrola bolesti / Therapy and control of the disease

Mada predstavlja veliki problem u velikim komercijalnim odgajiva¢ni-
cama, bruceloza pasa izazvana bakterijom B. canis u vec¢ini zemalja nije obavez-
na za prijavljivanje. Medutim, poslednjih nekoliko godina, odnos javnih veterinar-
skih sluzbi prema ovoj bolesti se menja, pa se ona reguliSe i zakonom. Nasim
Pravilnikom iz 2004. godine, bruceloza pasa je obavezna za prijavljivanje, a svaka
obolela zivotinja se leci i iskljuCuje iz priploda (kastracija, ovarijehisterektomija). U
nekim drzavama SAD, obavezi prijavljivanja podlezu sve licencirane odgajiva¢ni-
ce pasa sa ta¢no utvrdenim protokolom karantiniranja i testiranja u slu¢aju ot-
krivanja bolesti [25]. Rigorozne mere koje su propisane u ovim drzavama, imaju
za zadatak eradikaciju infekcije iz prijemcive populacije.

Kako antibiotska terapija moze da bude duga i neizvesna, ona se ne
preporucuje u komercijalnim odgajivaCnicama, iz viSe razloga, od kojih su cena
tretmana i priroda bolesti, osnovni. Le€enje kuénih ljubimaca se sprovodi na za-
htev vlasnika uz obavezan seroloski monitoring i ponavljanje hemokultura nakon
zavrSetka terapije. Treba da se naglasi da i u sluajevima uspeSne antibiotske te-
rapije, muzjaci ostaju sterilni zbog ireverzibilnih promena u testisima i epididimisi-
ma, koje su posledica autoimunog odgovora. Kastracija i ovarijehisterektomija se
preporucuju kako bi se smanijio rizik preno$enja infekcije sa inficiranih na zdrave
pse. | pored toga, obavezna je antibiotska terapija, kao i seroloski i bakterioloski
monitoring le€enih Zivotinja. Kao najuspesniji, pokazao se kombinovani tretman
tetraciklinskih antibiotika, na primer tetracyclin hydrochlorid, doxiciclin, minocylin
i streptomicyn. Najbolji rezultati u leCenju se postizu ukoliko Zivotinja nije inficirana
duze od tri meseca. Dihidrostreptomicin se daje u dozi od 10 mg/kg i/m prvih
sedam dana tretmana zajedno sa tetraciklinima u dozi od 25 mg/kg oralno. Tera-
pija traje Cetiri nedelje, s tim Sto se streptomicin u istoj dozi uvodi i poslednjih
sedam dana terapije. Kao zamena streptomicinu koji je isklju¢en u nekim zemlja-
ma moze da se koristi gentamicin.

Preventivne mere su najvaznije u spreCavanju Sirenja bolesti. Ukoliko
se bruceloza pasa ustanovi u nekoj odgajivacnici, neophodno je da se odmah pri-
mene mere radi eradikacije infekcije, bez obzira da li postoje formalni zakonski
propisi. Nedostatak ovakvih mera dovodi do Sirenja infekcija izazvanih bakterijom
B. canis i izvan teritorija jedne drzave [28].

Znacaj za ljudsko zdravlje / Significance for human health

Mada su ljudi prijem¢ivi na infekciju izazvanu bakterijom B. canis, infi-
ciranje retko nastaje, a bolest je najé¢esce blaga. Tacan broj obolelih ljudi nije poz-
nat iz nekoliko razloga, ali se veruje da broj prijavljenih slu¢ajeva do danas ne pre-
lazi 50. Ovaj broj je svakako vedi, jer se bolest ne dijagnostikuje i ne prijavljuje.
Simptomi su raznoliki, ali se najéeSce javlja poviSenje temperature u duzem vre-
menskom periodu i povecéanje limfnih ¢vorova. Bolest je profesionalnog karak-
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tera, jer najceSc¢e obolevaju drzaoci zivotinja, veterinari i laboratorijski radnici. Za
razliku od pasa, inficirani ljudi dobro ,odgovaraju” na antibiotsku terapiju (tetra-
ciklini ili tetraciklini i rifampicin).

Bez obzira na uspesnu terapiju ljudi, osnovno je da se sprovodi stalni
seroloski monitoring i kontrola svih kategorija pasa radi ranog otkrivanja i eradika-
cije bolesti kod primarnih domacina. Stalni monitoring podrazumeva redovni
kliniCki pregled i serolosko testiranje svih Zivotinja u velikim odgajivagnicama, kao
i kontrolu svakog pojedinaénog slu¢aja sumnjivog na brucelozu pasa. Mada pos-
toji viSe pristupa kontroli i eradikaciji bruceloze, polaziste je edukacija veterinara i
vlasnika Zivotinja o ovoj relativnho novoj bolesti pasa. Aktivna podr§ka drzavnih in-
stitucija, obavezna primena propisanih zakonskih mera uz precizno dijagnos-
tikovanje bolesti, kontrola broja pasa lutalica i njihovog zdravstvenog stanja,
omoguci ¢e smanjivanje visoke prevalencije koja je ustanovljena u nasoj zemlji i
eradikaciju bruceloze u §to kra¢em vremenskom periodu.
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ENGLISH

CANINE BRUCELLOSIS - EPIZOOTIOLOGICAL CHARACTERISTICS, THERAPY
AND CONTROL OF THE DISEASE

Sonja Radojicic

The paper describes different aspects of canine brucellosis caused by
Brucella canis. The disease is present in a large number of countries all over the world,
where it inflicts severe economic damages, in particular in the commercial breeding and
major dog breeding facilities. The disease was discovered in 1966 in the United States of
America, but there were no data about its presence or distribution in our country until 1999.
It was established, following the initial investigations, that the prevalence of the disease is
extremely high, and that it amounted to 4.27% among pet dogs in the territory of Belgrade.
Investigations of stray dogs in the territory of Podgorica showed that the seroprevalence
(an equal titer or higher than 1/200) was 9.37%, while the prevalence among stray dogs in
the territory of Belgrade was 10.87%. Data for other parts of Serbia are mostly lacking, and
the seroprevalence for stray dogs in the Municipality of Pozarevac amounted to over 15%,
while not a single serologically positive case was found among pet dogs. In addition to the
epizootiological specificities of the disease established in our country, isolates of B.canis
from the territory of Serbia also indicate digressions in the test of resistance to colours with
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respect to the referent strain RM6/66. All isolates (SR1-SR-7) are resistant to base fuchsin,
and it is probable that this characteristic could also be an important epizootiological
marker. Even though the isolation of the cause is the most reliable diagnostic method, it is
not possible to achieve this in most cases. That is why one of the most important tasks is to
define the most ideal tests for the serological diagnostics of the disease, and the obligation
of reporting the disease makes it imperative that wider-scale investigations are conducted
and that measures are taken toward reducing the number of positive cases in our country.

Key words: Canine brucellosis, Brucella canis, epizootiology, diagnostics

PYCCKUN

BPYLEENJE3 COBAK - 3MN300TONOMMYECKUE XAPAKTEPUCTUKWN,
OWATHOCTUKA, TEPANUA N KOHTPOJ1b BOJIE3HU

CoHsa Pagounuuny

B paboTe onucaHbl pa3nuyHble acnekTbl 6pyLennésa cobak, Bbi3BaHHblE
Brucella canis. bBone3Hb npucyTcTBylOWas B 60MbWOM 4YWACNE CTpaH, rae HaHocwUT
6onblIMe IKOHOMUYECKME YObITKW, OTAENbHO B KOMMEPYECKOM BblpalBaHun B
60nbLIMX CO6aKOBOAYECKUX KOMMMEKcax. XoTs oTKpbiTa ewé 1966 roga B CLUA, faHHbIe
0 €& NPUCYTCBUM 1 PaCcLUMPEHHOCTM B HaLLEN CTpaHe Ha cywecTtsoBanu go 1999 roga. Mo-
Cne HayasbHbIX UCMbITAHWA YCTAHOBIIEHO MHOW, YTO NpeBanieHunss 601e3HN UCKITOYM-
TeNnbHO BbICOKAsA M YTO y AOMallHWX cobak ¢ Tepputopum benrpaga coctaBnsana (B
cymme) 4,27 % . VicnbiTaHnsa 6poaa4mx cobak ¢ Tepputopum MNMogropubl nokasanu, 4to ce-
pornpeBaneHuus (TUTp 0AMHAKOBbIA Unn 6onblue oT 1/200) 9,37 %, Noka npeBaneHyms y
6poaaunx cobak ¢ Tepputopumn benrpaga coctasnsna (B cymme) 10,87%. OaHHble ang
apyrux 4acten Cepbun rnaBHbIM 06pa3oM HeAOCTaBalT, a CeponpeBaneHuusa y 6po-
Aa4mnx cobak B 0bLwmHe MNoxkapeBay coctasnsana (B cymme) ceepx 15%, noka y gomatuHmx
cob6ak He YCTaHOBIEH H OA4WNH CEPOSIOrMYECKIMI MONOXUTENbHbIN cnyYan. Hapsay ¢ anu-
300TOJTOTMYECKMU CNELMPUYHOCTAMU 601E3HU, YCTAaHOBEHHBIX MHOW B HaLLEW CTpaHe,
n usonatel B. canis ¢ paioHa Cepbun, NoKasblBaKOT 1 OTCTYMNSIEHUSA B TECTE PE3UCTEHLMM
Ha uBeTa, B OTHOWeHUN pedepeHTHoro wramma PM6/66. Bce msonatol (LLUP1-LUP-7)
PEe3UCTEHTHbIE Ha LENOYHOW (DYKCWH, @ BEPOATHO, YTO 3TO CBOWMCTBO MOXET ObiTb U
Ba>KHbIN 3NN300TONOMMYECKMI Mapkép. XOoTs usonauyusa Bo3byautensa Haubonee Ha-
LEXHbIN ANarHOCTUYECKMI MeTOA, OHa B 6ONbLUNMHCTBE Clly4YaeB He BO3MOXXHa. [1oaTomy
onpefeneHve Haubonee maeasrbHblX TECTOB AN CEPOSIOTMYECKON AMArHOCTUKM 60-
nes3Hu, ogHa n3 Hambonee naeanbHbIX TECTOB ANS CEPOJSIOrMYECKON ANArHOCTUKK 60-
ne3Hu, ogHa u3 Hambornee BaXKHbIX 3afad, a 0653aTeNbCTBO 3aaBNeHnss 601e3Hn, Hak-
nafblBaeT NpoBecTy H6onee WNPOKME UCMbITAHUSA U MEPOMPUSATUSA, KOTOPbIE YMEHbLUAT
YMCNO MOSOXMTENbHbBIX CNy4aeB B HALLEW CTPaHe.

KntoueBble cnosa: 6pyuennés cobak, Brucella canis, 3nM300ToN0OMSA, guarHOCTUKa
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