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BRUCELOZA – EPIZOOTIOLO[KI I DIJAGNOSTI^KI IZAZOV*

BRUCELLOSIS – EPIZOOTIOLOGIC AND DIAGNOSTIC CHALLENGE

Sonja Radoji~i}**

Mada poznata kao izdvojen etiolo{ki entitet vec skoro sto pedeset
godina, bruceloza je u svetskim razmerama jedna od naj~e{}ih bolesti
koje se sa `ivotinja prenose na ljude. Endemski je prisutna u skoro svim
zemljama Mediterana, {to pokazuje da je veliki broj aspekata vezanih
za kontrolu i epizootiologiju ove bolesti ostao jo{ uvek nerazja{njen.
Od {est vrsta brucela, nedavno su tri zvani~no potvr|ene i u na{oj zem-
lji. To su Brucella melitensis biotip 3, Brucella suis biotip 2 i Brucella
canis. Bruceloza je endemski prisutna na Kosovu i Metohiji i jugu
Srbije. Poslednjih nekoliko godina je {irenje bruceloze ovaca i koza
kao primarnih doma}ina za B. melitensis na nove teritorije, uglavnom u
Vojvodini, pokazalo da je analiza rizika osnov u odabiru i sprovo|enju
kontrolnih programa. Pravilno izabran set dijagnosti~kih testova u naj-
ve}em broju slu~ajeva daje pouzdane podatke, ali su tuma~enja rezul-
tata podlo`na i subjektivnoj proceni. Poseban problem u serolo{koj di-
jagnostici bruceloze predstavlja unakrsna reaktivnost brucela i nekih
drugih bakterija, ~esto slab imunski odgovor inficirane `ivotinje, kao i
kvalitet upotrebljenih testova. Najnovija istra`ivanja ukazuju da od vrste
`ivotinje, odnosno vrste brucele koja izaziva infekciju zavisi osetljivost i
specifi~nost primenjenih, naj~e{}e screening testova. Zbog velikih
ekonomskih gubitaka u kontroli i eradikaciji bolesti i ozbiljnog rizika za
zdravlje ljudi, bruceloza i dalje predstavlja epizootiolo{ki, a posebno
dijagnosti~ki izazov.

Klju~ne re~i: bruceloza, epizootiologija, analiza rizika, dijagnosti~ki
testovi

Bruceloza je veoma stara bolest koja se pominje jo{ u starozavetnim
spisima. Poznata pod velikim brojem sinonima, ponovo postaje aktuelna na Malti
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sredinom 19. veka kao mediteranska groznica od koje su obolevali isklju~ivo ljudi.
U dr`avnoj bolnici u Valetti na ostrvu Malta uzro~nika su izolovali 1887. godine
engleski vojni lekar David Bruce i malte{ki doktor Caruana-Scicluna. Izolacija je
usledila posle mikroskopskog otkri}a uzro~nika, a David Bruce i njegov pomo}nik
su novootkrivenu bakteriju nazvali Micrococcus melitensis. Poreklo bolesti ostalo
je misterija punih dvadeset godina nakon otkri}a uzro~nika, a zbog te{ke klini~ke
slike i uticaja koji je imala na engleske vojne trupe stacionirane na Malti, osnovana
je i Komisija za mediteransku groznicu koja je okupila najve}e talente toga vre-
mena. Tek je Themistocles Zammit, tako|e ~lan ove Komisije, otkrio da je izvor
bolesti za ljude nekuvano kozije mleko koje se u to vreme svakodnevno koristilo
za ljudsku ishranu. Tako je prekinut lanac preno{enja uzro~nika, a zabrana po-
tro{nje sirovog kozijeg mleka omogu}ila je sporadi~no pojavljivanje mediteran-
ske groznice. Laboratorija u kojoj je radila Komisija za mediteransku groznicu
pretvorena je u muzej u kome su sa~uvani skoro svi laboratorijski predmeti iz tog
doba Š1¹.

Serolo{ka dijagnostika bruceloze po~ela je pre vi{e od sto godina
uvo|enjem jednostavnog aglutinacionog testa koji se koristio za diferenciranje ti-
foida i malte{ke groznice. Test je kreirao i prilagodio za upotrebu u humanoj medi-
cini profesor patologije na Britanskoj medicinskoj vojnoj {koli u Engleskoj, Wright,
koji je po njemu i dobio ime Š1¹. Dobra osobina aglutinacionog testa je visoka
osetljivost, ali je problem predstavljala unakrsna reaktivnost koja se javljala sa an-
titelima stvorenim na antigeno srodne bakterije. ^injenica da je problem bruce-
loze rastao tokom godina i da su se skoro svake decenije dvadesetog veka otkri-
vale nove vrste sa specifi~nim epizootiolo{kim karakteristikama i identi~nom pato-
genezom, modifikacija ve} postoje}ih, i razvoj novih testova su postali prioritet u
svim razvijenim zemljama sveta.

Na osnovu primarnih doma}ina, biohemijskih osobina i uslova rasta
rod Brucella je podeljen u {est vrsta. To su Brucella melitensis, B. abortus, B. suis,
B. ovis, B. canis i B. neotomae Š2¹. Sojevi Brucella izolovani poslednjih deset go-
dina iz morskih sisara jo{ uvek su u fazi ispitivanja kako bi se utvrdila njihova tak-
sonomska pozicija u okviru genusa Brucella. Predlo`eno je da umesto jedne – B.
maris u rod budu uklju~ene dve nove vrste B. cetaceae i B. pinnipediae Š3¹.

Antigena gra|a i virulencija brucela je veoma kompleksna a u di-
rektnoj je vezi sa tipom kolonija. Glatke – S kolonije imaju A i M antigene ukom-
ponovane u lipopolisaharid }elijske spolja{njosti. Hrapave R forme imaju R anti-
gen koji ne mo`e da se detektuje klasi~nim serolo{kim testovima. Uz tri klasi~ne
vrste B. melitensis, B. suis i B. abortus, primarno u S formi se javlja i B. neotomae.
Isklju~ivo u R formi se javljaju B. canis i B. ovis, {to zna~i da je za otkrivanje antitela
na ove vrste potreban i homotipski antigen Š2¹.
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Svaka od tri klasi~ne vrste brucela pored primarnog doma}ina kao os-
novnog izvora infekcije, ima i odre|en broj slu~ajnih doma}ina. U epizootiologiji
bolesti oni imaju mali zna~aj, bolest se ne odr`ava i ne prenosi na jedinke iste
vrste, sa izuzetkom goveda koja mogu da budu prenosioci B. melitensis na ostale
`ivotinje. Za razliku od klasi~nih brucela koje imaju sposobnost da inficiraju veliki
broj razli~itih vrsta `ivotinja, novootkrivene vrste B. canis, B. ovis i B. neotomae
imaju, uglavnom, po jednog doma}ina, tj. pse, ovce i {umske glodare Š1¹.

Bolest kod ljudi ne izazivaju B. ovis, B. neotomae i B. suis biotip 2.
Brucelozu ljudi retko izazivaju B. abortus biotip 5 i B. canis Š1¹. Najopasnija za ljud-
sko zdravlje je B. melitensis, jer izaziva najte`u klini~ku formu bolesti.

[irom sveta bruceloza predstavlja zna~ajnu bolest doma}ih `ivotinja i
ljudi. Mada incidencija i prevalencija bolesti variraju od zemlje do zemlje, smatra
se da je bruceloza izazvana bakterijom B. abortus jo{ uvek najrasprostranjenija.
Za razliku od nje, B. melitensis je najve}i problem u oblasti Mediterana, zapadne
Azije, delova Afrike i Latinske Amerike. Bolest je u Latinsku Ameriku najverovatnije
uneta preko {panskih osvaja~a, a Peru i Meksiko koji su prvi kolonizovani, i danas
imaju najve}u prevalenciju Š1¹. Ponovno izbijanje bolesti na Malti ukazuje na ve-
like pote{ko}e u eradikaciji bruceloze Š4¹. Mada su ovce i koze glavni izvor infek-
cije, ~injenica da bolest mo`e da se prenese i na goveda posebno je va`na sa epi-
zootiolo{kog aspekta. Smatra se da je u nekim zemljama infekcija goveda izaz-
vana bakterijom B. melitensis mnogo ve}i problem za zdravlje ljudi. Po izve{tajima
o epizootiolo{koj situaciji u Srbiji, najve}i broj obolelih `ivotinja su ovce i koze,
dok se ostale vrste inficiraju samo sporadi~no. Ipak, ne treba zanemariti mo-
gu}nost {irenja infekcije i na goveda {to bi u velikoj meri ote`alo eradikaciju
bolesti u na{oj zemlji Š5¹.

Mada je ve} decenijama prisutna na teritoriji Makedonije, Kosova i
ju`ne Srbije, poslednjih godina bruceloza ovaca i koza se pro{irila na nova epi-
zootiolo{ka podru~ja, posebno ona u Vojvodini. Sprovo|enje programa mera je
donekle uticalo na sporije {irenje bolesti, ali je objektivna situacija i dalje ne-
poznata. Ovo i delom zbog prirode bolesti koja se kao lan~asta zaraza sa ~esto
neprimetnom klini~kom slikom, lagano {iri i dugo odr`ava u zapatima `ivotinja.
Pored same prirode bolesti, va`na je i adaptiranost brucela na veliki broj razli~itih
vrsta. Veliki evolutivni pritisak doveo je do razvoja specifi~nih mehanizama kojima
brucele kao fakultativno intracelularne bakterije izbegavaju imunski odgovor `ivo-
tinje i dugo se odr`avaju u zara`enom organizmu.

Bruceloza se kao bolest infektivnog karaktera odvija u vi{e faza.
Ulazna vrata su naj~e{}e sluzoko`e digestivnog, genitalnog i respiratornog trakta,
mada i povre|ena ko`a, kao i konjunktive imaju zna~ajnu ulogu. Od ulaznih vrata
brucele se limfotokom prenose do regionalnih limfnih ~vorova, izazivaju}i inflama-
torno-hiperplasti~ne promene. Kasnije ulaze u krvotok, ~ime zapo~inje faza gene-
ralizacije i diseminacija bakterija po celom organizmu. Poseban afinitet brucele
imaju prema }elijama RES-a. Zbog fakultativno intracelularnog parazitizma bolest
~esto recidivira. Ponavljane faze bakterijemije i toksemije menjaju reaktivnost

81

Vet. glasnik 59 (1 - 2) 79 - 87 (2005) Sonja Radoji~i}: Bruceloza – epizootiolo{ki i
dijagnosti~ki izazov



doma}ina, izazivaju}i povremeno njegovu senzibilizaciju ili hipersenzibilizaciju
koje su osnova patolo{kih promena kod bruceloze Š1¹.

Slu~ajevi bolesti kod ljudi obavezno su posledica bolesti kod `ivot-
inja; na`alost, naj~e{}e se prvo dijagnostikuju humani slu~ajevi. Sli~na situacija je
ustanovljena i kod nas, i mada na prvi pogled mo`e da izgleda kao propust veteri-
narske slu`be, uobi~ajena je pojava u svim zemljama u kojima se bruceloza prvi
put javlja na nekoj teritoriji ili u vremenskim intervalima kada se `ivotinje ne testi-
raju ili kada se u zapate unose jedinke nepoznatog porekla.

Uspe{na borba protiv bruceloze zahteva izolaciju uzro~nika i odre|i-
vanje vrste i biotipa, kao va`nih epizootiolo{kih pokazatelja koji mogu da uka`u na
izvor infekcije i puteve preno{enja bolesti. Na`alost izolacija je veoma te{ka i
rizi~na za veterinare i laboratorijsko osoblje, jer se bruceloza kao profesionalna
bolest ubraja u naj~e{}e ste~ene laboratorijske infekcije Š2¹. Rad sa velikom
koli~inom bakterija zahteva posebne uslove koji podrazumevaju rad na III ste-
penu biosigurnosti Š3¹. Tako|e, determinaciju i tipizaciju je najbolje raditi kla-
si~nim bakteriolo{kim tehnikama, jer nove molekularne tehnike jo{ uvek nisu do-
voljno ispitane i procenjene i u ve}ini slu~ajeva mogu da potvrde samo pripadnost
rodu. Vrste Brucella koje su prisutne u zemljama u okru`enju pokazuju odre|eno
preklapanje. U Srbiji i Crnoj gori prisutne su B. suis biotip 2, B. melitensis biotip 3 i
B. canis. U Republici Srpskoj dokazana je B. melitensis, u Gr~koj B. melitensis i B.
abortus – sporadi~no, dok su u Hrvatskoj izolovane B. suis biotip 2 i B. melitensis
(sporadi~no) i u Bugarskoj, tako|e, B. suis biotip 2 i B. canis Š4¹. U Srbiji se i pored
rigorozne primene mera bruceloza ovaca i koza {iri, a epizootiolo{ka situacija nije
ohrabruju}a. U 2002. godini testirano je 451 333 goveda i 131 281 ovca, od ~ega
je ustanovljeno samo 12 pozitivnih ovaca. Ve} u 2003. godini testirano je 494 400
goveda, 513 489 ovaca i 7 411 koza; detektovano je 7 pozitivnih goveda, 913
pozitivnih ovaca i 70 pozitivnih koza Š5¹. U 2004. godini nastavio se trend porasta
inficiranih `ivotinja, pa je do po~etka avgusta teku}e godine po podacima ob-
javljenim u biltenima republi~kog ministarstva, otkriveno 1 199 pozitivnih `ivotinja.

U proceni rizika kod pojavljivanja bruceloze zna~ajnu ulogu ima infek-
tivni status stada u prethodnoj godini, kao i mere koje su preduzete u eradikaciji
bolesti. Drugi zna~ajni parametri obuhvataju veli~inu stada, na~in uzgoja, upo-
trebu zajedni~kih pa{njaka i razmenu podmlatka izme|u razli~itih vlasnika, {to je
~esta praksa ne samo kod nas ve} i u mnogim zemljama Mediterana. Odgo-
varaju}im statisti~kim metodama mogu}e je da se proceni pribli`na situacija u
narednoj godini Š6¹. Svi nabrojani ~inioci u direktnoj su vezi sa prirodom bolesti,
jer latentni karakter omogu}ava da se naizgled zdrave `ivotinje prodaju, unose u
zdrave zapate i tako dovode do {irenja bolesti. Ukoliko se mere za eradikaciju, tj.
eliminacija svih serolo{ki pozitivnih `ivotinja sprovode bez odlaganja, {anse za
uspeh su ve}e.
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Dijagnostika bruceloze zasniva se na nekoliko parametara od kojih su
od najve}eg zna~aja epizootiolo{ka anamneza, tj. analiza podataka iz prethodnih
eradikacionih kampanja, zatim izolacija uzro~nika kao najsigurniji, ali ujedno i
najrizi~niji i najmanje primenjivana metoda i serolo{ka dijagnostika kao najzas-
tupljeniji na~in otkrivanja inficiranih `ivotinja. Mada je izolacija uzro~nika ne-
sumnjiv dokaz infekcije, ona se naj~e{}e ne sprovodi zbog komplikovanosti i ~es-
tih neuspeha Š1, 2, 3, 4¹. Zbog toga je uobi~ajeno da se na osnovu rezultata se-
rolo{kih ispitivanja procenjuje status inficiranosti Š7¹. Ovaj tip dijagnostike bruce-
loze po~eo je pre vi{e od sto godina uvo|enjem jednostavnog aglutinacionog
testa Š7¹. Test je pokazivao visoku osetljivost, ali je kao posledicu imao i veliki broj
la`no pozitivnih reakcija. Zbog pristupa~ne cene i brzine dobijanja rezultata, {to je
u kontroli bolesti veoma va`no, tokom godina su obavljene mnoge modifikacije sa
pove}anom specifi~no{}u, odnosno smanjenim procentom nespecifi~nih reak-
cija. U dijagnostici bruceloze danas se naj~e{}e koriste brzi screening testovi s vi-
sokom osetljivo{}u, dok se potvrda rezultata obavlja testovima koji su mnogo
komplikovaniji, ali s visokim stepenom specifi~nosti Š2¹. U serolo{koj dijagnostici
bruceloze naj~e{}e se koriste Š7¹:

Aglutinacioni testovi:
– Standardni u epruveti,
– Antigeni u puferima sa niskim pH (Rose Bengal, BAB),
– Sa visokim procentom soli,
– EDTA,
– Sa redukuju}im supstancijama (2-merkaptoetanol, ditiotreitol),
– Sa precipitiraju}im supstancijama – rivanol,
– Obrada seruma toplotom,
– Antiglobulinski test za detekciju nekompletnih aglutinina,
– Mle~no prstenasta proba.

RVK:
– Topla i hladna modifikacija.

Precipitacija:
– AGID.

Primarni testovi:
– Radioimuni test,
– Indirektna i kompetitivna ELISA,
– Test fluorescentne polarizacije.

Ne treba da se zaboravi da sve modifikacije aglutinacionih testova
nose rizik od pove}anja broja la`no negativnih rezultata, jer upotreba redukuju}ih
agenasa, toplote, precipitiraju}ih materija tako|e dovodi i do destrukcije spe-
cifi~nih imunoglobulina. Osim toga, kod brzih screening testova, poput BAB ili
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Rose Bengal testa mogu}a je pojava prozon fenomena, kada se zbog visoke kon-
centracije antitela u nerazre|enom serumu dobija la`no negativna reakcija. Zato
se u postavljanju dijagnoze obavezno koristi vi{e testova, a veliku pomo} daje i is-
pitivanje parnih seruma Š7, 2¹.

Pored toga, rezultati serolo{kih ispitivanja zavise od mnogih drugih
parametara a najva`niji su:

– vrsta i kvalitet upotrebljenog testa,
– stadijum infekcije, starost i vrsta `ivotinje,
– vrsta brucela koja je izazvala infekciju.

U serolo{koj dijagnostici uop{te, postoje dve osnovne grupe la`nih
rezultata. To su la`no pozitivne reakcije koje sa aspekta zdravlja ljudi pred-
stavljaju manji problem, ali uzrokuju velike ekonomske gubitke zbog ne{kodljivog
uklanjanja zdravih `ivotinja. U drugoj grupi su la`no negativne reakcije koje ne
otkrivaju stvarno pozitivne `ivotinje, omogu}avaju {irenje bolesti, {to u krajnjoj
meri uzrokuje jo{ ve}e ekonomske gubitke i zna~ajno pove}anje rizika za hu-
manu populaciju.

Opisana su dva tipa la`no pozitivnih reakcija: prva klasa, eksperimen-
talno ozna~ena kao Klasa I odgovara uglavnom reakcijama u kojima u~estvuju
IgM i na koje mo`e da se deluje nekom od redukuju}ih ili precipituju}ih materija.
Druga klasa (Klasa II) uglavnom nastaje kao posledica sinteze IgG na antigeno
sli~ne bakterije kao sto su Yersinia enterocolitica 0:9, Salmonella urbana, Escheri-
chia coli i druge; perzistiranje antitela sintetisanih na antigeno srodne bakterije je
na sre}u relativno kratko. Naj~e{}e ova antitela imaju kratak polu`ivot i u 90 odsto
slu~ajeva la`no pozitivne reakcije nestaju za najvi{e tri meseca, pa se upotrebom
tradicionalnih testova ne mogu da ustanove. U ve}ini ovakvih slu~ajeva, uzimanje
parnih seruma i ispitivanje imunoenzimskim testovima omogu}ava postavljanje
ta~ne dijagnoze Š8¹.

La`no negativne reakcije su mnogo opasnije za {irenje bolesti i neus-
peh eradikacionih kampanja. Na njihov nastanak uti~e vi{e razli~itih ~inilaca. To
su, pre svega, po~etak infekcije, infekcija gravidnih `ivotinja kada se bakterije u
krvi ne zadr`e dovoljno dugo da izazovu stvaranje merljivog titra antitela, zatim
prozon fenomen i subjektivnost pri proceni pozitivnih i negativnih reakcija, po-
sebno kod aglutinacionih testova Š9¹.

Problemi u serolo{koj dijagnostici nastaju zato {to je veliki broj testova
dizajniran za brucelozu goveda; Brucella abortus biotip 1 (soj 99 ili 1119) su jedini
preporu~eni za proizvodnju brzog aglutinacionog testa koji se koristi i u dijagnos-
tikovanju bruceloze ovaca i koza Š2, 3, 9¹. Uz brzi test, i ostali kod kojih se kao anti-
gen koristi B. abortus nisu detaljno ispitani u terenskim uslovima. Treba imati na
umu da rezultati brzog aglutinacionog testa (Rose Bengal, BAB) zavise od pro-
izvo|a~a (odnosno standardizacije), vrste seruma (gove|i, malih pre`ivara) i
koli~ine antigena i ispituju}eg seruma. Eksperimenralno je dokazano da se proce-
nat osetljivosti pove}ava ukoliko se antigen za dijagnostiku standardizuje prema
razre|enju internacionalnog standardnog seruma (ISABS) od 1/60 do 1/80 ume-
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sto dosada{njeg razre|enja 1/47,5 do 1/50. Ako se ovi podaci potvrde i u teren-
skim istra`ivanjima, mogu}a je i zvani~na promena preporuke za standardizaciju
brzog aglutinacionog testa za ovce i koze Š9¹. Do tada OIE preporu~uje da se u
brzom screening testu modifikuju koli~ine ispituju}eg seruma i antigena. Umesto
jednakih koli~ina, {to je uobi~ajena praksa kod goveda, za ovce i koze se savetuje
testiranje 75 �l ispituju}eg seruma i 25 �l antigena Š3¹. Iskustvo je pokazalo da
vi{e ~inilaca uti~e na reakciju i o~itavanje brzog aglutinacionog testa. Tempera-
tura na kojoj se reakcija izvodi mo`e da ima isti efekat kao i na~in pripreme
razre|enja ISABS. Tako|e, nema sumnje da su neki laboratorijski radnici u stanju
da vide finiju aglutinaciju od drugih, {to uti~e na zna~ajnu varijabilnost dobijenih
rezultata koji nastaju primenom istog testa. Ova ~injenica ukazuje na potrebu raz-
voja metode (fotometrijske) koja }e da omogu}i uniformnost kod o~itavanja reak-
cija bilo da je u pitanju standardizacija ili testiranje seruma Š9¹.

Postoji vi{e pristupa kontroli i eradikaciji bruceloze ovaca i koza. Po-
lazna osnovna za odabir nekog modela je realna slika na terenu, koja barem u
slu~aju na{e zemlje jo{ uvek nije potpuna. Jedan od mogu}ih modela koji bi bio u
skladu sa do sada primenjivanim merama, mo`e da izgleda ovako Š1¹:

� Testirati sva stada.
� U inficiranim stadima sve `ivotinje treba propisno obele`iti.
� Pozitivne `ivotinje treba odmah ne{kodljivo ukloniti, a vlasnicima

nadoknaditi {tetu.
� Za 30-60 dana test se ponavlja i sve serolo{ki pozitivne `ivotinje se

uklanjaju.
� Ispitivanje se ponavlja sve dok dva uzastopna testa ne daju negati-

van rezultat.
� Dobijana dva negativna testa u {estomese~nom intervalu dovoljna

su da se stado proglasi „slobodnim od bruceloze”.
� U stado sa sertifikatom „slobodna od bruceloze”, zabranjeno je

uvo|enje `ivotinja bez adekvatne dokumentacije.
� U jednogodi{njim intervalima potrebno je da se testiraju sva stada

„slobodna od bruceloze” istim testovima koji su se koristili tokom
eradikacionog programa.

U~e{}e veterinarskih slu`bi u dobro organizovanim akcijama, aktivna
podr{ka dr`avnih institucija i medija, edukacija stanovni{tva i dr`aoca `ivotinja, uz
ta~nu i brzu dijagnostiku za koju garantuju timovi stru~njaka, daje realnu {ansu za
eradikaciju bolesti u razumnom vremenskom periodu.

Rad po pozivu referisan na 16. savetovanju veterinara Srbije, Zlatibor.
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BRUCELLOSIS – EPIZOOTIOLOGIC AND DIAGNOSTIC CHALLENGE

Sonja Radoji~i}

Although it has been known as a separate etiological entity for almost 150
years, brucellosis is, on a global scale, one of the most frequent diseases that is transferred
from animals to humans. It is present as an endemic disease in almost all countries of the
Mediterranean Sea, which indicates that a large number of aspects in connection with the
control and epizootiology of this disease still remain unexplained. Three of the six types of
brucella have been officially confirmed in our country as well. They are Brucella melitensis
biotip 3, Brucella suis biotip 2 and Brucella canis. Brucellosis is endemically present in Ko-
sovo and Metohija province and in southern Serbia proper; over the past few years, the
spread of brucellosis in sheep and goats as primary hosts for B. melitensis to new territo-
ries, mostly in Vojvodina province, has shown that risk analysis is one of the main factors in
selecting and implementing control programmes. A correctly selected set of diagnostic
tests yields reliable data in most cases, but interpretations of results are prone to result in
subjective assessments as well. A special problem in the serological diagnosis of brucello-
sis is the cross reactivity of brucellas and some other bacteria, often a weak immunological
response of the animal, or that the type of brucella that causes the infection determines the
sensitivity and specificity of the applied tests, most often screenings tests. Due to the big
economic losses resulting from disease control and eradication, and the serious risk to hu-
man health, brucellosis still poses an epizootiological, and, in particular, a diagnostic chal-
lenge.

Key words: Brucellosis, epizootiology, risk analysis, diagnostic tests.
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BRUCELLËZ – ÕPIZOOTOLOGI^ESKIY I DIAGNOSTI^ESKIY VÀZOV

SonÔ Radoi~i~

HotÔ izvestnìy kak vìdelen Ìtiologi~eskiy Ìntitet u`e skoro 150
let, brucellëz v mirovìh razmerah odna iz naibolee ~astìh bolezney, kotorìe s
`ivotnìh perenosÔtsÔ na lÓdey. Õndemi~eski prisutstvuÓçaÔ v po~ti vseh stra-
nah SredizemnomorÝÔ, ~to pokazìvaet, ~to bolÝ{oe ~islo aspektov, svÔzannìh
dlÔ kotrolÔ i Ìpizootologii Ìtoy bolezni ostalo vsë eçë neobÍÔsnimo. Iz {esti
vidov brucellov, nedavno tri oficialÝno podtver`denì v na{ey strane. Õto sutÝ

Brucella melitensis biotip 3, Brucella suis biotip 2 i Brucella canis. Brucellëz Ìn-
demi~eski prisutstvuÓçiy na Kosove i Metohii i Óge Serbii. Poslednih nes-

kolÝko let ras{irenie brucellëza ovec i koz kak pervì~nìh hozÔinov dlÔ B. me-
litensis na novìe teritorii, glavnìm obrazom v Voevodine, pokazalo, ~to analiz
riska odin iz osnovnìh faktorov v otbore i provedenii kontrolÝnìh programm.
PravilÝno vìbrannìy set diagnosti~eskih testov v naibolÝ{em ~isle slu~aev
daët nadë`nìe dannìe, no tolkovaniÔ rezulÝtata podver`ennìe i subÍektivnoy
ocenke. OtdelÝnaÔ problema v serologi~eskoy diagnostike brucellëza predstav-
lÔet soboy perekrëstnaÔ reaktivnostÝ brucellov i nekotorìh drugih bakteriy,
~asto slabìy immunologi~eskiy otvet inficirovannogo `ivotnogo, slovno i ka~e-
stvo upotreblënnìh testov. Naibolee novìe issledovaniÔ pokazìvaÓt, ~to ot
vida `ivotnogo, a imenno, vida brucellì, vìzìvaÓçaÔ infekciÓ zavisit ~uvst-

vitelÝnostÝ i specifi~nostÝ primenënnìh, ~açe vsego screening testov. Iz-za
bolÝ{ih Ìkonomi~eskih uçerbov, podrazumevaÓçie kontrolÝ i iskorenenie bo-
lezni i serÝëznog riska dlÔ ~elove~eskogo zdorovÝÔ, brucellëz i dalÝ{e pred-
stavlÔet soboy Ìpizootologi~eskiy, a otdelÝno diagnosti~eskiy vìzov.

KlÓ~evìe slova: brucellëz, ÌpizootologiÔ, analiz riska, diagnosti~eskie testì
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