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JOSIP FALISEVAC

PRILOG POZNAVANJU PROFESIONALNE BRUCELOZE
U NASOJ ZEMLJI

Opisana su dva slutaja bruceloze, kod kojih je utvrdena
profesionalna etiologija. Raspravljen je problem profesionalne
etiologije i socijalni znacaj bruceloze. Bruceloza je danas u Jugo-
slaviji vazan socijalno-medicinski problem, i sigurno je, da ¢e se
ona sve vise javljati kao profesionalna bolest.

Do proslog rata bila je bruceloza u nadim krajevima dosta
rijetka bolest. Iako je Skari¢ vjerovao, da je malteSka groznica i kod
nas mnogo Ge$éa, nego Sto se zna (1), objavljen je kod nas do konca

roslog rata samo malen broj slucajeva bruceloze. Djunkovski i
Iécﬁak (2) spominju [1926] tri slucaja malteske groznice iz Skoplja i
Bitolja iz godine 1912. i 1924., no dijagnoza kod ovih slucajeva nije
bila laboratorijski provjerena. Skari¢ (3) objavljuje 1938. god. svoja
tri slutaja maltedke groznice iz 1923. godine. Prema Skariéu je do
1938. god. u Dalmaciji od pregledanih krvi suspektnih na brucelozu
nadeno trinaest pozitivnih na malte§ku groznicu. Od toga su dese-
torica bili s otoka Hvara. — Vrtavec i Vucak (4) objavljuju u
Sloveniji prvi slutaj Bangove bolesti kod nas. Herman (5) u Subotici
izvje¥tava o &etiri slu¢aja Bangove bolesti i to kod majke i tri
kéerke. — God. 1931. objavljuje Matko u svojoj monografiji (6) svoia
getiri slu¢aja Bangove bolesti u Sloveniji, a Skarié 1934. god. spominje
dva slutaja Bangove bolesti iz Dalmacije. — Detaljnije podatke o
historijatu bruceloze kod nas iznijet ¢e u svojoj monografiji o mal-
tetkoj groznici u Istri Rukavina. (7)

Poslije proglog rata se bruceloza kod nas znatno progirila i kod
stoke pa prema tome i kod ljudi, i to narodito u mekim krajevima
nage domovine. Prije rata bilo je sporaditno u mnasoj zemlji konta-
gioznog pobataja kod goveda, i bruceloze kod svnja i koza. Sto se
tide svinja i goveda, radilo se ve¢inom o importiranim Zivotinjama,
a oboljevalo je mnarotito blago na velikim imanjima. Uzato su
postojala Zar§ta bruceloze kod ovaca u Makedoniji oko Kiceva,
kamo je bolest donesena iz zaraZenih krajeva susjedne Grtke. U
vrijeme rata, za madZzarske okupacije Belja, prosirio se tamo u vecoj
mijeri kontagiozni pobafaj medu govedima. Poslije rata je broj
bruceloze kod domaéih Zivotinja znatno porastao, a to je dovelo 1
do porasta ove bolesti kod ljudi. Za porast bruceloze kod domaéh
¥ivotinia mozemo navesti dva glavna uzroka: 1. pri povlagenju
1943.-1944. godine tjerali su Nijemci sa sobom stoku, naroé¢ito goveda
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i ovce, iz veoma zaraZenih krajeva juZne Italije prema sjevérnoj
Italiji { Furlaniji. U vrijeme njemaéke okupacije Istre 1944. god.
tjerali su vlasnici stoku iz Istarskog Krga u Furlaniju, da bi izbjegli
rekviziciji. Tamo je ta stoka do§la u dodir sa stokom iz juzne Italije
i tako se zarazila, a kad se ta zaraZena stoka vratila u Istru, prene-
sena je bruceloza ovamo. Tjeranjem stoke na pasu iz Slovenije u
Istru i obratno radirila se ova bolest u tim krajevima. 2. Poslije rata
poslala nam je UNRRA goveda iz zemalja, gdje je kontagiozni
pobacaj kod goveda jako prosiren, kao $to je to u Holandiji, Danskoj,
Engleskoj, Americi it. d. — U vezi s time vidimo i kod Ijudi
endemiénu pojavu malteske groznice u Istri i sporaditne slucajeve
Bangove bolesti u drugim krajevima naSe zemlje.

Prema podacima Komiteta za za$titu narodnog zdravlja bilo je
u 1948. god. i u prvih Sest mjesec: 1949. god. kod nas prijavljeno
bruceloze u:

1948. 1949. (do srpnja)
Sloveniji 41 12
NRH 38 26
Bosni i Hercegovini — 1
Ukupno 79 39

Ako se uzme u obzir, da se i u zemljama, gdje je bruceloza
CeS¢a i mnogo bolje poznata nego kod nas samo maleni dio slu¢ajeva
prepoznaje onda mam je jasno, da je taj broj i kod nas Cesto vedi.
Klini¢ka sl’ka bruceloze je tako raznolitna, da se kod najrazno-
vrsnijih tegoba mora misliti i na brucelozu. Cesto se ona oéituje u
obliku reumati¢nih tegoba, neuralgija ili neurasteni¢nih smetnja ili
opet dolazi u slici Hodgkinove bolesti, malarije, sepse, tifusa, tbe.
it. d. Velik dio bolesnika uopée ne dode do lijetnika, a kod velikog
dijela onih, koji do njega dodu, bolest se ne prepoznaje i oni prolaze
pod raznim drugim dijagnozama. To se deSava vjerojatno i kod nas,
jer smo mi u nasoj zemilji dosada imali rijetko posla s bruce’ozom i
ne m'slimo dosta &esto na nju. K tomu je priroda bolesti takva, da
se bolest teSko prepozna i obi¢no se misli na druge elée bolesti.

Bruceloza je febrilno oboljenje uzrokovano raznim sojevima
brucela. Opc¢enito se razlikuju tri soja brucela i to:

1. Brucella melitensis, uzrotnik mailteSke groznice. Taj mikro-
organ‘zam je u prvom redu parazit koza i izluCuje se u njihovu
mlijeku, ali dolazi i kod drugih Zivotinja kao na pr. kod krava i
ovaca. On je proSiren naro¢ito u Mediteranskom bazenu i u poje-
dinim krajevima Sjed. Drzava. Kod &ovjeka izaziva obiéno tetko
oboljenje.

2. Brucella abortus Bang, uzro¢nik Bangove bolesti. Taj soj
brucela je prosiren Sirom svijeta, a izaziva kontagiozni pobacaj kod
krava, no dolazi i kod drugih Zivotinja (ovce, psi, konji i t. d.). Obo-
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ljenje kod &ovjeka uzrokovano ovim sojem brucela je obi¢no znatno
krace i blaze nego oboljenje uzrokovano sa brucelom, koja uzrokuje
malteSku groznicu (Brucella melitensis).

3. Brucella suis je primarno parazit svinja, ali dolazi i kod krava,
pasa i t. d. Taj soj brucela je nedto vi3e prosiren u Sjed. Drzavama,
ali ga ima i u Evropi (MadZzarska, Danska, Svajcarska i t. d.). Obo-
ljenje kod tovjeka uzrokovano ovim sojem znade biti dosta tesko.

Izvor bolesti za ¢ovieka je gotovo uvijek inficirana Zivotinja ili
njeni produkti, pa je prema tome bruceloza tipitna zoonoza, t. 3
bolest, koja se prenosi sa zara¥enih Zivotinja na Eovjeka. Dok se prije
isticalo prenofenje ove bolesti preko Ziveznih namirnica, koje potjecu
od zaraZene stoke, danas se sve vide i viSe isti¢e kao put Sirenja ove
bolesti kontakt sa zaraZenim Zivotinjama i njihovim produktima.
Stoga je razumljivo, da je bruceloza kod velikog broja bolesnika
tpitna profesionalna bolest, te od nje obolijevaju 1judi, koji
po svojoj profesiji dolaze u direktni kontakt sa zarazenim blagom i
svjezm mesom i mlijekom inficiranih Zivotinja. Zatim od nje obo-
lijevaju ljudi, koji pri svome radu u bakterioloSkim laboratorijima
dolaze u dodir s uzrotnikom ove bolesti. Prema tome su brucelozi
najvise izloZeni ljudi, koji rade oko stoke, pa radnici na klaonicama,
i 1judi zaposleni oko pakovanja produkata, koji potjetu od zarazene
stoke. Usto se vrlo desto brucelama nficiraju veterinari i laborato-
rijski radnici, koji rade s brucelama.

U krajevima, gdje je bruceloza prosirena, upadljiva je utestalost
ove bolesti kod spomenutih profesija, dok je bolest kod ostalih
profesionalnih grupa mnogo rjeda, To nam pokazuje, da je bruceloza
u velikom broju slutajeva profesionalna bolest i da je in-
fekeija kontaktom u odredenim higijenskim prilikama mnogo vaZznija
nego infekcija zarazenom hranom.

A sada éemo prikazati svoja dva sluéaja bruceloze, koji su
interesantni i u dijagnosti¢kom i u epidemioloSkom pogledu. '

1. (Temperaturna krivulja br. 1) B. H., 39. god., medicinski
tehnitar iz Zagreba, primljen je u mas$u bolnicu 18. IV. 1949. prvi
put (M. br. 727/49). Sto se ti¢e prijasnjih bolesti, on je eSte bolovao
od angine; 1941. god. prebolic je pjegavac, a 1943. god. tropsku
malariju.

Bolest, zbog koje je dofao u bolnicu, pocela je 4. IV. 1949. poslije
ekstrakcije zuba. Otprilike pol sata nakon ekstrakecije zuba dobio je
pacijent groznicu s tresavicom, koja je trajala oko pol sata. Rana
se iza ekstrakcije neSto gnojila, a pacijent je imao otada stalno po-
viSenu temperaturu. Temperatura je bila poviSena naroc¢ito podvecer,
a pacijent se osje¢ao umornim i slabim i imao glavobolju. Oko 10. IV.
poleo je pacijent mjeriti temperaturu, i ona se kretala izmedu 37,1° C
1 39,3° C. Temperatura je bila uvijek po podne viSa. Pacijent se dosta
znojio, narodito pred jutro. Apetit i opée stanje mu je bilo prili¢no
dobro. Bio je lagano opst'piran. Od lijekova je uzimao sulfonamide,
a da mu se bolest nije nista poboljsala.
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Sto se tite epidemioloskih podataka, moZemo navesti ove mo-
mente: pacijent je radio u bakterioloskom laboratoriju i tu imao
prilike da bude u kontaktu s raznim uzroén‘cima. Narotito je mnogo
radio kod pripreme antigena za Widalovu reakeiju kod tifusa, a
uzato je priredivao i antigen iz brucela za koZnu reakeiju na
brucelozu.

Pri dolasku u bolnicu temperatura se kod pacijenta kretala
izmedu 37 i 39,4° C uz priliéno dobro opée stanje. Na mjestu ekstra-
hiranog zuba nalazila se oteklina gingive i granulaciono tkivo. Nigdje
nije bilo znakova, koji bi ukazivali na lokalizirano oboljenje nekog
organa.

Na temelju anamneze i na temelju dosta mravog objektivnog
nalaza pomislilo se najprije, da se radi o lakSoj sepsi poslije
ekstrakcije zuba, Stoga su pacijentu odmah ordinirani penicilin i
sulfonamidi. Da se istraZe i druge moguénosti, istovremeno je uzeta
krv za bakterioloku pretragu na uzroénike piogene sepse i tifusa i
za aglutinaciju salmonela. Isto tako je pretraZena krv na malariju.
Sve su te pretrage bile negativne. Nalaz urina nije pokazivao
patoloskih promjena. Kad smo idu¢i dan dobili krvnu sl’ku sa 7,300
leukocita, sa 23%0 seg., 23%0 neseg. i 54%0 lim focita uz razmjerno
nisku sedimentaciju eritrocita od 22 mm u 1 satu pomislili smo medu
ostal'm, da bi se moglo raditi i o brucelozi, pogotovu zato, $to smo
u anamnezi imali dosta jako znojenje pred jutro. No krv pacijenta
uzeta 20. IV. nije aglutinirala brucele uopée. Kako je temperatura
pacijenta pala treéi dan lije¢enja penicilinom i sulfonamidima, prip:-
sivao se taj pad temperature djelovanju tih sredstava, i pacijent je
25. IV. na svoj zahtjev otpusten iz bolnice s dijagnozom: Sepsa posl:je
ekstrakcije zuba. Pri odlasku je sedimentacija bila manje vise ne-
promijenjena (30 mm u 1 satu), a u krvnoj slici bilo je L-6.800, sa
42% limfocita i 8% eozinofinih leukocita.

10. V. dolazi pacijent ponovo u bolnicu (M. br. 932/49). On je
od 21. IV. do 6. V. bio afebrilan i osjecao se dobro, a tada mu je
temperatura pocela rasti u obliku stepenica, gdje su jutarnje temne-
rature bile znatno niZe od popodnevnih. Dan prije ponovnog primitka
u bolnicu bila je temperatura veé 39,8° C. Pacijent nije imao nikakvih
subjektivnih tegoba.

Pri ponovnom dolasku u bolnicu opée stanje bolesnika bilo je
primjereno, temperatura se kretala izmedu 38°C ujutro i 39,5°C
uvedter. Puls je bio relativno bradikardi¢an, a jetra i slezena su bile
nesto poveéane. U krvnoj slici bilo je L-6.300 sa Seg-31%, Nes-18%,
Ly-48% i Mo-2%. — Razmjerno mnizak broj leukocita uz visoki
procenat limfocita kod febrilnog stanja uz povecanu jetru : slezenu
ukazivao nam je na to, da treba opet vrsiti pretrage u smislu tifusa
i bruceloze. Na tifus se sumnjalo naro¢ito zbog toga, $to je tempe-
ratura poprimala oblik kontinue, a kasnije su se pojavile na koZi i
rozeoliformne eflorescencije, koje dolaze majéeSée kod tifusa, ali
mogu doé¢i i kod drugih bolesti, pa tako i kod bruceloze. Protiv tifusa
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nam je govorilo to, $to se drugi dan nakon primitka u bolnicu kod
pacijenta pojavio ma usnama herpes i §to je opée stanje bolesnika
bilo razmjerno dobro prema visokoj temperaturi. — Dok se ¢ekalo
na rezultate pretraga, ordiniran je na molbu pacijenta ponovo pe-
nicilin (svaka 3 sata 50.000 jedinica), ali se stanje bolesnika nije
popravljalo, te je tako penicilin éetvrti dan izostavljen. Rozeoliformne
eflorescencije su se javljale u malom broju, po 2—3, i jedne su
nestajale, a druge su se pojavljivale, — U to nam vrijeme i labo-
ratorij pomaZe u rjeSavanju zagonetke. Krv pacijenta od 11. V.
aglutinirala je brucelu u razrjedenju 1:1000. Time je naSa sumnja,
da se kod pacijenta radi o brucelozi bila jo§ veca, a kad je kasnije
titar aglutinacije porastao i izoliran iz krvi uzro¢nik, bila je naSa
dijagnoza jasna. Krv uzeta 21. V. aglutinirala je brucelu joS u razre-
denju 1:3000, a nakon ponovljenog nasadivanja krvi izolirana je
kona¢no iz krvi od 2. VI, Brucella melitensis (Dr. P. Tomasi¢). Time
je na$a dijagnoza bila objektivno klini¢ki, seroloski i bakterioloski
dokazana.

U daljem toku bolesti pacijent dobiva febrilnu ataku s nepra-
vilnom, djelomi¢no intermitentnom, djelomi¢no remitentnom tempe-
raturnom krivuljom, koja traje od 28. V. do 14. VIIL. 1949. U to
vrijeme je pacijent dobivac auto-vakcinu i to: 100; 200; 400 pa 800
milijuna klica supkutano u razmacima od 4—6 dana, ve¢ prema
reakciji organizma. Ta je terapija vjerojatno modificirala tecaj
bolesti i temperaturnu krivulju u ovoj fazi lijetenja u tom smislu,
da je ova febrilna ataka bila vrlo duga, a temperaturna krivulja
nepravilna, jer je pacijent na svaku aplikaciju vakcine reagirao
jatom lokalnom i opéom febrilnom reakcijom. Kako se od toga lije-
denja nije vidjelo nikakvog uspjeha, a reakcija organizma je bila
ipak dosta teSka, napustili smo to lijeCenje iza cCetvrte injekcije
auto-vakcine. Pacijent se i za ove atake mnogo znojio, a javljale su
se i rozeoliformne eflorescencije. Od 14. VII. do 19. VII, pacijent je
primao sulfamezatin. — Iza 14. VIIL pacijent je bio dalje afebrilan
sve do svoga otpusta iz bolnice 22. VII. Pri napustanju bolnice
hemogram je pokazivao L-5000, Seg-30%, Nes-24%, Ly-39%,
Mo-6%, Myelocyta 1%. Opée stanje bolesnika je pri odlasku iz
bolnice bilo priliéno dobro, a pacijent se i kasnije osje¢ao dobro, te
u Cetiri mjeseca nase kontrole nije imao nikakvih tegoba u smislu
bruceloze.

Analizirajuéi simptome kod naSeg pacijenta vidimo, da je kod
njega od &e$éih simptoma citiranih u literaturi postojala opéa slabost
u manjoj mjeri, znojenje, zimica i tresavica ma pocetku bolesti, pa
glavobolja i neodredeni bolovi u cijelom tijelu kao dio opc¢eg in-
fektivnog sindroma. Od gastrointestinalnih simptoma postojala je
opstipacija.

Od objektivnih znakova postojala je undulantna, koje intermi-
tentna, koje kontinuirana vrucica, a pacijent je smrSavio. Jetra i
slezena su bile poveéane u manjoj mjeri. Usto je imao limfocitozu uz
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normalan broj leukocita. Istaknuti treba diskrepanciju izmedu
razmjerno dobrog opéeg stanja i visoke vru¢ine. Kod naseg pacijenta
nismo na$li doloroznog sindroma u smislu neuralgija, artralgija
it. d., kao $to je to opisano kod bruceloze. Tih tegoba vjerojatno nije
bilo zbog toga, $to one dolaze tek kasnije, a ovdje se radilo o po-
¢etnom oboljenju.

Sto se tite terapije, vidjeli smo veé na potetku druge atake, da
pacijent nije reagirao na penicilin. Od kemoterapeutika kuSali smo
velike doze sulfatijazola i sulfadijazina, kad nam je dijagnoza bila
potvrdena, no tom metodom nismo postigli Zeljenth rezultata. Prema
novijim podac'ma iz literature (8) postignuti su kombinacijom sulfa-
dijazina i streptomicina, eksperimentalno i u klinici, dobri uspjesi
kod bruceloze. Spink i suradnici mogli su kombinacijom ovih lijekova
odrZzati u Zivotu pile¢i embrio, koji je bio inficiran brucelama, dok su
kontroini sluéajevi, kojima su dani samo sulfonam’di ili samo
streptomicin, ugibali. Poslije tih wuspjeha u eksperimentima mna
pile¢em embrionu kusSali su autori ovu metodu i kod bruceloze
¢ovijeka ; mavodno su imali dobre rezultate. Mi smo kuSali istu
metodu- lijeéenja kod pacijenta odmah, ¢im je prva aglutinacija na
brucele bila pozitivna. No kako nakon &etiri dana lijetenja nismo
vidjeli znakova poboljSanja, a pacijent je imao toksi¢ne smetnje sa
strane vest’bularnoga aparata u vezi sa streptomicinom, napustili
smo to lijedenje, pogotovu zato, Sto mismo jo§ tada bili potpuno
sigurni u svoju dijagnozu. Kad je kasnije izoliran uzrocnik, kusSali
smo jo§ jedamput velike doze sulfonamida bez uvjerljivog efekta.
Zatim smo presli na terapiju autovakcinom, koju smo aplicirali
supkutano u sve veéim dozama, no ni rezultatima ovog lijetenja
nismo bili zadovoljni, Prema tome drZimo, da svojom terapijom
nismo mnogo pridonijeli poboljSanju stanja pacijenta.

Prikazali smo ovaj slu¢aj meSto opSirnije, jer je to bio prvi
slu¢aj dokazane bruceloze u mnagoj bolnici. Slufaj je interesantan i
zbog toga, Sto se ovdje radi o jasnoj profesionalnoj etiologiji bru-
celoze kod pacijenta, koji je radio u laboratoriju s brucelama.

2. (Temperaturna krivulja br, 2) 20, VII. 1949. primljena je u
naSu bolnicu B. Lj., 38 god., ing. agronom’je na jednom drZzavnom
dobru u Baranji, s uputnom dijagnozom: Typhus abdominalis (M
br. 1557/49).

Omna je oboljela oko 5. VII. i bolest se ]avl]ala postepeno s osje-
¢ajem Kklonulosti i poviSenjem temperature, zimicom, groznicom i
tresavicom, koja je dolazila i po dva puta na dan i t:rajala oko pol
sata, a nakon toga bi se pacijentica jako znojila. Pacijentica je do-
bivala grozni'ce oko podne i oko pola noéi sedam dana. Cetvrtog dana
bolesti ]OJ je lijetnik ordinirao atebrin, ali kad to nije pomoglo,
dobivala je svaki drugi dan injekcije, VJerOJatno kinina, i primila
svega tri injekecije. Tada su grozn ce prestale ali je temperartura
ostala i nadalje visoka. Osim vruéine i znojenja nije pacijentica imala
nikakvih drugih subjektivnih tegoba.
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0d ep'demiolodkih podataka vazno je medu ostalim to, da je
pacijentica radila kao agronom na jednom imanju, gdje ima dosta
krava dopremljenih preko UNRRA-e iz Holandije. Krave su isto¢no-
frizijske pasmine, mnoge od njih pobacuju, a neke su i uginule.
Pacijentica je mnogo i rado uZivala mlijeko i mlijetne produkte.

Objektivno je kod pacijentice kod dolaska bila temperatura
poviSena, ona se znojila, imala povecanu slezenu u manjoj mjeri, a
jetra je bila tri prsta ispod rebara. Uzato je postojala leukopenija od
L-4000, sa Seg-39%, Nes-9%, Ly-51%, Mo-1%, E-2,880.000, Sahli-
58%, Sed. eritrocita po Westergreenu iznosila je 6 mm u 1 satu.
Pacijent'ca je imala febrilnu ataku od pogetka oboljenja do 3. VIIL
t. j. do dvadeset i osmog dana bolesti. Temperaturna krivulja je imala
nepravilan remitirajuéi i intermitirajuéi karakter. Krv pacijentice
od 21. VII. aglutinrala je brucelu bangove bolesti (Brucella abortus
Bang) u razrjedenju 1:1000 i vide, a 18. VIIL u razrjedenju 1 : 1000.
U daljem toku bolesti javlja se jo§ jedna kraca i blaza ataka sa
subfebrilnom temperaturom od 14 dana. Pretrage u smislu tifusa
ostale su negativne.

Terapeutski se nismo kod pacijentice prihvatili nicega. Namje-
ravalo joj se u drugoj ataki dati male tranfuzije svjeze krvi i
sulfonamide, no kako je ta ataka bila vrlo blaga, odustalo se od toga.

Usput bih htio reéi samo nekoliko rijeéi o terapiji bruceloze
opéenito. Dosada su kuSane razne metode lijeCenja ove bolesti
Davane su vakcine intramuskularno i intravenozno, zat'm filtrati
kultura brucele kao §to su brucelin, melitin i t. d. Zatim se kuSala
nespecifiéna podraZajna terapija. Od kemoterapeutika kuSani su
salvarzan, akriflavin, preparati ant‘mona, a u mnovije vrijeme sul-
fonamidi sami ili u kombinaciji s transfuzijama svjeze krvi ili
streptomicinom. Jedan od priznatih poznavalaca bruceloze u naSem
dijelu svijeta, Delbono sa Malte (9), veli, da se prema njegovu
iskustvu na Malti nijedna od spomenutih metoda nije pokazala osobito
pouzdanom, a neke su od njih i prili¢tno opasne. Za razliku od spo-
menutih metoda postgao je on novijim antibiotikom aureomicinom
vrlo lijepe terapeutske uspjehe na Malti i time potvrdio uspjehe
Spinka u Sjedinjenim Drzavama (10).

Kako vidimo, kod jednog se naSeg pacijenta radi sigurno o
profesionalnom oboljenju i infeke'ji u laboratoriju. Kod drugog se
pacijenta radi vjerojatno takoder o profesionalnom oboljenju, jer je
pacijentica kao inZinjer agronomije bila svojom profesijom vezana
na rad na poljoprivrednom dobru, gdje je bilo mnogo infic'ranih
krava., — Da bolje uo¢imo, zasto je bruceloza tako cesto profe-
sionmalna bolest, treba da kazemo mnekoliko rije¢i o mnacinu
prenoSenja ove bolesti. Brucele se nalaze u sekretima, ekskretima i
tkivima inf'ciranih Zivotinja. U krajevima, gdje se uZiva nepasteri-
zirano i nekuhano mlijeko i mlije¢ni produkti, S§iri se ova bolest
ravnomjerno medu cijelim pucanstvom preko ingestije. Medutim u
krajevima, gdje se provodi borba protiv ove bolesti, gdje se mlijeko
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kuha ili pasterizira, a mlijeéni se produkti od zaraZene stoke ne
uzivaju, poprima ova bolest viSe karakter profesionalnog
oboljenja. Tako u pojedinim krajevima Amerike (11) obolijevaju
od ove bolesti radnici na farmama i to tri puta ¢es¢e muskarei nego
Zene, jer muskarci rade &efée oko stoke. Zatim obolijevaju mesari,
veterinari, radnici, koji rade oko pakovanja mesa i mlijeénih produ-
kata od zaraZenih Zivotinja i t. d. K tome &esto obolijevaju Ijudi, koji
rade u laboratoriju s uzro¢nikom ove bolesti, jer taj uzro¢nik prodire
vrlo lako kroz koZu i sluznice u organizam. Uzro¢nik ulazi u
organizam kroz povrijedenu, a mozda i nepovr:jedenu koZu, spojnice
vieda i respiratorni trakt. Prema jednoj statistici Scotta, 1939. god.
(11) bilo je od ukupnog broja oboljelih od bruceloze kao profesionalne
bolesti: 1. kod mesara: u Velikoj Britanji 13,1%, u Madzarskoj
22,6%, u Sjedinjen'm DrZavama 13,7%, u Argentini 10,1%. 2. kod
veterinara: u Velikoj Britaniji 20,6%, u Francuskoj 25,0%, u
Danskoj 23,4%, u Argentini 26,4%. 3. kod radnika u mljekar-
stvima i na farmama: u Njemackoj 14,1%, u MadZarskoj 15,9%, u
Argentini 11,8%. Kako vidimo iz te statist'ke, narocito se <&esto
javlja ova bolest kao profesionalna kod veterinara, a
to nas ne &udi, kad znademo, da oni dolaze u vrlo uski kontakt sa
zarazenim Zivotinjama, naro¢ito kod pruZanja pomo¢i pri konta-
gioznom pobadaju goveda, odstranjujuéi rukama posteljicu i plodne
ovojnice. U krajevima, gdje je kontagiozni pobataj kod goveda
pro§iren, nadeni su aglutinini za brucele kao znak latentne ili
preboljele infekecije kod velikog procenta veterinara. Prema jednoj
statistic: Duboisa i Salliera (11) od 480 slucajeva bruceloze u Juznoj
Francuskoj 7/8 pacijenata bili su ljudi, koji su dolazili u kontakt s
inficiranim Zivotinjama kao na pr. pastiri, ratar!, mesari i radnici u
klaonicama. Od preostale 1/8 bolesnika dobar dio su bili laborato-
rijski radnici, koji su dolazili u kontakt s brucelama. U Danskoj su
kod veterinara, koji rade na selu, nadeni aglutinini za brucele u
94% istraZivanih sludajeva (7). — Profesionalna infekecija u labora-
toriju je vrlo &desta kod onih, koji rade s brucelama. Tako su se
prakticki svi engleski ¢lanovi Mediteranske komisije za brucelozu
na Malti (1904) inficirali malteskom groznicom (12). Prema jednoj
amer:¢koj statistici (11) bilo je tamo u 17 laboratorija 57 slucajeva
laboratorijske infekcije s brucelama. Zdrodowski (11) objavljuje 10
slutajeva laboratorijske infekcije brucelama na Kavkazu, koji su se
javili u roku od Zetiri godine medu laboratorijskim personalom.

Iz navedenog se vidi, da je laborator:jska infekcija brucelama
dosta ¢esta. Kako je infektivnost malteSke brucele (Brucella meli-
tensis) veéa i oboljenje uzrokovano njom teZe nego oboljenje
uzrokovano brucelom Bangove bolesti (Brucella abortus Bang), a
antigena struktura im je prakti¢ki jednaka, upotrebljava se u
laboratorijima u dijagnosti¢ke svrhe za aglutinaciju brucela Bangove
bolesti.
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Socijalno znadenje bruceloze se sastoji u tome, $to ona stvara
dugotrajnu nesposobnost ili smanjenu sposobnost za rad. Kod starijih.
ljudi dovodi malteSka groznica CeS¢e do spondilitisa, koji ostavlja.
dulji ili kraéi invaliditet. K tomu bruceloza zahtijeva - veéinom
dugotrajnu hospitalizaciju, povetanje bolni¢kih tro§kova i zauzimanje
bolni¢kih kreveta. Tesko je odrediti egzakino trajanje bruceloze, jer
ni pocetak bolesti nije uvijek jasan, a niti se moze to¢no odrediti
svrSetak bolesti. Mnogi bolesnici ne traze lijetnika odmah na poéetku
bolesti, a na koncu lije¢enja gubi lije¢nik bolesnika iz vida i ne zna,
da 1i je on dobio jo§ koji recidiv ili ne. No ipak ¢ée nam neki
statisticki podaci dati uvida u dugotrajnost ove bolesti. Tako Debono
(12) sa Malte prikazuje trajanje febrilnosti kod 500 pacijenata s
malteSkom grozn'com, koji su bili lijeCeni u tamo$njoj Centralnoj
civilnoj bolnici. Prosjetna febrilnost kod ove grupe bolesnika bila.
je: 1 mj. kod 20%, 2 mj. kod 25%, 3 mj. kod 40%, vise od 3 mjeseca
kod 15% bolesnika. Hughes (11) navodi kao prosje¢no trajanje
malteSke groznice 70 dana, a Simpson 4 mjeseca. Po jednoj statistici
Hardyja (11) kod 212 bolesnika trajala je bolest 1 mjesec ili manje
kod 10% pacijenata, 1 mjesec do 10 nedjelja kod 27%, 3—4 mjeseca
kod 34%, 5—6 mjeseci kod 11%, viSe od 6 mjeseci kod 9% bolesnika,
pa je tako prosjetno trajanje bolesti iznosilo oko 3 mjeseca. Sto se tice
procenta letaliteta kod bruceloze, mijenja se on od godine do godine,
a ovisi : o tome, da 1i se prepoznaju i laksi sludajevi bolesti i vodi Ii
se i 0 njima ratuna. Prema statistikama iznosi na Malti letalitet oko
4—5%, a u Americi oko 3%. Kako iz svega vidimo, bruceloza je
teSka i dugotrajna bolest, a njene posljedice u obl’ku reumati¢nih,
artralgi¢nih i drugih tegoba su jo§ dugotrajnije. Stoga ona dovodi do
dugotrajnije radne nesposobnosti, a kasnije do ogranidene radne
sposobnosti, a to je narotito vazno u privredi zemlje.

Na temelju naSeg Zakona o socijalnom os'guranju radnika,
namjeStenika i sluzbenika od 26. VII. 1946. izdana je 25. XI. 1946.
Naredba ministra rada, koja tretira pitanje profesionalnih bolesti i
precizira, koja se oboljenja po propisima o soc’jalnom osiguranju
smatraju kao nesre¢a u poslu. Ta Naredba u svojoj 23. totki veli,
da se imaju smatrati kao profesionalne bolesti: »akutne
zarazne bolesti kod lijetnika, medicinskog osoblja, veterinara i vete-
r'narskog osoblja i ostalog pomo¢nog osoblja zaposlenog u bolnicama,
ljetilistima, ambulantama i ostalim zdravstvenim ustanovama, ako
obole u savezu s njegom ljudi ili Zzivotmja oboljelih od akutnih
zaraznih oboljenja, kao i osoblja kod radova suzbijanja i nau®nih
istraZivanja akutnih i zaraznih bolesti.« U to¢. 24 se veli, da se
»antraks i maleus kod radova sa zaraZen'm Zivotinjama ili rukovanja
i proizvodnje robe od zaraZenih Zivotinjskih otpadaka« imaju smatrati
kao profesionalne bolesti. Kako vidimo, bruceloza nije u Naredbi
izrijekom spomenuta, al: na temelju to& 23. smatra se i bruceloza
za profesionalnu bolest kod medicinskog i veterinarskog osoblja,
koje dolazi u dodir sa zaraZenim ljudima i ¥ivotinjama i njihovim
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produkt'ma. Takvo osoblje, koje pri radu oboli od:bruceloze, uziva
sve povlastice predvidene zakonom o socijalnom osiguranju za slucaj

nesrece u poslu.

Kako smo prije vidjeli, postaje bruceloza danas vazan problem
za nadu zem.ju. Ona se i kod nas javlja i javljat ée se sve viSe kao
profesionalna bolest. Kako nje ima sigurno mnogo vise, nego
%to se misli i znade, treba kod sv’h dugotrajnih febrilnih oboljenja
s nejasnim tegobama, reumatitnim smetnjama i t. d. misliti i na
brucelozu, te tragati u tom smislu, Suradnja s veterinarima pomo¢i
¢e nam mnogo i pri dijagnostici i pri suzbijanju ove bolesti.

Bolnica za zarazne bolesti, Zagreb
Sef-lijeénik: Prof. dr. F. Mihaljevi¢
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SUMMARY

CONTRIBUTION TO OCCUPATIONAL BRUCELLOSIS IN YUGOSLAVIA

Two cases of brucellosis are described with established occupational
etiology. The problem of occupational etiology and the social scope of brucel-
losis are discussed. Brucellosis is to-day an important social and medical
problem in Yugoslavia and it is certain that it is going to appear increasinglyv
as_an occupational disease.
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