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Opravdanost cijepljenja malih prezivaca
cjepivom rev-1

The justification of vaccination of small
ruminants with rev-1vaccine
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Sazetak

jednom obiteljskom poljoprivrednom gospodarstvu na podrucju Kupresa cjepivom REV-1 proci-

iepljena su 22 janjca u dobi od 9 do 10 mjeseci, 20 muskih i dvije Zenske Zivotinje. Gospodarstvo

ukupno broji 920 ovaca i sva su grla cijepljena cjepivom REV-1. Janjci koji su predmet istrazivanja

ciljano su ostavljeni za cijepljenje u navedenoj dobi zbog ¢injenice da se velika vecina Zivotinja koje
se cijepe u BiH cijepe upravo u dobi od 8 do 12 mjeseci. Dobiveni rezultati pokazuju da cjepivo u organizmu
izaziva imunosni odgovor, i to u 100 %-tnom ucinku. Naime, svih 22 janjaca 6. dan nakon cijepljenja bilo je
seroloski negativno, a 13. dan seroloski pozitivno, sto je jasan pokazatelj da je to reakcija na primjenu cjepiva.
Treba napomenuti da su janjci bili izolirani u posebnom objektu i nije postojala mogucnost izazivanja reakcije
vanjskim ¢imbenikom. Prilikom posljednjeg uzorkovanja, 4 mjeseca i 14 dana nakon cijepljenja, svi su uzorci
bili negativni, Sto znati da cjepivo u organizmu izaziva reakciju koja je i opisana u uputstvu u kojemu se navodi
da konjuktivalna primjena uzrokuje blag i kratkoro¢an seroloski odgovor kojim se izbjegava interferencija
a konvencionalnim seroloskim testovima na brucelozu 4 mjeseca nakon cijepljenja. Ovi rezultati potvrduju
ucinak cjepiva koji deklarira proizvodac, ¢ak i uz odstupanja u primjeni zbog specificnih epizootioloskih uvjeta
ovtarstva Bosne i Hercegovine, i otvaraju pitanje ucinkovitosti sveukupnih odrednica propisanog programa
nadzora bruceloze u BiH jer se, bez obzira na dokazani postignuti deklarirani ucinak cijepljenja, bolest i dalje
pojavljuje i siri u Zivotinja i ljudi.

Klju€ne rijeci: bruceloza, cijepljenje, program nadzora

Abstract

A single family farm in the area of Kupres vaccinated a total of 22 lambs, 20 male and 2 female, aged
9-10 months, with REV-1 vaccine. The farm has a total of 920 sheep and all the animals are vaccinated
with the REV-1 vaccine. The lambs that were the subject of the study were targeted for vaccination at the
indicated age due to the fact that the vast majority of animals vaccinated in BiH are vaccinated at the age of
8-12 months. The results obtained show that the vaccine in the organism elicits an immunological response,
with 100% effect. Specifically, all 22 lambs were serologically negative 6 days after vaccination, and sero-
logically positive after 13 days, which is a clear indication that they reacted to administration of the vaccine.
It should be noted that the lambs were isolated in a separate facility and there was no possibility of the
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reaction being caused by any external factor. At the last sampling, 4 months and 14 days after vaccination,
all samples were negative, which means that the vaccine had elicited the reaction in the organism described
in its instructions, which state that conjunctival administration produces a mild and short-term serological
response, avoiding interference with conventional serological tests to brucellosis, 4 months after vacci-
nation. These results confirm the effectiveness of the vaccine as declared by the manufacturer, even with
the deviations in application due to the specific epizootiological conditions of sheep farming in Bosnia and
Herzegovina, and question arises of the effectiveness of the practices involved in the brucellosis control
program as prescribed in BiH because, despite the proven, declared and achieved effect of the vaccination,
the disease continues to occur and spread in animals and humans.

Key words: Brucellosis, vaccination, monitoring plan

Uvod

Bruceloza je zarazna bolest Zivotinja i ljudi uzro-
kovana bakterijama iz roda Brucellaiznatan je zdrav-
stveni problem jer od nje godisnje oboli vise od 500
000 ljudi sirom svijeta (Karakas, 2013.). Bruceloza
ovaca i koza jest zarazna bolest koja se u nacelu o¢i-
tuje pobacajem i radanjem avitalnog ploda, ali i ra-
zli¢itim drugim simptomima (Cvetni¢, 2008.). Zbog
visoke kontagioznosti bruceloza je bolest koja se
iznimno brzo Siri u stadu uzrokujuci masovne poba-
¢aje. Kod negravidnih Zivotinja izloZenih malom broju
bakterija moze nastati blaga infekcija uz serolos-
ki odgovor, a takve Zivotinje mogu postati latentne
kliconose. U rutinskoj dijagnostici najSiru primjenu
imaju seroloske metode. Najcesce koriSteni testovi
za serolosku dijagnostiku bruceloze malih prezivaca
jesu Rose bengal test (brza aglutunacija) te reak-
cija vezanja komplementa (RVK) kao potvrdni test.
Rose bengal test uglavnom se rutinski upotrebljava
zbog moguce obrade velikog broja uzoraka u krat-
kom vremenu i jednostavnosti izvodenja, dok se RVK
primijenjuje za potvrdu seroloski pozitivnih uzoraka
ustanovljenih brzom metodom. U zemljama s pro-
gramom cjepljenja (cjepivo Rev-1), kao dio programa
primjenjuju se razlicite PCR tehnike za diferencijaciju
prirodno inficiranih i cijeplienih Zivotinja (Zahirovic i
sur., 2015.) kako bi se realno mogao procijeniti uci-
nak, sto u BiH nije slucaj. Nacin gospodarenja i uvjeti
okolisa znatno utjecu na sirenje infekcije (Rajeswari i
sur., 2014.) tako da je vazno poznavati lokalne epizo-
otioloske prilike i prilagoditi sustave nadzora.

Cijepljenje je temeljna strategija za kontrolu bru-
celoze i programe iskorjenjivanja (Huanhuan i sur.,
2018.) u ve¢em broju drzava. No cijepljenje protiv
bruceloze mora se smatrati samo jednim od alata
kojima se kontrolira bolest te postupkom koiji sluzi
za ogranitavanie ili sprecavanije infekcije u stadu, Sto
ne prekida epidemioloski ciklus bakterija (Curina i
sur., 2018.). Cijeplienje bez drugih sustava nadzora
i metoda koje omogucuju diferencijaciju cijepljenih i

inficiranih Zivotinja zasigurno je nedostatno. Munoz i
suradnici su 2008. godine istrazivali ucinke supkuta-
ne i konjunktivalne primjene cjepiva te su utvrdili da
je seroloski odgovor induciran cjepivom REV-1 bio
veceg intenziteta i trajanja kod Zivotinja cijepljenih
supkutano nego u onih cijepljenih konjunktivalno. No
konjunktivalno cijepljenje sigurnije je od potkoznog
cijepljenja s obzirom na nuspojave, ali ipak nije do-
voljno sigurno da se primjenjuje bez obzira na status
gravidnosti i treba ga upotrebljavati samo u ogra-
ni¢enim uvjetima (Blasco, 1997.). Dokazana pojava
pobacaja kod gravidnih Zivotinja nakon cjepljenja
znati da nema potpune sigurnosti za pojavu nuspo-
java pri primjeni cjepiva REV-1, Sto je razumljivo s
obzirom na sve rizike koje nosi primjena zZivog cje-
piva (Alvarez i sur., 2016.). Uz cijepljenje za utinko-
vitu kontrolu bolesti potreban je pojacan epidemio-
loski nadzor i u ljudi i u Zivotinja, uklju€ujuci snaznu
laboratorijsku podrsku. U ljudi je bruceloza pretezno
profesionalna bolest i obi¢no se prenosi sa Zivotinje
na tovjeka. Bruceloza prouzrocena vrstom Brucella
(B.) melitensis jedna je od najcescih bolesti u svijetu
s vise od 500 000 registriranih slu¢ajeva godisnje
(Samadiisur., 2010.). U Europskoj uniji B. melitensis
suzbijena je u sjevernom, srednjem i zapadno, dijelu,
no jos je uvijek problem u juznom mediteranskom
dijelu Europe. Endemijska su podrucja s najvecom
prevalencijom u svijetu tijekom posljednjih godina
Bliski i Srednii istok, Mediteran, Indijski potkontinent,
Subsaharska Afrika, Mongolija i nekoliko azijskih dr-
Zava biviega Sovjetskog Saveza (Bosilkovski, 2013.).
Stalna zarista bruceloze prouzrocene vrstom B. me-
litensis u pojedinim podru¢jima Bosne i Hercegovine
upucuju na stalnu opasnost od Sirenja te bolesti u
Hrvatsku (Obradovic i Veli¢, 2010.; Muri¢ Sabic i sur.,
2014.) koja bolest uspjesno nadzire i suzbija proved-
bom programa koji ne dopusta cijepljenja. U radu su
prikazani rezultati istrazivanja koji se odnose na do-
kazivost protutijela nakon cijepljenja cjepivom REV-
1, primijenjenom na nacin uobicajen u praksi, kod 22
janjca u razdoblju od 6 do 134 dana nakon cijepljenja.
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Materijali i metode

U jednom obiteljskom poljoprivrednom gospo-
darstvu na Kupresu, FBiH, 3. sije¢nja 2019. procije-
plieno su cjepivom REV-122 janjca u dobi od 9 do 10
mjeseci, od tega je 20 muskih i dvije zenske Zivotinje.
Gospodarstvo ukupno broji 920 ovaca i sva grla su
cijepljena cjepivom REV-1 po redovitom programu.
Janjci koji su obuhvaceni istrazivanjem ciljano su

ostavljeni za cijepljenje u toj dobi zbog ¢injenice da
se velika vecina Zivotinja koje se cijepe u FBiH cijepi
upravo u dobi od 8 do 12 mjesedi, iz Citava niza ra-
zloga od kojih su najvazniji kasnjenje u distribuciji cje-
piva, relativno rano janjenje ovaca kod velikog broja
ovcara (studeni i prosinac, a grla se naj¢esce cijepe
u kolovozu i rujnu) i ispunjavanje uvjeta za ostvari-
vanje poticaja u poljoprivrednoj proizvodnii. Janjad
uklju€ena u istrazivanie bila je klinicki zdrava te cijelo

Tablica 1. Rezultati seroloskih pretraga uzoraka seruma pojedinih Zivotinja obuhvacenih istrazZivanjem tjjekom Cetrnaest uzorkovanja

1 Il ] v \'} Vi Vil Vi IX X Xi Xl Xl Xiv
1 _ + + + + - - - - - - - - -
2 - + + + + + + + + + - - - -
3 - + + + + + + + + - - - - -
4 - + + + + + + + - - - - - -
5 - + + + + + - - - - - - - -
6 - + + + + + + + + + + + - -
7 - + + + + + + + + + + + + -
8 - + + + + + + + + + + + - -
9 - + + + - - - - - - - - - -
10 - + + + + + + - - - - - - -
1. - + + + + + + + + + + + + -
12. - + + + + - - - - - _ _ _ _
13. - + + + + + + - - - - - _ _
14. - + + + + + + + - - - _ _ _
15 - + + + + + + + + + + + - -
16. - + + + + + + + + + + + - -
17. - + + + + + + + - - - - - -
18. - + + + + + + - - - _ - _ _
19. - + + + + + + + + + + + + -
20 - + + + + - - - - - - - - -
21. - + + + + + + + + - - - - -
22. - + + + + + + + + + + + - -
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vrijeme boravila u odvojenom objektu tako da zasi-
gurno nije bila ni u kakvom izravnom ili posrednom
dodiru s drugim Zivotinjama radi onemogucivanja
infekcije cijepnim ili terenskim uzro¢nikom. Vazno
je napomenuti da se prema uputama proizvodaca
to cjepivo daje iskljucivo Zivotinjama u dobi od 3 do
6 mijeseci, a kako je najtesca primjena na terenu u
dobi vecoj od Sest mjeseci, cjepivo smo za potrebe
istrazivanja primijenili u dobi od 9 do 10 mjeseci na
nacin i u dozi propisanoj od proizvodaca, kako bismo
utvrdili Sto se dogada u terenskim uvjetima.

Uzorci krvi

U Veterinarski zavod Bihac¢ dana 10. 1. 2019.; 17.
1.2019.; 24. 1. 2019.; 31. 1. 2019.; 7. 2. 2019.; 14. 2.
2019.; 21. 2. 2019.; 28. 2. 2019.; 7. 3. 2019.; 14. 3.
2019,; 21. 3. 2019,; 28. 3. 2019.; 25. 4. 2019. i 18.
5. 2019. dostavljeni su uzorci krvi uzeti dan ranije
iz jugularne vene od 22 janjca cijepljena 3. 1. 2019.
cjepivom REV-1. Od uzorkovanja do dopreme u dija-
gnosticki laboratorij uzorci su bili pohranjeni i tran-
sportirani pri 4 °C.

Seroloski testovi

Za serolosko pretrazivanje dostavljenih uzora-
ka seruma primijenjena je seroloska metoda Rose
bengal test, propisana od Svjetske organizacije za
zdravlje Zivotinja (OIE) (Anonimno, 2018.), prema
opisanom standardu izvodenja. Metoda je primije-
njena u istrazivanju jer se rutinski radi kao probirni
test u dijagnostici bruceloze u BiH.

Rezultati

Pretrazivanje seruma janjadi ucinjeno je na dan
cijepljenja te 14. put nakon njega radi odredivanja
detektibilnosti specificnih protutijela. Tijekom istra-
Zivanja vodili su se podatci o rezultatima pretrage za
svaku Zivotinju i svako uzorkovanie (tablica 1).

Pretrazivanjem seruma janjadi uzorkovanih u tre-
nutku cijepljenja svi su dobiveni rezultati bili negativ-
ni Sto isklju€uje mogucnost prijasnje infekcije teren-
skim ili cijepnim sojem. Sest dana nakon cijepljenja
zapoceli smo s uzorkovanijima radi odredivanja dina-
mike seroloskog odgovora i pri tom su pretraziva-
nju svi uzorci takoder bili negativni. U sva 22 uzorka
uzeta 13. dan nakon cijepljenja dokazana su protuti-
jela za brucelozu ¢ime je dokazano da se seroloski
odgovor u svih Zivotinja postize izmedu 6. i 13. dana.
U sljedeca dva uzorkovanja (20. i 27. dan nakon ci-
ieplienja) svi su rezultati bili pozitivni. Prvi negativni
uzorak ustanovljen je u jedne Zivotinje 34. dan nakon
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cijepljenja, Sto je najkraci detektibilan seroloski od-
govor u istrazivanoj skupini. 41. dan nakon cijepljenja
broj seroloski negativnih Zivotinja bio je 18,1 %, te
se nastavio povecavati do 62. dana nakon cijepljenja,
kad je negativno bilo 50,0 % cijepljenih Zivotinja. U
sliedecim uzorkovanjima broj seroloski pozitivnih Zi-
votinja nastavio se smanijivati, a posljedniji seroloski
pozitivni uzorci potvrdeni su 112. dana nakon cijeplje-
nja pretrazivanjem seruma triju Zivotinja (13,6 %).
Pretrazivanjem seruma janjadi uzorkovane 134. dan
nakon cijepljenja sve su Zivotinje bile seroloski nega-
tivne tako da mozemo smatrati da one postaju se-
roloski negativne izmedu 112. i najkasnije 134. dana
nakon cijepljenja (tablica 2).

Rasprava

Bruceloza je u ljudi bolest rasprostranjena Sirom
svijeta, s velikim endemijskim podrucjima poput Me-
diterana, Bliskog istoka, Latinske Amerike i dijelova
Azije (Corbel, 1997.; Lépez-Merino, 1989.). Istinska
ucestalost bruceloze u ljudi nepoznata je zbog ne-
adekvatnog sustava prijavljivanja u pojedinim en-
demijskim podru¢jima. Prijavljena ucestalost u po-
drugjima s endemijskim bolestima varira u Sirokom
rasponu, od < 0,01 do > 200 na 100 000 stanovnika
(Lopez-Merino, 1989.). Kako bruceloza posljednijih
petnaestak godina stvara znatne probleme gotovo
u cijeloj BiH i nesumnijivo je u ovom trenutku najveci
epidemioloski problem, ciljano smo zeljeli istraziti
reakciju cijepljenih Zivotinja na primjenu propisanog
cjepiva u specifitnim uvjetima primjene, odnosno u
terenskim uvjetima. Primijenivsi propisano cjepivo
na nactin koji je uobitajen u terenskoj praksi ovim
smo istrazivanjem dokazali da detektibilan imunosni
odgovor nastaje izmedu 6. i 13. dana te traje najdulje
do 134. dana. Ovakav nalaz odgovara navodima pro-
izvodaca, neovisno o odstupanju u dobi imuniziranih
Zivotinja, koje bi prema uputama proizvodaca treba-
lo cijepiti u dobi od 3 do 6 mjeseci, a u nasem su
istrazivaniju cijepljene u dobi od S do 10 mjeseci, sto
je uobitajena terenska praksa. U stru¢nim se kru-
govima vrlo ¢esto ¢uju rasprave o cijepljenju malih
prezivata protiv bruceloze i u¢inkovitosti programa.
Gotovo u svakoj raspravi veterinari, skoro konsen-
zusom, zaklju€uju da je program cijepljenja malih
prezivaca protiv bruceloze jedan veliki, prije svega
politicki, a potom i struéni promasaij, koji vrlo cesto
nazivaju mjerom sakrivanja, a ne mjerom suzbijanja
bruceloze. Nasi rezultati, koji dokazuju da propisano
cjepivo doista djeluje na deklarirani nacin ¢ak i neovi-
sno o dobi cijepljenih Zivotinja, idu u prilog tezi o ne-
ucinkovitosti programa. Naime, dokazano djelovanje
cjepiva u terenskim uvjetima, uz €injenicu da je broj
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Tablica 2. Dinamika uzorkovanja i rezultati seroloskih pretraga uzoraka seruma janjadi nakon cijepljenja cjepivom REV-1.

Redni broj Broj dana od Brcgi . Pozitivni Postotak Negativni Postc.)tal-(
uzorkovanija cijepljenja pretrazenih uzorci pozitivnih (%) uzorci negativnih
uzoraka (%)
| 6 22 0 0 22 100
Il 13 22 22 100 0 0.0
il 20 22 22 100 0 0.0
v 27 22 22 100 0 0.0
% 34 22 21 95,5 1 45
VI 41 22 18 819 4 18,1
Vi 48 22 17 772 5 22,8
Vil 55 22 14 63.6 8 36.4
IX 62 22 1 50 1 50
X 69 22 40,9 13 59,1
X 76 22 36.4 14 63.6
Xl 83 22 36.4 14 63.6
X 2 22 13.6 19 86.4
XV 134 22 0 22 100

oboljelih ljudi u FBiH i dalje visok te je, primijerice,
2018. godine bruceloza potvrdena u 326 oboljelih
ljudi Sto je 100 slucajeva vise nego 2017. godine, po-
tvrduje da program nema zeljeni u¢inak i da problem
nije u djelovanju cjepiva u slucaju odstupanja nego
u njegovoj primijeni. Sto se tice broja oboljelih ljudi
valja napomenuti i da ovi zabrinjavajuci podaci ne od-
govaraju stvarnom stanju, tj. da je broj oboljelih Ljudi
znatno vedi, ali oni nisu evidentirani u epidemiolos-
kim sluzbama iz raznih razloga od kojih su najcesci
ciljano skrivanje podataka o oboljelima, oboljeli ljudi
bez zdravstvenog osiguranja, lije¢enje u ku¢ama uz
nabavu lijiekova na crno, lije¢enje u inozemstvu (Hr-
vatska, Srhija) itd.

Program cijepljenja koji je o¢ito nedostatan i vje-
rojatno krivo usmijeren zasigurno je dijelom utjecao
i na znatno smanjenje sto¢nog fonda u BiH. Stoga
bi radi javnog zdravstva i zastite zdravlja ljudi, kao i
zastite zdravlja Zivotinja sto je osnova unapredenja
stotarstva, program nadzora i suzbijanja bruceloze
u FBiH trebalo nadograditi kako bi se postigao ze-
lieni u¢inak. Sa struéne strane, ovdje svakako treba
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razmisliti o uvodenju obveznog seroloskog pretra-
Zivanja cijepljenih grla prije cijepljenja, kako bismo
seroloskim nadzorom bili sigurni u zdravstveni sta-
tus Zivotinje prije imunizacije. Nadalje, zbog nepo-
znanica o mogucim prirodnim infekcijama Zivotinja
cijepljenih cjepivom REV-1 te njihove epidemioloske
i epizootioloske vaznosti, potrebno je uvesti i dija-
gnosticke metode koje ¢e nam omoguciti pouzdano
razlikovanje cijepljenih od inficiranih Zivotinja. Uvo-
denje takvih metoda sprijecilo bi Sirenje infekcije u
slucaju prodora imunosti, ali i pogresno neskodljivo
uklanjanje seroloski pozitivnih Zivotinja zbog cijeplje-
nja ili infekcije cijepnim sojem. Uvodenjem programa
smatralo se da ¢e nakon sveobuhvatnog cijepljenja
populacija postici razinu imunosti koja ce sprijeciti Si-
renje bolesti te za nekoliko godina iskorijeniti bruce-
lozu. Ovakav program mozda i daje zeljene rezultate
u nekim drzavama, ali nazalost, potvrdilo se, ne i u
FBiH. lako se natelno promoviralo da je zastita od
bruceloze za ovce i koze prakti¢no dozivotna nakon
cijeplienja, u dostupnoj literaturi nailazimo na po-
datke da cjepivo daje zastitu u razdoblju od oko dvije




godine kod ovaca i cetiri godine kod koza nakon cije-
plienja (Zahirovic i sur., 2015.). Ovaj podatak mozda
je dio odgovara zasto je ovakav program neucinkovit
u FBiH. Dakle kako se ovce i koze, prema uputama,
cijepe u dobi od 3 do 6 mjeseci, a cjepivo daje zastitu
2 do 3 godine, proizlazi da su ovce zasticene maksi-
malno do dobi od 3,5 godina. Prosjecan Zivot ovaca
iznosi oko 6 godina, sto znati da su cijepljena grla
nezasti¢ena u prosjeku najmanje 2,5 godine svog zi-
vota tijekom kojih se mogu infcirati i Siriti bolest. Uz
sve navedeno tijekom provedbe programa cesto su
se dogadale situacije da za nekoliko godina nisu bile
ni nabavljene dostatne kolicine cjepiva za grla koja
su vlasnici ostavljali za remont stada. Zato su neka
stada cijepljena u potpunosti, neka 50 %, neka 20
%, a neka, sada vec punih deset godina od programa
cijeplienja, nikako. Takva neujedna¢enost imunosnog
statusa populacije, uz nemogucnost razlikovanja ci-
jepnih protutijela od onih uzrokovanih infekcijom, re-
zultiraju nepoznatim zdravstvenim statusom nasih
Zivotinja. Dodatno je pitanje, s obzirom na to da BiH
provodi masovno cijepljenje malih prezivaca, a ne
provodi serolosku diferencijalnu dijagnostiku izme-
du protutijela nastalih cijeplienim i prirodnim sojem,
koliko je u BiH eutanazirano goveda koja su mozda
bila pozitivna na brucelozu samo zbog kontakta s
cijepljenim grlima. Naime, suprotno od navoda pro-
izvodata i nasih rezultata, u literaturi se mogu naci
podaci da grla cijepljena u dobi od 8 mjeseci mogu
biti pozitivna i godinu dana nakon cijepljena te da se
tu radi o pozitivnosti uzrokovanom cjepivom. Prema
odrednicama nasega programa takva bi se grla u
praksi redovito eutanazirala jer su 4 mjeseca nakon
cijepljenja seroloski pozitivna.

Sva ova pitanja i nekontrolirano Sirenje bruceloze
dodatno su naglaseni sporadi¢cnom pojavom bruce-
loze u pograni¢nim podrucjima Republike Hrvatske
koja do nedavne pojave bruceloze u Metkovi¢u nisu
izazivali prakti¢no nikakvu paznju javnosti u RH. Po-
sljedniji slucaj bruceloze u Metkovicu uzburkao je du-
hove u RH s potpunim opravdanjem. Nikakva tajna
nije da su granice izmedu RH i BiH na mnogo mjesta
mekane Sto je i vrlo vierojatno uzrok pojavnosti bru-
celoze u Metkovicu. Kako imamo situaciju (koja nije
sa stru¢ne strane pozeljna, zbog velike teritorijalne
povezanosti drzava) u kojoj BiH provodi otito neucin-
kovit program cijepljenja, @ RH program neskodlji-
vog uklanjanja nakon seroloske dijagnostike, nuzno
je da ljudi iz veterinarske struke obiju drzava sjednu
i dogovore modalitet kojim ¢e se zaustaviti Sirenje
bruceloze. Ovaj izmijenjeni program zasigurno bi po-
drazumijevao provedbu seroloske dijagnostike svih
malih prezivaca u BiH radi ustanovljavanja stvarnog
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zdravstvenog stanja zivotinja te temeljem toga odlu-
ku o cijepljenju nakon Sto se seroloski pozitivna grla
uklone iz svakoga stada, uz nabavu dovoljnih koli¢ina
cjepiva za sva grla u BiH. Uz ovakav opsezan i sveo-
buhvatan, ali zasigurno i ucinkovitiji program, bilo bi
potrebno i opremiti objekte za klanje pozitivnih grla
kako bi imali dovoljne kapacitete za brzu provedbu
programa i smanijili troskove nadoknade Stete vla-
snicima zivotinja.

Sveukupno, istrazivanje je pokazalo da neovisno
o odstupanjima u dobi cijepljenih Zivotinja koje je
uobicajeno u praksi, primjena cjepiva REV-1 izaziva
deklarirani u¢inak. Sirenje bruceloze, bez obzira na
navedeno, potvrduje da nije problem u cjepivu ili
nacinu primjene, nego u drugim nedostacima u pro-
gramu. Kako govorimo o opasnoj zoonozi i bolesti
sa znatnim gospodarskim interesom, a zbog uske
povezanosti Hrvatske i BiH, najboliji bi put bio uspo-
stava suradnje strucnjaka obiju drzava i donoSenje
zajednickog programa kojim ¢e RH o¢uvati pozitivnu
epizootiolosku situaciju, a BiH biti omoguceno njezi-
no postizanje.

Registracija i oznativanje te transport svih ovaca
u drzavi preduvijet su uspjesnosti bilo koje od nare-
denih mjera koje se poduzimaju za sprijecavanje Si-
renja zaraznih bolesti domacih Zivotinja. Uz sve to,
potvrdivanje pozitivnih Zivotinja ¢iji se nalaz ¢eka ne-
koliko dana, pa do uklanjanja pozitivnih grla iz stada
sto se katkad ¢eka nekoliko tjedana, radnje su koje
omogucuju Sirenje zarazne bolesti domacih Zivoti-
nja. Naredene mjere moraju biti Sto je moguce brze
provedive, sto utinkovitije, Sto jednostavnije i Sto
jeftinije, uvijek vodeci ratuna o tome da njihova cije-
na ne smije utjecati na ucinkovitost. Iz toga proizlazi
da do rezultata treba doci Sto prije, te odmah nakon
njegova dobivanja treba odvojiti bolesna od zdravih
grla. Ostavimo li zajedno bolesne i zdrave Zivotinje
nekoliko tjedana nakon vadenja krvi, dobiveni nalaz
nije nikako vise nalaz kontroliranog stada, on je sli-
ka stada samo u onom trenutka kad je krv uzeta. U
svim ovim neprilikama mora se voditi racuna o tome
da mjere budu sto u¢inkovitije, to jest da se sprijeci
Sirenje zaraze na druge zdrave Zivotinje, pa i ljude.
Iz ovoga proizlazi da navedene mjere nisu dale ucin-
kovite rezultate jer broj oboljelih ljudi raste, sto je
alarm za veterinarsku struku da donese najucinko-
vitije mjere, jer ni u jednoj drzavi nitko nema pravo
ugrozavati nicije zdravlje i Zivot. Zbog toga nemojmo
kao struka dopustiti da nas sutra u¢i povijest, jer nas
ima mnogo s dosta znanja da ovoj posasti mozemo
stati na kraj i ponosno reci da ljudi u Bosni i Hercego-
vini ne moraju strahovati od ove i sli¢nih bolesti koje
se sa zivotinja prenose na ljude.
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Zakljucci

U literaturi dosad nisu bili dostupni podaci o imu-
noloskom ucinku cjepiva REV-1u specificnim epizoo-
tioloskim uvjetima primjene u BiH.

Neovisno o odstupaniju od dobi u kojoj je propisa-
no cijepljenje janjadi cjepivom REV-1, istrazivanje je
potvrdilo ucinak istovjetan navedenome u deklaraciji
proizvodaca.

Dokaz u¢inka cjepiva prema ocekivanomu, neovi-
sno o odstupanjima u primjeni, uz istodobno Sirenje
bruceloze u ljudi i Zivotinja, dokazuje nuznost sto hit-
nije izmjene programa nadzora i suzbijanja bruceloze
u BiH.

Zelimo li uspostaviti program suzhijanja koji ce
doista imati u¢inak, nuzno je unaprijediti dijagnostiku,
povecati opseg provedbe i blisko regionalno
suradivati.

Literatura

ANONYMOUS (2018): Brucellosis, Chapter 3.1.4.,
U: OIE Terrestrial Manual 2018. https://www.
oie.int/fileadmin/Home/eng/Health_standards/
tahm/3.01.04_BRUCELLOSIS.

ALVAREZ, L. P, MARCELLING, R. B., C. A. MARTINEZ
(2016): Duplex PCR for the diagnosis of Brucella
melitensis and its differentiation from the REV-1
vaccine strain. Small Ruminant Research http://
dx.doi.org/10.1016/j.smallrumers 2016.11.004

BLASCO, J. M. (1997.): A review of the use of B.
melitensis Rev 1 vaccine in adult sheep and goats.
Prev. Vet. Med. 31, 275-283.

BOSILKOVSKI, M. (2013): Human brucellosis in
Republic of Macedonia - Clinical experience in en-
demic region. Bruceloza u Hrvatskoj i susjednim
zemljama. HAZU, Zbornik sazetaka str. 5-6., Za-
greb, 25. 9. 2013.

CORBEL, M. J. (1997). Brucellosis: an overview.
Emerg. Infect. Dis.3, 213-221.

CURINA, G., R. NARDINI, 5. CORNELI, N. D’AVING,
M. TENTELLINI, C. MONTAGNOLI, G. SEVERI, K.
FORTI, B. PATERNESI, M. COLETTI, M. CAGIOLA
(2018): Evaluation of immune responses in mice
and sheep inoculated with a live attenuated Bru-
cella melitensis REV1 vaccine produced in bioreac-
tor. Vet. Immunol. Immunopathol. 198, 44-53.

CVETNIC, S. (2008): Bakterijske i gljivicne bolesti
Zivotinja. Medicinska naklada Zagreb.

HUANHUAN, H., L. XIAOFEBG, P. QISHENG (2019):
The advances in brucellosis vaccines. Vaccine,
https://doi.org/10.1016/|.vaccine. 2019.05.084

HRUATSRKI UETERINARSKI UJESNIK, 26/2018., 7-8

KARAKAS, S. (2013): Epidemiological characteris-
tics of brucellosis and evaluation of the effective-
ness of prevention measures in the Central Bosnia
Canton during 2003- 2012.5EEHS) (http://unvi.
edu.ba/SEEHS)/  volume_3_no_1/Karakas%20
SEEHS)%2043%2013.

LOPEZ-MERINO, A. (1989): Brucellosis in Latin
America. In: Brucellosis: Clinical and laboratory
aspects of human infection. (Young, E. J., and Cor-
bel, J. M., eds). CRC Press, Boca Raton. 151-161.

MUNOZ P-.M., M.-J. de MIGUEL, M.-J. GRILL, C.-M.
MARINA, M. BARBERANC, J.-M. BLASCOA (2008):
Immunopathological responses and kinetics of
Brucella melitensis Rev 1 infection after subcuta-
neous or conjunctival vaccination in rams. Vaccine
26, 2562-25685.

MURIC-SABIC, 1., Z. JUSUGHODZIC, E. NOGIC, A.
SUNJE RIZVAN, J. PAVLOVIC (2014): Efikasnost
provodenja programa kontrole i suzbijanja bruce-
loze ovaca i na podrucju Unsko-sanskog kantona.
Veterinaria 63, 55-61

OBRADOQVIC, Z., R. VELIC R. (2010): Epidemiologi-
cal characteristics of brucellosis in Federation of
Bosnia and Hercegovina. Croat. Med. J. 51, 345-
350.

RAJESWARI, S., V. K. GUPT, K. NARAYANA RAQ, B.
R. SHOME, M. NAGALINGAM, H. RAHMAN (2014):
Detection of Brucella Melitensis Rev-1 Vaccinal
Antibodies in Sheep in India. Adv. Anim. Vet. Sci.
2,19-22.

SAMADI, A., M. K. ABABNEH, N. D. GIADINIS, S.
Q. LAFI (2010): Ovine and caprine brucellosis
(Brucella melitensis) in aborted animals in Jorda-
nian sheep and goat flocks. Vet. Med. Inter. doi:
10.4061/2010/458655.

ZAHIROVI, A., B. DUKIC, H. BESIROVIC, M.
RIFATBEGOVIC, N. SINANOVIC (2014): Bakteriske
bolesti ovaca i koza. Veterinarski fakultet Sarajevo.




