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Predkliddme nusim ¢tendrim soubor élankid o brucelose, kterd se stala jednim ze zdavainych problémau
naieho venkova. Brucelosua, jakozto zoonosa je oviem doménou veterinaru. Ti také si vytkli smélg pldn

zecla likvidovat brucelosu na nasem venkove do roku 1962V

tom jim oriem must pomdhat nasi ob-

vodni [ékari a okresni hygienici se viemi ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Také my zdravotnici s
musime ddt za ukol zlikvidovat v dobé co nejkratsi onemocnént touto chorobou u osob, pracujicich na
postienych usecich semedélstvi. Brucelosa je typicka choroba, kterd vyiaduje komplexniho zdsahu nejen
hygieniki, epidemiologa, lékari s lécebné preventivnt sité, velerindru, ale | odborniku ze zemédélstvi. Je-
diné v této koordinaci za podpory pracovniki zemédelskych samych [ze oéckdvat uspéchy v kratké dobé.
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BRUCELOSA U 1.ID1 A JEJI EPIDEMIOLOGIE
Dr C. John, prof. Dr F. Patucka

I kdyz brucelosa u lidi je dnes studovéna jako
jednotné onemocneni s jednotnym souborem prizna-
ki, zkuienosti fady autorl i zkuSenosti nase vlastni
potvrzuji, Ze neni mozné necrespektovat nekteré cha-
rakieristické zvlistnosti sporadické brucelosy hLdi
(typu febris undulans Bang a f. u. Traum) a ende-
mické brucelosy lidi (iypu maltské horecky, . u.
Bruce).

Rozsihlé presuny hospodarského zvifectva v po-
slednich letech zpusobily, ze 40. rovnobézka (podl:
statistik Spoletnosti narcdu z let 1934-—-19Y38) jiz
neni pro Evropu hranieni finii oddélujici severni
sféru brucelosy sporadické od dzemi zamorenych
maltskou horeckou.

Zvlastni zminku nutno vénovat moznému vyskytu
f. u. Traum na dzemi CSR. Toio onemocnéni vyvo-
lané bruc. suis se uvadi v poslednich letech jako pte-
vladajici v zapadnim svéié, na pr. ve Spojenych Sta-
tech. Mame viak radu duvodi predpoklidat, ze tatc
anthropozoonosa pfichazi také u nas a klinicky zatim
splyva s chorobou Bangovou. Pridiny jsou dvé. Se-
rologické odliseni téchto dvou typa lidské brucelosy
je prakticky nemozné, kultivacni prukaz bruc. suis
u ¢lovéka se v nasich véidinou chronickych pripadech
dosud nezdaril.

Na druhé strané nutno zdlraznit, ze i snahy po
studiu lidské brucclosy jako jednotného onemocnénti
s velmi mnohotvarnym komplexem symptoma maji
své opravnéni. Ukazalo se, ze na infekci brucelami
jsou citlivi nejen téméf viichni domestikovani ssavcei,
ale i ptaci. Mnohotvarnost hostitelt a s ni spojené
prolinani zakladnich kategorii lidského onemocnéni
zpisobily, ze dfive zdiraziiovana dulezitost typu
etiologického agens, jez by se vyrazné uplatnovala
v klinickém prabéhu lidské choroby, byla ponékud
zatlaéena do pozadi.

Brucelosu lidi charakterisuje nékolik specifickych
rysi, které jsou ostatné v rizném stupni intensity
vyjadfeny u viech infekci ze skupiny anthropozoonos.

Pfedné je to charakteristicka afinita brucel k me-
senchymdlnim bunkam, jejich potencidlnf biotropis-

mus a vyrazna lymlotropncst, ktera je typicka i pro
nekteré mikroby s autonomni cirkulaci v prirodé
( puvodce moru, tulareniie). Rada experimentalnich
praci ukazala vztah brucel k polymorfonukleariam,
makrofagam, retikularnim elementim vnitinich or-
gant a lymtiatickych uzlin, ale téz k alveolarnim buri-
kam plic, epitheliim Bowmanova pouzdra, burnkam
ledvinnych kanalka a intersticiainim bunkim v tes-
tes. Dlouhodoba nitrobunééna persistence brucel je
téz pricinou nesteriiui imunity a chrani organismus
pred superinieked.

Druhym zunakem brucelusy je skuteCnost experi-
mentalné prokazovana P. F. Zdrodovskym, ze aler-
gicka prestavba organismu je pathogenetickym me-
chanismem velmi podstatne se uplatnujicim pri roz-
vojt jednotlivych Lizi brucelosy.

Treti skutecnosti jsou si vedomi predevsim imuno-
biologové, kieri sva kriteria kontrontuji s ndlezy
scrologickymi. Pii hodnoceni serologickych naleza si
u brucelosy neustiale cvérujeme, ze zde nelze vést
primé a uzké analogie mezi nalezenymi titry kolu-
jicich protilatek a stavemn imunity organismu. Proti-
latky jsou zde jen ukazatelemn zvysené a  urditym
smeérem zamefené mesenchymiilni aktivity.

Tdmito zakladnimi otdzkami se zabyvaji experi-
mentilni prace fesici pathogenesu onemocnéni, z roz-
boru uvedenych skutecnosti vychazi 1 moderni dia-
pnostika, therapic a cpidemiolcgie bruceiosy.

V Ceskoslovensku ma nesporné starsi tradici stu-
dium  brucelosy hospodatskych zvirat. Lidskych
brucelos zachycuje statistika z let 1928 az 1938 pouze
57 (18 z Cech, 25 z Moravy, 13 ze Slovenska a 1
z nyndéjéi Zakarpatsk¢ Ukrajiny); z 57 zachycenych
nemocnych bylo 27 veterinarnich lékaria. Své vlastni
onemocenéni brucelosou u nas popsala rada veteri-
nara: prvni zpravu podal Zach (1929), po ném Ha-
velka (1935, Cinek (1936), Tamas (1937}, Kotinek
(1938), Domansky (1938) a dalsi. Mezi prvnimi
pracoviiky zabyvajicimi se u nds klinikou, diagnos-
tikou a therapii lidskych brucelos je trcba uvést
Kabelika, Pelnife, Patocku, Stejiu, Stolze, Stolzo-
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vou-Sutorisovou. Db hlava a Zemana., Na Sloven-
sku referova!l o onemocnent velerinati brucelosou
v roce 1943 Niznansgy. V letech 1945 az 1949 byla
brucclosa uvedena v epidemiologickyeh  zprivicen
SZU pouzc {‘!}'fikr."it. Podlie roesatlcého Tj,'ﬁ:[f.;t‘zilli
mezi 653 veterinatt, kreré v oletech 1947 az 1949
provedl Nizninsks se svymi spolupracovniky, pro-
délalo 5.2 9 2z uvedendhio poctu vererinaia klinicky
viraznou bruceclosu. protila-ky viak bvly prokaziny
téz u dalsich 12,4 . u nichz brucelosa nebyla uda-
na v anamnese. Prizkum provedeny tymz aut:rem
v letech 195 az 1951 u osazenstva 127 zamorenych
chovi statnich stakit v 17 okresoch Bratislavského
a Nitranského kraje ukizal, ze mezi 1129 vysSetre-
nymi je 114 Y positiviich reagenti. Procento  se
zpateronasobilo pti opakovaném serol:gickém vyse-
tieni roku 1952,

Casty vyskyt brucelosy lidi v CSR v poslednich
letech souvisi pfedeviim s nckierymi jovy kolektivi-
sace zemeédélstvi, pri nichz nebylo dbano vsech ve-
terinarnich zajisténi. Musime si vsak uvédomit, Zze
statistiky jsou ¢astecné skresleny i z jiného dav.du:
chronické formy brucelosy jsme se u lidi naucili
bezpecné diagnostikovat az v posieduich néti letech.

Onemocnéni ma na nasem uzemi cha. kter pre-
vainé profesionalni. Nujvéisi nemocnost prokazuje-
me v Cechach a na Morave mezi zaméstnancei sidt-
nich statka (predevsim tam, kde jsou ziizeny bru-
celzsni isolaty). stejué casio ovérujeme brucelosu
(s klinickym: piiznaky) veterinari a jejich spolu-
pracovnikd, ojodinéle i zamdsmanch na jatkach a
v mlékarnach. |

Na tzemi Ceskoslovenska se previzne setkdavame
se sporadickou brucclosou typu Bangovy choroby.
Ze nutno ptedpokladat i vyskyt f. u. Traum, jsme jiz
uvedli vyse. Pripady maltské horecky (jejichz pa-
vodcem byl kmen atypickych viastnosti), které u nas
byly diagnosiikoviany v leiech 1934 az 1955, sou-
viselv s brucelosou stada importovanych ovci anebo
§lo o infekci laboratorni, prokizanou nimi.

Naznacili jsme jiz, ze stoupajici frekvence lidské
brucelosy souvisi s vSesvétovou epizootologickou si-
tuaci této choroby. Vyklad lze hledat piedevsim ve
skuteénosti, ze v poslednich desetiletich dochazelo
cpéiované k velkorysym presuntm uzitkovych zvirat,
zejména velkého skotu, a to jak v hranicich jednot-
livych statd, tak i mimo né, pii femz zejména z po-
tatku nebylo dbanou nutnych diagnostickych a epi-
demiologickych kriterii, j°z jsou zavadiéna a dodrzo-
vana az v poslednich letech, S tim bezprostfedné
ssuvisi snaha o zimtensivndéni Zivocisné produkee
téméf viude na sv(été, coz je druha pricina zvotseni
poétu bruceclosou nemocnych zvifat. Jak dalece se
uplatiiuje treti mozny diavod, t. j. biologickd zména
pivodci brucelosy, neni dosud jasno. Mame za to,

ze ani tato pri¢ina neni zanedbatelna a je nutno

studovat ji podrobné.

Sovétiti epidemiologové zjisfuji, ze brucelami se
muze infikovat fada predstavitell pfirodni fauny.
K infekci dochazi pfimym neb zprostfedkovanym
stykem divoce Zijicich zvitat se zvifaty domaicimi.
Lze tedy v souvislosti s §'fen'm brucelosni infekcee
u zvitfat — a pfinadné i u Clovéka — uvaz:vat té:
o jeji pfirodn{ ohniskovosti. t. j. autonomni cirkulaci
brucel ve vymezenych biocenetickych ¢lancich pri-
rodni fauny (Pavlovskij a Galuzo). Divody vedouc
k této koncepci brucelosy jsou viak spise vysledkem
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laboratorniho experimentovini nez vyzkumu prova-
dencho v oprirodé na dostateené velkém materfalu.
{'kazalo so, ze je mozno v laboraiori napodobenim
prirszenyeh podmink infikovat viemi béznymi ces-
cami radu  hlodaved, zejmena krys, mysi a sysla,
2 nichz posledni jsou zvlast citlivi k infekei brucelou
melitensis. Byla ptenesena infckce na studenokrevné
zivocichy, a to na jestérky. zelvy, ryby (Voskresen-
<kij, Studnécov, Omarov). Zdatila se i infckee cle-
novel, predevs m klisfat, kterd ssila na infikovanych
hlodaveich. Infikcvany Dermacentor marginatus
udrzi brucely béhem celého zivoiniho cyklu. Na roz-
dil od vyraznych laboraiornich daspecha jsou zpravy
o prikazu brucel v klisfatech nachytanych v okrscich
brucelové infekee mnohem vzienési- (Samsoncv, Re-
menc:,va ).

Jeste drive, nezli byla koncepee ohniskovosti bru-
celos obeené uznana, mnozi se hlasy ji kritisujici.
Lorber potvrdil vvsledky laboratornich pokusa, ale
zdaraznil, ze dva roky trvajici pokusy o isolaci bru-
cely melitensis z hlodaven i jejich ckioparasita, ziji-
c.ch na pastvinach okrskd zamorenych maltskou
horeckou, byly negativni. Bezprosttedni prenaseni
vysledkd laboratornich pokusi na pomery v prirod?
kritisuje t¢z Zdrodovskij. Koneéné Balandin spravne
uvadi, ze pri vyrazné ohniskovosti nikazy postupuje
infekee z prirodni fauny k domidcim zviratim, kdezto
cde je sled opacny. Potracené plody hlodavceu, jez
by mohly byt zdrojem intekce v prirode, zistavaji
v norich, ne na povrchu pastvin. Bakteriemie u hlo-
davcei brucelosy je kritkodobi a malo vydatna, takze
stezi maze vést k masivni infekei klistat, neprihlizeje
k tomu. z¢ so v nich meéni 1 virulence brucel. Tito
clenovei tedy nemohliou mit v prirodé vyznam, jaky
by jim n:ilezel pr. infekcich chniskového charakieru.
Konecne nutno uvazit, ze existence tri odlisnych
a relativne fixnich typa brucel (Br. abortus, Br. meli-
tensts, Br. suis) je vysledkem adaptivni diterenciace
techto mikroorganisma. Tuto diferenciaci podminuje
dlouhotrvajici persistence a $ifeni v ramci priroze-
nych reservoara brucel, jimiz jsou pro typ abortus
velky skot, pro typ melitensis maly rohaty skt a pro
typ suis veprovy brav.

Podstatny prispévek k epidemiologii brucelosy pri-
nesli pracovnici Statniho veédec. veterin. dstavu v Bra-
tislavé. Isolovali na Slovensku v péti krajich, ttindcti
okresech a 16 revirech ze¢ 47 zajica br. suis. Tyto
nilezy Nizninsk¢ho a spolupracovnika se radi k za-
chytim brucel u zajich v Némecku, Svycarsku.
Francii, Diansku a Madarsku.

Vétsina lidskych brucelcs, alespon v téch ¢astech
svéta, kde jsou systematicky dodrzovana zdravoinic-
ka a hygienicka opatieni -~ ma profesionaini cha-
rakter, jak jsme jiz uvedli. Je prokidzano, ze maximum
infekciosity zvitete a tedy | moznosti ptenosu na clo-
veka spada do doby potratu nebo vrhu infikovaného
plodu. Brucela, jak bylo ovéfeno experimenty na la-
boratorrich zviratech, je zirodkem vysoce invasiv
nim. K tomu, aby se ¢lovék nakazil, neni potfebi veétsi
kozni léze; postaci prakticky vidy pritcmné rhagady
kolem nehtd. Cheeme-li Gplné analogisovat s pokus-
nym zvifetem (pokusy Wellmannovy), musime pfi-
pustit {velmi vzicné) moznost infekee intakini lid-
skou kazi. Takovyto zpisob infcker s scbou nese
proniknuti znacného mnozstvi bakterii do lidského
téla. Proio se tak¢ prokazuje, ze tenty druh nakazy - -
pfedevsim akvirovand pri osctroviini infekcniho zme-




tani mi zpravidla o neco kraisi inkubaéni dobu,
vyrazndsi charakter a tendenci k akutnimu prubéhu.
O néco vzicnejsi typ profesiondini nakazy ptedstavuje
viniknuti brucel do spojivkovéh o vaku, nejcasteji acro-
genni cestsu, af /iz o satfednictvim kapénck infekéni
tekutiny ze zvirete nebo ptipadné zvitenim prachu
ohsahujiciho brucely. Je obtizné odhadnout, jak casto
dochazi pfi prirozené infekci ke avéma posledné uve-
denvm typim nikazy. Nabizi se zde srovnini s ana-
logickymi moznostmi infckce rickettsiemi, jejichz in-
vasivnost a infekcinsita je ovsem je§té vyraznéisi.
~ Zkusenosti 8 lidskou inlekei i laboratorni pokusy
" jasné prokazaly druhou moznost proniknuti infekce
zazivacim traktem. V téch é&istech svéta, kde je zdra-
~ votnické zdkonodarstvi méné dokonalé ncbo kde se
bézné predpisy o hcspodafeni s mlékem a mlécnymi
produkly vibec neprovadéji, byl a zustava tento typ
lidské ndkazy nejcastéjsi. Vzhledem k tomu, Ze u nais
se veSkeré konsumni mléko pasteurisuje a zniéit bru-
cely odborné provadénou pasteurisaci neni problé-
mem, byl pocet brucelos vyvolanych infekci za-
zivacim traktem zredukovin na minimum. Jsou t>
nemocni ze zemédélskych kruha, ktefi maji (by: ome-
zenou ) moznost konsumu neosctfeného mléka a mléc-
nych produkti. Jeden z nasich nejtézsich pripada
vznikl pcdle vlastnich pacientovych udaja timto zpa-
sobem pfi zemédélské brigadé. |
Moznost infekce je pochopitelné roziifena na radu
mléénych produktd vyrobenych z mléka bez fermen-
tace (sladky tvaroh, slehacka). Véisi potencialni ne-
bezpeci z alimentarni brucelosy skyta mléko mlééné
produkty malého skotu, jelikoz se vymyka do znacné
miry z uplatnovani zdravotnich predpisi (brynza).
Neni u nas dosud jasné, jak se tento zpasob inickce
uplatiiuje u déti. Soudé podle cizich statistik bude
castéj§i nezli se ma za to a bude nutno vénovat mu
zvyienou pozornost. Tvrdiva se, ie na rozdil od prvé
kategorie kontaktnich infekci maji ptipady z katego-
rie druhé niapadné disuhou inkubac¢ni dobu s protra-
hovanym priibéhem.
Zvlastni kapitolou svédcici o neobyéejné invasivits
brucel do lidského organismu jsou pomérné éetné la-
boratorni infekce. Dochazi k nim bud jako pfi prvé
kategorii pfirozenych nakaz, ale jeSté castéji zptiso-
bem, jenz je v pfircdé vzacnéisi, t. j. vniknutim brucel
konjunktivilni cestou nebo aerogenné. Jak je pra-
vidlem i u jinych infekci, byvaji laboratorni nikazy
vainého rdzu. O zminéné vstupni brané infekce svédéi
zejména dfive nerozpoznavany obraz atypické pneu-
monie, pod nimz mizZe tato choroba ve svych podit-
cich probthat. Pro Gplnost musime jako ¢tvrtou moz-
nost ndkazy uvést zatim jen theoreticky mozny zpisob
lidské infekce pfimo hmyzim vektorem.
- Nejasné zistavaji nékteré epidemiologické problé-
my, spojené zejména s moinosti nikazy alimentarni
cestou. Tak na pf. nelze poptit moznost alimentarni
infekce vcdou éerstvé a masivné kontaminovanou
brucelami. Podobné se tvrdi, ie nedokonalé zpraco-
vanf vepfového masa muze mit za nasled-k alimen-
tirni infekci brucelou suis, nebot septikemicka faze
této zoonosy je na rozdil od onemzcnéni, kde piivod-
cem je brucela abortus, dlouhodoba a masivni.

Podle naseho ndzoru zikladné& dalezitou, dodnes
viak zcela nejasnou, zGstava otizka interhumanntho
pfenosu brucelosy. Sovétsf autofi (Drobinskij, Ver-
jilova) na zikladé velkych zkusenosti se stavi k této

moznosti skepticky, t kdyz ji zdsadne jako vyjimeénou
nepopiraji. Opétované prokazali, Ze pacienti v kom-
pens:vané chrouické fazi onemocnéni, kteti zpravidla
hosti brucely v Iymfatickych uzlinach nebo kostni
dteni, je vyjimeéné také vylucuji moci, hnisem, spu-
tem, potem i vaginilnim sckretem. Vylucovani modi,
rovnajici s¢ dlouhodobosti nosiéstvi salmonel, bylo
prokiaziano Pervusinou i 5 let po prodéiané brucelose.
Titiz autofi tvrdi, Ze na zikladé pozorovinf moznych
kontaktd lze jen naprosto vziacné potvrdit vyzaam
nosi¢d pro nakazu zdravého okoli, na pf. pohlavnim
stykem. Tim vice zddrazfiuji vyznam vymésovacdu
pro moznou infekci zvifat (ovce lizi lidskou mog).
I jinde na svété je prokazana lidskda infekce kontak-
tem velmi vzacnou, a fada pfipadd, uviadénych drive
v télo souvislosti, se objasnila dodatecné jako zprvu
latentné probihajici infekt ze spoleéného zvifeciho
zdroje. Ze zajimavych a pfesné ovéfenych piipadi
uvadime Harrisem zaznamenany pfipad gynekolcga,
jenz sc intikoval pfi vysetfeni brucely eliminujici ze-
ny. Jiny, velmi pravdépodobny, je pripad lékare, jenz
se nakazil genitalni cestou od své choti, nemocné

akutni adnexitidou brucelového pivodu. Hardy po-

pisuje ptipad Zeny, oSetfujici manzela v akutni fazi
brucelosy, ktera v pribéhu manzzlovy reckenvalescen-
ce onemocnéla touz chorobou. Zdroj:m nakazy byla
nejpravdépodobnéji stolice ¢i mo¢ nemocného. Moz-
ncst interhumdnni infekce se uvadi jako relativné
Castd v Mexiku. Koneéné Campbell na zakladé epi-
demiologickych udaja ve stiaté Illinois uvazuje o moz-
nosti interhumanniho k:ontaktu jako moiném vy-
svétleni vzrastajiciho poétu lidskych brucelos pfi
dodrZovani povinné pastecurisace mléka a rychle kle-
sajicim poctu zvifecich onemocnéni. ObtiZze dikazu
lidskych kontaktnich infekci jsou jasné; podle naseho
soudu bude nutno sledovat tento problém soustavnéji.

Znaéné pokroky byly ucinény v Sovétském svazu
i nékterych jinych statech v diagnostice détskych bru-
celos. Az do uréité doby se pokladal détsky vék za ob-
dobi, v némZ organismus je k brucelose relativné
nevnimavy. Presna pozorovani viak ukazala, Ze ani
déti nejscu vynaty z moznosti infekce. Hagebush .
a Frei pozoroval 4 deéti s relativné tézkou symptoma-
tologii po¢inajici od 3. do 8. dne po narozeni z infiko-
vané maiky. Pfedpoklida se infekce pres placentu
nebo pri priichodu infikovanym genitdlem. Rada ji-
nych déti byla pravdépodobné infikovana matet-
skym mlékem, které obsahovalo brucely. Vcelku bylo
raznymi autory sebrano kolem 200 pfipada déti do
16 let, podeziclych z moZnosti infekce; ve vice nez
90 Y% u nich brucelosa byla serologicky potvrzena. So-
kolova-Pcnomareva popira sice moznost infekce ma-
tefskym mlékem, ale jinak potvrzuje Castost brucelosy,
zejména ve Skolnim véku. Procento nemocnych déti
rychle s vékem stoupi. Sokolova-Ponomarova zda-
raznuje nesndze klinické i laboratorn{ diagnostiky
détské brucelzsy i pfi konstatovani, ze latentni formy
této choroby jsou prakticky neznimé. Pfesné statis-
tiky soustfedéné v monografii Sokolové musi byt me-
mentem zejména u nas, kde, soudé podle materialu
zasilaného na vySetfeni, se na détskou brucelosu
viibec nemysli.

Otdzkam nespecifické prevence brucelosy je véno-
vano samostatné sdéleni Privcrovo. Budiz viak do-
voleno mikrobiologim fici zivérem nékolik slov o spe-
cifické prevenci u hidi.

Otazky specifické prevence brucelosy lidi nejsou
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jcdiivenacne rozivseny. K vakeinact bylo vétsinou uzi-
to kmenu osvedoenyeh pri ockovani domaicich zvifat,
Pro vyhiledavani novych vakeinacnich kmeni navrhli
Jacotot a Valle¢ sledovat délku septikemie, vyvoland
u experimentalniho morcete po subkutanni aplikaci
studovan¢ho kmene. Imunisaéni metody Carréra
a Quatretages, pti niz je vakcinacni kmen B 112
injikovan spolcecne s anakulturcu (G. Ramon), ziska-
nou formelisovanim virulentniho kmene, bylo uzito
ve Francit i u hdi. Kombinace anakultury s vakcinac-
nim kmenem B 112 je ve Francii uzivano i v praxi ve-
terinarni. lento zpasob ockovani zatlacnje starsi me-
todu (Lisbonne, Ramon, Renoux, 1937) pti niz byl
soucasné s nepathogennim kmenem br. abortus inji-
kovin glucido-lipoidni antigen.

Theoretické zdavodnéni vakcinace zivymi bruce-
lovymi kmeny podala Versilovova. Ukazala, ze za-
kladnim faktorem imunity je pfi brucelose fagocy-

tisa, kiera ma pt:d:ﬁfulny‘ pudli jri ohrane Organismi
v infekcni i postinfekeni fazi imumty. Statisticky ma
terial nékolik: pracovnich skupin, fesicich v SSSR
otazky vakcinece lidi proti brucelose, mluvi pro za
vedeni ockovani ohrozenych pracovnikd v zivocisne
vyrob¢ Zivou vakcinou BA. Neni vsak dosud vyjas-
néno, jak dalece se sensibilisace organismu, vyvolana
vakcinaci, muze po delsim casovém intervalu (v noémsz
poklesla imunita) uplatit v pathogenese onemocnéni,
k némuz dojde po infekct masivii divkou virulent-
niho kmene. Imunitu lze prodlouzit intradermalni re-
vakcinaci zivym kmenem rok po prvé vakeinaci, dile
pak po dvou i tfech letech.

Velmi dobré vysledky specitické profylaxe bruce-
losy zivymi vakcinami presvédcuji o vhodnosti tohoto
postupu a otazky specifické prevence lidské bruce-
losy vhodnou vakcinou posunuji na prvé misto v pro-
blematice brucelosy jako problému svéiového.



