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ruceloza jest chorobg ludzi
izwierzat wywolang przez bak-
terie Brucella. W obrebie rodza-
ju Brucella spp. wyréznia sie
wiele gatunkéw wykazujacych
chorobotwérczos¢ dla réznych zwierzat.
B. melitensis, B. suis, B. abortus, B. canis,
B. ovis, i B. neotomae moga wywoltywacé za-
kazenia odpowiednio u malych przezu-
waczy, §win, bydla, pséw, owiec i gryzoni
(27). W ostatnich latach, w obrebie oma-

wianego rodzaju wykryto nowe gatunki
takie jak: B. ceti, B. pinnipedialis, B. microti,
B. inopinata, B. papionis czy B. vulpis,
ktére izolowano m.in. od waleni, delfinéw,
fok oraz wilkéw (21). Wigkszosé wy-
mienionych drobnoustrojéw moze po-
wodowa¢ infekcje u ludzi, aczkolwiek
ich potencjal zoonotyczny jest rézny.
Najwicksza zjadliwo$¢ dla czlowieka wy-
kazuje B. melitensis. Ekspozycja ludzi
na niewielkag dawke drobnoustrojéw

— rz¢gdu 1-10 CFU (colony forming
units) jest wystarczajaca do rozwoju za-
kazenia. B. suis i B. abortus cechuje $red-
ni potencjal zoonotyczny, natomiast
B. canis niski. Dotychczas u ludzi nie udo-
kumentowano przypadkéw zakazen
na tle B. ovis (28, 29). Wigkszo$¢ badan
nad choroba dotyczy jej wystgpowania
w populacji bydta. Ma to oczywiscie swo-
je uzasadnienie, gdyz bydlo stanowi
gléwne zrédlo brucelozy dla udzi. W od-



Canine Brucellosis -
aLittle-Known Disease

Canine brucellosis is a contagious
infection produced by a gram-
negative coccobacilus called
Brucella canis. The main sources

of infection are vaginal fluids of
infected females and urine in males.
Routes of entry are venereal,
oronasal, conjunctivae mucosa.

The most significant symptoms are
late abortions in bitches,
epididymitis in males and infertility
in both sexes, as well as generalized
lymphadenitis, discospondlylitis

and uveitis. This review discusses
the etiology, pathogenesis, clinical
findings, diagnostic methods,
therapy, management and public
health considerations of Brucella
canis infection in dog.
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niesieniu do pacjentéw psich, problem
choroby wydaje si¢ by¢ marginalizowany,
dlatego celem niniejszego artykulu jest
przedstawienie istoty brucelozy u pséw.

Epidemiologia

Psy najczesciej ulegaja zakazeniu B. canis,

aczkolwiek mozliwe sa takze infekcje

na tle: B. melitensis, B. abortus, czy B. suis
(3,25), zwlaszcza u zwierzat majacych do-

step do tkanek i wydzielin zwierzat gospo-

darskich, takich jak: surowe mleko, poro-

nione plody, tozyska (1,26). Nie stwierdza

sie predyspozycji rasowych do rozwoju

choroby. Notowano jg zaréwno u zwierzat

hodowlanych, jak i bezpanskich (4, 10).

Whyniki badan serologicznych wskazuja
jednak, ze u pséw bezpanskich czesciej

stwierdza si¢ przeciwciata dla B. canis, niz
u pséw domowych, co wskazuje na wiek-

sze ryzyko kontaktu tej grupy zwierzat

z patogenem. Monitoring brucelozy, kté-

rym objeto schroniska pséw w Stanach

Zjednoczonych wykazal, iz byla ona

stwierdzana w 0-8,6 % przebadanych jed-

nostek (10).

Po raz pierwszy bakterie B. canis wy-
izolowano w 1966 w Stanach Zjednoczo-
nych z poronionych plodéw pséw rasy
beagle (3). Od tego czasu infekeje na tle
tych drobnoustrojéw notowane sg na ca-
tym $wiecie z wyjatkiem Antarktydy (8).
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze brak jest do-
ktadnych danych epidemiologicznych,
na podstawie ktérych mozna by oszaco-
wad, jak powazny jest to problem w po-
pulacji tych zwierzat.

Przeciwciala anty-B. canis wykrywano
w surowicy dzikich psowatych oraz ko-
téw zaréwno dzikich, jak i domowych,
przy czym u tych ostatnich bakterie te nie
wywoluja klinicznej brucelozy (3, 13).
Eksperymentalnie udato si¢ zakazi¢ na-
czelne, aczkolwiek nie potwierdzono, by
dochodzilo u nich do naturalnej infekeji
tymi drobnoustrojami (18).

Do zakazenia B. canis dochodzi droga
oralng, donosows, dospojéwkowo oraz
drogg piciows. Z nasieniem samcéw bak-
terie zaczynaja by¢ siane od 6smego ty-
godnia po infekgji, a okresowe siewstwo
utrzymywac moze si¢ nawet 12 miesiecy
(21).

Zrédtem choroby dla sameéw moga by¢
zakazone suki wydalajace Brucella z wy-
dzieling z pochwy oraz moczem. Szcze-
ni¢ta mogg zakazac si¢ srédmacicznie lub
w pierwszych dniach po porodzie droga-
mi pokarmowg i donosows. Zrédlem
drobnoustrojéw sa: mleko, btony plodowe
czy wydzielina z pochwy (17). Z reguly
z zakazeniami B. canis u pséw zwigza-
na jest wysoka $miertelno$¢ okoloporodo-
wa. Szczenigta, ktére przezyly chorobe,
staja si¢ trwalymi siewcami bakterii (7).

Poniewaz Brucella przejsciowo moze
znajdowacé si¢ we krwi zakazonych osob-
nikéw, do infekcji moze dojs¢ takze
w nastepstwie jej transfuzji. Obecnosé
B. canis wykryto w organizmach klesz-
czy, aczkolwiek ich rola w szerzeniu si¢
choroby nie zostata potwierdzona (9,19).

Wprowadzenie nowych osobnikéw
do hodowli bez przeprowadzenia testéw
na nosicielstwo B. canis, jest czynnikiem
sprzyjajacym szerzeniu si¢ choroby. Dia-
gnostyka brucelozy nie jest latwa, a by
uzyska¢ wiarygodne wyniki, konieczne
jest kilkukrotne pobranie materiatu
do badan i wykonanie réznych rodzajéow
testéw (12).

Patogeneza i objawy kliniczne

Do organizmu psa bakterie wnikaja przez
§luzéwki przewodu pokarmowego lub
drég oddechowych. Kluczows dla pato-
genezy choroby jest zdolno§¢ Brucella
do przechodzenia przez nienaruszony
nablonek jelitowy, szczegélnie za posred-
nictwem komdrek M, w sposéb catkowi-
cie ukryty, bez aktywowania wrodzonej
odpowiedzi immunologicznej gospoda-
rza (2).

U wickszos$ci zakazonych pséw nie
stwierdza si¢ zadnych objawéw. Niektére
osobniki stajg si¢ apatyczne, a reproduk-
tory tracg che¢ do krycia. Ronienia u suk
wystepuja z reguly pomiedzy 45. a 55.
dniem cigzy — niekiedy wezesniej (3).

Epizody ronieri moga przeplataé sig
z prawidlowymi porodami. Samice z re-
guly poza zaburzeniami w rozrodzie nie
zdradzaja innych objaw6w chorobowych.
Bezposrednio po poronieniu mozna ob-
serwowac obecno$¢ krwisto-surowiczych,
lub szarawozielonych, lepkich wyplywow
z drég rodnych, ktére mogg utrzymywaé
si¢ od 1 do 6 tygodni (21). Nastgpstwem
zakazeni B. canis moze by¢ obumieranie
zarodkéw, badz rodzenie stabych szcze-
niat, ktére padajg krétko po porodzie. Co
ciekawe, w jednym miocie obecne moga
by¢ osobniki pozornie zdrowe, jak i cho-
re. W niektérych przypadkach powigk-
szenie wezléw chlonnych utrzymywad
moze si¢ nawet przez okres 2 miesigcy
po porodzie, za$ bakteriemia do 5 mie-
sigcy (7). Takie zwierzgta sa potencjalnym
zrédlem zarazka dla innych osobnikéw
i przyczyniajg si¢ do jego utrzymywania
w populacji.

Pomimo tego, ze u zakazonych pséw
bakteriemia moze utrzymywac si¢ przez
okres kilku miesiecy, w przebiegu bruce-
lozy rzadko kiedy notuje sie¢ goraczke.
U zwierzat, ktére nie sa wykorzystywane
w rozrodzie, infekcja moze pozostaé nie-
wykryta. Badaniem klinicznym pséw
z brucelozg wykaza¢ mozna powigksze-
nie weztéw chtonnych, zwlaszcza podzu-
chwowych i zagardtowych. U samcéw
moze dochodzi¢ do obrzeku najadrza, za-
niku jader oraz zapalenia skéry moszny.
Notowano takze zapalenie jader, ktére-
mu towarzyszyl znaczny bél podczas ich
omacywania. Badaniem ultrasonograficz-
nym niekiedy wykaza¢ mozna obecnos¢
matych ropni w obrebie jader oraz po-
wigkszenie gruczotu krokowego (16).
U samcéw obserwowano spadek libi-
do oraz rozwdj nieplodnosé jako nastep-
stwo oligo- lub azoospermii. Ponadto
dochodzi¢ mozne do aglutynacji plem-
nikéw (6).

U szczeniat po przebytej brucelozie, jak
i u osobnikéw starszych rozwina¢ moze
sie zapalenie stawéw lub zapalenie kraz-
ka miedzykregowego i kregéw (discospon-
dylitis), czy zapalenie kosci i szpiku. (22).
Discospondylitis jest najbardziej typowm
zaburzeniem ortopedycznym towarzy-
szacym zakazeniom B. canis u pséw. Stan
ten manifestuje si¢ bélem grzbietu, ku-
lawizng oraz deficytami neurologicz-
nymi.

U pséw zakazonych B. canis opisywa-
no takze objawy okulistyczne, takie jak
spazm powiek, zapalenie blony naczynio-
wej z hiperpigmentacja tgczéwki, zweze-
nie Zrenicy, zmetnienie i pigmentacje so-
czewki, zmetnienie ciata szklistego, zrosty
teczéwki z soczewks (14).
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Rozpoznawanie

Zlotym standardem w diagnostyce bruce-
lozy pozostaje badanie bakteriologiczne
pozwalajace na izolacje bakterii z materia-
tu biologicznego i ich identyfikacje za po-
mocg testéw biochemicznych lub spektro-
metrii mas (MALDI-TOF-MS) (15).
B. canis, podobnie jak inne Brucella spp., ro-
$nie dobrze w warunkach tlenowych
na standardowych podlozach. Ze wzgledu
na potencjat zoonotyczny drobnoustrojéw,
podczas badan bakteriologicznych nalezy
zachowa¢ daleko idacg ostroznosé, a samo
badanie wykonywac w laboratorium o 3
stopniu bioasekuragji (20). Materiat do ba-
dan stanowig poronione plody, wydzieli-
na z drég rodnych (najwigksza koncentra-
cja bakterii utrzymuje si¢ w wydzielinie
z drég rodnych w fazie proestrus i estrus),
nasienie a w przypadku ich braku, pet-
na krew. Przy zakazeniach B. canis bakte-
riemia utrzymuje si¢ przez 2-4 tygodnie,
osiggajac wskaznik 10* CFU/mL krwi.
W przypadku wykorzystania krwi do ba-
dan bakteriologicznych nalezy wzigé
pod uwagg, iz EDTA hamuje wzrost Bru-
cella spp., w zwiazku z czym powinna by¢
ona pobierana do probéwek z heparyng lub
cytrynianem sodu. W nasieniu zakazonych
samc6éw najwieksza koncentracja bakterii
obserwowana jest pomiedzy 3.a 11. tygo-
dniem p.i. Po tym czasie siewstwo B. ca-
nis ze spermg jest okresowe, a wyniki ba-
dania hodowlanego moga by¢ ujemne (21).

Siewstwo bakterii z moczem utrzymu-
je si¢ pomiedzy 8.a 30. tygodniem po za-
kazeniu. Aby zapobiec kontaminacji,
mocz do badania mikrobiologicznego po-
bierany powinien by¢ poprzez cystocen-
tez¢ (21). Od padlych osobnikéw do ba-
dania mikrobiologicznego pobierad
mozna wezly chionne, §ledzione, watro-
be oraz narzady rozrodcze.

Inne, poza badaniem bakteriolo-
gicznym, bezposrednie metody
rozpoznawania brucelozy obej-
mujg wykrywanie DNA drob-
noustrojéw za pomoca faficu-
chowej reakcji polimerazy
(PCR) w takim materiale jak:
krew, nasienie, czy tkanki
(21). Najczgsciej badaniem
molekularnym przeprowadza
si¢ detekeje genéw 16S RNA,
besp31 i recA. Poza klasycz-
nym PCR w diagnostyce cho- &
roby wykorzystywane sg jego
warianty takie jak Bruce-Ladder
PCR, Suis-Ladder PCR, HOOF-
Prints PCRi1MLVA16 PCR (21). Re-
al time PCR bazujacy na polimorfizmie

pojedynczych nukleotydéw (SNP) czy

W

réznicach temperatury topnienia ampli-
konéw (HRM) pozwala okresli¢ ostatecz-
nie gatunek Brucella odpowiedzialny
za zakazenie (21). Badanie molekularne
cechuje wysoka czulos¢ oraz krétszy czas
uzyskania wyniku w poréwnaniu do ba-
dania bakteriologicznego, dlatego powin-
no by¢ ono rutynowo stosowane w dia-
gnostyce choroby.

Badanie serologiczne réwniez znajduje
zastosowanie w rozpoznawaniu brucelo-
zy. Zakazone osobniki s serododatnie
przez wiele miesi¢cy po infekeji, nawet
po ustgpieniu bakteriemii. Najczesciej
w diagnostyce serologicznej wykorzysty-
wane sa testy aglutynacji, ELISA i immu-
nodyfuzji w zelu agarozowym. Na rynku
produktéw weterynaryjnych dostepne s
takze testy immunochromatograficzne
pozwalajace na szybkie wykrycie przeciw-
ciat dla B. canis w warunkach gabineto-
wych (Ryc. 1). Ich czutosé wynosi 93 %,
specyficznosé 100 % (11).

Niezaleznie od zastosowanej metody
serologicznej, wyniki falszywie negatyw-
ne mogg by¢ uzyskiwane w pierwszych
3-4 tygodniach zakazenia, nawet
przy trwajacej bakteriemii, kiedy nie do-
szlo jeszcze do wytworzenia przez orga-
nizm przeciwcial dla B. canis. Z tego
wzgledu wskazanym jest testowac zwie-
rzeta dwukrotnie w odstgpie 30 dni.
Przeciwciata dla bakterii w surowicy
ps6éw po zakazeniu utrzymuja si¢ przy-
najmniej przez okres 8-12 tygodni (21).
Prébki surowic (bez hemolizy) do badar
serologicznych od suk pobierane powin-
ny by¢ w fazie proestrus, estrus, w trakcie
ciazy lub natychmiast po poronieniu (21).
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Leczenie i zapobieganie

Nalezy podkresli¢, ze antybiotykoterapia
nie zawsze przyczynia si¢ do pelnej eli-
minacji B. canis z organizmu pséw. Brak
objawéw klinicznych po wdrozonej tera-
pii nie musi oznaczaé pelnej eliminacji
bakterii z organizmu. Pomimo leczenia
nawroty choroby s3 czgste, a ryzyko
transmisji zakazania z pséw na inne zwie-
rzeta i cztowieka — znaczne.

B. canis wykazuje wrazliwo$¢ na doksy-
cykling i tetracykliny. W warunkach
in vitro synergistyczne dzialanie w sto-
sunku do bakterii wykazywaty enroflok-
sacyna i streptomycyna. Egczne podawa-
nie oksytetracykliny ze streptomycyna
przez okres 4 tygodni bylo skuteczne
w 79 % przypadkéw choroby u pséw (30).
Pomimo tego, ze enrofloksacyna wyka-
zuje zadowalajaca skuteczno$é przeciw-
ko Brucella canis, ograniczeniem do jej
stosowania jest negatywny wplyw na roz-
wéj chrzgstek stawowych, przez co nie
moze by¢ stosowana u ci¢zarnych suk
oraz szczenigt.

B. canis przyczynia si¢ do zaburzen
w rozrodzie u pséw, w zwiagzku z czym
stanowi obiekt zainteresowania hodow-
c6éw tych zwierzat. Nie opracowano do-
tychczas szczepionek przeciwko bruce-
lozie pséw, aczkolwiek trwajg intensywne
prace nad szczepionkami atenuowanymi,
inaktywowanymi, jak i rekombinowany-
mi (5,23,24). Zapobieganie chorobie po-
lega na: prowadzeniu stalego jej monito-
ringu w hodowlach, leczeniu, badz
eutanazji zakazonych drobnoustrojami
osobnikéw, eliminacji bakterii w §rodo-
wisku (16).

W hodowlach, psy powinny by¢ pod-
dawane badaniom w kierunku brucelozy
przynajmniej dwukrotnie w ciaggu roku.
Osobniki z dodatnimi wynikami te-
stéw powinny by¢ odizolowane
od reszty zwierzat i poddane dal-
szej diagnostyce, celem osta-
tecznego potwierdzenia zaka-

zenia. U pséw z potwierdzona
bruceloza rozwazy¢ nalezy
eutanazje (21).
-~ Nowo  wprowadzane
~ do hodowli zwierzeta, po-
' winny by¢ poddawane mie-

siecznej kwarantannie i I3-

czone z innymi osobnikami
dopiero wtedy, kiedy w dwéch
kolejnych badaniach, wykona-
nych w odstepie 30 dni, uzyskane
© zostang wyniki ujemne. Osobniki
pochodzace z hodowli pozytywnych
dla Brucella, moga by¢ przeznaczone
do rozmnazania, jezeli w badaniach dia-



gnostycznych wykonanych trzykrotnie
w odstepach miesiecznych, uzyskany be-
dzie wynik ujemny (21).

B. canis w srodowisku utrzymuje si¢
stosunkowo krétko. Wykazuje wrazli-
wo$¢ na wigkszos¢ srodkéw odkazajacych
takich jak 1 % podchloryn sodu, formal-
dehyd, czy 70 % etanol. Powierzchnie
w pomieszczeniach, gdzie przebywaja psy,
moga by¢ odkazane 2,5 % podchlorynem
sodu (czas kontaktu podchlorynu z od-
kazanymi powierzchniami powinien wy-
nosi¢ przynamniej 60 minut), natomiast
do dezynfekeji skéry ludzi i zwierzat sto-
sowa¢ mozna jodyne, lub 70 % alkohol
etylowy. Sprzet weterynaryjny i narzedzia
chirurgiczne wykorzystywane przy zabie-
gach na zwierzetach podejrzanych o bru-
celoze nalezy podda¢ autoklawowaniu
w temp 121°C w przez 15 minut. Goto-
wanie zabija bakterie po okolo 10 minu-
tach (21).

W przypadku rozpoznania brucelozy
u psa, wlasciciele powinni by¢ niezwlocz-
nie powiadomieni o tym fakcie, jak i poin-
formowani o tym, ze choroba jest zoonoza.
Od ich decyzji bedzie zalezalo, czy dany
osobnik bedzie leczony, czy poddany eu-
tanazji. Kastracja/sterylizacja sg zabiega-
mi umozliwiajacymi usuniecie gléwnego
siedliska bakterii i przyczyniajacymi sig
do ograniczenia ich siewstwa. Po kastracji,
sterylizacji nalezy wiaczy¢ antybiotykote-
rapie. Pomimo tego, Ze omawiane zabiegi
ograniczajg znacznie siewstwo Brucella, to
jednak nie powoduja eliminacji drobno-
ustrojéw z organizmu. Leczenie zakazo-
nych pséw powinno odbywac si¢ pod $ci-
stym nadzorem lekarza weterynarii,
a po skoniczonej terapii zwierzgta powin-
ny by¢ ponownie przebadane metodami
molekularnymi i serologicznymi w kie-
runku brucelozy. W kazdym przypadku
leczeniu powinno towarzyszy¢ odkazanie

pomieszczeni, w ktérych przebywaja psy.

Podsumowanie

Zaréwno rozpoznawanie, jak i zwalcza-
nie brucelozy pséw stanowi wyzwanie dla
lekarzy weterynarii. W celu efektywnego

kontrolowania choroby konieczne jest
opracowanie nowych czulych metod dia-
gnostycznych, jak i skutecznych i bez-
piecznych szczepionek. Takze edukacja
lekarzy weterynarii i hodowcéw pséw od-
noénie do istoty choroby i jej potencjatu
zoonotycznego odgrywa kluczows role
W ograniczeniu jej wystgpienia w popu-
lagji tych zwierzat.

Pomimo tego, ze bruceloza pséw nie
jest chorobg powszechnie stwierdzang,
nie powinna by¢ bagatelizowana. Moni-
toring serologiczny, ktérym objeto préb-
ki surowic pobrane od pséw przesylanych
do Kliniki Choréb Zakaznych Wydzia-
tu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie,
cierpigcych na rézne choroby i zaburze-
nia, wykazat obecnos¢ jednej dodatniej
probki wéréd 331 przebadanych. Swiad-
czy to o tym, ze czynnik etiologiczny cho-
roby utrzymuje si¢ na terenie Polski,
a przypadki brucelozy moga wystapié
u rodzimych pséw. @

Pi$miennictwo

1. Baek B. K, Lim C. W, Rahman M. S, Kim C. H,,
Oluoch A, Kakoma 1. Brucella abortusinfection
in indigenous Korean dogs. ,Can J Vet Res”,

2003, 67, 312-4.

2. Chacén-Diaz C,, Altamirano-Silva P, Gonzdalez-
Espinoza G, Medina M. C, Alfaro-Alarcén A, Bouza-
Mora L, et al.: Brucella canis is an intracellular
pathogen that induces a lower proinflammatory
response than smooth zoonotic counterparts.
Jnfect Immun.”, 2015, 83, 4861-70.

3. Carmichael L. E, Kenney R. M:: Canine abortion
caused by Brucella canis ,J Am Vet Med Assoc”,
1968, 152, 605-16.

4. Dreer M. K. P, Gongalves D. D, Caetano I. C. S,
Gerdnimo E, Menegas P. H, Bergo D, et al.:
Toxoplasmosis, leptospirosis and brucellosis in
stray dogs housed at the shelter in Umuarama
municipality, Parand, Brazil. ,J Venom Anim Toxins
Incl Trop Dis.”, 2013, 19, 23.

5. Eckstein C, Mol J. P, Costa F. B, Nunes P. P, Lima P. A,
Melo M. M, et al.: Brucella ovis mutant in ABC
transporter protects against Brucella
canis infection in mice and it is safe for dogs.
,PLOS ONE”, 2020, 15, €0231893.

6. George L. W, Duncan J. R, Carmichael L. E:
Semen examination in dogs with canine
brucellosis. ,Am J Vet Res”, 1979, 40, 1589-95.

7. Gyuranecz M, Szeredi L, Ronai Z, Dénes B, Dencso L,
Dén A, et al: Detection of Brucella canis-induced
reproductive diseases in a kennel. ,J Vet Diagn
Invest”, 2011, 23, 143-7.

8. Hensel M. E, Negron M, Arenas-Gamboa A. M::
Brucellosis in dogs and Public Health risk.

LEmerg Infect Dis’, 2018, 24, 1401-6.

B
O
o
[}
o
5
<
=
=]
2
I
@]
o
<
o
Q
o

9. Hollett R. B: Canine brucellosis: outbreaks and
compliance. ,Theriogenology”, 2006 66, 575-87.

10. Hubbard K, Wang M, Smith D. R: Seroprevalence of
brucellosis in Mississippi shelter dogs.

JPrev Vet Med", 2018, 159, 82-6.
1l.Keid L. B, Diniz J. A, Oliveira T. M, Ferreira H. L, Soares R. M:
Evaluation of an immunochromatographic test to
the diagnosis of canine brucellosis caused
by Brucella canis. ,Reprod Domest Anim”,
2015, 50, 939-44.

12. Krueger W. S, Lucero N. E, Brower A, Heil G. L,

Gray G. C.: Evidence for unapparent Brucella
canis infections among adults with occupational
exposure to dogs. ,Zoonoses Public Health”,

2014, 61, 509-18.

13. Larsson M. H,, Larsson C. E, Fernandes W. R,
da Costa E. O, Hagiwara M. K: Brucella
canis. Inquéritos sorolégico e bacteriologico em
populagao felina. ,Rev Satde Publ”, 1984, 18, 47-50.

14. Ledbetter E. C, Landry M. P, Stokol T, Kern T. J,,
Messick J. B.: Brucella canisendophthalmitis
in 3 dogs: clinical features, diagnosis, and
treatment. Vet Ophthalmol”, 2009, 12, 183-91.

15. Lista F, Reubsaet F. A, De Santis R, Parchen R. R,
Jong A. L, Kieboom J, et al.: Reliable identification
at the species level of Brucella isolates
with MALDI-TOF-MS. ,BMC Microbiol”, 201, 11, 267.

16. Makloski C. L: Canine Brucellosis Management.
,Vet Clin North Am Small Anim Pract”,

2011, 41,1209-19.

17. Marzetti S, Carranza C,, Roncallo M, Escobar G. |,
Lucero N. E: Recent trends in human Brucella

canis infection. ,Comp Immunol Microbiol Infect Dis”,
2013, 36, 55-61.

18. Percy D. H, Egwu N, Jonas A. M.: Experimental
Brucella canis infection in the monkey (Macaca
arctoides). ,Can J Comp Med", 1972, 36, 221-5.

19. Peres J. N, Godoy A. M, Barg L, Costa J. O
Isolamento de Brucella canis de carrapatos
(Rhipicephalus sanguineus). ,Arquivos da Escola
de Veterinéria da UFMG”, 198], 83, 51-5.

20. Sam I. C, Karunakaran R, Kamarulzaman A,
Ponnampalavanar S, Syed-Omar S. F, Ng K. P, et al.:
A large exposure to Brucella melitensis in
a diagnostic laboratory. ,J Hosp Infect”,

2012, 80, 321-5.

21. Santos R. L, Souza T. D, Mol J. P. S, Eckstein C,,
Paixao T. A: Canine Brucellosis: An Update.

JFront Vet Sci”, 2021, 2, 8.

22.Smeak D. D, Olmstead M. L, Hohn R. B.. Brucella

canis osteomyelitis in two dogs with total hip

replacements. ,J Am Vet Med Assoc”,

1987, 191, 986-90.

Stranahan L. W, Chaki S. P, Garcia-Gonzalez D. G,

Khalaf O. H, Arenas-Gamboa A. M.: Evaluation of

the efficacy of the Brucella canis RM6/66 A vjbR

vaccine candidate for protection against

B. canis infection in mice. ,mSphere”,

2020, 5, 00172-20.

24.Truong Q. L, Cho Y, Kim K, Park B. K, Hahn T. W.:
Booster vaccination with safe, modified,
live-attenuated mutants of Brucella abortusstrain
RBG1 vaccine confers protective immunity against
virulent strains of B. abortus and Brucella canis
in BALB/c mice. .Microbiology”, 2015, 161, 2137-48.

25. Wanke M. M.: Canine brucellosis. ,Anim Reprod Sci”,
2004, 82,195-207.

26. Woldemeskel M.: Zoonosis due to Bruella suis
with special reference to infection in dogs
(Carnivores): a brief review. ,Open J Vet Med”,
2013, 3, 213-21.

27.Xavier M. N, Costa E. A, Paixao T. A, Santos R. L:
The genus Brucella and clinical manifestations
of brucellosis. ,Ciénc Rural”, 2009, 39, 2252-60.

28. Xavier M. N, Paixao T. A, Hartigh A. B. D, Tsolis R. M,
Santos R. L: Pathogenesis of Brucellaspp.

,Open Vet Sci J’, 2010, 4,109-18.

29. Young E. J.: Human brucellosis. ,Rev Infect Dis”,
1983, 5, 821-42.

30. Zoha S, J, Walsh R: Effect of a two-stage antibiotic
treatment regimen on dogs naturally infected
with Brucella canis. ,J Am Vet Med Assoc”,
1982,180, 1474-5.

23.

tukasz Adaszek, e-mail: lukasz.adaszek@up.lublin.pl




