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Bolest poznata u medicini 
već 4000 godina!

Akutni progresivni encefalomijelitis sa smrtnim ishodom u 
skoro svim slučajevima.

Zooantroponoza – obolevaju divlje životinje, domaće 

životinje ali i čovek.





 Virus besnila - RNK virus

 (familija Rhabdoviridae, rod Lyssavirus)

 Neurotropni virus

 Letalitet skoro uvek 100% 
kada se pojave klinički znaci besnila



 na 70 °C inaktiviran za nekoliko minuta

 osušen na travi, pri normalnoj temp., ostane
infektivan 24 sata

 inaktiviraju ga UV zraci

 brže propada u kiseloj sredini

 dezinfekcija – 2 % NaOH, 2 % formalin



ПОСТОЈЕ 4 ОСНОВНЕ ЕПИДЕМИОЛОШКЕ ФОРМЕ

БЕСНИЛА:

• Урбано

• Силватчно

• Слепих мишева

• Арктичко



 Svi sisari, prvenstveno karnivori.

 Divlje životinje: Lisice, vukovi, kojoti, rakuni, 

tvorovi, slepi miševi i dr.

 Domaće životinje:   Psi i mačke, goveda, ovce, koze i dr.

 Čovek

Životinje koje ne pripadaju sisarima NE mogu da budu nosioci virusa 
besnila u prirodi (gmizavci, vodozemci, ribe, bezkičmenjaci)

Besnilo kod malih glodara (veverice, miševi, pacovi,  hrčkovi i dr.) 
kao i zečeva i kunića nije registrovano u prirodnim uslovima



 Besnilo se prenosi putem salive 
obično ugrizom besne životinje

Virus besnila prisutan u salivi 
obolele životinje

 Ostali dokumentovani putevi prenosa: 

- kontakt  sluzokоže (оči, nоs, usta) 
sa infektivnom sаlivоm 

- Transplаntаcijа тkiva i orgаnа

- Putem aеrosоlа

 NE prenosi se putem kontakta sa urinom, fecesom, ili krvlju 
obolele životinje

Može se preneti putem ogrebotine (mačka liže svoje šape)

Kako se prenosi besnilo 

odn. kako se oboleva od besnila?





Besnilo se kod životinja karakteriše 
abnormalnim ponašanjem sa neurološkim poremećajima.

Furiozni i paralitički oblik (tiho besnilo)

 Prodrоmalni stаdijuм: (1-3 danа) Promena ponašanja 

 Ekscitacioni stadijum (furiozni): (3 - 4 dana) 
Hiper reaktivnost na eksterne stimulacije i ujedanje svega u
blizini.

 Paralitični stadijum: (do 4 dana) Oštećenje motornih neurona 
- Inkoordinacija zbog paralize zadnjih udovа,
- Pojačana salivacija
- Otežano gutanje (oprez pri sumnji na strano telo!)

 Smrt obično usled respiratorne insuficijencije



Преношење беснила на домаће животиње: бесан пас, фуриозни стадијум



Преношење беснила на домаће животиње: бесан пас, паралитички стадијум







31.07.

1992.

Бесна лисица препливала Дунав!







Бесан пас мора показати најмање 2 од следећих 17 симптома:

1. Падајућа вилица

2. Ненормални звук лавежа

3. Суви падајући језик

4. Лизање сопственог урина

5. Нeприродно узимање воде

6. Повраћање

7. Поремећено понашање

8. Уједање и једење ненормалних 

предмета - alotriophagia

9. Агресија

10. Уједање без провокације

11. Трчање без видљивог  

разлога

12. Укоченост након трчања и 

шетње

13. Непрекидна 

узнемиреност

14. Уједа за време карантина

15. Поспанонст

16. Нестабилност у ходу

17. Често у седећем ставу







Клиничка слика беснила код мачака 

је по правилу фуриозна!





Furiozni tip besnila (80%) Paralitični tip besnila (20%)

Bockanje / parestezije Bockanje / parestezije 

na mestu ujeda na mestu ujeda

Nespecifični simptomi Nespecifični simptomi

(Temperatura, malaksalost, (Temperatura, malaksalost 

glavobolja itd.) glavobolja itd.)

Hydrophobia, Aerophobia Ascendentna paraliza

Photophobia Koma

Smrt (kardio respiratorno Smrt (kardio respiratorno 

zatajivanje)                                                          zatajivanje) 

Preživljavanje : 3 – 5 dana Preživljavanje : 7 – 21 dana



Jeanna Giese 16-ti rođendan 

Fond du Lac –USA. Photo/Rick Wood

 Prvi uspešan tretman klinički ispoljenog besnila putem

indkukcije komatoznog stanja. ” Milwaukee” protokol

 Oporavak nakon oboljevanja od besnila 

posle ujeda slepog miša

 Do sada opisano 6 slučajeva preživljavanja 

nakon ispoljavanja kliničkih simptoma besnila

 Prvi od dva slučaja preživljavanja u svetu 

gde pacijent nije primio post ekspozicionu profilaksu

ni pre ni posle pojave kliničkih simptoma bolesti

Preživljavanje od besnila

mailto:rwood@journalsentinel.com


Oporavak nakon oboljevanja od besnila u SAD (Devojčica, 15 god.)

•Ujed slepog miša 1 mesec pre pojave simptoma (Septembar, 2004)

•Bez medickog tretmana I bez post ekspozicione antirabične zaštite

•Mesec dana posle ujeda prvi simptomi i znaci (malaksalost, bockanje i parestezije na 

mestu ujeda - leva ruka, kasnije poremećaj vida (diplopija), muka i povraćanje

•Šestog dana bolesti anamnestički podatak o ujedu slepog miša

•Lumbalnom punkcijom povišen broj leukocita, eritrocita i proteina u likvoru

•Nejasan govor, nistagmus, tremor u levoj ruci, povišena letargije i temp. od 38.9 °C.

•Poremećaj mišićne koordinacije, iznenadni mišićni spazami, tremor. Hipersalivacija

•Intubacija

•RVNA detektovana u serumu i cerebrospinalnom likvoru

•TFA biopsije nuhalne kože negativna na virusni antigen

•Virus besnila nije izolovan iz salive na ćelijskoj kulturi

•Rabies virus RNA nije detektovana putem RT-PCR tehnikom ni u jednom uzorku.

•Klinički tretman – medikamentozno indukovana koma, veštačka ventilacija i Ribavirin. 

•Pacijentkinja držana u komi 7 dana

•Povišenje titra  antirabies IgG antitela sa 1:32 na 1:2048 u likvoru.

•Extubirana 33. dana bolesti.

•Prognoza potpunog oporavka neizvesna

Šesti slučaj do sada u svetu - oporavak nakon potvrđene dijagnoze besnila

Prvi slučaj do sada u svetu – oporavak prethodno nevakcinisanog pacijenta od besnila



 epizotiološki podaci

 anamnestički podaci

 klinička slika

 patoanatomski nalaz (neprirodan sadržaj u

 želucu, erozije sluznice usta, slomljeni zubi i dr.)

 histološka pretraga – nalaz Negrijevih telešaca u 
Amonovom rogu (dostava mozga na pretragu u 50 % 
rastvoru glicerina)

 imunoflorescencija

 biološki ogled



 Na osnovu kliničkih znakova može se 
samo posumnjati na besnilo.

 Besnilo se potvrđuje isključivo 
laboratorijskom pretragom i to 
posle smrti životinje ‚ pregledom mozga 
tehnikom fluorescentnih antitela (TFA)

 Potvrda besnila biološkim ogledom 
(beli miševi ili ćelijska kultura) 





Негри, ученик 

Голџија, 1903. открио 

је инклузије у 

цитоплазми нервних 

ћелија код беснила и 

поставио паразитарну 

теорију етиологије 

беснила. Међутим, 

1907. Ремлингер је 

доказао 

филтрабилност 

вируса беснила. 1875-1912., tbc



Rabies - Negri-

јева тела у 

неуронима, 

имунофлуорес-

ценција, фото: 

Д.Л.





Превентивна вакцинација 

против беснила обавезна је 

за ветеринаре, лаборанте, 

крзнаре и др. који су 

професионално угрожени, 

често и за туристе који иду 

у Азију, Африку и Лат. 

Америку.

Foto: Jaroslav Pap



Foto: Jaroslav Pap





Изолација вируса на култури ћелија, ЦПЕ



• Уједне ране не треба хируршки шити, јер то 

помаже ширењу евентуално присутног вируса !!!

• Ако се морају шити, претходно се инфилтрују 

имуноглобулином!!!

Ујед бесног вука



 kod čoveka postaviti sumnju na zaraženje
 neposredni dodir,ugriz,ogrebotina – životinja

neprirodnog ponašanja ili kontakt sa slinom takve
životinje naročito u području gdje ima besnila.

 posmatranje takve životinje 10 dana, ako u tom 
periodu nije pokazala znakove bolesti smatra se da
nije zarazila čovjeka (virus se izlučuje slinom 3 ili 4 
dana prije pojave kliničkih znakova besnila)

 Post ekspoziciciona zaštita (serum + vakcina)
 ako je životinja uginula ili je ubijena – poslati leš ili 

glavu u Pasterov zavod Novi Sad ili Naučni institut 
za veterinarstvo Srbije



 Lica koje je ugrizla ili na drugi način ozledila besna ili na 
besnilo sumnjiva životinja

 Lica koje je ugrizao pas ili mačka nepoznatog vlasnika, koji 
se ne mogu držati pod desetodnevnim veterinarskim 
nadzorom

 Lica koje je ugrizao pas ili mačka koji u toku deset dana od 
dana ozlede pokažu znake besnila, uginu, budu ubijeni ili 
odlutaju, a besnilo životinje se ne može isključiti 
laboratorijskim pregledom

 Lice koje se moglo zaraziti virusom besnila preko sluzokože 
ili oštećene kože 



 Sprečiti kontakt sa besnom životinjom

 U slučaju ujeda/povrede od besne 
ili na besnilo sumnjive životinje 
post-ekspoziciona profilaksa (PEP)

 Lokalna obrada rane

 Pasivna imunizacija – davanje HRIG-a
(humani antirabični imunoglobulin) 

Aktivna imunizacija – davanje vakcine protiv 
besnila



Eliminacija virusa besnila sa mesta infekcije 
fizičkim i hemijskim  putem

 Inteznivno pranje i ispiranje rane 
sapunom i vodom

 Kvaternarne amonijumove baze (1% Asepsol®)
(prethodno odstraniti sapun)

 Tinktura ili vodena solucija  joda, Povidon jodid, 70% alkohol

Antitetanusna profilaksa & eventualno antibiotska terapija





PASIVNA IMUNIZACIJA
HRIG (humani antirabični imunoglobulin) 
20 I.J. po kg. telesne mase u ranu i oko rane
ostatak I.M. u glutealni mišić

AKTIVNA IMUNIZACIJA
5 doza vakcine protiv besnila (“Essen” šema SZO)

0., 3., 7., 14. i 28. dana 
(I.M. u deltoidni mišić)

Prethodno kompletno imunizovane osobe 
protiv besnila

Dve doze vakcine protiv besnila

0. i 3. dana Bez HRIG-a !!!



 Obavezna za laboratorijske radnike, veterinare, 
vet. tehničare, vet. higijeničare, zoohigijeničare, 
lovočuvare, šumare, preparatore životinja, krznare, 
i lica koja profesionalno dolaze u kontakt sa slepim 
miševima.





Пас који је наоко здрав а озледио је човека, мора бити под 

ветеринарским надзором најмање 10 дана, када се озлеђени не 

вакцинише.



Мониторинг:

Алибунар, хајка 

2007. год.





In memoriam:

Вакцинација лисица око Суботице, 

доц. др Мирко Шинковић, 2001.

20.000 

doza 


