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Увод
На основу вишегодишњих разговора са студентима I и II године Факултета ветеринарске медицине (пре полагања испита из Микробиологије) може се уочити њихово запањујуће незнање о туберкулози као и катастрофална незаинтересованост за новим сазнањима о овој болести. За огромну већину њих, туберкулоза је само проста асоцијација на Јована Јовановића Змаја коме су од те болести умрли жена и деца. Добро је да су студенти током свог претходног школовања сазнали макар то. Такође, запањујуће је да више од 95% студената не зна за BCG вакцину, или су можда чули за ту вакцину али не знају против чега она служи. Након сто дипломирају, колеге ветеринари који се баве теренском ветерином, нарочито колеге које се запосле у инспекцији, принуђени су да се добро упознају са туберкулозом, јер је ова зооноза у високом проценту присутна код домаћих животиња у Србији и обухваћена је законом, тако да (макар теоретски) ветеринари могу да сносе последице уколико на терену не препознају сумњиве животиње. 

Шта је са псима и мачкама? Невероватно је да од свог оснивања пре 6 деценија, у лабораторију за бактериологију Катедре за микробиологију ФВМ у Београду, никад није био достављен ниједан узорак пореклом од пса и мачке који је био сумњив на туберкулозу. Исто је са свим специјалистичким ветеринарским институтима у Србији-нигде није забележен пријем узорака пореклом од пса или мачке са сумњом на ТБЦ. До данас је у Србији забележен само један „званичан“ случај детекције туберкулозе код пса (Београд, амбуланта Вет Центар). Зашто је то тако? Пси и мачке су пријемчиви на инфекцију врстама Mycobacterium tuberculosis и Mycobacterium bovis које су у значајном проценту присутне код људи и код домаћих животиња у Републици Србији. Туберкулоза је више пута детектована код животиња из београдског ЗОО Врта, чак и код неких дивљих животиња уловљених у природи. Врло је могуће да су оболели пси у градовима као и у руралним срединама у нашој држави остали недетектовани с обзиром на то да се ради о болести која у клиничком смислу има прикривен карактер. Туберкулоза је болест која је компликована за дијагностику, диференцијално дијагностички у обзир долази велики број других обољења укључујући и карциноме што све значајно продужава време трајања дијагностичке процедуре и значајно је поскупљује. Ипак, како се ради о екстремно опасној зоонози, потребно је пажљиво размотрити сваки случај код паса и мачака који на било који начин указује на то да се може радити о туберкулози.

Шта је туберкулоза
То је хронично обољење људи и животиња које изазивају интрацелуларне бактерије из рода Mycobacterium. Не постоји акутна туберкулоза! Mycobacterium врсте су спорорастући микроорганизми, њихово генерацијско време износи 12 до 24 х, а то значи да би се 1 бактерија поделила на две, потребно је да прође 12-24 х (за разлику од Е.coli која се подели за само 15 минута). Стога се туберкулоза веома споро развија и потребно је да прођу месеци па и године од момента инфекције до појаве првих симптома. Испољавање првих симптома догађа се тек у терминалним фазама када је и излечење често немогуће. Заражене животиње су епидемиолошки врло опасне јер су клинички здраве, а узрочника излучују секретима и екскретима (млеком). Због економског искоришћавања, болесне краве, свиње и живина не дочекају живе испољавање првих симптома, због чега се код њих туберкулоза открива тек на линији клања или петходном туберкулинизацијом. За разлику од тога, животиње које се економски не искоришћавају (пси, мачке, животиње из зоолошких вртова) живе довољно дуго да се код њих могу испољити симптоми туберкулозе. Као и код људи, и код животиња ти симптоми нису специфични и односе се на органе тј. органске системе који су захваћени болешћу. Туберкулоза није болест само плућа. Статистички, код људи и паса су најчешће захваћена управо плућа али може се јавити и туберкулоза костију, бубрега, јетре, нервног система, па чак и системска туберкулоза, све зависи од места продирања узрочника у организам домаћина. У Србији су забележени и случајеви налаза туберкулозних промена (туберкула) на срцу код кокоши, док су код тих птица сви други органи били неинфицирани. Стога су симптоми болести везани за захваћени орган. Од општих симтпома једино се може уочити хронично и упорно мршављење оболеле јединке (у народу је болест позната и као „сушица“), а јаснији симптоми зависе од захваћеног органа: ако је у питању туберкулоза плућа, јављају се упорни кашаљ са крвавим испљувком, код туберкозе костију јављају се болови у костима и специфично деформисање костију, код туберкулозе јетре јављају се поремећаји функције тог органа са жутицом, итд. Болест се најчешће преноси директним контактом, преко хране (најчешће млеком које није термички обрађено) или удахом. Узрочник може у организму инфицираног домаћина остати годинама „прикривен“ док се не појаве повољни фактори за његово ширење и размножавање.
Епидемиолошка ситуација туберкулозе код људи у свету и Србији
Годишње од туберкулозе у свету умре 3 милиона људи (8 хиљада људи дневно). Број оболелих и умрлих људи од туберкулозе драстично расте из године у годину. Туберкулозе има на свим континентима и у свим државама. Највише је има код људи у градовима, а значајно је присутна и у руралним срединама. Светска Здравствена Организација (СЗО) готово скандалозно често мења бројчане податке о броју умрлих и облелих људи што изазива оправдану сумњу да се прави подаци прикривају. Са друге стране и сама СЗО тврди да је број пријављених случајева туберкулозе у свету само 7% од стварног броја. Прави број се прикрива, јер је туберкулоза „срамота“ за сваку државу. Наиме, и даље се сматра да је туберкулоза болест сиромашних што је у данашње време поново врло актуелно због планетарне економске кризе и све израженијег сиромаштва, па је на неки начин туберкулоза индикатор економског стања друштва. Међутим, постоје и други разлози због којих је немогуће установити тачан број људи оболелих од туберкулозе.  На пример, SZO је известила да је у 2010. години само у САД од туберкулозе умрло око 150.000 људи, док је реномирана америчка институција ЦДЦ (Centers for disease control and prevention) исте године у САД пријавила само 57 умрлих пацијената од туберкулозе. Ова драстична разлика не мора бити последица прикривања већ чињенице да у САД има пуно имиграната (Порториканаца, Кубанаца, итд.) који су ту илегално и немају здравствену заштиту због чега остају нерегистровани. Проблем су и одређене категорије пацијената који имају проблематичан статус у здравсту и друштву (Роми, затвореници, пацијенти оболели од ХИВ-а, алкохоличари, дијабетичари). Са друге стране поједини аутори извештавају да само у Африци годишње умре више милиона људи од туберкулозе али због лошег здравстеног система у државама на овом континенту, тај број не може бити са сигурношћу потврђен. У најреномиранијем научном часопису Science је 2002. године објављена прогноза по којој ће до 2020. године на планети од туберкулозе оболети чак 1 милијарда људи, а 36 милиона ће умрети (по тим прогнозама већ сада би требало да је сваки 100-ти становник планете инфициран Mycobacterium врстама).
Зашто туберкулозе има у оволиком проценту и зашто се епидемиолошка ситуација погоршава? Два су основна разлога за то:

· BCG вакцина већ деценијама не даје задовољавајући имунитет. Чак 25%-100% људи остане потпуно незаштићено, односно код њих након вакцинације не остаје никакав имунитет. Разлози за неделотворност BCG вакцине за сада нису довољно познати. Делотоворност вакцине је различита код људи из различитих географских региона једне исте државе, као и из различитих држава, што је до данас необјашњен феномен. До данас такође није успешно расветљен механизам деловања вакцине.
· Дошло је до појаве сојева Mycobacterium врста који су резистентни на већи број антитуберкулозних антибиотика (МДР – мултидруг ресистант) или на све постојеће антитуберкулозне антибиотике (PDR /pandrug resistant). Људи који оболе од инфекција изазваних сојевима ПДР се отпуштају из болница без икакве терапије и бивају препуштени судбини (неминован фатални исход). Сојеви ПДР се врло брзо шире и све је већи број случајева баш овог типа туберкулозе која се нема чиме лечити.
На основу података WХО, у Србији је током 2011. године регистровано 2400 новооболелих људи од туберкулозе од којих је 160 умрло. Укупно 9 пацијената било је инфицирано сојевима из МДР категорије (multidrug resistant). На основу детаљнијих епидемиолошких анализа, највише туберкулозе код људи има у мачванском региону (Шабац, Лозница), а затим у рашком округу, топличком, колубарском и на крају златиборском округу. Што се тиче градова, највише оболелих је регистровано у Београду и Новом Саду, а најмање у Нишу. Међу оболелима предоминирају пацијенти мушког пола. С обзиром да је у Србији на пример 2006. године било регистровано 2150 новооболелих, јасно је да се стопа нових случајева туберкулозе у нашој држави повећава из године у годину.
Епидемиолошка ситуација туберкулозе код паса и мачака

У складу са врло забрињавајућим епидемиолошким подацима о туберкулози код људи, нису изненађујући извештаји из свих делова света о све учесталијој појави туберкулозе код кућних љубимаца -паса и мачака (мада код мачака значајно ређе). Пси и мачке из категорије кућних љубимаца заразе се у директном контакту са оболелим власником. Пси се најчешће заразе удахом па је сходно томе код паса најчешћа плућна туберкулоза. Мачке се чешће инфицирају путем хране (даје им се живо месо) због чега је код ових животиња статистички учесталија цревна туберкулоза. За сада је проценат пријављених случајева туберкулозе код паса и мачака релативно мали, али већина држава у свету није обавила детаљна епидемиолошка испитивања овог проблема па је нејасно какво је стварно стање ствари. Најчешће се у амбулантама које раде са кућним љубимцима туберкулоза грешком протумачи као карцином, животиња се еутаназира или угине, а унутрашњи органи не буду послати на микробиолошки преглед. Како је већ речено, у београдској амбуланти ВетЦентар, дијагностикован је за сада једини званичан случај туберкулозе код пса у Србији. У питању је био кућни љубимац кога су власници држали у стану у Београду. Животиња је имала плућну туберкулозу. На преглед је био послат пунктат торакалне шупљине који је садржавао гној, а на ВМА у Београду је применом ПЦР методе (брза молекуларна метода) потврђено да је у узорку била присутна врста Mycobacterium tuberculosis. Власници су били здрави, а анамнестички је установљено да је пас волео да једе искоришћене марамице на улици током шетње, због чега се претпоставља да се животиња заразила на такав начин. Какво је стање у суседним државама? Потврђено је да у суседној Хрватској лабораторије за микробиологију повремено добијају узорке од паса и мачака који су сумњиви на туберкулозу и повремено буду откривени позитивни случајеви, мада нема прецизне информације о томе колики је њихов број. Један такав случај из Хрватске је приказан и на Европском когресу посвећеном Mycobacterium врстама, 2009. године. Радило се о туберкулозном псу који откривен 2004. године. Пас је био инфициран врстом Mycobacterium tuberculosis, у питању је била плућна туберкулоза код животиње коју су власници држали у стану у центру Загреба. Власници су били здрави, а епидемиолошким испитивањима установљено је да је сој који је изазвао туберкулозу код пса заправо идентичан сојевима који су нађени и код људи који су оболели од туберкулозе, а који су становали у Загребу или у насељима у пречнику од 50 км око Загреба. Закључак је био да се пас инфицирао током шетње у контакту са болесним пролазником. Слично Хрватској, стигле су потврде и из Словеније, са Ветеринарског Факултета у Љубљани да њихова лабораторија за микробиологију добија узорке од паса и мачака који су сумњиви на туберкулозу али да је њихов број веома мали (до 3 годишње). Једини званично позитиван налаз туберкулозе пса у Словенији датира из 1988. године (плућна туберкулоза пса узрокована врстом Mycobacterium tuberculosis). 
Посебно је слабо испитана епизоотолошка ситуација код паса и мачака из сеоских средина. Те животиње се најчешће заразе на приватним газдинствима тако што им се након клања крава или свиња дају свеже егзентерирани органи закланих животиња код којих је туберкулоза недетектована, или им се даје некувано кравље млеко пореклом од туберкулозних крава. У Србији готово у свим регионима има туберкулозе код крава и свиња. Традицонални свињокољи су редовно пропраћени великодушним давањем свежег меса љубимцима који живе у дворишту. Ко, када и на који начин јесте проверио да ли су сеоски пси и мачке у Србији можда заражени туберкулозом? Ово питање има посебну тежину јер је туберкулоза код људи у Србији релативно честа у руралним срединама, што може указивати и на могућност да, осим крава, свиња и живине, и туберкулозни пси и мачке шире болест. 
Заражени пси и мачке преносе туберкулозу на људе директним контактом, највише лизањем. Најугроженија популација су деца.
Такође је веома интересантно да већина држава у свету нема регулисане законске прописе о туберкулози код паса и мачака. Спорно је што људи који су болесни од туберкулозе нису обавезни да пријаве да имају кућног љубимца који би у том случају морао бити прегледан и контролисан. Дакле, питање је колико је паса и мачака кућних љубимаца било заражено од својих власника, а да то никада није било проверено. Слично томе, власници кућних љубимаца би морали да укажу ветеринару да су у породици имали туберкулозног болесника.
Како посумњати и открити туберкулозу
Због подмуклости саме природе болести, туберкулозу је тешко открити. У ранијим деценијама, за време постојања СФРЈ, спровођена су обавезна периодична рентгенска снимања плућа код људи и то тако што су мобилни рентген апарати довожени у кругове фабрика, школа, итд, а запослени су морали на снимање. Слично томе, велики број оболелих мушкараца био је откривен током обавезне регрутације за одлазак у ЈНА. Такође, туберкулинизација је примењивана и код људи (и данас је обавезна у неким државама). Данас ниједна од ових дијагностичких метода у Србији није обавезна, оболели људи бивају откривени случајно или након појаве симптома. 
Туберкулоза је грануломатозно обољење које се карактерише појавом чворова (туберкула) у инфицираном органу, па је сваки рентгенолошки или ултразвучни налаз који је позитиван на присуство чворића или било какве деструкције ткива, индикација да се можда ради о туберкулози. На основу података из литературе, код паса и мачака би свака пнеумонија (нарочито хронична) морала бити сумњива на туберкулозу. Рентгенолошки, туберкулоза плућа врло личи на карцином, не треба журити са постављањем дијагнозе малигног обољења пре него се искључи туберкулоза. Од неспецифичних симтпома ту су упорно мршављење са или без пролива, полиурија, полидипсија, упорна и врло благо повишена температура (за само 0,1 или 0,2 оЦ). Туберкулинизација се не примењује код паса и мачака јер није сигурна метода.
Шта се шаље на микробиолошки преглед
· Спутум је прво што треба послати код сумње на туберкулозу плућа. Спутум није пљувачка и не може се узети брисем грла (највећи број ветеринара уверен је да се брисем грла може ухватити мало спутума јер животиња након што искашље спутум, одмах га и прогута, али из брисева је изолација Micobacterium врста екстремно тешка). С обзиром да животиња одбија да сарађује са ветеринаром, немогуће је наговорити је да искашљани спутум испљуне у стерилну посуду, тако да спутум као узорак углавном није могуће узети. Уместо спутума може се узети трахеобронхијална лаважа (испирак), али тиме се узорак значајно разређује, могуће је добити лажно негативан микробиолошки налаз. Може се евентуално догодити да се животиња у току самог прегледа зацени од кашљања и да искашље спутум на радни сто, тај узорак се без обзира на контаминацију може искористити за лабораторијски преглед на туберкулозу.
· Биопсијски материјал – у суштини је најсигурнији и најподобнији узорак за микробиолошко испитивање на туберкулозу. Наравно, мисли се на узорке самих чворова (гранулома). Код сумње на плућну туберкулозу узимање биопсијских узорака је јако тешко (бронхоскопија), ради се о врло инвазивној методи и животиња се мора увести у општу анестезију што додатно компликује живот и власницима и ветеринарима (цена коштања услуге, да ли животиња може да поднесе анестезију, секундарне инфекције као последице повреде ткива, итд). Многи ветеринари одустају од ове опције јер и не знају на који начин се узима узорак плућног ткива или за то у својим ординацијама немају услова. Како је већ речено, најчешћа „грешка“ је то што се одмах посумња на карцином. Догађа се да ветеринар несмотрено саопшти власницима на шта сумња (на карцином) и да се у таквим случајевима власници често одмах одлуче на еутаназију љубимца без икаквих даљих прегледа, тако да и карцином и туберкулоза остану непотврђени, а то је посебно опасно за власнике као и самог ветеринара јер не знају да ли су могли бити заражени у контактима са животињом! Интересантно је да ветеринари у Београду имају релативно пуно искуства са узимањем биопсије разних врста ткива али редовно те узроке достављају само на патохистолошку анализу, а требало би и на микробиолошку. Узорци ткива за микробиолошки преглед не смеју се потапати у формалин. 
· Пунктати – такође су врло погодан материјал за микробиолошка испитивања на присуство Mycobacterium врста. Код туберкулозе је типична појава деструкције захваћеног ткива па се последично стварају нове шупљине које се пуне гнојем, крвљу, лимфом, итд. и у којима има узрочника.

· Код цревне туберкулозе фецес као узорак не долази у обзир, само узорак биопсије црева.

· Код сумње на туберкулозу јетре, костију или других органа, у обзир долазе само узорци биопсије тих ткива (и регионалних лимфних чворова).

· Код туберкулозе мозга и других делова ЦНС ликвор је задовољавајући узорак.

· Мада се у хуманој медицинској прaкси код сумње на туберкулозу бубрега практикује узимање урина, урин није подесан узорак за оваква испитивања (у скоро 100% случајева буде негативан).

· Код системске туберкулозе се практикује узимање крви, крв није подесан узорак за испитивање на присуство Mycobacterium spp..

· Уколико је животиња угинула или је еутаназирана (због сумње на малигно обољење, па чак и ако је малигно обољење претходно било патохистолошки потврђено), било би пожељно урадити обдукцију и промењене органе послати у микробиолошку лабораторију.

Где се шаљу узорци сумњиви на туберкулозу
У Србији се изолацијом Mycobacterium врста бави већина ветеринарских микробиолошких лабораторија и микробиолошка дијагностика туберкулозе код крава, свиња и живине у Србији свакодневно се ради већ деценијама. Лабораторије које су се до сада бавиле овим пословима имају обезбеђен и посебан простор (ламинарне коморе) који је неопходан да би се смањио ризик од инфекције лабораторијског особља. У Београду се микробиолошком дијагностиком туберкулозе код животња баве Лабораторија за бактериологију Катедре за микробиологију ФВМ и Научни Институт за ветеринарство Србије. У Новом Саду ове послове обавља Научни Институт за ветеринарство „Нови Сад“. Такође, овим пословима се баве све микробиолошке лабораторије у оквиру специјалистчких ветеринарских института (Краљево, Шабац, Зрењанин, Суботица, Панчево, Зајечар, Сомбор, Јагодина, Ниш). У том смислу, ветеринари могу да бирају где ће однети сумњиве узорке, потребно је само још открити сумњиве животиње и извршити узорковање материјала.

Што се хумане медицинске праксе тиче, референтна српска лабораторија за туберкулозу налази се у Клиничком центру Србије на Институту за плућне болести у Београду и ова лабораторија прима на анализу материјале пореклом од животиња (мада су цене врло високе) .
Које методе се примењују у лабораторијама и колико се чека на резултате анализа
Потребно је да се и ветеринари и власници наоружају стрпљењем и присебношћу. Микробиолошка дијагностика туберкулозе је релативно несигурна и дуготрајна. 

· Конвенционалне методе микробиологије - најтачнија тј. непобитна дијагноза поставља се изолацијом узрочника на хранљивим подлогама. Дакле, ради се о такозваним конвенционалним (класичним) бактериолошким методама које су непревазиђене. У ту сврху употребљавају се специјалне и релативно скупе хранљиве подлоге. Узорак мора бити деконтаминиран, тј. морају бити убијени сви присутни контаминенти, јер ће у противном прерасти подлоге и онемогућити изолацију микобактерија (процес деконтаминације врши се у лабораторији). Време трајања изолације је 3 до 8 недеља. Разлог за то је генерацијско време Mycobacterium врста (спорорастући микроорганизми). Ово је добро познати проблем у микробиолошкој дијагностици, посебно у хуманој медицинској пракси, јер је неопходно чекати дуго да би анализе биле готове, за то време пацијент не зна да ли има туберкулозу или не, што је свакако тешко подношљива неизвесност. Међутим, на овај детаљ „чекања“ потребно је обратити пажњу јер су се догађали судски спорови између власника животиња (крава) и ветеринарских микробиолошких лабораторија баш зато што власници нису претходно били упозорени на период потребан за завршетак анализа. Из узорака се обавезно припремају и микроскопски препарати који се боје по Цил-Нилсену. То је специфично, сложено бојење намењено искључиво за ацидорезистентне бактерије (Mycobacterium врсте су ацидорезистенте бактерије, отпорне на деловање алкохола и киселина јер у свом ћелијском зиду имају висок проценат воскова). Негативан микроскопски налаз не значи да узрочник није присутан (преко 70% микроскопских препарата из инфицираних узорака ткива буде негативно у бојењу по Цил Нилсену). У новије време у употреби су такозване „убрзане модификоване класичне методе“ за детекцију Mycobacterium врста. Ради се о комерцијалним аутоматским системима са обогаћеним течним подлогама који, осим што за 2-3 недеље детектују присуство узрочника ТБЦ, изврше и испитивање њихове осетљивости на антибиотике (MGIT System, Becton Dickinson, USA). Ови се системи употребљавају и у Србији (Клинички центар Србије и сви већи клинички центри у осталим градовима), али ради се о релативно скупим системима који захтевају употребу специјалних апарата, реагенаса, итд. и који нису исплативи осим уколико број узорака није довољно велики, због чега већина лабораторија одбија да набави овакве системе.
· PCR – (polymerase chain reaction, ланчана реакција полимеразе) је брза молекуларна метода којом се директно у узорцима детектује ДНК Mycobacterium врста. Резултати су готови за 1 дан. Препреке су скупоћа методе, потребна је врло скупа опрема и прескупи реагенси, посебан простор, а цена анализе једног узорка је стога врло висока (100 до 500 евра). Осим тога постоји и могућност добијања лажно негативних налаза. Метода се широко примењује у хуманој медицинској пракси. Ако су узорци на туберкулозу који се испитују ПЦР-ом позитивни, пацијент је 100% болестан од туберкулозе. Ако су негативни, резултати ПЦР-а увек морају бити проверени тј. потврђени класичном изолацијом узрочника. ПЦР је најчешће негативан у почетним стадијумима болести или уколико је узорак узет у недовољној количини. Ниједна ветеринарска лабораторија у Србији не примењује ПЦР у рутинској дијагностици туберкулозе.  ПЦР на туберкулозу се ради на ВМА у Београду, референтој лабораторији при Клиничком Центру Србије и у неким приватним микробиолошким лабораторијама. Већина ових институција прима и узорке пореклом од животиња.
· Серолошке методе – врло су несигурне у случају туберкулозе. Ради се о интрацелуларном микроорганизму, па су тако све серолошке методе релативно слабо специфичне (лажно позитивни налази) и слабо осетљиве (лажно негативни налази). Светска здравствена организација сматра да се серолошке методе не смеју употребљавати у детекцији туберкулозе код људи. 
Лечење туберкулозе
Болест се код људи лечи антитуберкулозним антибиотицима. Упркос могућностима лечења, јављају се рецидиви и смртност је релативно висока. Лечење траје 6 до 9 месеци. Туберкулоза костију се лечи и до 3 године. Лекови првог избора су изонијазид, рифампицин, етамбутол и пиразинамид. Лекови другог избора су капреомицин, циклосерин, стрептомицин и ципрофлоксацин. У терапији се најчешће примењују 2 или 3 лека истовремено да би се избегла појава резистенције. Осетљивост изолованих Mycobacterium врста на антибиотике се може испитати класичним методама (чека се додатних 1-2 месеца на резултате) или применом ПЦР-а тј откривањем гена резистенције у ком случају се резултати добијају одмах, али се опет морају потврдити класичним методама. 

Све државе света укључујући и Србију законски забрањују лечење туберкулозе код животиња чије се месо или други производи користе за исхрану људи. Болесне животиње се убијају и нешкодљиво уклањају (стампинг оут). У законским одредбама које су везане за туберкулозу у нашој и скоро свим државама у остатку света, пси и мачке се не спомињу нигде, тако да је лечење паса и мачака оболелих од туберкулозе практично дозвољено, без обзира на питање етичности тога. Ако се власници и ветеринари одлуче на лечење, у том случају морају знати следеће:

· Лечење траје више месеци за које време оболели љубимци могу да пренесу туберкулозу на власнике посебно децу као и на ветеринаре;
· Лекови против туберкулозе су скупи и нису лако доступни;

· Лекови против туберкулозе имају релативно високу нефротоксичност, хепатотоскичност и неуротоксичност и за њих нарочито важи чувена фармаколошка законитост да је њихова примена оправдана само ако је корист коју ће имати пацијент већа од штете коју ће му ти лекови нанети;
· Потребне су честе контроле функција виталних органа због токсичности лекова што додатно оптерећује цену коштања терапије;

· Због свега реченог, у светској литератури се препоручује еутаназија паса и мачака код којих је дијагностикована туберкулоза.
Дезинфекциона средства која делују на Mycobacterium врсте
· Најбоље деловање имају препарати персирћетне киселине (Перал С, Виркон С, итд) који и у слабо концентрованим растворима ефикасно убијају Mycobacterium врсте.
· Добро деловање на Mycobacterium врсте имају једињења хлора и јода.

· Популарни хлорхексидин нема деловање на Mycobacterium врсте.
· Феноли, алдехиди, водоник пероксид немају никакво деловање или имају врло слабо деловање на Mycobacterium врсте.

· Кватернерна амонијумова једињења (асепсол) не делују против Mycobacterium врста.

· Алкохоле треба избегавати (некада су се Mycobacterium врсте називале ацидо-алкохоло резистентним бактеријама) мада неки аутори тврде да алкохоли убијају микобактерије у одређеном (мањем) проценту. Не ризиковати.
· Mycobacterium врсте су осетљиве на топлоту, температура од 60оЦ их убија за неколико минута. 

Закључци
· Ветеринари морају бити спремни, информисани и обучени да препознају туберкулозу код паса и мачака. 
· Недовољна опремљеност ветеринарских ординација или лоша платежна моћ власника не смеју бити разлог да се испусте сумњиви пси и мачке (могућност међусобне сарадње ветеринарских амбуланти и боље опремљених станица или других институција). 
· Код сумње на туберкулозу оправдано је да ветеринари контактирају Факултет ветеринарске медицине, научне и специјалистичке ветеринарске институте, а посебно Управу за ветерину при Министарству пољопровреде Р.Србије и да захтевају стручну или материјалну помоћ.
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