STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Brucel6za

Zakladni informace o onemocnéni

Brucel6za je zoondza rozsifend na celém svété prenosnd na ¢lovéka. Pivodcem lidskych onemocnéni jsou
bakterie Brucella suis, B. abortus, B. melitensis a B. canis. Rod Brucella obsahuje Sest druht, které se 1isi ve
vybéru rezervoarovych zvitat, metabolickych a kultivacnich charakteristikdch a v antigenni stavbé. B.
abortus postihuje hovézi dobytek, velbloudy, jaky a bizony, B. suis domdci vepie, Cernou zver a soby, B.
melitensis kozy, ovce a velbloudy, B. canis psy, B. ceti a B. pinnipedialis kytovce a tulené. Brucely jsou
rezistentni vici vlivim zevniho prostfedi, dlouho prezivaji v infikovaném mléce i mlé¢nych vyrobcich.
Zdrojem ndkazy mohou byt i zvifata s latentni infekci. Pasterizace a béZné dezinfek¢ni prostfedky brucely
nic¢i [1, 2, 4].

Ve vyspélych zemich véetné CR byla brucel6za u hospodaiskych zvifat vymycena pred desitkami let
ucinnymi veterindrnimi programy. V minulosti se v ¢eskych zemich vyskytovala i lidskda onemocnéni
vyvolana Brucella abortus, kdy zdrojem ndkazy byl hovézi dobytek. Po druhé svétové valce byl nakaZeny
dobytek vyhuben, proto se v soucasnosti v CR vyskyt humanni brucel6zy omezuje na ojedin&lé importované
piipady. N&které biovary brucel se v CR vyskytuji v populacich divokych zvitat, zejména zajicti, Zddné
lidské onemocnéni ale z té€chto zdrojt hlaseno nebylo [1, 2].

K pfenosu brucel6zy muize dojit potiisnénim koZzni odérky nebo o¢ni spojivky exkrety nebo t€lnimi
tekutinami nemocnych zvifat, vdechnutim kontaminovaného aerosolu, poZitim syrového mléka nemocnych
zvitat nebo nepasterizovanych vyrobkd z ného pfipravenych. Maso obsahuje nizky poc¢et mikrobd, proto neni
jeho konzumace tak nebezpecnd. Profesiondlni brucel6zou jsou ohroZeni veterinafi, feznici, oSetiovatelé
dobytka a osoby manipulujici s kulturami zivych mikroorganismi v laboratofich. Interhumanni pfenos je
vyjimeény; k pfenosu miiZze dojit z matky na dité pfi porodu, (bakterie jsou totiZ pfitomny v porodnich
cestach), nebo sexudlnim stykem.

U clovéka vyvolavaji brucely systémové onemocnéni, které mize postihnout jakykoliv organ.

Brucely piezivaji v makrofazich, mnoZi se v nich a jsou jimi roznaseny do celého téla, zejména do
lymforetikulkarnich tkanf{ - lymfatickych uzlin, sleziny, jater a kostn{ diené. Rychlost a intenzita tohoto
procesu zavisi na virulenci mikroba, velikosti a misté inokula, zptisobu pfenosu z nemocného zvifete a na
imunitnim stavu nakazeného. V postiZenych tkanich vznikaji granulomy, které mohou kaseifikovat nebo se
hoji fibr6zou nebo kalcifikaci. V likvidaci infekce je rozhodujici bunécnd imunita. Protilatky tfidy IgM se
objevuji koncem prvniho tydne, protilatky tfidy IgG po druhém tydnu onemocnéni, nemaji protektivni
ucinek. Perzistence vysokych titri protilatek tfidy IgG signalizuje chronicitu procesu nebo hrozbu relapsu.

Inkubacéni doba onemocnéni se pohybuje v rozmezi 2- 4 tydnt (5 dnt - 5 mésicu [5]).

Onemocnéni za¢ind n€kdy pozvolna, jindy prudce, s vyraznymi, ale nespecifickymi obtiZemi: undulujic{
horeckou, vylu¢ovanim hojného pachnouciho potu, pachutémi v tstech, nechutenstvim, malatnosti,
lumbalgiemi, artralgiemi, bolestmi hlavy a celkovou ochablosti. Castd je mirna hepatomegalie a
splenomegalie, nékdy lymfadenopatie, u muzi byva orchitida. Choroba mtiZze mit prubéh lehky az zavazny



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

s komplikacemi, miiZze prejit do chronicity nebo mit relabujici pribéh. Brucel6za miiZe imitovat tuberkuldzu,
infek¢ni mononukledzu, bfisni tyfus, systémova onemocnéni pojiva aj. Pokud klinickému obrazu dominuji
organova poskozeni, oznacuje se onemocnéni jako lokalizovana brucel6za (charakteristicka je

spondylodiscitida v lumbalni krajin€ doprovazena sakroilitidou).

Infekce vyvolana B. abortus (Bangova choroba) mé u lidi mirny, zato chronicky pribéh, s prevazujicim
postizenim pohybového aparatu. Typickym projevem je zanétlivé postizeni sakroiliakalniho kloubu.
Smrtnost bez 1é¢by ¢ini 1-2 %.

Infekce vyvolana B. melitensis (maltska horecka) miva zavazné&jsi priibéh s vyssimi horeckami a Castymi
organovymi komplikacemi. Zacatek je akutni, poté nemoc prechazi do chronické formy. Smrtnost ¢ini 5-10
%.

Infekce vyvolané B. suis jsou vzacnéjsi, ale mivaji nejzdvaznéjsi pribéh. Mohou zpisobit sepsi s tvorbou
abscesu v jatrech, slezing a dal$ich organech, smrtnost dosahuje 30-50 %.

Rekonvalescence po prodélané bruceléze je dlouhd a byva doprovazena fadou neurovegetativnich obtizi. Po
prodélani chronické formy s orgdnovymi projevy byvaji trvalé ndsledky v podobé granulomatozni hepatitidy,
artritidy, spondylitidy, anémie, leukopenie, trombocytopenie, meningitidy, uveitidy, neuritidy optického

nervu, endokarditidy a riznych neurologickych obtiZi ozna¢ovanych jako neurobruceléza. U nedostate¢né
1é¢enych pacientii dochézi k relapsu onemocnéni, nejcastéji za 3-6 mésicd po ukonceni terapie [1, 5].

Klinicka diagnéza je vzhledem ke znacné nespecifickym priznakiim obtiZn4, k diagnéze obvykle nepfispivaji
bézna hematologicka ¢i biochemicka vysetfeni krve. Pomoci miiZe epidemiologickd anamnéza. Nezvratnym
potvrzenim brucelézy je izolace mikroba z hemokultury, punktatu kostni dfen€, likvoru, synovidlni tekutiny i
z jinych tkani. Zachyt mikroba je velmi obtiZzny a nemusi se zdafit. Moderni molekularni metody jako PCR
jsou zatim vice vyuZivany ve veterinarni diagnostice. Vysetfeni PCR je vysoce specifické a senzitivni

v detekci primarni infekce i relapsu po 1écbé. Bohuzel z nékterych laboratofi byla hlaSena pretrvavajici
pozitivita PCR i po klinicky dspésné 1€cbé. Obvykle se pouziva sérologicka diagnostika - standartni
aglutinacni test, Rose Bengal aglutina¢ni reakce, komplement fixac¢ni reakce nebo ELISA test. Pfi
interpretaci vysledkd je nutné vyloudit zkfiZenou reaktivitu brucel s riznymi druhy Gram-negativnich
bakterii, které maji podobny O polysacharid jako brucely (Francisella tularensis, Escherichia coli,
Salmonella urbana, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae a Stenotrophomonas maltophilia) [1, 5].

Brucelinovy kozni test, jehoz pozitivita je velmi Casn4, je sice ptisné specificky, ale neumoziiuje rozlisit
casnou a rekonvalescentni pozitivitu. V soucasnosti neni v CR dostupny.

V terapii bruceldzy se doporucuje kombinované perordlni podavani doxycyklinu soucasné s rifampicinem po
dobu 6 tydni. Alternativné je mozné misto rifampicinu podat streptomycin nebo gentamicin po dobu prvnich
2-3 tydnt. PouZit Ize i fluorochinolony v kombinaci s rifampicinem. Déti, kterym nelze podat doxycyklin
1é¢ime kombinaci co-trimoxazolu s rifampicinem. Kortikosteroiy se podavaji jen v piipadé neurologickych
komplikaci [1].

Vnimavost k ndkaze je v§eobecnd, po prod€lani infekce nevznikd solidni imunita, proto miZe dojit i
k opakovanym nakazam [2].
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Prevence onemocnéni je zaloZena na uspésné likvidaci bruceldzy zvitat, nemocna zvitata se utraceji. K
zamezeni zavleCeni bruceldzy slouZ{ veterinarni kontrola dovazenych zvifat i surovin Zivoc¢isného ptivodu.

K preventivnim opatienim u ¢lovéka patii zdravotni vychova vefejnosti, tj. pfi pobytu v zemich endemického
paivodu brucel6zy nekonzumovat mléko a mlééné vyrobky, které nebyly pasterizovany nebo prevareny,
nepozivat syrové maso, jatra a morek. U&inn4 vakcina v prevenci onemocnéni lidf neni v soucasnosti

k dispozici [2, 5].

U osob prichdzejicich do kontaktu se zvitaty nebo jejich produkty je podstatna osobni hygiena, tj. osobni
ochrana pri vrzich domécich zvitat, pfi potratech zvitat bezpecnd manipulace s jejich placentami, plodovou
vodou apod.

Lidska onemocnéni se hldsi hygienické sluzbé [2].

V roce 2016 byla hlasena lidskd onemocnéni brucel6zou z Izraele, kde se pouziva v lidovém léCitelstvi
syrové (nepasterizované) velbloudi mléko jako prostiedek k 1é¢bé poruch imunitniho systému, nddorovych
onemocnéni, Crohnovy nemoci, autoimunnich nemoci apod. i u malych déti. Od roku 2015 se vyskytla lidska
onemocnéni také v Alziru, Egypté, Tanzanii, Keni, Bulharsku, Rusku, AlZiru, Arménii, Palestin¢, USA a
JAR. Onemocnéni zvitat byla od roku 2015 hlaSena kromé vyse uvedenych zemi také v Uruguayi, Australii,
Botswané, §panélsku, Syrii, Mexiku, Nepdlu, Paraguayi, Nigérii, Omanu, Fidzi, Holandsku, Chorvatsku a
Rakousku [3].
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