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Bruceldza, migrace a cestovani

Brucellosis, migration, and travel

Zdenka Mandakova

V srpnu 2016 byl publikovan v ¢asopise Eurosurveil-
lance ¢lanek upozoriiujici na obtiznou diagnostiku onemoc-
néni brucelézou u migrantky ze Syrie. Brucel6za se v ev-
ropskych zemich bézné nevyskytuje, ale s mnozstvim osob,
které migruji do Evropy z endemickych oblasti, je nutné
myslet v diferencialni diagnostice i na toto onemocnéni.

KAZUISTIKA

Dospivajici Zena — migrantka porodila v Némecku vakuum
extrakci plné donoSené dité (s porodni hmotnosti 3 185 g).
Vzhledem k tomu, Ze u ditéte byly béhem porodu znamky
asfyxie, byly matka i dit€ hospitalizovany na oddé€leni spe-
cializované péce. Dité€ prospivalo bez dalSich komplikaci.
1 den po porodu doslo u matky k vzestupu teploty na 39 °C.
V krevnim obraze matky byly normélni hodnoty leukocy-
td, lehce sniZen4 hodnota hemoglobinu a zvySend hodnota
CRP na 38,0 mg/ml (norma < 5,0 mg/ml). Zena byla intra-
ven6zné 1é€ena 3 dny ampicilin/sulbaktamem 3 g trikrat
denné a 500 mg metronidazolu dvakrat denng&. Ctvrty den
byla Zena v dobrém klinickém stavu propusténa s 1é¢bou
perordlnim sultamicilinem 375 mg a metronidazolem
400 mg dvakrat denné.

V obdobi horecky byly u Zeny odebrany dva sety hemo-
kultur. Jedna anaerobni hemokultura byla pozitivni za
47 hodin s nalezem Fusobacterium nucleatum. Aerobni he-
mokultura zacala rist po 117 hodinach, zjiStény byly malé
Gram-negativni kokobacily. Malé nehemolytické kolonie
se objevily na Columbia agaru po 48hodinové inkubaci pti
T 36 °C na vzduchu obohaceném 5 % CO,, byly oxidaza-
pozitivni. Spektrometrii (MALDI-TOF) byl identifikovan
druh Brucella, o den pozdé€ji byla reakci real-time PCR
v referencni laboratofi potvrzena Brucella melitensis.

Vzhledem k vysledku z aerobni hemokultury byly mat-
ka a dit€ okamZité kontaktovany a 11. den po porodu vySet-
feny. Matka pobyvala 9 mésicti v Némecku, predtim pra-
covala v Syrii jako pastyika ovci. Asi 5 mésict pred diag-
nostikovanim bruceldzy trpéla opakovanymi bolestmi zad.
Sérologické vySetfeni krve na specifické protilatky proti
brucele bylo pozitivni v titru 1: 16 000 (norma <1:500),
ELISA IgG 29,1 U a IgM 24,3 U (cut-off: 10 U). Vzorky
matefského mléka nebyly na vySetfeni k dispozici. Pacient-
ce byla doporucena antibioticka terapie doxycyklinem
100 mg dvakrat denné a rifampicinem 900 mg jednou den-
né po dobu 12 tydnd, kojeni bylo ukonceno.

Vysetfeni novorozence pediatrem bylo bez klinickych
a laboratornich abnormalit. Hemokultura odebrand 11. den
po narozeni byla negativni, ve vzorku séra byly pozitivni
jen Brucella-specifické IgG protilatky (24,5 U).

Pfi kontrolach za 4 a 7 tydnl po porodu nebyly u mat-
ky ani ditéte shleddny Zadné klinické ani laboratorni ab-
normality. Matka dobfe tolerovala antibiotickou lécbu.
Hemokultura odebrand matce za 7 tydnti po porodu byla
negativni, hladina IgM protilatek mirné klesla na 18 U.

Po identifikaci Brucelly u rodi¢ky byly jesté monitoro-
véany 2 osoby, které byly pfitomny na porodnim séle. VSech-
ny sérologické testy u téchto osob byly pfi prvnim vySetie-
niiza 3 mésice negativni.

Nahodna kultivace Brucella melitensis v hemokulture
odebrané v pribéhu horecnaté ataky po porodu ukazuje
sloZitost diagndzy. Anamnestické, klinické a laboratorni
udaje pacientky jsou v souladu s protrahovanym nebo chro-
nickym pribéhem brucelézy aktivované béhem téhoten-
stvi a/nebo porodu. Pfesto nemiiZe byt presné stanoveno
misto a Cas, kdy se Zena nakazila. Mohla byt infikovana
v Syrii, kde pracovala jako pastyrka ovci, ale k nakaze moh-
lo dojit i cestou do Némecka.

Autofti ¢lanku upozoriuji, Ze 1ékafi z neendemickych
evropskych oblasti nemysli na moZnost importu brucelozy
u pacienti pfichazejicich z endemickych oblasti. Pacientka
byla v Némecku 9 mésicti a byla béhem téhotenstvi sledova-
na v téhotenské poradné, kde nebyla dotdzana na cestovni
anamnézu, kontakty se zvifaty ani poZivani syrovych po-
travin nebo trvani jejich obtizi, takZe nebyla odhalena spo-
jitost mezi jejimi bolestmi zad a moZnou brucelézou. [1]

BRUCELOZA - ZAKLADNI INFORMACE

Bruceléza je zoondza rozsifend na celém svété. Ve vyspé-
lych zemich véetné CR byla vymycena pred desitkami let
u hospodarskych zvifat t¢innymi veterindrnimi programy.
V minulosti se v ¢eskych zemich vyskytovala onemocnéni
B. abortus, kdy zdrojem ndkazy byl hovézi dobytek. Po
druhé svétové valce byl nakazeny dobytek vyhuben, proto
se v soucasnosti v CR vyskyt huménni brucelézy omezuje
na ojedinélé importované pripady. Nékteré biovary brucel
se v CR vyskytuji v populacich divokych zvifat, zejména
zajicl, zadné lidské onemocnéni ale z téchto zdrojt hlase-
no nebylo [2,3].

V roce 2016 byla hlaSena lidskd onemocnéni brucel6-
zou z Izraele, kde se pouziva v lidovém léCitelstvi syrové
(nepasterizované) velbloudi mléko jako prostfedek k 1é¢bé
poruch imunitniho systému, nadorovych onemocnéni, Cro-
hnovy nemoci, autoimunnich nemoci apod. i u malych déti.
Lidska onemocnéni se vyskytla také v Alziru, Egypté, Tan-
zanii a Keni, v roce 2015 v Bulharsku, Rusku, Alziru, Ar-
ménii a Palestiné. Onemocnéni zvifat byla hlaSena v loii-
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ském a letoSnim roce kromé vyse uvedenych zemi také
v USA, Uruguayi, Australii a Botswané [4].

Piivodcem onemocnéni jsou malé gramnegativni koko-
bacily aerobné rostouci. Rod Brucella obsahuje Sest dru-
ha, které se 1isi ve vybéru rezervoarovych zvirat, metabo-
lickych a kultivacnich charakteristikach a v antigenni
stavbé. B. abortus postihuje hovézi dobytek, velbloudy, jaky
a bizony, B. suis doméaci vepre, Cernou zvér a soby, B. me-
litensis kozy, ovce a velbloudy, B. canis psy, B. ceti a B.
pinnipedialis kytovce a tulené. Brucely jsou rezistentni vici
vlivim zevniho prostfedi, dlouho pfeZivaji v infikovaném
mléce i mlécnych vyrobcich. Zdrojem ndkazy mohou byt i
zvifata s latentni infekci. Pasterizace a béZné dezinfekcni
prostfedky brucely nici. [2, 3, 5]

K pfenosu brucelézy miiZe dojit potfisnénim koZni
odérky nebo o¢ni spojivky exkrety nebo télnimi tekutina-
mi nemocnych zvifat, vdechnutim kontaminovaného aero-
solu, poZitim syrového mléka nemocnych zvifat nebo ne-
pasterizovanych vyrobkil z ného pfipravenych. Maso ob-
sahuje nizky pocet mikrobi, proto neni jeho konzumace
tak nebezpec¢nd. Profesiondlni brucelézou jsou ohroZeni
veterindfi, feznici, oSetfovatelé dobytka a osoby manipu-
lujici s kulturami Zivych mikroorganismua v laboratofich.
Interhumanni pfenos je vyjimecny. Mikrob je pfitomen
i v porodnich cestach, proto je mozny pfenos jak vertikal-
ni, tak sexudlnim stykem.

U clovéka vyvolavaji brucely systémové onemocnéni,
které muiZe postihnout jakykoliv orgéan.

Brucely pfezivaji v makrofazich, mnoZi se v nich a jsou
jimi roznaseny do celého t€la, zejména do lymforetikul-
karnich tkani — lymfatickych uzlin, sleziny, jater a kostni
drené. Rychlost a intenzita tohoto procesu zavisi na viru-
lenci mikroba, velikosti a misté inokula, zptisobu pienosu
z nemocného zvifete a na imunitnim stavu nakaZeného.
V postizenych tkanich vznikaji granulomy, které mohou
kaseifikovat nebo se hoji fibr6zou nebo kalcifikaci. V lik-
vidaci infekce je rozhodujici buné¢éna imunita. Protilatky
tfidy IgM se objevuji koncem prvniho tydne, protilatky tiidy
IgG po druhém tydnu onemocnéni, nemaji protektivni uci-
nek. Perzistence vysokych titra protilatek tfidy IgG signa-
lizuje chronicitu procesu nebo hrozbu relapsu.

Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje v rozmezi 2—4
tydnt (5 dntt — 5 mésict [5]). Onemocnéni zac¢ind nékdy
pozvolna, jindy prudce, s vyraznymi, ale nespecifickymi
obtizZemi: undulujici horeckou, vylu¢ovanim hojného pach-
nouciho potu, pachutémi v tstech, nechutenstvim, malat-
nosti, lumbalgiemi, artralgiemi, bolestmi hlavy a celkovou
ochablosti. Cast4 je mirna hepatomegalie a splenomegalie,
n¢kdy lymfadenopatie, u muzi byva orchitida. Choroba
muzZe mit prubéh lehky az zavazny s komplikacemi, mtze
prejit do chronicity nebo mit relabujici pribéh. Bruceléza
muze imitovat tuberkul6zu, infekéni mononukle6zu, bfis-
ni tyfus, systémova onemocnéni pojiva aj. Pokud klinické-
mu obrazu dominuji organova poskozeni, oznacuje se one-
mocnéni jako lokalizovana brucel6za (charakteristicka je
spondylodiscitida v lumbalni krajiné doprovazena sakroili-
tidou).

Infekce vyvolana B. abortus (Bangova choroba) ma
u lidi mirny, zato chronicky prabéh, s pfevazujicim posti-

Zenim pohybového aparatu. Typickym projevem je zanét-
livé postizeni sakroiliakalniho kloubu. Letalita i bez 1écby
¢ini 1-2 %.

Infekce vyvolana B. melitensis (maltskd horecka) miva
vymi komplikacemi. Zacatek je akutni, poté nemoc pre-
chézi do chronické formy. Smrtnost ¢ini 5-10 %.

Infekce vyvolané B. suis jsou vzacnéjsi, ale mivaji nej-
st v jatrech, sleziné a dalSich organech, smrtnost dosahuje
30-50 %.

Rekonvalescence po prodélané bruceldze je dlouha
a byva doprovazena fadou neurovegetativnich obtizi. Po
prodélani chronické formy s orgdnovymi projevy byvaji tr-
valé nésledky v podobé granulomatozni hepatitidy, artri-
tidy, spondylitidy, anémie, leukopenie, trombocytopenie,
meningitidy, uveitidy, neuritidy optického nervu, endokar-
ditidy a riznych neurologickych obtiZi oznacovanych jako
neurobrucel6za. U nedostate¢né€ 1écenych pacientd docha-
zi k relapsu onemocnéni, nejcastéji za 3—6 mésicd po ukon-
¢eni terapie [2, 6].

Klinicka diagnéza je vzhledem ke znacné nespecific-
kym pfiznaktim obtizna, k diagnéze nemohou pfispét ani
béZna hematologickd ¢i biochemickd vySetieni krve. Po-
moci miZe epidemiologickd anamnéza. Nezvratnym po-
tvrzenim bruceldzy je izolace mikroba z hemokultury,
punktitu kostni diené, likvoru, synovidlni tekutiny i z jinych
tkani, zachyt mikroba je ale velmi obtiZzny a nemusi se zda-
fit. Moderni molekularni metody jako PCR jsou zatim vice
vyuZivany ve veterindrni diagnostice. VySetifeni PCR je
vysoce specifické a senzitivni v detekci primarni infekce
i relapsu po 1é¢bé. BohuZel z nékterych laboratofi byla hla-
Sena pretrvavajici pozitivita PCR i po klinicky tispé$né 1é¢-
bé. Obvykle se pouziva sérologicka diagnostika — standard-
ni aglutinacni test, Rose Bengal aglutina¢ni reakce, kom-
plement fixacni reakce nebo ELISA test. Pfi interpretaci
vysledkd je nutné vyloucit zkfiZenou reaktivitu brucel s riz-
nymi druhy Gram-negativnich bakterii, které maji podob-
ny O polysacharid jako brucely ( F. tularensis, Escherichia
coli, Salmonella urbana, Yersinia enterocolitica, Vibrio
cholerae a Stenotrophomonas maltophilia) [2, 6].

Brucelinovy koZzni test, jehoz pozitivita je velmi Casna,
je sice prisné specificky, ale neumoziiuje rozlisit Casnou
a rekonvalescentni pozitivitu. V souc¢asnosti neni v CR do-
stupny.

V terapii brucelézy se doporucuje kombinované pero-
ralni podavani doxycyklinu 200 mg/den soucasné s rifam-
picinem 600-900 mg/den po dobu 6 tydnii. Alternativné je
mozné misto rifampicinu podat streptomycin 1g/den i.m.
nebo gentamicin 240 mg/den i.v. po dobu prvnich 2-3 tyd-
nu. Pouzit 1ze i fluorochinolony v kombinaci s rifampici-
nem. Déti, kterym nelze podat doxycyklin 1é¢ime kombina-
ci co-trimoxazolu s rifampicinem. Kortikosteroiy se poda-
vaji jen v pfipadé neurologickych komplikaci. [2]

Vnimavost k ndkaze je v§eobecnd, po prodélani infek-
ce nevznika solidni imunita, proto miZe dojit i k opakova-
nym ndkazam. [3]

Prevence onemocnéni je zaloZena na GspéSné likvidaci
bruceldzy zvitat, nemocnd zvifata se utraceji. K zamezeni
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zavleceni bruceldzy slouZzi veterinarni kontrola dovaZenych
zvifat i surovin Zivo¢i§ného pivodu.

K preventivnim opatfenim u ¢lovéka patii zdravotni
vychova vetejnosti, tj. pii pobytu v zemich endemického
plvodu brucelézy nekonzumovat mléko a mlécné vyrobky,
které nebyly pasterizovany nebo prevareny, nepoZivat syro-
vé maso, jatra a morek. U¢inna vakcina v prevenci onemoc-
néni lidi neni v soucasnosti k dispozici.[3, 6]

U osob prichazejicich do kontaktu se zvifaty nebo je-
jich produkty je podstatna osobni hygiena, tj. osobni ochra-
na pfi vrzich domacich zvifat, pfi potratech zvirat bezpec-
na manipulace s jejich placentami, plodovou vodou apod.

Onemocnéni se hlasi hygienické sluzbé [ 3].
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