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Uvedena série kazuistik popisuje Ctyfi importované pripady brucelézy u cestovateld, ktefi pobyvali v Cervenci
2018 v Geghamskych horach na tizemi Arménie. V dobé pobytu konzumovali mnoZstvi nepasterovaného mléka a

Proti tomuto onemocnéni neexistuje G¢inna vakcina, proto je pii pobytu v rizikovych oblastech nutné dbat na
dalSi preventivni opatieni. Diky velkému nérGstu turistiky po celém svéte je tieba pfi vySetfovani pacientil zajistit

This case report series present four imported cases of brucellosis in travellers to the Gegham Mountains in Armenia
in July 2018. During their stay, they consumed a lot of unpasteurized milk and dairy products from local cattle

There is no effective vaccine against this disease, so it is necessary to take other precautions while in high-risk areas.
Due to the great increase in tourism around the world, a detailed travel history should be taken when examining
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MIKROBIOLOGIE

Brucel6za je celosvétové rozsifené onemocnéni zvi-
fat, jeZ je prenosné na Cloveéka. Jedna se tedy o zoondzu.
Pidvodcem onemocnéni je gramnegativni bakterie rodu
Brucella, které se v zavislosti na antigenni struktufe, moz-
nosti kultivace a na typu rezervodrového zvifete, rozdéluje
na 6 druhd, z ¢ehoZz 4 zplisobuji onemocnéni u ¢lovéka [21].
RozliSujeme Brucella suis, kterd byva primarné zaznamena-
véana u zajicli, Cerné zvére a u domacich vepid, Brucella me-
litensis, Casto nalézana u koz, velbloudd nebo ovci, Brucella
canisu pst a Brucella abortus u skotu a bizonti [19, 21, 24].

K prenosu této bakterie na ¢lovéka mtze dojit zejména
po konzumaci nepasterizovaného mléka a mlécnych vyrobkt
nemocnych zvifat nebo po kontaminaci o¢ni spojivky, rany,
¢i koZni odérky exkrementy nebo t€lnimi tekutinami infi-
kovanych zvifat. Vyjime¢né mliZe dojit i k interhumannimu
prenosu vertikalné, ¢i sexudlnim stykem [19].

CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI U CLOVEKA

Bruceldza se u ¢lovéka projevuje celou Skalou klinickych
ptiznakl. Mezi dominantni projevy nemoci patii zejména
nespecifické priznaky jako malatnost, poceni, subfebrilie az
febrilie, bolesti hlavy a zad, nespavost, artralgie a nechuten-
stvi [17, 19]. MiZe ovSem postihnout jakykoliv organ — Casté
jsou splenomegalie, hepatomegalie, cholecystitida, abscesy
prsu, lymfadenopatie nebo poSkozeni genitourinarniho

systému [17, 19]. ZavaZnost onemocnéni je zavisla na druhu
Brucella suis. Brucella abortus zpusobuje spiSe chronické
onemocnéni s pfevaZujicimi potiZemi pohybového aparatu.
Nekdy také byva oznaCovana jako tzv. Bangova choroba.
Brucella melitensis zpisobuje onemocnéni zvané ,Maltska

horecka‘, kterd ma obvykle t€Z§i priibéh a pocetnéjsi kom-
plikace, nez Bangova choroba [30].

Inkubacni doba se pohybuje od 5 dnd do 5 mésici,
s maximem v rozmezi mezi 2—4 tydny [24].

Onemocnéni miZe byt zapiicinéno: nespravnou manipula-
ci s t¢lem nakaZeného zvitete, inhalacni expozici infekénimu
aerosolu, inokulaci exkretu ¢i jiné t€lni tekutiny do lidské rany
¢i na sliznici, a konzumaci nepasterizovaného mléka [1, 19,
21]. Z tohoto divodu jsou nejvice ohrozeny zpravidla osoby
pracujici v tésné blizkosti rizikové zvéfe — napf. myslivci,
veterindfi, oSetfovatelé skotu, feznici atp. [24, 31]. V riziku
nékazy jsou rovnéz cestovatelé do endemickych oblasti [2].

Prestoze je bruceléza zndméa mnoho let, diky prevazu-
jicim nespecifickym piiznakim stile zistava pro l1ékare
diagnostickou hadankou [17]. Presnéjsi vySetfovaci tech-
nologie se vyuZivaji spiSe ve veterindrni oblasti. V ptipadé
onemocnéni ¢lovéka je pro diagndzu stéZejni disledna
epidemiologicka a cestovni anamnéza [21].

Zotavovani po prodélaném onemocnéni byva obvykle
zdlouhavé a s neurologickymi nasledky. Po chronické formé
brucel6zy je Casté trvalé organové poskozeni [19].

Vnimavost k onemocnéni brucel6zou je vSeobecna,
po nakaze nevznikd dlouhodoba imunita, proto se infekce
u ¢lovéka miZze opakovat [24].
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Obr. 1: Pocet potvrzenych piipadi brucelézy u lidi a prevalence u stad skotu, ovci a koz pozitivnich na brucelézu, EU, 2017
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EPIDEMIOLOGICKA SITUACE VE SVETE A CR
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Brucel6za je rozsifena celosveétove, jeji vyskyt je hlasen
ze viech kontinentd. Cast&ji se objevuje v rozvojovych ob-
lastech, naopak v mnoha vyspélych zemich, diky a¢innym
veterindrnim programdm, téméf doslo k jejimu vymyceni.
Vyznamnym problémem je toto onemocnéni zejména
v Mongolsku, v JiZni Americe, na vychodé¢ Afriky a v ob-
lasti Stfedomotfi [30]. Ve Stfedomoii je kaZzdoro¢né zazna-
menavano nejvice onemocnéni na jihu Italie. V roce 2016
probéhla epidemie na Sicilii, pfi které onemocnélo 128
osob po konzumaci nepasterovaného cerstvého syra [5].

Graf 1: Hlaené importované pfipady brucelézy v CR, 2008-2018
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Situace se také zhorSuje v Syrii [15]. V Evropé se kazdo-
ro¢né zaznamenava priblizné 400 piipadid onemocnéni
u lidi [28].

U zvifat byl v roce 2019 v ramci Evropy hlaSen vyskyt
v Rakousku a v Italii. V Rakousku se jednalo o bovinni bru-
celézu, v Italii o bruceldzu ovei a koz [26]. Na tzemi Ceské
republiky se bruceléza skotu (Brucella abortus) neobjevila
od roku 1964 a 31. bfezna 2004 byla CR v ramci vstupu
do Evropské unie, nafizenim komise 320/2004/EU, tiedné
prohlasena za tizemi prosté bovinni brucel6zy. Tento status
si CR udrZela dodnes [29]. Bruceléza ovci a koz (Brucella
melitensis) se v Ceské republice nikdy neobjevila [29].
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(Zdroj: Statni zdravotni ustav: SZU [online]. Praha, 2019 [cit. 2019-11-28]. Dostupné z: http://www.szu.cz/publikace/data/2018/vyskyt-vybranych-infekci-v-ceske-republice-hlasenych-v?highlig

htWords=brucel%C3%B3za) [33].
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Onemocnéni zvifat je v Cesku pravidelné zaznamena-
vano pouze u zajicl (Brucella suis, sérotyp 2). V roce 2019
(k 1.10.2019) byly zachyceny 4 pozitivni ptipady Brucella suis
v ramci pravidelného veterindrniho monitoringu zajicti [26].

V Ceské republice bylo v priib&hu let zaznamenano pou-
ze nékolik ojedinélych importovanych piipadl u cestovatelt
z endemickych oblasti vyskytu brucel6zy. Posledni vyskyt
byl evidovan v roce 2018 u &tyf osob z Moravskoslezského
kraje. Jednalo se o importované pfipady z Arménie.

KAZUISTIKY

1. pripad onemocnéni

Zena, narozena 1998, studentka vysoké Skoly.

Dne 24.9. 2018 byla pacientka pfijata na infek¢ni oddé-
leni Slezské nemocnice v Opavé, pro nespecifické pfiznaky,
pocinaje 20. 9. 2018, typu febrilie 38,5 °C, Gnava, bolest
hlavy, pocit slabosti a hypotenze. Pozdé€ji se pfidruZzily
bolesti nohou, parestezie v akrech, vertigo, bolesti pravého
kycelniho kloubu a mirny kasel s bolesti v krku. Laboratorni
vysledky vykazovaly nizkou hladinu zanétlivych parametrti
a znamky jaterni poruchy. Laboratorni testy na zoondzy,
vcetné bruceldzy vySly negativné. Po vySetfeni mozkomis-
niho moku byl pacientce diagnostikovan asepticky zanét
mozkovych blan. Dne 11. 10. 2018 byla pacientka propus-
téna do domaci péce s diagndzou aseptickd meningitida.

Po vysazeni 1ékli se u pacientky znovu objevily silné
bolesti hlavy, zimnice, tfes, febrilie, bolesti patefe, kycle
a stehna. Dne 18. 10. 2018 rehospitalizovana na infekénim
oddéleni Slezské nemocnice v Opavé. VySetfeni opétovné
potvrdilo aseptickou meningitidu. Byla zah4jena standardni
1écba a usilovné patrani po mozZném plvodci onemocnéni.
Pro zlepSeni stavu byla propusténa dne 9. 11. 2018.

Pro dal$i ataku onemocnéni s pridruZenou koZni
vyrazkou, byla opét 14. 11. 2018 pacientka hospitalizo-

vana na infekénim oddéleni Slezské nemocnice v Opave.
Vysetifeni lumbalni punkce znovu potvrdilo asepticky

Graf 2: Epidemicka kfivka pFipadii brucelézy, MSK, 2018 (n = 4)

zanét mozkovych blan. Sérologické vySetfeni na zoonozy
bylo negativni. Pro podezfeni na jiny typ bruceldzy, byla
zahajena spolupréace s laboratofi Stitniho veterinarniho
ustavu v Olomouci. Metodami reakce vazby komplementu
(dale jen RVK), pomalou aglutinaci (dale jen PA) a Rose
Bengal testem (dale jen RBT) bylo potvrzeno onemocnéni
brucel6zou. Propusténa byla dne 14. 12. 2018.

Epidemiologickym Setfenim bylo zjiSténo, Ze pacient-
ka absolvovala individudlni turisticky pobyt od 1. 7. 2018
do 18. 7. 2018 v Jerevanu (hlavnim mésté Arménie),
v Geghamskych horach, na zdpadnim pobfeZi jezera
Serevan, kde spolu se tfemi spolucestujicimi konzumovala
nepasterizované kozi, ov¢i, kravské a kobyli mléko a syry
od mistnich pastevci.

2. pripad onemocnéni

Zena, narozena 1998, studentka vysoké §koly, spoluces-
tujici prvni pacientky.

Od 26. 10. 2018 pacientka udavala potiZe typu febrilie
a7 40 °C, zejména ve vecernich a no¢nich hodinéch, slabost,
schvacenost a suchy kasel pocinaje 26. 10. 2018. Zacatkem
listopadu navstivila svého praktického 1ékare, ktery uzaviel
diagnézu jako viréza. PotiZe u pacientky vSak nadale pretrva-
valy, pfidruzily se navic bolesti kloubi a otoky kotnikid. Od
19.12.2018 do 21. 12. 2018 byla hospitalizovana na infek¢ni
oddéleni Slezské nemocnice v Opavé, kde se ve spolupraci
s laboratofi Statniho veterinarniho tstavu podafilo cilené
diagnostikovat onemocnéni brucelézou.

3. pripad onemocnéni

MuZ, narozen 1963, biolog, spolucestujici prvni
pacientky.

Od 18. 9. 2018 pacient udaval celkovou tinavu, bolesti
obou kolennich kloubt a pravého kotniku. Po cileném vySet-
feni dne 19. 12. 2018 byl u pacienta zaznamenan pozitivni
nélez Brucella abortus.
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4. pripad onemocnéni — aktivné vyhledano

Zena, narozena 1961, a&etni a ucitelka na stfedni $kole,
spolucestujici prvni pacientky.

Dne 19. 12. 2018 byla pacientka cilené vySetfena.
Sérologické vysetfeni na brucel6zu vSak bylo negativni ve
vsech testech provedenych laboratofi Statniho veterinarniho
ustavu Olomouc.

Prvni pfiznaky onemocnéni se projevily 25. 12. 2018,
celkovou tinavou, nezvyklymi intermitentnimi bolestmi
hlavy, zachvaty suchého kasSle a protrahovanymi subfebri-
liemi do 37,8 °C.

Dne 21. 1. 2019 se pacientka opé€t dostavila na vySetieni
a metodami PA a RBT byla potvrzena bruceldza, kterou se
ovSem nepodafilo bliZe dourcit.

PREVENTIVNI OPATRENI

V soucasné dobé proti bruceldze u lidi, neexistuje G¢inna
vakcina [1, 24]. Mezi nejzakladnéjsi a nejucinnéjsi proti-
epidemicka opatfeni patii pasterizace mléka a veterinarni
monitoring u zvifat. Bakterie také snadno zlikviduji béZné
dostupné dezinfekeni prostredky [21]. Dilezita je také zdra-
votni vychova, jak osob cestujicich do rizikovych oblasti,
tak celé spolecnosti. Lidé cestujici do endemickych oblasti,
s vyskytem bruceldzy, by se méli vyvarovat konzumaci
neprevareného nebo nepasterizovaného mléka ¢i mléénych
vyrobkl. RovnéZ se nedoporucuje pozivani syrového masa
a jater [24].

Lidé by se méli vyvarovat styku s exkrementy nebo
télnimi tekutinami zvifat. Osoby, které se kontaktu se zvi-
faty, jejich produkty a exkrementy, z jakéhokoliv divodu
nevyhnou, by méli zvySené dbat na dodrZzovani zasad osobni
hygieny. Jednd se napfiklad o osoby pfitomné u vrhl ¢i
potratd domadcich zvifat, myslivce, veterinafe, a ostatni
pracovniky se zvitaty [21, 24].

Poskytovatelé zdravotni péce by pii urovani diagndzy
méli vénovat pozornost cestovni anamnéze u nedavnych
cestovatelll do endemickych oblasti. V dasledku pozdni
diagnézy se pacient dostava do zvySeného rizika vzniku
naslednych komplikaci [5].

ZAVER

Kazuistiky popisuji posledni importované piipady one-
mocnéni brucelézou z roku 2018 u ob&ant CR. Pi vyskytu
nespecifickych obtiZi spojenych s bolestmi hlavy, febriliemi,
bolestmi kloubt apod., je v diferencidlni diagnostice pacien-
tl, navracenych z endemickych oblasti vyskytu brucelézy,

vhodné soustfedit se rovnéZ na epidemiologickou anamnézu
a moznost akvirace ndkazy béhem pobytu v zahranici.

Autori dékuji za spoluprdci Infekcnimu oddélent Slezské
nemocnice v Opavé a Stdtnimu veterindrnimu ustavu
Olomouc.
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