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klastr importovaných případů brucelózy v moravskoslezském kraji, 2018
A cluster of imported cases of brucellosis in the Moravian-Silesian Region, 2018

Vera Vráblíková, Irena Martinková, Hedvika Ondrušová

Uvedená série kazuistik popisuje čtyři importované případy brucelózy u cestovatelů, kteří pobývali v červenci 
2018 v Geghamských horách na území Arménie. V době pobytu konzumovali množství nepasterovaného mléka a 
mléčných výrobků od místních pastevců dobytka.

Proti tomuto onemocnění neexistuje účinná vakcína, proto je při pobytu v rizikových oblastech nutné dbát na 
další preventivní opatření. Díky velkému nárůstu turistiky po celém světě je třeba při vyšetřování pacientů zajistit 
důslednou cestovní anamnézu.

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  
herders. 

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 
patients.
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MiKRoBiologie

Brucelóza je celosvětově rozšířené onemocnění zví-
řat, jež je přenosné na člověka. Jedná se tedy o zoonózu. 
Původcem onemocnění je gramnegativní bakterie rodu 
Brucella, která se v závislosti na antigenní struktuře, mož-
nosti kultivace a na typu rezervoárového zvířete, rozděluje 
na 6 druhů, z čehož 4 způsobují onemocnění u člověka [21]. 
Rozlišujeme Brucella suis, která bývá primárně zaznamená-
vána u zajíců, černé zvěře a u domácích vepřů, Brucella me-
litensis, často nalézána u koz, velbloudů nebo ovcí, Brucella 
canis u psů a Brucella abortus u skotu a bizonů [19, 21, 24].

K přenosu této bakterie na člověka může dojít zejména 
po konzumaci nepasterizovaného mléka a mléčných výrobků 
nemocných zvířat nebo po kontaminaci oční spojivky, rány, 
či kožní oděrky exkrementy nebo tělními tekutinami infi-
kovaných zvířat. Výjimečně může dojít i k interhumánnímu 
přenosu vertikálně, či sexuálním stykem [19].

chARAKteRistiKA oneMocnění u ČlověKA

Brucelóza se u člověka projevuje celou škálou klinických 
příznaků. Mezi dominantní projevy nemoci patří zejména 
nespecifické příznaky jako malátnost, pocení, subfebrilie až 
febrilie, bolesti hlavy a zad, nespavost, artralgie a nechuten-
ství [17, 19]. Může ovšem postihnout jakýkoliv orgán – časté 
jsou splenomegalie, hepatomegalie, cholecystitida, abscesy 
prsu, lymfadenopatie nebo poškození genitourinárního 

systému [17, 19]. Závažnost onemocnění je závislá na druhu 
původce [24]. Nejzávažnější průběh je pozorován u nákazy 
Brucella suis. Brucella abortus způsobuje spíše chronické 
onemocnění s převažujícími potížemi pohybového aparátu. 
Někdy také bývá označována jako tzv. Bangova choroba. 
Brucella melitensis způsobuje onemocnění zvané ‚Maltská 
horečka‘, která má obvykle těžší průběh a početnější kom-
plikace, než Bangova choroba [30].

Inkubační doba se pohybuje od 5 dnů do 5 měsíců, 
s maximem v rozmezí mezi 2–4 týdny [24].

Onemocnění může být zapříčiněno: nesprávnou manipula-
cí s tělem nakaženého zvířete, inhalační expozicí infekčnímu 
aerosolu, inokulací exkretu či jiné tělní tekutiny do lidské rány 
či na sliznici, a konzumací nepasterizovaného mléka [1, 19, 
21]. Z tohoto důvodu jsou nejvíce ohroženy zpravidla osoby 
pracující v těsné blízkosti rizikové zvěře – např. myslivci, 
veterináři, ošetřovatelé skotu, řezníci atp. [24, 31]. V riziku 
nákazy jsou rovněž cestovatelé do endemických oblastí [2].

Přestože je brucelóza známá mnoho let, díky převažu-
jícím nespecifickým příznakům stále zůstává pro lékaře 
diagnostickou hádankou [17]. Přesnější vyšetřovací tech-
nologie se využívají spíše ve veterinární oblasti. V případě 
onemocnění člověka je pro diagnózu stěžejní důsledná 
epidemiologická a cestovní anamnéza [21].

Zotavování po prodělaném onemocnění bývá obvykle 
zdlouhavé a s neurologickými následky. Po chronické formě 
brucelózy je časté trvalé orgánové poškození [19].

Vnímavost k onemocnění brucelózou je všeobecná, 
po nákaze nevzniká dlouhodobá imunita, proto se infekce 
u člověka může opakovat [24].
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ePideMiologicKá situAce ve světě A ČR

Brucelóza je rozšířena celosvětově, její výskyt je hlášen 
ze všech kontinentů. Častěji se objevuje v rozvojových ob-
lastech, naopak v mnoha vyspělých zemích, díky účinným 
veterinárním programům, téměř došlo k jejímu vymýcení. 
Významným problémem je toto onemocnění zejména 
v Mongolsku, v Jižní Americe, na východě Afriky a v ob-
lasti Středomoří [30]. Ve Středomoří je každoročně zazna-
menáváno nejvíce onemocnění na jihu Itálie. V roce 2016 
proběhla epidemie na Sicílii, při které onemocnělo 128 
osob po konzumaci nepasterovaného čerstvého sýra [5]. 

Situace se také zhoršuje v Sýrii [15]. V Evropě se každo- 
ročně zaznamenává přibližně 400 případů onemocnění 
u lidí [28].

U zvířat byl v roce 2019 v rámci Evropy hlášen výskyt 
v Rakousku a v Itálii. V Rakousku se jednalo o bovinní bru-
celózu, v Itálii o brucelózu ovcí a koz [26]. Na území České 
republiky se brucelóza skotu (Brucella abortus) neobjevila 
od roku 1964 a 31. března 2004 byla ČR v rámci vstupu 
do Evropské unie, nařízením komise 320/2004/EU, úředně 
prohlášena za území prosté bovinní brucelózy. Tento status 
si ČR udržela dodnes [29]. Brucelóza ovcí a koz (Brucella 
melitensis) se v České republice nikdy neobjevila [29].

obr. 1: počet potvrzených případů brucelózy u lidí a prevalence u stád skotu, ovcí a koz pozitivních na brucelózu, eu, 2017

(Zdroj: The European Union summary 
report on trends and sources of 
zoonoses, zoonotic agents and 
food borne outbreaks in 2017. 
EFSA Journal, 2018, 16(12). DOI: 
10.2903/j.efsa.2018.5500. ISSN 
18314732. Dostupné z: http://doi.wiley.
com/10.2903/j.efsa.2018.5500, s. 138)

(Zdroj: Státní zdravotní ústav: 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].

Graf 1: Hlášené importované případy brucelózy v čr, 2008–2018
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Onemocnění zvířat je v Česku pravidelně zaznamená-
váno pouze u zajíců (Brucella suis, sérotyp 2). V roce 2019 
(k 1. 10. 2019) byly zachyceny 4 pozitivní případy Brucella suis 
v rámci pravidelného veterinárního monitoringu zajíců [26].

V České republice bylo v průběhu let zaznamenáno pou-
ze několik ojedinělých importovaných případů u cestovatelů 
z endemických oblastí výskytu brucelózy. Poslední výskyt 
byl evidován v roce 2018 u čtyř osob z Moravskoslezského 
kraje. Jednalo se o importované případy z Arménie.

KAZuistiKy

1. případ onemocnění

Žena, narozena 1998, studentka vysoké školy.

Dne 24. 9. 2018 byla pacientka přijata na infekční oddě-
lení Slezské nemocnice v Opavě, pro nespecifické příznaky, 
počínaje 20. 9. 2018, typu febrilie 38,5 °C, únava, bolest 
hlavy, pocit slabosti a hypotenze. Později se přidružily 
bolesti nohou, parestezie v akrech, vertigo, bolesti pravého 
kyčelního kloubu a mírný kašel s bolestí v krku. Laboratorní 
výsledky vykazovaly nízkou hladinu zánětlivých parametrů 
a známky jaterní poruchy. Laboratorní testy na zoonózy, 
včetně brucelózy vyšly negativně. Po vyšetření mozkomíš-
ního moku byl pacientce diagnostikován aseptický zánět 
mozkových blan. Dne 11. 10. 2018 byla pacientka propuš-
těna do domácí péče s diagnózou aseptická meningitida.

Po vysazení léků se u pacientky znovu objevily silné 
bolesti hlavy, zimnice, třes, febrilie, bolesti páteře, kyčle 
a stehna. Dne 18. 10. 2018 rehospitalizována na infekčním 
oddělení Slezské nemocnice v Opavě. Vyšetření opětovně 
potvrdilo aseptickou meningitidu. Byla zahájena standardní 
léčba a usilovné pátrání po možném původci onemocnění. 
Pro zlepšení stavu byla propuštěna dne 9. 11. 2018.

Pro další ataku onemocnění s přidruženou kožní 
vyrážkou, byla opět 14. 11. 2018 pacientka hospitalizo-
vána na infekčním oddělení Slezské nemocnice v Opavě. 
Vyšetření lumbální punkce znovu potvrdilo aseptický 

zánět mozkových blan. Sérologické vyšetření na zoonózy 
bylo negativní. Pro podezření na jiný typ brucelózy, byla 
zahájena spolupráce s laboratoří Státního veterinárního 
ústavu v Olomouci. Metodami reakce vazby komplementu 
(dále jen RVK), pomalou aglutinací (dále jen PA) a Rose 
Bengal testem (dále jen RBT) bylo potvrzeno onemocnění 
brucelózou. Propuštěna byla dne 14. 12. 2018.

Epidemiologickým šetřením bylo zjištěno, že pacient-
ka absolvovala individuální turistický pobyt od 1. 7. 2018 
do 18. 7. 2018 v Jerevanu (hlavním městě Arménie), 
v Geghamských horách, na západním pobřeží jezera 
Serevan, kde spolu se třemi spolucestujícími konzumovala 
nepasterizované kozí, ovčí, kravské a kobylí mléko a sýry 
od místních pastevců.

2. případ onemocnění

Žena, narozena 1998, studentka vysoké školy, spoluces-
tující první pacientky.

Od 26. 10. 2018 pacientka udávala potíže typu febrilie 
až 40 °C, zejména ve večerních a nočních hodinách, slabost, 
schvácenost a suchý kašel počínaje 26. 10. 2018. Začátkem 
listopadu navštívila svého praktického lékaře, který uzavřel 
diagnózu jako viróza. Potíže u pacientky však nadále přetrvá-
valy, přidružily se navíc bolesti kloubů a otoky kotníků. Od 
19. 12. 2018 do 21. 12. 2018 byla hospitalizována na infekční 
oddělení Slezské nemocnice v Opavě, kde se ve spolupráci 
s laboratoří Státního veterinárního ústavu podařilo cíleně 
diagnostikovat onemocnění brucelózou.

3. případ onemocnění

Muž, narozen 1963, biolog, spolucestující první 
pacientky.

Od 18. 9. 2018 pacient udával celkovou únavu, bolesti 
obou kolenních kloubů a pravého kotníku. Po cíleném vyšet-
ření dne 19. 12. 2018 byl u pacienta zaznamenán pozitivní 
nález Brucella abortus.

Graf 2: epidemická křivka případů brucelózy, msk, 2018 (n = 4)
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4. případ onemocnění – aktivně vyhledáno

Žena, narozena 1961, účetní a učitelka na střední škole, 
spolucestující první pacientky.

Dne 19. 12. 2018 byla pacientka cíleně vyšetřena. 
Sérologické vyšetření na brucelózu však bylo negativní ve 
všech testech provedených laboratoří Státního veterinárního 
ústavu Olomouc.

První příznaky onemocnění se projevily 25. 12. 2018, 
celkovou únavou, nezvyklými intermitentními bolestmi 
hlavy, záchvaty suchého kašle a protrahovanými subfebri-
liemi do 37,8 °C.

Dne 21. 1. 2019 se pacientka opět dostavila na vyšetření 
a metodami PA a RBT byla potvrzena brucelóza, kterou se 
ovšem nepodařilo blíže dourčit.

PReventivní oPAtření

V současné době proti brucelóze u lidí, neexistuje účinná 
vakcína [1, 24]. Mezi nejzákladnější a nejúčinnější proti-
epidemická opatření patří pasterizace mléka a veterinární 
monitoring u zvířat. Bakterie také snadno zlikvidují běžně 
dostupné dezinfekční prostředky [21]. Důležitá je také zdra-
votní výchova, jak osob cestujících do rizikových oblastí, 
tak celé společnosti. Lidé cestující do endemických oblastí, 
s výskytem brucelózy, by se měli vyvarovat konzumaci 
nepřevařeného nebo nepasterizovaného mléka či mléčných 
výrobků. Rovněž se nedoporučuje požívání syrového masa 
a jater [24].

Lidé by se měli vyvarovat styku s exkrementy nebo 
tělními tekutinami zvířat. Osoby, které se kontaktu se zví-
řaty, jejich produkty a exkrementy, z jakéhokoliv důvodu 
nevyhnou, by měli zvýšeně dbát na dodržování zásad osobní 
hygieny. Jedná se například o osoby přítomné u vrhů či 
potratů domácích zvířat, myslivce, veterináře, a ostatní 
pracovníky se zvířaty [21, 24].

Poskytovatelé zdravotní péče by při určování diagnózy 
měli věnovat pozornost cestovní anamnéze u nedávných 
cestovatelů do endemických oblastí. V důsledku pozdní 
diagnózy se pacient dostává do zvýšeného rizika vzniku 
následných komplikací [5].

ZávěR

Kazuistiky popisují poslední importované případy one-
mocnění brucelózou z roku 2018 u občanů ČR. Při výskytu 
nespecifických obtíží spojených s bolestmi hlavy, febriliemi, 
bolestmi kloubů apod., je v diferenciální diagnostice pacien-
tů, navrácených z endemických oblastí výskytu brucelózy, 
vhodné soustředit se rovněž na epidemiologickou anamnézu 
a možnost akvirace nákazy během pobytu v zahraničí.

Autoři děkují za spolupráci Infekčnímu oddělení Slezské 
nemocnice v Opavě a Státnímu veterinárnímu ústavu 
Olomouc.
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