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W pracy omoéwiono zachorowanie na ostra bruceloz¢ obywateli Azerbejdzanu, ktorzy ulegli zakaze-
niu po pobycie na terenach endemicznych.
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WSTEP

Bruceloza jest choroba odzwierzegca o zlozonym i do$¢ roznorodnym obrazie klinicz-
nym, w ktorym dominuja stany podgoraczkowe oraz dolegliwosci wielonarzadowe. Obec-
nie, pojedynczo rozpoznawane w Polsce przypadki brucelozy sa zachorowaniami importo-
wanymi z tych regionéw swiata, gdzie schorzenic wystgpuje endemicznic. W ninigjszej
pracy opisano dwa zachorowania (malzenstwo) na ostra brucelozg nabyta na terenach en-
demicznych.

Opis przypadkéw

Przypadek 1. Me¢zczyzna D.F., lat 28, obywatel Azerbejdzanu przebywajacy od wiclu
lat w Polsce, ale odwiedzajacy swoj kraj pochodzenia, przyjety zostal do oddziatu w 2003
roku z powodu nawracajacych od 4 miesigcy stanow goraczkowych, ogodlnego oslabienia,
dolegliwosci bolowych wielostawowych. W badaniu fizykalnym, poza nieznacznie powigk-
szona watroba, nie stwierdzano istotnych odchylen od normy. Wobec danych anamnestycz-
nych, w ktorych pacjent potwierdzil wczesniejszy kilkumiesigczny pobyt w Azerbejdza-
nie, gdzie kilkakrotnie spozywal nieprzegotowane kozie mleko, wykonano badania serolo-
giczne w kierunku brucelozy: odczyn wiazania dopelniacza oraz odczyn aglutynacji. Uzy-
skane wyniki badan (odczyn aglutynacji 1:50 (100 jm), odczyn wiazania dopelniacza 1:80)
potwierdzily rozpoznanie ostrej brucelozy wywolanej paleczka B. melitensis. W leczeniu
zastosowano doksycykling, ktora odstawiono w piatym dniu kuracji ze wzgledu na wysta-
pienie nasilonej skornej reakcji alergicznej, a nastgpnie kombinacje rifampicyny z bisepto-
lem, ktore to leki pacjent tolerowal dobrze. Leczenie kontynuowano przez 6 tygodni uzy-
skujac calkowite ustapienie dolegliwosci i objawdéw chorobowych oraz obnizenie miana
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swoistych przeciwcial przeciwko paleczkom Brucella w kontrolnych badaniach serolo-
gicznych po 3 miesiacach od rozpoczgcia leczenia.

Przypadek II. Kobieta D.L., lat 26, obywatelka Azerbejdzanu. Wedlug danych z wy-
wiadu, réwnoczasowo z zachorowaniem me¢za w 2003 roku rozpoznano u chorej ostra
bruceloz¢. Razem z me¢zem pila surowe kozie mleko. Z powodu zaawansowanej ciazy —
7 miesiac, leczenie rifampicyna wlaczono dopiero po porodzie, jeszcze w Azerbejdzanie.
Ciaza przebicgala prawidlowo, a dziecko urodzilo si¢ zdrowe. Pacjentka zostata przyjeta
do oddziatu w lipcu 2004 roku z powodu utrzymujacych si¢ okresowo stanow podgoracz-
kowych oraz dolegliwosci bolowych wiclostawowych. Wykonane badania serologiczne
potwierdzily rozpoznanie ostrej brucelozy (badanie serologiczne metoda ELISA — IgM(+)
dodatni 12,7 VE (+ >11,0); IgG(-) ujemny 4,690 VE (+ >11,0)). W leczeniu zastosowano
doksycykling z biseptolem przez 6 tygodni, uzyskujac stopniowa normalizacj¢ temperatu-
ry ciala oraz ustapienie zglaszanych wcze$niej dolegliwosci.

OMOWIENIE I WNIOSKI

Bruceloza jest choroba odzwierzgca wywolywana przez male, zyjace wewnatrzkomor-
kowo, paleczki Gram-ujemne z rodzaju Brucella. Obecnie znanych jest 6 gatunkow bakte-
rii Brucella, z ktorych 4 sa patogenne dla czlowicka — B. abortus, B. suis, B. canis, B.me-
litensis. Poszczegodlne gatunki maja swoj charakterystyczny rezerwuar: B. melitensis — za-
kaza kozy, owce, B. suis — trzodg¢ chlewna, B. abortus — bydlo. W Polsce gldéwnym czynni-
kiem etiologicznym brucelozy byla w przeszlosci Brucella abortus, wywolujaca tzw. cho-
rob¢ Banga. Najczesciej na swiecie wystepuje goraczka maltaniska wywolywana przez Bru-
cella melitensis. Niektore regiony sa uznawane za obszary szczegolnie wysokiego ryzyka
zakazenia Sa to m.in. basen Morza Srodziemnego (Hiszpania, Francja, Wlochy, Gregja,
Turcja, pélnocna Afryka), Portugalia, poludniowa i srodkowa Ameryka, Europa Wschod-
nia, Azja, Afryka, Karaiby, Bliski Wschod.

Do zakazenia czlowieka dochodzi droga pokarmowa lub wypicia napojow (najcze-
sciej mleka) zakazonych paleczkami Brucella, droga wziewna badz przez uszkodzona skore.
Najczesciej prowadzi do zakazenia spozywanie pokarmow zakazonych (np. seréw lub nie-
pasteryzowanego mleka). Zakazenie droga wziewna dotyczy glownie oséb pracujacych
W otoczeniu narazonym na acrozole zawierajace bakterie, np. pracownicy laboratoriow.
Zakazenie przez uszkodzong skore stanowi ryzyko dla oséb zajmujacych si¢ ubojem zwie-
rzat, dla rzeznikéw lub dla shuzb weterynaryjnych (1). W Polsce, kraju uznanym za wolny
od brucelozy od 1980 roku, notuje si¢ obecnie jedynie pojedyncze przypadki nowych za-
chorowan na t¢ chorobg, ktdre sa wywolane sa gatunkiem Brucella melitensis i w zdecydo-
wanej wickszosci sa ,,przypadkami importowanymi”(2-4) (tab. I).

Tabela I. Zachorowania na bruceloz¢ w latach 1995-2004 wedtug danych PZH
Table I. Human brucellosis in Poland in 1995-2004 according by PZH data

Rok 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997 | 1996 | 1995
Zachorowania ogolem | 7 23 32 29 25 45 56 63 58 52
Zachorowania nowe 1 4 2 3 6 3 8 - 6 6
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Bruceloza jest choroba wiclonarzadowa o szerokim spektrum nieswoistych objawow
i dolegliwosci. Po wniknigciu Brucella sp. do organizmu gospodarza, paleczki namnazaja
si¢ w wezlach chlonnych, a nastgpnie dochodzi do uogdlnienia zakazenia. Najczesciej za-
jetymi narzadami sq: watroba, $ledziona i szpik, gdzie tworzq si¢ ziarniniaki mogace by¢
przyczyna przetrwania zakazenia. W fazie ostrej poczatkowe objawy sq zwykle niecharak-
terystyczne. Wystgpuje m.in. goraczka, wzmozona potliwo$¢, zle samopoczucie, utrata
apetytu, bole glowy, bole migsni, bole okolicy krzyzowej. Faza ostra choroby trwa zwykle
okolo roku. Wraz z rozwojem choroby moga pojawi¢ si¢ inne dolegliwosci — zapalenie
stawow, zapalenie jader i najadrzy u m¢zczyzn (5), powigkszenie watroby i §ledziony, ob-
jawy neurologiczne. W fazie przewleklej — dluzszej niz 12 miesiecy — dominuja w obrazie
chorobowym dolegliwos$ci i zmiany stawowe, uposledzenie shuchu, uczucie przewleklego
zmeczenia, utrata masy ciala i zaburzenia psychiczne, glownie o charakterze obnizenia
nastroju oraz depresji (6,7). Stosowana w leczeniu antybiotykoterapia ma na celu skroce-
nie ostrej fazy choroby, ograniczenie dolegliwosci oraz zapobiezenie powiklaniom i roz-
wojowi fazy przewleklej schorzenia (8-11).

Opisane przez Autoréow pracy dwa przypadki brucelozy zostaly zaprezentowane
w celu przypomnienia o koniecznosci uwzgledniania tej rzadko wystepujacej na terenie
Polski jednostki chorobowej, w diagnostyce standw goraczkowych u osoéb powracajacych
z terendéw endemicznych, szczegdlnie u tych, ktore spozywaly surowe produkty pochodze-
nia zwierzecego.

G Madej, D Lisik, H Labedzka, K Simon
ACUTE BRUCELLOSIS — REPORT OF TWO CASES

SUMMARY

Brucellosis is a rarely encountered zoonosis in Poland caused by Brucella species. Most of
cases are imported from endemic areas. We reported 2 cases (married couple) of typial brucellosis in
patient returning from Azerbaijan, where both of them drunk non-pasteurized goat milk. The dia-
gnosis was established by serological tests. Brucellosis should be suspected in patients with une-
xplained fever, especially in travelers to countries where non-pasteurized dairy products are com-
mon.
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