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ABSTRACT

BACKGROUND. The paper describes a diagnostically challenging case of recurrent fever with an atypical
course in a 55-year-old man. The authors highlight the significant difficulty in reaching a correct diagnosis,
as well as the doubts and problems associated with the diagnostics. They suggest considering brucellosis as
a diagnosis based on the patient’s history and the course of the disease characterized by fluctuating, intermittent,
and nocturnal fever.

OBJECTIVE. The aim of the study was to present an atypical and diagnostically challenging case of recurrent
febrile episodes in a 55-year-old man.

MATERIAL AND METHODS. A comprehensive diagnostic workup, including laboratory tests, imaging,
and specialist consultations, was conducted. The patient’s medical history, physical examination, and various
diagnostic tests results were analyzed.

RESULTS. In a patient with recurrent episodes of fever, an infection with Brucella spp. was detected, which was
effectively treated with long-term antibiotic therapy. Imaging and laboratory diagnostics, along with specialist
consultations, helped rule out other potential causes of the symptoms. The patient achieved lasting improvement
following the treatment.

CONCLUSIONS. There is a high probability that the patient was infected with Brucella bacteria. Diagnostic
challenges and the rarity of the disease considered non-existent in Poland, hinder prompt confirmation or
exclusion of infection. The authors aimed to highlight the possibility of a higher frequency of brucellosis in
Poland. They suggest that Brucella bacteria may still be present, causing chronic, unrecognized, recurrent
fevers. Based on the case analysis, the authors indicate that the frequent occurrence of this disease in Poland
might be higher than reported by statistics.

Keywords: brucellosis, zoonosis, case report, COVID-19, Malta fever
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Praca opisuje trudny diagnostycznie przypadek nawrotowej gorgczki o nietypowym to-
rze u 55 letniego mezczyzny. Autorzy zwracaja uwage na duza trudno$¢ postawienia wlasciwego rozpoznania,
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watpliwosci i problemy zwigzane z diagnostyka. Sugeruja rozpoznanie brucelozy na podstawie wywiadu i prze-
biegu choroby wystepujacej z goraczka o typie falujagcym, przerywanym i nocnym.

CEL. Celem pracy bylo przedstawienie nietypowego, trudnego diagnostycznie przypadku wystepowania napa-
dowych stanow goraczkowych u 55-letniego mezczyzny.

MATERIAL I METODY. Przeprowadzono kompleksowa diagnostyke, w tym badania laboratoryjne, obrazo-
we 1 konsultacje specjalistyczne. Analizie poddano histori¢ medyczng pacjenta, badanie fizykalne oraz wyniki
roznorodnych testow diagnostycznych.

WYNIKI. U pacjenta z nawracajacymi epizodami goraczki wykryto zakazenie Brucella spp., ktore skutecznie
leczono dtugotrwata antybiotykoterapia. Diagnostyka obrazowa i laboratoryjna oraz konsultacje specjalistyczne
pozwolity wykluczy¢ inne potencjalne przyczyny objawow. Pacjent uzyskat trwalg poprawe po leczeniu.
WNIOSKI. Istnieje duze prawdopodobienstwo zakazenia pacjenta pateczka Brucella. Trudnosci diagnostycz-
ne, rzadko$¢ choroby uznawanej za niewystgpujaca w Polsce nie pozwalajg na szybka diagnostyke potwierdza-
jaca lub wykluczajaca zakazenie. Autorzy pracy chcieli zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ wystepowania choroby
w Polsce. Uwazaja za bardzo prawdopodobne, ze pateczka brucelozy jest nadal obecna i moze wywotywac
przewlekte, nierozpoznawane, nawracajace stany goraczkowe. Na podstawie analizy przypadku Autorzy wska-

zuja na mozliwo$¢ czestszego wystepowania brucelozy w Polsce niz podaja dane statystyczne.

Stowa kluczowe: bruceloza, opis przypadku, COVID-19, gorgczka maltanska, zoonoza

INTRODUCTION

Brucellosis is a bacterial zoonotic disease caused
by bacteria of the genus Brucella. The reservoirs for
these bacteria are domestic animals (most commonly
goats, sheep, and cattle) and wild animals (such as
deer, elk, moose, reindeer, wild boar, rodents, and
marine mammals) (1,2). Infection can occur through
the consumption of unpasteurized animal milk and
products made from unpasteurized milk and raw
meat.

Clinically, brucellosis often presents with
nonspecific symptoms such as fever, excessive
sweating, malaise, muscle pain, joint pain, loss of
appetite, weight loss, and enlargement of the liver,
spleen, and lymph nodes. The disease has a prolonged
and relapsing course, often manifesting in multiple
systems and organs. Each year, approximately
500,000 new cases are reported worldwide, making
it a global concern (3). Despite a high cure rate,
relapses, chronicity, potential mortality, and sequelae
make brucellosis a significant public health issue,
especially in endemic countries (3,4). The incidence
of brucellosis in Poland is low, with only 2 cases
registered between 2020 and 2022 (5,6).

The most common complication of brucellosis is
osteoarticular involvement, occurring in about 2-77%
of patients, typically manifesting as spondylitis,
sacroiliitis, and peripheral arthritis. Approximately
50% of patients with brucellosis exhibit
hepatosplenomegaly and frequent gastrointestinal
disturbances such as abdominal pain, nausea, and
vomiting. Although respiratory involvement is less
common, cases of pneumonia, pleurisy, and pleural
effusion have been reported. Moreover, about 2-20%
of cases involve infections of the male genitourinary
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WSTEP

Bruceloza jest bakteryjng chorobg odzwierzeca po-
wodowang przez bakterie z rodzaju Brucella. Rezer-
wuarem bakterii sg zwierzgta hodowlane (najczesciej
kozy, owce, bydlo) i dziko zyjace (sarny, jelenie, tosie,
renifery, dziki, gryzonie, ssaki morskie) (1,2). Istnieje
mozliwo$¢ zakazenia przez spozycie surowego miesa,
niepasteryzowanego mleka zwierzecego lub produk-
tow wytwarzanych z niepasteryzowanego mleka.

Klinicznie bruceloza czesto objawia si¢ niespecy-
ficznymi objawami, takimi jak goraczka, nadmierne
pocenie si¢, zte samopoczucie, bole miesni, bole sta-
woOw, utrata apetytu, utrata masy ciala oraz powigk-
szenie watroby, $ledziony 1 wezlow chtonnych. Cho-
roba ma dhugotrwaty i nawracajacy przebieg, czgsto
objawia si¢ w wielu uktadach i narzadach.

Kazdego roku odnotowuje si¢ na $wiecie okoto
500 tys. nowych przypadkow — stanowi ona problem
ogdlnoswiatowy (3). Pomimo wysokiego wskaznika
wyleczen, nawroty, przewleklos¢, potencjalna $mier-
telnos¢ 1 nastepstwa powoduja, ze bruceloza jest po-
waznym problemem zdrowia publicznego, szczegdlnie
w krajach endemicznych (3,4). Czgsto$¢ wystegpowa-
nia brucelozy w Polsce jest niska, w latach 2020-2022
zarejestrowano jedynie 2 przypadki (5,6).

Najczestszym powiktaniem brucelozy jest zajecie
uktadu kostno-stawowego, wystepujace u okoto 2-77%
chorych, zwykle objawiajace si¢ zapaleniem stawow
kregostupa, zapaleniem stawow krzyzowo-biodro-
wych i zapaleniem stawéw obwodowych. U okoto
50% pacjentéw z bruceloza obserwuje si¢ hepatosple-
nomegali¢ i czgste zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
takie jak bol brzucha, nudnosci 1 wymioty. Chociaz
zajecie uktadu oddechowego jest mniej powszechne,
zglaszano przypadki zapalenia ptuc, zapalenia optuc-



Marcin Jonski, Jakub Jonski , Karolina Jonska, Wojciech Drygas, Kamil Mrowczynski

system, primarily presenting as unilateral
epididymitis and orchitis. Another complication
of brucellosis is cardiovascular involvement, and
although the overall fatality rate due to brucellosis is
about 1%, and the incidence of brucella endocarditis
is less than 2%, over 80% of deaths are associated
with endocarditis. Additionally, brucellosis can
be complicated by hematologic disease, with
anemia occurring in the acute phase in about 20-
53% of children. The incidence of brucellosis
with neurological complications is about 0.5-25%,
primarily presenting as meningitis (7,8).

Brucella sp. is an intracellular pathogen that
survives and replicates within macrophages during
infection. The bacteria adapt to acidic pH, low
oxygen levels, and low nutrient conditions. Brucella
bacteria enter the host organism through inhalation,
skin abrasions, ingestion, or mucous membranes.
A significant feature of Brucella bacteria is their
ability to survive and replicate in both phagocytic
and non-phagocytic cells. Brucella sp. does not
produce classical virulence factors such as exotoxins,
cytolysins, exoenzymes, plasmids, fimbriae, and
resistant forms (9). The main virulence factors are
lipopolysaccharide (LPS), the T4SS secretion system,
and the BvrR/BvrS system, which enable interaction
with the host cell surface, formation of early and late
BCV (Brucella-containing vacuole), and interaction
with the endoplasmic reticulum (ER) to allow
bacterial replication. Treatment of brucellosis is based
on combination therapy, with the most commonly
used antibiotic combinations being doxycycline with
rifampicin or fluoroquinolones with rifampicin (9,10).

OBJECTIVE

The objective of this study was to present an
atypical and diagnostically challenging case of
recurrent febrile episodes in a 55-year-old man.
Based on the patient’s medical history and the
pattern of fever, the authors suggest the possibility
of infection with bacteria of the genus Brucella. This
case raises the suspicion that the incidence of this
disease in Poland may be higher than reported in
current statistics (5).

CASE DESCRIPTION

A 55-year-old man living in central Poland
complained of recurring regular fevers up to 38.5°C
every 3-4 weeks, particularly at night, lasting 2-4
hours and accompanied by severe chills. The patient
experienced severe muscle and joint pain along with
weakness. These symptoms only occurred during
fever episodes and persisted for 24-48 hours after

nej czy wysigk optucnowy. Poza tym, w okoto 2-20%
przypadkow wystepuja infekcje meskiego ukladu
moczowo-ptciowego, objawiajace si¢ gtdwnie jedno-
stronnym zapaleniem najadrza oraz zapaleniem jader.
Kolejnym powiktaniem brucelozy jest zajecie uktadu
sercowo-naczyniowego i chociaz ogdlny wskaznik
$miertelno$ci z powodu brucelozy wynosi okoto 1%,
a czgstos¢ wystepowania brucelozowego zapalenia
wsierdzia jest mniejsza niz 2%, ponad 80% zgondéw
jest zwigzanych z zapaleniem wsierdzia. Ponadto bru-
celoza moze by¢ powiktana chorobg hematologiczng
z niedokrwisto$cia wystepujaca w ostrej fazie u oko-
fo 20-53% dzieci. Czgsto$¢ wystepowania brucelo-
zy z powiktaniami neurologicznymi wynosi okoto
0,5-25% 1 objawia si¢ glownie zapaleniem opon mo-
zgowo-rdzeniowych (7,8)

Brucella sp. jest patogenem wewnatrzkomor-
kowym, podczas infekcji przezywa i namnaza si¢
w makrofagach. Bakterie przystosowuja si¢ do kwa-
$nego pH, niskiego poziomu tlenu i niskiego poziomu
sktadnikow odzywczych. Pateczki z rodzaju Brucella
wprowadzane sg do organizmu gospodarza poprzez
wdychanie, otarcia skory, potkniecie lub przez blony
Sluzowe. Istotng cecha pateczek z rodzaju Brucella
jest zdolno$¢ do przezycia i namnazania si¢ zardOwno
w komorkach fagocytarnych jak i niefagocytarnych.
Brucella sp. nie wytwarza klasycznych czynnikow
zjadliwos$ci: egzotoksyn, cytolizyn, egzoenzymow,
plazmidéw, fimbrii i form lekoopornych (9). Gloéw-
nymi czynnikami zjadliwosci sa: lipopolisacharyd
(LPS), uktad wydzielania T4SS i uktad BvrR/BvrS,
ktore umozliwiaja interakcje z powierzchnig komor-
ki gospodarza, tworzenie wczesnego, pdéznego BCV
(wakuoli zawierajacej pateczki Brucella) oraz interak-
cje z siateczka $rodplazmatyczng (ER), aby bakterie
namnazaé. Leczenie brucelozy opiera si¢ na terapii
dwulekowej, najczgsciej stosowanymi potaczeniami
antybiotykow sa: doksycyklina z ryfampicyng lub flu-
orochinolony z ryfampicyng (9,10).

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie nietypowego, trud-
nego diagnostycznie przypadku wystepowania napado-
wych stanéw goraczkowych u 55-letniego mezczyzny.
Na podstawie wywiadu i przebiegu toru goraczkowe-
go autorzy sugeruja mozliwos¢ zakazenia pacjenta pa-
feczkami z rodzaju Brucella. Na tej podstawie stawiaja
przypuszczenie o mozliwym, czgstszym wystgpowaniu
tej choroby w Polsce niz to podaja statystyki (5).

OPIS PRZYPADKU

55-letni me¢zczyzna, zamieszkaty w centralnej Pol-
sce skarzyt si¢ na nawracajacg regularnie goraczke do
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the onset of initial symptoms. Each time, the patient
suffered from severe buttock pain and profuse, foul-
smelling sweats. He also complained of intellectual
slowdown, difficulty concentrating, and easy fatigue.

The disease started two months after recovering
from COVID-19 in February 2022, which did not
require high-flow oxygen therapy. The patient has
a history of paroxysmal atrial fibrillation, and his
medications included Rivaroxaban 20 mg once daily,
Propafenone 150 mg three times daily, and Bisoprolol
2.5 mg once daily.

He did not consume raw milk and had no direct
contact with animals. The patient, being a physician,
initially suspected that the symptoms might be related
to the after-effects of COVID-19.

Physical examination did not reveal any
abnormalities. The patient returned to normal activity
between fever episodes, resuming all professional
and recreational activities. However, he was unable
to perform these activities during the symptomatic

periods. Extensive diagnostics were initiated,
excluding rheumatological and hematological
diseases.

Laboratory tests showed leukocytosis of 16.6 x
103/pL in the early phase, which later normalized.
Hematocrit, hemoglobin, platelet count, and red
blood cell count were within normal limits. Protein
electrophoresis showed a normal total protein level
(68.9 g/L), decreased albumin (39.4 g/L), and an A/G
ratio of 1.34, with elevated gamma globulins (20.1%
and 13.8 g/L). Other protein fractions (alpha-1,
alpha-2, beta-1, beta-2 globulins) were normal.

CRP levels exceeded 100 mg/L during fever
episodes and normalized to single-digit values
afterward. There was a one-time decrease in folic
acid (3.48 ng/mL, reference range: 3.89-26.80) and
iron (33.5 pg/dL, reference range: 59.0-158.0), which
improved with supplementation. Transferrin and
ferritin levels were within normal limits.

D-dimer levels were normal, with slight
fluctuations in PT and APTT (the patient was on
Rivaroxaban). Procalcitonin, CK, LDH, alkaline
phosphatase, PSA, TSH, T3, T4 were all within
normal ranges. Tests for HCV, HIV, and HBsAg were
negative. No thyroid antibodies were detected, and
lipid profile showed slightly elevated triglycerides.
Liver and kidney function tests were normal.

Tuberculosis and syphilis tests were negative.
Malaria parasite was not detected in blood smears,
and no IgG antibodies against toxocara were found
using ELISA. Multiple stool tests for parasites were
negative. Blood cultures were not performed due to
laboratory refusals for outpatient testing.

A series of tests at the Rheumatology Clinic showed
no abnormalities. Tests included antibodies against
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38,5°C co 3-4 tygodnie, szczegolnie w nocy, trwajaca
2-4 godziny z towarzyszacymi bardzo silnymi dresz-
czami. U pacjenta wystepowaly silne bole migsniowo
-stawowe potaczone z ostabieniem. Dolegliwosci te
trwaty tylko podczas atakow goragczki i utrzymywaty
si¢ 24-48 godzin od wystapienia pierwszych objawow.
Za kazdym razem wystgpowaly silne bole posladkow
i zlewne, cuchnace poty. Pacjent skarzyt si¢ na spo-
wolnienie intelektualne, trudnosci z koncentracja, ta-
twa meczliwosc.

Choroba rozpoczeta si¢ po 2 miesigcach po prze-
chorowania COVID-19 w lutym 2022. Przebieg
COVID-19 nie wymagat zastosowania wysokoprze-
ptywowej tlenoterapii. Pacjent leczony jest przewle-
kle z powodu napadowego migotania przedsionkow;
przyjmuje Rywaroksaban 20 mg 1 raz na dobg, Pro-
pafenon 150 mg 3 razy dziennie, Bisoprolol 2,5 mg 1
raz dziennie.

Chory nie spozywat surowego mleka i nie miat
kontaktu bezposredniego ze zwierzetami. Pacjent jest
lekarzem, diagnozowat si¢ sam i przy pomocy kole-
gow lekarzy. Poczatkowo przypuszczano, ze objawy
moga by¢ zwigzane z przechorowaniem COVID-19.

Badanie fizykalne nie wykazywato odchylen od
stanu prawidtowego. Powrot do normalnej aktywno-
$ci nastepowat w okresie wolnym od objawow choro-
by. W tym czasie pacjent powracat do wykonywania
wszystkich czynno$ci zawodowych i rekreacyjnych.
W okresie kilku dni po wystapieniu objawow tych
czynnosci nie byl w stanie wykonywac.

Wdrozono poszerzona diagnostyke wykluczajac
choroby reumatologiczne i hematologiczne.

Wykonano badania: morfologia z rozmazem -
w poczatkowej fazie stwierdzono leukocytoze do 16,6
x 10°/uL, podczas kolejnego badania, wykonanego kil-
ka dni po6zniej, warto$¢ ta ulegta obnizeniu do warto-
$ci referencyjnych. Hematokryt, hemoglobina, ptytki
krwi oraz liczba krwinek czerwonych — bez odchylen
od stanu prawidtowego.

Proteinogram wykazat prawidlowy poziom biatka
catkowitego (68,9 g/l), obnizony poziom albumin (39,4
g/l) oraz wskaznik A/G (1,34). Zauwazono podwyz-
szony poziom globulin gamma (20,1% i 13,8 g/1). Po-
zostate frakcje biatkowe (globuliny alfa-1, alfa-2, beta-
1, beta-2) miescity si¢ w normie.

CRP przekraczato warto$¢ 100 mg/l w trakcie wy-
stepowania goraczki, a nastepnie, po jej ustgpieniu,
ulegato normalizacji do wartosci jednocyfrowej. Za-
notowano jednorazowo obnizenie st¢zenia kwasu fo-
liowego 3,48 ng/ml (zakres referencyjny: 3,89-26,80)
i zelaza 33,5 ug/dl (zakres referencyjny: 59,0-158,0).
Parametry te ulegly poprawie po wprowadzeniu odpo-
wiedniej suplementacji. Poziom transferyny i ferryty-
ny znajdowaly si¢ w zakresie wartosci referencyjnych.
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proteinase 3 (c-ANCA, PR-3), myeloperoxidase
(p-ANCA, MPO), antinuclear antibodies (ANA),
ANA/ENA BLOT, and rheumatoid factor, all of
which were negative.

Hematology and infectious disease consultations
were conducted. Detailed diagnostics for zoonoses
and co-infections were performed, including IgG
antibodies against Borrelia (4.2 RU/mL, normal <16)
and IgM antibodies against Borrelia (negative by
Western blot).

ELISA detected IgG antibodies specific for
Brucella antigen with a titer of 1.71 (positivity index
>1.1) (11). Wright’s agglutination test performed four
months later was negative (12).

Early echocardiography showed a slight increase
in pericardial fluid, which resolved in a follow-up
amonth later. Chest CT revealed areas of consolidation
in the left lung (segment 3) and right lung (segment
2), with smaller areas in segments 9 of the left lung
and 5 of the right lung, as well as fibrous streaks in
segment 6 of the left lung, likely post-COVID-19.

Abdominal CT, abdominal ultrasound, and
prostate ultrasound were normal. Pelvic CT showed
subcortical cysts in both acetabula, which can occur
in brucellosis.

Doppler ultrasound of the lower limb veins
showed no signs of thrombosis, chronic venous
insufficiency, or inflammation in the soft tissues. The
patient declined cerebrospinal fluid and joint fluid
sampling for bacteriological studies. There were no
signs of abscesses in the oral cavity, nasopharynx,
chest, abdomen, or pelvis.

Retrospective analysis revealed that during
COVID-19 recovery in April, the patient engaged in
gardening, using sheep manure without protective
gloves and being exposed to vapors and dust. Deer
from a nearby forest frequently visited the garden,
leaving droppings. The patient had not traveled
outside Poland in the past year.

Brucella infection was suspected, and a six-
week course of antibiotics was initiated according
to literature recommendations: Rifampicin 600 mg
once daily and Doxycycline 100 mg twice daily,
along with probiotic supplementation (13).

Symptoms reccurred a week into antibiotic therapy
as a fever episode of 38°C with chills and malaise but
did not return for the rest of the treatment period.

After six weeks, antibiotics were discontinued,
and the patient regained vitality and returned to
normal activities. Four weeks post-therapy, a relapse
occurred with symptoms lasting a few hours. Another
course of antibiotics was prescribed for four weeks
(14). This resulted in remission, with one incident of
hip joint inflammation with effusion confirmed by
ultrasound, which resolved with NSAIDs.

Poziom D-dimerow nie odbiegat od warto$ci prawi-
dtowych, odnotowano nieznaczne wahania wskaznika
PT i APTT (pacjent przyjmuje na state Rivaroxaban
20 mg jeden raz na dobe¢ z powodu napadowego migo-
tanie przedsionkéw). Prokalcytonina CK, LDH, fosfa-
taza alkaliczna, PSA, TSH, T3, T4 — poziomy znajdo-
waty si¢ w zakresie warto$ci referencyjnych. Badania
w kierunku HCV, HIV, HBsAg daly wynik negatyw-
ny. Nie wykryto przeciwciat przeciwtarczycowych, li-
pidogram wykazat poziom triglicerydéow nieznacznie
powyzej normy, proby watrobowe i wskazniki nerko-
we pozostawaty w zakresie warto$ci prawidtowych.

Uzyskano rowniez wyniki ujemne badan w kierun-
ku gruzlicy i kity. Dodatkowo nie stwierdzono zarodz-
cow malarii w rozmazie krwi petnej, nie stwierdzono
przeciwcial w klasie IgG przeciwko gliscie ludzkiej
metodg ELISA w surowicy. W kilkukrotnym badaniu
katu na pasozyty uzyskano wynik ujemny.

Nie wykonano posiewu z krwi. Zadne laborato-
rium nie wyrazito zgody na przeprowadzenia badania
posiewu z krwi w warunkach ambulatoryjnych.

Pacjentowi wykonano szereg testow w Klinice
Reumatologii, ktorych wyniki nie wykazaty odchy-
leh od wartosci referencyjnych. Wykonano naste-
pujace badania: przeciwciata przeciw proteinazie 3
(c-ANCA, PR-3), przeciwciata przeciw mieloperoksy-
dazie (p-ANCA, MPO), przeciwciata przeciwjadrowe
ANA, ANA/ENA BLOT, czynnik reumatoidalny —
ujemne.

Odbyla si¢ konsultacja hematologiczna i lekarzy
chorob zakaznych. Wykonano szczegotowa diagnosty-
ke chorob odzwierzecych i koinfekeji, migdzy innymi:
przeciwciata IgG przeciw Borrelia sp. 4,2 RU/ml (nor-
ma ponizej 16), przeciwciata IgM przeciw Borrelia
sp., Western-blot — wynik ujemny:.

Wykazano obecno$¢ przeciwciat w klasie IgG me-
toda ELISA specyficznych dla antygenu pateczek z ro-
dzaju Brucella o mianie 1,71 (indeks pozytywnosci
powyzej 1,1) (11). Odczyn aglutynacji Wrighta wyko-
nano dopiero po 4 miesigcach poszukiwan przyczyny
standw gorgczkowych uzyskujac wynik ujemny (12).

Wsrod badan dodatkowych bezposrednio po pierw-
szych objawach wykonano badanie echokardiograficz-
ne, stwierdzajac nieznacznie podwyzszong ilo§¢ ptynu
w worku osierdziowym, ktdry ustapit w kolejnym ba-
daniu wykonanym miesigc pozniej.

W tomografii komputerowa (KT) klatki piersiowe;j
stwierdzono obszary zaggszczen w segmencie 3 pluca
lewego (PL) i w segmencie 2 pluca prawego (PP) oraz
mniejsze w 9 segmencie PL i 5 segmencie PP oraz pa-
semkowate zwtoknienia optucnej w zakresie segmen-
tu 6 PL — prawdopodobnie po przebytym COVID-19.

KT jamy brzusznej, badanie USG jamy brzusz-
nej, gruczotu krokowego nie wykazato odchylen od
stanu prawidtowego. Jedynie w badaniu KT miedni-
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Currently, the patient feels well, engages in sports,
and does not feel ill.

DISCUSSION

Infection with Brucella sp., known as Malta fever,
presents with an atypical fever pattern, muscle pain,
and general malaise — symptoms that are non-specific
and can mimic many other conditions (7).

Brucella sp. is an intracellular pathogen,
particularly dangerous to domestic animals. It is
an interesting pathogen because it does not produce
classical virulence factors (9). The infection is complex
and associated with many complications — Brucella
sp. can affect various organs and systems, leading
to a wide range of clinical symptoms and potential
complications. The infection can cause arthritis,
endocarditis, or neurobrucellosis, highlighting the
potential severity of Brucella sp. infection (7). Its
prevalence increases in areas where animals, which
are reservoirs for Brucella bacteria, are present. This
includes countries in North Africa, the Middle East,
and Southern Europe (7). There have also been cases
reported in Ireland and southern England (15). In
Poland, only a few cases have been registered in recent
years (5,6).

Why was this diagnosis made? Brucellosis can be
diagnosed despite negative serological tests. Wright’s
reaction can be negative in the chronic form of the
disease (16-18). The patient had twice elevated titers
of IgG antibodies against Brucella sp. Tests for
other febrile diseases were negative. The disease is
characterized by recurrences despite proper treatment,
related to the developmental cycle and structure of
the bacterial cell itself (9). The patient’s history and
disease course closely matched those described in the
literature. Finally, targeted antibiotic therapy proved
effective.

It is possible that the patient contracted the infection
through inhalation or oral contamination with Brucella
sp. from a sheep manure package from a local garden
store (the Local Sanitary and Epidemiological Station
initiated an investigation). Therefore, there is a risk of
similar infections among other people in this area and
generally in Poland.

The lack of more registered cases may be due to
the lack of experience among doctors in Poland in
diagnosing this disease, for many years considered
eliminated, due to its elimination in farm animals in
Poland (19). As a result, the number of detected cases
of this disease in our country may be underestimated.

Its occurrence is confirmed and quite high
worldwide (500,000 detected cases annually), in
Poland, there is one case per year (3,5,6,15). Few
centers have the appropriate tests.
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cy zobrazowano torbiele podkorowe w zakresie obu
panewek w stawach biodrowych (obraz wystepujacy
w brucelozie).

W Doppler USG zyt konczyn dolnych nie stwier-
dzono cech zakrzepicy, cech przewlektej niewydolno-
$ci zylnej ani standw zapalnych w tkankach miekkich.

Pacjent nie wyrazit zgody na pobranie ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego oraz ptyndéw stawowych w celu
badan bakteriologicznych. Nie stwierdzono zadnych
cech ropnia w obszarze jamy ustnej, nosogardzieli,
klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz miednicy.

Ponowna szczeg6towa analiza retrospektywna
wyjawila, ze pacjent w okresie rekonwalescencji po
COVID-19 w kwietniu, korzystajac z lepszego sa-
mopoczucia zaangazowal si¢ w prace we wlasnym
ogrodku warzywnym. Podczas prac wiosennych uzyt
do nawozenia gleby obornika baraniego. Nie korzystat
z rekawic ochronnych, a po otwarciu opakowania byt
narazony na opary, pyt i kurz pochodzacy z wnetrza
opakowania z nawozem. Poza tym czestymi ,,go$¢mi”
na terenie uprawy byty sarny z okolicznego lasu, kto-
rych odchody znajdowat czgsto w miejscu prowadzo-
nych upraw. Pacjent nie podrézowat poza teren Polski
przez ostatni rok.

Postawiono podejrzenie zakazenia pateczka Bru-
cella sp. Wdrozono leczenie: 6 tygodni kombinacja
antybiotykow wedtug zalecen literaturowych: Ryfam-
picyne 1x 600 mg na dobe oraz Doxycycline 2 x 100
mg per os oraz suplementacj¢ probiotykami (13).

Dolegliwosci wystgpity pomimo stosowanej anty-
biotykoterapii po tygodniu w formie napadu tempe-
ratury 38°C, dreszczy i ztego samopoczucia. Podczas
pozostalego czasu terapii objawy juz nie powrdcity.

Leczenie prowadzono przez okres 6 tygodni, na-
stepnie odstawiono leki. Pacjent odzyskal energi¢
zyciowa, powrdcit do aktywnosci fizycznej i normal-
nych zaje¢. Po 4 tygodniach od zakonczenia terapii
wystapil nawrét choroby trwajacy jak zawsze kilka
godzin, z ostabieniem, bolami mi¢$niowymi, tempe-
raturg i zlewnymi potami. Zdecydowano o ponowne;j
terapii antybiotykowej w identycznym schemacie, kt6-
ra prowadzono przez kolejne 4 tygodnie (14). Po tym
okresie nastgpila remisja choroby z jednorazowym
incydentem zapalenia stawu biodrowego z wysigkiem
potwierdzonego w badaniu USG, ktore ustgpito po le-
czeniu niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi.

Obecnie pacjent czuje si¢ dobrze, uprawia sport,
nie czuje si¢ chory.

DYSKUSJA

Zakazenie pateczka Brucella sp., zwane gorgczka
maltanska, jest infekcjg przebiegajaca z nietypowym
torem goragczkowym, bdlami mig$niowymi, zltym
ogbélnym samopoczuciem czyli niecharakterystycz-
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Interestingly, after treatment and recovery, the
patient queried an artificial intelligence about his
symptoms. The top response was brucellosis.

CONCLUSIONS

The symptoms in the presented patient were most
likely caused by brucellosis infection. Diagnostic
difficulties and the rarity of this disease, considered
absent in Poland, hinder prompt diagnosis and
confirmation or exclusion of the infection.

The authors aim to highlight the potential for more
frequent occurrences of the disease in Poland. They
consider it highly likely that Brucella bacteria are still
present and may cause chronic, undiagnosed, recurrent
feverish conditions. Based on the case analysis, the
authors suggest that greater attention should be paid
to the possibility of Brucella bacteria being more
common in Poland than statistical data currently
indicate.
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Ciekawostka jest fakt, ze po zakonczeniu leczenia
1 wyzdrowieniu, pacjent zadat pytanie sztucznej inte-
ligencji podajac swoje objawy. Uzyskat na pierwszym
miejscu odpowiedz — bruceloza.

WNIOSKI

Przyczyna objawow u opisanego pacjenta z duzym
prawdopodobienstwem bylo zakazenie pateczka bru-
celozy. Trudnosci diagnostyczne, rzadkos$¢ choroby
uznawanej za nieobecng w Polsce nie pozwalajg na
szybka diagnostyke potwierdzajaca lub wykluczajaca
zakazenie.

Autorzy pracy chcieli zwroci¢ uwage na mozliwosé
czestszego wystepowania choroby w Polsce. Uwazaja
za bardzo prawdopodobne, ze pateczka brucelozy jest
nadal obecna i moze wywotywaé przewlekte, nieroz-
poznawane, nawracajace stany gorgczkowe. Autorzy
na podstawie analizy przypadku przypuszczaja, ze
wilasciwym byloby zwrdcenie wigkszej uwagi na moz-
liwo$¢ czestszego wystepowania tej bakterii w Polsce
niz podajg dane statystyczne.
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w  odniesieniu do zatwierdzania statusu
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nieobjetego  szczepieniami niektérych panstw
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w wykazie oraz zatwierdzania programow
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