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Bruceloza je zoonoza, razsirjena po vsem svetu. Gostitelji bakterije so Stevilne Zivali -
govedo, svinje, ovce, koze, psi, podgane. KuZna so tkiva, kri, se¢, izlocki spolovil, mrtvo-
rojen plod, Se posebno posteljica, in mleko Zivali. OkuZbo pri ¢loveku povzro¢i predvsem
Brucella melitensis, patogene pa so Se Brucella abortus, Brucella suis, Brucella canis in Bru-
cella ovis. V Sloveniji je okuZba izjemno redka in je praviloma vnesena iz drugih drZav.
Bruceloza obi¢ajno poteka akutno ali subakutno z vrocino, ki je lahko stalna, redno po-
navljajoca se ali pa se pojavlja neredno. Ostali simptomi so obilno znojenje, utrujenost,
izguba apetita, hujSanje, glavobol, bolec¢ine v sklepih in miSicah. Pri zapleteni brucelo-
zi so prizadeti osrednje Ziv¢evje, hrbtenica, srce in moda. Nevrobruceloza in endokardi-
tis sta najpogostejSa vzroka smrti zaradi okuZbe z brucelo. Kroni¢na bruceloza pogosto
poteka z nespecifi¢nimi simptomi in znaki ter jo je teZko prepoznati. Za diagnozo je zelo
pomembna epidemiolo$ka anamneza - bivanje v endemskih podro¢jih, uZivanje nepaste-
riziranega mleka in mlecnih izdelkov iz nepasteriziranega mleka ter tesen kontakt z oku-
Zenimi Zivalmi. Diagnozo postavimo z mikrobioloSkim dokazom - s kulturo, seroloSko
ali molekularno z veriZno reakcijo s polimerazo (angl. polymerase chain reaction, PCR). Ne-
zapletene primere bruceloze zdravimo z doksiciklinom skupaj z enim od aminoglikozidov
dva do tri tedne. Druga moZnost zdravljenja je z rifampinom in doksiciklinom 3Sest ted-
nov. Za zdravljenje zapletene bruceloze obi¢ajno uporabljamo kombinacije treh antibio-
tikov: rifampicina, trimetoprima/sulfametoksazola in doksiciklina tri do Sest mesecev.
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Brucellosis is a zoonotic disease and is spread worldwide. The bacterium hosts are ani-
mals - cattle, pigs, sheep, goats, dogs, rats. Infection is carried through tissue, blood, uri-
ne, genital secretions, and products of stillbirth, especially the placenta and animal milk.
Human infection is mainly caused by Brucella melitensis, but infections with Brucella abor-
tus, Brucella suis, Brucella canis, and Brucella ovis are also possible. In Slovenia, the infec-
tion is extremely rare and is generally introduced from other countries. Clinical course
of brucellosis is usually acute or subacute with a fever, which may be continuous, inter-
mittent, or irregular. Other symptoms include profuse sweating, fatigue, loss of appeti-
te, weight loss, headache, joint and muscle pain. In complicated brucellosis, the central
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nervous system, spine, heart and testicles are affected. Neurobrucellosis and endocardi-
tis are the most common causes of death from brucella infection. In chronic brucellosis
the symptoms are nonspecific and the disease is often not recognized. Epidemiological
history is the most important clue for diagnosis - staying in areas with brucellosis, con-
sumption of unpasteurized milk and milk products and close contact with infected animals.
Diagnosis is confirmed with a microbiological culture, serologically or with a polymera-
se chain reaction. Uncomplicated cases of brucellosis are treated with a two to three week
course of doxycycline in combination with one of the aminoglycosides. Alternative treat-
ment is six weeks of rifampin and doxycycline. For the treatment of complicated brucel-
losis, combinations of three antibiotics are commonly used: rifampicin, trimethoprim/

sulfamethoxazole and doxycycline for three to six months.

uvoD

Bruceloza je bolezen, s katero se v Sloveniji
redko sre¢amo. Ker pa so podrodja, kjer je
bruceloza Se aktivna, blizu naSih meja, mo-
ramo bolezen upoStevati pri diferencialni
diagnostiki nekaterih drugih stanj pri lju-
deh z moZno epidemioloSko povezavo.

BAKTERIJA
Bruceloza je zoonoza, razsirjena po vsem
svetu. Brucele so majhni aerobni po Gramu
negativni kokobacili. Ob¢utljive so na sonc¢-
no svetlobo, ionizirajoce sevanje in toplo-
to. Pri ¢loveku lahko povzrocijo bolezen Stiri
vrste brucel, od katerih je vsaka prilagoje-
nana svojega osnovnega Zivalskega gosti-
telja. Vecino okuZb pri ¢loveku povzroca
Brucella melitensis, katere osnovni Zivalski
gostitelji so drobnica (ovce in koze) ter ka-
mele. Druge brucele so Se Brucella abortus
(govedo), Brucella suis (domaci in divji pra-
§ici) in Brucella canis (pes). Brucele pri svo-
jih Zivalskih gostiteljih ve¢inoma ne povzro-
¢ajo bolezni. OkuZene Zivali izlo¢ajo bacile
v genitalnem izlocku, mleku in secu. Kuz-
na so tudi tkiva, kri, mrtvorojen plod, Se po-
sebej posteljica. Pri Zivalih je okuZba kro-
nicna in traja vse Zivljenje.
Clovek se okui:

+ zuZivanjem toplotno neobdelanega mle-

ka ali mesa okuZene Zivali, kar je najpo-

gostejsi nacin prenosa,

- skozi poSkodovano koZo (npr. rano, vrez-
nino),

+ z vdihavanjem in

- prek oCesne veznice.

Z neposrednim stikom z okuZeno Zivaljo,
njenimi izlocki ali tkivi se okuZijo predvsem
mesarji, kmetje, veterinarji in lovci. Ker se
brucele z lahkoto Sirijo po zraku, so moz-
ne okuZzbe laboratorijskih delavcev, in sicer
predvsem preko dihal in ofesne veznice.
Redki nacini prenosa so spolni prenos, pre-
nos z okuZene matere na otroka med poro-
dom ali z materinim mlekom, s presaditvijo
organov ali transfuzijo krvi (1).

EPIDEMIOLOGIJA

Globalno breme bruceloze pri ¢loveku os-
taja ogromno. Svetovna zdravstvena orga-
nizacija ocenjuje, da letno zboli vsaj pol
milijona ljudi, dejanska incidenca pa naj bi
bila Se od 10- do 15-krat vecja. V drzavah,
Kkjer izvajajo cepljenje domacih Zivali in do-
sledno pasterizacijo mleka, se je letno Ste-
vilo primerov izrazito zmanjSalo. V ZDA
prijavijo le Se do 100 primerov letno, od tega
jih je 60 % prijavljenih v Kaliforniji in Tek-
sasu ter so neposredna posledica uporabe
uvoZenih nepasteriziranih mle¢nih izdelkov
iz Mehike (2). Bolezen je endemic¢na na po-
drocju BliZnjega vzhoda, Mediterana, JuZz-
ne Azije in JuZne Amerike. V Evropi je bilo
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leta 2016 prijavljenih 534 potrjenih prime-
rov bruceloze. Devet drZav ni imelo prime-
rov bruceloze, Italija in Gréija pa najvisje
Stevilo (62 % vseh prijavljenih primerov).
Slovenija je Ze vrsto let priznana kot drZa-
va brez bruceloze. Primeri pri ¢loveku so
v Sloveniji zelo redki in so praviloma vsi
uvoZeni (3).

Poleg stika z Zivalmi in uZivanja oku-
Zenih Zivalskih proizvodov je moZen tudi
laboratorijski prenos brucele. V leta 2013
objavljenem pregledu 28 porocil o labora-
torijsko pridobljeni brucelozi so nasli 167
potencialno izpostavljenih laboratorijskih
delavcev, med katerimi je bilo 71 laborato-
rijsko pridobljenih bruceloz. Dodatno so
identificirali Se devet porocil s 186 primeri
laboratorijske okuzbe. Po analizi posameznih
primerov so ugotovili, da je bila izpostav-
ljenost bruceli le v 11 % posledica nesrece
v laboratoriju, v 88 % primerov je bila iz-
postavljenost posledica aerosolizacije orga-
nizmov med rutinskimi identifikacijskimi
postopki, le v 1 % okoliS¢ine niso bile zna-
ne. Glavna povzrociteljica je bila B. melitensis
v 80 9% (135/167). Stopnjo tveganja so oce-
nili po priporo¢ilih Centra za nadzor in pre-
precevanje bolezni (angl. Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) (4). Tveganje
za pojav bruceloze je bilo desetkrat vegje,
¢e so bili delavci izpostavljeni velikemu tve-
ganju, in znacilno manjSe, ¢e so laboratorij-
ski delavci dobili protimikrobno za$€ito (5).

KLINICNA SLIKA BRUCELOZE

Brucelozo nekateri imenujejo tudi veliki
imitator, saj posnema Stevilne klini¢ne slike.
Poglavitni znaki in simptomi so odvisni od
prizadetosti posameznih organskih siste-
mov. Vrocina, obic¢ajno z mrzlico, je najpo-
gostejSi simptom in znak bruceloze in se po-
javlja v 80-1009% primerov. Vro¢ina je
lahko redno ponavljajoca se pri 60 % bol-
nikov z akutno in kroni¢no brucelozo in ni-
hajoca pri 60 % bolnikov s subakutno bruce-
lozo. Ob vrocini lahko ugotovimo relativno
bradikardijo. Vro¢ina neznanega izvora

(angl. fever of unknown origin, FUO) je po-
gosta zacetna diagnoza pri bolnikih na ob-
modjih z nizko pojavnostjo bruceloze (6). Po-
gosti so sistemski simptomi, npr. anoreksija,
astenija, utrujenost, Sibkost in slabo pocut-
je ter izguba teZe. Prav tako so pogosti tudi
simptomi s strani kostno-miSi¢nega siste-
ma, in sicer bolecine v sklepih, spodnjem
delu hrbta, hrbtenici ter otekanje sklepov.
Ti simptomi prizadenejo kar 55-80 % bol-
nikov. Bolecine v sklepih so lahko genera-
lizirane ali lokalizirane z nagnjenostjo za
prizadetost sakro-iliakalnih sklepov. Akut-
no vnetje zgolj enega sklepa je redkejSe. Ne-
vropsihiatri¢ni simptomi bruceloze so po-
gosti kljub redki neposredni prizadetosti
osrednjega Ziv€nega sistema. Bolniki toZi-
jo za glavobolom, depresijo in utrujenost-
jo. Pogoste so prebavne teZave in bolecine
v trebuhu, zaprtje, driska in bruhanje. Po-
rocali so tudi o genitourinarnih okuzbah
z brucelami: orhitis, okuZbe secil in glome-
rulonefritis. Redko pride do akutne ledvic-
ne odpovedi (1).

Pri zapleteni brucelozi so prizadeti osred-
nje Zivcevje, hrbtenica (spondilodiscitis),
srce (endokarditis) in moda (orhitis). Nevro-
bruceloza in endokarditis sta najpogostej-
8a vzroka smrti zaradi okuZbe z brucelo (7).
Brucelozni endokarditis je zelo redek (2 %),
vendar predstavlja 80 % smurti zaradi bru-
celoze. Klini¢na slika je zelo nespecifi¢na
in diagnozo pogosto zakasni. Bolezen se po
klini¢ni sliki ne razlikuje od endokarditisa,
ki ga povzrocajo drugi povzrocitelji (pojav
novega Suma, emboli¢ni dogodki, popuscanje
zaklopk). Najpogosteje je prizadeta aortna
zaklopka. Prizadetost osrednjega Zivcevja
lahko poteka z razli¢nimi klini¢nimi slika-
mi. Akutni meningoencefalitis (najpogostej-
$a nevroloSka manifestacija) se kaZe z zo-
Zeno zavestjo, meningealnim draZenjem,
prizadetostjo moZganskih Zivcev, komo,
ZariS¢nimi nevroloSkimi izpadi in epileptic-
nimi napadi. Prizadeto je lahko tudi peri-
ferno Ziv€evje v obliki periferne poliradiku-
lonevropatije s paraparezo in izgubo obcutkov.



162

Tatjana Lejko Zupanc  Bruceloza

Pri bolnikih z znaki sistemske zastru-
pitve in s poviSanimi jetrnimi encimi je tre-
ba sumiti na absces jeter. Porocali so tudi
o spontanem bakterijskem peritonitisu.

Pri klini¢nem pregledu bolnika z bru-
celozo je med najpogostejSimi fizikalnimi
ugotovitvami hepatosplenomegalija (lah-
ko tudi samostojna hepatomegalija ali sa-
mostojna splenomegalija). Pogosta je tudi
kostno-sklepna prizadetost. Zari§¢ne okuz-
be kosti in sklepov se kaZejo kot oteklina,
obcutljivost in omejena gibljivost. Sklepi so
prizadeti v smislu vnetja z izlivom in lokal-
no obcutljivostjo na pritisk. Brucelozni os-
teomielitis vretenc, golenice in zlasti kolena
lahko poteka brez prisotnosti pomembnih
sistemskih simptomov. Bole¢ina v desnem
zgornjem kvadrantu in zlatenica lahko kaZe-
tana jetrni absces. Pri bolnikih s peritoniti-
som je mogoce pric¢akovati sploSno obcut-
ljivost pri palpaciji trebuha in klini¢ne znake
ileusa (7).

KRONICNA BRUCELOZA

O kronicni ali subakutni brucelozi govori-
mo, kadar so simptomi prisotni vec kot dva
meseca. Klini¢no se kaZe kot spondilitis in
spondilodiscitis, sakroileitis, vnetje sklepov
ali bole¢ina v velikih sklepih (kolk, koleno,
gleZenj) in je lahko podobna revmatoidne-
mu artritisu. Ostale lokalizirane okuZbe so
Se epididimoorhitis, absces jeter in vranice.
Simptomi, ki jih pripisujejo brucelozi, so Se
vecZari§¢na motori¢na nevropatija (podob-
na multipli sklerozi), kroni¢na utrujenost,
depresija in anksioznost. Pri kroni¢ni obli-
ki bruceloze, pri kateri bolezen traja dlje kot
eno leto (nediagnosticirana in nezdravlje-
na bruceloza), bolniki praviloma nimajo po-
viSane telesne temperature, prevladujejo bo-
leCine v miSicah, utrujenost, depresija in
bolecine v sklepih. Diferencialno diagnostic-
no je pri teh bolnikih najpomembnejsi sin-
drom kroni¢ne utrujenosti. Kroni¢no obliko
povzroca predvsem B. melitensis in obicaj-
no prizadene odrasle, starejSe od 30 let. Niso
pa si vsi strokovnjaki edini, ali so res vse

te teZave posledica bruceloze. Kroni¢na
oblika je redka pri otrocih (8, 9).

DIAGNOZA

Zelo pomembna je anamneza - bivanje
v endemskih podro¢jih z brucelozo, uZivanje
mleka in mle¢nih izdelkov iz nepasterizi-
ranega mleka (kozje, ov¢je, redko tudi krav-
je) in tesen kontakt z okuZenimi Zivalmi.
Najbolj izpostavljena skupina pri nas so de-
lavci, priseljenci iz drZav bivSe Jugoslavije
in njihovi druZinski ¢lani, ki bivajo v endem-
skih podrogjih.

Mikrobiolo$ko lahko brucelozo dokaZe-
mo s kulturo, z molekularnimi tehnikami,
ki uporabljajo PCR in serolosko. Titri, vis-
ji kot 1:160 ob ustrezni klini¢ni sliki, so zelo
sumljivi za okuZzbo, titri, vi§ji kot 1:320, pa
so Se bolj specifi¢ni, Se zlasti v endemic¢nih
podrocjih. Diagnozo lahko potrdimo tudi
s serokonverzijo ali porastom titrov. Pri akut-
ni brucelozi so pozitivne hemokulture, PCR
in serologija. Ce pogiljamo bioloski material
na kulturo, moramo pri sumu na brucelozo
o tem obvestiti laboratorij, saj so moZne la-
boratorijske okuZbe. Pri sumu na kroni¢no
brucelozo odvzamemo kri za serologijo in
morebitno PCR, ¢e imamo vzorce tkiva (10).

ZDRAVLJENJE
Nezapletene primere bruceloze zdravimo
z doksiciklinom 100 mg dvakrat dnevno Sest
tednov skupaj z enim od aminoglikozidov
(prinas obicajno gentamicin) dva do tri ted-
ne. Druga moZnost za zdravljenje je z rifam-
pinom 600-900 mg in doksiciklinom Sest
tednov. Ostale terapevtske moZnosti so Se
trimetoprim/sulfametoksazol (angl. trimet-
hoprim/sulfamethoxazole, TMP/SMX) ali
ciprofloksacin z doksiciklinom ali rifampi-
nom (11). Za zdravljenje zapletene brucelo-
ze se obicajno uporabljajo kombinacije treh
antibiotikov. Endokarditis zdravimo s kom-
binacijo kirurSkega in antibioti¢nega zdrav-
ljenja. Priporoceno antibioti¢no zdravljenje
je kombinacija rifampicina 300-600 mg na
dan, TMP/SMX 160/800 mg na 12 ur in dok-
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siciklina 200 mg/24 ur peroralno tri do Sest
mesecev (12). Tudi ceftriakson ima aktivnost
proti bruceli in se je v posameznih primerih
izkazal kot primerno zdravilo za zdravljenje
nevrobruceloze in endokarditisa skupaj
z drugimi antibiotiki (npr. aminoglikozidom
in rifampicinom), vendar podatki temeljijo
le na posameznih klini¢nih primerih (13).

PREPRECEVAN)E BRUCELOZE

Najpomembnejsi ukrepi so odkrivanje in
odstranjevanje okuZenih Zivali ter cepljenje
zdravih domacih Zivali. Laboratoriji mora-
jo upoStevati varnostne ukrepe, pri mozni

izpostavljenosti aerosolu brucele v laborato-
riju pa je priporocena za$€ita z doksicikli-
nom in rifampinom ali s ciprofloksacinom
(14).

ZAKLJUCEK

Bruceloza je zoonoza, ki Se ni izgubila na
pomenu. Zaradi pestre klini¢ne slike je veli-
kokrat moZna v diferencialni diagnozi, ven-
dar nanjo pogosto pozabimo, saj je v nasih
krajih redka. Zelo pomembni so epidemio-
loski podatki, ki pa jih moramo aktivno iska-
ti. Na splo3no je prognoza bruceloze dobra,
zdravljenje pa je res dolgotrajno.
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