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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI I ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH - BRUCELOZA

Dane ogdlne i epidemiologia

Bruceloza nalezy do odzwierzecych choréb o etiologii bakteryjnej. Gram-ujemne,
wewngtrzkomorkowe, tlenowe bakterie z rodzaju Brucella bytujg w ptynach ustrojowych
chorych zwierzat, w tym w ich wydalinach i wydzielinach (np. w mleku, ptynie
owodoniowym, w moczu). Rezerwuarem bakterii s3:

e bydto mleczne - Brucella abortus bovis (pateczka ronienia bydta), gtdowny czynnik
etiologiczny brucelozy rejestrowanej w przesztosci w Polsce i w innych krajach
umiarkowanej strefy klimatycznej, wywotujgca u ludzi chorobe Banga;

e owce, kozy, konie - Brucella melitensis (pateczka maltanska) wystepujgca w
Afryce, Europie Wschodniej i w basenie Morza Srédziemnego, na Bliskim
Wschodzie, na Karaibach, w Ameryce Srodkowej i Potudniowej, wywotujgca u
ludzi gorgczke maltanska;

e trzoda chlewna - Brucella suis;

e psyiinne zwierzeta hodowlane, jak norki, lisy - Brucella canis;

e zwierzeta dziko zyjgce, np. zajgce, lisy, sarny, jelenie, dziki, fosie, renifery.

Szacuje sie, ze kazdego roku na swiecie wystepuje od 1,6-2,1 miliona nowych
przypadkow zachorowan na bruceloze u ludzi, zwtaszcza w regionach endemicznych o
niskim statusie sanitarno-higienicznym. Zgodnie z rozporzgdzeniem wykonawczym
Komisji (UE) 2021/620 Polska ma status obszaru wolnego od zakazenia wywotywanego
przez Brucella abortus, melitensis i B. suis w populacjach bydta, owiec i kéz (cate
terytorium) od 1980 r., a od 1994 r. nie odnotowuje sie takze przypadkoéw brucelozy swin.
W latach 2000-2010 zarejestrowano pojedyncze zachorowania na bruceloze w Polsce u
0sOb powracajgcych z terenow srodziemnomorskich, Azji, Ameryki Potudniowej i
Srodkowej, czy Karaibéw. W 2013 r. w Polsce zarejestrowano jeden taki przypadek.

Drogi zakazenia

e uszkodzona skora i spojowki — gtowna droga przy bezposrednim kontakcie z
zakazonym mlekiem, wodami ptodowymi, tozyskiem;

e pokarmowa — mozliwa zwykle przy niezastosowaniu zasad higieny, trudno wiec
uznac jg za droge zakazenia w warunkach ekspozycji zawodowej, ew. spozycie
zakazonego mleka i miesa niepoddanego obrdbce termicznej;

e Wwziewna — 0 marginalnym znaczeniu.
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Objawy kliniczne i przebieg brucelozy

Bakterie w ustroju przedostajg sie do okolicznych weztéw chtonnych (w poblizu
miejsca wnikniecia patogendw), gdzie po namnozeniu (1-3 tygodnie inkubacji) ulegajg
rozsiewowi drogg krwi do innych narzgdow, w tym do osrodkowego uktadu nerwowego,
co najczesciej daje obraz ostrej brucelozy z bakteriemig. Przewlekta bruceloza jest
natomiast wynikiem zmian zapalno-toksycznych, ktére w wyniku pobudzenia aktywnosci
uktadu odpornosciowego prowadzg do zmian narzgdowych, przede wszystkim w
zakresie uktadu ruchu i uktadu nerwowego.

Obraz kliniczny choroby zalezy od rodzaju bakterii, ktéra jg wywotata. Gorgczka
maltanska ma zwykle ciezszy przebieg z gorgczkg falistg, ryzykiem wystgpienia
posocznicy i jej powiklan, zwtaszcza neurologicznych (zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i mozgu). Choroba wywotywana zakazeniem Brucella abortus ma zwykle
tagodniejszy przebieg (podostry lub przewlekty).

U ludzi opisywano 3 postaci kliniczne przebiegu choroby:

e ostra — poczatek naglty z gorgczkg o przebiegu nieregularnym lub falistym,
dreszcze, zlewne poty, ostabienie, béle gtowy, bole miesniowo-stawowe, nudnosci
wymioty, biegunka, wysypka i zaburzenia czucia (o typie mrowienia skory), u
mezczyzn zapalenie jgder (moze by¢ asymetryczne), u kobiet zapalenie jajnikow i
poronienia, niedowtady (takze potowicze), zaburzenia stuchu i ostre zaburzenia
psychiczne, objawy kardiologiczne (zapalenie wsierdzia, osierdzia, migsnia
sercowego, zaburzenia rytmu, hipotensja), heatosplenomegalia, bolesnos¢ i
zapalenie stawow obwodowych i kregostupa (zwtaszcza odcinka ledzwiowo-
krzyzowego);

e podostra — niespecyficzne objawy jak w postaci ostrej, ale mniej nasilone. Postac
ta moze wystepowac bez ostrej fazy zakazenia lub stanowic jej kontynuacje nawet
do roku od wystgpienia pierwszych objawow zakazenia;

e przewlekla - moze by¢ nastepstwem brucelozy ostrej lub wystepowac jako postac
pierwotnie przewlekta. Chorzy zwykle nie gorgczkujg, ale prezentujg liczne objawy
niespecyficzne o réznym nasileniu, np. zmiany zwyrodnieniowo-zapalne w
uktadzie kostno-stawowym (bdle duzych stawdw, bdle kregostupa zwtaszcza w
odcinku ledZzwiowo-krzyzowym, zespoty korzeniowe), objawy neurologiczne i
psychiczne: znuzenie, zaburzenia pamieci i koncentraciji, béle gtowy, uszkodzenie
nerwu stuchowego (VIll, zaburzenia styszenia gtéwnie w zakresie tondéw wysokich,
stad przez wiele lat w badaniach profilaktycznych pracownikéw narazonych na
mozliwy kontakt z pateczkami brucelozy wykonywano badanie audiometryczne),
zespot rzekomonerwicowy i psychoorganiczny, zaburzenia nastroju (gtéwnie
depresyjne), u mezczyzn zapalenie jader z zaburzeniami wydzielania
testosteronu, mozliwoscig rozwoju wodniakéw, impotencja, u kobiet zapalenie
przydatkdw i macicy, zaburzenia miesigczkowania, spadek libido. Opisywano
takze uszkodzenia watroby, miesnia sercowego i innych narzgdéw. Bruceloza
przewlekta (utrzymywanie sie objawow > 12 miesiecy) moze przebiegat z
okresami remisji i zaostrzen.



Diagnostyka brucelozy

Rozpoznanie brucelozy jest trudne ze wzgledu na r6znorodng symptomatologie i
czesto obecne dyskretne niespecyficzne objawy kliniczne. W wywiadzie nalezy zapyta¢
0 narazenie zawodowe, epidemiologie srodowiskowg zachorowan u zwierzat. W procesie
diagnostycznym w zaleznosci od zgtaszanych dolegliwosci i prezentowanych dysfunkgciji
niezbedne mogg byc¢ konsultacje specjalistyczne, m.in. otolaryngologiczna z oceng
stuchu, neurologiczna z oceng radiologiczng (badania obrazowe stawow krzyzowo-
biodrowych i ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa), ortopedyczna, psychiatryczna,
ginekologiczna, urologiczna, kardiologiczna, wreszcie specjalisty ds. choréb zakaznych.
W morfologii krwi obwodowej zazwyczaj obserwuje sie prawidtowg liczbe leukocytow lub
leukopenie z limfocytozg oraz mate wartosci OB.

W diagnostyce réznicowej nalezy wykluczy¢é m.in.: gruzlice, tularemie, ziarnice
ztosliwg, choroby zwyrodnieniowe narzgdu ruchu, inne przyczyny niedostuchu, zespotu
psychoorganicznego.

Ustalenie pewnego rozpoznania brucelozy wymaga przeprowadzenia badan
laboratoryjnych, sposréd ktorych najczesciej wykonywane sa:

e testy serologiczne ELISA dla wykrycia swoistych przeciwciat (w fazie ostrej
pobiera sie 2 probki krwi w odstepie co najmniej 2 tygodni);

e badania molekularne (PCR) do wykrywania obecnosci DNA bakterii w ustroju
chorego.

Badania mikrobiologiczne polegajgce na hodowli bakterii z krwi lub szpiku kostnego
chorego, odczyn aglutynacji Wrighta, odczyn Coombsa i OWD (odczyn wigzania
dopetniacza) sg obecnie bardzo rzadko wykonywane, natomiast préby srédskérnej
Burneta nie przeprowadza sie od wielu lat ze wzgledu na brak dostepnosci bruceliny
diagnostycznej.

Bruceloza jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choroby zawodowej jest w Polsce
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie
obejmujg m.in. Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chorob zawodowych ze zmianami. Pozycja 26 wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia w sprawie choréb zawodowych, jest otwarta
i obejmuje wszelkie choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym
bruceloze.

W rozpoznaniu brucelozy nalezy uwzgledni¢ wywiad chorobowy ze szczegdolnym
zwroceniem uwagi na narazenie zawodowe, wywiad epidemiologiczny (zachorowania u
zwierzgt odnotowane w miejscu pacy i zamieszkania), objawy chorobowe, wyniki
konsultacji specjalistycznych i rezultaty przeprowadzonej diagnostyki réznicowej oraz



wyniki diagnostycznych badan laboratoryjnych (test ELISA, PCR, odczyn Wrighta,
Coombsa, OWD).

W warunkach ekspozycji zawodowe;j istotne znaczenie w szerzeniu zakazenia ma
kontakt bezposredni skory (z mikrouszkodzeniami) z materiatem biologicznym
pochodzgcym od chorych zwierzat, a najwieksze ryzyko zakazenia pateczkami brucelozy
dotyczy:

stuzb weterynaryjnych;

rolnikbw — hodowcow bydta, trzody chlewnej i in. zwierzat, pomocnikow w
gospodarstwach zajmujgcych sie np. udojem bydta mlecznego;

pracownikow uboju bydta;

zootechnikow.

Profilaktyka zakazen

Dziatania zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie zakazen obejmujg m.in.:

utrzymywanie odpowiedniego standardu sanitarno-higienicznego w
gospodarstwach hodowlanych, w tym wykonywanie dezynfekcji pomieszczen,
sprzetu i naczyn, prowadzenie nadzoru sanitarno-weterynaryjnego u zwierzat;
stosowaniu srodkéw ochrony indywidualnej przy zabiegach potozniczych u
zwierzat hodowlanych (rekawice, ostony twarzy, fartuchy);

ubdj sanitarny zwierzat chorych;

niespozywanie surowego mleka, nabiatu i miesa (bez odpowiedniej obrobki
termicznej).

Metod immunoprofilaktyki swoistej (szczepionki) dotychczas nie opracowano.
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