
Ëïßìùîç áðü Brucella abortus 
óå áóèåíÞ ìå áëêïïëéêÞ çðáôïðÜèåéá

H áëêïïëéêÞ çðáôßôéäá åßíáé íüóçìá óõ÷íÜ åìðýñå-
ôï, ðïõ ìðïñåß íá óõíïäåýåôáé áðü åêäçëþóåéò çðáôéêÞò
áíåðÜñêåéáò. Ç êëéíéêÞ ôçò åéêüíá åíßïôå óõã÷Ýåôáé ìå
ëïéìþîåéò ðïõ ðñïêáëïýí ñÞîç ôçò áíôéññüðçóçò ôçò
áëêïïëéêÞò çðáôïðÜèåéáò. Éäéáßôåñá ðñïâëÞìáôá äéáöï-
ñéêÞò äéÜãíùóçò äçìéïõñãïýíôáé üôáí óõíõðÜñ÷åé
áóõíÞèçò ëïßìùîç. Ç âñïõêÝëùóç åßíáé íüóïò ðïõ
åíäçìåß óôç ÷þñá ìáò, áí êáé ç áíáöïñÜ ôçò óôéò
áñìüäéåò õðçñåóßåò åßíáé åëëéðÞò. Ç ëïßìùîç üìùò áðü
Brucella abortus åßíáé áóõíÞèçò óôçí ÅëëÜäá.1

ÐåñéãñÜöåôáé áóèåíÞò ìå áëêïïëéêÞ çðáôßôéäá, ðïõ
íïóçëåýèçêå ëüãù ëïßìùîçò áðü Brucella abortus, ç

ïðïßá ðñïêÜëåóå ñÞîç ôçò áíôéññüðçóçò ôçò çðáôéêÞò
íüóïõ êáé óçìáíôéêÜ ðñïâëÞìáôá äéáöïñéêÞò äéÜãíùóçò.

ÐÅÑÉÃÑÁÖÇ ÐÅÑÉÐÔÙÓÅÙÓ

ÁóèåíÞò çëéêßáò 36 åôþí åéóÞ÷èç óôçí KëéíéêÞ ëüãù ïéäçìÜôùí
êÜôù Üêñùí áðü 10çìÝñïõ êáé ðõñåôïý ìÝ÷ñé 38 °C ìå ñßãïò áðü
3çìÝñïõ. ÁíÝöåñå êáôÜ÷ñçóç ïéíïðíåõìáôùäþí ðïôþí
(êáôáíÜëùóç ðåñßðïõ 300 g áéèõëéêÞò áëêïüëçò çìåñçóßùò áðü
20åôßáò ðåñßðïõ) êáé Þôáí êáðíéóôÞò (40 ðáêÝôá-÷ñüíéá).

Áðü ôçí áíôéêåéìåíéêÞ åîÝôáóç äéáðéóôþèçêáí èåñìïêñáóßá
37,4 °C, áñôçñéáêÞ ðßåóç 110/80 mmHg, óöýîåéò 88/min,
áããåéùìáôþäåéò óðßëïé óôï èùñáêéêü ôïß÷ùìá, éêôåñéêÞ ÷ñïéÜ ôùí
åðéðåöõêüôùí, çðáôéêÝò ðáëÜìåò, óõñßôôïíôåò óå áìöüôåñá ôá
ðíåõìïíéêÜ ðåäßá, ïéäÞìáôá êÜôù Üêñùí. Ôï Þðáñ Þôáí óêëçñü,
áíþäõíï, øçëáöçôü 9 cm êÜôù áðü ôï äåîéü ðëåõñéêü ôüîï, ìå
áýîçóç ôïõ ìåãÝèïõò êáé ôùí 2 ëïâþí. Ï óðëÞíáò Þôáí
øçëáöçôüò 8 cm êÜôù áðü ôï áñéóôåñü ðëåõñéêü ôüîï.

Áðü ôïí åñãáóôçñéáêü Ýëåã÷ï äéáðéóôþèçêáí ôá åîÞò: Hct
38,5%, Hb 12,1 g/dL, MCV 105,1 fL, MCH 33,2 pg, MCHC 31,6
g/dL, ëåõêÜ áéìïóöáßñéá 8810/mm3 (ðïëõìïñöïðýñçíá 54%,
ëåìöïêýôôáñá 33%, ìåãÜëá ìïíïðýñçíá 12%, çùóéíüöéëá 1%),
áéìïðåôÜëéá 140.000/mm3, ÔÊÅ 62 mm, óßäçñïò 115 ìg/dL,
óéäçñïöéëßíç 138 mg/dL, öåñéôßíç >1.000 ng/mL, Â12727 pg/mL,
öõëëéêü ïîý 7,3 ng/mL, ïõñßá 17 mg/dL, êñåáôéíßíç 0,8 mg/dL,
ãëõêüæç 76 mg/dL, ÷ïëçóôåñßíç 122 mg/dL, ôñéãëõêåñßäéá 104
mg/dL, ïëéêÜ ëåõêþìáôá 7 g/dL, ëåõêùìáôßíç 2,8 g/dL, AST 130
U/L, ALT 63 U/L, ALP 138 U/L, ã-GT 308 U/L, ïëéêÞ ÷ïëåñõèñßíç
3,5 mg/dL, Üìåóç ÷ïëåñõèñßíç 1,49 mg/dL, LDH 216 U/L,
áìõëÜóç 154 U/L, CPK 51 U/L, Na 137 mEq/L, K 4,6 mEq/L, Ca
9,4 mg/dL, ÷ñüíïò Quick 17,9 sec (INR 1,5), aPTT 42,3 sec,
éíùäïãüíï 300 mg/dL, DD<0,25 mg/dL, FS (-), ïõñéêü ïîý 2,1
mg/dL, C-áíôéäñþóá ðñùôåÀíç (-), VDRL (-), áíôé-HIV (-), ÇBsAg
(-), áíôé-HCV (+), HCV-RNA (+), á1-åìâñõúêÞ ðñùôåÀíç 12,4
ng/mL. Hëåêôñïöüñçóç ëåõêùìÜôùí: Ëåõêùìáôßíç 36,3%, á1

5,2%, á2 9,6%, â 9%, ã 39,9%.
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Ðïóïôéêüò ðñïóäéïñéóìüò áíïóïóöáéñéíþí: IgG 1630 mg/dL
(öõóéïëïãéêÝò ôéìÝò, ÖÔ: 600–1540), IgA>650 mg/dL (ÖÔ:
70–400), IgM 243 mg/dL (ÖÔ: 55–350).

ÃåíéêÞ ïýñùí: Eéäéêü âÜñïò 1010, pH 6,5, ðõïóöáßñéá 10–12
ê.ï.ð., áñêåôÜ åðéèÞëéá. 

ÊáëëéÝñãåéá ïýñùí (-).
Áêôéíïãñáößá èþñáêïò: ÖõóéïëïãéêÞ. ÇëåêôñïêáñäéïãñÜöç-

ìá: Öõóéïëïãéêü.
Áðü ôï õðåñç÷ïãñÜöçìá Üíù êïéëßáò äéáðéóôþèçêå çðáôï-

ìåãáëßá, óðëçíïìåãáëßá êáé ìéêñÞ ðïóüôçôá áóêéôéêïý õãñïý.
Óôçí áîïíéêÞ ôïìïãñáößá Üíù êïéëßáò áíáäåß÷èçêáí çðáôï-

ìåãáëßá êáé äéÜ÷õôç ìåßùóç ôçò ðõêíüôçôáò ôïõ çðáôéêïý ðáñåã-
÷ýìáôïò ùò åðß ëéðþäïõò äéÞèçóçò, óðëÞíáò ìå áõîçìÝíï
ìÝãåèïò áëëÜ ìå ïìïéïãåíÝò ðáñÝã÷õìá êáé áóêéôéêÞ óõëëïãÞ.

Ãáóôñïóêüðçóç: Ï âëåííïãüíïò ôïõ êáôþôåñïõ ïéóïöÜãïõ,
ôïõ óþìáôïò, ôïõ Üíôñïõ êáé ôïõ âïëâïý ôïõ äùäåêáäáêôýëïõ
ðáñïõóßáæå Ýíôïíç åñõèñüôçôá.

Óå êáëëéÝñãåéåò áßìáôïò áíáðôý÷èçêå Brucella abortus, åíþ ç
óõãêïëëçôéíïáíôßäñáóç Wright Þôáí èåôéêÞ óå ôßôëï 1/1600.

Ç éóôïëïãéêÞ åîÝôáóç ôçò äéÜ âåëüíçò âéïøßáò ôïõ Þðáôïò Ýäåéîå
áëëïéþóåéò áëêïïëéêÞò çðáôßôéäáò (åéêüíåò 1, 2). Äåí äéáðé-
óôþèçêáí êïêêéþìáôá.

Ï áóèåíÞò ôÝèçêå óå áãùãÞ ìå äïîõêõêëßíç 100 mg 2 öïñÝò
çìåñçóßùò áðü ôï óôüìá êáé íåôéëìéêßíç 100 mg åíäïöëåâßùò 2
öïñÝò çìåñçóßùò ãéá 21 çìÝñåò. Ï ðõñåôüò õðï÷þñçóå ôçí 7ç
çìÝñá. Ç áãùãÞ óõíå÷ßóôçêå ìå äïîõêõêëßíç êáé ñéöáìðéêßíç
600 mg çìåñçóßùò, ãéá 8 åâäïìÜäåò.

Ó×ÏËÉÏ

Ç áëêïïëéêÞ çðáôßôéäá åßíáé åìðýñåôï íüóçìá, ðïõ
ðïëý óõ÷íÜ åêäçëþíåôáé ìå óõìðôùìáôïëïãßá çðáôéêÞò
áíåðÜñêåéáò êáé ðõëáßáò õðÝñôáóçò (ïéäÞìáôá êáé
áóêéôéêÞ óõëëïãÞ).2,3 ¸ôóé, ìðïñåß íá ðñïêáëåß ðñïâëÞ-
ìáôá äéáöïñéêÞò äéÜãíùóçò áðü ëïéìþäç íïóÞìáôá, åíþ
ìðïñåß êáé íá óõíõðÜñ÷åé ìå áõôÜ. Åñãáóôçñéáêþò,
÷áñáêôçñßæåôáé áðü áýîçóç ôçò AST êáé ôçò ALT, åíþ ôï
ðçëßêï AST/ALT åßíáé ìåãáëýôåñï ôïõ 2. Ç ã-GT êáé ç
÷ïëåñõèñßíç ðáñïõóéÜæïõí áýîçóç, ï ÷ñüíïò ðñïèñï-
ìâßíçò åßíáé ðáñáôåôáìÝíïò, åíþ ç ëåõêùìáôßíç ìåéùìÝ-
íç.4 Ç áëêïïëéêÞ çðáôßôéäá èá ìðïñïýóå íá äéêáéïëïãÞ-
óåé üëç ôç óõìðôùìáôïëïãßá êáé ôá åñãáóôçñéáêÜ åõñÞìá-
ôá ðïõ åìöÜíéóå ï áóèåíÞò ìáò. Ôüóï ï ðõñåôüò üóï êáé
ç åìöÜíéóç óçìåßùí ñÞîçò ôçò áíôéññüðçóçò ôçò êßñ-
ñùóçò (ßêôåñïò, áóêßôçò, ïéäÞìáôá êÜôù Üêñùí) åßíáé
êëéíéêÝò åêäçëþóåéò ðïõ èá ìðïñïýóáí íá åñìçíåõèïýí
óôá ðëáßóéá ôçò áëêïïëéêÞò çðáôïðÜèåéáò, áëëÜ êáé íá
áðïäïèïýí óå õðïêåßìåíç ëïßìùîç, ðïõ èá åß÷å
ðñïêáëÝóåé ôç ñÞîç ôçò áíôéññüðçóçò ìå ôéò åêäçëþóåéò
ôçò çðáôéêÞò áíåðÜñêåéáò.2,3 Ùóôüóï, áðü äéáãíùóôéêÞò
óêïðéÜò, åßíáé áîéïóçìåßùôï üôé ï áóèåíÞò ìáò ðáñïõ-
óßáæå óçìáíôéêÞ óðëçíïìåãáëßá, åýñçìá áóýíçèåò óôçí
áëêïïëéêÞ çðáôïðÜèåéá.3 ¸ôóé, ç äéáöïñéêÞ äéÜãíùóç
Ýðñåðå íá ðñïóáíáôïëéóôåß ðñïò ëïéìþîåéò, óôéò êëéíéêÝò

åêäçëþóåéò ôùí ïðïßùí óõìðåñéëáìâÜíåôáé ç óçìáíôéêÞ
äéüãêùóç ôïõ óðëçíüò, üðùò ç óðëá÷íéêÞ ëåúóìáíßáóç,
ç åëïíïóßá, ï ôõöïåéäÞò ðõñåôüò êáé ç âñïõêÝëùóç. Ç
äéÜãíùóç ôçò âñïõêÝëùóçò âáóßóôçêå óôçí êáëëéÝñãåéá
áßìáôïò êáé óôç óõãêïëëçôéíïáíôßäñáóç Wright. Ôï
åðéäçìéïëïãéêü éóôïñéêü Þôáí åðßóçò óõìâáôü, áöïý ï
áóèåíÞò êáôáíÜëùíå óõóôçìáôéêþò ãáëáêôïêïìéêÜ ðñïú-
üíôá áðü ìç ðáóôåñéùìÝíï ãÜëá áãåëÜäáò êáôÜ ôç äéÜñ-
êåéá ôçò ðáñáìïíÞò ôïõ óôïí ôüðï êáôáãùãÞò ôïõ.

Óå áóèåíåßò ìå âñïõêÝëùóç ìðïñåß íá äéáðéóôùèïýí
çðáôïìåãáëßá (0,5–10% óôéò ðåñéóóüôåñåò ìåëÝôåò) êáé
áýîçóç ôçò ÷ïëåñõèñßíçò Þ êáé ôùí çðáôéêþí åíæýìùí,
ðïõ ìðïñåß íá öèÜóåé óå åðßðåäá ïîåßáò çðáôïêõôôáñéêÞò
âëÜâçò.5–9 Ç éóôïëïãéêÞ åîÝôáóç ôçò âéïøßáò ôïõ Þðáôïò
óõíÞèùò äåß÷íåé ìç åéäéêÝò áíôéäñáóôéêÝò áëëïéþóåéò,
üðùò õðåñðëáóßá ôùí êõôôÜñùí Kuppfer, öëåãìïíþäç
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Åéêüíá 1 . ÁëêïïëéêÞ çðáôïðÜèåéá. ºíùóç, äéÜôáóç ðõëáßïõ äéáóôÞìáôïò
êáé ìÝôñéá öëåãìïíþäçò äéÞèçóç áõôïý, êõñßùò áðü ïõäåôåñüöéëá
ðïëõìïñöïðýñçíá ëåõêïêýôôáñá (éóôï÷çìéêÞ ÷ñþóç áéìáôïîõëßíçò-
çùóßíçò ×200).

Åéêüíá 2. ÁëêïïëéêÞ çðáôïðÜèåéá. ÓôåÜôùóç, åêöõëéóôéêÝò áëëïéþóåéò
çðáôïêõôôÜñùí (õðïóôñüããõëï ó÷Þìá, äéáõãÝò ðñùôüðëáóìá), óùìÜôéá
Mallory, åíäïëïâéáêÝò öëåãìïíþäåéò äéçèÞóåéò áðïôåëïýìåíåò êõñßùò
áðü ïõäåôåñüöéëá ðïëõìïñöïðýñçíá ëåõêïêýôôáñá (éóôï÷çìéêÞ ÷ñþóç
áéìáôïîõëßíçò-çùóßíçò ×200).
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ëåìöïêõôôáñéêÞ äéÞèçóç ôùí ðõëáßùí äéáóôçìÜôùí êáé
åóôéáêÝò íåêñþóåéò. Ôá ìéêñïêïêêéþìáôá Þ åðéèçëéïåéäÞ
êïêêéþìáôá ðïõ óõíïäåýïõí ôç öëåãìïíÞ ìðïñåß íá
ðáñïõóéÜæïõí éíéäïåéäÞ íÝêñùóç êáé íá ìéìïýíôáé ôá
êïêêéþìáôá ôçò öõìáôßùóçò Þ ôçò éóôéïêõôôÜñùóçò. 10–13

Óôïí áóèåíÞ ðïõ ðåñéãñÜöåôáé äåí äéáðéóôþèçêáí
áíÜëïãá éóôïëïãéêÜ åõñÞìáôá. Ç éóôïëïãéêÞ åîÝôáóç ôçò
âéïøßáò ôïõ Þðáôïò Ýèåóå ôç äéÜãíùóç ôçò áëêïïëéêÞò
ìüíï çðáôïðÜèåéáò (åéêüíåò 1, 2) êáé èá ìðïñïýóå íá
áðïðñïóáíáôïëßóåé áðü ôçí ïñèÞ äéÜãíùóç ôçò óõíýðá-
ñîçò ìå óõãêåêñéìÝíç õðïêåßìåíç ëïßìùîç. Ç âñïõêÝ-
ëùóç áðïôÝëåóå ðñïöáíþò ôçí áéôßá ôïõ ðõñåôïý êáé ôçò
ñÞîçò ôçò áíôéññüðçóçò ôçò áëêïïëéêÞò çðáôïðÜèåéáò.

Óôç äéåèíÞ âéâëéïãñáößá äåí Ý÷åé ðåñéãñáöåß Ýùò ôþñá
óõó÷Ýôéóç áëêïïëéêÞò çðáôïðÜèåéáò êáé âñïõêÝëùóçò.
Ç Ýëëåéøç áíÜëïãçò ðåñéãñáöÞò ìðïñåß íá åîçãçèåß åí
ìÝñåé áðü ôï ãåãïíüò üôé ç âñïõêÝëùóç ðïëý óõ÷íÜ
äéáöåýãåé ôçò äéÜãíùóçò. Õðïëïãßæåôáé üôé óôéò ÇíùìÝíåò
Ðïëéôåßåò, üðïõ ç áëêïïëéêÞ çðáôïðÜèåéá åßíáé óõ÷íÞ,
ìüíï ôï 4–10% ôùí ðåñéðôþóåùí âñïõêÝëùóçò áíáãíù-
ñßæåôáé êáé êáôáãñÜöåôáé áðü ôá åéäéêÜ êÝíôñá áíáöïñÜò.13

Óôçí ÅëëÜäá, ðáñüôé ç áíáöïñÜ êáé êáôáãñáöÞ ôùí
êñïõóìÜôùí âñïõêÝëùóçò åßíáé åëëéðÞò,1,14,15 ç íüóïò
èåùñåßôáé åíäçìéêÞ. ¼ìùò, ôá ðåñéóóüôåñá ðåñéóôáôéêÜ
âñïõêÝëùóçò ïöåßëïíôáé óôçí B. melitensis êáé ü÷é óôçí
B. abortus, ðïõ Þôáí ôï áßôéï óôïí áóèåíÞ ìáò.

ÔÝëïò, Ýíá áêüìç ðñüâëçìá ðïõ áíáêýðôåé óôçí áíôé-
ìåôþðéóç áóèåíþí ìå ÷ñïíßá çðáôïðÜèåéá êáé âñïõêÝ-
ëùóç åßíáé ç áíÜãêç ëÞøçò åðß ìáêñü ÷ñïíéêü äéÜóôçìá
öáñìÜêùí (üðùò ç ñéöáìðéêßíç, ç ïðïßá äüèçêå óôçí
ðåñéãñáöüìåíç ðåñßðôùóç ùò áíáãêáßï óõìðëçñùìá-
ôéêü âáêôçñéïêôüíï öÜñìáêï), ìå êßíäõíï áíåðéèýìçôùí
åíåñãåéþí áðü ôï Þðáñ. ¸ôóé, ÷ñåéÜæåôáé óôåíÞ ðáñáêï-
ëïýèçóç ôïõ áóèåíïýò, êëéíéêþò êáé åñãáóôçñéáêþò.

Ï áóèåíÞò ìáò Ýðáó÷å êáé áðü ÷ñïíßá HCV-ëïßìùîç,
ãåãïíüò óõìâáôü ìå ôïí áíáöåñèÝíôá áõîçìÝíï åðéðï-
ëáóìü HCV-ëïßìùîçò óå Üôïìá ðïõ êÜíïõí êáôÜ÷ñçóç
áéèõëéêÞò áëêïüëçò.16 ¼ìùò, ôá éóôïëïãéêÜ åõñÞìáôá
Þôáí ðåñéóóüôåñï óõìâáôÜ ìå áëêïïëéêÞ çðáôïðÜèåéá.
ÅîÜëëïõ, ç ÷ñïíßá HCV-ëïßìùîç ìüíï óå ðñï÷ùñçìÝíï
óôÜäéï, Ýðåéôá áðü ìáêñï÷ñüíéá äéáäñïìÞ, ìðïñåß íá
åêäçëùèåß ìå êëéíéêÞ åéêüíá ìç áíôéññïðïýìåíçò êßñ-
ñùóçò ôïõ Þðáôïò. ̧ ôóé, ç HCV-ëïßìùîç äåí èåùñÞèçêå
ùò ðéèáíü áßôéï ôçò êëéíéêÞò óõìðôùìáôïëïãßáò ôïõ
áóèåíïýò ìáò.

Óõìðåñáóìáôéêþò, óå áóèåíÞ ìå éóôïñéêü êáôÜ÷ñçóçò
áéèõëéêÞò áëêïüëçò êáé åêäçëþóåéò çðáôéêÞò áíåðÜñ-
êåéáò êáé ðõñåôü, èá ðñÝðåé íá óõæçôåßôáé êáé ôï

åíäå÷üìåíï áóõíÞèùí ëïéìþîåùí, üðùò ç âñïõêÝëù-
óç, ðïõ ìðïñåß íá áðïôåëïýí êáé ôçí áéôßá ñÞîçò ôçò
áíôéññüðçóçò.
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in a patient with alcoholic hepatitis
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Alcoholic hepatitis is often a febrile disease and it may
present with manifestations of liver failure. The diagnosis
of co-existing infection is important but may be difficult,
especially if the infectious agent is rare or underdiagnosed.
Infection by Brucella abortus is very rare in Greece. The
case is presented of a 36 year-old male with a history of
alcohol abuse, who was admitted to hospital due to ede-
ma of the lower extremities which persisted for 10 days
and a 3-day fever. Physical examination revealed jaun-
dice, hepatomegaly, marked splenomegaly and ascites.
Brucella abortus was isolated from blood cultures and
serological tests were positive in high titers. The liver biop-
sy was consistent with alcoholic hepatitis. In conclusion,
in a patient with alcoholic hepatitis presenting with fever
and manifestations of decompensation of liver function,
the differential diagnosis should include the possibility of
a co-existing infection.

Key words: Alcoholic cirrhosis, Alcoholic hepatitis, Brucella
abortus, Brucellosis
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