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W pracy przeanalizowano czesto$¢ wystepowania przeciwciat przeciw F. tula-
rensis wsrod pracownikow lesnych regionu potnocno-wschodniej Polski. Obecnos¢
przeciwciat wykryto u 0,13% badanych oraz u 3,38% hospitalizowanych w Klini-
ce Chor6b Pasozytniczych i Neuroinfekcji AM w Biatymstoku.
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rozwojowe Ixodes ricinus. Wykazata, iz jeden kleszcz moze jednorazowo przeniesé
okoto 10 pateczek Francisella tularensis (27).

Do zakazenia cztowieka najczesciej dochodzi przez uszkodzone powioki skérne,
drogi oddechowe i pokarmowe.

W 1971 roku Dahlstrandi wsp. opisali epidemie tularemii wsréd 1002 mieszkancéow
Pétnocnej Szwecji, do ktérej doszto na drodze inhalacyjnej (4). Réwniez Silverman i wsp.
opisali przypadki tularemii w pétnocnych regionach Kanady i na Alasce, gdzie wektorem
choroby byly moskity (21). Cemy i wsp. za przyczyne wystgpienia tularemii u 2 chorych
z okolic Brna uznali pokiucie przez kleszcze (2). Natomiast wg Capellana i Fonga
powodem zachorowania na tularemie byto podrapanie i pogryzienie przez kota (3).

Namnozenie zarazka odbywa sie w miejscu wtargniecia oraz okolicznych weztach
chtonnych, po czym na drodze krwionosnej i drogg chtonki dochodzi do uogdl-
nionego rozsiewu zarazka (5, 10, 18, 22).

W 1924 r. Verbrycke jako pierwszy opisat zmiany w uktadzie siateczkowo-$rod-
btonkowym, nacieki zapalne, ziarniniaki oraz martwice w obrebie watroby i drog
z6tciowych u osoby zmartej w 18 dniu choroby z powodu tularemii. Autor stwierdzit
tez zmiany w obrebie ptuc, Sledziony, weztow chtonnych, nerek, serca i osrodkowym
uktadzie nerwowym (26).

Choroba rozpoczyna sie w miejscu wtargniecia zarazka do ustroju, w postaci nacieku
lub jako erythema nodosum, ktéra moze przeksztaitcic¢ sie w kroste a nastepnie owrzodze-
nie (1). Objawom skoérnym zwykle towarzyszg objawy ogdlne: zte samopoczucie,
temperatura, béle gtowy i mie$ni. Czesto w tych stanach, dochodzi do zapalenia ptuc
(5,14, 19). WSrdod najczestszych postaci nalezy jednak wymieni¢: posta¢ wrzodziejgco-
-weztowa, weztowa, oczno-weztowg, anginowa, ptucng i trzewng. Szczegdlnie te dwie
ostatnie postacie charakteryzuja sie ciezkim przebiegiem, czesto konczacym sie zejsciem
Smiertelnym, a to z uwagi na p6zng wiasciwg diagnoze (6, 18, 20, 21).

Wedtug Ericssona i wsp. najczestsza formg kliniczng zakazenia jest posta¢ wrzo-
dziejgca przenoszona przez moskity i kleszcze oraz postac¢ ptucna gdzie do zakazenia
dochodzi na drodze wziewnej zakazonego kurzu. Autorzy ci uwazajg, ze przebycie
tularemii daje statg odpornos$¢ a powt6rne zakazenie jest niezwykle rzadkie. Powodu-
je to diugotrwata czynna odporno$¢ komdrkowa bedaca wynikiem statej produkcji
interferonu gamma pod wptywem limfocytéw T a szczegélnie ich frakcji CD4RO (7).

Dla potwierdzenia rozpoznania choroby wykonuje sie: odczyn wigzania dopetniacza,
test aglutynacji probdéwkowej, odczyn immunofluorescencji i test ELISA. Mozna
F. tularensis izolowac¢ z krwi, co jednak jest niezwykte trudne (25). Wiekszo$¢ wynikéw
badan laboratoryjnych nie jest charakterystyczna dla tej jednostki chorobowej. Mozna
jednak w ostrym okresie choroby i tuz po jej przebyciu stwierdzi¢ zmiany w zachowaniu
sie odpowiedzi immunologicznej, szczeg6lnie humoralnej (10). Natomiast zaburzenia
odpornosci komorkowej moga by¢ obserwowane przez dtugie lata po przebyciu choroby.
Ericsson i wsp. obserwowali je jeszcze po 25 latach od zakazenia Francisella tularensis (7).

Z uwagi na pojawienie sie w ostatnich 3 latach w regionie pdtnocno-wschodnim
Polski znacznej liczby Kkleszczy Ixodes ricinus zakazonych wirusem kleszczowego
zapalenia mdzgu i bakterig Borrelia burgdorferi postanowiliSmy pobrane probki krwi,
gtéwnie od pracownikéw lesnych i chorych hospitalizowanych w Klinice Choréb
Pasozytniczych i Neuroinfekcji AMB z réznym rozpoznaniem, zbada¢ réwnolegle
w kierunku ewentualnej obecnosci przeciwciat Francisella tularensis.
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przeciwciata po przebytym zakazeniu Francisella tularensis lub ewentualne podostre
zakazenie nie dajgce charakterystycznych objawow klinicznych. Wsérod 716 klinicznie
zdrowych 0séb - u 1 osoby wykryto obecnos¢ przeciwciat (co stanowi 0,13%) a badany
nie wykazywat zadnych objaw6éw chorobowych ani w chwili badania ani w przesztosci,
mogacych sugerowaé tularemie. By¢ moze dokonanie oceny zachowania sie odpornosci
komorkowej jak to wykazali Ericsson i wsp. pozwolitoby na uzyskanie wiekszego
odsetka przebytej wcze$niej tularemii ws$réd naszych badanych. Autorzy d po
25 latach od przebycia ostrej fazy tularemii u 44 sposréd 55 badanych wykazali
utrzymujacy sie wzrost limfocytéw T immunologicznie czynnych na biatko btonowe
Francissela tularensis oraz wzrost produkcji interferonu gamma (7).

Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz wsrod 9 chorych hospitalizowanych w Klini-
ce z objawami tularemii, az w 5 przypadkach do zakazenia doszto na drodze uszko-
dzenia ciagtosci skory podczas kontaktu z zakazonym miesem zajgca. U jednego
chorego wektorem choroby byt prawdopodobnie kleszcz a u drugiego chorego nie
wykluczono mozliwos$ci przeniesienia Francisella tularensis podczas zadrapania przez
kota. W 2 przypadkach nie zdotano ustali¢ Zzrédta zakazenia. Spostrzezenia nasze
réznig sie od cytowanych wczesniej autoréw, gdzie gtéwnymi wektorami byly klesz-
cze i moskity (8, 14, 16, 24). U Zzadnego tez z naszych chorych nie mozna byto
potwierdzi¢ drogi oddechowej zakazenia.

Najczestszg postacig kliniczng w analizowanym materiale wlkasnym byta postaé
weztowa choroby, u 1 chorego wystgpita posta¢ wrzodziejagco-weztowa. Natomiast
Garver i wsp., Myers i wsp., Schroeder i wsp. uwazajg posta¢ wrzodziejgco-weztowa,
nierzadko powiktang zapaleniem pluc za najczestszg (11, 13, 18).

WNIOSKI

Wykonane badania pozwalajg wyciggng¢ nastepujgce wnioski:

1. Ixodes ricinus wystepujacy endemicznie na terenach potnocno-wschodnich Pol-
ski nie jest wektorem tularemii w tym regionie.

2. W 1 przypadku wérdd 716 badanych os6b - pracownikéw leSnych tego regio-
nu wykazano obecno$¢ przeciwciat Francisella tularensis.

3. Wérod 266 oséb z objawami klinicznymi 9 os6b (3,38%) wykazato obecnos¢
przeciwcial przeciw pateczce tularemii. Zrédiem zakazenia byly zajace.

4. W analizowanym materiale klinicznym najczesciej rozpoznawana byta postaé
weztowa tularemii.

T. Hermanowska-Szpakowicz, S.A. Pancewicz

THE PRESENCE OF ANTIBODIES AGAINST F. TULARENSIS AMONG INHABITANTS
OF NORTH-EASTERN POLAND

SUMMARY

In this work we analysed the frequency of incidence of antibodies against F. tularensis among
forest workers in region of North-Eastern Poland. The presence was detected in 0,13% analised
workers and 3,38% hospitalised patients in Clinic of Parasitic Diseases and Neuroinfections in
Biatystok.
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