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Opisano najwazniejsze cechy pateczek Yersinia enterocolitica i Yersi-
nia pseudotuberculosis wywotujqcych u ludzi odzwierzecq chorobe za-
kaing nazwang jersiniozq. Przedstawiono zrdznicowany obraz kliniczny
Jersiniozy, diagnostyke mikrobiologiczng i antybiotykoterapie.
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WSTEP

Do rodzaju Yersinia zalicza sie 11 gatunkéw drobnoustrojéw, z ktérych patogennymi
dla cztowieka i cieptokrwistych zwierzat sa Y. pestis, Y. pseudotuberculosis i Y. entero-
colitica. Choroby wywotane u ludzi przez te drobnoustroje poczatkowo obejmowano
jedna nazwa jersinioza, réznicujac je ze wzgledu na objawy, przebieg i rokowanie na
jersinioz¢ o charakterze dzumy (plague yersiniosis) i jersinioz¢ pozbawiona charakteru
dzumy (nonplague yersiniosis). W piSmiennictwie z ostatnich kilku lat jako jersinioze
przyjmuje si¢ ostra lub przewlekta, odzwierzeca chorobeg zakazna wywolywana przez
pateczki nalezace tylko do gatunku Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis (pateczki
rodencjozy), natomiast nazwe - dzuma pozostawiono dla choroby wywotywanej przez
pateczki Y. pestis (1, 2, 3).

Y enterocolitica i Y. pseudotuberculosis sa Gram-ujemnymi, prostymi, czasami owal-
nymi pateczkami o wymiarach 0,5-0,8 um szerokosci i 1-3 um ditugosci, nalezacymi do
rodziny Enterobacteriaceae. Moga rosna¢ w warunkach tlenowych i beztlenowych,
w temperaturze od 0 do 45°C. Optymalna temperatura ich wzrostu miesci sie jednak
w zakresie 22-29°C. Zdolno$¢ do namnazania si¢ w temp. 4-8°C powoduje, ze w pro-
duktach przechowywanych w chtodniach szybko staja si¢ flora dominujaca nad innymi
pateczkami jelitowymi. W niskich temperaturach drobnoustroje te zdolne sa takze do
wytwarzania cieptostatej enterotoksyny odpowiedzialnej za wystgpowanie biegunki u lu-
dzi i zwierzat (2, 4).

Na podstawie réznic w budowie antygenu somatycznego O wyrdzniono w obrebie
gatunku Y. enterocolitica ponad 70 grup serologicznych, natomiast w obrgbie gatunku
Y pseudotuberculosis 6 grup i 4 podgrupy (5, 6, 7). Wigkszo$¢ chorobotwdrczych dla
cztowieka pateczek Y. enterocolitica zaliczanych jest do biotypow 2, 3 i 4, oraz grup
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serologicznych 03, 08, 09 i 05,27. Pateczki Y pseudotuberculosis generalnie, bez
wzgledu na przynalezno$¢ do grupy serologicznej, sa chorobotwdrcze dla cztowieka.
Najczesciej jednak wystepuja zakazenia pateczkami Y. pseudotuberculosis zaliczanymi
do grupy serologicznej I i I1I (6, 8).

Pateczki Yersinia enterocolitica i Y. pseudotuberculosis sa rozpowszechnione na catym
$wiecie ale najcze$ciej wywoluja zakazenia w klimacie umiarkowanym i subtropikalnym
na terenie Ameryki, Europy, pdéinocnej, centralnej i wschodniej Azji, potudniowej
Afryki i Australii. Obserwuje si¢ wyrazne geograficzne réznice w wystgpowaniu zaka-
zen wywotanych przez pateczki Y. enterocolitica nalezacych do poszczegdlnych grup
serologicznych. Pateczki z grupy 03 nalezace do biotypu 4 najbardziej rozpowszech-
nione sa w Europie, Japonii, Kanadzie, Afryce i Ameryce Yacinskiej (9). Z wlasnych
obserwacji wynika, ze pateczki Y. enterocolitica 03 dominuja tez na terenie Polski (10).
Pateczki z grupy serologicznej 09 nalezace do biotypu 2 stanowia druga grupg drob-
noustrojow najczesciej wystepujacych na terenie Europy, z tym ze ich rozpowszechnie-
nie jest nierdownomierne. Najcze$ciej izolowano je na terenie Francji, Belgii i Holandii
(3). W Stanach Zjednoczonych dominuja pateczki Y. enterocolitica z grupy serologi-
cznej 08 i 05,27 ze wzrastajacym w ostatnim czasie udziatem pateczek Y. enterocolitica
z grupy serologicznej 03 (4, 6).

Chorobotworczos¢ pateczek Yersinia zwiazana jest z inwazyjnymi wlasciwo$ciami
tych drobnoustrojow, ich zdolnoscia do namnazania si¢ w organizmie gospodarza oraz
wytwarzaniem toksyn. Drobnoustroje przenikaja do kepek Peyer'a, w ktérych sie¢ na-
mnazaja, a nastepnie w zaleznosci od wiasciwosci chorobotwodrczych pozostaja w ob-
rebie jelit (zapalenie jelit) badz przemieszczaja si¢ do weztdw chlonnych (zapalenie
weztéw chtonnych) i ewentualnie przenikaja do uktadu krwionosnego (posocznica) (4,
11, 12). Swoje witasciwosci chorobotwércze pateczki Yersinia zawdzigczaja przede
wszystkim plazmidowi wirulencji (pYV) o wielkosci okoto 70 kb odpowiedzialnemu
za wytwarzanie przez komorki tych drobnoustrojow szeregu biatek zwiazanych z ich
wirulencja, a mianowicie: adhezyn/inwazyn (biatko Yad A); wydzielniczych biatek
Yop (Yersinia outer proteins) i biatek aparatu wydzielniczego Ysc (Yop secretion).
Wydzielnicze biatka biatka Yop ze wzgledu na petnione funkcje mozna podzieli¢ na
biatka efektorowe (YopE, YopH, YopM, YopO/YpkA, YopK/YopJ i Yop T), ktére
wprowadzone do komorki gospodarza zaburzaja mechanizmy przekazywania sygnatu
i atakuja cytoszkielet komorki eukariotycznej oraz biatka zwiazane z translokacja biatek
efektorowych z komorki bakteryjnej do cytoplazmy komorki eukariotycznej (YopB,
YopD, YopK/YopQ) (4, 12, 13, 14).

Naturalnym rezerwuarem pateczek Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis sa domo-
we i dziko zyjace zwierzeta, wérdd ktérych nalezy wymienié: $winie, gryzonie, kréliki,
owce, kozy, bydto, konie, psy, koty, zwierzgta ptowe, lisy, a wsrod ptakow: indyki,
kaczki, gesi, gotebie, bazanty i kanarki. No$nikiem zarazkow jest zywnos$¢, woda i gleba
zanieczyszczone odchodami zakazonych zwierzat. Do zakazenia dochodzi gitdwnie
droga pokarmowa - w nastepstwie spozycia produktéw pochodzenia zwierzecego i ro$-
linnego, zanieczyszczonych pierwotnie (produkty pochodzace od zwierzat chorych) lub
wtérnie odchodami zwierzat, ludzi chorych lub nosicieli. Najcze$ciej do zakazenia
dochodzi po spozyciu niedogotowanego migsa wieprzowego zanieczyszczonego fekalia-
mi podczas uboju lub niepasteryzowanego mleka zakazonego pateczkami Yersinia,
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zakazonych produktéw rodlinnych przechowywanych przez diugi czas w chtodni oraz
wody zanieczyszczonej odchodami zwierzat i ludzi. Zakazenie cztowieka od cztowieka
zdarza si¢ rzadko, wyst¢puje najczesciej jako zakazenie rodzinne lub szpitalne. Mozliwe
jest takze zakazenie pateczkami Yersinia w nastgpstwie przetoczenia krwi od dawcy
z bezobjawowa bakteremia o etiologii jersiniowej (1, 11, 15).

OBRAZ KLINICZNY JERSINIOZY

Jersinioza moze przyjmowaé rézne postacie w zaleznosci od wieku i stanu odpor-
nosci chorego oraz wtasciwosci drobnoustroju, ktéry ja wywotuje.

Kliniczne objawy zakazenia wywolanego przez pateczki Y. enterocolitica sa bardzo
zrdéznicowane (2, 4, 8, 11, 16, 17). Najczedciej wystepujacymi postaciami klinicznymi
jersiniozy sa postacie jelitowe i rzekomowyrostkowe. Postacie jelitowe to przede wszy-
stkim zapalenie jelit (enteritis) oraz zapalenie jelita cienkiego i okreznicy (enterocolitis)
objawiajace si¢ biegunka, goraczka, bdolami brzucha, czasem wymiotami, postacie te
wystepuja u ludzi w réznym wieku, jednak najczesciej u matych dzieci do 5 roku zycia.
Postacie rzekomowyrostkowe wystgpuja najczesciej u ludzi dorostych w wieku 20 - 30
lat, rzadko u dzieci, objawiaja si¢ jako ropne, retikulocytarne zapalenie weztéw chlon-
nych krezki jelitowej (adenitis mesenterica lub lymphadenitis mesenterialis) objawami
przypominajace zapalenie wyrostka robaczkowego.

Z innych, rzadziej wystgpujacych postaci jersiniozy opisano:

— postacie posocznicowe;

wystepuja coraz czesciej, gtdwnie po podaniu zakazonej pateczkami Y. enterocolitica

krwi i preparatéw krwiopochodnych a takze ptynéw dializacyjnych, charakteryzuja

sie zazwyczaj ciezkim przebiegiem, konczacym sie w okoto 20% przypadkéw zej-
$ciem $miertelnym;

— rumien guzowaty (erythema nodosum) i inne zmiany skorne lub zmiany tkanki
tacznej;

wystepuja z rézna czesto$cia w réznych krajach; w Polsce i w krajach skandynaw-

skich ta postaé jersiniozy stanowi okoto 20% wszystkich przypadkéw rumienia

guzowatego;
— postacie stawowe;

okreslane sa jako reaktywne zapalenia wiclostawowe, czesto symetryczne, obja-

wiajace sie jako rézne zespoty zapalenia stawdw i artralgie skojarzone ze zmianami

skérnymi lub innymi chorobami i zaburzeniami uwazanymi zwykle za reumatyczne
oraz jako inne choroby majace niektére cechy choréb reumatycznych;
— inne rzadziej wystgpujace postacie o lokalizacji pozajelitowe;j;

pateczki Y. enterocolitica wyosobniano z préobek materiatu pobranego od chorych

z ropnym zapaleniem skory, zapaleniem gardta, zapaleniem ptuc, zapaleniem szpiku

i ko$ci, ropniami watroby, nerek i ptuc, zapaleniem opon mébzgowo-rdzeniowych,

zakazeniem uktadu moczowego oraz zapaleniem gatki ocznej.

Pateczki Y. pseudotuberculosis wywoltuja zachorowania u wielu gatunkéw zwierzat,
gtéwnie gryzoni, a takze ptakdéw i zwierzat domowych (psy i koty) (2). U zakazonych
zwierzat pojawiaja si¢ martwicze ziarniniaki zlokalizowane w watrobie, S$ledzionie
i weztach chtonnych ( gruzlica rzekoma, pseudotuberkuloza). U ludzi pateczki Y. pseu-
dotuberculosis wywotuja rézne postacie jersiniozy, okreslane dawnej jako rodencjoza.
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Wyrédznia sie nastepujace postacie kliniczne jersiniozy wywolywanej przez pateczki Y.

pseudotuberculosis (2, 8, 11, 16, 17):

— zapalenie weztéw chlonnych krezki jelitowej (adenitis mesenterica lub lympadenitis
mesenterialis), przebiega z objawami typowymi dla ostrego zapalenia wyrostka roba-
czkowego, wystepuje gtéwnie u dzieci i mtodziezy (6-18 lat), rzadko u dorostych;

— zapalenie jelit (enterititis, gastroenterocolitis, enterocolitis) okre$lane jako tagodna
postaé brzuszna jersiniozy (rodencjozy);

— bakteriemie i posocznice, czesto o charakterze jatrogennym, dotycza gldwnie
pacjentow dializowanych i poddawanych zabiegom transplantacji, zwtaszcza osob
w podesztym wieku z marskoscia watroby i cukrzyca, a takze dzieci z hemopatiami;

— zakazenia ropne z rézna lokalizacja - wystepuja raczej sporadycznie. Sa to ropne
zapalenia stawu kolanowego, zapalenia kosci policzkowych, zeber, zapalenia ptuc
i optucnej, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, ropnie watroby, §ledziony, zmiany
skérne, rumien guzowaty, rumien wielopostaciowy oraz rzadziej zakazenia uktadu
moczowego;

— szkarlatynopodobna goraczka przebiegajaca z wysoka temperatura, zaburzeniami
zotadkowo-jelitowymi oraz objawami bdlu stawdéw i zapalenia wielostawowego.

DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA JERSINIOZY

Wielopostaciowos$¢ klinicznych objawdw jersiniozy czyni diagnostyczne badania mik-
robiologiczne decydujacymi dla rozpoznania tej choroby. Obejmuja one zaréwno ba-
dania bakteriologiczne, serologiczne jak i wykorzystujace najnowsze osiagni¢cia biologii
molekularne;j.

Postepowanie przy bakteriologicznym badaniu probek materiatu na obecno$é pate-
czek Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis nie odbiega od standardowych procedur
stosowanych przy izolacji i identyfikacji innych pateczek jelitowych. Do bakteriologi-
cznego badania pobierane sa probki krwi, katu, ptynu otrzewnowego, wysickowego
ptynu stawowego i materiatu z ropni, wymazy z gardta oraz Srédoperacyjnie uzyskane
wezty chtonne krezki. Czas potrzebny na uzyskanie wyniku bakteriologicznego badania
prébek materiatu, z okre$leniem grupy serologicznej i lekowrazliwo$ci wyizolowanych
pateczek Yersinia z reguty nie przekracza 7-10 dni, zalezy on od rodzaju badanego
materiatu i przygotowania laboratorium do tego typu badan (2, 4, 18).

W przebiegu jersiniozy, zwlaszcza gdy przyjmuje ona postaé przewlekla lub gdy
dochodzi do zmian narzadowych, pojawiaja si¢ we krwi przeciwciata dla antygendow
pateczek Yersinia. Z reguty jako pierwsze pojawiaja si¢ przeciwciata w klasie immuno-
globulin M, a nastepnie G. W przypadku nawracajacych zakazen lub jersiniozy zloka-
lizowanej pozajelitowo moga pojawiaé si¢ przeciwciata dla antygendéw pateczek Yersinia
wytacznie w klasie IgAd i IgG lub tylko IgA. Poziom wykrywanych przeciwciat dla
antygenow jersiniowych moze byé rézny. W przypadku krétkotrwatych, tagodnych
postaci jelitowych jersiniozy odpowiedz humoralna na zakazenie moze nie wystgpowaé
lub wystepowaé na poziomie niewykrywalnym przy uzyciu stosowanych dotychczas
odczyndéw serologicznych. Zaobserwowano, ze u osdb z objawami jersiniozy uktadowej
poziom wykrywanych przeciwciat dla antygendéw pateczek Yersinia jest zwykle znacznie
wyzszy niz u osob, u ktdérych jersinioza ograniczona jest do postaci jelitowej. Stwier-
dzono réwniez, ze odpowiedZ humoralna na zakazenie pateczkami Yersinia u matych
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dzieci jest stabsza niz u dorostych. Okres utrzymywania si¢ przeciwciat dla antygenéw
pateczek Yersinia w poszczegdlnych klasach jest rézny, zalezny gidéwnie od postaci
jersiniozy. Odnotowano, ze u niektoérych chorych nawet po uptywie 2 do 6 miesigcy
od zakazenia mozna bylo wykry¢ przeciwciata klasy /gM, natomiast w przypadkach
reaktywnego zapalenia stawdw jedynymi wykrywanymi przez wiele miesiecy moga by¢
przeciwciata klasy /g4 (2, 4, 19).

Rozpoznanie jersiniozy w oparciu o wyniki serologicznych badan moze niekiedy by¢
trudne ze wzgledu na pokrewienstwo antygenowe nie tylko pomiedzy szczepami pate-
czek Yersinia nalezacymi do rdéznych grup serologicznych ale réwniez do réznych
gatunkéw. Wystepuje takze pokrewienstwo antygenowe miedzy pateczkami Yersinia
a drobnoustrojami nalezacymi do innych rodzajow i rodzin. Swiadczyé 0 tym moga
krzyzowe reakcje obserwowane w odczynach serologicznych migdzy pateczkami 09 Y.
enterocolitica, a pateczkami Brucella abortus, Salmonella sp., E. coli oraz przecinkow-
cami z rodzaju Vibrio, czy tez miedzy pateczkami 03 Y.enterocolitica a drobnoustrojami
nalezacymi do rodzaju Rickettsia. Zaobserwowano réwniez, ze u chorych z zapaleniem
tarczycy wystepuja przeciwciata nieswoiScie reagujace z antygenami pateczek 03 Y
enterocolitica (4, 20).

W serologicznej diagnostyce jersiniozy wykorzystywano dotychczas rézne odczyny
serologiczne, a mianowicie: odczyn aglutynacji probéwkowej, odczyn hemaglutynacji
biernej, odczyn immunofluorescencji, odczyn immunoenzymatyczny (ELISA), odczyn
radioimmunologiczny, odczyn western - immunobloting. Antygenami w tych odczynach
sq zawiesiny catych lub rozbitych komoérek tych drobnoustrojéow, preparaty lipopolisa-
charydowe wyodrebnione z pateczek Yersinia oraz wydzielnicze biatka Yop (2, 4, 6, 21,
22).

Obecnie w diagnostyce jersiniozy najczesciej wykorzystywany jest odczyn immunoen-
zymatyczny (ELISA), przy uzyciu ktérego poszukuje si¢ przeciwciat dla wydzielniczych
biatek Yop (testy komercyjne) lub dla oczyszczonych antygendéw O (antygenow lipo-
polisacharydowych) uzyskanych z drobnoustrojow nalezacych do réznych grup serolo-
gicznych pateczek Y enterocolitica i Y pseudotuberculosis (4, 6, 21). Do badania pobiera
si¢ prébki krwi na skrzep i oddziela surowice. Prawidtowo przeprowadzone badanie
testem ELISA powinno obejmowaé badanie co najmniej dwdch préobek surowicy krwi
uzyskanych w odstepie 10-14 dni i okreslenie poziomu swoistych przeciwciat dla biatek
Yop lub O antygendéw pateczek Yersinia poszczegdlnych grup serologicznych, oddziel-
nie w klasie immunoglobulin A,G i M. Wykazanie diagnostycznie znamiennego miana
przeciwciat w pierwszym badaniu, potwierdzenie podwyzszonego poziomu tych prze-
ciwcial w drugim badaniu lub wykazanie znamiennej dynamiki poziomu przeciwciat (co
najmniej czterokrotny przyrost lub spadek miana) moze stanowi¢ podstawe rozpoznania
jersiniozy. Badania serologiczne testem ELISA w celu wykrycia zakazen wywotanych
przez pateczki Yersinia wykonywane sa w Zaktadzie Bakteriologii Panstwowego Zakta-
du Higieny w Warszawie. Obejmuja one poszukiwanie przeciwcial dla O antygenéw
pateczek Y enterocolitica z grup serologicznych 03, 05,27, 08 i 09 oraz przeciwciat
dla O antygendw pateczek Y pseudotuberculosis z grup serologicznych I i III.

Potwierdzenie jersiniozy mozliwe jest takze droga wykazania w prébkach materiatu
klinicznego obecnosci genéw charakterystycznych dla pateczek z rodzaju Yersinia,
a zwlaszcza gendw odpowiedzialnych za ich wtasciwosci chorobotwdrcze. WyKkorzystuje
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sic do tego celu techniki biologii molekularnej oparte na hybrydyzacji DNA Iub
tancuchowej reakcji polimerazy-PCR (polymerase chain reaction) (23). W rutynowej
diagnostyce jersiniozy techniki te nie znalazty jednak dotychczas wigkszego zastosowa-
nia z powodu znacznych kosztéow i wickszej dostepnosci badan bakteriologicznych
i serologicznych.

ANTYBIOTYKOTERAPIA JERSINIOZY

Biegunkowa postaé jersiniozy ma zwykle przebieg lekki i wymaga jedynie leczenia
objawowego bez uzycia lekéw przeciwbakteryjnych. W przypadku jersiniozy przebie-
gajacej z zapaleniem jelita cienkiego i okreznicy, posocznica badz zmianami narzado-
wymi nalezy podjaé swoiste leczenie w zalezno$ci od wykrytego czynnika etiologiczne-
go. In vitro pateczki Y. enterocolitica sa zwykle wrazliwe na: piperacyling, cefalosporyny
trzeciej generacji, monobaktamy, karbapenemy (imipenem), aminoglikozydy, tetracyk-
liny, chloramfenikol, trimetoprim - sulfametoksazol (kotrimoksazol) i fluorochinolony
nowej generacji, natomiast oporne sa na: peniciliny, ampicyline, karbenicyline i cefa-
losporyny pierwszej generacji (6, 10, 24, 25, 26, 27). In vitro pateczki Y. pseudotuber-
culosis sa, zwykle wrazliwe na antybiotyki beta - laktamowe w tym: ampicyline i cefa-
losporyny oraz na aminoglikozydy, tetracykliny i chloramfenikol (17, 28, 29). Rdéznice
wrazliwo$ci pateczek Y enterocolitica i Y. pseudotuberculosis na antybiotyki sa spowo-
dowane tym, ze pateczki Y enterocolitica wytwarzaja beta - laktamazy typu A i B. Beta
- laktamaza typu A hydrolizuje penicyliny i cefalosporyny natomiast beta - laktamaza
typu B wykazuje szczegdlnie silng aktywno$¢ cefalosporynazowa. Obie wymienione beta
- laktamazy moga wystepowaé rownoczesnie (np. u szczepdw z grupy serologicznej 03
i 09) lub pojedynczo (np. u szczepow z grupy serologicznej 05,27).

Wynik antybiotykoterapii jersiniozy zalezy od jej postaci. Chociaz podanie jednego
antybiotyku (np. gentamycyny, doksycykliny, ciprofloksacyny) moze zapewnié¢ oczeki-
wany wynik terapeutyczny, to jednak zaleca si¢ stosowanie leczenia skojarzonego, np.
aminoglikozydy + cefalosporyny trzeciej generacji, fluorochinolony nowej generacji
+ cefalosporyny trzeciej generacji lub fluorochinolony nowej generacji + aminogliko-
zydy (2, 4, 24).

M Jagielski, W Rastawicki, S Katuzewski, R Gierczynski

YERSINIOSIS - UNAPPRECIATED INFECTIOUS DISEASES

SUMMARY

Yersiniosis is an acute or chronic zoonosis caused by rods belonging to species Y. enterocolitica
and Y pseudotuberculosis. The natural reservoirs of these rods are domestic and wild living
animals. Pathogens are transmitted to host by contaminated food, water, and soil. The clinical
manifestations of yersiniosis are variable from mild diarrhoeas to serious pathological organic
lesions.

The diagnosis of yersiniosis is often possible only on the results of the bacteriological or
serological examinations because of lack of typical clinical manifestations. The antibiotic treat-
ment is necessary in case of yersiniosis involving enterocolitis, septicemia, and organic lesions.
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