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Problemy zakazen

Anna Moniuszko, Stawomir A. Pancewicz,, Piotr Czupryna, Maciej Kondrusik, Sambor Grygorczuk,
Jolanta Ostrowska, Joanna Zajkowska

POSTAC WEZEL.OWA TULAREMII PO POKLUCIU PRZEZ STAWONOGI — OPIS
PRZYPADKOW

GLANDULAR FORM OF TULAREMIA AFTER ARTHROPOD BITE — CASES REPORT

Klinika Chordb Zakaznych i Neuroinfekcji UM w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Tularemia jest rzadko wystepujaca zoonoza. Zna-
nych jest kilka drog rozprzestrzeniania si¢ F. tularensis:
poprzez zakazone migso, wodg, pyt oraz transmisja
przez stawonogi. Choroba moze przybiera¢ niespe-
cyficzne postaci kliniczne, a jej przebieg moze by¢
ostry lub przewlekly. Z uwagi na polimorficzny obraz
kliniczny leczenie specyficzne jest czgsto opdznione.
W pracy opisujemy 2 przypadki pacjentdw z tularemia
po poktuciu przez gza i kleszcza.

Stowa kluczowe: F. tularensis, tularemia, postac¢ we-
ztowa, leczenie

WSTEP

Tularemia jest choroba wywotywana przez Gram-
ujemna, wewnatrzkomoérkowa, tlenowa pateczke
Francisella tularensis. Wystepuje gtownie na potkuli
péocnej, w warunkach naturalnych prawie wytacz-
nie w Srodowisku wiejskim w Ameryce Pdnocne;j,
Azji i Europie. Zwigkszonej ekspozycji na zakazenie
sprzyjaja: praca na roli, masarstwo, myslistwo. (1,2)
Naturalnym rezerwuarem F. tularensis sa gryzonie:
myszy, wiewiorki, zajace, kroliki ulegajace zakazeniu
po poktuciu przez kleszcze, muchy i komary Iub przez
kontakt ze skazonym $rodowiskiem. Zakazenie czlo-
wieka nastepuje w wyniku poktucia przez kleszcze,
komary, muchy, po bezposrednim kontakcie z materia-
fem pochodzacym od zakazonych zwierzat (przez skorg,
btony §luzowe lub spojowki oka), po zjedzeniu migsa
zakazonego zajaca lub krolika, picie skazonej wody lub
inhalacje skazonego pytu. Wyrodznia si¢ nastgpujace
postaci kliniczne tularemii: wrzodziejaco - weztowa,
weztowa, anginowa, ptucna, trzewna oraz septyczna.
(3). W Polsce choroba ta wystepuje bardzo rzadko
sprawiajac duze trudnosci diagnostyczne. Wedlug
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
-Panstwowego Zaktadu Higieny w latach 2005-2009
zarejestrowano ogdtem 15 zachorowan na tularemig
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(2005 r.- 6; 2006 1.- 3; 2007 r.- 1; 2008 1.- 4; 2009 .- 1).
Nalezy tez zwroci¢ uwagg, ze wedhug informacji uzy-
skanej od Wojewoddzkiego Inspektora Weterynarii, na
terenie bytego wojewodztwa biatostockiego od 1999 r.
nie zarejestrowano ani jednego przypadku tularemii
zwierzat. Wtasnie ze wzgledu na rzadko$¢ wystepo-
wania i niecharakterystyczny obraz kliniczny celowe
wydaje si¢ przypomnienie, a wlasciwie zwrdcenie
uwagi na konieczno$¢ uwzgledniania w roznicowaniu
okreslonych przypadkow tularemii. Wtasnie dlatego
podajemy opis dwoch hospitalizowanych chorych,
u ktérych rozpoznano posta¢ weztowa tularemii.

Opis przypadku I

W dniu 25.10.2006 roku do Kliniki Choréb Za-
kaznych i Neuroinfekcji zostata przyjeta z powodu po-
wigkszenia wezta chtonnego pachwinowego lewego 46-
letnia pacjentka. Choroba rozpoczeta si¢ nagle wysoka
goraczka, dreszczami 1 zmiana na skorze o charakterze
rumienia w okolicy podkolanowej lewej, a nastepnie
powstaniem owrzodzenia w miejscu poktucia przez
gza przed 7 dniami.

W chwili przyjecia do Kliniki stwierdzono: $lad po
ukaszeniu przez gza, bolesny wezet chtonny pachwi-
nowy po stronie lewej, wielkosci duzego orzecha wto-
skiego, skora nad nim byta zaczerwieniona i nadmiernie
ocieplona. Badanie usg tej zmiany wykazato obraz
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odpowiadajacy powigckszonemu znacznie wezlowi
chtonnemu z rozpadem. Wykonano Biopsje Aspiracyjna
Cienkoiglowa (BAC) wezta chlonnego i stwierdzono
zmiany o typie zapalenia. Miano odczynu aglutynacji
z F. tularensis przed rozpoczeciem antybiotykoterapii
wynosito 1:160, a po 4-tygodniowym leczeniu obnizyto
si¢ do 1:40. Pacjentka poczatkowo byta leczona 7 dni
biodacyna (1,0 g/24h) i ceftriaksonem (2,0 g/24h), a
nastepnie 14 dni doksycyklina 2 x 0,1 g. Uzyskano
stopniowe zmniejszanie si¢ powigkszanego wezla
chtonnego. Chora zostata wypisana do domu w dniu
03.11.2006 1. z zaleceniem kontynuacji leczenia w trybie
ambulatoryjnym.

Opis przypadku II

W dniu 20.11.2006 r. zostata przyjeta do Kliniki
66-letnia pacjentka z powodu powickszania i boles-
nosci weztéw chtonnych udowych po stronie lewej,
poprzedzonych bolami stawowo-mig¢sniowymi oraz
goraczka, ktore wystapito po 7 dniach od poktucia
przez kleszcza.

Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono bolesne,
powigkszone wezly chtonne udowe po stronie lewej
(ok.2,5cm i 3cm $rednicy), ruchome w stosunku do
podtoza i zaczerwienienie skory w tej okolicy. Badanie
usg tej zmiany wykazato obraz odpowiadajacy powigk-
szonemu znacznie weztowi chtonnemu z rozpadem.
Wykonano BAC wezta chtonnego 1 wykazano zmiany
o charakterze zapalnym. Miano odczynu aglutynacji
z F. tularensis przed rozpoczeciem antybiotykoterapii
wynosito 1:160, a po 4-tygodniowym leczeniu obni-
zyto si¢ do 1:40. Pacjentka poczatkowo byta leczona
amoksiklawem (2,0 g/24h) przez 7 dni, a nastgpnie w
Klinice doksycykling 2 x 0,1g przez 14 dni. Uzyska-
no stopniowe zmniejszanie si¢ powickszanego wezta
chtonnego. Pacjentke wypisano z Kliniki w dniu
01.12.2006 r. z zaleceniem kontynuacji leczenia w
trybie ambulatoryjnym.

OMOWIENIE

Tularemia przenoszona przez owady wystepuje
przede wszystkim na potkuli péinocnej, stosunkowo
czesto w USA, Szwecji, Finlandii czy Rosji, natomiast
rzadko w Europie Srodkowej (4). W Polsce najczesciej
do zakazenia dochodzito poprzez kontakt ze zwierzgta-
mi, szczegolnie zajacami. Jezyna i wsp. opisat rodzinne
zachorowanie na tularemig po kontakcie z zarazonym
migsem zajaca (5). Pancewicz i wsp., prowadzac
badania lesnikow z poinocno-wschodniej Polski, nie
wykazali obecnos$ci przeciwciat przeciw F. tularensis,
co wskazuje na znikome znaczenie kleszczy Ixodes
ricinus w transmisji F. tularensis (6). W opisywanych
powyzej przypadkach doszto do zakazenia F. tularensis

poprzez uktucie przez gza i kleszcza. Zwraca uwage,
iz powigkszeniu ulegly wezty chtonne odpowiadajace
za sptyw chtonki z miejsca wniknigcia zarazka. W opi-
sywanych przypadkach wlasciwe rozpoznanie zostato
ustalone podczas hospitalizacji, po nieskutecznym
wczedniejszym leczeniu. Wykazano dynamike miana
przeciwcial u obu chorych, a badanie biopsyjne weztéw
chtonnych wykazalo cechy zapalenia, co wskazuje na
uzytecznos$¢ tych metod w diagnostyce.

W diagnostyce tularemii maja zastosowanie row-
niez inne metody: reakcja tancuchowej polimerazy
(PCR), badanie immunoenzymatyczne (ELISA) oraz
testy immunoblot (7). Ze wzgledu na brak dostepu nie
zastosowano w/w metod diagnostycznych w przypadku
prezentowanych chorych. Antybiotykami w wyboru w
tularemii sa streptomycyna lub gentamycyna stosowane
10 dni, a lekami II-ego rzutu sa: tetracykliny (stoso-
wane 2-3 tyg.), chloramfenikol lub fluorochinolony.
W opisywanych przypadkach antybiotykoterapia byta
skuteczna.

Na podstawie powyzszych obserwacji mozna sfor-
mutowacé nastgpujace wnioski:

1. W przypadku utrzymywania si¢ u chorego po uktuciu
przez kleszcza lub gza nietypowej zmiany skornej,
ktérej towarzyszy powigkszenie okolicznych we-
ztow chtonnych, nalezy w diagnostyce réznicowe;j
wzia¢ pod uwage tularemig.

2. Weczesne rozpoznanie tularemii oraz zastosowanie
etiotropowego leczenia moga zapobiegaé rozwojowi
najcigzszych form klinicznych tej choroby.
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