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Jersinioza - rzadko rozpoznawana choroba ukladu pokarmowego
Yersiniosis - rarely diagnosed disease of gastrointestinal system
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Abstract

Nalezacy do rodziny Enterobacteriaceae rodzaj Yersinia grupuje bakterie patogenne dla cztowieka i zwie-
rzat oraz szczepy niechorobotworcze. Yersinia enterocolitica i Yersinia pseudotuberculosis wywotujg
u cztowieka odzwierzecg chorobe zakazng zwana jersinioza. W pracy przedstawiono charakterystyke pa-
teczek Yersinia, zrodta i drogi szerzenia sie zakazenia oraz jego patogeneze. Opisano zréznicowany obraz
kliniczny jersiniozy u dorostych i dzieci, oméwiono postepowania diagnostyczne, leczenie i jej powiktania.

Stowa kluczowe: Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis, jersinioza, zakazenie

The genus Yersinia belongs to the Enteriobacteriacae family and comprises strains pathogenic for humans
and animals as well as nonvirulent strains. Yersinia enterocolitica and Yersinia pseudotuberculosis are re-
sponsible for illness occurring in humans - yersiniosis. In this paper, epidemiological and microbiological
characteristics of Yersinia enterocolitica strains, source and ways of transmissions of Yersinia infection and
its pathogenesis are presented. The special emphasis has been put on clinical aspects of yersiniosis in adults
and children with review of its clinical manifestation, diagnostic work-up, treatment and potential complica-

tions. (Gastroenterol. Pol., 2004, Vol. 11, No. 1, p. 69-74)
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Wprowadzenie

Pierwszy opis bakterii zaliczanych do rodzaju Yersinia
podali L. Malassez i W. Vignal w roku 1883. Prowadzac
badania na swinkach morskich zakazonych materiatem
od dziecka zmartego z powodu zapalenia opon mozowo-
rdzeniowych, opisali zachorowanie zwierzat objawiajace
sie powstawaniem szarobiatych guzkow w sledzionie,
watrobie i ptucach oraz zapaleniem weztéw chtonnych
krezki. Ze zmian wyosobnili pateczke obecnie znang ja-
ko Yersinia psedotuberculosis (1). Rok pozniej Francuz
A. Yersin i Japonczyk S. Kitasato podczas epidemii dzu-
my w Hong-Kongu wyizolowali, z zapalnie zmienionych
weztéw chtonnych, pateczki noszace obecnie nazwe Yer-
sinia pestis (2). Nastepnie Amerykanie: w 1933 r. R. Gil-
bert, w 1934 r. M. Mclveri R. Pike, aw 1939 r. J. Schle-
ifstein i M. Coleman z materiatu od chorych ludzi wyho-
dowali nowy drobnoustrdj obecnie znany jako Yersinia en-
terocolitica. W Europie bakterie te wykryt po raz pierw-

szy A. Hassig w 1949 r. w Szwajcarii, badajgc materiat po-
brany od pacjenta z ropniem watroby (3). W 1944 r. J. Van
Longhem zaproponowat, aby nowemu rodzajowi bakterii
nadac nazwe Yersinia na czesc A. Yersina, odkrywcy pa-
teczki dzumy. 20 lat pozniej dzieki pracom dunskiego mi-
krobiologa W. Frederiksena opracowana zostata nowo-
czesna klasyfikacja rodzaju Yersinia, ktory wigczony zo-
stat do rodziny Enterobacteriaceae. W 1964 r. M. Carls-
son opisat zapalenie weztow chtonnych krezki w przebie-
gu zakazenia Yersinia enterocolitica (4). W roku 1976 D.
Brenner i wsp. rozpoczeli prace nad analizg pokrewien-
stwa pomiedzy poszczegdlnymi gatunkami Yersinia
w oparciu o metode hybrydyzacji DNA. Prace te zaowo-
cowaty wydzieleniem z gatunku Y. enterocolitica gatun-
kéw: Y. intermedia, Y. frederiksenii, Y. kristensenii (5).
W Polsce pierwszej izolacji pateczek Y. enterocolitica do-
konaliw 1971 r. R. Malottke i wsp. od pacjentow z ostry-
mi bolami brzucha.
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Charakterystyka epidemiologiczna
i mikrobiologiczna

Do rodzaju Yersinia zalicza sie 10 gatunkéw, sposrod
ktorych trzy sg patogenne dla cztowieka: Y. pestis, Y.
pseudotuberculosis i Y. enterocolitica. Pozostate gatun-
ki - Y. intermedia, Y. frederiksenii, Y. kristensenii, Y. al-
dovae, Y. mollaretii, Y. bercovieri, Y. rohdei sa patogen-
ne dla ssakow, ptakéw, gadéw, ptazéw i ryb oraz szero-
ko rozpowszechnione w srodowisku naturalnym (5, 6).

Bakterie z rodzaju Yersinia wystepujg we wszystkich
strefach klimatycznych. Byty izolowane od zdrowych
i chorych zwierzat, z powierzchni roslin, z gleby, wod po-
wierzchniowych, $ciekow, a takze wody pitnej i zywnosci.
Powodujg zachorowania zwierzat przybierajgce niekiedy
postac epizootii. Sg chorobotworcze dla zwierzat domo-
wych i hodowlanych (5, 6). Zachorowania zwierzat cha-
rakteryzujg sie ostra lub przewlektg biegunka, rzadziej
zmianami skornymi w postaci rumienia oraz zapaleniem
stawow. Wystepuje zapalenie weztéw chtonnych krezki,
ropnie w narzadach wewnetrznych, szczegolnie w watro-
bie i sledzionie. Patogenne dla cztowieka szczepy Yersi-
nia szczegolnie czesto izolowane sg od $win, pséw i ko-
téw. Za gtowny rezerwuar tych bakterii i zrodto zakazenia
dla cztowieka uwaza sie swinie. Patogenne szczepy Yer-
sinia bytujg w ich jamie gebowej i przewodzie pokarmo-
wym. Do zakazenia zywnosci dochodzi w czasie rozbio-
ru tusz (7).

Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis sa Gram-
ujemnymi, matymi, prostymi, niekiedy owalnymi pateczka-
mi nalezacymi do rodziny Enterobacteriacae. Gatunki te
grupuja szczepy chorobotworcze dla ludzi i zwierzat, a tak-
ze uznane za nie patogenne (8). Optymalna temperatura
ich wzrostu to 22-29°C. Bakterie te potrafig namnazac sie
oraz produkowac cieptostatg enterotoksyne w temp. 4-
8°C. Powoduije to, iz w zywnosci przechowywanej w chto-
dniach szybko staja sie florg dominujacg nad innymi pa-
teczkami jelitowymi (7). Pateczki Yersinia sga wzglednymi
beztlenowcami. W rutynowych badaniach mikrobiologicz-
nych bakterie te mogg by¢ pomijane w wyniku inkubagc;ji
w temp. 37°C i przerostu podtozy przez inne bakterie. Pa-
teczki Y. enterocolitica wytwarzaja B-laktamazy typu
A i B pochodzenia chromosomalnego i sg oporne na pe-
nicyliny i cefalosporyny | generaciji. In vitro wykazuja wraz-
liwos¢ na piperacyling, cefalosporyny lll generacji, mono-
baktamy, karbapenemy, aminoglikozydy, fluorochinolony
nowej generacji, tetracykliny, chloramfenikol i trimetoprim-
sulfametoksazol (kotrimoksazol). W przeciwienstwie do
nich Y. pseudotuberculosis jest wrazliwa na 3-laktamy jak
réwniez aminoglikozydy, tetracykliny, fluorochinolony, chlo-
ramfenikol i kotrimoksazol (7).

Poszczegolne szczepy pateczek Y. enterocoliticai Y.
pseudotuberculosis roznia sie pomiedzy soba wiasciwo-
Sciami biochemicznymi, co stato sie podstawa do podzia-
tu gatunkéw na poszczegolne biotypy. Obecnie stosowa-
ny podziat wyrdznia nastepujace grupy: 1A, 1B, 2, 3, 4,
5, 6 (Wauters 1987) (8, 9).

Opierajac sie na roznicy w budowie antygenu soma-
tycznego O, wyrdzniono w obrebie gatunku Y. enteroco-
litica ponad 70 grup serologicznych (oznaczanych literg
O i cyfrg arabskg - Winblad, Wauters), natomiast w obre-
bie Y. pseudotuberculosis 6 grup i 4 podgrupy (oznacza-

ne cyframi rzymskimi I-VI). Gatunek Y. enterocolitica pod-
lega réwniez typowaniu bakteriofagowemu, co wykorzy-
stywane jest w dochodzeniach epidemiologicznych (7, 8).

Patogenne dla cztowieka szczepy Y. enterocolitica
nalezg gtéwnie do biotypu 2, 3 i 4 oraz grup serologicz-
nych O:3, 0:5,27, 0:8, 0:9, a Y. enterocolitica do se-
rogrup lilll. W Europie najbardziej rozpowszechnione se-
rogrupy Y. enterocolitica to O:3 i 0:9, zas w Ameryce
Potnocnej O:5,27 i O:8. W Polsce w zakazeniach u ludzi
dominuje serotyp O:3, rzadziej izolowany jest serotyp
0:9, sporadycznie inne serotypy. Sposréd serogrup Y.
pseudotuberculosis najczesciej bo w 80% przypadkow
wystepuje typ | (7).

Pateczki Yersinia sa wewnatrzkomorkowymi pasozy-
tami, ktorych chorobotwdérczos¢ zwigzana jest z wiasci-
wosciami inwazyjnymi, zdolnoscig do rozmnazania sie
W organizmie gospodarza oraz wytwarzaniem toksyn.
Czynniki zjadliwosci Yersinia zakodowane sg w chromo-
somie bakteryjnym oraz w tzw. plazmidzie wirulenciji (plas-
mid Yersinia virulence - pYV). Zawierajg one geny kodu-
jace szereg biatek $ciany komoérkowej oraz wydzielanych
do srodowiska zewnetrznego, ktére odpowiadajg za pro-
ces przylegania i wnikania bakterii do komorek gospoda-
rza oraz decyduja o ich opornosci na mechanizmy obron-
ne. Biatkami tymi sa: biatko powierzchniowe - adhezyna
(biatko Yad A), wydzielnicze biatka Yop (Yersinia outer
proteins) i biatka tworzace aparat wydzielniczy Ysc (Yop
secretion) (10).

Patogeneza zakaien pateczkami Yersinia

Choroba wywotana przez Y. enterocolitica jest nazy-
wana jersinioza, zas zachorowanie zwigzane z zakaze-
niem Y. pseudotuberculosis okresla sie nazwa rodencjo-
za (gruzlica rzekoma). W ostatnich latach coraz czesciej
obie jednostki chorobowe sg opisywane pod wspolng na-
zwa jersinioza (7).

Jersinioza jest ostra, podostra, rzadziej przewlekta,
odzwierzeca chorobg zakazna (antropozoonoza). Istnie-
je wiele danych pozwalajacych na uznanie jej rowniez ja-
ko saprozoonozy z rezerwuarem srodowiskowym (11). Do
zakazenia cztowieka dochodzi w wyniku spozycia pokar-
mu lub wody zanieczyszczonych pierwotnie lub wtornie
pateczkami Yersinia. Dostajgce sie do zywnosci i wody
bakterie pochodza z katu chorych zwierzat i ludzi lub no-
sicieli. Mozliwe jest rowniez bezposrednie zakazenie czto-
wieka od cztowieka lub zwierzecia w warunkach niedosta-
tecznej higieny. Najczesciej do zakazenia dochodzi w wy-
niku spozycia niedogotowanej wieprzowiny zanieczy-
szczonej odchodami podczas uboju lub surowego mleka
i wody zanieczyszczonych wydalinami chorych zwierzat
lub ludzi (7). Opisywane sg rowniez zachorowania w wy-
niku przetoczenia skazonej bakteriami krwi lub uzycia
skazonych ptynéw dializacyjnych (12).

Pateczki Yersinia wnikajac do organizmu droga dou-
stng namnazajg sie w Swietle przewodu pokarmowego
i przylegaja do powierzchni btony sluzowej jelita cienkie-
go. Dzieki wytwarzaniu odpowiednich biatek powierzch-
niowych, pojawiajacych sie na powierzchni komorki bak-
teryjnej pod wptywem temperatury 37°C, wnikajg na dro-
dze fagocytozy do komorek M btony sluzowej. Komorki
M sg wyspecjalizowanymi komérkami odpowiedzialnymi
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za endocytoze makroczasteczek ze Swiatta jelita. Zloka-
lizowane sg w btonie sluzowej w miejscach, gdzie przyle-
gajg do niej grudki chtonne (13). Zetkniecie sie z po-
wierzchnig komorki M zapoczatkowuje proces endocyto-
zy bakterii, ktére sg nastepnie transportowane na przeciw-
legty biegun komorki i wydzielane do zrebu btony $luzo-
wej, skad przedostajg sie do grudek chtonnych. Dzieki
wydzielanym do srodowiska biatkom Yop, wptywajacym
destrukcyjnie na cytoszkielet oraz wewnatrzkomorkowy
przekaz sygnatow, bakterie te moga przezywad i dzieli¢
sie wewnatrz makrofagow. W zaleznosci od stanu odpor-
nosci gospodarza oraz zjadliwosci szczepu, bakterie mo-
ga przedostac sie drogg naczyn chtonnych do wetéw
chtonnych krezki powodujac ich stan zapalny, stad zas
mozliwe jest rozprzestrzenienie sie ich do krwi i wywota-
nie posocznicy (7).

Obraz chorobowy

Obraz kliniczny zakazen pateczkami Y. enterocolitica
i Y. pseudotuberculosis uzalezniony jest od wieku pa-
cjenta, stanu odpornosci organizmu oraz patogennych
wtasciwosci drobnoustrojow (7). Wyroznia sie nastepuja-
ce postaci zachorowania:

Zatrucie pokarmowe

Schorzenie to jest zwigzane z obecnoscig w zywnosci
wydzielanej przez pateczki Yersinia cieptostatej enteroto-
ksyny. Wystepuije po spozyciu zywnosci dtugo przechowy-
wanej w niskich temperaturach, w ktorej ilos¢ pateczek
Yersinia zostata zredukowana, np. w wyniku gotowania.
Cieptostata enterotoksyna nie ulega rozktadowi pod wpty-
wem gotowania. Powoduje ona, na drodze zwiekszania
w komorkach btony sluzowej jelita stezenia cGMP, wydzie-
lanie zwiekszonej ilosci wody do Swiatta jelita, co prowa-
dzi do wystapienia biegunki (14). Dolegliwosci w wigkszo-
Sci wypadkow ustepujg samoistnie w ciagu kilku dni.

Zapalenie jelit

Wystepuje gtownie u dzieci do 7 r.z. Zakazenie doty-
czy jelita cienkiego lub jelita cienkiego i grubego. Btona
Sluzowa jelita jest zmieniona zapalnie, na jej powierzchni
moga wystepowac¢ nadzerki powodujace krwawienie.
W tych przypadkach dodatnio wypada test na krew uta-
jong lub stwierdza sie makroskopowo obecnosc¢ krwi
w kale (15). Okres wylegania wynosi od 1 do 11 dni. Za-
chorowania moga by¢ sporadyczne, rodzinne lub w po-
staci epidemii. Gtéwnym objawem jest biegunka trwaja-
ca niekiedy nawet kilkanascie dni. Wystepuja bole brzu-
cha lokalizujace sie w $rédbrzuszu. Czasami wystepujg
wymioty. Moze pojawic sie goraczka - od stanéw podgo-
raczkowych do goraczki ponad 39°C (8). W wiekszosci
wypadkow dolegliwosci mijajg samoistnie. W ciezszych
przypadkach pacjenci wymagajg uzupetniania ptynéw
i elektrolitow drogg dozylng. W czesci przypadkow scho-
rzenie ma postac tagodna i ogranicza sie do krotkotrwa-
tego incydentu bolow brzucha lub pojedynczych wolnych
stolcow. Rzadko notowane sa ciezkie przypadki z objawa-
mi odwodnienia i zatrucia. Opisywano jednak zejscia
Smiertelne, najczesciej wsrod niemowlat.

Pateczki Yersinia uwazane sa za trzeci pod wzgledem
czestosci enteropatogen po Campylobacter jejuni i Sal-

monella sp. W badaniach obejmujacych kilka tysiecy
prébek pobieranych od pacjentoéw z biegunka stanowity
one 15% dodatnich posiewéw (15).

Zapalenie weztow chtonnych krezki

oraz zapalenie koricowego odcinka jelita cienkiego

i katnicy

Wystepuje gtéwnie u dzieci starszych powyzej 7 r.z.
oraz dorostych. Najczesciej obecna jest biegunka, mogg
wystepowacé wymioty (8). W wiekszosci wypadkow pa-
cjenci goraczkuja. Bol brzucha zlokalizowany jest w $rod-
brzuszu i podbrzuszu prawym. Zwigzany jest on ze sta-
nem zapalnym i powiekszeniem weztéw chtonnych krez-
ki, szczegolnie w okolicy kretniczo-katniczej (16). W wiek-
szosci przypadkow dolegliwosci bolowe lokalizujace sie
poczatkowo w catej jamie brzusznej lub w okolicy pepka
i majace rozlany charakter, w ciagu kilku godzin lub dni lo-
kalizujg sie w prawym podbrzuszu. W czasie badania
u czesci pacjentow stwierdza sie wzmozone napiecie
miesniowe w prawym podbrzuszu, moga wystepowac
objawy otrzewnowe (17, 18). Chorzy z takimi dolegliwo-
Sciami sg obserwowani na oddziatach chirurgicznych
z podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego (19).
W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie podwyzszone
OB, leukocytoze i dodatnie stezenie biatka C-reaktywne-
go, w rozmazie stwierdza sie przewage granulocytow
obojetnochtonnych (17). Czes¢ pacjentéw leczona jest
operacyjnie, szczegolnie ci u ktorych nie wystepuje bie-
gunka, poniewaz objawy sg identyczne do tych obserwo-
wanych w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowe-
go (20). W trakcie operaciji stwierdza sie niezmieniony wy-
rostek robaczowy oraz powiekszone i zmienione zapalnie
wezty chtonne okolicy kretniczo-katniczej. W jamie
otrzewnej mozna stwierdzi¢ obecnos¢ zwiekszonej ilosci
przezroczystego bursztynowo zabarwionego ptynu (17,
18). W niektorych przypadkach, szczegolnie zwigzanych
z zakazeniem Y. pseudotuberculosis, wezty chtonne mo-
ga by¢ bardzo duze, zbite w pakiety i budzi¢ podejrzenie
chtoniaka (19). Rzadziej, w trakcie operaciji, stwierdza sie
zmiany zapalne i obrzek koncowego odcinka jelita cien-
kiego lub jelita cienkiego i katnicy. Jelito cienkie na odcin-
ku od kilku do kilkudziesieciu ostatnich centymetréw jest
obrzekniete, zaczerwienione, o pogrubiatej Scianie (7,
19). W literaturze znajdujg sie opisy przypadkow,
w ktorych w czasie operacji stwierdzano zapalnie, niekie-
dy zgorzelinowo, zmieniony wyrostek robaczkowy, co
znalazto potwierdzenie réwniez w badaniu histopatolo-
gicznym, a badania bakteriologiczne i serologiczne wyka-
zaly zakazenie pateczkami Yersinia (18, 20, 21). Cze-
stos¢ wystepowania zakazen pateczkami Yersinia wsrod
pacjentow z bélami brzucha lokalizujacymi sie w podbrzu-
szu prawym i podejrzeniem zapalenia wyrostka robaczko-
wego jest oceniana na od 2 do 23%, co uzaleznione jest
od metody stosowanych badan mikrobiologicznych i se-
rologicznych oraz rejonu geograficznego (18, 20). Naj-
wiecej przypadkow notowanych jest w krajach skandy-
nawskich.

Bakteriemie i posocznice
Od lat osiemdziesiatych obserwuje sie wzrost liczby
tych przypadkéw w wielu krajach. Dotycza one gtownie
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pacjentéw z chorobami ukfadu krwiotwodrczego, zwta-
szcza z towarzyszacym podwyzszonym poziomem zelaza
W surowicy, z marskoscig watroby, cukrzyca i innymi cho-
robami przewlektymi, dializowanych i poddawanych zabie-
gom transplantacji (7, 18). Czes¢ zakazen ma charakter
jatrogenny i zwigzana jest z przetoczeniem zakazonej pa-
teczkami Yersinia krwi lub preparatow krwiopochodnych.
Do zakazenia preparatow krwi dochodzi w sytuacji, gdy
pobranie krwi nastepuje od dawcy, u ktérego w chwili po-
brania wystepuje bakteriemia spowodowana przez pa-
teczki Yersinia. Bakterie te dobrze znosza nieskie tempe-
ratury i sg zdolne do namnazania w temperaturze prze-
chowywania krwi (12). Posocznice wywotane przez Y. en-
terocolitica i Y. pseudotuberculosis charakteryzujg sie
ciezkim przebiegiem i wysokg $miertelnoscia siegajaca
ok. 30%. W wyniku krwiopochodnego rozsiewu bakterii
moze dochodzi¢ do tworzenia sie ropni w roznych narza-
dach, gtéwnie w watrobie i Sledzionie.

Ropne zakaienia o réinej lokalizacji

W pojedynczych doniesieniach opisywano izolowanie
pateczek Yersinia z przypadkow ropnych zakazen o roz-
nej lokalizacji: zapalenia gardta, zapalenia ptuc, zapalenia
opon modzgowo-rdzeniowych, ropni watroby i Sledziony,
zapalenia stawow, zapalenia kosci i szpiku, zmian zapal-
nych skoéry, zakazenia uktadu moczowego (7).

Diagnostyka

Ze wzgledu na wielopostaciowos¢ jersiniozy oraz ob-
jawy wspolne z zachorowaniami o innej etiologii, decydu-
jaca role w rozpoznaniu odgrywajg badania laboratoryjne,
na ktore sktadajg sie badania mikrobiologiczne i serolo-
giczne.

Materiatem najczesciej pobieranym do badania mikro-
biologicznego jest kat. Moze nim byé réwniez wymaz ze
Swiatta wyrostka robaczkowego, ptyn otrzewnowy, $rod-
operacyjnie uzyskane wezty chtonne krezki, wysiek sta-
wowy, krew, materiat z ropni, wymazy z gardta. Pobrany
materiat powinien by¢ jak najszybciej przestany do labo-
ratorium mikrobiologicznego. Jezeli jest to niemozliwe,
prébki powinny by¢ przechowywane w temp. 4-8°C w ce-
lu unikniecia ich przerostu florg towarzyszaca. Metody ba-
dania bakteriologicznego materiatu na obecnos¢ pate-
czek Yersinia nie odbiegajg od standardowych procedur
stosowanych przy izolacji i identyfikacji innych pateczek
jelitowych. Niemniej podczas badania materiatu, ktory
moze zawieracé flore towarzyszaca, wskazana jest inkuba-
cja w temp. 22°C a nie 37°C, co hamuje wzrost innych
bakterii. Stosuje sie podtoza state - podtoze Mac Con-
keya o wtasciwosciach réznicujgcych i stabo wybiorczych
powszechnie uzywane przy posiewach w kierunku pate-
czek z rodziny Enterobacteraceae. Wskazane jest jedno-
czesne uzycie podtoza wysoce wybidrczego np. opisane-
go przez D. Shiemanna w 1979 r. zawierajacego cefsu-
lodyne, irgasan i nowobiocyne podtoza CIN, na ktorym
zahamowany zostaje wzrost innych bakterii (22). Podto-
za inkubowane sg w temp. 22°C przez 48 godz. Podej-
rzane kolonie izolowane sa na podtoze Mac Conkeya
i poddawane identyfikacji. Na podstawie wtasciwosci bio-
chemicznych ustalana jest przynaleznos¢ gatunkowa, do
grupy biochemicznej oraz za pomoca diagnostycznych

surowic okreslana jest grupa serologiczna. Nalezy okre-
sli¢ patogennos¢ szczepu. Chorobotworcze pateczki Yer-
sinia wykazujg wiele genotypowych i fenotypowych cech,
ktére uznano za markery ich zjadliwosci. Jedna z najwaz-
niejszych cech swiadczacych o patogennosci szczepu
jest obecnosc¢ w komorce plazmidu pYV (23). Obecnosc
plazmidu mozna wykazac poprzez jego izolacje lub wyka-
znie obecnosci zwigzanych z nim genow wirulenciji virF
i yadA metodami biologii molekularnej lub stwierdzenie
charakterystycznych cech fenotypowych szczepu, ktore
zwigzane s3 z jego obecnoscia (23). Cechami tymi sa: au-
toaglutynacja, reakcja zlepna z wyciagiem Mangifera in-
dica, wzrost zalezny od temperatury i obecnosci w podto-
zu jonéw wapnia oraz absorbcja czerwieni Kongo. Dwie
ostatne cechy wykazujg petng korelacje z obecnoscig
w komorce bakteryjnej plazmidu pYV (23). Ich wystepo-
wanie mozna oceniaé tacznie na podtozu CRMOX (Con-
go Red Magmesium Oxylate) (24). Wzrost na tym podo-
zuw temp. 37°C w postaci czerwonych, drobnych kolo-
ni, Swiadczy o obecnosci w komorkach bakterii plazmidu
pYV - fenotyp CRMOX+. Szczepy pozbawione plazmidu
wyrastajg w postaci duzych tososiowo lub kremowo za-
barwionych kolonii (23, 24). Pateczki Yersinia inkubowa-
ne przez dtuzszy czas w temp. 37°C w sposob naturalny
moga traci¢ plazmid wirulencji. Wykazanie zdolnosci cho-
robotworczych takich szczepow, opiera sie na stwierdze-
niu obecnosci markerow wirulencji zwigzanych z chromo-
somem bakteryjnym. Sg to geny ail i yst oraz cechy feno-
typowe: brak zdolnosci do wytwarzania pyrazynamidazy,
fermentacji salicyny i hydrolizy eskuliny (10, 25).

Diagnostyka serologiczna opiera sie na wykrywaniu
przeciwciat pojawiajgcych sie w surowicy w odpowiedzi
na zakazenie pateczkami Yersinia. Pierwsze pojawiajg sie
przeciwciata w klasie immunoglobulin M, nastepnie GiA.
Stezenie przeciwciat uzaleznione jest od stopnia nasile-
nia zakazenia. W przypadku tagodnych postaci jelitowych
odpowiedz humoralna niejednokrotnie wystepuje na po-
ziomie niewykrywalnym obecnie stosowanymi metodami.
Wyzszy poziom przeciwciat notowany jest w przypadku
ciezszych zakazen, szczegolnie o lokalizacji pozajelitowe;j.
Przeciwciata klasy IgM utrzymuja sie w surowicy od 2 do
6 miesiecy, IgG i IgA nawet wiele miesiecy po zakazeniu
(16). Najczesciej stosowang metoda diagnostyki serolo-
gicznej jest test immunoenzymatyczny (ELISA) pozwala-
jacy na wykrywanie w probce surowicy przeciwciat w kla-
sach IgM, IgG ilgA. W tescie poszukiwane sg przeciwcia-
ta dla wydzielniczych biatek Yop lub antygenéw O po-
szczegolnych gatunkow Yersinia. Badanie powinno zo-
staé wykonane dwukrotnie w odstepach 14-dniowych
w celu oceny dynamiki poziomu przeciwciat.

Istnieje rowniez mozliwos¢ poszukiwania w materiale
klinicznym genow pateczek Yersinia, w szczegolnosci ge-
now odpowiedzialnych za ich wtasciwosci chorobotwor-
cze. W tym celu wykorzystywane sg metody biologii mo-
lekularnej oparte na reakcji hybrydyzacji DNA lub tancu-
chowej reakcji polimerazy (26). Ze wzgledu na wysokie
koszty i pracochtonnos¢ metody te nie weszty do po-
wszechnego uzytku.

W diagnostyce pacjentow podejrzanych o zakazenie
pateczkami Yersinia duzg role odgrywaja podstawowe ba-
dania laboratoryjne. Podwyzszeniu ulegaja wykfadniki sta-
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nu zapalnego - leukocytoza, biatko C-reaktywne, od-
czyn opadania krwinek czerwonych. W rozmazie obser-
wuje sie przewage granulocytow. Badania te sg jednak
niecharakterystyczne i przyjmuja podobne wartosci w in-
nych zakazeniach bakteryjnych.

Charakterystyczne zmiany mikroskopowe stwierdza
sie jedynie w zakazeniu Y. pseudotuberculosis. W we-
ztach chtonnych obserwowany jest reaktywny przerost
tkanki chtonnej z przewaga histiocytow. Typowymi zmiana-
mi sg liczne nabtonkowate ziarniniaki z cechami martwicy
i obecnoscig komorek olbrzymich oraz tworzeniem mikro-
ropni. W obrazie mikroskopowym wyrostkéw robaczko-
wych wystepuje przerost grudek chtonnych, ziarniniaki
z ogniskami martwicy, mikroropnie oraz owrzodzenia bto-
ny sluzowej (27). Zakazenie Y. pseudotuberculosis uzna-
wane jest za jedna z wazniejszych przyczyn tzw. ziarninia-
kowego zapalenia wyrostka robaczkowego (granulomato-
us appendicitis) (28). Obraz mikroskopowy zakazen Y. en-
terocolitica jest niecharakterystyczny. Wystepujg owrzo-
dzenia btony sluzowej, przerost grudek chtonnych, nacie-
ki z komérek jednojadrzastych z przewaga histiocytéw
(27). Obserwowane zmiany wymagajg réznicowania z cho-
robg Crohna, gruzlica, sarkoidoza, zakazeniem pasozytni-
czym oraz odpowiedzig na obecnos¢ ciata obcego.

Leczenie

Zatrucie pokarmowe, zapalenie jelit, zapalenie weztow
chtonnych krezki i koncowego odcinka jelita cienkiego
wymagaja w wiekszosci wypadkow leczenia objawowego.
W wielu wypadkach wystarczajgce jest postepowanie
dietetyczne i obfite nawadnianie doustne. W wypadku
ciezkiej biegunki lub wymiotéw wskazane jest uzupetnia-
nie ptynow i elektrolitbw droga dozylng. Podawanie anty-
biotykow jest kontrowersyjne. Wielu autoréw jest zdania,
iz zakazenia te majg samoograniczajacy sie charakter,
a antybiotykoterapia nie skraca czasu trwania choroby
(16). Nie jest natomiast znany wptyw antybiotykoterapii na
unikniecie ewentualnych powiktan pojawiajacych sie po
przebyciu zakazenia pateczkami Yersinia. W przypadku
ciezkiego przebiegu zakazenia wskazana jest antybioty-
koterapia. Rowniez wystapienie bakteriemii, posocznicy
oraz rozsiania infekcji w innych narzadach poza przewo-
dem pokarmowym, jest bezwzglednym wskazaniem do
zastosowania antybiotykow. Nie ma jednoznacznych opi-
nii na temat postepowania u pacjentow operowanych
z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego,
u ktorych srédoperacyijnie stwierdza sie zapalenie weztéw
chtonnych krezki lub koncowego odcinka jelita kretego.
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