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0 Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Patogenne gatunki bakterii nale-
zace do rodzaju Yersinia sa powszechne w srodowisku. Z trzech
patogennych gatunkéw na terenie Polski wystepuje przede
wszystkim Y. enterocolitica, odpowiedzialna za zapalenie jelit
i weztow chtonnych krezkowych. Chociaz w wiekszosci wy-
padkéw ma przebieg tagodny, samoograniczajacy, to czasami
moga zostac¢ zaatakowane narzady wewnetrzne, takie jak
watroba, sledziona oraz stawy i serce. U 0séb z obnizong od-
pornoscia choroba moze zakonczyé sie nawet $miercia. Zrod-
tem zakazenia dla cztowieka jest mieso zakazonych zwierzat,
surowe mleko, rosliny i woda skazone odchodami zakazonych
zwierzat. Y. enterocolitica jest bakterig zimnolubng, dlatego
moze namnazac sie w warunkach chtodniczych, a do zakazen
dochodzi przewaznie w chtodnych miesigcach.

Opis stanu wiedzy. Objawy jersiniozy sa mato specyficzne,
dlatego choroba jest czesto nierozpoznana. Gatunek Y. pseu-
dotuberculosis wystepuje duzo rzadziej niz Y. enterocolitica.
Trzeci chorobotwdrczy gatunek to Y. pestis, ktory w przesztosci
usmiercit miliony ludzi. W tej chwili jednak dzuma, ktéra jest
chorobg przez niego wywotywang, w dalszym ciggu zbiera
ofiary, ale w duzo mniejszym stopniu (od 1000 do 3000 rocz-
nie). Wystepuje poza Europa, na terenach wiejskich o niskim
poziomie sanitarnym. Badania genetyczne ujawnity, ze gatu-
nek Y. pestis wyodrebnit sie z gatunku Y. pseudotuberculosis
zaledwie kilkanascie tysiecy lat temu, natomiast Y. pseudotu-
berculosis i Y. enterocolitica zréznicowaty sie miliony lat temu.
Podsumowanie. Oméwiono patomechanizmy odpowiada-
jace za zjadliwo$¢ bakterii z rodzaju Yersinia towarzyszace
zakazeniom, a takze zasygnalizowano udang prébe do-
Swiadczalnego przezycia Yersinia pestis w glebie. Przedsta-
wiono aktualng sytuacje epidemiologiczng na $wiecie,
sposoby rozpoznania laboratoryjnego dzumy oraz metody
profilaktyki.
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0 Abstract

Introduction and Objective. Pathogenic species of
bacteria belonging to the Yersinia genus are prevalent in the
environment. Among three pathogenic species occurring in
Poland, the main speciesis Y. enterocolitica, which is responsible
for the inflammation of the intestines and mesenteric lymph
nodes. Although most of the cases are mild, self-limited,
internal organs such as the liver, spleen, joints and heart may
sometimes be affected. Inimmunocompromised people, the
disease may even be fatal.

Brief description of the state of knowledge. The source
of human infection is meat from infected animals, raw milk,
plants and water contaminated with the faeces of infected
animals. Y. enterocolitica is a cold-loving bacterium, so it can
multiply under refrigeration conditions, and infections occur
mostly in the colder months. The symptoms of yersiniosis
are non-specific; therefore, the disease is often undiagnosed.
The species Y. pseudotuberculosis is much less common. The
third species, Y. pestis, is the causative agent of plague which
has killed millions of people in the past. However, at present,
plague continues to take victims, but to a much lesser extent
(1,000-3,000 a year). It occurs outside Europe in rural areas with
low sanitary level. Genetic studies revealed that the species
Y. pestis separated from the species Y. pseudotuberculosis only
several thousand years ago, while Y. pseudotuberculosis and
Y. enterocolitica diverged millions of years ago.

Summary. The pathomechanisms responsible for the
virulence of Yersinia bacteria accompanying infections were
discussed, and a successful attempt at experimental survival of
Yersinia pestis in soil was signalled. The current epidemiological
situation worldwide, and the methods of laboratory diagnosis
of plague and its prevention were presented.
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WPROWADZENIE

Rodzaj Yersinia to kilkanascie gatunkéw Gram-ujemnych
paleczek, z ktorych trzy sg patogenne dla cztowieka. Yersinia
enterocolitica (paleczka jersiniozy) i Yersinia pseudotubercu-
losis (pateczka rodencjozy) wywoluja zakazenia jelitowe. Za-
burzenia wywolywane przez nie sg czesto niezdiagnozowane
ze wzgledu na nieswoisty przebieg kliniczny choroby i brak
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swoistej diagnostyki. Trzecim gatunkiem chorobotworczym
jest Yersinia pestis (pateczka dzumy). Dzuma na przestrzeni
wiekéw odpowiada prawdopodobnie za najwieksza liczbe
ofiar spowodowanych przez choroby zakazne wérédd ludzi.
Pomimo wrazliwosci na antybiotyki nadal jest jedna z groz-
niejszych choréb dla czlowieka.
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CEL PRACY

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na choroby, ktore 13-
czy wspdlne pochodzenie oraz wystepowanie zwigzane ze
srodowiskiem. W artykule zwrécono uwage na najnowsze
badania dotyczace patomechanizméw warunkujacych ich
chorobotwdrczos¢ i historie wyodrebnienia gatunku Y. pestis
oraz jego aktualna sytuacje epidemiologiczng.

STAN WIEDZY

Jersiniozy jelitowe sa ostrymi lub przewleklymi odzwie-
rzecymi chorobami zakaznymi wywolywanymi przez
Gram-ujemne paleczki Yersinia enterocolitica i Yersinia
pseudotuberculosis, ktére powoduja zaburzenia przewodu
pokarmowego, ale ich przebieg nie jest dramatyczny. Na-
tomiast spokrewniona z nimi paleczka dzumy (Yersinia
pestis) w wyniku ewolucji nabyla nowe wlasciwosci, ktore
uczynily z niej przyczyne wielu milionéw zgonéw ludzi na
przestrzeni ostatnich tysiacleci [1]. Nazwa rodzaju Yersinia
pochodzi od nazwiska francuskiego mikrobiologa Aleksan-
dra Yersina, wspotodkrywcy pateczki Y. pestis jako czynnika
zakaznego odpowiedzialnego za wybuch dzumy w Hong-
kongu w 1894 roku [2]. Rodzaj Yersinia zostal wprowadzony
do taksonomii przez Wilhelma Frederiksena w 1964 roku,
wczesniej bakterie te byly klasyfikowane jako rodzaj Pa-
steurella [1].

Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis

Jersiniozy pokarmowe wywolywane sg przez Y. enterocolitica
iY. pseudotuberculosis. W Europie dominuje Y. enterocolitica.
Y. pseudotuberculosis wystepuje rzadziej przede wszystkim
w Europie pétnocno-wschodniej. Rezerwuarem Y. entero-
colitica s3 gléwnie $winie oraz inne zwierzeta hodowlane.
Jednak zwierzeta towarzyszace czlowiekowi oraz dzikie
takze moga by¢ rezerwuarem tego gatunku bakterii [3].
Wyréznia sie biotypy la, 1b i 2-5, przy czym biotyp la nie
jest chorobotworczy [4]. Wystepuje tez podzial na serotypy
ze wzgledu na antygeny powierzchniowe, ktére réwniez
roznig si¢ zjadliwoscia. Jako gtéwny rezerwuar Y. pseudotu-
berculosis podaje si¢ dzikie gryzonie. Zrédlem infekcji moze
by¢ réwniez woda i gleba skazona odchodami zakazonych
zwierzat. Zakazenie nastepuje gtéwnie poprzez spozycie
skazonych produktéw pochodzenia zwierzecego (niedogo-
towane mieso, surowe mleko) i roslinnego (salata, szpinak)
[5]. Yersinia jest bakteria psychrofilng. Poniewaz do jej nam-
nazania dochodzi w niskiej temperaturze (od 4°C), Y. ente-
rocolitica jest czesto spotykana na produktach przechowy-
wanych w tej temperaturze [6]. Réwniez dlatego jersinioze
odnotowuje sie czesciej w chlodniejszych porach roku w od-
réznieniu od salmonellozy czy kampylobakteriozy. Najwiecej
przypadkéw w Polsce przypada na listopad [5, 7].

Objawy kliniczne zakazenia gatunkami Yersinia droga
pokarmowa sg mato specyficzne i podobne do choréb o innej
etiologii. Zakazenie Y. enterocolitica przebiega najczesciej
jako zapalenie zotadka i jelit, ale mozliwe sg tez objawy ogol-
ne, i objawia sie goraczka, biegunka i wymiotami, natomiast
u starszych dzieci i dorostych przede wszystkim zajete sg
wezly chlonne krezkowe, a objawy sugerujg zapalenie wy-
rostka robaczkowego [5]. Zakazenie Y. pseudotuberculosis
najczesciej przebiega bez biegunkii czesciej atakuje narzady
wewnetrzne (watrobe, $ledzione) [7].

U o0séb immunokompetentnych jersinioza najczesciej
ulega samowyleczeniu, jednak moze dojs¢ do komplikacji
w postaci przewleklego bolu stawdw, zapalenia stawdw oraz
objawdéw wielonarzgdowych, takich jak zapalenie teczéwki
i ciata rzeskowego, przewlekte bole uktadu zotadkowo-jeli-
towego, zaburzenia nerwowe, zapalenie nerek, zaburzenia
tarczycy, cukrzyca, zapalenie watroby, zapalenie mig$nia
sercowego lub posocznica. U 0sdb z zaburzong odpornoscia
(chorych na AIDS lub przechodzacych transplantacje) oraz
z chorobami towarzyszacymi (cukrzyca, marskos$¢ watroby)
jersinioza moze zakonczy¢ sie $miercia [8].

Tak zwane reaktywne zapalenie stawow jest szczegdlnie
wazne w diagnostyce réznicowej. Moze trwaé miesigcami,
czesto wraz z zapaleniem spojowek i cewki moczowej. Przede
wszystkim dotyczy bioder, nastepnie kolan i kostek, a takze
okolicy ledzwiowo-krzyzowej. Zapalenie stawéw, wykwity
skérne oraz zmiany wielonarzagdowe wystepujace w jersi-
niozie moga przypominac borelioze, dlatego tez bierze sie te
chorobe pod uwage przy rozpoznawaniu boreliozy. Jednakze
podobienstwo objawdw w jersiniozie przewleklej do pdznej
boreliozy powoduje, ze diagnostyka réznicowa jest wrecz
niemozliwa [9].

Jersiniozy jelitowe sg czesto nierozpoznawane, poniewaz
konieczne jest wykonanie odpowiednich badan mikrobiolo-
gicznych i serologicznych w celu prawidfowego zdiagnozowa-
nia tej choroby. Diagnostyka serologiczna polega na wykryciu
przeciwcial pojawiajacych sie w surowicy w odpowiedzi
na zakazenie Yersinia. Najpierw pojawiaja sie immunoglo-
buliny klasy M, nastepnie klasy G i klasy A. Przeciwciata
IgM pozostaja w surowicy przez 2 do 6 miesiecy, natomiast
IgG i IgA nawet wiele miesiecy po zakazeniu. Najczesciej
stosowang metodg diagnostyki serologicznej jest test im-
munoenzymatyczny (ELISA), ktéory pozwala na wykrycie
przeciwciat IgM, IgG i IgA w probee surowicy. Test nalezy
wykona¢ dwukrotnie w odstepach 14-dniowych w celu oceny
dynamiki poziomu przeciwcial. Diagnostyka réznicujaca
zakazenie Y. enterocolitica od Y. pseudotuberculosis jest istot-
na ze wzgledu na wrazliwos¢ tych gatunkow na penicyling
- Y. pseudotuberculosis jest wrazliwa, a Y. enterocolitica jest
penicylinooporna [7].

Y. pestis

Y. pestis rézni si¢ od Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis
tym, ze nie ma rzesek, w zwiagzku z tym nie ma mozliwo-
$ci ruchu, jest przenoszony przez pchly oraz atakuje pluca
droga kropelkowg. Wiasciwosci te zawdzigcza czynnikom
wirulencji, ktére nabyl w toku swojej ewolucji.

Gatunek Y. pestis wyodrebnit sie z Y. pseudotuberculosis
mniej niz 6 tys. lat temu, inkorporujac nowy odpowiedzial-
ny za wigksza zjadliwos$¢ plazmid pPla/pPCP1. Nastepnym
krokiem bylo pozyskanie Yersinia murine toxin (YMT)
w plazmidzie pFra/pMT1 oraz inaktywacja kilku gendw,
co umozliwilo transmisje bakterii przez pchty. Kolejnym
krokiem we wzro$cie zjadliwos(i Y. pestis bylo pojawienie sie
mutacji I259T w aktywatorze plazminogenu Pla, ktéry okazat
sie kluczowym czynnikiem odpowiedzialnym za zakazenie
aerogenne i plucna posta¢ dzumy [10]. Szacuje si¢ natomiast,
ze Y. enterocolitica i Y. pseudotuberculosis zréznicowaly sie
miliony lat temu, a ich odleglo$¢ genetyczna odpowiada
réznicy pomiedzy E. coli i Salmonella sp. [1].

Y. pestis jest bakteria wywolujaca dzume, ktéra charak-
teryzuje si¢ w podstawowej postaci — dymieniczej — rop-
nym zapaleniem weztéw chlonnych, w postaci septycznej
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- martwica naczyn dystalnych, ktérych widok odpowiada
za uzywang w $redniowieczu nazwe ,,czarna $mier¢”, oraz
w postaci plucnej - zapaleniem ptuc z krwiopluciem i bty-
skawicznym przebiegiem. Rezerwuarem zarazka s3 zwie-
rzeta dzikie i domowe, ale szczegdlng role przypisuje sie
szczurom. Chorobe przenoszg pchly, a przede wszystkim
pchty szczurze. W historii rozpoznaje si¢ trzy pandemie
dzumy. Pierwsza opisana pandemia dzumy to tzw. zaraza
Justyniana, ktdéra rozpoczela sie w VI wieku i obejmowata
swym zasiegiem basen Morza Czarnego, Morza Srédziem-
nego, ale dotarta réwniez do Europy P6inocnej i Srodkowe;j.
Druga pandemia, ktora rozpoczeta sie w XIV wieku, obejmo-
wala podobny obszar Europy, poinocnej Afryki i Bliskiego
Wschodu i odpowiadata za §mier¢ okoto 30% populacji. Pod
koniec XIX wieku we wschodniej Azji i Indiach rozpoczela
sie wspdlczesna pandemia dzumy, ktéra weigz trwa. W XXI
wieku najwiecej przypadkow notuje sie w Demokratycznej
Republice Konga, na Madagaskarze i w Peru, ale choroba ta
wystepuje endemicznie takze w innych krajach - w Afryce,
Azji, Ameryce Potudniowej i Péinocnej. Obecnie $miertel-
no$¢ wynosi okoto 7%. Dzuma jest wrazliwa na antybiotyki,
ale nieleczona cechuje si¢ bardzo wysoka $miertelnoscia (do
100% w postaci ptucnej) [11, 12].

W patomechanizmie zakazen wszystkimi gatunkami
Yersinia kluczowa role odgrywaja czynniki zjadliwo$ci, do
ktdérych naleza adhezyny, ktore odpowiadaja za przytaczanie
sie do komorek gospodarza, oraz system sekrecyjny typu
III (T3SS) wraz z biatkami aktywnymi Yops oraz biatkami
opiekunczymi (czaperonami) regulujagcymi dziatanie T3SS
[13]. System sekrecyjny typu III (T3SS), ktory po przytaczeniu
sie do komorek gospodarza wprowadza biatka Yops hamu-
jace odpowiedz obronng komoérek gospodarza, a nastepnie
prowadzi do apoptozy, jest zakodowany w plazmidzie pY V/
pCD1, ktéry posiadajg réwniez patogenne biotypy Y. ente-
rocoliticaiY pseudotuberculosis. Yops hamuja GTPazy Rho,
uszkadzajg cytoszkielet aktynowy, hamuja produkeje cytokin
prozapalnych i za sprawg licznych mechanizméw prowadza
do $mierci komorki. Inne struktury odpowiedzialne za zjad-
liwo$¢ to antygen pH6, ktéry chroni przed fagocytoza przez
makrofagi, a takze pozwala na przyczepianie sie do komorek
nablonka jelit. Antygen F1 z kolei jest odpowiedzialny za
niedopuszczenie do wchlaniania bakterii przez komorki
gospodarza. Duzg role whamowaniu odpornosci nieswoistej
odgrywaja réwniez lipoproteina, lipopolisacharyd, a takze
proteaza Pla [10]. Wazna role pelni réwniez system sekrecyjny
typu VI (T6SS), ktéry odpowiada za patogennos¢, reakcje na
bakterie i inne organizmy oraz sytuacje stresowe [14].

Wszystkie gatunki Yersinia w tkankach gospodarza for-
muja mikrokolonie, ktdre sprawiaja, ze bakterie na zewnatrz
komunikujg si¢ z komoérkami odpornosciowymi gospodarza,
natomiast bakterie wewnatrz mikrokolonii komunikujg si¢
miedzy sobg. Uwaza sig, Ze jest to element ochrony bakterii
przed czynnikami toksycznymi zwalczajacymi intruzéw [15].

Do niedawna sadzono, ze Yersinia pestis nie jest zdol-
na do zycia poza organizmami gospodarza i przenosiciela,
a wybuchy epidemii zalezg od wielu wspoélistniejacych na
danym obszarze czynnikéw dotyczacych stanu odpornosci
iliczebnosci rezerwuaru, przenosicieli i populacji ludzkich.
W ostatnich latach odkryto jednak, ze zjadliwe szczepy Y.
pestis moga przezywal w glebie, co rzucito nowe $wiatlo na
mozliwe sposoby krazenia zarazka w $rodowisku [16].

Y. pestis poza podstawowa droga zakazenia przez uklucie
pchly moze réwniez przenosic si¢ innymi sposobami, ktore
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maja niebagatelne znaczenie dla wspodtczesnej pandemii,
poniewaz obecnie wigkszo$¢ przypadkow zakazen nastepuje
drogg kropelkowg przy postaci plucnej. Odnotowuje si¢ takze
zakazenie przez zadrapanie chorego zwierzecia, kontakt
z zakazonym zwierzeciem w czasie sekgcji, z materiatem
zakaznym w laboratorium, a takze przypadki zakazenia na
skutek spozycia miesa wielbladziego [11].

W pierwszej dekadzie XXI wieku najwiecej przypadkow
dzumy stwierdzono w Demokratycznej Republice Kon-
ga — ponad 100 tys., a w sumie na $wiecie ponad 20 tys.
przypadkéw, z czego zdecydowana wigkszo$¢ byla notowa-
na w z Afryce [17]. W latach 1998-2016 na Madagaskarze
odnotowano 5819 podejrzanych przypadkow, ktore byly
rozpoznane serologicznie przy uzyciu FIRDT (Rapid Test
wykrywajacy antygen F1), z czego potwierdzono mikrosko-
powo 3628. Z tych przypadkéw 1057 zakonczylo sie Smiercig
(18%). Zdecydowana wigkszos$¢ przypadkéw miata forme
dymieniczg [18]. Natomiast w 2017 roku doszto do duzego
wybuchu choroby, ktéry objat okoto 2400 przypadkéw, wiek-
szo$¢ w postaci ptucnej (78%), przy czym tylko 32 przypadki
zostaly potwierdzone mikrobiologicznie [19].

Rozpoznanie laboratoryjne Y. pestis polega na hodowli tej
bakterii pochodzacej z materiatu pobranego z zajetych we-
z16w chlonnych, krwi lub plwociny na typowych podlozach
uzupelnionych o testy biochemiczne. Mozliwe jest wykazanie
swoisto$ci materialu za pomoca przeciwcial znakowanych
fluoresceing, swoistymi fagami, wykrywaniem antygenu,
serologicznym wykrywaniem antygenu F1 w ostrych przy-
padkach i u ozdrowiencéw oraz PCR. Wstepne rozpoznanie
polega na oglagdaniu pod mikroskopem preparatéw barwio-
nych metodg Grama lub blekitem metylenowym z barwni-
kiem Waysona, co pozwala ujawni¢ Gram-ujemne paleczki
zabarwione w ksztalcie agrafki. Nowoczesne metody rozpo-
znania choroby opierajg si¢ na spektrometrii masowej [17].

Profilaktyka dZumy na terenie endemicznym polega na
unikaniu przez ludzi kontaktu z martwymi gryzoniami,
odszczurzaniu siedzib ludzkich, zastanianiu dolnych partii
ciata, unikaniu kontaktu z chorymi kotami i psami [11]. Ze
wzgledu na utrzymujace si¢ ogniska endemiczne tej choroby
trwajg prace nad wprowadzeniem szczepionki profilaktycz-
nej, ktéra powinna zapewnia¢ dtugotrwatg odpornos¢, tatwe;j
do podania, oraz szczepionki leczniczej, ktéra powinna da-
wa¢ szybka odpowiedz w celu przerwania tancucha epide-
miologicznego w ognisku choroby. Jednak pomimo istnienia
17 kandydatéw do 2019 roku nie udalo sie wprowadzi¢ takich
szczepionek [20].

PODSUMOWANIE

W artykule opisano chorobotwoércze pateczki Yersinia.
Z trzech patogennych gatunkéw na terenie Polski wyste-
puje przede wszystkim Y. enterocolitica, odpowiedzialna
za zapalenie jelit i weztéw chlonnych krezkowych. Chociaz
w wiekszosci wypadkow jersinioza ma przebieg tagodny, to
u 0s6b z obnizong odpornoscia choroba moze zakonczy¢
sie nawet $miercig. Zrédlem zakazenia dla czlowieka jest
mieso zakazonych zwierzat, surowe mleko, rosliny i woda
skazone odchodami zakazonych zwierzat. Y. enterocolitica
jest bakterig zimnolubng. Gatunek Y. pseudotuberculosis
wystepuje w Polsce duzo rzadziej. Trzeci chorobotworczy ga-
tunek to Y. pestis, ktory w przeszlosci usmiercit miliony ludzi.
W artykule oméwiono patomechanizmy odpowiadajace za
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zjadliwos¢ bakterii z rodzaju Yersinia towarzyszace zakaze-
niom. Przedstawiono aktualng sytuacje epidemiologiczng na
$wiecie, sposoby rozpoznania laboratoryjnego dzumy oraz
metody jej profilaktyki.
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