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Streszczenie

W pracy przedstawiono opis przypadku zakazenia pateczka Yersinia enterocolitica nalezaca do grupy serologicznej 09
105/27, rozpoznanego retrospektywnie na podstawie badan serologicznych u 3,5-letniej dziewczynki. Przebieg choro-
by byt dos¢ ciezki; dominujgcymi objawami byty bdle brzucha i wymioty oraz odwodnienie. Badanie ultrasonograficz-
ne jamy brzusznej wykazato powigkszenie weztéw chtonnych krezki, co nasuneto podejrzenie jersiniozy. Badania se-
rologiczne potwierdzity podejrzenie kliniczne. W dalszym przebiegu choroby obserwowano diugo utrzymujace si¢ po-
wiekszenie weztéw chtonnych w jamie brzusznej. Autorzy podkreslaja koniecznos¢ brania pod uwage jersiniozy
w diagnostyce réznicowej bolow brzucha i biegunek u dzieci oraz zastosowanie odpowiedniego leczenia (Adv Clin
Exp Med 2006, 15, 1, 181-185).

Stowa kluczowe: jersinioza, zakazenie, wezty chlonne krezki, badania serologiczne.

Abstract

The case of Yersinia enterocolitica 09 and 05/27 infection in a 3.5-year-old girl was diagnosed retrospectively by
means of serological investigation. Our patient presented rather severe course of the disease with dominating symp-
toms such as: abdominal pain, vomiting and dehydration. After enlarged mesenteric lymph nodes had been detect-
ed the diagnosis of yersiniosis was taken into account. Yersiniosis was confirmed by means of serological investi-
gation. Follow-up examination revealed long-term duration of abdominal lymphadenopathy. Yersiniosis should be
taken into consideration during differentiation diagnosis of abdominal pain and enteritis symptoms in children.

Accordingly etiotropic treatment should be applied (Adv Clin Exp Med 2006, 15, 1, 181-185).

Key words: yersiniosis, infection, mesenteric lymph nodes, serological investigation.

Znajomos¢ jersiniozy wsrod lekarzy jest nie-
wielka. Jest to choroba zakaZna, odzwierzgca, o 16z-
norodnym obrazie klinicznym [1, 2]. W zaleznosci
od wieku i stanu odpornosci chorego, a takze wlasci-
wosci drobnoustroju choroba moze przebiega¢ pod
réznymi postaciami. Z uwagi na powinowactwo tej
bakterii do komérek nabtonka sluzéwki uktadu po-
karmowego postaé jelitowa enteritis 1 enterocolitis
jest najczesciej spotykang postacig jersiniozy u lu-
dzi. U matych dzieci, do 5. roku zycia, najczgstszym
objawem choroby jest zapalenie jelit (enteritis) pod
postacig biegunki i wymiotéw oraz zapalenie jelita
cienkiego i okreznicy (enterocolitis), w ktérym mo-
g3 wystepowac stolce z domieszkg krwi oraz béle
brzucha [1, 3, 4]. Przyczyng boléow brzucha sg po-
wigkszone i zmienione zapalnie wezly chtonne jamy
brzusznej (lympadenitis mesenterica lub adenitis

mesenterica). Niekiedy objawy i przebieg kliniczny
choroby dajg obraz ileitis terminalis lub objawy
,;0strego brzucha”. Te postacie rzekomowyrostkowe
wystepuja raczej u starszych pacjentéw [1, 5, 6]. In-
ne postacie choroby (stawowa, rumiefi guzowaty)
wystepuja rzadziej [1, 7]. Coraz cz¢sciej obserwuje
si¢ przypadki posocznicowego przebiegu choroby,
w ktérych w razie uogdlnionego zakazenia moze
wyksztalci€ si¢ obraz cigzkiej posocznicy z powigk-
szeniem watroby i Sledziony [3, 8].

Opis przypadku
3,5-letnia dziewczynka (K. Z. NKG 2162/04

1 3085/04) zostata przyjeta do Kliniki Propedeuty-
ki Pediatrii i Choréb Metabolicznych Kosci UM



182

A. SIKORA, J. P. SIKORA, D. CHLEBNA-SOKOL

z powodu utrzymujacych sie od 3 dni silnych
boélow brzucha, wymiotéw, goraczki (38,7°C) oraz
znacznego ostabienia i utraty laknienia. Dzier
wczesniej byta konsultowana w Izbie Przyjec przez
chirurga z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka
robaczkowego. W dniu przyjecia do szpitala
dziewczynka byta apatyczna, cierpigca, miata obja-
wy odwodnienia. W badaniu fizykalnym stwier-
dzono ponadto rozlang bolesnos¢ brzucha; konsul-
tujacy juz po raz drugi w ciggu 2 dni chirurg wy-
kluczyt ponownie obecnos¢ ,,ostrych” objawéw
brzusznych; narzady migzszowe (watroba, sledzio-
na) nie byly powigkszone. W pierwszej dobie po-
bytu pojawily si¢ potptynne stolce (w sumie 2),
a w badaniach laboratoryjnych wykonanych przy
przyjeciu stwierdzono wysokg leukocytoze ze
znacznym przesunigciem w lewo (leukocyty
32900/mm?, pateczkowate 23, wieloplatowe 58,
kwasochtonne 1, limfocyty 7, monocyty 11); nie-
dokrwistos¢ (Hb — 10,6 g%) i poziom ptytek w gra-
nicach normy (272000/mm?). Odczyn Biernackie-
2o byt wysoki — 80/118. Poziomu biatka CRP przy
przyjeciu nie oznaczono, a w 8. dobie pobytu byt
nieco podwyzszony i wynosit 0,637 mg/dl. Posie-
wy katu (bakterie, wirusy) i moczu (bakterie) byty
ujemne, odczyn Widala takze ujemny. W pierw-
szym badaniu USG jamy brzusznej wykonanym
w 3. dobie pobytu na oddziale byty widoczne bardzo
liczne powigkszone wezty chtonne gléwnie w Srod-
brzuszu o sr. okoto 2,2 cm i okolicy przyaortalnej
(1,2 cm). Zlecono badanie surowicy krwi w kierun-
ku jersiniozy. Wynik badania otrzymano juz po wy-
pisaniu pacjentki z oddziatu, co opisano ponizej.
Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej nie wy-
kazalo obecnosci powigkszonych weziéw chton-
nych srédpiersia ani zmian zapalnych w ptucach.
W leczeniu, wiaczonym bezposrednio po przyje-
ciu do szpitala, zastosowano: Augmentin, diete,
leczenie objawowe. Po kilku dobach uzyskano po-
prawe stanu ogdlnego i ustgpienie dolegliwosci.
W kontrolnym badaniu USG jamy brzusznej
wykonanym w dniu wypisu dziewczynki ze szpi-
tala (10. doba hospitalizacji) obserwowano nadal
utrzymujace si¢ powigkszenie weztow chionnych
(krezkowych) umiejscowionych gtéwnie w pra-
wym S$rédbrzuszu (do di. ok. 2,2 cm) oraz poje-
dynczych znajdujacych si¢ przy glowie trzustki
oraz brzusznie od trzonu di. 1,0-2,5 cm. Dziew-
czynke wypisano z zaleceniem kontynuacji anty-
biotykoterapii oraz zgloszenia si¢ do Kliniki za 2
tygodnie w celu wykonania badan kontrolnych.

Diagnostyka serologiczna

W diagnostyce wykorzystano odczyn immu-
noenzymatyczny (ELISA), za pomocg ktérego po-
szukuje si¢ przeciwcial dla wydzielniczych biatek

Yop oraz dla oczyszczonych antygenéw O (lipo-
polisacharydowych) uzyskanych z drobnoustro-
jow nalezacych do réznych grup serologicznych
paleczek Yersinia enterocolitica i Yersinia pseudo-
tuberculosis. Wynik okresla poziom swoistych
przeciwciat dla bialek Yop lub O antygendéw pate-
czek Yersinia z poszczeg6lnych grup serologicz-
nych (palteczka Y. enterocolitica z grup O3, O5/27,
08 i O9 oraz pateczka Y. pesudotuberculosis
z grupy 11 III), oddzielnie w klasie immunoglobu-
lin A, GiM [2].

U opisywanej pacjentki podstawg rozpoznania
byto wykazanie diagnostycznie znamiennego wy-
sokiego miana wszystkich 3 klas przeciwcial dla
antygenu biatkowego w pierwszym badaniu oraz
znamienny wzrost IgG (10x) w drugim badaniu
pobranym po uplywie 3 tygodni. Kolejne trzecie
badanie serologiczne wykonane po uptywie 3 mie-
siecy od poczatku choroby wykazalo znamienny
spadek w klasach przeciwcial IgA, IgG oraz IgM
(miano w tej klasie przeciwciat bylo w dalszym
ciggu dodatnie). Ujemne wyniki w zakresie wszy-
stkich 3 klas immunoglobulin zaobserwowano
w czwartym badaniu, ktére wykonano prawie pot
roku po zachorowaniu. Wyszczegdlnienie dynami-
ki narastania i zmniejszenia liczby przeciwcial
wszystkich klas immunoglobulin dla antygenu
biatkowego przedstawiono w tabeli.

Biorac pod uwage dodatnie miana przeciwciat
dla antygenéw O z poszczegdlnych grup serolo-
gicznych wykazane w czasie drugiego oznaczenia,
uznano, ze bylo to zakazenie mieszane pateczkami

Tabela 1. Wyniki oznaczeri miana przeciwciat dla biatek
Yop w poszczegdlnych klasach immunoglobulin (IgA,
1gG i IgM) dla antygenu biatkowego palteczek Yersinia
wykazane w kolejnych badaniach

Table 1. Results of antibody titers for Yop proteins in re-
spective immunoglobulin classes (IgA, IgG and IgM)
against Yersinia protein antigen in the successive
examinations

Data badania IgA 1gG IegM
(Date of exa-
mination)
08.03.2004 . 52 534 223
29.03.2004 r. 46 5239 193
07.06.2004 . 1 495 49
28.08.2004 r. 1 16 15
Klasa przeciwcial | wyniki
(Antibody class) | (results)
ujemne watpliwe | dodatnie
(negative) | (unre- (positive)
solved)
IgA <15 15-30 30
IFG <75 75-150 150
IgM <15 15-30 30
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Yersinia enterocolitica z grup serologicznych O9
1 05/27.

Badanie wykonano w Zaktadzie Bakteriologii
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie.

Dziewczynke wypisano ze szpitala i po 3 ty-
godniach ponownie przyjeto w celu wykonania
badan kontrolnych: wynik badania serologicznego
jw. (IT oznaczenie), miata ponadto powtérzone ba-
danie USG jamy brzusznej, w ktérym obraz po-
wigkszonych weztéw chlonnych nie zmienit sig.
Zmniejszylo si¢ natomiast OB (20/43).

Pacjentka jeszcze czterokrotnie miata wyko-
nane ambulatoryjnie badanie USG jamy brzuszne;j
w odstgpach 2-miesigcznych. W kolejnych bada-
niach nadal byly widoczne liczne, powigkszone
wezty chionne krezkowe i1 okotoaortalne (maks.
do dt. 21,5 mm) oraz pojedyncze wezly chionne
w obrebie wneki watroby (di. do 7,0-8,0 mm).
Z powodu utrzymujacej si¢ limfadenopatii, przy
ujemnych juz wynikach badaii serologicznych
zdecydowano o ponownym przyjeciu do szpitala
w celu poszerzenia diagnostyki. Pobrano m.in.
krew w kierunku mykoplazmy, toksoplazmozy
i boreliozy. Wynik badania w kierunku toksoplaz-
mozy byl ujemny, a dla mykoplazmy i boreliozy
dodatnie odczyny serologiczne stwierdzono w za-
kresie obecnosci przeciwcial w klasie IgG. Dziew-
czynka, jak wynikato z wywiadu, uskarzata si¢
okresowo na bdle stawéw kolanowych (po dtuz-
szym chodzeniu); cech zapalenia stawéw nie
stwierdzono. Wykonano ponadto kolejne badanie
USG jamy brzusznej, w ktérym wezly krezkowe
oraz okotoaortalne byly mniej liczne i mniejsze
niz w badaniach poprzednich — najwigkszy z nich
mial wymiary ok. 17,4 x 8,0 mm.

Omowienie

W ostatnich latach znacznie zwigksza si¢ licz-
ba zakazeri wywotlanych pateczkami Yersinia ente-
rocolitica, takze u dzieci [1, 8]. W niektérych kra-
jach, np. Belgii, zakazenie wywolane przez pa-
teczki Yersinia wystgpuje réwnie czesto jak
wywotane przez bakterie z rodzaju Salmonella lub
Campylobacter [1, 9]. W Europie (gléwnie
w chlodnych rejonach) przewazajg zakazenia wy-
wolane pateczkami nalezagcymi do grupy O3, rza-
dziej 09, w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie
natomiast dominujg pateczki z grup O8 i O5/27
[1]. U leczonej pacjentki rozpoznano zakazenie
mieszane (grupa O3 i O5/27). Sytuacja epidemio-
logiczna w Polsce w zakresie rozpoznawania jersi-
niozy nie jest doktadnie znana. Jersinioza nie jest
bowiem objeta wykazem choréb podlegajacych
obowigzkowi zglaszania i rejestracji. Na 490 przy-
padkéw tej choroby zdiagnozowanej u ludzi

w Polsce w latach 1972-1979 stwierdzono, ze
w 72% czynnikiem etiologicznym byt serotyp O3,
w 21% — 09, w 6% stwierdzono istnienie zakaze-
nia mieszanego serotypami O3 i O9 [10]. Nie bez
znaczenia w czgstszym rozpoznawaniu choroby
ma zwiekszona czujnos¢ lekarzy oraz doskonalsze
metody diagnozowania.

W przypadku omawianej pacjentki obraz kli-
niczny byl raczej nietypowy, w obrazie choroby
bowiem dominowaly béle brzucha (wystepujace
raczej u dzieci starszych, po 6. r. zycia), a luzne
stolce wystapity dopiero po przyjeciu dziecka do
szpitala i ograniczyly si¢ do dwoch. Czestosé wy-
stgpowania zakazeri paleczkami Yersinia wsréd
pacjentéw z bdlami brzucha umiejscowionymi
w podbrzuszu prawym i podejrzeniem zapalenia
wyrostka robaczkowego jest oceniana na 2-23%,
co zalezy od metody stosowanych badari mikro-
biologicznych i serologicznych oraz rejonu geo-
graficznego [6].

W badaniach dodatkowych w poczatkowe;j fa-
zie choroby uwage zwracaty: wysoka leukocytoza
(3290/mm?®) ze znacznym przesuni¢gciem w lewo
(23 formy pateczkowate) oraz wysokie OB
(80/118). Z uwagi na szybkie ustgpienie goraczki
(w 2. dobie pobytu w szpitalu) nie wykonano po-
siewu krwi. Rutynowo wykonano u dziewczynki
badania kalu w kierunku zakazenia wirusowego
i bakteryjnego, ktére wypadly ujemnie. Biorac pod
uwage ujemne wyniki posiewOw oraz stwierdzong
rozlang limfadenopati¢ jamy brzusznej, wysunieto
podejrzenie jersiniozy i zlecono badania serolo-
giczne. W tym czasie u dziewczynki stolce unor-
malizowaly si¢, w zwigzku z tym nie miata wyko-
nanego badania katu w kierunku obecnosci pate-
czek Yersinia. Istnieje wprawdzie mozliwosé
hodowli pateczek Yersinia sp. z katu, lecz rozpo-
Znanie jest stawiane pdZno, poza tym nalezy do-
datkowo okresla¢ wzrost miana przeciwcial w su-
rowicy. U pacjentki badanie to wykonano 4-krot-
nie (po tygodniu od wystgpienia objawdw,
nastgpnie po 3 tygodniach, po 3 miesigcach i po
pot roku od poczatku choroby). Podstawa rozpo-
znania choroby bylo wykazanie diagnostycznie
znamiennego miana 3 klas przeciwcial dla antyge-
nu biatkowego pateczek Yersinia w pierwszym ba-
daniu oraz znamienny wzrost IgG (10x) w drugim
badaniu po uptywie 3 tygodni. Trzecie badanie se-
rologiczne wykonane po uptywie kolejnych 2 mie-
sigcy wykazato znamienne zmniejszenie liczby
przeciwcial w klasie IgA, 1gG oraz IgM (miano
w tej klasie przeciwcial byto w dalszym ciggu do-
datnie). Dopiero w czwartym oznaczeniu, po pét
roku od zachorowania wyniki badan serologicz-
nych w zakresie wszystkich 3 klas immunoglobu-
lin byly ujemne. Poziom wykrywanych przeciw-
cial dla antygenéw jersiniowych moze by¢ rézny.
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W przypadku krétkotrwatych, tagodnych postaci
jelitowych jersiniozy odpowiedZ humoralna na za-
kazenie moze nie wystgpowac lub wystepowac na
poziomie niewykrywalnym, gdy wykorzystuje si¢
dotychczas stosowane odczyny serologiczne. Poza
tym odpowiedZ humoralna na zakazenie pateczka-
mi Yersinia u matych dzieci jest stabsza niz u do-
rostych; w tym przypadku odpowiedZ humoralna
byta silnie wyrazona, co znalazto swoje odbicie
w wysokich mianach przeciwcial w surowicy
krwi, takze obecnoscig dodatniego stgzenia prze-
ciwciatl klasy IgM, nawet po 3 miesigcach od po-
czatku choroby.

Dodatkowym objawem potwierdzajacym (po
otrzymaniu dodatnich wynikéw badan serologicz-
nych) rozpoznanie autoréw byt obraz ultrasono-
graficzny jamy brzusznej, w ktérym stwierdzono
powiekszenie weztéw chionnych krezkowych. Za-
palenie weziéw chlonnych krezki wystepuje cze-
Sciej anizeli biegunka w obrazie choroby wywota-
nym pateczkami Y. pseudotuberculosis. Y. entroco-
litica najczesciej wywoluje zapalenie jelit, a takze
zapalenie weztéw chlonnych okotokrezkowych.
Postac jelitowa ma przebieg podobny do zakazen
wywotanych przez inne bakterie, np. z rodzaju
Salmonella czy Shigella, dlatego jest trudna do
zdiagnozowania klinicznego. Wydaje si¢, ze zaka-
zenia pateczkami Yersinia sg rozpoznawane jako
zatrucia pokarmowe wywotane pateczkami Sal-
monella czy Shigella. Wiele z tych zakazen jest
spowodowanych jednoczesng obecnoscig zarowno
pateczek z rodzaju Salmonella, jak i Yersinia,
podobne bowiem zmiany, nawet gdy nie stwierdza
si¢ biegunki, dotyczg zakazet wywolanych przez
Salmonella 1 Campylobacter, wskazujacych na
czesciowo wspdlng nature zakazen jelitowych. Jak
wynika z przeprowadzonych badan pateczki Yersi-
nia sg uwazane za trzeci pod wzgledem czgstosci
enteropatogen po Campylobacter jejuni i Salmo-
nella sp. [3, 9]. W badaniach obejmujgcych kilka
tysiecy probek pobieranych od pacjentéw z bie-
gunkg stanowity one 15% dodatnich posiewdow.

Autorzy chcg zwréci¢ uwage lekarzy pedia-
tréw na mozliwos¢ brania pod uwagg jersiniozy
w przypadku wystapienia zaburzen zotagdkowo-je-
litowych czy boléw brzucha u dzieci. U przedsta-
wionej pacjentki podejrzenie jersiniozy wysunigto
po uzyskaniu ujemnych posiewéw oraz wykaza-
niu obecnosci licznych powigkszonych weztow

PiSsmiennictwo

chionnych w jamie brzusznej. Wezty te utrzymy-
waly si¢ przez dlugi czas — dopiero po okresie 8
miesiecy bylo zauwazalne zmniejszenie si¢ ich
liczby 1 wielkosci. Kolejne badanie wykonane po
uptywie 1,5 miesigca wykazalo dalszg poprawe
(najwigkszy z nich mial wymiary okoto 17,4 x
x 8,0 mm). W dostgpnym pismiennictwie nie spo-
tkano zadnego doniesienia dotyczgcego tak dtugo
utrzymujacej si¢ limfadenopatii, tym bardziej ze
badania serologiczne byty ujemne po p6t roku od
poczatku choroby. W niektérych przypadkach,
zwlaszcza zwigzanych z zakazeniem Yersinia
pseudotuberculosis, wezty chtonne mogg by¢ bar-
dzo duze, zbite w pakiety i budzi¢ podejrzenie
chloniaka [1, 6]. W tych przypadkach jednak obja-
wy catkowicie ustepowaly po wdrozeniu od-
powiedniej antybiotykoterapii. Nie wiadomo,
dlaczego u niektérych pacjentow obserwuje si¢
przewlekanie procesu chorobowego. Podawanie
antybiotykéw nie ma wplywu na czas trwania cho-
roby i jej przebieg w przypadkach niepowiktanych
zapalen jelit; w takich sytuacjach nie zaleca si¢ po-
dawania antybiotyku u dzieci ponizej 6. r. zycia.
Antybiotykoterapia jest wskazana raczej w grupie
dzieci starszych, powyzej 6. 1. zycia, u ktérych ob-
jawy choroby mogg mie¢ cigzszy przebieg i moz-
na spodziewaé si¢ czgstszych powiktan [1].
Leczenie augmentinem — antybiotykiem, ktéry za-
stosowano u pacjentki bezposrednio po przyjeciu
do szpitala z powodu podejrzenia zakazenia po-
chodzenia bakteryjnego (goraczka, wysoka leuko-
cytoza ze znacznym odmiodzeniem w obrazie bia-
tokrwinkowym, wysokie wskazniki ,,0strej fazy”,
ciezki stan og6lny) bylo leczeniem empirycznym.
Podejrzenie o jersinioz¢ wysunieto (i w zwiazku
z tym wykonano badania serologiczne) po kilku
dobach hospitalizacji (po badaniu USG jamy brzu-
sznej). Z uwagi na ustgpowanie ostrych objawow
zakazenia leczenie utrzymano. Prawdopodobnie
obserwowane utrzymujgce si¢ powigkszenie we-
ztéw chtonnych mogto by¢ objawem przewlekaja-
cego si¢ zakazenia jako wynik podania antybioty-
ku z grupy penicilin. Leczenia zgodnego z etiolo-
gia (np. za pomocg aminoglikozyddw,
cefalosporyn III generacji, tetracyklin, ko-trimo-
ksazolu, fluorochinolonéw) nie zastosowano
w pdZniejszym czasie ze wzgledu na stopniowe
ustepowanie limfadenopatii i ujemne wyniki ba-
dan serologicznych.
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