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Pateczki z rodzaju Yersinia, a szczegblnie Y. enterocolitica
i Y.pseudotuberculosis ;3 rozpowszechnione w przyrodzie. Izolowano
je od zwierat (chorych i zdrowych) nalcych do ranych grup
systematycznych: od ssakéw po insekty [1, 12, 28)lowano je réwnig
z gleby, zesciekéw, wody w tym z wody studziennej pitnej, z wagddlanej
uchodacej za wod bakteriologicznie czyst oraz z réanego rodzaju wod
powierzchniowych nalacych do | i Il klasy czystai jak i wdd silnie
zanieczyszczonych [13, 23].

Jednym zezrodet zakaenia cztowieka mie by zywnos¢ (migso, nabiat,
masa jajeczna, czekolada, warzywa) zanieczyszcpoisghodami zakenych
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zwierzt, badz zakaona w procesach technologicznych przy jej przetasitz

Y. enterocolitica jest baktes zimnolubra, namnaa st i ma zdolnéé

produkowania enterotoksyny w 4°C. Ten fakt ma wphandtug, przezywalnasé

tych bakterii np. w ozbionej wodzie czy wzywnosci przechowywanej
w chtodniach [1, 5, 7, 8 11, 14, 28].

Y. enterocolitica wyskpuje w ponad 60 odmianach serologicznych,
aY. pseudotuberculosig/ szeciu, nieliczne z nich odznacaajsie cechami
patogennymi dla ludzi. Za zjadliwe serotypy dla owdeka uchodz
Y. enterocolitica O:3, 0:5, 0:6, 0:8, 0:9)Y. pseudotuberculosid oraz
Y. pseudotuberculosisill  [29]. W krajach europejskich za najbardziej
rozpowszechnione uviane g serotypyY. enterocoliticaO:3 i O:9. Niektore
badania wykazuj ze w naszych warunkach klimatycznyclesto wystpuje tex
Y. enterocoliticaO:5 [10, 21,22]. Aktualnie niepokoj budzi pojawieniegsw
krajach europejskich ,serotypu amenrnjkkiego” Y. enterocolitica O:8,
szczegolnie zjadliwego, ktory do lat 80 ubiegtegimku dominowat w USA
[9, 27].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena naemia cztonkOw rodzin na kontakt z serotypami
Yersiniauwazanymi za chorobotwaércze dla ludzi.

MATERIAL | METODY

Badaniom poddano surowice pobrane od 187 zdrowwd,oz 69 rodzin
liczacych od 2 do 7 cztonkéw. 41 rodzin skladate sidwu 0sob, 14 z trzech,
10 z czterech, Zodziny z pieciu 0os6b i po jednej rodzinie 6 i 7 osobowej.
Wszyscy badani byli aktualnie zdrowi, jednak w wgdzie zgtaszali
niedyspozycje pokarmowe, ktére wysbwaty u nichw przesziéci. Wszystkie
rodziny pochodzity z terenow wiejskich. Wsza¢ zgtaszata kontakt
ze zwierztami hodowlanymi dwinie, bydto, dréb) i domowymi (psami, kotami).
Dzieci miaty kontakt ze zwiegtami gtdwnie domowymi aleakze hodowlanymi.
Srednia wiekibadanych z tej grupy wynosita 35,6 lat.

Badania wykonano, przy zyciu odczynu hemaglutynacji biernej
Z antygenamiuwazanymi za chorobotwdrczey: enterocoliticaO:3, O:5, O:6,
0:8, 0:9 orazY. pseudotuberculosgrupy | i lll, wedlug metodyki producenta
testéw Pastwowego Zaktadu Higieny.

WYNIKI BADA N

Spasréd badanych 69 rodzin, w 30 (43,5%) nie stwierdzobecnéci osob
reagujcych dodatnio z zadnym ze stosowanych antygendwersinia.
Z pozostatych 39 rodzin (56,5%) w 18 przypadkadhX20) przynajmniej jeden
cztonek reagowal seropozytywnie, w 21 (30,0%w3zyscy. W tej grupie
u 10 rodzin stwierdzono catkowitzgodnd¢ wynikéw, (wszyscy czionkowie
w rodzinie posiadali przeciwciata przeciw tym samtygenom), u 6 rodzin
stwierdzono cgciowa zgodnd¢ wynikow, (poza wspolnymi, byly réwnie
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wyniki dodatnie z innymi antygenami) u 5 rodzinzétg z jej cztonkdw reagowat
dodatnio, jednak z etiymi antygenami. (Tabela | i Tabela II).

Tabela I. Wyniki serologicznych badacztonkéw rodzin na obecébprzeciwciat antyYersinia
Tablel. Results of serologic tests for the presence df\amsinia antibodies among family

members
Taéﬂuua l. Pe3yﬂbmamb1 CepojiocuUdeCcKUx mecmoe Ha Hajiudue y 4ieHoe cembu anmumenl anmu-
Yersinia
Tabnuya |. Pesynemamu cepono2iunux mecmie Ha HASAGHICMb Y UleHi8 CiM'i anmumin aumu-
Yersinia
Liczba Liczba ro_dzm - Wszyscy czionkoy\ne Liczba r_oc_jzm - Liczba rodzin-
zbadanych reagowali dodatnio z antygenami (A wyniki L
. . A : . wyniki ujemne
wspoinymi (W) rénymi (R) dodatnie u wszystkich os6b
Rodzin | Os6b W W+ R R u jednej osoby
41 2 5 2 1 12 21
14 3 3 1 2 5 3
10 4 2 1 2 1 4
2 5 1 1
1 6 1
1 7 1
Razem
69 187 10 14,5% 6 57,2% 18 26,1% 30 43,5%
8,7%

Wsrod 30 rodzin, w ktorych stwierdzono wyniki ujembgto dwadzigcia
jedenrodzin 2 osobowych, trzy rodziny 3 osobowe, cztergziny 4 osobowe
i po jednejrodzinie 5 i 6 osobowe;.

Wsrod 18 rodzin, w ktérych jeden czionek reagowalbperytywnie, byto
12 rodzin 2 osobowych, 5 trzyosobowych i 1 czteobosva. Reakcje
seropozytywne stwierdzono z ngsfjacymi antygenamiY. e.0:5 u 6 0s0b,
Y. e.0:6 ulosobyY.eO:8u3o0s6bY.plub5o0sébiy.plllu6 osob.

Wsrdd 10 rodzin w ktorych stwierdzono catkogvidgodnd¢ wynikéw byto:

e pie¢ rodzin 2 osobowych w tymo dwie rodziny z przeciwciatlami anty-
Y. e.0:5iantyY. e.0:8 i jedna z przeciwciatami anly- e.0:5 i antyY.
e.0:6;

* trzy rodziny 3 osobowe: 2 rodziny z przeciwciataamtyY. e. O:5,
antyY. p.lianty-Y. p.lll i jedna z przeciwciatami anty- e.O:6;

e dwierodziny 4 osobowe: wszystkie z przeciwciatami a¥itye.O:6.
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Tabela IIl. Wyniki serologicznych badaczionkéw rodzin na obecédprzeciwciat antyYersinia
Tablell. Results of serologic tests for the presence af¥tsinia antibodies among family

members
Taéﬂuua 1. PeSyﬂbmambl CepolocuUdeCcKUxX mecmoe Ha Haiudue y 4ieHoe cemvbu anmumenl anmu-
Yersinia
Tabnuya . Pesynemamu cepono2iunux mecmie Ha HASAGHICMb y UNeHi8 CiM'i anmumin anmu-
Yersinia
Liczba zbadanycH Wyniki dodatnig u \./vszygtkich_czionké,yv rodziny N _
antygenamb ersinia:wspolnymi (W) i r@nymi (R) Wyniki dodatnie
\% W+R R (Liczba u jednej osoby
Rodzin | Os6b (Liczba (Liczba rodzin) . (Liczba rodzin)
. rodzin)
rodzin) w R
41 2 Y.e.O5, Y.eO5 | Y.e03 Y.e O3 Y.eO5 Y.e08Y.p
Y.eO8, Y.e| Y.e 08 Y.eO9 Y.e O8 1Y.plll
05+06 (5) (12)
)
&)
14 3 Y.e O6, Y.e O5 Y.e O8 Y.e O5 Y.e O6 Y.pl Y.pll
O5+Y.pl Y.pl Y.e O8 (5)
+Yplll Y.plil Y.e O9
(3) ) Y.plil (2)
10 4 YeO6 (2)| Y.eO:8 Y.eO5 Y.eO5 Y.e O5 (1)
Y.eO9 Y.eO6
1) Y.pl Yplil
@)
2 5 Y.eO5 Y.eO3
Y.eO8 Y.eO6
@)
1 7 Y.e O5 Y.e O6
YeO8
@)

Wsrdd 6 rodzin w ktérych stwierdzonogziowa zgodnadé wynikow byty:

» dwie rodziny dwuosoboweprzeciwciata wspoélne to anty-eO:5 i anty-
Y. e.0:8dodatkowe anty¢. e.0:3 lub anty Y. e.0:9;

» jednarodzina 3 osobowa: przeciwciata wspoélne tg-a&ne.O:5, antyy.
p.lilll, dodatkowe u jednej osokgnty-Y. e.0:8;

* jedna rodzina 4 osobowa: przeciwciata wspélne tty-an e. O:8
dodatkowe u jednej osolanty-Y. e.0O:5 u drugiej anty¢. e.0:9;

» jednarodzina 5 osobowa: przeciwciata wspolne tg-aine.O:5 i antyY.
e.0:8, dodatkowe u dwdch oséb to amtye.O:3 i antyY. e.0:6;

* jedna rodzina 7 osobowa: przeciwciata wspdlne tg-ane O:5 i anty-
Y. e.0:8, dodatkowe u dwdch osdéb to antye.O:6.

Wsrdd 5 rodzin w ktérych kaly z jej czionkOw reagowat dodatnio jednak
Z r&znymi antygenamy ersiniabyta:
* jednarodzina 2 osobowa: przeciwciata antye.O:5 i antyY. e.O:8;
* dwie rodziny 3 osobowe: w jednej przeciwciala ayitye.O:5, antyY. e.
O:8iantyY. e.0:9, w drugiej anty¥. e.O:8, i antyY. p.li llI;
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- dwie rodziny 4 osobowe: w jednej przeciwciata u div@séb antyt. e.
0:5, u pozostatych dwéch an¥-e.0:6, w drugiej rodzinie u dwoch
oséb antyY. p.l'i u dwéch antyyY. p.lIl.

DYSKUSJA

Jersinioza mze przebiegajako zachorowanie sporadyczne lub epidemiczne
w tym jako epidemie rodzinnf, 6, 15, 16]. Choroba nie przebiega pod
réznymi postaciami klinicznymi o gdym stopniu nasilenia, od postac¢zkich
z odlegtymi powiktaniami po krotkotrwate epizodytascia pokarmowego nawet
z tendengj do samowyleczenia [4, 8, 24]. W ponad potowie §%6, badanych
rodzin wykazano obecké o0sdb, ktére mialy kontakt z pateczkaMersinia,

w 46,1% rodzin u jednego czionka w 53,8% rodzinsrystkich. W tej grupie
bylo 41,0% rodzin, w ktérych wszyscy czionkowie ipoali przeciwciata
skierowane przeciw tym samym serotyp¥ersinia w tym w 6 poza wspolnymi
przeciwciatami stwierdzono #e obecndé¢ innych. Wspdlne przeciwciata
stwierdzano u rodzin dwu jak i wieloosobowych (8-, 5- i 7-osobowych).
Taki wynik sugeruje istnienie wspoOlnegaoddia zakaenia os6b w rodzinie,
np.zywnaos¢, srodowisko (woda) lub na nibwos¢ przenoszenia infekcji railzy
ludzmi. W rodzinnej epidemii jersiniozy matki i dwojgdrieci stwierdzono,
ze przyczyn infekcji byt ten sam serotyld. enterocoliticaJakozrodio infekciji
podejrzewano wagz rzeki, ktég w stanie surowym pita matka i jedno z dzieci,
mleko od krowy hodowanej w ich gospodarstwie, aeakliwos¢ zakaenia
jednej osoby od drugiej [16]. W kilku epidemiactdzonnych zazrodio infekcji
uwazano kontakt z charosola [2, 6, 15].

Droga pokarmowa jest uwana za jedm z gidbwnych w zakzeniach
pateczkamiYersinia, a wieprzowina i jej przetwory za jedno z am#ejszych
zrodet infekcji. Na rozprzestrzenianie jersiniozy z@omie€ wplyw: rodzaj
(wielkos¢) rzezni i stosowane w nich technologie, import-ekspain
i gotowych produktéw, stopiezakaenia surowca i wodyaywanej w produkcji
zywnosci, niedostateczna dezynfekcja adzen, pomieszcze w tym chiodni
stuzacych do produkcji, przechowywania i dystrybugjwnaosci, niewtaciwe
pakowanie  zywnosci, nieprzestrzeganie higieny osobistej oraz
w przygotowywaniu positkéw [14, 17].

W prezentowanej pracy badano czionkéw rodzin zazkiggcych tereny
wiejskie, w ktorych pozaywnoscia przetworzoa przemystowo, konsumowana
jest zywnos¢ produkowana we wlasnym zakresie. Dotyczy to wody,
niepasteryzowanego mleka i jego przetworow, warzgvigsa i pochodnych.
Kazdy rodzaj takiegywnosci maze by zrodiem zakaenia cztowieka, podobnie
jak bezpdredni kontakt ze zwiegzami czy ludgmi chorymi kadz nosicielami
[5, 6, 7, 11, 20]. Na wsi w Polsce, zwtaszcza wiaeig potudniowowschodnim,
praktycznie kady gospodarz zajmujeeshodowh zwierzit. Niemal w kadym
obegciu znajduje si po kilka sztuk trzody chlewnej, bydta, ptactwa demego,
zwierzat domowych (pséw, kotdéw). Nierzadko obecng drobne gryzonie
(myszy, szczury), a tak insekty, gtdbwnie muchy.
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W warunkach wiejskich, ubdj zwiesz i dalsza obrobka resa jest
dokonywana ¢cznie, nie zawsze w odpowiednich warunkach saratarn
higienicznych, a wedtug fachowcéw taka technolagpezyja zanieczyszczeniu
tusz ré&nymi drobnoustrojami w tym chorobotworczymi [1, 12ywnosé jest
produkowana dla wkasnych potrzeb, zggilystrybucji jest niewielki, a nadvii
sa sprzedawane w miastach na targowiskach w dodatkestac bez
odpowiedniego zaplecza sanitarno-higienicznego, @©woze wplywa
na rozprzestrzenianie infekcji wodowisku miejskim. W badaniach wlasnych
przeprowadzonych u 0s6b mieszi@jch w obu tychirodowiskach w populacji
wiejskiej, stwierdzano znamiennie ¢dziej wyniki dodatnie z antygenami
Yersinianiz w badanej populacji miejskiej [25]. Na zakaie naraona jest cala
populacja, jednak z baflaserologicznych przeprowadzonychirad rolnikow,

a take os6b zajmugych sé hodowh, czy zatrudnionych przy uboju zwiatz
stwierdzono wyszy odsetek wynikow dodatnich w poréwnaniu z innymi
grupami pracowniczymi [17, 20] Obowhzek zgtaszania jersiniozy jako
oddzielnej jednostki chorobowej istnieje w Polscd 8002 roku. Liczba
zarejestrowanych przypadkéw jersiniozy w kraju vetaood 71 zachorouia
w 2003 roku do 253 i 328 w 2008 i 2009 roku [3, .1®tnieje jednak
podejrzenieze dane te nie odzwierciediajaktycznego stanu, gdyby¢ maze,
czes¢ przypadkow pozostaje nierozpoznana, jak réwrpeawdopodobnie nie
wszystkie przypadki rozpoznane ggtaszane. Doniesienia autorow z kraju
wskazuj na jersinioz jako niedocenianjak i rzadko rozpoznawanchorolg
[9,18]. W 2009 roku zgtoszono 3772 nieckome przypadki zatr
pokarmowych i zaplejelit, wsrdd ktérych mog by¢ rowniez te wywotane przez
pateczki Yersinia Problem jest dostrzegany, wzmoa liczba przypadkow
jersiniozy byta przedmiotem interpelacji poselskie2008 r. [30].

Weczesniejsze jak i aktualne badania bakteriologicznero®giczne wskazuj
na dominagi w Europie, a take naszym kraju serotypyersiniaentercolitica
0:31 0:9 [3, 19]. W prezentowanych badaniach przeiata tego typu wykryto
w surowicy pojedynczych czionkéw u czterech rod¢g 4 i 5 osobowej).
Do najczsciej wykrywanych przeciwciat nataty anty Y. enterocoliticaO:5
i 0:8. Wykazano ich cexste wspoétwysipowanie u wszystkich dolz kilku
czlonkdéw naleacych do jednej rodziny. Wyniki takie megwskazywé
na fatwa@¢ rozprzestrzeniania eitych serotypowYersinia wsréd osobnikow
w grupie co by maze wpltywa na coraz wkszy ich udziat w zachorowaniach
u ludzi.

Specjaléci alarmupj o pojawieniu si na terenie Europy ,szczepu
amerykaskiego” Y. enterocolitica O:8 i coraz wkszym jego udziale
w zachorowaniach u ludzi z uwagi, na jego szczegolsilne wiasnfci
chorobotwoércze. Pierwsze izolacje tego serotypu wofie mialy miejsce
w 2003 r., a wPolscew 2004 r. [27].
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PODSUMOWANIE

1. Wyniki badan wskazuj, ze rodzinach w ktérych cztonkowie mieli
kontakt z pateczkamyersinia w 41,0% przypadkach, cztonkowie mieli kontakt
z tymi samymi serotypamiYersinia. Wskazuje to na midiwos¢ tatwego
przenoszenia infekcji mailzy ludzmi, istnienie wspdlnegerodia zakaenia tymi
pateczkami czionkdw rodziny, adz na wysgpowanie obu tych zjawisk
réwnoczénie.

2. Do najczsciej wykrywanych przeciwciat jako wspolnych u czkdmv
rodzin nalealy anty-Yersinia enterocoliticd®:5 i O:8.

N. M. Stojek
SEROLOGIC TESTS FOR YERSINIOSIS AMONG FAMILY MEMBERS
Summary

The objective of the study was evaluation of expesaf family members to contact with
Yersinia serotypes considered as pathogenic fomhsm

The material for the study were blood sera colitdtem 187 people from 69 families, with
2—7 family members. The tests were performed withuse of passive hemagglutination test with
Y. enterocolitica and Y. pseudotuberculosis antigeonsidered as pathogenic for humans.

It was confirmed that in 56.5% of the families hetstudy there were family members who
had contact with Yersinia rods, including 26.1%arhilies — with one family member, and 35.5%
- all family members. In 41.0% of the families imieh all the members showed positive reactions,
all of them possessed antibodies against the sasnatypes of Yersinia. This indicates
the possibility of an easy human-to-human infectitve presence of a common source of infection
with these rods among family members, or the samglbus occurrence of both the above-
mentioned phenomena. The antibodies most frequeetiycted as common for family members
were anti-Yersinia enterocolitica O:5 and O:8.

H. M. Croexk

CEPOJIOI'MYECKHME UCCJIEJOBAHI S YIEHOB CEMbI B HAITPABJIEHUN
HNEPCHHHO3A

AHHOTANUA

Heﬂb JAaHHOT'0 HCCJICAOBAaHUA 3aKIIOYallaCh B OLICHKE CTCIICHU IMOJABEPIKCHHUA YJICHOB CEMbU
Ha KOHTAKT € CEPOTUIIaMU Yersim, KOTOPBIC CHUTAIOTCSA MMAaTOTCHHBIMU JJI YEJIOBCKaA.

HccnenoBannsm moaBepriics 69 cemeil cocTosmux oT 2 00 7 9eNOBEK. AHATH3UPYEMBbIi
MaTepHall COCTOSIT U3 CHIBOPOTOK 187 uenosek. MccieoBanue MpOBOIMIOCH C HCIIOIB30BAHAEM
MACCHBHOM peakiliy reMarrIFoTHHALMK ¢ aHTureHamu u3 Y. enterocoliticas Y. pseudotuberculosis
CUMTAIOLIMXCS TATOTCHHBIMU IS 4€I0BEKa.

B 56,5%cemeii BBISBICHO HaJW4YHE JIFOJCH, KOTOPBIE HMEIH KOHTAKT ¢ majoukamu Yersinia,
B TOM 4ucie B 26,1%cemeil 3T0 Kacanoch OAHOTO U3 4ICHOB ceMbH, a B 35,5% -Bcex 4ieHOB.
B curyanuu Koraa Bce WICHBI CEMbH HMENHM MOJIOXKHTENbHYIO peakuuio, y 41,0% u3 Hux
00Hapy)KEHO aHTHUTeJa, HAlPaBJICHHBIC [IPOTUB ATUX XK€ CEPOTHIOB Yersinia.dTo noaTsepixaacT
JIETKYI0 CHOCOOHOCTH 3apaKCHHs YeJOBEKa OT 4YeJIOBEeKa, CYIIECTBOBAHHE OOIIEr0 HMCTOYHHKA
UHGEKIMH STUMH [aJT0YKaMH Yy YICHOB CEMbH, WIH HAJM4YHe OOOMX SIBJICHHH OJHOBPEMCHHO.
HauGosnee uacto QUKCHpyeTCs Halndyue y WICHOB ceMbH 0OIIMX aHTHTEa Yersinia enterocolitica
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(O: 5u O: 8).
H. M. Croek

CEPOJIOI'TYHI JOCJIIXXKEHHA YJIEHIB CIM' Y HAIIPSIMKY IEPCUHIO3Y
AHoTamis

MerTol0 [aHOTO HOCTIIKCHHS OyJa OIHKA CTYIEHS HapaKeHHS WICHIB CiMT Ha KOHTaKT
3 ceporunaMu Yersin, siki BBXaHOThCS HATOTCHHUMU [UISL JIFOIHHH.

Hocnimkenasm mingamucs 69 ciMei, KOTpi CKIANArThes 3 2 10 7 YOJOBIK. AHani30BaHHN
MaTepian ckiamaBcs 3 cupoBarok 187 oci6. JlocmimkeHHS NPOBOIMIOCS 3 BHKOPUCTAHHIM
MAaCHBHOI peakilii reMarioTHHAaLii 3 anTureHamu 3 Y. enterocolitica Y. pseudotuberculosiscprpi
BBAXKAIOTbCS IATOT€HHUMH JUISl JTIOANHH.

V 56,5%cimeii BUSBICHO HAsBHICTb JIIO/ICH, SIKI Majld KOHTAKT 3 magnvkamu Yersinia,B tomy
yucini B 26,1%cimeii 1ie cTocyBanocs ogHOTO 3 wieHiB ciM, a y 35,5% -ycix wieHiB. Y curyauii,
KOJIM BC1 WICHH POAVHU MAJIU O3UTHBHY peakiio, y 41,0%3 HuxX BUSBIEHO aHTHUTLNIA, CIPIMOBaHI
NpOTH IMX ke cepotumiB Yersinia. lle miaTBepiuKye JIerKy 3AaTHICTH 3apa)KCHHs JIOAWHU Bif
JFOJVHY, iICHYBaHHS CHUIBHOTO JpKepesa iHQEKIil UMH MaJINdKaMy y WIeHiB ciM'1, ab0 HasBHICTH
00ox sBUI ogHOYacHO. Haiibinem gacto Oyia 3apeecTpoBaHa HasBHICTh y WIEHIB CiM'T 3arajbHUX
anrurin Yersinia enterocolitica (O: BO: 8).
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