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Zakane zatrucia pokarmowe m@dy¢ wywotane np. wirusy, bakterie,
pasayty, czy np. toksyny przez nie syntetyzowane. Oljaloroby jak i jej
przebieg mog by¢ zré&znicowane, od tagodnych krétkotrwatych biegunek po
stany cgzkie, nawet zagrajace zyciu. Niektére z tych drobnoustrojéw mpg
réwniez wywotywaé choroby o objawach pozajelitowych, jako powiktanie
zatrucia, ale tate jako chorob pierwotrs od niego niezalea. Do takich
bakterii nalea pateczki z rodzajurersinia. Nazwa rodzajowa tych bakterii
pochodzi od czynnika etiologicznegauany, ktory zostat wykryty w 1894 r.
podczas epidemii ,czarngmierci” w Honkongu, niezal@ie przez dwoch
badaczy, francuskiegalexandra Yersina japaiskiego ShibasauroKitasata
Wyizolowana wéwczas Gram -ujemna pateczka zostalzawanaYersinia
pestig[2, 7].

W miare rozwoju mikrobiologii i izolacji nowych drobnousjdw
do rodzajuYersiniazaliczono réwnie inne Gram- ujemne pateczki, ktére jak
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si¢ okazatlo, byly izolowane od chorych ludzi wézej, zanim

zidentyfikowano je i zaszeregowano do rodzajersinia. Jw w 1883 r.

od dziecka zmartego z powodu zapalenia opon moézgdaeniowych

wyizolowano baktes, znan, dzis jako Y. pseudotuberculosjg, 18]. Pierwsze
doniesienia o nieznanych bakteriach, ktére ostateczaliczono do rodzaju
Yersinapochodz z lat 30 XX wieku. 1zolowane w kolejnych latach réznych

krajach, nieznane bakterie patkowo zaliczane do rodzajRasteurellajako

np. P. pseudotuberculois, P. enterocoliticezy Pasteurella X. aktualnie

zaliczone § do gatunkoéw Y. enterocolitica lub Y. pseudotuberculosis
W Polsce pierwsze izolacje patecze€k enterocoliticamiaty miejsce dopiero
w 1971 r. od chorych 0s8b z ostrymi bolami brzuigha, 18].

Charakterystyka pateczekYersinia

Aktualnie do rodzajuYersinia zalicza s 12 gatunkéw Y. pestis,
Y. enterocolitica Y. pseudotuberculosis, Y. intelime Y. frederiksenii,
Y. kristensenii, Y. ruckeri, Y. philomirargia, Yd@wve, Y. rhodei Y. molaretii
iY. bercovieri) z ktérych trzy pierwszeY. pestis, Y. enterocolitica
i Y. pseudotuberculossg chorobotwdércze dla ludzi, trzy naghe @ uznawane
za patogeny oportunistyczne, a ip.ruckeriza chorbotwéreg tylko dla ryb
tososiowatych. [2, 7, 13, 14, 19]. W naszych waagalk geograficzno-
klimatycznych ~ znaczenie  epidemiologiczne maY. enteroclitica
i Y. pseudotuberculosis

Bakterie z rodzajuYersinia sa drobnymi, Gram-ujemnymi pateczkami,
zaliczonymi ostatecznie na podstawie wynikow taksoin numerycznej
do rodziny Enterobacteriaceae Bardzo wysokie pokrewistwo (90%)
na poziomie DNA stwierdzono gdzy Y pestisi Y.pseudotuberculosis,
a znacznie nsze z (48%) midzy nimi i Y. enterocolitica [2]. Pateczki
Yersinia map zr&nicowary budowe antygenow, zawieraj antygeny
rzeskowe ,H” i somatyczne ,O” z ktorych te ostanie hgtaic podstaw
do wyr&nienia typéw serologicznych bakterii. W @bre gatunku
Y. enterocoliticawyrézniono ponad 70 serogrup, z ktorych za szczegdlnie
chorobotworcze uchod203, 05,27, 08 i O9. W obbie Y. pseudotuberculosis
wszystkie grupy, ktorych jest 6a £horobotworcze, a najexiej przyczyn
choroby g z bakterie z grup i lll [4, 9, 14].

Pateczki Yersinia sa wzglednymi beztlenowcami, nie wytwarzaj
zarodnikow, niektore gatunki w odpowiedniej (28t&nperaturzeasruchliwe.
Rosra na zwyklych podieach w szerokim zakresie temperatur od 0 do 45 °C,
z optymaln temperatwr dla wiekszaci gatunkéw 28° C. Zdold wzrostu
tych bakterii w niskich temperaturach mazeuznaczenie, gadyumailiwia
kolonizacg produktéw zywnosciowych przechowywanych w chitodniach
i zanieczyszczenie ich enterotokgyrktéra Yersinia mog syntetyzowa
w 4°C. Wplywa te na dlug przezywalngs¢ bakterii w mraonkach czy
w zimnej wodzie. Obecrd6é Y. enterocoliticastwierdzano przez kilka miesy
w prébkach mjisa pakowanych p#aiowo i przechowywanych w chtodniach [17].
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Pateczki z rodzaju Yersinia, a szczegllnie Y. enterocolitica
i Y. pseudotuberculosisy powszechne w przyrodzie we wszystkich strefach
klimatycznych, jednak geograficzna lokalizacja zmzegoIinych serotypow
jest zr@nicowana i jak & okazalo zmienna. Do lat dziewtziesihtych
XX wieku w krajach europejskich, Kanadzie, Japdniotudniowej Afryce
dominowaly typy serologiczne O:3 i O:9, a w USA .O& 2003 roku
w Europie po raz pierwszy wyhodowano wirulentnyzege 0:8 od chorego
dziecka. W Polsce do tego czasu stwierdzano u pogegch chorych jedynie
podwyzszony poziom przeciwciat anty ¥- enterocolitica0:8, ale w ostatnich
latach szczep ten jestzuzolowany z materiatlu od chorych ludzi i to coraz
cze$ciej. Zjawisko to jest niepokage, poniewa serotyp ten uchodzi
za najbardziej chorobotworczy dla cziowieka. W USotowano pojawienie
si¢ serotypuY. enterocoliticeD:3 [8, 9,16].

WYSTEPOWANIE

Rezerwuarem i estozrodiem zakaenia pateczkamyersiniasa zwierzta
nalezace do rénych grup systematycznych (chore i z bezobjawowym
nosicielstwem) np. ssaki i ptactwo wolagjace jak i hodowlane, ale tai
np. ryby czy skorupiaki i in,. Jako szczegOlnie #livee na zakaenie
wymieniane & gryzonie hodowlane, laboratoryjne, dzikie, orazékjr
szczegblnie indyki. Swinie s uwazane za najwaniejszego nosiciela
Y. enterocoliticaO3 [2, 7, 9, 14, 15]. Bakterie wydalane z odchodami
zainfekowanych organizmow zanieczyszgzajdowisko, ktore rownie jest
waznym zrOdiem zakaenia. Yersinia izolowano z gleby, z wody pitnej
(np.zrodlanej, studziennej, a tak wodocigowej) z wdd powierzchniowych
o réznym stopniu zanieczyszczenia (od | klasy cz@tgpo wody silnie
zanieczyszczone), czy zeiekow [2, 7, 9 13, 18]. Izolowano je rownie
z paszy izywnosci (migso, nabiat, masa jajeczna, warzywa), kt6ra zostata
zakaona pierwotnie, lub wtérnie w procesach technologych na rénych
etapach przygotowania jej do ggoia [9, 14, 17].

Do zakaenia cztowieka pateczkamiYersina najczsciej dochodzi
drogs pokarmowi. Nie wykluczona jest jednak mdwosé przeniesienia
nie tylko Y. pestis, ale réwnie¢ innych gatunkéwYersinia ze zwierat
na cztowieka przez niektore gatunki pchet, wszy kigszczy. Do zakeenia
moze tez dojs¢ przez bezpaedni kontakt z chorym czy nosicielem,
cztowiekiem lub zwiergciem, a take w wyniku podania krwi Iub
krwiopochodnych preparatow od dawcy z bakterigl@j 5].

CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA JERSINIOZY

Jersinioza jest to ostra lub przewlekla chorobaazzk odzwierzeca
o réznym obrazie klinicznym, wywotana przez pateczki adzaju Yersinia,
pozaY. pestifl5, 19]. Choroba wywotana przerersinia pestishazywana



354 N. Stojek

dzuma opisywana jest zazwyczaj jako osobna jednostkaotioova [12].
Do zakaenia cztowiekaY. pestismaze dog¢ w wyniku ukiucia przez
zainfekowan pchk szczurz, lub droga kropelkow W zalenosci od drogi
zakaenia rozwija s dymienicza postachoroby, albo ptucna, ktéra e by
rowniez powiktaniem postaci dymieniczej. Choroba zazwyczagzyna si
nagle, jej przebieg jest gwattowny i w wysokim aiitse zwtaszcza przy braku
leczenia, mee zak@czy¢ sic zgonem. [12].

W historii opisano wiele epidemii, a nawet panderdiumy, ktore
dziesatkowaly ludnad¢ swiata w skrajnych przypadkach nawet o 80%.
Konsekwengj byly nie tylko zmiany demograficzne, ale takspoteczne
i polityczne. W krajach europejskich napkza epidemia aimy miata
miejsce w latach 1348-1352, ale od ponad 200 &hatuje si jej przypadkow
na tych terenach. Co roku jednak dochodzi do zashar w niektérych
krajach Afryki, Ameryki i Azji. W latach 1988-1997zarejestrowano
25 467 przypadkowzaimy w 13 krajach i 1813 zgonow. W latach 1990-2000
76,2% zachorowai 81,8% zgondéw miato miejsce w krajach Afryki, ghdie
na Madagaskarze [11]. W latach 1990 - 2002 rokuemanie Kazachstanu
zachorowato 19 oséb na dymienjcz dymieniczo-septyczn posta& dzumy
z ktérych 6 zmarto. U 11 os6b do zakaia doszto w wyniku wszenia przez
pchly, u5 przy uboju wielptlow [1].

Aktualny stan wiedzy i miiwosci medycyny pozwalaj na szybkie
wykrycie zrodta infekcji i nie dopuszczenie do rozwoju epidierhiczba
zachorowéa notowanych nawiecie na terenach endemicznych od kilkunastu
lat utrzymuje si na jednakowym poziomie, jednak z uwagi na ist®ieni
niewielkich, ale czynnychzrédet infekcji, na pospujaca globalizacg,
mozliwosci szybkiego przemieszczania $udzi, zwierat i towarow w krotkim
czasie na die odlegidci istnieje réwnie potencjalne niebezpiearswo
zawleczenia gumy na tereny od lat od niej wolne.

Jersinioza wywotana prze¢. enterocolitica Y.pseudotuberculosis ludzi
i zwierzat maze wystpowa® jako zachorowanie sporadyczne ale zéak
w postaci daych jak i matych, w tym rodzinnych epidemii, lub zexcii
o réznym zas¢gu. Zachorowania wygbuja przez caly rok, jednak nme
wystapi¢ nasilenie w miegcach chtodnych od jesieni do wiosny.

Patomechanizm jersinoizy jest bardzo skomplikowahia zjadliwagé
chorobotworczych szczepdW enterocolitica Y. pseudotubeculossktada sj
wiele czynnikéw kodowanych zaréwno w chromosomaak ij plazmidach.
Jedn, z wazniejszych rol w chorobotworczo odgrywa biatko znajdage sé
w zewretrznej bloniesciany komorkowej. Opisano trzy niezahe sposoby
inwazji Y. pseudotuberculosis i  niektérych  enteropatogennych
Y. enterocloliticado wretrza komorek gospodarza [2].

Objawy Klinicznei przebieg jersinozy jest zinicowany i zaley od wielu
czynnikbw, np. od osobniczej wiavosci organizmu, chorob
wspotistniegcych, wieku, czasami pici, a tak od gatunku, serotypu
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i zjadliwosci zarazka [2,4,7,15,19]. Infekcja pateczkavdrsinia enterocolitica
manifestuje & najczsciej objawami zatrucia pokarmowego o0 zmgm
nasileniu, u mtodych dorostych w wieku 20 —30 laetkomym zapaleniem
wyrostka, a czasami dochodzi do pozajelitowe] lizatji choroby. Zatrucie
moze objawi& sie bélami brzucha, zapaleniem jelit, biegankczasami
wymiotami co zwlaszcza u maltych dzieci jest niebezme z uwagi
na maliwo$¢ odwodnienia. Zatrucie o ostrym przebiegu u niembwl
do 3 miesica zycia maze zakd@czy¢ sig zejciem smiertelnym [2]. Choroba
o lekkim przebiegu me zakdiczy¢ sie nawet samowyleczeniem, ale #eo
tez przeg¢ w post@ cigzka. W postaci o przebiegu gkim moze dochodz
do nawrotéw i powikia.

Powiktania rozwijag sic po uptywie kilkunastu dni do kilku tygodni
od pierwszych objawéw ze strony jelit. Jednym z &typ powiktan
sa schorzenia o charakterze reumatoidalnym, w tynktyeane zapalenie
réznych stawow, ogto symetrycznych np. kolanowych czy skokowych.
Obserwacje zapalenia stawOw po infekcyi. enterocolitica wykazaty
wystepowanie sacroilitis u ok. 20% chorych, a u niewigdo odsetka
pacjentow zesztywnigfe zapalenie stawow dgostupa. Zmianom stawowym
moa towarzyszy zmiany skorne, ktore magez wyskpowa samodzielnie
np. rumiex guzowaty, czy ropne zapalenie skory.

Objawy pozajelitowe spowodowane paleczkakférsinia enterocolitica
to stany zapalne gardia, ptuc, szpiku isdip zapalenie opon mozgowo
rdzeniowych, gatki ocznej, uktadu moczowego czyniepumiejscowione
w réznych narzdach np. wtrobie, nerkach czy ptucach. Bakterie te mog
spowodowd posocznie zwlaszcza u chorych na talasemhiedokrwistéé
aplastycza i hemolityczm u o0s6b dializowanych, chorych na cukrgyc
marskd¢ watroby, nowotwory a tate po podaniu zainfekowanej krwi
czy preparatdbw krwiopochodnych, zwlaszcza pacjentam obnizong
odporndcia np po przeszczepach ngabpw, czy osobom w podesztym wieku
[2, 4, 14,15, 19].

Przyczyn, zakaen ropnych z réana lokalizach, zmian skérnych (rumienia
guzowatego Iub wielopostaciowego), zada ukladu moczowego
oraz posocznicy me by tez infekcja wywotane przeY. pseudotuberculosis.
Zachorowania wywotane prze¥. pseudotuberculosiszasami $ nazywane
rodencjoz lub grulica rzekom, pseudotuberkulaz U miodziery i dzieci,
rzadziej u dorostych ten gatunek bakterii zmpowodowé objawy typowe dla
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, zapalega@w chtonnych krezki
jelitowej, mae tez wywolywaé zaburzeniazaladkowo-jelitowe czasami
z gomczky szkarlatynopodohy oraz stanami zapalnymi stawow [2,4, 15,19].

Diagnostyka jersinozy zaréwno kliniczna jak i ladryjna jest trudna.
Kliniczne objawy jersiniozy & niespecyficzne, np. zatrucie pokarmowe
wywotane przez pateczMersina ma przebieg podobny do zatmrywotanych
przez inne patogeny n@almonella, Shigellaczy E. coli. Laboratoryjna
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diagnostyka jersiniozy oparta na badaniach mikiogioznych, w tym
bakteriologicznych i serologicznych rownigsie zawsze pozwala na uzyskanie
jednoznacznego wyniku, a badania molekularne potizégce infekcg jak
do tej pory jeszcze nie odgrywayiekszej roli w rutynowej diagnostyce.

Niezbitym i jednoznacznym dowodem zakmia jest izolacja bakterii
z materiatu pochodzego od chorego. Magnim by prébki katu, ptynéw
np. otrzewnowego, wyskowego stawowego, wymazy z gardia, materiat
zropni czy s$rodoperacyjny z weztow  chionnych krezki. lzolacja
drobnoustrojow jest niliwa zwilaszcza w poatkowym stadium infekciji,
natomiast w okresie nawrotédw i powiklanie zawsze kiczy sk
powodzeniem. Pokrewhstwo antygenowe wygbujace midzy niektérymi
serotypami Yersinia a innymi drobnoustrojami. npBrucella abortus,
Salmonella sp. E coli, Vibro, Ricketsjgest przyczya reakcji krzyowych,
ktore wptywaj na swoisté¢ wynikow bada serologicznych.

Stwierdzono nawet,ze chorzy z zapaleniem tarczycy posiadaj
przeciwciata reaguafe. nieswaicie z antygenemY enterocolitica O3
[2, 4, 14, 19]. Jednak badania serologiczne akiialddag najwieksze ustugi
w diagnostyce jersinozy. Na 457 zdiagnozowanychypadkéw jersiniozy
uludzi, 431 potwierdzono metodami  serologicznymi ozgstate
26 bakteriologicznymi, przy czym 6 szczepdw wyizedmo z vezidw
chtonnych krezki, 19 z katu i i jeden z moczu [18].

W miar; trwania choroby w zakanych organizmach pojawiagic swoiste
przeciwciata, klasy M, G i A. Jako pierwsze pojgwisic immunoglobuliny
M, ktére réwnie jako pierwsze, po 3 miegiach mog zanikra¢. Nastpna
syntetyzowaa klasy przeciwciat § 1I9G. Mo one zanika¢ po uptywie kilku
np. 5 miesicy, ale mog utrzymyw& sig nawet przez kilka lat u chorych
Z procesem przewleklym lub w nawrotach choroby.piajiej pojawiaj Sie
przeciwciata IgA, ktoredcznie z IgG a czasami jako jedyne wyrazem
przewlektej infekcji. W interpretacji serologiczreegwyniku naley bra
pod uwag klas: i poziom przeciwcial oraz ewentualeerokonwersj, wzrost
lub spadek miana [2].

W rutynowych badaniach serologicznych w kierunkisijgozy aktualnie
najczsciej wykorzystywane @ immunoenzymatyczne testy komercyjne
zawierajce rekombinowane antygeny pozwata na wykrycie przeciwciat
klas M G i A antyY. enterocoliticai Y. pseudotuberculosidMozliwe s tez
badania z zastosowaniem oczyszczonych ,O” antygemémych grup
serologicznychY. enterocolituica i Y. pseudotuberculogs3, 4, 6, 15, 19].

LECZENIE

Dokladne oznaczenie czynnika etiologicznego, zwezeézw chorobie
0 cigzkim przebiegu ma de¢ znaczenie, gaypateczkiYersiniaw zaleznosci
od gatunku i serotypu magozni¢ sie wrazliwoscia na antybiotyki. Szczepy
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Y. enterocoliticasa oporne na penicyliny i cefalosporyny | generagjgzczepy
Y. pseudotuberculosisas wrazliwe na ampicylie i amoksycylir. Niektore
szczepy zawieraj plazmidy R, ktore determinuj kompleksow oporna¢
na antybiotyki i § fatwo przenoszone mizy komérkami bakterii. Dlatego
antybiotykoterapia powinna By poprzedzona okéeniem wraliwosci
na antybiotyki wyizolowanego szczepu. Przy bralkiefamazliwosci najlepsze
efekty terapeutyczne uzyskujee sistosujc leczenie skojarzone dwoma
uzupetlniagcymi sk antybiotykami: z  grupy aminogliokozyddw,
cefalosporynyn trzeciej generacji lub fluorochimadev nowej generaciji.
Przypadki o przebiegu tagodnym ulegagpmowyleczeniu, lub wymaggiylko
leczenia objawowego [2, 4].

W przesztéci wiele przypadkoéw tej choroby pozostawato niezpanych,
a by maze rowniez aktualnie jeszcze nie wszystkig tsafnie diagnozowane,
a co za tym idzie skutecznie leczone. Liczba zangjeranych zachorouiana
swiecie zacgzla wzrasta dopiero od 1966 roku , co wedtug specjalistow byto
wynikiem lepszej diagnostyki, ale prawdopodobnigkzéa rzeczywistym
wzrostem zachorowa Od 1972 do 1977 roku w Polsce, wradku
bialostockim, w ktorym byly prowadzone badania ndg choroly
zdiagnozowano 457 przypadkdw jersiniozy u lufi8]. W Polsce rejestracja
zachorowé obowhizuje dopiero od 2002 roku, wcéree] przypadki jersiniozy
o charakterze jelitowym kryty si w grupie zatrd wywolanych przez
nieokréglone czynniki bakteryjne. W roku 2005 zarejestrowan
136 zachoroma z ktérych 111 zdiagnozowano jako pdstgelitowa
i 25 pozajelitowy, w 2006 roku liczby te wynosity odpowiednio: 184,1 i 43,
w 2007 roku wzrosty do 233, 182 i 51. W roku 2002poznanodcznie 241
przypadkdw jersiniozy.[20, 21, 22, 23].

ZAPOBIEGANIE

W zapobieganiu jersiniozie podobnie jak w przypadkielu chorob
zakanych naley zwroci uwag; na likwidacy zrodta zakaenia i przecicie
drég szerzenia patogena. Z uwagi na odzwezrodio zarazka, naky dazy¢
do ochrony zwiergt przed rozwojem infekcji, co jest mave w przypadku
zwierzat hodowlanych, mniej w przypadku zwiatz wolno zyjacych.
Na rozwdj infekcji vrod zwierat wptyw mogr mie¢ np. warunki hodowli,
jakos¢ stosowanej paszy czy wody. Na zanieczyszczeniganbakteriami
moze wplywa stan zdrowotny zwiest, warunki ich transportu, a tad
technologia uboju. Podczas tzw uboju gospodarcistgieje weksze ryzyko
zainfekowania ng@sa nk w duwych zakladach, gdzie wiele czyrigd jest
zautomatyzowanych.

Na zakaenie produktéwzywnosciowych wplyw ma stan gtébwnego
surowca, jak i dodatkowych np. wody, a #akniedostateczna dezynfekcja
maszyn, urzdzen, pomieszcz& w tym chiodni stdacych do produkciji,
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przechowywania i dystrybuciywnosci.

Ryzyko infekcji podwysza jedzenie msa poddanego niedodstatecznej
obrobce termicznej (niedogotowanego, niedopieczonegedogrilowanego),
jedzenie zywnosci mrozonej, zwlaszcza z przekroczonym terminem
przydatndci do spaycia czy np. niemytych warzyw z ogrédkovyunianych
nawozami naturalnymi. Picie nieprzegotownanej wasytaszcza ze studni
przydomowych, czy picie niepastryzowanego mleka niéav rodzi ryzyko
infekcji.

Migso z uboju gospodarczego oraz jego przetwory zetakne artykutly
zywnosciowe pochodgce bezpérednio z gospodarstw rodzinnych np. nabiat,
drob w wkkszaci przypadkdéw g przeznaczone na wiasnyytek. Jednak
nadwyki sa sprzedawane w miastach na targowiskach gstoz
bez odpowiedniego zaplecza sanitarno-higieniczneganae byt przyczyra
epidemii podobnie jak nieprzestrzeganie higieny  bistej
i w przygotowywaniu positkéw zwlaszcza w zaktadagtvienia zbiorowego.

N. M. Stojek
YERSINIOSIS — THE DISEASE WITH VARIOUS IMAGES
Summary

Yersinia bacteria, as an etiologic factor of yeosis, commonly occur in nature
in all climatic zones. These bacteria were isoldimun soil, drinking water, surface waters,
sewage, fodder and food, and penetrate into thieceent with the faeces of infected animals,
illl or asymptomatic carriers. Animals are the rgsér and frequently, similar
to the environment, they constitute the source afection in humans, most often
by the alimentary route.

Yersiniosis is an acute or chronic contagious ze@noof various clinical image.
The infection is most often manifested by the symp of alimentary poisoning of various
intensity, sometimes false appendicitis, and somei there occurs a non-intestinal location
of the disease. In severe forms, relapses and @matiphs of the disease are observed.
The clinical and laboratory diagnostics of yersaigois dificult. A precise determination
of the etiologic factor, especially in the diseagiéh a severe course, is of great importance,
because Yersinia bacteria may differ by sensititdyantibiotics according to their species
and serotype.

H. M. Croex
[ICEBJIOTYBEPKYJIE3 — HOBBII OBJINK BOJIE3HU
AHHOTALUA
[Manouykn u3 cemeiicTBa Yersinia — 3THONOrMYECKHil (DAKTOpP HMEPCHHHO3a — IIHPOKO

PpacrpoCTpaHCHbI B IIPUPOAC BO BCCX KIIMMATHYCCKUX AUalla3OHaXx. I/I3OJII/Ip0BaHO HUX U3 IMOYBHI,
HNUTBEBBIX, NOBEPXHOCTHBIX, CTOYHBIX BOX, KOM6I/IKOpMOB WJIA MUIIEBBIX NPOAYKTOB. EaKTepI/IPI
NOPOHUKAKOT B Cpe€Ay BMECTE C OTXOAaMU I/IH(i)I/IL[I/IpoBaHHLIX JKUBOTHBIX (60II€IOHII/IX N
0ECCHMITTOMHBIX HOCHTeHeﬁ). JKuBoTHBIE SABISIOTCS pe3epByapoM H 4YacCcTO, TaK Kak
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Y OKpY)Karomiasi cpejia, HICTOYHHKOM 3apa)KCHUS YeJIOBEKa, A0 KOTOPOTO JOXOIUT Yalle BCETO
4epe3 MUIIECBAPUTEIBHBIA TPAKT.

Hepcunnos - octpoe HHPEKIIMOHHOE CalpO300HO3HOE 3a00JIEBaHKE C PAa3HOW KIMHHYECKOM
KapTHHOU. MH(eKuus Jaie BCero mposBISETCS] CHMIITOMAMH THIIEBOTO OTPABICHHUS C Pa3HbIM
TEYEHHEM, MHOIJA C IICEBJOBOCHAIICHHEM AalllICHAWIUTa, a HHOrja OOJIE3Hh MOMKET
JIOKAJTH3UPOBATHCS MTAPEHTEPAbHO. B TSDKETBIX CIydasx MOXET JOXOAUTH 10 HOBOOOpa3oBaHuit
U OCJOXHEeHHH. J[MarHOCTMKAa MEepPCHHMO3a KaK KJIMHHWYeCKas, Tak W JiabopaTropHas TpyAHA.
Tounoe 3THONOTHYECKOE 0003HAUCHHE (DakTOpa, OCOOCHHO B OOJIC3HSIX C TSKEIBIM TCUCHHEM
uMeet GOJIBIIOE 3HAYCHHUE, TaK KaK Malovky YEersinias 3aBUCHMOCTH OT Pa3HOBHUIHOCTH MOTYT
OTIIMYATHCS YyBCTBUTEILHOCTHIO HA aHTHOHOTHK.

H. M. Ctoexk
IEPCHUHIO3 - HOBA TTOJJOBA XBOPOBU
AHoTanisa

IManuuku 3 poauHd Yersinia — eTioNOriyHHUH YMHHUK I€PCHHIO3a — LIMPOKO IIOILIMPEHi
y OpUPOIi Yy BCIX KIIMAaTHYHUX [iana3oHaxX. BHSBICHO iX 3 IPYHTY, NMHTHUX, IIOBEPXHEBHX,
CTiYHUX BOJ, KOMOIKOpMiB ab0 Xap4oBHX MPOAYKTIB. Bakrepii MPOHUKAIOTH Y HABKOJHUIIHE
CepeIOBHIIIE Pa3oM 3 Biaxonamu iH(pIKOBaHUX TBapHH (XBOPitOYMX a0 GE3CHMITOMHHX HOCIIB).
TBapuHH € pe3epByapoM i 4acTO TaK CaMo, SK 1 HABKOJMIIHE CEPENIOBHILE, € DKEPEIOM
3apa)KeHHs JIOANHY, J10 SIKOT JOXOUTh HaifyacTillle uepes TPaBHy CUCTEMY.

Iepcunio3 - rocrtpa iHdekiiiiHa canpo300HO3HAa XBOpOOAa 3 HEOJHAKOBOKO KIIHIYHOIO
KapTuHOW. [HOekuis HafiyacTiie BHSABISIETHCS CHMITOMAMH  XapyoBOTO  OTPYEHHS
3 6araTOMaHITHOIO TEYi€l0, IHKOJHM 3 TICEBJO3AIAICHHAM alleHANLINTY, a IHKOJIX XBOPoOa MOXKe
JIOKaJli3yBaTUCsl MapeHTepajbHO. Y BAaXKUX BHUIIAJKAaX MOXE [OXOAWTH 10 HOBOYTBOPCHb
1 yckinagHenb. JliarHOCTHKA i€pcHHIO3a, SK KIiHIYHA, Tak 1 JlabopaTopHa Bakka. TouHe
€TIONIOTiYHE TO3HAYCHHS YMHHHUKA, OCOOIMBO B XBOPOOaxX 3 BaKKOIO TEYIEI0 MAa€ BEIHKE
3HAYEHHS, OCKIIbKM MauM4kd Yersinia 3ale:xHO Bifl PpI3HOBUAY  MOXYTh BiIAPI3HATHCS
YyTJIMBICTIO HA aHTUOIOTHK.
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