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Problemy zakazen
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STRESZCZENIE

W pracy opisano pierwszy przypadek zakazenia
TIBOLA/DEBONEL w Polsce. U chorego stwierdzono
typowe objawy dla tej choroby, jak: bolesne, powiek-
szone wezty chtonne szyjne oraz drobnogrudkowa wy-
sypka. Wstepne rozpoznanie potwierdzono wykrywajac
dynamike przeciwciat swoistych dla R. rickettsii (grupa
goraczek plamistych).

Stlowa kluczowe: Rickefttsia slovaca, TIBOLA/DEBO-
NEL, objawy kliniczne i rozpoznanie

WSTEP

Riketsjozy to grupa ostrych choréb goraczkowych
wywotywanych przez rézne gatunki bakterii nalezace
do rzedu Rickettsiales. Wsrod tych zakazen mozna
wyrézni¢ riketsjozy znane od wielu lat, a takze zi-
dentyfikowane stosunkowo niedawno. Do riketsjoz
zaliczamy grupe durow wysypkowych (dur wysyp-
kowy epidemiczny, sporadyczny i dur szczurzy) oraz
grupe goraczek plamistych (ang. SFG — Spotted Fever
Group rickettsioses), z ktorych najlepiej poznanymi sg
goraczka plamista Gor Skalistych i gorgczka §rodziem-
nomorska. Za czynnik etiologiczny TIBOLA (Tick-
-borne lymphadenopathy) uwaza si¢ Rickettsia slovaca.
Nalezy ona do rzedu Rickettsiales, jest Gram-ujemng

ABSTRACT

Rickettsia slovaca was recognized as the causative
agent of the disease named tick - borne lymphadenopa-
thy (TIBOLA) or Dermacentor spp.— borne necrosis
- erythema lymphadenopathy (DEBONEL). Generally,
this ricketsiosis is considered a mild disease but the
disease is considered a mild rickettsiosis, but severe
symptoms can appeare, especially in untreated pa-
tients. Described infection is the first case of TIBOLA
/ DEBONEL found in Poland. The patient had typical
symptoms, such as enlarged painful cervical lymph
nodes and maculo - papular rash. Milium on the scalp
behind the ear concha, was a probably scar formation
associated with typical eschar. The diagnosis was con-
firmed by detection of 128 titer in MIF tests with R.
rickettsii and R. slovaca antigens and four-fold decrease
after treatment.
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pateczka, bedaca wewnatrzkomorkowym pasozytem.
Riketsje te wystepuja w wielu krajach Europy, takich
jak Portugalia, Hiszpania, Francja, Niemcy, Austria,
Czechy, Stowacja, Rumunia, Ukraina, Szwajcaria. Ich
wektorem sg kleszcze nalezace do gatunkow: Ixodes
ricinus, Dermacentor marginatus oraz Dermacentor
reticulatus (1).

Pierwsze przypadki TIBOLA opisano w 1997
roku na Wegrzech. Gléwne objawy zakazenia, jakie
obserwowano, to charakterystyczny dla goraczek
plamistych strup w miejscu uktucia przez kleszcza na
skorze owtosionej glowy z lokalnym wytysieniem oraz
bolesna limfadenopatia okolicy szyi, bol glowy i mig-
$ni, zmeczenie, wysypka. W badaniach dodatkowych
stwierdza si¢ czgsto trombocytopenie, nieprawidtowa
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liczbe leukocytow i podwyzszony poziom enzymow
watrobowych (2). W Hiszpanii zespo6t ten wystepuje
pod nazwa DEBONEL (Dermacentor - borne necrosis
erythema lymphadenopathy). Zakazenia te najczesciej
wystepuja wezesng wiosng oraz pdzna jesienia, gtownie
u dzieci i kobiet.

W ostatnich latach stwierdzono, ze czynnikem etio-
logicznym zwigzanym z tym zakazeniem jest nie tylko
R. slovaca ale rdwniez R. raoultii. Niedawno opisano
pierwszy przypadek wystapienia TIBOLA przy braku
obecnosci DNA Rickettsia species, Coxiella burnetii
1 Borrelia burgdorferi. Wykazano, ze zakazenie, kto-
remu ulegto trzech pacjentdow, zostalo wywotane przez
Bartonella henselae i zaproponowano zmiang nazwy
tego zespohlu objawdéw na SENLAT (scalp eschar and
neck lymphadenopathy after tick bite) (3). W 2011 roku
Eduard i wsp. opisali pierwszy przypadek wystapienia
SENLAT zwigzany z przeniesieniem przez kleszcza
zakazenia Francisella tularensis (4).

OPIS PRZYPADKU

Na poczatku marca, do lekarza internisty zgtosit si¢
30-letni mezczyzna, z trwajacym od kilku dni bélem
gardta bez gorgczki. W badaniu fizykalnym stwierdzono
twarde, bolesne, przesuwalne, wezly chlonne szyjne po
stronie lewej, o $rednicy 2-3 cm. Ponadto stwierdzono
swedzaca grudke o ér. 0,5 cm za lewa matzowing uszna,
ktora pojawita si¢ w styczniu 2011 r. oraz drobnogrud-
kowa wysypke na ciele ze zmieniajacg si¢ lokalizacja.
Zastosowano leczenie amoksycyling. W badaniach
laboratoryjnych, wykonanych po wizycie, stwierdzo-
no leukocytoze 17,6 G/1, ze zwigkszonym odsetkiem
granulocytow obojetnochtonnych.

Tydzien pdzniej, podczas wizyty kontrolnej pacjent
nie zglaszal dolegliwosci. W badaniach stwierdzono
CRP na poziomie 28,7 mg/l, OB 28, LDH 248 U/l oraz
spadek leukocytozy do 13,6 G/I. Ze wzgledu na powick-
szone wezty chlonne, ktoére nie ulegly zmniejszeniu,
wlaczono amoksycyling z kwasem klawulanowym,
a takze skierowano pacjenta na konsultacj¢ dermato-
logiczng oraz na badania w kierunku mononukleozy,
toksoplazmozy iriketsjoz oraz zakazen wywotywanych
przez Bartonella henselae i wirusa cytomegalii.

Trzy tygodnie po pierwszej wizycie, zmiana za
uchem zostata opisana przez lekarza dermatologa,
jako ,biata grudka prawdopodobnie o charakterze
prosaka”, natomiast wysypke uznano za zmiany skorne
o charakterze atopowym. W badaniach serologicznych
wykonanych w tym samym czasie, w kierunku mo-
nonukleozy, toksoplazmozy, zakazen wywotywanych
przez B. henselae 1 wirusa cytomegalii otrzymano
wyniki ujemne. W badaniu w kierunku riketsjoz, me-
toda immunofluorescencji posredniej (IFA) wykryto

przeciwciata klasy 1gG przeciw Rickettsia rickettsii
w mianie 128, znamiennym dla grupy goraczek plami-
stych, przenoszonych przez kleszcze. W badaniu IFA,
roéznicujacym poziomy przeciwcial przeciw antygenom
R. conorii, R. helvetica, R. felis, R. slovaca, R. sibirica,
R. massiliae (Rickettsia Screen IFA IgG Antibody Kit,
Fuller Laboratories, Fullerton, California), najwyzsze
miano 64 stwierdzono dla antygenu R. slovaca.

Szes¢ tygodni po pierwszej wizycie, stwierdzono
zmniejszenie si¢ weztow chtonnych do ok. 1,5 cm.
Zlecono wykonanie badania kontrolnego w kierunku
riketsjoz oraz zastosowano leczenie doksycykling
w dawce 2x100 mg. W badaniu kontrolnym w kierun-
ku gorgczek plamistych stwierdzono spadek poziomu
przeciwciat klasy IgG dla R. rickettsii do miana 32. Ze
wzgledu na utrzymujaca si¢ wysypke, po konsultacji
z hepatologiem, przedtuzono leczenie doksycykling
przez kolejne dwa tygodnie.

W wywiadzie pacjent podaje, ze nie zauwazyt
kleszcza na swoim ciele. W ciggu ostatniego potrocza
nie wyjezdzat poza granice kraju. Odwiedzat natomiast
raz w miesiacu rodzing w Srodzie Slaskiej oraz na
przetomie 2010/2011 przebywat w okolicach Karpacza.

DYSKUSJA

Opisane zakazenie to pierwszy opisany w Polsce
przypadek TIBOLA / DEBONEL. U chorego stwier-
dzono typowe objawy tej choroby, jak: powigkszone,
bolesne wezty chlonne szyjne oraz drobnogrudkowa
wysypka. Grudka za malzowing uszng, okreslana jako
prosak, to prawdopodobnie bliznowata pozostato$¢ po
zmianie pierwotnej. Wstepne rozpoznanie potwierdzo-
no wykrywajgc dynamike przeciwciat (4-krotny spadek
miana po leczeniu) swoistych dla R. rickettsii (grupa
gorgczek plamistych).

Na poczatku XX wieku stwierdzono, ze kleszcze
moga przenosi¢ na ludzi wiele odzwierzecych chorob
zakaznych. Znajomos$¢ czynnikow etiologicznych
wywolujacych riketsjozy ma ogromne znaczenie przy
rozpoznawaniu oraz wtasciwym leczeniu tych choroéb.
Najstarsze znane choroby przenoszone przez klesz-
cze sg wywoltywane przez riketsje z grupy goraczek
plamistych. Przez wiele lat uwazano, ze za zakazenia
te sg odpowiedzialne trzy gatunki riketsji: R. conorii
wywolujaca goraczki plamiste w Europie Poludniowej
oraz R. sibirica wywotujaca gorgczki plamiste w Azji, R.
rickettsi w Ameryce. Pod koniec lat dziewigcdziesiatych
XX wieku, dzigki zastosowaniu biologii molekularne;j
wykryto nowe gatunki riketsji mogace wywolywacé
gorgczki plamiste. Naleza do nich: R. conorii subsp.
israelensis, R. conorii subsp. caspia, R. aeschlimannii,
R. slovaca, R. sibirica subsp. mongolotimonae, R.
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raoultii. Przypadki zakazen o tej etiologii wystepuja
najczesciej w poludniowej i wschodniej Europie (1).

W Polsce rzadko zlecane sg badania w kierunku
riketsjoz w chorobach gorgczkowych o nieznanej etio-
logii, pomimo stwierdzonej obecnosci drobnoustrojow
je wywotujacych w kleszczach na terenie Polski. W la-
tach 2003-2004 riketsje z grupy goraczek plamistych
wykryto w kleszczach w potnocno-wschodniej Polsce
(5,6). Pézniejsze badania przeprowadzone w latach
2006-2009 wykazaty obecno$¢ R. helvetica (2,8 - 8,5%)
oraz R. slovaca (2,1%) w kleszczach Ixodes ricinus
oraz R. raoultii w kleszczach D. reticulatus (56,7%)
oraz w I. ricinus (6,4 - 23,4%).

Do niedawna uwazano, ze granica wystgpowania
Rickettsia slovaca przebiega na péinocnych terenach
Czech i Stowacji. Zakazenia R. slovaca byly stwier-
dzane w wielu krajach Europy, m. in. we Francji,
w Austrii, Stowacji, Czechach oraz krajach Potwyspu
Batkanskiego.

W latach 1996-2000 przeprowadzono badania
epidemiologiczne i kliniczne 86 chorych z objawami
TIBOLA na Wegrzech. Analiza objawow pozwolita na
charakterystyke kliniczng TIBOLA/DEBONEL. Kon-
takt z kleszczem podawato 76 chorych. Cechg charak-
terystyczng miejscowej reakceji byt strup obserwowany
u 70 (82%) chorych, otoczony okraglym rumieniem
(21%). U 96% pacjentéw zmiana pierwotna zlokali-
zowana byla na skoérze owlosionej gtowy, ale u dwoch
0sOb wystapita na tulowiu, a u jednej na nodze. Zmiany
te wystepowaty srednio po 9 dniach od ukaszenia, ale
obserwowany przedziat czasowy wynosit od 1 do 55
dni. Pozostate gldéwne objawy to powickszone i czasami
bolesne wezty chtonne w okolicy ukgszenia, najczesciej
w okolicy potylicznej i/lub za mig$niem mostkowo —
obojczykowo - sutkowym. Najczestsze objawy ogdlne
to podwyzszona temperatura ciala, uczucie zmeczenia,
zawroty i bole glowy, poty, bole migséni i utrata apetytu.
Bez leczenia objawy utrzymywatly si¢ nawet przez 18
miesiecy. Zakazenie wystgpowato u oséb w wieku od
2-57 lat ($rednio 12,6 roku), najczesciej (63% przy-
padkow) u dzieci ponizej 10 roku zycia. Badania te
wykazaly, skuteczno$¢ doksycykliny. U 75% ustgpienie
objawdw obserwowano w ciggu 10 dni, u pozostatych
0s0b objawy kliniczne utrzymywaty si¢ do 20 tygodni.
U jednej z badanych os6b wystapity objawy zapalenia
mozgu (2). Objawy neurologiczne obserwowano takze
u chorego w Czechach (7).

Czynnikiem etiologicznym TIBOLA / DEBONEL
jest takze R. raoultii (z grupy R. massiliae). Liczba
stwierdzanych przypadkéw wywolywanych przez ten
drobnoustrdj jest mniejsza niz wywotywanych przez R.
slovaca, mimo ze wykrywany jest on znacznie czgsciej
w kleszczach (8, 9, 10, 11), co wskazywatoby, ze jest
to gatunek mniej patogenny.

W 2010 roku w Polsce przeprowadzono badania
w kierunku riketsjoz u lesnikow. Jest to grupa, w wy-
sokim stopniu narazona na kontakt z kleszczami ze
wzgledu na wykonywany zawdd oraz zamieszkiwanie
w bezposrednim sasiedztwie obszarow lesnych. Za-
den z badanych nie wykazywat objawow klinicznych
charakterystycznych dla riketsjoz. W badaniach sero-
logicznych nie wykryto przeciwciat dla R. typhi (grupa
duréw wysypkowych) natomiast przeciwciata dla riket-
sji z grupy goraczek plamistych wykryto u 19 (14,7%)
le$nikéw. Najwyzsze wykryte miano wynosito 128 (12).

WNIOSKI

Ze wzgledu na malo charakterystyczne objawy
riketsjoz wlasciwe ich rozpoznanie wymaga przepro-
wadzenia rozszerzonego zestawu badan serologicznych.
Ich interpretacja moze by¢ utrudniona ze wzgledu na
reakcje krzyzowe, ktore wystepuja pomiedzy antyge-
nami poszczegolnych gatunkéw riketsji. Rutynowo
stosowane testy IFA z pojedynczym antygenem nie
pozwalaja na ostateczne ustalenie czynnika etiologicz-
nego. Rozwigzaniem jest zastosowanie kilku antygenow
swoistych gatunkowo. Stwierdzenie najwyzszego po-
ziomu przeciwciat dla jednego z badanych gatunkow,
pozwala na okreslenie czynnika etiologicznego. Do-
datkowo mozna wykona¢ badania molekularne metoda
PCR wykrywajace DNA poszczegoélnych gatunkow
rodzaju Rickettsia, m.in. z pobranych wycinkow skory,
ze zmiany pierwotnej lub z krwi.
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