
Choroba z ugryzienia szczura jest rzadko notowana 
zoonozą. Należy zauważyć, że pod tym określeniem 

kryją się dwa czynniki etiologiczne: Streptobacillus mo-
niliformis oraz Spirillum minus. Te ostatnie bakterie wy-
stępują u szczurów azjatyckich, gdzie choroba nosi na-
zwę „sodoku” (spirillosis, spirillary fever). Natomiast 
Streptobacillus moniliformis występuje u szczurów eu-
ropejskich oraz w obu Amerykach.

W krajowej klasyfikacji chorób zakaźnych wystę-
pujących u ludzi zakażenie Streptobacillus moniliformis 
figuruje pod nazwą rumień nagminny okołostawowy 
i ma symbol ICD-10:A251. Drobnoustrój ten znajdu-
je się na liście szkodliwych czynników biologicznych 
dla zdrowia pracowników zawodowo narażonych na 
działanie tych czynników i na liście organizmów pa-
togennych dla człowieka (Dz.U. 2008, 48, Rozp. Mini-
stra Zdrowia z 22.04.2005 r. oraz Rozp. Ministra Śro-
dowiska z 29.11.2002 r.).

Czynnik etiologiczny choroby

Przyczyną choroby z ugryzienia szczura (rat bite fe-
ver) jest zakażenie dość nietypowym drobnoustrojem 
– Streptobacillus moniliformis. Wchodzi on w skład sa-
profitycznej flory bakteryjnej jamy nosowo-gardło-
wej szczurów. Gdy szczur jest zdrowy, bakterie te nie 
są chorobotwórcze dla gospodarza. Natomiast mogą 
się stać warunkowochorobotwórcze w przypadkach 
pierwotnie toczących się procesów chorobowych bło-
ny śluzowej jamy nosowo-gardłowej szczura (1). Jed-
nak bez względu na stan zdrowia szczura ugryzie-
nie przez to zwierzę stanowi poważne zagrożenie dla 
człowieka. Ugryzienie przez szczura nie jest jedyną 
drogą zakażenia. Może ono także wystąpić na dro-
dze pokarmowej przez spożycie zakażonego pokarmu 
i wody. W ostatnim czasie choroba pojawiła się u oso-
by karmiącej udomowionego szczura z ręki, pomimo 
nieuszkodzonej skóry na ręce (2). Mocz i kał szczu-
ra też może być źródłem zakażenia (3), podobnie jak 
inne gatunki zwierząt będące bezobjawymi nosiciela-
mi tego zarazka (4).

Cechą charakterystyczną bakterii Streptobacillus mo-
niliformis jest ich polimorfizm, szczególnie zaznaczo-
ny w badaniu bakterioskopowym wykonanym z ho-
dowli na podłożach sztucznych. W celu potwierdzenia 
obecności tych drobnoustrojów można wykonać pró-
bę biologiczną. Zwykle jest to wstrzyknięcie badanego 
materiału do jamy otrzewnej myszy. Potwierdzeniem 
zakażenia jest śmierć myszy i obecność bakterii widocz-
nych w rozmazie cytologicznym wykonanym z mate-
riału pobranego z jamy otrzewnej. Polimorfim, rzadko 
spotykany u innych popularnie występujących gatun-
ków bakterii, wyraża się w postaci: długich filamentów 
lub laseczek, mogących mieć także kształt wrzecio-
nowaty z powstającymi bocznymi pęcherzykowatymi 

uwypukleniami. Streptobacillus moniliformis jest Gram-
-ujemnym, niekwasoopornym i nieruchomym drob-
noustrojem. Na podłożach sztucznych bakterie te ro-
sną, tworząc łańcuchy lub luźne skupiska. Najczęściej 
spotykaną formą są laseczki, które powstają sponta-
nicznie jako forma L tych bakterii, pozbawionych ścia-
ny komórkowej. Uważa się się, że forma L jest niepato-
genna. Izolacja tych bakterii jest trudna, ponieważ nie 
rosną na rutynowo stosowanych podłożach sztucznych. 
W celu namnożenia Streptobacillus moniliformis podło-
że agarowe lub bulion muszą być wzbogacone dodat-
kiem 20% surowicy (1). Ponadto ponieważ są to bak-
terie warunkowo beztlenowe, inkubację przeprowadza 
się w podwyższonym stężeniu CO2, w 37°C. Czas inku-
bacji trwa 2–3 dni, ale są przypadki, że wzrost może 
trwać do 7 dni.

Patogeneza choroby z ugryzienia szczura

Klasyczną drogą zakażenia człowieka są te przypadki, 
kiedy zakażona ślina szczura dostaje się do krwi, czy-
li w wyniku ugryzienia przez to zwierzę. Drugą drogą 
zakażenia jest spożycie zanieczyszczonego tymi bak-
teriami pokarmu. Ten typ zakażenia po raz pierwszy 
opisano w 1926 r. w dzielnicy nędzy miasta Haverhiil, 
w stanie Massachusetts (USA). Stąd też pochodzi dru-
ga nazwa tej choroby – gorączka Haverhill (Haverhill 
fever). Szczury, które miały dostęp do mleka w warun-
kach niskiego standardu higieny w jednej z mleczarni 
piły mleko, powodując jego skażenie. Mleko, stanowiąc 
dobre podłoże rozwoju i przeżywania Streptobacillus mi-
niliformis, stało się źródłem zakażenia, głównie dzieci, 
u których choroba przybrała postać epidemii.

Inkubacja choroby u  człowieka trwa od 2  do 
10 dni. Bakterie po wniknięciu do krwi człowieka 
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(i wrażliwych gatunków zwierząt) ulegają gwałtow-
nemu namnożeniu i wraz z krwią (bakteriemia) wy-
siewają się do narządów wewnętrznych oraz mięśni 
i stawów. Na tym etapie choroby pacjent wysoko go-
rączkuje, ma bóle głowy i  stawów. Na skórze dłoni 
i stóp pojawia się wysypka, przechodząca w grudkowe 
zapalenie skóry. Niekiedy mogą także pojawić się wy-
broczyny. Zmiany skórne stopniowo rozprzestrzeniają 
się na całe ciało. Po przejściu ostrej fazy zakażenia – 
w przypadkach, kiedy nie zastosowano właściwej an-
tybiotykoterapii – bakterie lokalizują się w stawach 
i ścięgnach. W tej fazie choroby dominuje złe samo-
poczucie i bóle stawowe (5). Ten obraz kliniczny cho-
roby może trwać tygodniami. W wyniku nieleczonego 
zakażenia może dojść do zapalenia osierdzia, zapale-
nia opon mózgowych lub nawet wstrząsu septycznego. 
Powikłania te mogą być przyczyną śmierci. Z danych 
literaturowych wiadomo, że śmiertelność sięga 20% 
przypadków spowodowanych powikłanym przebie-
giem choroby. Szybkie rozpoznanie choroby pozwala 
na zastosowanie właściwej antybiotykoterapii (peni-
cylina, tetracykliny, doksycyklina) i skuteczne zwal-
czenie zakażenia.

Klasyczną metodą wykrywania zakażenia S. monili-
formis jest próba biologiczna wykonana przez wstrzyk-
nięcie, najlepiej dootrzewnowe, badanego materiału. 
U myszy przy doświadczalnie wykonanym zakażeniu 
rozwija się zapalenie wielostawowe i zapalenie ścię-
gien już po upływie doby od wstrzyknięcia badanego 
materiału. Następnie, około 7 dni od zakażenia po-
wstają ropnie okołostawowe. Po 3  tygodniach nato-
miast w przewlekłej postaci zakażenia obserwuje się 
rozwój wytwórczego zapalenia okostnej. Oprócz my-
szy wrażliwe na zakażenie są: świnki morskie, skocz-
ki mongolskie, fretki, koty i psy.

Niektóre laboratoria wykonują także identyfikację 
S. moniliformis z zastosowaniem metody PCR. W osta-
nim czasie opracowano szybką metodę rozpoznawa-
nia choroby z ugryzienia szczura z zastosowaniem tej 
metody, a materiał do badań pochodził z biopsji po-
branej ze zmian skórnych. Badanie histopatologiczne 
wycinka skóry wykazało obecność w świetle małego 
naczynia krwionośnego skupiska laseczek, morfolo-
gicznie podobnych do S. moniliformis. Utrwalony i za-
topiony w parafinie materiał pobrany z chorej skóry 
posłużył do wykonania testu PCR. Wynik badania po-
twierdził obecność zakażenia S. moniliformis (6).

Podsumowanie

Streptobaciloza, podobnie jak inne rzadkie choroby 
ludzi i zwierząt, jest trudna do rozpoznania. Z jednej 
strony objawy kliniczne choroby nie są charaktery-
styczne, a z drugiej elementem utrudniającym posta-
wienie prawidłowej diagnozy są specjalne wymagania 
tych bakterii w hodowli na podłożach sztucznych, gdyż 
są niemożliwe do izolacji w wyniku przeprowadzenia 
rutynowego badania bakteriologicznego.

Choroba z ugryzienia szczura jest poważnym w skut-
kach zakażeniem człowieka. W związku z tym najważ-
niejsze jest zapobieganie wystąpieniu zakażenia. Z da-
nych epidemiologicznych opracowanych w USA wynika, 
że 30% zakażonych S. moniliformis uległo zakażeniu na 

innej drodze, a nie po ugryzieniu szczura (7). To ważna 
informacja, ponieważ trzeba mieć świadomość moż-
liwości zakażenia w wyniku kontaktu z  innymi ga-
tunkami zwierząt, będących nosicielami zarazka, np. 
przez kontakt bezpośredni ze śliną, moczem i kałem 
zakażonych zwierząt.

Znajomość występowania tej groźnej zoonozy nie 
dotyczy wyłącznie osób zawodowo związanych z obco-
waniem ze szczurami, ale także ludzi, którzy posiada-
ją szczury jako zwierzę udomowione. Dotyczy to rów-
nież właścicieli sklepów zoologicznych, którzy poprzez 
bezpośredni kontakt ze szczurami mogą być narażeni 
na działanie tego czynnika zakaźnego.

Profilaktyka chorób odzwierzęcych to także zakres 
działania służb weterynaryjnych. Niestety, mimo że 
od czasu, kiedy ze strony zainteresowanych specja-
listów w dziedzinie prawodawstwa weterynaryjnego 
oraz medycyny zwierząt laboratoryjnych opracowa-
no pierwsze przepisy dotyczące kontroli statusu zdro-
wotnego tych gatunków zwierząt hodowanych w Pol-
sce (które jednak nie zostały wprowadzone) upłynęło 
pół wieku, sytuacja nie uległa zmianie. Wiele się mówi 
o ochronie zwierząt, może nadszedł czas, żeby osoby 
upoważnione z tytułu wykształcenia i wykonywanego 
zawodu podjęły stosowne działania w interesie ochro-
ny zdrowia publicznego.

Z obserwacji własnych wynika, że S. moniliformis 
może występować w materiale biologicznym pocho-
dzącym od szczurów, np. w doświadczalnie pozyski-
wanych surowicach monoklonalnych produkowa-
nych na szczurach. Jest to jeszcze jeden argument 
przemawiający za koniecznością prowadzenia od-
powiedniego szkolenia pracowników zawodowo 
mających do czynienia z  tym gatunkiem zwierząt  
laboratoryjnych.

Piśmiennictwo

	 1.	 Katkiewicz M.: Streptobacillus moniliformis associated with me-
ningoencephalitis of the audiogenic rat strain. Zwierzęta Labora-
toryjne 1977, 14, 1455–1457.

	 2.	 McKee G., Pewarchuk J.: Rat-bite fever. Can. Med. Assoc. J. 2013, 185, 
1346–1348.

	 3.	 Mobo B.O., Rabinowitz P.M., Conti L.A., Taiwo O.A.: W: Human –
Animal Medicine. Elsevier 2010, 343–371.

	 4.	 Elliot S.P.: Rat-bite fever and Streptobacillus moniliformis. Clin. 
Microbiol. Res. 2007, 20, 13–22.

	 5.	 Wang T.K., Wong S.S.: Streptobacillus moniliformis septic arthritis. 
A clinical entity distinct from rat-bite fever. BMC Infect. Dis. 2007, 
7, 56.

	 6.	 Miraflor A., Ghajar L.D., Subramanian S.: Rat-bite fever. An un-
common cause of fever and rash in a 9-old patient. JAAD Case re-
ports 2015, 1, 1–6.

	 7.	 Clinical Veterinary Advisor: Rat-bite fever. Elsevier 2013, 724–726.

Prof. dr hab. Maria Katkiewicz,  
e-mail: m.katkiewicz@gmail.com

Prace kliniczne i kazuistyczne

342 Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(5)

mailto:m.katkiewicz@gmail.com

