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Choroba z ugryzienia szczura
— zakazenie Streptobacillus moniliformis

Maria Katkiewicz

horoba z ugryzienia szczura jest rzadko notowana

zoonoza. Nalezy zauwazy¢, ze pod tym okresleniem
kryja sie dwa czynniki etiologiczne: Streptobacillus mo-
niliformis oraz Spirillum minus. Te ostatnie bakterie wy-
stepuja u szczuréw azjatyckich, gdzie choroba nosi na-
zwe ,,sodoku” (spirillosis, spirillary fever). Natomiast
Streptobacillus moniliformis wystepuje u szczuréw eu-
ropejskich oraz w obu Amerykach.

W krajowej klasyfikacji choréb zakaznych wyste-
pujacych u ludzi zakazenie Streptobacillus moniliformis
figuruje pod nazwa rumien nagminny okolostawowy
i ma symbol ICD-10:A251. Drobnoustréj ten znajdu-
je sie na liscie szkodliwych czynnikéw biologicznych
dla zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na
dziatanie tych czynnikow i na liscie organizmow pa-
togennych dla czlowieka (Dz.U. 2008, 48, Rozp. Mini-
stra Zdrowia z 22.04.2005 r. oraz Rozp. Ministra Sro-
dowiska z 29.11.2002 r.).

Czynnik etiologiczny choroby

Przyczyna choroby z ugryzienia szczura (rat bite fe-
ver) jest zakazenie do$¢ nietypowym drobnoustrojem
— Streptobacillus moniliformis. Wchodzi on w sklad sa-
profitycznej flory bakteryjnej jamy nosowo-gardlo-
wej szczurdow. Gdy szczur jest zdrowy, bakterie te nie
s3 chorobotwoércze dla gospodarza. Natomiast moga
sie sta¢ warunkowochorobotwoércze w przypadkach
pierwotnie toczacych sie proceséw chorobowych bto-
ny §luzowej jamy nosowo-gardtowej szczura (1). Jed-
nak bez wzgledu na stan zdrowia szczura ugryzie-
nie przez to zwierze stanowi powazne zagrozZenie dla
czlowieka. Ugryzienie przez szczura nie jest jedyna
drogg zakazenia. Moze ono takze wystapi¢ na dro-
dze pokarmowej przez spozycie zakazonego pokarmu
i wody. W ostatnim czasie choroba pojawila sie u oso-
by karmigcej udomowionego szczura z reki, pomimo
nieuszkodzonej skory na rece (2). Mocz i kat szczu-
ra tez moze by¢ Zrodlem zakazenia (3), podobnie jak
inne gatunki zwierzat bedace bezobjawymi nosiciela-
mi tego zarazka (4).

Cecha charakterystyczng bakterii Streptobacillus mo-
niliformis jest ich polimorfizm, szczegdlnie zaznaczo-
ny w badaniu bakterioskopowym wykonanym z ho-
dowli na podtozach sztucznych. W celu potwierdzenia
obecnosci tych drobnoustrojéw mozna wykonaé pré-
be biologiczna. Zwykle jest to wstrzykniecie badanego
materiatu do jamy otrzewnej myszy. Potwierdzeniem
zakazenia jest $mier¢ myszy i obecno$¢ bakterii widocz-
nych w rozmazie cytologicznym wykonanym z mate-
riatlu pobranego z jamy otrzewnej. Polimorfim, rzadko
spotykany u innych popularnie wystepujacych gatun-
kéw bakterii, wyraza sie w postaci: dtugich filamentéw
lub laseczek, mogacych miec¢ takze ksztalt wrzecio-
nowaty z powstajacymi bocznymi pecherzykowatymi
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Rat-bite fever — Streptobacillus moniliformis infection
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The aim of this work was to review the current data on diagnostic procedures
used for S. moniliformis infection in humans and possibly in dogs and cats.
This zoonosis was first described in the 30-ties of the XX century. The organism
S. moniliformis is a Gram-negative rod, sometimes filamentous. It is inhabiting
nasopharynx of rats. The routine bacteriological examination is often difficult,
so the attention must be paid to the work published in 2015, describing the
new method of a rapid method for diagnosis of S. moniliformis infection in
the young patient. It is based on the PCR performed with the specimen from
skin rash biopsy, taken during first days of infection. In the prophylaxis of this
zoonosis the importance of special training of people exposed to S. moniliformis
infection is crucial.
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uwypukleniami. Streptobacillus moniliformis jest Gram-
-ujemnym, niekwasoopornym i nieruchomym drob-
noustrojem. Na podlozach sztucznych bakterie te ro-
sng, tworzac tancuchy lub luzne skupiska. Najczesciej
spotykana forma sg laseczki, ktdre powstaja sponta-
nicznie jako forma L tych bakterii, pozbawionych $cia-
ny komdrkowej. Uwaza sie sie, Ze forma L jest niepato-
genna. Izolacja tych bakterii jest trudna, poniewaz nie
rosng na rutynowo stosowanych podtozach sztucznych.
W celu namnozenia Streptobacillus moniliformis podto-
ze agarowe lub bulion musza by¢ wzbogacone dodat-
kiem 20% surowicy (1). Ponadto poniewaz sg to bak-
terie warunkowo beztlenowe, inkubacje przeprowadza
si¢ w podwyzszonym stezeniu CO,, w 37°C. Czas inku-
bacji trwa 2-3 dni, ale sg przypadki, ze wzrost moze
trwac do 7 dni.

Patogeneza choroby z ugryzienia szczura

Klasyczng droga zakazenia czlowieka s3 te przypadki,
kiedy zakazona §lina szczura dostaje sie do krwi, czy-
li w wyniku ugryzienia przez to zwierze. Druga droga
zakazenia jest spozycie zanieczyszczonego tymi bak-
teriami pokarmu. Ten typ zakazenia po raz pierwszy
opisano w 1926 r. w dzielnicy nedzy miasta Haverhiil,
w stanie Massachusetts (USA). Stad tez pochodzi dru-
ga nazwa tej choroby - goraczka Haverhill (Haverhill
fever). Szczury, ktére miaty dostep do mleka w warun-
kach niskiego standardu higieny w jednej z mleczarni
pily mleko, powodujac jego skazenie. Mleko, stanowiac
dobre podloze rozwoju i przezywania Streptobacillus mi-
niliformis, stalo sie Zrodlem zakazenia, gtéwnie dzieci,
u ktérych choroba przybrata postac epidemii.
Inkubacja choroby u czlowieka trwa od 2 do
10 dni. Bakterie po wniknieciu do krwi czlowieka
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(i wrazliwych gatunkow zwierzat) ulegaja gwattow-
nemu namnozeniu i wraz z krwig (bakteriemia) wy-
siewaja sie do narzadéw wewnetrznych oraz miesni
i stawéw. Na tym etapie choroby pacjent wysoko go-
raczkuje, ma bdle glowy i stawéw. Na skoérze dloni
i stop pojawia sie wysypka, przechodzgca w grudkowe
zapalenie skory. Niekiedy moga takze pojawic sie wy-
broczyny. Zmiany skérne stopniowo rozprzestrzeniaja
sie na cate cialo. Po przejsciu ostrej fazy zakazenia —
w przypadkach, kiedy nie zastosowano wtasciwej an-
tybiotykoterapii — bakterie lokalizujg sie w stawach
i Sciegnach. W tej fazie choroby dominuje zte samo-
poczucie i bole stawowe (5). Ten obraz kliniczny cho-
roby moze trwac tygodniami. W wyniku nieleczonego
zakazenia moze doj$¢ do zapalenia osierdzia, zapale-
nia opon mézgowych lub nawet wstrzasu septycznego.
Powiktania te moga by¢ przyczyna $mierci. Z danych
literaturowych wiadomo, ze $miertelno$¢ siega 20%
przypadkéw spowodowanych powiklanym przebie-
giem choroby. Szybkie rozpoznanie choroby pozwala
na zastosowanie wtasciwej antybiotykoterapii (peni-
cylina, tetracykliny, doksycyklina) i skuteczne zwal-
czenie zakazZenia.

Klasyczng metodg wykrywania zakazenia S. monili-
formis jest préba biologiczna wykonana przez wstrzyk-
niecie, najlepiej dootrzewnowe, badanego materiatu.
U myszy przy do$wiadczalnie wykonanym zakazeniu
rozwija sie zapalenie wielostawowe i zapalenie $cie-
gien juz po uptywie doby od wstrzykniecia badanego
materiatu. Nastepnie, okoto 7 dni od zakazenia po-
wstaja ropnie okotostawowe. Po 3 tygodniach nato-
miast w przewleklej postaci zakazenia obserwuje sie
rozwoj wytworczego zapalenia okostnej. Oprécz my-
szy wrazliwe na zakazenie s3: $winki morskie, skocz-
ki mongolskie, fretki, koty i psy.

Niektdre laboratoria wykonuja takze identyfikacje
S. moniliformis z zastosowaniem metody PCR. W osta-
nim czasie opracowano szybka metode rozpoznawa-
nia choroby z ugryzienia szczura z zastosowaniem tej
metody, a materiat do badan pochodzit z biopsji po-
branej ze zmian skérnych. Badanie histopatologiczne
wycinka skéry wykazato obecnos¢ w §wietle matego
naczynia krwionosnego skupiska laseczek, morfolo-
gicznie podobnych do S. moniliformis. Utrwalony i za-
topiony w parafinie materiat pobrany z chorej skory
postuzyt do wykonania testu PCR. Wynik badania po-
twierdzit obecno$¢ zakazenia S. moniliformis (6).

Podsumowanie

Streptobaciloza, podobnie jak inne rzadkie choroby
ludzi i zwierzat, jest trudna do rozpoznania. Z jednej
strony objawy kliniczne choroby nie sg charaktery-
styczne, a z drugiej elementem utrudniajagcym posta-
wienie prawidlowej diagnozy sa specjalne wymagania
tych bakterii w hodowli na podlozach sztucznych, gdyz
sg niemozliwe do izolacji w wyniku przeprowadzenia
rutynowego badania bakteriologicznego.

Choroba z ugryzienia szczura jest powaznym w skut-
kach zakazeniem czlowieka. W zwigzku z tym najwaz-
niejsze jest zapobieganie wystapieniu zakazenia. Z da-
nych epidemiologicznych opracowanych w USA wynika,
Ze 30% zakazonych S. moniliformis uleglo zakaZeniu na

innej drodze, a nie po ugryzieniu szczura (7). To wazna
informacja, poniewaz trzeba mie¢ $wiadomo$¢ moz-
liwosci zakazenia w wyniku kontaktu z innymi ga-
tunkami zwierzat, bedacych nosicielami zarazka, np.
przez kontakt bezposredni ze §ling, moczem i katem
zakazonych zwierzat.

Znajomos¢ wystepowania tej groznej zoonozy nie
dotyczy wylacznie os6b zawodowo zwiazanych z obco-
waniem ze szczurami, ale takze ludzi, ktérzy posiada-
ja szczury jako zwierze udomowione. Dotyczy to row-
niez wlascicieli sklepéw zoologicznych, ktérzy poprzez
bezposredni kontakt ze szczurami moga by¢ narazeni
na dzialanie tego czynnika zakaznego.

Profilaktyka chordb odzwierzecych to takze zakres
dzialania stuzb weterynaryjnych. Niestety, mimo ze
od czasu, kiedy ze strony zainteresowanych specja-
listéw w dziedzinie prawodawstwa weterynaryjnego
oraz medycyny zwierzat laboratoryjnych opracowa-
no pierwsze przepisy dotyczace kontroli statusu zdro-
wotnego tych gatunkéw zwierzat hodowanych w Pol-
sce (ktore jednak nie zostaly wprowadzone) uptyneto
pot wieku, sytuacja nie ulegta zmianie. Wiele sie méwi
o ochronie zwierzat, moze nadszed! czas, zeby osoby
upowaznione z tytutu wyksztalcenia i wykonywanego
zawodu podjely stosowne dzialania w interesie ochro-
ny zdrowia publicznego.

Z obserwacji wlasnych wynika, ze S. moniliformis
moze wystepowac¢ w materiale biologicznym pocho-
dzacym od szczuréw, np. w doswiadczalnie pozyski-
wanych surowicach monoklonalnych produkowa-
nych na szczurach. Jest to jeszcze jeden argument
przemawiajacy za konieczno$cig prowadzenia od-
powiedniego szkolenia pracownikéw zawodowo
majacych do czynienia z tym gatunkiem zwierzat
laboratoryjnych.
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