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Tularemia - wciaz grozna zoonoza
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I Streszczenie
Tularemia — ostra, odzwierzeca choroba zakazna, zwana inaczej dzuma gryzoni, choroba zajeczg lub krélicza goraczka.
Tularemie wywotuje Gram-ujemna pateczka - Francisella tularensis. Zrodtem zakazenia sa gtéwnie zajace, dzikie kroliki,
drobne gryzonie le$ne i polne, dzikie ptactwo, woda, zywnos¢; wektorami natomiast moga by¢ owady ssace krew, kleszcze.
Ludzie zakazaja sie przez bezposredni kontakt z zakazonymi tkankami zwierzat, droga pokarmowa (spozywanie skazonej
wody i zywnosci), przez drogi oddechowe oraz przez ukaszenia owadéw. Choroba moze przebiega¢ pod postaciami:
wrzodziejgco-weztowa (najczesciej), anginowa, zotadkowo-jelitowa, ptucna, oczno-weztowa i durowa. Poniewaz Franci-
sella tularensis jest jedng z najbardziej zakaznych bakterii, moze by¢ uzyta jako bron biologiczna. Tularemia w niektérych
krajach stanowi wcigz powazny problem epidemiologiczny. W pracy przedstawiono sytuacje epidemiologiczna tularemii
w Polsce i na Swiecie. Na $wiecie maksymalne nasilenie zachorowan na tularemie zanotowano w latach 1930-1950. Mimo
tendencji spadkowej ciagle notuje sie nowe zachorowania, pojawiaja sie nowe epidemie, ktérych zrédtem zakazenia sa
nie tylko, zajace ale réwniez woda i zywnos¢. W Polsce po raz pierwszy tularemie rozpoznano u cztowieka w 1949 roku,
zrédtem zakazenia przypuszczalnie byta skérka z zajaca. Co roku rejestruje sie pojedyncze przypadki tularemii, gtéwnie
w rejonach endemicznych. W Polsce w latach 1949-2009 na tularemie zachorowato 614 oséb, zanotowano jeden przypadek

$miertelny — w 1983 roku.

I Stowa kluczowe

Francisella tularensis, tularemia, sytuacja epidemiologiczna, Polska, $wiat

WSTEP

Tularemia to ostra, odzwierzeca choroba zakazna, zwa-
na inaczej: dzuma gryzoni, choroba zajecza lub krolicza
goraczky. Tularemi¢ wywoluje mala, wzglednie tlenowa
Gram-ujemna, wewnatrzkomoérkowa pateczka — Francisel-
la tularensis. Jest jedna z najbardziej zakaznych bakterii.
Dawka zakazna dla cztowieka to 5-50 bakterii. Nazwa bak-
terii pochodzi od nazwiska jej badacza — doktora Edwarda
Francisa.

Od 1947 roku Francisella tularensis nalezy do rodziny
Francisellaceae, rodzaj Francisella, do ktérego nalezg dwa
gatunki: Francisella tularensis i Francisella philomiragia
[1]. Wcze$niej zaliczana byta do rodzaju Bacterium, pdiniej
Pasteurella lub Brucella.

Francisella tularensis dzieli si¢ na 4 podgatunki [1]:

1. Francisella tularensis subspecies tularensis (dawniej typ

A lub podgatunek nearctica)

2. Francisella tularensis subspecies tularensis polaearctica

(dawniej typ B lub podgatunek holarctica)

3. Francisella tularensis subspecies mediaasiatica
4. Francisella tularensis subspecies novicida.

Podgatunek 1 (typ A), jest bardziej zjadliwy dla ludzi
i krolikow, wystepuje gléwnie w Ameryce PéInocnej. Pod-
gatunek 2 (typ B) jest mniej zjadliwy, wywotuje chorobe
o fagodniejszym przebiegu i wystepuje gtéwnie u gryzoni
wodnych (bobry, pizmowce) w poéinocnych rejonach Ame-
ryki Pétnocnej, a takze u zajecy i matych gryzoni w pol-
nocnych rejonach Europy i Azji. Podgatunki 3 i 4 wystepuja
na terenach Centralnej Azji i bytych Republikach Zwigzku
Radzieckiego [1-4].
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Bakteria F. tularensis jest wrazliwa na wysoka temperature,
ogrzewanie i powszechnie stosowane $rodki dezynfekcyj-
ne. Optymalna temperatura wzrostu 30-35°C. Promienie
stoneczne zabijaja bakterie w ciggu 30 minut, w temp. 58°C
bakterie ging po 10 minutach, $wiatfo rozproszone zabija je
w ciggu 3 dni. W stanie wysuszonym, jak réwniez w niskich
temperaturach wykazuje wysoka odpornos¢ i przechowuje
sie do§¢ dlugo. Badania réznych autoréw $wiadczg o tym,
ze F. tularensis przezywa i zachowuje swoja zjadliwos¢
przez dlugi okres: na chlebie — do 14 dni, na ziarnach zbdz
- 133 dni, w mleku $§wiezym - 8 dni, w mleku zamrozonym
- do 100 dni, w padtych myszach - 4-5 dni, w skérkach gry-
zoni przechowywanych w temp. 8-12°C - 40 dni, w skérkach
gryzoni przechowywanych w temp. 32-38°C - 6 dni, woda
wodociggowa — 92 dni, woda studzienna 12-60 dni, woda
rzeczna — 7-31 dni, woda jatowa - 3-15 dni [5]. Wyniki te
potwierdzaja rowniez doniesienia Chomiczewskiego [6],
ktory podaje, ze bakteria przezywa w glebie 3 miesiace,
wmule - kilka tygodni, w zbiornikach wodnych - 3 miesiace,
a w niskich temperaturach - nawet do 3 lat.

REZERWUAR ZARAZKA

Rezerwuar zarazka stanowi zakazony organizm i stawo-
ndg przenosiciel. Chory organizm (gryzonie, zajacowate)
w pierwszych dwdch tygodniach choroby zawiera ogromna
liczbe bakterii i jest przez to bardzo niebezpiecznym zréd-
fem zakazenia i gtéwnym rezerwuarem zarazka. Stawonogi,
glownie kleszcze moga by¢ zaréwno rezerwuarem jak i wek-
torami zarazka. W naturalnym ognisku infekcja moze istnie¢
nieograniczenie diugo, dzieki cyrkulacji zarazka: gryzon
(dawca) — stawonog (przenosiciel) — gryzon (biorca). W ten
sposdb zarazek przechowuje sie w okresach miedzyepide-
micznych i przy sprzyjajacych warunkach powoduje nowe
epizootie i epidemie [1,3].
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ZRODLA | DROGI ZAKAZENIA

Zrédlem zakazenia tularemia s3 glownie zajace, dzikie
kroliki, drobne gryzonie lesne i polne, dzikie ptactwo, woda,
srodki spozywcze; wektorami natomiast moga by¢ owady ssa-
ce krew, kleszcze. Na $§wiecie naturalne zakazenie tularemia
stwierdzono u: 190 gatunkdéw ssakéw, 23 gatunkow ptakédw,
3 gatunkoéw plazow i 3 gatunkéw ryb. [7] W 2002 roku uka-
zalo si¢ ostrzezenie CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) przed ryzykiem transmisji tularemii od udomo-
wionych pieskéw preriowych [8]. Pieski te sg sprzedawane
jako zwierzeta domowe nie tylko w wielu stanach Ameryki,
ale rowniez w krajach europejskich, w Japonii i Tajlandii.

Czlowiek zakaza sie przez:

- bezpos$redni kontakt z chorym zwierzeciem, jego tkankami
(np. przy oprawianiu zwierzat);

- droga aerogenng (wdychiwanie pyltu roélinnego zanie-
czyszczonego odchodami gryzoni np. siano, stoma, sier§¢
zakazonych zwierzat);

- droga pokarmowg (spozycie zakazonej zywnosci, wody);

- przez spojowki;

- ukaszenia stawonogow.

Kleszcz moze by¢ zaréwno Zrddlem jak i rezerwuarem
zarazka. Bakterie F. tularensis w kleszczach namnazajg sie
bardzo intensywnie. Zakazenie kleszcza moze nastapi¢ we
wszystkich stadiach rozwojowych (larwa, nimfa), przy czym
po zakazeniu we wcze$niejszym stadium, pozostajg zakazone
do konicowego stadium rozwoju. Swiadezy to o mozliwosci
przebywania bakterii w organizmie kleszcza w ciggu calego
jego zycia, tj. kilka lat. Zakazony kleszcz moze przenosi¢ za-
razek transowarialnie, ale jaja zlozone przez zakazong samice
nie zawsze zawierajg zarazek. Uklucie zakazonego kleszcza
nie powoduje choroby, poniewaz w gruczolach $linowych
kleszcza nie ma bakterii, natomiast do zakazenia czlowieka
moze doj$¢ na skutek wtarcia w skdre rozgniecionego klesz-
cza lub jego odchodow [2,9].

OBJAWY KLINICZNE

Okres wylegania choroby jest zazwyczaj bardzo krétki
i wynosi od 3 do 4 dni, moze waha¢ si¢ od 2 do 21 dni,
w zalezno$ci od dawki zakazajacej i zjadliwosci zaraz-
ka. Cecha charakterystyczna typowych postaci tularemii
jest nagly poczatek choroby z dreszczami, bélami mieéni
i gtowy, wysoka temperatura, ogdlnym rozbiciem, brakiem
apetytu. Moze réwniez przebiega¢ fagodnie lub bezobjawo-
wo. W miejscu wnikniecia zarazka nastepuje namnozenie
bakterii i tworza si¢ wykwity (owrzodzenia). Cze$¢ bakte-
rii za pomoca makrofagéw jest transportowana z miejsca
zakazenia do najblizszych weztéw chlonnych, powodujac
limfadenopatie, a nastepnie wraz z limfg przedostaje si¢ do
roznych organdéw wewnetrznych: sledziony, watroby, ptuc.
Tam dochodzi do wytworzenia ropni, ktére przechodza
w ziarniniaki (podobnie jak w przypadku gruzlicy). Rézne
umiejscowienie pierwotnych zmian chorobowych warunkuje
obraz kliniczny.

Obecnie rozpoznaje sie nastepujace postacie kliniczne
tularemii [10]:
1. wrzodziejaco-weztowa — (stanowi 45-85% wszystkich

przypadkéw tularemii). Wystepuje najczesciej w wyniku

kontaktu ze skazonymi tkankami zwierzat lub w wyniku
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ukaszenia przez zakazone stawonogi. W miejscu wniknie-
cia drobnoustroju powstaja rumieniowate grudki, ktére
w ciggu 48 godzin powigkszaja si¢ do 1-2 cm i przeksztal-
caja w krosty, a nastepnie we wrzody. Po (3-6 dniowym)
okresie inkubacji u osoby zakazonej pojawiaja si¢ objawy
grypopodobne (dreszcze, goraczka, béle gtowy, bole mies-
ni). Drobnoustroje z miejsca wniknigcia przedostaja sie
do weztdéw chlonnych, a nastepnie droga uktadu chfonnego
do watroby, sledziony, ptuc, nerek, jelit, migsni szkiele-
towych lub centralnego ukladu nerwowego. Ta postac
tularemii rzadko konczy si¢ $miercia, nawet przy braku
leczenia;

2. anginowa - (wystepuje rzadko, w mniej niz w 5% przypad-
kéw). Bakterie po spozyciu skazonej wody lub zywnosci,
wywoluja wysiekowe zapalenie gardfa i jamy ustnej, z ten-
dencja do owrzodzen blony §luzowej. Wystepuja: goraczka,
dreszcze, bole miesni, czesto dolacza sie zapalenie ptuc.
Najczesciej objawom tym towarzyszy powigkszenie weztow
chlonnych szyjnych;

3. zotadkowo-jelitowa - zakazenie spowodowane jest spozy-
ciem zakazonej wody i zywnosci. W zaleznosci od dawki
zakazajacej moze przybierac forme fagodnej biegunki badz
tez ostrej postaci pokarmowej z owrzodzeniami jelit;

4. ptucna - najostrzej przebiegajaca postac tularemii, wyste-
puje w ponizej 5% przypadkow. Moze by¢ spowodowana
przez bezposrednie wniknigcie drobnoustroju droga od-
dechowa lub w wyniku powiktan innych postaci tularemii.
Objawy sa nieswoiste (goraczka, bole miesni, glowy, dresz-
cze, suchy kaszel, zapalenie gardla, bol w klatce piersiowej).
W obrazie RTG widoczne jest obustronne zapalenie pluc,
mozliwe jest powiekszenie wnekowych weztéw chtonnych
iwysiek w jamie oplucnej. Choroba moze przebiega¢ w po-
staci ostrej lub ciagna¢ sie miesigcami;

5. oczno-wezlowa (wystepuje rzadko); rozwija si¢ w wyniku
zatarcia oczu palcami, postac te charakteryzuje owrzodze-
nie spojowek i guzki, bakterie przenikaja do okolicznych
wezlow chionnych;

6. durowa — (wystepuje rzadko, w mniej niz 5% przypadkow);
najczestsze objawy to wysoka goraczka (38-40 stopni),
dreszcze, bole glowy, mie$ni, Moze wystapi¢ biegunka
i oslabienie; pojawia sie réwniez suchy kaszel i bol w klatce
piersiowej. U 50-80% osdb stwierdza si¢ wtérne zapalenie
ptuc z ropna plwocing i dusznoscig. Smiertelno$¢ siega
50%.

Wszystkim postaciom tularemi towarzyszy limfadeno-
patia, ostry stan zapalny weztéw chtonnych, ktére zwykle
ulegaja zropieniu. Choroba nie przenosi si¢ z czlowieka na
czlowieka.

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Diagnostyka bakteriologiczna tularemii jest trudna i nie-
bezpieczna, moze by¢ wykonywana tylko w warunkach
2 klasy bezpieczenstwa biologicznego (BSL-2).

Do badan laboratoryjnych pobiera sie aspiraty, bioptaty
z weztow chlonnych, zeskrobiny ze zmian skornych, probki
krwi, plwociny, moczu, material z przewodu pokarmowego,
wymazy z gardla i ran, plyn optucnowy, a takze probki za-
nieczyszczonej wody i Zywnosci.

Metody diagnostyki laboratoryjnej zakazen F.tularensis
[10]:
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1. preparaty mikroskopowe - barwienie metoda Grama,
May-Grunwalda lub Giemsy;,

2. preparaty histologiczne - odczyn immunofluorescencji
bezposredniej i posredniej, odczyn immunoenzymatyczny,
odczyn precypitacji w kapilarach, odczyn immunochro-
matografii,

3. hodowla - trudna, wzrost na podlozach wzbogaconych jest
powolny (niekiedy 10 dni),

4. préba biologiczna (myszy, $winki morskie),

5.badania serologiczne — odczyn mikroaglutynacji, aglu-
tynacji probéwkowej, odczyn lateksowy, odczyn ELISA,
odczyn Western-immunoblotting,

6. metody biologii molekularnej - PCR i REP-PCR.

Przeciwciala anty-F.tularensis pojawiaja si¢ w surowicy
chorego po ok. 2 tyg. od wystapienia objawéw. Mozliwe
reakcje krzyzowe z komorkami Brucella spp., Proteus OX19,
Yersinia spp [1,9].

NARAZONE GRUPY ZAWODOWE

Zawodowo narazeni na tularemie s3: pracownicy lesnictwa,
mys$liwi, pracownicy zatrudnieni przy skupie i przerobie dzi-
czyzny, pracownicy zaktadow futrzarskich, garbarze, rzez-
nicy, rolnicy, pracownicy cukrowni, stuzba weterynaryjna,
hodowcy zwierzat futerkowych, pracownicy laboratoriow.
Znane s3 liczne epidemie tularemii o charakterze zawodo-
wym. W ZSRR wlatach 1939-1949 tylko w Obwodzie Worone-
ckim zarejestrowano 33 tys. przypadkéw wsrod pracownikow
punktéw skupu i towcoéw karczownikéw stanowigcych potez-
ny rezerwuar zarazka. Kolejna grupa zawodowa sg pracownicy
cukrowni, ktérzy przy obrobce wstepnej buraka sa narazeni
na wdychanie aerozolu zawierajacego kal zakazonych gryzoni
polnych. Tego typu epidemie wystepowaly w ZSRR - 1081
przypadkéw, na Wegrzech - 56 przypadkow, w Austrii — 155
przypadkéw, w Czechostowacji — okoto 100 przypadkéw.
W Szwecji stwierdzono epidemie tularemii plucnej po kon-
takcie z zainfekowanym przez chore gryzonie sianem i stoma
- 400 przypadkéw. Notowano réwniez epidemie wérdd pra-
cownikow fabryk przetwarzajacych dziczyzne [7,9].

PROFILAKTYKA | LECZENIE

W zapobieganiu tularemii wazne jest unieszkodliwianie
zrédel zakazenia, a wiec systematyczne i skuteczne zwalcza-
nie gryzoni polnych i kleszczy, jak réwniez przestrzeganie
zasad BHP w rolnictwie, le$nictwie i obrocie dziczyzng.
W profilaktyce zakazen F. tularensis podobnie jak w przy-
padku innych choréb odzwierzecych wazng role odgrywa
wspotpraca stuzby zdrowia, stuzb weterynaryjnych oraz
stuzb BHP w rolnictwie i le$nictwie. Dopiero w ramach
wlasciwej wspotpracy tych stuzb mozliwe jest rozpoznanie
ognisk tularemii i skuteczna walka z choroba.

Zwigkszenie odpornosci polega na stosowaniu szczepien
u 0s6b zawodowo narazonych na zakazenie. Obecnie brak
jest na rynku licencjonowanych szczepionek przeciwko tu-
laremii. Jedyng dostepna szczepionka jest zywa, atenuowana
szczepionka LVS, ktora nie jest jednak powszechnie dostepna
[1,10-12].

Paleczka tularemii wrazliwa jest na aminoglikozydy, te-
tracykliny i chloramfenikol. Lekiem z wyboru w przypadku

zapalenia opon mézgowych i mézgu jest streptomycyna
podawana domie$niowo u dzieci i dorostych. W leczeniu
stosuje sie rowniez gentamycyne i netylmycyne [11]. Ponie-
waz choroba nie przenosi sie z cztowieka na cztowieka nie
jest konieczna izolacja chorych.

TULAREMIA JAKO BRON BIOLOGICZNA

Pateczka tularemii ze wzgledu na wysoka zakazno$¢,
tatwo$¢ rozprzestrzeniania i duzg patogenno$¢ moze by¢
stosowana jako bron biologiczna lub bioterrorystyczna
[1,6,10,13]. Wedtug klasyfikacji CDC jest jednym z 6 pato-
genoéw zaliczanych do grupy A (patogeny charakteryzujace
sie wysoka zakazno$cig, powodujace wysoka $miertelnos¢,
ogromne zagrozenie dla zdrowia publicznego). Francisella
tularensis od dawna uwazano za potencjalny czynnik broni
biologicznej. Prace nad wykorzystaniem tej bakterii jako
bron biologiczna byly prowadzone w USA, ZSRR i Japonii
przed IT Wojna Swiatowa. W latach 1932-1945 byla jednym
z drobnoustrojéw testowanych przez Japoni¢ w Mandzu-
rii. Niektdre zrédla donoszg, ze Armia Radziecka uzyta
tej bakterii jako broni biologicznej w bitwie pod Stalingra-
dem, wywolujac tularemie wsrdd zotnierzy po obu stronach
frontu. Po I Wojnie Swiatowej nadal prowadzono badania
nad tym patogenem w USA, prace te trwaly do konca lat
60 ubieglego stulecia. Opracowano technologi¢ uzycia tej
bakterii w formie aerozolu. W 1973 roku wszystkie zapasy
F. tularensis zostaly zniszczone, natomiast w ZSRR, a pdzniej
w Rosji prace nad uzyciem F. tularensis jako bron biologiczna
trwaly do 1990 roku. Uzyskano nawet szczepy oporne na
antybiotyki.

TULAREMIA NA SWIECIE

Choroba wystepuje na obu pétkulach. Naturalne ogniska
tularemii rejestrowano w: USA, Meksyku, Kanadzie, Jugo-
stawii, Hiszpanii, Czechach, Stowacji, Skandynawii, Turcji,
na terenach bylego Zwiazku Radzieckiego, Japonii i wielu
krajach Azji.

W USA w latach 1981-1987 zachorowania na tularemie
notowano we wszystkich stanach [9]. W Europie pierwsze po-
twierdzone laboratoryjnie przypadki zarejestrowano w ZSRR
w 1926 roku. W latach p6zniejszych obserwowano wielkie
fale epidemiczne, w czasie ktorych tularemia przesuneta
sie ze wschodu na zachdd i potudnie kontynentu. Pierwsza
fala epidemiczna dotarta do Skandynawii (odnotowano za-
chorowania w Norwegii w 1929 roku i Szwecji w 1931 roku
[9]) i Europy Srodkowej - na Morawy (liczne zachorowania
w Austrii i Czechach wlatach 1935-1937). Druga fala wysta-
pita podczas II Wojny Swiatowej w pétnocnej czgsci ZSRR.
W starych ogniskach endemicznych wybuchaly nowe epi-
demie. Ta fala charakteryzowala si¢ duzg ekspansywnoscia,
przechodzifa na nowe, odlegle tereny dotychczas wolne od
tularemii. W ten sposob tularemia dotarta do ujécia rzeki
Niemen i wzdiuz wybrzeza Baltyku na zachéd Europy (epi-
demie w NRD, RFN, Belgii, Francji). Odtad, w niektorych
rejonach Europy zarazek wytworzyl rezerwuary posrod
rodzimej fauny (utrzymujace si¢ zakazenie gryzoni i stawo-
nogdéw) — tworzac tzw. ogniska przyrodnicze. Obserwowano
pojedyncze przypadki zachorowan ludzi oraz cyklicznie
wybuchajace epidemie.
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Dane dotyczace zachorowan na tularemie w poszczegol-
nych krajach przedstawia Tabela 1. Maksymalne nasilenie
zachorowan na tularemie na $§wiecie zanotowano w latach
1930-1950. Ostatnio notuje sie nowe zachorowania, pojawiaja
sie nowe epidemie, ktérych Zrédlem zakazenia sg nie tylko
zajace (Turcja [14,15], Hiszpania 1997 [16], Gruzja 2006
[17], Niemcy 2005 [18]), ale coraz czeéciej woda (zrodla-
na, woda z terenéw rekreacyjnych) oraz zywno$¢ (Wtochy
1982, [19,20], Kosowo 2001-2002, [21], Szwecja 2009[22],
Bulgaria [23]). Corocznie notuje sie okoto 200 przypadkow
tularemii w Stanach Zjednoczonych, gléwnie w poludniowo-
$rodkowej i zachodniej czesci kraju (CDC) [24-26]. W 2000
roku w Szwecji [21] odnotowano wybuch epidemii tularemii
na terenach dotychczas nie uznawanych za endemiczne.
Zachorowalo 270 oso6b. Jak wykazala analiza czynnikiem
choroby bylto ukgszenie komara. Z danych literatury wy-
nika, ze w Szwecji do 2000 roku na tularemi¢ zmarto 6000
osob [21].

Tabela 1. Zachorowania na tularemie na swiecie

Kraj - rok Liczba przypadkéw (zrédto) Zrédto zakazenia
USA: 1990-2000 1.368 CDC [24] zajace, kroliki,
2001-2008 991 CDC[25] mate gryzonie,
2006-2011 565 CDC[26] wiewiorki,
kleszcze, woda,
gleba, zywnos¢
Szwecja 1971 1.002 Pacewicz [9] komary, wody
2000 270 Eliasson [22] naturalne,
osady $ciekowe
Butgaria 1998-2003 262 Christovaiwsp.[23] woda, zywnos¢
Niemcy 2005 39 Hauriiiwsp.[18] zajace
Gruzja 2006 26 Chitadze [17] woda
Kosowo 1999-2000 327 [21] woda, drobne
2001-2002 715 WHO gryzonie
2003-2008 ok. 100 rocznie WHO
Wiochy 1982 49 Greco[20] woda
2007/2008 44 Fabri[19]
Hiszpania 1997 585 Andaiwsp.[16] zajace, woda
Turcja 2005 431 Gurkan [15]
198812005 1300 Akalin [14] woda, zywnos¢

TULAREMIA U LUDZI W POLSCE

W Polsce ogniska endemiczne tularemii wystepuja glow-
nie na pétnocy kraju (w okolicach Bialegostoku, Gdanska,
Bydgoszczy, Szczecina) oraz w okolicach Poznania.

Po raz pierwszy w Polsce rozpoznano tularemie u czlowie-
ka w 1949 roku w Lodzi, zZrédlem zakazenia przypuszczalnie
byla skérka z zajaca. Pierwsze duze ognisko epidemiczne
wykryto w woj. olsztyniskim w 1950 roku, prawdopodob-
ng przyczyng zakazenia byl zajac. Przyczyna kolejnych za-
chorowan byly zwierzeta laboratoryjne: w 1950 roku zakazito
sie i zachorowato 4 pracownikéw PZH. Kolejne ogniska
epidemiologiczne wystapily w woj. szczecinskim w latach
1952-1953, zarejestrowano 70 przypadkéw tularemii. Pra-
wie we wszystkich ogniskach za zZrédlo zakazenia uznano
zajaca. [27,28] Kolejne ognisko tularemii zarejestrowano
w Warszawie w przedsiebiorstwie zajmujacym si¢ obro-
tem dziczyzng, zachorowalo 18 pracownikow. W zwiazku
z tym przeprowadzono badania orientacyjne pracownikéw
zatrudnionych w tego typu przedsigbiorstwach w 10 woje-
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wodztwach. Lacznie przebadano 526 0sdb, dodatnie wyni-
ki serologiczne i alergiczne uzyskano w 10 przypadkach,
objawowo chorowalo 5 0s6b [29]. Pacewicz i wsp. w 1999
roku przebadali 716 pracownikéw lesnictwa z rejonéw Pol-
nocno-Wschodniej Polski na obecnos¢ przeciwcial prze-
ciwko F. tularensis. Wyniki dodatnie stwierdzono tylko
u 1 pracownika, badany nie wykazywal objawéw choroby,
ani w chwili badania, ani w przeszlosci [9]. Ci sami Autorzy
w roku 2002 przeprowadzili ponownie badania u 55 chorych
z powiekszonymi weztami chlonnymi, przyjetymi do kli-
niki celem ustalenia diagnozy - wyniki wypadty ujemnie.
Przebadali réwniez grupe 765 pracownikow lesnictwa z tych
samych rejonéw Polski, u 20 oséb odnotowano wyniki do-
datnie, ale zadna z tych osob nie demonstrowala objawéw
sugerujacych przebycie tularemii w przeszlosci. Rostawi-
cki i wsp. przebadali (2005 rok) 480 pracownikéw lesnych
z wybranych regionéw Polski (woj.: podlaskie, warminsko-
mazurskie, $wietokrzyskie, opolskie), w 42 przypadkach
(8,8%) stwierdzono przeciwciala dla antygenéw F. tularensis.
(10].

Zachorowania na tularemie w Polsce w latach 1949-2009
przedstawione s3 w Tabeli 2. W omawianym okresie zacho-
rowalo 614 osdb, zanotowano jeden przypadek $miertelny
w 1983 roku [30].

Tabela 2. Zachorowania na tularemie w Polsce w latach 1949-2009

Lata - zrédto Liczba przypadkéw Wojewddztwa, w ktdrych najczesciej

notowano zachorowania

1949-1971 [28] 517 szczecinskie, biatostockie,

(wtym 294 warszawskie
retrospektywnie)
1972-1979 [30] 43 biatostockie
biatostockie, tomzynskie,
1980-1989 [30] 26 .
suwalskie

1990-1999 [30] 7 biatostockie

2000-2009 [30] 21 podlaskie, Slaskie

Razem: 1949-2009 614

Tabela 3 przedstawia liczbe przypadkéw tularemii oraz
zapadalnos$¢ na 100tys. mieszkancéw w latach 2000-2009
w poszczegolnych woj. naszego kraju [30]. Zapadalnos$¢ wa-
hata sie w granicach 0d 0,003 do 0,167, najwyzszg zanotowa-
no w wojewddztwie podlaskim w 2006 roku.

Od 1963 roku tularemia w Polsce podlega obowigz-
kowi rejestracji i leczeniu szpitalnemu (Dz.U. PRL.
z dnia 27.12.1963r., nr 58, poz. 314). Obecnie obowigzu-
je Ustawa o zwalczaniu i zapobieganiu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z dnia 30.12.2008 nr 234, poz.
1570). Tularemia znajduje si¢ réwniez w wykazie choréb
zakaznych zwierzat, podlegajacych obowiazkowi rejestracji
w my$l Ustawy z dnia 11.03.2004r. ,,O ochronie zdrowia
oraz zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat” (Dz.U. Nr 69.
poz. 625), oraz Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 18.06.2004r. w sprawie zoonoz oraz czynni-
kéw zoonotycznych podlegajacych obowiazkowi rejestracji
(Dz. U. 2 8.06.2004).
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Tabela 3. Tularemia w latach 2000-20009. Liczba przypadkéw, zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkaricow (dane wg PZH/NIZP)

wojewddztwo 2000 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009
liczba Zapad. liczba Zapad. liczba Zapad. liczba Zapad. liczba Zapad. liczba Zapad. liczba Zapad. liczba Zapad.

POLSKA 2 0,005 3 0,008 1 0,003 6 0,016 3 0,008 1 0,003 4 0,010

Dolnoslaskie 2 0,069 1 0.035

E<F:gE:nv‘;srk:(;e ! 0,048

Matopolskie 1 0,031 1 0,031

Mazowieckie 1 0,019 1 0,019

Podlaskie 1 0,083 2 0,167

Slaskie 1 0,021 2 0,042 2 0,043

Swietokrzyskie 1 0,076

iiﬁ:giﬁ:: 1 0,059 1 0,059

W latach 2001 i 2003 nie zanotowano zachorowan na tularemie.
PODSUMOWANIE

Tularemia w niektérych krajach stanowi wcigz powazny
problem epidemiologiczny.

W Polsce co roku rejestruje si¢ pojedyncze przypadki tu-
laremii, gtéwnie w rejonach endemicznych. Wzrost zaintere-
sowania wigze sie z mozliwo$cia wykorzystania F. tularensis
jako broni biologicznej lub bioterrorystyczne;j.

Oproécz zwiekszenia $wiadomosci o zagrozeniach zwia-
zanych z wystepowaniem tularemii istnieje realna potrzeba
zrozumienia patologii i mechanizméw biologicznych zakaze-
nia, epidemiologii i opracowania nowych metod leczenia. To
zainteresowanie i rosngce potrzeby w zakresie komunikacji,
wymiany doswiadczen i materiatéw oraz szkolen w zakre-
sie diagnostyki i metod badawczych doprowadzity do idei
stworzenia pod patronatem WHO Tularemia International
Society. Cyklicznie odbywaja sie miedzynarodowe konferen-
cje dotyczace tularemii. Ostatnia, VI konferencja na temat
tularemii odbyla si¢ w 2009 roku w Berlinie.
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Tularemia - a still dangerous zoonosis

I Abstract

Tularemia is the acute, contagious animal disease known by different names: rodents’ plague, hare sickness or rabbit fever.
Tularemia is caused by the Gram-negative bacilla - Francisella tularensis. The source of infection are mainly hares, wild rabbits,
small rodents from forest and meadow, wild birds, water, and food. Vectors can be blood-sucking insects, e.g. mosquitos
and ticks. Humans acquire infection through direct contact with infected animal tissues, ingestion (drinking contaminated
water and eating contaminated food), inhalation, and through insect bites. Infection occurs in different forms, such as
typhoidal, oculoglandular, oropharyngeal, pneumonic, ulceroglandular (most common) and gastro-intestinal. Because
Francisella tularensis is one of the most infectious bacteria, it may be used as a biological weapon.

In some countries, tularemia is still a major epidemiological problem. The study presents the epidemiological situation
of tularemia in Poland and worldwide. Maximum severity of cases of tularemia in the world was recorded in the period
1930-1950. Despite the downward tendency, new cases are still being recorded, and new epidemics emerge, the source of
which are not only hares, but also water and food. In Poland, human tularemia was diagnosed for the first time in 1949, the
source of infection was probably a hare pelt. Every year, single cases of tularemia are registered, mainly in endemic areas.
In Poland, during the period 1949 - 2009, 614 of tularemia cases were registered, including one fatal case noted in 1983.

1 Key words
Francisella tularensis, tularemia, epidemiological situation, Poland, situation worldwide



