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STRESZCZENIE

W artykule oméwiono zmiany, jakim podlegaja patogeny zwierzece, ktore na drodze ewolucji staly si¢ chorobotworcze dla lu-
dzi. Ryzyko zakazenia dotyczy szczegélnie oséb majacych bezposredni kontakt ze zwierzetami w ramach obowigzkéw zawo-
dowych - weterynarzy, hodowcéw, osob pracujacych w zakladach zajmujacych sie ubojem lub przetwoérstwem surowcéw po-
chodzenia zwierzecego. W artykule przedstawiono drobnoustroje wskazywane w raportach epidemiologicznych Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), ktére od 19 lat gro-
madzi i publikuje w postaci raportéw dane na temat zoonoz ze wszystkich krajow czlonkowskich Unii Europejskiej. Obec-
nie ECDC monitoruje wystepowanie choréb wywolywanych przez 11, uznanych za najwazniejsze, czynnikéw etiologicznych
zoonoz, z ktorych 7 stanowia patogeny bakteryjne: Salmonella spp., Campylobacter spp., Listeria monocytogenes, Mycobacterium
bovis, Brucella spp., Coxiella burnetti oraz Verotoxin-producing E. coli (VTEC) / Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC). Za
szczegllnie wazne uwaza si¢ te, ktére moga rozprzestrzeniac sie za posrednictwem zywnosci. W artykule uwzgledniono takze
wybrane nowe zagrozenia, niesione przez gatunki jeszcze niemonitorowane — paciorkowce Streptococcus iniae, S. suis i S. dys-
galactiae oraz gronkowce Staphylococcus intermedius i S. pseudintermedius. Drobnoustroje te w ciggu ostatnich lat przetama-
ty bariere miedzygatunkowa. Przyczyny tego zjawiska nie sg znane, ale wiaze sie je ze zmiennoscig drobnoustrojéw oraz ich
adaptacja do zycia w zmieniajacym si¢ srodowisku, co wynika z fatwosci rearanzacji DNA i poziomego transferu genéw. Ska-
le problemu nowych infekeji odzwierzecych odzwierciedla istotny wzrost liczby publikacji w tej dziedzinie w ostatnich latach.
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ABSTRACT

This article presents the problem of evolutionary changes of zoonotic pathogens responsible for human diseases. Every-
one is exposed to the risk of zoonotic infection, particularly employees having direct contact with animals, i.e. veterinarians,
breeders, butchers and workers of animal products’ processing industry. The article focuses on pathogens monitored by the
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), which has been collecting statistical data on zoonoses from
all European Union countries for 19 years and publishing collected data in annual epidemiological reports. Currently, the most
important 11 pathogens responsible for causing human zoonotic diseases are being monitored, of which seven are bacteria:
Salmonella spp., Campylobacter spp., Listeria monocytogenes, Mycobacterium bovis, Brucella spp., Coxiella burnetti and Vero-
toxin-producing E. coli (VTEC) / Shiga-like toxin producing E. coli (STEC). As particularly important are considered foodborne
pathogens. The article also includes new emerging zoonotic bacteria, which are not currently monitored by ECDC but might
pose a serious epidemiological problem in a foreseeable future: Streptococcus iniae, S. suis, S. dysgalactiae and staphylococci:
Staphylococcus intermedius, S. pseudintermedius. Those species have just crossed the animal-human interspecies barrier. The
exact mechanism of this phenomenon remains unknown, it is connected, however, with genetic variability, capability to survive
in changing environment. These abilities derive from DNA rearrangement and horizontal gene transfer between bacterial cells.
Substantial increase in the number of scientific publications on this subject, observed over the last few years, illustrates the im-
portance of the problem. Med Pr 2014;65(6):819-829
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WSTEP

Epidemia spowodowana pochodzacym od nietoperzy
wirusem Ebola, ktéra wybuchta w marcu 2014 r. i po-
chloneta juz tysigce ofiar, ponownie zwrécita uwage
na problem patogendéw wywodzacych sie od zwierzat,
ktdre sa czynnikami etiologicznymi chordb ludzi. Pa-
togendw takich jest wiele, jednak tylko nieliczne drob-
noustroje s3 znane jako jedynie ludzkie i niemajace
srodowiskowego ani zwierzecego rezerwuaru. Najcze-
$ciej ocenia sig, Ze stanowia one nie wiecej niz 1-3,5%
wszystkich czynnikéw etiologicznych choréb infek-
cyjnych (1). Naleza do nich m.in. bakterie Trepone-
ma pallidum, Neisseria gonorrhoeae czy Streptococcus
pyogenes. Pierwotnym rezerwuarem niektérych spo-
$réd atakujacych ludzi patogendw jest srodowisko (Ba-
cillus anthracis, Legionella pneumophila), natomiast
zrodlem zakazen pozostalymi drobnoustrojami, sta-
nowiacymi zdecydowang wigkszo$¢ (prawie 1 tys. ga-
tunkow i odmian), sg zwierzeta (1,2).

Zoonozami nazywamy zwykle tylko te zakazenia,
ktére jako wtdrne przenoszone s3 na cztowieka bezpo-
srednio od zwierzat. W przypadku tych bakterii, ktd-
re zyskaly zdolno$¢ transmisji miedzy ludzmi, czesto
zapominamy o ich zwierzecym rodowodzie - mimo
ze nadal maja one zdolno$¢ zakazania zwierzat, swo-
ich pierwotnych gospodarzy i moga by¢ z nich przenie-
sione. Znamy wérdd nich bakterie, ktérych sprawnos¢
transmisji miedzy ludzmi osiagneta znaczny stopien
pozwalajacy na zakazenia epidemiczne. Przykladem
moze by¢ dzuma wywolywana przez Yersinia pestis czy
tyfus (dur plamisty) powodowany przez Rickettsia pro-
wazekii. Zwierzeta moga stanowic¢ takze rezerwuar,
w ktéorym dochodzi do przemian pierwotnego pato-
genu w nowa posta¢, bardziej zjadliwg dla czlowieka.
Podobnie jak klasyczne zoonozy ich nowa postac sta-
nowi powazne zagrozenie, przede wszystkim dla grup
zawodowych zwiagzanych z hodowla, weterynaria czy
srodowiskiem zycia zwierzat.

Woolhouse i Gaunt (1) podkreslaja, ze niebezpie-
czenstwo wylaniania si¢ nowych odzwierzecych pato-
genow lub nowych wariantéw gatunkow juz znanych
jest jednym z najwiekszych wyzwan zdrowia publicz-
nego XXI w. Najliczniej notowane s3 nowe — patogenne
dla ludzi - wirusy, ktérych material genetycznych sta-
nowi kwas rybonukleinowy (ribonucleic acid - RNA),
z najbardziej spektakularnymi przyktadami, takimi jak
pandemie spowodowane przeniesionym od malp ludz-
kim wirusem niedoboru odporno$ci (human immuno-
deficiency virus — HIV, typ 2 zostal opisany w 1986 r.),

infekcje pochodzacym od cywet koronawirusem ze-
spotu ciezkiej niewydolnosci oddechowej (severe acu-
te respiratory syndrome — SARS, epidemia w 2003 r.)
czy pojawianie sie¢ pandemicznych zagrozen ze strony
nowych odmian wiruséw grypy: H5N1 (grypa ptasia
w 2003 r.) i HIN1 (grypa $winska w 2009 r.).

Grupa nowo pojawiajacych sie patogenéw bakteryj-
nych tez nie jest mata. Tylko w latach 1980-2007 opi-
sano 11 kolejnych odzwierzecych patogenéw, np. Bor-
relia burgdorferi (w 1982 r.) czy Helicobacter pylo-
ri (w 1983 r.). Nowsze publikacje przynoszg informacje
o infekcjach kolejnymi bakteriami, ktére pierwotnie
izolowano tylko od zwierzat, lub nowymi wariantami
tych, ktdre juz przyzwyczailiSmy sie uwazac za ludzkie,
zapominajac o ich pierwotnym pochodzeniu. Najwaz-
niejsze z nich zostaly opisane w niniejszym artykule.

Sposrdéd dobrze juz poznanych patogenéw odzwie-
rzecych opisano wszystkie te, ktére wymieniono w Ra-
porcie Unii Europejskiej na temat zoonoz z 2012 r. (3).
Opracowanie pomija niektére patogeny odzwierze-
ce (np. Chlamydophila psittaci, Erysipelothrix rhusio-
pathiae, Bartonella henselae), pokazujac aktualng skale
problemu zoonoz wystepujacych w Europie. Autorzy
niniejszego artykulu skoncentrowali si¢ na przedsta-
wieniu dynamiki przemian ewolucyjnych bakteryjnych
patogendéw odzwierzecych, w kontekscie drobnoustro-
jow obecnie uznanych za najwazniejsze przez specjali-
stow z Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli
Chorob (European Centre for Disease Prevention and
Control - ECDC).

METODY PRZEGLADU

W ramach niniejszego przegladu przeanalizowano pu-
blikacje drukowane i elektroniczne w czasopismach
polsko- i anglojezycznych z dziedziny medycyny oraz
weterynarii. Do wyszukiwania Zrédet anglojezycznych
wykorzystano bazy danych Web of Science i PubMed.
Uwzglednione publikacje pochodzg z lat 1989-2014,
przy czym przewazaja artykuly opublikowane w ciagu
kilku ostatnich lat.

WYNIKI PRZEGLADU

Prowadzone przez lata analizy zachorowan na cho-
roby infekcyjne wskazuja, ze zdecydowana wigkszos¢
wspoélczesnych choréb czlowieka wystepowala pier-
wotnie u zwierzat (4), a z 1415 przebadanych ludz-
kich patogenéw dla ponad 61% wykazano pochodze-
nie zwierzece (5,6).
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W 2007 r. na famach magazynu ,Nature” Wolfe
i wsp. (2) opublikowali schemat przedstawiajacy 5 eta-
poéw, jakie w toku ewolucji musi pokona¢ drobnoustroj
zwierzecy, zeby przelamac bariere migdzygatunkowa
zwierzg—czlowiek. Etapy te zestawiono w tabeli 1.

Taylor i wsp. (5) wykazali, ze bakteryjne i grzybicze
patogeny zwierzat stanowia 3-krotnie wigksze zagro-
zenie jako czynnik etiologiczny nowych choréb ludzi
niz bakterie i grzyby innego pochodzenia. Ryzyko to
dotyczy zaréwno zakazen powstajacych w wyniku bez-
posredniego kontaktu, jak i kontaktu posredniego.

Przyczyna sytuacji, w ktérej poczatkowo nie docho-
dzi do zakazenia czlowieka, a nastgpnie patogen ataku-
je ludzki organizm, a nawet zdobywa zdolno$¢ trans-
misji horyzontalnej, pozostaje w wigkszosci przypad-
kow nieznana. W procesie nabywania cech warunku-
jacych przezycie w nowym srodowisku najistotniejsze
znaczenie moze mie¢ zmiennos$¢ drobnoustrojéw i ich
zdolno$¢ do nabywania nowych cech, ktéra w znacznej
mierze wynika z poziomego transferu materialu gene-
tycznego (horizontal gene transfer - HGT) oraz jego
rearanzacji (7). Kluczowe znaczenie moga tu mie¢ po-
chodzace od innych patogenéw cechy warunkujace in-
wazyjnos¢ wzgledem czlowieka (adhezja do nablonka,
przeciwstawianie si¢ ukladowi immunologicznemu).
Nie bez wplywu pozostaje rowniez udziat licznych en-
zymow uczestniczacych w procesach naprawy bakte-
ryjnego DNA uszkadzanego przez czynniki obronne
gospodarza (8).

W przypadku niektérych gronkowcéw zaobserwo-
wano rowniez reakcje obronne (SOS system) na obec-

no$¢ antybiotykéw w srodowisku, prowadzace do przy-
spieszenia podzialéw komorkowych, czego efektem
byto zwigkszenie produkcji substancji stanowigcych
czynniki chorobotwoérczosci (9). W przypadku nie-
ktérych paciorkowcow (np. Streptococcus pneumoniae)
udowodniono, ze obecnos$¢ antybiotykéw w $rodowi-
sku indukuje przyspieszona wymiane materialu gene-
tycznego miedzy komdrkami bakteryjnymi (w drodze
transformacji), co sprzyja narastaniu antybiotyko-
opornosci, a takze nabywaniu przez bakterie nowych
cech zjadliwosci (10). Mozna wigc wnioskowac, ze po-
wszechna obecnos¢ w srodowisku antybiotykéw ma
znaczenie dla zmian sprzyjajacych wylanianiu sie no-
wych patogenéw czlowieka. Na tym tle bardzo istotny
staje sie problem naduzywania antybiotykow w wetery-
narii i hodowli (11).

Stuzby epidemiologiczne Unii Europejskiej (UE)
od 19 lat zbieraja dane na temat zoonoz ze wszystkich
krajow cztonkowskich, tworzac jednolitg baze danych,
a nastepnie publikujac je w formie raportéw. Obecnie
monitorowane jest wystepowanie choréb powodowa-
nych przez 11 najwazniejszych czynnikéw etiologicz-
nych zoonoz, z ktérych 7 stanowig patogeny bakteryj-
ne (3,12). W raportach epidemiologicznych UE opisane
s3 jedynie zoonozy uznane za najistotniejsze z punktu
widzenia stanu zdrowia spoteczenstwa. Za szczegdlnie
wazne uwaza si¢ te, ktére moga rozprzestrzeniac sie
za posrednictwem zywnos$ci. Na zakazenie narazeni
sa jednak nie tylko konsumenci, ale wszystkie osoby
uczestniczace w przetworstwie i dystrybucji produk-
tow zywnosciowych.

Tabela 1. Przemiany ewolucyjne prowadzace do przeksztalcenia patogendéw zwierzecych w ludzkie*
Table 1. Evolutionary transformation from animal pathogens into human pathogens*

Lp. Przeksztalcenie patogenu wylacznie zwierzecego w patogen wylacznie ludzki - etapy
No. Solely animal pathogen to human-restricted pathogen — steps
1 drobnoustréj izolowany jest od zwierzat, ale nie wystepuje u ludzi w warunkach naturalnych / pathogen present in animals but has not been

detected in humans under natural conditions

2 drobnoustréj zwierzecy zyskuje mozliwo$¢ przeniesienia na cztowieka, jednak nie przenosi sie migdzy ludZmi (np. waglik, tularemia,
wirus wécieklizny) / pathogen of animals that has been transmitted from animals to humans but has not been transmitted between

humans (i.e., anthrax, tularemia, rabies)

3 drobnoustréj zwierzecy przenosi si¢ na ludzi, moze przenosi¢ si¢ z czlowieka na cztowieka, jednak po kilku przeniesieniach ta zdolno$¢ zanika
i ognisko epidemii wygasa (np. wirusy Ebola, Marburg) / animal pathogen that can undergo only a few cycles of transmission between humans,
so that occasional human outbreaks soon die out (i.e., Ebola, Marburg viruses)

4 drobnoustréj zwierzecy przenosi si¢ miedzy ludzmi, jednak wcigz istnieje bliski zwigzek z gospodarzem zwierzecym, od ktorego takze nastepuja
przeniesienia pierwotne (np. cholera, dur brzuszny) / pathogen exists in animals, and naturally infects humans by primary transmission
from the animal host, but also undergoes long sequences of secondary transmission between humans (i.e., cholera, typhus)

5 drobnoustréj przenosi sie wylacznie migdzy ludzmi (np. drobnoustroje wywolujace kile, odre, $winke, rozyczke) / pathogen exclusive

to humans (i.e., agents causing syphilis, measles, mumps, rubella)

* Na podstawie / Based on: Wolfe et al.: Origins of major human infectious diseases (2).
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Bakterie bedace czynnikami etiologicznymi zoo-
noz, wymienione w raporcie UE (3), oraz inne, wska-
zywane w pismiennictwie jako zagrazajace lub nowo
pojawiajace si¢ i opisane w tym artykule przedstawiono
w tabeli 2.

Wsrod odzwierzecych choréb bakteryjnych roz-
przestrzeniajacych si¢ miedzy ludzmi w raporcie UE (3)
wymieniono te, ktore szerza si¢ droga pokarmowa. Pa-
togeny te w zaproponowanym przez Wolfe’a i wsp. (2)
schemacie przemian ewolucyjnych zostaty umieszczo-
ne na 4. etapie. W powodowanych przez te patogeny
zakazeniach duzo zalezy od czynnikéw ekologicznych
i spotecznych, w tym transportu zwierzat rzeznych czy
higieny obrébki Zzywnosci.

Na gléwnym miejscu umieszcza si¢ salmoneloze,
wywolywana przez bakterie z rodzaju Salmonella, kté-
rego serotypy S. enterica subsp. enterica wystepuja po-
wszechnie w przewodach pokarmowych zwierzat, za-
réwno dzikich, jak i domowych. Bakterie te majg duzy
potencjal chorobotworczy, takze dlatego, ze moga sie
szybko namnazaé réwniez poza organizmem. Wigk-
szos¢ infekcji ww. bakteriami ma charakter samoogra-
niczajacy i objawy ustepuja po kilku dniach. Opisano

Tabela 2. Bakterie bedace czynnikami etiologicznymi zoonoz
Table 2. Etiological factors of bacterial zoonoses

jednak przypadki cigzkich powiktan, np. posocznicy
u pacjentéw z uposledzong odpornoscig czy autoim-
munologicznego zapalenie stawow (3,18).

Takze kampylobakterioza, wywolywana glow-
nie przez Campylobacter jejuni, C. coli i C. lari, jest
bakteryjna choroba odzwierzeca szerzacy si¢ jednak
nie tylko droga pokarmowa, ale réwniez przez bez-
posredni kontakt ze zwierzetami. Bakterie te bytu-
ja w przewodzie pokarmowym drobiu, bydfa, trzody
chlewnej i owiec, a takze zwierzat domowych, w tym
psow i kotow. Najczesciej ww. bakterie nie wywotu-
ja objawowych infekcji u zwierzat, chociaz C. jejuni
uwaza si¢ za czynnik mogacy wywolywaé poronie-
nia u owiec. Biegunki powodowane przez te bakterie
u ludzi, nieraz krwawe i o ciezkim przebiegu, w wigk-
szosci przypadkéw maja charakter samoogranicza-
jacy. Opisano jednak przypadki powikian neurolo-
gicznych, takich jak Zespoét Guillaina-Barrégo (auto-
immunologiczne zapalenie nerwéw prowadzace do
powaznych dysfunkcji neurologicznych, w tym nie-
kiedy do porazenia osrodka oddechowego i $mierci),
a takze przypadki autoimmunologicznego zapalenia
stawdw (3,19,20).

Czeséc¢ Drobnoustréj Droga transmisji Etap* Pi$miennictwo
Part Microorganism Transmission path Step* Reference

A Salmonella enterica zwierze lub cztowiek — (Srodowisko) — czlowiek / animal or human — (environment) — human 4 3
Campylobacter spp. zwierze lub czlowiek — (Srodowisko) — czlowiek / animal or human — (environment) — human 4 3
E. coli VTEC/STEC zwierze lub czltowiek — ($rodowisko) — czlowiek / animal or human — (environment) — human 4 3
Listeria monocytogenes — zwierze lub czlowiek — (§rodowisko) — czlowiek / animal or human — (environment) — human 4 3
Mycobacterium bovis zwierze lub cztowiek — ($rodowisko) — czlowiek / animal or human — (environment) — human 4 3
Brucella spp. zwierze — ($rodowisko) — czlowiek / animal — (environment) — human 2 3
Coxiella burnetti zwierze lub cztowiek — ($rodowisko) — czlowiek / animal or human — (environment) — human 4 3

B Streptococcus iniae zwierze — cztowiek / animal — human 2 13
Streptococcus suis zwierze — czlowiek / animal — human 2 14
Streptococcus prawdopodobnie zwierze — czfowiek / probably animal — human 2 15
dysgalactiae
Staphylococcus zwierzg — cztowiek / animal — human 2 16
intermedius
Staphylococcus zwierze — cztowiek / animal — human 2 17

pseudintermedius

A) patogeny opisane w Raporcie Unii Europejskiej nt. zoonoz / pathogens included in the European Union Epidemiological Report (3).
B) inne bakterie, wskazywane w pismiennictwie jako nowe odzwierzgce patogeny cztowieka / other bacteria, described in the literature, emerging zoonotic human pathogens.
* Etapy przemian ewolucyjnych wg Wolfe’a i wsp. / Evolutionary transformation steps according to Wolfe et al. (2).

E. coli VTEC/STEC - verotoxin-producing/shiga-like toxin producing E. coli.
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Epidemia spowodowana w Niemczech w maju 2011 r.
przez serotyp Escherichia coli O104:H4 przypomniata,
ze do bakterii pierwotnie bytujacych w organizmach
zwierzat nalezy tez paleczka okreznicy. To wyjatkowa
sytuacja, poniewaz wlasnie te bakterie stanowig na-
turalng ludzka flore. Zrédta serotypu 0104:H4 jedno-
znacznie nie ustalono, jednak wiadomo, ze odmiany
patogennych szczepdw z gatunku E. coli nie wystepuja
w warunkach naturalnych u ludzi, natomiast mogg sta-
nowic flore zwierzat.

Tak jest w wypadku znanego od 1982 r. serotypu
E. coli O157:H7 (Verotoxin-producing E. coli - VTEC)
znanego takze pod synonimowg nazwa (Shiga toxin-
producing E. coli - STEC). Rezerwuarem tych drob-
noustrojow moze by¢ skazona woda oraz zwierzeta,
w tym glodwnie krowy, kozy i owce, a takze zwierzeta
dzikie. Infekcja u cztowieka, spowodowana najczesciej
spozyciem zakazonego migsa lub wody, moze przebie-
ga¢ z krwawa biegunka i bolami brzucha, najczesciej
jednak nie towarzyszy jej goraczka.

Najpowazniejszym powiklaniem zakazen E. coli
VTEC/STEC jest zespdt hemolityczno-mocznicowy (ha-
emolytic-uraemic syndrome — HUS) charakteryzujacy
sie ostrg niewydolnoscig nerek, anemia, a takze obni-
zona liczbg ptytek krwi. W przypadku braku szybkiego
i wlasciwego leczenia prowadzi on do $mierci (21-23).
Patogenne serotypy E. coli s3 dobrym przykladem no-
wych odmian patogendw odzwierzecych, powstatych
w wyniku zmienno$ci bakterii od dawna przystosowa-
nych do warunkéw panujacych w organizmie cztowieka.
Serotyp E. coli O104:H4 ma decydujace o jego patogen-
nosci geny, pochodzace z innych serotypéw - gen stx2
z serotypu enterokrwotocznego szczepu E. coli (ente-
rohemorrhagic E. coli - EHEC) i plazmid z genem ko-
dujacym fimbrie AAF1 z serotypu enteroagregacyjne-
go E. coli (enteroaggregative E. coli - EAEC) (24).

Wsréd bakterii wymienianych w raporcie Unii
Europejskiej (3) znalazta sie¢ tez Listeria monocytoge-
nes. To inwazyjny wewnatrzkomoérkowy drobnoustréj
o bardzo duzym potencjale chorobotwdrczym. Za jego
pierwotne siedlisko uwaza si¢ zaréwno srodowisko
(gnijace rosliny i wodg), jak i zwierzeta — dzikie oraz
hodowlane, m.in. owce i kozy - do ktérych przewodu
pokarmowego bakterie dostaja si¢ ze skazong pasza.
Listerioza dotyka gléwnie dzieci, osoby starsze, a tak-
ze osoby z oslabionym ukiadem odpornosciowym.
Objawy tej choroby moga przypomina¢ przezigbienie,
przebiegajace niekiedy z biegunka. Zdarzaja si¢ jednak
ostre postacie zagrazajace zyciu, takie jak posocznica
czy zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Choroba ta

moze tez szerzy¢ sie epidemicznie. Szczegdlnie wrazli-
wa grupe chorych stanowig kobiety w cigzy, ze wzgledu
na ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na ptéd, co
moze skutkowac poronieniem lub listerioza noworod-
kéw, czesto prowadzacg do $mierci (3,25,26).

Duzy potencjal chorobotwoérczy u ludzi ma réwniez
kolejny gatunek bakterii opisany w raporcie UE — My-
cobacterium bovis, ktéry moze wywolywac u czlowie-
ka gruzlice objawowo identyczng z infekcja o etiologii
M. tuberculosis. Uwaza sie, ze oba te gatunki pochodza
od wspdlnego przodka bytujacego u zwierzecego go-
spodarza. W swoim schemacie Wolfe i wsp. (2) umiesci-
li M. tuberculosis na etapie 5. — jako drobnoustrdj, kto-
rego jedynym rezerwuarem jest czlowiek. Rezerwuar
M. bovis stanowig jednak krowy, a zakazenie czlowieka
nastepuje najczesciej poprzez spozycie pochodzacego
od zakazonej krowy surowego mleka lub jego przetwo-
réw. Wedlug Wolfe’a i wsp. (2) lokuje to ten gatunek na
etapie 4. Opisano réowniez przypadki zakazen M. bovis
kotéw (27). Pratki gruzlicy stanowia najwiekszy pro-
blem w enzootycznych obszarach krajow rozwijajacych
sie, w ktorych dodatkowo istnieje duze niebezpieczen-
stwo zakazenia wirusem HIV (11).

Niebezpieczng i trudng do zdiagnozowania choro-
ba odzwierzgca jest bruceloza. Rezerwuar zalezy od
gatunku bakterii. W przypadku Brucella melitensis sa
nim kozy i owce, B. abortus — bydlo, B. suis — $winie,
B. canis - psy, a B. ceti i B. pinnipedialis — ssaki morskie.
Zakazenie czlowieka spowodowane jest zwykle bezpo-
$rednim kontaktem (np. hodowcéw i weterynarzy) ze
zwierzeciem lub spozyciem zakazonego surowego mle-
ka badz jego przetwordw.

Bruceloza poczatkowo objawia si¢ ostabieniem, go-
raczka i bolami glowy. W ciezkich przypadkach moze
prowadzi¢ do zapalenia wsierdzia i uszkodzenia cen-
tralnego ukladu nerwowego. Nie ma danych moéwia-
cych o zakazeniach przenoszonych miedzy ludzmi.
Bakterie te pozostaja ciagle na wczesnym, 2. etapie
w schemacie Wolfe’a i wsp. (2) Powiklaniem brucelozy
moga by¢ takze odczyny autoimmunologiczne, prowa-
dzgce m.in. do zapalenia stawow (3,28).

Liste bakterii odpowiedzialnych za choroby odzwie-
rzece, opisywanych w europejskich raportach epide-
miologicznych, zamyka Coxiella burnetii, ktéra wywo-
tuje goraczke Q. Bakterie te bytuja u bydta, kéz i owiec
oraz mogg by¢ obecne wich mleku, moczu i odchodach.
U zwierzat nie wywoluja powaznych infekcji, cho¢ nie-
kiedy powoduja poronienia. Wnikniecie do organizmu
czlowieka moze nastgpi¢ drogg wziewna lub pokarmo-
wa (np. w wyniku spozycia skazonego mleka). Oprécz
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objawéw z dominujagcymi bélami glowy i migséni oraz
nieproduktywnym kaszlem moga wystapi¢ biegunki
i wymioty. Najpowazniejszym powiklaniem jest zapa-
lenie wsierdzia (zwlaszcza zastawek serca), ktore nawet
mimo prawidfowego leczenia powoduje $miertelnos¢
na poziomie 10% (29,30).

Wsrod grup zawodowych szczegoélnie narazonych
na zakazenie C. burnetii s3 hodowcy, weterynarze oraz
pracownicy przemystu miesnego i mlecznego. W Ho-

landii w ciagu ostatnich lat odnotowano liczne zakaze-
nia tg bakterig u ludzi. Mialy one charakter epidemicz-
ny i objety ponad 4 tys. przypadkéw (31).

Opisane wyzej drobnoustroje s3 przedmiotem zain-
teresowania stuzb epidemiologicznych Unii Europejskiej,
ktdre dokltadajg staran, zeby ograniczy¢ zakazenia przez
powodowane przez te bakterie. Jak jednak wynika z ry-
ciny 1., liczba rejestrowanych w ostatnich latach przy-
padkéw zachorowan zmniejszyla sie tylko nieznacznie.
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Ryc. 1. Potwierdzone przypadki a) kampylobakteriozy, salmonellozy, zakazen E. coli VTEC/STEC, b) listeriozy, goraczki Q, brucellozy
i gruzlicy w wyniku zakazenia M. bovis w latach 2008-2012 w krajach Unii Europejskiej

Fig. 1. Confirmed cases of a) campylobacteriosis, salmonellosis, E. coli VTEC/STEC infections, b) listeriosis, Q fever, brucellosis

and tuberculosis caused by M. bovis in the years 2008-2012 in the European Union
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Opisane drobnoustroje z rodzajow Salmonella, Campy-
lobacter, Brucella, Listeria, Mycobacterium, Coxiella oraz
wybrane serotypy E. coli wymagaja stalego monitorowa-
nia i raportowania. Jednocze$nie, niemal niepostrzeze-
nie, pojawiaja si¢ nowe zagrozenia ze strony patogenow
dotad uwazanych za typowo zwierzece, ktorych cechy
i potencjal chorobotworczy dla ludzi s jeszcze niezna-
ne (tab. 2, cze$¢ B), a ktore w niedalekiej przyszlosci
moga stanowi¢ problem epidemiologiczny.

Lloyd-Smith i wsp. (32) zwracaja uwage na potrzebe
modelowania proceséw i dynamiki zoonoz dla lepsze-
go rozumienia ich przebiegu i zagrozen, jakie plyna ze
strony choréb odzwierzecych. Dynamika wszystkich
zoonoz angazuje bowiem wiele etapéw, obejmujacych
rozprzestrzenianie si¢ patogenu w obrebie rezerwuaru
zwierzecego, przeniesienie na czlowieka, a nastepnie
mozliwos$¢ utrwalenia lub brak mozliwosci utrwalenia
jego obecnosci i przenoszenia wséréd ludzi.

Procesy te zalezg od wielu czynnikéw, takich jak li-
czebnos¢ populacji rezerwuaru zwierzegcego, czestos¢
kontaktow czlowiek-zwierze (co moze mie¢ zwigzek
z wykonywanym przez czlowieka zawodem), praw-
dopodobienstwo zakazenia czlowieka wynikajace ze
specyfiki jego ukladu immunologicznego, adaptacji
patogenu do nowego gospodarza czy zmian spofeczno-
kulturowych (np. zwyczajow kulinarnych).

Do grupy bakterii aktywnie adaptujacych si¢ do
organizmu czlowieka naleza przedstawiciele Gram-
-dodatnich ziarenkowcéw z 2 rodzajoéw — Streptococcus
i Staphylococcus. Paciorkowce z gatunku Streptococc-
cus iniae do niedawna uwazane byly za wazny patogen
ryb i delfinéw, jednak z czasem zaczeto je takze izolo-
wa¢ z materialéw klinicznych od ludzi i taczy¢ z wy-
stepowaniem ropnego zapalenia podskornej tkanki
facznej, zapalenia wsierdzia, zapalenia opon mozgo-
wo-rdzeniowych, a takze posocznicy i zespotu wstrza-
su toksycznego (33). Objawy tych infekcji sa zbiezne
z tymi, ktére powoduje wylacznie ludzki patogen —
paciorkowiec grupy A (Streptococcus pyogenes).

Poczatkowo zakazenia o etiologii S. iniae ograni-
czaly si¢ do rejonu Azji i rozwijaly sie u 0os6b majacych
bezposredni kontakt z rybami w procesie ich przetwor-
stwa. Z czasem obszar wystepowania zakazen rozszerzyt
si¢ (odnotowano np. przynajmniej 2 tys. przypadkow
takich infekcji w Australii i Kanadzie) (7). Nadal jed-
nak uwaza sie je za zakazenia pierwotne, ktére nie roz-
przestrzeniaja sie¢ miedzy ludzmi (13). Mimo znacznego
zréznicowania szczepow S. iniae badania molekularne
wykazaly obecnos$¢ u tych bakterii licznych czynnikéw
chorobotwdrczosci, opisanych uprzednio u S. pyogenes.

Nalezg do nich np. immunogenne biatko M, streptoli-
zyna S, a takze czynniki uszkadzajace sktadniki ukfadu
immunologicznego — C5a peptydaza i proteaza rozkla-
dajaca interleuking 8 (IL-8) (33). Uwaza si¢ wigc, ze jest
to kolejny przyklad powstawania nowych wariantéw pa-
togenow zwierzecych zdolnych do zakazania ludzi.

Podobng droge przechodzi gatunek Streptococcus
suis, znany jako czynnik etiologiczny zakazen trzo-
dy chlewnej o duzej smiertelnosci. W 2005 r. doszlo
do pierwszej epidemii wsrod ludzi (hodowcow trzody
chlewnej w Chinach), ktéra wedtug oficjalnych danych
doprowadzita do $mierci 38 oséb (14). Od tego czasu
odnotowano setki zakazen u ludzi, takze w kilkunastu
krajach Europy. U 72,5% chorych infekcje przebiegaty
z zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych, co z ko-
lei w 73% przypadkow prowadzilo do gluchoty (7).
U 24,2% pacjentow rozwijala sie sepsa z objawami ze-
spotu wstrzasu toksycznego. Czesto$¢ zakazen o cigz-
kim przebiegu byla znacznie wyzsza niz w przypadku
dobrze poznanych paciorkowcéw wywoltujacych infek-
cje u ludzi (14,34). Mimo to nie udowodniono jeszcze,
ze zakazenia mogg przenosic si¢ horyzontalnie z czlo-
wieka na cztowieka.

Takze dla szczepow z gatunku S. suis prowadzono
badania majace na celu okreslenie podobienstwa czyn-
nikéw chorobotwoérczosci z innymi znanymi pacior-
kowcami. Zréznicowanie w grupie badanych szczepéw
okazalo si¢ znaczne, jednak (podobnie jak w przypad-
ku S. iniae) odnotowano obecno$¢ niektérych czynni-
koéw zjadliwosci opisanych dla ludzkiego paciorkowca
S. pyogenes oraz pochodzace z innych zrédel, specy-
ficzne dla S. suis, skladowe komdrkowe, jak np. otoczka
i gen kodujacy jej sktadniki oraz fimbrie uczestniczace
w adhezji do komoérek gospodarza (35-37).

W przypadku opisanych wyzej 2 gatunkéw pacior-
kowcow droga przenoszenia drobnoustroju na czlowie-
ka jest bezposredni kontakt z zakazonym zwierzeciem
lub jego migsem. Patogen wnika do organizmu ludz-
kiego poprzez skaleczenia. Sugeruje si¢ mozliwo$¢ ko-
lonizacji bton sluzowych jamy ustnej lub jamy nosowo-
gardlowej przez S. suis. Nie ma jednak jednoznacznych
dowoddw (38) na przejscie S. suis do 3. etapu schematu
przemian ewolucyjnych wedtug Wolfe’a i wsp. (2).

Rezerwuarem drobnoustrojow mogacych przeno-
si¢ sie na czlowieka sg takze zwierzeta domowe, szcze-
golnie psy i koty zyjace w jego najblizszym otoczeniu.
Patogeny z tej grupy stanowia zagrozenie zaréwno dla
wlascicieli ww. zwierzat, jak i personelu przychodni we-
terynaryjnych. Przykladem paciorkowcéw bytujacych
w organizmach zwierzat domowych jest Streptococcus
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dysgalactiae subsp. equisimilis. Drobnoustréj ten, izo-
lowany m.in. od pséw i kotéw, do niedawna byt klasyfi-
kowany jako typowo zwierzecy, bez znaczenia dla pato-
logii czlowieka. Ostatnio coraz czgsciej jest izolowany
w przypadkach ropnych infekeji, takich jak zapalenie
gardla, pluc czy martwicze zapalenie powiezi. Oka-
zalo sie, ze S. dysgalactiae subsp. equisimilis ma takze
potencjal do wywolywania zakazen uogdlnionych, ta-
kich jak sepsa, zapalenie wsierdzia czy opon modzgo-
wo-rdzeniowych (15,39). W ramach prowadzonych ba-
dan molekularnych wykazano znaczne podobienstwo
miedzy czynnikami chorobotworczosci S. dysgalactiae
awystepujacymi u S. pyogenes (m.in. biatko M, strepto-
lizyna, streptokinaza, toksyny o wtasciwosciach super-
antygenéw) (40-43). Zrdznicowanie genetyczne szcze-
pow jest duze, ale wszystko wskazuje na to, Ze mamy do
czynienia z wylanianiem si¢ nowego wariantu patoge-
nu groznego dla czlowieka.

Psy moga by¢ takze zrédlem zakazen szczepami
z gatunku Staphylococcus intermedius, ktére koloni-
zujg skore i blony sluzowe tych zwierzat. Wielooporne
szczepy bakterii z gatunku S. intermedius, wywoluja-
ce u psow glebokie ropne zapalenie skory, izolowano
z jamy ustnej i z jamy nosowo-gardlowej ich wtasci-
cieli. Droga zakazenia czlowieka moze by¢ ugryzienie
przez psa. Pierwszy przypadek takiej infekcji opisano
w 1989 r. (16). Skutki takich zakazen sa na ogét mato
dotkliwe. Powazniejsze konsekwencje wystepuja u pa-
cjentéw z obnizong odpornoscig. Opisano nieliczne
jak dotad przypadki izolacji S. intermedius od oséb
z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia (44), zapaleniem
pluc (45), ropniem moézgu (46) i ostrym zapaleniem
opon moézgowo-rdzeniowych (47).

Staphylococcus pseudintermedius, podobnie jak
omoéwiony wczesniej S. intermedius, zasiedla skore
i blony $luzowe zwierzat, bedac ich oportunistycznym
patogenem, ktory wywoluje powierzchniowe lub gle-
bokie ropne zapalenie skory oraz zapalenie ucha $rod-
kowego lub zewnetrznego (48,49). Moze wywolywac
rézne infekcje u kotéw, np. posocznice, zapalenie ne-
rek, dr6g moczowych, nosa, a takze zakazenia ran (50).
Podobnie jak w przypadku S. intermedius przeniesienie
tego drobnoustroju na czlowieka moze nastapi¢ w wy-
niku pogryzienia, ale réwniez codziennego bliskiego
kontaktu ze zwierzeciem. W przeprowadzonych bada-
niach udowodniono zasiedlanie jamy nosowej wilasci-
cieli zwierzat szczepami tego gatunku pochodzacymi
od ich pséw (17).

Obserwowane u ludzi infekcje S. pseudintermedius
maja charakter oportunistyczny i zazwyczaj przebiega-

ja tagodnie. Czgsto sa to zakazenia ran, jednak odnoto-
wano pojedyncze przypadki zapalenia zatok przynoso-
wych (51), infekcyjnego zapalenia wsierdzia (52), zapa-
lenia ptuc (53) czy zakazenie rany bedace komplikacja
po operacji przeszczepienia szpiku kostnego (54).

Zaréwno w przypadku S. intermedius, jak i S. pseu-
dintermedius coraz czgsciej izolowane s3 szczepy wie-
looporne, co dodatkowo utrudnia sytuacje epidemio-
logiczna (55,56). Podobnie jak w przypadku przedsta-
wionego wczesniej Streptococcus dysgalactiae subsp.
equisimilis nie opisano zakazen, ktérych zrédfem byl
inny czlowiek. Wszystkie patogeny wymienione w cze-
$ci B tabeli 2. pozostaja wigc na tym etapie ewolucyj-
nych przemian, w ktérym dokonato sie wazne dla nich,
ale przede wszystkim dla ludzi przetamanie bariery
miedzygatunkowe;j.

WNIOSKI

Europejskie stuzby epidemiologiczne wskazuja na
ograniczong liczbe¢ drobnoustrojéw powodujacych za-
kazenia odzwierzece, ktore maja rzeczywiste znaczenie
kliniczne. Lista ta nie moze jednak zosta¢ zamknigta.
Skale problemu nowych infekcji odzwierzecych od-
zwierciedla wzrost liczby publikacji dotyczacych tego
zagadnienia w ostatnich latach. Najbardziej istotnym
zrodlem infekcji, w $wietle danych zawartych w ra-
portach UE dotyczacych zoonoz, jest zywnos¢, dlatego
szczegblnie narazone na zakazenie sa osoby zajmujace
sie jej obrobka.

Nalezy podkredli¢ duzg zmienno$¢ bakterii, kto-
ra umozliwia powstawanie nowych serotypow drob-
noustrojéw, majacych czynniki chorobotworczosci
wazne z epidemiologicznego punktu widzenia. Przy-
kladem moze by¢ nowy, niezwykle grozny, serotyp
E. coli O104:H4.

Kluczowe dla bezpieczenstwa epidemiologicznego
jest monitorowanie drobnoustrojow, ktdre znajduja si¢
obecnie na poczatkowych etapach przemian ewolucyj-
nych w kierunku patogennosci dla ludzi. W niedalekiej
przyszlosci przetamanie bariery miedzygatunkowej
przez kolejne drobnoustroje moze stanowi¢ realny pro-
blem epidemiologiczny. Istota zmian pozwalajacych
na przekraczanie bariery miedzygatunkowej zwierze—
czlowiek pozostaje w wiekszosci przypadkéw niezna-
na. Badania prowadzone w celu ich wyjasnienia powin-
ny wiec stac sie priorytetowe.

Liste patogendow odzwierzecych zdolnych do wy-
wolywania zakazen u ludzi nalezy stale aktualizowa¢,
poniewaz intensywna hodowla, wypieranie dzikich
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zwierzat z ich naturalnych $rodowisk, powszechna
obecnos¢ zwierzat domowych oraz ogromny wzrost
migracji ludnosci powoduja narastajace zagrozenie ze
strony tych patogenow.
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