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Czynnik etiologiczny wibrioz — przecinkowce z rodzaju Vibrio

Przecinkowce z rodzaju Vibrio wystepuja powszechnie w wodach o niskim i srednim zasoleniu. Obecnie
wyrdznia sie 36 gatunkow, ale szacuje sie, ze jedynie 12 z nich jest zdolnych do wywotania infekcji
u ludzi'. Z klinicznego punktu widzenia do najistotniejszych naleza gatunki Vibrio cholerae, V. vulnificus
oraz V. parahaemolyticus. Zakazenie wywotane przez toksynotwodrcze szczepy V. cholerae okresla sie
mianem cholery, zas pozostate zakazenia o etiologii Vibrio nazywane sg wibriozami.

Cholera — Toksynotworcze Vibrio cholerae

Z punktu widzenia klinicznego oraz epidemiologii globalnej najistotniejszy problem kliniczny stanowia
bakterie nalezgce do gatunku Vibrio cholerae posiadajgce zdolnos$¢ od wytwarzania toksyny cholery
(tzw. toksynotworcze typy 01, 0139). Powodujg one ostrg, zakazng chorobe przewodu pokarmowego
zwang cholerg. Do zakazenia dochodzi poprzez spozycie zanieczyszczonej wody lub zywnosci,
sporadycznie przez bezposredni kontakt z chorym. Cholera objawia sie przede wszystkim nasilong,
wodnistg biegunka, ktéra moze prowadzi¢ do powaznego odwodnienia i zaburzeid rownowagi wodno-
elektrolitowej, a w konsekwencji nawet do $mierci. U wiekszosci chorych wystarczajgce jest leczenie
objawowe, polegajace na uzupetnieniu ptyndw i elektrolitéw'.

Wedtug danych WHO na swiecie rocznie odnotowuje sie od 1,3 do 4 miliondw zachorowan na cholere,
zczego 21-143 tysiecy chorych umiera™. Smiertelno$¢ w przypadku cholery jest zréznicowana
w zaleznosci od jakosci opieki zdrowotnej oraz wdrozenia leczenia objawowego i wynosi od 1% az do
50% tam gdzie opieka jest najstabsza. Cholera spotykana jest przede wszystkim w krajach strefy
rownikowo-podzwrotnikowej, w szczegdlnosci Azji i Afryki, ale rowniez Ameryki tacinskiej i Karaibow,
gdzie oprécz sporadycznych zachorowar okresowo dochodzi do epidemii”. Warto wiedzie¢, ze w XIX w.
miato miejsce az 5 pandemii cholery, szdsta pandemia miata miejsce na poczatku XX wieku, zas siodma
rozpoczeta sie w latach 60-tych i w ograniczonej formie trwa do dnia dzisiejszego. W Europie skutecznie
ograniczono wystepowanie tej choroby m.in. wprowadzajgc w duzych miastach zasady higieny, systemy
kanalizacyjne i instalacje wodociggowe. W latach 1831-1923 w Europie Wschodniej, w tym w Polsce,
epidemie cholery kilkakrotnie zawlekane byty przez wojska rosyjskie i tureckie w okresach klesk
i niepokojéw spotecznych.

W Polsce zachorowania na cholere zdarzajg sie niezwykle rzadko i sg to przypadki importowane z innych
krajow, gtéwnie rozwijajgcych sie, o klimacie zwrotnikowym i podzwrotnikowym — w Azji (Indie,
Bangladesz, Jemen), Afryce i Ameryce Potudniowej, w ktérych wydaliny ludzkie niezabezpieczone moga
zakaza¢ wody powierzchniowe i gdzie nie ma dostepu do bezpiecznej wody pitnej’. Z tego wzgledu,
osoby podrézujgce do krajow wystepowania cholery powinny przed wyjazdem dowiedziec¢ sie jak unikac
zakazenia.



Wibriozy

Okreslenie wibriozy obejmuje zakazenia wywotane przez przecinkowce z rodzaju Vibrio inne niz te, ktére
sg przyczyng cholery. Poczgtkowo okreslenie to byto stosowane przede wszystkim do zakazen
weterynaryjnych, gtéwnie ryb. Obecnie coraz powszechniej okresla sie tak takze infekcje ludzi.
Do najczestszych czynnikéw etiologicznych wibrioz u ludzi nalezg nietoksynotwdrcze szczepy Vibrio
cholerae, V. vulnificus, V. parahaemolyticus czy rzadziej V. alginolyticus”.

» Objawy zachorowania
Wibriozy moga mie¢ rézng manifestacje kliniczng w zaleznosci przede wszystkim od drogi zakazenia.

Objawy ze strony przewodu pokarmowego mogg by¢ skutkiem spozycia surowych badz niewystarczajgco
przetworzonych termicznie owocéw morza (w szczegdlnosci ostryg) lub potkniecia skazonej wody".
Choroba manifestuje sie wystgpieniem objawow zakazenia pokarmowego, takich jak wodnista biegunka,
ktorej mogg towarzyszy¢ skurcze brzucha, nudnosci, wymioty, gorgczka czy dreszcze. Objawy
chorobowe wystepujg zazwyczaj po ok. 24 godzinach od spozycia skazonego pokarmu lub wody, trwaja

okoto 3 dni.

Do zakazenia przecinkowcami moze dochodzi¢ réwniez w wyniku kontaktu skazonej wody z uszkodzonag
skorg. Narazone na zakazenie mogg by¢ takze spojéwki oka lub uszy. Spektrum objawow zalezy wéweczas
od miejsca wnikniecia patogenu — najczesciej obserwuje sie zakazenia ran, w przebiegu ktérych moze
dochodzi¢ do tworzenia sie ropni, zapalenia ucha srodkowego i zewnetrznego oraz zapalenia spojéwek.
Manifestacja kliniczna zakazenia jest wéwczas zazwyczaj ograniczona do miejsca, w ktorym wniknat
patogen"".

Wspomniane wyzej infekcje majg najczesciej charakter tagodny i samoograniczajacy sie. Zakazenie moze
mie¢ jednak cieiszy przebieg u osob z ostabionym uktadem odpornosciowym, u ktérych moze
dochodzi¢ do rozwiniecia sie zakazenia uogélnionego (sepsa), a nawet $Smierci. Szczegdlnie narazone s3
osoby starsze, przewlekle chore, leczone lekami immunosupresyjnymi oraz noworodki, niemowleta
i mate dzieci.

» Epidemiologia wibrioz

Zarowno w Polsce jak i w pozostatych krajach europejskich zakazenia innymi przecinkowcami Vibrio niz
toksynotwércze V. cholerae nie podlegajg rejestracji w systemie nadzoru epidemiologicznego, nie jest
zatem znana doktadna liczba tego typu zakazen. Nieliczne dane piSmiennictwa naukowego wskazujg na



potencjalny problem wystepowania wibrioz szczegdlnie w bardzo gorgcych okresach letnich. Przyktadem
mogg by¢ dane z lat 2005-2014 pochodzace ze Szwecji i Finlandii, wedtug ktorych w obydwu krajach
co roku odnotowywano od kilkunastu (lata 2005, 2007, 2008, 2012) do prawie 90 przypadkéw wibrioz
(w 2014 roku)*. W wiekszosci dane te dotyczyly zakazen zwiagzanych z kontaktem z woda Morza
Battyckiego i obejmowaty przede wszystkim zakazenia ran, zakazenia pokarmowe czy zakazenia ucha.
Doniesienia o wystepowaniu wibrioz po kgpieli w Morzu Battyckim pochodzg takze z innych krajow

X, Xi,Xii

nadbattyckich takich jak Niemcy, Dania czy Finlandia®*. Na przyktad, w Niemczech w 2019 roku
odnotowano 11 zakazen o etiologii V. vulnificus, z czego jeden przypadek zakonczyt sie zgonem. Nalezy
mie¢ jednak na uwadze, ze ze wzgledu na brak obowigzku rejestracji przypadkéw, dane te sa

prawdopodobnie niepetne i nalezy traktowac je jedynie szacunkowo.

Wydaje sie, ze w krajach nadbattyckich zakazenia pokarmowe zwigzane ze spozyciem niewystarczajgco
przetworzonej termicznie zywnosci zdarzajg sie relatywnie rzadko. Przyczyny upatruje sie w tradycjach
kulinarnych, z uwagi na ktére w tych rejonach stosunkowo rzadko spozywane s surowe lub
niedogotowane owoce morza.

Do oszacowania skali problemu przydatne moga by¢ dane Amerykanskiej Agencji ds. Kontroli Zakazen
(cDC)™ wg ktérej w Stanach Zjednoczonych co roku wystepuje okoto 80 tys. przypadkéw wibrioz,
z ktérych ok. 500 wymaga hospitalizacji, a ok. 100 przypadkéw koriczy sie zgonem™.

» Wystepowanie przecinkowcéw Vibrio w Polsce

Nietoksynotwdrcze V. cholerae wystepujg powszechnie zarédwno w wodach stodkowodnych
(np. w rzekach) jak i w wodach stonawych (mieszanych) i stonych, takich jak wody Morza Battyckiego™.
Natomiast przecinkowce V. vulnificus oraz V. parahaemolyticus preferujg do wzrostu stone i stonawe
(mieszane) wody m.in. wody przybrzezne Morza Battyckiego czy Zalewu Wislanego. Wspomniane
patogeny wymagaja do wzmozonego wzrostu temperatury wody przekraczajgcej 16°C. W przypadku
wystepowania letnich fal upatéw moze dochodzi¢ do znacznego rozsiania sie przecinkowcow Vibrio,
co moze sie przektadac¢ na czestsze wystepowanie zakazen w tych okresach™”.

Przydatnym narzedziem w analizie potencjalnego zagrozenia zwigzanego z wystepowaniem
przecinkowcéw Vibrio w akwenach wodnych jest Serwis E3 Geoportal dziatajagcy w ramach sieci ECDC
European Envinonment and Epidemiology Network™". Dostepna w serwisie interaktywna mapa pozwala
$ledzi¢ zaréwno aktualne zagrozenie jak i dane historyczne od 2014 roku (link do serwisu ponizej).



> Leczenie

Wiekszos$¢ przypadkow wibrioz, niezaleznie od manifestacji klinicznej, ma tagodny przebieg i nie wymaga
leczenia. W przypadku wystgpienia objawow ze strony przewodu pokarmowego potrzebne moze by¢
wdrozenie leczenia objawowego polegajgcego na nawadnianiu oraz uzupetnianiu elektrolitéw.
Natomiast w przypadku infekcji rany nalezy zadbac o higiene zranionego miejsca i przemy¢ jg doktadnie
woda z mydtem oraz odkazi¢ specjalnym preparatem do dezynfekcji ran. W niektérych przypadkach
niezbedna moze by¢ konsultacja lekarska.

W przypadku choroby o ciezkim przebiegu niezbedna jest hospitalizacja i wtgczenie specjalistycznego
leczenia.

» Profilaktyka

Zapobieganie zakazeniu przecinkowcami z rodzaju Vibrio powinno bezposrednio wynikac¢ ze
swiadomosci zagrozenia polegajacego przede wszystkim na zatoieniu, ze wody srodowiskowe
w morzu, rzekach, jeziorach, moga by¢ siedliskiem drobnoustrojow zakainych. Stad prosta
profilaktyka zakazen polega przede wszystkim na przestrzeganiu podstawowych zasad higieny. Waine
jest by po kontakcie z potencjalnie skazong woda $rodowiskowg kaidorazowo my¢ rece wodg
z mydtem. Zakazeniu pokarmowemu mozemy réwniez zapobiegac unikajac spozywania surowych lub
niedogotowanych owocéw morza oraz potykania wody podczas kgpieli w morzu. Nalezy réwniez uwazaé
na zanieczyszczenie zywnosci, w tym owocow, potencjalnie skazonej wodga. Osoby podrézujgce do
krajéw wystepowania cholery powinny unikaé picia nieprzegotowanej wody i napojéw o nieznanym
pochodzeniu. Za bezpieczng uzna¢ mozna wode i napoje w nieotwartych firmowych opakowaniach oraz
te podawane na gorgco z przegotowanej wody. Do schtadzania napojow stosowad nalezy wytgcznie 16d
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przygotowany z wody zdatnej do spozycia™ .

W przypadku posiadania nawet niewielkich ran czy skaleczen nalezy unikaé kontaktu z woda morska,
szczegdlnie w okresach goracych, sprzyjajacych rozwojowi przecinkowcéw Vibrio. Przed wejsciem do
wody rany powinny zosta¢ doktadnie zabezpieczone wodoszczelnym opatrunkiem. W przypadku
kontaktu rany z wodg morska nalezy jg doktadnie umy¢ czystg wodg z mydtem. Szczegdlnie grozne moga
by¢ skaleczenia do ktérych doszto podczas zbierania i przygotowywania surowych owocéw morza i ryb
morskich, zwtaszcza jesli owoce morza i ryby miaty bezposredni kontakt z rana.

W przypadku wystgpienia objawdw choroby nalezy poinformowaé lekarza o fakcie kontaktu z woda
morska, bgdZz spozywaniu nieobrobionych termicznie owocodw morza, a takze o zranieniach ktére miaty
kontakt z wodg morskg lub rybami i owocami morza.



Osoby z grup ryzyka, w szczegélnosci osoby z ostabionym uktadem odpornosciowym, powinny mozliwie
ogranicza¢ kagpiele w wodach morskich i wodach mieszanych (stonawych), szczegdlnie w okresach
goracych oraz unika¢ spozycia surowych owocéw morza. W przypadku wystgpienia objawéw choroby
lub zranien, ktére miaty kontakt z wodg morskg lub rybami i owocami morza, osoby z grupy ryzyka
powinny niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem i poinformowa¢ o kontakcie z wodg morska,
surowymi owocami morza i rybami.

e Grupy ryzyka:
o Osoby leczone lekami immunosupresyjnymi
o Osoby z chorobami przewlektymi (np. cukrzyca, chorobami watroby, nowotworem, HIV)
o Osoby po operacjach zotadka oraz otrzymujacy leki zmniejszajace wydzielanie kwaséw
zotadkowych
Osoby starsze
Noworodki, niemowleta i mate dzieci

» Przydatne adresy internetowe:

Vibrio Map Viewer - ECDC E3 Geoportal:

Interaktywna mapa m.in. wéd Morza Battyckiego, umozliwiajgca sprawdzenie teoretycznego zagrozenia
rozsiania przecinkowcow Vibrio. Narzedzie to umozliwia sprawdzenie zarowno aktualnych jak
i historycznych danych (od 01.01.2014 r.).
https://e3geoportal.ecdc.europa.eu/SitePages/Vibrio%20Map%20Viewer.aspx

Strona internetowa Centrum ds. Kontroli Zakazern USA (CDC) zawierajaca podstawowe informacje
dotyczace zarowno wibrioz jak i cholery:

e CDC - “Vibrio Species Causing Vibriosis”:
https://www.cdc.gov/vibrio/index.html

e CDC-"“Yellow Book 2020”:
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-diseases/cholera




Informacje dla specjalistow

Dla lekarzy:

Podejrzenie zakazenia Vibrio nalezy rozwazyé w przypadku ekspozycji na patogen (kagpieli w wodzie
morskiej, spozycie surowych owocéw morza). Diagnostyka w kierunku Vibrio powinna by¢ wdrozona
szczegdlnie w przypadku wystgpienia zachorowan o ciezkim przebiegu. Materiat do badania
bakteriologicznego powinien byé zgodny z rodzajem zakazenia i moze obejmowaé kat, posiew
z materiatu z rany, krew.

Leczenie zakazen pokarmowych o tagodnym przebiegu polega przede wszystkim na odpowiedniej

podazy ptynéw i elektrolitéw, w przypadku ciezkich zakazer nalezy wiaczy¢ antybiotykoterapie™.
W leczeniu zakazen ran nalezy dazy¢ do jak najlepszego oczyszczenia rany i usuniecia zmian martwiczych,
zas$ w skrajnych przypadkach moze by¢ niezbedna amputacja konczyny.

W przypadku koniecznosci wdrozenia antybiotykoterapii CDC zaleca stosowanie u dorostych
doksycykliny (100 mg 2 razy na dobe przez 7-14 dni) w skojarzeniu z cefalosporyng 3 generacji (np.
ceftazydym, 1-2g 3 x dobe przez 7-14 dni). Mozliwe jest réwniez stosowanie fluorochinolonéw takich jak
lewofloksacyna czy ciprofloksacyna. W przypadku leczenia dzieci zalecane jest leczenie
trimetoprimem/sulfametoksazolem w skojarzeniu z aminoglikozydem.

Dla mikrobiologéw:

Hodowla w kierunku Vibrio powinna by¢ prowadzona z zastosowaniem specjalnych podtozy wybidrczych
takich jak TCBS (z ang. thiosulfate-citrate-bile salts-sucrose). Na wspomnianym podtozu przecinkowce
V. cholerae rosng w postaci zéttych kolonii przebarwiajacych podtoze, V. parahaemolyticus rosnie
w postaci niebieskich kolonii, zas inne przecinkowce Vibrio, w tym V. vulnificus, zabarwia sie na zielono.
Przecinkowce Vibrio s3 oksydazododatnie. Mozliwa jest réwniez identyfikacja istotnych klinicznie
przecinkowcéw Vibrio z zastosowaniem komercyjnych systeméw automatycznych takich jak Vitek,
Maldi-Tof czy API. Szczepy V. cholerae powinny zosta¢ zweryfikowane pod kgtem obecnosci genow
kodujgcych toksyne cholery lub fenotypowej zdolnosci jej wytwarzania. Dodatkowo nalezy okresli¢
przynalezno$é szczepu do serotypu O1, 0139 badz zakwalifikowaé jako non-01/0139. Szczepy
toksynotworcze i/lub nalezace do serotypu O1 lub 0139 podlegajg zgtoszeniu do systemu nadzoru
epidemiologicznego.

Badania diagnostyczne i odwotawcze w kierunku chorobotwérczych gatunkdow Vibrio sp. wykonuje
Zaktad Bakteriologii i Zwalczania Skazen Biologicznych NIZP-PZH.
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