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YERSINIA ENTEROCOLITICA — PRVI DOKAZANI SLUCAJEVI
OBOLJENJA NA RIJECKOM PODRUCJU*

YERSINIA ENTEROCOLITICA — FIRST DEMONSTRATED CASES IN RIJEKA DISIRICT

BERNARDA CORIC¢, MIROSLAV CUCULIC, STE VAN DOKIC, VINKO SAMANIC, MLADEN CEZNER

Prethodno priopcenje

Kljuéne rije¢i: Yersinia enterocolitica, prvi dokazni slu-
Cajevi, izolacija iz stolice

Sazetak

U razdoblju od 1. studenoga 1983. do 30. travnja 1984.
u 101 hospitaliziranog i 500 ambulantnih bolesnika s di-
jarealnim sindromom, pretrazena je stolica na posto-
janje Yersiniae enterocoliticac. U jednog hospitalizira-
nog i tri ambulantna bolesnika izolirana je Y.e. U tri
bolesnika radilo se o serotipu 0, a u jednom o serotipu
0. U hospitaliziranog bolesnika uocena je lezija jetre u
toku infekeije s Y.e. serotip 0s. Izolirani slucajevi Y.e.
bili su osjetljivi na aminoglikozide, dok je osjetljivost
prema drugim antimikrobnim sredstvima bila varijabil-
na. Yersinia enterocolitica nadena je na rijeCkom pod-
rucju i ima odredeno znacenje u etiologiji dijarealnog
sindroma. Potrebna su svakako daljnja istrazivanja.

* Istrazivanja u okviru znanstvenog programa V-57 /0062
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Preliminary conununication

Key words: Yersinia enterocolitica, first demonstrated
cases, isolation from stools

Summary

We have examinated totaly 601 stools in order to
isolate Yersinia enterocolitica, from 101 hospital pa-
tients and 500 patients treated in ambulance, they all
suffered from diarrhoeal syndrome.

This investigation was held from November 1, 1983
until April 30, 1984.

Yersinia enterocolitica was isolated in four (4) ca-
ses: one hospital case and 3 cases in outdoor patients.
The isolated Yersinia enterocolitica belonged in 3 cases
80 9the serotype 0—3 and in onc case to the serotype

The isolated Yersinia enterocolitica were susceptible
to aminoglycosides, but were variably sensitive to other
groups of antibiotics.

Yersinia enterocolitica was isolated in the region of
Rijeka for the first time. We consider this microorga-
nism an important factor in the etiology of diarrhoeal
syndrome, and further investigations must be done.

Zavod za mikrobiologiju Medicinskog Fakulteta Sveudilista »Viadimir
Bakarié«, Zavod za zastitu zdravlja Rijeka i Klinika za infektivne bo-
lesti Klinickog bolnickog centra u Rijeci
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Sve do godine 1964. Yersinia enterocolitica (Y.e.)
bila je poznata kao Bacterium enterocoliticum, od-
nosno Pasteurella X (1). Od tada je uvrStena u novi
rod — Yersinia, familia — Enterobacteriaceae. Sma-
tra se da je bolest uzrokovana Y.e. zoonoza. U svi-
jetu je posljednjih petnaestak godina znatno pora-
slo zanimanje za tu bakteriju; velikim dijelom za-
hvaljujuéi radovima skandinavskih autora. U Jugo-
slaviji se posljednjih pet godina posvecuje viSe paz-
nje toj problematici i to u prvom redu u SR Slove-
niji (2, 3), na podruc¢ju Zagreba u SR Hrvatskoj
(4, 5), kao i na mnogim podru¢jima zemlje (6, 7). S
podrucja rije¢ke regije dosad nisu publicirana zapa-
zanja o Y.e., te ovim na$im radom zelimo pridoni-
jeti sazanju o pro$irenosti tog uzro¢nika i o bolesti-
ma koje izaziva u rije¢kom podrudju, kao i u zem-
1ji.

Yersinia enterocolitica je mali gram-negativni
Stapié, fakultativno anaerobna, fermantirajuca bak-
terija. Dobro raste na podlogama za kultivaciju cri-
jevnih bakterija, no za izolaciju su potrebni poseb-
ni postupci odredeni sljede¢im znaajkama Y.e.: u
ispitivanoj stolici je relativno mali broj klica Y.e. (8),
kompetitivna inhibicija rasta in vitro od bakterija
normalne crijevne flore, te slabiji rast na 37°C. Na
temelju somatskog 0 antigena razlikujemo Sest gru-
pa (I—VI). Postoje i podgrupe oznacene velikim slo-
vima abecede i serotipovi oznaceni brojevima (1—
17). Vedina sojeva izoliranih u Evropi pripada 0-gru-
pi IA i 0-grupi V, odnosno serotipovi 0; i 0, (9). Unu-
tar speoiesa Y.e. moZemo diferencirati biotipove na
temelju nekih posebnih biokemijskih svojstava.
Y.e. je psihrofilna bakterija, tj. dobro raste i raz-
mnaza se na temperaturi ispod 20°C. Temperatura
od 4°C je temperatura odrzavanja Y.e. §lo je vjero-
jatno jedan od razloga njene prosSirenosti kao i vece
ucestalosti bolesti u hladnijim mjesecima godine.

Uzroénik je izoliran u gotovo svih vrsta domacdih
zivotinja, u nekih Zivotinja slobodne prirode i iz po-
vréinskih voda. Iz razli¢itih vrsta Ziveznih namir-
nica (svih vrsta mesa, mlije¢nih proizvoda, povréa}
izoliran je taj ubikvitarni mikroorganizam.

Primarno su izvor zaraze Zivotinje (zoonoza), no
to moZe biti takoder bolesnik i klicono$a. Osim, re-
lativno Cestih, pojedinaénih slucajeva i obiteljskih
epidemija, opisane su i velike alimentarne epidemi-
je (10, 11). Obolijevaju, u prvom redu, djeca i mlade
osobe enterokoliti¢cnom slikom, koja se u pravilu ne
moze razlikovati od one uzrckovane 'salmonelama,
shigelama i drugim enteropatogenim uzro¢nicima
(5, 12). Najces8éi simptomi su: poviSena temperatu-
ra, proljevi, povradanie, bolovi u trbuhu. Rjede se
javlja meningizam (10, 12), bolovi u zglobovima i
drugi simptomi. Stolica je najceSée kaSasta i slu-
zava, a rjede krvavosluzava (10, 12). Sedimentacija
eritrocita je poviSena, a broj leukocita moze biti po-
nekad vrlo visok (13). U djece se kao posljedica me-
zenterijalnog limfadenitisa javljaju simptomi koji
se zamjenjuju akutnim apendicitisom, te se ponekad
i nepotrebno izvodi apendektomija u toku te rela-
tivho benigne bolesti (12, 13). U blizu 15% oboljelih,

vedinom odraslih osoba, javlja se ekstraintestinalni
oblik bolesti (10). Septi¢ni oblik moze biti sli¢an
trbusnom tifusu, salmonela-groznici i drugim tifo-
idnim sindromima. Apscesi jetre i slezene subakut-
nog toka mogu se zamijeniti amebnim, a krvavo-slu-
zavi proljevi prema klinickoj simptomatologiji mo-
gu podsjeéati na ulcerozni kolitis (14, 15, 16). Kao
relativno festa ekstraintestinalna lokalizacija zapa-
Zen je pharingitis, a rjede infekcije rana i urinar-
nog trakta (10). Dosad uocene rijetke komplikacije
jesu endocarditis, upala oka s endophthalmitisom
(18), Guilain-Barreov sindrom (19), polyarthritis,
Reiterov sindrom (14).

U SAD-u, Kanadi i sjevernim zemljama Evrope
Y.e. je nadena u 1% do 3% bolesnika kao uzrocnik
dijarealnog sindroma (10). U nekim podruc¢jima Ita-
lije Y.e. je relativno cesta, dok se u drugim pod-
ru¢jima stjecu iskustva i izvje$tava o pojedinacnim
slucajevima oboljenja (11, 20). Prema istraZivanjima
u SR Sloveniji i na zagreba¢kom podrucju Y.e. na-
lazi se u 1% do 2% bolesnika s dijarealnim sindro-
mom i to ¢eSée u ambulantnih bolesnika. Na drugim
podruéjima nase zemlje izvje§tava se o pocetnim re-
zultatima dosadasnjih istrazivanja.

Etioloska dijagnoza se postavlja izolacijom uzroc-
nika iz stolice, hemokulture, urina i limfnih Zlijez-
da. Izolacija Y.e. je dugotrajnija s obzirom na naj-
¢eSée primjenjivan postupak obogadivanja u pufer-
skoj otopini kod 4°C. Pri serolo$koj dijagnostici ti-
tar aglutinina manji od 1:160 nema dijagnosti¢ku
vrijednost, a visoki titar relativno brzo i§¢ezava u
rekonvalescenciji. Kod serolo$kih pretraga moguca
je koaglutinacija s Brucelama, Salmonelama i E.co-
li, pa o tome treba voditi racuna (10, 21).

U odnosu prema antibioticima Y.e. je, sli¢no osta-
lim crijevnim bakterijama, promjenljive osejtljivo-
sti. Uglavnom je osjetljiva na aminoglikozide, klo-
ramfenikol i tetracikline, a ¢e$ce otporna na peni-
cilinske i cefalosporinske antibiotike te na trimeto-
prim-#sulfametoksazol (7, 10, 14). O Y.e. kao antro-
pozoonozi nisu do kraja rasvijetljeni epidemioloski,
epizootijski i klini¢ki momenti.

MATERIJAL T METODA

U razdoblju od 1. studenog 1983. do 30. travnja
1984. u Zavodu za mikrobiologiju Medicinskog fa-
kulteta u Rijeci ciljano je pretraZena stolica na Y.e.
u 101 bolesnika s dijarealnim sindromom Klinike za
infektivne bolesti Klini¢kog bolni¢kog centra u Ri-
jeoi. U tom razdoblju ciljano je pretrazeno na Y.e.
500 uzoraka stolice (Mikrobioloski laboratorij ZZZ
Rijeka) bolesnika s dijarealnim sindromom, upude-
nih od lije¢nika primarne zdravstvene zastite rijec-
kog podrucja. U oba laboratorija kultivacija uzora-
ka stolice obavljala se po standardnim metodama
za crijevne bakterije (22, 23) te dodatno obogacdiva-
nje u PBS puferu (pH 7, 6) uz inkubaciju na 4°C
tijekom dvadeset i jednog dana. Izolacija Y.e. u
ambulantnih bolesnika uspjela je s direktne ploce,
tj. bez obogadivanja, time da su plo¢e za uobicaje-
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nu koprokulturu inkubirane jo§ 24 sata na sobmnoj
temperaturi. U hospitaliziranog bolesnika izolacija
je uspjela tek nakon obogadivanja tokom 21-nog
dana.

REZULTATI

Bolesnici Klinike za infektologiju: od ukupno
101 bolesnika, 34 su bila djeca od novorodendadi do
Cetiri godine starosti, trinaestero od pet do devet
godina, Cetrnaestero u dobi od deset do &etrnaest
godina, desetero u dobi od petnaest do devetnaest
godina, te 30 osoba starijih od dvadeset godina. Me-
du bolesnicima je bilo 58 muskog i 43 Zenskog spo-
la. Najve¢i broj bolesnika (78) bio je s podruéja
op¢ine Rijeka, dok su ostali bili s podruéja susjed-
nih opcina. Vedina nasih bolesnika, njih 84, hospita-
lizirana je zbog akutnog enterokolitidkog sindroma.
Sesnaest bolesnika, od kojih veéina djece do devet
godina, imalo je gastroenteritidni sindrom pracen
op¢im loSim stanjem i febrilitetom. U jednog boles-
nika proljevi su se javili nakon apendektomije tije-
kom koje je naden samo izrazen mezenterijalni lim-
fadentis s kataralnim apendicitisom. Samo u jednog
bolesnika (M. br. 15682/83) iz stolice je izolirana
Y.e. serotip 0;. Radilo se o 37-godi$njem muskarcu
zaposlenom i nastanjenom u rasadniku pokraj No-
vog Vinodolskog. Obolio je cCetiri dana prije hospi-
talizacije, s febrilitetom i opéim losim osjec¢anjem,
te ucestalim proljevima. Primljen je na lijedenje u
fazi smirivanja tegoba. Kod prijema broj leukocita
48 x 10°/L, u leukogramu neseg. 0,20, seg. 0,48, lim-
fociti 0,31, atipi¢ni limfociti 0,01, Sedimentaciia eri-
trocita 16/32, serumske transaminaze: SGOT 40,
SGPT 108 (referalne vrijednosti 0-19 U/L). Nakon
kontrole &etvrtog dana boravka: leukociti 52 X
10°/L, neseg. 0,02, seg. 0,63, limfociti 0,30, monocifi
0,05.

Tog dana kontrolirane su i serumske transami-
naze, koje su takoder pokazivale tendenciju norma-
lizacije, tako da je SGOT bila 10, a SGPT 45U/L.
Ostali nalazi, hemokultura, stolica na Salmonele i
Sigele, Vidal, bilirubin u serumu, SLDH, ukupni
proteini, alkalna fosfataza, HBsAg, kreatin, ureja,
urin biokemijski, te eritrogram bili su u granicama
normale. Nalazi oralne holecistografije, irigogralije,
i irigoskopije bili 'su uredni. Rektoskopski: naden je
vijenac hemoroida veli¢ine graska, sluznica crvena,
edematozna s obiljem sluzi. U toku boravka boles-
nik je bio afebrilan, stolica se postepeno mormalizi-
rala. Otpusten je osmog dana boravka s dijagnozom
Enterocolitis acuta, Laesio hepatis, Noduli haemo-
roidales. Prije hospitalizacije i u toku boravka nije
primao antimikrobnu terapiju. Nalaz o izolaciji Y.e.
primljen je 23 dana nakon poletaka hospitalizacije.
Antibiogram: soj rezistentan na penicilin, ampicilin,
cefaloridin, cefamandol, trimetoprim-sulfametoksa-
zol, streptomicin, kloramfenikol i oksitetraciklin, a
osjetljiv na kanamicin, gentamicin, amikacin i to-
bramicin. Kontrolni pregled stolice u¢injen je tri-
deset drugog dana i nalaz Y.e.e bio je negativan.
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Od ukupno 500 uzoraka stolice ambulantnih bo-
lesnika, jzolacija Y.e. uspjela je u trojice.

1. P. Snj, studentica, stara 20 godina, iz Rijeke.
Uputnica $kolskog dispanzera s dijagnozom Entero-
colitis acuta. Iz stolice izolirana Y.e., serotip 0; dana
12. studenoga 1983.

2. T. Lj, stara jedanaest mjeseci, iz Crikvenice.
Uputnica DNZ Crikvenica Zdravstvena za$tita pred-
Skolske djece. Uputna dijagnoza: Enterocolitis acu-
ta. Izolirana Y.e., serotip 0; dana 10. travnja 1984.
Otac djeteta pomorac. U oca i majke pregled sto-
lice na Y.e. negativan.

3. R. A, dijete staro pet mjeseci, iz Opatije.
Uputna dijagnoza: Enterocolitis. Iz stolice je izoli-
rana E.coli 0-126 i Y.e. serotip 0,

Antibiogrami kod izoliranih sojeva:

P.Snj. T.Lj. R.A.

Penicilin 0 0 0
Ampicilin 0 2 0
Cefaleksin 3 3 3
Rifampicin 1 2 3
Oksitetraciklin 2 3 3
Trimetoprim-sulfametoksazol 0 0 2
Kloramfenikol 3 3 3
Eritromicin 1 2 1
Kanamicin 2 2 2

Soj broj 37184 (P. Snj.), verificiran je i u ZZZ u
Zagrebu (1/1 do 13. T 1984.).

RASPRAVA I ZAKLJUCCI

U toku naSeg Sestomjesetnog rada, od 1. stude-
noga do 30. travnja 1984., uspjeli smo dokazati po-
stojanje Y.e. na podru¢ju opdine Rijeka, Opatija,
Crikvenica i Novi Vinodolski.

U hospitaliziranih bolesnika s enterokoliti¢nim
sindromom, odabranih nasumce, prevladavale su
mlade osobe. Yersinia enterocolitica izolirana je u
1% oboljelih. Taj se rezultat slaZe sa zapazanjima
na podru¢ju Zagreba i SR Slovenije. Medu ambu-
lantnim bolesnicima, pretezno djecom i $kolskom
omladinom, primjenom iste metode pri pregledu sto-
lica, Yersinia enterocolitica je izolirana u 0,6% bo-
lesnika. Taj rezultat je ne$to manji u odnosu prema
rezultatima iznesenim wu literaturi (4, 5), ali veéi u
odnosu prema zapaZanjima u Sarajevu (7) i Beo-
gradu (6).

U tri bolesnika izoliran je serotip 0; a u jednog
serotip 0,, $to odgovara ulestalosti serotipova izoli-
ranih u nasoj zemlji.

EtioloSka dijagnoza postavlja se sada$njim me-
todama relativno kasno, desto dugo traje (20—25
dana). Zato se danas usavriavaju brZe metode: pret-
hodna obrada materijala za kultivaciju, imunofluo-
rescentna tehnika, serolo$ke pretrage.

U promatranog hospitaliziranog bolesnika prema
toku bolesti, nalazu leukograma i serumskih tran-
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saminaza, radilo se o leziji hepatocita kao posljedici
septicko-toksiénog ostedenja, $to se podudara s ces-
¢im ekstraintestinalnim oboljenjima uzrokovanim
'Y.e. u odraslih (10, 13, 14).

U djeteta R. A., gdje je izolirana i enteropatoge-
na E.coli, tesko je reéi koliko je sudjelovanje poje-
dinog uzroc¢nika u klinic¢koj slici, bududi da nema-
mo detaljnih klini¢kih podataka. Izolirani sojevi bili
su, uglavnom, osjetljivi na aminoglikozide, dok je
osjetljivost prema drugim antimikrobnim sredstvi-
ma varijabilna kao i kod ostalih crijevnih bakterija.

Odredivanje anibiograma posebno moZe biti od
vaznossti kod tezih ekstraintestinalnih oblika bolesti.

Yersinia enterocolitica je svakako nadena na ri-
jedkom podrudéju i ima odredeno znaclenje u etiolo-
giji dijarealnog sindroma, kao i na drugim podruc-
jima zemlje. Bududi se radi o novom, zasad manje
poznatom uzro¢niku, potrebna su daljnja istraZi-
vanja.
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