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Prikaz bolesnika

Jedan od rje|ih uzro~nika crijevnih infekcija je Yersinia enterocolitica. Bakteri-
je roda jersinia su gram negativni kokobacili i po mikromorfologiji se ne razli-
kuju od drugih enterobakterija. Ono po ~emu se razlikuju je izolacija na selek-
tivnim hranjivim podlogama (CIN agar) i biokemijske osobine metabolizma
(produkcija ureaze), te rast i sposobnost umno`avanja na +4 °C. Rizi~ni ~imbe-
nici za razvoj ove infekcije su dje~ja dob, etilizam, imunokompromitiranost.
Ovaj rad je prikaz mezenterijalnog limfadenitisa u ~etrnaestogodi{njeg dje~aka
s klini~kom slikom akutnog apendicitisa. Prvi specijalisti~ki pregled dje~aka
bio je u Op}oj kirur{koj ambulanti Op}e bolnice Vukovar. Zbog te{ke klini~ke
slike i jakih bolova u abdomenu, te proljeva konzultiran je i mikrobiolog koji je
uz standardne bakteriolo{ke pretrage predlo`io i pretragu na Yersinia enterocol-
itica.
Iz sva 3 uzorka stolice identificirana je Yersinia enterocolitica serotip O:3. Pozi-
tivan nalaz javljen je usmeno infektologu i prije zavr{etka testa osjetljivosti.
Infektolog je preuzeo daljnje lije~enje dje~aka i doveo do uspje{nog oporavka.
Zaklju~ak ovog rada je da je kod klini~ke slike enterokolitisa s jakim bolovima
u abdomenu, osobito u djece, potrebno raditi pretragu na jersiniu.

Yersinia enterocolitica – causitive agent of enterocolitis in a 14 year-old boy
Case Report

Yersinia enterocolitica is one of the rare causes of enterocolitis. Bacterial genus
Yersinia is a Gram-negative coccobacillus and its morphology is no different
than in other enterobacteria. The difference is the isolation on selective nutritive
media (CIN agar), biochemical characteristics of metabolism (production of
urease), growth and ability for multiplication at +4 °C. Risk factors for develop-
ment of this infection are childhood, alcoholism and immunodeficiency.
The autors report a case of mesenterial lymphadenitis in a 14 year-old boy with
clinical symptoms of acute appendicitis. The first specialist´s exam was per-
formed at the General Surgery Department of Vukovar General Hospital.
Because of severe clinical symptoms, strong abdominal pains and diarrhea, a
microbiologist was consulted who suggested that Yersinia enterocolitica should
be tested with standard bacteriological methods.
Yersinia enterocolitica serotype O:3 was identified in all three stool samples. An
infectologist was verbally notified even before the end of the sensitivity testing.
He took over further treatment and successfully terminated the boy´s illness.
This case report leads to a conclusion that clinical symptoms of enterocolitis
with strong abdominal pains, especially in children, have to lead the clinical ex-
aminer to think of Yersinia.

Uvod

Jedan od rje|ih uzro~nika crijevnih infekcija je bakte-
rija Yersinia enterocolitica. U~estalost ove bakterije u etio-
logiji akutnog proljeva iznosi 1–1,5 % [1]. Rizi~ni ~imbe-
nici za razvoj jersinioze su dje~ja dob (»tinejd`eri« i djeca
ispod 5 godina), hemokromatoza, hemoliti~ka anemija, ci-
roza i etilizam, te imunokompromitiranost [2]. Prenosi se

mlijekom i mlije~nim proizvodima, vodom, ali i kontak-
tom s inficiranim `ivotinjama (svinje, glodavci, ze~evi,
ovce, konji, psi i ma~ke). Opisane su i profesionalne infek-
cije u mesara i veterinara. Osim gastroenterokolitisa kli-
ni~ka slika jersinioze mo`e se prezentirati kao mezenteri-
jalni limfadenitis ili terminalni ileitis (pseudoapendicitis)
te sepsa [3]. Opisani su slu~ajevi sepse u etili~ara i osoba
koje su primile kontaminirane krvne pripravke. Izolacija
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na SS agar, koji je inkubiran aerobno 18–24 sata na 37 °C.
Campylosel agar inkubiran je u mikroaerofilnoj atmosferi
24–48 sati na 42 °C.

Rezultati

Nakon 18 sati inkubacije na SS agaru narasle su »lak-
toza negativne« kolonije. Nakon 18 sati inkubacije na CIN
agaru narasle su kolonije tipi~ne makromorfologije za jer-
siniu. Suspektan nalaz javljen je kirurgu i infektologu.

Identifikacija izolata do vrste Yersinia enterocolitica
u~injena je komercijalno dostupnim biokemijskim nizom
(API 20 E, Biomerieux, Francuska). Metodom aglutinaci-
je izolata i antiseruma za identifikaciju bakterija odre|en
je serotip O:3 (Imunolo{ki zavod, Zagreb, Hrvatska). Iz
sva tri uzorka stolice izolirana je Yersinia enterocolitica
O:3.

Test osjetljivosti na antibiotike izra|en je disk – difu-
zijskom metodom izrade antibiograma na Mueller-Hinto-
novom agaru inkubiranom aerobno 18 sati na 37 °C. Izolat
je testiran na sulfometoksazol-trimetoprim, tetraciklin,
gentamicin, ceftazidim, ceftriakson i kloramfenikol.

Navedeni izolat je bio dobro osjetljiv (S ili 3) na sve na-
vedene antibiotike. Iz uzoraka stolice nisu izolirane salmo-
nele, {igele ni kampilobakter.

Kod dje~aka je provedeno sedmodnevno lije~enje sul-
fometoksazol-trimetoprimom uz simptomatsku terapiju.
Ve} drugog dana lije~enja dje~ak je postao afebrilan uz po-
stupnu normalizaciju stolice i prestanak bolova u trbuhu.

Kontrolni uzorci stolice nakon provedene terapije nisu
poslani u mikrobiolo{ki laboratorij.

Rasprava

Yesinia enterocolitica mo`e uzrokovati razli~ite oblike
bolesti od blagog enteritisa do ozbiljnih op}ih infekcija.

Humanu abdominalnu jersiniozu uzrokoju vrste
Yersinia enterocolitica i Yersinia pseudotuberculosis [5].
Infekcija vrstom Y. enterocolitica je zoonoza koja se na
ljude naj~e{}e prenosi sa svinje (kontakt s ekskretima infi-
cirane `ivotinje, jedenje nedovoljno termi~ki obra|enog
mesa) [6]. Rizik je djecu hraniti nedovoljno termi~ki obra-
|enim »tripicama« [7].

Infektivna doza je 108–109 jersinia. Inkubacija bolesti
iznosi 5 – 10 dana. Tijekom tog perioda jersinie se raz-
mno`avaju u epitelnim stanicama crijeva, posebno u ileu-
mu, gdje uzrokuju upalnu infiltraciju i ulceracije, {to je
razlog da se u stolici citolo{kom pretragom na|u leukociti,
a nekada i eritrociti. [8]. Jersinie mogu prodrijeti i umno`a-
vati se i u limfnim ~vorovima. Proces se mo`e pro{iriti i do
Peyerovih plo~a i mezenterijalnih limfnih ~vorova, nakon
~ega mo`e do}i do rasapa po cijelom makroorganizmu.
Bolest se prezentira vru}icom, proljevom, u polovice obo-

ove bakterije mogu}a je samo na selektivnim hranjivim
podlogama (SS agar, CIN agar). Sporadi~ni slu~ajevi jer-
sinioze, iako op}enito rijetki, ~e{}i su u zimskim mjeseci-
ma. Ovaj rad je prvi prikaz oboljelog od jersinioze u Vu-
kovarsko-srijemskoj ̀ upaniji nakon niza godina.

Cilj rada

Cilj ovog rada bio je upozoriti da se u bolesnika, poseb-
no djece, s abdominalnim limfadenitisom i akutnim ente-
rokolitisom, pra}enim jakim bolovima u trbuhu, kada kli-
ni~ka slika mo`e imitirati akutni apendicitis, treba diferen-
cijalno dijagnosti~ki misliti na Yersiniu enterocoliticu kao
uzro~nika i poku{ati je bakteriolo{ki dokazati.

Bolesnik i metode

U Kirur{koj ambulanti Op}e bolnice u Vukovaru pre-
gledan je 14-godi{nji dje~ak, kamo ga je uputio lije~nik
obiteljske medicine, zbog gr~evitih bolova u trbuhu. Iz
anamneze se saznalo da se dje~ak razbolio ~etiri dana prije
pregleda u kirur{koj ambulanti s gr~evitim bolovima u epi-
gastriju, u~estalim vodenastim stolicama (8 – 10/24 h), bez
primjesa sluzi i krvi. Imao je mu~nine, ali nije povra}ao.

Drugih simptoma bolesti nije imao i do tada je bio
zdrav. Epidemiolo{ki se radilo o sporadi~nom oboljenju.
Konzilijarno pozvani infektolog preporu~a dijetalnu pre-
hranu te peroralnu rehidraciju.

Sljede}i dan dje~ak postaje visoko febrilan do 40 °C uz
zimice i tresavice, te i dalje ima u~estale vodenaste stolice,
a intenzivni, gr~eviti bolovi u abdomenu sada se lokalizi-
raju u desni donji kvadrant.

U klini~kom statusu tada nalazi se srednje te{ko op}e
stanje; dje~ak je klonuo, dehidriran, visoko febrilan. Ab-
domen je bio difuzno osjetljiv na palpaciju, vi{e u desnom
donjem kvadrantu. Ostali fizikani nalaz bio je uredan.

Laboratorijski nalazi (sedimentacija eritrocita, kom-
pletna krvna slika, aminotransferaze, kreatinin, ureja) bili
su u granici referentnih vrijednosti, jedino je C- reaktivni
protein bio lagano povi{en u vrijednosti od 46,72 mg/L.

Dje~aka se ponovno upu}uje na konzilijarni pregled
kirurgu, koji opet isklju~uje akutnu kirur{ku bolest.

Zbog klini~ke dijagnoze akutnog enterokolitisa poku-
{ala se dokazati njegova etiologija, te su se na preporuku
mikrobiologa u~inile pretrage na salmonele, {igele, kam-
pilobakter i jersiniu.

Svi uzorci nasa|eni su na SS agar (Salmonella- Shig-
ella agar, Biorad, Francuska), selenit F bujon (Biorad,
Francuska), Campylosel agar (Biomerieux, Francuska) i
CIN agar (Cefsoludin, Irgasan, Novobiocin, Biorad, Fran-
cuska).

SS agar, selenit F bujon i CIN agar inkubirani su aerob-
no 18–24 sata na 37 °C. Selenit F bujon presa|en je zatim
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ljelih povra}anjem, te bolovima u trbuhu. Proljev je vode-
nast, a mo`e sadr`avati primjese krvi. Abdominalna bol je
jaka i ~esto locirana u desnom donjem kvadrantu abdome-
na opona{aju}i apendicitis [9].

Klini~ku sliku akutnog pseudoapendicitisa ima
31– 40 % oboljelih, ~esto starija djeca i mla|i odrasli [10,
11]. Mezenterijalna limfadenopatija mo`e biti tako istak-
nuta da klini~ar posumnja na maligni limfom [12]. Neki
bolesnici budu podvrgnuti operativnom zahvatu prije na-
laza bakteriolo{ke pretrage, kada je uputno apendiks i ek-
stirpirane limfne ~vorove poslati na histolo{ku i mikrobio-
lo{ku analizu [13, 14, 15, 16]. Pojedini autori smatraju jer-
sinie uzro~nicima akutnog apendicitisa [10]. Jersiniozu
treba uvrstiti u diferenijalnu dijagnozu nejasne boli u des-
nom donjem kvadrantu abdomena [16]. Bolest traje 7–21
dan. Jedan do dva tjedna nakon prvih simptoma bolesnik
mo`e razviti artralgiju, artritis, nodozni eritem kao rezultat
imunolo{ke reakcije na infekciju. Reaktivni artritis i Reite-
rov sindrom ~esti su u osoba s HLA-B27 antigenom [17].
Sepse uzrokovane Y. enterocolitica imaju smrtnost do
50 %, a ~e{}e su u osoba s predisponiraju}im ~imbenicima.
Rizi~ni ~imbenik je visoko `eljezo u krvi oboljelih od he-
mokromatoze, hemoliti~kih anemija, osobito beta-tala-
semie [18, 19]. Ekstramezenteri~ne forme jersinioze su ri-
jetke i uklju~uju febrilnu limfadenopatiju, hepatitis, pneu-
moniju, infekcije urotrakta, konjuktivitis i ko`ne infekcije
[20, 21, 22]. Komplikacije jersinioze su rijetke, ali mezen-
terijalni adenitis mo`e dovesti do akutne i kroni~ne invagi-
nacije crijeva [19, 23]. Yersinia enterocolitica mo`e se izo-
lirati iz stolice, ali i iz drugih uzoraka ovisno o klini~koj
slici (krv, obrisak farinksa, bioptat limfnog ~vora), no
samo na posebnim selektivnim hranjivim podlogama za
uzgoj bakterija [24]. U doba molekularne dijagnostike, (ali
za sada nedostupna svim laboratorijima), mogu}a je brza
detekcija Y. enterocoliticae iz stolice PCR metodom [25].
Antitijela na antigene Y. enterocoliticae u serumu oboljelih
od reaktivnog artritisa mogu se dokazati immunoblot me-
todom [26]. Antibiotsko lije~enje potrebno je primijeniti
kod bakterijemije, generaliziranih infekcija i lokaliziranih
gnojnih infekcija. Rekonvalescentno klicono{tvo mo`e
trajati nekoliko tjedana [27]. Iako je jersinioza ~e{}a zimi,
opisane su i ljetne epidemije u studentskim kampovima
nakon ingestije zara`ene hrane (mlijeko u prahu), a Y. ente-
rocolitica bila je izolirana i iz stolice osoblja uposlenih u
pripremi hrane [28].

Zaklju~ak

Ovaj rad bi zaklju~ili preporukom da kod bolesnika s
akutnim enterokolitisom i jakim bolovima u abdomenu, a
pogotovo u dje~joj ili ranoj adolescentnoj dobi, treba dife-
rencijalno dijagnosti~ki misliti na jersiniozu i u tom prav-
cu vr{iti dijagnosti~ku obradu. Jersinije relativno ~esto
prodiru u limfno tkivo abdomena i izazivaju jake bolove u
trbuhu locirane u donjem desnom kvadrantu opona{aju}i
sliku apendicitisa.
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