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Artyku³ przegl¹dowy Review

Na �wiecie ka¿dego roku miliony ludzi zostaje po-
gryzionych przez zwierzêta. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki co najmniej po³owa obywateli zostaje ugry-
ziona raz w ¿yciu (14). A¿ 90% ugryzieñ jest spowo-
dowanych przez psy i koty, wiêkszo�æ z nich skutkuje
niewielkimi ranami, st¹d poszkodowani nie szukaj¹
pomocy medycznej. W�ród pogryzieñ s¹ jednak tak¿e
skaleczenia skomplikowane, prowadz¹ce nawet do za-
ka¿eñ ogólnoustrojowych. W USA roczny wska�nik
umieralno�ci z tego powodu wynosi 6,7 na 108 osób,
chocia¿ zak³ada siê, ¿e przyczyn¹ zej�æ nie zawsze jest
infekcja na tle Capnacytophaga canimorsus � tj. bak-
terii bêd¹cej g³ówn¹ mikroflor¹ jamy ustnej u tych
zwierz¹t (14, 16). Wed³ug aktualnej systematyki (3),
drobnoustrój ten nale¿y do typu Bacteroidetes, klasy
Flavobacteria, rzêdu Flavobacteriales, rodziny Flavo-
bacteriaceae, rodzaju Capnocytophaga (C.) sp., do któ-
rego zaliczanych jest piêæ gatunków izolowanych z jamy
ustnej ludzi. S¹ to: C. gingivalis, C. ochracea, C. sputi-
gena, C. granulosa i C. haemolytica oraz dwa gatunki
izolowane od psów i kotów � C. canimorsus (³ac. canis
= pies i ³ac. morsus = ugryzienie) i C. cynodegmi (2,
14). U 8% kotów i psów z grupy 50 badanych wykaza-

no obecno�æ Capnocytophaga (C) (2, 14). Drobnoustrój
ten wyhodowano z 26% wymazów pobranych z jamy
ustnej psów i 18% pobranych od kotów (autor nie po-
da³ liczby zwierz¹t poddanych badaniu) (4, 14). W ba-
daniach laboratoryjnych wymazów pobranych z jamy
ustnej psów wykazano, ¿e a¿ u 41% psów rejestrowany
jest C. canimorsus (autor nie poda³ liczby zwierz¹t pod-
danych badaniu) (14). Obecno�æ C. canimorsus stwier-
dzono równie¿ a¿ w 25-30% próbek pobranych z jamy
ustnej owiec i byd³a, choæ autor, tak jak w przypadku
badañ u psów, nie poda³ liczby zwierz¹t poddanych
badaniu (35). Udokumentowano te¿ (14, 21), ¿e infek-
cje ran u ludzi powodowane przez C. canimorsus s¹
zwi¹zane a¿ w 54% przypadków z ugryzieniami przez
psy i koty, w 8,5% przypadków z zadrapaniami przez
te zwierzêta lub z bliskim kontaktem z nimi, a w 27%
przypadków z lizaniem ran u cz³owieka przez te zwie-
rzêta. Istotne jest, ¿e zaka¿enie wystêpuj¹ce u ludzi
w wielu przypadkach ma przebieg ³agodny i czêsto zbli-
¿one jest do klinicznych objawów grypy (14, 30). Sto-
sunkowo ma³a liczba danych na temat drobnoustroju
wynika z faktu ma³ej liczby badañ, które go dotycz¹,
gdy¿ zaka¿enia te s¹ trudne do stwierdzenia, poniewa¿
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w diagnostyce nie stosuje siê powszechnie metod bio-
logii molekularnej (14). Przyjmuje siê tak¿e (14), ¿e
tego rodzaju infekcje u ludzi nie s¹ nowe, s¹ bowiem
wynikiem m.in. tysi¹cletniej �wiêzi� miêdzy cz³owie-
kiem a psem. Pierwszy przypadek zaka¿enia ludzi
przez C. canimorsus zarejestrowano w 1976 r. u osoby
z objawami zapalenia opon mózgowych i posocznicy,
i okre�lono je jako zaka¿enie wywo³ane przez nieokre-
�lone bakterie Gram-ujemne (5, 14). Dziêki poznaniu
cech fenotypowych i genotypowych drobnoustroju
zakwalifikowano go do bakterii z rodzaju Capnocyto-
phaga (C.) � bardzo prawdopodobnie C. canimorsus
(5, 14, 23), a nazwê nadano w 1989 r. (6). W 1977 r.
zarejestrowano ju¿ 17 przypadków infekcji ludzi, któ-
re by³y spowodowane ugryzieniem przez psy (5, 7,
14, 23). Obecnie zaka¿enia takie notuje siê prawie na
ca³ym �wiecie, w tym w USA, Kanadzie, Australii,
Afryce, a tak¿e w krajach Europy (14, 23).

Charakterystyka C. canimorsus
C. canimorsus jest pa³eczk¹ Gram-ujemn¹, wielko�-

ci 1-4 µm, fakultatywnie beztlenow¹, a tak¿e, co wa¿ne,
kapnofiln¹ (capnophilic � czyli zarazek �kochaj¹cy�
dwutlenek wêgla) (1, 14). Bakteria ma wrzecionowaty
lub nitkowaty kszta³t i jest blisko spokrewniona z Fu-
sobacterium sp. i Bacteroides sp. (1, 14). Zawarto�æ
par zasad G + C w DNA C. canimorsus, wynosi 35%
(6, 14). Drobnoustrój jest trudny w hodowli ze wzglê-
du na szczególne wymagania dotycz¹ce sk³adników
od¿ywczych, gdy¿ do wzrostu wymaga du¿ych ilo�ci
¿elaza (6, 14). Na pod³o¿u z krwi¹ (5% krwi owcy
w agarze Columbia) ro�nie powoli, podobnie jak na
agarze czekoladowym z tym, ¿e zawsze w obecno�ci
10% stê¿enia CO

2
 (8, 33). Hodowla na pod³o¿u musi

byæ prowadzona przez co najmniej 5 dni w temperatu-
rze 37°C, choæ kolonie mog¹ nie byæ widoczne nawet
w 7. dniu po posiewie (8, 33). Wykazano, ¿e bakterie te
lepiej rosn¹ na agarowych p³ytkach z krwi¹ konia ni¿
z krwi¹ owcy (14, 30), a ich wzrost jest bardzo dyna-
miczny, je¿eli w bezpo�rednim kontakcie znajduj¹ siê
komórki ssaków, w tym komórki fagocytuj¹ce, np. gra-
nulocyty (13, 14, 24). Kolonie s¹ wielko�ci koñcówki
szpilki i w pó�niejszym czasie staj¹ siê wiêksze, wy-
puk³e, g³adkie i niehemolityczne, choæ posiadaj¹ cha-
rakterystyczn¹ b³yszcz¹c¹, rozga³êziaj¹c¹ siê krawêd�
(1, 14). Maj¹ zdolno�æ do ruchu �lizgowego (po�lizgu)
(1, 14). Przyjmuj¹ barwê od ró¿owej do ¿ó³tej, choæ
czê�ciej s¹ koloru ¿ó³tego (12, 14). W testach bioche-
micznych daj¹ wynik dodatni na: katalazê, oksydazê,
ONPG (O-nitrofenylo-â-D-galaktozyd), dihydrolazê ar-
gininy oraz ujemny na: ureazê, azotany, indol, DNAzê,
¿elatynê, lizynê i ornitynê (6). Bakterie rodzaju Cap-
nocytophaga sp. mog¹ wykorzystywaæ ró¿ne wêglowo-
dany, m.in.: glukozê, dekstran, glikogen, inulinê lub
skrobiê, jako fermentuj¹ce substraty i �ród³o energii do
swych przemian (11, 14). S¹ oporne na proces fagocy-
tozy makrofagów oraz wykazuj¹ zdolno�æ blokowania
funkcji tych komórek wobec innych bakterii (14, 26).

Zaka¿enia C. canimorsus zwierz¹t i ludzi
Na podstawie badañ psów i kotów stwierdzono, ¿e

tylko 10-15% spowodowanych przez nich ran jest zaka-
¿onych C. canimorsus (14, 19). Ten stosunkowo ma³y
procent zaka¿eñ psów i kotów C. canimorsus uto¿sa-
mia siê z brakiem zg³oszeñ i rejestracj¹ przypadków
tych infekcji u zwierz¹t, gdy¿ rany psów i kotów nawet
ze wzglêdu na gêst¹ sier�æ, bywaj¹ niezauwa¿alne. Za-
ka¿enie tym zarazkiem jest charakterystyczne nie tylko
dla psów i kotów, ale tak¿e mo¿e dotyczyæ królików,
u których infekcja prowadzi m.in. do rozleg³ych skrze-
pów wewn¹trznaczyniowych, martwicy skóry i narz¹-
dów wewnêtrznych, g³ównie nerek oraz nadnerczy,
ma³op³ytkowo�ci, niedoci�nienia têtniczego, skazy
krwotocznej i zaburzeñ funkcji nerek (14, 28, 31).
W przypadku zaka¿enia cz³owieka C. canimorsus okres
inkubacji od momentu zranienia do wyst¹pienia pierw-
szych objawów wynosi 5-7 dni (14, 22). U pacjentów
zg³aszaj¹cych siê w ci¹gu 8-12 godzin po ugryzieniu
przez psa miejsca uk¹szenia wykazuj¹ z regu³y jedy-
nie lokalne zmiany. Dopiero w pó�niejszym czasie
rejestruje siê widoczne zmiany w postaci ostrego bólu
w miejscu ugryzienia, miejscowego zapalenia tkanek,
powiêkszenia wêz³ów ch³onnych i w niektórych przy-
padkach nacieku ropnego oraz posocznicy (14, 28).
W przypadku wyst¹pienia posocznicy notuje siê m.in.:
gor¹czkê (pojawia³a siê u 78% pacjentów), dreszcze
(46%), bóle miê�niowe (31%), g³owy (18%) i brzucha
(26%), wymioty (31%), biegunkê (26%), z³e samopo-
czucie (26%), a tak¿e duszno�æ i dezorientacjê (23%)
(14, 30). U osób z os³abionym uk³adem odporno�cio-
wym stwierdzono, ¿e w trakcie zaka¿enia dochodzi do:
zapalenia opon mózgowych, otrzewnej, wsierdzia, p³uc,
zapalenia stawów, plamicy piorunuj¹cej (zespó³ zabu-
rzeñ powoduj¹cych krwawienia w tkankach z ma³ych
naczyñ krwiono�nych), wstrz¹su i obszernych niewy-
dolno�ci narz¹dowych, w tym zespo³u rozsianego wy-
krzepiania wewn¹trznaczyniowego (DIC), który w 30%
przypadków koñczy siê �mierci¹ (21, 23, 32). Stwier-
dzono, ¿e u osób po zabiegu splenektomii wystêpuje
nawet 60-krotnie wiêksze ryzyko zgonu spowodowa-
nego posocznic¹ wywo³an¹ przez C. canimorsus (14,
34). Pacjenci dotkniêci chorob¹ w¹troby na skutek nad-
u¿ywania alkoholu (24% przypadków) oraz stosuj¹cy
kortyzon (3% przypadków), a tak¿e z hematologiczny-
mi chorobami nowotworowymi i przewlek³ymi scho-
rzeniami p³uc, s¹ bardziej podatni na ostry przebieg
zaka¿enia C. canimorsus (10, 14, 21). Szczególnie nara-
¿eni na zaka¿enie C. canimorsus s¹ hodowcy i w³a�ci-
ciele zwierz¹t domowych oraz lekarze weterynarii. Ci
ostatni g³ównie dlatego, ¿e w czasie ich pracy dochodzi
a¿ w 92% przypadków do ugryzieñ przez psa i w 81%
przez kota, a w 72% do podrapania, g³ównie przez koty
(14, 20). Jak wynika z badañ (9, 30, 32), tylko niewielki
odsetek poszkodowanych osób zg³asza ten fakt s³u¿-
bom medycznym, a wiêkszo�æ infekcji dotyczy osób
powy¿ej 40. roku ¿ycia, przy czym stosunek zaka¿o-
nych mê¿czyzn do kobiet wynosi 3 : 1.
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Diagnostyka, terapia i profilaktyka zaka¿eñ
C. canimorsus

Rozpoznanie zaka¿enia C. canimorsus u ludzi i zwie-
rz¹t opiera siê g³ównie na wykonaniu posiewu z krwi
i innych p³ynów ustrojowych, jak np. p³ynu mózgowo-
-rdzeniowego, a tak¿e posiewu z rany po ugryzieniu
(14, 18). W celu wykazania obecno�ci C. canimorsus
nale¿y z krwi obwodowej zebraæ ko¿uszek tworz¹cy
siê na granicy miêdzy leukocytami a osoczem, nastêpnie
wykonaæ rozmaz z krwi i przeprowadziæ barwienie me-
tod¹ Grama. W obrazie obserwuje siê wiele pozako-
mórkowych Gram-ujemnych pa³eczek i kilka wewn¹trz-
komórkowych kopii tych samych pa³eczek, wystêpu-
j¹cych w prawie wszystkich neutrofilach widocznych
w obrazie krwi (14, 27). Obraz taki rejestruje siê tak¿e
w przypadku posocznicy u ludzi na tle zaka¿enia
C. canimorsus oraz w przypadku splenektomii (14, 17,
28). Metodami z wyboru przy rozpoznawaniu zaka¿eñ
C. canimorsus u ludzi i zwierz¹t s¹ te¿ metody oparte
na badaniach molekularnych, w tym ró¿ne odmiany
testów PCR oraz sekwencjonowanie (8, 16, 18, 29). Pa-
nuje pogl¹d (6), ¿e ma³a liczba zaka¿eñ C. canimorsus
u ludzi notowanych od 1976 r. wynika z niedostatecz-
nej diagnostyki. Infekcja czêsto nie jest zg³aszana, gdy¿
zaka¿enie ma ³agodny przebieg i nie prowadzi do po-
wa¿nych stanów klinicznych (6, 14). Czêsto równie¿
okres inkubacji po zaka¿eniu wynosi kilka tygodni,
a brak objawów klinicznych powoduje, ¿e przypadki
ugryzienia cz³owieka przez psa lub kota nie s¹ podda-
wane ¿adnym obserwacjom. Dopiero przypadki o bar-
dzo ciê¿kim przebiegu lub gdy leczenie antybiotykami
nie przynosi zamierzonych skutków, s¹ poddawane dia-
gnostyce, w tym metodami molekularnymi (14). Anty-
biotykiem z wyboru stosowanym przy zaka¿eniu C. cani-
morsus u ludzi i zwierz¹t jest penicylina G (14, 25).
Wykazano, ¿e C. canimorsus jest wra¿liwy tak¿e na:
cylastynê, klindamycynê, chloramfenikol, cefalosporyny
III generacji, fluorochinolony, erytromycynê, doksycykli-
nê i metronidazole (9, 14). Rutynowa profilaktyka amo-
ksycylin¹ z kwasem klawulanowym jest obowi¹zkowa
u pacjentów z obni¿on¹ odporno�ci¹ oraz w przypad-
ku, gdy w ci¹gu 8 godzin stan pacjenta pogorszy³ siê
(14, 15). Mimo ¿e podawanie antybiotyków zdrowym
osobom jest kontrowersyjne, pacjenci po zabiegu usu-
niêcia �ledziony i po ugryzieniu przez psa lub w przy-
padku kontaktu otwartej rany u pacjenta ze �lin¹ psa lub
kota, powinni zawsze profilaktycznie przyjmowaæ te
leki (14). W niektórych krajach antybiotykoterapia jest
zalecana wszystkim osobom po ugryzieniu przez psa
(14).W ramach postêpowania profilaktycznego wydaje
siê natomiast niezbêdne badanie zdrowych zwierz¹t do-
mowych w kierunku wystêpowania C. canimorsus (14).
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