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Zespot niespecyficznych objawow chorobowych po kontakcie
z toksycznymi sinicami — opis przypadku
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Praca finansowana ze Srodkow wiasnych

Streszczenie |

Z uwagi na rosnace zanieczyszczenie Srodowiska coraz czeSciej dochodzi do zakwitu sinic w wodach rekre-
acyjnych. Wiele gatunkow sinic moze produkowac szkodliwe dla zdrowia zwierzat i ludzi cyjanotoksyny.
Do zatrucia moze dojs¢ na skutek spozycia skazonej wody, ryb lub owocow morza, ale takze poprzez bezpo-
Sredni kontakt skory z woda, w ktorej doszto do zakwitu sinic. Objawy intoksykacji sg niespecyficzne, od mniej
groznych, takich jak podraznienie skory, do powaznego zagrozenia zycia, ze zgonem wiacznie. Oprocz udo-
wodnienia kontaktu ze skazong wodg lub pozywieniem brak jest metod diagnostycznych potwierdzajacych
zatrucie. W Polsce do zakwitu sinic dochodzi przede wszystkim podczas letnich upatow. Ponizej przedstawia-
my przypadek dziewczynki, u ktorej wystapit zesp6t niespecyficznych objawow chorobowych po powrocie
znad Morza Battyckiego w okresie zakwitu sinic. W kilka dni po kapieli w morzu u dziewczynki obserwowa-
no gorsze samopoczucie, gorgczke, podraznienie skory, zaburzenia widzenia, bole stawow fokciowych, nie-
znaczne podwyzszenie wskaZnikow stanu zapalnego oraz biatkomocz. Na podstawie obrazu klinicznego oraz
wynikow badan dodatkowych wykluczono infekcje drog oddechowych, niezyt zotadkowo-jelitowy oraz zaka-
zenie uktadu moczowego. Objawy choroby ustapily samoistnie w ciagu kilkudniowej obserwacji. Wobec nara-
stajacego w ostatnich latach problemu zakwitu sinic w zbiornikach wodnych intoksykacje cyjanotoksynami
nalezy rozwazy¢ jako potencjalng przyczyng niespecyficznych objawow chorobowych u dzieci powracajacych
znad morza lub jeziora w okresie letnich upatow.

Stowa kluczowe: sinice, cyjanotoksyny, zatrucie, goraczka, dzieci

Summary

Environmental pollution results in increasing frequency of cyanobacteria blooms occurrence in water reser-
voirs. Many genera of cyanobacteria may produce toxins which are dangerous for animal and human health.
Intoxication may be a result of drinking contaminated water, eating contaminated fish or seafood but also due
to skin exposure in recreational water during cyanobacteria bloom. Signs and symptoms of intoxication are
unspecific and vary from less serious like skin irritation to death. Accept from confirmation of having contact
with contaminated water or food there are no diagnostic tests available. In Poland cyanobacteria blooms occur
especially during heat waves. Bellow we present a case of a girl who suffered from an unspecific syndrome
after returning from holidays at The Baltic Sea during cyanobacteria bloom occurrence. Few days after swim-
ming in the sea she presented feeling unwell, with fever, skin irritation, visual disturbances, joint pain, slight-
ly elevated inflammatory indicators and proteinuria. On the basis of clinical presentation and results of addi-
tional tests we excluded respiratory, gastrointestinal and urinary tract infection. Signs and symptoms
disappeared spontaneously within few days of observation. The fact that cyanobacteria bloom occurrence
is increasing over the last few years indicates that cyanobacteria intoxication should be taken under consider-
ation while diagnosing unspecific syndrome in children coming back from holidays at the seaside.
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WSTEP

bakterii, cho¢ wykazuja wiele cech charaktery-

stycznych dla glonow. Ich zielonkawoniebieska
barwa spowodowana jest obecnoscig chlorofilu, ktory
wykorzystuja w procesie fotosyntezy. Sinice wystepuja
w wodach na catym Swiecie, zwtaszcza w zbiornikach
cieplych, bogatych w sktadniki odzywcze, takie jak azot
i fosfor. W Polsce do zakwitu sinic dochodzi w okresie
letnim, najczesciej w zbiornikach zamknietych, w obre-
bie terenow uprawnych, ale takze, z uwagi na duze za-
nieczyszczenie przez nawozy mineralne oraz Scieki ko-
munalne i przemystowe, w wodach Battyku.
Kontrola zakwitow sinic w rejonie Morza Baltyckiego
prowadzona jest przez SMHI (Swedish Meteorologi-
cal and Hydrological Institute). Aktualne komunikaty
dla Polski publikowane sa przez Regionalne Centrum
Sinicowe (ROC) Instytutu Oceanografii Uniwersytetu
Gdafiskiego. Osrodek ten prowadzi systematyczne ba-
dania st¢zenia cyjanobakterii w wodach uzytkowych,
dokonuje identyfikacji poszczegOlnych mikroorgani-
zmoOw oraz produkowanych przez nich toksyn. Jezeli
zawartoS¢ sinic w danym zbiorniku wodnym przekra-
cza dopuszczalne wartosci, wprowadzane sa ograni-
czenia uzytkowania, w tym zakaz kapieli.
Do najezesciej spotykanych gatunkow nalezy Nodularia
spumigena, ktora wystepuje w Morzu Baltyckim, oraz
sinice Planktothrix, Anabaena 1 Gleotrichia z rodzaju
Microcystis wystepujace w jeziorach i innych zbiorni-
kach wodnych. Niektore gatunki cyjanobakterii moga
produkowac toksyny (tabela 1), dlatego kontakt ludzi
1 zwierzat z woda, w ktorej doszio do zakwitu, moze
by¢ niebezpieczny dla zdrowia i zycia. Do zatrucia do-
chodzi w wyniku kontaktu z toksynami sinic przez sko-
r¢ lub spozycie wody pitnej, skazonych ryb lub owo-
codw morza. Zatrucia majg szerokie spektrum objawow,
od fagodnych grypopodobnych do ci¢zkich zatru¢ wy-
magajacych intensywnej terapii. Moga wystapic: po-
draznienie skory, wysypka, swedzenie i tzawienie oczu,
bdle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka, goraczka,
bol gardta, bol gtowy, bole mi¢sni i stawdw, pecherze
w obrebie jamy ustnej, uszkodzenie watroby, niewydol-
nos¢ oddechowa®.
Poniewaz objawy intoksykacji nie s3 specyficzne, a me-
tody diagnostyczne powszechnie dostepne, nie znamy
dokfadnych danych epidemiologicznych dotyczacych
zatru¢ toksynami cyjanobakterii.
Ponizej przedstawiono opis przypadku dziewczynki,
u ktdrej wystapity objawy zatrucia toksynami cyjano-
bakterii.

S inice (cyjanobakterie) to organizmy zaliczane do

OPIS PRZYPADKU

Pietnastoletnia dziewczynka zostata przyjeta na Od-
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z powodu trwajacej od doby goraczki do 39,5°C, zle-
go samopoczucia oraz biatkomoczu. Objawy wystapily
mniej wigcej po 24 godzinach od powrotu znad Morza
Battyckiego. Ostatni raz pacjentka kapata si¢ w morzu
dziefi przed zamkni¢ciem kapielisk z powodu zakwi-
tu sinic (rys. 1). Od tego czasu zglaszata gorsze sa-
mopoczucie, bole stawdw tokciowych, przeczulicg sko-
ry oraz niespecyficzne zaburzenia widzenia — wrazenie
skurczu, opadania powieki lewej, przejSciowe pogor-
szenie ostroSci wzroku.

Nie zgtaszata objawow mogacych wskazywac na infek-
cje drog oddechowych (katar, kaszel, bol gardta), zaka-
zenie ukladu moczowego (bez objawow dyzurycznych)
czy niezyt zotadkowo-jelitowy (bez nudnosci, wymio-
tow, biegunki). W czasie poprzedzajacym wystgpienie
objawOw nie miata kontaktu z chorymi osobami.
Pacjentka pozostaje pod opieka przyklinicznej Porad-
ni Nefrologicznej z powodu okresowego biatkomoczu.
Poza tym bez chorob przewlekiych.

Przy przyjeciu dziewczynka byta w stanie ogdlnym do-
brym. W badaniu przedmiotowym gardto blade, nos
drozny, powierzchowne wezly chfonne niepowickszone,
nad polami ptucnymi szmer p¢cherzykowy prawidtowy,
brzuch niebolesny, bez wyczuwalnych oporéw, objawy
oponowe ujemne. Z odchylen poza ogdlnym rozbiciem
stwierdzono jedynie przeczulicg skory.

W badaniach laboratoryjnych (tabela 2) stwierdzono
nieznacznie podwyzszone CRP oraz granulocytopenig.

Kolor czerwony — zakwit w wodach powierzchniowych
Kolor z6tty — zakwit w wodach podpowierzchniowych
Kolor szary — obszary zachmurzone

Rys. 1. Mapa rejonu basenu Morza Baltyckiego pokazujgca
obecnosc sinic w wodach Zatoki Gdariskiej w dniu
26 lipca 2012 roku (dzieki uprzejmosci dr. Jorgena
Oberga ze Swedish Meteorological and Hydrological
Institute, www.smbhi.se)
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Planktothrix spp.

Cyjanotoksyny Wybrane cyjanobakterie Miejsce Mechanizm dziatania Objawy
uszkodzenia
Nodularyna Nodularia spumigena Watroba Zahamowanie aktywnosci fosfataz Zaburzenia zotadkowo-jelitowe, niewydolnos¢
fosfoproteinowych 1i 2A (PP1i PP2A) watroby, ostabienie, anoreksja, nowotworzenie
Mikrocystyna Anabaena spp., Microcystis spp., Watroba Zahamowanie aktywnosci fosfataz Niewydolnos¢ watroby, krwotoki,

fosfoproteinowych 1i 2A (PP1iPP2A)

nowotworzenie

Cylindrospermopsyna | - (ylindrospermopsis raciborskii, | Nerki, watroba
Aphanizomenon ovalisporum

Lwigzek macierzysty — zahamowanie
produkgji biatek, metabolity — mechanizm
nieznany, genotoksycznos¢

Niewydolno$¢ watroby, biatkomocz,
podraznienie skory

wszystkich gatunkdw

Anatoksyna-a Anabaena flos-aquae, Ukfad Depolaryzacja w wyniku wiazania do Drzenia migsni, zachwiania rownowagi,

Aphanizomenon flos-aquae, nerwowo- receptora nikotynowego dla acetylocholiny | dolegliwosci brzuszne, w skrajnych przypadkach

Glindrospermum, -migsniowy nastepuje smier¢ przez uduszenie w wyniku

Planktothrix spp., Microcystis spp. porazenia miesni oddechowych

Saksitoksyna Aphanizomenon spp., Ukfad Zablokowanie kanatéw jonowych Drzenie migsni, zachwianie rownowagi, sinienie,

Anabaena spp., nerwowo- w ekstremalnych przypadkach dochodzi do

(lindrospermopsis spp. -migsniowy $mierci w wyniku uduszenia
LPS Skadnik btony komdrkowej | Skora i Sluzowki Mechanizm nieznany Stany goraczkowe, podraznienia skory i oczu,

reakcje alergiczne, dolegliwosci zotadkowo-
-jelitowe oraz choroby ukfadu oddechowego

Tabela 1. Charakterystyka wybranych toksyn produkowanych przez cyjanobakterie®

Obserwowano przejsciowe pogorszenie funkcji nerek.
W posiewie krwi i moczu bakterii nie wyhodowano.
W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej nie
stwierdzono odchylefi od normy.

W trakcie 4-dniowej obserwaciji stan pacjentki pozosta-
wal dobry, jednokrotnie stwierdzono stan podgoracz-
kowy. W zwiazku z szybkim ustgpieniem biatkomoczu
uznano, ze jego poczatkowa obecnoS¢ byta najpraw-
dopodobniej spowodowana goraczka. Wobec szybkiej
poprawy stanu ogolnego oraz samoistnego ustgpienia
dolegliwosci dziewczynke wypisano do domu. Po 2 ty-
godniach stan pacjentki pozostawat dobry, nie zgtasza-
ta zadnych niepokojacych objawow.

OMOWIENIE

Pomimo braku mozliwoSci potwierdzenia laborato-
ryjnego zatrucia cyjanotoksynami intoksykacja wyda-
je si¢ najbardziej prawdopodobng przyczyng choroby
w omawianym przypadku.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikow badan
dodatkowych wykluczono infekcje drog oddechowych,
przewodu pokarmowego oraz zakazenie uktadu mo-
czowego.

Podczas zakwitu sinic w wodach Battyku w lipcu 2012
roku dominujacym gatunkiem byta Nodularia spu-
migena, produkujaca hepatotoksyczng nodularyng.
U dziewczynki dominowaly objawy podraznienia skory
oraz objawy neurologiczne, wynikajgcymi z intoksyka-
¢ji neurotoksynami, ktdre moze produkowac Aphanizo-
menon flos-aguae — drugi co do czestosci wystepowania
w tym okresie gatunek®, lub reakcji na lipopolisacha-
ryd (LPS). Istotng rolg mogta réwniez odegrac reakcja
alergiczna na sinice i ich barwniki®.

W piSmiennictwie spotyka si¢ opisy przypadkow zatru-
cia cyjanobakteriami o roZnym stopniu nasilenia®®.
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W 1995 roku przeprowadzono badanie ankietowe
wsrod osob majacych przypadkowy kontakt z cyjano-
toksynami w trakcie zakwitu sinic (w tym m.in. Apha-
mizomenon spp. 1 Nodularia spumigena) w wodach re-
kreacyjnych w poludniowej Australii. W badanej grupie
dominowaly objawy grypopodobne oraz podraznienie
Sluzowek i skory™. Cho¢ znane sg liczne przypadki
zgondw zwierzat w zwigzku ze spozyciem wody z rejo-
nu zakwitu, jedyne udokumentowane przypadki Smier-
telnego zatrucia toksynami cyjanobakterii u ludzi byty
spowodowane ekspozycja na skazong wode podczas

Parametr 31.07.12 | 01.08.12 Norma
Morfologia krwi:

+ leukocyty 7,0 3,6 4,0-10,0 tys./ul

« neutrofile 71,2(5,0) | 45,6(1,6) | 43-65% (2,5-6,0 tys./ul)
« limfocyty 15101,1) | 29,4(1,1) | 20-45% (1,0-3,5 tys./pl)
« monocyty 12,9(0,9) | 16,0(0,6) 3-8% (0,3-0,8 tys./pl)
« erytrocyty 4,25 4,05 4,2-5,4min/pl

« hemoglobina 12,9 12,6 12,0-16,0 g/dI

« phytki krwi 181 178 140-400 tys./pl
CRP 24 2,6 < 1mg/dl
Kreatynina 0,8 0,6 0,2-0,7 mg/d|
GFR wg Schwartza 86 114 > 90 ml/min/1,73 m?
Mocznik 31,0 23,0 17,1-45,0 mg/d|
GOT 24 - 10-30U/1

GPT 27 - 5-30U/I

K 4,0 - 3,5-5 mmol/I

Na 140 - 135-145 mmol/|

(a 24 - 2,3-2,66 mmol/|
Glukoza 87,0 - 70-108 mg/dI
Biatko catkowite 75 - 6,0-8,0 g/dl
Badanie ogéIne

moczu:

« biatkomocz 135 nb. nb., mg/d|

+ leukocyty 2-3 0-1 <10 wpw.

- erytrocyty 0-2 1-2 <5 wpw.

Tabela 2. Wyniki badari laboratoryjnych
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hemodializy w 1996 roku w jednej ze stacji dializ
w Brazylii. SpoSrod 130 osob dializowanych w okresie,
w ktorym doszio do skazenia wody, 50 zmarto z powo-
du cigzkiej niewydolnosci watroby®.

Aby uchroni€ si¢ przed potencjalnym dziataniem tok-
sycznym cyjanobakterii, nalezy bezwzglednie unikac
kontaktu z woda, w ktorej doszto do zakwitu, nie poic
nig zwierzat domowych, nie podlewa¢ warzyw oraz nie
fowi€ ani nie spozywac ryb i owocOw morza z rejonu
zakwitu.

Na kontakt z cyjanobakteriami w trakcie kapieli
w zbiornikach rekreacyjnych najbardziej narazone sg
dzieci. Spedzaja one w wodzie wigcej czasu niz doro-
Sli, czesciej polykaja wode w trakcie kapieli, nie znieche-
ca ich rowniez widok zielonej, m¢tnej, spienionej wody
w trakcie zakwitu sinic.

Opis powyzszego przypadku, mimo braku jedno-
znacznych dowoddw na zatrucie cyjanotoksynami,
zwraca uwage na mozliwg w okresie letnim przyczyng
uogolnionych objawdw chorobowych po kapieli dzieci
w zbiornikach otwartych.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

1. Codd G.A., Morrison L.E, Metcalf J.S.: Cyanobacterial
toxins: risk management for health protection. Toxicol.
Appl. Pharmacol. 2005; 203: 264-272.

2. www.sinice.pl.

3. Cohen S.G., Reif C.B.: Cutaneous sensitization to blue-
green algae. J. Allergy. 1953; 24: 452-457.

4. Palm Island mystery disease. Med. J. Aust. 1986; 145:
486-487.

5. Stewart I., Webb PM., Schluter PJ. i wsp.: Epidemiolo-
gy of recreational exposure to freshwater cyanobacte-
ria — an international prospective cohort study. BMC
Public Health 2006; 6: 93-103.

6. Giannuzzi L., Sedan D., Echenique R., Andrinolo D.: An
acute case of intoxication with cyanobacteria and cyano-
toxins in recreational water in Salto Grande Dam,
Argentina. Mar. Drugs 2011; 9: 2164-2175.

7. Pilotto L.S., Douglas RM., Burch M.D. i wsp.: Health
effects of exposure to cyanobacteria (blue-green algae)
during recreational water-related activities. Aust. N. Z. J.
Public Health 1997; 21: 562-566.

8. Jochimsen E.M., Carmichael WW,, An J.S. i wsp.: Liver
failure and death after exposure to microcystins at
a hemodialysis center in Brazil. N. Engl. J. Med. 1998;
338: 873-878.

9. Funari E., Testai E.: Human health risk assessment relat-
ed to cyanotoxins exposure. Crit. Rev. Toxicol. 2008; 38:
97-125.

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 2, p. 193-196




