PRZEGL EPIDEMIOL 2007; 61: 417 - 424

Sebastian Wardak', Urszula Duda’, Jolanta Szych'

EPIDEMIOLOGICZNA ANALIZA ZAKAZEN WYWOLANYCH PRZEZ
PALECZKI CAMPYLOBACTER SP. WYKRYTYCH PRZEZ STACJE
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W BIELSKU-BIALEJ

1Zaktad Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik Zaktadu: Marek Jagielski
“Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Bialej
Kierownik: Alicja Kawecka

W niniejszej pracy przedstawiono analize zakazen przewodu pokar-
mowego wywolanych przez termofilne pateczki Campylobacter izolowane
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Bialej. Wy-
kazano znaczny udzial palteczek Campylobacter w wywolywaniu biegunki
u ludzi. Drobnoustroje te izolowano najczesciej latem i jesieniq od dzieci
do drugiego roku zycia
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WSTEP

Termofilne pateczki Campylobacter (gtdwnie C. jejuni oraz C. coli) naleza do najczgs-
ciej izolowanych etiologicznych czynnikoéw zatrué¢ i zakazen pokarmowych pochodzenia
bakteryjnego u ludzi (1, 2). Gtéwnym zrédtem zakazenia pateczkami Campylobacter sa
skazone produkty spozywcze pochodzenia zwierzgcego, zwlaszcza migso drobiowe (3). Do
zakazenia moze doj$¢ takze przez Scisty kontakt ze zwierzgtami domowymi lub hodowla-
nymi. W warunkach domowych przyczyna zakazenia Campylobacter sp. moze by¢ kontakt
z posoka pochodzaca z surowego migsa, szczegolnie drobiowego i przeniesienie bakterii
z rak osoby przygotowujacej potrawg i sprz¢tu kuchennego na inne osoby i1 potrawy (4).
Objawy chorobowe sg bardzo ro6znorodne, choé najczgsciej wystegpuje stan zapalny jelit
z towarzyszaca biegunka z domieszka krwi 1 §luzu, moga wystapi¢ takze nudnosci lub wy-
mioty oraz bdl brzucha (5, 6). Infekcje uktadowe takie jak posocznica czy zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych spotykane sa zazwyczaj u 0sdb z grup wysokiego ryzyka (mate
dzieci, kobiety w ciazy, osoby starsze, osoby z niedoborami odpornosci). Niebezpiecznym
powiktaniem zakazenia Campylobacter jest zespot Guillain—Barré, wynikajacy z molekular-
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nej mimikry antygenow bakterii i gangliozyddéw otoczki mielinowej nerwéw obwodowych
(7). W zakazeniach pateczkami Campylobacter objawiajacych sig ostra, krwawa biegunka,
utrzymujaca si¢ dtuzej niz tydzien, z wysoka goraczka, wskazane jest leczenie etiotropowe.
Za lek z wyboru w leczeniu kampylobakteriozy, uznawana jest erytromycyna lub azytro-
mycyna (8), leki niemajace zastosowania w leczeniu zakazen wywolanych przez takie
chorobotworcze pateczki jelitowe jak Salmonella, Shigella, Yersinia czy biegunkotworcze
pateczki E. coli.

Poczawszy od 2004 roku w Polsce istnieje obowigzek zgtaszania i rejestracji kampy-
lobakteriozy. Jednak, pomimo iz zarowno w krajach rozwinigtych jak i rozwijajacych si¢
pateczki Campylobacter sa jedna z gtéwnych przyczyn biegunki u ludzi, w naszym kraju
nadal drobnoustroje te sa wykrywane sporadycznie, gtéwnie ze wzgledu na brak rutynowe;j
diagnostyki zakazen.

Celem niniejszej pracy byla analiza zakazen wywotanych przez pateczki Campylobacter
oraz okre$lenie udziatu kampylobakteriozy w zakazeniach jelitowych pochodzenia bakte-
ryjnego wykrytych w laboratorium Sekcji Badan Chordb Zakaznych i Zakazen Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE) w Bielsku-Bialej od sierpnia 2005 r. do lipca
2006 .

MATERIAL I METODY

W pracy wykorzystano wyniki badan laboratoryjnych wykonanych w kierunku wykrycia
wybranych etiologicznych czynnikow biegunki pochodzenia bakteryjnego u 0s6b chorych
oraz dane epidemiologiczne tych 0sob zebrane przez PSSE w Bielsku-Bialej w okresie od
sierpnia 2005 r. do lipca 2006 r. Dane analizowano pod katem sezonowosci zachorowan na
kampylobakterioze oraz wieku chorych, a ponadto poréwnano liczbg wykrytych przypadkow
zakazenia pateczkami Campylobacter z liczba przypadkow salmonelozy, jersiniozy oraz
zakazen wywotanych przez enteropatogenne i enterokrwotoczne pateczki E. coli (EPEC
1 EHEC). Badania objgly chorych ludzi zamieszkatych na terenie powiatu bielskiego i miasta
Bielsko-Biata, cieszynskiego oraz zywieckiego, u ktorych ze wzgledu na kliniczne objawy
choroby zlecono wykonanie posiewu katu podejrzewajac bakteryjne zakazenie jelitowe.

Od sierpnia 2005 r. do lipca 2006 r. w PSSE w Bielsku-Biatej przebadano probki katu
pochodzace od 723 o0séb z objawami biegunki. Mikrobiologiczne badanie probek katu
w kierunku zakazenia paleczkami Campylobacter sp. wykonywano w laboratorium mi-
krobiologicznym Sekcji Badafn Choréb Zakaznych i Zakazen PSSE w Bielsku-Biatej. Byto
ono réwnolegle prowadzone rowniez w kierunku wykrycia klasycznych, tlenowo rosnacych
chorobotworczych pateczek jelitowych. Badania wykonywano zgodnie z wytycznymi PZH,
a zakazenie rozpoznawano na podstawie dodatniego wyniku posiewu katu (5, 9). Nie zo-
staly wykonane badania wirusologiczne i na obecno$¢ pasozytow analizowanych probek
kalu. Wyhodowane szczepy pateczek Campylobacter sp. nastgpnie wysytano do Pracowni
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Przewodu Pokarmowego Zaktadu Bakteriologii PZH
w Warszawie w celu reidentyfikacji. R6znicowanie w obrgbie rodzaju Campylobacter
prowadzono na podstawie zdolnosci do hydrolizy hipuranu sodu. Przynaleznos¢ badanych
szczepow Campylobacter do gatunku weryfikowano w PZH metoda PCR zgodnie z meto-
dyka opracowana przez Vandamme i wsp. (10). Jako kontroli uzyto referencyjnych szczepow
C. jejuni ATCC 33560 oraz C. coli ATTC 33559.
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WYNIKI

Z probek katu 163 sposrdd 723 badanych os6b wyizolowano 170 szczepdw bakteryj-
nych. Pateczki z rodzaju Campylobacter wyizolowano od 70 oséb, w tym 61 szczepow
pateczek C. jejuni oraz 9 szczepow paleczek C. coli. Wigkszo$¢ izolowanych szczepow
— 58, izolowano od ludzi mieszkajacych w powiecie bielskim i miescie Bielsko-Biata. Po-
zostate 12 szczepdw z rodzaju Campylobacter izolowano od ludzi pochodzacych z powiatu
cieszynskiego (10) i powiatu zywieckiego (2). Jednoczesnie w tym samym okresie w PSSE
w Bielsku-Biatej wykryto 79 przypadkéw salmonelozy (S. Enteritidis - 70, S. Typhimurium
- 5, S. Hadar - 1, S. Infantis - 1, S. Newport - 1, S. Chester - 1), 17 przypadkoéw zakazen
spowodowanych przez enteropatogenne Escherichia coli (025 -5, 026 - 3,044 -5,0119
-1,0127 - 1, O128 - 2), 3 przypadki jersiniozy (Yersinia enterocolitica O3) (ryc. 1) oraz
jeden przypadek zakazenia spowodowanego przez E. coli O157.
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Ryc. 1. Procentowy udziat bakteryjnych czynnikow zakazen uktadu pokarmowego u ludzi w PSSE
Bielsko-Biata

Fig. 1. Percentage of bacterial etiological agents of intestinal tract infections in humans, reported
by PSSE Bielsko-Biala

U siedmiu 0s6b z kampylobakterioza stwierdzono zakazenie zar6wno szczepem C. jejuni
jak i S. Enteritidis -1 osoba lub E. coli (reprezentujace grupg antygenowa: 025, 044, 0128
1 O157 - szczep werotoksyczny) — po 1 zakazonej osobie oraz C. coli i S. Enteritidis lub
E. coli O44 — po 1 zakazonej osobie.

W niniejszych badaniach w$rdd izolowanych paleczek z rodzaju Campylobacter najczes-
ciej wykrywano pateczki nalezace do gatunku C. jejuni (87 % ogétu badanych szczepow).
Pateczki C. coli izolowane byly z mniejsza czgstoscia (13 %). Na ryc. 2. przedstawiono
czesto$¢ izolacji pateczek Campylobacter w poszczegolnych miesiacach. W analizowa-
nym okresie najwigcej przypadkéow kampylobakteriozy obserwowano w lecie i na jesieni
(w miesiacach od lipca do listopada) oraz w maju. Wiek badanych oséb z kampylobakterioza
wynosit od 1 miesigca zycia do 78 lat. Jak wynika z ryc. 3. zakazenie paleczkami Campy-
lobacter obserwowano najczg$ciej u matych dzieci do 2. roku zycia (59 %). U starszych
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Ryc.2.  Czgstosc izolacji pateczek Campylobacter sp. w poszczegdlnych miesiacach lat 2005-2006
(od sierpnia 2005 do lipca 2006)

Fig. 2. Frequency of isolates Campylobacter sp. in seasons of the year 2005-2006 (from August
2005 to July 2006)
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Ryc.3.  Czgsto$¢ izolacji pateczek z rodzaju Campylobacter sp. w zalezno$ci od wieku chorych
Fig. 3. Frequency of isolates Campylobacter sp. from humans, depending on age

pacjentow pateczki Campylobacter izolowano sporadycznie, jednakze widoczny jest wzrost
liczby zachorowan u ludzi powyzej 60 roku zycia.
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DYSKUSJA

Pateczki Campylobacter u czlowieka wywoluja odzwierzgca chorobe zakazna zwana
kampylobakterioza. W wielu krajach rozwinigtych paleczki Campylobacter sa izolowane
kilkakrotnie czg$ciej niz pateczki Salmonella 1 Shigella (1). Wedhug danych European
Food Safety Authority (EFSA) w krajach sasiadujacych z Polska w 2005 r. zapadalnos$¢ na
kampylobakteriozg w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wynosita w Czechach 302,7,
w Stowacji 40,9, w Niemczech 75,3 i na Litwie 20,3 (11). Wspodtczynnik zapadalno$ci na
kampylobakteriozg w Polsce w 2005 roku wynosit zaledwie 0,12 na 100 tys. mieszkancow
(12). W poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej byl on wyjatkowo niski. Mozna
wigc przyjac, ze wspotczynnik ten nie odzwierciedla prawdziwej zapadalnosci na kampy-
lobakterioze w naszym kraju. Podstawowa przyczyna takiego stanu rzeczy jest brak po-
wszechnej, rutynowej diagnostyki zakazen wywolywanych przez pateczki Campylobacter.
Tym cenniejsza inicjatywa bylo podjecie w PSSE w Bielsku-Biatej, poczawszy od 2005
roku, rutynowych badan w tym kierunku. Ze wzgledu na fakt, iz do tej pory nie byto ani
jednego opracowania dotyczacego wystgpowania zakazen wywotywanych przez pateczki
Campylobacter na obszarze pozostajacym pod nadzorem PSSE w Bielsku-Biatej, wyda-
walo si¢ celowe dokonanie epidemiologicznej analizy tych zachorowan zwlaszcza, ze jak
wynika z danych biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2005 roku” w roku tym
przypadki kampylobakteriozy wykryte przez PSSE w Bielsku-Biatej (32 przypadki) oraz
przez Laboratorium Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Biatej (7 przypadkow) stanowity
az 83% ogotu tj. 47 zarejestrowanych w Polsce zachorowan. Jednocze$nie w tym samym
roku w catym kraju zarejestrowano 15 815 przypadkow salmonelozy (wspotczynnik zapa-
dalnosci 41,1/ 100 tys.), w tym w wojewodztwie $laskim zarejestrowano 1234 przypadki
(zapadalnos¢ 26,3/100 tys.). Powyzsze dane najlepiej ilustruja stan niedoszacowania liczby
zakazen wywotanych przez pateczki Campylobacter w Polsce 1 wskazuja na pilna potrzebe
wprowadzenia powszechnie dostgpnej na terenie calej Polski laboratoryjnej diagnostyki
zakazen wywotywanych tym drobnoustrojem.

Wisrdd bakteryjnych czynnikéw etiologicznych biegunek u ludzi w powiatach biel-
skim (wraz z miastem Bielsko-Biata), cieszynskim i zywieckim, wykrytych przez PSSE
w Bielsku-Biatej od sierpnia 2005 r. do lipca 2006 r., najczgsciej wystgpowaty zakazenia
pateczkami Salmonella (46%). Jednakze na drugim miejscu, z podobnym odsetkiem zakazen
(41%), znalazty si¢ pateczki Campylobacter (ryc. 1). Nieliczne badania przeprowadzone
w naszym kraju, takze wykazywaty na wysoki odsetek izolacji tego drobnoustroju z katu
ludzi chorych. W badaniach Rozynek i wsp. przeprowadzonych w latach 1986 — 1991 pa-
teczki Campylobacter stanowily najczestsza przyczyng biegunki u dzieci, wyprzedzajac
zakazenie wywolane przez enteropatogenne E. coli i pateczki Salmonella (13). Badania
przeprowadzone przez Zurawskq-Olszewskq i wsp. w latach 1998 - 2001 réwniez wskazuja
na wysoka czgsto$¢ izolacji pateczek Campylobacter -14,1%. W zwiazku z tym w regionie
lodzkim pateczki Campylobacter zajmuja trzecia pozycje, pod wzgledem czgstosci izola-
cji wsrod bakteryjnych czynnikéw ostrych biegunek u dzieci do lat 6 (14). Na pierwszym
i drugim miejscu byly odpowiednio pateczki Salmonella enterica oraz enteropatogenne
E. coli — odpowiednio 19,3% 1 16,1% wsrod ogdlnej liczby 155 diagnozowanych labora-
toryjnie przypadkow biegunki.
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Izolowane z prébek katu w PSSE w Bielsku-Bialej pateczki Campylobacter nalezaty
do dwoch gatunkdéw, z wyrazna przewaga paleczek C. jejuni. Zjawisko to jest obserwowane
we wszystkich krajach, bylo takze opisane przez polskich autorow (5, 13). Wedtug danych
RozZynek 1 wsp. paleczki C. jejuni byty odpowiedzialne za odpowiednio 71,5%, a pateczki
C. coli za 28,5% wszystkich zakazefn wywotanych przez pateczki Campylobacter u dzieci,
natomiast w badaniach Wardaka i wsp. odsetki te wynosilty odpowiednio: C. jejuni - 96,5%
oraz C. coli - 3,5%.

Podobnie jak poprzednich badaniach przeprowadzonych w latach 2003-2004 takze
w obecnej pracy stwierdzono sezonowo$¢ wystgpowania kampylobakteriozy. Wyrazny
wzrost zachorowan nastapil w okresie lata i jesieni (5). Podobny wyrazny wzrost zachorowan
w okresie pdznego lata notowany jest w krajach Europy Potnocnej (15)

Analiza wieku chorych na kampylobakteriozg wykazata, ze dominowatly zachorowania
0s0b w grupie wiekowej 1-2 lata, ktore stanowity 59% ogétu przypadkdéw (ryc. 3). Podobne
wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez innych polskich autorow (5, 13,
16). Widoczny jest takze wzrost zachorowan ludzi w wieku powyzej 60 lat. Wysoki odsetek
izolacji pateczek Campylobacter od dzieci do lat 2 oraz wzrost zachorowan u starszych ludzi
jest prawdopodobnie zwigzany z zaburzeniami funkcjonowania uktadu odpornosciowego
u 0s0b w skrajnych grupach wieku.

WNIOSKI

1. Znaczny udziat przypadkdéw zakazenia pateczkami Campylobacter wirdd osob z biegunka
pochodzenia bakteryjnego wskazuje, iz niezbgdne jest rozpoczgcie rutynowych badan
w tym kierunku w laboratoriach mikrobiologicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych
na terenie calego kraju.

2. Najwigkszy odsetek zachorowan na kampylobakterioz¢ w wyst¢powat u dzieci do dru-
giego roku zycia.

3. Wykrycie zakazenia paleczkami Campylobacter sp. w sytuacji, gdy niezbedne jest
podanie leku przeciwbakteryjnego, umozliwia podje¢cie skutecznej, celowanej antybio-
tykoterapii

4. Kampylobakterioza moze towarzyszy¢ zakazeniu innymi chorobotwdrczymi pateczkami
jelitowymi.

Autorzy pracy wyrazajq serdeczne podziekowania pracownikom stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych w Bielsku-Bialej: Marii Ledwon, Jadwidze Kubien, Krystynie Gasinskiej, Barbarze
Wojsa, Matgorzacie Domagale, w Cieszynie: Iwonie Goérniak oraz w Zywcu: Malgorzacie
Moldysz. Ponadto autorzy dziekujq panu Mirostawowi Czarkowskiemu z Zakiadu Epide-
miologii PZH za cenne uwagi w trakcie przygotowywania pracy.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF CAMPYLOBACTERIOSIS REPORTED BY SANITARY
EPIDEMIOLOGICAL STATION IN BIELSKO-BIALA, SILESIA, IN POLAND.

SUMMARY

The results of the epidemiological analysis of campylobacteriosis reported by Regional Labora-
tory of Sanitary Epidemiological Station in Bielsko-Biala (PSSE Bielsko-Biala), Silesia voivodeship
in Poland are presented. From August 2005 to July 2006, stool samples from 723 diarrhea cases were
examined for the presence of Campylobacter as well as Salmonella, Shigella, Yersinia, enteropatho-
genic (EPEC) and enterohaemorrhagic (EHEC) E. coli.

From stool samples of 163 patients 170 bacterial etiological agents were isolated. The most fre-
quently detected bacterial etiological agents were Salmonella spp. n =79 (46%) and Campylobacter
spp. n="70(41%). The other bacterial pathogens isolated from stool samples were EPEC n=17 (10%),
Yersinia enterocolitica n =3 (2%) and E. coli O157 (VT+) n=1.

The most frequently isolated species of Campylobacter spp. was C. jejuni - 87%. In 7 out of 70
cases, Campylobacter spp. were isolated together with S. Enteritidis (n = 2), E. coli EPEC (n=4) and
verotoxic E. coli O157 (n=1). Patients’ ages ranged from 0 to 78 years. Most (59%) of the Campylo-
bacter spp. were isolated from children under the age of 2. The seasonal peak of campylobacteriosis
was observed between July and November and in May.
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