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Problemy zakazen
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PALECZKI CAMPYLOBACTER JAKO DOMINUJACY ETIOLOGICZNY CZYNNIK
BAKTERYJNEGO ZAKAZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO LUDZI NA
PRZYKLADZIE WYBRANEGO REGIONU POLSKI

CAMPYLOBACTER SPP. AS A LEADING CAUSE OF HUMAN BACTERIAL
GASTROENTERITIS IN SELECTED REGION OF POLAND

1Zaktad Bakteriologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie
’Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Biatej

STRESZCZENIE

Prezentowana praca omawia wyniki badan czgsto-
$ci wystgpowania zakazen wywolanych przez bakterie
z rodzaju Campylobacter wykrytych przez laboratorium
mikrobiologiczne Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Bielsku-Biatej w okresie od sierpnia
2006 do lipca 2009. Badano probki katu w kierunku
wykrycia pateczek Campylobacter, Salmonella, Shigel-
la, Yersinia, werotoksycznych pateczek E. coli (VTEC)
oraz w kierunku wykrycia E. coli zaliczanych do
enteropatogennych (EPEC). Przeprowadzone badania
pozwolity na okreslenie udziatu wybranych chorobo-
tworczych bakterii w wywotywaniu zakazen przewodu
pokarmowego u ludzi chorych. Wykazano, ze w re-
gionie bielsko-bialskim dominujacym etiologicznym
czynnikiem biegunki byty pateczki Campylobacter.
Kampylobakterioza wystgpowata najczesciej u dzieci
do 2 roku zycia. Wyrazny wzrost liczby zachorowan na
kampylobakterioze wystapit pomigdzy lipcem a grud-
niem, gtéwnym klinicznym objawem zakazenia byta
biegunka z domieszka krwi w kale. Stwierdzono, ze
wszystkie izolowane szczepy pateczek Campylobacter
sp. byly wrazliwe na erytromycyng i gentamicyng.
Badania wykazaly, iz ponad 71% izolatow pateczek
C. jejuni byto opornych na ciprofloksacyng. Wedtug
danych laboratorium odsetek zakazen wywotanych
pateczkami Campylobacter u chorych oséb stale ro$nie
i w trzech analizowanych okresach wyniost odpowied-
nio 45,4, 46,6 oraz 51,5%. Natomiast liczba zakazen
pateczkami Salmonella spadta w tym czasie o 20%
z 45,4 do 23%.

Stowa kluczowe: Campylobacter, kampylobakterioza,
zakazenia przewodu pokarmowego, lekowrazliwoscé,
region bielsko-bialski, Polska

ABSTRACT

The results of the epidemiological analysis of
campylobacteriosis reported by Regional Laboratory
of Sanitary Epidemiological Station in Bielsko-Biala
(PSSE Bielsko-Biala), Silesia voivodeship in Poland
are presented. From August 2006 to July 2009, stool
samples from diarrhea cases were examined for the
presence of Campylobacter spp. as well as Salmonella,
Shigella, Yersinia, enteropathogenic (EPEC) and vero-
toxigenic (VTEC) E. coli.

The most frequently isolated species of Campylo-
bacter spp. was C. jejuni. Most of the Campylobacter
spp. were isolated from children under the age of 2.
The seasonal peak of campylobacteriosis was observed
between July and December. All isolates of Campy-
lobacter sp. were sensitive to erythromycin and gen-
tamicin. It was observed that 71,4% C. jejuni isolates
were resistant to ciprofloxacin. The comparison of the
results obtained during the period of 2006 —2009 shows
that percentage of campylobacteriosis has increased.
In the first year of studies (from August 2006 to July
2007), Campylobacter spp. were reported in 45,4% of
183 bacterial etiologic agents of gastroenteritis, isolated
from 819 persons; in the second year (August 2007
—July 2008) there were 46,6% of 176 bacterial etiologic
agents isolated from 844 persons; and in the last year
of study (August 2008 - July 2009), Campylobacter
spp. were reported in 51,5% of 196 bacterial etiologic
agents isolated from 859 persons. The percentage of
salmonellosis cases decreased by about 20% from 45,4
to 23% during that frametime.

Key words: Campylobacter, campylobacteriosis, in-
testinal infections, susceptibility, Bielsko-Biala region,
Poland
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WSTEP

Bakterie zrodzaju Campylobacter to Gram-ujemne,
spiralne, mikroaerofilne pateczki. Stanowia one jeden
z najczgstszych bakteryjnych czynnikow etiologicz-
nych zakazen przewodu pokarmowego na $wiecie (1).
Do zakazenia cztowieka pateczkami Campylobacter
dochodzi gtownie w wyniku spozycia skazonego
bakteriami niedopieczonego badz niedogotowanego
migsa (zwlaszcza drobiowego) (2,3). Objawy choro-
bowe kampylobakteriozy sg bardzo réznorodne, cho¢
najczeséciej wystepuje stan zapalny jelit objawiajacy
si¢: biegunka z domieszka krwi i §luzu, nudno$ciami
lub wymiotami, bélami brzucha, rzadko moga wystapié¢
zakazenia uktadowe, takie jak posocznica, czy zapalenie
opon mézgowo - rdzeniowych oraz pdzne powiktania
neurologiczne jak np. zesp6t Guillain-Barré (4). Kam-
pylobakterioza nalezy do chorob samoograniczajacych
si¢ 1 zwykle wymaga tylko objawowego leczenia.
Leczenie etiotropowe konieczne jest w cigzkim prze-
biegu choroby, zwlaszcza u 0s6b z grup wysokiego
ryzyka (5). W Polsce, ze wzgledu na brak powszechne;j,
rutynowo stosowanej diagnostyki zakazen, zarejestro-
wana liczba przypadkow potwierdzonej laboratoryjnie
kampylobakteriozy nie odzwierciedla rzeczywistej sy-
tuacji epidemiologicznej tej choroby. Wskazywacé na to
moga: bardzo czgste wystgpowanie kampylobakteriozy
w innych krajach europejskich, w tym sasiadujacych
z naszym krajem, jak réwniez wyniki wlasnych ba-
dan, przeprowadzonych w latach 2004 1 2006 (6,7,8).
Prezentowana praca omawia wyniki kontynuowanych
badan czgsto$ci wystgpowania zakazen wywotanych
przez bakterie z rodzaju Campylobacter wykrytych
przez laboratorium mikrobiologiczne Powiatowej Sta-
cji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Biatej (7).
Ponadto w niniejszej pracy opublikowano takze wyniki
badania lekowrazliwosci wyizolowanych pateczek
Campylobacter z oznaczeniem najmniejszego stgze-
nia antybiotyku badZ chemioterapeutyku hamujacego
wzrost tych drobnoustrojow.

MATERIAL I METODY

Analizowano wyniki badan laboratoryjnych wy-
konanych przez laboratorium mikrobiologiczne Sekcji
Badan Chorob Zakaznych i Zakazen PSSE w Bielsku-
Biatej w kierunku wykrycia wybranych etiologicznych
czynnikoéw biegunki pochodzenia bakteryjnego u osob
chorych oraz dane epidemiologiczne zwiazane z za-
chorowaniem tych osob zebrane w okresie od sierpnia
2006r. do lipca 2009 r. Dane zgrupowano w trzech
rocznych przedziatach czasowych tego okresu. Badano
probki kalu w kierunku wykrycia pateczek Salmonella,

Shigella, Yersinia, werotoksycznych paleczek E.coli
(VTEC) oraz pateczek Campylobacter, ponadto u dzieci
do lat dwdéch badano kat w kierunku wykrycia E. coli
zaliczanych do enteropatogennych (EPEC). Przeanali-
zowano dane dotyczace 0sob, od ktorych wyhodowano
bakteryjny etiologiczny czynnik zakazenia. U 0s6b, od
ktorych izolowano patogenne drobnoustroje, w okresie
od sierpnia 2006 do lipca 2007 r., w analizie uwzgled-
niono dane dotyczace wieku chorych i klinicznych
objawdw zakazenia oraz wyniki oznaczenia lekowraz-
liwosci szczepow pateczek Campylobacter.
Mikrobiologiczne badanie probek katu w kierunku
zakazenia pateczkami Campylobacter oraz w kierunku
wykrycia klasycznych, tlenowo rosnacych chorobo-
twoérczych pateczek jelitowych w PSSE w Bielsku-
Biatej prowadzono tak jak opisano uprzednio (7,9).
Wyhodowane szczepy pateczek Campylobacter sp. byty
nastepnie reidentyfikowane w Zaktadzie Bakteriologii
NIZP-PZH. R6znicowanie w obrebie rodzaju Campylo-
bacter przeprowadzono tak jak opisano uprzednio (7).
Wrazliwos$¢ na wybrane antybiotyki i chemioterapeuty-
ki (erytromycyng, ciprofloksacyng, kwas nalidyksowy,
ampicyling, tetracykling oraz gentamicyng) szczepow
pateczek Campylobacter okres§lono metoda oznaczenia
najmniejszego stezenia hamujacego (MIC) przy uzyciu
paskow E-test (AB Biodisk, Szwecja) na podtozu sta-
tym Mueller - Hinton z 5 % dodatkiem krwi baraniej
(bioMerieux) wedhug zalecen producenta (AB Biodisk,
Szwecja). Do kontroli podtoza Mueller-Hinton z 5%
dodatkiem krwi baraniej oraz paskow E-testu uzyto re-
ferencyjnego szczepu C. jejuni ATCC 33560. Hodowle
inkubowano przez 24 godz. w temp. 42°C w warunkach
mikroaerofilnych (10). Szczep uznawano za oporny,
jezeli wartos¢ MIC wynosita dla ciprofloksacyny > 4
mg/l, tetracykliny > 16 mg/l, ampicyliny > 32 mg/l,
erytromycyny > 32 mg/l oraz gentamicyny > 4 mg/I.

WYNIKI

Od sierpnia 2006 1. do lipca 2007 . w PSSE w Biel-
sku-Bialej przebadano probki katu pochodzace od 819
0s0b (W tym od 262 dzieci do lat 2) z objawami bie-
gunki. W wyniku przeprowadzonych badan od 83 0s6b
wyizolowano szczepy pateczek z rodzaju Campylobac-
ter, co stanowito 45,4% (83/183) wszystkich wykrytych
bakteryjnych etiologicznych czynnikow zakazenia
(ryc. 1). U 76 0sob wykryto pateczki C. jejuni, a u 7
pateczki C. coli. Ponadto u 76 oséb (41,5%) wykryto
paleczki Salmonella (S. Enteritidis - 65, S. Typhimurium
-7, S. Infantis- 1, S. Virchow - 1, S. Thompson — 1, §.
Litchfield - 1), u 18 0s6b (9,8%) zakazenie pateczkami
Escherichia coli zaliczanymi do EPEC z grup serolo-
gicznych: 0:25 -4, 0:44-3,0:26 -2,0:55-2,0:86
-2,0:111-1,0:114 - 1, 0:125-1, 0:126 — 1, O:127
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—1, oraz od 6 (3,3%) 0s6b wyhodowano z katu pateczki
Yersinia enterocolitica O:3. (ryc. 1). U sze$ciu 0séb z
kampylobakterioza wywotang C. jejuni stwierdzono
rowniez zakazenie towarzyszace pateczkami E. coli
zaliczanymi do EPEC (reprezentujacymi grupy anty-
genowe: 0:25, 0:44, O:55, 0:86, O:114). Pojedyncze
osoby byly zakazone pateczkami C. jejuni i S. Typhi-
murium, pateczkami S. Enteritidis i £. coli O:127 oraz
pateczkami Y. enterocolitica O:3 1 E. coli O:55.
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Ryc. 1. Udziat bakteryjnych czynnikdéw zakazenia prze-
wodu pokarmowego u 0so6b chorych badanych w
PSSE Bielsko-Biata od sierpnia 2005 do lipca 2009.
Objasnienia: * wg danych (7)

Fig. 1.  Percentage of bacterial etiological agents of intes-

tinal tract infections in humans, reported by PSSE
Bielsko-Biala (from August 2005 to July 2009)

Wsrod izolowanych paleczek z rodzaju Campy-
lobacter najczgscie] wykrywano pateczki nalezace
do gatunku C. jejuni (92% ogdlu badanych szcze-
pow) rzadziej pateczki C. coli (8%). Wiek osob, od
ktorych izolowano pateczki Campylobacter miescit
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Ryc. 2. Czestosc izolacji pateczek Campylobacteru dzieci

z uwzglednieniem wieku (od sierpnia 2006 r. do
lipca 2007 1.)

Frequency of Campylobacter isolation from chil-
dren, depending on age (from August 2006 to July
2007)

Fig. 2.

si¢ w granicach od 1 miesiaca do 82 lat. Bakterie te
najczesciej izolowano od dzieci z grupy wieku od 0
do 4 lat — 80,7% (67/83) (ryc. 2), w tym 57% (47/83)
od dzieci do 2 roku zycia. Na rycinie 3 przedstawio-
no czgstos¢ wystepowania podstawowych objawow
klinicznych zakazenia. Gtéwnym objawem zakazenia
paleczkami Campylobacter byta biegunka (100%),
czesto z domieszka krwi w kale (55,4% - 46/83), bole
brzucha (25,3% - 21/83) oraz wymioty (20,5% - 17/83).
Szczyt zachorowan na kampylobakterioze przypadat
na okres lata i jesieni. Spadek zachorowan notowano
w miesigcach zimowych (ryc. 4)
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Ryc. 3. Czgstos¢ wystgpowania klinicznych objawow zaka-
zenia pateczkami Campylobacter u 0s6b badanych
w okresie od sierpnia 2006 r. do lipca 2007 r
Fig. 3. Frequency of clinical symptoms of Campylobacter

infections (from August 2006 to July 2007)
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Ryc. 4. Czegstos¢ izolacji pateczek Campylobacter w po-
szczegdlnych miesiacach w okresie od sierpnia
2006 r. do lipca 2007 r.
Fig. 4.  Frequency of Campylobacter isolation from hu-

mans, depending on months (from August 2006
to July 2007)

Wyniki oznaczenia lekowrazliwo$ci badanych
izolatow pateczek C. jejuni przedstawiono na rycinie
5. Sposéréd 70 badanych szczepow pateczek C. jejuni
opornos¢ na ciprofloksacyng i na kwas nalidyksowy wy-
kazywato odpowiednio 71,4% 1 70% izolatow. Ponadto



534

Sebastian Wardak, Urszula Duda i inni

Nr 4

100 100

843

90 0

m oporne
o wrazliwe

CI NA TC AM GM EM

Wrazliwo$¢ szczepow C. jejuni wyhodowany
w okresie od sierpnia 2006r. do lipca 2007 r. na
wybrane antybiotyki i chemioterapeutyki. Obja-
$nienia: CI — ciprofloksacyna, NA — kwas nalidyk-
sowy, TC — tetracyklina, AM — ampicylina, GM
— gentamicyna, EM — erytromycyna
Susceptibility of C. jejuni strains isolated from
August 2006 to July 2007 to selected antibiotics
and chemotherapeutics. CI - ciprofloxacin, NA -
nalidixic acid, TC - tetracycline, AM - ampicillin,
GM - gentamicin, EM — erythromycin

Fig. 5.

20% (14/70) izolowanych szczepdw byto opornych na
tetracykling a 15,7% (11/70) na ampicyling. Sposrod
7 badanych szczepow pateczek C. coli 4 wykazywaty
oporno$¢ na ciprofloksacyne i na kwas nalidyksowy, 2
szczepy byly oporne na tetracykling a jeden na ampi-
cyling. Tylko 26% (18/70) szczepow paleczek C. jejuni
oraz 3 z 7 szczepow pateczek C. coli byto wrazliwych
na wszystkie uzyte antybiotyki i chemioterapeutyki.
Trzy (4,3%) szczepy paleczek C. jejuni oraz jeden
szczep paleczek C. coli wykazywal opornos¢ na przy-
najmniej 3 antybiotyki/chemioterapeutyki z roznych
grup i zaliczono je do szczepow wielolekoopornych.
Wszystkie badane szczepy pateczek C. jejuni (n=70) i
C. coli (n=7) byly natomiast wrazliwe na gentamicyng
i erytromycyne

W drugim analizowanym okresie, od sierpnia
2007r. do lipca 2008r., szczepy pateczek z rodzaju
Campylobacter wyizolowano od 82 sposrod badanych
844 chorych os6b (w tym zbadano kat 257 dzieci do
lat 2) co stanowito 46,6% (82/176) sposrod wszystkich
wykrytych bakteryjnych etiologicznych czynnikow
zakazenia (ryc. 1). Od 69 os6b wyhodowano pateczki
C. jejuni a od 13 pateczki C. coli. Ponadto u 61 oséb
(34,7%) wykryto pateczki Salmonella (S. Enteritidis
-49, S. Typhimurium - 3, S. Infantis- 3, S. Virchow - 1,
S. Newport — 1, S. Urbana — 3 oraz 1 szczep Salmonel-
la enterica subsp. enterica jednofazowy), u 28 0sob
(15,9%) pateczki Escherichia coli zaliczane do EPEC
z grup serologicznych: (0:25 - 14, 0:44—-3,0:26 - 3,
0:55-1,0:86 -2, O:111 - 1, 0:114 - 1, O:125 - 1,
0:126 -1, 0:127 - 1), oraz u 5 0s6b (2,8%) zakazenie
pateczkami Y. enterocolitica O:3.

W okresie od sierpnia 2008 r. do lipca 2009 r. pa-
teczki z rodzaju Campylobacter wyhodowano z probek
katu pochodzacych od 101 sposrdd 859 chorych osob
(w tym od 254 dzieci do lat 2), co stanowito 51,5%
(101/196) wszystkich wykrytych bakteryjnych etiolo-
gicznych czynnikdéw zakazenia w tym czasie (ryc.1). Od
79 o0s6b wyizolowano pateczki C. jejuni, a od 22 - C.
coli. Ponadto w tym okresie wykryto 45 (23%) przypad-
koéw salmonelozy (S. Enteritidis - 35, S. Typhimurium
- 6, S. Virchow -2, S. Infantis- 1, S. Muenchen — 1), 43
(22%) przypadki zakazenia EPEC (0:25 - 26, 0:26 -
1,0:44-3,0:55-1,0:86-6,0:111 — 1, 0:119 - 1,
0:126-1,0:127-2,0:128 - 1), 6 (3,1%) przypadkow
jersiniozy (Y. enterocolitica O:3 — 5, Y. enterocolitica
0:9 - 1) oraz jeden (0,5%) przypadek zakazenia spo-
wodowanego pateczkami Shigella sonnei.

DYSKUSJA

Mikroaerofilne pateczki z rodzaju Campylobacter,
w tym gtéwnie pateczki Campylobacter jejuni i Cam-
pylobacter coli stanowia w wielu krajach najczesciej
izolowany czynnik etiologiczny bakteryjnych zakazen
pokarmowych. Wedtug danych ECDC (European
Centre for Disease Prevention and Control) pateczki
Campylobacter sa najczgstsza przyczyna bakteryjnych
zakazen przewodu pokarmowego w krajach Unii Euro-
pejskiej (6). Zwraca uwagg fakt, ze w przeciwienstwie
do zakazen wywolywanych przez inne paleczki jelitowe
takie jak Salmonella i Shigella, ktorych liczba w latach
1995-2005 systematycznie spada, liczba przypadkow
kampylobakteriozy wykazuje tendencj¢ wzrostowa
(6,11). Polska nalezy do tych krajow Unii Europejskiej
w ktorych najstabiej poznano sytuacja epidemiologicz-
na zakazen pateczkami Campylobacter. Jak wynika
z krajowych danych epidemiologicznych w 2007 r.
zapadalnos$¢ na kampylobakterioze w Polsce wynosita
zaledwie 0,5 (192 przypadki) na 100 tys. mieszkancow
(12). Tymczasem wedtug danych European Food Safety
Authority (EFSA) w krajach sasiadujacych z Polska w
2007 r. zapadalnos$¢ na kampylobakteriozg na 100 tys.
mieszkancow wynosita: w Czechach 234,6 (24 137
przypadkéw), w Niemczech 80,3 (66 107 przypadkow),
na Stowacji 62,7 (3 380 przypadkéw) i na Litwie 16,7
(564 przypadki) (6). Pomimo obserwowanej w naszym
kraju tendencji wzrostowej w liczbie rejestrowanych
zakazen pateczkami Campylobacter z 24 w 2004 r.
do 255 przypadkéw w 2008 r., to liczba ta nadal jest
wyjatkowo niska (13). Gléwna tego przyczyna jest
niewatpliwie fakt, iz w Polsce diagnostyka zakazen
paleczkami z rodzaju Campylobacter prowadzona
jest w niewielu laboratoriach. W 2004 r. w Zaktadzie
Bakteriologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowego Zakladu Higieny (NIZP-PZH)
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opracowano, w oparciu o wytyczne World Health Or-
ganization sieci doskonatos$ci Global Salm-Surv (WHO
GSS), procedure badania probek kalu w kierunku
kampylobakteriozy. Przeprowadzone ponadto szko-
lenia umozliwity rozpoczecie w wybranych stacjach
sanitarno — epidemiologicznych rutynowych badan w
tym kierunku. Szczegdlnie cenne dla poznania sytuacji
epidemiologicznej kampylobakteriozy w Polsce okazato
si¢ wprowadzenie rutynowej diagnostyki w kierunku
pateczek Campylobacter w laboratorium mikrobiolo-
gicznym Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen
PSSE w Bielsku-Bialej. Podjecie niniejszych badan
byto wynikiem $cistej wspotpracy pomiedzy Zaktadem
Bakteriologii NIZP-PZH, a tym laboratorium. W jej wy-
niku wyhodowane w laboratorium bakteriologicznym
PSSE szczepy pateczek Campylobacter byty przesytane
do NIZP-PZH, gdzie je reidentyfikowano i okreslano
ich lekowrazliwos¢.

W poprzednich badaniach obejmujacych okres od
sierpnia 2005 r. do lipca 2006 r. pateczki Campylobacter
stanowily drugi pod wzgledem czgstosci wystgpowania
bakteryjny etiologiczny czynnik zakazen pokarmowych
zidentyfikowany w laboratorium PSSE w Bielsku-
Biatej (7). Najczesciej wykrywano wtedy zakazenia
pateczkami Salmonella - 46% (79 przypadkow), nato-
miast paleczki Campylobacter izolowano nieznacznie
rzadziej - 41% (70 przypadkow). Ze wzgledu na fakt, iz
rutynowe badania w kierunku pateczek Campylobacter
zostaly podjete w PSSE w Bielsku-Bialej w 2005 roku,
mozna byto przypuszczaé, ze na uzyskane wyniki badan
mogto wptyna¢ z jednej strony nabywanie doswiadcze-
nia przez personel laboratorium przy stosowaniu nowej
procedury badawczej, a z drugiej strony stosunkowo
nowa wiedza lekarzy na temat czgstosci wystepowa-
nia i objawdéw kampylobakteriozy, a co za tym idzie,
brak petnego wykorzystywania przez nich nowego
kierunku laboratoryjnej diagnostyki zakazen przewodu
pokarmowego. Dlatego wydato si¢ celowe podjgcie
badan, ktore bylyby kontynuacja poprzedniej pracy
poswigconej ocenie czgstosci wystgpowania zakazen
wywotanych przez bakterie z rodzaju Campylobacter
wykrytych przez laboratorium mikrobiologiczne PSSE
w Bielsku-Bialej. Przeprowadzona analiza wynikow
badan wykonanych w tym laboratorium wykazala, ze
w okresie od sierpnia 2006 r. do lipca 2007 r. najczest-
szym etiologicznym czynnikiem zakazen pokarmowych
byty pateczki Campylobacter. Wsr6d wykrytych bakte-
ryjnych etiologicznych czynnikdéw biegunki najczesciej
wystepowaly pateczki Campylobacter - 45,5% (83
przypadki) na drugim miejscu znalazty si¢ pateczki
Salmonella - 41,5% (76 przypadkow). Co wigcej, we-
dhug danych laboratorium odsetek zakazen wywotanych
pateczkami Campylobacter u chorych osob stale rosnie
1 w okresie od sierpnia 2007r. do lipca 2008 r. oraz od
sierpnia 2008 r. do lipca 2009 r. wyniost odpowiednio

46,6% (82 przypadki) oraz 51,5% (101 przypadkdw).
Natomiast liczba zakazen pateczkami Salmonella spadta
779 przypadkdw w okresie sierpien 2005-lipiec 2006 do
45 przypadkow (23%) w okresie sierpien 2008 - lipiec
2009. Takze dane pochodzace z Meldunkéw o zachoro-
waniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach
w Polsce (13) wskazuja na ciagly spadek liczby reje-
strowanych przypadkow zakazen wywotanych przez
pateczki Salmonella. W 2005 r. zarejestrowano w Polsce
15 815 przypadkow, natomiast w latach 2006, 2007
1w 2008 zarejestrowano odpowiednio: 13 214, 11 566
oraz 9 473 przypadki salmonelozy. Z kolei liczba za-
kazen pateczkami Y. enterocolitica wykrywanych przez
PSSE w Bielsku-Biatej utrzymuje si¢ na statym, dos¢
niskim poziomie zaledwie kilku przypadkéw rocznie
i stanowi od 2 do 3% wszystkich bakteryjnych etiolo-
gicznych czynnikow zakazen pokarmowych.

Na osobne omowienie zastuguje obserwowany
staly wzrost liczby zakazen wywotanych przez pateczki
E. coli zaliczanych do grupy EPEC. W Polsce, mimo
istotnego postepu wiedzy na temat patogenezy zakaze-
nia wywotywanego przez enteropatogenne pateczki E.
coli, laboratoryjna diagnostyka zakazen EPEC wciaz
jeszcze opiera si¢ na identyfikacji serologicznych wta-
$ciwosci badanych szczepow. Takie podejscie wynika
znajwczesniejszych obserwacji z lat 50-tych ubiegltego
wieku, dotyczacych udziatu okreslonych serotypow pa-
teczek okreznicy w wywotywaniu biegunki u niemowlat
i matych dzieci. Zgodnie z aktualna definicja zakaze-
nia jelitowego wywotanego biegunkotworcza E. coli
(14) wystarcza to jedynie do okreslenia ,,przypadku
prawdopodobnego”. Badania nad biegunkotwdrczymi
pateczkami okregznicy wykazaty, ze o zaliczeniu tych
drobnoustrojow do grupy enteropatogennych nie mozna
wnioskowaé na podstawie przynalezno$ci do okreslonej
grupy antygenowej. Wprawdzie, jak wykazaty badania,
wsrdd enteropatogennych pateczek okreznicy rzeczy-
wiscie czgscie] wystepuja szczepy reprezentujace grupy
antygenowe wczesniej rozpoznawane jako EPEC, ale
zaliczenie badanych szczepow do grupy enteropatogen-
nych jest mozliwe jedynie na podstawie stwierdzenia
u nich okreslonych czynnikéw zjadliwosci, w tym
zwlaszcza zdolno$ci do wytwarzania intyminy. Intymi-
na jest biatkiem btony zewngtrznej warunkujacym Sciste
przyleganie bakterii do komorek nabtonka jelitowego.
Jak dowiedziono, $ciste przyleganie komorek E. coli za-
poczatkowuje ,,wstrzyknigcie” do wngtrza enterocytow
biatek sekrecyjnych i jest odpowiedzialne za uszkodze-
nia enterocytow jelita cienkiego okreslane mianem A/E
(od ang. ,attaching and effacing”), charakteryzujace
si¢ zanikiem mikrokosmkéw w miejscu przylegania
oraz zmianami cytoszkieletu komorki eukariotycznej,
co w nastepstwie prowadzi do wystapienia biegunki.
W wielu krajach powszechna metoda wykrywania
szczepéw EPEC jest stosowanie sond molekularnych
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umozliwiajacych jednoczasowe wykrywanie w ba-
danych izolatach wielu genetycznych determinant
zjadliwosci, w tym genow kodujacych intyming, lub
tez metoda PCR ze starterami dla genu kodujacego
to biatko. W badaniach przeprowadzonych metoda
PCR stwierdzono, ze zaden spos$rdd 9 przestanych
przez PSSE w Bielsku-Biatej do NIZP-PZH szczepoéw
serologicznie zaliczonych do EPEC nie wykazywat
W swoim genomie obecnosci fragmentu genu intyminy.
Swiadezyé to moze o niewlasciwym przypisaniu roli
etiologicznego czynnika zakazenia pokarmowego tym
drobnoustrojom, a w nastgpstwie o zawyzeniu udziatu
pateczek EPEC w zakazeniach pokarmowych wykry-
tych u chorych 0s6b (dane niepublikowane). Nalezy
podkresli¢, ze w obecnych badaniach obejmujacych
okres od sierpnia 2006 r. do lipca 2007 r., w przypadku 6
0s0b zaobserwowano zakazenie towarzyszace kampylo-
bakteriozie, spowodowane oznaczonymi serologicznie
jako enteropatogenne pateczkami E. coli a u jednego
pacjenta wystapito zakazenie zaréwno szczepem C.
Jejuni jak 1 S. Typhimurium. Gdyby wigc u tych oséb nie
wykonano badania w kierunku pateczek Campylobacter,
jak to ma miejsce w wigkszosci laboratoriow mikro-
biologicznych w naszym kraju, zakazenia te mogtyby
zostaé przypisane innym patogenom - prawdziwym jak
np. Salmonella lub jedynie prawdopodobnym, jak E.
coli zaliczanym do grupy EPEC, ktorych wykrywanie
1 identyfikacja sa w laboratoriach mikrobiologicznych
prowadzone rutynowo.

W obecnych badaniach, w zaleznosci od analizo-
wanego okresu, wsrod wyhodowanych przez PSSE
w Bielsku-Biatej pateczek Campylobacter najczesciej
izolowane byty pateczki C. jejuni (od 78,2 do 92%)),
rzadziej pateczki C. coli, ktore byly odpowiedzialne
za 8 do 21,8% zakazen. Nie wyhodowano natomiast,
sporadycznie izolowanych od ludzi pateczek C. lari,
C. upsaliensis 1 C. hyointestinalis, ktore rowniez moga
by¢ przyczyna zakazen pokarmowych. Stwierdzony w
badaniach procentowy udziat pateczek C. jejunii C. coli
w zakazeniach ludzi jest zblizony do obserwowanego
w innych krajach. Paleczki C. jejuni najczesciej sa
odpowiedzialne za okoto 90-95% zakazen, a pateczki
C. coli za 5 do 10% wszystkich zakazen ludzi spowo-
dowanych przez paleczki z rodzaju Campylobacter.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze w wielu krajach pateczki
Campylobacter nie sa rozpoznawane do poziomu ga-
tunku. Wedlug danych European Food Safety Authority
posrod 194 563 szczepow paleczek Campylobacter
wyizolowanych w krajach UE najliczniejsza grupg
- 46%, stanowily nieokre$lone gatunkowo pateczki
Campylobacter, natomiast pateczki C. jejuni, C. coli
oraz C. lari izolowano z czgsto$cig odpowiednio: 44,3,
2,7 10,3% izolatow (6).

W wyniku przeprowadzonych przez nas aktualnie
badan stwierdzono, ze podobnie jak w naszych po-

przednich badaniach, kampylobakterioza wystgpowata
najczesciej u matych dzieci do 2 roku zycia (57%) (7,
8). Podobnie jak poprzednio wyrazny wzrost liczby
zachorowan na kampylobakterioz¢ wystapit latem
1jesienia, a gldownym objawem klinicznym zakazenia
byta biegunka z domieszka krwi w kale (8). W obecnych
badaniach oceniono takze stopien wrazliwos$ci szcze-
pow pateczek Campylobacter na badane antybiotyki
i chemioterapeutyki. Fakt, ze wszystkie badane izolaty
pateczek Campylobacter byty wrazliwe na erytromycy-
ng, antybiotyk z grupy makrolidéw, bedacych lekami z
wyboru w leczeniu kampylobakteriozy potwierdza ich
przydatnos¢ w terapii tego zakazenia. Na catym $wiecie
waznym problemem dotyczacym zdrowia publicznego
jest szybkie narastanie opornosci wigkszosci bakterii
patogennych dla cztowieka na leki przeciwbakteryj-
ne, w tym zwlaszcza na grupe chinolonéw. Zjawisko
to dotyczy takze pateczek z rodzaju Campylobacter.
W wyniku przeprowadzonych w obecnej pracy badan
stwierdzono wysoki odsetek izolatéw C. jejuni opornych
na ciprofloksacyne i kwas nalidyksowy. Badania wyka-
zaty, iz ponad 70% izolatow pateczek C. jejuni oraz 4
posréd 7 szczepdw pateczek C. coli byto opornych na
te chemioterapeutyki. We wczesniejszych badaniach
wlasnych stwierdzono, ze od 55,9 do 64,1% izolatéw
pateczek C. jejuni wyhodowanych od chorych ludzi
w latach 2003-2007 wykazywato oporno$¢ na fluorochi-
nolony (8,16,17,18). Dane te wskazuja na niecelowos¢
stosowania antybiotykow z grupy fluorochinolonéw w
empirycznym leczeniu kampylobakteriozy. W obec-
nych badaniach stwierdzono natomiast, ze tylko trzy
szczepy pateczek C. jejuni oraz jeden szczep pateczek
C. colimozna byto uzna¢ za wielolekooporne. Tak niski
odsetek badanych izolatow pateczek Campylobacter
charakteryzujacych si¢ wielolekooprnos$cia sprawia, ze
w przypadkach ostrej kampylobakteriozy, gdy nalezy
podja¢ etiotropowe leczenie nie czekajac na wynik ba-
dania laboratoryjnego, nadal istnieje duzy wybdr opcji
terapeutycznych.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W niniejszej pracy przedstawiono analizg zakazen
wywotanych przez bakterie z rodzaju Campylobacter
wykrytych przez laboratorium mikrobiologiczne Powia-
towej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-
Biatej w okresie od sierpnia 2006 r. do lipca 2009 r.
Uzyskane dane wskazuja na postepujaca dominacjg
pateczek Campylobacter jako etiologicznego czynni-
ka zakazen pokarmowych z jednoczesnym spadkiem
odsetka zakazen spowodowanych przez pateczki Sal-
monella. Ponadto stwierdzono, ze zakazenia wywolane
przez pateczki Campylobacter wystgpuja najczesciej u
dzieci do 2 roku zycia, a lekami z wyboru przypadku
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konieczno$ci przeciwbakteryjnego leczenia kampylo-
bakteriozy pozostaja makrolidy:.

Cho¢ nalezy pamigta¢, ze nasze badania dotycza
jedynie wybranego regionu Polski mozna przypuszczac,
ze podobne wyniki uzyskanoby réwniez w pozosta-
lych regionach naszego kraju rutynowo badajac kat
0s6b z zakazeniem pokarmowym nie tylko w kierun-
ku tlenowo rosnacych chorobotwoérczych pateczek
jelitowych, ale takze w kierunku pateczek z rodzaju
Campylobacter.

Wyniki niniejszej pracy powinny wigc zaalarmowac
lekarzy i mikrobiologdéw, ze majac na uwadze dobro
pacjentow, powinni zawsze uwzgledniaé ten kierunek
badan w laboratoryjnej diagnostyce biegunek u ludzi.

PODZIEKOWANIA

Zauzyskana pomoc w trakcie zbierania informacji
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lek. med. Matgorzacie Wichary, Jadwidze Kubien,
Krystynie Gasinskiej, Barbarze Wojsie, Matgorzacie
Domagale, Alinie Skuzie, Agacie Legun, Mirostawowi
Walczakowi oraz w PSSE w Cieszynie - Magdalenie
Gorskie;j.
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