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Agens:

Jednim z nejcastéjSich pivodch prijmovych onemocnéni lidi na celém svéte jsou bakterie
z rodu Campylobacter. V rozvojovych i vyspélych statech vyvolavaji vice prijmt nez napf.
salmonely v potravinach. V rozvojovych zemich jsou zvlasteé casté kampylobakterové infekce
u déti mladSich dvou let, koncici ob¢as imrtim. Téméf ve vSech vyspélych statech incidence
kampylobakteridz u lidi jiz n€kolik let stale stoupd. PtiCiny takového vzestupu nejsou jasné.

Kampylobaktery maji télo spirdlovité, esovité, prohnuté nebo tyc¢inkovité. Cely rod
Campylobacter zahrnuje 16 druhtt a 6 podruhi. U nemocnych lidi je ptvodcem potizi
nejéastéji C. jgjuni (poddruh jejuni) a C.coli. Za primarni patogeny se také povazuji C. laridis
a C. upsaliensis, ale jejich nalez u lidi je mnohem vzacngjsi. VétSina druhii 1épe roste
v mikroaerobnim prostiedi pii 3-10 % kysliku. Né¢kolika druhtim se nejlépe dafi a anaerobnim
prostiedi, ale mohou rist 1 pfi mikroaerobnich podminkach.

Onemocnéni:

o Kampylobakteri6za je onemocnéni piisobené¢ kampylobaktery. Za¢ina zpravidla 2-3 dny po
nakaze, inkubace vSak miiZe trvat od jednoho do deseti dnd.

o K nejcastéjSim priznakiim kampylobakterové infekce patii prijem (Casto s krvi ve stolici),
bolesti bficha a hlavy, horecky, nevolnost a/nebo zvraceni. Obvykle potize trvaji 3-6 dnti.

o Letalni pribéh je vzacny, zpravidla postihne pouze nejmladsi,nebo nejstarsi pacienty ale 1
osoby stizené jinou zdvaznou nemoci, jako je naptiklad AIDS.

o HIaSen byl také vyskyt komplikaci v podobé bakteriémie, hepatitidy, pankreatitidy, ¢i
abortl. Frekvence komplikaci je rGzna. K postinfekénim komplikacim lze tadit reaktivni
artritidu (bolestivy zanét kloubli mize trvat nékolik mésicli) a neurologické potize, jako je
syndrom Guillaintiv-Barrého, obrné podobné poliomyelitid¢, kterd miize vést k dysfunkei
respiracniho nebo nervového systému, u malého, ale nezanedbatelného poctu ptipadi také ke
smrti.

Pro vysokou incidenci, trvani a mozné komplikace ¢i nésledky, jsou kampylobakteriézy
zavaznou infekci.

Zdroj a cesta pi‘enosu:

o Kampylobaktery jsou velmi rozSifenymi mikroby, objevuji se u vétSiny teplokrevnych
domacich, hospodaiskych a divokych zvitat. Nejcastéji byvaji v potravinach zvifeciho pivodu
jako je driibez, v masnych vyrobcich driibeziho, hovéziho, ovéiho a pstrosiho plvodu,
v ustficich a u domadcich zvirat, koc¢ky a psy nevyjimaje.

o Pfenos se uskuteciiuje hlavné alimentdrni cestou, nedostate¢né tepelné upravenym masem a
masnymi vyrobky, stejné jako nepasterizovanym, nebo kontaminovanym mlékem. Byl také
prokézan ptenos kontaminovanou vodou a ledem.

o Kampylobakterioza se fadi mezi zoondzy, nakazy prenasené ze zvitat a zvirenich produktd
na lidi. U zvifat vyvolavaji kampylobaktery onemocnéni jme vzacné.

o Jednim z hlavnich nedostatkii soucasné védy je chybéni znalosti do jaké miry piispivaji
jednotlivé zdroje ndkazy k frekvenci infekce. Epidemie se spolecnym zdrojem postihuji
pomérné malo lidi, velka vétSina zprav referuje o jednotlivych onemocnénich, bez zietelnych



odli$nosti. Je proto velice obtizené hodnotit vyznam riznych zdrojii ndkazy. Navic, Casty
vyskyt kampylobakterii ztéZzuje volbu epidemiologickych opatieni k jejich kontrole
v potravinach.

Zpisoby kontroly a prevence kampylobakterioz :

o Neni tieba vzdy podavat néjaké léky, s vyjimkou ndhrady ztraty tekutin. Podévani
antibiotik (erytromycin, tetracykliny, chinolony) je indikovéano jen pii invazivni infekci, nebo
k zabranéni vzniku nosicstvi.

o Prevence kampylobakteri6z vyzaduje monitorovani a kontrolu vSech etap potravinového
fetézce, od zemédélské farmy, pfes zpracovani, vyroby a pfipravy potravin jak
v primyslovych podminkach, tak v domécnostech.

o Specifickd opatfeni na farmach maji omezit vyskyt kampylobakterti u dribeze. Spocivaji
ve zptisnéni az vylou¢eni moznosti horizontalniho pfenosu mikroba z prostiedi na dribezi
hejna. To je vSak mozné jen piipadech, kdy je dribez chovana v klecich.

o Chybi spolehliva opatfeni k omezovani vyskytu kampylobakterti na dobytcich farméach.
Nelze vzdy zabranit kontaminaci syrového mléka, proto je tieba vyhybat se jeho konzumaci.

B Dobré veterindrné-hygienické postupy mohou omezit kontaminaci porazenych dobytcat
fekaliemi, ale nezaruci, ze v mase a masnych vyrobcich kampylobaktery nebudou. Vychova
pracovnikl na jatkach a v feznictvich, zamétend na hygienické zachdzeni se syrovym masem
a s masnymi potravinami, je zdkladnim opatfenim ke sniZeni jejich kontaminace na minimum.
B Prevence kampylobakterioz v domacnostech je stejna jako u jinych bakteridlnich nékaz,
Sificich se alimentéarni cestou.

BV zemich, v nichZ chybi pfiméfeny systém zneSkodnovéani odpadnich vod, by mély byt
fekalie a predméty jimi pottisnéné pred vypusténim do odpadu dezinfikovany.

Doporuceni pro vefejnost a cestujici :

o Ujistéte se, ze vase jidlo bylo fadné tepeln€ opracovano a je servirovano jesté horké.

o Vyhnéte se syrovému mléku a z n¢j pfipravenym produktim. Pijte je pasterizované nebo
varené mléko.

o Vyhnéte se zmrzlin€ pokud si nejste jisti, ze byla pfipravena z nezavadné vody.

B Je-li zdravotni nezavadnost pitné vody pochybnd, povaite ji pfed pouzitim. Neni-li to
mozné, pfedem ji dezinfikujte spolehlivym ptipravkem, ktery vam jisté¢ doporuci 1ékéarnik.

o Casto a dikladné si myjte ruce mydlem, zvlasté po styku s domacimi &i hopodatskymi
zvitaty, nebo po pouziti toalety.

o Peclivé omyvejte ovoce a zeleninu, zejména jite-1i ji za syrova. Kde je to mozné, ovoce
nebo zeleninu pted jidlem oloupejte.

B Osoby podilejici se na ptipravé stravy by mély dodrzovat hygienicka pravidla. Pokud maji
horecku, prijem, zvraci nebo maji viditelné kozni 1éze, nemély by ptichazet do ptfimého styku
s pfipravovanym jidlem.

Poznamka prekladatele:
Frekvence kampylobakterovych enteritid ldme vSechny rekordy a pfipomind pred Casem
pozorovany rozsahly vyskyt salmoneloz. Je vSak stoupajici incidence kampylobakterovych
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diagnozy*“‘salmoneldzy ve skute¢nosti kampylobakteridzy ?



