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Streszczenie: Celem pracy bylo przeanalizowanie czestosci wystgpowania zakazen wywotanych
przez pateczki Campylobacter oraz rozpatrzenie mozliwosci dziatan zapobiegajacych zarazeniom.
Przeglad pi$miennictwa dostepnych wynikdéw badan pozwolit na okreslenie udziatu bakterii Campy-
lobacter w zakazeniach przewodu pokarmowego oraz wskazanie jej jako potencjalnego zagroze-
nia dla zdrowia populacji.
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WPROWADZENIE

Bakterie z rodzaju Campylobacter sa Gram ujemnymi, mikroareofilnymi
pateczkami. Nalezg one do grupy Proteobacteria, do rodziny Campylobacteriae.
Sktadaja si¢ one na naturalng mikroflor¢ bakteryjng przewodu pokarmowego
zwierzat hodowlanych i wolno zyjacych.

W obregbie rodzaju Campylobacter wystepuje kilka szczepdw bakterii, ktore
moga wywota¢ choroby zarowno u zwierzat, jak i u ludzi. Gléwnym powodem
zakazenia pateczkami Campylobacter spp. jest najczesciej zta obrobka potraw
miesnych oraz nieprzestrzeganie zasad higieny. Do zakazenia moze doj$¢ rowniez
przez spozycie mleka niepasteryzowanego, jego przetworow czy nawet wody,
ktore zakazone sg pateczkami Campylobacter spp. [Rokosz i in. 2014; Blaser i in.
2008; Everest i in. 2002; Sadkowska-Todys i in. 2008; Belchiolina i in. 2016].

Do najwazniejszych gatunkow naleza Campylobacter jejuni oraz Campylobac-
ter coli, ktore z punktu widzenia epidemiologicznego odpowiadaja za prawie 98%
wszystkich potwierdzonych ludzkich przypadkow choroby [Belchiolina i in. 2016].

Jednakze epidemiologia kampylobakteriozy jest ztozona i nadal nie do konca
sa znane wszystkie czynniki jej powstawania. Cz¢stos¢ wystepowania oraz wy-
krywania kampylobakteriozy jest uzalezniona od potozenia geograficznego oraz
og6lnych warunkow przestrzegania higieny w panstwie. Przyktadowo w USA
wykryto 14 przypadkow na 100 000 ludzi, natomiast w Australii ta czgstos¢ jest
wyzsza — ponad 100 przypadkéw na 100 000 osob. Trzeba zwrdci¢ uwage, iz te
liczby wskazuja tylko na wykryte przypadki, nie uwzgledniajac tych, ktore nie sa
rozpoznane i nie sg zglaszane co roku. Ponadto, na podstawie danych pochodza-
cych od ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control), od 2005
roku kampylobakterioza jest najczgsciej zgtaszana choroba odzwierzgca u ludzi
w calej Unii Europejskiej [Szczepanska i in. 2014; Wardak i in. 2010].

CHARAKTERYSTYKA BAKTERII

Bakterie z rodzaju Campylobacter (rodzina Campylobacteraceae) to Gram
ujemne, spiralne, mikroaerofilne pateczki o dtugosci 0,55 pm i $rednicy 0,2-0,8 pm.
Ze wzgledu na ich cieptochwiejno$¢, wrazliwo$¢ bakterii na zbyt wysokie stezenie
dwutlenku wegla oraz niskie pH, hodowla bakterii jest stosunkowo trudna. Mimo
niedogodnosci bakterie potrafig odnalez¢ odpowiednie Srodowisko do przetrwania,
a nawet wzrostu, stanowigc duze niebezpieczenstwo dla ludzi. Jest szeroko rozpo-
wszechniona w przyrodzie, wystepuje bowiem naturalnie w przewodzie pokarmo-
wym zwierzat hodowlanych (owce, dréb, swinie, bydlo), a takze zwierzat dzikich
[Rokosz i in. 2014; Adedayo i in. 2008]. Bardzo dobrym rezerwuarem dla bakterii
jest przewod pokarmowy ptakow ze wzgledu na ich temperaturg ciata siegajaca
42°C, optymalng dla wzrostu bakterii. Ptaki jako zwierzgta wedrowne tym bardziej
staja si¢ szerokopasmowymi wektorami, ktore swoim katem mogg zanieczyszczac¢
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rézne tereny, np. lasy czy taki wraz z wodami powierzchniowymi, a takze dodatko-
wo mogg przenosic bakterie na ludzi i zwierzeta gospodarskie. Bakteria najczesciej
wystepuje w miesie, najczesciej drobiowym, nieodpowiednio przygotowanym,
a szczegoblnie niepoddanym wystarczajgcej obrobee termicznej [Wingstrand i in.
2006]. Jednak zarazenie cztowieka moze wystapi¢ takze po wypiciu surowego
mleka i jego przetwordw czy zarazonej wody, a nawet po bezposrednim kontakcie
ze zwierzgciem wskutek niestosowania odpowiedniej higieny [Wieczorek iin. 2010;
Wardak i in. 2010; Rokosz i in. 2014; Janssen i in. 2008].

NOWOSC W KRYTERIUM HIGIENY PROCESU

Odpowiednia jako$¢ i bezpieczenstwo zywnos$ci sg coraz bardziej zauwa-
zalne wérod wymagan konsumentow. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo zywnosci,
powolano do istnienia wiele systemow, ktorych zastosowanie ma wymiar obli-
gatoryjny, aby zywnos$¢ mogta stanowi¢ bezpieczne zrodto pokarmu dla ludzi.
Jednym z nich jest kryterium higieny procesu, okreslajace wskaznikowe warto$ci
zanieczyszczenia, po przekroczeniu ktorego konieczne sg dziatania naprawcze.
Warty uwagi jest wigc fakt stosunkowo nicodleglego w czasie unormowania
prawnego dotyczacego wystepowania tych bakterii w produktach spozywczych.
Od 1 stycznia 2018 roku wdrozono limity wystepowania Campylobacter w mig-
sie drobiowym wynoszace 1000 jtk/g [na postawie rozporzadzenia komisji (UE)
2017/1495 z dnia 23 sierpnia 2017 r.]. Fakt ten powinien spowodowac wigksze
skupienie zarowno naukowcow, jak i producentow oraz konsumentow nad kwestia
bezpieczenstwa mikrobiologicznego zywnosci, do ktorej migdzy innymi zalicza
si¢ obecnos¢ szczepoéw bakterii z rodzaju Campylobacter.

OBRAZ KLINICZNY KAMPYLOBAKTERIOZY

Bakteria z rodzaju Campylobacter niesie ze sobg zagrozenie przede wszystkim
w postaci kampylobakteriozy. Dawka infekcyjna jest stosunkowo niska, zawiera si¢
bowiem w zakresie od 5 do 500 komorek, w zwigzku z czym do zachorowan docho-
dzi tatwo i czgsto [Wysok iin. 2014; Hu i in. 1999]. Okres inkubacji jest zalezny od
indywidualnych cech zarazonych, gdzie liczba dni waha si¢ od 1 do 7. Jest to choro-
ba o ré6znorodnych objawach, jednak do najczestszych naleza: podwyzszona tempe-
ratura, stan zapalny jelit obejmujacy wodnisto-§luzowa biegunke z domieszka krwi
w kale, nudnos$ci lub wymioty czy bole brzucha. Kampylobakterioza posiada row-
niez inne postacie chorobowe, takie jak: zapalenie watroby, trzustki czy pecherzyka
z0lciowego lub wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Rzadko, ale jednak moga
wystapi¢ zakazenia uktadowe, takie jak posocznica czy zapalenie opon mozgowo-
--rdzeniowych. Bardzo niebezpieczne za$ sg p6zne powiktania neurologiczne, jak
np. zesp6t Guillaina-Barrégo, a takze reaktywne zapalenie stawow czy zespot Reite-
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ra o podtozu autoimmunologicznym [Rokosz i in. 2011; Laniewski i in. 2013; Na-
chamkin i in. 1998; Kalischuk i in. 2009]. Bakteria Campylobacter jest takze jedna
znajczestszych przyczyn, zaraz po enterotoksycznej £. Coli, biegunek podréznych
[Rokosz i in. 2014; Wieczorek i in. 2010; Wardak i in. 2010; Bessede i in. 2007;
Everest i in. 2002; Rozynek i in. 2008].

SPOSOBY LECZENIA

Kampylobakterioza nalezy do choréb samoograniczajacych si¢, objawy cho-
roby bowiem ustepuja samoistnie po 2—7 dniach. Zalecanym postepowaniem jest
jedynie zredukowanie objawow zatrucia przez odpowiednig diet¢ i nawodnienie,
dostarczenie elektrolitow czy stosowanie probiotykow i preparatow witaminowych
[Rokosz i in. 2014; Blaser i in. 2008]. Leczenie etiotropowe jest niezbgdne w za-
awansowanym przebiegu choroby, kiedy pojawia si¢ wysoka gorgczka, a biegunka
utrzymuje si¢ ponad tydzien, szczegolnie u 0sdb z grup wysokiego ryzyka, takich jak
osoby starsze, kobiety cigzarne, dzieci ponizej 2. roku zycia czy osoby z ostabionym
uktadem odpornosciowym, np. po przeszczepach [Wardak i in. 2009; Rokosz i in.
2014; Rozynek i in. 1989; Blaser i in. 2008; Janssen i in. 2008; Taylor i in. 2005].

CAMPYLOBACTER U ZWIERZAT

Jak podano we wstepie, Campylobacter moze by¢ grozna nie tylko dla
ludzi, lecz takze zwierzat domowych. Przykladowo psy, koty czy chomiki sa
bezobjawowymi nosicielami bakterii, jednak szczepy C. jejuni, C. coli, rzadziej
C. upsaliensis czy C. laridis moga wywota¢ u psow i kotéw biegunke z wodni-
stym katem lub z domieszkg §luzu i z6lci, a takze ze Sladami krwi. Zaréwno chore
zwierzgta, jak i zdrowi nosiciele moga rozsiewac chorobotworcze szczepy, niosac
zagrozenie dla kolejnych czworonoznych towarzyszy oraz ludzi. Bakteria moze
zosta¢ wydalona z katem, zanieczyszczajac pokarm, wodg czy srodowisko. Zatem
na zarazenie narazeni sg szczego6lnie ludzie zajmujacy si¢ zwierzetami, a wiec ich
wlasciciele 1 osoby zawodowo zwigzane ze zwierz¢tami [Szczepanska i in. 2014;
Humphrey i in. 2007; Silva i in. 2011].

SYTUACJA W KRAJU

5 grudnia 2008 roku w Polsce powotano do zycia ustawe o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych, na mocy ktérej kazdy przy-
padek wystgpienia kampylobakteriozy u cztowieka jest obowigzkowo reje-
strowany. Wydawaloby sie, ze system ten zapewnia doktadne monitorowanie
zasiggu wystepowania bakterii i umozliwia zapobieganie dalszym zacho-
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rowaniom. Sytuacja jednak wyglada zupekie inaczej. Diagnostyka w kra-
ju jest ciagle niewystarczajaca, co sprawia, ze dane epidemiologiczne nie
odzwierciedlajg faktycznej sytuacji [Sadkowska-Todys i in. 2017; Rokosz
iin. 2014; Szych i in. 2007]. W niniejszej pracy przeanalizowano niektore kroki
podjete w celu zobrazowania stanu epidemiologicznego.

Jednym z nich byto podjecie decyzji 19 lipca 2007 roku przez Komisje Eu-
ropejska o sfinansowaniu badan dotyczacych wystepowania Campylobacter spp.
oraz Salmonelli spp. w stadach oraz tuszach brojleréw we wszystkich krajach
cztonkowskich. W Polsce odpowiedzialng za przeprowadzenie badan i analiz
laboratoryjnych w celu zidentyfikowania Campylobacter spp. byta Inspekcja We-
terynaryjna. Zgodnie z wytycznymi Komisji, gtéwny organ, tj. Glowny Inspektor
Weterynarii, powotat kolejne jednostki, m.in. Zaktady Higieny Weterynaryjne;j
w Kielcach, Krakowie, Wroctawiu, Lodzi, Szczecinie, Poznaniu, Olsztynie i War-
szawie, za$ dalszy etap, czyli identyfikacja gatunkowa, nalezat do Krajowego
Laboratorium Referencyjnego mieszczacego sie¢ w Panstwowym Instytucie Wete-
rynaryjnym w Putawach. Badania przeprowadzono w calym kraju w ciagu 12 mie-
siecy (styczen—grudzien 2008). Wyniki badan zebranych we wszystkich krajach
cztonkowskich byty dos¢ zréznicowane, jednak wskazywaty na powszechne wy-
stepowanie szczepow Campylobacter w stadach oraz tuszkach brojlerow, gdzie
znaczng przewage stanowit szczep Campylobacter coli nad Campylobacter jejuni
[Wieczorek i in. 2010; Szczepanska i in. 2014].

Roéwnoczesnie w okresie od sierpnia 2006 do lipca 2009 laboratorium mi-
krobiologiczne Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Biatej
przeprowadzito badania nad czgsto$cia wystepowania zachorowan na tle Cam-
pylobacter. Do badan pobierano od ludzi chorych probki katu, po przebadaniu
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Wykres 1. Udzial bakteryjnych czynnikow zakazenia przewodu pokarmowego u osob chorych
badanych w PSSE (Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna) w Bielsku-Bialej w okresie
08.2005-07.2009 [opracowanie wlasne na podstawie: Wardak i in. 2010].
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ktorych wykrywano bakterie Salmonelli, Campylobacter, Shigelli, Yersinii oraz
werotoksycznych i enteropatogennych pateczek E. coli [Wardak i in. 2010].

Niniejsze badania wykazaly, Ze najczgstszym czynnikiem zachorowan w gronie
badanych os6b byta bakteria Campylobacter, ktdrej udziat stopniowo si¢ zwigkszat,
za$ w ostatnim okresie badan trwajacym od sierpnia 2008 do lipca 2009 stanowit
juz ponad potoweg wszystkich zachorowan, co zobrazowano na wykresie 1.

Zachorowania obejmowaty gtéwnie dzieci w wieku 0—4 lat, z ktorych ponad
polowe stanowity dzieci ponizej 2. roku zycia.
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Wykres 2. Czgstos¢ wystepowania pateczek Campylobacter z uwzglednieniem grup wiekowych
(08.2006—07.2007) [opracowanie wlasne na podstawie: Wardak i in. 2010].

Wsrod objawow zachorowan najcze$ciej pojawiata si¢ biegunka oraz krew
w kale. Rzadziej wystgpowaty wymioty oraz bol brzucha.
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Wykres 3. Czgsto$¢ wystepowania klinicznych objawdw zakazenia pateczkami
Campylobacter u 0so6b badanych w okresie 08.2006—07. 2007
[opracowanie witasne na podstawie Wardak i in. 2010].
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Badania wykazaly, ze do zachorowan najczesciej dochodzito w okresie let-
nio-jesiennym, za$ podczas miesiagcow zimowych zaobserwowano spadek za-

chorowan.
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Wykres 4. Czestos¢ izolacji pateczek Campylobacter w poszczegélnych miesigcach
(08.2006—07.2007) [opracowanie wlasne na podstawie Wardak i in. 2010].

Badania obejmowaly takze lekoopornosc¢ szczepow C. jejuni, w ktoérych wy-
kazano, ze sposrdd szesciu badanych antybiotykéw tylko dwa — gentamycyna
oraz erytromycyna — w 100% zwalczaly wszystkie szczepy.
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Wykres 5. Wrazliwo$¢ szczepow C. jejuni na wybrane antybiotyki i chemioterapeutyki,
wyhodowanych w okresie 08.2006—07.2007 [opracowanie wlasne na podstawie:
Wardak i in. 2010].
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W niniejszym artykule przeanalizowano rowniez biuletyny oraz przeglad epi-
demiologiczny Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie w latach 2009-2017
[Czarkowski i in. 2017].

Przeglad epidemiologiczny obejmowat lata 2009-2017, kiedy liczba zachoro-
wan w Polsce ksztattowala si¢ kolejno: 375 (lata 2009-2013), 652 (rok 2014) oraz
653 (rok 2015). Biuletyn obejmujacy dane z 2016 roku obrazuja doktadniejsze
dane, w ktorym liczba zachorowan w Polsce wzrosta do 787 0sdb, z czego 204
obejmowaty wojewodztwo $laskie. Natomiast w wojewoddztwach: lubelskim,
16dzkim, opolskim, podlaskim i pomorskim nie odnotowano zadnych zachoro-
wan. Wstepne dane za 2017 rok wskazuja na kolejny wzrost liczby zachorowan
w Polsce na kampylobakteriozg, siegajacy 877 osob, kiedy juz zadne wojewodz-
two nie bylo wolne od zachorowan, a wojewodztwo $laskie nadal przodowalo
w liczbie zachorowan. Na wykresie 6 zobrazowano liczb¢ zachorowan na kam-
pylobakteriozg ksztattujaca sie na przestrzeni 5 okresow w latach 2009-2017.
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Wykres 6. Liczebno$¢ zachorowan na kampylobakteriozg na przestrzeni lat 2009—2017
[opracowanie wlasne na podstawie: Czarkowski i in. 2017; Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru 2018].

SYTUACJA NA SWIECIE

Diagnostyka zakazen bakteria Campylobacter poza granicami Polski wy-
glada nieco inaczej. Z danych zebranych przez Europejskie Centrum do spraw
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w 2009 roku wynika, iz $rednia zapa-
dalnos$¢ na kampylobakterioze w Europie osiggneta poziom 53,07 na 100 tys.
mieszkancow. W krajach sgsiadujacych z Polska sytuacja na rok 2009 przedsta-
wiala si¢ nastepujaco: Czechy — 193,54 (20 259 zachorowan), Stowacja — 70,45
(3813 zachorowan), Niemcy 76,57 (62 787 zachorowan), Litwa — 24,24 (812
przypadkow) [Rokosz i in. 2014]. Jak wskazuja dane, Polska jest krajem, gdzie
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zachorowan jest cz¢§ciowo mniej. Moze to by¢ jednak spowodowane brakiem
zgloszen, a wigc i dokumentacji na temat wszystkich przypadkéw zachorowan
[Wardak i in. 2010].

PROFILAKTYKA

Biorac pod uwage powage zagrozenia, jakie moze nies¢ ze soba bakteria
z rodzaju Campylobacter, warto zastanowi¢ si¢, jakie kroki moze podja¢ kazdy
cztowiek, aby zmniejszyt ryzyko zarazenia swojego i swoich bliskich. Pierwszg
zasada, ktora powinna by¢ zachowana podczas codziennych czynnosci, jest hi-
giena, szczeg6lnie w przypadku kontaktu z zywnoscig [Rokosz i in. 2014]. Na-
stepnie podczas przygotowywania potraw nalezy dokonywa¢ doktadnej obrobki
termicznej migsa, mleka oraz innych produktow, ktére mogly by¢ narazone na
zanieczyszczenia. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowaé w przypadku leczenia
chorob antybiotykami i unika¢ niewtasciwego badz nadmiernego ich stosowania
ze wzgledu na narastajace uodparnianie wielu gatunkéw bakterii na wybrane
antybiotyki badz chemioterapeutyki [Sadkowska-Todys i in. 2017; Wysok 1 in.
2014]. Nalezy takze przekazywa¢ informacje o ryzyku zakazen innym osobom,
aby jak najwieksza liczba ludzi byta §wiadoma, jakie zagrozenie moga niesc¢
szczepy Campylobacter. Kolejnym elementem wlasciwej profilaktyki zakazen
jest takze zwracanie uwagi, aby ludzie podejrzani o zarazenie zglosili si¢ do
lekarza, wiele 0sob bowiem w rdznych warstwach spoteczenstwa traktuje zatru-
cia jako ,,grype zotadkowa” badz ,,jelitowke”, leczac sic domowymi sposobami
badz czekajac az po prostu objawy choroby ming samoistnie. Sam opis danego
zachowania nie brzmi rozsadnie, dlatego jest on warty skupienia i przemyslenia
[Wardak i in. 2010].

KONKLUZJE

Podsumowujac, kampylobakterioza niesie ze soba powazne, narastajace za-
grozenie w dziedzinie bezpieczenstwa zywnosci, jednak problem jest nadmiernie
bagatelizowany przez spoteczenstwo. Brak wystarczajacych badan diagnostycz-
nych oraz niedbato$¢ ludzi, przejawiajaca si¢ niezgtaszaniem przypadkow zacho-
rowan do lekarza sprawiaja, ze dane epidemiologiczne nie do konca pokrywaja si¢
z faktami autentycznymi [Laniewski i in. 2013]. Aby skutecznie zapobiegac roz-
przestrzenianiu si¢ zakazen kampylobakteriozy, nalezy podjac dziatania majace na
celu wzrost swiadomosci zagrozen, jakie niesie wystepowanie tej bakterii w §ro-
dowisku, przy jednoczesnym udoskonaleniu metod jej diagnostyki i leczenia.
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