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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou bakterialnich druhit Campylobacter
spp., zahrnujici jejich rozsifeni a zvysujici Se rezistenci k antibiotikiim. Dale se zabyva
prevenci kampylobakteridzy, diagnostikou a identifikaci jednotlivych druhii této

bakterie.

Teoreticka ¢ast se vénuje obecné charakteristice rodu Campylobacter, zdrojim
aprenosu infekce amoznostem prevence. Soucasti tohoto oddilu jsou metody
identifikace a diagnostiky kampylobaktert, které se pouzivaji na Pracovisti

bakteriologie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Praktickd cast obsahuje statistické zhodnoceni sezénniho vyskytu infekce,
zpusobené Campylobacter spp.; porovnani vyskytu v ramci pohlavi; porovnani vyskytu
u riznych vékovych skupin; a zhodnoceni antibiotickych profilii bakteridlnich kmend,

zachycenych v obdobi mezi roky 2013-2014 v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Kli¢ova slova: Campylobacter spp., rezistence k antibiotiktim, alimentarni nakaza



Abstract

Bachelor’s thesis deals with problematics of bacterial Campylobacter species, their
distribution, and increase in resistence to antibiotics. It also deals with
campylobacteriosis prevention, diagnosis and identification of individual species of

bacteria.

The theoretical part focuses on the general characteristics of the genus
Campylobacter, resources, and transmission of infection and possible prevention. This
section comprises methods for the identification and diagnosis of Campylobacter spp.,

which are used in Bacteriology department in Ceske Budejovice Hospital, Inc.

The practical part includes a statistical analysis of seasonal occurrence of infections
caused by Campylobacter spp.; a comparison of occurrence within gender; a
comparison of incidence in different age groups; and evaluation of profiles of antibiotic
bacterial strains collected in the period between 2013-2014 in the Ceske Budejovice
Hospital, Inc.

Keywords: Campylobacter spp., resistence to antibiotics, foodborn disease
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Seznam pouzitych zkratek

ATB — antibiotika

BIOHAZ EFSA - Védecky Panel pro biologicka rizika Evropského ufadu pro

bezpecnost potravin

C. — Campylobacter

CIP — ciprofloxacin

CLA — claritromycin

CMS — karmaliho agar

DNA — deoxyribonukleové kyselina

DOX — doxycyklin

ECDC — Evropské centrum pro prevenci a kontrolu onemocnéni
EFSA — Evropsky tfad pro bezpecnost potravin

EU — Evropska Unie

EUR — euro (ména)

FDA — Ustav pro kontrolu potravin a 1é¢iv

LIS — laboratorni informacni systém

MALDI TOF — Matrix- assisted laser — desorption ionization time of flight
NRL - Narodni referen¢ni laboratoi pro kampylobaktery

PCR — Polymerazova fetézcova reakce

spp. — druhy

SVS — Statni veterinarni sprava Ceské republiky



SVU — Statni veterinarni Gistav
SZU — Statni zdravotni Gstav
USA — Spojené staty americké
UV — ultrafialové zareni

V. - Vibrio

WHO — Svétova zdravotnické organizace



1 Uvod

Rod Campylobacter je dulezity lidsky patogen, znamy piedevsim jako hlavni
pfic¢ina bakteridlnich prijmovych onemocnéni v Evropé, USA a dalSich rozvinutych
zemi. (Hochel, 2009). V roce 2005 bylo v Evropské unii zaznamenano 195 426 ptipadu
kampylobakteriozy. Pfiznaky mohou mit mirné az zavazné nasledky, zejména u déti
a starSich osob mohou vést k zavazné dehydrataci a aZz k neurologickym potizim
(Silvaakol., 2011). Tyto bakterie nebyly az do 70. let poznany, nebot’ pro kultivaci
vyzaduji specialni podminky (Greenwood akol.,, 1999; Bryan akol., 1995).
Campylobacter spp. jemala tyCinkovita bakterie rostouci zazvySené teploty
a mikroaerofilnich podminek, ktera zptsobuje onemocnéni z potravy, tzv. alimentarni
onemocnéni. Vyskytuje se predev$im V syrovém mase, nejcastéji v dribezim mase,
muze se vyskytovat i v nepasterizovaném mléce a vod€. V poslednich péti letech se
zvysil narust onemocnéni Campylobacter ssp. a to zejména infikovanymi potravinami.

K propuknuti infekce sta¢i mala davka bakterii (Votava a kol., 2003).



2 Teoreticka Cast

2.1 Obecna charakteristika rodu Campylobacter

2.1.1 Morfologie

Bakterie rodu Campylobacter. jsou rovné, nebo zakiivené $tihlé gram negativni
ty¢inky Siroké 0,2 az 0,8 pm adlouhé 0,5 az 5pum. Tycinkovité bunky maji
charakteristicky Stihly spirdlovity nebo esovity tvar, mohou tvofit jednu nebo dvé
smycky, v pfipadé dvou smycek maji tvar pismene S (Greenwood a kol., 1999). U
Campylobacter spp. zavisi mikroskopicky obraz na stati kultury. V exponencialni fazi
ristu nachdzime typické kratké spiralovité formy a v asné stacionarni fazi jsou bunky
az dvojnasobné dlouhé (Steinhauserova, 1998). Zaneptiznivych podminek mohou

vytvaret kokovité tutvary. K této morfologické zméné¢ dochazi pravdépodobné

v disledku enzymové degradace peptidoglykanové vrstvy (Amano akol., 1992,
Greenwood a kol., 1999).

Obrazek 1: Campylobacter jejuni v elektronoptickém znazornéni s jednim

polarnim bic¢ikem; zvétSeni 11500x (Greenwood a kol., 1999).
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Bakterie netvoii spory a vétsina druhti rodu Campylobacter je pohybliva, obsahuji
polarni situovany bic¢ik na jednom nebo obou koncich buiiky, ktery zajiStuje rotacni
pohyb na zptsob vyvrtky, a proto se fadi mezi nejpohyblivéjsi bakterie (Greenwood
a kol., 1999). Vyjimkou je drunh Campylobacter gracilis, ktery je nepohyblivy a naopak
Campylobacter showae je vybaven mnohonasobnymi biciky (Hochel, 2009).
Kampylobaktery maji v cytoplazmatické membrané zabudovany lipopolysacharidovy
a proteinovy antigen, bi¢ik skryva dulezity protein pro typizaci (Votava a kol., 2003).

Pti kultivaci bakterii je nutno zajistit mikroaerofilni prostiedi, coz je prostiedi s
5 % kysliku, 10 % oxidu uhli¢itého a 85 % dusiku. Inkubace probiha 48 - 72 hodin
a nejlépe rostou pii teploté 42 - 43°C. Spole¢nym znakem téchto bakterii je schopnost
kolonizovat povrch sliznice zazivaciho traktu, kde snadno proniknou vrstvou hlenu

(Havlik, 2002).

2.1.2 Taxonomie

Doména Bacteria, kmen Proteobacteria, tfida Epsilonproteobacteria, tad

Campylobacterales, ¢eled” Campylobacteraceae, rod Campylobacter

Bakterie rodu Campylobacter byly ptivodné popsany jako zvifeci patogeny a byly
zafazeny do rodu Vibrio. V roce 1947 Vinzent a spol. Gispésné izolovali V. fetus z krve
gravidnich Zen s dlouhodobym horecnatym onemocnénim anéslednym spontannim
potratem a popsali tak jejich patogenitu.

O deset let pozdeji Kingova nalezla mikroorganismus Vv krvi pacienta, ktery
morfologicky odpovidal druhu V. fetus, ale lisil se svymi biochemickymi a antigennimi
vlastnostmi. Tento novy ndlez oznacila terminem ,related vibrio®. V roce 1963
na zakladé stanoveni obsahu guaninu acytosinu v molekule DNA apodle
biochemickych charakteristik navrhli Sebalt a Véron zaclenit V. fetus a V.bubulus do

nového rodu Campylobacter.
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O deset let pozdéji Véron a Chatelain vypracovali kompletni taxonomii tohoto

rodu a definovali ¢tyfi druhy C. fetus, C. coli, C. jejuni a C. sputorum.

Rod Campylobacter byl postupné rozsifovan a v roce 1991 Vandamme a De Ley
vytvofili novou celed Campylobacteriaceae. Do této celedi souCasna taxonomie

zahrnuje tii rody Campylobacter, Arcobacter a Sulfurospirillium.

Rod Campylobacter je tvoien 18 vice ¢i méné genotypicky homolognimi druhy
Campylobacter canadensis, C. coli, C. concisus, C.curbus, C. fetus subsp fetus, C. fetus
subsp. veneralis, C. gracilis, C. helveticus, C. hominis, C. hyointestimalis subsp.
hyointestimalis, C. hyointestimalis subsp. lawsonii, C. insulaemigrae, C. jejuni subsp.
doylei, C. jejuni subsp. jejuni, C. lanienae, C. lari, C. mucosalis, C. rectus, C. showae,

C.sputorum bv. faecalis, C. sputorum bv. Sputorum a C.upsaliensis (Hochel, 2009).

2.2 Patogeneze

Campylobacter spp. je mikrobialni patogen ¢lovéka i zvitat. Faktory zodpovédné
za patogenitu nejsou dostate¢né probadany. Onemocnéni poskozuje travici Gstroji a je
spojené s pozitim kontaminované potravy, zejména masnych vyrobkii a mléka, které
1épe proniknou pies kyselé pH Zaludeéni $tavy, na které je Campylobacter spp. citlivy.
Dale se muzeme nakazit infikovanou vodou, kontaktem s nakazenymi zvifaty,
eventudlné sexudlnim stykem. Onemocnéni vyvolavané kampylobakteriemi vykazuje
podobné pfiznaky, jako onemocnéni vyvolané salmonelami, nebo shigelami.
Jednoznac¢nou diagnozu zjistime detekci bakterii rodu Campylobacter z Klinického
materialu (Benes, 2009; Hochel, 2009).

Bakterie naseda na stfevni sliznici pomoci povrchového antigenu a kolonizuje ji
(Greenwood a kol., 1999). Pti kolonizaci stiev vyhledava konkrétn¢ C. jejuni vrstvu
sttevni mukozy a stfevni krypty vyplnéné mucinem. Mucin pfedstavuje energeticky
zdroj pro bakterie. Pohyb je zajistovan pomoci bic¢iku, ktery je dilezity i k pronikani do

sttevnich krypt.
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Campylobacter spp. tedy osidluje stievni krypty, vzhledem k optimalnimu prostiedi
zde pfeziva dlouhou dobu (Steinhauserova, 1998). Zanétlivé slizniéni zmény az
ulcerdzni slizni¢ni defekty jsou patrné v oblasti tenkého 1 tlustého stfeva. Lymfatické

uzliny jsou prosaklé, zvétsené a zanicené (Greenwood a kol., 1999).

Skala stfevnich obtizi je Siroka a mechanismus onemocnéni neni zcela objasnén,
predpokladaji se tfi zakladni typy.

U prvniho typu mohou bakterie Campylobacter spp. pronikat a proliferovat v
buikach stfevniho epitelu a poSkozovat bunky. Postizend byva spodni ¢ast tenkého
stteva a tlusté stfevo. Pfi histologické biopsii, byl zjistén pokles poctu epitelidlnich
bunck, poSkozeni stfevnich krypt apokles produkce mukoézy. Tento prvni typ se
vyskytuje asi u 20-30 % ptipadi onemocnéni a vyskytuji se zde krvavé priajmy. Kmeny,
které zptsobuji tuto formu onemocnéni, produkuji cytotoxiny.

U druhého mechanismu mutze Campylobacter spp. pronikat stfevni muko6zou
s minimalnim poskozenim stfeva do lamina propria a mezenterialnich miznich uzlin.

Tento mechanismus se vyskytuje u déti a mladych osob.

Tretim patogennim mechanismem je produkce enterotoxinu podobné cholerovému

toxinu. Vysledkem jsou vodnaté prijmy (Steinhauserova, 1998; Ambrozova, 2010).
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2.2.1 Zdroje infekce

Bakterie rodu Campylobacter jsou hojné rozsifené v pfirod¢, mizeme je najit
Vv gastrointestindlnim traktu teplokrevnych zvifat. Zejména jsou adaptovany na stfevni
ustroji ptakd, kteti bakterie neustale vylucuji a proto je lze izolovat z téméi kazdé
povrchové vody. Bakterie mohou ptezivat i nékolik tydnii pti nizkych teplotach. C.
jejuni a C. lari se vyskytuji pfevazné u dribeze. DalSimi druhy, které mohou vyvolat
prijmové onemocnéni, jsou C. coli a C. hyointestinalis, které se vyskytuji hlavné u
prasat. Z téchto zdroju se nakazi nejcastéji ¢loveék. Campylobacter fetus je adaptovan
na genitalni trakt hovéziho dobytka (Votava a kol., 2003; Bednat, 1996; Greenwood
a kol., 1999; WHO, 2011).

Ke kontaminaci potravy muze dojit primarnim zpiisobem, t0 znamena, Ze je
potravina vyrobena z kontaminovanych surovin, ¢i kontaminaci sekundarni, kde se
bakterie do potraviny dostanou b&hem zpracovani (Benes, 2009, Silhdnkova, 1995,
Hruby a kol., 1996). Pii poziti kontaminované potravy, je infekéni davka vétsi nez 10

mikrobut (Bednaf a kol., 1994).
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2. 2. 2 Kampylobakteriéza

Kampylobakterioza je zoonodza, kterd je celosvétové rozsitend. Predpokladany
pocet pripadii kampylobakteriozy v EU je kolem deviti milion. Naklady na 1éceni
kampylobakteriozy ve veiejnych systémech zdravotnictvi vedou ke ztraté produktivity a
odhaduji se na zhruba 2,4 miliardy EUR ro¢né. Panel BIOHAZ EFSA dosel ve svém
stanovisku v lednu roku 2010 k zavéru, Ze manipulace, ptiprava a konzumace masa
brojlert, se ptimo podileji na 20-30 % evropskych piipadech kampylobakteriozy u lidi.
Védci z EFSA se snazi predejit kontaminaci pied porazkou kutat, kterd muze snizit
riziko kampylobakteriézy az o 50 %. Tyto postupy se zamé&fuji piedev§im na prevenci
vstupu bakterie do pfistfesi, ve kterém jsou kufata chovana, a také na sniZzeni poctu
kampylobakterd ve stfevech kufat, posilanych na porazku. V roce 2011 byla zavedena
dalsi ptfipadna opatfeni pro snizeni rizika vyskytu choroboplodnych zarodkl
kampylobakterd. V fetézci vyroby masa to je predevsim jeho ozatfovani, pii kterém se
znici téméf vSechny bakterie, které mohou byt v mase pfitomny. Zmrazovani mrtvych
tél kufat po dobu 2 az 3 tydnt, mtze snizit riziko infekce o vice nez 90 %. Dalsi
moznosti je zmrazovani mrtvych tél kufat na kratkou dobu (tj. 2-3 dny) nebo oSetieni
nezivého kufeciho té€la horkou vodou (pfi 80 °© C po dobu 20 sekund). Pfi pouZiti
chemikalii, jako je kyselina mlé¢na se uvadi snizeni rizika infekce 0 50 az 90 % (EFSA,
2011).

V Ceské republice se vyskyt kampylobakteriéz béhem nékolika let vyrazné zvysil,
aprevysil tak pocet salmoneléz. V soucasnosti je odhadovano 200 onemocnéni
na 100 000 obyvatel ro¢né. Toto onemocnéni vSak nebyvd v mnoha ptipadech
nahlaseno, a tak se predpoklada, ze skutecny pocet pripadi mize byt vyssi. Nejvyssi
pocet onemocnéni je zaznamenavan V letnim obdobi, zejména u déti. Infekce se prenasi
pozitim kontaminované potravy, zejména nedostatetné tepelné upravenym dribezim
masem, nepasterizovanym mlékem, syry ¢i kontaminovanou vodou. Dal$i pfenos muze

byt zplisoben kontaktem nemocnych zvifat, napt. koc¢ek a pst s malymi détmi.
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Hlavnim patogenem, ktery vyvolava u 90-95% osob stievni infekci je
Campylobacter jejuni a druhym ¢astym patogenem je Campylobacter coli (Benes, 2009;
Stork a kol., 2008).

Klinické piiznaky se zpravidla dostavuji kolem druhého az patého dne po nakazeni
a onemocnéni trva kolem dvou az sedmi dni. Piivodce onemocnéni miize byt vylu¢ovan

stolici jesté Sest tydnil po uzdraveni (Stork a kol., 2008).

Nekteti pacienti mohou mit zdvazné formy dysenterie s dehydrataci. Vyjimecné
muze dojit u starSich pacientll ¢i jedinct s imunodeficitem Kk bakteriémii a rozsevu
infekce. U jinych osob se piiznaky nemusi vitbec objevit a dochazi tak pouze k nosiéstvi
bakterie. Asymptomatické ptiznaky se vyskytuji asi jen u 1 % osob. Jsou vSak znamy
ptipady, kde onemocnéni kampylobakteriézou skoncilo smrti pacienta (Steinhauserova,

1998).

Kampylobakterioza je také doprovazena bolestmi hlavy, svalii, bficha, malatnosti,
kfeCemi a objevuje se i vzestup teploty nékdy az na 39 °C (Benes, 2009). Ve stolici
nachdzime znacny pocet erytrocytl a leukocytd. Ve vétsing ptipadii symptomy rychle
ustupuji @ onemocnéni béhem tydne odezni. Vzacnou komplikaci kampylobakteridzy je
syndrom Guillaina- Barrého, projevujici se chabymi symetrickymi parézami hlavné
dolnich koncetin a proteinocytologickou disociaci v mozkomi$Snim moku. Tento
syndrom muze vznikat i po jinych infekcich, ale kampylobakteri6za je uvadéna jako

typické piedchazejici onemocnéni (Ambrozova, 2010).
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2.2.3 Vyskyt rodu Campylobacter u zviirat

Vyskyt kampylobakterti u zvifat i v potravinach v Ceské republice sleduje Narodni

referenéni laboratof pro kampylobaktery (NRL) na Statnim veterinarnim tstavu (SVU).
Dribez

Campylobacter spp .jsou nejéastéji rozsifené patogenni mikroorganismy u driibeze.
Drtibez a ptaci maji vyssi télesnou teplotu (42°C) oproti jinym savciim, coz je hlavnim
diuvodem castého vyskytu této bakterie. Drubez prichazi do kontaktu s Campylobacter
spp. az po vylihnuti anejevi Zadné klinické ptiznaky. Kolonizace stfeva zavisi do
zna¢né miry na hygienickych podminkach v dribezich chovech. Pravdépodobnou
cestou nakazy mezi kutaty je fekalné-oralni cesta (Steinhauserova a kol., 1998, Stern
a kol., 1988). K rozsifovani bakterie také napomaha kontaminace vody a zptisob chovu
(Stern a kol., 1989). Doprava, doba pied porazkou a stres kutat vyrazné ovliviiuje pocet
kampylobaktert (Stern a kol., 1995).

Je znamo, Ze se Campylobacter spp. nachazi v50 — 90 % u Cerstvé porazené
driibeze. Nejvice kontaminovana byva kize na krku, sténa dutiny btisni a podkozi, dale

vnitinosti a to predevsim jatra (Steinhauserova a kol., 1998)

V Ceské republice vroce 2013 a2014 probihal monitoring zoondz na zakladé
Metodického navodu SVS. Vzorky na prukaz kampylobakterti se odebiraji na ur¢enych
porazkach vzdy jednou za mésic, ato ze slepych stiev brojlerd. V roce 2013 bylo
vysetfeno celkem 119 vzorkd, pozitivni nalez Campylobacter spp. byl u 65 vzorka (44
C. jejuni, 21 C. coli). V roce 2014 bylo vySetieno 281 vzorku, po¢et pozitivnich nalezi
Campylobacter spp byl u 156 vzorki (84 C. jejuni, 65 C. coli) (SVS, 2014).
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Prasata

Dalsim rezervoarem Campylobacter spp. jsou prasata. Kontaminace u porazenych
prasat je znac¢né rozdilnad podle Grovné chovu (Steinhauserova a kol., 1998). Nejvice
bakterii bylo izolovano z odstranénych S§tétin a klize, to znamena, ze odStétinovani

prasat muze piedstavovat vyznamny zdroj kontaminace povrchu kust porazenych prasat

(Gill a kol., 1993).

V Ceské republice se v roce 2001- 2002 hodnotil vyskyt kment termofilnich druhi
Campylobacter spp. ve stfevnim obsahu jate¢né zralych prasat z prostiedi porazek,
pochazejicich z 11 riznych farem a 11 riznych jatek. Bylo vySetieno celkem 516
vzorkd, a to ze stfevniho obsahu, stéry z povrchu ptilek porazenych prasat a z prostredi
porazek. Z celkového poctu 516 vzorki bylo prokazano 154 kment Campylobacter spp.
Nejcastéjsim mistem nalezu Campylobacter spp. (127 kmenu), byl stievni obsah a dale
stéry z povrchu ptilek porazenych prasat, odkud bylo izolovano 17 kmeni. Z prostiedi
porazek byly kmeny Campylobacter spp. izolovany pouze ojedinéle. Z celkovych 154
izolovanych kmenti Campylobacter spp. bylo 133 kmend C. coli a21 kmend C. jejuni.
Jiné termofilni druhy Campylobacter spp. nebyly prokazany. Vzhledem k nizkému
vyskytu napovrchu pilek ihned po porazeni lze fici, Ze riziko onemocnéni

¢lovéka kampylobakteriozou z veprového masa je velmi nizké (Steinhauserova, 2003).

Skot

Campylobacter spp. se také vyskytuje ve stievnim traktu skotu. P¥i poraZzeni skotu
nelze vyloudit kontaminaci svaloviny a organti. Hovézi maso ma vSak mensi nebezpeci

vyskytu bakterie, ve srovnani s driitbezim ¢i vepfovym masem.
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2. 2. 4 Infekce rodem Campylobacter z jinych zdroju
MIéko

Syrové mléko je povazovano za Casté vehikulum onemocnéni. Kontaminace
mléka je predevsim spojend s fekalnim materidlem, a je zplsobend nedostate¢nou
hygienou pfi dojeni. Konzumace syrového kontaminovaného mléka bylo mnohokrat
pfiCinou epidemii asporadickych pifipadi onemocnéni kampylobakteriozou

(Steinhauserova a kol., 1998; Newell a kol., 1996).

V Ceské republice byl vroce 2003 povolen prodej syrového, nepasterovaného
mléka od prvovyrobcl, v roce 2009 se rozsifil i prodej syrového mléka z mléénych
automatl. Tento novy zpusob prodeje syrového mléka piinasi i mozné zdravotni rizika.
Vyskyt patogenli vyvolavajici alimentarni onemocnéni neni v chovech mlééného skotu
ptili§ sledovan, proto je prodejce povinen spotiebitele upozornit, ze mléko musi byt
pred konzumaci tepelné osSetieno. Néktefi spotiebitelé vsak mléko tepelné neupravuji.
Od roku 2010 bylo opakovan¢ vysloveno podezieni na moznou souvislost mezi
konzumaci syrového mléka a alimentdrni nékazou. Sledovani vyskytu patogenu
V syrovém mléce z automatu zacalo v roce 2010. Celkem bylo odebrano 219 vzorkl
mléka z 27 mléénych automatli pochazejici z 15 farem v Jihoceském, Jihomoravském

a Olomouckém kraji.

V mikrobiologické kvalit¢ syrového mléka z automatti byly zaznamenany velké
rozdily v zavislosti na farmé, ze které mléko pochazelo. Kampylobaktery byly
detekovany v 10 vzorcich, jenz pochéazely ze tfi sledovanych farem. Z automati kam
dodavala mléko jedna z téchto farem, bylo odebrano 30 vzorkli mléka, pozitivni nalez
byl potvrzen opakované. Ve vSech pfipadech se jednalo o C. jejuni
(Karpiskova a kol., 2011).
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Voda

Dalsim zdrojem kampylobakteriozy je vyskyt Campylobacter spp. V pitnych
vodach. Pravdépodobné kontaminace jsou zpusobeny prusakem povrchovych vod do
rozvodnych systému pitné vody. Zdrojem Campylobacter spp. ve vodach je pievazné
zemé&délska ¢innost, vykaly ¢i zbytky zivocéichi (Kozisek a kol., 2006; Steinhauserova,

1998).

2.3 Laboratorni diagnostika a terapie

Material

K prikazu Campylobacter spp. se pouziva material z rektalniho vytéru. Nejsnazsi je
odbér u klec€iciho pacienta opirajiciho se o lokty nebo leziciho na boku. Sterilni tampon
vsuneme do konecniku 1 — 5 cm hluboko, pootoime jim a Sroubovitym pohybem
opatrné vytahneme. Tampon vlozime do odbérové soupravy Amies s transportni pidou.
Amies transportni pudaje obohacend o aktivni uhli, které umoziiuje céasteCnou
proliferaci béhem transportu do laboratofe. Kampylobaktery jsou velmi citlivé
nanepfiznivé  podminky  vnéjSiho prosttedi abez pouZiti transportniho

média neptezivaji (Hochel, 2009; Votava, 2010).

Kultivace

K izolaci kampylobakterti se uzivaji specidlni selektivni kultivacni média, nutricné
bohaté plidy obsahujici smési antibiotik k potlateni doprovodné stfevni mikroflory.
Nékteré jsou obohacené berani nebo koniskou krvi napt. Butzlerovo selektivni medium

a Skirroviv agar. Nej€astéji se pouziva Butzlerovo selektivni médium.
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Butzlerovo médium obsahuje:

smés peptontl (60g / 11 destilované vody)

e masovy bujon (2,5 g)

e kvasni¢ni extrakt (2,5 g)

e 5 gchloridu sodného

e 14 gagaru

e selektivni suplementy (cefoperazon, rifampicin, amfotericin B, kolistin)

e 5 9% berani krve.

Jiné pouzivané medium je selektivni pida s aktivnim uhlim bez krve podle

Karmaliho, tzv. CMS agar.

NaocCkované pudy se inkubuji za mikroaerofilnich podminek (80 % dusiku,
10 % vodiku, 10 % oxidu uhli¢itého) pii teploté 42 °C adostatecné vlhkosti
v termostatu. Pudy se odecitaji za 48 hodin od inkubace. Na kultiva¢ni padé vyrustaji
nepravidelné, ploché, Sedivé kolonie, které se plazivé tdhnou podél ockovaci cary

(Votava, 2010).
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Biochemické identifikaéni testy

Kolonie kampylobakterdi maji pozitivni oxidazovou i katalazovou reakci.

Camyplobacter jejuni na rozdil od C. coli hydrolyzuje hippurat.
Katalazovy test:

Principem je §tépeni peroxidu vodiku pomoci enzymu katalasy na kyslik a vodu.
Pouzivda se 3% roztok peroxidu vodiku. Doporucuje se kapnout kapku peroxidu
na podlozni sklicko a Vv této kapce rozmichat bakteridlni kolonii. V pfipadé pozitivity

dojde k bouftlivému vyvoji bublinek. (Votava, 2010)

Oxidasovy test:

Jde o rychly test, kde se pozivaji uzké plastové prouzky. Na konci prouzku je
reak¢ni ploska z porézniho materialu napusténého smési substratu a indikatoru. Reakéni
ploskou se dotkneme testované kolonie apo uréitém case odecitame, zda doslo ke
zmeéné barvy.

Principem oxidasového testu je prikaz cytochromoxidasy. V piipadé pozitivity

reakéni ploSka po nékolika vtefinach zmodra.

Hippuratovy test:

Campylobacter jejuni se od ostatnich druhid odliSuje tim, ze je schopny
hydrolyzovat hippurat, proto ho jednoduse identifikujeme. Testovana je schopnost
organismu hydrolyzovat 1% hippurat sodny na benzoat sodny a glycin. Pii ptidani
indikatoru ninhydrinu, dochazi po deaminaci glycinu k vytvofeni modrofialového

komplexu. Ostatni druhy Campylobacter tuto schopnost nemaji (Votava, 2010).
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Mikroskopie
Mezi dalsi diagnostickou metodu patii mikroskopie. Gramovo barveni je jedno ze

zakladnich barveni v mikrobiologii, rozdéluje bakterie na gramnegativni (Cervené)

a grampozitivni (modré) podle stavby bakteridlni stény.

Zkoumanou kulturu naneseme klickou do kapky fyziologického roztoku na
podlozni sklicko. Kapku rozetfeme v tenké vrstvé po povrchu sklicka a nechame
zaschnout. Po zaschnuti se preparaty zafixuji dvojim nebo trojim protazenim nad

plamenem hotéaku a postupné nanasime roztoky.

Piehled ingredienci a postupu:

e Gramovo barvivo: 20 s

e Lugollv roztok: 20 s

e Alkohol: dokud odtéka zbarveni
e Voda: oplachnout

e Safranin: 1 min

e Voda: oplachnout

Pti barveni vznika v bakterialni butice komplex krystalové violeti s jodem, ktery se
u gramnegativnich bakterii alkoholem nebo acetonem z bunky rychle vyplavi, kdezto

u grampozitivnich bakterii odbarvovani po urcitou dobu vzdoruje.

U Camyplobacter spp. mikroskopicky zjistujeme gramnegativni zakfivené cervené
ty¢ky ve tvaru pismene S, vinovky nebo kresby ptaka. Pritkaz bakterii nedovoluje

stanoveni diagnozy, ale pouze podezieni na kampylobakterové infekce (VVotava, 2010).
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Obrazek 2: mikroskopie Campylobacter spp. dle Grama.

Moderni metody

Hmotnostni  spektrometrie je zaloZena narozdéleni nabitych ¢astic podle
molekulovych hmotnosti v elektrickém / magnetickém poli. V poslednich letech
technologie pokrocila, diky ionizaci laserovymi paprsky lze detekovat i velké molekuly,

napiiklad molekuly proteinti charakteristické pro jednotlivé druhy bakterii.

VITEK MS™

VITEK MS™ je hmotnostni spektrometr firmy bioMérieux pracujici metodou
MALDI-TOF (MALDI — ionizace laserem za pfitomnosti matrice, TOF — analyza doby
letu). Na desticku (nosi¢) do pozice se aplikuje bakterialni kolonie z agarové plotny
a nésledn¢ matri¢ni roztok. Nosi€ je zalozen do piistroje VITEK MS™, kde je podroben
opakovanému pusobeni laserového paprsku. Matrice absorbuje laserové svétlo
a za vzniku elektrického naboje se spolu se vzorkem odpati (= ionizace). Ve vakuové

trubici dochazi k rozdéleni iontd podle ,,hmotnosti*“ a doby letu.

Vysledky jsou zobrazeny ve formé kiivek, které odpovidaji riznym fragmentim

puvodnich molekul ve vzorku. Vyhodnocenad data ziskana z hmotnostnich spekter
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a nasledujici porovnani s knihovnou hmotnostnich spekter mikroorganismt v programu
MALDI Biotyper slouzi k identifikaci mikroorganismii na arovni rodu, druhu a ¢asto i

kmenu.

Vysledkem porovnani mize byt shodanebo neshoda s hmotnostnimi spektry
vzorku. Program Biotyper vyhodnocuje vysledky pomoci tzv. skore, které je dale
barevné oznaceno Cervenou (zadna shoda), zlutou (Caste¢na shoda), zelenou (plna
shoda) barvou (Huong akol. 2014; Bragaakol. 2013). Pifesnost hmotnostni
spektrometrie MALDI-TOF dosahne 100 % pro vSechny druhy Campylobacter, kromé
Campylobacter jejuni 99,4 % (Bessede a kol., 2011).

_ VAKUUM
IONTOVY
ZDRO] ,
VZOREK $ MATRICI
IONTY

+ /

00 0 T4 T |

000 (f_*_o o

o + . )

HMOTNOSTNI ANALYZATOR
LASEROVY PAPRSEK DETEKTOR

Obrazek 3: Schéma MALDI-TOF hmotnostniho spektrometru (Huong a kol., 2014).
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PCR

Tato metoda je zalozena na principu polymerazové fetézové reakce a znalosti
genomu zjisténého mikroorganismu. V reakci se pouzivaji ¢asti genomu, které jsou pro
dany mikroorganismus charakteristické. Detekce takové sekvence ve zkoumaném

vzorku signalizuje piitomnost konkrétniho mikroorganismu.

Nejprve je izolovand DNA z kolonie narostlé na agarovém gelu. DNA slouzi jako
matrice PCR, kdy jsou do reakéni smési piidany specifické primery pro konkrétni
mikroorganismus. Detekce nasyntetizovaného produktu, fragmentu DNA o ocekévané
velikosti, spociva vjeho obarveni barvivem, jez se vaze na dvoufetézcové
DNA (napf. ethidium bromid) nasledné elektroforéze v agarézovém gelu akonecné
vizualizaci pod UV lampou. Pozitivni reakce svéd¢i o piitomnosti testovaného

mikroorganismu (Votava, 2010; Demnerova, 2012)

Citlivost Campylobacter spp. k antimikrobidlnim latkdm

Stanoveni citlivosti bakteridlnich agens k antimikrobidlnim latkam je jednou

z nejvyznamngéjSich ¢innosti mikrobiologické laboratorte.

Diskovy diftizni test:

Z Cisté, izolované kolonie, kterou chceme testovat piipravime suspenzi mikroba
tak, Ze pomoci bakterialni klicky seymeme kolonii bakterialniho kmene a pteneseme do
fyziologického roztoku. Hustota by méla ¢init 0,5 stupné McFarlanda (k méfeni
McFarlandovi stupnice se pouziva denzitometr, ktery je uréen k méteni miry zakalu).
V praxi se suspenze napipetuje na pidu (nejcastéji se pouziva Muellerova-Hintonové)
a kyvanim rozlije po celém povrchu pudy. Je nutné odsat prebytecnou tekutinu. Pied
aplikaci diskii se inokulum necha pii laboratorni teploté zaschnout po dobu 5 az 15
minut. Papirové disky nasycené danym mnozstvim antibiotika klademe na pevnou ptudu
s naoCkovanym kmenem, pomoci sterilni pinzety, jehly, nebo dispenzoru (davkovac
diskt). Pidu s disky nechame kultivovat asi 18 az 24 hodin pfi 42 °C v termostatu.
Béhem této doby disk nasaje vodu z plidy a antibiotikum difunduje do okoli. Bakterie
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jsou Vv ristu inhibovany a kolem disku se vytvoii zona zabrany ristu tzv. inhibi¢ni zona.
Druhy den se odecitd velikost, respektive pramér této zény. Tento prumér se musi
srovnat s tzv. referencni zoénou (daj, ktery dodava vyrobce).

Mikrob, ktery ma vétsi inhibi¢ni zénu nez je udavana vyrobcem, je k antibiotiku
citlivy. Rostou-li bakterie az k disku, nebo je-li inhibi¢ni z6na mens$i nez udava

vyrobce, mikrob neni citlivy k danému antibiotiku, je tedy rezistentni. (Votava, 2010)
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Obrazek 4: Diskovy diftzni test.

Terapie

V 1écbé kampylobakteridéz ma hlavni vyznam rehydratace s tthradou ztrat vody
a minerall. Antibiotika jsou podavana pouze u pacientt s imunodeficitem nebo
u nemocnych s horeckami a krvavymi stolicemi trvajicimi déle nez tyden. Lékem volby

jsou makrolidy, je mozné uzit i doxycyclin, ev. fluorochinolony (Benes, 2009).
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2.4 Prevence infekce

Vysoké procento masa nakazené béhem vyroby Campylobacter spp. vede k zavéru,
ze podminky v jateném procesu, technologie vyroby a oteviené skladovani vedou k
moznosti nartstu patogenu v mase. Aby se snizilo riziko infekce clovéka timto
mikroorganizmem, doporucuje se ponechavat a skladovat maso za nizkych teplot, nikdy
ptfi pokojovych teplotach. Pfi vyrobé jidel je tfeba dodrzovat tzv. desatero WHO,
napiiklad pouzivat jind prkénka a nddobi na operace se syrovym masem a jina
na zachazeni se zeleninou, konzumovat pouze pasterizované mléko a pit vodu jen
z ovétenych zdroji. Odbornici pfedpokladaji, Ze pouzivani jen pasterovaného
mléka a dikladna kontrola pitné vody, muize zabranit vzniku az 80 % epidemii

kampylobakteriozy (Steinhauserova, 2013).

V prevenci onemocnéni se uplatiiuje piedevSsim dusledna osobni hygiena po
kontaktu se syrovym dribezim masem a dikladnd tepelna pfiprava potravin

(Benes, 2009).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

Cilem této prace je statistické zhodnoceni sezonniho vyskytu infekce zpuisobené
Campylobacter spp., porovnani vyskytu v ramci pohlavi, v€kovych skupin a zhodnoceni
antibiotickych profili za obdobi 2013-2014.

3.2 Hypotézy

1. Nejcastgjsi vyskyt infekce Campylobacter spp. je u malych déti.

2. Infekce Campylobacter spp. se Castéji objevuje V letnich mésicich nez v zimnich
meésicich.

3. Makrolidy jsou nejucinngj$im antibiotikem uzivanym v 1é¢bé kampylobakteridzy.

3.3 Sbér dat

Vsechna data pouzita pro mou bakalafskou praci jsem ziskalana Pracovisti
bakteriologie v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Data byla ziskavana pod odbornym
dohledem. Biologicky materidl pochazi z oddé€leni nemocnice. Ke statistickému
zhodnoceni byly pouzity vysledky vzorkll vSech pacientii se zachytem Campylobacter
spp. za rok 2013 a 2014.
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4 Vysledky

Statistické vysledky za rok 2013 a 2014

Statistické vysledky jsem ziskdvala z laboratorniho informacniho systému

na Pracovisti bakteriologie Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

V roce 2013 byl Camyplobacter spp. zachycen z rektalniho vytéru u 263 pacient.
K identifikaci byla pouzita hmotnostni spektrometric MALDI-TOF.

Nejvice se vyskytoval Campylobacter jejuni a to ve 243 vzorkd (92 %) — duplicitni
vzorky byly ze statistiky vytazeny. U 13 vzorki byl potvrzen Campylobacter coli (5 %).
Zbylych 7 vzorkd obsahovalo méné casté kampylobaktery ato Campylobacter

upsaliensis, Campylobacter lari a Campylobacter hyointestinalis (Graf 1).

Campylobacter spp. 2013 Campylobacter spp. 2014
mC.jejuni mCcoli jiny m C.jejuni mC.coli

Graf 1, Graf 2: Termotolerantni druhy Camyplobacter spp. v procentech 2013, 2014.

V roce 2014 byl Campylobacter zachycen v 321 vzorcich — duplicitni vzorky byly
ze statistiky vyfazeny, coz je o 58 vice nez v predchozim roce. NejcastéjSim

zachycenym agens byl opét Campylobacter jejuni 94 % (Graf 2).
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Vékové skupiny a pohlavi

Vékovou kategorii jsem rozdélila na déti od 0-15 let, mladistvé od 16-26 let,
dospélé od 27-45 let a starsi vékovou kategorii od 46-80 let.

Z vysledki vyplyva, ze mezi nejohrozengjsi skupinu obyvatelstva patii déti ve véku
od 0-15 let ato vobou sledovanych obdobich. Vroce 2013 onemocnélo

kampylobakteriovou infekci 88 déti, v roce 2014 tomu bylo o 36 déti vice, onemocnélo
124 déti (Tabulka 1, Tabulka 2).

pocet
Vékové skupiny za rok 2013 | vék pacientt
déti 0-15 88
mladistvi 16-26 44
dospéli 27-45 66
starSi vékova kategorie 46-80 65
celkem 263

Tabulka 1: Vékové skupiny a pocet pacientti za rok 2013.

pocet
Vékové skupiny za rok 2014 | vék pacientii
déti 0-15 124
mladistvi 16-26 74
dospéli 27-45 82
star§i vékova kategorie 46-80 41
celkem 321

Tabulka 2: Vékové skupiny a pocet pacienti za rok 2014.
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Rozdéleni vyskytu Campylobacter spp. dle pohlavi uvadi Graf 3 a Graf 4. V roce
2013 byl Campylobacter zachycen u 131 muzt a 132 Zen. Vroce 2014 byl

Campylobacter zachycen u 170 muzti au 151 zen.

Rozdéleni pacientti podle pohlavi v
roce 2013

®Muz ®Zena Celkem

88
66 65
46 42 44 343 28 37

23 21

16-26 27-45 46-80

starsi vékova
kategorie

‘ deti ‘ mladistvi ‘ dospéli

Graf 3: Pocet pacientl podle pohlavi a rozdéleni podle vékové kategorie v roce 2013.

Rozdéleni pacientti podle pohlavi v

roce 2014
®MuZz ®Zena ™ Celkem
124
68 74 82

16-26 27-45 46-80

starSi veékova

déti mladistvi dospéli
kategorie

Graf 4: Pocet pacientl podle pohlavi a rozdéleni podle vékové kategorie v roce 2014.
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Sezonni vyskyt

ZvySeny vyskyt onemocnéni byl zaznamendn od cCervnado zafi.
Campylobacter spp. ma sezonni charakter, kfivka nemocnosti vrcholi v letnich
mésicich. V roce 2013 bylo nejvice kment Campylobacter zachyceno v letnim obdobi
(21. Cerven - 22. zaii) ato ve 109 piipadech (41 %). Nejméné zachyti bylo naopak
v zim¢ (21. prosince - 19. biezna), a to pouze 27 (10 %). Najafe roku 2013 bylo
zachyceno 66 (25%)kment Campylobacter spp. a na podzim 61 (23%) (Tabulka 3, Graf

5).

V 1été roku 2014 bylo zachyceno 119 kmena (37 %). Naopak v zimé onemocnélo

pouze 53 kmenu (17 %). (Tabulka 4, Graf 6)

Sezonni vyskyt 2013 poé.et procenta
pacienti
jaro (20. biezen - 20. Cerven) 66 25%
1éto (21. Cerven - 22. zai) 109 41%
podzim (23. zafi — 20. prosinec) |61 23%
zima (21. prosinec - 19. biezen) |27 10%
celkem 263 100%
Tabulka 3: sezonni vyskyt 2013.
Sezonni vyskyt 2014 poé.et . |procenta
pacientt
jaro (20. biezen - 20. Cerven) 68 21%
1éto (21. Cerven - 22. z4i) 119 37%
podzim (23. zafi - 20. prosinec) |81 25%
zima (21. prosinec - 19. biezen) |53 17%
celkem 321 100%

Tabulka 4: sezonni vyskyt 2014.
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Sezonni vyskyt Campylobacter spp. 2013

109
66 61
J I ’

jaro (20.biezen- 1éto (21.¢erven- podzim (23.zafi- zima (21.
20.¢erven) 22.74f1) 20.prosinec) prosinec- 19.
biezen)

Graf 5: sezonni vyskyt 2013.

Sezonni vyskyt Campylobacter spp. 2014

119
81
68
J I 53

jaro (20.biezen- 1éto (21.¢erven- podzim (23.zafi- zima (21.
20.Cerven) 22.74F) 20.prosinec) prosinec- 19.
btfezen)

Graf 6: sezonni vyskyt 2014.
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Pocet ptipadl kampylobakteriozy vztazenych k jednotlivym meésicim roku 2013
ukazuje Graf 7. Nejvice pfipadi kampylobakteriézy bylo hlaseno v ¢ervenci roku 2013,
a to 35. Minimum hldSenych ptipadt ptipadd na leden, konkrétné¢ 7 zachyti. V roce
2014 bylo nejvice onemocnéni kampylobakterem hlaseno v ¢ervnu a ¢ervenci, shodné

41 ptipadd. V bieznu roku 2014 bylo zachyceno pouze 10 ptipadu. (Graf 8).

Campylobacter spp. 2013

35
34 2 g1

27
22 22

18
15

B pocCet zachytl

Graf 7: Vyskyt Campylobacter spp. v jednotlivych mésicich v roce 2013,
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Graf 8: Vyskyt Campylobacter spp. v jednotlivych mésicich v roce 2014.
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Citlivost a rezistence Campylobacter spp.

U vsech zachycenych izolatt bylo provedeno stanoveni citlivosti ke tfem zakladnim
antibiotikim, ato k doxycyklinu (DOX) - Sirokospektré bakteriostatické antibiotikum
ze skupiny tetracyklinti, ciprofloxacinu (CIP) - patii mezi pouzivana antibiotika ze
skupiny fluorchinolonti a ke clarithromycinu (CLA) — makrolidové antibiotikum
pouzivané jako 1ék volby u kampylobakteriozy. Citlivost byla stanovena diskovym

diftznim testem.
Kmeny zachycené v roce 2013 byly v 73% procentech citlivé k doxycyklinu, v 38%

k ciprofloxacinu. Nejvyssi citlivost si zachovalo makrolidové antibiotikum

claritromycin, v souboru dosahovala 99% (Graf 9, Tabulky5).

DOX pocet procenta CIP pocet procenta
citlivy 192 73% citlivy 100 38%
rezistentni /1 27% rezistentni 163 62%
celkem 263 100% celkem 263 100%

CLA pocet procenta
citlivy 261 99%
rezistentni 2 1%
celkem 263 100%

Tabulky 5: citlivost arezistence k jednotlivym antibiotikim (doxycytlinu,

ciprofloxacinu a claritromycinu) v roce 2013.
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Citlivost a resistence kK ATB v roce 2013
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Graf 9: Citlivost a rezistence u Campylobacter spp. za rok 2013.

Vroce 2014 byly zachycené kmeny citlivé k doxycyklinu v 65%. Citlivost
k ciprofloxacinu je stejné jako v pfedchozim roce nizka, a to 27%. Nejucinnéj$im

testovanym antibiotikem zUstava claritromycin s 99% citlivosti (Graf 6, tabulky 6).

DOX pocet procenta CIP pocet procenta
citlivy 208 65% citlivy 88 27%
rezistentni 113 35% rezistentni 233 73%
celkem 321 100% celkem 321 100%
CLA pocet procenta
citlivy 317 99%
rezistentni 4 1%
celkem 321 100%
Tabulky 6: citlivost arezistence k jednotlivym antibiotikim (doxycytlinu,

ciprofloxacinu a claritromycinu) v roce 2014.
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Citlivost a rezistence k ATB v roce 2014
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Graf 10: Citlivost a rezistence u Campylobacter spp. za rok 2014.
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5 Diskuze

Cilem mé bakalatské prace bylo statistické zhodnoceni izolati Campylobacter spp.,
zahrnujici zhodnoceni sezonniho vyskytu infekce, porovnani vyskytu v ramci pohlavi,
vekovych skupin a zhodnoceni antibiotickych profil. Jednotlivé izolaty byl zachyceny

za obdobi 2013 — 2014 na Pracovisti bakteriologie Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

V roce 2013 a 2014 byl Campylobacter spp. Zachycen ve vzorcich vytéru z rekta,
piipadn¢ stolice u 584 pacientti, z toho 301 muzi a 283 Zen. Z vysledku vyplyva, ze

onemocnéni neni specifické pro urcité pohlavi.

Hypotézu €. 1, Ze nejéastéjsi vyskyt infekce Campylobacter spp. je u malych déti
potvrzuji statisticka data ziskana v ramci této bakalaiské prace. V letech 2013 — 2014
byl nejvyssi podil onemocnéni zaznamenan ve vékové skuping 0-15 let. Tato vékova
skupina tvoii 36 % ze vSech zachycenych izolatd za vySe uvedené ¢asové obdobi. Vyssi
vyskyt onemocnéni u malych déti, je kromé jejich nevyzralého imunitniho systému dan
1 nevhodnymi hygienickymi navyky rodi¢l pii préaci se syrovymi produkty, coZ vede
k sekundarni kontaminaci ptedméti a pokrmu, se kterymi déti pifijdou do styku.
Dodrzovani hygienickych pravidel je vyznamnou prevenci onemocnéni i v pfipadé
kontaktu s domacimi mazli¢ky, zejména $ténaty a kot’aty, ktera mohou byt dal$im
zdrojem infekce predev§im pro déti. Nesmime také zapomenout na dalsi zdroj infekce,
kterym je kontaminace vod rybnikd a jezer kampylobaktery z trusu divokych ptakda.

Koupani ve vodnich nadrzich se tak mlZe stat dalsi cestou ndkazy pro malé déti

Vyskyt Camyplobacter spp. ma sezonni charakter, kiivka nemocnosti vrcholi
Vv letnich mésicich. Vysledky ziskanych dat potvrzuji i druhou hypotézu, ze infekce
Campylobacter spp. se vyskytuje ¢astéji v letnich nez v zimnich mésicich. V roce 2013
onemocnélo v I1ét¢ 109 lidi (41 % ze vSech zachycenych izolatl za rok 2013) a v 1éte
roku 2014 onemocnélo 119 lidi (37 % ze vsech zachycenych izolatd za rok 2014). U
vSech izolatd bylo provedeno stanoveni citlivosti arezistence ke tfem zakladnim

antibiotikim ato v obou zkoumanych letech. Kmeny Campylobacter spp. vykazuji
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v

nejniz§i resistenci Kk makrolidovym antibiotikim, konkrétné claritromycinu, coz
potvrzuje tieti hypotézu (makrolidy jsou nejucinnéjSim antibiotikem uzivanym v 1écbé
kampylobakteriozy). Ve zkoumaném obdobi 2013-2014 vykazuji zachycené kmeny
Campylobacter spp. 99% citlivost ke claritromycinu. Vysledky dale ukazuji vysoké

procento resistence k fluorochinolontim.

EFSA (Evropsky ufad pro bezpe¢nost potravin) a ECDC (Evropské centrum pro
prevenci a kontrolu onemocnéni) vydaly zpravu za rok 2014 o antimikrobialni rezistenci
zoonotickych bakterii v EU, kde uvadi zvysujici se rezistenci Campylobacter ssp. u 13

¢lenskych stati a Norska.

U izolatu C. jejuni se zjistilo, ze rezistence vuci erytromycinu (makrolidové
antibiotikum) je celkové nizka. Clenské staty hlasi rezistenci na ciprofloxacin u 80 %
izolat. Byly také pozorovany vysoké hladiny rezistence na tetracyklin (46,4 % pro C.
jejuni a 53,8 % pro C. coli). Moznosti 1é¢by pro lidské enterické infekce zplisobené
Campylobacter spp. se diky zvySujici se rezistenci vyrazné snizuje (EFSA and ECDC,
2016)

Hlavnim problémem je, Ze k 1éceni zvifat chovanych pro potravinarské ucely se
pouzivaji Casto stejna antibiotika jako v humanni medicing. Celosvétové rozsifena
rezistence k fluorochinolontim ptedevs§im u izolati C. jejuni a C. coli z dribezich chovi
vedla k zakazu FDA (Food and Drug Administration) pouzivat fluorochinolony jako

rustové promotory v dribezi produkei.
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6 Zavér

Za zkoumané roky 2013 a 2014 bylo zachyceno 584 izolati Campylobacter spp.
Kampylobakteriozou onemocnélo 301 muzt a283 zZen. Nejcastéjsi skupinou
onemocnéni jsou piedev§im déti do 15 let. Campylobacter spp. ma sezoénni charakter
smaximem V letnich mésicich. Prevence kampylobakteridzy spociva piedevsim
dodrzovani hygieny stravovani a dostate¢na tepelna uprava pokrmt. Za spolehlivou
metodu identifikace se povazuje hmotnostni spektrometric MALDI- TOF, ktera
dosahne 100% shody pro vétsinu druht Campylobacter, s vyjimkou Campylobacter
jejuni (99,4%). U vsech kment Campylobacter spp. se stanovovala citlivost ke tfem
antibiotiki (DOX, CLA, CIP). Potvrdilo se vysoké procento kmenti resistentnich
k ciprofloxacinu a velmi nizké procento resistence k makrolidovym antibiotikiim
(clarithromycinu). Presto, ze je vétsina kampylobakterovych infekci je samouzdravna,
je znalost stavu rezistence Kk antibiotikim nezbytna pro 1é¢bu piipadi se zavaznym

prib&hem, které vyZaduji podéani antibiotik.
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