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ANOTACE

Tato prace se zabyva klinickymi projevy onemocnéni zpusobenych bakteriemi rodu
Campylobacter a Arcobacter. Cilem prace bylo shrnuti doposud ziskanych poznatkd vyzkumd,
z védeckych publikaci a studii klinickych projevii onemocnéni zplisobenych bakteriemi celedi
Campylobacteraceae, vcetné zakladnich charakteristik této Celedi a rodu, které sem jsou

taxonomicky fazeny.

KLIiCOVA SLOVA
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TITLE

Clinical expression of campylobacteriosis and arcobacteriosis

ANNOTATION

This bachelor is focused on clinical expression of Campylobacter and Arcobacter. This aim of
the work was to summarize the finding of research, scientific publications and studies of clinical
expression of diseases caused by Campylobacteraceae family bacteria, including the basic

characteristics of this family and genus, which are taxonomically included here.
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0 Uvod

Bakalaiska prace se vénuje klinickym projevim kampylobakteriozy a arkobakteriézy. Tato
onemocnéni jsou zpusobena bakteriemi rodu Campylobacter a Arcobacter, které spolecné
s rodem Sulfurospirillum tvoii ¢eled Campylobacteraceae. Bakterie jsou gram-negativni a

nejéast&ji rostou v mikroaerofilnim prostiedi. Casto se vyskytuji v prostiedi a potravinach.

Kampylobakteriéoza je jednou z nejcastéjSich prijmovych onemocnéni poslednich 10 let.
Zvyseny vyskyt téchto nemoci je po celém svété, ale i v Ceské republice. Obé bakterie napadaji

clovéka i zvitata a zpiisobuji lehkd, avSak v nékterych piipadech 1 zdvazna onemocnéni.
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1 Charakteristika celedi Campylobacteraceae

1.1 Historie ¢eledi Campylobacteraceae

K prvnimu pozorovani spiralovitych organismu doslo v roce 1886 Theodorem Escherichem
(Nachamkin et al., 2008). Preparaty byly zhotoveny z klinickych vzorka stolice, zaludku ¢i
potraceného plodu (Lastovica et al., 2014). Bakterie dnes znamé jako kampylobaktery byly
poprvé izolovany na pocatku 20. stoleti, kdy byly pojmenovany Vibrio fetus. V nasledujicich
desetiletich byly objevovany dalsi podobné organismy, které byly zatazeny do rodu Vibrio jako
V. jejuni, V. coli, V. sputorum, V. bobulus a V. fecalis. Sebald a VCron v roce 1963 zahrnuli
tyto bakterie do nového rodu Campylobacter na zakladé genetického materialu,

mikroaerofilnimu ristu a nefermentujicimu metabolismu (Vandamme and De Ley, 1991).

1.2 Morfologie ¢eledi Campylobacteraceae

Do celedi Campylobacteraceae jsou zahrnovany rody Campylobacter, Arcobacter a
Sulfurospirillum. Tyto rody fadime mezi gram-negativni nesporulujici bakterie s riistem
v mikroaerofilnim prosttedi. Buiiky jsou 0,2-0,8 um Siroké a 0,5-5,0 um dlouhé. Jde o tyc¢ky s
charakteristickym zahnutim do tvaru pismene S nebo spirdlovité sto¢ené (Nachamkin et al.,
2008). Ve starych kulturach nebo za nevhodnych podminek mohou vykazovat také buiky
kokovitého tvaru (Vandamme and De Ley, 1991). U kampylobaktert nalézame polarni bicik
na jednom nebo obou koncich buriky, coZ jim umoziuje pohyb (Nachamkin et al., 2008). Buiku

kampylobaktera s jednim bic¢ikem lze vidét na obrazku 1.

Obrazek 1 — Campylobacter concisus s 1 bicikem, méfitko 1,0 um (Lastovica et al., 2014)
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1.3 Kultivace bakterii ¢eledi Campylobacteraceae

Pro buiiky téchto rodi je ptiznacny rtst v mikroaerofilnim prosttedi, ale nékteré druhy rostou
1épe v aerobnich ¢i anaerobnich podminkach. Optimalni rtistovou teplotou je pro tyto bakterie
30-37 °C. Pti teplotach pod 30 °C nejsou nékteré kmeny ¢i druhy kultivovatelné. Jsou citlivé
na exogenni superoxidy a peroxidy. Nejlépe rostou v atmosféie s obsahem 5-10 % CO> a
3-5 % Oz (McClure et al., 2009). Bakterie ¢eledi Campylobacteraceae lze rozpoznat dle
typického vzhledu plochych, lesklych koloniich (Doyle and Buchanan, 2012). Nicmén¢ kolonie
mohou byt nékdy i atypické, a to predevsim v piipadech, kdy se jednd o agarové médium o

nizké vodni aktivité (McClure et al., 2009).

1.4 Biochemické vlastnosti ¢eledi Campylobacteraceae

Bakterie Celedi Campylobacteraceae maji chemoorganotrofni typ metabolismu. Energii si
dokazi opattit z aminokyselin nebo kyseliny karboxylové, nikoliv vSak ze sacharidi. Mezi
typické biochemické reakce patii redukce fumaratu, produkce indolu, redukce dusi¢nand,

ptitomnost oxidazy a katalazy (Nachamkin et al., 2008).

1.5 Vyskyt bakterii ¢eledi Campylobacteraceae

Kampylobaktery a arkobaktery kolonizuji slizni¢ni povrch stfevniho, urogenitalniho traktu a
ustni dutiny u lidi. Mizeme je nalézt v povrchové a podzemni vodé, u zvitat jako je skot,

prasata, ovce, dribez, ale také naptiklad v mléce (Lastovica et al., 2014).
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2 Rod Campylobacter

2.1 Charakteristika a morfologie rodu Campylobacter

Nazev Campylobacter je odvozen z feckého slova kampylos, coz l1ze prelozit jako zakiiveny.
Buniky rodu Campylobacter jsou malé, spiralové zakfivené, gram-negativni ty¢inky,
nesporulujici, pohyblivé s mikroaerofilnim ristem. Diky polarnimu biciku se tfadi mezi
nejrychleji se pohybujici bakterie (Bibek, 2001). Tyc¢inky maji priimér piiblizné 0,2-0,4 pm a
1,5-5 um délku (Hochel, 2009). Nachdzeji se ve stfevnim traktu ¢loveka, zvitat 1 ptakd.
Kampylobaktery jsou zahrnuty mezi sttevni patogeny, které mohou zpiisobit gastrointestinalni

infekce (Bibek, 2001).

V cytoplasmatické membrané bakterii rodu Campylobacter se nachazi lipopolysacharidovy a
proteinovy antigen (Ellstrom et al., 2013; Hoppe et al., 2013). Podle Pennerova schématu se
kampylobaktery rozlisuji do 65 sérotypt podle lipopolysacharidového antigenu. Dle proteinu
obsazeném v biciku lze typizovat 110 sérotypt, coz je zakladem Liorova schématu (Pike et al.,

2013).

2.2 Taxonomie rodu Campylobacter

Rod je tvofen 18 genotypicky homolognimi druhy: C. canadensis, C. coli, C. concisus,
C. curvus, C. fetus subsp. fetus, C. fetus subsp. venerealis, C. gracilis, C. helveticus, C. hominis,
C. hyointertinalis subsp. hyointestinalis, C. hyointestinalis subsp. lawsonii, C. insulaenigrae,
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).

Taxonomické zatrazeni bakterii rodu Campylobacter 1ze vidét na obrazku 2.
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Obrazek 2 — Zarazeni rodu Campylobacter (pfevzato a upraveno dle Takamiya et al., 2011)

2.3 lzolace a kultivace kampylobakteru

Izolace je mozna filtracni metodou nebo kultivaci na selektivnim médiu. Filtra¢ni metoda se
vyuziva u klinickych materidlti, které jsou bohaté na vitdlni bunky kampylobakterii. Dalsi
moznosti je vyuziti selektivnich médii. Termofilni kampylobaktery potiebuji specifické
kultivaéni podminky (Hochel, 2009). Campylobacter spp. se kultivuje v mikroaerofilnim
prostiedi, tedy v atmosféfe obsahujici 5 % Oz, 8 % CO2 a 87 % N2. Idealni teplotou pro rist je
42 °C, dokazi vSak riist v rozmezi 32-45 °C. Ve srovnani s ostatnimi bakteriemi rostou pomalu
aneni dobr¢ je kultivovat s jinymi mikroorganismy (Bibek, 2001). Selektivni média lze uplatnit
pii zpracovani klinického materidlu, ale také u vzorkl z potravin a potravinarskych surovin,
vody a vzorkil zivotniho prostfedi. Kvuli citlivosti kampylobakterd na kyslik musi média
spliiovat nejen tyto ndroky, ale musi obsahovat zhaSedla kyslikovych radikélii. Takovym
zhaSedlem je krev nebo aktivni uhli. Ruast nezddoucich mikroorganisml inhibuji smési
antibiotik (Hochel, 2009). Pro rist jsou lepsi kultivacni média s pfitomnosti aminokyselin a
sacharidi. Jsou citlivé na mnoho vnéjSich vlivli: Oz, NaCl, nizké pH, teplota nizsi nez 30 °C,
vysychani. Nicméné, pteziji chlazeni a vydrzi ve zmrzlém stavu n¢kolik mésict (Bibek, 2001).
Kazdy druh mikroba ma jiny vzhled kolonii. Setkdvame se tedy s plochymi nepravidelnymi
koloniemi, Sedymi hladkymi a vypouklymi koloniemi nebo az s plazivym riistem na povrchu

agaru (Sweileh et al., 2016).

Velmi vyuzivané je médium dle Skirrowa, které je vhodné pro izolaci kampylobaktert

z vykalt. Pro rutinni izolaci se vyuziva médium CCDA. Izolace miize byt komplikovana
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ptitomnosti vice nez jednoho kmenu bakterii v jednom vzorku (Griffiths et al., 1990). NarGst

kolonii Campylobacter sp. ukazuje obrazek 3.

A

Obrazek 3 — Narust kolonii Campylobacter sp. (Habib et al., 2013)

2.4 Biochemické vlastnosti kampylobakterii

Kampylobakterie fadime mezi chemoorganotrofni mikroorganismy, které nefermentuji ani
neoxiduji sacharidy. Nedokazi hydrolyzovat tyrosin, kasein, Skrob ani Zelatinu. Schopnost
hydrolyzovat hippurat ma pouze C. jejuni. Campylobacter spp. vykazuje také oxidazovou
aktivitu (Hochel, 2009). VSechny kampylobaktery maji pozitivni katalazovou reakci (Sweileh
et al., 2016). Dokazi redukovat dusi¢nany, nikoliv viak dusitany. Zadna bakterie z rodu

Campylobacter nevytvaii pigmenty (Hochel, 2009).

2.5 Vyskyt kampylobakteru

Kampylobaktery jsou stfevni bakterie (Bibek, 2001). Hlavnim rezervoarem bakterii druhu
Campylobacter je zazivaci trakt hospodaiskych zvitat, domacich mazlickut, ptaki i ¢loveka.
Mikroby lze izolovat ze syrovych potravin, které jsou predevs§im Zivo€isného pivodu, déle také
zeleniny, motskych plodi a vody. Nejcastéjsi pficinou epidemii je nedostatecné tepelné
upravené driibezi maso, nepasterizované mléko, povrchovd voda, a ptfedevSim kiiZzova
kontaminace v domacnostech nebo v provozech vefejného stravovani (Cupakova et al., 2011).
Ke kontaminaci potravin dojde pfimo z fekalniho materidlu ze zvifat a nakazenych lidi nebo

Z odpadnich a zneciSténych vod (Bibek, 2001).
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Mezi nejdilezitéjsi zastupce lze zahrnout C. jejuni a C. coli, jsou totiz povazovany za nejcastéjsi
puvodce lidskych prijmovych onemocnéni v mnoha zemich po celém svéte. V nékolika zemich
pocet piipadi kampylobakteridzy, tedy onemocnéni, které zpiisobuji tyto bakterie, prevysuje

pocet onemocnéni salmoneldzy a shigelézy neboli bacilarni uplavice (Bibek, 2001).

U druibeze prevlada vyskyt druhu C. jejuni a C. lari, u prasat C. coli (Cupéakova et al., 2011).
C. fetus lze najit v genitalnim traktu hovéziho dobytka (Paulin and On, 2010).

Vyskyt jednotlivych druhti a nemoci, které zptsobuji bakterie rodu Campylobacter, 1ze vidét

v tabulce 1.
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Tabulka 1 — Onemocnéni zptsobené kampylobaktery a jejich zdroj (pfevzato a upraveno dle

Hochel, 2009)

Druh

Zdroj

Onemocnéni ¢lovéka

Onemocnéni zvirat

C. canadensis

jefab bélohtbety

+

+

C. coli prase, drubez, gastroenteritida, gastroenteritida
skot, ovce, ptaci septikémie
C. concisus ¢loveék nemoci dasni, *
gastroenteritida
C. curvus ¢lovék nemoci dasni, *
gastroenteritida
C. fetus subsp. fetus | skot, ovce gastroenteritida, spontanni  aborty
septikémie, potrat skotu a ovci
C. fetus subsp. | skot septikémie infekéni sterilita
venerealis skotu
C. gracilis ¢lovék nemoci dasni, *
empyém, absces
C. helveticus kocka, pes zadné gastroenteritida
C. hominis clovek gastroenteritida +
C. hyointestinalis | prase, skot, gastroenteritida enteritida prasat a
subsp. kiecek, skotu
hyointestinalis
vysokd zver
C. hyointestinalis | prase * +

subsp. lawsonii

C. insulaenigrae

tulen, svinucha

C. jejuni
doylei

subsp.

¢loveék

gastroenteritida,

gastritida, septikémie
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Tabulka 1 pokracovani — Onemocnéni zpusobené kampylobaktery a jejich zdroj (pfevzato a

upraveno dle Hochel, 2009)

septikémie, absces

C. jejuni subsp. | dribez, prase, | gastroenteritida, gastroenteritida,
jejuni skot, ovce, pes, | septikémie, hepatitida ptaka
kocka meningitida, potrat,
Guillain-Barrého
syndrom
C. lanienae skot, prase, ¢lovek | * *
C. lari ptaci, pes, kocka, | gastroenteritida, gastroenteritida
opice, kong, tulen, | septikémie ptaka
voda
C. mucosalis prase * nekrotizujici
enteritida
C. rectus clovek nemoci dasni *
C. showae Cloveék nemoci dasni *
C. sputorum bv. | ovce, skot * *
faecalis
C. sputorum bv. | ¢lovek, skot, prase | gastroenteritida, absces | *
sputorum
C. upsaliensis pes, kocka gastroenteritida, gastroenteritida pst

a kocek

Vysvétlivky: + ... doposud neni zjis§téno Zadné onemocnéni; * ... nezptsobuji zddné onemocnéni
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3 Rod Arcobacter

3.1 Historie rodu Arcobacter

Ellis a jeho kolektiv byli prvni, kteti poprvé popsali bakterie nasledné nalezejicich do rodu
Arcobacter (Motarjemi and Adams, 2006). Izolace byla uskute¢néna z potracenych plodu skotu
(Snelling et al., 2006; Vandenberg, 2004). Tento rod navrhl Vandamme a De Ley v roce 1991
(Ho et al., 2007). Nejdiive byly tyto bakterie oznaceny jako ,,aerotolerantni kampylobaktery*
(Snelling et al., 2006). Nejvyznamng&jsi studie zabyvajici se arkobaktery probé&hla v Belgii
v roce 1995 (Motarjemi and Adams, 2006).

3.2 Charakteristika a morfologie arkobakteru

Nazev Arcobacter je odvozen z latinského slova arcus, coz lze prelozit jako luk (Vandamme et
al, 1991). Arcobacter je lidskym patogenem, ale ma také veterinarni vyznam (Motarjemi and
Adams, 2006). Jde o gram-negativni, nesporulujici, aerotolerantni bakterie ty¢inkovitého tvaru.
Arkobaktery tizce souvisi s kampylobaktery, nebot’ maji podobné morfologické a metabolické
vlastnosti (Lawley et al., 2012). Buriky maji obvykle tvar pismene S a jsou 1-3 um dlouhé a
0,2-0,4 um Siroké. U bakterii nachdzime polarni bi¢ik, ktery umoziuje pohybu (Motarjemi and

Adams, 2006).

3.3 Taxonomie bakterii rodu Arcobacter

Rod Arcobacter byl zafazen do ¢eledi Campylobacteraceae (Ho et al., 2007). V soucasné dobé
se rod Arcobacter sklada z 25 druhti. Do tohoto rodu patii A. nitrofigillis, A. cryaerophilus,
A. butzleri, A. skirowii, A. cibarius, A. marinus, A. trophiarum, A. molluscorum, A. ellisii,
A. thereius, A. halophilus, A. mytili, A. defluvii, A. bivalviorum, A. venerupis, A. suis,
A. cloacae, A. anaerophilus, A. ebronesis, A. aquimarinus, A. lanthierii (Whiteduck-Léveillée
et al.,, 2016). Nekteré zdroje uvadéji jesté dalsi druhy jako napi. A. acticola, A. faecis,
A. pacificus, A. pornicus (Whiteduck-Léveillée et al., 2015; Figueras et al., 2017).

3.4 Kultivace bakterii rodu Arcobacter

Od kampylobaktert se rod Arcobacter 1isi schopnosti rustu v prostiedi kysliku a pfi nizkych
teplotach. Teplota vhodna pro kultivaci se pohybuje v rozmezi 15-37 °C (Lawley et al., 2012).
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Optimum je vSak 30 °C (Phillips, 2001). Bakterie pfeziji i ve zmrazeném stavu pii - 20 °C.
Nejsou citlivé na vyssi pH (Lawley et al., 2012).

Nejdiive se ke kultivaci pouzivaly agary vyvinuté pro rod Campylobacter spp., coz se pozdéji
ukézalo jako nevhodné. Hlavnim a jedinym divodem je aerotolerance arkobakterti (Phillips,
2001). Kultivace je mozna na krevnim agaru, kde tyto bakterie vyrustaji v bilych az Sedych,
malych, nepigmentovanych koloniich (Motarjemi and Adams, 2006). Sirsi spektrum bakterii
rodu Arcobacter lze kultivovat na CAT agar, ktery obsahuje cefoperazon, amfotericin a
teikoplanin. Bakterie rostou i na CCDA agaru, ktery je obohacen o cefoperazon, dievéné uhli a
deoxycholat sodny. Rist je dale mozny na CIN agaru, ktery je primarné¢ urceny pro rod

Yersinia spp. a obsahuje mj. cefsulodinu, irgasanu a novobiocinu (Phillips, 2001).

Na obrazku 4 mtizeme vidét zvétSené bunky rodu Arcobacter v elektronovém mikroskopu.

Obrazek 4 — Buniky bakterii Arcobacter v elektronovém mikroskopu (Ho et al., 2007)
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3.5 Biochemické vlastnosti arkobaktera

Arcobacter spp. vykazuje pozitivni oxidazovou i katalazovou reakci (Ricke et al., 2015).
K biochemickym testii patii také uredzova aktivita (Vandenberg et al., 2004). Bakterie maji
schopnost redukce dusi¢nanti (Ricke et al., 2015). Jde o bakterie, které jsou citlivé na obsah
NaCl. Arkobaktery jsou zpravidla odolné vici erythromycinu. VSechny zkoumané vzorky rodu
Arcobacter byly naopak citlivé na ampicilin, tetracyklin, kanamycin a streptomycin

(Vandenberg et al., 2004).

3.6 Vyskyt arkobakteri

Bakterie rodu Arcobacter jsou velmi rozsifené a byvaji izolovany z riznych mist (Lastovica et
al., 2014). Vyskytuji se v rostlinné i zivo¢isné tisi. Nekteré druhy maji za nasledek onemocnéni
lidi, ale také zvirat a zpasobuji hlavné onemocnéni stievniho traktu (Nachamkin et al., 2008).
Na rozdil od rodu Campylobacter nejsou arkobaktery prirozenou soucasti sttevni mikroflory u
dribeze (Lawley et al., 2012). Jednotlivé druhy rodu Arcobacter najdeme v tabulce 2, kde Ize

vidét jejich vyskyt 1 onemocnéni, které zptisobuji u lidi i1 zvifat.

Nachézime je v mokiadni pid¢, odpadni, pitné, podzemni, sladkovodni i motské vod¢. Nejvyssi
vyskyt je u dribeziho, vepfového a hovéziho masa, ale také u syrového mléka, musli, skebli a
moiskych ryb. Pozitivni vysledky na pifitomnost Arcobacter spp. byly zaznamenany také u
kocek a psu ziskanych z vytéri z Gstni dutiny. Vyskyt byl detekovan i u myvali, opic,
nosorozcl, goril a u alpakli. V dne$ni dob¢ neexistuje Zadnd soukromd studie o vyskytu

arkobaktert u volné Zijiciho ptactva (Lastovica et al., 2014).
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Tabulka 2 — Vyskyt jednotlivych druht rodu Arcobacter a onemocnéni, které zplisobuji
(pfevzato a upraveno dle Lastovica et al., 2014)

Druh Vyskyt Onemocnéni Onemocnéni zvirat
¢lovéka

A. butzleri prase, kun, byk, dribez, | enteritida, gastroenteritida — prase,
pes, kocka, primati, | bakteriémie hovézi dobytek
pstros, kachna, voda potraty — primati, prase

A. cryaerophilus | prase, byk, driibez, ovce, | enteritida, potrat — hovézi dobytek,
kan, psi, kocky bakteriémie prase, ovce, kun

A. nitrofigilis koteny rostlin + +

A. skirrowi ovce, byk, prase, drubez, | enteritida, potrat — prase, kiin
kachna bakteriémie gastroenteritida — hovézi

dobytek, ovce
A. cibarius dribez + +
A. halophilus hypersalinni voda + +

Vysvétlivky: + ... doposud neni zjisténo Zadné onemocnéni
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4 Rod Sulfurospirillum

cey

Druhy patiici do rodu Sulfurospirillum jsou volné zijici mikroorganismy, které ziji ve sladkych
vodach. Nikdy vSak tyto bakterie nebyly izolovany z zivoCichl a nebyla zaznamenana zadna

onemocnéni zpusobena témito bakteriemi.

Bunky jsou zaktivené do spiralovitého tvaru. Jsou pohyblivé pomoci jednoho polarniho biciku.
VétsSina bakterii rodu Sulfurospirillum roste za mikroaerobnich podminek, az na druh

Sulfurospirillum multivoransis, ktery je striktni anaerob.

Rustu jsou schopny pfi teploté 8-40 °C, ale optimalni teplotou je 20-30 °C. Ptiznivé pH pro rist
je 7-7,5 (Lastovica et al., 2014).
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5 Kampylobakterioza a arkobakterioza

Léto je nejtypictejsi casti roku pro prijmova onemocnéni. Prijmy mohou mit infekcni i
neinfekéni pficiny. Neinfekénim davodem mitize byt dietni chyba nebo prijem spojeny
s otravou nékterymi potravinami. Druhou moznosti je infek¢ni pfic¢ina, coZ maji za nasledek
invazivni bakterie (salmonely, kampylobaktery, shigely). Hlavnimi divody zvySeného vyskytu
prijmi v 1ét€ jsou kazici se potraviny, ve kterych dochazi k rychlému pomnoZzeni bakterii, nebo

nedostate¢né tepelné upravené maso pii grilovani (Ambrozova, 2013).

Kampylobakteridza neboli kampylobakterova enteritis je infekéni onemocnéni traviciho traktu
¢loveéka, které zpusobuji bakterie rodu Campylobacter. Primarnim lidskym patogenem, ktery
ma za nasledek vSech 90-95 % kampylobakterovych infekci, je Campylobacter jejuni. Dale a
méng¢ Casto to muze byt Campylobacter coli nebo Campylobacter fetus (Moore et al., 2005).

Vliv bakterii Arcobacter na lidské zdravi neni stale zcela a dobie prostudovan (Collado and
Figueras, 2011). Z humannich vzorku byly doposud izolovany pouze A. butzleri a

A. cryaerophilus, a to v souvislosti s prijmovym onemocnénim (Vandenberg et al., 2004).

5.1 Patogenita a patogeneze

Kampylobakterie produkuji fadu faktorii virulence. Ke kolonizaci stfeva ,vyuzivaji
pohyblivost a také produkci adhezivnich proteinti (Cupékova et al., 2011). Dilezité jsou tedy
biciky, diky kterym maji vysoky stupeil pohyblivosti, ¢ehoz vyuZivaji pii pfekonani peristaltiky
a uchyceni na sliznici stteva (Habib et al., 2013). Pfeziti uvniti epitelidlnich buné€k je bakteriim
usnadnéno tvorbou kataldzy a superoxiddismutéazy, kterd potlacuje volné kyslikové radikaly.
Zisk zeleza z transferinu a laktoferinu, které jsou obsazeny v séru a sliznicich hostitele, je
vyznamny pro pieziti (Cupakova et al., 2011). Hlavni toxin produkovany témito bakteriemi je
CDT (cytolethal distending toxin), ktery se sklada ze 3 toxint (DdtA, CdtB, CdtC) s obdobnou
molekularni hmotnosti. Tento toxin poskodi epitelidlni klky, ¢imZ docasné narusi absorp¢ni
funkci stfeva a vznikd prajem. Dalsi toxiny, které jsou produkovany kampylobaktery je
enterotoxin podobny cholerovému enterotoxinu, Shiga toxin a hepatotoxin (Cupakova et al.,
2011). K infekci dojde pozitim infikované potravy nebo vody, ale také kontaktem s nakazenymi
zvitaty nebo sexudlnim stykem. Nejbéznéj$i vstupni branou infekce je travici ustroji

(Wilson et al., 2008). Po priniku do travici soustavy tyto bakterie adheruji na povrch
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epitelidlnich stfevnich bun€k, pronikaji do nich a mnozi se uvnitt vakuol, kde produkuji
cytotoxin CDT (Cupakova et al., 2011). Nejdiive je kolonizovano jejunum a ileum, dale se
infekce $ifi ileem do tlustého stfeva a konecniku (Wilson et al., 2008). Dochazi k poskozeni
bunék a vzniku zanétu, coz vede ke ztratdm tekutin a prijmu (Cupakova et al., 2011). Infekce
muze zuUstat lokalizovana v tenkém stievé nebo mikroorganismy proniknou az do krevniho

obéhu (Wilson et al., 2008).

Zpusob nékazy arkobakteri6zou neni zcela znam, 1 pfes Cetné studie zkoumajici patogenitu a
faktory virulence rodu Arcobacter. Moznymi spousté¢i onemocnéni jsou hemaglutininy,
interleukiny a toxin zpusobujici invazi a/nebo adhezi na epitelidlni buniky. Tato problematika
neni v8ak doposud zcela objasnéna. Pfesny mechanismus vzniku infekce zalezi na druhu nebo
dokonce i na kmenu danych arkobakter. Studie uvadi, ze pfitomnost CDT toxinu nebyla u
arkobakter zjiSténa, ale pfesto produkuji jiné cytotoxické latky. Je tedy zfejmé, Zze
mechanismus onemocnéni je odlisny nez u rodu Campylobacter. Dle n¢kterych vyzkumt maji
na mechanismus svuj vliv také epitelialni buriky. Jiné studie tvrdi, ze dochazi k produkci IL-8,
coz by vysvétlovalo lokélni zanéty u infikovanych pacientii (Ricke et al., 2015). V roce 2007
rizni autofi popsali pfitomnost virulentnich faktoru u Arcobacter spp., které se potvrdily
pomoci testt PCR. Bylo popsano 9 genu virulence, a to cadF, ciaB, Cjl349, irgA, hecA, hecB,
mviN, pldA, tlyA. U A. cryaerophilus a A. skirrowii je vSech 9 gent (Ricke et al., 2015). Dalsi
studie k témto geniim fadi jeste iroE, §lo by tedy o 10 virulentnich genti. Tyto faktory virulence
ptispivaji k adhezi, invazi, lyze erytrocytl, ziskdvani a udrzeni zeleza, pfi syntéze
peptidoglykanu (Heimesaat et al., 2015). Infekce nejvice ohrozuje malé déti, napada vSak
vSechny veékové skupiny. Klasicky zpiisob ndkazy je fekalné-oralni cestou. Infekéni davka a
inkubac¢ni doba neni pfesné zndma. K charakteristickym symptomtm se fadi vodnaty prijem,
bolest bficha, horecka. Ptiznaky obvykle trvaji 3-15 dnii, mohou ale pfetrvavat nebo se vracet
az po dobu 2 mésict. Epidemie jsou zaznamenany zcela ojedin€le. Diivodem muiZe byt i to, Ze
rod Arcobacter neni soucasti rutinniho vysetfeni. K propuknuti epidemie vétsich rozméria doslo

pouze dvakrat v USA a jednou ve Slovinsku, a to kontaminovanou vodou (Lawley et al., 2012).

5.2 Infekéni davka

Infekéni davka je zdvisla na mnozstvi pozité kontaminované potraviny. Pfesné mnozstvi této
davky neni znamo, ale bézné se uvadi 10* bunék a vice (Sack et al., 2001). U osob s mensi
odolnosti, jako u starSich lidi, diabetikd, lidi majicich cirh6zu, HIV pozitivnich jedinct ¢i 0sob

trpicich rakovinou, miize byt i niz§i (Moore et al., 2005). K rizikové skupiné se tadi také malé
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déti. V jedné studii bylo uvedeno, ze vice infikovanych je zen nez muzt (Ho et al., 2007).
Kampylobaktery a arkobaktery lze prokazat ve stolici nemocného, ale i u bezptiznakovych

nosicl se Casto potvrzuje pritomnost téchto bakterii (Coker et al., 2002).

5.3 Klinické projevy kampylobakteriozy a arkobakteriozy

Campylobacter jejuni zptsobuje stievni infekce. Po uplynuti inkubacni doby, ktera se odhaduje
na 1-7 dnd, dojde ke zvySeni teploty, ¢lovek trpi zimnici, bolesti hlavy a svali. Po téchto
nejasnych pfiznacich nastupuji bolesti bficha a vodnaty prijem, coz jsou hlavni symptomy
kampylobakteriézy (Sack et al., 2001). Stolice mtize byt fidkd nebo vodnata, ale také tuzsi
konzistence. U 75 % pacientl se ve stolici objevuji erytrocyty a leukocyty. Pii tézké formé
nemoci muze byt stolice az 10krat denn¢ (Acheson and Allos, 2001). Pokud srovname
kampylobakteriozu s infekcemi zpusobenymi rody Salmonella nebo Shigella, jde o infekce
méné akutni s Castéj$im opakovanim. Prikaz téchto bakterii ve stolici zlistdva pozitivni nékolik
tydnt (Moore et al., 2005). U nékterych pacientl jsou pievladajici kieCe a bolesti bficha, ale
prijmem netrpi. Horecka se vyskytuje u vice nez 90 % nemocnych. Teplota téla se mize pouze
zvysit nebo dosahovat hodnot az nad 40 °C (Acheson and Allos, 2001). Casto dochazi k zaméné
S jinymi nemocemi a odliSeni od zanétu slepého stieva byva také obtizné (Moore et al., 2005).
U novorozencii se horecka vyskytuje ojedin€le, naopak velmi Casté je zvraceni a mohou se
objevit febrilni kiee. AZ u 92 % infikovanych déti do 1 roku je krev pfitomna ve stolici (WHO,
2000). Pocet bilych krvinek v krevnim feciSti miize byt mirné¢ zvySen. Dalsi laboratorni
vySetfeni byvaji zpravidla vnormdlu (Acheson and Allos, 2001). Pacient trpici
kampylobakteriozou miize i zemfit a uvadi se priblizné 4 tmrti na 1000 infekci.

Kampylobakterioza mtize zptsobit smrt i rok nebo vice po prodélané nemoci (WHO, 2000).

Arcobacter butzleri a Arcobacter cryaerophilus jsou spojeny sprijmy a méné casto
s bakteriémii. A. butzleri zptisobi infekci, u které se vyskytuje prijem, bolest bficha, nevolnost,
zvraceni a horeCka (Vandenberg et al., 2004). Arcobacter thereius vyvolava akutni enteritidu u
lidi a 1ze jej izolovat z potravin zivociSného pivodu ¢i kontaminované pitné vody (den Abeele
etal., 2014). | Arcobacter skirowii je spojovan s gastroenteritidou u lidi (Collado and Figueras,
2011). Arcobacter butzleri a Campylobacter jejuni maji podobné mikrobiologické a klinické
vlastnosti. Arkobaktery, ve srovnani s kampylobaktery, zptsobuji trvaly a vodnaty prijem
(Vandenberg et al., 2004). A. butzleri mél za nasledek cestovatelsky prijem u americkych a

evropskych cestovateli, ktefi navstivili Mexiko, Guatemalu ¢i Indii (Lastovica et al., 2014).
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Ptiznaky arkobakteriozy jsou tedy velmi podobné infekci zptisobené mikroorganismy patticich
do rodu Campylobacter. Hlavnim projevem je vodnaty prijem. Arcobacter spp. neni
povazovan za skupinu bakterii zdsadné¢ ohrozujicich zdravi Clovéka, udaje ale naznacuji
zvysujici se pocet infekci (Collado and Figueras, 2011). Inkubacni doba neni doposud zcela

znama. Projevy trvaji obvykle 3-15 dni, nékdy trvaji déle nebo se opakuji (Ho et al., 2007).

Projevy kampylobakteriézy se vyrazné 1iSi v primyslovych a rozvojovych zemich.
V industrializovanych zemich byvaji pfiznaky mirné, na rozdil od zemi rozvojovych.
V rozvojovych zemich lidé trpi silnym krvavym prijmem a horeckou a mize dojit k vaznym

komplikacim (Griffiths, 2005).

Pti dlouhodobé infekci mohou nastat velmi ojedin€lé, ale za to velmi vazné komplikace.
Campylobacter jejuni je schopny zputsobit Guillain-Barrého a Miller Fishertv syndrom.
K akutnim komplikacim se fadi stfevni krvaceni, toxicky megakolon, pseudoappendicitida.
Soucasti kampylobakteridzy mohou byt i mimo stfevni komplikace, coz miZe byt napf. sepse,
lokalizované infekce, meningitida, endokarditida, absces, empyém, osteomyelitida,
imunopatologické projevy, artritida, kozni projevy ¢i mocové problémy (Humphrey et al.,
2007; Zia et al., 2003).

Na obrazku 5 1ze vidét cesty ndkazy a moZné vzniklé komplikace pii kampylobakteridze.
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Environmental reservoir
and route of transmission

Uinical manifestation

Brain abscess
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Colorectal cancer?

Reactive arthritis
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extraintestinal routes [respiratory, cellulitis, urinary)

Soft tissue infection

Obrazek 5 — Cesty ndkazy a mozné komplikace pti kampylobakteridze

(Kaakoush et al., 2015)

5.3.1 Guillain-Barrého syndrom

Guillain-Barrého syndrom (GBS), téz polyradikuloneuritida, je akutni zanétlivé autoimunitni
onemocnéni, pii kterém je postizena periferni nervova soustava. GBS je ve svété oznaCovan
jako nejcastéjsi pricina akutniho ochrnuti (Tahakashi et al., 2005). Maximéalni projevy ochrnuti
ptichazeji po 2 tydnech od pocatku primarni infekce (Kuwabara, 2007). Syndrom ma vétSinou
jednofazovy priubéh a neopakuje se (Yuki and Hartung, 2012). K rozvoji tohoto syndromu
dochézi obvykle za 9-26 dnii od priméarni infekce. Zivot pacienta je ohroZen a je nutna rychla
terapeutickd 1écba (Willison et al., 2016). K typickym pfiznakim patii bolest koncetin,
necitlivost, slabost a parastézie. Vyznacuje se také hyperreflexii nebo areflexii. Obvykle byvaji
zasazeny 1 obli¢ejové nervy, mén¢ Casto ocni motorické nervy. U 25 % piipadi je nutna plicni
ventilace, kviili nedostate¢né funkci dychacich svalti (Hughes and Cornblath, 2005). Mtze se
objevit sepse, plicni embolie, krvaceni do zazivaciho traktu (Yuki and Hartung, 2012). VSechny
studie se shoduji, Ze u muzu je Skrat vyssi pravdépodobnost vzniku syndromu nez u Zen. Vyskyt
se zvySuje s pribyvajicim v€kem a je spojeny s ohnisky bakteridlni enteritidy (Wakerley and

Yuki, 2015). U pacientt se provadi bederni punkce, a to predevsim proto, aby byly vylouceny
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lymské nemoci nebo maligni stavy, napt. lymfom. Lékat musi u pacientt trpicich GBS sledovat
také télesnou teplotu, krevni tlak, srde¢ni a dechovou frekvenci, spirometrii a diurézu (Yuki
and Hartung, 2012). Lécba syndromu vyzaduje obecnou péci a imunologicky dohled.
Nejdilezitéjsi je vcasné zahajeni rehabilitace. Tlumeni bolesti se provadi pomoci opiatovych a
pomaha k uzdraveni. Doporucend je terapie s podavanim intravendzniho imunoglobulinu a
vyména plazmy (Esposito and Longo, 2017). Lécba GBS ma dobrou prognozu, ale az 20 %
pacientd zistava postizenych (Yuki and Hartung, 2012) a smrt nastava vyjimeéné (Hughes and

Cornblath, 2005).

Prvni zprava o této nemoci pochazi od Landryho z roku 1859. V roce 1916 tii francouzsti
neurologové Georges Guillain, Jean-Alexandre Barré a André Strohl popsali toto ochrnuti u
dvou vojaku, ktefi vSak byli pozdéji vyléceni. Védci odhalili typicky laboratorni nalez
syndromu, coz je zvySena hodnota proteinti pii normalnim poc¢tu bunék v mozkomisnim moku

(Hughes and Cornblath, 2005).

Syndromu vzdy ptedchazi bakterialni ¢i virovy infekéni proces (Nachamkin, 2002).
NejcastéjsSim puvodcem byva Campylobacter jejuni. Mezi dal§i spoustéée se fadi
cytomegalovir, virus Epstein-Barrové, HIV, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia (Hughes
and Cornblath, 2005). Molekularni mimikry kampylobakterd, tedy lipooligosacharidy, se snazi
napodobit gangliosidim v nervové tkdni a unikaji tim imunitni obrané hostitele (Godschalk et
al., 2004). Vznikajici antigangliosidové protilatky pak reaguji s gangliosidy lokalizovanymi v
periferni nervové tkani a vede to k jejimu posSkozeni (Nachamkin, 2002). PoSkozeny nerv pfi

Gullain-Barrého syndromu je znazornén na obrazku 6.

Od roku 1995 se GBS rozdéluje do 4 podtypli dle histopatologickych nélezli a
neurofyziologickych studii. Zdkladnim subtypem syndromu je akutni zanétliva demyeliniza¢ni
polyradikuloneuropatie (AIDP). Dal§im podtypem je akutni motorickd axondlni neuropatie
(AMAN), dale také akutni motoricka a senzoricka axonalni neuropatie (AMSAN) nebo Miller
Fisherutv syndrom (Hughes and Cornblath, 2005). Nejcastéji je s Campylobacter jejuni
spojovan subtyp AMAN a Miller Fishertv syndrom (Yuki and Hartung, 2012). V USA a
Evropé je nejbéznéjsi AIDP, axondlni podtypy choroby trpi pouze 5 % pacientii. Naopak je
tomu v Ciné a Japonsku, kde axonalni formy piedstavuji 30-50 % ze vsech piipadi (Hughes
and Cornblath, 2005).
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Obrazek 6 — Guillain-Barrého syndrom (Chauhan, 2016)

5.3.2 Reaktivni artritida

Reaktivni artritida (ReA), téz také postinfekéni artritida, je zanétlivé onemocnéni, kterd vznika
po urcité gastrointestinalni nebo genitourinarni infekei (Carter and Hudson, 2009; Ajene et al.,
2013). V literatufe se reaktivni artritida oznacuje také jako Reiteriiv nebo Fiessinger-Leroytiv
syndrom. Nejstar$i zdznamy o nemoci jsou zaznamenany Hippokratem. Dalsi zminka o ReA je
z roku 1916, kdy Iékat Hans Reiter popsal nemoc u némeckého vojaka. Syndrom byl popsan

ve stejném roce i dvéma francouzskymi 1ékaii (Carter and Hudson, 2009).

Reaktivni artritida se d€li na postchlamydiovou ReA (CIA) a enteroartritidu. Spoustéci
onemocnéni jSOU gram-negativni bakterie s lipopolysacharidy v bunécéné sténé. Jde o bakterie
rodu Chlamydia, Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter, dale také Ureaplasma
urealyticum, Helicobacter pylori nebo Clostridium difficile (Carter and Hudson, 2009).
Uvadi se, ze na 1000 ptipadu infekci zpuisobené kampylobaktery dojde k rozvoji ReA
v 9 ptipadech (Ajene et al., 2013).

Bakterie vyvolavajici ReA jsou zmista prvotni infekce transportovany do kloubt
prostiednictvim nakaZenych monocytl nebo volnymi antigeny ¢i imunokomplexy. Organismus
hostitele reaguje na jejich pfitomnost synovitidou (Smith, 2002). Na vznik reaktivni artritidy
maji vliv genetické vlastnosti hostitele. VEtsi ¢ast nemocnych je nositelem antigenu HLA-B27

(Colmegna et al. 2004).
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Onemocnéni pak probiha jako lehké oligoartritida az jako systémova choroba s horeCkami,
nevolnosti a snizenim télesné hmotnosti (Carter and Hundson, 2009). NejzndméjsSim a
nejbéznéjSim projevem je triada artritidy, konjunktivitidy a uretritidy. Typicky jsou postizené
hlavné klouby dolnich koncetin. Dal§im klasickym projevem je zanét dvou sousednich
prstovych kloubt. Casté jsou zanétlivé bolesti zad &i hyzdi. Sou¢ast nemoci byvaji zanéty §lach
(Selmi and Gershwin, 2014). Ptiznaky pfetrvavaji 3-12 mésict. U 15-20 % pacientl piiznaky
neustoupi a nemoc se dostane do chronické formy. I kdyz u vétSiny pacientti symptomy vymizi,
tak pfiblizné 20 % nemocnych stale trpi bolesti a ztuhlosti zad a kloubt po dobu 2 let (Smith,
2002). Artritida obvykle postihuje mladé dospélé ve vékové skuping 20-40 let. Castéjsi vyskyt
je zaznamenan u b&lochl. Vzacné se objevuje u déti. Pohlavi nehraje roli pii vyskytu tohoto
onemocnéni (Selmi and Gershwin, 2014). Lécba se odviji od zavaznosti a pribéhu choroby. Na
formy se pouzivaji systémové glukokortikoidy, které jsou aplikovany do postizenych kloubti.
ATB nejsou pro 1é¢bu doporucovana. K imrti pacienta dochazi zfidka, pouze u pacientl se

srde¢nimi problémy (Smith, 2002).

5.3.3 Bakteriémie

Bakteriémie je termin oznacujici pfitomnost bakterii v krvi. Kazdy vyskyt bakterie v krevnim
reCisti je vzdy abnormalni situaci, nebot’ krev je za normalnich podminek sterilnim materidlem
(Ochei and Kolhatkar, 2000). Do krve se bakterie mohou dostat pfi chirurgickych vykonech,
prostfednictvim katétrii nebo jinych télu cizich téles vsouvanych do tepen a zil, ale také pti
infekcich (Smith, 2002). Prvni védecké poznatky o bakteriémii zplsobené bakterii

Campylobacter jejuni byly pofizeny v roce 1980 (Louwen et al., 2012).

U bakteriémie muze jit o primérni nebo sekundarni proces. U primérniho typu jsou bakterie
zavadény pfimo do krevniho ob&hu napt. injekénim uzivanim drog. K sekundéarni bakteriémii
dochazi, kdyz jiz existuje primarni infekce napft. v plicich, kazi, ustech, mocovém méchyii,
genitaliich, stievé. Poté se bakterie §ifi lymfatickym systémem a ptechdzeji do krve

(Pacanowski et al., 2008).

Bakteriémie ma né€kolik dopadl. Imunitni systém vyvola odpovéd’ na bakterie a mize dojit
k sepsi nebo septickému Soku, ktery ma vysokou mortalitu. Av§ak imunitni systém bakterie
zniéi a Z téla odstrani. Mikroby se mohou rozsifit do jinych ¢asti téla a zptisobit infekce mimo

prvotni lokalizaci (Fernandez-Cruz et al., 2010).
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Bakteriémie neni pfili§ obvykla. Campylobacter jejuni zpisobi bakteriémii jen ziidka ve
srovnani s infekcemi rodu Salmonella (Pacanowski et al., 2008). Vyskytuje se prevazné u lidi
s imunodeficitem nebo jinym zavaznym onemocnénim, coZ muze byt onemocnéni jater,
hypogamaglobulinémie, infekce HIV virem. U pacientd majicich AIDS ma bakteriémie
recidivujici charakter. Vznik infekce kampylobactery je u HIV pozitivnich jedinct 39krat vyssi
nez u zdravé populace (Fernandez-Cruz et al., 2010). Vyskyt souvisi také s vyssim vékem a
vice nachylni jsou muzi (Louwen et al., 2012). K pfiznakiim patii horecka, prijem, bolesti
hlavy a bficha, zimnice a zvraceni. Primérna doba trvani je 8 dni. Nejcastéji je diagnostikovana

z krve a lé¢ba je vzdy nutna pomoci antibiotik (Smith, 2002).

5.3.4 Meningitida

Meningitida neboli zdnét mozkovych blan, je nemoc zplsobujici zanét obali mozku nebo
michy. Jde o nemoc ohrozujici zivot ¢loveka, protoze k zanétu dochazi prave v oblasti mozku
(Saez-Llorens and McCracken, 2003). Nejcastéjsi puvodci meningitidy jsou bakterie
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a pouze ziidka
mize jit o Campylobacter fetus (van Samkar et al., 2016). Zatimco Campylobacter jejuni a
Campylobacter coli jsou béznymi lidskymi patogeny, tak Campylobacter fetus je vzacny, vsak
rozSiteny po celém svéteé (Herve et al., 2004; van Samkar et al., 2016). Vliv bakterii na mozek

pfti bakterialni meningitid¢ Ize vidét na obrazku 7.

Meningitida se vyskytuje u o0sob snarusenou imunitou, a to predevS§im spojenou
s alkoholismem, diabetus mellitus, rakovinou ¢i cirhdzou jater (Herve et al., 2004). VéEtSinou se
lidé nakazi po kontaktu se zvifaty. K obvyklym projevim patii horecka, bolest hlavy, prudka
bolest v krku, poruchy védomi (van Samkar et al., 2016). Muze se objevit také fotofobie, coz
je neschopnost snasSet svétlo, nebo fonofobie tedy neschopnost snédset hlasité zvuky (van de
Beek et al., 2006). Diagndza se provadi pomoci lumbalni punkce a mozkomisni mok je poté
zkouman v laboratofi. K prevenci pfed meningitidou lze v dlouhodobém vyhledu zatadit
vakcinaci, v kratké dobé podavani antibiotik, dulezité je ale také nase chovani (Saez-Llorens
and McCracken, 2003). Bakteridlni meningitida je vazné€ infekéni onemocnéni, u kterého je
nezbytnd rychld 1écba pomoci antibiotik. K terapii se vyuzivaji pfedevSim beta-laktdmova
antibiotika, jako je napf. penicilin, amoxicilin, ampicilin, ceftriaxon (van Samkar et al., 2016).
Casto je k vylé¢eni nutna kombinace nékolika antibiotik (Herve et al., 2004). Lze pouzit také
antivirotika a kortikosteroidy. Dopliiujici a pomocna 1é€ba pomoci kortikosteroidit ma urcité

vyhody, napt. snizeni mozného nezadouciho dopadu na sluch (Tunkel et al., 2004).
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U déti, kteti prodélali meningitidu, je mozny vznik postizeni souvisejici s poskozenim nervové
soustavy, véetn¢ nedoslychavosti, epilepsie, poruch uceni a chovani, snizeni inteligence (van
Samkar et al., 2016). Nelécena bakterialni meningitida je vzdy smrtelna (van de Beek et al.,
2006).

Bacterial Meningitis

Skin

/ Skull
/ Dura mater
Arachnoid
g E N (inflamed)

@y e

Pia mater

(inflamed)

Cerebral Cortex (Brain)

pathogenic agents (inflamed)

enter through the blood

Obrazek 7 — Bakterialni meningitida (Dutt, 2017)

5.3.5 Endokarditida

Infekéni endokarditida je mikrobidlni onemocnéni, pii kterém dochdzi k zanétu endokardu,
srdecni chlopné a dalSich pfilehlych casti. Nejbéznéjsi bakterii zptisobujici endokarditidu je
Staphylococcus, dale mize jit o bakteriec rodu Bartonella, Brucella, Coxiella, Legionella,
Chlamydie nebo houby (Troubil and Némec, 2007). Jde o zavazné onemocnéni, kterému
V dnesni dobé podlehne 20-30 % pacientd. Celkovy vyskyt je ptiblizné 2-6 piipadi na
100 000 obyvatel (Troubil a Némec, 2007; Brouqui and Raoult, 2001). Moznym ptivodcem
muze byt i Campylobacter fetus, ktery se nejéastéji usidluje pravé v cévnim endotelu a to
piedevsim, pokud je zde cévni poskozeni (Pectermans et al., 2000). Campylobacter fetus nema
silné toxické G¢inky, ale miize mit za nasledek vazné onemocnéni, a dokonce i smrt pacienta

(Haruyama et al., 2011).
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Bakterie vyuzivaji gastrointestindlni trakt jako vstupni branu k dal§imu Sifeni v téle hostitele,
ale vétSina pacientll stfevnimi problémy netrpi (Peetermans et al., 2000). Infekcni
endokarditidou jsou postizeni lidé trpici i jinym onemocnénim, napi. jaterni cirh6zou,
alkoholismem, tuberkulozou. Cast&jsi vyskyt je u muZského pohlavi a ve vys$§im véku.
Klinickym projevem byvéa horecka, cévni ptiznaky a srdecni selhani (Brouqui and Raoult,
2001). K diagnostice endokarditidy se vyuziva echokardiografie a rozbor krve zamétujici se na
pritomnost moznych bakterialnich ptivodct tohoto onemocnéni. Charakteristicka je pfitomnost
vegetace, téz léze, kterd je tvofena z trombocytl, fibrinu a mikroorganismt. Lécba byva
kauzalni a symptomaticka. U terapie kauzalni jsou pacientovi podavana antibiotika (imipenem,
cilastatin, gentamycin) a symptomaticka 1écba se zabyvd vzniklymi komplikacemi.

Nejcastéjsimi komplikacemi jsou srdecni selhani a mozkové ptihody.

5.3.6 Komplikace v reprodukénim systému

U druht C. jejuni, C. coli, C. fetus subsp. fetus a C. upsaliens bylo prokazano, ze jsou pii¢inou
potratii a neonatalnich infekei u lidi a zvifat. Tyto druhy byly izolovany u Zen po potratu a
v ptedchozi dob¢ prodélaly agresivni stfevni infekci a infekce byla nasledné pienesena z matky
z dit€. Dale jsou C. rectus a C. curvus spojovany s piedCasnym porodem a nizkou porodni
hmotnosti u novorozenct, nebot’ je prokazan transport bakterie z istni dutiny do reproduk¢nich
organti (Kaakoush et al., 2015). | bakterie rodu Arcobacter maji za nasledek komplikace
v reprodukénim systému zvifat a lidi. Arcobacter butzleri byl izolovan z krve novorozence.
Klinicka anamnéza naznacovala sepse v d€loze, coZ bylo izolaci bakterie potvrzeno. Bakterie

byla pfenesena transplacentarni cestou z matky na dité (Collado and Figueras, 2011).

5.3.7 Kolorektalni karcinom

Pribyva stale vice dikazl, ze nerovnovaha bakterii ve stfevni mikroflotre prispiva k vzniku
kolorektalniho karcinomu. Vliv Campylobacter spp. je velmi ojedinély, ale mozny. U vzorka

z karcinomu byl izolovan pievazné C. showae (Warren et al., 2015).

5.3.8 Celiakie

Pti celiakii jde o zaZivaci problémy, pfi kterych imunitni systém reaguje abnormalné na lepek,
coz vede k posSkozeni sliznice tenkého stieva. Vyskyt této nemoci se zvySuje a nyni ji trpi
piiblizné 1 % lidi na celém svété. V novych studiich byla objevena souvislost vyskytu celiakie
S prijmovymi infekcemi zpusobenych kampylobaktery. U 0sob s potvrzenou diagnézou

kampylobakteridzy je 3,5krat vétsi pravdépodobnost vzniku celiakie (Riddle et al., 2012).
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5.3.9 Onemocnéni paradontu

K pfirozené mikrofléfe dutiny ustni patii C. curvus, C.sputorum, C. ureolyticus. Studie
potvrzuji, ze C. rectus ma spojitost s asnym stadiem paradentozy. C. rectus v ustni duting
té¢hotnych Zen miize smérovat k nezadoucim komplikacim pii téhotenstvi, napt. predCasny
porod, nizka porodni vaha ditéte (Ihara et al., 2003). Piitomnost C. gracilis je potvrzena u osob

se zvySenym vyskytem zubniho kazu (Kaakoush et al., 2015).

5.3.10 Funk¢ni gastrointestinalni poruchy

C. jejuni a dalsi druhy Campylobacter jsou spojovany s gastroenteritidami, ale také
s postinfek¢nimi funkénimi gastrointestindlnimi poruchami (PFGD). K nejvice pozorovanym
PFGD patii syndrom drazdivého stieva a funkéni dyspepsie. Charakteristickym projevem je
bolest bficha a zména stolice (zacpa, prijem). Postinfekéni symptomy mohou pfetrvavat az

10 let po infekéni udalosti zptisobenou C. jejuni (Kaakoush et al., 2015).

5.3.11 Cholecystitida

Akutni cholecystitida neboli zanét zlu¢niku obvykle vznika zablokovanim cest zlu¢nikovymi
kameny, coz vede k zadrzovani zlu¢i ve zluéniku. Je prokazany vliv C. jejuni na rozvoj zanétu,

nicméné jde pouze o vzacné ptipady (Vaughan-Shaw et al., 2010).

5.3.12 Jicnové onemocnéni

Mezi jicnové onemocnéni patii refluxni choroba jicnu (GERD), Barretiiv jicen (BE) a karcinom
jicnu. GERD je chronické onemocnéni, u kterého dochéazi k poSkozeni sliznice jicnu v diisledku
zpétného toku Zaludecnich kyselin, coZ Ize vidét na obrazku 8. Z dlouhodobého hlediska tento
problém miize vést ke vzniku BE, pfi kterém vznika zanét a dochazi k prestavbé normalni
dlazdicovy epitel (sliznice jicnu) na cylindricky epitel, nebot’ je odolngjsi viici zalude¢nim
Stavam. Tento problém zvySuje moZznost vzniku karcinomu jicnu. Pfi takovychto chorobach
jsou zjicnu klasicky izolovany bakterie jako Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes,
Proteobacteria. Nové zjisténym piitomnym rodem je i Campylobacter, ptedevsim C. concisus.
Zvyseny vyskyt C. concisus je zaznamenan predevs§im u pacientt trpicich GERD ¢i BE. Toto
zjisténi naznacuje na souvislost mezi kolonizaci jicnu kampylobaktery a zpétnym tokem

zalude¢niho obsahu (Kaakoush et al., 2015).
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Obrazek 8 — Zpétny tok zaludecniho obsahu pfi refluxniho onemocnéni jicnu

(Saravana, 2013)

5.4 Prevence

Nejucinngjsim prostiedkem prevence je hygiena. Diislednd osobni hygiena je dileZitd po
kontaktu se syrovym driibezim masem a vnitinostmi. Myti rukou je vhodné i po kontaktu se
zvitaty. Dulezité je vyvarovat se poziti nedostate¢né tepelné zpracovaného masa. Hygienické
predpisy musi byt pfisné dodrzovany pii zpracovani, skladovani, transportu a uvadéni do

prodeje, a to predevsim v pfipad¢ driibeziho masa a mléka (Sack et al., 2001).

5.5 Kampylobakterioza a arkobakterioza u lidi

Ptitomnost bakterii se potvrzuje ze vzorkl stolice, hemokultury a peritonedlni tekutiny u
apendicitidy (Lastovica et al., 2014). Bakterie rodu Arcobacter nejsou detekovany rutinnim
diagnostickym vySetienim pouzivanych v béznych mikrobiologickych laboratotich. Studie
vSak ukazaly, ze Arcobacter spp. jsou ¢tvrtym nejcastéj§im druhem bakterii ziskanych ze
vzorkll pacientd trpicich prijmem (Heimesaat et al., 2015). U kampylobakteriozy ani
arkobakteridzy neni vZdy nutna hospitalizace v nemocnici, obvykle sta¢i doméaci 1écba (Moore
et al., 2005). U vice odolnych jedincti nemoc samovoln¢ vymizi a antibiotickd 1é€ba neni nutna
(Sack et al. 2001). V 1é¢b¢ je rozhodujicim krokem rehydratace, stejné jako je tomu u vSech

prujmovych onemocnéni. Potfebné mnozstvi tekutin musi pokryt jak denni potiebu, tak 1 ztraty
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vzniklé prijmem, zvracenim a pocenim. Dospéli by mél vypit 3-4 litry tekutin denné, u déti je
mnozstvi odvozeno od véku. Nejvyssi denni potiebu maji kojenci a batolata. Dal§im vhodnym
vyrobkli. Dale je mozné pouzit nespecifické protiprijmové prostredky, kterymi jsou napi.
probiotika (Ambrozova, 2013). Vsak pii tézké formé kampylobakteriozy i arkobakteriozy jsou
antibiotika potfebnd. Pii lécba kampylobakteriézy se pouziva erythromycin, amoxicilin,
fluorochinolové antibiotika nebo tetracyklin (Moore et al., 2005). Jestli antibiotika skutecné
snizuji délku trvani prijmovych problému je predmétem diskuse, nebot’ nebyly zaznamenany
zadné zmény trvani prijmovych symptomu u déti, kterym byl podan erythromycin. Naopak
jina studie uvedla, Ze antibioticka 1é¢ba je ti¢inna a snizuje dobu trvani ptiznaki (Sack et al.,
2001). U arkobakteri bylo provedeno nékolik studii zabyvajicich se jejich rezistence na
antibiotika. Vysledky ukazaly, ze bakterie rodu Arcobacter jsou rezistentni na klindamycin,
azithromycin, ciprofloxacin, metronidazol, carbenicillin a cefoperazon. Byly vSak
zaznamenany rody rezistentni i na kyselinu nalidixovou. Fluorochinolony a tetracyklin
vykazovaly aktivitu proti n¢kolika piivodcim infekce zpusobené arkobaktery, a proto jsou

vhodnymi antibiotickymi ptipravky pii 1é¢bé (Collado and Figueras, 2011).

5.6 Kampylobakteriéza a arkobakteriéza u zvirat

Vyskyt kampylobakteridzy u zvifat je znam vice nez 40 let (Butzler, 2004). Kampylobakteroveé
infekce postihuji reprodukéni trakt prezvykavea (Horrocks et al., 2009). U skotu a ovci je
ohrozujici bakterii Campylobacter fetus subsp. fetus, ktera zptsobuje spontanni potraty. Dale
Campylobacter fetus subsp. venerealis zapfic¢inujici neplodnost (Lastovica et al., 2014).

U nakaZené driibeZe bylo prokazdno minimalné 10°® bunék bakterii na 1 g vzorku (Bibek, 2001).

C. fetus subsp. venerealis zptsobuje pohlavni kampylobakteriozy u hovéziho dobytka
(Lastovica et al., 2014). Cesta pfenosu mize byt pfima (pohlavni styk) nebo nepiima
(kontaminované semeno, instrumenty pfi inseminaci nebo pfi vySetfovani). Byci jsou infek¢ni
pouze nékolik hodin po kontaktu s bakterii, ale kravy byvaji celozivotnimi nosici. Bakterie se
usidluji v pohlavnich cestach samice, vyvolaji zanét, coz vede k porucham plodnosti. Lécba je
mozné antibiotiky, ale provadi se pouze u velmi cennych zvifat (byki). Moznd je také

preventivni vakcinace proti kampylobakteridze u skotu, ale neni bézné€ vyuzivana.
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C. fetus subsp. fetus zptsobuje spontanni potraty u ovci. Infekce se prenasi oralni cestou po
kontaktu s nakaZzenym trusem, placentou nebo potracenym plodem. U ovci mizeme izolovat
také C. jejuni, ktery ma za nasledek také potraty. Ovce mohou na nasledky uhynout (Horrocks
et al., 2009).

C. upsaliensis mize zapficinit enteritidu u kocek a ps, ti se poté stavaji zdrojem infekce u lidi.
C. jejuni muze prilezitostné vyvolat enteritidu nebo hepatitidu u pstrost. Nékteré druhy jsou
spojené s prijmem a infekcemi traviciho traktu u hovéziho dobytka (Lastovica et al., 2014).
Potvrzena je i ndkaza u korysu, ktefi byli infikovani z kontaminované vody (Moore, 2005).
Vysoka koncentrace bakterii Campylobacter je ve slepém a tlustém stievé u dribeze (Horrocks

et al., 2009).

Arkobaktery 1ze izolovat také z celé fady zvitat jako jsou naptiklad slepice, prasata, dobytek,
kon¢, ovce, primati (Ho et al., 2007). Izolace je mozna ze stfevniho traktu a vykali.
Nejvaznéjsimi ucinky jsou potraty, mastitidy, prijem. Nejvice spojovanou bakterii s enteritidou
u skotu a ovci je A. butzleri. U pstruha duhového byl detekovan A. cryaerophilus, ktery zptisobil
uhyn a vazné klinické projevy, napt. poskozeni zaber, ledvin a jater (Lastovica et al., 2014).
A. skirrowii byl izolovan u piedcasné narozenych prasat, jehiat s prijmy, ovci a skotu (Wybo

etal., 2004).
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6 Kazuistiky z poslednich let

6.1 Svétovy vyskyt kampylobakteridzy

Infekce zpisobené bakteriemi rodu Campylobacter jsou jedny z nejcastéjSich pfic¢in akutni
bakterialni gastroenteritidy v primyslové vyspélych zemich. Neni tomu jinak ani v Ceské
republice (Albertetal., 2011). K obrovskému nartistu kampylobakteriézy doslo az v poslednich
desetiletich (Sweileh et al., 2016). Vzristajici tendence vyskytu kampylobakteriozy je po celém
svété. ZvySeni zaznamenala Severni Amerika, Evropa a Australie. Epidemiologické udaje
z Afriky, Asie a Stfedniho vychodu nejsou Uplné, ale 1 zde je jasné, Ze pacientd
s kampylobakteriézou piibyva. Ve Spojenych statech byl pocet ptipadi kampylobakteriézy za
poslednich 10 let odhadovan na 854 024. Kampylobaktery byly v roce 2010 v Australii
nejcastéji izolovanou skupinou bakterii z potravin. V Africe se ukazalo, Ze infekce zptisobené
bakteriemi rodu Campylobacter jsou ptevladajici u détské populace (Kaakoush et al., 2015).
Nékazou trpi 1 lidé v rozvojovych zemich, avsak zde nejsou provadéna rutinni vySetfeni.
Majoritnim zdrojem infekce u lidi byva znecisténé zivotni prostfedi, kontakt se zvifaty jiz
Vv rané fazi Zivota, nedostatek pitné vody. K pfenosu miize dojit i z cloveéka na ¢loveka, ale tato
cesta nakazy neni pfili§ Castd. Znamymi reservoary bakterii rodu Campylobacter je drubez,
kozy, ovce, prasata, voln¢ zijici ptaci. V rozvojovych zemich nema kampylobakteridza sezonni
vyskyty. Naopak tomu je v rozvinutych zemich, kde vrchol poctu onemocnéni zptisobenych

témito bakteriemi je v 1ét€ a na podzim (Coker et al., 2002).

Bakterie z rodu Campylobacter jsou také casto izolovany ze stolice kojenct s prdjmem.
Neexistuje mnoho dat z narodnich registri o tomto onemocnéni, ale jedna studie poskytla

cey

odhad, ze nakazenych déti mladsich péti let Zijicich v méné vyspélych oblastech je 40-60 %.
masa bézn¢ prodavaném v Bangkoku a v Nairobi byly izolovany kampylobaktery (Coker et al.,

2002). Svétovy vyskyt kampylobakteriozy je nazorné zaznamenan na obrazku 9.

V evropskych zemich byla v roce 2013 kampylobakterioza nejcastéji hlaSenou zoon6zou podle
EFSA a ECDC. Pocet potvrzenych pfipada byl pies 210 000. Bakterie rodu Campylobacter je
nejcastéji hlaSeny gastrointestindlni bakterialni patogen u obyvatel Evropské unie od roku 2005.
Nejvyssi vyskyt tohoto onemocnéni v EU byl ve Velké Britanii, kde bylo nahlaSeno
66 465 piipadd, nasledovalo Némecko s63636 piipady a také Ceska republika

41



s 18 389 piipady. Podle studie EFSA a ECDC je kampylobakterioza v EU na vzestupu. Avsak
pacientd trpicich salmonelézou v EU klesa. Predpoklada se, ze aktudlni pocet pripadl choroby
zpusobené bakterii rodu Campylobacter u lidi je mnohem vyssi, nez se oficialné uvadi, protoze
toto onemocnéni byva v mnoha pfipadech nenahldSeno (PospisSilova, 2015). Svétova
zdravotnicka organizace uvedla odhad, ze ptiblizné 1 % obyvatel zapadni Evropy je kazdy rok
infikovano bakteriemi rodu Campylobacter. Z neznamych divodi je vysoky vyskyt nakazy
zaznamenan také na Novém Zélandu (Humphrey et al.,, 2007). Vroce 2006 byla
kampylobakteridoza nejéastéji hlaSenou zoondzou v Evropské unii, nebot’ v tomto roce bylo
potvrzeno celkem 175 561 ptipadi. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan u vékové skupiny 0-4 let.
Podobna situace v EU byla i v roce 2005. Zajimavosti v tomto roce bylo vsak to, Ze nejvice

byla postizena v€kova skupina 25-44 let (Bardo et al., 2009).

Pocet potvrzenych ptipada lidské kampylobakteriézy v EU v roce 2015 ¢inilo 229 913, coz
predstavovalo pokles o 7 605 ptipadd oproti minulému roku. Mira oznamovani piipada
kampylobakteriozy klesla o 5,8 % ve srovnani s rokem 2014. Nejvy$si mira vyskytu pro
jednotlivé zemé& byla vroce 2015 pozorovana v Ceské republice, Slovensku, Svédsku a
Spojeném kralovstvi. Nejniz§i hodnoty vyskytu byly zaznamenany v Bulharsku, na Kypru,
v Lotyssku, Polsku, Portugalsku a v Rumunsku. Ve Spanélsku se zlepsilo pokryti systému
zaznamenavajici ptipady kampylobakteridzy, coZ vedlo k nartistl poctu potvrzenych piipadu.
Vice nez 90 % piipadt bylo hldseno jako domaci infekce. Nejvyssi podil piipadl spojenych
S cestovanim, tedy vice nez 40 %, byl zaznamenan ve Finsku, Svédsku, Norsku a na Islandu.
Jako pravdépodobnou zemi nakazy bylo nejéast&ji uvedeno Spanélsko, Turecko a Thajsko

(EFSA, 2016).

Epidemie se vyskytuji pfedevsim z prostiedi velké koncentrace lidi (napt. détské tabory), nebo
tam, kde mohou byt zhorSené hygienické podminky pfi ptipravé pokrmu. Dale je to grilovani
hlavné dribeziho masa nebo piti vody ze studanek na horskych turach, které mohou byt

infikovany trusem zvéte (Coker et al., 2002).
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Obrazek 9 — Svétovy vyskyt kampylobakteriozy (Kaakoush et al., 2015)

6.2 Vyskyt kampylobakteriozy v Ceské republice

V systému EPIDAT bylo v roce 2016 nahlaSeno ptiblizn€ 43 000 priijmovych onemocnéni. Na
prvnim misté se umistila kampylobakteridza (24 291 ptipadit), dale salmoneldza (11 912), dalsi
bakterialni infekce pak byly podstatné méné Casté. Vyskyt stfevnich infekci 1ze vidét na grafu
1. Kampylobakteridza tvofila tedy vice nez 56 % ze viech prijmovych ptipadt v Ceské
republice (EPIDAT, 2017). Rust vyskytu onemocnéni kampylobakteriozy miize souviset mimo
jiné i s rostouci spotiebou driibeziho. V Ceské republice jsou vyrazné vice postizeni starsi
pacienti, coz lze vidét na grafu 2. V pribéhu poslednich 15 let se vyrazné zlepsily diagnostické
moznosti ve svétovych mikrobiologickych laboratotfich. V soucasné dobé se také zlepsily
v mnoha zemich hygienické zivotni podminky (Ambrozova, 2011). Do roku 2009 nebylo
v Ceské republice provadéno Zadné celostatni sledovani prevalence a odolnosti C. jejuni a

C. coli proti antibiotikim u dribeze (Bardon et al., 2011).
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V ramci vyskytu kampylobakteriézy v Ceské republice v letech 2007-2016 Ize sledovat
¢etnost piipadd byla v roce 2016, coz bylo 24 291 ptipadia (EPIDAT, 2017). V tabulce 3 jsou
zaznamenany podty piipadii kampylobakteriézy a salmoneldzy za posledni roky v Ceské

republice. Z tabulky Ize vidét, ze pocet salmoneloz je nizsi oproti kampylobakterioze.

Tyfus

Gastroenteritida )
Salmonel6za

Virové stievni
infekce

Jiné bakterialni

stirevni infekce Kampylobakteriéza

Graf 1 — Vyskyt stievnich infekci (pfevzato a upraveno dle Ambrozova, 2011)
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Graf 2 — Vékové skupiny nemocnych kampylobakteriozou

(ptevzato a upraven dle Ambrozova, 2011)
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Tabulka 3 — Podet piipadti hlasené kampylobakteridzy a salmonelozy v Ceské republice
v letech 2007 — 2016 (EPIDAT, 2017)

Rok Kampylobakteriéza Salmoneldéza
2007 24 254 18 204
2008 20175 11 009
2009 20371 10 805
2010 21 164 8 622
2011 18 811 8 752
2012 18 412 10 507
2013 18 389 10 280
2014 20903 13633
2015 21102 12 739
2016 24 291 11912

6.3 Sledovani kampylobakteriozy

Oznamovani kampylobakteriozy u ¢lovéka je povinné ve vétsing statt, na Islandu, v Norsku i
ve Svycarsku. Vyjimku tvoii 7 Clenskych statl, mezi které patii Belgie, Francie, Italie,
Lucembursko, Nizozemsko a Spanélsko, kde je oznameni zaloZeno na dobrovolném systému.
v Recku neexistuje zadny systém dozoru nad touto nemoci. V Portugalsku byl systém dozoru

poprvé zaveden az v roce 2015.

Vyskyt kampylobakterti v potravindch se oznamuje ve 12 ¢lenskych zemich, kam fadime
Rakousko, Belgii, Ceskou republiku, Estonsko, Némecko, Italii, LotySsko, Nizozemsko,
Polsko, Slovensko, Slovinsko a Spanélsko. Vyskyt Campylobacter spp. musi byt nahlagen také
na Islandu a v Norsku. Informace o ptitomnosti kampylobakteri v potravinach neni dostupné z
Chorvatska, Kypru, Francie, Litvy, Lucemburska, Malty, Portugalska a Rumunska. Bulharsko

netestuje pritomnost bakterie Campylobacter v potravinach.

Campylobacter se pii vyskytu u driibeZe hlasi v Ceské republice, Finsku, Slovinsku, Svédsku,
na Islandu a v Norsku, u skotu v Némecku a u vSech zvifat v Belgii, Estonsku, Irsku, Lotyssku,
Nizozemsku, Spanélsku a Svycarsku. Maso z brojlerti je povazovano za hlavni zdroj lidské
kampylobakteriézy a v roce 2015 bylo ze vSech testovanych brojlert 46,7 % pozitivnich na

ptritomnost bakterie z rodu Campylobacter (EFSA, 2016).
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6.4 Vyskyt arkobakteriozy

V soucasné dobé nejsou bakterie rodu Arcobacter legislativné povazovany za vyznamnou
hrozbu v lidskych infekcich (Collado and Figueras, 2011). Bakterie A. butzleri byla oznac¢ena
jako vazné riziko pro Clovéka (Giacometti et al., 2013). Publikovanéd data vsak stale Castéji
naznacuji pravy opak a jejich skute¢na hrozba je podcenovana. Pii izolaci arkobaktertt dochazi
v mnoha piipadech k pouzivani nevhodnych metod detekce a identifikace, i pfesto ze béhem
uplynulého desetileti doslo ke zlepSeni izolac¢nich technik (Collado and Figueras, 2011).
Pritomnost arkobaktert se Vv klinickych laboratofich netestuje rutinn€, a proto nejsou
dohledatelna téméf zadna data o vyskytu bakterii Arcobacter spp. Jedna se pfevazné o publikace
dokumentujici néjakou lokalni epidemii, ¢i n€kolik epidemiologicky souvisejicich piipadi. Pti
epidemii v Italii bylo bakterii infikovano 10 déti. U téchto déti se identifikovala bakterie
A. butzleri. Hlavnim ptiznakem byly kiece bficha a nakazy probihaly bez prijmu. Infekce byla
velmi silnd, coz vyzadalo hospitalizaci 3 déti. DalSi studie, zjiStujici vyskyt bakterii
Campylobacter, Helicobacter a Arcobacter, testovala 332 vzorku stolice od pacientd s i bez
HIV v Africe. U téchto vzorki byl nejvice identifikovan Helicobacter pylori a Campylobacter
jejuni, treti nejcastéji se vyskytujici bakterii byl Arcobacter butzleri (Collado and Figueras,
2011). Prevalence druhti rodu Arcobacter v lidské stolici se pohybovala v rozmezi od 0,1 % do
1,25 %. Studie ve Francii a Belgii oznacila A. butzleri jako ¢tvrtou nejobvyklejsi bakterii u
prujmovych onemocnéni. V téze studii A. cryaerophilus obsadil sedmé misto (Figeuras et al.,
2014). ECDC pied nedavnem zvefejnilo, ze u 201 americkych a evropskych cestujicich
s akutnimi prijmy byly testovany bakterie rodu Arcobacter. Tito lidé se nakazili v Mexiku,
Guatemale a Indii. Arcobacter butzleri byl detekovan u 8 % piipadiu (ECDC, 2010).
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7 Zavér

Bakterie Celedi Campylobacteraceae maji za nasledek zavazna onemocnéni
gastrointestindlniho traktu lidi 1 zvifat. Jde o onemocnéni kampylobakteriozou a
arkobakteriozou. Projevem téchto nemoci je vodnaty priujem obvykle s pfimési krve, horecka a
bolesti biicha. Campylobacter mize byt ptivodcem i dalSich zdravotnich komplikaci, kterymi
muze byt Guillain-Barrého syndrom, Fishertiv syndrom, artritida, endokarditida, meningitida a
dalsi.

Onemocnéni zpusobené bakteriemi Campylobacter patii k nejcastéj$im pii¢inam akutni
bakteridlni gastroenteritidy. Obrovsky narlst je zaznamenan v poslednich desetiletich. ZvySeni
zaznamenala Severni Amerika, Evropa a Austrélie, také Afrika, Asie a Stfedni vychod.
V Evropskych zemich bylo potvrzeno 229 913 piipadut lidské kampylobakteridzy v roce 2015.
Nejvyssi mira vyskytu byla v tomto roce pozorovana v Ceské republice, Slovensku, Svédsku a

Cvwr

Vv Lotyssku, Polsku, Portugalsku a v Rumunsku. U vétsiny pfipadd se jednalo o domaci infekci.

V roce 2016 bylo nahlaSeno pfiblizné 43 000 prijmovych onemocnéni zaznamenanych pro
Ceskou republiku. Nejéastdji byla hlagena kampylobakteriéza (24 291 piipadd), dale
salmoneldza (11 912 ptipadit). Kampylobakterioza tvotila vice nez 56 % ze vSech prijmovych

ptipadli v Ceské republice. Vice postiZeni jsou star$i pacienti.

Bakterie rodu Arcobacter nejsou povazovany za vyznamnou hrozbu Vv lidskych infekcich, ale
publikovana data stale castéji ukazuji pravy opak. Pfi izolaci arkobakterti dochéazi k pouzivani
nevhodnych metod, i pfesto ze v poslednich letech doslo ke zlepSeni izola¢nich technik.
Ptitomnost téchto bakterii se v klinickych laboratofich netestuje rutinng€, a proto nejsou

Vv v

dohledatelna téméf Zadna data o jejich vyskytu.
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