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Uvod

Kampilobakterioze su zoonoze uzrokovane gram-ne-
gativnim bakterijama iz roda Campylobacter. Prisutne u
svim dijelovima svijeta one predstavljaju jedne od najces-
¢ih bakterijskih infekcija covjeka, u kojeg ve¢inom izazi-
vaju akutnu bolest s proljevom, dok u manjeg broja boles-
nika dolazi do rasapa bakterija iz crijeva i bolesti ostalih

organa ili organskih sustava [1].

Bolest se u ljudi u podruc¢jima s umjerenom klimom
javlja Citave godine, no ¢escée krajem ljeta i pocetkom je-
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Znanstveni ¢lanak

Medu 1632 bolesnika s kampilobakteriozom hospitalizirana od 1994.-2002.
godine, nije utvrden porast udjela kampilobakterioza u odnosu na sve druge uz-
ro¢nike proljeva (p=0,333), niti u odnosu na salmoneloze (p=0,751), te je
utvrden porast bolesnika s C. jejuni (71,7 %) u odnosu na one s C. coli (28,3 %)
infekcijom (p<0,001). Najvise je bolesnika u dobnoj skupini mladih od tri go-
dine (38,5 %), zatim u skupini 18-29 g. (9,9 %). Muskarci prevladavaju u svim
dobnim skupinama, osim u najstarijoj (=60 g.) (p<0,001). Znacajno najveci
broj bolesnika je hospitaliziran u toplijim mjesecima godine; 14,3 % bolesnika s
C. jejuni tijekom lipnja, a po 11,5 % bolesnika s C. coli u lipnju i kolovozu
(p<0,001). U skupinama seoskog, prigradskog i gradskog stanovnistva je omjer
bolesnika s C. jejuni i C. coli infekcijom podjednak (p=0,289). Bolest se u
83,9 % bolesnika javila sporadi¢no, a u 13,1 % bolesnika nakon putovanja. Po-
hadanje kolektiva se pokazalo znacajnim u odnosu na epidemijski oblik po-
javnosti bolesti (p<0,001).

Epidemiologic characteristics of campylobacteriosis in hospitalized
patients
Scientific paper

Among 1632 patients with campylobacteriosis hospitalized in the period from
1994-2002, we did not record an increase in the ratio of campylobacteriosis
compared to all other causative agents of diarrhoeal diseases (p=0.333), nor in
comparison to salmonelloses (p=0.751), but a significant increase in the num-
ber of C. jejuni (71.7%) compared to C. coli infections (28.3 %) was noticed
(p<0.001). The majority of patients belonged to age group of three years and
younger (38.5 %), and to 1829 years group (9.9 %), respectively. Males pre-
dominated in all age groups, except in the oldest one (=60 years) (p<0.001).
Significantly highest number of patients was hospitalized during warm months
of the year; 14.3 % patients with C. jejuni infection during June, and 11.5 % of
patients with C. coli infection in both June and August (p<0.001). In the groups
ofrural and urban population, the difference in the ratio between C. jejuni and C.
coli infections was not recorded (p=0.289). The disease appeared in 83.9 % of
patients sporadically, and in 13.1% after travelling. Community setting was a
significant factor in epidemic pattern of the disease (p<0.001).

seni, a u tropskim podru¢jima u vrijeme ki$nih razdoblja.
U razvijenim zemljama bolest se javlja u osoba svih dob-
nih skupina, no pojavnost bolesti je najveca u djece mlade
od jedne godine, s drugim vr§kom pojavnosti u dobi od
15-29 godina. Bolest je nesto ¢es¢a u muskaraca, te je u
nekim razvijenim zamljama, medu kojima je i Velika
Britanija, godi$nji broj prijavljenih kampilobakterioza
premasivao broj salmoneloza i Sigeloza zajedno, uz stalan
porast pojavnosti kampilobakterioza sve do 2000. godine,
od kada se biljezi pad pojavnosti bolesti, kako u Velikoj
Britaniji, tako i u Sjevernoj Irskoj [1, 2]. Sli¢no tome, pad
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pojavnosti kampilobakterioza zabiljezen je u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama u razdoblju od 1996.-1999. g. [1].
U nerazvijenim zemljama zaraze kampilobakterom su vr-
lo Ceste do pete godine Zivota, kada su one najcesce i pra-
¢ene simptomima crijevne zaraze, dok kasnije u zivotu
vecinom prolaze bez simptoma, te je u tim zemljama,
zbog Cestih zaraza bez simptoma u odraslih osoba i niskog
higijenskog standarda, uloga meduljudskog prijenosa
kampilobaktera ve¢a nego u razvijenim zemljama. Dobno
uvjetovana razlika u omjerima zaraza bez i onih sa znaci-
ma crijevne bolesti s proljevom izmedu razvijenih i nera-
zvijenih zemalja uzrokovana je razlikom u imunitetu za-
jednice, Cija pak razina ovisi o izloZenosti uzro¢niku.
Kampilobakteri su i ¢esti uzro¢nici proljeva u putnika [1].

Prvi radovi o kampilobakteriozi u ljudi u Hrvatskoj
pocinju se pojavljivati 1982. godine, te se njima ova bolest
obraduje s mikrobioloskog i epidemioloskog gledista.
Prema rezultatima niza radova od 1982.—1989. godine,
epidemioloska obiljezja bolesti u nas odgovaraju onima u
razvijenim zemljama, no epidemioloSku osobitost kampi-
lobakterioze na zagrebackom podrucju €ini relativno
¢esca pojava infekcija s C. coli u seoskim sredinama, gdje
je incidencija tih infekcija 4x veéa nego u Cetvrtima grad-
skog sredista te 2x ve¢a nego u perifernim dijelovima gra-
da[3]. Narazini Hrvatske 1996. g. nalazi se u seoskim sre-
dinama podjednaka ucestalost bolesti uzrokovanih s C. je-
JuniiC. coli (51,7% : 48,3 %), dok u gradskim sredinama
prevladavaju one izazvane s C. jejuni (55,2 % : 44,8 %)
[14]. Takoder, raspodjela biotipova i serotipova je razlici-
ta u Hrvatskoj u odnosu na druge dijelove svijeta [4].

Dosadasnji radovi ukazuju na veliku vaznost ove zoo-
noze u pobolu stanovni$tva i u nasoj zemlji, te svrstavaju
kampilobaktere medu najznacajnije uzro¢nike bakterija-
ma uzrokovanih bolesti s proljevom u Hrvatskoj. Cilj
ovog rada je spoznavanje recentnih epidemioloskih obi-
ljezja ove bolesti u hospitaliziranih bolesnika s podrucja
ekonomski i socijalno specifi¢ne zagrebacke regije, u pro-
matranim poslijeratnim godinama, $to je uvjet za osmis-
ljavanje mjera prevencije bolesti.

Cilj rada

Cilj ovog rada je utvrditi ucestalost i epidemioloska
obiljezja bolesti izazvanih s C. jejuni i C. coli u Klinici za
infektivne bolesti u Zagrebu bolnicki lijecenih bolesnika u
razdoblju od 1994.-2002. godine.

Bolesnici i metode

Istrazivanjem su obuhvacéena 1632 bolesnika bolnicki
lijecena u Klinici za infektivne bolesti » Dr. Fran Mihalje-
vic¢« urazdoblju od 1994. do 2002. godine. U svih bolesni-
ka dijagnoza kampilobakterioze je postavljena na temelju
uzgoja uzroc¢nika iz uzorka stolice. Podaci su dobiveni iz
povijesti bolesti.
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Podaci izvadeni iz povijesti bolesti upisani su u obra-
zac koji sadrzi sljedece podatke:

1. Matiéni broj povijesti bolesti

2. dan, mjesec i godina hospitalizacije

3. dob bolesnika (za bolesnike do 3. godine Zivota iskaza-
na u mjesecima, a za starije u godinama)

. spol

. zanimanje

. mjesto boravka

. pohadanje kolektiva

. putovanje prije razboljevanja

. nacin oboljevanja (sporadicno, epidemijski).

O 00 3N L

Uzgoj i identifikacija kampilobaktera iz uzoraka sto-
lice 1 krvi nasih bolesnika radena je u Mikrobioloskom la-
boratoriju Klinike za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihalje-
vi¢«, Mirogojska c. 8, Zagreb, pri cemu su koriStene stan-
dardne bakterioloske metode. Uzgoj iz stolice vrSen je u
mikroaerofilnim uvjetima, na selektivnoj krutoj podlozi
koja je modifikacija standardne Skirrowljeve podloge i
naziva se »Zagreb«. Navedena podloga se priprema u mi-
krobioloskom laboratoriju u kojem se vrsi i uzgoj, a sasto-
jise od: suplementa za kampilobakter vlastite proizvodnje
(cefobid 33 mg/L, rifogal 10 mg/L i amphotericin 2
mg/L), agara 12 g/L, Hirn-Herz buillona 37 g/L, i konjske,
ov¢je ili ljudske krvi 10 ml/L destilirane vode.

U radu su koristene deskriptivne i analiticke statistiCke
metode. Hipoteze su testirane hi-kvadrat testom (za kate-
goric¢ke podatke), ili Fisherovim testom. U analizi pojav-
nosti prema dobi godine koristena su dva testa: Freedma-
nov i Edwardsov test. U analizi trendova koriStena je ana-
liza trenda u linearnoj i kvadrati¢noj regresiji, pomocu
ANOVA-testa. Analize pojavnosti u odnosu na doba go-
dine izradene su programom PEPI 5.0, dok su ostale anali-
ze izradene u programskom paketu SAS (verzija 8,02, NC
Carry, USA). Razina statisticke zna¢ajnosti postavljena je
nap<0,05.

Rezultati

U razdoblju od 1994.-2002.¢. u Klinici su bolni¢ki li-
jecena 1632 bolesnika s akutnim proljevom, kojima su iz
uzoraka stolica uzgojene bakterije iz roda Campylobac-
ter, kao uzrocnici bolesti. Medu njima C. jejuni je uzgojen
iz stolice 1170 bolesnika (71,7 %), dok je C. coli uzgojen
iz stolice 462 bolesnika (28,3 %). U promatranom raz-
doblju znacajno raste udio bolesti uzrokovanih s C. jejuni
u odnosu na one uzrokovane s C. coli (p<0,001, d.f.=8,
22=95,16).

U usporedbi sa svim ostalim bolestima s proljevom
kojima je dokazan uzro¢nik i trovanjima hranom, udio
kampilobakterioza je pokazivao znacajna kolebanja ti-
jekom promatranih godina (p<0,001, d.f.=8, ¥2>100,0).
Omjer kampilobakterioza i salmoneloza takoder je poka-
zivao znacajna kolebanja tijekom promatranih godina

Infektoloski glasnik 27:1, 15-22 (2007)
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1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2001. 2002. Godina/ Year
Intoksikacija 109 108 86 81 96 98 88 48
ostalo* 31 39 34 38 62 34 16 27
virusi 165 285 261 325 352 295 437 297
Campylobacter 144 213 198 134 180 205 211 160
Salmonella 889 557 465 706 694 744 635 767

* kategorija »ostalo« ukljucuje: Salmonella typhi, Shigella sp, Yersinia enterocolitica i kroni¢ni gastroenterokolitis
* category »other« includes: Salmonella typhi, Shigella sp, Yersinia enterocolitica and chronic gastroenterocolitis

Slika 1.

Broj bolesnika s kampilobakteriozom i bolestima s proljevom uzrokovanim drugim dokazanim uzro¢nicima te trovanjima

hranom, bolnicki lijecenih u Klinici za infektivne bolesti » Dr. Fran Mihaljevi¢«, u razdoblju od 1994.-2002. g.
Figure 1. Number of patients with campylobacteriosis and diarrhoeal illness caused by other proven agents and alimentary intoxica-
tion, treated at the University Hospital for Infectious Diseases »Dr. Fran Mihaljevic«, in the period from 1994-2002

(p<0,001, d.£.=8, ¥>>100,0). Omjer salmoneloza i kam-
pilobakterioza bio je najvec¢i 1994. g, kada je na jednu
kampilobakteriozu zabiljezeno 6,2 salmoneloza, a naj-
manji tijekom 1996. g, s 2,3 salmoneloze na jednu kampi-
lobakteriozu u bolnicki lijecenih bolesnika. Analiza tren-
da ne pokazuje znacajan trend promjena omjera kampi-
lobakterioza i svih ostalih bolesti s proljevom kojima je
dokazan uzro¢nik i trovanja hranom (p=0,333), niti zna-
¢ajan trend promjene omjera kampilobakterioza i salmo-
neloza (p=0,751) u promatranom razdoblju (slika 1).

Znacajno najveci broj bolesnika s kampilobakterio-
zom bio je unajmladoj dobnoj skupini (mladi od 3 g.) (sli-
ka 2). U svim dobnim skupinama ima znac¢ajno vise boles-
nika muskog spola, osim u najstarijoj (60 i>g.), u kojoj
prevladavaju Zene (p>0,001, d.f.=6, ¥?>=23,53), 3to je
prikazano na logaritamskoj skali (slika 2).

Medu bolesnicima starijim od tri godine je u svim dob-
nim skupinama prevladavala bolest uzrokovana s C. jeju-
ni, te nema statisticki znacajne razlike u omjeru bolesti
uzrokovanih s C. jejuni i C. coli u toj skupini bolesnika u
promatranom vremenskom razdoblju (p=0,357, d.f.=5,
2>=6,63) (slika 3).

Medu bolnic¢ki lijeCenom djecom s kampilobakterio-
zom mladom od tri godine najvise je bilo djece mlade od
tri mjeseca (182/1632; 11,2 % u cijelom uzorku, 182/629 ;
28.9 % u uzorku bolesnika mladih od 3 godine) (slika 4).

Bolesti uzrokovane s C. jejuni prevladavaju u svim
dobnim skupinama djece mlade od tri godine, a omjer C.

Infektoloski glasnik 27:1, 15-22 (2007)
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Starosna skupina (godine) / Age group (years)
Muski 354 | 54 115 129 | 106 | 88 85
Zenski 275 | 32 71 80 56 | 81 106
Slika2. Broj bolesnika s kampilobakteriozom lijecenih u

Klinici za infektivne bolesti » Dr. Fran Mihaljevic¢«
od 1994.-2002. g. prema dobi i spolu

Figure 2. Number of patients with campylobacteriosis treated
at the University Hospital for Infectious Diseases
»Dr. Fran Mihaljevic«, in the period from 1994-2002,
according to age and gender

JjejuniiC. coli seutoj skupini bolesnika ne mijenja znacaj-

no u promatranom vremenskom razdoblju (p=0,768,
d.f=11,x%%=3,32).
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Broj bolesnika / Number of patients

C.coli 19 61 65 47 45 48

C. jejuni 67 125 144 115 124 143

Slika 3.  Bolesnici s kampilobakteriozom stariji od tri godine,
bolnicki lijeeni u Klinici za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevic¢« u razdoblju od 1994.-2002. g, pre-
ma vrsti uzgojenog kampilobaktera i dobnoj skupini

Figure 3. Patients with campylobacteriosis older than three

years, treated at the University Hospital for Infec-
tious Diseases »Dr. Fran Mihaljevi¢« in the period
from 1994-2002, according to isolated campylobac-
ter species and age group

Prema kalendarskom mjesecu zaprimanja bolesnika s
kampilobakteriozom u bolnicu zamjecuje se najveci broj
prijama tijekom toplijih mjeseci u godini. Najveci posto-
tak bolesnika s C. jejuni (167/1170; 14,3 %) zaprimljen je
u bolnicu tijekom lipnja, a onih s C. coli tijekom lipnja

(53/462; 11,5 %) i kolovoza (53/462; 11,5 %) (slika 5).
Omyjer broja bolesnika s C. jejuni i s C. coli se ne mijenja
znacajno prema kalendarskom mjesecu zaprimanja u bol-
nicu (p=0,577, d.f=11,4>=1,10).

Medu bolnicki lijeCenim bolesnicima s kampilobakte-
riozom najvise je bilo djece (744/1632; 45,6 %), zatim
umirovljenika (237/1632; 14,5 %), ucenika i studenata
(231/1632; 14,2 %), sluzbenika (146/1632; 8,9 %), radni-
ka i poljoprivrednika (136/1632; 8,3 %) pa nezaposlenih
osoba (52/1632; 3,2 %), dok zanimanje nije bilo poznato
za 86/1632; 5,3 % bolesnika. Omjer broja bolesnika s C.
Jjejuni is C. coli nije se znacajnije mijenjao prema zani-
manju bolesnika (p=0,128, d.f.=7, y>=11,25).

Medu bolesnicima iz gradske sredine njih 264/937;
28,2 % je imalo C. coli a 673/937; 71,8 % C. jejuni infek-
ciju, medu bolesnicima iz predgrada njih 75/305; 24,9 %
je imalo C. coli a 229/305; 75,1 % C. jejuni infekciju, dok
je medu bolesnicima sa sela njih 118/374; 31,6 % imalo C.
coli a256/374; 68,4 % C. jejuni infekciju. Podatak o mjes-
tu stanovanja nije bio poznat za 4/16; 25 % bolesnika s C.
colii12/16; 75 % bolesnika s C. jejuni infekcijom. Omjer
bolesnika s C. jejuniis C. coli infekcijom nije se znacajni-
je mijenjao s obzirom na sredinu iz koje bolesnik dolazi
(p=0,289, d.f.=3,%%=3,76).

U 214/1632; 13,1% bolesnika je zabiljezen podatak o
nedavnom putovanju van stalnog mjesta boravka. Udio
bolesti uzrokovanih s C. coli kod osoba koje su se razbo-

ljele tijekom ili nakon putovanja u susjedne zemlje, na se-
lo iliuudaljenije zemlje (C. coliu 61/214; 28,5 % bolesni-

B C coli
C. jejuni

200 7
180 -
2 160~
S
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G
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5 1204
E
5 100
Z
5 80
g
4 60
]
= 40 7
= 7
= 20+ % ,{%
an
0
0-3 7-9 ‘ 10~ 12‘13 15‘16 18‘19 21‘22 24‘25 -27(28-30(31-33|34-36
Starosna skupina (mjeseci) / Age group (months)
Ceoli 50| 24 | 19 919 20| ol1w]| 4| 7] 2] 4
C.jejuni 132 | 52 51 45 46 37 21 32 13 14 3 6
Slika4. Bolesnici s kampilobakteriozom mladi od tri godine, bolnicki lijeceni u Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevic« u
razdoblju od 1994.-2002. g, prema vrsti uzgojenog kampilobaktera i dobnoj skupini
Figure 4. Patients with campylobacteriosis younger than three years of age, treated at the University Hospital for Infectious Diseases

»Dr. Fran Mihaljevié« in the period from 1994-2002, according to isolated campylobacter species and age group
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: % g ﬁ 5 / é g C. jejuni
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
mjesec hospitalizacije / month of hospitalization
C. coli 21 16 22 30 49 53 52 53 46 48 42 30
C. jejuni 55 45 56 84 141 167 138 127 126 94 80 56

C. coli: Freedman's test V=0,155 p<0,001; Edwards test: p<0,001
C. jejuni: Freedman's test V=0,179 p<0,001; Edwards test: p<0,001

Slika S.

Bolesnici s kampilobakteriozom bolnicki lije¢eni u Klinici za infektivne bolesti »Dr. Fran Mihaljevié¢« u razdoblju od

1994.-2002. g, prema vrsti uzgojenog kampilobaktera i kalendarskom mjesecu prijama u bolnicu
Figure 5. Patients with campylobacteriosis treated at the University Hospital for Infectious Diseases »Dr. Fran Mihaljevié« in the peri-
od from 1994-2002, according to isolated campylobacter species and calendar month of hospitalization

ka) je ve¢i u odnosu na udio oboljenja uzrokovanih s C.
coli u osoba koje nisu putovale (C. coli u 275/1060;
25,9 % bolesnika), no ta razlika nije statisticki znacajna
(p=0,438, d.f.=1, ¥*>=0,60). Udio bolesnika s C. coli me-
du putnicima bio je najveci u osoba koje su putovale u
udaljene, nesusjedne drzave, $to je od grani¢ne statisticke
znacajnosti (12/27; 44,4 %) (p=0,049, d.f.=1, x>=3,85).

Bolnicki lijeceni bolesnici s kampilobakteriozom ve-
¢inom su se razboljeli sporadi¢no (1370/1632; 83,9 %). U
okviru manje epidemije (do pet osoba) razboljelo ih se
206/1632; 12,6 %, a u okviru veée epidemije (pet i vise
osoba) njih 18/1632; 1,1 %. Za 38/1632; 2,3 % bolesnika
podatak o epidemijskim okolnostima razboljevanja nije
poznat.

Vecina bolnicki lijeCenih bolesnika nije pohadala
kolektiv (882/1632; 54 %), dok ih je 281/1632; 17 % po-
hadalo neki tip kolektiva (vrti¢ 89/1632; 5%, Skola
160/1632; 10%, vojska i policija 32/1632; 2%), a u
496/1632; 29 % bolesnika podatak o pohadanju kolektiva
nije bio poznat.

Analiza bolesnika po vrstama kolektiva kojima su pri-
padali i epidemijskim okolnostima razboljevanja ukazuje
na znacajnu ulogu pripadnosti kolektivu (x>=79,60,
d.f=12, p<0,001), s najve¢im udjelom oboljelih u okviru
vece epidemije medu djelatnicima vojske i policije 3/32;
9%, a oboljelih u okviru male epidemije medu bolesnici-
ma iz »djecjeg vrtica« 17/89; 19% (slika 6).

Infektoloski glasnik 27:1, 15-22 (2007)

Rasprava

Retrospektivnim istrazivanjem analizirane su epi-
demioloske osobitosti kampilobakterioza u bolesnika koji
su bili bolni¢ki lijeceni u Klinici za infektivne bolesti »Dr.
Fran Mihaljevi¢« u razdoblju od 1994.-2002. godine.

Utvrdeni omjer bolesti uzrokovanih s C. jejuni/C. coli
se po godinama u promatranom razdoblju zna¢ajno mije-
nja u korist C. jejuni. Taj je omjer znatno veci od onog
utvrdenog u ranijim istrazivanjima pucanstva zagrebacke
regije [3], i puCanstva Citave Hrvatske [4]. On se pribliZa-
va omjeru uo¢enom u veéem dijelu svijeta, gdje u eko-
nomski razvijenim sredinama C. jejuni uzrokuje vise od
90 % kampilobakterioza [5].

U promatranoj skupini bolnicki lijeCenih bolesnika je
odnos bolesti izazvanih s C. jejuni/C. coli podjednak u
bolesnika iz gradske, prigradske i seoske sredine. Navede-
no odudara od dosadas$njih izvjestaja koji utvrduju pove-
¢an udio zaraza s C. coli u seoskog stanovniStva, [3, 4] Sto
bi se moglo objasniti promjenom u prehrambenim navika-
ma seoskog stanovniStva, zamjeéenoj u razvijenim zem-
ljama, s opCenito poveéanim koristenjem peradi iz masov-
nog uzgoja u prehrani u novije vrijeme [1].

U skupini bolnicki lijecenih bolesnika broj bolesnika s
kampilobakteriozom je jo§ uvijek znatno manji u odnosu
na bolesnike sa salmonelozom, po ¢emu se promatrana
skupina ne bi mogla svrstati medu populacije industrijski
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1994.-2002. g, prema epidemijskim okolnostima razboljevanja i pohadanju kolektiva
Figure 6. Patients with campylobacteriosis treated at the University Hospital for Infectious Diseases »Dr. Fran Mihaljevi¢« in the peri-
od from 19942002, according to epidemiological characteristics of the disease and community setting

razvijenih zemalja, u kojima se biljezi porast slucajeva
kampilobakterioza u odnosu na salmoneloze [6, 7]. Na
primjer, u Francuskoj omjer bolnicki lije¢enih bolesnika s
kampilobakteriozom u odnosu na one sa salmonelozom
iznosi oko 1:2-3 [8]. Kod bolni¢ki lije¢enih bolesnika
analiza trenda u omjeru kampilobakterioza i salmoneloza,
te kampilobakterioza i svih ostalih bolesti s proljevom s
dokazanim uzroénicima i trovanja hranom, ne pokazuje
teznju porasta udjela kampilobakterioza u promatranom
razdoblju. Razlog tomu moze biti jo$ uvijek znatan udio
tradicionalne proizvodnje peradi i svinja, te manja zastup-
ljenost masovne prehrane i linija za masovnu obradu siro-
vog mesa, koje pogoduju zagadenju sirovog mesa i Sire-
nju kampilobakterioza [9], na nasim prostorima u proma-
tranom razdoblju. Da je njihova uloga u Sirenju kampi-
lobakterioze u ljudi od kljuéne vaznosti govore i radovi
koji, pozivajuéi se na nove europske smjernice za prace-
nje i kontrolu zoonoza (odnose se na redovitu kontrolu
prisutnosti uzroénika zoonoza u Zivotinja koje se masov-
no uzgajaju za prehranu, te na kontrolu svih daljnjih kari-
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ka u lancu proizvodnje hrane), isti¢u da sigurnost hrane
nije moguce posti¢i masovnom primjenom antibiotika i
obeskli¢enjem Zivotinja, nego logistickim, higijenskim i
tehnolo§kim mjerama u uzgoju zivotinja i njihovoj prera-
di za prehrambene svrhe [10]. No, treba imati na umu da
skupina bolnicki lijecenih bolesnika nije vjeran uzorak za
procjenu morbiditeta od neke bolesti za ¢itavo pucanstvo
na odredenom prostoru, zbog teske klinicke slike i ¢e$¢ih
komplikacija u bolesnika sa salmonelozom [11], $to rezul-
tira njihovim ¢e$¢im bolni¢kim lijecenjem.

Usporedbom s omjerima dvaju uzro¢nika u prijasnjim
studijama [3, 4], u kojima C. coli u seoskim sredinama
dosize udio od 48,3 % u bolesnika s kampilobakteriozom,
rezultati ove studije ipak ukazuju na moguce promjene u
prehrambenim navikama populacije, u smislu sve cesceg
koristenja komercijalno uzgojene peradi u prehrani, $to je
zamjeceno u razvijenim zemljama [1].

Obrada podataka o dobi bolesnika pokazuje da je dale-
ko najvise bilo djece mlade od tri godine, a medu njima je
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najvise djece bilo u dobnoj skupini mladih od tri mjeseca,
dok je drugi vrSak pojavnosti bio u dobnoj skupini od
18-29 g. Sli¢no je uoceno i medu stanovnistvom razvi-
jenih zemalja [12]. Udio djece mlade od tri godine je pak
znatno manji nego u ranijim istrazivanjima, gdje je taj
udio iznosio 75 % [13]. Zabrinjavaju¢ je visok udio djece
mlade od tri mjeseca u ukupnom uzorku (182/1632;
11,2 %). Kao nacin zarazavanja u njih je svakako najzna-
¢ajniji interhumani prijenos, kojeg je moguce reducirati
edukacijom majki u smislu podizanja higijenskog stan-
darda u ophodenju s novorodencetom i malim dojence-
tom. U svim dobnim skupinama izuzev najstarije (60 g. i
viSe) su muski bolesnici bili mnogobrojniji, §to je u skladu
s podacima iz drugih zemalja [1], i podacima iz ranijih
hrvatskih studija, [3, 4, 11] osim jedne studije koja utvrdu-
je vecu ucestalost kampilobakterioze u Zenske djece [14].
Veca ucestalost Zena u najstarijoj dobnoj skupini vjerojat-
no je odraz prevladavanja Zzena u toj dobnoj skupini u
ukupnom stanovnistvu.

Najvecdi broj bolesnika zabiljezen je u toplijim mjese-
cima godine, §to je u skladu s dosada$njim studijama [15],
a odnos oba uzro¢nika nije se znacajno mijenjao prema
kalendarskom mjesecu prijama u bolnicu, za razliku od
ranije studije koja utvrduje vecu ucestalost bolesnika s C.
Jjejuniu proljece, a bolesnika s C. coli u ljetnim i jesenjim
mjesecima [16].

Kao posredni pokazatelj socioekonomskog stanja
obradeni su podaci o zanimanju bolesnika, te je utvrdeno
da je omjer dvaju uzro¢nika bio podjednak u svim skupi-
nama zanimanja, $to ukazuje na ujednacenost prehram-
benih navika u promatranoj skupini bolesnika. Navedeno
potvrduje i odsustvo ranijih desetlje¢a primjeéene vece
ucestalosti bolesti uzrokovanih s C. coli u seoskog stanov-
nistva.

Kampilobakteri su od ranije poznati kao vrlo Cesti, au
nekim zemljama kao $to je Tajland i vodeci, uzrocnici
proljeva u putnika [17]. Udio bolesnika s nedavnim puto-
vanjem u anamnezi u nasoj promatranoj skupini oboljelih
od kampilobakterioze odgovara onom u nekim novijim
izvjeS¢ima iz razvijenih zemalja [18]. Zabrinjavaljuca je
¢injenica da je u njih povecan udio infekcija s C. coli,
narocito u putnika u udaljene zemlje, u kojih je C. coli
izoliran u ¢ak 44,4 % oboljelih. Uzrok zabrinutosti su sve
ucestalija izvje$c¢a o (uz ranije poznatu visoku neosjetlji-
vost C. coli na fluorokinolonske antibiotike) visokoj neo-
sjetljivosti na eritromicin u C. coli sojeva uzgojenih iz svi-
nja u vise zemalja kao §to su Sjeverna Irska, Francuska,
Svicarska i Sjedinjene Ameri¢ke Drzave (SAD) [2, 19,
20]. U SAD biljezi se ¢ak zantna razlika u neosjetljivosti
C. coli sojeva iz svinja sa uobicajenih farmi (neosjetljivost
na eritromicin: 77 %) i svinja sa farmi gdje se provodi uz-
goj bez antibiotika (neosjetljivost na eritromicin: 34,5 %)
[21]. U sojeva uzgojenih iz svinja iz juzne Australije neo-
sjetljivost kampilobaktera na eritromicin je ve¢a od 60 %
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(uz istovremeno odsustvo neosjetljivosti na ciproflok-
sacin) [22]. Navedeno naglaava nuZnost traZenja uzro¢-
nika u bolesnika — putnika s proljevom, te pracenje anti-
mikrobne osjetljivosti iz njih izoliranih sojeva, koji mogu
biti izvor gena neosjetljivosti u domaéem stanovnistvu.

Velika se vec¢ina promatranih bolesnika razboljela
sporadi¢no, $to odgovara epidemioloskom obrascu pojav-
ljivanja bolesti opisanom u svjetskoj literaturi [1, 23].
Ipak, udio sporadié¢no oboljelih od 83,9 % u nasih bolesni-
ka znatno je manji nego u predhodnim istrazivanjima
nasih autora na stanovnistvu zagrebackog podrucja. Godi-
ne 1982. nalazi se sporadi¢no razboljevanje u 91,5 % od-
nosno 1983. g.u 93,1 % slucajeva [13, 15].

U bolesnika koji su se razboljeli u okviru epidemije s
do 5 oboljelih i epidemije s 5 i viSe oboljelih, zna¢ajnim se
pokazala pripadnost kolektivu. Znacajno je veéi udio
djece koja borave u »djecjim vrti¢ima« obolio u okviru
manyjih epidemija, a znacajno je vec¢i udio bolesnika koji
su pripadnici policije ili vojske obolio u okvirima vecih
epidemija. Navedeno, kao i predhodni podatak o padu ud-
jelabolesnika koji se razboljevaju sporadi¢no u odnosu na
1982.11983. g, u skladu je s opazanjima pojedinih novijih
studija o poveéanom riziku za oboljevanje u osoba koje su
izloZene koriStenju masovno pripremljene hrane [24, 25].
Takva hrana se u novije vrijeme sve ¢e$¢e koristi i u nasoj
populaciji, i njoj su narocito izlozene osobe koje jedu u za-
logajnicama skupne prehrane. Ovakav epidemioloski ob-
lik pojave bolesti potvrduje predpostavku da je vecini
oboljenja najvjerojatniji uzrok nedovoljna toplinska obra-
da hrane (a ne masovno zagadenje hrane nakon toplinske
obrade, voda ili prijenos dodirom), dok se u mlade djece
koja pohadaju »djecje vrtice«, koja su jos§ inkontinentna,
mogucénost meduljudskog prijenosa ne moze u potpunosti
iskljuciti [1].

Zakljucak

Omjer kampilobakterioza i salmoneloza je u proma-
tranoj grupi bolesnika manji od onog opisanog u populaci-
jama nekih razvijenih zemalja, te se znaCajno ne mijenja u
promatranom razdoblju. S obzirom na vrstu kampilobak-
tera, u promatranom razdoblju znacajno raste udio boles-
nika s C. jejuni infekcijom, ¢ime se priblizavamo omjeru
dviju vrsta karakteristicnim za razvijene zemlje. S obzi-
rom na vrijeme pojavljivanja te dobne i spolne varijacije
se skupina promatranih bolesnika ne razlikuje od onih
opisanih u razvijenim zemljama umjerenog klimatskog
podneblja. U epidemioloskim okolnostima pojavnosti bo-
lesti znacajnim se pokazala pripadnost kolektivu; znacaj-
no je veci udio bolesnika koji su se razboljeli u okviru epi-
demije s manje od 5 oboljelih medu polaznicima »djecjeg
vrtica«, dok je znacajno veci udio bolesnika koji su se
razboljeli u okviru epidemije s 5 i viSe oboljelih medu pri-
padnicima vojske i policije. Navedeno sugerira potrebu
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provodenja mogucih preventivnih mjera: bolje termicke
obrade hrane u restoranima skupne prehrane vojnika i
policajaca, te podizanje opceg higijenskog standarda u
»djec¢jim vrti¢ima« u kojima je veca moguénost interhu-
manog prijenosa kampilobakterioza.
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