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Uvod. Poslednjih decenija nauéna javnost sve vise skreée painju na vaznost kampilobak-
tera kao etioloSkog agensa oboljenja ljudi, a Campylobacter jejuni (C. jejuni) Je danas
poznat kao najces¢i bakterijski uzrocnik dijareje u svetu. Epidemioloske razlike infekcija
izazvanih kampilobakterom, koje postoje u razvijenim zemljama i zemljama u razvoju, ob-
Jasnjavaju se razlikama u virulenciji sojeva. Specificnost i zahtevnost kampilobaktera, kao
i neopremljenost mikrobioloskih laboratorija uticali su na nedovoljnu proucenost kampilo-
bakterioza u nafoj zemlji. Cilj ovog istraZivanja bio je utvrdivanje uceséa pojedinih vrsta
kampilobaktera u etiologiji dijarejnih oboljenja u nasoj populaciji. Metode. Sprovedeno je
kontinuirano Cetvorogodisnje pradenje prisustva kampilobaktera u fecesu 12 605 obolelih
od enterokolitisa. Kontrolnu grupu, 5 774 ispitanika, ¢inila je zdrava populacija dece i
omladine. Uzorci fecesa zasejani su na selektivnu podlogu po Skirrowy, a podloge su dalje
inkubirane po propisanoj metodologiji za kampilobakter. Sojevi su identifikovani na os-
novu morfoloSkih, fiziolo3kih i osobina kulture (testovi na oksidazu, katalazu, osetljivosti
na nalidiksinsku kiselinu i na hidrolizu hipurata). Za statisticku obradu podataka koriséeni
su x* test i Fisherov test egzaktne verovatnoce. Rezultati. Kampilobakter je dokazan u
3,86% bolesnika sa enterokolitisom i 0,71% zdrave populacije. Od 518 izolovanih sojeva
kod bolesnika sa enterokolitisom 86,48% pripada ambulantnim, a 13,51% hospitalizo-
vanim bolesnicima. Dominantni simptomi bolesti bili su proliv (81,83%), poviSena tem-
peratura (34,71%), povraéanje (19,77%) i bolovi u trbuhu (15,17%). Najveéi broj obolelih
bila su deca u prvoj godini Zivota. Od 300 izolovanih sojeva kampilobaktera 75% je iden-
tifikovano kao Campylobacter jejuni, 23% kao Campylobacter coli (C. coli) i 2% kao
Campylobacter lari (C. lari). Zakljuéak. Vrste iz roda Campylobacter ucestvuju u eti-
ologiji enterokolitisa sa 3,86%. Infekcija u nafoj populaciji je po mnogim parametrima
slicna infekciji u populaciji evropskih zemalja. Visok nalaz C. coli na nasim prostorima
nije podudaran sa rezultatima brojnih studija radenih u razvijenim zemljama sveta.
Kljuéne redi: infekcija, campylobacter; enterokolitis; campylobacter;
campylobacter jejuni; campilobacter coli.

Uvod

Enteritis izazvan kampilobakterom danas je jedno od
najées¢ih dijarejnih oboljenja u ljudskoj populaciji, &iji je
broj dramati¢no porastao u razvijenim zemljama. Kampilo-
bakterioze su danas poznate u celom svetu, a podaci o nji-
hovoj prevalenciji su diskutabilni, jer su neodvojivo pove-
zani 1 zavisni od moguénosti dijagnostike laboratorije.
Specifi¢nost i zahtevnost kampilobaktera pri kultivisanju
uticali su na sporo sticanje saznanja o kampilobakteriozama
u svetu, a posebno u naSoj zemlji. Butzler davne 1977. go-

dine navodi samo 135 potvrdenih humanih infekcija u svetu
(1). Danas rod Campylobacter sadrzi 15 vrsta, a od najve-
¢eg znacaja za humanu medicinu su C. jejuni i C. coli, Is-
traZivanja sprovedena u razvijenim zemljama ustanovila su
da infekcije izazvane drugim vrstama zajedno predstavljaju
samo 1% infekcija izazvanih kampilobakterima u humanoj
medicini (2). Vrsta kampilobaktera koja je prva izolovana u
humanoj medicini (Campylobacter fetus subsp. fetus) i pro-
glaSena 1947. godine uzroénikom abortusa kod Zena (3) u
nadoj zemlji nije jo§ uvek izolovana. Pojedina¢na saopste-
nja, bazirana na malom uzorku ispitivane populacije, ne do-
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kumentuju prevalencu kampilobakterioza u naSoj zemlji.
Poseban aspekt ovog problema je istraZivanje u zdravoj po-
pulaciji, koje je ustanovljeno u mnogim zemljama. Istrazi-
vanja u zdravoj populaciji u razvijenim zemljama su poka-
zala vrlo malu rasprostranjenost C. jejuni — 0,25% (4) do
1,3% (5). Visoka stopa asimptomatskog nosilaStva nadena
je u zemljama u razvoju (6, 7).

Akutni dijarejni sindrom je najéedce izazvan bakteri-
jom C. jejuni, koja zahvata zdravu populaciju. Veéina in-
fekcija javija se sporadiéno ili u vidu malih porodicnih epi-
demija. Epidemije Sirih razmera javljaju se izuzetno retko,
ali mogu imati teSke posledice (8). Epidemije koje su za-
hvatile nekoliko hiljada ljudi u SAD, Velikoj Britaniji i
Skandinaviji nastale su uglavnom konzumiranjem zagade-
nje vode i sveZeg mleka. Jedna hidriéna epidemija opisana
je 1985. godine u Beogradu (9). Uobi¢ajena manifestacija
enteritisa izazvanog kampilobakterom je veoma neprijatan
napad akutne dijareje, koja traje oko 5 dana. Patoanatomski,
radi se o akutnom inflamatornom enterokolitisu. Period in-
kubacije prose¢no traje 3—5 dana. Klinitka slika varira od
asimptomatskih, vrlo blagih benignih oblika, pa do teSkih
stanja koja prati akutna dijareja, dehidracija i loSe opste sta-
nje obolelog. Dijareja traje 1-14 dana, ali su u literaturi opi-
sane prolongirane dijareje, do 3 nedelje (10).

U razvijenim zemljama sveta enteritis je praéen veoma
tedkom klinickom slikom (6). Obilne krvave stolice su Ceste
i uglavnom razlog za traZenje medicinske pomoci. Kod ho-
spitalizovanih bolesnika krvave dijareje su prisutne u skoro
50% obolelih (6). Klini¢ka iskustva govore da ve€ina bole-
snika sa dijarejom, izazvanom C. jejuni, u razvijenim ze-
mljama ima inflamatorni kolitis. KarakteriSu ga brojni fe-
kalni polimorfonuklearni leukociti u 78-93% slu¢ajeva (11)
i krvave dijareje u 60—65% slucajeva (12).

Nasuprot ovim nalazima, u nerazvijenim tropskim obla-
stima dominiraju vodenaste dijareje, a stopa asimptomatskih
infekcija je veoma visoka, do 39%, $to ukazuje na postojanje
razlike u virulenciji sojeva iz razliGitih geografskih oblasti
(13). Klini¢ka slika enteritisa je blaza, a bolest uglavnom za-
hvata malu decu. [ pored &injenice da u zemljama u razvoju
dominiraju asimtomatske infekcije, prevalenca enteritisa iza-
zvanog kampilobakterom je tako visoka da Cak i proporcio-
nalno mali broj simptomatskih infekcija dovodi do pojave vi-
sokog morbiditeta dece (14). Veéina obolelih leti se ambu-
lantno, a samo oni sa tezom klini¢kom slikom bivaju hospita-
lizovani. Ozdravljenje kod odraslih duzZe traje.

Cilj ovog istraZivanja bio je utvrdivanje u¢es¢a kam-
pilobaktera u etiologiji dijarejnih oboljenja na nasim prosto-
rima, identifikovanje pojedinih vrsta roda Campylobacter
kao i njihova zastupljenost.

Metode

Studija je organizovana kao kontinuirano pracenje
udes¢a kampilobaktera u etiologiji enterokolitisa. IstraZiva-
no je prisustvo kampilobaktera u fecesu 12 605 obolelih sa
enterokolitisom, a kontrolnu grupu je &inila zdrava popula-

cija dece i omladine iz urbane i ruralne sredine (5 774 ispi-
tanika). Uzorci fecesa zasejavani su na &vrstu selektivnu
podlogu po Skirowu (15), a mikroaerofilni uslovi su obez-
bedivani pomocu anaerobnog lanca sa komercijalnim kesi-
cama gasa (Gas generating box ,,Campylobacter®) sa katali-
zatorom firme Bio Merieux. Zasejane podloge su inkubirane
48 gasova na 42° C.

Identifikovanje kulture obavljeno je na osnovu mikro-
aerofilije, rezistencije na antibiotike (rast na podlozi sa an-
tibioticima), karakteristi¢nog izgleda kolonija i morfologije
éelija na mikroskopskom preparatu kulture bojenom 2%
karbolfuksinom. Radi daljeg identifikovanja, tj. odredivanja
vrsta kampilobaktera ispitivane su fizioloske osobine sojeva
pomoéu potvrdnih testova. Za ispitivanje fizioloskih osobi-
na kampilobaktera kori¢ena je Cvrsta selektivna podloga po
Skirowu i poluteéna podloga (tioglikolatni bujon sa gluko-
zom uz dodatak 0,16% agara). Pre zasejavanja svakoj epru-
veti polute¢ne podloge dodavano je po 0,5 mi inaktiviranog
konjskog seruma. Kultura sa &vrste podloge zasejavana jeu
nekoliko epruveta poluteéne podloge i inkubirana na 37 °C
48 &asova u mikroaerofilnim uslovima. Kultura porasla na
poluévrstoj podlozi inokulisana je (po 0,3-0,5 mil) u polu-
teéne i &vrste podloge radi ispitivanja fizioloSkih osobina. U
daljem radu izvodeni su sledeéi testovi: test na oksidazu,
test na katalazu, redukcija H,S, rast na (25 °C, 37 °C, 42
°C), sposobnost rasta u podlozi sa 1% glicinom, sposobnost
rasta u podlozi sa 3,5% NaCl, osetljivost na nalidiksinsku
kiselinu, test na hidrolizu hipurata (16). Rast u polute¢nim
podlogama o€itavan je nakon 3-10 dana, a sa ¢vrstih pod-
loga posle 4 dana inkubiranja. Na osnovu navedenih testova
indentifikovane su vrste kampilobaktera.

Za proveru hipoteza o postojanju razlika u zastuplje-
nosti nalaza kampilobaktera izmedu ispitivanih grupa kori-
$éen je i test, a ukoliko to nije bilo moguce, Fisherov test
egzaktne verovatnoSe (Fisher’s exact test).

Rezultati

Studija je sprovedena na uzorku od 18 379 ispitanika, i
to 12 605 pacijanata sa enterokolitisom i 5 774 zdrave dece
i omladine (tabela 1). Kampilobakter je izolovan kod 3,86%
obolelih sa enterokolitisom i 0,71% zdrave populacije, tako
da je utvrdena statisti¢ki visoko signifikantna razlika u uce-
stalosti pozitivnih nalaza kampilobaktera izmedu obolelih
od enterokolitisa i zdrave populacije (’=141,13;
p<0.0001). Mada enteritis izazivaju dve blisko povezane vr-
ste, C. jejuni i C. coli, C. jejuni se mnogo ZeSce izoluje.
Stoga u brojnim saopstenjima termin enteritis izazvan C.
jejuni obuhvata oboljenja izazvana obema vrstama. Na isti
nacin ovaj termin bice kori¢en u tekstu ovog rada.

Kod ispitanika iz zdrave populacije (kontrolna grupa)
najveci procenat izolata 1,89% pripada deci iz ruralne sre-
dine od 7 do 12 godina starosti, dok je kod ispitanika iz ur-
bane sredine nalaz znatno niZi — od 0,66% do 0,19% (tabela
2). Pozitivan nalaz C. jejuni bio je prisutan kod 32ili 0,66%
zdrave dece do 3 godine starosti poreklom iz urbane sredi-
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Tabela 1
Nalaz C. jejuni u ispitivanoj populaciji

Kategorija ispitanika Broj Broj pozitivnih %

uzoraka nalaza izolata
Bolesnici sa enterokolitisom 12 605 487 3,80
Zdrava populacija 5774 41 0,71
Svi ispitanici 18 379 528 2,87

Tabela 2
Nalaz C. jejuni u zdravoj populaciji

Kategorije pregledanih Broj Broj pozitiv- %

uzoraka nih nalaza izolata
Deca do 3 godine starosti iz ur- 4 826 32 0,66
bane sredine
Srednjo¥kolska omladina iz ur- 526 1 0,19
bane sredine
Deca starosti 7-12 godina iz ru- 422 8 1,89
ralne sredine
Svi pregledani 5774 41 0,71

ne. U grupi srednjoSkolske omladine, takode iz urbane sre-
dine, C. jejuni je naden u manjem procentu (1 ili 0,19%), ali
ta razlika nije statisticki znacajna (Fisherov test egzaktne
verovatno¢e: p>0,05). Od ukupno 5774 zdrave dece i
omladine, koja su ¢inila kontrolnu grupu, 5 352 (96,69%)
Zivi u urbanoj sredini, dok je 422 (7,31%) bilo poreklom iz
ruralne sredine. Uéestalost pozitivnih nalaza C. jejuni u fe-
cesu zdrave dece iz urbane sredine je 0,62% i manja je za
1,27% u odnosu na decu iz seoskih podrugja. Ova razlika
zastupljenosti C. jejuni u fecesu dece iz gradske i seoske
sredine je statisticki signifikantna (Fisherov test egzaktne
verovatnoce: p<0,01).

Uporedivanjem udestalosti infekcije prema medicin-
skom tretmanu obolelih ustanovljeno je da 86,48% izolata
kampilobaktera pripada ambulantno, a 13,51% hospitalno
le€enim bolesnicima, $to je statisticki zna¢ajna razlika (3
=275,84; p<0,0001) (tabela 3).

Tabela 3
Nalaz C. jejuni kod ambulantno i hospitalno le¢enih
bolesnika sa enterokolitisom

Kategorija ispitanika sa Broj pozitivnih %
enterokolitisom nalaza pozitivnih nalaza
Ambulantno le€eni 448 86,48
Hospitalno leéeni 70 13,51
Ukupno 518 100,00

Daljom analizom kampilobakter-pozitivnih bolesnika
prema polu, ustanovljeno je da 59,26% pripada mugkom, a
40,73% Zenskom polu. Nalaz kampilobaktera u fecesu ispi-
tanika sa enterokolitisom je statisti¢ki signifikantno &edéi
kod muskog pola (y’=17,004; p<0,001). Kod kampilobak-
ter-pozitivnih bolesnika u 76,25% C. jejuni je izolovan kao
jedini patogeni agens (u &istoj kulturi), dok je u 23,74% po-
red kampilobaktera izolovana i neka druga patogena ili
uslovno patogena bakterija (meSovita infekcija).

Pracenjem sezonskog pojavljivanja kampilobakterskog
enterokolitisa ustanovljen je najveéi procenat izolata C. je-
Juni u najtoplijim mesecima godine (juni 9,45%, juli 4,12%
i avgust 4,10%). Razmatrajuéi pojavu infekcije kampilo-
bakterom prema starosnoj strukturi obolelih, ustanovljena je
prevalenca infekcije kod dece u prvoj godini Zivota, nesto
niza kod dece od 2 do 3 godine starosti, dok kod dece preko
11 godina pojava bolesti naglo opada. Bolest se znatno rede
javlja kod odraslih.

Iz anamnesti¢nih podataka 435 obolelih rezimirani su
dominantni simptomi koji prate oboljenje (tabela 4). Proliv,
kao najces¢i simptom oboljenja, prisutan je kod 81,83% a,
prisustvo krvi u stolici ustanovljeno je kod 11,03% bolesnika.

Tabela 4
Dominantni simptomi C. jejuni enterokolitisa

Simptomi Broj bolesnika (n=435) %
obolelih
Proliv 356 81,83
PoviSena temperatura 151 34,71
Povraéanje 86 19,77
Bolovi u trbuhu 66 15,17

Tokom ovog istraZivanja izolovano je 518 sojeva
kampilobaktera, ali svi sojevi nisu preZiveli proceduru
identifikovanja. Samo je 300 sojeva konaéno identifikovano
(tabela 5). KoriS¢enjem testova za identifikovanje kampilo-
baktera utvrdeno je da 75% pripada C. jejuni, 23% C. coli i
2% C. lari.

Diskusija

Poslednjih decenija nau¢na javnost sve viSe skrece pa-
Znju na vaZnost kampilobaktera kao etiolo§kog agensa obo-

‘‘‘‘‘

rijski uzro¢nik dijareja u svetu (17). Nalaz C. jejuni u fecesu
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Tabela 5
Rezultati identifikovanja kampilobaktera

Vrsta Broj %

C. jejuni 225 75,00
C. coli 69 23,00
C.lari 6 2,00
Ukupno 300 100,00

obolelih od enterokolitisa povezan je sa uzrastom ispitivane
populacije, dobom godine kada je istraZivanje sprovedeno i
standardom zemije u kojoj je obavljeno.

Prema navodima autora iz razli¢itih delova sveta, nalaz
C. jejuni je razlitit. U razvijenim zemljama udestalost ente-
ritisa, izazvanog C. jejuni, kreée se u rasponu 4% (18), 8%
(19), 10,9% (20).

IstraZivanja u zemljama u razvoju pokazuju mnogo
veéu ulestalost enteritisa izazvanog C. jejuni. Procenat
izolovanja kod bolesnika krece se od 10% (21) do 31%
(22). Skirrow je sumirao rezultate kod bolesnika sa dijare-
jom u Evropi, Africi i Severnoj Americi i utvrdio odnos od
3 do 8% (23).

Sumirajuéi nase rezultate ustanovili smo da C. jejuni
udestvuje u etiologiji enterokolitisa sa 3,86%, §to je podu-
darno nalazima istraZivaca iz razvijenih zemalja.

IstraZivanja sprovedena na zdravoj populaciji u razvi-
jenim zemaljama su pokazala vrlo malu rasprostranjenost C.
jejuni. Veéina autora koji su traZili C. jejuni u zdravoj po-
pulaciji nisu dokazali njegovo prisustvo, a neki su ga doka-
zali u procentu od 0,25 (4) do 1,3% (5). U zdravoj popula-
ciji u zemljama u razvoju procenat izolovanja C. Jejuni iz-
nosi od 0,5% (21) do 40% (22).

Pracenjem zdrave populacije (dece i srednjoskolske
omladine) u naSem okruZenju utvrdili smo prisustvo C. je-
juni v 0,71%. Znatnija zastupljenost C. jejuni medu zdra-
vom decom iz ruralne sredine upuéuje na izvore i puteve
preno3enja, sirovo mleko i direktan kontakt sa inficiranim
Zivotinjama, koji su dostupni populaciji u rurainoj sredini.

Klini¢ka slika varira od asimptomatskih, vrio blagih
beningnih oblik, pa do teskih stanja koja prati akutna dija-
reja, dehidracija i lode opste stanje obolelog. Kod oko
25--50% obolelih bolest podinje prodromnim stadijumom.
Karakteri$e ga loe opite stanje, glavobolja, bolovi u ledima
i trbuhu i povisena temperatura sve do 40 °C (20, 10). Ana-
liza radena u Svedskoj ukazuje na lak3e klinicke manifesta-
cije bolesti. Od ukupnog broja obolelih samo je 11% ho-
spitalizovano (4).

Rezultati nafeg istraZivanja takode ukazuju na lakse
klini¢ke oblike bolesti. U odnosu na broj obolelih od C. je-
juni enterokolitisa samo je 13,51% hospitalizovano, dok je
86,48% le¢eno ambulantno.

U razvijenim zemljama enteritis, izazvan kampilobak-
terom prati veoma teska klini¢ka slika. Kod bolesnika koji
se javljaju lekaru klinicku sliku karakteriSu dijareja, abdo-
minalni bol i groznica (12). Obilne krvave stolice su Ceste i
uglavnom razlog za traZenje lekarske pomoci. Abdominalni

bol je karakteristi¢an simptom, a krvave dijareje su prisutne
kod skoro 50% hospitalizovanih bolesnika (6).

U zemljama u razvoju enterokolitis, uzrokovan C. je-
juni, prati blaza klinicka slika (13). NajceSca manifestacija
bolesti je vodenasta dijareja (13, 24). Studije sprovedene na
Tajlandu i u Meksiku su utvrdile da su simptomatske infek-
cije praéene krvavim dijarejama prisutno kod 1/3 obolelih,
vodenastim dijarejama kod 1/3 i prisustvom sluzi u stolici
kod 1/3 obolelih (7, 25).

Tokom ovog istraZivanja razmatran je i klinicki aspekt
infekcije. S obzirom na to da najveéi procenat ispitivane
populacije &ine deca, anamnesticke podatke smo dobijali od
roditelja. Ustanovili smo da je kod vecine obolelih infekcija
imala lakgi klini¢ki tok. Uogena je razlika u zastupljenosti
pojedinih simptoma kod ambulantnih i hospitalizovanih
bolesnika. Dijareja je bila prisutna u 81,83% kod ambulant-
nih i u 96,87% kod hospitalizovanih bolesnika, poviSena
temperatura u 34,71% kod ambulantnih i 68,75% kod ho-
spitalizovanih bolesnika. Krvave dijareje su bile prisutne
samo kod 11,03% obolelih sa enterokolitisom.

Analizu enteritisa izazvanog C. jejuni prema polu bo-
lesnika vrsili su brojni autori i svi podaci govore o preva-
lenci infekcije kod bolesnika muskog pola (26). Mi smo ta-
kode utvrdili dominantnu zastupljenost infekcije kod mu-
gkog (59,26%) u odnosu na Zenski pol (40,73%).

U razvijenim zemljama izolovanje kampilobaktera ra-
ste tokom leta i jeseni (27) u klimatski umerenijim regioni-
ma — incidenca enteritisa izazvanog kampilobakterom je
znadajno viSa u letnjem u odnosu na zimski period (14).
Sli¢no evropskim istraZivanjima mi smo, takode, utvrdili
sezonsko pojavijivanje kampilobakterskog enterokolitisa, sa
najve¢om stopom u junu 9,45%, julu 4,12% i avgustu
4,10%.

Analize enteritisa, izazvanog C. jejuni, prema uzrastu
pokazuju da se bolest javija uglavnom kod dece, a rede kod
odraslih. Naj&esée je zahvacen uzrast dece do 3 godine sta-
rosti (28, 29). Rezultati naSeg istraZivanja ukazuju na to da
je najzahvaéenija populacija dece do 3 godine starosti (sa
dominacijom u prvoj godini Zivota), a da kod dece preko 11
godina starosti pojava bolesti naglo opada. Bolest se znatno
rede javlja kod starijih, ali skoro uvek sa teZzom klinickom
slikom i ovi bolesnici najée¥ée bivaju hospitalizovani.

Danas su pored C. jejuni i C. coli priznate i neke druge
vrste kampilobaktera kao uzro¢nici enterokolitisa. Nase mi-
krobiologke laboratorije nisu jo§ uvek snabdevene identifi-
kacionim testovima, pa ova dijagnoza ostaje uglavnom na
nivou C. jejuni.
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IstraZivanja koja su se detaljnije bavila utvrdivanjem
pojedinatnog udela C. jejuni i C. coli u etiologiji enteroko-
litisa ukazuju na njihovu razli¢itu zastupljenost. Podaci iz
literature, rezimirajuéi rezultate obimnih istraZivanja, uka-
zuju da je C. coli uzroénik 5-10% enteritisa (30). Kapperud
je izolovao C. coli iz 13,8% uzoraka fecesa obolelih od en-
terokolitisa (31).

Po Skirrowu C. coli je zastupljen sa 5% (15), dok se
izvedtaji sa prostora bivie Jugoslavije znatno razlikuju. Tr-
bojevi¢ utvrduje zastupljenost C. jejuni u 74% i C. coli u
26%, a Kaleni¢ C. jejuni u 72,9%, C. coli u 25% i C. lari u
2,1% (32). Identifikovanjem 300 izolovanih sojeva kampi-
lobaktera ustanovili smo prisustvo C. jejuni u 75%, C. coli u
23% i C. lari u 2%. Visok nalaz C. coli na ovim prostorima
nije podudaran nalazima Skirrowa i Karmalia, ali navodi na
zakljucak da svinja, kao izvor infekcije, kod nas ima mnogo
veéi znadaj nego u Velikoj Britaniji i Australiji, gde su naj-
¢ed¢i izvori infekcija kampilobakterom pernata Zivina i go-
veda. Na osnovu brojnih istraZivanja zakljuceno je da je in-
fekcija koju izaziva C. coli znatno blaZa od infekcije C. je-
Jjuni (24).

C. lari izolovan kod nagih ispitanika u 2% je do 1984.
godine opisivan kao potencijalno patogena vrsta kampilo-
baktera. Patogeni potencijal ove bakterije za ljude prvi put
Je dokazan 1984. godine, kada je opisan slu¢aj fatalne bak-
terijemije izazvane C. lari kod nekoliko imunokompromito-
vanih bolesnika. Klini¢ke i mikrobiologke karakteristike in-
fekcije C. lari su takve da ih je teSko razlikovati od C. jeju-

ni. Zato preporutujemo laboratorijama da je za diferencija-
ciju ove dve vrste kampilobaktera neophodan i jedino pouz-
dan test na hidrolizu hipurata (33).

Zakljucak

U etiologiji enterokolitisa kampilobakter kao patogeni
agens udestvuje sa 3,86%. IstraZivanjem zdrave populacije
utvrdeno je prisustvo kampilobaktera u 0,71%, $to je podu-
darno rezultatima istraZivanja sprovedenih u drugim evrop-
skim zemljama. Uporednom analizom naSih rezultata i re-
zultata istraZiva¢a iz zapadnih zemalja utvrdili smo podu-
darnost mnogih parametara kao §to su klinicka slika, starost
bolesnika i sezonsko pojavljivanje bolesti. Kao uzroénike
kampilobakterskog enterokolitisa identifikovali smo tri vr-
ste: C. jejuni (15%), C. coli (23%) i C. lari (2%). Znatno
veéi procenat zastupljenosti C.coli nije podudaran sa nala-
zima evropskih istraZivaéa, ali je podudaran nalazima istra-
Zivata iz zemalja u razvoju. C. lari, mada retko, moZe ude-
stvovati u etiologiji enterokolitisa.
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Abstract

Otagevi¢ M, Lazarevié-Jovanovié B, Tasi¢-Dimov D, Pordevi¢ N,
Miljkovié-Selimovi¢ B. Vojnosanit Pregl 2004; 61(1): 21-27.

PARTICIPATION OF SOME CAMPYLOBACTER SPECIES IN THE ETIOLOGY
OF ENTEROCOLITIS

Background. In recent decades, medical community has increasingly been calling
attention to the importance of Campylobacter as an disease-causing agent in hu-
mans. Nowdays, Campylobacter jejuni (C. jejuni) is known as the most frequent
bacterial cause of diarrhea worldwide. Epidemiological differences of the infections
caused by Campylobacter, present in the developed and the developing countries,
are attributed to the differences of the types of virulence. Due to the specificity, and
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the demanding features of Campylobacter, as well as poorly equipped microbio-
logical laboratories, campylobacteriosis is insufficiently studied in our country. This
investigation aimed to determine the participation of some Campylobacter species
in the etiology of diarrheal diseases in our population. Methods. The four-years
continuous monitoring of Campylobacter presence was performed in the faeces of
12 605 patients with enterocolitis. The control group included 5 774 examinees of
healthy children and youth. Faeces samples were cultivated on Skirrow's selective
medium, and further incubated according to effective methodology for Campylo-
bacter. Identification of strains was based on morphological, cultural and physiol-
ogic features of strains (oxidase test, catalase test, susceptibility to nalidixic acid,
and hypurate hydrolysis). As a statistical method, for data processing, x° test and
Fisher's exact test were used. Results. Campylobacter was proven in 3.86% of
enterocolitis patients, and in 0.71% of healthy population. Out of 518 Campylobac-
ter isolates, 86.48% belonged to enterocolitis outpatients, and 13,51% to inpatients.
Predominant symptoms of the disease were diarrhea (81.83%), increased tem-
perature (34.71%), vomiting (19.77%), and stomach pain (15.17%). The diseased
were predominantly infants in the first year of life. Out of 300 Campylobacter iso-
lates, 756% were identified as Campylobacer jejuni, 23% as Campylobacter coli (C.
coli), and 2% as Campylobacter lari (C. larj). Conclusion. Species of Campylo-
bacter genus participate in the etiology of enterocolitis at 3.86%. According to nu-
merous parameters the infection in our population coincides with the infection in the
population of European countries. Frequent findings of C. coli in our region are in
discrepancy with the results of numerous studies conducted in the developed
countries.

Key words: Campylobacter infections; enterocolitis; Campylobacter;
Campylobacter jejuni; Campylobacter coli.
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