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kao izaziva enterokolitisa!

Infekcija koju izaziva naziva se
kampilobakterioza. Enterokolitis izazvan bakterijom iz
roda je infekcija ileuma i kolona
pripadnicima dve vrste: (

) i ( )

Campylobacter je jedan od naj e! ih izaziva a
oboljenja koja se prenose hranom. To je Gram "
negativna, mikroaerofilna, spiralna bakterija, oblika
slova #S$. Ponekad se mo%e na i u organizmu
zdravih osoba, a da pri tom ne izaziva oboljenje.
Oboljenja ljudi naj e!e izazivaju C. jejuni i C. coli.
Druge vrste kao !to su C. lari i C. upsaliensis mogu
se, tako e, izolovati kod bolesnika sa dijarejom, ali
mnogo re e.
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Faktori rizika za nastanak oboljenja

Ljudi se obi&no inficiraju preko kontaminirane hrane, nepasterizavonag mleka ili
kontaminirane vode za pi'e. Faktori rizika obuhvataju i pojavu nedavne infekcije u
porodici, konzumiranje neadekvatno pripremljene hrane, putovanje u podru&ja sa
nerazvijenom komunalnom i li&nom higijenom.

Ptice, odnosno %ivina, ali i druge %ivotinje za
ishranu ljudi, su naj e! i rezervoari infekcije, dok
je neadekvatno pripremljena hrana od %ivinskog
mesa (nedovoljno termi ki obra ena ili
kontaminirana nakon obrade) izvor infekcije.

Interesantna je pojava enterokolitisa kao #bolesti
vikenda$: tokom vikenda bolesnik konzumira

ro!tilj, a od ponedeljka po inju simptomi u vidu dijareje. Mogu e je da izvor i rezervoar
infekcije budu i #plodovi mora$ .

Ku ni ljubimci, psi i ma ke, mogu da budu nosioci ove bakterije i da je izlu uju u spoljnu
sredinu. Infekcija je e! a kod !tenadi i ma i a. ( ivotinje za dru!tvo mogu biti inficirane
re om vrstom kampilobaktera, .

Ove bakterije mogu da izazivaju i oboljenja putnika, takozvane #putni ke dijareje$ koje
nastaju prilikom putovanja u neindustrijalizovane zemlje.
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Osetljiva populacija

Simptomi bolesti

Laboratorijsko ispitivanje

Terapija infekcije

Primena antibiotika

Najosetljivija su deca mla a od 5 godina i mlade odrasle osobe, uzrasta 15-29 godina,
trudnice, njihove nero ene bebe, aiI starije osobe, kao i osobe sa oslabljenim imunitetom
(HIV/AIDS, kancer, dijabetes, oboljenja bubrega i bolesnici kod kojih je izvr
transplantacija).

Simptomi i znaci bolesti po inju 1 - 4 dana nakon izlaganja bakteriji i traju oko jednu
nedelju. Javljaju se gr evi u abdomenu, povi!ena temperatura, vodenasti proliv koji mo%e
biti i krvav, slabost, bolovi u mi!i ima i glavobolja.

Pregled stolice ili koprokultura obuhvata pretragu stolice i na , pored
tra%enja drugih izazva a dijareje. Ovaj pregled se izvodi u mikrobiolo!koj laboratoriji uz
uput lekara ili na li ni zahtev.

Bolesnici treba da piju dosta te nosti ili da unose elektrolite sve dok traje dijareja, da bi se
odr%ala hidratacija organizma. Ako deca pate od mu nina i povra anja, te nost im treba
obezbediti infuzijom. Ako osoba uzima diuretike, u akutnoj fazi bolesti bi trebalo da
prestane da ih koristi u dogovoru sa svojim lekarom.

Oboljenje obi no prolazi spontano, ali ako je potrebno treba dati antibiotike koji skra uju
trajanje bolesti.
Antibiotici se daju kod te%ih slu ajeva, sa izra%enom dehidratacijom, du%im trajanjem
simptoma, prisustvom krvi u stolici i kod postinfekcijskih sekvela.
Najefikasniji su lekovi iz grupe makrolida, kao !to su eritromicin, klaritromicin i
azitromicin. Mogu da se koriste i fluorokvinoloni (ciprofloksacin, levofloksacin), me utim
rezistencija prema njima je u porastu i u na!oj zemlji ve je prisutna kod vi!e od 50%
sojeva.
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Prognoza

Mogu

Postinfekcijske sekvele

Prevencija

Ve ina obolelih se oporavi za 5-8 dana. Oboljenje traje u proseku nedelju dana.

Komplikacije mogu da se jave kao posledica ! irenja bakterije iz digestivnog trakta u druge
delove organizma i obuhvataju sepsu, endokarditis, miokar ditis, meningitis,
tromboflebitis, artritis, infekcije urinarnog trakta, apendicitis, pankreatitis, infekciju
%u

! i

Kod jedne na 1000 obolelih osoba sa enterokolitisom, mogu da se jave o ! te enja
perifernog nervnog tkiva koja mogu da dovedu do trajnih ili prolaznih paraliza. Ovo
oboljenje se naziva Guillain-Barré-ov sindrom. Paralize su uglavnom prolazne, ali
zahtevaju obavezno le enje. Druga neurolo ! ka komplikacija koja mo %e da se javi je Miller
Fisher-ov sindrom koji se manifestuje oftalmoplegijom, ataksijom i arefleksijom. Kod
nekih bolesnika mogu da se jave manifestacije na mi ! i no-skeletnom sistemu, kao ! to je
Reiter-ov sindrom, reaktivni artitis, tendinitis, entezopatije.

Kod nekih bolesnika mogu a je pojava inflamatornih oboljenja creva, a kod nekih pojava
iritabilnog kolona.

Jedna manja grupa obolelih mo %e da oboli od imunoproliferativne bolesti tankog creva "
limfoma.

U cilju za ! tite od pojave bolesti treba izbegavati neadekvatno pripremanu hranu i
praktikovati pripremu hrane na odgovaraju i na in.

Po! to ova bakterija %ivi u intestinalnom traktu ptica,
sirovo meso, a naro ito sirovo %ivinsko meso esto je
kontaminirano kampilobakterom. Stoga pobolj ! anje
prakse rukovanja hranom u kuhinjama mo %e da
smanji oboljevanje od enterokolitisa izazvanog

. Kampilobakter je veoma osetljiv i mo %e se lako
razoriti u procesu kuvanja i tokom obrade vode u
sistemima za snabdevanje vodom. Hla enje i
zamrzavanje hrane ne uni ! tavaju ove bakterije u
potpunosti, naro ito ne u ku nim zamrziva ima.

"

! nih puteva i druge gnojne procese. Jedna od komplikacija je i hemoliti ! no-uremi ! ni
sindrom. Kod jednog broja obolelih mogu da se jave akutne i hroni ! ne postinfekcijske
sekvele koje zahvataju periferno nervno tkivo, mi " no-skeletni sistem i kolon.

"

!

"

"

" !

! !

! " !

! e komplikacije

C.
jejuni

!



KAKO DA SE UNI # TI KAMPILOBAKTER I DA SE RIZIK ZA NASTANAK
OBOLJENJA SVEDE NA NAJMANJU MOGU U MERU?

Pravila higijene prilikom pripreme hrane u ku i ili restoranu

#

!

ODR " AVANJE HIGIJENE:
Ruke i radne povr ! ine treba prati esto.

RAZDVAJANJE HRANE PRILIKOM PRIPREME:
Treba izbe i ukr ! tenu kontaminaciju

KUVANJE HRANE:
Treba kuvati na sigurnoj temperaturi

!
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Ruke se peru sapunom pre i posle rukovanja hranom, posle upotrebe toaleta, promene
pelena i kontakta sa ljubimcima.

Posle pripremanja svake vrste hrane treba oprati pribor, povr ! ine za se enje i radne
povr ! ine vru om vodom sa deterd %entom, pre nego ! to se pre e na slede e jelo. Trebalo
bi koristiti papirne ubruse za i ! enje radnih povr ! ina. Ako se koriste ubrusi od tkanine
peru se u ma ! ini na programu za belo rublje.

Treba izdvojiti sirovo meso, %ivinsko meso i morsku hranu od druge hrane prilikom
kupovine u prodavnici jo ! u kolicima, kao i u fri %ideru.

Ako je mogu e, za se enje sve %ih proizvoda (vo a
i povr a) koristi se jedna povr!ina za se enje, a
druga za sirovo meso, %ivinu i morske plodove.
Povr!ine za se enje, posude, radne povr!ine i
pribor se peru vru om vodom sa deterd%entom,
po!to su do!li u kontakt sa sirovim mesom,
%ivinskim mesom i morskim plodovima.
Nikad ne stavljati skuvanu hranu na tanjir na
kome su se prethodno nalazili sirovo meso,
%ivinsko meso i morski plodovi.

Koristiti ist termometar za hranu za merenje unutra!nje temperature pri kuvanju
(prilkom pripreme hrane u restoranima) i kuvati hranu na preporu enim sigurnim
temperaturama.
Ako se zagreva hrana koja je bila preostala od prethodnog obroka to treba da bude na
temperaturi od 75 C.
Ne jesti, niti piti, hranu koja sadr%i sirovo, nepasterizovano mleko.
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SERVIRANJE HRANE:
Hrana treba da bude vru a prilikom serviranja.

HLA ENJE HRANE:
Hranu naglo rashla ivati

ZDRAVLJE ZAPOSLENIH U PROCESU PRIPREME HRANE

PREPORUKE PRILIKOM PUTOVANJA
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Hranu kod ku e uvati sigurno, a rashla ivati naglo i brzo. Kvarljivu hranu, spremljenu
hranu i ostatke hrane staviti u fri%ider ili zamrziva unutar 2 sata (bolje unutar jednog
sata).
Hranu razle ivati u fri%ideru, u hladnoj vodi ili mikrotalasnoj pe i, a ne na sobnoj
temperaturi.
Ako se hrana marinira, to treba raditi u fri%ideru.
Ve e koli ine preostale hrane treba podeliti u manje porcije da bi se u fri%ideru br%e
hladile.

Osobe koje pripremaju hranu profesionalno, a koje pate od povi!ene temperature,
dijareje, povra anja ili vidljivih infekcija ko%e treba odmah da se obrate svom poslodavcu.

Treba izbegavati sirovo mleko i proizvode koji sadr%e sirovo mleko, treba piti samo
pasterizovano ili kuvano mleko. Treba izbegavati sladoled, osim ako nije pravljen od
ispravne vode.
Ako postoji mogu nost da voda za pi e nije ispravna, treba je prokuvati, a ako to nije
mogu e, treba je dezinfikovati (ova sredstva su obi no dostupna u apotekama).
Ruke treba prati temeljito i esto kori! enjem sapuna, posebno nakon kontakta sa
%ivotinjama, bilo da su u pitanju ku ni ljubimci ili %ivotinje sa farme, kao i posle odlaska u
toalet.
Vo e i povr e treba prati bri%ljivo, posebno ako se jede sirovo. Ako je mogu e, treba ih
olju!titi.
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