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Znacaj patogenih mikroorganizama u sirovom
mlijeku
G. Hahn, Bundesanstalt fiir Milchforschung, Postfach 6069, D-24121 Kiel

CAMPYLOBACTER JEJUNI

1. Uvod
Od mikroorganizama uzro¢nika enteritisa ljudi i Zivotinja Campylobacter jejuni
se nije prepoznavao do poc¢etka 1980. U meduvremenu o toj je vrsti utvrdeno da
je patogena bakterija 5to se najéesce javlja u hrani poput Salmonellae.
Nedovoljnom poznavanju izoliranja, epidemiologije i identifikacije vjerojatno je
uzrok prekratko razdoblje poznavanja te bakterije.
Razvoj klasifikacije roda Campylobacter.
1909. - izoliranje iz materijala pobacaja ovce (naziv “Vibrio" zbog tipi¢og oblika)
1918. - sliéni su mikroorganizmi otkriveni kao uzro¢nici pobaéaja krava (Vibrio
fetus)
1931. - izoliranje iz crijeva bolesne teladi (Vibrio jejuni)
1938. - oboljenje 151 osobe uz Zestoke simptome, vjerojatno inficiranih sirovim
mlijekom
1944, - otkrivanje u crijevu svinje (Vibrio coli)

2. Klasifikacija

Struéni izraz “Campylobacter’ 1963. su predlozili Seband i Veron.
Aktualna je klasifikacija slijedeca:

Porodica: nista (ranije Spirillaceae)

Rod: Campylobacter

Vrsta: C. fetus, C. jejuni, C. coli, C. sputorum, C. concisus uklju¢ivo i neke
podvrste

C. jejuni jedina je vrsta relevantna za enteritis ljudi.

3. Karakteristike
3.1.Morfologija i uzgoj

Morfologija: Gram-negativni, svinuti, tanki, pokretni (s jednom ili dvije
polarne flagele) Stapici.

Uvjeti uzgoija i rasta: na évrstim podlogama razli¢ite,ne-hemoliticke kolonije:

- plosnate, sivkaste kolonije, promjera do 10 mm, sklone spajanju

- gladak, sjajan (1-2 mm), rast bez spajanja

Optimalna temperatura rasta 42°C (C. jejuni i C. coli) u semiaerobnoj atmosferi
(5% 0,, 10%CO,, 85% N,) koji se moze postici smjesom plinova “pripremljenih
za upotrebu”. Trajanje inkubacije 48-72 sata.
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32.Biokemija

Campylobacter spp. ne mogu koristiti ugljikohidrate. Zbog toga se
diferenciranje i identificiranje provode upotrebom razli¢itih aminokiselina i
reagiranjem na temperaturu, soli, antibiotike i druge tvari (pogledati 4.3.)

3.3.Serologija

Antigena strukturaC. jejuni ofito je vrio komplicirana i jo$ nije posve jasna
kako uginiti dostupnom jedinstvenu shemu tipiziranja za epidemioloska istrazivanja.
Zbog toga je predlozeno nekoliko shema, koje temelje na antigenima ekstrahiranim
na razlic¢ite nacine.

Najobic¢nije su sisteme prediozili Penner i Lior.

Penner i Hennessy (1) su Koristili prema toplini stabilne somatske
antigene (ekstrahirane iz C. jejuni sojeva pri 100°C i EDTA) vezane na
eritrocite ovce za titriranje seruma tehnikom pasivne hemaglutinacije. Odnosni
serumi specifiéni za tip mogu se koristiti u aglutiniranju na stakalcu. Ovom se
metodom moZe opcenito razlikovati oko 60 serotipova. Lior et al. (2) koristio je
antigene prema toplini labilne izolirane iz flagela. Aglutiniranjem na stakalcu moze
se razlikovati oko 90 serotipova.

Optimalni se rezultati mogu posti¢i kombiniranjem obe sheme. Ipak, ovaj je
posao o dostupnosti ¢itavog kompleta antiserumna ekstenzivan, pa je tako
ograni¢en na specijalne laboratorije.

34.0tpornost i osjetljivost prema antibioticima

Ponasanje C. jejuni u razli¢itim uvjetima okoline uglavnom se ne moze utvrditi.
Opcenito prezivljavanje i aktivnost rasta bakterija ne ovisi samo o jednom faktoru
ve¢ zapravo o uzajamnom utjecaju temperature, pH, atmosfere, vrste podloge i
drugog. Zbog toga se navode specijalni faktori. U odnosu na glavnu temu ove
monografije raspravlja se vec¢inom o rezultatima za mlijeko i mlijeéne proizvode.

Temperatura:

- Optimalna temperatura 42°C i obi¢no pri 45°C, toplinsko inaktiviranje pri
48°C (3)

- D-vrijednosti u mlijeku pri 48°C 7,2 do 12, 8 minuta, pri 55°C 0,74 do 1,0
minuta (4)

- Inaktiviranje od 106/ml u sirovom mlijeku 80 sekundi/60°C (5)

- Ne prezivijavanje pri minimalnim temperaturama pasterizacije

- Rast C. jejuni izmedu 30 i 45°C

- Prezivljavanje je oko pet puta vise u hladenim nego u zamrznutim tkivima (6)

Aktivnost Na-klorida i vode:

- C-jejuni je opéenito neosjetljiv prema Na-kloridu

- Neki sojevi rastu pri 1,5%, ali ne pri 2,0% (7)

- Cini se da je optimalna koncentracija za ozdravijenje 0,5% NaCl

- Pri temperaturama zamrzavanja C. jejuni moze preZivjeti tiednima sa 6,5%
NaCl (3)
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Susenje i skladistenje:

- C+jejuni je prilicno osjetljiv na susenje pri sobnoj temperaturi. 107/ml ne moze
se nadoknaditi poslije 24 sata u sredini bez vode

ph vrijednost (4):

- C+jejuni se usmrcuju pri pH 3,0-4,5, viSe pri povisenim temperaturama (42°C)
nego pri oko 4°C

- Rast je optimalan izmedu pH 6,5-7,5

- Rast je minimalan pri pH 4,9

Atmosfera:

- Oc¢ito je optimalna hranjiva mikroaerobna atmosfera (5% kisika, 10%
ugljiénog dioksida, 85% dusika), zapravo neovisna o vrsti uzorka

- Prezivijavanje je najbolje pri 100% N,, najgore pri 100% O, (3)

- Umatanja pri razli¢itim uvjetima atmosfere pokazuje samo male razlike u
odnosu na osjetljivost

Sredstva za dezinfekciju:

- U odnosu na uobi¢ajena sredstva za dezinfekciju C. jejuni ne pokazuje
posebnu otpornost prema bilo kojoj tvari.

Osijetljivost prema antibioticima:

- Obi¢no su sojevi C. jejuni normalno osjetljivi prema gentamicinu, eritromicinu,
aminoglukozidima, klindamicinu i tetraciklinima. Obi¢no su otpomi prema penicilinu,
cefalosporinima i trimetoprimu.

4. IZOLIRANJE | IDENTIFICIRANJE
4.1, Obogacivanje

Potrebni su posebni postupci obogacivanja za izoliranje uzorka C. jejuni iz
kontaminiranog materijala, na pr. hrane, vode, fecesa i drugog. Dostupni su mnogi
ucinkoviti postupci i sastojci, ¢ija efikasnost ovisi o vrsti materijala koji valja
istrazivati. Za sada nema jedne optimalne metode za sve potrebe, kao na pr. za
Salmonellae. Zato se u nastavku navode neke metode za koje se ¢ini da bi mogle
biti korisne za izoliranje C. jejuni iz hrane, posebno mlijeka i mlije¢nih proizvoda.
Prije svega, otpornost C. jejuni prema antibioticima temelj je uspjesnog izoliranja.
Razli¢ite kombinacije osnovnih podloga, nadopuna i uvjeti inkubacije su
premnogobrojni da bi se podrobno opisivali. Zato se prikazuju prijedlozi kao
natuknice koje mogu biti korisne za specifiéne probleme.

Tekudi supstrati tioglikolat, Na-selenit, jetreni supstrat za Brucellae mogu se
koristiti kao osnovne podloge. Kao zamjenice preporu¢uju se FBP (Zeljezni sulfat,
Na-metabisulfit, Na-piruvate) lizirana konjska krv (7%) i razli¢ite kombinacije
antibiotika kao vankomicin, trimetoprim, polimiksin B i ciklohemiksid.

Doyle i Roman (7) su razvili postupak obogacivanja za utvrdivanje
neznatne zastupljenosti C. jejuni u mlijeku. Postupak se sastoji od tekuceg
hranjivog supstrata za Brucellae, lisirane konjske krvi (7%), Na-sukcinata (0,3%),
cisteinhidroklorida (0,01%), vankomicina (15 mg/l), trimetropina (5mg/l), polimiksina
B (20 000 U/I) i ciklohemiksida (50 mg/l). Inokulira se 10 - 25 ml uzorka u oko
100 ml obogacéenog tekuceg supstrata i inkubira 16 - 18 sati/42°C u mikroaerobnoj
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atmosferi. Izmedu 1 i 4 C. jejuni se moze otkriti u sirovom mlijeku subkulturom,
na pr. na Campy-BAR-agaru (48 sati pri 42°C).

Lovett etal. (8) predlazu modifikacije u pripremanju uzoraka, koje uklju¢uju
centrifugiranje i inokuliranje sedimenta i dodatno filtriranje (0,65um) tekucéeg
supstrata za rast i subkulturu na selektivnim supstratima. Koidis i Doyle (9)
preporucuju dodavanje Na-bisulfita (0,01%) i Na-tioglikolata (0,15%) u tekuci
supstrat za obogacivanje i inokulaciju u 100% N, za uzorke koje valja istraZivati
poslije skladistenja.

4.2. Selekcija

Za subkulturu iz tekucéeg supstrata za obogacivanje, odnosno direktno
nasadivanje na ploc¢e iz uzoraka, postoje razli¢iti kruti supstrati i razli¢iti postupci.
QOd tih ¢e se formulacija navesti one koje su predlozZili Butzler et al. (10),
Skirrow (11) Campy BAP (12)i Preston supstrat bez krvi. Kao temelj obi¢no
se Koristi Brucella-agar kome se dodaju antibiotici i slicne tvari u razli¢itim
kombinacijama, kao $to su vankomicin, polimiksin, trimetroprim, amfotericin B,
cefalotini, bacitracin, kolistin sulfat, novobiocin i cikloheksimid. Supstrati i dodaci
se mogu nabaviti na trzistu.

Postupak izoliranja, to jest, suspenzija uzorka i atmosfera inkubacije, trajanje
inkubacije i temperatura uglavnom je identi¢an, ali ponekad varira ovisno o
primijenjenom postupku.

4.3. |dentifikacija
Diferenciranje Campylobacter vrsta te C. jejuni temelje na karakteristikama
prikazanim u Tablici 1.

5. Mehanizam kontaminiranja
5.1. Zarazeno vime

Hudson etal. (14) su prvi opisali prirodno zarazene mlije¢ne Zlijezde krave.
Nisu se mogli otkriti simptomi mastitisa, ali je konzumiranje sirovog mlijeka tih krava
uzrokovalo enteritis nekih osoba. Hutchinson et al. (15) takoder su iz zbirnih
uzoraka dvije krave izolirali C. jejuni i to bez ikakvih simptoma na filterima za
mlijeko te iz teladi hranjene tim mlijekom. Morgan et al. (16) opisali su mastitis
izazvan pomocu C. jejuni. Do 10% kolonija po jedinici/ml mozZe se izolirati iz
zarazene c¢etvrti. Isti mirkoorganizmi (serotip PEN 2) moze se naci na filtrima za
mlijeko i u zbirnom milijeku. 18 je osoba oboljelo od enteritisa poslije konzumiranja
kontaminiranog mlijeka.

U pokusu zaraZzene cetvti s vrlo malo bakterija (2,6 jedinica koje stvaraju
kolonije) uzrokovale su razli¢ite stupnjeve upale i razmnozavanja. Do 8,4x103 jsk/
ml moglo se izolirati iz odgovarajucih uzoraka (17,18). U drugom se pokusu moglo
dokazati da je C. jejuni u 20 inficiranih ¢etvti mogao rasti, uzrokovati infekcije i
zadrzavati se u ¢etvrti do najmanje 127 dana (19).

Sest od sedam sojeva C. jejuni razli¢itog porijekla u 22 krave uzrokovalo je
mastitis razli¢itog stupnja do akutnih Zestokih infekcija. Mikroorganizmi su se
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razmnazali u Zlijezdama i mogli su se izolirati za 3 do 73 dana uz razli¢ite razine
(18).

5.2. Kontaminacija poslije lu¢enja

Odnos izmedu vrlo rijetkih nalaza prirodno inficiranih vimena i infekcija ljudi
izazvanih sirovim mlijekom ukazuje na kontaminacije poslije lu¢enja.

Zbog toga je istrazen niz uzoraka sirovog mlijeka kako bi se odredilo u¢inak
kontaminiranog mlijeka. Ukratko, pozitivni su rezultati bili vrlo rijetki. Od izmedu
100 i 1500 uzoraka iz ¢etvrti i skupnog sirovog mlijeka pozitivnih je bilo nista ili
najvise 1,5% (19). Razlozi za ove rezultate i kontradiktornost niza izvjestaja o
infekcijama ljudi moze biti: (1) premalo je mikroorganizama odredeno uobi¢ajenim
postupcima i (2) ¢udno ponasanje C. jejuni, koji se u mlijeku brzo inaktivira, ovisno
o temperaturi skladistenja (19).

Tablica 1. Karakteristike za identificiranje Campylobacter i diferenciranje Campylobacter
vrsta

C. fetus? C. jejuni C.coli C.sputorum®  C. concisus
Mobilnost + + “+ + +
O/F -/- -/- -/- -/- -/-
Oksidaza + 5 + + +
NO, red. + + $ + +
MR - - - - -
VPR - - - - -
Indol - - - - -
Lipaza - - - - -
Gelatinaza - - - - -
Ureaza - - - - -
Katalaza + + + - -
NO, red. - - - - +
H.,S prod.© - - - + B
H,S prod.¢ \" + + + +
Hipurat hidr. - + - - ?
Rast uw/uz
Glicin 1% \' - + Vv -
NacCl 3,5% - - - Vv -
25°C + - - (-) -
42°C - + + Vv -
Tolerira
Nalidiksi¢nu
kiselinu + \Y +
Cefalotin - + + - ?

a, b ukljuéujuci podvrste C TS/SIM d Pb-acetat strip (trak)
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Cinjenica da se C. jejuni veéinom nalazi u crijevima ljudi i Zivotinja namece
pitanje da li i u kojoj mjeri je moguca kontaminacija mlijeka izmetinama poslije
luéenja.

C. jejuni se nije mogao naci u nijedom od 1501 uzorka mlijeka krava s
mastitisom u UK. Ipak, u 74 uzorka fecesa goveda C. jejuni je izoliran iz 13%
uzoraka ljeti i 51% zimi. To je druga indikacija da feces moze inficirati mlijeko
(20).

Rezultati odnosnih istrazivanja ukazuje na Sirok raspon od 0 do 42% iz 31
do 638 uzoraka u razli¢itim zemljama (19). Zbog toga se ¢ini da je kontaminacija
sirovog mlijeka fecesom ocita. Ipak postoje i rijetki kontradiktorini nalazi u uzorcima
sirovog mlijeka.

U Nizozemskoj je C. jejuni naden u 2 uzorka zbirnog mlijeka medu 200, te
niti u jednoj od 600 kanti za mlijeko pa ¢ak niti od 750 krava s mastitisom (21).

C. Jejuni se u Nizozemskoj mogao izolirati iz 22% od 904 uzorka fecesa i
4,5% uzoraka kravijeg zbirnog miijeka (22).

6. PATOGENOST ZA COVJEKA
6.1. Mehanizmi patogenosti

U skladu sa svrhom ove monografije valja sazeti niz istrazivanja provedenih
s tog aspekta u nekoliko izvjestaja, koje valja i pojednostaviti.

Minimalna doza infekcije oko 500 za Zivot sposobnih mikroorganizama C.
Jejuni (23-25).

Za trajanja infekcije proizvodi se mnogo serum antitijela IgG i IgM, ukazujudi
da do kontakta mikroorganizama i imuno sistema sokova dolazi izvan probavnog
trakta.

Zastitno se antitijelo moze nacdi u bolesnim kao i u zdravim ljudima izlozenim
mogucnosti oboljenja. Ipak, raspored je IgA, I1gG i IgM razli¢it ovisno o tijeku
infekcije (26, 27).

Enterotoksi¢ni, odnosno invazivni mehanizmi mogu se prikazati usporedivo
s intoksoinfekcijama E. colii V. cholerae, odnosno sa Shigellama i Salmonellama
(28-31).

C. jejuni moze se znatno razvijati u crijevima te naseliti ili prodrijeti u sloj
sluznice.

Mogu se dokazati mehanizmi kemijskog i flagelarnog prianjanja (32-34).

Razmnazanije i proizvodnja toksina bitno ovise o dostupnosti Zeljeza kao i u
drugim patogenim mikroorganizmima (35).

Endotoksin moze posluziti i kao dodatni faktor virulentnosti.

7. Epidemiologija
Razlogom vrio kompliciranih epidemiolo$kih odnosa je globalno previadavanje
C. jejuni u ljudi te pojavljivanje u domacim, divljim i laboratorijskim Zivotinjama i
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pticama. Kampilobakterioza se opcenito moZe promatrati kao zooantronoza,
odnosno, do infekcije éovjeka moZe doci direktno dodirom sa Zivotinjama il
kontaminiranom hranom. U vezi s navedenim valja napomenuti da se u seoskim
predjelima bolest pojavljuje gotovo dvostruko ¢esée nego u urbanim predjelima.
Dikrektne infekcije izmedu ljudi nisu uobiéajene. Ipak, bezuvjetni dokaz infekcije
komplicira niz bio- i serotipova razli¢itog patogenog znacaja. Na tom temelji
pretpostavka da je perad najpremn-dniil| izvor infekcije, dok je svinja znatno manje
vazna u tom pogledu.

Majocitija je ipak veza kampilobakterioze ljudi i konzumiranja sirovog mlijeka
i mlijeénih proizvoda. Poseban je problem inaktiviranje C. jejuni u uzorcima miijeka
poslije par dana je 10 na nekoliko potencija. Zbog toga se izvor infekcije cesto
moze shvatiti samo kao “dokaz na temelju indicija”,

NajvaZnija masovna oboljenja izazvana mlijekom i mlijeénim proizvodima i
njihove epidemiocloske sheme mogu se zacriati kako slijedi.

Usprkos visokom obimu kontaminiranja zaklanih Zivotinja narocito peradi (do
100%) i mogucénosti infekcije ljudi kontaminiranim mesom, prijenos C. jejuni
konzumiranjem sirovog mlijeka je oéito najvazniji put u epidemioclogiji ljudi
campylobacteriozom.

U tablici 2. navodi se nekoliko slu¢ajeva.

Osobitost infekcija izazvanih mlijekom je velik broj osoba koje bolest zahvaca,
a ovisno o metodi distribucije mlijeka mnogim pojedincima. Napadna je ¢injenica
da se vecina epidemija dogodila u zemljama u kojima pasterizacija mlijeka nije ili
nije bila zakonom propisana.

Neke su epidemije opisane podrobnije.

MNajveca je epidemija opisana u Vel. Britaniji gdje je 2500 Skolske djece
oboljelo poslije konzumiranja sirovog mlijeka (36). Dva soja C. jejuni izolirana su
iz djece, ali niti jedan iz mlijeka. Takoder u Vel. Britaniji u dvije epidemije mlijeko
nije moglo biti pasterizirano zbog tehnickih razloga. Rezultati te dvije epidemije
bili su 100 i 648 oboljelih pojedinaca. Referira se o vrlo jakoj epidemiji 1983. u
Svicarskoj. Poslije jednog orijentacijskog natjecanja 659 uéenika dobilo je za
“osvjeZenje” cokoladni mlijeéni napitak, ilegalno pripremljen od sirovog mlijeka:
oboljelo je 510 osoba. Mlijeko je pomuzeno na farmi s 44 krave, od kojih je 7
lugilo C. jejuni istog serotipa. C. jejuni se nije mogao otkriti u preostalim napicima
(37).

Dvofaznu je pojavu bolesti izazvalo nezagrijano mlijeko inficirano miijekom
dvije krava oboljele od mastitisa. Odgovomi sojevi su bili izolirati iz bolesnika,
miijeka i faecesa krava, filtera za miijeko, zbirnog i raspodijeljenog mlijeka. ELISA
postupkom (15) se moglo utvrditi visoke titre antitijela u sirutci kravijeg mlijeka.

C. jejuni je izoliran iz 60 od 116 ljudi s gastroenteritisom izmedu vise od 250
ukljuéenih. Odito razlog je bio konzumiranje sirovog mlijeka. Povideni titri antitijela
mogli su se otkriti, a C. jejuni je izoliran iz 66% ljudi to su pili sirovo miijeko te iz
rektalnih briseva “odgovornih™ krava (38).
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Tablica 2. Izvjestaji o slucajevima kampilobakterioze ljudi izazvane konzumiranjem miijeka

Broj I1zoliranje (Goveda)
Zemlja slu¢ajeva faeces mlijeko ili lzvor
filter za mlijeko
GB ab. 100 - - (45)
GB 63 + - (51)
GB 14 n.r + (51)
GB 648 - + (52)
GB ab. 2500 n.r. - (36)
GB 13 n.r. (45)
GB 4 n.r. + (45)
GB 14 n.r n.r (45)
GB ab. 30 n.r - (45)
GB 2 n.r - (45)
GB 68 + - (39)
GB ab. 75 + + (15)
GB 18 + + (16)
USA 3 n.r. - (53)
USA 3 + - (12)
USA 52 n.r. n.r (54)
USA ab. 60 + - (55)
USA ab. 200 + - (56)
USA 50 + - (46)
USA ab. 250 + - (38)
USA 25 - - (47)
USA 15 + - (42)
USA 15 n.r n.r. (57)
USA 57 n.r n.r (58)
USA 8 + + (14)
CDN 64 - + (59)
CH ab. 500 ¥ - (37)
NZ 88 n.r. - (60)

n.r. = Not reported

Vise od 50 stanovnika jednog sela u Derbyshire (UK) te mjesec dana kasnije
jos 22 osobe oboljelo je od akutnog gastroenteritisa. C. jejuni je izoliran samo iz
12 osoba kao mikroorganizam uzroénik. lzvor je bila jedna farma koja je predavala
sirovo mlijeko. Poslije uvodenja pasterizacije nisu identificirani i drugi slu¢ajevi (39).

U Engleskoj i Wales-u je 1982. bilo 18 epidemija, a izvjestaji su ukljucili vise
od 1012 slu¢ajeva: 18 izazvanih sirovim mlijekom, a samo jedan pasteriziranim
mlijekom, 15 su izazvale Salmonellae, 4 C. jejuni. Zaklju¢ak je bila preporuka
uvodenja pasteriziranja mlijeka (40).
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Za trajanja posjete 28 djece i 8 odraslih mljekari, koja je opremala sirovo
mlijeko, ku$ali su razli¢ite proizvode, medu ostalim i sirovo mlijeko s potvrdom o
ispravnosti, pa je 9 djece i 3 odrasla oboljelo od groznice i gastroenteritisa. C.
Jjejuni je izoliran iz 9 osoba (41).

15 slucajeva gastroenteritisa i jedna epidemija mogla se pripisati konzumiranju
sirovog mlijeka jedne mljekare. Izoliranje C. jejuni iz dva pacijenta ukazalo je na
isti serotip kao u zarazenoj kravi, koja je jedina bila “odgovorna” za oboljenje (42).

Za pojave gastroenteritisa u Skotskoj, C. jejuni je izoliran iz 148 oboljelih
osoba, ali takoder i iz 57 osoba bez simptoma. Svi su oni konzumirali sirovo kravije
mlijeko, ali je C. jejuniizoliran samo iz jednog od 16 filtara, a niti jedan iz uzoraka
zbirnog mlijeka. O¢ito je da je kontaminacija izazvana slu¢ajno faecesom (43).

Tijekom jednogodisnje studije u SAD izoliran je C. jejuni u 5,5% ispitanika
sa simptomima enteritisa. Od svih moguéih izvora (meso, povrée, voda i dr.) te
ovisno o higijenskim uvjetima bolest je ve¢inom izazvalo konzumiranje sirovog
mlijeka (44).

C. jejuni se moze naci u jednoj Cetvrti krave sa subklinickim simptomima
tijekom najmanje 12 tjedana. Identificiran je isti soj iz 18 osoba koje su pile zbirno
mlijeko i razvile simptome gastroenteritisa (16). Trinaest epidemija Campylo-
bacteriose u razli¢itim predjelima Vel. Britanije sve su bile izazvane sirovim ili
nedovoljno pasteriziranim mlijekom. Podrobni izvjestaji saZimlju epidemioloske
razloge i puteve epidemioloskih zahvata 13 do 3500 osoba po¢etkom 1980-tih.
Dok je za mlijeko dokazano da je uzrokovalo sve slu¢ajeve, kontaminacija samog
mlijeka uz pretpostavku da je mlijeko inficirala sama krava, nije uvijek bila jasna.
Usprkos ¢injenici da su mnoge uporne infekcije krava bile bez simptoma u dva
stada tijekom jedne godine, nije se moglo utvrditi kontaminaciju takvim mlijekom
(45).

U Vermontu, SAD, u tri od devet domacinstava koja su redovito kupovala
sirovo mlijeko na samo jednoj farmi, najmanje jedna osoba, a takoder i 4 do 10
ljudi koji su pili to mlijeko u kavi obolilo je djelovanjem C. jejuni. Taj je
mikroorganizam izoliran iz zbirnog mlijeka jedne od 6 krava koje nisu pokazivale
nikakve simptome mastitisa. Takoder faeces te krave i 19 teladi hranjene tim
mlijekom sadrzali su C. jejuni PEN 2, LIO 4 (14).

Gastrointestinalne simptome izazvao je C. jejuni iz sirovog mlijeka koje je pilo
50 pojedinaca iz 30 domacinstava. Mikroogranizam se nalazio u faecesu upletenih
krava i u mijekari, ali ipak ne i u samom mlijeku. Sve moguénosti i postupci u
mljekari odgovarali su propisima objekta za proizvodnju mlijeka kvalitete A (46).

Cetrdeset dvoje od 49 djece i 3 od 21 odrasle osobe oboljeli su od akutnog
enteritisa izazvanog s C. jejuni poslije posjete jednoj mlijeénoj farmi. Do infekcije
je otito doslo prilikom konzumiranja sirovog mlijeka, a mozda i ruénom muznjom
krava. Postojao je odreden odnos izmedu ostrine bolesti i koli¢ine konzumiranog
mlijeka. Mikroorganizam je izoliran iz faecesa 4 oboljela djeteta i jednog zdravog
koji se nije razboljelo. C. jejuni se nije nasao na opremi za mlijeko (47).
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Takoder tijekom posjete mlije¢noj farmi razboljelo se od gastroenteritisa
uzrokovanog s C. jejuni 19 od 31 studenta koji su pili sirovo mlijeko. Od 25 ljudi
koji su prvi puta u Zivotu pili sirovo mlijeko oboljelo je 22, ali 10 osoba naviklih na
sirovo mlijeko nije pokazalo nikakvih simptoma, osim visokih titara antitijela, koja
su o¢ito sprijecila infekciju (48).

Zahvaljujuci kvaru uredaja za pasterizaciju u miljekari u Vermont-u, SAD, 35%
osoba, koje su odgovarale na upitnik, oboljelo je od gastroenteritisa. Umjesto
zagrijavanja mlijeka 30 minuta pri 63°C, ono je bilo grijano samo 5 minuta pri 57°C.
Isti serotip soja C. jejuni, uzroénika oboljenja naden je u oboljelim osobama i u
stadu (49).

Za infekcije ljudi nije odgovorno samo kravlje mlijeko. Hutchinson at al.
(15) izvjestavaju da je troje djece oboljelo od Campylobacterioze pijuéi sirovo kozje
mlijeko. Soj je izoliran iz faecesa zZivotinja i s filtara za mlijeko. Tijekom 6 tjedana
Sest slu¢ajeva enteritisa izazvanog s C. jejuni u SAD bilo je posljedica
konzumiranja sirovog kozjeg mlijeka. Sero tip C. jejuni uzro¢nika oboljenja izoliran
je iz faecesa 3 koze i 5 pacijenata (50).

8. Simptomi

Pojavljivanje enteritisa koji Sirom svijeta izaziva C. jejuni odgovara onome Koji
izazvaju Shigellae i Salmonellae. Glavni simptomi su sliéni i nizaju se smanjenjem
obima frekvencije: diareja (98%), bol Zeluca (87%), umor (81), groznica (78),
indispozicija (70%), glavobolja (70%). Do povraéanja dolazi rijetko. Proljev traje
u prosjeku oko 10 dana, groznica oko 3 dana. Znaéajno je da od bolesti u
poredeniju s ostalim slu¢ajevima enteritisa ¢esc¢e oboljevaju mladi (13-15%) nego
stariji (3,5%). )

Kao sto je ve¢ napomenuto ostri su enteritisi ljudi izazvani s C. jejuni poznati
oko 10 godina. Specifiéne infekcije domacih Zivotinja ¢esto se oznac¢avaju kao
enzooticke bolesti, na primjer goveda (enteritis), ovce (pobacaj), ¢eSce svinja i
koza (pobacaj), pasa i macaka (enteritis) i peradi (kroni¢ne infekcije).

9. Terapija

Infekcije ljudi spre¢avaju se obi¢nim metodama eliminiranja patogenih
mikroorganizama iz hrane. Ipak, zbog velike rasirenosti C. jejuni u svim vrstama
domacih zivotinja te u okolisu, potrebne su intenzivnije mjere da se mikroorganizmi
drze daleko od domacih Zivotinja.

Umijereni enteritisi ljudi izazvani s C. jejuni ne trebaju terapiju antibioticima.
U teskim slu¢ajevima preporu¢a se uzimanje eritromicin smjesa ili gentamicin.
Pomoc¢i mogu aminoglikozidi, klindamicin i tetraciklini. Vecina sojeva je ipak
otporna prema penicilinu, cefalosporinima i trimetoprimu.
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