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Campylobacter upsaliensis a kazuistika pacienta s melénou

Campylobacter upsaliensis and a case report of a patient with melena

Petr Jezek, Monika Marejkova, Jan Bardon, Katefina Koukolova, Josef Lébr

— Souhrn

V ¢lanku je popsén piipad bakterémie hospitalizovaného pacienta, ktery bezprostfedné pred prijetim trpél bolest-
mi v epigastriu s febrilnim stavem, jemuZ predchézela tfesavka a zimnice. Po pfijeti byla zjiSt€na meléna a elevace
nékterych zanétlivych markerd. Z hemokultury odebrané tentyZ den byl vykultivovan kataldza negativni kampy-
lobakter néasledné identifikovany jako Campylobacter upsaliensis. Krvaceni v gastrointestinadlnim traktu se nepo-
dafilo lokalizovat. Pacient zareagoval na 1é¢bu makrolidy a fluorochinolony.

Zastoupeni C. upsaliensis mezi piivodci gastroenteritid v CR neni zndamo. Diagnostika umoZtiujici zachyt tohoto
agens by mohla pfispet k vyssi objasnénosti etiologie priijmovych onemocnéni.

A case report is presented of a patient with bacteremia admitted to the hospital with epigastric pain and fever
preceded by shivering and chills. On admission, he was found to have melena and elevated inflammatory mar-
kers. His admission blood culture yielded a catalase-negative Campylobacter, subsequently identified as Campy-
lobacter upsaliensis. The source of the gastrointestinal bleeding was not found. The patient responded to therapy
with macrolides and fluoroquinolones.

The etiological role of C. upsaliensis in gastroenteritis cases in the Czech Republic is not known. Diagnostic tools
to detect this pathogen could contribute to a better knowledge of the etiological distribution of diarrheal diseases.
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UvOoD

Rod Campylobacter zahrnuje humanni i veterinarni pato-
geny. Za vétSinu kampylobakteriéz u 1idi je zodpovédny
Campylobacter jejuni a na 2. misté pak v mensi mife C.
coli [1, 2, 3]. Oba druhy produkuji kataldzu a jsou rezis-
tentni k cefalotinu [4]. Vice nez 50 % humannich izolati
C. jejuni a C. coli je rezistentni ke kyseliné nalidixové [4,
5]. Rezistence k cefalotinu se vyuZiva pfi pfipravé selek-
tivnich médii, ur¢enych k izolaci téchto druht ze stolice.
Na rozdil od C. jejuni a C. coli, C. upsaliensis patii mezi
druhy s jemnou nebo Zadnou produkci katalazy, tzv. CNW
(catalase negative or weakly reacting) a je obvykle citlivy
k cefalotinu [6, 7, 11], tudiZ neroste na selektivnich médiich
béZné uzivanych k izolaci kampylobakterd ze stolice v ru-
tinnich laboratofich.

C. upsaliensis byl poprvé izolovan Sanstedt a kol. v roce
1983 [8] ze stolice psh (zdravych i nemocnych s priijmem).
V nékterych zemich byva u pacientl s prijmem tento druh
izolovan dokonce castéji nez C. coli [9,10]. C. upsaliensis
je spojovan s gastroenteritidami lidi, které obvykle ode-
zné€ji spontdnné bez potieby antibiotické terapie, podobné
jako je tomu u C. jejuni, ale byl také izolovéan u chronickych
a rekurentnich prijmi [11]. Kromé toho je popsén i jako
plvodce bakterémii [9,12], u spontanniho potratu [13], he-
molyticko-uremického syndromu [14], Guillain-Barré syn-
dromu [15] a z abscesu prsu [16].

Nékteré epidemiologické studie podporuji nazor, Ze
zdrojem lidskych infekci mohou byt psi nebo kocky, v je-
jichz feces byl tento druh izolovan [6, 8, 10, 13, 17]. Gur-
gan a Diker [13] ve své studii prokazali, ze C.upsaliensis
byl velmi pravdépodobné pri¢inou abortu u pacientky v 18.
tydnu gestace. Stejny kmen byl izolovan i z feces asymp-
tomatické doma chované kocky.

Virulen¢ni mechanismy tohoto druhu nejsou dosud de-
tailn¢ prostudovany.

KAZUISTIKA

Muz 63 let, fidi¢ v dichodu, pfivezen RZS pro bolesti v ob-
lasti epigastria, udajné s febrilii které predchazela zimnice
a tfesavka. Chirurg vyloucil ndhlou prihodu bfisni a zjistil
melénu. Pacient byl sledovany pro chronickou kalcifikuji-
ci pankreatitidu v gastroenterologickém centru Oblastni
nemocnice Pribram (ONP). V roce 1998 podstoupil resek-
ci hlavy pankreatu. Byl diabetik se sekunddrnim DM na
inzulinu.

Pfi pfijmovém vySetfeni v ONP nebyla zjiSténa zadna
pricina krvaceni v horni ¢asti GIT. Z laboratornich hodnot
bylo elevovano CRP 158,6; leukocytéza 15,5x10%/ml; tep-
lota jiz v normé (36,6 °C). Po dohodé¢ s gastroenterologem
empiricky nasazen ampicilin/sulbactam v davce 1.5g 4 8
hodin. Béhem hospitalizace recidiva melény a v hemokul-
tufe odebrané jiZ pii pfijmu izolovan po pétidenni kultiva-
ci katalaza negativni Campylobacter sp. Po konzultaci s an-
tibiotickym stediskem byl nasazen ciprofloxacin v davce
2x400mg i.v. a klaritromycin 2x500mg i.v.. K obéma pre-
paratim byla nasledné potvrzena citlivost. Endoskopickym
vySetfenim potvrzena chronicka pankreatitida s atrofii z1azy
v oblasti kaudy a t¢la s dilataci pankreatického vyvodu s na-
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lezem parcidlni trombozy v. portae star§iho data. Pfi anti-
biotické 1é¢beé doslo k normalizaci laboratorné elevovanych
hodnot CRP a leukocytdzy. Zdroj krvaceni nebyl lokalizo-
véan, nebot pacient po zlepSeni zdravotniho stavu podepsal
negativni revers a dalsi planovana vysetfeni nebyla tudiz
provedena. Nicméné pii naslednych ambulantnich kontro-
lach byl stav stabilizovdn a bez znamek infekce s normal-
nimi hodnotami zanétlivych markerd.

MIKROBIOLOGIE

V hemokultufe odebrané bezprostiedné po pfijmu pacien-
ta byl po pétidenni kultivaci izolovan mikroorganismus,
ktery v mikroskopii odpovidal svou morfologii rodu Cam-
pylobacter (obr. 1). VySetfenim stolice nebyl prokdzan
zadny z klasickych stfevnich patogent. Kultivace stolice
na kampylobaktera provadénd na selektivnim médiu dle
Butzlera byla rovnéz negativni po 48 hodinach.

V hemokultuife kampylobakter vyrostl pfi anaerobni
kultivaci na ptidé dle Schaedlera bez suplementu. V sub-
kultivaci rostl také dobfe na krevnim agaru s ov¢imi eryt-
rocyty za mikroaerofilnich podminek pti 37 °C 142 °C za
48 hodin. Biochemicka aktivita byla vySetfovana na Anae-
rotestu 23 (Erbalachema, Brno) a profil (kéd 200000) byl
vyhodnocen programem TNW verze 7.0 jako C. gracilis,
protoze C. upsaliensis v databazi chybi (tab. 1 a 2). Z do-
date¢nych testli byla zdsadni absence kataldzové aktivity.
Kmen byl zaslan k verifikaci identifikace do NRL pro E.
coli a shigely, SZU a na molekularné biologickou konfirma-
ci do NRL pro kampylobaktery na Stitnim veterinarnim
tstavu Olomouc (SVU).

Pomoci MALDI-TOF MS analyzy (Microflex LT, Bru-
ker Daltonics, Némecko) byl v SZU kmen identifikovin
jako C. upsaliensis (score value: 2,144).

Nasledné byla identifikace potvrzena na pracovisti SVU
metodou PCR [19].

Citlivost k antibiotikiim byla provadéna diskovou difuz-
ni metodou nebo E testy. Ke vSem aplikovanym prepara-
tim se potvrdila dobra citlivost izolovaného kmene.

Obrazek 1:
MIKROSKOPICKA KULTURA CAMPYLOBACTER UPSALIENSIS
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Tabulka 1: VYSLEDEK IDENTIFIKACE ANAEROTESTEM 23
(ErbaLachema, Brno)

Taxon Identif,ikaénl' T-index
skore

Campylobacter gracilis 95,08 1
Bacteroides ureolyticus 3,38 0,78
Veilonella parvula 1,31 0,69
Eubacterium lentum 0,16 0,55
Fusobacterium nucleatum 0,04 0,45
Porphyromonas asaccharolytica 0,01 0,37

Tabulka 2: BIOCHEMICKY PROFIL C. UPSALIENSIS
NA ANAEROTESTU 23 (ErbaLachema, Brno)

Substrat | Vysledek | Substrat | Vysledek | Substrat | Vysledek
IND - NIT + ESL -
GLU SuUcC - MNS -
MLT - SAL - RAF -
FRU TRE - CEL -
GAL MAN - XYL -
LAC - RHA - ARA -
MLZ NAG - SOR -
URE bBL - CAT -

DISKUSE

Pfi rutinnim vySetfeni stolice unika C. upsaliensis mikro-
biologické pozornosti, protoZe kultivace se provadi obvykle
na pevnych selektivnich médiich (Butzler, Karmali) s obsa-
hem cefalosporint na které byva tento druh citlivy, na roz-
dil od béZné izolovanych druhd, jako jsou C. jejuni/C. coli
[6,7, 11]. T z tohoto diivodu neni znadm jeho redlny podil
na gastroenteritidach u pacientfi nejen v CR. V roce 2014
bylo v CR zaznamenano 7 p¥ipadi infekce C. upsaliensis,
coz ¢ini 0,03% vsech hlasenych kampylobakteriéz [zdroj
EpiDat], ve srovnani celoevropska data uvadi 0,08 % podil
C. upsaliensis u humannich infekci vyvolanych kampylo-
bakterem v letech 2009-2013[1]. Bourke a kol. [6] pfed-
poklada, ze C. upsaliensis tvoii asi 10 % vSech huméannich
kampylobakterovych izolatl ze stolice, u déti a kojenct je
podil jesté vyssi —az 20 %.

Druhym nej¢astéjSim klinickym materidlem, kde byl
dosud tento druh izolovan jsou hemokultury. V hemokul-
turdch je téZ vidan Castéji u déti neZ u dospélych [9,12].
Jako mozny zdroj infekci pro ¢lovéka se predpokladaji psi,
asymptomati¢ti nebo s prijmem a déale kocky, které byvaji
asymptomatické [18].

V nasi kazuistice se fokus infekce nepodafilo prokazat,
nicméné jako zdroj se nabizi pravé infekce GIT, vzhledem
k detekované bliZe nelokalizované meléné. Kontakt se zvita-
ty v nejblizsi dobé pfed vznikem onemocnéni vSak pacient
neudéval. S ohledem na symptomy pted piijetim a na labo-
ratorni hodnoty pfi piijmu lze predpokladat, Ze u pacienta
probéhla bakterémie s naslednou izolaci C. upsaliensis v he-
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mokultufe. Vzhledem k tomu, Ze druhova identifikace pro-
bihala aZ po propusténi pacienta z hospitalizace, opakovany
odbér stolice zacileny na izolaci tohoto druhu nebyl prove-
den, tudiZ nemohla byt prokdzana pfitomnost C. upsaliensis
i ve stolici. Pfi rutinni kultivaci na selektivni pidé s cefalo-
sporinovym suplementem byl jeho rtst potlacen.

ZAVER

Tato kazuistika nas privedla k ivaze, zda-li by rutinni mikro-
biologické laboratofe nemély vyuZivat k diagnostice kam-
pylobakterovych gastrenteritid paralelné i dalsi méné selek-
tivni média. Je obecné zndmo, Ze tyto infekce maji rostouci
trend a je pravdépodobné, Ze diagnostikované infekce vy-
volané tzv. CNW kampylobaktery, jako je pravé C. upsa-
liensis, by prispély k vyS$si objasnénosti etiologie prijmo-
vych onemocnéni.
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