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Campylobacter upsaliensis a kazuistika pacienta s melénou
Campylobacter upsaliensis and a case report of a patient with melena

Petr Ježek, Monika Marejková, Jan Bardoň, Kateřina Koukolová, Josef Lébr

V článku je popsán případ bakterémie hospitalizovaného pacienta, který bezprostředně před přijetím trpěl bolest-
mi v epigastriu s febrilním stavem, jemuž předcházela třesavka a zimnice. Po přijetí byla zjištěna meléna a elevace
některých zánětlivých markerů. Z hemokultury odebrané tentýž den byl vykultivován kataláza negativní kampy-
lobakter následně identifikovaný jako Campylobacter upsaliensis. Krvácení v gastrointestinálním traktu se nepo-
dařilo lokalizovat. Pacient zareagoval na léčbu makrolidy a fluorochinolony.
Zastoupení C. upsaliensis mezi původci gastroenteritid v ČR není známo. Diagnostika umožňující záchyt tohoto
agens by mohla přispět k vyšší objasněnosti etiologie průjmových onemocnění.

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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ÚVOD

Rod Campylobacter zahrnuje humánní i veterinární pato-
geny. Za většinu kampylobakterióz u lidí je zodpovědný
Campylobacter jejuni a na 2. místě pak v menší míře C.
coli [1, 2, 3]. Oba druhy produkují katalázu a jsou rezis-
tentní k cefalotinu [4]. Více než 50 % humánních izolátů
C. jejuni a C. coli je rezistentní ke kyselině nalidixové [4,
5]. Rezistence k cefalotinu se využívá při přípravě selek-
tivních médií, určených k izolaci těchto druhů ze stolice.
Na rozdíl od C. jejuni a C. coli, C. upsaliensis patří mezi
druhy s jemnou nebo žádnou produkcí katalázy, tzv. CNW
(catalase negative or weakly reacting) a je obvykle citlivý
k cefalotinu [6, 7, 11], tudíž neroste na selektivních médiích
běžně užívaných k izolaci kampylobakterů ze stolice v ru-
tinních laboratořích.

C. upsaliensis byl poprvé izolován Sanstedt a kol. v roce
1983 [8] ze stolice psů (zdravých i nemocných s průjmem).
V některých zemích bývá u pacientů s průjmem tento druh
izolován dokonce častěji než C. coli [9,10]. C. upsaliensis
je spojován s gastroenteritidami lidí, které obvykle ode-
znějí spontánně bez potřeby antibiotické terapie, podobně
jako je tomu u C. jejuni, ale byl také izolován u chronických
a rekurentních průjmů [11]. Kromě toho je popsán i jako
původce bakterémií [9,12], u spontánního potratu [13], he-
molyticko-uremického syndromu [14], Guillain-Barré syn-
dromu [15] a z abscesu prsu [16].

Některé epidemiologické studie podporují názor, že
zdrojem lidských infekcí mohou být psi nebo kočky, v je-
jichž feces byl tento druh izolován [6, 8, 10, 13, 17]. Gur-
gan a Diker [13] ve své studii prokázali, že C.upsaliensis
byl velmi pravděpodobně příčinou abortu u pacientky v 18.
týdnu gestace. Stejný kmen byl izolován i z feces asymp-
tomatické doma chované kočky.

Virulenční mechanismy tohoto druhu nejsou dosud de-
tailně prostudovány.

KAZUISTIKA

Muž 63 let, řidič v důchodu, přivezen RZS pro bolesti v ob-
lasti epigastria, údajně s febrilií které předcházela zimnice
a třesavka. Chirurg vyloučil náhlou příhodu břišní a zjistil
melénu. Pacient byl sledovaný pro chronickou kalcifikují-
cí pankreatitidu v gastroenterologickém centru Oblastní
nemocnice Příbram (ONP). V roce 1998 podstoupil resek-
ci hlavy pankreatu. Byl diabetik se sekundárním DM na
inzulínu.

Při příjmovém vyšetření v ONP nebyla zjištěna žádná
příčina krvácení v horní části GIT. Z laboratorních hodnot
bylo elevováno CRP 158,6; leukocytóza 15,5x109/ml; tep-
lota již v normě (36,6 °C). Po dohodě s gastroenterologem
empiricky nasazen ampicilin/sulbactam v dávce 1.5g á 8
hodin. Během hospitalizace recidiva melény a v hemokul-
tuře odebrané již při příjmu izolován po pětidenní kultiva-
ci kataláza negativní Campylobacter sp. Po konzultaci s an-
tibiotickým střediskem byl nasazen ciprofloxacin v dávce
2x400mg i.v. a klaritromycin 2x500mg i.v.. K oběma pre-
parátům byla následně potvrzena citlivost. Endoskopickým
vyšetřením potvrzena chronická pankreatitida s atrofií žlázy
v oblasti kaudy a těla s dilatací pankreatického vývodu s ná-
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DISKUSE

Při rutinním vyšetření stolice uniká C. upsaliensis mikro-
biologické pozornosti, protože kultivace se provádí obvykle
na pevných selektivních médiích (Butzler, Karmali) s obsa-
hem cefalosporinů na které bývá tento druh citlivý, na roz-
díl od běžně izolovaných druhů, jako jsou C. jejuni/C. coli
[6, 7, 11]. I  z tohoto důvodu není znám jeho reálný podíl
na gastroenteritidách u pacientů nejen v ČR. V roce 2014
bylo v ČR zaznamenáno 7 případů infekce C. upsaliensis,
což činí 0,03% všech hlášených kampylobakterióz [zdroj
EpiDat], ve srovnání celoevropská data uvádí 0,08 % podíl
C. upsaliensis u humánních infekcí vyvolaných kampylo-
bakterem v letech 2009-2013[1]. Bourke a kol. [6] před-
pokládá, že C. upsaliensis tvoří asi 10 % všech humánních
kampylobakterových izolátů ze stolice, u dětí a kojenců je
podíl ještě vyšší – až 20 %.

Druhým nejčastějším klinickým materiálem, kde byl
dosud tento druh izolován jsou hemokultury. V hemokul-
turách je též vídán častěji u dětí než u dospělých [9,12].
Jako možný zdroj infekcí pro člověka se předpokládají psi,
asymptomatičtí nebo s průjmem a dále kočky, které bývají
asymptomatické [18].

V naší kazuistice se fokus infekce nepodařilo prokázat,
nicméně jako zdroj se nabízí právě infekce GIT, vzhledem
k detekované blíže nelokalizované meléně. Kontakt se zvířa-
ty v nejbližší době před vznikem onemocnění však pacient
neudával. S ohledem na symptomy před přijetím a na labo-
ratorní hodnoty při příjmu lze předpokládat, že u pacienta
proběhla bakterémie s následnou izolací C. upsaliensis v he-

Obrázek 1:
MIKROSKOPICKÁ KULTURA CAMPYLOBACTER UPSALIENSIS

Barvení: Gram. Zvětšení: 1000x. Foto P. Ježek

lezem parciální trombózy v. portae staršího data. Při anti-
biotické léčbě došlo k normalizaci laboratorně elevovaných
hodnot CRP a leukocytózy. Zdroj krvácení nebyl lokalizo-
ván, neboť pacient po zlepšení zdravotního stavu podepsal
negativní revers a další plánovaná vyšetření nebyla tudíž
provedena. Nicméně při následných ambulantních kontro-
lách byl stav stabilizován a bez známek infekce s normál-
ními hodnotami zánětlivých markerů.

MIKROBIOLOGIE

V hemokultuře odebrané bezprostředně po příjmu pacien-
ta byl po pětidenní kultivaci izolován mikroorganismus,
který v mikroskopii odpovídal svou morfologií rodu Cam-
pylobacter (obr. 1). Vyšetřením stolice nebyl prokázán
žadný z klasických střevních patogenů. Kultivace stolice
na kampylobaktera prováděná na selektivním médiu dle
Butzlera byla rovněž negativní po 48 hodinách.

V hemokultuře kampylobakter vyrostl  při anaerobní
kultivaci na půdě dle Schaedlera bez suplementu. V sub-
kultivaci rostl také dobře na krevním agaru s ovčími eryt-
rocyty za mikroaerofilních podmínek při 37 °C i 42 °C za
48 hodin. Biochemická aktivita byla vyšetřována na Anae-
rotestu 23 (ErbaLachema, Brno) a profil (kód 200000) byl
vyhodnocen programem TNW verze 7.0 jako C. gracilis,
protože C. upsaliensis v databázi chybí (tab. 1 a 2). Z do-
datečných testů byla zásadní absence katalázové aktivity.
Kmen byl zaslán k verifikaci identifikace do NRL pro E.
coli a shigely, SZÚ a na molekulárně biologickou konfirma-
ci do NRL pro kampylobaktery na Státním veterinárním
ústavu Olomouc (SVÚ).

Pomocí MALDI-TOF MS analýzy (Microflex LT, Bru-
ker Daltonics, Německo) byl v SZÚ kmen identifikován
jako C. upsaliensis (score value: 2,144).

Následně byla identifikace potvrzena na pracovišti SVÚ
metodou PCR [19].

Citlivost k antibiotikům byla prováděna diskovou difúz-
ní metodou nebo E testy. Ke všem aplikovaným prepará-
tům se potvrdila dobrá citlivost izolovaného kmene.

Tabulka 1: VÝSLEDEK IDENTIFIKACE ANAEROTESTEM 23
(ErbaLachema, Brno)

Taxon
Identifikační

T-indexskóre

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: BIOCHEMICKÝ PROFIL C. UPSALIENSIS
NA ANAEROTESTU 23 (ErbaLachema, Brno)

Substrát Výsledek Substrát Výsledek Substrát Výsledek

IND  - NIT  + ESL  -

GLU  - SUC  - MNS  -

MLT  - SAL  - RAF  -

FRU  - TRE  - CEL  -

GAL  - MAN  - XYL  -

LAC  - RHA  - ARA  -

MLZ  - NAG  - SOR  -

URE  - bBL  - CAT  -
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mokultuře. Vzhledem k tomu, že druhová identifikace pro-
bíhala až po propuštění pacienta z hospitalizace, opakovaný
odběr stolice zacílený na izolaci tohoto druhu nebyl prove-
den, tudíž nemohla být prokázána přítomnost C. upsaliensis
i ve stolici. Při rutinní kultivaci na selektivní půdě s cefalo-
sporinovým suplementem byl jeho růst potlačen.

ZÁVĚR

Tato kazuistika nás přivedla k úvaze, zda-li by rutinní mikro-
biologické laboratoře neměly využívat k diagnostice kam-
pylobakterových gastrenteritid paralelně i další méně selek-
tivní média. Je obecně známo, že tyto infekce mají rostoucí
trend a je pravděpodobné, že diagnostikované infekce vy-
volané tzv. CNW kampylobaktery, jako je právě C. upsa-
liensis, by přispěly k vyšší objasněnosti etiologie průjmo-
vých onemocnění.
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