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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace jsou ,,Alimentarni nakazy u clovéka a jejich laboratorni

diagnostika®. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd cast bakalafské prace se zabyva alimentarnimi ndkazami, které se
vyskytuji nejen v Ceské republice, ale i po celém svété. Toto téma je velmi obsahlé, proto
je pozornost vénovana nejvyznamnéjSim a nejcastéjSim patogentiim z bakterii, virt
a parazit. Jsou zde popsany klinické obrazy infekci, jejich ptenos a 1écba. V dalsi fazi
teoretické ¢asti je charakterizovdna obecnd laboratorni diagnostika bakterii, virt i1 parazitd,

ale i konkrétni diagnostika vybranych agens.

Prakticka cast se vénuje laboratorni diagnostice nejcastéjSich patogeni ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Déle jsou zde uvedeny zachyty onemocnéni parazitii, viri za rok 2020.
Dle moznosti zachytl bakteridlnich piivodctd jsou uvedeny za rok 2020 jen data z odd€leni
Infekéni kliniky a vzorky s diagnézou gastroenteritidy. DalS§i ¢ast srovnava nejcastéjsi
vyskyt nakaz v Plzeniském kraji od roku 2018 do roku 2020. Posledni ¢ésti je pozorovan
trend vyskytu infekénich onemocnéni od roku 2011 do roku 2020 na tizemi Ceské

republiky.



Abstract
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Summary:

The topic of the bachelor's thesis is "Alimentary infections in humans and their

laboratory diagnostics". The work is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part of the bachelor's thesis deals with foodborne infections that
occur not only in the Czech Republic but also all around the world. This topic is very
extensive, so attention is based on the most important and most common pathogens from
bacteria, viruses and parasites. Clinical pictures of infections, their transmission and
treatment are described here. The next phase of the theoretical part characterizes the
general laboratory diagnostics of bacteria, viruses and parasites, as well as specific

diagnostics of selected agents.

The practical part is dedicated to laboratory diagnosis of the most common
pathogens in the University Hospital in Pilsen. There are also detections of diseases of
parasites and viruses in 2020. According to the possibility of detecting bacterial agents,
only data from the Department of Infectious Diseases and samples with a diagnosis of
gastroenteritis are given for 2020. The next part compares the most common incidence of
diseases in the Pilsen region from 2018 to 2020. The last part observes the trend of
infectious diseases from 2011 to 2020 in the Czech Republic.



Predmluva

Tato bakalafskd prace byla napsdna za UCelem seznameni s problematikou
bakterialnich, virovych a parazitarnich ptvodct alimentarnich nakaz. Cilem prace je
provedeni diagnostiky vybranych agens a zpracovani vysledkil analyz za rok 2020 z dat
Ustavu mikrobiologie ve Fakultni nemocnici Plzei. Dalsim cilem srovnani nejéastéjsich
agens v Plzeniském kraji za obdobi 2018 az 2020 a pozorovani trendu vyskytu infekci
v Ceské republice od roku 2011 do roku 2020 dle statistik od Statniho zdravotniho tstavu.
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UVOD

Tato bakalafskd prace ma v teoretické Casti za cil seznameni s problematikou
alimentarnich ndkaz u ¢loveéka. V prvni ¢asti je popsana definice a rozdéleni téchto ndkaz.
Jsou zde vytyCené spolecné vlastnosti, které je fadi pravé do této skupiny. Nastinéna je
1 problematika procesu Sifeni a obecné prevence ndkaz. Jelikoz je zminéné téma velice
obsahlé, byli vybrani pouze nejvyznamnéjsi ptivodci bakteridlnich, virovych i parazitarnich
onemocnéni. Pozornost je vénovana klinickému obrazu, ptivodci infekce, jejich vyskytu,

ptenosu, zdroji, 1¢é¢bé a laboratorni diagnostice.

V praktické Casti je rozepsdna mikrobiologickd diagnostika vSech patogennich
agens, dale je podrobné charakterizovana diagnostika u vybranych patogenti. Obsahem
praktické Casti je diagnostika vybranych agens dle dostupnosti dat a metod ve Fakultni
nemocnici v Plzni na Ustavu mikrobiologie. Podrobné jsou zde zpracovany vysledky
vySetfeni pacientll za rok 2020. Dalsi Cast se zabyva srovnanim nejcastéjSich alimentarnich
patogent, které se vyskytuji v Plzenském kraji od roku 2018 do roku 2020. V posledni
&asti je sledovan trend vyskytu infekénich nemoci v celé Ceské republice (CR) dle dat

Statniho zdravotnického tstavu (SZU) v letech 2011 az 2020.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE A ROZDELENI ALIMENTARNICH NAKAZ

Alimentarni infekce jsou skupinou onemocnéni, kterd jsou vyvoldna riznymi
patogeny. Spolecnou maji vstupni branu, kterou je travici trakt, dale cestu ptenosu, do
které patii potraviny, voda a kontaminované pfedméty. Spolecna je také lokalizace infekce
(stfevni sliznice) a klinické projevy, napt. prijem, bolest bficha a horecka. U kazdé
alimentdrni ndkazy je mechanizmus u¢inku patogenu na clovéka jiny. Neékdy patogen
pronika do krve, organii nebo tkani, jindy napadd pouze sliznici stfev. DalSim
mechanizmem je puasobeni toxind, které jsou uvolnény pii metabolizmu bakterii
(Gopfertova a kol., 2006). NejcastéjsSimi puvodci alimentarnich infekci jsou bakterie, a to

ptedevsim rody Salmonella a Campylobacter, dale pak viry a parazité.

Alimentarni infekce jsou vyvoldny patogeny, které se fekalné-oralni cestou dostaly
do traviciho ustroji ¢loveka, kde se pomnozily a vyvolaly onemocnéni. Dale mohou
nekteré patogeny zpusobovat intoxikace, které¢ vznikaji po uvolnéni endotoxinii z bakterie
a jejich naslednym ptsobenim na stfevni sliznici. V posledni fadé mohou vznikat také
otravy z potravin (jinak zvané enterotoxikozy), které jsou vyvolany uvolnénymi exotoxiny

bakterii, které se v potravinach pomnozily a metabolizovaly.

Jestlize je zdrojem infekce ClovEk, nazyvame je antropondzou, pokud je zdrojem

zvife, nazyvame je zoonézou (SZU, 2005).
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2 OBECNA CHARAKTERISTIKA ALIMENTARNICH
NAKAZ
2.1 Proces Sifeni nakazy
Vstupni branou alimentarnich nakaz je travici trakt, proto cesta pfenosu
etiologickych agens je pfedev§im fekalné-ordlni, pomoci kontaminované vody, potravin
a pfedméty. Nejcastéjsi lokalizace infekci je stievni sliznice, proto klinické projevy téchto

onemocnéni jsou zejména bolesti bficha, prijem a zvraceni.

Potraviny a voda mohou byt kontaminovany primarn¢ nebo sekundarn€. Primarni
kontaminaci se rozumi napt. pfiprava potravy z jiz nakaZené¢ho zvitfete. Sekundarni
kontaminace vznik4 pii upravé potravin infekéni osobou ¢i nosi¢em, a jejich dalsi

manipulaci (Gopfertova a kol., 2006).

Proces $ifeni ndkazy zahrnuje tfi ¢asti. Prvni ¢asti je zdroj piivodce, tedy ¢lovek ¢i
zvite a prostfedi, ve kterém se vyskytuje. Druhou c¢asti je pienos piivodce, kdy
u alimentarnich nékaz je nejcastéjsi fekalné-oralni. Treti ¢asti je vnimavy organizmus, tedy

jedinec, jeho stav ochrannych bariér a imunita (Rozsypal, 2015).

2.2 Obecna prevence

Hlavnim zptsobem prevence jsou tzv. nespecificka opatieni, patii mezi n¢ zajisténi
kvalitni pitné vody, dasledna manipulace s potravinami, napi. del$i tepelna uprava
a udrzovani v chladu, ¢isténi odpadnich vod a odstranéni fekalii. Déle je mozné také vyuzit
dezinfek¢nich a deratizacnich postupt. Velmi dilezita je samostatna hygiena obyvatelstva.
DalSim zptisobem prevence jsou tzv. specifickd opatieni, kde jde o aktivni imunizaci
pacienta. Zde jsou zatim k dispozici napt. vakciny proti bfisnimu tyfu nebo cholete, v obou

pripadech je jejich tcinek pouze kratkodoby (Gopfertova a kol., 2006).
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3 ALIMENTARNI NAKAZY BAKTERIALNIHO PUVODU

3.1 Zoo-antropogenni salmonelozy

Salmoneléza je bakteridlni prijmové onemocnéni s velmi Castym
epidemiologickym vyskytem. Onemocnéni zac¢ind nechutenstvim, zvracenim, malatnosti
s bolesti hlavy a horeckou. Poté nasleduji kiecovité bolesti biicha a prijem. Infekce
vétsinou trva nékolik hodin, dni nebo tydnt, nosi¢stvi ale dale probiha i v rekonvalescenci.
Mezi komplikace salmoneléz patii hlavné dehydratace, zanét tlustého stfeva, selhani
ledvin, infekce kosti, kloubil a plic. Dehydratace a selhani ledvin mohou byt u star§ich
osob pri¢inou smrti (Lukas a kol., 2018). Salmoneldzy se vyskytuji po celém svéte, ve
vyspélych zemich maji salmonelové infekce velky vyznam, kdy jejich pienos souvisi
s ptipravami polotovari, skladovanim a distribuci potravin. K nédristu onemocnéni doslo
po roce 1985 zvlasté v Evropé a Americe. V CR byl vyznamny vzestup poétu pacientil
vroce 1989 z divodu importu rezistentniho kmene Salmonella Enteritidis. Vyskyt
salmonel6z byva sezénni a poji se zpravidla s letnimi mésici (Gopfertova a kol., 2006).

Pocet hlagenych piipadii v CR je okolo 11 000 za rok (SZU, 2020).

Plivodcem onemocnéni je gramnegativni nesporulujici bakterie z rodu Salmonella
a ¢eledi Enterobacterales. Bylo popsano vice nez 2 500 sérotypt salmonel - vétSina nalezi
k druhu Salmonella enterica subsp. enterica. V. CR je nejéast&j§im sérotypem Salmonella
Enteritidis (celym nazvem Salmonella enterica subsp. enterica sérotyp Enteritidis), dale
S. Typhimurium, S. Agona a S. Infantis. V rdmci druhu S. enterica se v praxi rozliSuji dvé
zakladni skupiny: primarné antropogenni salmonely (sérotypy Typhi a Paratyphi)
a primarn¢ zoo-antropogenni salmonely (sérotypy Enteritidis, Typhimurium a dalsi). Dle
Kaufmannova-Whiteova schématu se salmonely d¢€li podle télového (O), kapsularniho (K)
a bicikového (H) antigenu. Salmonely jsou odolné na zevni podminky, mohou rist za
ptitomnosti kysliku i1 bez n¢j. Vlhkému nebo suchému prostiedi odolaji a mraz jim taktéz
neuskodi. Spolehlivé je zni¢i kyselé prostiedi, teploty nad 70 °C a bézné dezinfekce

(Gopfertova a kol., 2006, Murray a kol., 2016).

Zdrojem infekce zoopatogennich salmoneldz jsou nejéastéji hospodarska zvirata
(skot, dribez), hlodavci, plazi a ptaci (Mermin a kol., 2014). Clovék je zdrojem spise
vyjimec¢né, zejména pii nedodrzeni hygienickych pravidel, ptipadné mohou byt zdrojem
pacienti v rekonvalescenci nebo dlouhodobi pienaseci. Salmonely se bézné vyskytuji ve
sttevé zvifat, a to domacich i divokych. K pfenosu na clovéka dochazi pozitim

kontaminovanych potravin, pfedevsim vajec a jejich dalSimi produkty, nebo nedostatecné
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tepelné zpracovanym masem. Mozny je i pienos kontaminovanymi mléénymi produkty,
zeleninou, ovocem a vodou (Luka$ a kol., 2018). Infekéni davka se pohybuje okolo 107
mikrobli a inkubacni doba trvd v priméru 10 hodin (Benes a kol., 2009). Pti 1écbé je
k antibiotické terapii se pfistupuje jen u tézkych forem, pifi které se poddva napf.

cotrimoxazol nebo cefalosporiny III. generace (Husa a kol., 2011).

3.2 Antropogenni salmonelozy

Brisni tyfus probiha septicky, s horeckou, bolesti hlavy a svalll. Zacind zacpou,
kterd poté piejde do prijmu s moznou vyrazkou. Onemocnéni trva nékolik tydnii. Pti 1écbé
antibiotiky smrtnost nepfevySuje 1 %. U nékterych pacientl se objevuje celozivotni
nosi¢stvi, kdy se S. Typhi vyluCuje ze Zlucovych a mocovych cest. Onemocnéni je
roziifené po celém svété, v CR je hlaSeno pouze par piipadi roéné a viechny jsou

importované z rozvojovych zemi (SZU, 2020).

Plivodcem bfisniho tyfu je gramnegativni bakterie S. enterica sérotyp Typhi z ¢eledi
Enterobacterales. Zdrojem infekce je nakazeny cClovék nebo bezptiznakovy ptenaSec.
Pacient je nakazlivy béhem celého obdobi vylucovani S. Typhi a k ptenosu dochézi
fekalné-oralné, kontaminovanou vodou nebo potravinami. Inkuba¢ni doba trva v priméru
14 dni. Pfi 1écbe se kromé rehydratace organizmu, podani probiotik a upravené diety,
podavaji antibiotika z fady fluorochinolonti, eventualn¢ ampicilin a cefotaxim (Gopfertova

a kol., 2006; Hrodek a kol., 2002).

Biisni paratyfus ma dvé formy. Prvni je tyfoidni, kdy onemocnéni probiha
Mezi ptiznaky patii horecka, bolest hlavy anebo bficha, nechutenstvi a zpomaleni
srdecniho tepu. U nékterych pacientil se objevuje celoZivotni nosi¢stvi s vylu€ovanim
S. Paratyphi ze zluCovych ¢i mocovych cest. Vyskyt onemocnéni je po celém svéte,
S. Paratyphi typu A se do CR importuje hlavné ze Stiedomoii a Asie, import S. Paratyphi
typu C je velmi vyjimeény (Gopfertova a kol., 2006). V CR je roéné hlaseno minimum

ptipadi roéné (SZU, 2020).

Plvodcem paratyfu je S. enterica sérotyp Paratyphi typl A, B, a C z celedi
Enterobacterales (Hrodek a kol., 2002). Zdrojem paratyfu je nemocny ¢lovék, nosi¢ nebo
zvite. K prenosu dochdzi fekalng-ordlng, kontaminovanou vodou ¢i potravinami
(Gopfertova a kol., 2006). Pii 1écbé se podavaji antibiotika, hlavné azithromycin a dale je
nutné rehydratovat organizmus (Lukas a kol., 2018).
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3.3 Kampylobakterioza

Onemocnéni probihd jako horecnata gastroenteritida, objevuje se prijem casto
s obsahem krve, horecka, bolest bficha, nevolnost a zvraceni (Murray a kol., 2016).
Kampylobakteriézu ¢asto doprovazi zanét miznich uzlin v duting bfisni, ktery se musi fesit
chirurgickym postupem. Infekce probihd 4 az 6 dni, komplikaci mtze byt artritida,
meningitida ¢i hemolyticka anémie (Husa a kol., 2011). Po prob¢hlé infekci dochédzi velmi
Zasto k nosiéstvi, které odezni do dvou mésicti. Infekce je rozsifena po celém svété, v CR
v poslednich letech pocet nemocnych roste. Rocné je nejvice hlasenych ptipadi v sezoné
od kvétna do srpna (Gopfertova a kol., 2006). V CR je roéné hlaseno okolo 20 000 ptipadi
(SZU, 2020).

Pivodcem onemocnéni je mikroaerofilni spirdlovita gramnegativni bakterie z rodu
Campylobacter. Nejcastéjsi je C. jejuni, mnohem méné Casty je C. coli a jiné. Jsou velmi
citlivé na zevni prostiedi a infekéni davka se pohybuje okolo 10* mikroorganizmi
(Gopfertova a kol., 2006). Zdrojem bakterii je hlavné driibez, ovce, kozy i1 dalsi doméci
zvitata. Zdrojem ale také muze byt Clovek pii poruSeni obecné hygieny. Infekce se prenasi
fekalné-oralné nebo kontaminovanou potravou a vodou (Kolackova a kol.,, 2015).
Inkubacni doba infekce trva okolo 3 dnil (Benes a kol., 2009). Lécba zahrnuje rehydrataci
organizmu, dodrzovani diety, podani probiotik a pfi tézSich forméch antibiotik (Lukas

a kol., 2018).

3.4 Shigeloza

Onemocnéni se také jinak nazyva bacilarni dyzenterie. Jde o prijmové onemocnéni
s postizenim distalni ¢asti tlustého stieva. Je doprovdzeno zvySenou teplotou, bolesti
bficha, tenesmy, hlenovité vodnaté prijmy s pfimési krve a obcas sepse. Komplikace
nebyvaji ¢asté. Onemocnéni se objevuje po celém svété (Lukas a kol., 2018), roéné je v CR

hlageno do 200 onemocnéni (SZU, 2020).

Plivodcem onemocnéni je bakterie rodu Shigella z &eledi Enterobacterales. V.CR
jsou nejrozsitenéjsi druhy S. sonnei, S. flexneri a S. dysenteriae. Tyto bakterie jsou velmi
citlivé na zevni prostfedi (Luka$ a kol., 2018). Za zdroj infekce se povazuje Clovek,
pripadné rekonvalescen¢ni nosi¢. K ptrenosu nakaz dochazi predevsim fekalné-oralné nebo
pfes kontaminované predméty. Déle k nému miize dojit prostfednictvim vody, mléka
a jinych potravin, pasivnim pfenaSecem onemocnéni mohou byt i mouchy. U shigeldz staci
jen mala infekéni davka, nékolik desitek mikrobd uz mulze vyvolat onemocnéni

(Gopfertova a kol., 2006). Inkuba¢ni doba trva v priméru 3 az 7 dnii (Benes a kol., 2009).
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Lécba zahrnuje hydrataci organizmu, perforaci tlustého stfeva, podani probiotik

a ampicilinu (Bennett a kol., 2015).

3.5 Infekce vyvolané kmeny Escherichia coli

Patogenni Escherichia coli vyvoldva systémové infekce a gastrointestinalni
onemocnéni. Mezi systémové patii meningitida, moc¢ové infekce a sepse. Gastrointestinalni
infekce maji prijmovy charakter, objevuje se také zvraceni, bolest bficha, horecka
a tenesmus. Tato bakterie se bézn¢ vyskytuje ve sttevni mikroflofe clovéka (Gopfertova

a kol., 2006). V CR je ro¢né hlageno primérné 30 p¥ipadi (SZU, 2020).

Pivodcem jsou gramnegativni bakterie z Celedi Enterobacterales. Jejich vyskyt
v pitné vodé ¢i potravindch znamena fekalni znecisténi. Rozezndvame nckolik sérotypl
podle télovych (O) a bicikovych (H) antigenti. Podle produkovanych toxint se E. coli

rozdéluje do nékolika skupin:

e Enteropatogenni — zptisobuje priijmy u déti v rozvojovych zemich;

e Enterotoxigenni — zpusobuje prijmy u déti i dospélych, kdy se jednd pievazné
o cestovatelské prajmys;

e Enteroagregativni — vodnaté priijmy v rozvojovych zemich a cestovatelské prijmy;

e Enteroinvazivni — pomérn€ vzacné prijmy u dospélych;

e Enterohemorhagickd — zplsobuje hemoragickou kolitidu, hemolyticko-uremicky

syndrom a ma schopnost produkovat toxin podobny shigelovému (Bennett a kol.,

2015; Kolafova a kol., 2020).

Zdrojem infekce je ¢lovek, at’ uz nemocny ¢i nosic, dale skot, kozy a ovce. DalSim
zdrojem mohou byt i divoka zvifata. Infekce se pfendsi fekalné-ordln€é a kontaminovanou
vodou nebo potravinami. Inkubaéni doba nemoci trvd okolo 10 hodin, jen
u enterohemorhagické E. coli trva az 8 dni a infekéni davka se pohybuje okolo 108
mikrobli (Gopfertovd a kol.,, 2006). Lécba zahrnuje rehydrataci organizmu, dietu,

vvvvvv

Lukas a kol., 2018).

3.6 Yersinioza

Yersinidza je akutni prijmové onemocnéni déti 1 dospélych. Patogen ale vyvolava
1 n€kolik dalSich onemocnéni, predevsim enterokolitidu, mezenterialni lymfadenitidu, sepsi
a n¢které imunoreaktivni komplikace, jako je napt. zanét podkozni tukové tkané (Bennett

a kol., 2015). Infekci doprovazi horecka, bolest biicha, abscesy v jatrech, sleziné ¢i
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uzlinach. Onemocnéni je v CR vzicné, na celém svété je vsak velmi rozsifené. Nejvice

hlasenych piipadi je v zimnim obdobi (Husa a kol., 2011).

Pivodcem onemocnéni je enteropatogenni gramnegativni bakterie Yersinia
enterocolitica a Y. pseudotuberculosis z Celedi Enterobacterales (Galindo a kol., 2011).
Objevuje se po celém svéte predevSim proto, ze bakterie zije bézné ve stievnim traktu
domacich i1 divokych zvifat. MiiZeme ji nalézt u vepitl, ovci, koz, hlodavca, pst 1 kocek.
Pienasi se kontaminovanou vodou ¢i potravinami a fekalné-oralné, mozny je i mezilidsky
pienos (Gopfertova a kol., 2006). Infekéni davka se pohybuje okolo 10° mikrobd
a inkubac¢ni doba nemoci je zhruba tyden (Benes a kol., 2009). Lécba zahrnuje rehydrataci
organizmu s upravou vnitintho prostiedi, dietu a pifi téz§im priabéhu se podava

ciprofloxacin (Lukas a kol., 2018).

3.7 Listerioza

Listerioza je ziskané nebo vrozené onemocnéni s postizenim organi, centralniho
nervového systému, kize a uzlin. Vrozend transplacentarni infekce vede k predcasnému
porodu ¢i potratu, nebo postihne plod granulomatdéznimi uzliky v orgdnech — tyto uzliky
mohou vést k sepsi, meningitidé nebo vzniku hydrocefalu. Ziskana infekce mize mit lehky
nebo tézky prabéh, nejznaméjsi postizeni je kolikvace uzlin (pfeména tkané na tekuty
hnis). U imunosuprimovanych osob vznikd meningoencefalitida, sepse, pneumonie
a abscesy v organech (Gopfertova a kol., 2006). Smrtnost u novorozencu je dokonce az
50 % (Benes a kol., 2009). Vyskytuje se nejvice v pide¢, vodé a je béZznou soucasti stievni
mikrofléry ¢lovéka. Nakaza se vyskytuje po celém svété, v CR je ale hlaseno od roku 2016

maximélné 36 piipadii za rok (SZU, 2020).

Piivodcem listeriozy je grampozitivni bakterie Listeria monocytogenes, kterd ma
nékolik zndmych sérotypli. Zdrojem infekce je clovék se skrytym ¢i  akutnim
onemocnénim. NosiCstvi listerii ve stfevé po nakaze je dlouhodobé. Zdrojem také mohou
byt domaci i divoci ptici a savci. Pfenos probihd prostfednictvim kontaminovanych
potravin, napt. mlékem nebo syry. Vzacné byl popsan pienos pii pfimém kontaktu
s nakaZzenou osobou pomoci kapének, spojivek ¢i porusenou kzi a sexudlnim stykem.
Pienos z matky na plod béhem tchotenstvi probihd pies placentu. Inkubacni doba
onemocnéni vétSinou trvd v praméru 3 tydny, mize ale trvat az 2 mésice (Gopfertova

a kol., 2006). Pii 1écbe se podava penicilin nebo ampicilin (Murray a kol., 2016).
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3.8 Cholera

Onemocnéni se projevuje vodnatymi prijmy, bolesti bficha, zvracenim, nizkym
tlakem a velmi tézkou dehydrataci. Kviili rychlé ztraté tekutin a minerdlti mize byt toto
onemocnéni smrtelné, smrtnost pacientd diive dosahovala az 50 % (Gopfertova a kol.,
2006). Onemocnéni se vyskytuje nejvice v Indii, v 19. stoleti se pandemicky rozsitilo do
celého svéta. V roce 2005 bylo celosvétové nahlaseno 131 943 onemocnéni, v CR byla

posledni epidemie v roce 1970 po importu z Ukrajiny (Prochazkova a kol., 2002).

Piivodcem onemocnéni je gramnegativni fakultativné-anaerobni bakterie Vibrio
cholerae z celedi Vibrionaceae, ktera produkuje cholerovy toxin. Vibria maji télovy
O a bi¢ikovy H antigen. Tato bakterie je citlivd na nizké pH, teploty nad 60 °C, sucho
a bézné dezinfekcni prostiedky (Bennett a kol., 2015). Zdrojem infekce je nemocny Clovek,
nosi¢ a mofisti zivocichové z kontaminovanych vod. Pienos je hlavné fekéalné-oralni nebo
pomoci kontaminované vody a potravin. K pasivnim pfenaSe¢tim také patii ¢lenovci (Husa
a kol., 2011). Inkuba¢ni doba onemocnéni je v pruméru 2 dny (Murray a kol., 2016).
Zakladem 1écby je rehydratace organizmu s ndhradou mineralti a Gipravou acidobazické

rovnovahy. Vzhledem k epidemickému Sifeni se podava doxycyklin (Lukas a kol., 2018).
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4 ALIMENTARNI INTOXIKACE

4.1 Enterotoxikoza zpusobena stafylokoky

Pro enterotoxik6zu zplisobenou stafylokoky je typicky rychly zacatek s kiecemi
v zaludku, nevolnosti, zvracenim a obcasnymi prijmy. Intoxikace probihd zcela bez
ptiznakli nebo jen s lehce zvysenou teplotou a k uzdraveni dochézi béhem jednoho dne.
Infekce se vyskytuje po celém svété, v CR bylo v poslednich letech evidovano nékolik

desitek intoxikaci za rok (Gopfertova a kol., 2006).

Plvodcem intoxikace je grampozitivni kok Staphylococcus aureus, ktery produkuje
toxin. Téch existuje celkem pét, které se oznacuji A-E a nejCastéji je puvodcem
onemocnéni toxin A (Bennett a kol., 2015). Zdrojem infekce je clovek, ktery je nosicem
stafylokokt v nosohltanu, popfipadé v hnisavém lozisku na kiizi. K pfenosu dochazi
pomoci kontaminovanych potravin, kde se mikroby mnozi a produkuji toxin (Gopfertova
a kol., 2006). Inkubacni doba trva 2 az 6 hodin (Bene$ a kol., 2009). Léc¢i se piiznaky
enterotoxikdzy, tedy predevsim rehydratace organizmu a Uprava vnitiniho prostredi (Husa

a kol., 2011).

4.2 Enterotoxikéza zpisobena Clostridium difficile

Pivodce klostridiové enterotoxikézy je anaerobni mikrob, ktery byva soucasti
bézné stievni mikroflory. Nékteré kmeny produkuji virulentni toxiny a staci mala infek¢éni
davka pro rozvoj onemocnéni, které je provazeno slabymi az masivnimi prijmy (Husa
a kol., 2011). Zdrojem klostridii je vzdy ¢lovék. Pfenos vznika nejcastéji endogenné pii
dysmikrobii zpisobené antibiotickou 1écbou, a to predevSim béhem terapie linkosamidy
a B-laktamy (Bene$ a kol., 2009). Exogenni pfenos je zpusoben rukama zdravotnikd ¢i
kontaminovanymi nastroji. Inkubac¢ni doba je rtiznorodd, miize se pohybovat od par dni az
po nékolik tydnt (Gopfertova a kol., 2006). Zakladni pfiznaky onemocnéni byvaji horecky,
zimnice a tfesavky a pfiznaky peritonitidy. Pii nelécené klostridiové kolitidé mtze dojit,
diky utlumu stfevni motility plisobenim toxinu B, az k rozvoji ileu, kde dochézi k dal§imu
pomnozeni bakterii. Konecné a Zzivot ohrozujici stddium je provazené nadmérnym
roztazenim traéniku a vznik tzv. megakolonu. V této fazi mohou bakterie ze stfeva
proniknout do organizmu a vést k rozvoji sepse (Bene$ a kol., 2014). Enterotoxikéza se
objevuje po celém svéte a 1éba spociva ve vysazeni rizikovych antibiotik, dale 1écbou
symptomatickou a cilenou antibiotickou 1é¢bou (Lukas a kol., 2018). Mezi podéavana

antibiotika patii v prvni fad¢ vankomycin nebo metronidazol (Murray a kol., 2016).
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4.3 Enterotoxikoza zpiisobena Clostridium perfringens typu A

Onemocnéni ma velmi rychly nastup, pfi kterém se vyskytuji biisni bolesti
a prijmy, ovSem bez vyskytu teplot a zvraceni. Ve vétSiné ptipadl dochéazi k uzdraveni do
2 dnti, avSak u oslabenych jedincl je mozny zavazny prubéh, kde dochédzi k rannému
onemocnéni, které se vyznacuje nekrotizujici infekci mékkych tkani. Vyskyt je na celém
svété, v CR je roéné evidovano jen par piipadi. Vyjimedné se vyskytuji i alimentarni

epidemie s desitkami nakazenych (Gopfertova a kol., 2006).

Plvodcem je grampozitivni bakterie Clostridium perfringens, kterd produkuje
termolabilni toxin a tvofi spory (Bennett a kol., 2015). Zdrojem infekce je ¢lovek, hovézi
dobytek, dribez ¢i prasata, poptipad¢ puda. Pienos probihd kontaminovanymi,
nedostatené tepelné upravenymi potravinami. Klostridiové spory piezivaji bézné vareni
a dokdzou se mnozit i pfi ochlazovani nebo zahtati potravin. Ranné infekce vznikaji pfi
kontaminaci oteviené rany na kizi (Gopfertova a kol., 2006). Inkubac¢ni doba onemocnéni
byva v priméru 8 az 20 hodin (Benes a kol., 2009). LécCi se priznaky onemocnéni, tedy
rehydratace organizmu, dieta a podavaji se adsorbencia (Lukas a kol., 2018). Znicena tkan

se chirurgicky odstrani. Antibiotikum prvni volby je penicilin (Murray a kol., 2016).

4.4 Enterotoxikéza zpisobena Clostridium botulinum

Hlavni klinicky pfiznak onemocnéni je postizeni nervového systému. Botulotoxin
inhibuje uvolnéni acetylcholinu z nervosvalovych synapsi a zplsobuje tim obrnu
perifernich nervii. Mezi nej¢astéjsi ptiznaky patii dvojité vidéni, sucho v ustech a polykaci
potize. Déle nasleduje obrna mékkého patra, dychacich svalt a zastaveni peristaltiky stiev.
Ranny botulismus je sice onemocnéni bez stievnich symptomu, avSak se zde tvofi toxiny
v postizené ran¢. Kojenecky botulismus se projevuje zdcpou, odmitanim kojenecké vyzivy
a zménou hlasu pfi kiiku ditéte (Husa a kol., 2011). Dle vyskytu klostridii v pad¢, vodé
a stfevnim traktu zvifat ¢i ryb, se onemocnéni objevuje po celém svété (Gopfertova a kol.,

2006).

Piivodcem infekce je anaerobni grampozitivni tyCinka Clostridium botulinum, ktera
produkuje 7 antigenné odliSitelnych toxint (popisuji se A-G) a tvoii spory (Bednaft a kol.,
1996). Toxiny typu A a B vyvolavaji ranny a kojenecky botulismus. Spory klostridii
odolavaji vysokym teplotam, odolnost ale mlze sniZit nizké pH a stl. Zdrojem infekce je
zvite, Clov€k ¢i pida. Prenos je zprostfedkovan prostfednictvim kontaminovanych
potravin, které nebyly dostatecné tepelné upraveny, napf. domdaci konzervy a med.

Inkubac¢ni doba se pohybuje kolem 2 az 3 dnii, u kojeneckého botulismu je to obvykle 30
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dni a u ranné¢ho 14 dni (Gopfertova a kol., 2006). Pfi 1écbé se nejcastéji aplikuje trivalentni

antibotulinové sérum od imunizovanych koni a podava se penicilin (Husa a kol., 2011).

4.5 Enterotoxikoza zpiisobena Bacillus cereus

Toxikdza se vyskytuje ve dvou klinickych formach dle typu produkovaného toxinu.
Typ A zplsobeny termostabilnim toxinem se vyznacuje ndhlym zacatkem, nevolnosti
a zvracenim, naopak typ B, ktery je zplGsobeny produkci termolabilniho enterotoxinu, se
vyznacuje predev§im bolesti bficha a vodnatymi prtjmy. Mikrob se bézné vyskytuje
predeviim v Evropé a v CR je vyjimeén& zachyceno par piipadii roéné (Benes a kol., 2009;

Murray a kol., 2016).

Piivodcem je aerobni grampozitivni tyCinka Bacillus cereus, ktera vytvari spory.
Bakterie se bézné vyskytuje v pidé, vzduchu, prachu a v malém mnozstvi i ve vétSing
potravin. Pfenasi se kontaminovanymi potravinami pii nespravném uchovavani nebo
vodou (Gopfertova a kol., 2006). Inkuba¢ni doba formy A je 1 az 5 hodin, formy B je 6 az
16 hodin (Bene§ a kol.,, 2009). Lé¢i se ptiznaky toxikozy, pfedevSim rehydratace

organizmu a Uprava acidobazické rovnovahy (Husa a kol., 2011).
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5 ALIMENTARNI NAKAZY VIROVEHO PUVODU

5.1 Rotavirové infekce

Gastroenteritida vyvoland rotaviry se projevuje jako akutni prijmové onemocnéni
predevsim déti, ale i dospélych (Kolarova a kol., 2020). Jedna se o nejcastéjsiho ptivodce
gastroenteritid u déti do 5 let, a to i pfes celosvétové ockovani (Crawford a kol., 2017).
Klinicky obraz infekce spociva v gastroenteritidé, kterd muze vést k akutni dehydrataci
zejména u kojencii. Objevuji se horecky, zvraceni, bolest bficha, Casté objemné stolice
a n¢kdy se pak mohou vyskytnout i respira¢ni komplikace. Zavaznou komplikaci mtze byt
hypertonickd dehydratace, kterd v nékterych piipadech mulize vést k timrti a u déti se
mohou vyskytnout febrilni kiece (Benes a kol., 2009). Rotaviry se objevuji po celém svéte,
v CR byva zachyceno nékolik tisic onemocnéni za rok, a to predevsim v epidemiich mezi
détmi a pecovatelskych domovech. Nakazy se objevuji celoro¢né s maximem od prosince

do dubna (Gopfertova a kol., 2006).

Piivodcem onemocnéni jsou neobalené viry s ribonukleovou kyselinou (RNA)
v kapsidé, patii do ¢eledi Reoviridae. Pod elektronovym mikroskopem vypada tento virus
jako kolo s loukotémi, odtud ziskal tento virus sviij nazev (Benes a kol., 2009). Zdrojem je
clovek, respektive jeho stolice s obsahem viri a prenos probihd fekalné-ordlné nebo
pomoci aerosolu. K pfenosu také dochazi nejCastéji mezi détmi navzajem a skrze
kontaminované potraviny. Inkuba¢ni doba infekce trva maximalné 2 dny, ale vyluCovani
vira stolici pretrvava jesté nékolik dni po prodélaném onemocnéni (Lukas a kol., 2018).
Lécba probihd symptomaticky, tedy hlavné skrze rehydrataci organizmu a zatazeni vhodné

diety, Casto se také ptidavaji adsorbencia (Nevoral, 2012).

5.2 Adenovirové infekce

Adenoviry zptsobuji kromé onemocnéni stfev také infekce oka a respiracniho
traktu (faryngitidy a pneumonie), dile mohou zpusobit také hepatitidy nebo
meningoencefalitidy. Adenovirové gastroenteritidy jsou prijmova onemocnéni malych déti
1 dospé€lych. Dosud je znamo asi 100 sérotypii a podskupin. Klinicky obraz se jevi jako
vodnaty prijjem se zvracenim, horeckou a bolesti bficha. Celkova doba infekce miize byt
dlouhd az 12 dni (Lukas a kol., 2018). Sérotypy adenovirQ, které vyvolavaji mimostievni
infekci, byvaji sezonni a vyskytuji se po celém svété, oproti nim stfevni adenoviry nejsou
tak Casté a postradaji sezonnost. Inkubacni doba onemocnéni je 5 az 9 dnt (Kolafova

a kol., 2020).
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Adenoviry jsou neobalené viry s deoxyribonukleovou kyselinou (DNA)
v pravidelné dvacetisténné kapsidé¢ (Hurych a kol., 2020). Zdrojem infekce je clovék
a prenos probiha pfes kontaminované predméty (napt. lozni pradlo) a pomoci aerosolu

(Dela Cruz a kol., 2019). Lécba je podobna jako u rotavirti (Lukas a kol., 2018).

5.3 Norovirové infekce

Noroviry jsou jednou z nejcastéjSich pficin akutni virové gastroenteritidy u starSich
déti a dospélych. Maji typicky sezonni charakter s nejvyS$Simi pocty pripadi v zimnim
obdobi a casty epidemicky vyskyt. Klinicky obraz se jevi jako gastroenteritida se
zvracenim, bolestmi bficha a horeckou (Lukas a kol., 2018). T€z8i prab¢h je zaznamenan
u seniorti ¢i u imunosuprimovanych osob (Robilotti a kol., 2015). Noroviry se vylucuji
stolici, mohou byt zachyceny ale i ve zvratcich a prostiedi (napf. kontaminovana voda,
potraviny) (Lukas a kol., 2018). Vyskytuji se po celém svété a ptivodcem vice nez 90 %
epidemii virovych gastroenteritid jsou pravé noroviry. V. CR byla zaznamenina fada

epidemii ve zdravotnictvi, Skolach, hotelech ¢i domovech pro seniory (Gopfertova a kol.,

2006).

Norovirus je maly neobaleny RNA vir, ktery se fadi spolu se sapoviry do celedi
Caliciviridae. DéEli se do 5 genoskupin s fadou genotypti, z nichz nejcastéjsi je GGI a GGII
(Lukas a kol., 2018). Od roku 1995 v drtivé vétSiné naristu piipadi norovirovych epidemii
v Evropé dominoval pravé genotyp GGII (Siebenga a kol., 2007). Pienos probiha fekaln¢-
ordln€, nejCastéji pres kontaminovanou vodu, potraviny a aerosol. Inkubac¢ni doba
onemocnéni byva kolem 1 az 2 dnu a infek¢éni dadvka je velmi mala (Husa a kol., 2011).
Lécba je symptomaticka, stejné jako u ostatnich priijmovych infekei je nutna rehydratace
organizmu a Uprava vnitiniho prostfedi. Pro 1é¢bu je vhodnd protiprijmova dieta

s omezenim lipidd, dale se mohou podavat probiotika, ptipadné ¢erné uhli (Lukas a kol.,

2018).
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6 ALIMENTARNI NAKAZY PARAZITARNIHO PUVODU
6.1 Giardioza

Giardidza patii mezi nejCastéjs$i parazitarni infekce u ¢lovéka. Hlavnim znakem
onemocnéni je postizeni horni ¢asti duodena. Ve vétSiné piipadl infekce probiha bez
symptomt, avSak manifestni forma je provdzena prijmy, plynatosti, bolesti bficha, inavou
a hubnuti. Casto onemocnéni pfechazi do chronického stavu, kde prijmy mohou pietrvavat
az n€kolik let (Gopfertova a kol., 2006). V n&kterych piipadech se prijmy stiidaji se
zacpami, vodnata stolice ovSem byva mastnd a siln€¢ zapachajici (Kolafova a kol., 2020).
Onemocnéni je celosvétoveé rozsifené, 1épe se prenasi v teplych pasmech a Castéji se
objevuje v rozvojovych zemich a u osob se sniZzenou aciditou v Zaludku (Bene$ a kol.,

2009). V CR je kromé roku 2019 hlaseno maximaln& 50 ptipadt roéné (SZU, 2020).

Plvodcem giardiozy je prvok Giardia intestinalis. Vyskytuje se v tenkém stievé
jako dvoujaderny trofozoit nebo jako Ctyfjadernd cysta ve stolici (Luka$ a kol., 2018).
Zdrojem infekce je ¢lovek, predevsim jeho dlouhodobé nosiéstvi infekce a vylucovani cyst
stolici do vnéjSiho prostiedi, dalSim zdrojem mohou byt i domaci zvirata ¢i divoka zvéer.
Ptenos probiha fekalné-oralng, prenaSecem miize byt i nepiimo hmyz (napf. moucha).
Inkubaéni doba je primérné 7 az 10 dnt, v nékterych piipadech mlze trvat az mésic. Pti
1é¢b¢ se nejcastéji podavad metronidazol nebo ornidazol (Bednaf a kol., 1994). Prevence

spoc¢iva v dodrzovani hygieny a Cisténi pitné vody (Gopfertova a kol., 2006).

6.2 Kryptosporidioza

Onemocnéni se Casto vyskytuje u kojenct a batolat, klinické ptiznaky onemocnéni
jsou predevsim nekrvavé prajmy, zvraceni, horecka, nadyméani a bolest bficha.
Imunokompetentni osoby mohou byt uzdraveny do dvou tydnti, naopak imunosuprimovani
osoby mivaji chronicky prib¢h (Kolafova a kol., 2020). Komplikaci byvd onemocnéni
zluéniku, ZluCovych cest, jater a slinivky bfiSni. Nasledkem dehydratace a podvyzivy
organizmu muze dojit i k umrti. Existuji i extraintestinalni formy infekce, které postihuji
zejména dychaci soustavu (Bene§ a kol., 2009). Kryptosporidioza se vyskytuje
celosvétové, asto ale nebyva diagnostikovana. V CR bylo roéné zaznamenano maximélné

13 piipadi, a to v roce 2019 (SZU, 2020).

Plivodcem onemocnéni je kokcidie Cryptosporidium subspecies (spp.). Oocysty
tvotené kryptosporidiemi jsou odolné k zevnimu prostfedi a chloru ve vod¢. Z vody lze
cysty odstranit napt. separaci (Lukas a kol., 2018). Zdrojem infekce byva drubez, skot,

ryby a clovek, k pienosu dochazi fekalné-ordlné nebo prostiednictvim kontaminované
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vody (Bednaf a kol., 1994). Inkuba¢ni doba onemocnéni trva primérné tyden (Gopfertova
a kol., 2006). Lécba je symptomaticka, nékdy se podava azitromycin ¢i klaritromycin

(Benes a kol., 2009).

6.3 Amébova uplavice

Uplavice ma dvé formy. Prvni je intestinalni forma, u které je hlavnim piiznakem
je prujem s krvi, hlenem nebo hnisem, objevuje se také horecka a bolest bficha. Druha je
extraintestinalni forma, ktera se projevuje predevSim postizenim jater a vznikem abscest
(Gopfertova a kol., 2006). Stfevni infekce probih4 Casto bezptiznakové a poté piechazi do
chronické formy, ¢asto zde dochéazi k rapidnimu ubytku hmotnosti (Benes$ a kol., 2009).
Komplikaci pti amébové tplavici mohou byt rektalni pistéle nebo perforace stiev (Hurych
a kol., 2020). Parazit se vyskytuje celosvétové, jeho vyskyt byl nejcastéji popsan v tropech,
subtropech a v zemich s niz§imi hygienickymi navyky (Husa a kol., 2011). V CR je roéné

hlageno maximalné 21 piipadii (SZU, 2020).

Piivodcem nékazy je parazit Entamoeba histolytica, ktery se vyskytuje jako
trofozoit ve form¢ magna nebo minuta (Lukas a kol., 2018). Zdroj ndkazy je predevSim
¢lovek s akutni ¢i chronickou formou a nosi¢ cyst. Pienos probiha fekalné-oralné, a to
skrze kontaminovanou vodu ¢i cystami v potravé (Kolafova a kol., 2020). Dale mtize dojit
k pfenosu cyst i pfi sexudlnim styku. Inkubacni doba propuknuti infekce je velmi kolisava,
rozpéti se pohybuje od jednoho tydne az po nékolik mésicti (Benes§ a kol., 2009). Lékem
prvni volby je metronidazol (Husa a kol., 2011).

6.4 Enterobioza

Enterobidéza je ve vétSin€ pfipadli asymptomatické onemocnéni. V ostatnich
ptfipadech byvaji hlavnimi klinickymi pfiznaky gastrointestinalni potize a bolest bficha.
Vlivem kladeni vajicek parazitem v noci dochazi k unave organizmu a svédéni v perianalni
oblasti, coZ ma Casto za nasledek rozvoj exantému, tvorbu zanétii nebo granulomt (Hurych
a kol., 2020). Vyskyt parazita je celosvétovy a b&ny. V CR je roéné zaznamenano

maximalng 1200 ptipadt (SZU, 2020).

Plivodcem onemocnéni je roup détsky, latinskym ndzvem Enterobius vermicularis.
Zdrojem je kontaminovana voda, ptida, pfedméty ¢i nakazena osoba (Hurych a kol., 2020).
Inkubacni doba je ptiblizné dva mésice dlouhd (Lukas a kol., 2018) a pti 1écbé se podava

antiparazitikum mebendazol nebo albendazol (Hurych a kol., 2020).
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6.5 Tenioza

Hlavnim ptiznakem teniozy je drazdéni stfeva a hubnuti, vétSinou ale probiha bez
ptiznakd (Votava a kol., 2010). Pivodcem onemocnéni je Taenia saginata (tasemnice
bezbranna), tento parazit se vyskytuje celosvétové a v CR je od roku 2015 hlageno
maximalng 9 ptipadii roéné (SZU, 2020). Zdrojem nékazy je bud’ &lovék, ktery vyluduje
Clanky s vajicky nebo hovézi maso, které neni spravné tepelné¢ upravené a obsahuje
boubele. Inkubacni doba infekce je okolo 10 tydnti (Votava a kol., 2010). Pti 1é€bé se
podava praziquantel (Hurych a kol., 2020).

6.6 Askarioza

Infekce v néckolika ptipadech postihuje dychaci a zazivaci trakt, v ostatnich
pfipadech je zcela bezptiznakova. Pulmondlni forma askaridzy probihd pod obrazem
horecky, dechovych obtizi a kasle, z pticiny vyskytu larev v plicnich alveolech. Intestinalni
forma se naopak vyznaCuje obrazem stfevni obstrukce, zvracenim a bolestmi bficha,
z divodu nahromadéni parazita v travicim traktu hostitele. Mezi komplikace intestindlni
formy lze zaradit postizeni jater a slinivky bfiSni, v détském veéku hrozi malabsorpce.
Nékaza je rozsifena celosvétove a Casteji byvaji postizeny mensi déti (Gopfertova a kol.,
2006; Kolafova a kol., 2020). V CR se askarioza pfili§ asto nevyskytuje (Hurych a kol.,
2020).

Pivodcem infekce jsou vajicka Skrkavky détské, latinskym nazvem Ascaris
lumbricoides. Vajicka v hostiteli zraji okolo 7 dnu, poté se z nich vylihnou larvy a pies
sttevni sténu se dostavaji do krevniho fecisté ¢i lymfy. Zdrojem ndkazy je ¢lovek a prenos
vajicek parazita je zprostiedkovan fekalné-ordlni cestou skrze kontaminaci potravin.
Inkubacni doba infekce zavisi na stadiu vyvoje parazita, ktery je vétSinou ukoncen mezi 4.
az 8. tydnem od pozfeni vajicek. (Gopfertova a kol., 2006; Kolatova a kol., 2020). Pii
1é¢bé se podava mebendazol nebo albendazol (Hurych a kol., 2020).
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7 DIAGNOSTIKA PUVODCU ALIMENTARNICH NAKAZ

Cilem mikrobiologického vysetieni je prokazat etiologické agens zpusobujici
infekci. Pouziva se bud prikaz piimy, kde je cilem ve vySetfovaném vzorku nalézt
mikroba ¢i jeho soucasti (antigeny, nukleova kyselina) nebo nepiimy, kde se prokazuje
reakce organizmu proti konkrétnimu mikrobu metodou serologického priikazu protilatek

(Votava a kol., 2010).

7.1 Primy priikaz agens

K ptfimému prikazu ptivodce alimentarnich ndkaz se pouziva stér ¢i vytér z rekta.
Také je mozné vySetfit nativni stolici, kterd se odebird do sterilni odbérové nadobky. Pti
podezieni na enterotoxikozu se vysetiuji zbytky podezielého jidla ¢i obsah zaludku a stiev.
Pro piimy prikaz paraziti lze pouzit perianalni otisk a stér, ¢i andlni vytér. VSechen
material musi byt zasldn do laboratofe s fadné¢ oznacenou zddankou (Hurych a kol., 2020;

Votava a kol., 2010).

7.1.1 Mikroskopie

V bakteriologii nam pfi diagnostice stfevnich patogenti obecné mikroskopie moc
nepomahd, protoze touto technikou nelze rozliSit patogenni agens od nepatogennich
(vyjimka u kmene Campylobacter). Mikroskopicky 1ze pozorovat nativni preparaty, kde se
mikroby vyskytuji v pfirozeném a Zivém stavu. Hodnoti se jejich pohyb, tvar a velikost.
Castgji se ale pouzivaji preparaty fixované a barvené. Barveni vlastniho preparatu se
nejcastéji provadi pro prikaz bakterialnich agens dle Grama. Diky tomuto barveni lze
nasledn¢ v mikroskopu rozpoznat bakterie grampozitivni (modré) a gramnegativni
(¢ervené). Rozdil v barvitelnosti bakterii je ddn stavbou bunécné stény (Votava a kol.,

2003; Kolarova a kol., 2020).

Ve virologii lze mikroskopicky prokazat viriony (Castice viru) elektronovym
mikroskopem. Virové inkluze (zmény v hostitelskych buiikdch) a cytopaticky efekt na
tkdnovych kulturach lze prokazat metodou svételné mikroskopie. Elektronova mikroskopie
mezi bézné vysetfovaci metody v rutinni laboratofi nepatii (Votava a kol., 2003; Kolafova

a kol., 2020).

Mikroskopie v parazitologii se pouzivd pro prukaz patogenu v nativnich
preparatech. Nejbéznéji se zhotovuje tlusty natér dle Kato, dale jedna z koncentracnich
metod v pfipadech, kde predpokladame, ze je cyst v pfimych natérech velmi malo.

Nejcastéjsi koncentrovana metoda je Faustova, kterd je zaloZzena na vyssi specifické vaze
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flotacniho roztoku (siran zineCnaty) nez parazitarnich utvarti. Po opakovaném promyti,
zcentrifugovani a nasledné sedimentaci obsahu vzorku, vyplavou na hladinu hledané
parazitické utvary (vajicka, Clanky, cysty), ty se prilepi na kryci sklicko a nasledné
identifikuji v mikroskopu. Pfi pozitivnim nélezu cyst parazitl je provedena néktera
z barvicich metod, napt. Heidenhein, Noller-Westphal-Gonnert, trichrom dle Gomoriho

nebo Milacek. (Votava a kol., 2003; Votava a kol., 2010; Kolarova a kol., 2020).

7.1.2 Kultivace

Zakladem diagnostiky v bakteriologii je kultivace. Spravna kultivace ma nékolik
podminek, které se musi dodrzet pro optimalni rist kultivovanych bakterii. Mezi zékladni
podminky patii napt. dostatek vody a zivin v rGstovém médiu, optimalni teplota, doba
kultivace, sloZeni atmosféry, pH a tlak. V optimalizovanych podminkach rostou bakterie
1épe nez za jinych méné piiznivych podminek. Vétsina bakterii se kultivuje v termostatu,
ktery udrzuje stalou teplotu 37 °C (vyjimka je u kampylobaktera, ktery se kultivuje pii 42
°C) tak dlouho, dokud na piid¢ nevyrostou kolonie (béZzna doba kultivace bakterii je 16
hodin a vice). Kultivacni média se d€li podle konzistence na tekuté a pevné pudy. Tekuté
pudy slouzi k pomnozeni bakterii, coz se projevi optickou zménou média, zakalem,

blankou na povrchu nebo sedimentem na dné zkumavky (Votava a kol., 2003).
Mezi nejpouzivanési tekuté pudy patii:
e jatrovy bujon — obsahuje vyvar z hovéziho masa, chlorid sodny a pepton;

e selenit — selektivni pomnozovaci ptida pro salmonely;

e anaerobni bujon — pro anaerobni bakterie, substance s oxido-redukénimi
potencialy;
e Sulova piida — zachyt pro bakterie rodu Mycobacterium spp.
Pevné kultivacni pudy se ptipravuji ptidavkem agaru do tekutého zakladu. Bakterie
v nich rostou ve formé kolonii, které obsahuji az miliony bakterii. Pfi kultivaci na pevném
médiu (agar) se ndsledné¢ hodnoti barva kolonii, tvar, okraje, velikost, zapach, profil
a povrch, popfipadé hemolyza nebo dalsi biochemické aktivity v okoli ristu. Pevné pidy

se daji delit podle funkce:

e zakladni pidy — vSeobecné pouzivané pudy jako masopeptonovy bujon;

N4

latky jako aminokyseliny, cukry nebo erytrocyty;
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e diagnostické plidy — obsahuji navic substrdt a indikdtor pro urcitou

biochemickou vlastnost, pomoci které se daji bakterie ihned diagnostikovat;

e seclektivni piidy — obsahuji inhibitor nezddoucich bakterii (napt. antibiotika),

a tim na nich vyrustaji jen urcité bakterie;

o sclektivné-diagnostické piudy — kombinuji princip  selektivnich

a diagnostickych pud.
Priklad nejpouzivanéjsich pid:
® masopeptonovy agar — obsahuje masovy bujon, pepton, chlorid sodny

a agar;

e krevni agar — obsahuje navic ov¢i erytrocyty, bakterie, které tvoti hemolyzu
(rozpad erytrocytll) pfi svém ristu se podle jejiho stupné daji ihned
diagnostikovat;

e Endova puda — selektivné-diagnosticka piida, rozliSuje salmonely, shigely
a E. coli od ostatnich enterobakterii, na zaklad¢ Stépeni laktdzy a produkce
sirovodiku ¢i oxidu uhli¢itého;

e xylosa-lyzin deoxycholat agar (XLD) — selektivné-diagnosticka puda, ktera
inhibuje rist grampozitivnich bakterii a zdrovent motilitu gramnegativnich
bakterii v€etné¢ rodu Proteus, pii kultivaci testuje fermentaci xylozy,
laktézy, sachardzy a detekuje produkci sirovodiku (Votava a kol., 2010).

Ve virologii se kultivace pouziva pfi izolaci viru. Ta spocivd v pomnozeni viru na
bunéénych kulturach, dale se pokracuje naslednou identifikaci vitu nejcastéji pomoci
cytopatickému efektu, hemaglutinaci (pfitazeni erytrocyti k infikovanym buiikkam) ci

prikazu nukleové kyseliny (Kolafova a kol., 2020).

V parazitologii se kultivaéni metody pouzivaji jen k prikazu prvoki nebo

k dopliikovému vysSetieni pti diagnostice Giardia intestinalis (Kolafova a kol., 2020).

7.1.3 Biochemicka identifikace

Jedna se o identifikaci bakterii na zaklad¢ jejich odlisSného metabolizmu. Obecnym
principem je reakce bakterie se substratem za vzniku metabolith identifikovatelnych
barevnym produktem (Votava a kol., 2010). Mezi zékladni testy patii napt. oxidazovy test,
kde se detekuje produkci cytochromoxidéazy, pfi pozitivnim vysledku kolonie ztmavnou.
DalSim ptikladem je katalazovy test, n€které bakterie rozkladaji peroxid vodiku a tim

vznikaji bubliny kysliku, pozitivni reakci v provedeni na papirku lze vidét na obrazku 1.
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Velmi pouzivana je také detekce plazmakolagulazy. Je to protein, ktery méni fibrinogen

na fibrin a prokazuji se tim kmeny Staphylococcus aureus (Kolarova a kol., 2020).

Obrazek 1: Pozitivni oxidazovy test

Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeit

K prikazu metabolizmu bakterii je mozné také vyuzit ristovd média, kterd reaguji
zménou barvy na rtizné metabolické produkty nebo Stépeni obsazenych substratti. Maze se
prokazovat oxidace ¢i fermentace ruznych cukr@ napt. glukézy, fruktdzy, sachardzy ci
laktozy. Daéle se detekuje katabolizmus proteinti, hlavné Stépeni urey, hydrolyza zelatiny
a kaseinu, produkci sirovodiku a deaminaci aminokyselin (Votava a kol., 2003). Ptiklad

pozitivnich reakci 1ze vidét na obrazku 2.

Obrazek 2: Priklad pozitivnich reakci se sacharidy
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Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeri

7.1.4 ldentifikace bakterii pomoci metody MALDI-TOF MS

Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization — Time of Flight Mass Spectrometry
(MALDI-TOF) — princip metody je zaloZen na hmotnostni spektrometrii, tedy stanoveni
hmotnosti ¢astic. Analyzuje se proteinové slozeni patogenu, které je druhoveé specifické.
Srovnava se hmotnostni spektrofotometrie proteini ze vzorku s hmotnostni

spektrofotometrii znamych referen¢nich proteinii (Kolarova a kol., 2020).
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7.1.5 Priikaz antigenu

V bakteriologii se prikaz antigenu pouziva pomérné¢ malo. Piikladem je i prikaz
Clostridium difficile, kde se vyuziva latexova aglutinacni metoda, ktera prokazuje jeho
specificky antigen glutamatdehydrogendzu (GDH). Déle se aglutinaéni metodou provadi
sérotypizace nékterych bakterii, ktera slouzi k odliSeni antigennich a morfologickych
struktur stejného druhu bakterie. Kdy se podle znamych télovych O a bi¢ikovych
H antigent urc€i, o jaky sérotyp bakterie se jedna (Benes a kol., 2009; Votava a kol., 2003).

Ve virologii pritkaz antigenu viru spociva ve specifické struktufe proteinu viru,
ktera se da prokdzat pomoci imunofluorescence nebo metodou Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay (ELISA) (Hurych a kol., 2020). V parazitologii je priikkaz antigenu
zalozen na reakci antigenu s protilatkou, ktery se také provadi metodou ELISA

a imunofluorescence (Votava a kol., 2010).

7.1.6 Molekularné-biologické metody

V bakteriologii se molekuldrné-biologické metody pouzivaji u kment, které se
velmi Spatné kultivuji, nebo jsou nekultivovatelné. Prokazuji se tak napt. zastupci rodu
Mycobaterium tuberculosis, Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae nebo v nékterych ptipadech obtizné kultivovany rod Legionella spp. (Hurych

a kol., 2020; Kolatova a kol., 2020).

Ve virologii molekularné-biologické metody slouzi k prikazu DNA ¢i RNA viru.
Priikaz virovych nukleovych kyselin je zaloZen na principu polymerazové fetézové reakce
(PCR), kde se specificky usek dané nukleové kyseliny namnozi a nésledné detekuje

(Kolarova a kol., 2020; Votava a kol., 2010).

V parazitologii se molekularné-biologické metody rutinné nevyuzivaji, ptresto se
témito metodami mtize prokazovat napt. Toxoplasma gondii a jini paraziti (Kolafova

a kol., 2020).

7.2 Neprimy prukaz agens

Pro nepifimy prikaz agens se pouziva fada serologickych reakci, kdy jsou
vySetfovany protilatky v séru pacienta. Detekovat mizeme bud’ cely komplex protilatek
nebo tfidy specifickych imunoglobulinti typu M (IgM), typu A (IgA) a typu G (IgG). Nalez
nebo davno prob¢hlé infekci. Materidlem na nepiimy priikaz je hlavné sérum ¢i plazma

pacienta (Kolatrova a kol., 2020).
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Pro priikaz celkovych protilatek vyuzivame celou fadu aglutinaci nebo reakci vazby
komplementu. U téchto metod k uréeni faze infekce musime vySetfit tzv. parova séra
a sledovat dynamiku tvorby protilatek. V bakteriologii, virologii 1 parazitologii se
nejcastéji pouzivd imunoenzymatickd metoda ELISA. Princip metody je reakce antigenu
s dvéma protilatkami. Na hledanou (primarni) protilatku se navaze sekundarni protilatka

s enzymem. Po ptidani substratu vznikne vysledny barevny produkt.
7.3 Diagnostika vybranych bakterii

7.3.1 Diagnostika rodu Salmonella spp.

K priikazu salmonel kultivaci se pouziva deoxycholat-citraitova pevna piida, na
které salmonely tvoti bledé kolonie s ¢ernym stfedem. Tento Cerny stied je pro salmonely
typicky z diivodu produkce sirovodiku pii svém metabolizmu. Na Endové ptud¢ rostou jako
lakt6za-negativni kolonie. Zakladni doba kultivace na téchto ptidach je jeden den pii 37 °C.
Déle Ize salmonely sérotypizovat pomoci latexové aglutinace. Biochemicky nejsou
vyznamné aktivni, ale Stépi manitol a produkuji sirovodik. V mikroskopu jsou
gramnegativni tyCinky. K nepifimé diagnostice bfiSniho tyfu se pouzivd Widalova
aglutinacni reakce nebo metoda ELISA (Votava a kol.,, 2003; Votava a kol., 2010;
Kolarova a kol., 2020).

7.3.2 Diagnostika rodu Campylobacter spp.

Ptimy prikaz rodu Campylobacter spp. kultivaci vyZaduje specialni plidu, ktera
obsahuje aktivni uhli, cefoperazon, deoxycholat sodny a agar, podle tohoto se nazyva
CCDA agar. Campylobacter spp. roste na pudé v podobé drobnych Sedivych kolonii. Pro
kultivaci je nutné mikroaerofilni prostiedi, dostate¢cnd vlhkost, snizeny ptisun kysliku
a zvySeny piisun dusiku, oxidu uhli¢itého, a teplota 42 °C. V téchto podminkach trva rist
pfiblizn¢ dva dny (Votava a kol.,, 2010). Z hlediska biochemickych vlastnosti ma
kampylobakter pozitivni oxidazovou i katalazovou reakci. V mikroskopu vypadd jako
gramnegativni zakiivena tyCinka (viz obrazek 3). Neptimy priikkaz je zaloZzen na detekci

protilatek, pouziva se pouze z epidemiologickych divoda (Votava a kol., 2003).
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Obrazek 3: Campylobacter spp. v mikroskopickém preparatu po barveni dle Grama

Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeri

7.3.3 Diagnostika rodu Shigella spp.

Kultivaéné¢ se prokazuji rGstem na Endové pidé bez S$tépené laktdézy a na
deoxycholat-citratové  pidé, kde shigely rostou jako prihledné kolonie
s cervenym naddechem. Na obou ptdach rostou jeden den pii 37 °C. Biochemicky jsou
laktézy, dokaze ale Stépit indol a glukdézu. Mikroskopicky se jevi jako gramnegativni
tyCinka. Dalsi pritkkaz je zalozen na sérotypizaci latexovou aglutinaci, kde se rozeznava
nekolik typickych O-antigenti (Kolatova a kol., 2020; Votava a kol., 2003; Votava a kol.,
2010).

7.3.4 Diagnostika Escherichia coli

Ke kultivaénimu vySetfeni se d4 pouzit velka Skala pid. Na Endové pidé rostou
kolonie E. coli purpurovo-zlaté a casto maji typicky kovovy lesk. Jejich okoli je laktdza-
pozitivni. Z hlediska biochemickych testil piisobi aktivné. Stépi glukozu a dalsi sacharidy
za tvorby plynu, vytvaii indol, ale nestépi mocovinu. Mikroskopicky se jevi jako
gramnegativni tyCinka. Analyza télovych ¢i biCikovych antigeni se cCasto vyuziva
k vylouceni enteropatogenni E. coli, a to hlavné¢ unovorozenci a velmi malych déti
(obecné¢ do 2 let veéku). Dale mlze byt vyuzit aglutinaéni test pii podezieni na
enterotoxigenni a enteroinvazivni formy E. coli. K odliseni enterohemoragického kmene
slouzi neschopnost Stépeni sorbitolu. Zakladni diagnostickou metodou v soucasné
bakteriologii je identifikace kmene metodou MALDI-TOF a piipadné néslednou aglutinaci
pro urceni sérotypu kmene (Kolafova a kol., 2020; Votava a kol., 2003; Votava a kol.,
2010).

7.3.5 Diagnostika rodu Yersinia spp.
Ptimy kultivacni prikaz je zalozen na rastu na selektivné-diagnostické pidé pro
yersinie, kterd obsahuje antibiotika: cefsulodin, irgasan anovobiocin (CIN) a sodné
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slouceniny. Yersinia zde vyroste béhem jednoho dne a typické je pro ni rist i v chladnych
teplotach, coz se povazuje za dilezitou diagnostickou vlastnost. Mezi biochemické
vlastnosti patifi predevSim St€peni mocoviny a mikroskopicky je popisovana jako
gramnegativni ty€inka. Dalsi pritkaz spociva v serologickém vySetfeni protilatek proti O-

antigenim (Kolafova a kol., 2020; Votava a kol., 2003).

7.3.6 Diagnostika rodu Listeria spp.

Kultivacn€ roste na selektivnich i diagnosticky-selektivnich ptdach pfi riznych
teplotach (stejné jako yersinia i v chladni¢kovych podminkach) a pii zvysené koncentraci
chloridu sodného. Na krevnim agaru vytvaii uzky lem hemolyzy. Biochemicky prikaz
rodu Listeria je zaloZzen na pozitivni kataldzové reakci a Stépeni eskulinu, ktery se
projevuje na zlu€ovém agaru jako hnédé okraje kolem kolonii. Na obrazku 4 lze vidét
listerii jako grampozitivni tyCinku, kterd se mize vyskytnout v fetizcich. Antigenni analyza
spoc¢iva ve stanoveni nékolika antigennich typii, z nichz nejcastéjsi patologické sérotypy

pro clovéka jsou 1/2a 1/2b a 4b (Bednaf a kol., 1994; Votava a kol., 2010).

Obrazek 4: Listeria spp. v mikroskopickém preparatu po barveni dle Grama
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Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeii

7.3.7 Diagnostika Vibrio cholerae

Kultivace vibrii se provadi na béznych ptudach, jako je Endova ptda. Piipadné je
mozné vyuzit specidlni selektivné-diagnosticky agar, ktery obsahuje hlavné thiosulfat,
citrat, zlu¢ovou sl a sacharézu (TCZS agar). Vibria zde rostou ve Zlutych koloniich. Déle
tato bakterie roste v alkalické peptonové vodé s typickou blankou. Biotyp El Tor lze
pozorovat s hemolyzou kolem kolonii na krevnim agaru. Biochemicky §tépi sachardzu na
rozdil od alkalézy. Ma pozitivni oxiddzu, manitol, indol, lysin a negativni ureu.
V mikroskopu je gramnegativni ty€inka, kterd je rohlickovité zahnuta. K prikazu toxinu se

pouzivda metoda ELISA ¢i latexova aglutinace. Antigenni analyza se pouziva jen
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z podezielé kolonie, ktera vyrostla v peptonové vodé¢, déle se mize pouzit aglutinacni
vySetfeni se sérem O1 a O139 (Kolarova a kol., 2020; Votava a kol., 2003; Votava a kol.,
2010).

7.3.8 Diagnostika Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus roste jak na béznych kultivacnich médiich, tak na médiich
selektivnich. Na krevnim agaru tvofi vétsi ploché kolonie s tvorbou pigmentu, které jsou
obvykle zlaté, asto se zonou hemolyzy kolem kolonie. Pro kmeny rezistentni na methicilin
¢i oxacilin je doporuceno pouzit specialni chromogenni ptidy s pridavkem antibiotika, jako
je cefoxitin. Hlavnim biochemickym znakem pro diagnostiku zlatého stafylokoka je
detekce plazmakoaguldzy. Z kolonie se na sklicku vytvoii suspenze s destilovanou vodou
a ptida se kapka krali¢i plazmy. Pozitivni vysledek se projevi za kratkou dobu vytvorenim
aglutinace, coz je patrné z obrazku 5. Dal§im pouzivanym biochemickym testem je
hyaluronidazovy test, kdy se k naockované pid¢ se Streptococcus equii ptida S. aureus.
S. equii obvykle roste v mukdznich koloniich, ale v pfipadé ptitomnosti S. aureus se do 24
hodin objevi zéna bez hlenu. Dale je mozné vyuzit jeho rezistence k bacitracinu,
mikroskopicky se vyhodnocuje jako grampozitivni kok ve shlucich (Votava a kol., 2003;
Votava a kol., 2010; Kolafova a kol., 2020). Dalsi prikaz S. aureus je zalozen na latexové

aglutinaci, kdy se detekuje protein A a koagulaza (Votava a kol., 2010).

Obrazek S: Staphylococcus aureus v pozitivni reakci s krali¢i plazmou

Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeri

7.3.9 Diagnostika rodu Clostridium spp.
Kultivaci Ize klostridia prokéazat na krevnim agaru nebo specialni klostridiové pade¢.
Roste za striktné anaerobnich podminek. Na obrazku 6 lze vidét grampozitivni anaerobni

ty¢inku z mikroskopu (Votava a kol., 2010).
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Obrazek 6: Clostridium spp. v mikroskopickém preparatu po barveni dle Grama
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Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeri

Clostridium difficile roste za ptisn¢ anaerobnich kultiva¢nich podminek, a ne vzdy
se ho podafi prokdzat. K jeho pritkazu se vyuzivad enzym GDH, a produkce toxini A a B,
k ¢emuz se vyuziva latexova aglutinace, imunochromatografie, PCR nebo ptipadné ELISA

(Kratova a kol., 2015; Kolafova a kol., 2020; Votava a kol., 2003).

Clostridium perfringens je biochemicky aktivni, pfi Stépeni cukra a bilkovin tvoii
plyn. Déle tvofi hemolyziny, které na krevnim agaru zptsobuji dvojitou hemolyzu a na
rozdil od ostatnich klostridii je nepohybliva. Produkuje lecitinazu a tou vyvaii toxickou
aktivitu. Toxin alfa se prokazuje na zloutkovém agaru, kdy se na pilce média aplikuje
antigangrenozni sérum. Vysledek je pozitivni pokud se kolem kolonii na ptlilce bez antiséra

ucinkem toxinu vysrazi precipitat (Votava a kol., 2003).

Clostridium botulinum se prokazuje toxinem v séru, zbytku potraviny nebo
v obsahu zaludku. Prikaz je proveden neutralizaénim testem na mysSich, polovina
z vySetfovanych mysi je chranéna antisérem, po naockovani nechranéné mysi béhem par

dni uhynou (Kolatrova a kol., 2020; Votava a kol., 2003).

7.3.10 Diagnostika Bacillus cereus

B. cereus lze kultivovat na nékolika ptidach, kde tvoii velké rozplizlé¢ kolonie, na
krevnim agaru casto s uplnou hemolyzou. Bé&zné je nalez na plidach povazovan za
normalni sttevni mikrofléru. Pro snadnéjsi diagnostiku se vyuziva selektivné diagnosticky
agar, ktery obsahuje polymyxin, pyruvat, vajeCny Zzloutek, manitol, a bromthymolovou
modf, (PEMBA). Agar vyuziva schopnost kmene tvofit lecitinazu, pfi rustu se tak projevi
sraZzeninou v okoli kolonii. Kolonie jsou vtomto agaru modré z divodu neschopnosti
Stépeni manitolu. Mikroskopicky se jevi jako grampozitivni neopouzdiend tycinka, ktera je
schopna tvorit spory. Produkce enterotoxinu se prokazuje zejména serologicky metodou
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ELISA nebo latexovou aglutinaci (Votava a kol., 2003; Votava a kol., 2010).
7.4 Diagnostika vybranych viri

7.4.1 Diagnostika rotaviri, adenoviri a noroviri

Metodou volby je prukaz virovych antigenti ze stolice, ta se provadi pomoci
metody ELISA, imunochromatografickych testd, aglutinaci na latexovych casticich nebo
PCR. Prikaz virionll je mozny také elektronovou mikroskopii, kterd se rutinné nepouziva

stejné jako prikaz neptimy (Votava a kol., 2010).
7.5 Diagnostika vybranych paraziti

7.5.1 Prikaz Giardia intestinalis

Nejbéznéjsim prukazem je mikroskopické vysSetieni stolice a duodendlni Stavy —
nativnim preparatem nebo barvenym trichromem, casto za vyuziti koncentra¢nich metod
(pt. Faustova metoda), kdy se mikroskopicky prokazuji cysty nebo trofozoiti. Pfi
negativnim nalezu se vysetfeni nékolikrat opakuje. Dale je mozné vysetiit lambliové
antigeny pomoci metody ELISA ¢i imunofluorescenci (Bednar a kol., 1994; Votava a kol.,

2010).

7.5.2 Prikaz Cryptosporidium parvum

K prikazu se pouziva vysetfeni oocyst ve stolici specialnim barvenim dle Milacka
(obr. 9) nebo modifikovanym Ziehl-Neelsenem. Pouzitelnd metoda, ale s mens$im
zachytem, je flota¢ni metoda dle Sheatera. Je mozné pouzit i serologicky prikaz (Votava

a kol., 2003; Votava a kol., 2010).

Obrazek 7: Cysta Cryptosporidium parvum v mikroskopu po barveni dle Milacka

Zdroj: Ustav mikrobiologie, FN Plzeri
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7.5.3 Prikaz Entamoeba histolytica

Zakladem je standardni mikroskopické vySetfeni stolice, kterym se daji prokazat
cysty ¢i trofozoiti, jak Ize vidét na obrazku 8. Stolice se musi zpracovat do pil hodiny,
jinak améby podléhaji autolyze. Entamoeba histolytica se ale Casto zaméiuje s druhem
E. dispar, k jejich rozliSeni slouzi molekularni metoda PCR, kterd se ale rutinn€ nevyuziva.
Dale se pouziva prikkaz amébovych antigent a nepiimy prukaz protilatek v séru metodou
ELISA u extraintestindlnich forem (Kolafova a kol., 2020; Votava a kol., 2003; Votava
a kol., 2010).

Obrazek 8: Cysta Entamoeba histolytica v mikroskopu po barveni trichromem
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Zdroj: Ustav mikrobiologie, FN Plzeii

7.5.4. Diagnostika Enterobius vermicularis

Piimé diagnostika roupa détského je zaloZena na mikroskopickém prikazu vajicek
z perianalniho otisku. Diagnostika se musi provést tfikrat po sobé rano pied osobni
hygienou. Ve stolici lze nalézt celého parazita, vySetfeni stolice se v praxi nevyuziva

(Hurych a kol., 2020).

7.5.5 Diagnostika Taenia saginata
Taenia saginata (tasemnice bezbranna) se diagnostikuje pomoci identifikace
vypuzeného ¢lanku pii defekaci nebo i mimo ni. Vzdy je tieba odlisit od druhu Taenia

solium, kterda k nam mize byt importovana (Hurych a kol., 2020).

7.5.6. Diagnostika Ascaris lumbricoides

Ptimy priikaz je zalozen na nélezu vajicek parazita pii parazitologickém vySetieni
stolice (Kolafova a kol., 2020). Stadium larvy lze diagnostikovat mikroskopii sputa pii
jejich migraci (Hurych a kol., 2020).
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PRAKTICKA CAST

1 CIiL A UKOL PRACE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je zvladnuti laboratorni diagnostiky
puvodct alimentarnich nakaz. DalSim cilem je zpracovani Udaji o poctu pozitivnich
vzorka bakteridlnich, virovych a parazitarnich gastroenteritid zachycenych ve Fakultni
nemocnici (FN) Plzen za rok 2020. Dle moznosti dat z Ustavu mikrobiologie jsou zde
vytyCeny jen bakterie, které¢ zptisobuji gastroenteritidu, a zaroven vzorky, které pochazeji
z odd¢leni Infek¢ni kliniky a cestovni mediciny. Poslednim cilem praktické Casti je analyza
dat infekénich nemoci z Plzefiského kraje v obdobi 2018 - 2020 a celé Ceské republiky
podle udajii od Statniho zdravotniho Ustavu a sledovani jejich trendu vyskytu v prabéhu let

2011 az 2020.

1.1 Hypotézy
1. NejcastéjSim pivodcem gastroenteritid diagnostikovanych na oddéleni Infekénich

nemoci a cestovni mediciny FN Plzei je rod Campylobacter spp.

2. V pribchu let 2018 az 2020 v Plzenském kraji je Castéjsi vyskyt bakteridlnich infekei

nez virovych.

3. Trend vyskytu parazitarnich onemocnéni v Ceské republice postupem let 2011 az 2020

ma stoupajici charakter.

1.2 Technika sbéru dat

Pro dosaZeni cile prace byl zvolen kvantitativni postup sbéru dat. U virovych
a parazitarnich infekci byl vytvofen souhrn dat ze vSech oddéleni ve FN Plzen.
U bakteridlnich infekei, vzhledem k jejich vysokému poctu, byly pouzity pouze data od
pacientll z oddéleni Infek¢ni kliniky a cestovni mediciny s diagnézou gastroenteritidy.
VysSettovany soubor tvofili pacienti z Fakultni nemocnice v Plzni, u kterych byla v roce
2020 diagnostikovana gastroenteritida. K analyze byly vyuzity informace dostupné po
souhlasu v Laboratornim informaénim systému (LIS) Ustavu mikrobiologie. Analyzovana
data infekénich nemoci z Plzefiského kraje a celé CR byla ziskina z mezinarodnich
statistik a programu Informaéniho systému infekénich nemoci (ISIN) od Statniho

zdravotniho tstavu.
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2 METODIKA

2.1 Odbér biologického materialu

Odebiranym materidlem pro bakteriologické vySetfeni byl stér nebo vytér
z konec¢niku. Stér byl proveden sterilni vatovou ty€inkou, kterd se vlozila do rekta pacienta
asi 1 az 2 cm hluboko a otoCenim se setfela celd Cast sliznice a okamzité se vlozila do
transportniho média (nejcastéji se pouziva Amiesovo médium). Transportni piida obsahuje
latky, které neutralizuji odpadni latky od bakterie, ale nepodporuje ji v riistu a mnozeni. Na
parazitologické a virologické vySetfeni byla pouzita nativni stolice. Z vySetfované stolice
byla odebrana sterilni lopatickou ¢ast o velikosti liskového ofechu, ktera byla nasledné
vloZena do sterilniho plastového kontejneru. VSechen materidl byl odebran sterilné a zaslan

do 2 hodin od odbéru do laboratote s fadn€ vyplnénou Zadankou.
2.2 Diagnostika bakterii

2.2.1 Zpracovani a kultivace materialu

Ptfijaty material byl inokulovan na diagnostické kultivacni ptidy — Endovu ptdu,
XLD agar a agar pro kultivaci rodu Campylobacter (CAM). Na pudéach bylo vytvofeno
vetsi inokulum, které bylo ndsledné rozockovano pomoci sterilnich bakteriologickych
klicek tak, aby na konci rozoc¢kovani byl vidét rast jednotlivych kolonii. Nésledné byl
tampon pouzity pro inokulaci materidlu vlozen do tekutého selenitového bujonu, ktery
slouzi k selektivnimu pomnozeni stievnich patogentii a zaroven k potlaceni ristu ostatnich
bakterii ze stfevni mikroflory. Pevné pldy i bujon byly nasledné uloZeny do termostatu,
kde se kultivovaly pti 37 °C do druhého dne. Pouze CAM agar byl nejprve vloZzen do boxu
s generatorem mikroaerofilniho prostfedi a nasledné ulozen ke kultivaci do termostatu pfi

42 °C po dobu 48 hodin.

Nasledujici den byl vyhodnocen riist primokultivace na Endové pide a XLD agaru.
U nékterych vzork byla vyhodnocena bézna stievni mikrofléra a u jinych vzorkl se
material pfedal k dalSimu zpracovani, kam patii izolace vytypovaného patogena na Cistou
kultiva¢ni ptidu, izolace na selektivni agar Uriselect pro snazsi identifikaci E. coli a jeho
naslednou sérotypizaci u malych déti, nebo dourceni bakterie netodou MALDI-TOF MS

nebo biochemickou reakci cukerné rady.

Pfi sekundarni kultivaci se znovu inokuloval vzorek, ktery se kultivoval

v selenitovym bujonu, na Endiv a XLD agar a opét uloZen ke kultivaci do termostatu. Po
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uplynuti 24 hodinové kultivace byl opét vyhodnocen rist na zminénych agarech.
V nékolika ptipadech bylo pfistoupeno ke stanoveni finalniho vysledku a jeho ulozeni do
LIS, odkud byl pteposilan do IS FN Plzen (Medicalc). V ostatnich piipadech probéhlo

nasledné zpracovani, které je popsano vySe u primokultivace.

Veskeré postupy pii zpracovani materidlu vychéazely z internich Standardnich
operacnich postupll vySetteni (SOPV — Bakteriologické kultivacni vySetieni vytéri z rekta)

tiseku bakteriologie Ustavu mikrobiologie FN Plzei.

2.2.2 Identifikace patogenu

Pro identifikaci patogenu bylo vyuzito nékolika metod. Zakladni identifikace je
zpravidla okometricka podle rastovych vlastnosti bakterii na konkrétnim médiu. Po
zhodnoceni vzhledu, barvy, velikosti, tvaru, zdpachu a biochemickych aktivit na pidé se
urCil uz8i rod bakterie. V nékterych piipadech bylo pfistoupeno ke zhotoveni
mikroskopického preparatu barveného dle Grama pro rozliSeni gramnegativnich
a grampozitivnich bakterii, a morfologického typu pro rozliSeni koku, tyCinky a jejich
usporadani. Dalsi metody, které byly pouzity k identifikaci, byly napt. komeréné vyrabéné
sety na stanoveni biochemickych vlastnosti kmene. Jednalo se zpravidla o test oxidazové

aktivity nebo reakci se sacharidy.

Dalsi vyuzivana metoda identifikace bakteridlnich kmenti ve FN Plzeii byla metoda
MALDI-TOF MS. Cista kolonie z vySetfovaného vzorku byla nanesena na kovovou
desticku a zakapnuta matrici, ktera obsahovala derivat kyseliny skoficové roziedéné
v acetonitrilinu. Takto pfipravend desticka byla vlozena do pfistroje, ktery zméfil
hmotnostni spektrum proteinti daného kmene a srovnal ho s online databazi. Vysledkem

méteni byl rodovy a ptipadné druhovy nazev daného kmene s urcitou pravdépodobnosti.

2.2.3 Sérotypizace bakterii

Identifikace pomoci MALDI-TOF u nékterych bakterii nedokaze urcit druhovy
nazev ani patogenni sérotyp, a proto bylo nutné pfistoupit k sérotypizaci kmene. Na sklicko
byla nakapana komercné vyrabénd diagnostickd séra, kterd obsahuji protilatky proti
pfislusSnym antigeniim, k nim se dale pfidala kolonie kmene a za pohybu ze strany na

stranu se odecetla vznikl4 aglutinace.

Sérotypizace rodu Salmonella spp.: nejznaméjsi sérotyp je Salmonella Enteritidis,
ktery ma O antigeny 1, 9 a 12, H antigeny g a m. Pokud na skli¢ku nevznikla aglutinace,
hledal se dalsi sérotyp podle Kauffman-Whitova schématu, kde jsou zaznamenany veskeré

antigeny, které kdy byly objeveny. Pokud se sérotyp neurci ani podle schématu, vzorek se
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posila do Néarodni referenéni laboratote Statniho zdravotniho ustavu (SZU) do Prahy.

Sérotypizace rodu Shigella spp.: metodou identifikace MALDI-TOF MS neni
mozné rozpoznat rod Escherichia spp. od rodu Shigella spp. kvuli velmi podobnému
genetickému podkladu. Kmeny Shigella spp. se tedy dourcuji na zédkladé mirné odlisnych

biochemickych vlastnosti (tvorba plynu), pfipadné latexovou aglutinaci.

Ur€eni sérotypu u druhu Escherichia coli: mezi nejCastéjsi  sérotypy
enteropatogennich E. coli patii 026, 055, 086, O119, dale O124 az O128. Pfi podezieni
na hemolyticko-uremicky syndrom, kterou zpusobuje enterohemorhagickd E. coli se
sérotypizace zamétuje na detekci nejcastéjSiho sérotypu O157:H7 a u enteroagregativnich

pak na sérotyp O104:H4.
2.3 Diagnostika viria

2.3.1 Zpracovani materialu
Vysetiovana stolice, ktera byla dostatecné tekutd se ihned zpracovala, tuha stolice

se resuspendovala ve fyziologickém roztoku, aby byl zachyt patogenti jednodussi.

Veskeré postupy pii zpracovani materidlu vychazely z internich SOPV
(Virologické vySetfeni stolice — interni dokument) useku virologie, sérologie

a parazitologie Ustavu mikrobiologie FN Plzeti.

2.3.2 Diagnostika rotaviri a adenoviri

Detekce rotaviri a adenoviri se ve FN Plzein provadéla pomoci rychlého
imunochromatografického testu Rida®Quick Rotavirus/Adenovirus Combi (R-Biopharm,
Némecko). Principem metody byla reakce antigenu s protilatkou, kdy je protilatka
potazena na pevné fazi a po navazani hledané¢ho antigenu se komplex obarvil. Do
zkumavky s 1 ml extrakéniho pufru bylo napipetovano 100 pl resuspendované stolice. Po
uzavieni zkumavky a promichdni na vortexu se zkumavka inkubovala 5 minut ve stojanu.
200 pl vzniklého supernatantu se odpipetovalo do testovaci jamky. Odecteni vysledku testu
se provedlo po 5 minutach, validita testu byla zajisténa pozitivnim vysledkem kontrolniho

prouzku, jak 1ze vidét na obrazku 9.
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Obrazek 9: Priklad pozitivnich imunochromatografickych testi na rotaviry,

adenoviry a noroviry
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Zdroj: Ustav mikrobiologie, FN Plzeii

2.3.3 Diagnostika noroviru

Detekce noroviri ve FN Plzen je podobna jako u adenoviri a rotavirii vyse. Opét se
vyuzilo rychlého imunochromatického testu Rida®Quick Norovirus (R-Bbiopharm,
Némecko) se stejnym principem. V pfipad¢ noroviri se do zkumavky kapatkem nakapalo
0,5 ml Reagentu A a 0,5 ml Reagentu B. Do tohoto roztoku se piidalo 50 pl
resuspendované stolice. Po uzavieni zkumavky a protfepani na vortexu byla smés 5 minut
inkubovana. 150 pl vzniklého supernatantu bylo poté odpipetovano do testovaci jamky
avysledek se odecital po 15 minutach inkubace pii pokojové teploté. Stejné jako
u predchoziho testu byla validita vysledku zajisténa pozitivitou kontrolniho prouzku (viz

obrazek 9).
2.4 Diagnostika paraziti

2.4.1 Zpracovani materialu
Vysetiovana stolice, kterd byla dostate¢né tekuta, se ihned zpracovala, tuha stolice
se resuspendovala ve fyziologickém roztoku, aby byl zachyt cyst a trofozoitlh jednodussi,

stejné jako u virt.

Veskeré postupy pii zpracovani materidlu vychazely z internich SOPV (Standardni
parazitologické vySetieni stolice) useku virologie, sérologie a parazitologie Ustavu

mikrobiologie FN Plzen.
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2.4.2 Diagnostika Giardia intestinalis a Entamoeba histolytica

Diagnostika paraziti ve FN Plzen byla provadéna mikroskopickym prikazem cyst
ve stolici, a to metodou dle Fausta a naslednym barveni trichromem. Vzorek stolice byl
pfenesen do zkumavky s fyziologickym roztokem a dikladn€ rozmichén. Tato suspenze se
centrifugovala 1 minutu ptfi 2500 ot./min. Déle se odsal supernatant a promyl dvakrat za
sebou. Sediment se poté rozmichal ve 33% roztoku siranu zine¢natého a doplnil se az po
okraj. Po dalsi centrifugaci se vrchni vrstva s blanou pienesla na popsané podlozni sklo
a zakryla sklem krycim. Preparat byl pozorovan pii zvétSeni 100x a 400x. Barveni
trichromem bylo provedeno tak, Ze se rozetiela suspenze stolice na podlozni sklo a ithned se
vlozila do kyvety se sublimat-alkoholem na jednu hodinu. Po této fixaci se natér vypral
v 80% alkoholu a opléachl v destilované vod¢. Dale se barvil preparat 15 minut v roztoku
trichromu, oplachl v 96% ethanolu a nakonec se na par minut projasnil v xylenu. Natér se
namontoval do neutrdlniho média a byl pozorovan pod mikroskopem. Zhotoveny tlusty

natér dle Kato a preparat dle Fausta lze vidét na obrazku 10.

Obrazek 10: Tlusty natér dle Kato a preparat dle Fausta

Zdroj: Ustav mikrobiologie, FN Plzeii

2.4.3 Diagnostika Cryptosporidium parvum

Detekci cyst kryptosporidii ve FN Plzeti byla provadéna mikroskopicky po
obarveni preparatu metodou dle Milacka. Vzorek stolice se nanesl na podlozni sklo
a ponechal zaschnout. Poté se preparat fixoval 5 minut metylalkoholem a obarvil v roztoku
metylvioleti po dobu 30 minut. Po oplachnuti ve vod¢ se diferencoval v kyseling sirové do
modrofialové barvy, znovu oplachl a dobarvil v roztoku tartrazinu po dobu jedné minuty.

Znovu se oplachl, nechal zaschnout a byl pozorovan pod mikroskopem pfi zvétSeni 100x.
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3 INTERPRETACE ZiSKANYCH VYSLEDKU

3.1 Vysledky vySetifovaného souboru
3.1.1 Bakterialni piivodci gastroenteritid zachyceni ve FN Plzeii v roce 2020

Graf 1: Cetnost vyskytu bakterialnich piivodcii gastroenteritid ve FN Plzen za rok

2020
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Zdroj: vlastni zpracovani

V roce 2020 bylo ve FN Plzen vysetieno celkem 1718 pacienti z Infekcni kliniky
s diagnézou gastroenteritidy. Z tohoto mnozstvi byla u 308 ptipadi prokdzana bakterialni
sttevni infekce. Graf 1 znazoriiuje nejcastéjsi zjisténé puvodce, a to kmeny Salmonella
Enteritidis a Campylobacter spp. Oba kmeny byly zachyceny ve 143 ptipadech, ¢imz tvoftili
46,5 % z celku (celkem 93 %). Ve 14 piipadech byla zachycena Salmonella spp. nebo
patogenni Escherichia coli s poCtem 6 zachytli. Pouze v jednom piipad¢ byly detekovany

kmeny Yersinia enterocolitica a Shigella flexneri.
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3.1.2 Virovi piivodci gastroenteritid zachyceni ve FN Plzeni v roce 2020

Graf 2: Cetnost vyskytu virovych piivodcii gastroenteritid ve FN Plzeii za rok 2020
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Zdroj: vlastni zpracovani

Ve FN Plzen bylo za rok 2020 vysSetfeno celkem 1107 pacientii na pfitomnost
gastrointestinalni virové infekce, z nichz bylo 122 ptipadii pozitivnich. Z grafu 2 vyplyva,
ze nejcastejSim detekovanym pilivodcem virovych nédkaz ve FN Plzen byly rotaviry. Celkem
byly zachyceny v 75 ptipadech a tvoii tak 61 % vSech pozitivnich zachytt. DalSimi
nejcastéjSimi ptvodci byly noroviry, byly zachyceny ve 24 ptipadech. Nejnizsi zastoupeni

mély adenoviry, u kterych se zachyt projevil ve 23 piipadech.
3.1.3 Parazitarni puvodci gastroenteritid zachyceni ve FN Plzen v roce 2020

Graf 3: Cetnost vyskytu parazitarnich pivodci gastroenteritid ve FN Plzeii za rok
2020
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Zdroj: viastni zpracovani
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Ve FN Plzen bylo za rok 2020 vysetfovano celkem 466 vzorkl stolic na parazitarni
vySetfeni. Z toho jen jedna stolice byla pozitivni se zachytem Cryptosporidium parvum.
Zaznamenan nebyl ani jeden pozitivni zachyt piitomnosti Entamoeba histolytica nebo

Giardia intestinalis.

3.2 Analyza epidemiologickych dat gastroenteritid z Plzefiského kraje za
obdobi 2018-2020

Pro srovnani tabulka 1 shrnuje pocty zachycenych a hldSenych gastroenteritid za

obdobi 2018 az 2020 v Plzenském kraji. Jednotlivé pocty vychazi z dat programu ISIN od

Statniho zdravotniho ustavu, kde jsou zachyceny nejen nejvyznamnéjsi bakterialni infekce,

ale 1 vybrané virové a parazitarni infekce.

Tabulka 1: Infekce v Plzefiském kraji v obdobi 2018-2020

2018 2019 2020
Cholera 0 0 0
Tyfus a paratyfus 0 0 0
Salmoneldza 623 767 647
Shigeloza 5 2 2
EHEC 0 0 1
Kampylobakteriéza 1120 1116 794
Alimentarni intoxikace 1 1 1
Amébodza 0 0 0
Giardioza 0 0
Kryptosporidioza 0 0
Virové gastroenteritidy 549 402 219

Zdroj: SZU, ISIN - http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

V Plzeniském kraji byly za obdobi 2018 az 2020 nejcastéji zachyceny bakterialni
gastroenteritidy zplsobené rody Campylobacter spp., Salmonella spp., nasledované
virovymi infekcemi gastrointestindlniho traktu. Ostatni patogeny byly zachyceny
v mnohem mensim poctu. V celém Plzenském kraji nebyl za celé obdobi hlaSen zadny

ptipad cholery, tyfu, paratyfu nebo zachyt Entamoeba histolytica.
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Graf 4: Porovnani poctu pripada bakterialnich a virovych gastroenteritid za obdobi
2018-2020 v Plzeniském kraji

M Bakterialni gastroenteritidy
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Zdroj: SZU, ISIN - http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr
Pii porovnani poc¢tu vSech bakteridlnich a virovych gastrointestindlnich nakaz
v Plzeniském kraji od roku 2018 do roku 2020 vidime v grafu 4, ze jednoznacné vedou
bakteridlni gastroenteritidy (81 %). Zatimco virovych nakaz bylo detekovano celkem 1170,

bakterialnich bylo celkem 5077.

3.3 Analyza epidemiologickych dat gastroenteritid z Ceské republiky za

obdobi 2011-2020
Tato data sleduji trend vyskytu infekénich gastroenteritid za poslednich deset let
v celé CR. Data byla erpana z programu ISIN od Statniho zdravotniho tstavu. Zahrnuty
jsou nejcéastéjsi puvodci bakteridlnich, virovych a parazitarnich infekci gastrointestinalniho

traktu.
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Tabulka 2: Gastrointestinalni infekce v Ceské republice za obdobi 2011-2020

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Cholera 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tyfus a paratyfus 8 6 3 6 3 2 6 0 6 1
Salmoneldza 8752 | 10507 | 10280 | 13633 | 12739 | 11912 | 11779 | 11346 | 13306 | 10364
Shigeldza 164 266 257 92 88 70 168 145 134 73
EHEC 0 13 17 28 20 28 36 29 34 33
Kampylobakteriéza 18811 | 18412 | 18389 | 20903 | 21102 | 24291 | 24508 | 23778 | 23169 | 17786
Alimentarni intoxikace | 381 14 203 178 794 127 3 237 38 60
Amébdza 6 17 11 16 9 21 4 4 15 2
Giardioza 45 49 46 42 33 45 28 42 51 21
Kryptosporidioza 0 4 2 1 2 2 5 6 13 3
Virové gastroenteritidy | 9955 | 6878 | 7778 | 9438 | 18858 | 9491 | 9986 | 9693 | 12056 | 4064

Zdroj: SZU, ISIN - http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

V tabulce 2 jsou zobrazené hlaSené gastrointestinalni infekce s identifikovanym

puvodcem za obdobi 2011 az 2020. Z piehledu v tabulce 2 jednoznaéné vyplyva, ze je

nejcastéji hlaSena kampylobakteridza a nejvyssi pocet zachyti byl hlaSen v letech 2016 az

2019. Druhou nejcastéji hlaSenou gastrointestinalni infekei byla salmoneléza a nejvice

ptipadi salmonel6zy bylo zaznamenano v letech 2014 a 2019. Tteti nejcastéjsi byly virové

gastrointestindlni infekce s nejvyssim zachytem v roce 2015, v tomto jediném roce bylo

zachyta virovych infekci skoro stejné jako zachytii kampylobakteriozy. Z tabulky vyplyva,

ze zachyty shigeldzy a intoxikaci si v pribéhu let velmi konkuruji, avSak v roce 2015

jednoznacné pocet pievysila intoxikace. Mezi méné cCasté zachyty patii detekce

enterohemorhagické E. coli (EHEC) a gardidzy, nasledované ojedin€lejSimi zachyty

amebozy a kryptosporididzy.
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Graf 5: Porovnani poétu gastrointestinalnich infekci dle typu pivodce v Ceské
republice za obdobi 2011-2020
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Zdroj: SZU, ISIN - http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

Ze srovnani poctu infekénich gastroenteritid dle typu ptivodce v grafu 5 je patrné,
ze v celém obdobi 2011 az 2020 prevazuji infekce bakterialniho ptivodu, nasledované
infekcemi virovymi. Kazdoro¢né bylo hlaseno celkem pies 27 000 bakteridlnich infekei,
kdezto virovych infekci je kromé let 2015 a 2019 pod 10 000 ptipadi ro¢né. Alimentarnich
intoxikaci je vétSinou nekolik stovek pifipadl rocné, kdezto parazitarnich gastroenteritid je

pouze nékolik desitek ptipadi rocné.
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Graf 6: Trend vyskytu parazitirnich gastroenteritid v Ceské republice za obdobi
2011-2020
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Zdroj: SZU, ISIN - http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr

Graf 6 zachycuje celkovy trend vyskytu parazitarnich gastroenteritid za obdobi
2011 az 2020. I pies velké vykyvy od roku 2015 je ze spojnice trendu patrny mirny

klesajici charakter.
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4 DISKUZE

Data byla ziskana kvantitativnim Setfenim ve Fakultni nemocnici v Plzni, dale
z programu ISIN od Statniho zdravotniho ustavu. Veskeré vysledky jsou znazornény

v tabulkéch 1, 2 a v grafech 1 az 6.

Jednim z cild této bakalarské prace bylo zvladnuti laboratorni diagnostiky ptivodcti
alimentarnich nékaz. Tento cil byl zpracovan dle metodik SOPV jednotlivych pracovist
Mikrobiologického ustavu FN Plzenn na oddéleni bakteriologie, virologie, sérologie
a parazitologie. Pfedmétem zdjmu a pozd¢jsi analyzy byly materidly zpracovavané dle
SOPV — Bakteriologické kultiva¢ni vySetfeni vytérd z rekta, Standardni virologické
a parazitologické vysetfeni stolice. Vzhledem k riznym Cetnostem pozadavkii na vySetieni
se analyza vé€novala v bakteriologii pouze materidlim z oddéleni Infekéni kliniky
a cestovni mediciny FN Plzen s diagndézou gastroenteritidy. Material pro podezieni na
vyskyt virovych a parazitarnich agens za rok 2020 byl vyhodnocen ze vSech odd¢leni. Pro
lepSi predstavu o poctu a zastoupeni jednotlivych patogenit ve FN Plzen jsou v praci
zahrnuta dostupna data infekénich nakaz od SZU z Plzefiského regionu, a u vybranych

nakaz i z celé CR.

Prvni ze stanovenych hypotéz prace se zabyvala prikazem rodu Campylobacter
jako nejcast¢jSim plvodcem alimentarnich infekci FN Plzen za rok 2020. Z celkového
poctu 1718 bakteridlnich vysetieni bylo 308 vzorkl s pozitivnim nalezem, z ¢ehoz ve 143
pripadech byl zachycen piivodce z rodu Campylobacter. Se stejnou Cetnosti byla také
zachycena jako piivodce onemocnéni Salmonella Enteritidis. V ramci par jednotek pak
Salmonella jinych, méné Castych sérovarti (napf. Typhimurium). Zastupcii patogennich
E. coli bylo zaznamenano celkem 6. Dale bylo provedeno 1107 vySetfeni na virové
puvodce gastroenteritid, z nichz bylo pozitivné testovanych 122, nejcastéjSim pivodcem
byl rod Rotavirus. Z poctu 466 parazitarnich vySetfeni stolic byla pouze jedna pozitivni,
a tim byl nalez Cryptosporidium parvum. Z vyhodnocenych dat vyplyva, ze prvni hypotéza
byla spravna a nejcastéjSim ptivodcem gastroenteritid byl bakteridlni rod Campylobacter
spolu se Salmonella Enteritidis. Pokud bychom vSak porovnali vSechny sérovary
zachycenych salmonel, byla by hypotéza nepravdivd a dominovaly by salmonely.
Z tabulky 1 a 2 (z dat Plzenského kraje a CR) je zfejmé, Ze je kmen Campylobacter svym
vyskytem mnohem castéjsi, nez kmen Salmonella. 1 kdyz ve FN Plzen byly kmeny
Campylobacter a Salmonella Enteritidis svym poctem vyrovnané, vzhledem k poc¢tu nakaz

z ostatnich dat od SZU lze povazovat prvni hypotézu za potvrzenou.
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Druhd hypotéza se vénovala porovndni vyskytu bakteridlnich a virovych
gastroenteritid v rdmci Plzeiiského kraje. V rozmezi let 2018 az 2020 byly cetnéjsi
v Plzeniském kraji s poctem 3030 piipadi kampylobakteriézy nez salmoneldzy s poctem
2037 ptipadu. Bakteridlnich infekci bylo celkem zachyceno celkem 5077 ptipadi, oproti
tomu bylo 1170 virovych. Tato hypotéza odpovidala celorepublikovému hodnoceni, kdy za
roky 2011 az 2020 ptipadlo na virové gastroenteritidy celkem 98 197 hlasenych ptipadi
ana bakteridlni 327 504 ptipadi (viz tab. 2). Témito zjiSténimi byla druha hypotéza
potvrzena. Podil poc¢tu zachytl v Plzeniském kraji a celorepublikovym zachytim za obdobi
2018 az 2020 je: Campylobacter spp. kolem 4-5 %, Salmonella spp. 5-6 % a Shigella spp.
15-34 %.

Posledni hypotéza se veénovala ristu tendence parazitickych onemocnéni
gastrointestinalniho traktu v CR v obdobi let 2011 az 2020. Ve stanoveném obdobi bylo
v CR zaznamenano celkem 545 ptipadi s pozitivnim parazitickym nalezem. Po vytvofeni
grafu 6 a vlozeni spojnice trendu si mizeme povSimnout spiSe sestupné tendence v poctu

vyskytu parazitdrnich gastroenteritid. Timto zjiSt€énim byla tedy vyvracena tieti hypotéza.
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ZAVER
Alimentéarni nakazy jsou rozsifeny po celém svéte, jejich diagnostika je dalezita pro
epidemiologické Sifeni a s tim souvisejici hygienické opatieni. Cilem bakalafské prace
bylo seznameni s problematikou alimentdrnich ndkaz, provedeni jejich laboratorni
diagnostiky a zpracovani dat. Prvni data byla ziskdna z Laboratorniho informacniho
systému ve Fakultni nemocnici Plzen. Dalsi data byla ¢erpana z programu ISIN Statniho

zdravotniho tstavu.

Teoreticka cast byla zaméfena na definici alimentdrnich ndkaz, jejich spolecné
znaky a rozdéleni. JelikoZ se jedna o obsahlé téma, byly vybrany nejcastéjsi a nejznamé;jsi
puvodci nékaz, at’ uz to byly bakterie, viry ¢i paraziti. Podrobné je popsan klinicky obraz
onemocnéni, zdroj, prenos, 1écba, laboratorni diagnostika a cilena diagnostika vybranych

patogentl.

V praktické ¢asti je uvedena diagnostika vybranych piivodct ve Fakultni nemocnici
Plzen. Pozornost je vénovana kultivaci a identifikaci bakterii, chromatografickym testim
virlh a parazitarnim mikroskopickym vySetfenim stolic. Nechybi zde analyza dat ziskana
z Ustavu mikrobiologie za rok 2020. Kvili velkému mnoZstvi vzorkil a dostupnosti dat,
jsou zde zaznamenany bakteriadlni gastroenteritidy pouze z oddéleni Infekéni kliniky
a cestovni mediciny. Dale jsou zde uvedena data pro porovnani vyskytu infekci
v Plzetiském kraji v obdobi 2018 az 2020 dle analyz od SZU. Posledni ¢ast je vénovana
sledovani trendu vyskytu infekci v celé Ceské republice od roku 2011 do roku 2020.

Bakalatska prace splnila vymezené cile, ze tii hypotéz byly potvrzeny dvé. Prvni
hypotéza o nejCastéjSim vyskytu infekci zpisobené rodem Campylobacter ve FN Plzen
v roce 2020 byla potvrzena vzhledem k porovnani dat od SZU. Druha hypotéza o ¢ast&j$im
vyskytu bakteridlnich infekci nez virovych v Plzeniském kraji byla také prokazana. Tieti
hypotéza potvrzena nebyla, protoze z uvedenych dat vyplyva, ze trend vyskytu

parazitarnich onemocnéni v CR za obdobi 2011 az 2020 je spise mirné klesaji.
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Priloha 1 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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Studentka oboru Zdavoini laborant
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zéchrandfetvi, diagnostickych obort a vefejného zdravofnictui
Zapadocesks univerzits v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Vasi Z5dosti Vam jménem Utvaru naméstiynd pro oSeffovatelskou pédi FN Plzef udEluji
soyhlgs s= shérem a zpracovanim anonymizovanych dat a vysledkd laboratomich metod,
poutivanych v Ustave mikrobiologic (MIKRO) FN Pizefl. Tento souhlas je vydavan, pfi spinéni niZe
uvedenych podminek, vsouvislosti s vypracovani Vasi bakalafské prace s ndzvem Almentami
nakazy u cloveka a jejich diagnostika”.

Fodminky, za kterych Vam bude umcénéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzen:

- Vrchni zdravoini laborantka MIKRO souhlasi s Vasim postupem.

- Osobné povedete svoje Setfeni.

- Vase Seffeni menarusi chod pracovisie we smyslu provesniho zsjisténi die platnych smémic
FM Plzefi, ochrany dat pacientl a dodrfovini Hygienického plinu FN Plzefi. Vage Setfeni
bude o za dodrFeni_viech islafivnich _norem jména s ohledem na
platnost zakona ¢. 3722011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
L platrném znéni.

. Lll:la]e ze zdravoinické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci,
musi byt anonymizovany.

. Sbhér informaci budete provadét v dobé Vasi, skolou schvalené, odbomé praxe a god primem
vedenim oprawnéného zdravotnického pracovnika, kiergm je MUDr. Walkowvd Radka,
vedouci lekarka MIKRO FN Plzeni @ MUDr. Janouskovecova Helena, vedouci lekarka
MIKRC FN Plzen.

Po zpracovani Vami Zjistdmych Odsjll poskytnete zdravotnickému oddéleni / kiinice &i organizatnimu
celku FM Plzef zawéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracownik ZOK [ OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho Zetfeni na wzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzeri.

Toto povcleni nezaklada povinmost zdravotnickych pracmrnim E‘Uaml spolupracovat, pokud Ir!'
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprace zaméstnancy

FH Plzen na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Gspéchil pfi studiu.
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