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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou vybranych patogenti gastrointestinalniho traktu
a jejich laboratorni diagnostikou ve FN Plzen. Je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a
praktickou. V teoretické ¢asti jsou po seznameni s obecnymi vlastnostmi enterobakterii
zminény epidemiologicky nejznaméjsi druhy. U jednotlivych druhd je popsana morfologie,
kultivace a biochemicke vlastnosti, patogeneze, vyvolané infekce a terapie. Posledni
kapitolu teoretické Casti pfedstavuje laboratorni diagnostika, ve které jsou zminény vSechny
mozné metody, které Ize provadét k identifikaci enterobakterii. Prakticka ¢ast se zabyvéa
laboratorni diagnostikou enterobakterii ve FN Plzen, analyzou a interpretaci vysledkd. Pro
interpretaci vysledki byl pouzit sbér dat za obdobi 2020 az 2023 z Ustavu mikrobiologie FN
Plzen. Vyslednd data z Laboratorniho informac¢niho systému jsou zhodnocena. Bylo

zjisténo, Ze nejvice z Celedi enterobakterii vyvolavaly stfevni infekce salmonely, a to az z 89

%.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the issue of selected pathogens of the gastrointestinal tract
and their laboratory diagnostics in the University Hospital in Pilsen. It is divided into two
parts, theoretical and practical. In the theoretical part, the most epidemiologically well-
known species are mentioned after introducing the general characteristics of enterobacteria.
The morphology, cultivation and biochemical properties, pathogenesis, induced infections
and therapies are described for each species. The last chapter of the theoretical part is
laboratory diagnostics, in which all possible methods that can be performed to identify
individual Enterobacteriaceae are mentioned. The practical part deals with the laboratory
diagnostics of enterobacteria at the University Hospital in Pilsen, analysis and interpretation
of results. For the interpretation of the results, data collection for the period 2020 to 2023
from the Institute of Microbiology of the Pilsen University Hospital was used. The resulting
data from the Laboratory Information System are evaluated. It was found that Salmonella

was the most frequent enterobacteria causing intestinal infections, accounting for 89 %.



Predmluva

Téma bakalarské prace jsem si vybrala predevsim kviili zajmu o obor mikrobiologie.
Analyza stfevnich patogent m¢ zaujala na zékladé mnou prodélané infekci, kterou zptisobila
bakterie Escherichia coli. Diky tomu jsem se chtéla vice informovat o jednotlivych
bakteriich vyvolavajici prevazné stfevni infekce a o moznych zpiisobech laboratorni
diagnostiky. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vybrané patogeny vyskytujici se
v gastrointestindlnim traktu, které byly diagnostikované ve FN Plzeni v obdobi 2020 az 2023,

a vyhodnotit ziskana data z laboratofe.

Podékovani

Dékuji RNDr. Karlovi Fajfrlikovi, Ph.D. za odborné vedeni préce, ¢as a poskytovani
rad a materialnich podkladd. Dale dékuji Mgr. Markété Stejskalové za poskytnuti dat a
obrazka z FN Plzen.



OBSAH

SEZNAM GRAFU ....coouiviiiiiiieieisie st 13
SEZNAM OBRAZKU ......ovvvririeiiiieiiesie st 14
SEZNAM TABULEK ... oottt e e e e na e e nnes 15
SEZNAM ZKRATEK ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e saeeannes 16
UV OD ...ttt bbbt bRt e bbbt bt b e Rt e bbb b n e ne e 18
TEORETICKA CAST ....oiviiicieisieee e 19
1 CELED ENTEROBACTERIACEAE .......cooiiiuiiieiineiseie s ssnens 19
0 R /o o ] [0 =SS 19
1.2 KUIIVACE ..ottt ettt e be e e sneesreeneeenes 20
1.3 BioChemiCKE VIAStNOSE .....c.eevveiiiieiiicieceeieie e 20
1.4 ANLIGENNT SEIUKLUIA ....veoviieiccieccic s sre e ens 20
1.5 VYSKY oottt 21
1.6 FAKLOIY VIFUIBNCE ..o 21
A =t o] [0 (=14 a1 o] (oo - SRS 22
1.8 TOIAPIE .o b et 23
1.9  Protiepidemickad OPatIen ........cccurviiieiiiiieiiese e 23

2 NEJVYZNAMNEIST ZASTUPCT ....oooviiiiiieieieis e 24
2.1 RO SAIMONEIIA........coeeieieeee e e 24
A.  Primarné antropopatogenni salmonely.............cccoovriiiiiiiici e 24

2 S |V (] o (0] (oo T SO S R SPOSPRRRR 25
2.1.2  Kultivace a biochemické VIaStNOSti ..........ccccceveiiieciieieic e, 25
2.1.3  PAIOGENEZE ...ttt 25
2.1.4  BfiSni tyfus a paratyfus......cccooieiiiiiiii s 27
2.1.5  TOIAPIE ettt 27

B.  Primarné zoopatogenni salmonely ...........cccocvviiiiiiiiinii 28
2.1.6  Morfologie, kultivace a biochemické vIastnosti..............cccooveviiiieiieieiiennn, 28
2.1.7  PAIOGENEZE ...ttt bt 28
2.1.8  SAIMONEIOZA ... s 29
R T =T - o] [ PSPPSR 29

2.2 RO SNIGEIIA. ... 30
2.2.1  MOITOIOGIE ... 30
2.2.2  Kultivace a biochemické VIaStNOSEI ..........cccoveieiiiiniiiee e, 31
2.2.3  PAOQENEZE .....eeeeieeee ettt 31
2.2.4  Bacilarni tplavice (shigel0za, dySenterie).........cccccvevereiieivereeeseese e 32

2.2.5  TOIAPIE .ttt ettt ae e nreas 32



2.3 RO Y O SINIA et s 32

A YEISINIA PESLIS .t bbb 33
2 50 R |V, (] o (0] (oo -SSR PR 33
2.3.2  Kultivace a biochemickeé VIastnoSti ............ccoeviririiniiienisee e 33
2.3.3  PAOGENEZE .....eeiiieeieieeteeie e 34
2.3.4  IVIOF s 34
2.3.5  TRIAPIE ..ottt 35
B.  Yersinia enterocolitica a Yersinia pseudotuberculosis ............cccccoovvvriiieinenn, 35
P T |V, (0] o (0] (oo - SR ROSTOSPRSRI 36
2.3.7  Kultivace a biochemickeé VIastnoSti ............ccoevirireiniinenisse e 36
2.3.8  PAOGENEZE .....eeiiieiieiieeteete et 36
2.3.9  Yersinioza a pseudotuberkulOza...........cccoovevieieiieieeiece e 37
2.3.10  TErapi€ @ PrEVENCE ... ccueeuieeeteste sttt ettt ettt b ettt ettt sttt s e neens 37
2.4 RO ESCNEIICNIA. ......ciiiiiiiii e 38
At R |V, o] o (0] (oo - USROS PRSI 38
2.4.2  Kultivace a biochemickeé VIastnosti ..........c.cooeviririinieienice e 38
2.4.3  Patogeneze a ONEMOCTIEN......c.uiuiiieriieiiiie et 39
O - 0] [OOSR OTOSPSRTI 42
OSTATNIENTEROBAKTERIE ........oooieiceeceeee et 43
31 RO KIEDSIEHA. ...t 43
3.1.1  Patogeneze a ONEMOCNENI.......ccveriiiiiieiiiie e 43
312 TIAPIE ittt 43
3.2 RO PIOTBUS ..ottt bbbttt bbb 44
3.21  Patogeneze a ONEMOCNENI.......ccviriiiiiieiiiie e 44
BL2.2  TIAPIE ittt 44
3.3 RO ENTEIODACIEN ......cueeiiiiiiie e 45
3.3.1  Patogeneze a ONEMOCHENI.......ccueviiiiiieiiiiie e 45
3L3L2  TIAPIE ittt 45
34 RO SEITALIA. .. ...eiiiieieiieieieete et bbb b ettt 45
3.4.1  Patogeneze a ONEMOCHENI.......ccueriiieiieiiiee et 46
342 TIAPIE ettt 46
3.5 DalST ZASTUPCT vttt 46
LABORATORNI DIAGNOSTIKA ENTEROBAKTERI ..o, 48
A1 KUKIVACE ..ottt bbbt 48
4.2 IMIKIOSKOPIE ...cvieiieie ettt ettt e be e esraenteeneenneenneans 48
4.3  Testovani citlivosti na antiDiotika............coceoiiiiiiiiiii e, 48

4.4 FenotypoVA identifiKACE..........cooviiiiiieieee e 48



441 Biochemicka identifiKaCe .....ccceueeeeeieee oot 48

4.4.2  HmMOtNOSINT SPEKITOMELITE ......veviiiiiieiiee e 49

45  PrUKazZ anti@eNU.......cieiiuiiiiiiiiiiie ittt e st sbe e e e nnnee s 49
4.5 1 AGIULINACE. ...t 50
A.5.2  ELISA o 50

4.6  Genotypova IdeNtITIKACE ........c.cciveiieiiieiiece e 50
4.7  Molekularni epidemiolOgie........ccccoviiiiiiiiiiic e 50
4.8 PriUKAZ tOXINU .uvveiiiiiiiieeeecitiee e e ettt e e e eettee e e e et e e e e et e e e e e s eatr e e e e aaabeeeeesnbaeeessbaeeeesannrenas 51
PRAKTICKA CAST ..ottt 52
5 CIL AUKOLY PRAGCE .....cooiiiiiiiiteeineieie st 52
5.1 HIAVNT Clluceeieceee e 52
5.2 DHICE CILE.uuiiiiieiiiiiesie et bbb 52

6 VYZKUMNE OTAZKY ..ottt 53
6.1  VyzKkumnd otdzKa €. 1....cccoiiiiiiiiiiiiiiicc e 53
6.2  VyzKkumnd otdzka €. 2......cccviiiiiiiiiiiiiii 53
6.3  VyzKumnd otdzKa €. 3......cciiiiiiiiiiiieee s 53
6.4  VyzKumnd otdzKa €. 4......cccooiviiiiiiiiiieeie s 53

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU......c.cooveveiireerceessereniesisnenean, 54
8 METODIKA PRACE ..ottt 55
8.1  Odbér biologick€ho MAateTialU..........cceiveiiiiiiiieiee e 55
8.2 KUIIVACE ...ei ettt 55
8.2.1  Vybrand diagnostiCk& Media ...........ccoceiririiiiiii e 56

8.3 IMIKIOSKOPIE ...ttt 57
8.4 Citlivost Nna antiDIOtIKa. ..........cooviieieieiee e 57
8.4.1  Diskova difuzni Metoda..........ccecviveiiieicie e 57
8.4.2  Dilucni bujonova metoda a E-TeSt........cccooovviiiiiiiiiicie e 58

8.5 1deNtITIKACE ..o s 58
8.5.1  ENTEROIESE 16.....ccieieeiiie ettt nee e 58
8.5.2 MALDI-TOF MS ..ottt 59
8.5.3  AQIULINACE.......ei ittt 59

A.  Aglutinace v ramci rodu Salmonella............ccocooeiiiiiiiiii e 59

B.  Sérotypizace v ramci rodu Escherichia...........ccccooviiiiiiicn, 59

8.6 FINAINT IdeNtITIKACE .....ovveveiieciic e 60

9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU ......cooniiiiineerenseseisnsesesnseseneseseenns 61
9.1 VO 1: Jaka je cCetnost vyskytu pavodct infekci GIT z fad enterobakterii ve FN
Plzen v uvedeném obdobi 2020 aZ 20237 .....cuveiiiieiiiee e 61

9.2 VO 2: Které sérovary salmonel se v uvedeném obdobi 2020 az 2023 vyskytly ve
FN Plzen a v JaKEM ZaStOUPENI?....cuveieiiiiieiiieieseeie ettt 64



9.3 VO 3: Jaky nejcastéjsi typ patogenni Escherichia coli byl zachycen ve FN Plzen

V uvedeném obdobi 2020 aZ 20237 ....cccuiiiie e 67
9.4 VO 4: M¢la pandemie COVID-19 vliv na infekce GIT?......c.cccoevevveveiicvnenee 69
DISKUZE ...ttt e e e e sa e e e sa e e e snb e e e nsreeaneeeanes 70
ZAVER ..ottt 73
SEZNAM LITERATURY L.ttt bbbt 74
SEZNAM PRILOH ......oooiiiiiiiiiiiieiecee et 77
PRILOHY ..ottt 78
Priloha A — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen ...........ccocooeiiiiiniiiie e, 78
Pfiloha B — KOIoNie ESCO NG EA.......coi ettt 79
Piiloha C — Kolonie ESCO Na XLD AQAIU......ccccierieiiriinieiisieseeeeie e 80
Piiloha D — Kolonie SAEN NAEA ...t 81
Pfiloha E — Kolonie SAEN NG EA.......co et 82
Piiloha F — Kolonie SAEN Na XLD a0arU ........ccccceiieiiieiieiieie e 83
Ptiloha G — Aglutinani séra pro diagnostiku salmonel............ccoccovviiiiiiiiiiniiene, 84

Ptiloha H — Aglutinacni séra pro diagnostiku ESCO .........c.ccccoiiiiiiiiiiiiiiiicecen, 85



SEZNAM GRAFU

Graf 1: Pocet pozitivnich a negativnich vySetfeni...........ccovvviiiiiiiiiiiic e 61
Graf 2: Pivodci infekci GIT z fad enterobakterii.........ccueveiiiuieiiiiiieiie e 62
Graf 3: Vliv pohlavi na infekce vyvolané sttevnimi patogeny.........cccvevvverrveeiiiveesineesnnns 63
Graf 4: Vliv pohlavi u salmonelovych iNfeKCi ........ccoeiveiiiii i, 66
Graf 5: Vliv v€ku u salmonelovych infekci.........ooooiiiiiiiiiiiii 66
Graf 6: Frekvence vyskytu jednotlivych sérotypt patogennich ESCO............ccooveiiininnn, 67
Graf 7: Vliv pohlavi u infekei déti do 6 let zplisobenych patogennimi ESCO ................... 68
Graf 8: Vliv v€ku u infekci zpisobenych patogennimi ESCO.........cccocoviiiiiiiiiiiinn, 68

Graf 9: Pocty pozitivnich vysledktl dle jednotlivych let ..o 69



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: ANtIgenNT SITUKLIUIA .......ccviviiiiiiiieeesies e 21
Obrézek 2: Patogeneze Salmonella TYPRi........cccooiiiiiiiiiiii s 26
Obrazek 3: Patogeneze rodu Shigella.............cceiveiiiieieece e 31
OBIAZEK 41 BUDON ..ottt bbbttt 35
Obrazek 5: Nekroza a zviedovaténi 11ea.........cceicvveiiieciiiie e 37
Obrazek 6: Patogeneze vybranych kment bakterie Escherichia coli............ccoccovveiinnnnn, 39
Obrazek 7: Patogeneze Kmene ETEC.........cccoi et 40
Obrézek 8: Proteus mirabilis-Rausstiv fenomeén............cocovvviiininieiene s, 44
Obrazek 9: Diagnosticka tabulka pfilozena k ENTEROtestu 16 ........cccovviiiiiiiiiiiiicnnn, 49

Obrazek 10: Pozitivni zpétna aglutinace u Salmonella Enteritidis ...........ccoccovveviveieinnnn, 59



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Pouzivand média pro enterobakterie ...........

Tabulka 2: Jednotlivé sérovary salmonel a jejich pocet



SEZNAM ZKRATEK

°C — stupen Celsia

MM — mikrometr

AAF1 — agregac¢ni adherencni fimbrie I

BFP — svazky tvoftici pili (z angl. The bundle-forming pili)

CIN — z angl. Cefsulodin-Irgasan-Novobiocin

cm — centimetr

DC agar — deoxycholéat-citratovy agar

DNA — deoxyribonukleova kyselina (z angl. deoxyribonucleotic acid)

EAEC - enteroagregativni Escherichia coli

EHEC — enterohemoragicka Escherichia coli

EIEC — enteroinvazivni Escherichia coli

ELISA — enzymova imunoanalyza na imunosorbentech (z angl. Enzyme-Linked-
ImmunoSorbent Assay)

EPEC - enteropatogenni Escherichia coli

ESBL - sirokospektra beta-laktamasa (z angl. Extended Spectrum Beta-Lactamase)

ESCO - patogenni Escherichia coli

ETEC — enterotoxigenni Escherichia coli

GIT — gastrointestinalni trakt

HUS — hemolyticko-uremicky syndrom

JIP — jednotka intenzivni péce

LIS — Laboratorni informacni systém

MALDI-TOF MS — hmotnostni spektrometrie s laserovou desorpci a ionizaci za tasti



matrice v kombinaci s detektorem doby letu (z angl. Matrix-
Assisted Laser Desorption/lonization-Time Of Flight Mass
Spectrometry)

MBC — minimalni baktericidni koncentrace

MCA — McConkeyho agar

MH — Mueller Hintonova ptda

MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace

mm — milimetr

ONPG - z angl. Ortho-Nitrophenyl-5-galaktoside

PCR — polymerazova fetézova reakce (z angl. Polymerase Chain Reaction)

PFGE — pulsni gelova elektroforéza (z angl. Pulsed-field gel electrophoresis)

RFLP — polymorfismus délky restrik¢nich fragmentt (z angl. Restriction fragment

lenght polymorphism)

SAEN - Salmonella Enteritidis

STEC - Shiga-like toxigenni Escherichia coli

T3SS — sekre¢ni systém tietiho typu (z angl. The type 111 Secretion System)

TNW — mikrobiologicky identifikacni systém

TSI test — z angl. tripple-sugar iron test

UPEC — uropatogenni Escherichia coli

WB — Wilson Blairova ptda

XLD -z angl. Xylose Lysine Deoxycholate

Yop — z angl. Yersinia outer proteins



UVvOD
Bakalaiska prace pojednava o epidemiologicky vyznamnych patogennich rodech
z Celedi enterobakterie. Jsou to fakultativné anaerobni gramnegativni nesporulujici ty¢inky

nejcastéji se vyskytujici v gastrointestinalnim traktu obratlovct, kde tvoii fyziologickou

mikrofloru stfev.

Zpusobuji intestinalni ¢i extraintestinalni infekce. Mezi nékdy az zavazné infekce,
které vyvolavaji, patii pfedevsim biisni tyfus a paratyfus, salmonel6zy, bacilarni Uplavice,
mor ¢i infekce zplsobené patogennimi kmeny bakterie Escherichia coli. Hlavnim

symptomem véEtSiny zminénych onemocnéni je, n€kdy az urputny, prijem.

Prijmova onemocnéni jsou velmi aktualni problematikou. Trpi jimi zna¢na Cast
populace, pii dlouhodobém trvani jsou jedinci nuceni vyhledat 1ékaiskou pomoc. Ve velké
mife se bakteridlni prijmy objevuji u cestovateli kvili pozivané strave, prevazné malo

tepelné upravené nebo kotrenéné.

Téma bakalaiské prace bylo vybrano na zakladé autorovy prodélané infekci
zpusobene Escherichia coli vroce 2021 a zvidavosti, dozvédét se o problematice

bakterialnich prijmu vice.

Cilem prace je zmapovat a udélat prehled vybranych patogent gastrointestinalniho
traktu a laboratorni diagnostiky, ktera se ve FN Plzen pouziva, a vyhodnotit ziskana data z

laboratore.

Bakalatska préce je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
je uvedena popisem stievnich patogeni. Velkou kapitolu piedstavuje kapitola o
nejvyznamnéjSich enterobakteriich. U kazdé je popsana morfologie, kultivace a biochemické
vlastnosti, patogeneze, zplisobend onemocnéni a terapie. Dalsi kapitola se vénuje méné
vyznamnym, a¢ klinicky dalezitym enterobakteriim. Posledni kapitola teoretické ¢asti se
zabyva laboratorni diagnostikou, metodami, kterymi je mozné identifikovat enterobakterie.
V praktické Casti je popsan odbér mozného biologického materidlu a pracovni postupy
metod, které se ve FN Plzen pro identifikaci pouzivaji. Dale jsou interpretovana data ziskana

z Ustavu mikrobiologie FN Plzefi za obdobi 2020 az 2023 pomoci grafi a tabulek.

V diskuzi jsou zhodnoceny vyzkumné otazky. Bakalatskou praci shrnuje zaveér.
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TEORETICKA CAST

1 CELED ENTEROBACTERIACEAE

Enterobacteriaceae, dale jen enterobakterie, je Celed’, kterd obsahuje znaény pocet
gramnegativnich  fakultativné  anaerobnich  bakterii.  Vyskytuji se nejcastéji
v gastrointestinalnim traktu (GIT) obratlovci jako soucast fyziologické mikroflory stieva.
Radi se do podminéné patogennich bakterii, to znamena, Ze¢ mohou u ¢lovéka zpisobit
intestinalni ¢i  extraintestinalni infekce. Nejcastéji jsou vyvolavateli prijmovych

onemocnéni. Ne&které enterobakterie se piirozené v GIT nevyskytuji. (1)

Existuje vice nez 50 rodi a 130 druhti s riznou patogenitou. Mezi primarné
patogenni bakterie patii rody Salmonella, Shigella a Yersinia. Podminéné patogennich
enterobakterii je vice. Jsou to rody Escherichia, Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Serratia,
Citrobacter, Providentia a dalsi. (1, 2, 3)

Jejich odolnost vii¢i zevnim vlivim a zménam teplot je proménlivd. Mezi odolné

bakterie mizeme zatadit rod Salmonella nebo Serratia, citlivy je napf. rod Shigella. (1)

1.1 Morfologie
Enterobakterie maji tvar nesporulujicich rovnych ty€inek dosahujici délky 2 az 4 um
a tloustky 1 um. Predstavuji gramnegativni bakterie. Morfologicky jsou si velmi podobné,

proto se diagnostika na zakladé morfologickych vlastnosti nepouziva. (1, 3)

Pievazna cast je pohybliva, a to pomoci bi¢ikd, které se nachazeji po celém povrchu
bunky (peritrichialn¢). Biciky jsou zakotveny v cytoplazmatické membrané a dosahuji
velikosti 20 um. Skladaji se ze tii ¢asti, a to z vldkna, bazalniho téliska a kolénka. EXistuji

ale zastupci, jako jsou klebsiely, Yersinia pestis nebo shigely, které pohyblivé nejsou. (1)

Na povrchu mizeme nalézat fimbrie (také zvané pilusy), jedna se o bilkovinna
vlakna, ktera jsou dulezitym faktorem virulence. Rozeznavdme dva typy fimbrii. Prvni
z nich, bézné fimbrie, zodpovidaji za adhezi k receptorim bungk hostitele. Druha skupina
fimbrii je nazyvana sex pilusy (jinak F-pilusy nebo konjugativni pilusy). Ty maji ulohu v
konjugaci. (1, 2, 3)

Nekteré rody, Klebsiella a Enterobacter, mohou utvaret pouzdro, diky némuz maji

kolonie typicky mukozni vzhled. (3)
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1.2 Kultivace

Tyto tyéinky se kultivuji relativné snadno. Vyrustaji na obvyklych
mikrobiologickych pidach, nebo na selektivné diagnostickych, a fadi se mezi tzv. mezofilni
bakterie. Optimalni teplota rastu je pti 37 °C. Jedna se o fakultativné anaerobni bakterie, to
znamena, ze mohou pfezivat v anaerobnim prostiedi, ale v prostfedi s kyslikem je jim Iépe.
Dobfte toleruji zmény teplot nebo vyschnuti. Kolonie nariistaji obvykle za 24 hodin, existuji
ale vyjimky, jako jsou yersinie, ty vyrustaji za 48-72 hodin, a jsou celkem velké (kolem 5

mm), vodnaté, vyklenuté a nékteré z nich mohou byt mukoézniho charakteru. (1, 2, 4)

Pro kultivaci enterobakterii se pouzivaji diagnostické pudy jako je Endtv agar (EA),
XLD (z angl. Xylose Lysine Deoxycholate) agar, MacConkeyho agar (MCA), krevni agar
(KA), Wilson Blairova puda (WB), Deoxycholatcitratovy (DC) agar nebo selenitovy bujon.

4)

1.3 Biochemické vlastnosti

Biochemicky se fadi mezi velmi aktivni bakterie. Jsou katalasa pozitivni, a kromé
rodu Plesiomonas, i oxidasa negativni. Maji schopnost fermentovat glukosu i jiné cukry,
§tépi aminokyseliny, redukuji nitraty, zuzitkovavaji organické kyseliny a jsou schopny tvofit
sirovodik ¢i ureasu. N¢které enterobakterie umi také Stépit laktosu, ale jelikoz ji neumi
transportovat pfes cytoplazmatickou membranu, vypadaji navenek jako laktosa negativni.
1,4

1.4 Antigenni struktura

Enterobakterie obsahuji rizné typy antigend. Vyskytuje se u nich tzv. OHK systém.
Hlavni télovy O antigen, ktery je termostabilni, tvofi lipopolysacharidovy komplex a
zahrnuji ho tfi slozky. Prvni znich je vn&j$i somaticky O polysacharid, pouziva se
k taxonomii danych kment a nachazi se uvniti bakterie. Druhou slozku ptedstavuje jaderny
(core) polysacharid, ktery se vyskytuje u kazdé enterobakterie. Posledni slozku O antigenu
tvori lipid A. Dale se objevuje termolabilni antigen bi¢iku (H-antigen), ktery se sklada
z bilkoviny flagelinu. Najdeme ho pouze u bakterii, které jsou schopny pohybu. Poslednim
antigenem OHK systému je K-antigen. Ten se miiZze objevovat bud’ jako polysacharidovy
kapsularni antigen pouzdra, ktery je termostabilni, nebo termolabilni polypeptidovy antigen
fimbrii. Kapsularni antigeny jsou dilezitym faktorem virulence, k diagnostice se vSak

nepouzivaji. Zato antigeny fimbrii ano, a to pfedevSim pifi aglutinaci se specifickou
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protilatkou. Dle antigenni struktury enterobakterii se konkrétni druhy fadi do jednotlivych

sérovart. (2)

Flagella (H antigen)
Capsule (K or Vi antigen)

Lipopolysaccharide (LPS) or
endotoxin

Common antigen

Outer membrane

Periplasmic space
— Lipoprotein
Peptidoglycan

Inner membrane

— O polysaccharide
[% Polysaccharide core (common antigen)
Lipid A (endotoxin)

Obréazek 1: Antigenni struktura, prevzato z (5)
1.5 Vyskyt
Vétsina bakterii z této Geledi se nachazi pievazné v tlustém stievé ¢lovéka a zvifat
jako fyziologickd stfevni mikroflora, nebo patogenni agens. Patogenni enterobakterie

muzeme nalézat i v urogenitalnim traktu. Dale se vyskytuji v ptdé, vodé nebo na rostlinach.
(4, 6)

1.6 Faktory virulence

Faktory virulence predstavuji urcité znaky dané bakterie vyjadifujici stupent
patogenity, pfi¢emz patogenita je schopnost vyvolat onemocnéni. Mezi nejvyznamné;jsi patii
lipid A, ostrovy patogenity, fimbrie, sekre¢ni systém tfetiho typu, metabolismus Zeleza a

bakterialni pouzdro. (2, 7)

Lipid A je endotoxin, ktery se vylucuje a zac¢ne plnit svou funkci az po rozpadu
bakterie. Tvofi lipopolysacharidovy komplex vnéj$i membrany bakterie. Tento polysacharid

ma za Ukol ochranovat bunku pfed nastrahami komplementu. (1, 2)

Ostrovy patogenity piedstavuji useky deoxyribonukleové kyseliny (DNA, z angl.
deoxyribonucleotic acid) velikosti 7-200 kilobazi nachazeji se na bakterialnim chromosomu.
Obsahuji geny schopné kodovat odlisné faktory virulence, napf. toxiny, sekreéni systém
nebo metabolismus Zeleza. Vyskytuji se pouze u né€kterych bakterii, konkrétn¢ u jejich
virulentnich kment. (2, 7)
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Fimbrie jsou fasinkové struktury, které se vyskytuji na povrchu bakterii a jsou

slozeny z bilkoviny pilinu. Jejich hlavni tloha spo¢iva v adhezi bakterie ke sliznici. (1)

Bakterie rodu Salmonella, Shigella, Yersinia nebo Escherichia byvaji spojovany
s faktorem virulence, ktery je nazyvan sekreéni systém tictiho typu (T3SS). Ten je tvofen
Z minimalné dvaceti bilkovinnych podjednotek nachazejicich se v cytoplazmé, a dale
periplazmatickém prostoru, vnéjsi a vnitini membrané buriky bakterii. Jeho hlavni funkci je

pfinuceni bunék k fagocytoze. (1, 2)

Zelezo je velmi klicovou latkou pro rist vétsiny bakterii. Vyskytuje se piedevsim

v hemoglobinu a transferinu. (2)

Pouzdro obsahujici hydrofilni K-antigeny ma schopnost chranit bakterie pied

procesem fagocytdzy. (1)

1.7 Epidemiologie

Za zdroj onemocnéni se povazuji zvife, ¢lovék nebo jsou infekce endogenni. Pienos
probiha zejména fekalné-oralni cestou, kontaminovanymi potravinami, vodou ¢i kapénkami.
Objevuji se i ptipady, kdy probehne prostiednictvim blechy, to se objevuje predevsim u

infekéniho onemocnéni zvané mor. (2, 3, 4)

Enterobakterie zahrnuji primarné patogenni, napi. bakterie Salmonella enterica
subsp. enterica sérovar Typhi, dale jen Salmonella Typhi, Yersinia pestis, shigely, nebo
oportunni patogeny. Bakteriemi této skupiny jsou Escherichia coli nebo Klebsiella
pneumoniae. Rod Escherichia a Klebsiella spole¢né s dalsimi, Proteus, Serratia,
Enterobacter a Citrobacter, patii do skupiny koliformnich bakterii. Koliformni bakterie
predstavuji fyziologickou soucast stievni mikroflory lidi a zvifat a jsou velmi uzitecné pro

zdravy chod stfev. Nicméné jsou vsak schopny vyvolat nespocet onemocnéni. (2, 3)

Mohou zptisobovat intestinalni i extraintestinalni infekce. Salmonely, shigely a
nékteré serotypy Escherichia coli vyvolavaji infekce intestinalni. PienasSeji se zejména
fekalné-oralni cestou, kontaminovanymi potravinami, vodou ¢i kapénkami. Inkuba¢ni doba
se pohybuje v rozmezi nékolika dni. Mezi typické symptomy intestindlnich infekci patii
prijmy, zvraceni a kieCe v bfiSe. Piivodci extraintestinalnich infekci mohou byt klebsiely,
proteové nebo enterobaktery. Jedna se o0 nozokomialni ndkazy nebo infekce riznych organt,
napt. moc¢ovych cest. Mezi typické symptomy onemocnéni patii $patné traveni a pachnouci
stolice. Krom¢ vyse zminénych bakterii mohou i rody Salmonella, Escherichia nebo Shigella
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zpusobovat extraintestinalni infekce. Pravé Escherichia coli je povazovana za nejcastéjsiho

ptivodce mocovych infekei. (3, 8)

Nekteti zastupci zapricinuji respiracni infekce, infekce ran nebo sepse. Sepse
zpusobené enterobakteriemi Se objevuji pfevazné u novorozenci ¢i starSich osob a vedou
Casto ke smrti jedince. Jejich negativni vliv pro organismus se mutize uplatnit i u infekci

ledvin a pohybového aparétu. (3)

1.8 Terapie
Pfi intestinalnich infekcich je nasim cilem pacienta rehydratovat, tedy zavodnit ho a
dodat mu piislusné ionty. Vyuzivaji se také stfevni antiseptika (napf. Endiaron).

K antibioticke terapii se pfiklanime pouze ve vyjimeénych piipadech. (1, 8)

Lécba extraintestinalnich infekci nebo zavaznych gastroenteritid spoéiva v podani
antibiotik. Nejcastéji se pouzivaji cefalosporiny vyssich generaci (cefotaxim), kotrimoxazol

nebo doxycyklin. U infekci mocovych cest se uplatiiuje antibiotikum Nitrofurantoin. (2)

1.9 Protiepidemicka opatieni

Protiepidemicka opatieni se rozd€luji na preventivni a represivni. (9)

Mezi preventivni patii spravné hygienické navyky, postupy, distribuce a uchovani
potravin, oCkovani jedinci pied vyjezdy do méné vyspélych zemi, oCkovani zvifat,
distribuce pitné vody, odstranéni vod odpadnich, piehled a monitorovani jedinci trpicich

onemocnénim. (9)

Represivnimi opatfenimi jsou hlaseni infekci ptislusné hygienické stanici, separace
a terapie infikovaného na infekénim oddé€leni, mistni opatieni jako dezinfekce a dohled

zdravotnika. (9)
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2 NEJVYZNAMNEJSI ZASTUPCI

Mezi nejvyznamnéj$i zastupce z Celedi enterobakterii patii rod Salmonella, Shigella,
Yersinia a Escherichia. Rod Salmonella, Shigella a Yersinia patii mezi primarné patogenni
bakterie. Rod Escherichia je oportunnim patogennim druhem, ale nékteré jeho sérotypy

mohou byt v GIT i primarnimi patogeny. (2)

2.1 Rod Salmonella

Salmonely se rozdéluji na dva druhy, prvnim je Salmonella enterica a druhym
Salmonella bongori. Patogenni pro lidskou rasu je vyhradné Salmonella enterica, ta je
jednim z nejobvyklejSich druhti vyvolavajici prijmova onemocnéni po celém svéte.
Obsahuje Sest poddruhi, nejznaméjsi a nejdilezitéjsi je Salmonella enterica subsp. enterica,
ktera zahrnuje minimalné 2500 sérovari. Salmonella enterica subsp. enterica se déli do dvou
skupin, na primarn€ antropopatogenni a primarné zoopatogenni salmonely. Do primérné
antropopatogennich salmonel patii Salmonella Typhi a Salmonella enterica subsp. enterica
sérovar Paratyphi, dale jen Salmonella Paratyphi. Vyskytuji se pouze u lidi a jsou ptivodci
bfiSniho tyfu a paratyfu. Do druhé skupiny, primarn€ zoopatogennich salmonel, patii
bakterie Salmonella enterica subsp. enterica sérovar Enteritidis, dale jen Salmonella
Enteritidis, Salmonella Typhimurium a Salmonella Infantis. Ty jsou vyvolavateli

salmonel6z. (1, 2)

Salmonely se nachazeji v GIT lidi a zvifat. Dalsim mistem jejich vyskytu jsou
kontaminované vody, rostliny a ovzdusi. Ur¢ité sérovary salmonel se objevuji u riznych
organismd, jez umoziuji vyzivu cizopasnika, napt. sérovar Typhi a Paratyphi A u ¢lovéka,
Gallinarum a Pullorum u drtibeze, Choleraesuis u prasete, nebo Dublin spojovany se skotem.
Dalsi sérovary, jako Enteritidis a Typhimurium, se vyskytuji u vétsiho pocétu hostiteld, jak
lidi, tak i zvitat. (10, 11, 12)

A. Primarné antropopatogenni salmonely
Skupina primarn¢ antropopatogennich salmonel zahrnuje druhy Salmonella Typhi a

sérovary Salmonella Paratyphi. Jsou vyvolavateli vaznych systémovych onemocnéni,
bfisniho tyfu a paratyfu. Jejich odolnost proti zevnim podminkam je na velmi dobré Grovni,
avSak teploty nad 60 °C je ni¢i. K jejich hubeni je dobra také dezinfekce. Obsahuji antigeny
O (Salmonella Typhi ma typ 9 a 12), Vi a H. Antigen Vi, pouzderny antigen, je

charakteristicky pro onemocnéni biisni tyfus. Jeho hlavnim Ukolem je ochrana O antigenu
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pted pusobenim protilatek. Primarné antropopatogenni salmonely zahrnuji faktory virulence

jako T3SS a ostrovy patogenity. (1, 13)

Mohou se diagnostikovat pfimym (Kultivace z krve, stolice, moce, ojedinéle z kostni
diené, nebo PCR (polymerazova fetézova reakce, z angl. Polymerase Chain reaction), i
nepiimym prikazem (hemaglutinace, ELISA (z angl. Enzyme-Linked-ImmunoSorbent
Assay), imunofluorescence, ¢i Widalova reakce, ta se ov§em kvili malé specifité jiz tolik

nevyuziva). (1, 2)

2.1.1 Morfologie
Piedstavuji gramnegativni fakultativné anaerobni ty¢inky dosahujici délky 2 az 4 pm

a tloustky kolem 1 pum. Obsahuji bi¢iky, jsou tedy schopny pohybu. (14)

2.1.2 Kultivace a biochemicke vlastnosti
Kultivuji se bud’ na selektivné pomnozovacich tekutych médiich, napf. selenitovy

bujon, nebo na pevnych médiich, jako XLD, KA agar ¢i MAL (z angl. mannit-arabinosa-
laktosa) agar. Diky jejich schopnosti tvofit sirovodik vznikaji na pevnych pidach bledé
kolonie sc¢ernym stfedem. Tim, Ze nemaji schopnost fermentovat laktosu, se mohou
kultivovat i na EA, MCA a DC agaru, narostlé kolonie jsou pak bezbarvé. Dalsim
pouzivanym médiem je WB puda, na niz jsou narostlé kolonie zbarvené ¢erné spolu

s Cernym stfedem. (4, 10)

Po biochemické strance nejsou piilis aktivni. Maji schopnost tvofit sirovodik a
fermentovat glukosu s produkci plynu. Nemaji ovSem funkci fermentace laktosy a

sacharosy. (4, 10)

2.1.3 Patogeneze
Vyvolavatelem biisniho tyfu je Salmonella Typhi. S objevenim tohoto ptivodce roku

1880 je spojen Karl Joseph Eberth. Zdrojem nakazy muze byt cloveék, nemocny nebo nosi¢
tohoto onemocnéni. Biisni tyfus se prenasi kontaminovanou vodou €1 potravou, ¢i fekalng-
oralni cestou. Pfenos miize probihat i pasivné prostiednictvim ¢lenovct. Infekéni davka se
pohybuje v rozmezi 10%-10* bakterii. Salmonely diky fagocytdze prostupuiji pies stievo a M-
bunky az do sliznice, a poté do submukdzy a mezenteria, kde se rozmnozuji. Dale se lymfou
dostavaji do krve, to ma za nasledek bakteriémii nebo v nékterych piipadech sepsi. Z krve
salmonely pronikaji skrze jatra az do stfeva. Vznikly zanét, v oblasti Peyerskych platd, ve
stifevé mlze mit za nésledek poSkozeni az protrzeni stény tohoto organu. Inkubacni doba se

pohybuje v rozmezi 7 az 20 dni. (1, 13, 15)
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Obréazek 2: Patogeneze Salmonella Typhi, prevzato z (7)

Vyvolavateli paratyfi mohou byt sérovary Salmonella Paratyphi A, Salmonella
Schottmuelleri (kdysi Paratyphi B) nebo Salmonella Hirschfeldii (kdysi Paratyphi C). Za
zdroj onemocnéni se u paratyfu A a B povazuje nemocny ¢lovék nebo nosi¢, v piipadé
paratyfu B nebo C i zvitata. Pfenos probiha stejné jako u bfisniho tyfu, a to kontaminovanou
vodou, potravou, fekalng-ordlni cestou, ¢i pies ¢lenovce. Inkubacni doba se pohybuje

v rozmezi 1 az 10 dni. (2, 13)
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2.1.4 BrisSni tyfus a paratyfus
Bf#i8ni tyfus je septické hore¢naté onemocnéni, u kterého po uplynuti inkuba¢ni doby

nastanou symptomy, jako vysoka horecka, hnédé povlaky na jazyku a velmi silné bolesti
hlavy. K teplotam se ptidavaji rizové skvrny Vv oblasti kiize nazyvané tyfova roseola. Na
pocatku onemocnéni se naléza zacpa, kterd se méni v krvavy prijem. Bfisni tyfus trva v fadu
tydnd, v nékterych ptipadech dochazi k relapsim. Nebezpecim muze byt krvaceni a
protrzeni stény stfeva. Umrtnost se pohybuje v rozmezi 15-30 %, pii zavedeni 1é&by
antibiotiky je kolem 1 %. Ojedin¢le nastava dlouhodobé ¢i celoZivotni nosi¢stvi, neb byvaji
salmonely skryté ve Zlu¢niku a zlucovych cestach. Bfisni tyfus se nachdzi po celém svéte.
Lokalitou jeho hlavniho ptisobeni je jizni a jihovychodni Asie, zejména Indie, Nepdl, a
subsaharska Afrika. VV Evropé se objevuje jako importované onemocnéni pouze ziidka, diky
hygienickym piedpokladiim. Existuji i dalsi druhy tyft, jako rekurentni tyfus, skvrnity tyfus,
krysi tyfus, nebo kiovinny tyfus, jejich ptivodcem vsak nejsou enterobakterie. K zachyceni
onemocnéni se provadéji rtzna mikrobiologicka vySetfeni, kterd byla popsana u
charakteristiky primarn¢ antropopatogennich salmonel. Téz se provadi fagotypizace za

pomoci bakteriofagi. (1, 4, 16)

Paratyfus ma mirné;jsi pribeh nez biisni tyfus a objevuje se ve tfech formach, A, B a
C. Paratyfus A je velmi podobny stiedné tézkému tyfu a vyskytuje se pouze u lidi. Paratyfus
B ma ve vétsing piipadi zhorSeny pribéh a neobjevuje se pouze u lidi. Tteti forma, paratyfus
C, byva spojen s dychacim traktem a vyskytuje se vzacné. V nékterych ptipadech, kolem 3
%, dochazi k nosiéstvi. Onemocnéni se nachazi po celém svété, bud’ jako importované
onemocnéni, napi. v Ceské republice, nebo endemické v méné vyspélych zemich. Nejvétsim
pusobistém Salmonella Paratyphi A je Sttedomoti a jizni a jihovychodni Asie. K diagnostice
onemocnéni se provadeji stejna mikrobiologicka vySetieni jako U diagnostiky bfiSniho tyfu.

(1, 13, 15)

2.1.5 Terapie
K1écbé se pouzivaji antibiotika jako cefalosporiny vyssich generaci nebo

kotrimoxazol. V piipadé bacilonosiéstvi je tfeba piejit k cholecystektomii. Pfi vycestovani

do méné vyspélych zemi se navrhuje vakcinace. Proti paratyfu ockovani neexistuje. (1, 2, 9)

U cloveka trpiciho bfisnim tyfem je potfeba provadeét vysetfeni vzorku stolice a
moce, dokud nebudou vysledky negativni. V piipadé nosi¢stvi se 0 ném vedou zaznamy po
dobu 12 mésict. (9)
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B. Primarné zoopatogenni salmonely
Skupinu primarné zoopatogennich salmonel tvoti pfevazné sérotypy Salmonella

Enteritidis, Salmonella Typhimurium a Salmonella Infantis. Po kampylobakterech
predstavuji druhého nejéastéjsiho vyvolavatele bakterialnich prijmi v Ceské republice. Za
96 % salmonel6z na naSem uzemi je zodpovédna Salmonella Enteritidis. Odolnost vuci
zevnim vliviim je dobra, dokazou ptezit odbér na suchy tampoén a také nékolik tydni az
mesict ve vlhké nebo zmrazené atmosfére. Prostiedi kyselého charakteru, dezinfekce a
teploty nad 70 °C je likviduji. Vyznacuji se schopnosti zabranovat fagocytéze a u¢inkiim
komplementu. Obsahuji adhezivni faktory, tedy bilkoviny zodpovédné za proniknuti do

bunék. Také tvoti cytotoxiny. (1, 13)

Mikrobiologicka diagnostika se provadi pomoci pfimého prikazu, a to kultivace

(stolice, krve, moce). K identifikaci slouzi aglutinace a antigeny H a O. (4, 13)

2.1.6  Morfologie, kultivace a biochemickeé vlastnosti
Morfologie, kultivace i biochemické vlastnosti jsou shodné s primarné

antropopatogennimi salmonelami. (4)

2.1.7 Patogeneze
Pivodcem onemocnéni v Ceské republice jsou bakterie rodu Salmonella, a to

predevsim sérovary Salmonella Enteritidis, nej¢astéjsi, Salmonella Typhimurium nebo
Salmonella Infantis. Do téchto sérovart se rozdéluji dle své antigenni struktury. Za
objevitele ptvodcl je povazovan August Anton Hieronymus Gértner, bylo to roku 1888.
Zdrojem onemocnéni mohou byt v prvni fadé hospodaiska zvitrata, nejéastéji dribez a skot,
dale vodni ptaci, hlodavci, a plazi. Jako zdroj se v ojedinélych ptipadech povazuje i ¢lovek,
a to predevsim pii zanedbani hygienickych navyku. Prenos probiha fekalné-oralni cestou pii
poziti kontaminované potravy, mezi kterou patii napt. vejce, mlé€né vyrobky a maso.
Kontaminaci lze rozdé€lit na primarni a sekundarni. Primarni kontaminaci zptsobuji
predevsim infikovana zvitata kvili krmivu nebo stelivu. Sekundarni kontaminace nastava
pfi nedodrzeni vyroby, rozdéleni, skladovani a vyhotoveni vyrobki. K vyvolani infekce je
potieba velké mnoZstvi salmonel, rozmezi 10°-10° bakterii, tato davka je vy3si nez v piipadé
primarné antropopatogennich salmonel. K onemocnéni dochazi tim, ze salmonely pfilnou na
mikrovili sliznice stfeva diky adhezinim a prostupuji do stievnich epitelovych bunék a M-
bunék. Poté nastava jejich mnozeni ve fagozomech. Inkubac¢ni doba se nachazi v rozmezi 12
hodin az 5 dni. Diky pomnozeni salmonel dochazi k sekre¢ni odezvé epitelii stieva, a to

k vylucovani vody a chloridovych iontl, zabranéni vstfebavani natriovych iontt a odstranéni
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prozanétlivych cytokind. K boji s infekci jsou zapotiebi T-lymfocyty a protilatky vznikajici
z B-lymfocyta. (1, 11, 13, 15)

2.1.8 Salmonelo6za
Salmoneléza ptedstavuje prijmovité onemocnéni, které se vyskytuje celorocné,

prevazné vsak Vv letnich mésicich. Nejcastéjsimi nositeli jsou déti batoleciho véku a jedinci
star§itho véku. Klinicky obraz je tvofen rliznymi formami, které se v nékterych piipadech
vzajemné kombinuji. Prvni je asymptomaticka, kdy se symptomy neprojevuji, salmonely se
jen vyplavuji stolici. Druhou formou infekce je forma gastroenteriticka, kterd se u
salmoneloz vyskytuje nejfrekventovanéji. Na pocatku dochazi k nechutenstvi a zvraceni,
nékdy se ptipojuji i bolesti hlavy a horecka. Poté se objevuji bolesti bficha a typicky
symptom, prijem S nebo bez krve. Zpocatku je stolice kasovitd, pozdéji se méni na vodnaty
prijem. Po 24-48 hodinach odezni zvraceni a teploty se snizi na fyziologickou hodnotu.
Prijem a bolesti voblasti bficha mohou ptetrvavat az nékolik dni. V prub&hu
rekonvalescence nastava nosicstvi a salmonely jsou vyplavovany stolici. Dalsi formou je
bakteriémie se zvySenou teplotou az horeckou. Nebezpeci této formy infekce se vyskytuje
Castéji u malych déti, starSich osob a u lidi, ktefi maji jakymkoliv zplisobem porusenou
imunitu. Mze se ovSem nachazet i u imunokompetentnich osob. Mezi typické symptomy
této formy salmonelozy patii horecka, slabost a zimnice. Symptomy ustupuji vétSinou po
ttech dnech. Posledni formou je extraintestindlni loZisko, které se tvoii nasledkem
bakteriémie. V tomto piipadé salmonely nachézejici se v krvi ulpi na trombu nebo
hematomu. Toto lozisko se nachazi u 5-10 % salmonel6z zpusobenych bakteriémii. Nastava
horecka a po uréitétm casovém obdobi muze dochazet k symptomim nasvéd¢ujicim
poskozeni nékterého orgdnu, vznikd tak napf. endokarditida, hnisava artritida nebo
meningitida. (2, 15)

Prijmy jsou velmi nebezpecné pro malé déti, star§i generaci a osoby s oslabenym
organismem z divodu dehydratace, nebo vyvinuti salmonelové sepse, ktera v nékterych
ptipadech konc¢i smrti. Salmonel6za se nachazi po celém svéte, pievazuje v rozvinutych

zemich. Pocet umrti nepiesahuje 0,1 %. (2, 9)

2.1.9 Terapie
Lécba se voli symptomatickd. K uzdraveni pacienta je nutné jeho zavodnéni a podani

probiotik a prebiotik. U lidi trpicich salmonelé6zami neni vhodné predepisovat antibiotika
kvuli odolnosti salmonel a z divodu, ze dochazi k jejich delsimu vylucovani. Antibiotika,

jako ampicilin ¢i ciprofloxacin, jsou podana pouze v piipadé komplikaci. (1, 15)
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K uzdraveni jedinc dochazi po 7-14 dnech. V pfipad¢, kdy nastala salmonelova
meningitida, 1é¢ba trva nejméné 21 dni a antibiotika jsou aplikovana intraven6zné. Pokud
doslo k problémtim cévniho fecisté, antibioticka 1éCba by méla byt intravendzni nejméné 6

tydnd, nebo by se mélo provést chirurgické oSetieni, pokud takova moznost je. (15)

Pii komunitni infekci je nutno vypatrat jedince, jez pozili konkrétni infikovanou
stravu, a vySetfit jejich stolici. Zaclenéni déti do kolektivu po nakaze salmonel6zami nastava

az po vysSetieni jejich stolice, z néhoz jeden vysledek kultivace musi byt negativni. (9)

2.2 Rod Shigella

Sérotypy rodu Shigella zptsobuji ¢isté lidské onemocnéni bacilarni Gplavici. Nejsou
tak odolné vuci zevnim podminkam jako salmonely. Vyskytuji se pfevazné ve vodnim

prostiedi, ptd¢ a GIT u zvirat. (2)

K zarazeni do jednotlivych sérotypt slouzi O antigeny. Ty mohou shigely rozd¢lit
na Ctyfi druhy (A-D), na Shigella dysenteriae (skupina A, obsahuje 10 sérotypti), Shigella
flexneri (skupina B, 13 sérotypt), Shigella boydii (skupina C, 15 sérotypt) a Shigella sonnei
(skupina D, 1 seérotyp). N¢které kmeny Shigella dysenteriae se vyznacuji Shiga toxinem.
Shiga toxin patii mezi faktory virulence dané bakterie a ptsobi enterotoxicky, cytotoxicky a
neurotoxicky. Byva spojovan se vznikem hemolyticko-uremického syndromu (HUS). Tento
toxin je tvofen dvéma podjednotkami. Prvni podjednotka, A, se poutd na ribozom a ma
schopnost zastavit proteosyntézu a druh, B, se navazuje na mikroklky a vyvolava piesun A
podjednotky do nitra burniky. Objevuje se u nich i T3SS. (1, 2, 15)

K laboratorni diagnostice se vyuziva piimy prikaz, a to kultivace stolice nebo vytéru
z rekta v transportnim médiu, pfipadné PCR ze stolice. Pro finalni identifikaci je nutne
provést zpétnou aglutinaci. K odhaleni shigel se pouzivaji také biochemické testy ¢i
MALDI-TOF MS (z angl. Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization-Time of Flight Mass

Spectrometry). Je mozné realizovat i fagotypizaci. (1, 2, 16)

2.2.1 Morfologie
Jsou to gramnegativni fakultativné anaerobni nesporulujici bakterie tvaru tyc¢inek,

které nemaji bic¢ik. Dosahuji délky 3 um a tloustky 1 pm. (14)

30



2.2.2 Kultivace a biochemické vlastnosti
Kultivace neni lehk&. Nejsou schopny fermentovat laktosu, tudiz na EA a DC agaru

vyrustaji jako bezbarvé kolonie. Ke kultivaci mizeme pouzit i XD agar, na kterém tvoii

cervené kolonie. (4)

Nevykonavaji piilis velkou biochemickou aktivitu, diky tomu v nékterych piipadech

dochazi ke spatné identifikaci (zaména s Escherichia coli). (4)

2.2.3 Patogeneze
Shigely zpusobuji pouze lidské onemocnéni bacilarni Uplavici. Pivodci infekce jsou

jednotlivé sérotypy rodu Shigella, nejvice Shigella sonnei, dale Shigella dysenteriae,
Shigella flexneri nebo Shigella boydii. Jednotlivé sérotypy uréili Shiga, Flexner, Kruse a
Boyd, bylo to pocatkem 19. stoleti. S objevenim ptivodcti jsou spojovana dvé jména, Widal
a Chantemesse, roku 1888. Za zdroj onemocnéni byva povazovan ¢lovék nemocny nebo
nosi¢ tohoto onemocnéni. Pienos probiha fekalné-oralni cestou nebo kontaminovanymi
predméty. Prenos mize probihat i pfes vektor pasivné, a to zejména mouchami. Infekéni
davka neni vysoka, pohybuje se okolo 100 bakterii. Po invazi shigel do bunék tlustého stieva
nastava mnozeni bakterii a defekt epitelidlnich buné¢k sliznice. Proces replikace probiha
V nitru cytoplazmy jednotlivych bunék. Dale atakuji enterocyty v jejich blizkosti. Nakonec
nastava zanét a nekroza, a tim dochazi k tvorbé viedl. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi
1az3dny. (1, 2, 15, 16)
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Obrazek 3: Patogeneze rodu Shigella, prevzato z (7)
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2.2.4 Bacilarni Uplavice (shigel6za, dysenterie)
Bacilarni uplavice se vyviji jako hemoragickéa enterokolitida. Typickymi symptomy

tohoto infekéniho onemocnéni jsou horecka, vodnaty prijem, casté nuceni na stolici, bolest
bficha a pozdé&ji prijem s piimési krve a hlenu. Moznou komplikaci mize byt dehydratace
spolu s protrzenim tlustého stfeva pacienta. K umrtnosti nedochazi ¢asto, pouze 0,1 %.
V nékterych piipadech nastava nosicstvi trvajici nékolik tydni. Za tii az sedm dnu dochazi
k ustupu shigelové infekce. Sekrece bakterii probiha okolo tii tydnt. Toto onemocnéni byva
nazyvano ,,nemoc S$pinavych rukou. Mezi nejvice ohroZzené jedince patii déti. Bacilarni
uplavice byva v ojedinélych piipadech spojovana s nemocemi zapal plic ¢i artritida.
Onemocnéni se objevuje po celém svété, vyskyt bacilarni aplavice se zvySuje u romskych
kultur a v psychiatrickych 1é¢ebnéch. Shigella sonnei se vyskytuje pfevazné v rozvinutych
zemich, v mén¢ rozvinutych zemich Shigella flexneri. Shigella dysenteriae je z rodu Shigella
pro ¢lovéka nejvice nebezpe¢nym druhem, umrtnost dosahuje 15 %. Naléza se v Africe a
Stiedni Americe. Nejméné se objevuje Shigella boydii. V Ceské republice jde ptevazné o

importované onemocnéni. (1, 2, 15, 16, 17)

2.2.5 Terapie
Lécba se voli symptomaticka. V prvni fadé je potieba pacienta zavodnit. Mohou se

piedepisat antibiotika jako kotrimoxazol, dale azitromycin nebo cefalosporiny Ill. generace
(cefotaxim, ceftriaxon), a to piedev§im ve spolecnostech s nizkymi hygienickymi
podminkami. Diky antibiotické 1é¢bé nedochazi k rozsifovani shigel do dalSich vrstev
sliznice. (1, 2, 15)

Zaclenéni déti do kolektivu po ndkaze se miize uskutecnit az po vySetieni jejich
stolice, z n¢hoz tii vysledky museji byt negativni. Pokud se v rodiné vyskytla bacilarni
uplavice, klinicky zdravé déti se mohou vratit do spole¢nosti po 5 dnech od posledniho

setkani s infikovanym. (9)

2.3 Rod Yersinia

téchto bakterii jsou oproti ostatnim enterobakteriim jiné. Rust je zdlouhavéjsi, mensi
velikost, tvar, odlisnost se objevuje i v patogenité. Existuji tfi vyznamni zastupci, a to
Yersinia pestis, Yersinia enterocolitica a Yersinia pseudotuberculosis. Tyto jednotlivé druhy
se odlisuji epidemiologicky. Yersinia pestis je vyvolavatelem velmi nebezpecného
onemocnéni, moru. Yersinia enterocolitica a Yersinia pseudotuberculosis jsou bakterie
zasahujici primarné stfevo. Yersinie jsou charakterizovany pleomorfismem, jinak
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oznacovano jako mnohotvarnost. Pleomorfismus se vztahuje hlavné na kultivaci, a to na
kompozici diagnostického média a teplotu kultivace. Maji schopnost fermentovat glukosu,
maltosu a mannitol s tvorbou kyselin. Obsahuji faktory virulence, nejvyznamné;jsi jsou T3SS
a invaziny. T3SS zastava primarné funkci blokace fagocytozy a tvorby cytokini. Druhym
dulezitym faktorem virulence jsou invaziny, ty se poutaji na povrch bunék hostitele a
proteiny Yop (z angl. Yersinia outer proteins), které jsou umistény na vnéj$i membrané
yersinii. Pokud dojde ke styku s fagocytem, yersinie vypoustéji proteiny Yop do fagocytu,
tim nastane defosforylace proteind, destrukce mikrofilament, a nakonec programovana
bunéc¢na smrt neboli apoptdza makrofagu. (2, 10, 15)

A. Yersinia pestis

vvvvvv

dobéch byla nazyvana Pasteurella pestis. Obsahuje Cetné faktory virulence, proteinové
pouzdro, které mé& funkci blokace fagocytozy, T3SS, a také antigeny. Dominantnim
antigenem je kapsularni antigen, znaceny F1. Yersinia pestis je dale zodpovédna za tvorbu
aktivatoru plazminogenu, kterym je Pla protedza, tim dochazi k procesu zvaném fibrinolyza
a k zaniku C3a a C3b slozek komplementu. (1, 2, 4, 10)

K diagnostice je mozno provést piimy prikaz (kultivace ze sputa a aspiratu a
mikroskopie). Dale je do laboratotfe dodan i vzorek hemokultury. V nékterych pripadech lze
pouzit metodu PCR. Je mozné detekovat i antigen F1 za pomoci imunofluorescence.

Realizuje se téz prukaz neptimy, a to hemaglutinace. (2, 9)

2.3.1 Morfologie
Jsou to gramnegativni fakultativné anaerobni nesporulujici ty¢inky dosahujici délky

1,5 pm a tloustky 0,7 pum s pouzdrem. Neobsahuji bi¢ik. Lépe se zvyrazni pti Giemsovo
barveni, kdy dochazi k vyraznému polarnimu barveni tyCinek, které poté vypadaji jako

zaviraci Spendlik, nez pii barveni dle Grama. (1, 10)

2.3.2 Kultivace a biochemické vlastnosti
Kultivuji se pomérné snadno. Pouzivaji se obvykla média, jako KA, MCA a také

specialni pudy. Rostou pomaleji nez jiné enterobakterie, a to za 48-72 hodin, pii teploté 0-
40 °C. (1,4, 18)

Bakterie jsou katalasa pozitivni a maji schopnost redukovat nitraty. (10)
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2.3.3 Patogeneze
Vyvolavatelem moru je Yersinia pestis, ktera ptedstavuje lidské patogenni agens.

Muize se objevovat ve trech formach, Antiqua, Mediaevalis a Orientalis, dle tii

4

vvvvvv

krysy. Dymé&jovy mor se prenasi diky infikované blese morové-Xenopsylla cheopsis,
Oropsylla montana, ta se vyskytuje v Severni Americe, nebo Pulex irritans, lidska blecha
v oblasti And. Blecha se nakazi pfi procesu sani onoho infikovaného zdroje onemocnéni.
Poté dochazi k pomnoZeni Yersinia pestis v oblasti stfeva blechy, ktera nasledné putuje
k jedinci a kousne ho. Nebo k infekci miize dochazet prostiednictvim vykali blechy. Pro
plicni formu infekce je charakteristicky ptenos prostfednictvim kapének. Muze vyjimecné
vznikat i z dyméjové formy moru. Septickd forma se rozviji z dymé&jového moru a pienasi
se krvi. Dale se mor muze pienaset Uzkym kontaktem s infikovanymi zvitaty nebo kiizemi
zvitat ¢i pokousanim nebo poskrabanim. Inkuba¢ni doba se pohybuje v rozmezi 1 az 7 dni.

U dymg&jové formy moru je to 7 dni, v piipadé formy plicni okolo 2 dni. (1, 2, 4, 10, 13)

2.3.4 Mor
Rozeznavame tii formy infekce. Nejvice vyskytujicim je dyméjovy (bubonicky) mor,

ke kterému dochazi diky pienosu vektorem-infikované bleSe morové (Xenopsylla cheopsis).
Mezi hlavni symptomy tohoto onemocnéni patii zduteni lymfatickych uzlin v oblastech
tiisel nebo podpaznich jamek (bubony), vysoka teplota a Ubytek energie. K Umrtnosti
dochézi u 50 % infikovanych jedincti po 4 dnech od nakazy. Druhou formou infekce je plicni
forma. Vyznacuje se kaslem a krvavym sputem. Umrtnost nastava v 95 % piipadt po 3
dnech od néakazy. Septicka forma je velmi vzacnd. Symptomy této formy jsou horecka a
zbarveni kuze do purpurova. Pouze v ojedinélych piipadech nekon¢i smrti. Diive
zpusoboval mor epidemie nebo pandemie. Naléza se na endemickych Uzemi jako Afrika,
Jizni Amerika (Peru, Bolivie, Brazilie), USA (Texas, Arizona) a jizni Asie (Vietnam, Indie).
V Evropé mor jiz nenajdeme. (1, 2, 11, 13, 17)
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Obrazek 4: Bubon, prevzato z (7)
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Justinidnova, trvala od roku 542 n. 1. do 750 n. 1. Pasobila v zemich jako Egypt, severni
Afrika, Evropa a Asie. Justinianova pandemie moru méla velké ztraty na Zivotech, zemielo
kolem 100 miliénd osob. Dalsi pandemie, ¢erna smrt, se udala v roce 1346 a pietrvavala
okolo 5 let. Mtize za Gimrti 25 miliona lidi na celém svété. V Evropé postihla smrti 40 %
Vv letech 1894 az 1930 a pisobila hlavné v Cing. Odtud se rozsitila do Evropy, Afriky a
Ameriky. Mor zde byval spojovan se Spatnymi hygienickymi podminkami. Yersinia pestis

byla béhem druhé svétové valky uzita jako biologicka zbran. (2, 13)

2.3.5 Terapie
Lécba je provadéna za pomoci antibiotik jako gentamicin, doxycyklin a

ciprofloxacin. Pti zavedeni 1é¢by dochazi k mensi umrtnosti. Na trhu existuje vakcina uré¢ena
jedincim, ktefi jsou ve zvySené mife vystavovani Yyersiniim, napf. pracovnici
V nebezpeénych oblastech. Jedna se o mrtvou neboli inaktivovanou ochranou o¢kovaci latku
vzniklou z umrtvenych bakterii. Tato vakcina chrani jedince pouze kratkodobé. Nema

ucinek proti plicni formé infekce. (1, 2, 15)

Prevence proti Stipnuti blechou spociva v pouziti repelenti a insekticidi. Osoby,

které ptisly do kontaktu s nakazenym, museji podstoupit karanténu trvajici 7 dni. (9)

B. Yersinia enterocolitica a Yersinia pseudotuberculosis
Tyto druhy nevyvolavaji mor, ale navozuji enterokolitidu, jeZ v nékterych piipadech

ptrechazi v mezenteriélni lymfadenitidu. (1)

Yersinia enterocolitica byla nalezena roku 1933, zaslouzil se o to Gilbert. Tvofi ji

vice jak 60 sérotypti. V Ceské republice se vyskytuje pouze sérotyp O:3, ve vyjimeénych
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ptipadech O:9. Obsahuje enterotoxin, coz je vyznamny faktor virulence. Nachazi se ve

vodnim prostiedi, potravinach a jako cizopasnik nékterych zvirat. (10, 15)

Yersinia pseudotuberculosis mé acidorezistentni charakter. Obsahuje minimalné 6
sérotypi. Vyskytuje se ve vodé, pudé a u obratloved v GIT a je vyvolavatelem

pseudotuberkuldzy. Na naSem tizemi se objevuje vzacné. (2, 15)

K diagnostice se vyuziva jak pfimy, tak nepiimy prukaz. U piimého prikazu se
provadi kultivace vytéru z rekta a biochemicky prikaz. Pokud je pivodcem onemocnéni
Yersinia pseudotuberculosis, do laboratofe je dopraven i vzorek punktatu uzliny, ptipadné
krev. Pokud mame pochybnosti, Ze by kone¢na diagnéza méla spét Kk onemocnéni
mezenterialni lymfadenitida, je nutno provést neptimy prikaz, tim je prukaz protilatek

pomoci aglutinace. Dalsi metodou, ktera mize byt pouzita, je ELISA. (1, 2)

2.3.6 Morfologie
Yersinia enterocolitica je gramnegativni tycinka dosahujici délky 1 az 3 pum a

tloustky 0,3 um. Yersinia pseudotuberculosis pfedstavuje téz gramnegativni ty¢inku. Jsou

schopny pohybu pouze za nizkych teplot. (10, 15)

2.3.7 Kultivace a biochemické vlastnosti
Kultivace neni naro¢na. Maji schopnost mnozeni i pii nizké teploté, obvykle rostou

pomalu pii teploté 0-40 °C. K prikazu téchto bakterii se uziva selektivni piada nazyvana CIN
(z angl. Cefsulodin-lrgasan-Novobiocin). Yersinia enterocolitica roste ve formé kolonii

s prihlednym okrajem a sttedem Cervené barvy. (4, 10, 15)
Maji schopnost §tépit mocovinu. (4)

2.3.8 Patogeneze
Zdrojem onemocnéni, které zpisobuje Yersinia enterocolitica, jsou kontaminované

potraviny, zejména vepiové maso. Charakteristicky se objevuji v obdobi zabijackovych
hodu. Pfenos probiha fekalné-oralni cestou, mozny je i pfenos kontaktem s nemocnym
Clovékem nebo infikovanymi domécimi zvifaty. K vyvolani infekce je potieba velké
mnozstvi bakterii (10°). Yersinie navozuji infekce stiev. Atakuji lymfatické tkané v oblasti
cervovitého vybézku slepého stieva, napodobuje to tedy zanét slepého stfeva neboli

apendicitidu. Inkubaé¢ni doba se pohybuje v rozmezi 3 az 7 dni. (1, 15)

Yersinia pseudotuberculosis je vyvolavatelem onemocnéni, které se, jak jiz z ndzvu

bakterie vypovida nazyva pseudotuberkuldza. Zdrojem onemocnéni jsou zvifata (kocky,
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hlodavci, ptactvo), nékdy vodni zdroje nebo ptida. Pfenos probiha stejné jako v piipadé
Yersinia enterocolitica fekalné-oralni cestou, a to infikovanymi potravinami. Pomnozeni
bakterii se uskute¢nuje v makrofazich a pomoci M-bunék vnikaji do Peyerskych plata

Vv tenkém stevé. (2, 15)

2.3.9 Yersinioza a pseudotuberkul6za
Yersinia enterocolitica vyvolava yersinidzu, ktera se vyznacuje prijmy, bolestmi

bticha s délkou typicky 1,5 tydne v misté, kde se nachazi slepé stievo, zanétem lymfatické
tkan¢ a hore¢kou. Moznou potizi mize byt erythema nodosum nebo polyartritida. Yersinia
enterocolitica v Ceské republice piili§ nezpisobuje prijmova onemocnéni, Gastdji se

objevuje ve Skandinavii a Severni Americe. (2, 15)

Obréazek 5: Nekréoza a zviredovateéni ilea, prevzato z (19)

Pseudotuberkul6za je onemocnéni vyznacujici se koznimi problémy, horeckou,
hnisavym zanétem tkani (absces) v oblasti jater, a bolesti biicha. Komplikaci
pseudotuberkulozy muze byt, stejné jako v piipadé yersinidzy, erythema nodosum nebo

polyartritida. Ojedinéle vznika sepse, pievazné se objevuje u pacient s niz§i trovni imunity,

ktera je nebezpeéna. V Ceské republice se pseudotuberkuléza piilis nevyskytuje. (2, 15)

2.3.10 Terapie a prevence
Pokud se vyskytuji pouze stfevni pfiznaky, antibiotika se nepiedepisuji. Jestlize se

ma k antibiotické 1é¢bé piistoupit, uplatiluji se antibiotika kotrimoxazol, cefalosporiny IIl.
generace nebo fluorochinolony. V piipadé, ze se vyvine erythema nodosum nebo reaktivni
artritida, vyuZivaji se antirevmatika nesteroidniho typu nebo kortikosteroidy. Yersinie jsou

odolné vuci aminopenicilinim a ostatnim cefalosporinim. (1, 15)

Je tfeba respektovat hygienické podminky a ddvat pozor na nedostatecné tepelné

upravené maso. (15)
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Pfi onemocnéni, jejimz vyvolavatelem je Yersinia pseudotuberculosis, se pouZzivaji
antibiotika, pfedev§im ampicilin, tetracyklin a gentamicin. V ojedinélych ptipadech, napf.

pii sepsi, se pristupuje k 1é¢bé cefalosporiny vyssich generaci spolu s gentamicinem. (2)

2.4 Rod Escherichia

Dulezitym predstavitelem rodu Escherichia je bakterie Escherichia coli. Za jejiho
objevitele je povazovan Theodor Escherich, bylo to roku 1885. Uplatiiuje se pii vzniku
vitaminu K a tvofi latky zvané koliciny. Vyskytuje se u ni OHK systém, pro laboratorni
diagnostiku se vSak uzivaji jen O antigeny. Escherichia coli je zastoupena minimaln¢ 240
sérotypy. Rozdéluje na velky pocet kmend, ty jsou identifikovany pomoci faktort virulence,
kterymi jsou endotoxin, fimbrie nebo exotoxin. Vybrané kmeny jsou vyvolavateli chorob
intestindlnich nebo extraintestinalnich. Ve velké mife se jedna o stievni a mocové
komplikace. Podili se ale také na vzniku onemocnéni novorozenecka meningitida, HUS nebo
sepse. Piedstavuje béznou ¢ast fyziologické mikroflory tlustého stieva. Escherichia coli se
muze pouzit pii zhotoveni rekombinantnich vakcin, klonovani DNA nebo pfi tvorbé latek
(inzulin). Dalsimi, méné znamymi druhy jsou Escherichia vulneris a Escherichia hermanii.
(1,2, 4,15)

Vyuzivanymi laboratornimi metodami pro odhaleni Escherichia coli jsou kultivace,
zpétna aglutinace, ptipadné je mozno provést i metodu PCR, a to nejcastéji pii diagnostice
HUS. Déle se pro identifikaci uzivaji biochemické testy a MALDI-TOF MS. Na trhu existuji
i metody, napt. polymorfismus délky restrikénich fragmentii (RFLP, z angl. Restriction
fragment lenght polymorphism) nebo separace fragmentt pulsni gelovou elektroforézou
(PFGE, zangl. Pulsed-field gel electrophoresis), které lze téz pouzit, ale spiSe

k epidemiologickym zaméram. (1, 2)

2.4.1 Morfologie
Jsou to gramnegativni fakultativné anaerobni ty¢inky dosahujici délky 3 pum a

tloustky 0,8 um. Prevazn& maji biciky. (14)

2.4.2  Kultivace a biochemické vlastnosti
Kultivace je pomérné¢ snadna. Escherichia coli se kultivuje na riznych typech

diagnostickych medii. Nejvyznamnéjsi z nich je EA, kde tvoii kolonie purpurové barvy
s ne¢kdy az kovovym leskem. Na KA roste v hladkych koloniich $edobilé barvy. Nékdy se
na tomto médiu projevuje viridaci nebo hemolyzou. Kmen STEC (Shiga-like toxigenni

Escherichia coli) je mozno diagnostikovat na MCA se sorbitolem, kolonie se na ném
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projevuji jako bezbarvé. Déle se ke kultivaci uzivaji DC agar, XLD agar nebo agar s brilantni

zeleni. Pouzivaji se i média se slozkou antibiotik. (2, 14)
Maji schopnost fermentovat laktosu, glukosu, i jiné cukry, a produkuji indol. (4)

2.4.3 Patogeneze a onemocnéni
S bakterii Escherichia coli je spojena cela fada kmenu, které jsou vyvolavateli

intestinalnich i extraintestindlnich infekci. Mezi nejvice vyznamné patii kmeny EHEC
(enterohemoragické Escherichia coli), ETEC (enterotoxigenni Escherichia coli), EPEC
(enteropatogenni Escherichia coli), EIEC (enteroinvazivni Escherichia coli), EAEC

(enteroagregativni Escherichia coli) a UPEC (uropatogenni Escherichia coli). (1)

)

svazek aktinovych

produkce
vlaken

enterotoxinu
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produkce verotoxinu
(shiga toxin)

EHEC

Obrézek 6. Patogeneze vybranych kmenii bakterie Escherichia coli, prevzato z (20)

A. EHEC

Zkratka EHEC znamend enterohemoragické Escherichia coli. V nékterych
oznaceni). Vyskytuje se u nich tzv. ,attaching-effacing® aktivita, diky které dochazi
Kk zaniknuti mikroklkd. DalSim faktorem virulence jsou shigatoxiny, ty obsahuji A a B
podjednotku. Prvni toxin je shodny s toxinem vyskytujicim se u Shigella dysenteriae, druhy

se mu vice jak z poloviny podoba. (1, 2)

Vyznamny sérotyp EHEC piedstavuje O157:H7, ktery se nachazi po celém svéteé.
Sérotypem vyskytujicim se pievazné v Ceské republice je O26. Tento kmen piedstavuje

24

onemocnéni byvaji povazovana zvitata, jako skot, ovce a kozy. Pfenos probiha fekalné-

oralni cestou prostfednictvim potravin (pfevazné hovézi maso nebo mléko). K vyvolani
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onemocnéni postacuje pouze 10 bakterii. Pfevazujicimi symptomy hemoragické kolitidy
jsou prijem, zvySena teplota a bolesti bficha. Inkubaéni doba se nachazi v rozmezi 2 az 8
dni. Zavedenim antibiotické 1é¢by muze dochazet ke zhorSenému pribéhu nakazy, proto se
antibiotika nedoporucuji. Infekce zpisobené EHEC se vice vyskytuji v rozvinutych zemich.
(1,2,11)

HUS predstavuje velmi nebezpeéné onemocnéni, které se objevuje pievazné u déti.
Byvéa charakterizovano ttemi symptomy, a to hemolytickou anémii, akutnim poskozenim
ledvin a trombocytopenii. Onemocnéni byva spojovano i s infekcemi zptisobenymi

Streptococcus pneumoniae. (1)
B. ETEC

Sérotypy se vyznacuji tvorbou dvou enterotoxind. Prvni znich, termolabilni,
oznacovany LT (z angl. heat-labile toxin), ma funkci vyvolani u¢inku adenylatcyklazy, a tim
nastava zvétSeni hladiny cAMP (cyklicky adenosinmonofosfat) a zvySend sekrece vody.
Druhy enterotoxin se nazyva termostabilni, ozna¢ovany ST (z angl. heat-stable toxin), a
vyskytuje se ve dvou verzich. Bud’ ma schopnost zvétSovat hladinu ¢cGMP (cyklicky
guanosinmonofosfat) a dochazi opét ke zvysené sekreci vody, u druhé verze zatim neni
funkce objasnéna. (1, 2)
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Obrézek 7: Patogeneze kmene ETEC, prevzato z (7)
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Kmen je spojovan s cestovatelskymi priujmy, které ¢astéji postihuji déti. Obsahuje
hlavné sérotypy O6 a 08. Zdrojem infekce je kontaminovand voda ¢i potraviny.
Onemocnéni se vyznacuje vodnatym prijmem s trvanim kolem 4 dnu a silnymi kie¢emi
V oblasti bficha. Inkubac¢ni doba je ptiblizné 9 az 12 hodin. Nachazi se pievazné v Mexiku a
Egypté. (2, 10, 13)

C. EPEC

Pfi vzniku ndkazy se prosazuji ostrovy patogenity, T3SS, intimin a BFP (z angl. The
bundle-forming pili). Ostrovy patogenity obsahuji vice nez 40 gent, jejich tloha spociva
v navazani k bunkam hostitele, které se poté rozpadaji. Pomoci intiminu nastava rovnéz
zanik bungk hostitele. Svazky tvofici pili neboli BFP maji funkci shlukovani bakterii, na

bunkach nasledné vznikaji mikrokolonie. (2)

v

EPEC obsahuje serotypy, z nichz nejvyznamnéjsi jsou O55, 086 a 0126. Vyvolava
novorozenecké prijmy a prujmy kojencu. Jednim z dusledku je dehydratace. V nejhor$im
znéni nastava smrt jedince. Zdroj onemocnéni predstavuje matka nebo détska vyziva. Pienos
probiha fekalné-oralni cestou, pfipadné kontaktem. Typickymi symptomy jsou vodnaty
prijem, ve kterém se miize vyskytovat krev, nékdy se k nému ptidava zvraceni nebo
horecka. Inkubac¢ni doba je vrozmezi 12 az 72 hodin. EPEC piisobi pievazné¢ v méné

vyspélych zemich. (1, 4, 11)
D. EIEC
Tento kmen vnika do epitelii a dochazi k jeho pomnozeni. (2)

Nejcastéjsimi sérotypy jsou 0124 a O143. Zpusobuji prijem obsahujici krev se
zvySenym poc¢tem leukocyti. Inkuba¢ni doba se pohybuje v rozmezi 10 az 18 hodin. Vyskyt
je ojedinély. (2, 13)

E. EAEC

V patogenezi hraji roli agrega¢ni adherenéni fimbrie I (AAF1). Ty se navazuji na
stfevni povrch, poté dochazi ke zvysenému vylucovani slizu. Sliz m4 za Ukol brénit bakterie

proti u¢inktm antibiotik. (2)
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Vyvolané infekce byvaji spojovany s cestovatelskymi prijmy, stejné jako kmen
ETEC. Nejvyznamngj$imi sérotypy jsou O3 a O33. Nachazi se prevazné v méné vyspélych

zemich. (13)
F. UPEC

Patogeneze spociva ve vzniku specifickych adhezin, jejichz Glohou je jejich poutani
k moc¢ovému méchyii, tim zlstanou bakterie uvniti téla a nedojde k jejich vyplaveni. Muze

se vyuzit i hemolyzin HIyA zprostiedkovavajici hemolyzu. (2)

Nézev uropatogenni Escherichia coli vypovida o tom, Ze je tento kmen spojen
s nakazami mocového traktu. Byva povazovan za nejéastéjsiho vyvolavatele mocovych
nakaz, a to az z80 %. Objevuje se i u nozokomidlnich nakaz, vyjma nich mtze byt
vyvolavatelem sepsi nebo novorozeneckych meningitid. Nejvice se vyskytuje ST 131, a to

na celém svété. (2, 4)

Krom¢ intestinalnich infekci vyvolavaji oportunni nepatogenni typy Escherichia coli
extraintestindlni infekce. Mezi nej€astéjsi patii mocové infekce, ty jsou jiz zminény u kmene
UPEC, bfisni, infekce Zlucovych cest, bakteriémie a sepse. K biisnim infekcim dochazi pii
defektu stfev, napf. tumorem, protrZenim stény, zanétem. Bakterie se tim dostavaji ze stfeva
a vznikaji nepfijemné infekce. NejCastéjSimi typy této skupiny byvaji absces jater a
peritonitida (zanét pobfisnice). Patogeneze Zlucovych infekci probihd analogicky jako
infekce mocové s tim rozdilem, ze bakterie putuji do zlu¢ovych cest. Bakteriémie byva bud’
asymptomaticka, nebo pii zvyseném poctu bakterii v krevnim fecisti nastava sepse. (2, 15)
2.4.4 Terapie

U intestinalnich infekci se provadi terapie symptomaticka, kdy dochazi k rehydrataci

o 24

dostupna antibiotika jako gentamicin, ale to pouze u infekci, které vyvolava kmen EPEC. U
extraintestinalnich infekci je nutnosti za kazdé situace podat antibiotika. V pripadé
mocovych ndkaz se uziva nitrofurantoin nebo kotrimoxazol. U nebezpecnych forem

ptipadaji v Uvahu cefalosporiny IlI. a I11. generace. (15)

Proti kmeni ETEC existuje vakcina, nemé ovSem dlouhodoby tcinek. (9)
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3 OSTATNI ENTEROBAKTERIE

Mezi dalsi enterobakterie patfi rod Klebsiella, Proteus, Enterobacter a Serratia.
Zminény budou i Hafnia alvei a rody Citrobacter, Providecia a Plesiomonas shigeloides.

Piedstavuji gramnegativni fakultativné anaerobni ty¢inky. (4)

3.1 Rod Klebsiella

vvvvvv

Klebsiella pneumoniae a Klebsiella oxytoca. Tvoii Sirokospektré B-laktamasy, predevsim
ESBL (z angl. Extended Spectrum Beta-Lactamases). Nachazeji se v GIT, dychacim traktu,

vodnim prostiedi a na kzi. (4, 15)

Nejsou pohyblivé a jsou schopny vytvafet mohutna pouzdra, pii kultivaci vznikaji
kolonie mukdzniho vzhledu. Déle produkuji enzym PYRA&zu. Klebsiella oxytoca je navic

schopna vytvaret indol, to slouzi k odliseni od Klebsiella pneumoniae. (4, 15)

Pro diagnostiku jsou pouzity metody kultivace a citlivost viéi antibiotikiim.
Nésledna identifikace se provadi pomoci MALDI-TOF MS a biochemickych testu. (2)

3.1.1 Patogeneze a onemocnéni
Pienos probiha fekalné-oralng, ptipadné kontaktem nebo vzduchem. Bakterie jsou

oportunnimi patogennimi agens, které velmi ¢asto zptisobuji nozokomialni nakazy. Druhym
nejfrekventovanéj§im vyvolavatelem mocovych nakaz je pravé Klebsiella pneumoniae.
Mohou byt také ptivodci pneumonii a bronchopneumonii, nejvice napadaji jedince
s oslabenym organismem. Zputisobuji i velmi zavazné infekce, mezi které patii meningitidy,
infekce krevniho fecisté nebo sepse. S klebsielami byva spojeno i tvofeni granulomd v nosni
dutin¢ (Klebsiella pneumoniae subsp. rhinoscleromatis) a na genitaliich (Klebsiella
granulomatis). (2, 15, 21)

3.1.2 Terapie
Jsou odolné vuci karbapenemim, ampicilinu a aminoglykosidim. Proto se k 1é¢bé

vyuzivaji kotrimoxazol nebo cefalosporiny (napt. cefotaxim). U infekci, jez zptusobuji uréité
kmeny tvotici ESBL, jsou zapotiebi karbapenemy (napi. meropenem). Pii odolnosti vaci

karbapenemtm je nutnosti pouzit kolistin. (2, 21)
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3.2 Rod Proteus

Epidemiologicky dulezitymi z&stupci jsou Proteus mirabilis a Proteus vulgaris.
Vyznacuji se odolnosti proti vn&j§im podminkam. Tvoii fyziologickou mikrofloru stéev lidi

a zvifat, nalézaji se i ve vodnim prostiedi nebo v pud¢. (1, 15)

Je pro né charakteristicky plazivy rust, napt. na KA, diky velkému mnozstvi bi¢ikd.
Toto plazeni se nazyva tzv. Raussiv fenomén. Z toho divodu se vyuziva pida nazyvana
CLED (z angl. Cystine-lactose.electrolyte-deficient), na které schopnost plazeni neni mozna.
Jsou také rozpoznatelni prostiednictvim typicky aromatickému pachu po maggi. Diky
schopnosti tvofit ureasu muze dochazet ke vzniku mocovych kament. Dominuji
proteolytickou aktivitou a schopnosti vytvaret biofilm. Dale produkuji indol, kromé Proteus
mirabilis. (1, 4, 15)

Obrézek 8: Proteus mirabilis-Raussiiv fenomén, prevzato z (2)

Laboratorni diagnostika je shodné jako u klebsiel. (1, 15)

3.2.1 Patogeneze a onemocnéni
K pienosu infekce dochazi fekalné-oralni cestou. Jako patogenni pisobi

extraintestinalng, prevazné v mocovém traktu. Zptsobuji nozokomialni ndkazy, méné castéji
komunitni. V nemocnicich Proteus mirabilis nejvice obyva mocové katétry. Infekce
postihuji predevsim jedince s oslabenym organismem a déti. Déle se objevuji u pneumonii,
sepsi, ve viedech diabetikii nebo prolezeninach. V nékterych piipadech mize dochazet

k novorozeneckym meningitidam. (1, 4, 15, 21)

3.2.2 Terapie
Vyznacuji se odolnosti vici kolistinu, nitrofurantoinu a tetracyklinu, Proteus

vulgaris proti cefalosporintim I. generace a aminopenicilinim. K terapii se tedy pouzivaji u

44



infekci zpasobenych Proteus mirabilis aminopeniciliny, jinak cefalosporiny vyssich

generaci. (2)

Pfi nozokomialnich ndkazach je nutné uziti dezinfek¢nich prostredkt pfi ¢isténi

povrchil a opatrnost pii zavadéni mocovych katétra. (15)

3.3 Rod Enterobacter

Dulezitymi zastupci jsou Enterobacter cloacae a Enterobacter aerogenes.
Piedstavuji oportunni stfevni patogenni agens. Hlavnimi funkcemi jsou tvorba enzymd,
biofilmu, exotoxinli a pozméiovani propustnosti membrany. Pfedstavuji velmi odolnou
skupinu enterobakterii vaci antibiotické 1é¢bé. Nachazeji se v GIT, piipadné v dychacim
traktu. (1, 2, 15)

Laboratorni diagnostika je shodnéa s klebsielami. (1)

3.3.1 Patogeneze a onemocnéni
Jsou ptvodci nozokomiélnich ndkaz, nejcastéji mocovych, pneumonii a infekci ran.

Infekce mohou u pacientd vznikat i vyskytem ciziho materialu, napf. katétri. Nejvice
postihuji jedince na JIP (jednotka intenzivni péce). Mohou vznikat i nebezpe¢né sepse a
meningitidy. (1, 21)
3.3.2 Terapie

Enterobaktery tvoii AmpC pB-laktamasy, diky tomu jsou odolné vuci
aminopenicilinim a cefalosporinim (okrem vysSich generaci). V nékterych ptipadech
dochazi i k tvorbé ESBL, stejné jako u klebsiel. K 1é¢bé se tedy uzivaji antibiotika jako
cefalosporiny vyssich generaci a aminoglykosidy. Pokud dochazi k tvorbé ESBL, ptipadaji

v Uvahu karbapenemy a kolistin. (2)

3.4 Rod Serratia

Dulezitym zastupcem je Serratia marcescens. Obsahuje faktory virulence, mezi néz
patii vytvareni biofilmu a faktoru Sh1A. Vyznacuji se odolnosti vici nékterym antibiotiktm.

Vyskytuji se v prostiedi ptidnim a vodnim, méné v GIT. (1, 15)
Urc¢ité druhy tvofi pti kultivaci nerozpustny pigment ¢ervené barvy prodigiosin. (15)

Laboratorni diagnostika je shodné s klebsielami. (1)
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3.4.1 Patogeneze a onemocnéni
Zdroj onemocnéni piedstavuji infikované 1ékaiské povrchy, nastroje, vybava

oddélenti, a ¢loveék. Seratie jsou nozokomialnimi patogeny, zejména pti ndkazach dychaciho
a moc¢ového traktu. Dale mohou vyvolavat sepse, infekce opera¢nich ran a krevniho feciste.

Postihuji predevsim jedince na JIP. (1, 2)

3.4.2 Terapie
Terapie neni snadnd. Jsou odolné na fadu p-laktamovych antibiotik, jako

aminopeniciliny, kolistin a cefalosporiny, z davodu tvorby AmpC B-laktamas. K 1é¢bé se

tedy vyuzivaji cefalosporiny vyssich generaci a gentamicin. (1)

3.5 DalSi zastupci

Hafnia alvei je charakteristicka zapachajicimi narostlymi kulturami po mysing.
Vyvolava o¢ni a mocové nakazy. Je odolnd viac¢i aminopenicilinim, kolistinu a
cefalosporiniim nizsich generaci. K 1é¢b¢ infekci se uzivaji cefalosporiny vyssich generaci.
(2,4)

Epidemiologicky dulezitymi z rodu Citrobacter jsou Citrobacter freundii a
Citrobacter koseri. Kultiva¢né¢ jsou zaménitelné s koloniemi Escherichia coli nebo
salmonelami. K odliseni od salmonel se provadéji biochemickeé testy, ONPG (z angl. Ortho-
Nitrophenyl-f-galaktoside) a PYR test. Citrobaktery jsou v obou p¥ipadech pozitivni,
salmonely negativni. Jsou puvodci stievnich a nozokomialnich nakaz, nejvice mocovych.
V nékterych ptipadech prostupuji hematoencefalickou bariérou. Lécba je komplikovana.
Pokud je vyvolavatelem Citrobacter koseri, uzivaji se ampicilin ¢i cefalosporiny IlI.
generace. Je-li to Citrobacter freundii, ktery je odolny vici témto vySe zminénym

antibiotiktim, je nutnosti podat aminoglykosidy, karbapenemy nebo fluorochinolony. (1)

Dilezitymi druhy z rodu Providencia jsou Providencia stuartii a Providencia
rettgeri. Tvoii AmpC B-laktamasy, n¢které i ESBL. Providencia stuartii tvofi manosa-
rezistentni hemaglutinin. Vyskytuji se jako fyziologicka mikroflora stieva nebo ve vnéjs$im
prostiedi. Vyvolavaji mo¢ové infekce, které se nejéastéji objevuji u osob star§iho véku, a
enteritidy postihujici jak déti, tak dospélou populaci. S mocovymi infekcemi byvaji
spojovany prevazné kvili jejich vyskytu na mocovych katétrech nebo cévkach. V mensi

mife zpisobuji sepse. K 1é¢bé se nejcastéji pouzivaji meropenem a kotrimoxazol. (1, 21)
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Plesiomonas shigeloides je jako jedina z enterobakterii oxidasa pozitivni. Zpisobuje
prujmova onemocnéni, ke kterym dochazi po koupelich v teplych oblastech nebo po poziti

moiskych plodu. (4)
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4 LABORATORNI DIAGNOSTIKA ENTEROBAKTERII

Pro mikrobiologickou diagnostiku se vyuziva piimy prukaz, kdy se rozeznava uréity
mikroorganismus nebo jeho produkty pfimo, nebo prikaz nepiimy, v némz se prokazuje
finalni vysledek odezvy imunitniho systému na vyskyt mikroorganismu. Mezi metody
pfimého prikazu patii kultivace, mikroskopie, testovani citlivosti na antibiotika,
identifikace, prikaz antigenu, ¢i vySetfeni DNA, poptipadé RNA. Metodou nepiimého
prukazu je prikaz specifickych protilatek. (1)

4.1 Kultivace

Ptedstavuje zakladni metodu k pomnozeni bakterii. Pro kultivaci enterobakterii se
vyuzivaji diagnostickd média jako EA, XLD agar, MCA, KA, WB puda, DC agar nebo
selenitovy bujon. Vysledkem kultivace je provedeni hodnoceni narostlych kolonii. (1, 22)

4.2 Mikroskopie

Vyuziva se pouze u extraintestindlnich infekci. Nikdy se neprovadi samostatné.
Mikroskopie zahrnuje piipravu preparatu, barvici techniky a popis preparatu. K barveni
fixovaného preparatu se u enterobakterii pouZzivaji techniky dle Grama, dle Burriho a dle

Giemsy (pro yersinie). (1, 8)

4.3 Testovani citlivosti na antibiotika
K vySetfeni citlivosti vici antibiotikiim Se pristupuje po kultivaci, k rozockovani
agens se nejvice pouziva Mueller-Hintonova pida (MH). Uzivané metody se rozdé€luji na

kvalitativni (diskova difuzni metoda) a kvantitativni (diluéni bujonova metoda a E-test). (1)

4.4 Fenotypova identifikace
Voli se metody biochemické a hmotnostni spektrometrie. (8)

4.4.1 Biochemicka identifikace
Nésleduje po kultivaci. K biochemické identifikaci jsou nutné komeréné vyrabéné

testy od firmy Erba Lachema. Nejcastéji se pro diagnostiku enterobakterii pouziva
ENTEROtest 16. (22)
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ENTEROtest 16 A
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Obrézek 9: Diagnosticka tabulka prilozend k ENTEROtestu 16, pievzato a upraveno z (23)

V minulosti se hojn¢ provadélo stanoveni nazvané kratka fada biochemickych testd,

od toho se postupem ¢asu ustupuje.

4.4.2 Hmotnostni spektrometrie
Nyni je na trhu velmi Zadana. Nejvice se pouziva MALDI-TOF MS, coz je

spektrofotometricka metoda. Vyhody identifikace pomoci této metody spocivaji v rychlosti
(méfeni probihd v fddu minut), pestré stupnici mikroorganismt (vice nez 2000 rodd) a
preciznosti méfeni. Princip je v uziti ionizace latek. Ionty se fadi podle podilu jejich vahy a
naboje. Metoda MALDI-TOF MS uplatiiuje ke vzniku iontd matrix, kdy se vySetfovany
vzorek smisi s matrix a dochazi k jeho premisténi na podlozku vyrobenou z kovu. Néasleduje
pristrojova analyza, kde nastava ozafeni onoho vySetfovaného materialu spolecné s matrix
za pomoci laseru, a nakonec se ionty odpoutaji. lonty migruji prostorem v méficim zafizeni.
Na pohyb ionti ma vliv elektrické pole. Vysledkem méfeni je hmotnostni spektrum, které

se porovnava s databazi a dochazi k identifikaci mikroorganismu. (1, 8)

4.5 Prikaz antigenu

Pouziva se sérologickd diagnostika. Reakce se odehrdva na klasickém principu
antigenu s protilatkou. K prikazu antigenu se v mikrobiologické diagnostice uzivaji metody
aglutinace a ELISA. Mezi vyhody tohoto vySetieni patii rychlost a nenaro¢nost, nevyhodu

mohou predstavovat nedostate¢na citlivost a omezenost vySetieni. (1)
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45.1 Aglutinace
Aglutinace spociva v reakci protilatky s korpuskularnim antigenem. Metodami

ptimého pritkazu jsou zpétna aglutinace a latexova aglutinace. Do neptimého pritkazu patii

piima aglutinace a hemaglutinace. (1)

452 ELISA
Metodu zavedli Engvall a Perlmann. Principem je reakce antigenu s protilatkou,

pficemz jedna z téchto komponent je znacena enzymem. Enzymem mize byt alkalicka
fosfataza nebo kienova peroxidaza. Metoda slouzi k detekci antigenu nebo protilatky.
ELISA se u enterobakterii pouziva k prikazu antigenu. Detekce antigenu spo¢iva ve vazbé
antigenu na primarni fixovanou protilatku, sekundarni protilatka je zna¢ena enzymem. Diky
enzymu dochazi ke zméné substratu na produkt, ktery je zbarven. Tato metoda byva
oznac¢ovana jako sendvi¢ova. Barevné zbarveni produktu sved¢i o pozitivité. Pomoci ELISA
Ize provést vySetieni vice pacientli naraz. U enterobakterii se uziva predevsim u diagnostiky

salmonel. (1, 22, 24)

4.6 Genotypova identifikace

PCR je nejcast&jsi metoda molekuldrni biologie, kterd se nyni pouziva. Slouzi ke
specifickému pomnozeni (amplifikaci) DNA. Zavedl ji vroce 1983 Kary Mullis. K
provedeni se uziva ptistroj termocycler. V reakci se opakuji téi kroky. Prvnim je denaturace,
kdy dojde k zahiati na 85-95 °C a nukleové kyseliny se rozstépi, vznika jednovlaknova DNA.
Druhym krokem je hybridizace, tedy nasednuti primer, kdy se teplota snizuje. Primery
predstavuji kratké oligonukleotidy velmi dilezité pro spravné provedeni PCR reakce. Museji
se nachazet na obou koncich vysetfované DNA. Jako tieti probiha synteticka faze, kdy se do
reakce zapoji DNA-polymerasa, ktera je termostabilni. Teplota se pohybuje kolem 72 °C. Je
nutnosti dodat volné nukleotidy. Tyto tii kroky se cyklicky opakuji, obvykle postacuje 20-
40 cykli. K detekci produktid je nutna gelova elektroforéza, po které nésleduje vizualizace
diky roztoku Ethidium bromid. PCR nachdzi uplatnéni v pritkazu DNA ¢i pro pfipravu sond.
(1, 22)

4.7 Molekularni epidemiologie
RFLP je metoda, jez se uziva pro genotypovou identifikaci organismil. Vyuziva se
hlavné v genetice pro mapovani genomu. Po rozstépeni nékolika vzorki DNA od

rozmanitych mikrobui pomoci enzymu (restrikénich endonukleaz) se projevi rozdily v délce
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takto vzniklych DNA restrikénich fragmentd, které jsou detekovatelné prostfednictvim

gelové elektroforézy. Poté dochazi k vizualizaci DNA restrikénich fragmentu. (1, 25)

PFGE se pouziva pro roztfidéni jednotlivych bakterii dle typt. Princip spociva
V enzymovém omezeni bakterii, odd¢leni pruhtt DNA diky elektroforéze v pulsnim poli a
klonalnim pfiipojeni bakterii. VySetfeni trva pomérné dlouhou dobu a neni jednoduchég,
z toho duvodu se prechazi vétsinou k vysettenim MALDI-TOF MS nebo PCR. (26)

4.8 Prukaz toxinu

Bud’ se provadi prikaz antigenu nebo nukleovych kyselin. Napf. EHEC je schopen

tvofit Shiga-like toxin. K prikazu tohoto toxinu se pouziva PCR. (1)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL AUKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vyskyt vybranych patogenti GIT ve vzorcich

pacientl ve FN Plzen béhem let 2020 az 2023 a vyhodnotit ziskana data z laboratofte.

5.2 Dil¢i cile
1. Seznéamit se s praci v laboratofi

2. Zvladnout laboratorni diagnostiku enterobakterii
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6 VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Vyzkumna otazka €. 1

Jakd je Cetnost vyskytu ptvodcu infekci GIT zfad enterobakterii ve FN Plzen
v uvedeném obdobi 2020 az 2023?

6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Které sérovary salmonel se v uvedeném obdobi 2020 az 2023 vyskytly ve FN Plzen

a v jakém zastoupeni?

6.3 Vyzkumna otazka €. 3

Jaky nejcastéjsi typ patogenni Escherichia coli byl zachycen ve FN Plzen
v uvedeném obdobi 2020 az 2023?

6.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
M¢la pandemie COVID-19 vliv na infekce GIT?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Na Ustavu mikrobiologie FN Plzeti bylo béhem let 2020 az 2023 vysetieno celkem
34899 vzorkl. Vzorky pochdzely od pacienti FN Plzen, vyjimecné¢ od externich klientt.
Tyto vzorky byly zpracovany a vysSetfovany z biologického materialu, nejCastéji stolice a
krve. Vysledky byly zaznamenany do Laboratorniho informaéniho systému (LIS). Vysledna
data z LISu jsou statisticky zhodnocena. Povoleni o sbéru informaci ve FN Plzen se nachazi

v pfilohéch bakalatské prace.
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8 METODIKA PRACE

Zahrnuje odbér, zpracovani a vyhodnoceni vysledkd.

8.1 Odbér biologického materialu

Odbér se provadi nejcastéji vytérem z rekta pomoci tamponu. Ten se zavadi 5 cm
hluboko do rekta a naslednym krouzivym pohybem se provede vytér. Tampdn se vzorkem
biologického materidlu se transportuje V transportnim médiu, nejcastéji Amiesovo.
Transport by mél probéhnout do 24 hodin od odbéru. Pokud vzorky neni mozné
transportovat do této doby, pfipadnou moznosti je uchovavat je pti chladni¢kové teploté.
Zasadni je, aby nddoba se vzorkem byla oznacena a spolu s ni byla ptitomna Zadanka na

mikrobiologické vySetieni. Pokud toto neni dodrzeno, vzorek do laboratofe neni piijat. (27)

Dalsim moznym vzorkem biologického materialu pro diagnostiku enterobakterii je
hemokultura. Je nutno odebrat pacienta tiikrat béhem jediného dne. Jako i u obvyklych
odbéru se kuze nejdiive musi vydezinfikovat. Poté se odebira 10 ml krve, kterd se prevadi
do oznaené specialni kultivaéni nadoby. Zatka nadoby je pied pfevodem krve téz
vydezinfikovana. Hemokultura je nasledné€ transportovdna do laboratotfe, opét spolu se

vzorkem je nutno dopravit i zadanku. Uchovani nesmi probihat za chladni¢kové teploty. (27)

Po kontrole materialu a zadanky je vzorek do laboratofe pfijat a zpracovava se.

8.2 Kultivace

Kultivace spociva v o¢kovani vzorku na tuha nebo do tekutych diagnostickych
médii, napt. Kaufmannovo médium. K nanosu a roztéru vzorku se pouzivaji bakteriologické
klicky. Optimalni teplota riistu enterobakterii je pi1 37 °C. Kolonie nartstaji za 24 hodin,
existuji ale vyjimky, jako yersinie, ty vyrustaji za 48-72 hodin. Tyto fakultativné anaerobni

bakterie rostou jak v aerobni, tak anaerobni atmosféte. (2, 4, 28)

Pro kultivaci enterobakterii se vyuzivaji diagnosticka média jako EA, XLD agar,

MCA, KA, WB ptda, DC agar nebo selenitovy bujon. (1, 22)

Vysledkem kultivace na tuhych médiich je provedeni hodnoceni narostlych kolonii,
které zahrnuje zbarveni, velikost kolonii, tvar, mozny pach, zevni obal, konzistence kolonii,

typ, lemy a zmény v okoli. (1)

V tekutych diagnostickych médiich dochazi ke vzniku zakalu ¢i vliocek. (29)
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8.2.1 Vybrana diagnostickd média

Tabulka 1: Pouzivand média pro enterobakterie, prevzato a upraveno z (1, 2, 14, 22)

Médium VyuZiti a popis Poznamka
Laktosa pozitivni x negativni Laktosa pozitivni (¢ervené)
bakterie Laktosa negativni (bezbarvé)
EA
Escherichia coli (kolonie kovového
lesku)
Kolonie salmonel (¢erné)
XLD agar Identifikace salmonel a shigel
Kolonie shigel (¢ervené)
Laktosa pozitivni x negativni Laktosa pozitivni (¢ervenortizové)
MCA _
bakterie Laktosa negativni (bezbarvé)
Hemolyza
KA
Rausstiv fenomén
WB piida Identifikace salmonel
Identifikace salmonel Kolonie salmonel (Cerné)
DC agar Laktosa pozitivni x negativni Laktosa pozitivni (rizové)
bakterie Laktosa negativni (bezbarvé)
Chromogenni Identifikace patogennich .
Napt. Uriselect
pudy agens
Selenitovy
» PomnoZeni salmonel a shigel
bujon
MH puda Urceni citlivosti na antibiotika
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EA, MCA a DC agar predstavuji diagnostickd média, na kterych jsou schopny rtst

pouze gramnegativni bakterie. (1)

8.3 Mikroskopie

Pro mikroskopickou diagnostiku enterobakterii se pouziva preparat fixovany. Jeho
ptiprava spociva v aplikaci kapky fyziologického roztoku na podlozni sklicko, ve které se
rozmichaji narostlé kolonie vySetfovaného vzorku. Poté vzorek musi oschnout, a nakonec

dochazi k fixaci plamenem. (1)

Po vytvoreni fixovaného preparatu ndsleduje barveni. Pouzivaji se techniky dle
Grama, dle Burriho a dle Giemsy. Barveni dle Grama se uziva K déleni na grampozitivni a
gramnegativni bakterie. Postup spo¢iva v pouziti tzv. VLAKu (krystalova violet’, Lugoliv
roztok, aceton, karbolfuchsin). Vysledné barveni enterobakterii je ¢ervené. Preparaty se
pozoruji pod mikroskopem pti 1000ndsobném zvétSeni. Déle je moZno pro nékteré zastupce
pouzit barveni dle Burriho na prikaz pouzder. K tomu se pouziva tus, kterd se na sklicku
promicha s narostlou kolonii. Pomoci dalsiho sklicka se vytvofi natér, ten se po oschnuti
fixuje v plamenu. Poté se natér barvi pomoci violeti, omyje se a po jeho zaschnuti se prohlizi
pod mikroskopem. Bakterie jsou zbarvené do fialova, pouzdro bezbarvé, pozadi ¢erné. Pro
diagnostiku yersinii se pouziva barveni dle Giemsy. Komer¢ni barvivo se fedi s destilovanou
vodou v poméru 1:10, barveni probihd 30 minut. Vysledkem je tmaveé modré vyrazné polarni

barveni tyCinek, které pfipominaji zaviraci Spendlik. (1)

Na zavér se prechazi k popisu jednotlivych preparati. Hodnoti se pouze vyskyt,

morfologie a organizace enterobakterii. (1)

8.4 Citlivost na antibiotika
K testovani citlivosti v0¢i antibiotikiim se pouZzivaji dv€ moZna stanoveni,

kvalitativni a kvantitativni. (1)

8.4.1 Diskova difuzni metoda
Je kvalitativni metoda, jez se vyuziva k odhaleni citlivosti nebo odolnosti

jednotlivych enterobakterii. Neni ovSem uréena k hodnoceni stupné citlivosti. Postup
spociva v naneseni diskt napusténymi antibiotiky na diagnostické médium, na kterém je
rozo¢kovany dany vySetfovany kmen. Po kultivaci se médium vyhodnoti v podobé tzv.

inhibi¢nich zén. (1)
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8.4.2 Dilu¢ni bujénova metoda a E-test
Kvantitativni metoda, ktera se uziva k vySetieni efektivity antibiotik a je zavisla na

minimalni inhibi¢ni koncentraci (MIC) a minimalni baktericidni koncentraci (MBC). Tvofii

ji dv¢ provadéna stanoveni. (1)

K provedeni dilu¢ni bujénové metody jsou potieba zkumavky s obsahem bujonu a
stoupajici koncentraci antibiotik, piipadné mikrotitra¢ni desti¢ky pro manualni stanoveni.
Pii stanoveni v mikrotitraéni desti¢ce se do jiz pfedptipravené desti¢ky (naplnéna bujonem
s antibiotiky) nainokuluje kultura vySetfovaného kmene. Poté dochazi ke kultivaci pii 37 °C
18-24 hodin. Nasledujici den se provadi posouzeni MIC a MBC. Tuto metodu je mozno

realizovat i automaticky. (1)

Druhou metodu ptedstavuje E-test, ktery se provaddi na pevnych pudach
prostiednictvim prouzku napusténého odliSnymi koncentracemi antibiotik. MIC se posuzuje

dle nartstajicich bakterii v oblasti prouzku. (1)

8.5 Ildentifikace

K identifikaci enterobakterii se vyuzivaji nejcastéji metody ENTEROtest 16,
MALDI-TOF MS a aglutinace. (1, 23)

8.5.1 ENTEROtest 16
Pted stanovenim se musi vzdy provést kontrola kvality ¢inidel a reakci. Ta je mozna

pomoci piislusnych kontrolnich kmenti. Jednotlivé kmeny jsou lyofilizované nebo umisténé

na discich se Zelatinou. (23)

Nejdiive se vySetfovana ¢ista kultura smisi s 3 ml fyziologického roztoku. Do
jednotlivych jamek mikrotitra¢ni desticky se napipetuje 0,1 ml smichané smési. Dale se
postupuje dle navodu pfiloZzeném k testu. Tam, kde se maji odehrat anaerobni podminky, je
potteba pridat dvé kapky parafinového oleje. Po nakapéani vSech jamek je nutné vlozit
mikrotitra¢ni desticku do neprihledného obalu. Poté se desticka kultivuje pti standardnich
podminkach pro enterobakterie (37 °C 18-24 hodin). Pfed odectem je zapotiebi do jamek
pro tvorbu indolu a deaminace fenylalaninu pridat ptislusna ¢inidla, které souprava obsahuje.
Odecteni reakce v ¢asovém rozmezi podle ndvodu probihd prostfednictvim diagnostické
tabulky dodane v soupravé, vysledky se zapisuji do tabulky, ktera je téZ soucasti soupravy.
Konecnou identifikaci je mozno provést pomoci TNW (mikrobiologicky identifikacni

systém) diky identifika¢nimu skore a T indexu. (23)
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8.5.2 MALDI-TOF MS
Ke kone¢né identifikaci enterobakterii slouzi metoda MALDI-TOF MS. Tu muze

v mikrobiologické laboratofi provadét pouze proskoleny pracovnik.

8.5.3 Aglutinace
Pro sérotypizaci enterobakterii se ve FN Plzen nejcastéji provadi zpétna aglutinace

jinak zvana aglutinace na sklicku. K aglutinaci se pfistupuje, pokud pfi identifikaci neni
jednoznaény vysledek, ale objevuje se pouze podezieni, o jakou enterobakterii by mohlo jit.
K provedeni jsou zapotfebi pomicky jako podlozni sklicka, bakteriologické klicky a

komer¢né vyrabéna séra od firmy BIO-RAD, SIFIN, | TEST. (30)

A. Aglutinace v rdmci rodu Salmonella
Pro zpétnou aglutinaci salmonel je zapotiebi vykultivovany kmen z tuhého média,

ptipadné z Sikmého agaru. Ten se na podloznim sklicku smicha s aglutinaénim sérem.
Prvnim krokem byva pouziti aglutina¢nich sér, kdy nasledna identifikace spé&je k Salmonella
Enteritidis nebo Salmonella Typhimurium. Ty jsou prokazany pomoci Salmonella H antiséra
m (Salmonella Enteritidis) nebo Salmonella H antiséra 2 (Salmonella Typhimurium). Pokud
jsou reakce negativni, prechazi se k provedeni dalSich aglutinaci podle Kauffmann-White
schématu. Jestlize vime, ze se jednd o salmonelu, ale sérotypizaci neni kmen dourcen, zasila
se do SZU (Statni zdravotni ustav) Praha do NRL (Nérodni referenéni laboratof). (30)

Obrazek 10: Pozitivni zpétna aglutinace u Salmonella Enteritidis, zdroj vlastni

B. Sérotypizace v rdmci rodu Escherichia
K identifikaci nejcasté&jsiho zastupce Escherichia coli se dospéje inokulaci kolonie

na chromogenni pudu. Poté se pfistupuje ke zpétné aglutinaci pomoci aglutinacnich sér.
K identifikaci laktosa negativnich escherichii dale slouzi MALDI-TOF MS nebo kratka fada
biochemickych testi. (30)
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Jelikoz je analyza a interpretace vysledki sméfovana hlavné na salmonely a

escherichie, v rdmci sérotypizace se objevily pouze tyto enterobakterie.

8.6 Finalni identifikace

Pii konecné identifikaci je tieba ptihlizet ke vSem provedenym metodam a druhu

biologického materialu. Findlni uréeni je zaznamenéano do LIS.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Analyza vysledkli zaznamenanych v LISu byla provedena za obdobi 2020 az 2023.
Vysledna data jsou zhodnocena pomoci grafu a tabulek. Byly vytazeny duplicitni vzorky.

9.1 VO 1: Jaka je cetnost vyskytu pivodcu infekei GIT zrad
enterobakterii ve FN Plzeii v uvedeném obdobi 2020 az 2023?

Graf 1: Pocet pozitivnich a negativnich vysetieni

Cetnost vySetieni

745

Pozitivii

Negativni

34154

Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzeri

Na Ustavu mikrobiologie FN Plzefi bylo k diagnostice stfevnich patogenti za obdobi
2020 az 2023 vysetieno celkem 34899 vzorku, ze kterych bylo pouze 745 pozitivnich na
enterobakterie.
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Graf 2: Puvodci infekci GIT z rad enterobakterii

Cetnost jednotlivich pivedci infekei GIT z iad
enterobakterii

= Salmonely

= ESCO patogenni

u Yersinia enterocolitica
= Shigella sonnei

m Shigella flexneri

Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzeri

Ze 745 pozitivnich vzorku byly nejvice zastoupenymi salmonely. Jednalo se o vice
nez % vysledki, pfesnéji 664, pozitivnich na enterobakterie.

Druhym nejcasté&ji  zastoupenym druhem byly patogenni ESCO v poétu 49
pozitivnich vysledki.

Yersinia enterocolitica byla diagnostikovana 22x.

Nejméng¢ se objevily Shigella sonnei (6x) a Shigella flexneri (4x%).
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Graf 3: Viiv pohlavi na infekce vyvolané strevnimi patogeny

Cetnost pohlavi

= Muzi

= Zeny

Zdroj: Viastni zpracovani dle poskytnutych dat u Ustavu mikrobiologie FN Plzeri

Castgjsi vyskyt enterobakterii byl prokazal u muzi, celkova &etnost pozitivnich

vysledkd u nich byla 377. U zen byla pozitivita diagnostikovana u 368 vysledki.
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9.2 VO 2: Které sérovary salmonel se v uvedeném obdobi 2020 az 2023

vyskytly ve FN Plzen a v jakém zastoupeni?

Tabulka 2: Jednotlivé sérovary salmonel a jejich pocet

Sérovar salmonel Pocet

Salmonella Enteritidis (SAEN) 580
Salmonella Typhimurium 37
Salmonella Infantis 10
Salmonella Virchow 6
Salmonella Schleissheim 4
Salmonella Oranienburg 4
Salmonella Goldcoast 3
Salmonella Choleraesuis 2
Salmonella London 2
Salmonella Schwarzengrund 2
Salmonella Bovismorbificans 1
Salmonella Corvallis 1
Salmonella Panama 1
Salmonella Strathcona 1
Salmonella Bredney 1
Salmonella Stanley 1
Salmonella Hadar 1
Salmonella Coeln 1
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Salmonella Ibadan 1
Salmonella Mbandaka 1
Salmonella Rubislaw 1
Salmonella Saintpaul 1

Salmonella Vitkin 1

Nedour¢eno 1

Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzer

Tabulka 2 zobrazuje jednotlivé sérovary salmonel a jejich celkovy pocet, ktere byly
b&hem let 2020 az 2023 identifikovany na Ustavu mikrobiologie FN Plzei.

Nejvice, v 87 %, se vyskytla SAEN v pfesném poctu 580 pozitivnich vysledkd.
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Graf 4: Vliv pohlavi u salmonelovych infekci

Salmonelové infekce-pohlavi

= Muzi

= Jeny

Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzer

Salmonelové infekce byly vice diagnostikovany u Zen, konkrétné ve 346 ptipadech.

U muzi se vyskytly v poctu 318.

Graf 5: Viiv veéku u salmonelovych infekci

Salmonelové infekce-vek

=0-18
= Nad 18

Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzeri

Z grafu 5 je zjevné, Ze Cetn&jsi vyskyt salmonelovych infekci byl u pacientt nad 18
let. Z 664 vysledku pozitivnich na salmonely byla vice nez polovina, presnéji 410 vysledkd,

od pacientti starSich 18 let. Pacientti mladSich 18 let bylo pozitivné diagnostikovano 254.
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9.3 VO 3: Jaky nejcastéjsi typ patogenni Escherichia coli byl zachycen ve
FN Plzen v uvedeném obdobi 2020 az 2023?

Graf 6. Frekvence vyskytu jednotlivych sérotypii patogennich ESCO

Nejcastéjsi patogenni ESCO
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzeri

Nejfrekventovanéj$im sérotypem patogenni ESCO byl 0126, vyskytl se celkem 11x,
dalsi Casté sérotypy byly OS55, ktery se objevil 10%, a O86 9x. Nejméné zachycenymi byly
sérotypy 0124, 0127, 0145 a O155.
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Graf 7: Vliv pohlavi u infekci déti do 6 let zpuisobenych patogennimi ESCO

ESCO infekce-pohlavi

= Chlapci
= Divky

Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzeri

Castgji se vyskytly u chlapcti. Podet pozitivnich vysledki u nich byl 28, u divek 21.
Graf 8: VIiv véku u infekci zpiisobenych patogennimi ESCO

ESCO infekce-vék

= 0-1 rok
= ] rok

= 2 roky
= 3 roky

= 4 roky
6 let

Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzeri
Graf 8 je rozdélen na 6 oddilt dle vékové kategorie déti.

Nejvice se patogenni ESCO diagnostikovaly u déti ve véku 0-1 rok, v poctu 22
pozitivnich vysledki. Druhou nejéastéji zastoupenou vékovou skupinou byl vék 1 rok, kde
se objevily jiz v poloviénim poctu 11. U déti ve véku 2 a 3 roky bylo diagnostikovano 8 a 5

pozitivnich vysledkl. Nejméné se patogenni ESCO objevily u déti ve véku 4 a 6 let.
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9.4 VO 4: Méla pandemie COVID-19 vliv na infekce GIT?
Graf 9: Pocty pozitivnich vysledkii dle jednotlivych let

Pocet pozitivnich vysledku v jednotlivych letech
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Pozitivni vysledky

Zdroj: Vlastni zpracovani dle poskytnutych dat z Ustavu mikrobiologie FN Plzeri

Z grafu 9 lze vycist, ze béhem pandemie COVID-19, kterd probihala pfevazné v
letech 2020 a 2021, bylo celkem 436 vysledkid pozitivnich na enterobakterie, konkrétné v

roce 2020 jich bylo 209 a v roce 2021 227. V dobé nekovidové jich bylo méné¢, pouze 277,
ato vroce 2022 153 a v roce 2023 124.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vyskyt vybranych patogentit GIT
diagnostikovanych ve FN Plzefi béhem let 2020 az 2023 a vyhodnotit ziskana data z
laboratofe. Celkové bylo na Ustavu mikrobiologie FN Plzefi vysetieno 34899 vzorki.
Diagnostika probihala ve tfech laboratofich oznacenych C, D a |. Rozdéleni laboratofi neni
na zaklad¢ zpracovavaného materidlu, ale podle materiali z jednotlivych klinik FN.
V laboratoti C bylo vySetfeno 5341 vzorkt, v laboratoti D 14900 vzorkl a v laboratofi I
14658 vzorkd. K interpretaci ziskanych dat z laboratofe jsem si polozila ¢tyti vyzkumné
otazky, ve kterych jsem zhodnotila vysledky pomoci grafu a tabulek. V praktické ¢asti jsem

prevazné kladla diraz na rody Salmonella a Escherichia.

1. Jaka je Cetnost vvskytu puvodcu infekci GIT z fad enterobakterii ve FN Plzen
V uvedeném obdobi 2020 az 20237

Z jiz zminénych celkové vysetfenych 34899 vzorki k diagnostice stfevnich patogenti
bylo pouze 745 pozitivnich na enterobakterie a 34154 negativnich. Pfi zpracovani sbéru dat
byly vytazeny duplicitni vzorky. Nejvice zastoupenymi enterobakteriemi byly salmonely,
které tvofily 89 % z celkového poctu pozitivnich vysledkl, konkrétné¢ 664 vysledki.
Druhym nejcastéji se vyskytujicim druhem byly patogenni ESCO, které byly pozitivné
diagnostikovany 49x. DalSimi vyznamnymi enterobakteriemi byly yersinie a shigely.
Konkrétni druh Yersinia enterocolitica se v obdobi 2020 az 2023 diagnostikoval ve FN Plzen
22x, shigely pfedstavovaly pouze nepatrny vyskyt ze vSech pozitivnich vysledki (celkovy
pocet Shigella sonnei byl 6 a Shigella flexneri 4). Dal$im kritériem ¢etnosti vyskytu ptivodci
infekci GIT zfad enterobakterii bylo pohlavi, kdy bylo prokazano, Ze zvySeny pocet
pozitivnich vysledkt byl u muzi v poétu 377. Slo ale pouze o nepatrné zvyseni oproti Zenam,
u kterych byly stievni infekce diagnostikovany 368x. V souvislosti s touto vyzkumnou
otazkou mé zajimalo, na kterém odd¢leni se stfevni patogeny vyskytovaly nejvice. Bylo
zjisténo, ze z celkovych 745 pozitivnich vysledki se nejvice, a to 283%, enterobakterie

vyskytly na infekéni pfijmové ambulanci.

2. Kiteré sérovary salmonel se v uvedeném obdobi 2020 az 2023 vyskytly ve FN

Plzet a v jakém zastoupeni?

V ramci vyzkumné otazky 2 byla vytvotena tii kritéria. Prvnim bylo zjistit, které

sérovary salmonel se v uvedeném obdobi vyskytly ve FN Plzeii a v jakém pocetném
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zastoupeni. Byla vytvoifena tabulka, ktera shrnuje konkrétni sérovar salmonel a jejich pocet.
Pted analyzou vysledkd byla ma domnénka, Ze se nejvice diagnostikovaly SAEN a
Salmonella Typhimurium, jelikoz v naSich podminkach vyvolavaji tyto dva druhy prijmové
infekce nejéastéji. Nejvice se na Ustavu mikrobiologie FN Plzeti diagnostikoval sérovar
SAEN, ktery tvotil 580 vysledku z celkové 664 pozitivnich. Za zminku je$té stoji druhy
nejcastéji se vyskytujici sérovar, coz byl Salmonella Typhimurium, ktery byl diagnostikovan
37x. Ostatni sérovary se vyskytly pouze v nepatrném mnozstvi. Druhym kritériem bylo
pohlavi. Zde nebyl zaznamenan zadny vyrazny rozdil mezi muzi a zenami. Pocetné
salmonelové infekce postihly vice Zeny, a to 346x. U muzu se diagnotikovaly 318x. N¢které
sérovary se vyskytly pouze u muzi, jiné pouze u zen. U muzli se oproti zenam
diagnostikovaly sérovary Goldcoast, London, Bovismorbificans, Panama, Strathcona,
Bredney, Stanley, Rubislaw, Saintpaul a Vitkin. Pouze u Zen se diagnostikovaly sérovary
Corvallis, Hadar, Coeln, Ibadan a Mbandaka. Poslednim kritériem byl v¢k, kde jsem
salmonelové infekce rozdélila na ty postihujici jedince od narozeni do 18 let véku a na starsi
18 let. Mé o¢ekavani bylo, Ze infekce vice postihovaly osoby starsi 18 let, a to se potvrdilo.
Plvodci salmonelovych infekei se u osob zletilych diagnostikovaly v 62 %, konkrétné 410
vysledki z celkovych 664. Stejné jako u pohlavi, i u téchto dvou vékovych skupin se
vyskytovaly pouze nékteré sérovary salmonel. U nezletilych jedinct se oproti druhé vékové
skupiné diagnostikovaly sérovary Bredney, Coeln, Ibadan, Saintpaul a Vitkin. U zletilych
osob se vyskytly sérovary Virchow, Goldcoast, Choleraesuis, London, Bovismorbificans,
Corvallis, Panama, Strathcona, Stanley, Hadar, Mbandaka a Rubislaw. Jeden sérovar nebyl

dourcen, ani z NRL.

3. Jaky typ patogenni Escherichia coli byl zachycen ve FN Plzeni v uvedeném
obdobi 2020 az 2023?

Za obdobi 2020 az 2023 se ve FN Plzen objevilo celkem 12 riiznych sérotypii
patogennich ESCO. Nejcastéji vyskytujicimi byly O126 (11x), O55 (10%x) a O86 (9x).
Vsechny tyto tfi sérotypy jsou soucasti kmene EPEC. Nejméné¢ zachycenymi byly sérotypy
0124, 0127, O145 a 0155, kazdy se v uvedeném obdobi diagnostikoval 1x. | u této
vyzkumné otazky byly dalSimi kritérii pohlavi a vék. Z celkovych 49 pozitivnich vysledkt
tvortili chlapci 28 pozitivnich vysledkl a divky 21 pozitivnich vysledkl. Ke kritériu vék je
nutno fici, Ze ve FN Plzeni se vysetiuji pouze déti do 3 let véku ¢i déti starsi 3 let, které se
vratily ze zahraniéi a v jejich ptipadé¢ se jedna o cestovatelské prijmy. Graf 8 zachycujici

vliv véku u infekei zptasobenych patogennimi ESCO tudiz zobrazuje pouze vékové rozpéti
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0-6 let. Nejvice postizenou skupinou, ktera trpéla prijmy, byly kojenci. Z grafu je téz zjevné,
ze potvrzené pozitivni vysledky se nejvice diagnostikovaly u nejmladsich jedincti a nejméné
u nejstarSich uvedenych jedinct. Déti starsi 3 let, které byly vySetieny a diagnostikovany na

patogenni ESCO, byly 3. U jedince ve véku 6 let byl potvrzen jeho navrat ze zahranici.

4. Méla pandemie COVID-19 vliv na infekce GIT?

Tuto vyzkumnou otazku jsem si polozila, jelikoz mé zajimalo, jestli se béhem
vyskytujici se pandemie COVID-19 snizil nebo zvysil pocet vyskytu pozitivnich piipadi
infekci GIT. M4 domnénka byla, ze se béhem pandemie vysSetiovalo méné vzorkt kvuli
karanténé obyvatelstva, tudiz bylo i méné pozitivnich vysledkii. Vytvoftila jsem graf, ktery
zobrazuje, ze tento predpoklad byl mylny. V grafu 9 jsou vyobrazeny jednotlivé roky 2020,
2021, 2022 a 2023. V letech 2020 a 2021 se COVID-19 na svété vyskytoval ve zvysené
mife, oznacila bych toto obdobi jako ‘‘kovidova doba’’. Naopak roky 2022 a 2023 bych
oznacila jako ‘‘nekovidova doba’’, ikdyz onemocnéni bylo zachycovano dale, ale jiz ve
sniZzeném mnozstvi. Zhodnoceni vysledki tedy je, ze béhem ve zvysené mitfe vyskytujici se
pandemii COVID-19 (roky 2020 a 2021) se stievni infekce diagnostikovaly u 436 pacientd
(v roce 2020 209 a v roce 2021 227), coz je témé&f o polovinu vice nez v letech 2022 a 2023,
kdy se infekce diagnostikovaly u 277 jedinct (v roce 2022 153 a v roce 2023 124).
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ZAVER
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat vyskyt vybranych patogenti
GIT, které byly diagnostikované na Ustavu mikrobiologie FN Plzeii b&hem let 2020 az 2023,

a vyhodnotit ziskana data z laboratoie.

V teoretické Casti byly nejprve popsany enterobakterie, a to jejich morfologie,
kultivace, biochemické vlastnosti, antigenni struktura, vyskyt, faktory virulence,
epidemiologie, ktera se vénovala zdroji ndkazy, druhy mozného ptenosu a infekcemi, které
mohou enterobakterie vyvolavat, terapie a protiepidemicka opatieni. Nasledujici obsahla
kapitola se vénovala epidemiologicky nejvyznamnéjsim enterobakteriim, u kterych byly
popsany jejich vlastnosti, patogeneze, mozna onemocnéni a terapie, jako v kapitole prvni,
ale tento popis byl jiz specificky pro jednotlivé druhy. Dalsi kapitola se zabyvala ostatnimi,
méné zndmymi, avsak epidemiologicky dualezitymi druhy enterobakterii. 1 u nich byly
popsany jejich vlastnosti, patogeneze, vyvolané infekce a terapie. Posledni kapitola
teoretické Casti byla zamétena na laboratorni diagnostiku enterobakterii. Byly v ni popsany

metody, které 1ze vyuzit k identifikaci stfevnich patogent.

Prakticka cast se zabyvala metodikou prace a analyzou a interpretaci vysledki.
Nejdiive byl popsan odbér mozného biologického materialu. Déle se kapitola vénovala
metodam uzivajicim k diagnostice stievnich patogenii ve FN Plzen. Nejvice pouzivanymi
metodami byly kultivace, ENTEROtest 16, MALDI-TOF MS a zpétna aglutinace.
Nésledujici kapitola obsahovala interpretovana sbirana data za obdobi 2020 az 2023, ktera
byla ziskana z Ustavu mikrobiologie FN Plzen. K interpretaci vysledkt byly vytvoieny grafy
a tabulky. V praktické ¢asti byl ptevazné kladen diiraz na rody Salmonella a Escherichia.

Zéaveérem lze konstatovat, ze prijmova onemocnéni patii mezi jedny z aktudlné
nejcastéjSich infekci, kterymi trpi celd populace. Nékteré mohou byt epidemiologicky
zavazné pro komunitu, napt. salmonelové infekce, u kterych je v pfipadé¢ komunitnich
infekci nutné okamzita karanténa jedincti. Nutnosti Iékatt je zvazit antibiotickou 1é¢bu, kvili
které v nékterych ptipadech dochazi k zvysenému vyluCovani enterobakterii nebo jsou vici
antibiotikim odolné. Hlavnim doporu¢enim pro jedince, ktefi trpi prdjmy, je dostatek
tekutin, podani probiotik a prebiotik a dietni strava. DalSim doporucenim je dodrzovani
protiepidemickych opatieni, mezi nejvyznamnéjsi patii spravné hygienické navyky, diraz je
prevazné kladen na osobni hygienu, kvalita pitné vody, tepelné zpracovani potravin a

ptipadné ockovani.
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PRILOHY
Priloha A — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro vndj&i vztahy a spolupréci s LF
Edverds Benada 1213, 301 60 Ptas - Bory
olej Svobocy B23/80, 323 80 Plash - Lochotin
K0 00663806, i 317 481 19, 377 193 391
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VézZena pani

Pavia Baumrukové

Studentka oboru Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zéchranérstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravotnictvi
Zéapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzefi

Na zékladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vn&jéi vztahy a spolupraci s LF Fakultni
nemocnice Plzel udé&luji souhlas se ziskavanim / zpracovanim anonymizovanych informaci o
laboratornich metodach / analyzach / vysledcich t&chto metod, veetné jejich statistického zpracovani,
pouzivanych na pracovisti Ustavu mikrobiologie (MIKRO) FN Pizesi. Tento souhlas je vydavan, pfi
splnéni nize uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovani Vasi bakalaiské prace s nazvem
.Patogenni enterobakterie a jejich laboratomi diagnostika“.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Pize:

. Vrchni zdravotni laborantka MIKRO souhiasi s Vasim postupem.
L) Osobné& povedete svoje Setfeni.
. Vase $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smérnic

FN Plzeri, ochrany dat pacientld a dodrZovani Hygienického planu FN Pizef. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zékona ¢. 372/2011_Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi bakalaiské
praci, musi byt anonymizovany.
. Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené, odborné praxe na MIKRO,

pod piimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika, kterym je pan RNDr. Karel
Fajfriik, Ph.D., pfednosta MIKRO FN Pizer.

Po zpracovani Vami zjist&énych udajii poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i organizaénimu
celku FN Plzefi zavéry Vaseho Setfeni, pokud o n& projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
potradanych FN Plzert.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprace zameéstnanci
FN Pizefi na Vasem $etfeni je dobrovolna.

Pteji Vam hodné tspéchil pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétiuse Chabrova
ManaZerka pro vzdélévani nelékafi:
Utvar néméstkyné pro vnéj$i vztahy a spolupréci s LF

Fakultni nemocnice Pizert
Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Pizeri
Tel: 377 401 663

E-mail: chabrovas@fnpizen.cz

11.9.2023



Priloha B — Kolonie ESCO na EA

Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeii



Priloha C — Kolonie ESCO na XLD agaru

Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeit



Priloha D — Kolonie SAEN na EA

Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeit



Priloha E — Kolonie SAEN na EA

Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzert



Piiloha F — Kolonie SAEN na XLD agaru

Zdroj: Ustav mikrobiologie FN Plzeii



Piiloha G — Aglutinaéni séra pro diagnostiku salmonel

Zdroj vlastni



Priloha H — Aglutinacni séra pro diagnostiku ESCO

Zdroj vlastni
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