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Uvod

Problematika tykajici se lidského traviciho ustroji byva v populaci casto
tabuizovana pravdépodobné z divodu pocitu, Ze se nejedna o téma vhodné ke konverzaci
¢1 konzultaci (Endersova, 2015). AvSak opak je pravdou. Se stfevnimi potizemi se potyka
¢as od Casu kazdy z nds a neni radno je podcenovat. Pii dlouhodobé netfesenych obtizich
mohou byt nasledky az zivot ohrozujici. Historie bakterialnich stfevnich infekci saha velmi
hluboko do dé&jin lidstva. Uz starovéky tecky 1ékat Hippokrates popsal podobné ptiznaky,
které¢ provazeji tyfova a dalsi stievni infekéni onemocnéni. AvSak plvodce prevazné
vétsiny z nich bylo mozno vidét aZ po sestaveni prvniho mikroskopu v 17. stoleti Antony
van Leeuwenhoekem, nizozemskym ptirodovédcem, ktery je pro své zasluhy v oblasti
mikrobiologie nazyvan casto jako ,,otec mikrobiologie.“ Vé&tsina stfevnich patogent byla
vsak izolovana a popsana v 19. stoleti, kdy nastal prudky rozvoj bakteriologie. K odliseni
jednotlivych druhii infekei prispéli dokonce 1 nékteti Cesti védci nebo 1ékaii, napiiklad
cesky patolog Vilém Dusan Lambl se podilel na odliSeni bakterialni a parazitarni tiplavice.
Stfevni bakterie Castou nesou pojmenovani podle svych objevitelli, zminime-li jména
D. A. Salmona ¢i T. Eschericha, bude pozdéji jasné, o které druhy bakterii se jedna. Taktéz
kultivace bakterii ma za sebou velky rozvoj, pficemz prvnim prikopnikem byl némecky
1ékat Robert Koch (Benes, Taborska, 2009).

Tato prace ma v teoretické Casti za cil pfibliZit hlavné takova stfevni onemocnéni,
kterd jsou zplsobend bakteriemi, kratce se vSak prace vénuje také ostatnim moznym
pivodciim bakteridlnich stfevnich infekci, se kterymi se nejbéznéji setkdvame v naSich
klimatickych podminkach, avSak nejen ty hraji roli ve vyskytu stievnich infekci.
Podstatnou ¢asti je také kulturni vyspélost daného statu, hygienickd uroven, dostupnost
1ékaiské péce, zdrojti informaci a dalgi. Stéevni infekce, které se na izemi Ceské republiky
nevyskytuji pfimo, jsou v praci zminény pouze kratce. Nastinéna je 1 problematika
epidemiologickd, samoziejmosti je laboratorni diagnostika. Obsahem praktické c¢asti
je podrobnéjsi zpracovani vysledkti vySetfeni vytéru zrekta a stolice z hlediska
bakterialnich patogenii. Bakterialni stfevni patogeny patii ze zakona mezi povinné hlasené
hygienickym ufadim z epidemiologickych diivodi. Cilem je pfesné zpracovat Ciselné
tidaje zachytu paivodct bakterialnich stfevnich infekei na Ustavu mikrobiologie ve Fakultni

nemocnici v Plzni za rok 2017 a sledovat sou¢asny trend vyskytu téchto infekci.
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TEORETICKA CAST

1. Travici soustava

1.1 Anatomie

Pocatek procesu traveni, tedy i zacatek trdvici soustavy, nalezi dutin€ Ustni
(cavum oris). Zac¢ina zde Stépeni potravy pomoci enzymi obsazenych ve slinach
a mechanické rozméliovani zuby. Polknutim se potrava posouva do hltanu (pharynx),
odtud do jicnu (oesophagus), dlouhé trubice propojujici hltan a zaludek (ventriculus).
Zaludek je vakovity organ slouzici k shromazd'ovani potravy a jejimu rozlozeni pomoci
travicich enzymu, které vylucuji buniky stfevni sliznice (Parker, 2016). Vysoce kyselé
zaludecni pH ma za tkol znicit Skodlivé mikroorganismy nachazejici se v potravé
(Collen, 2015).

Natravena potrava prochazi vratnikem (pylorus) do prvni casti  tenkého
stieva — dvanactniku (duodenum), kam usti vyvody zluéniku (vesica biliaris) a slinivky
bfisni (pankreas). Vymeésky téchto organti napomahaji traveni. Zlu¢ se tvoii V jatrech
(hepar) a napomaha traveni tukd. V la¢niku (jejunum), druhém useku tenkého stfeva,
probihd pfevazné absorpce natrdvené potravy do krevniho fecisté. Absorpci napomahaji
stitevni klky, které mnohonasobné zvétSuji plochu vystelky tenkého stfeva. Posledni ¢asti
je kycelnik (ileum), prostfednictvim jeho sliznice se vstiebavaji ziviny, které se nevstiebaly
v predchozich c¢astech, a na jeho konci dochazi k pifechodu tenkého stieva
(intestinum tenue) ve stfevo tlusté (intestinum crassum). Celému procesu posunu
a promichani traveniny napomaha pohyb stfevni svaloviny, tzv. stfevni peristaltika. Prvnim
usekem tlustého stfeva je slepé stfevo (caecum), ze kterého vystupuje vzestupny tracnik
(colon ascendens) piechazejici dale v pii¢ny tracnik (colon transversum) a posledni ¢asti
je trac¢nik sestupny (colon descendens). Na rozdil od tenkého stfeva jsou pohyby tlustého
stteva pomalej$i a zajiStuji je haustra, vypoukld mista vznikajici specifickou stavbou
svaloviny soustfedénou do pruhii. PokraCovanim sestupného traniku je esovitd klicka
(colon sigmoideum) ve tvaru pismene S. Funkce tlustého stieva spociva v zahusténi
traveniny zpétnym vstiebanim vody, chloridu a sodiku tak, aby vznikla polotuha stolice.
Na konci esovité klicky nalezneme posledni c¢ast tlustého stieva konecnik (rectum),

zakonceny fitnim otvorem (anus) (Parker, 2016).
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Stfevo je zcela vyjimecny organ, piedstavuje podstatnou ¢ast naseho imunitniho
systému a tvoii pres dvacet vlastnich hormont (Endersova, 2015). Lymfatickou tkan

tenkého stieva predstavuji Peyerovy platy (agmina Peyeri) (RySkova, 2008).
1.2 Stavba stievni stény

Sténa tenkého stieva se skladd ze Ctyi vrstev. Zevnim obalem je adventicie
(tunica adventitia), kolem bfisnich organti se ale nazyva ser6za. Je to pojivova vrstva
obsahujici krevni cévy. Pod ser6zou se nachdzi vrstva hladké svaloviny uspoiadana
podélné a blize ke stiedu je cirkularni. Nasleduje podslizni¢ni vazivo (tela submucosa),
kde se mnachazi nervovd a cévni zakonceni. Nejvnitin€jsi vrstvou je sliznice
(tunica mucosa). Je tvotfena do kruhu uspofadanymi fasami, které jsou pokryté klky
slouzici k zvétSeni povrchu stiev pro proces vstiebavani. Kazdy klk je zésoben siti
krevnich cév a nachdzi se zde 1 céva mizni. Epitelidlni buiiky klkG vybihaji
ve vybézky - mikroklky. Sliznice obsahuje také zlazy secernujici travici enzymy a latky
chranici sliznice pfed kyselinou chlorovodikovou pfichazejici ze zaludku. Tlusté stievo
se odliSuje na urovni svaloviny. Podélnd vrstva se nenachazi kolem celého stfeva, ale je
nahromadéné do tenii. Cirkularni svalovina a submukoéza je stejné stavby jako u stieva
tenkého. Sliznice je mnohem hladsi, neobsahuje klky, ale nachéazi se zde poharkové bunky

tvofici hlen (Parker, 2016).
1.3 Prirozené bakterialni osidleni

Clovék se setkava s mikroorganismy po cely Zivot, poéinaje narozenim. Do styku
S nimi pfichazime prakticky vSude. Rezidentni fléru neboli ptetrvavajici ,,obyvatele®, tvoti
stalé osidleni dané casti téla v daném véku. Tranzientni flora je prechodnd, sloZend
Z nepatogennich nebo potencidlné patogennich mikrobli. Nezaclenuji se do rezidentni
fléry, ani nezplsobuji onemocnéni, pokud nedojde k naruSeni normélni flory. Jedna
se 0 komenzalni souziti (Hamplova a kol, 2015). Cast znich Zije s organismem
Vv symbioze, souziti je tedy pro ob¢ strany prospéSné naptiiklad tim, ze produkuji
bakteriociny, coz jsou latky s antibiotickymi u€inky namifenymi proti jinym mikrobtm.
Kolonizuji ty c¢asti lidského téla, které jsou néjakym zpusobem v kontaktu s vngjsim
prostiedim, pfedevSim kiize, nos, dutina ustni, travici a urogenitalni ustroji. Jiné vnitini
organy jsou za fyziologickych podminek bez mikrobialniho osidleni. Rovnovazny stav

normdlni mikrobidlni fléry nazyvdme eumikrobie. Mluvime-li o normdlni mikrofloie
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lidského téla, mame na mysli pfedevsim bakterie. Pfirozena mikroflora je individudlni
u kazdého jedince, protoze jeji stavba zavisi na mnoha faktorech — véku, stravé, jeho
okolnimu prostfedi a kontaktu sjinymi lidmi a ZivoCichy. Dulezitou roli hraje také
senzitivita jedince (Ryskova, 2008).

V Gstni dutiné a tamni sliznici zije vice nez 50 druhi mikrobli. Nachazi se zde
hlavné anaerobni bakterie, bakterie zijici v nepfitomnosti kysliku, mezi néz patii naptiklad
veillonely, peptostreptokoky, aktinomycety, laktobacily a bakterie z rodu Streptococcus.
Streptococcus mutans preménou cukri na kyseliny snizuje pH v ustech, které
pfi nedostacujici hygiené narusuje zubni sklovinu a mize tak zptsobit vznik zubniho kazu.
Hltan je osidlen viridujicimi streptokoky, nepatogennimi neisseriemi, mén¢ pak
Streptococcus pneumoniae nebo Haemophilus influenzae. V zaludku se muze nachazet
piechodné zde sidlici bakterie, Helicobacter pylori, ktera je schopna pfezit v kyselém
prostiedi a ucastni se na vzniku zanétu zaludec¢ni sliznice. Zacatek tenkého stieva nehosti
prili§ bakterii, vileu ale uz najdeme laktobacily, enterobakterie (Escherichia coli),
enterokoky (Enterococcus faecalis) a bakteroidy. Nejvice bakterii, v pfevazné vétSing
anaerobnich, se nachazi v tlustém a slepém stievé. Vyznamné jsou bakteroidy a klostridia
(Ryskova, 2008). Nalezneme zde vice nez 4000 druht, které zuzitkovavaji z Casti
stravenou potravu. V tra¢niku pfirozend stfevni flora dosahuje poctu az jeden bilion
bakterii v mililitru. Jejich odpadni latky jsou vstiebavany bunikami stén tra¢niku a slouzi
jako jejich energeticky zdroj. Spolu se stolici z naseho téla odchazi 1 velka Cast bakterii,
az 75 % mokré vahy. V nejvétsim poctu se ve stolici nachazi bakterie rodu Bacteroides
(Collen, 2015). V jednom gramu stolice se nachazi 10™ bakterii (Ehrmann, 2011). Pokud
se stane, Ze bakterie, které jsou soucdsti normalni mikroflory, zptisobi infekci jiné Casti

téla, mluvime o oportunni infekci (Hamplova a kol, 2015).
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2.  Strevni infekce

Infekce postihujici tenké a tlusté stievo se projevuje nejbéznéji jako gastroenteritida
¢i enterokolitida. Typické pfiznaky gastroenteritidy jsou vétSinou bolesti bficha, zvraceni
aprijem, vétSinou bez piimeési, v nékterych pripadech s pfitomnosti krve, hnisu
nebo hlenu. Pficinami mohou byt jak bakterie, tak viry, méné Casto se setkame s etiologii
parazitarni. Gastroenteritidy mohou byt febrilni ¢i afebrilni, zaleZi na ptivodci infekce
(Ambrozova, 2011). Tézk4 stfevni infekéni onemocnéni jsou komplikovdna nejcastéji
dehydrataci a mineralovym rozvratem, v nékterych ptipadech az iled6znim stavem,

eventualné az bakteriémii a sepsi (Taborska, 2009).
2.1 Prijem

Dle Svétové zdravotnické organizace je prijem definovan jako ,stav se dvéma
a vice fidkymi stolicemi denné, pfipadné i jednou fidkou stolici s pfimési krve, hlenu
nebo hnisu“ (Votava, 2014) a celkovy objem stolice ¢ini 250 ml za den (Ehrmann, 2011).
Akutni prijem muze byt zptisobeny infekénim agens bakteridlnim, virovym i parazitarnim,
V potravé nahromadénym toxinem, ale i neinfek¢nim procesem. Je tieba vidét rozdil mezi
infek¢nim  prijmem a prijmem zpdsobenym otravou z potravin, zejména
z epidemiologického hlediska. Pivodce infekéniho prijmu se muze rozsifit ze zdroje
nakazy do okoli (Votava, 2005). Peclivda anamnéza pacienta je v pfipadé¢ prijmového
onemocnéni nutna. Zajimame se o dobu trvani ptiznakl, zkonzumované potraviny, 1éky,
neddvné cestovani a celkovy stav pacienta (Votava, 2014). Prijmovd onemocnéni
se nachazeji na druhé pticce nejcastéjSich infekénich onemocnéni u nas, hned za infekcemi

dychaciho ustroji (Ambrozova, 2009).

2.1.1 Druhy prijmi

Prjmy lze z klinického hlediska délit na akutni a chronické. Akutni prijem nastava
ndhle a trvd nékolik dnl az dva tydny, zatimco chronicky prijem muize mit
i n¢kolikatydenni trvani. Z patogenetického hlediska se priujmy daji délit na osmotické,
sekre¢ni a zanétlivé (Taborska, 2009). Osmotické prijmy jsou zptisobeny uréitym stievnim
deficitem, intoleranci nékterych druht potravin ¢i potravinovych slozek, v neposledni fadé¢
je zpusobuji laxativa. Osmoticky aktivni latky zadrzuji ve stfevé vodu a stfevni sliznice

je nasledné podnécovana k vyluéovani vody a elektrolyti. Laxativ mlze byt vyuzivano
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pfed medicinskym zakrokem nebo vySetfenim. Prijmy sekre¢ni a zanétlivé souviseji,
mimo jiné, s prijmy vyvolanymi ¢innosti mikroorganismu. Sekre¢ni prijmy mohou kromée
pusobeni mikroorganismi byt zplisobeny neuroendokrinnimi tumory a zanétlivé
malabsorpci ¢i mechanickymi pfi¢inami (Ehrmann, 2011).

Zanéty stfev neznamé etiologie jsou napiiklad ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba
a jiné (Ehrmann, 2011). Pfi¢inou Crohnovy choroby vSak vétSinou byva porucha
transportnich dé&jt stfevni buinky. Prijem také zplsobuje zvySena motilita stfev, nejedna

se vsak o fyzické poskozeni zadné ¢asti stiev (Galsky a kol, 2002, Téborska, 2009).

2.1.2 Bakteridlni prijmy

Pokud se budeme vénovat pfedevsim bakteridlnim prijmim, rozliSujeme prijmy
enterotoxické, kdy bakterialni toxin piisobi ve stfevnim prostiedi a zplisobuje onemocnéni
zvané enterotoxikdzy, prujmy, které jsou zplsobené napadenim povrchovych vrstev
stfevni sliznice bakteriemi a prijmy zpisobené postizenim celé stievni stény. Pro priajmy
vyvolané enterotoxinem je typickd kratkd inkubacni doba, obvykle 2 aZz 12 hodin.
Inkubac¢ni dobou rozumime ¢asové obdobi mezi vniknutim infek¢niho agens do organizmu
a propuknutim pfiznaki daného onemocnéni. Enterotoxické prijjmy se projevuji ¢etnymi
vodnatymi stolicemi, nauzeou a zvracenim. Casto se jedna o otravy z potravin.
U alimentarnich intoxikaci neni bézny febrilni priibéh, je tfeba dopliovat tekutiny kvili
vysokému riziku dehydratace. Do této kategorie se fadi i cestovatelské prijmy, které
mohou byt vyvolané enterotoxigennimi kmeny Escherichia coli nebo Vibrio cholerae.
Enterotoxikdézy jsou zplUsobené toxiny, které jsou produkovany bakteriemi
Staphylococcus aureus, Clostridium botulinum a C. perfringens typu A, Bacillus cereus,
Aeromonas hydrophila a dalsimi (Votava, 2014).

Invazivnéjsi patogeny napadaji sliznici tlustého stieva a zpiisobuji tak jeji naruSeni.
Tyto gastroenteritidy mohou zplisobit salmonely, shigely, kampylobaktery, enteroinvazivni
kmeny Escherichia coli a yersinie. Vyznacuji se del$i inkubacni dobou, ktera se pohybuje
mezi 1 az 3 dny. Vzhledem ke zplisobeni zanétlivé reakce dochazi ke zvétSeni poctu
leukocytl a erytrocytli ve stolici. DalSim znakem je zvySena teplota (Votava, 2014). Vyse
uvedené invazivni patogeny vSak castéji zplsobuji hemoragické enterokolitidy
doprovazené charakteristicky horeckou, bolestmi bficha, stolici s pfimési hlenu a krve.

Méné obvyklé priznaky jsou bolesti hlavy, svalti a kloubti. Kampylobaktery a yersinie
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mohou vyvolat pseudoapendicitidu, kdy navzdory charakteristickym piiznaktim neprobiha

zanétlivy proces apendixu (Ambrozova, 2011).

2.1.3 Virové prijmy

Virovy ptivod ma témét polovina diagnostikovanych prajmi, vyskytuji se sezonné,
nejvice V letnich a zimnich mésicich (Ambrozova, 2011). Nejcastéjsim infek¢nim agens
jsou rotaviry. Jsou velmi odolné a k nakaze sta¢i mala infekéni davka. Rotaviry napadaji
pievazné déti a u postizenych vyvolavaji silné vodnaté priijmy. Naopak dospé€lé Casto trapi
viry z rodu Norovirus a Sapovirus, které mohou vyvolat hromadné epidemie. Setkame
seise stievnimi adenoviry a astroviry (Taborska, 2009, Votava, 2014). Rotavirové
a adenovirové infekce probihaji jako febrilni gastroenteritidy. Rotaviry jsou velmi
nakazlivé, Casto byvaji pfi¢inou nozokomidlnich infekci. Novorozenci jimi mohou byt
ohroZeni na Zivoté, existuje proti nim vSak vakcina. V nékterych zemich se déti ockuji
celoplosné. S norovirovymi infekcemi se setkavaji 1ékafi predevSim v zimnich mésicich
u starSich déti a dospé€lych jedincii. Pfenos probiha prostfednictvim kontaminované vody
araznych aerosoli (Ambrozova, 2011). Kultivace virGt neni moznd, proto diagnostiku
provadime imunoenzymaticky systémem ELISA nebo latexfixaénimi testy. Odebirany
material je stolice (Votava, 2014). Se zlepsujici se laboratorni diagnostikou virti piibyvaji

hlasena virova onemocnéni (Ambrozova, 2011).

2.1.4 Parazitarni prajmy

Prijmy zplsobené parazitarni infekci jsou helmintézy a protozoondzy. Mezi
protozoondzy patii infekce zpisobené Entamoeba histolytica z ¢eledi ménavkoviti
(Ehrmann, 2011). Casto se onemocnéni manifestuje asymptomaticky, pfesto miize zptisobit
stfevni 1 mimostfedni invazivni amébovou dysenterii. Entamoeba dispar neni tak invazivni
a témeét nikdy stfevni infekci doprovazenou priijmem nezptsobi. Cysty vylucované stolici
jsou velmi odoln¢ a pieziji dlouho Vv prostfedi. Akutni améboza mé rtizné ptiznaky podle
toho, v jakém vyvojovém stadiu se aktualné parazit nachazi. V aktivnim stadiu ménavky
se vyskytuji fidké stolice, Casto s krvi (Votava, 2014). Spolu se stolici mizou odchazet
Casti odumfelé stievni sliznice (Ehrmann, 2011). Giardia intestinalis je snadno
pienositelna pomoci cyst. Ackoliv je pribéh infekce obvykle bez piiznakii, u nékterych
jedinct mize dojit k vodnatym zpénénym prijmim. Nedoprovazi ho horecky, ale mize

piejit do chronické faze (Votava, 2014). Giardidza (lambliéza) se mize projevovat jako
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malabsorpce. Do helmint6éz patii schistosomdzy pirenaSené motolicemi. Nejznadméjsi
je Schistosoma mansoni. Nakaza tasemnicemi patii mezi helmintozy také, ale typickym
ptiznakem neni primarné prijem (Ehrmann, 2011). Laboratorni prikaz obnasi
mikroskopické vysetieni stolice provadéné opakované. VéEtSinou se ndlez potvrdi
pfitomnosti cyst, v Cerstvé stolici se da objevit i aktivni stddium parazita. Invazivni

amébozu potvrdi nalez specifickych protilatek (Votava, 2014).
2.2 Prujmova onemocnéni zpiisobena bakteriemi

2.2.1 Salmoneléza

Salmoneloza je zpusobena bakteriemi zrodu Salmonella. Toto onemocnéni
se zpocatku jevi jako gastroenteritida. Salmonelozy je tfeba tfadit mezi infekéni prijmy,
ackoliv onemocnéni vznika po konzumaci infikovanych potravin (Votava, 2003). Infek¢éni
davka se pohybuje mezi 10° az 10° bakterii, je tedy pomérn¢ vysokd. Z toho diivodu muze
salmonelo6za pii nizké infekéni davce probéhnout bez symptomi. Infekéni davka je takova
davka pavodce infekéniho onemocnéni, kterd danou chorobu zplsobi (Sladkova,
Hlavacova, 2011). Salmonely kolonizuji stfevni sliznici distdlniho ilea, mulZou
ale proniknout i do epitelu bun€k. Také velmi Casto napadaji i submukézu a vnikaji
do krevniho obé&hu, kde zpusobuji piechodnou bakteriémii az Zivot ohrozujici sepsi.
Neni ojedinélé, ze se krevni cestou dostanou do jinych tkani, kde vytvoii sekundarni
loZisko infekce. U zdravych jedinci probiha tato stfevni infekce bez vaznéjSich
komplikaci. Inkuba¢ni doba se pohybuje nej¢astéji mezi 1 az 2 dny, u rychlého pribéhu
muze byt i 12 hodin. Hlavnim piiznakem onemocnéni je Castd kaSovitd az vodnata stolice
doprovazena zvracenim a horeckou az 39 °C. Ve stolici se mohou objevovat stopy hlenu
a krve (Taborska, 2009). Onemocnéni ma az nékolikadenni prubéh, ve vyjimecnych
ptipadech nékolik tydnil. Pacienti v rekonvalescenci se mohou stat nosi¢i. Nosi¢stvim
nazyvame stav pacienta, ktery po prodélaném infekénim onemocnéni uvoliluje

z organismu do okoli pivodce nakazy (Hamplova a kol, 2015).

2.2.2 Kampylobakterova enteritida

Pivodcem kampylobakteriozy jsou zastupci bakterii rodu Campylobacter. Infekce
pronikd do organismu potravou. Kampylobakteriéza patii mezi zoondzy, infekce, které

zvifata pfirozené prenasi na Cloveéka (Votava, 2010). Patogeneze Campylobacter jejuni
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spociva v adhezi ke stfevni sliznici prostfednictvim povrchového antigenu a osidli ji, dale
produkuje termolabilni enterotoxiny. C. jejuni zpusobuje akutni enterokolitidu. Infekéni
davka je 10°-10° bakterii. Inkuba¢ni doba tohoto onemocnéni se pohybuje mezi 2 aZ 4 dny,
poté nastupuji horecky dosahujici az 39 °C, bolesti hlavy a svali. Za nékolik hodin (az 24)
se dostavuji kolikovité bolesti bficha a hemoragicky prijem. Zvraceni neni typickym
ptiznakem. Béhem jednoho tydne piiznaky odeznivaji. Prognéza u infekce C. jejuni byva
dobra. C. fetus infikuje v drtivé vétSiné piipadi pacienty s chronickym onemocnénim

a pacienty imunokompromitované. Zpusobuje septické stavy (Benes, 2009).

2.2.3 Infekce zpusobené patogennimi Escherichia coli

Escherichia coli je b&Znou aerobni komenzalni bakterii tlustého stfeva
(Téborska, 2009). Problémem je jeji potencialni patogenita. Kmeny enteropatogenni
(EPEC) maji na svédomi prijmy novorozencu, kojenci. Vodnata, zlutozelena stolice
je doprovazena zvracenim a horeckou, ptficemz piiznaky trvaji az 15 dni. Déti mohou byt
V bezprostfednim ohrozeni zivota. Enterotoxigenni E. coli (ETEC) zpusobuje svymi
enterotoxiny prijmy cestovatelt do tropickych a subtropickych zemi. Toxiny se fadi
do dvou druhil — termostabilni a termolabilni, ten je slozenim blizky cholerovému toxinu.
U cestovatelil se piiznaky objevuji do nékolika dni od pfijezdu ze zahranici. Stolice
je vodnata, nemocny netrpi horeckou, ptiznaky se obvykle do tfi dnl upravi. Stfevni
sliznici naruSuje enteroinvazivni E. coli (EIEC). Napada enterocyty v tlustém stievé, proto
je infekce podobna uplavici, podobné jsou i piiznaky. Stolice obsahuje hlen a krev,
objevuje se horecka. Enteroadherentni kmeny (EAEC) pfilnou K stievni sliznici
a zpisobuji pomérné mirné neinvazivni infekce s vodnatou, nekrvavou  stolici.
Enterohemoragické kmeny (EHEC) produkuji shiga-toxin a infekce jimi zpiisobené jsou
dobu ze vsech, a to 3 az 8 dni. Ostatni nastupuji v fadu hodin (Hamplova a kol, 2015).
Enterohemoragické kmeny jsou podmnozinou STEC, tedy shiga-toxin produkujicich
E coli. Rozdil je v tom, Ze enterohemoragické kmeny zplsobuji navic vyhlazeni
kartaCovité struktury sttevni bunky, pribéh onemocnéni je tedy jeste vazn€jsi. InfekEni
davka nutna pro rozvoj infekce je rizna. U enterotoxigennich kment je to 108 bakterii,

enterohemoragické kmeny postacuji v davee 10'-10? mikrobi (Taborska, 2009).
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2.2.4 Bacilarni dysentérie

Bacilarni dysentérie, starSim ndzvem shigeloza, je onemocnéni vyvolané bakterii
Shigella sonnei, u nas nejéastéj$i. Mizeme se setkat také s bakteriemi S. flexneri nebo
S. boydii, v tropickych oblastech zpisobuje uplavici S. dysenteriae. Jedna se 0 infekci
postihujici pouze ¢loveéka (Votava, 2014). Bakterie pronikne do organismu prostiednictvim
Spinavych rukou, kontaminované vody nebo potravin. Infekéni ddvka je velice nizka,
bakterie se rychle mnozi v tenkém stfevé. Jejich cilem jsou ovSem epitelidlni buiky
tlustého stfeva, v jejichz cytoplazmé¢ se mnozi a napadaji sousedni bunky. Poskozené
buiiky nekrotizuji, tim vznika zanét a destrukce sliznice tra¢niku. K bakteriémii nedochazi,
jelikoz bakterie neprochazi do submukoézy. Shigella dysenteriae ma podobnou schopnost
jako enterohemoragické kmeny E. coli, produkuje totiz témét totozny shiga-toxin,
onemocnéni ma tedy vazn¢j$i prabeh. Inkubacni doba je kratka, obvykle 1 az 3 dny.
Prvotnimi ptiznaky jsou horec¢ka dosahujici az 40 °C, zimnice a tfesavka. Charakteristicky
priubéh zahrnuje kieCovité bolesti bficha a vodnaté stolice, které mohou byt s pfimési krve
a hlenu nebo hnisu. Nemocny pocituje opakovanou, neodkladnou a bolestivou potiebu
na stolici, tento jev se nazyva tenesmus. Onemocnéni trva nejdéle 7 dnii. Po odeznéni
prijmi dochazi maximalné 4 tydny k vylucovani shigel stolici (Benes, 2009). Stejné jako
salmoneloza, 1iinfekce zplsobenda S. sonnei muze prob&éhnout asymptomaticky
(Scharfen, 2013)

2.2.5 Infekce vyvolané Yersinia enterocolitica

Yersinia enterocolitica zptsobuje u vétSiny nemocnych akutni enterokolitidu
doprovazenou horeckami a prijmovou stolici s pfitomnosti hlenu a krve. N&kdy
se objevuje 1 zvraceni. Inkubac¢ni doma se pohybuje mezi 3 az 7 dny. Do organismu
yersinie pronika prostfednictvim kontaminovanych potravin, hlavné vepfového masa
a vnitinosti. Chladnickové teploty podporuji jeji riist a mnoZzeni, tuto schopnost lze vyuzit
také pro laboratorni diagnostiku. Infekéni davka je vysoka, k rozvoji onemocnéni je tieba
10° mikrobii. Onemocnéni zpravidla netrva déle nez 7 az 10 dnti, horecky a bolesti bficha
setrvaji nejdéle. Muze zpusobit zvétSeni a zan€t miznich uzlin, lymfadenitidu, coz
se projevuje bolesti v podbiisku, zejména u mladSich pacientii. Jako komplikace se také

uvadi bolestivost a zarudnuti nékterych kloubti (Benes 2009, Votava, 2010).
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2.2.6 Klostridiové enterotoxikozy

Clostridium difficile je soucasti ptirozen¢ stievni mikroflory 3 az 5 % zdravych lidi.
Stfeva novorozenct osidluje az ze 70 %. Problém nastava tehdy, je-li naruSena rovnovaha
ptirozené mikrobidlni flory stfev, napiiklad uzivanim antibiotik. Stfevni mikroorganismy
jsou vici nim velmi citlivé. Naopak Clostridium difficile je vici nékterym antibiotikiim
rezistentni, za¢ne se mnozit a zpusobi sttevni potize (Ehrmann, 2011). NejrizikovéjSimi
antibiotiky jsou klindamycin, Sirokospektré peniciliny a cefalosporiny. Klinicky obraz
infekce muze byt jak bezptfiznakovy, tak se mohou vyskytovat netypické prijmy
a hemoragicka enterokolitida s obsahem krve a sliznice. Infekéni dévka je velmi nizka.
Pro zdvaznost onemocnéni je rozhodujici produkce klostridiovych toxinti, kterymi jsou
toxin A, B a binarni toxin. Toxigenni kmeny produkujici toxin A i B poskozuji
jak epitelialni stfevni bunky, tak bunky sliznice. V této situaci je prijem prospesny
z diivodu ocisténi organismu. Toxin B je cytotoxin, ktery pronikd az k vrstvé hladké
svaloviny a nervovym zakonéenim, az nakonec dojde k zastaveni peristaltickych pohybt
a pomnozeni bakterii. VCasné stanoveni diagnozy je dilezit¢ z divodu predchazeni
komplikacim v terminalnim stddiu onemocnéni, jehoz soucasti mize byt i celkova sepse.
V piipad¢ binarniho toxinu neni zatim zcela jasny mechanismus ucinku. Tento toxin
je produkovan hypervirulentnim kmenem 027 (Husa a kol, 2013).

Na klostridiové infekce je tfeba myslet, pokud mé pacient v anamnéze antibiotickou
1é€bu mésic nazpét, inkubacni doba onemocnéni je totiz 3 az 30 dnli (AmbroZova, 2011).
U hospitalizovanych pacientd mtize kolonizace sttev Clostridium difficile dosahnout 20 %.
Vnimavému jedinci staci k vyvolani onemocnéni nékolik pozienych spér. V nemocni¢nich
zafizenich ma mnoho pacientd omezené pohybové schopnosti, proto bojuji s C. difficile
jakozto nozokomialni infekci. Spory jsou vyluCovany stolici nemocnych a vyznacuji
se rezistenci k obvyklym dezinfekénim prostiedkim (Benes, 2009). V soucasné dobé
je moznosti 1é¢by opakovanych problému sinfekci C. difficile zakrok zvany fekalni
transplantace nebo také transplantace stolice. Stolice darce je upravena do stavu,
aby mohla byt vpravena do stieva piijemce. Darcova piedem vySetiena stolice musi
obsahovat zdravou, pfirozenou stfevni mikrofloru bez patogenti. Uéinnost transplantace
stolice se dle poslednich vyzkumii ukazala byt az 98%, navic bez jakychkoli nezddoucich

ucinkd (Axe, 2016).
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2.2.7 Cholera

Choleru zpusobuji ur¢ité séroskupiny bakterie Vibrio cholerae O1 a O139. Lidé
se mohou nakazit pitim infikované vody, coz souvisi s mnozenim vibrii prostfednictvim
vodnich Zivoc¢ichl. Déle jsou rizikové potraviny omyté v infikované vodé nebo kontakt
s nemocnym c¢lovékem. Vibrio produkuje choleratoxin, ktery ve stfevni vystelce aktivuje
enzym adenylatcykldzu, nacez se vbuiice zacne shromazdovat cyklicky
adenosinmonofosfat (CAMP). Na zakladé toho zacne stfevni sliznice vylucovat vodu
a ionty do stfeva, nasledkem je silny prijem. Stolice byva vzhledem pfirovnavana k ryzové
polévce, slozenim podobné jako plazma. Obsahuje také hlen. Velmi rychle dochazi
k velkym ztratim vody, které Cini az jeden litr za hodinu. Jedinym nastrojem 1é¢by
je dikladna a rychla rehydratace (Votava, 2010). Doprovodnym piiznakem muze byt
i zvraceni, n€kdy dokonce ptedchazi stolici. Nepfitomnost kiecovych bolesti biicha
a tenesmi odliSuje choleru od nékazy jinymi stfevnimi patogeny. Nemocny ma zapadlé
o¢ni bulvy, suché sliznice, z ndhlé¢ ztraty vody mulze pfi velmi t€Zkém pribchu nastat
hypovolemicky Sok vedouci k tachykardii az selhani srdce. Inkuba¢ni doba onemocnéni
je 12 az 72 hodin. Velikost infekéni davky potfebné pro vyvolani nemocnéni se lisi
na zakladé toho, jakym zpusobem infekéni agens vniklo do organismu. Infekce z vody
vyZzaduje 10° az 10° bakterii, z potravin 10 az 10*. Horsi prognézu pribéhu maji lidé
se snizenou Zaludec¢ni aciditou, jelikoz kyselé prostfedi plivodce ni¢i. Stfevni sliznice byva
zédnétem neposkozena, protoze mikrob nepronika do stfevni sliznice, ,,pouze* narusSuje
vyménu elektrolyt (Benes, 2009).

Pro osoby, cestujici do tropickych oblasti nebo do endemickych oblasti s praveé
probihajici epidemii cholery, je dostupnid vakcinace v podob& peroralniho roztoku
na principu aktivni imunizace. Ptipravek Dukoral chrani pied Vibrio cholerae
séroskupiny O1 a je vhodny jiz pro déti od dvou let. I pfes tuto ochranu je samoziejmosti

dodrzovat preventivni a ochranna bezpe¢nostni opatfeni (ema.europe.eu).
2.3 Komplikace strevnich infekci

Spole¢nym problémem vSech stievnich onemocnéni doprovazenych prijmy,
je dehydratace. Piedev§im salmonely a rotaviry mohou byt nebezpetné pro kojence
a batolata. Krom¢ dehydratace dochazi k naruseni rovnovahy vnitiniho prostfedi a iontové

dysbalanci. Invazivni patogeny mohou zpusobit viedy stfevni sliznice, toxické megakolon
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s moznou pozd¢jsi perforaci stfeva, bakterie tak nadsledn¢ mohou pronikat do dutiny btisni
a vznika extraintestindlni infekce, pfedevSim u imunosuprimovanych pacientii. Zanét
pobfisnice, Sokovy stav a sepse je zivot ohrozujici stav (Taborska, 2009). K perforaci
stteva dochazi nejcastéji v oblasti Peyerovych plata (Macela a kol, 2006). Vyznamny
je hemolyticko-uremicky syndrom postihujici ¢asto déti. Je zpusobeny shiga-toxinem,
ktery produkuje enterohemoragicky kmen Escherichia coli nebo Shigela dysenteriae.
HUS je nejcitelné;jsi v ledvinach, kde poSkozenim cévnich stén dochéazi k ucpavani kapilar
aktivovanymi trombocyty. Dalsi extraintestindlni komplikace zplsobené zanesenim
bakterie krevni cestou do jinych organiti mohou byt purulentni meningitidy, endokarditidy,
abscesy, empyémy, artritidy atd. (Ambrozova, 2011). Jako komplikace dysenterie se nékdy
uvadeji akutni glomerulonefritida nebo Reiteriiv syndrom (Benes, 2009). Komplikaci
klostridiové infekce muze byt zdvazna postantibiotickd pseudomembrandzni kolitida

(Ambrozova, 2011).
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3. Puvodci bakterialnich stirevnich infekci

3.1 V Ceské republice

V naSich klimatickych podminkidch za etiologii infekénich prijml nejcastéji
nalezneme bakterii Campylobacter jejuni, bakterie z rodu Salmonella, dale patogenni
druhy Escherichia coli, v mensi mife infekéni prijmy také zptsobuje Shigella sonnei,
S. flexneri, S.boydii a Yersinia enterocolitica. Infekce novorozenci zptisobuje
Pseudomonas aeruginosa aVnemocnicich u pacienti byva problémem s Sifenim

Clostridium difficile, kdy jsou obavané piedevsim multirezistentni kmeny (Votava, 2005).

3.1.1 Salmonely

Zatadit salmonely do taxonomického systému se stalo s postupnym pozndvanim
novych antigennich vlastnosti u téchto bakterii slozitou zalezitosti. Kviili vyznamnosti
bakterii rodu Salmonella to vsak bylo nevyhnutelné. Problém je ten, Ze vnéjs§i membrana
téchto bakterii ma obrovské mnozstvi antigenti (O-antigeny) a dale velky pocet antigent
bi¢iku (H-antigeny). Tyto jednotlivé antigenni Cinitele se u jednotlivych kment vzajemné
kombinuji. Klasifikacni schéma salmonel neni tedy obvyklé rod a druh, ale rozliSujeme
jesté¢ poddruh a sérovar. Oznaceni pro sérovar je povoleno psat velkym pismenem,
aby se pro praxi zpichlednila klasifikace. Sérovar se také nepiSe kurzivou. Pro dne$ni
systém nakonec zustaly dva druhy, z nichZ vyznamna je Salmonella enterica, subspecies
enterica, kterou lze navic rozlisit do vice nez 2000 sérovari. Pro spolehlivé odliseni
jednotlivych sérovarGi je nutné vytvofeni antigenniho profilu. V naSich podminkéach
onemocnéni zvané salmoneléza je zpusobené nejcastéji sérovarem Enteritidis, tedy
Salmonella enterica, subspecies enterica sérovar Enteritidis. Nazvy se vSak v praxi uvadéji
zkracené, napiiklad Salmonella Enteritidis (Schindler, 2010).

Cely rod spada do celedi Enterobacteriaceae a vsichni zastupci tohoto rodu jsou
patogenni (Silhdnkova, 2002). Podle &etnosti po S. Enteritidis zptisobuje infekce sérovar
Salmonella Typhimurium a z téch méné béznych naptiklad Salmonella Infantis, S. Agona,
S. Saintpaul a jiné (Votava, 2005). Salmonely jsou gramnegativni rovné pohyblivé tycinky
nevytvarejici spory. Produkuji na buitkku vazané endotoxiny lipopolysacharidové povahy
(Silhdnkova, 2002). Délka se pohybuje vrozmezi 2 az 3 mikrometrii a tloustka
0,5 az 1 mikrometr (Votava, 2010). Sérovary salmonel se také ¢leni na antropopatogenni

a zoopatogenni. Antropopatogenni sérovary nezpusobuji ani tak prijmova onemocnéni,
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jako celkovd systémova onemocnéni, jimiz jsou biiSni tyfus a paratyfus. Tyfus
je zpisobeny sérovarem S. Typhi a paratyfové sérovary jsou S. Paratyphi A, B a C. Jak fika
nazev, tyto sérovary jsou patogenni pouze pro &lovéka. V Ceské republice se viak
primarné nevyskytuji. Primarné zoopatogenni salmonely nemaji morfologickou odliSnost
od antropopatogennich, ale vyznacuji se zvySenou odolnosti zevnim vlivim prostfedi
(Sladkova, Hlavacova, 2011). Vyskytuji se u zvifat, pfedev§im u ptakti a mohou byt

tak infek¢nim zdrojem pro ¢lovéka (Hamplova a kol, 2015).

3.1.2 Kampylobakter

Kampylobakterové infekce jsou v soucasnosti nejcastéjSim pti¢inou priijmovych
onemocnéni u nés. Zastupci tohoto rodu jsou tenké gramnegativni ty€inky, maji zakiiveny
az spirdlovity tvar a diky bicikiim jsou velmi pohyblivé. Ke svému rlstu a vyvoji pottebuji
mikroaerofilni prostiedi, tedy prostiedi s velmi nizkou koncentraci kysliku (Votava, 2010).
Odolévaji nizkym teplotdm (avSak ne mrazim), proto dokazou pfezit ve vode,
nezpracovaném mléce a potravinach. Rod Campylobacter zahrnuje 18 druhi, pficemz
11 zastupct je schopno vyvolat onemocnéni u ¢lovéka. Campylobacter jejuni, potencialné
invazivni bakterie, je jednozna¢né nevyznamnéjsi z nich. Dale jsou to C. coli, C. fetus

a C. lari., C. jejuni lze rozlisit do 90 sérotypt (Benes, 2009).

3.1.3 Patogenni druhy Escherichia coli

E. coli je za fyziologickych okolnosti soucasti mikroflory tlustého stfeva, patogenni
na stievni sliznici. Vlastni patogenni mechanismy jsou oviem rtizné. V Ceské republice
se vyskytuji kmeny enterohemoragické, kmeny tvofici shiga-toxin a enteropatogenni.
Enteroadherujici, enteroagregujici a enteroinvazivni se vyskytuji vzacné, naopak
enterotoxigenni kmeny se u nas nevyskytuji vibec (Bene$, 2009). Enterotoxické
a enteroagregujici jsou separované a snadno odliSitelné, ostatni kmeny se caste¢né

piekryvaji (Hamplova a kol, 2015).

3.1.4 Shigely

Shigely jsou gramnegativni tyCinky z Celedi Enterobacteriaceae. Na rozdil
od jinych enterobakterii, jsou nepohyblivé diky absenci biciku. Jsou schopny prezit
V kyselém prostiedi, ni¢eny jsou dezinfekénimi prosttedky nebo vyschnutim, nejsou

zdaleka tak odolné jako salmonely (Benes, 2009). Podle poslednich vyzkumu
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na molekularné-genetické trovni bylo zjisténo, ze rod Shigella by mél byt fazen mezi
variabilni druhy rodu Escherichia (Lan, Reeves, 2002). Z praktickych davodu zastava viak

dale samostatné vyclenén (Votava, 2014).

3.1.5 Yersinia enterocolitica

Y. enterocolitica je gramnegativni tycinka z ¢eledi Enterobacteriaceae. Jedna se
0 potencidlné patogenni bakterii, je schopna proniknout do epitelu i hlubsich vrstev stievni
sliznice v oblasti Peyerovych plaki (Ehrmann, 2011). Dobie snasi nizsi teploty, pohybliva
je pouze pii teploté 22-25 °C. Na svém povrchu ma specifické O antigeny, diky kterym lze
rozli$it ptes 60 riznych sérotypt, ptficemz ¢lov€k mize byt ohroZzen hlavné sérotypy 3, 5,
8, 9, 13 a 27. V CR je nejéastdji izolovanych sérotypem O:3 a 0:9. Pii kultivaci roste
pomaleji nez ostatni enterobakterie, proto je vhodné ke screeningu yersinii pouZzit

selektivné diagnostickou ptidu, aby nedoslo k falesn¢ negativnimu vysledku (Benes, 2009).

3.1.6 Clostridium difficile

C. difficile je vyhradné anaerobni grampozitivni ty¢inka tvofici spory. Tvoii
charakteristické toxiny, A a B. Toxin A je enterotoxin, mnohem Uuc¢innéjsi B toxin
je cytotoxin (Taborska, 2009). C. difficile se nefadi mezi invazivni patogeny. Do rodu
Clostridium nespada pouze C. difficile, ale také sem patii C. botulinum, C. perfringens,
C. tetani a jina klostridia. Spoleénym znakem je produkce toxini. Spory jsou velmi odolné,
dobie prezivaji v prostfedni, pid¢ i vod€. Nachazeji se na tyCince, kterou svym tvarem
vydouvaji. Odtud také pochdzi jeji nazev, podle kterého se podobaji vietenu. (fec. kloster)

(Votava, 2010).
3.2 'V zahranic¢i

3.2.1 Vibrio cholerae

Bakterie Vibrio cholerae patii spolu sjinymi vibrii do rodu Vibrio z ¢eledi
Vibrionaceae. Patogenni pro ¢lovéka je 12 druhi, nejvyznamnéj$i je jiz zminéné
Vibrio cholerae. Jedna se o gramnegativni prohnuté ty¢inky aktivné se pohybujici pomoci
jediného biciku, ktery se nachdzi na polu bunky. Jeho pfirozenym utoc¢istém jsou okoli fek
a motska pobiezi, kde osidluji povrch a travici ustroji motskych organismi, ryb, mékkysu,

koryst a jinych motskych plodt. Pro sviij vyvoj potiebuji vibria sodné kationty, fadi se tim
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mezi halofilni mikroorganismy. Vibrio je také choulostivé na vyschnuti a kyselé prostiedi,
oproti tomu alkalické prostiedi je idealni pro jeho rust a vyvoj (Votava, 2010).

Produkuje toxin choleragen. Ostatni vibria, naptiklad Vibrio parahaemolyticus
nebo Vibrio mimicus jsou také ptivodei prijmi. Infekce Vibrio vulnificus ma za nasledek
zivot ohrozujici sepsi (Votava, 2010). Vibria jsou stejné¢ jako enterobakterie nositely
télovych antigentl O a bi¢ikovych antigentt H. Vibrio cholerae O1 se dle nich taxonomicky
rozliSuje do tii sérotypti — Inaba, Ogawa, Hikojima. Fenotypové¢ se odlisuji dva biotypy,
Klasicky a El Tor. Klinicky pribéh infekce se u vyjmenovanych sérotypt piili§ neodlisuje,
infekce biotypem El Tor probihd castéji inaparentné nez infekce zptisobend klasickym

typem, ten se dnes vyskytuje mén¢, smrtnost cholery se tedy zmensila (Taborska, 2009).
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4.  Laboratorni diagnostika

4.1 Pravidla spravného odbéru, zaslani a oznaceni vzorku

Piedpokladem validniho vysledku je dobie provedena preanalyticka faze.
Biologicky materidl musi byt odebran z mista, kde se ptfedpokldda infekéni proces.
Do pfedem oznacenych odbérovych nadob je aseptickym zplisobem odebran
reprezentativni vzorek. K poZzadovanému vysetieni je tieba vyplnit privodni list laboratofte,
do které bude odebrany material zaslan. Jejim obsahem je identifikace pacienta, zejména
rodné ¢islo, kod pojistovny, druh materialu, datum a ¢as odbéru, jméno 1ékafe, nazev
odd¢€leni a adresa pracovisté, diagnéza a pozadované vysetfeni. Pokud uz byla zahajena
antibiotickd 1écba, musi byt tento udaj zaznamendn na zadance spolu s jejim druhem.
V nejlepsim piipadé se material vySetii pfed podanim antibiotik. Je dulezité uvést také
vyznamné amnestické udaje. Vzorek by mél byt dopraven do laboratofe co nejrychleji,

nejpozdéji 2 hodiny po odbéru by mél byt jiz zpracovan (Votava, 2005).

4.2 Druhy a odbér materialu pro diagnostiku bakterialnich stievnich

infekci

Laboratorni vySetfeni na pfitomnost bakterii zplsobujici prijmové onemocnéni
je indikovano tehdy, jedna-li se o prijem hromadného vyskytu, u osob vyskytujici
se Vv potravinaiském prumyslu. Dale jsou K vySetfeni doporuceny osoby s oslabenym
imunitnim systémem, vazné¢ nemocné a hospitalizované osoby a osoby trpici prijmem
nebo onemocnénim nejasné  piiciny. Dostacujicim  biologickym  materidlem
na bakteriologické laboratorni vySetfeni je vytér z konec¢niku (recta) zaslany v transportni
pudé, kromé vysetfeni na ptitomnost Clostridium difficile, které vyzaduje malé mnozstvi
Cerstvé stolice (Votava, 2005, Ambrozova, 2011). Postup pii odbéru biologického
materidlu je nasledujici: kle€ici pacient se opird o lokty nebo lezi na boku. Po vyzvani,
aby zatlacil jako pii konani potfeby, se mu do konecniku do hloubky pfiblizné
dva az tii centimetry vsune odbérovy tampon a nasledné se jim pooto¢i. Tampon se poté
vlozi do transportniho media (Amiesova, Caryové-Blairova, Stuartova). Transportni média
poskytuji ziviny a ochranu potencialné se vyskytujicich stfevnich patogenti. Pouze stolici,
ktera je zaslana v transportni pid¢, je mozné vysetfit na pritomnost kampylobaktera, ktery
je citlivy vii¢i zevnim podminkdm (Votava, 2014). Transportni médium zajiStuje pieziti
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bakterii obsaZenych v odebraném materialu, ale nepodporuje jejich rist ani mnoZeni
(Ryskova, 2008). Epidemiologické dopady pozitivniho nalezu si zadaji uvést na zZadance

Kk vySetieni také adresu nemocného (Votava, 2014).
4.3 Kultivace piivodci stfevnich infekci

Cilem kultivace je izolovat infekéni agens v Cisté kultufe, aby mohlo dojit
k nasledné identifikaci (Melter, Malmgren, 2014). Ke kultivaci vzorku, kterym je nejlépe
vytér z rekta, se standardné€ pouzivaji 2 az 3 selektivné diagnostické pevné pudy, na které
se vytérovou Stétickou vytvoii inokulum, které se postupné rozockovava sterilizovanou
bakteriologickou klickou tak, aby se material dostatecné nafedil a bakterie vyrustaly
v samostatnych koloniich, které se hodnoti a odecitaji za 24 a 48 hodin. Dale je tieba jedna
tekutd selektivné pomnozovaci puda, nejCastéji selenitova, ktera se po 24 hodinach
inkubace vyoc¢kuje na pevnou selektivné diagnostikou pidu, naptiklad deoxycholatovy
agar. Selenitové pudy slouzi k pomnozeni salmonel a shigel. Z pevnych ptd je vhodné
pouzit krevni agar, deoxycholatovou ptdu, XLD nebo MAL agar stim, ze MAL agar
vytvari leps$i podminky pro izolaci a diferenciaci patogennich stfevnich mikroorganismi.
Salmonela je pak dobie viditelna na Endové puade. Kultivuje se pfi teploté 37 °C. Dnes jiz
s ptidavkem antibiotik pro potlaceni riistu ostatni stievni flory, ale také teplotu, ktera musi
byt 42 °C. Kultivace musi byt mikroaerofilni, tedy s niz8i koncentraci kysliku. Kultivaci
kampylobaktera neni tfeba provadét, probiha-li hromadné vySetfeni na pfitomnost
salmonely nebo shigely (Votava, 2014).

Kultivace vyuziva metodu ptfimého prikazu, to znamena, ze prokazeme piitomnost
samotného agens (Ryskova, 2008). Salmoneloza se da také prokdzat nepiimo stanovenim
titru specifickych protilatek Widalovou reakci, ty se vSak zacinaji tvofit az v pozdéjsi fazi
nemoci, proto je kultivace metodou volby. Kultivace Clostridium difficile je naro¢na,
prikaz toxint lze provést metodou ELISA nebo imunochromatograficky (Taborska, 2009).
Také je mozné prokazat specificky antigen glutamat dehydrogendzu, test je rychly
a jednoduchy. Nekteré laboratofe prokazuji toxiny C. difficile metodou PCR s naslednym
vyhodnocenim, pii pozitivhim vysledku se vzore vySetii kultivaéné rozoCkovanim na
diagnostické pidy CLDI a CLO a narostlé kolonie se identifikuji pomoci hmotnostni
spektrometrie (Husa a kol, 2013).
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4.4 ldentifikace

Vykultivované kolonie se dourcuji vétSinou na zaklad¢ biochemickych vlastnosti
nebo Vv posledni dobé hmotnostni spektrometrii. Po identifikaci do druhu se provede
typizace (Votava, 2014). Typizace kategorizuje puvodce infekéni nemoci do samostatnych
typt (sérotyp, klon). Identifikace je komplexni proces. Provadi ji zkuSeny mikrobiolog
arozhoduje o dalsSim postupu. Existuji rizné metody identifikace. Orientacné
se mikrobiolog fidi v prvni fad¢ zrakem. N¢které bakterie 1ze také poznat ¢ichem, stievni
bakterie vSak typicky zdpach nemaji. Konecna identifikace se provadi biochemickymi
testy, kterymi se zjiStuji fyziologické vlastnosti organismu. Aby to bylo mozné,
potiebujeme z podeziel¢é kolonie ziskat cistou kulturu, rozockujeme ji tedy
na diagnostickou, pokud je tfeba, i selektivné diagnostickou plidu. Nékdy vysledky
biochemickych testii nejsou dostacujici, naptiklad k sérotypizaci salmonel a shigel
se vyuzivda metody sklickova aglutinace. Pro jeji provedeni jsou potiebnad ptislusna
antiséra, kterd jsou namifena proti riznym antigenim bakterie. Pozitivni reakce
se vyznacuje aglutinaci. Stejné tak sklickovou aglutinaci lze prokédzat patogenni druhy
E. coli (Votava, 2005).

Nejmodernéjsi fenotypovou metodou identifikace je v soucasnosti hmotnostni
spektrometrie (Matrix-Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass
Spectrometry) — MALDI-TOF. Princip je zaloZeny na ,,srovnani hmotnostniho spektra
biomolekul (hlavné proteint) vySetifovaného izolantu s hmotnostnim spektrem znamého
mikroorganismu (Melter, Malmgren, 2014, s 43). Cista kolonie se nanese na kovovou
desticku a zakapne se matrici obsahujici aromatickou karboxylovou kyselinu rozpusténou
nejcastéji ve vodném roztoku acetonitrilu, ¢asto okyseleném kyselinou trifluoroctovou.
Bézné pouzivana matrice je kyselina a-kyano-4-hydroxyskoiicova. Desti¢ka se vlozi do
ptistroje, ktery za n€kolik minut vyhodnoti vysledek. Pfistroj dokdze urcit druh organismu

na trovni rodové, druhové, nékdy i kmenové trovni (Huong, 2014).
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5.  Epidemiologie

Pro to, aby se mohla v lidské populaci §ifit infek¢éni onemocnéni, musi byt zaroven
splnény tfi podminky: pfitomnost zdroje nakazy, cesta pienosu a piitomnost vnimavého
hostitele. Tento epidemiologicky proces se nazyva proces Sifeni nakazy (Gopfertova,
2006).

Zdrojem nakazy byva infikovany ¢lovek nebo zvite. Prostiednictvim cesty pfenosu
nakazy se etiologické agens setkdva s vnimavym hostitelem. Cesta infekéniho plvodce
nakazy ma mnoho podob podle toho, v jaké casti téla pusobi, jakou formou opousti zdroj
nakazy a jaky je zpusob vniknuti do vnimavého hostitele. Vstupni branou infekce je misto,
kudy infekéni agens pronikd do hostitele. Branou stievnich infekci je gastrointestinalni
ustroji. Jednim z piikladl pro stievni infekce je pfenos fekdlné-oralni cestou. Je to cesta
pfimého ptenosu, etiologické agens a vnimavy organismus se nachdzi na stejném misté
zaroven. Napfriklad kontaminace rukou fekéaliemi nemocné osoby je nésledovana
kontaktem s dutinou Ustni. Cesta nepfimého pienosu nakazy probiha prostfednictvim
predmétu, vehikula, biologického produktu nebo vzduchu. K ptfenosu tedy dochazi
nezavisle na soucasné piitomnosti piivodce a vnimavé osoby. Hovofti-li se o nepiimé ceste
v souvislosti s bakterialnimi stfevnimi infekcemi, je tieba se zaméfit na vehikula, tedy
vodu a potraviny. Vodou se prenasi ta infek¢éni agens, ktera vyvolavaji onemocnéni jiz
malou infek¢éni davkou, protoze ve vodé byvaji velmi zfedéna (Gopfertova, 2006).

Kontaminace potravin miize byt primarni a sekundarni. Primarni kontaminace je
zpusobena pozienim potravin obsahujici mikroorganismy nebo jejich toxiny jesté predtim,
nez zapocala jejich Uprava (maso, mléko a vejce infikovanych zvirat). Pokud byly
potraviny infikovany v procesu Uprav, skladovani nebo vydavani potravin, jednd se o
kontaminaci sekundarni. Pro dokonceni procesu §ifeni ndkazy uz pak zbyva posledni ¢ast,
vnimavy hostitel. Expozice infekéniho agens nemusi nutné¢ znamenat infekci, stejné tak
infekce nemusi vyvolat onemocnéni. RozliSuje se také naprosta vnimavost, kdy ¢lovek
onemocni pfi prvnim styku s pivodcem ndkazy, a naprosta odolnost. Faktory ovliviujici
individudlni odolnost mohou byt v€k, aktualni stav imunitniho systému, fyzicky stav, jina

soucasn¢ probihajici onemocnéni, 1ékova terapie a osobni navyky (Gopfertova, 2006).
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5.1 Zdroj a prenos nakazy

Salmonel6zy a kampylobakteridzy maji spole¢ny zdroj infekce, jsou jim predevsim
hospodarska zvitata, skot, driibez, ovce, kozy, salmonelu mohou hostit ale i hlodavci, plazi
a ptaci. Zdrojem kampylobakterové infekce déti mohou byt mladata psi a kodek. Clovék
se zdrojem ndkazy stava obvykle pouze pfi nedostatecném dodrzovani hygienickych zasad
a pravidel, vice jsou ohroZeny vnimavé osoby. Pfenos ndkazy probihd alimentarné,
prostiednictvim kontaminované potravy a vody V pfipadné nepiimého pienosu, piimy
pienos je zprostfedkovan fekalné-oralni cestou, napiiklad pfimym kontaktem se zvifaty.
Campylobacter mize byt obsazen v nepasterovanych ovéich a kozich mléénych
produktech. V ptenosu salmonelézy se uplatiuje téz jak pfima, tak nepiima cesta prenosu.
V piimé cesté se uplatiiuji nedostatecné tepeln€ upravené mlééné vyrobky, maso a vejce
infikovanych zvifat. Tato zvifata jsou primdrn¢ infikovana hlodavci, ktefi se dostali
do kontaktu s krmivem ¢i stelivem. Pfiznaky infekce se u nich ale objevit nemusi. Vejce
se zkontaminuji kontaktem se stolici nebo transovarialné. Sekundarni kontaminace ptichazi
béhem distribuce, vyroby nebo jiného zpracovani, kdy jiz hotové vyrobky piijdou do styku
S neupravenymi surovinami. Dal$i moznosti jsou Spatné desinfikované a Spinavé nastroje,
nadobi nebo pracovni plochy (Hamplova a kol, 2015).

Zdrojem infekce E. coli je nemocny jedinec nebo osoba ve fazi nosiCstvi,
U enterohemoragickych kmenti to mohou byt hospodaiské, ale i divoka zvifata (dafici).
Cesta prenosu je piima i nepiima prostiednictvim masa, mléka, syri, klicki, nebo hub
(Hamplova a kol, 2015). Knepfimému pifenosu zpravidla nedochéazi, pouze
pfi nedodrzovani hygienickych zasad nebo pii oSetfovani osob. Naopak shigely
se nejastéji Sifi kontaktem piimym, jednd se o ,nemoc Spinavych rukou®. Zdrojem
bacilarni uplavice také mohou byt mouchy a jinym hmyz. Mimo fekalné-oralniho pfenosu
se jako vehikulum nepiimého ptfenosu uplatituji potraviny (mléko) a voda (Benes, 2009).

Cholera se prenasi fekalné-oralni cestou, Castéji vS§ak nepfimo vzhledem k pomérné
velké infekéni davce. Zdrojem nakazy je nemocny ¢loveék nebo pacient v rekonvalescenci
vyluéujici pivodce. Prenos je zprostiedkovan vehikuly, tedy vodou a potravinami, z nichz
nejrizikovej$imi jsou nezpracované moiské plody nebo potraviny omyté v infikované vodé

(Benes, 2009).
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5.2 Vyskyt

Salmonelozy a kampylobakteridzy jsou rozSifené po celém svété. Vrcholem
vyskytu salmonelovych infekci je letni obdobi, vyskytuji se vSak celorocné. Vyssiho
vyskytu dosahuji ve vyspélych zemi, coz ma své odivodnéni v hromadné zivocisné
vyrobé, skladovani potravin a stravovacim stylu. Az 95 % viech piipadti v Ceské republice
je zpusobeno Salmonella Enteritidis, mensinové se vyskytuje Salmonella Typhimurium.
K vzristu poctu nakaZenych salmonelou doSlo po roce 1989 s dovozem potravin
a velkovyrobou. Naopak v poslednich letech dochazi k vyraznému ubytku nakaz, hlavnim
divodem je zavedeni pfisnych veterinarnich opatfeni a kontrol v driibezich chovech.
Roc¢né je nahlaSeno kolem 8 tisic piipadi, v 5 % ptipadl se jedna o epidemicky vyskyt.
K amrti dochézi vyjimecné, vétSinou u starSich osob (Hamplova a kol, 2015). AZ do roku
2006 mély salmonelové infekce prevahu nad vSemi ostatnimi priijmovymi onemocnénimi.
Vroce 2007 prvenstvi ziskaly kampylobakteriézy s nejvétSim vyskytem od kvétna
do srpna. Salmonelozy kazdym rokem vice ustupuji (Ambrozova, 2011). Pfiblizné
90 az 95 % infekci ma na svédomi C. jejuni. Vnimavou populaci ptedstavuji déti do
jednoho roku véku a osoby od 15 do 30 let (Benes, 2009).

Shigely jsou typické pfevazné pro rozvojové zeme, rocné onemocni az 200 miliond
0sob po celém svété. Do Ceské republiky byva onemocnéni importovano ze zahraniénich
oblasti — tropy, jihovychodni Evropa. NejcastéjSimi pacienty jsou primarné déti
do 10 let véku, infekci poté pienaseji na dosp€lé. Rizikovou skupinou jsou také lidé zijici
na mistech, kde se obtizné dohliZi na hygienickou roven — socialni zatizeni, psychiatrické
1é¢ebny. Nejvice shigeldz je zplisobeno Shigela sonnei. Infekce vyvolané E. coli maji opét
nejvetsi vyskyt v rozvojovych zemich, v minulosti se také vyskytly epidemické nakazy
v USA a Kanadé (Benes, 2009). V CR se kazdoro&né nahlasi zhruba 1000 ptipadt infekce
vyvolané¢ enteropatogennimi kmeny. Celosvétové rocni pocet ndkaz dosahuje
az 600 milionti (Hamplové a kol, 2015). Vyskyt yersinidz je u nas relativné nizky, ro¢né

Cholera se vykytuje epidemicky jiz od 19. stoleti. Vibrio se endemicky vyskytuje
jizni a jihovychodni Indii, ob¢as se objevuje 1 v dalSich oblastech (Benes, 2009). V roce
1970 se dokonce epidemie vyskytla i v byvalém Ceskoslovensku, zemfely pfi ni 2 osoby.
V minulych letech byly zaznamendny importované nakazy u cestovatelii do Egypta, Indie

a Thajska (Hamplova a kol, 2015).
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5.3 Rizikové chovani

Co se tyce rizika prenosu salmonelovych infekci, ohroZeni jsou stravnici
ve vetejnych zafizenich, jidelnach a jinych pftilezitostnych shromazdéni (svatby). Tepelné
neupravena vejce pouzivajici se jako napln€ do cukratrskych krémd, k ptipravé majonéz
nebo salatl jsou velmi Castou piicinou infekce. Stejné tak jako potraviny uchovavajici se
delsi dobu v chladicich nebo mrazicich boxech ¢i opakované ohfivané pokrmy
a technologické postupy upravy potravin nedosahujici teploty alespon 60 °C jsou velmi
rizikové. Salmonely nelze zni¢it chladem (Macela a kol, 2006).

Kampylobakterové ndkazy jsou zplsobené nejcastéji nedostate¢nym tepelnym
zpracovanim dribeziho masa naptiklad v letnich grilovacich sezonach, nebo jinymi
potravinami, které se dostaly do kontaktu s neupravenym masem (Hamplova a kol., 2015).
Chlazend kufata jsou, CO se tyCe mozné kontaminace kampylobakterem, rizikovéjsi
nez kufata mrazena, stejné tak u kufat zmalych chovi nebo farem je veétsi
pravdépodobnost, Ze budou hostit kampylobaktera, nez u dribeze z velkochovi.
Dodrzovani hygienickych zéasad je vSak prioritni (Ambrozova, 2011).

V zahranici, zvlast’ v oblastech se zvySenym rizikem vyskytu nékterého infek¢niho
onemocnéni, je tieba se vyhnout konzumaci jiz oloupaného ovoce, syrového masa nebo
I ¢aste¢né uvatreného. Dilezité je pit pouze balenou vodu a nepouzivat vodu z mistnich

zdroji (Hamplova a kol, 2015).
5.4 Epidemiologicka opatieni

Epidemiologicka opatfeni mohou byt preventivni a represivni. Mezi preventivni
vSeobecné patii dodrzovani hygienickych zéasad, at’ jiz v osobnim Zivoté ¢i ve vyrobnich
procesech. U infekci pfendSenych zivoc¢iSnymi produkty je tfeba dbat na veterinarni
opatieni, dodrzovani ockovaciho planu zvitat, pfedevSim driibeze. V procesu vyroby
je nutné dbat na spravné technologické postupy, dodrzovat distribu¢ni a skladovaci
podminky rizikovych potravin a zabezpecit prodej nebo vydej potravin v hygienicky
spravnych podminkéch. U infekci pfendsenych vodnimi zdroji zajistit bezpecnou likvidaci
odpadnich vod a zédsobit postizené oblasti pitnou vodou. Samoziejmosti je dodrzovani
hygienickych pravidel v détskych kolektivech, nemocni¢nich a jinych 1écebnych
zafizenich. Represivnimi opatfenimi se rozumi opatieni provadéjici se po vzniku

onemocnéni. Provadi se epidemiologicka hlaSeni pfislusné hygienické stanici,
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protiepidemicka opatieni a dezinfekce v misté odkud se ndkaza rozsifila — ohnisku nakazy,
dale aktivni vyhledavani osob, které mohly konzumovat podezielé¢ potraviny ¢i se jinak
setkat s etiologickym agens. Izolace nemocnych se provadi pii velmi tézkém prub&hu

¢i u velmi infekénich onemocnéni (shigelozy) (Hamplova a kol, 2015).
5.5 Lécba

Lécba akutnich prijmi je zavisld na pfitomnosti dehydratace. Je nutné dopliovat
prijmem ztracené tekutiny. Doporucuje se nesycena mineralni voda (az 4 litry denn¢),
slazené Caje, poptipad¢ komercné vyrabéné hydratacni roztoky (Kulisek, Valikiv roztok).
Trpi-li pacient véznou dehydrataci, poddvaji se mu hydratacni roztoky nitrozilné
(Ambrozova, 2011). Jako lehka dehydratace se hodnoti ubytek hmotnosti o 5 %, ztrata vice
nez 10 % hmotnosti znamena tézkou dehydrataci (Galsky a kol, 2002). Krom¢ nahrady
tekutin se doporucuje nizkotu¢nd dieta a potraviny bez projimavych G¢inki (Ambrozova,
2011).

Vhodnost podavani protiprijmovych prosttedkl je zavisla na typu prijmu. Pii
1é€bé priyml vyvolanych bakteridlnimi toxiny se podavd napiiklad aktivni uhli nebo
Smecta. Aktivni uhli ma piiznivé detoxikaéni ucinky. Probiotické piipravky s obsahem
laktobacili jsou v poslednich letech velmi popularni. Slouzi k podpofe znovuvytvoreni
infekci poskozené stievni mikroflory. Léky, které snizuji motilitu stieva (Imodium),
jsou doporuéovany pii cestovatelskych prijmech vzhledem k rychlému nastup ucinku.
Antimotilika naopak nejsou doporucovana v ptipad¢ infekce zpisobené invazivnimi
patogeny z divodu zadrzeni bakterialniho ptivodce ve stievech a prodluzovani doby
rekonvalescence (Ambrozova, 2011).

Nejvetsi otazkou je antibiotickd 1é€ba odvijejici se od druhu bakteridlniho piivodce,
véku a celkovém stavu pacienta. Antibiotika totiz mohou spiSe nez odeznéni infekce
zpusobit jeji prodlouzeni. Obvykle se antibiotika podavaji pouze pii t¢zké a dlouhodobé
infekci, pfi septickych a systémovych postizenich. Lécbu je také nutno uvazit
U imunosuprimovanych pacientii. Obvykla antibiotickd terapie by méla byt kratkodoba,
uvadi se 3 az 5 dni, septické a jiné komplikace si zadaji n¢kolikatydenni 1éceni. Jak uz bylo
feCeno, u stfevnich infekci nekomplikovaného prabéhu se antibiotika nepodavaji,
ale presto se stanovi laboratorni citlivost (Ambrozova, 2011). Antibiotika jsou podavana
také z epidemiologickych divodi k zabranéni dalsiho Sifeni infekéniho agens v populaci
(Téaborska, 2009).
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PRAKTICKA CAST

6. Cil a ukol prace

Cilem praktické casti bakaldiské prace je pomoci kvantitativniho vyzkumu
zpracovat udaje o vyskytu bakteridlnich stfevnich infekei zachycenych ve Fakultni
nemocnici v Plzni vroce 2017 a analyza dat za Ceskou republiku ziskanych z udajt
Statniho zdravotniho ustavu véetné sledovani trendu vyskytu stfevnich onemocnéni

v Ceské republice od roku 2007.
6.1 Hypotézy

Prvni hypotéza: Mezi nejCastéji izolované piivodce bakteridlnich stievnich infekei
ve sledovaném souboru patii kampylobakter a salmonela.

Druhé hypotéza: Bakterialni pivodci stfevnich infekei postihovali ve sledovaném souboru
Cast&ji rizikové skupiny, kterymi jsou lidé starsi 60 let a déti mladsi 15 let.

Tteti hypotéza: Tendence vyskytu bakterialnich stfevnich infekci ma z ¢asového pohledu

v CR klesajici charakter.
6.2 Vyzkum a technika sbéru dat

Pro dosazeni cile prace byl zvolen kvantitativni vyzkum se sekundarni analyzou
dat. Tento druh vyzkumu byl zvolen kvili velkému souboru vzorkd. VySetfovany soubor
tvofili pacienti FN Plzen, u kterych bylo v roce 2017 diagnostikovano etiologické agens
jakozto puvodce bakterialniho stfevniho onemocnéni. Pacienti byli dale rozd¢€leni dle véku
do tii skupin kvili mozné souvislosti tykajici se véku pacienta a stievniho infek¢niho
onemocnéni. Pro vyzkum byly vyuzity materidly Ustavu mikrobiologie FN Plzei uréené
Kk hlaseni do programu Epi-Dat, ktery slouzi k regionalni a narodni monitoraci vybranych
infek¢nich onemocnéni, mezi kterad stievni onemocnéni zptisobena bakteriemi patti. Tento
celostatné vyuzivany program vznikal v letech 1990 az 1992. Ziskana data jsou nasledné

dana k dispozici do mezinarodnich statistik (SZU).
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7. Metodika

7.1 Material

Materialem pro bakteriologické vySetieni stitevnich patogent byl vytér z kone¢niku
provedeny sterilnim tamponem a jeho okamzité vlozeni do transportniho média, nejcasteji
Amiesova. Takto wuchovany vzorek Dbiologického materialu byl dopraven
do mikrobiologické laboratofe do dvou hodin po odbéru. Pokud nebyl mozny okamzity
transport, uchoval se odebrany material pii pokojové teploté. Amiesovo transportni
médium obsahuje mimo jiné aktivni uhli, které neutralizuje odpadni latky, které produkuji
ve vzorku pfitomné bakterie. Neobsahuje latky, které by podporovaly rtist bakterii, v dob¢

zpracovani v laboratofi je tedy jejich mnozstvi stejné jako pii odbéru vzorku.
7.2 Zpracovani a kultivace materialu

Zpracovani materiadlu se provadélo vytvofenim inokula na diagnostické kultivacni
pudy urcené k primokultivaci — Enduv agar a xylosa-lysin deochycholat (XLD) agar
a naslednym rozockovanim inokula bakteriologickymi klickami. Standardné se provadéla
také kultivace na pfitomnost kampylobaktera na specialni pidu (CAM agar), pokud nebylo
na zadance doprovazejici vzorek uvedeno jinak. Kultivace na krevnim agaru byla
provadéna, pokud biologicky material pochazel od pacienta, ktery pobyval v nedavné dob¢
v zahrani¢i nebo se jednalo o détského pacienta, ptipadné pacienta hospitalizovaného
na oddéleni Jednotky intenzivni péfe. Kultivace probihala v termostatu k tomu uréenému
pfi teploté nejcastéji 37 °C po dobu 16 az 24 hodin. Kazdy vzorek byl vlozen do tekutého
selenitového bujonu, ktery slouzi k selektivnimu pomnoZeni nékterych stfevnich patogenti
(ptevazné salmonel) a zaroven potlaceni ristu ostatni sttevni flory. Po 16 az 24 hodinové
inkubaci se selenitovy bujon vyockoval na ur¢ené diagnostické pudy — Endav agar a XLD
agar. CAM agar se vlozil do GENboxu s generatorem mikroaerofilniho prostedi
a kultivoval se zde pfi teploté¢ 42 °C po dobu 48 hodin. Na zakladé bakteriologické
kultivace se odecetl vysledek, kterym byla bud’ bézna stievni flora, nebo se prokazala
piitomnost patogenni bakterie. V tomto ptipadé byla provedena identifikace a nasledna
citlivost vi¢i antibiotikim. S vysledkem kultivace byl seznamen oSetiujici lékat formou

vysledkové listiny.
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7.3 ldentifikace

Kidentifikaci bakteridlniho kmene bylo pouzZito nékolik druhtt metod.
Makroskopicky pouhym okem mikrobiolog zhodnotil vzhled, barvu, velikost a tvar
vykultivovanych bakterialnich kolonii. Posoudil, zda je na krevnim agaru piitomna
hemolyza a jaky vzhled a barvu maji kolonie na chromogennich pidach. Dal§i metodou
identifikace bylo zhotoveni mikroskopického preparatu, ktery se obarvil dle Grama, odlisili
se tak gramnegativni a grampozitivni bakterie. Tvarové se v preparatu odlisi koky,
kokobacily a tyCinky. Stfevni tyCinky mohou mit riizny tvar, Sitku a zakonceni. VétSina
stfevnich bakterii je fakultativné anaerobnich, rostou tedy za i bez pfitomnosti kysliku,
kampylobakter vyZaduje prostfedi mikroaerofilni.

Dalsi identifika¢ni testy se provadéli pomoci komercné vyrabénych setli pro rizna
biochemicka vysetieni urcujici konkrétni mikroorganismus. Gramnegativni tyCinky se také
izolovaly na Uriselect, ktery barevné¢ odlisi E. Coli od ostatnich stfevnich ty¢inek.
U nékterych druht stfevnich bakterii byla ndsledné¢ provedena sérotypizace. Nejcasteji
vyuzivanou metodou identifikace bylo vyuziti piistroje MALDI-TOF MS pracujiciho
na principu hmotnostni spektrometrie. Druh metody byl zvolen podle rozhodnuti 1ékare

mikrobiologa.
7.4  Sérotypizace stievnich patogenti

Vzhledem Kktomu, Ze nékteré bakterie maji vramci svého druhu odlisné
morfologické a antigenni vlastnosti, je nutné po jejich identifikaci také urcit, o jaky sérotyp

(sérovar) se v daném piipad¢ jedna.

7.4.1 Salmonely

Kazdy sérotyp ma jedinecnou kombinaci antigennich  determinant
polysacharidovych télovych (O) a proteinovych (H) antigenti. Sérotypizace se provadéla
pomoci sklickové aglutinace s pouzitim ptislusSnych komeréné vyrabénych diagnostickych
sér obsahujicich protilatky proti jednotlivych antigennim determinantam. Tyto znaky
se urcovaly u salmonel (pfipadné shigel). Séra nesou oznaceni polyvalentni (smésna), diky
kterym je mozné urcit predbézné zatiidéni kmene, monovalentni obsahuji protilatky proti
nekolika ¢asto spolu souvisejicim antigennim determinantdm a faktorova séra obsahuji

protilatky proti jednotlivym determinantam. Nejdiive se ur¢ovaly O a poté H antigeny.
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Smyslem postupu je co nejvice ekonomicka cesta k cili. V CR je nejbéznéji vyskytovany
sérovar rodu Salmonella je Salmonella Enteritidis, mikrobiolog tedy nejdiive zkousi
O antigen 1, 9 a 12, pokud je aglutinace pozitivni, urcuje H antigeny, v ptipadé¢ Salmonelly
Enteritidis jsou to antigeny g a m. V pfipad¢ nelGspéchu se okruh patrani rozsifuje
na ostatni sérovary. Postupujeme dle Kauffmann-White schématu, pokud se nepodaii kmen
dour¢it, odesila se k typizaci do Narodni referenéni laboratofe pro salmonely do SZU

v Praze. N¢které zachycené kmeny byly doureny pravé v NRL pro stievni patogeny.

7.4.2 Shigely

Pokud se podarilo identifikovat shigelu, bylo tfeba dourcit druh pomoci
biochemickych testli — polyvalentnich sér s protilatkou. Pokud byla sklickova aglutinace
pozitivni se sérem obsahujic protilatky proti antigenim S. sonnei, kmen je dourcen.
U S. flexneri je tfeba provést douréeni typu pomoci skupinovych (3, 4; 6; 7, 8)
a typovych (1.-V1.) sér.

743 E.coli

Sérotypy E. coli se zjistovaly také pomoci specifickych antisér. Pouzivaji se
polyvalentni séra Mixture I, II a III. Pfi pozitivni aglutinaci Mixture I se postupné zkouseji
monovalentni séra patfici do této skupiny, mizeme jim dourcit sérotypy O111, O55 a O26.
Pomoci Mixture II zjiStujeme sérotypy 086, O119 a O127. Sérotypy 0125, 0126 a 0128
prokdZzeme postupnym zkouSenim aglutinace s monovalentnimi séry patiici do skupiny
Mixture Ill. Pfi podezieni na hemolyticko-uremicky syndrom se cilené zaméfujeme na

detekci sérotypu O157 a 0104 pomoci sklickové nebo latexové aglutinace.

7.4.4 Vibria

V ptipadé, ze se pomoci hmotnostni spektrometrie identifikuji bakterie z rodu
Vibrio, postupuje se pii sérotypizaci nasledovné: aglutinace s Ol antisérem v piipadé
pozitivniho vysledku ukazuje na Vibrio cholerae sérotypu Ol, ktery vyvolava choleru,
pozitivni aglutinace s O139 antisérem ukazuje na sérotyp O139, ktery v nékterych
pfipadech choleru vyvola. Pokud kmen nereaguje s zddnym z téchto antisér, jedna se

0 neaglutinujici vibria, ktera epidemickou choleru nevyvolavaji.
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7.45 Yersinie

Nejcastéji nalezenym druhem je Yersinia enterocolitica, ta se prokaze pozitivni
aglutinaci s polyvalentnim sérem. Sérotyp zjiStujeme pomoci monovalentnich antisér O3,
08 a 09. Pokud neni reakce s polyvalentnim sérem pozitivni, jedna se o jiny druh z rodu
yersinii. V tom pfipad¢ postupujeme dalsi identifikaci komer¢nimi biochemickymi sety

(Enterotest 24-Lachema, APl E-Bio-Merieux).

7.5 Clostridium difficile

Materialem pro kultivaci a identifikaci C. difficile je 1 az 2 gramy tuhé nebo

1 az 2 mililitry tekuté stolice odebrané do Cisté a suché nadobky.

7.5.1 Screeningovy test na priikaz specifického antigenu GDH

Tento screeningovy test je zalozen na kvalitativnim prikazu enzymu
glutamatdehydrogenazy (GDH), specifického markeru, jehoz pfitomnost ve stolici vzdy
svéd¢i o pritomnosti C. difficile. VySetfeni se provadélo Vv laminarnim boxu pomoci
testovaci kazety a zkumavky s pufrem NADAL C. difficile GDH Ag test a kalibrované
pipety. Aplikaéni ty¢inka se zanofila do tuhé stolice tak, aby mnozstvi stolice bylo
piiblizné 125 mg a vzorek se prenesl do média na dné zkumavky. V piipadé tekuté stolice
se pouzila pipeta sobjemem nastavenym na 125 pl. Zkumavka se poté uzaviela
a zvortexovala. Pro kazdy vzorek se pouzila vzdy jina testovaci kazeta. Do testovaciho
okénka se nakapaly 4 kapky z ptipravené zkumavky se vzorkem. Po 10minutové inkubaci
se odecetl vysledek. Soucasnd piitomnost Cerveného a zeleného prouzku svédci
0 pozitivité. Zeleny prouzek je kontrolni a znaci funkcnost testu. Bez ¢erveného prouzku

je vySetieni negativni

7.5.2 Eazyplex C. difficile komplete

Vysetieni bylo opét provadéno v laminarnim boxu. Termoblok se nechal vyhiat
na 99 °C. Po dosaZeni této teploty pomoci klicky kalibrované na 1 ul se odebral vzorek
stolice. Vzorek se umistil do zkumavky ozna¢ené LPTV a dtikladné se promichal, pfipadné
zvortexoval. Inkubace probihala v pfipraveném predehiatém termobloku po dobu tfi minut.
Poté se centrifugovalo 1 minutu pii 4000 otackach. Do RS zkumavky se ptepipetovalo
125 pl supernatantu. Do péti mikrozkumavek s reagenéni smési obsazenych v reakénim

Kitu se napipetovalo 25 ul smési. Je dulezité nedotknout se Spickou pipety reagencni smési
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na dné¢ mikrozkumavek a Spicky je tfeba meénit pro kazdou mikrozkumavku. Obsah
zkumavek se nepromichava ani nevortexuje. Zkontrolovalo se, zda jsou zkumavky dobie
uzavieny, a vlozily se do pristroje GENIE II. Tento pfistroj funguje na principu
molekularni diagnostiky real-time PCR (polymerdzova tetézova reakce v realném case).

Po vyhodnoceni vzorku se vysledky zapsaly do vysledkového sesitu.

7.5.3 Cilena anaerobni kultivace

Pro kultivaci C. difficile je tfeba smisit 0,5 gramu (mililitru) s 0,5 mililitru
95% etanolu. Po zvortexovani probihala inkubace 30-40 minut. Na pevnou selektivni ptidu
CLO se vytvorilo inokulum dvéma kapkami suspenze a rozockovalo. Inkubace probihala
Vv anaerobnim boxu 24-72 hodin pfi teploté¢ 37 °C. Narostlé kolonie C. difficile maji
podobu bélavych nebo Sedobilych kolonii s nerovnymi okraji bez hemolyzy. Stanoveni
antibiotické citlivosti se provadélo pomoci E-testu, nejcastéji vaci vankomycinu
a metronidazolu. Kmen se poté uchovd pro potieby piipadné ribotypizace pfi

teplote -70 °C.
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8.  Interpretace ziskanych vysledkii

8.1 Vysledky vySetiovaného souboru

8.1.1 Strevni patogeny zachycené ve FN Plzen v roce 2017

Graf 1: Cetnost vyskytu stievnich patogenti ve FN Plzefi v roce 2017
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Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2017 bylo ve FN Plzen zachyceno celkem 306 piipadd stfevnich infekci
zpusobenych bakteriemi z rodu Campylobacter, coz znéj Cini nejcastéj$iho puvodce
zpusobujici stifevni onemocnéni, tvori celych 50 % vSech zachycenych bakteridlnich
infekci. Nejéetnéji  identifikovanym druhem byl C. jejuni, ktery byl zachycen
ve 265 piipadech, C. coli byl identifikovan v 35 piipadech a C. species byl uréen v Sesti
pripadech.

Bakterie zrodu Salmonella zpisobily stfevni infekce ve 275 zachycenych
pripadech, Cinily tedy 44 % zachycenych ptipadi nakazy. U poctu 231 nakazenych
se prokazala infekce sérovarem S. Enteritidis, na druhém misté¢ vyskytu byl sérovar
S. Typhimurium, ktery ¢inil 11 piipada. Kvuli velkému pocti sérovari tohoto rodu
se nekteré z nich vyskytly pouze jednou ¢i dvakrat, S. Bareilly osmkrat, S. Infantis Sestkrat
a S. Typhimurium monofazicka tfikrat. Sérovary, které za cely rok zpusobily 1-2 infekce,
byly naptiklad S. Stanley, S. Isangi, S. Brandenburg, S. Derby, S. Java,
S. Bovismorbificans, S. IV 48, S. Thompson, S. Choleraesius, S. Gaminara, S. Uganda,
S. Durham a jiné.

Patogenni sérotypy E. coli tvotily 4 % zachycenych stfevnich infekci, coz se rovna

pocetnimu zastoupeni ve 25 ptipadech.
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Pripadti nakazy shigelou se vyskytlo 6, procentudlni celkové zastoupeni je tedy
1 %. Ve ¢tyfech piipadech se jednalo o S. sonnei, dvakrat se potvrdila nakaza S. flexneri.

Infekce zpisobené bakteriemi z rodu Yersinia se podafilo prokazat Sestkrat, stejné
jako shigelové infekce tvori 1 % vSech zachycenych patogent. Jedinym druhem z tohoto
rodu byla Yersinia enterocolitica. V roce 2017 bylo ve FN Plzen zachyceno celkem 617
pripadi bakterialnich stfevnich infekei.

V tomto souhrnu nejsou zapolitany zachyty C. difficile, které jsem pro své
kultiva¢ni podminky, morfologické a epidemiologické vlastnosti do grafu nezahrnula,

avsak v uvedeném roce bylo zachyceno 223 ptipadd.

8.1.2 VEKk pacientii infikovanych stif‘evnimi patogeny ve FN Plzei v roce 2017

Graf 2: VE&k pacientt infikovanych salmonelou

mQO-15let
16 - 59 let

460 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum

Pacienti s infekénim onemocnénim salmonelézou ve véku 0-15 let predstavovali
39 % vsech infikovanych ptvodcem z rodu Salmonella, ¢iselné se jedna o 106 pacientd.
Skupina pacientti s vékovym rozpétim 16-59 let tvotila 37 % celku s celkovym poctem
102 piipadd. Zachyceny ptuvodce onemocnéni ve skupin€ osob starSich 60 let vcetné,

se vyskytl v 67 piipadech v procentualnim zastoupeni 24 %.
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Graf 3: Ve&k pacientl infikovanych kampylobakterem

W0- 15 let
16 - 59 let

460 a vice let

Zdroj: vlastni vyzkum

V ptipadé¢ kampylobakteriozy se ukdzalo, Ze vétSina nemocnych spada
do prostfedni kategorie, 141 nakazenych pacienti bylo ve v€ku 16-59 let a tvofili
46 % vSech nemocnych. Infekce déti ve véku do 15 let tvotila 30 %, v po€etnim zastoupeni
se jednalo o 93 pacienti. Pacienti od véku 60 a vice let tvofili nejmensi skupinu

nemocnych, celkem 72 nemocnych, tedy 24 %.

Graf 4: VEék pacientt infikovanych patogennimi sérotypy E. coli

®0-1rok
M ] - 3 roky

43 roky a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Vice nez polovina pacientl infikovanych pacientli byly déti mladsi nez 1 rok,
celkem se jednalo o 13 déti. Pacientl v kategorii mezi jednim a tfemi lety bylo 9 a tvofili
36 %. Treti kategorii tvofili vSichni pacient starsi tii let. V této kategorii byli zachyceni

3 nemocni, tedy 12 % celku.
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Graf 5: Druhy séroskupin patogennich kmenti E. coli
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu jsou zobrazeny séroskupiny patogennich kmeni E. coli. Nejvice
frekventovany se ukazal byt sérotyp OS55, ktery byl prokazan Sestkrat. Spolu se
séroskupinami 026, 0128, 0119, 0126, 086 a 0127 patii mezi enteropatogenni kmeny,

tvoti tak vice nez 90 % vSech zachycenych piipadu.
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8.2 Udaje za Ceskou republiku ziskané ze SZU

Nasledujici udaje jsou zde uvedeny pro zpichlednéni a srovnani, jak se vysledky
vySetfovaného souboru odrazeji na celkovém vyskytu stfevnich infekénich onemocnéni
v Ceské republice. V grafech jsou zahrnuty viechny etiologie stievnich onemocnéni
zachycenych a hldSenych na Uzemi nasSeho statu, kdy pfedev§sim virové infekce
Vv poslednich letech konkuruji, co se tyce vyskytu, infekcim bakteridlnim. Tato statisticka
data vyznamné napomahaji k meziro¢nim porovnanim a piipadnym epidemiologickym,

1é¢ebnym nebo hygienickym opatienim.

8.2.1 Stievni infekce ruznych etiologii v letech 2007-2017

Graf 6: Infekéni onemocnéni presahujici 1000 nemocnych za rok
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Zdroj: SZU, EPIDAT — http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr
V grafu jsou vyznaleny stfevni infekce, jejichz piivodei patfi mezi nejcastéji
zachycené. 'V celorepublikovém métitku se nejcastéji  vyskytuji  salmonelové

a kampylobakterové infekce ndsledované virovymi.
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Graf 7: Infekéni onemocnéni nepiesahujici 1000 nemocnych za rok
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Zdroj: SZU, EPIDAT — http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr
V uvedeném grafu mizeme vidét onemocnéni, kterd se na nasem tzemi
z dlouhodobého hlediska vyskytuji v mensim poctu, pifedevsim se jedna o ty infekce, se

kterymi se pacienti mohou setkat pfi cestovani do zahranici.
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8.2.2 Vyskyt vybranych stievnich infekei v letech 2007-2017

Grafy 8-12 zachycuji proménlivost vyskytu vybranych bakterialnich stievnich infekci

V ¢ase.

Graf 8: Vyskyt salmonel6zy v letech 2007-2017
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Graf 9: Vyskyt kampylobakteriozy v letech 2007-2017
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Graf 10: Vyskyt shigelozy v letech 2007—2017
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Graf 11: Vyskyt patogennich séroskupin E. coli v letech 2007—-2017
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Graf 12: Vyskyt jinych bakterialnich stievnich infekci v letech 2007—2017
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9. Diskuze

Pro ziskani dat v praktické casti jsem pouzila kvantitativni Setfeni. Zpracované
a vyhodnocené vysledky vyzkumu jsou interpretovany formou grafii, které slouzi pro jejich
lepsi piehlednost. Nejprve bych chtéla zhodnotit vysledky vysetfovaného souboru.

Ve vysetfovaném souboru, kterym byli pacienti FN Plzen, u kterych bylo v roce
2017 zachyceno a identifikovano infekéni agens zplsobujici stfevni infekce, se ukazalo,
ze nejéastéji stfevni infekce zpusobuji bakterie z rodu Campylobacter a Salmonella. Tyto
dva rody maji dohromady za nasledek celych 94 % vSech zachycenych plvodch
bakterialnich onemocnéni stiev, jak nam ukazuje graf 1. Z tohoto udaje vyplyva, ze prvni
stanovenou hypotézu mlizeme povazovat za potvrzenou.

V grafech 2—4 je zobrazeni pacientti vysetfované¢ho souboru rozdélené do kategorii
dle véku. Cilem bylo zjistit, zda vék jedince miiZze urcitym zplsobem ovlivnit ¢i souviset
s nachylnosti pro infekci danym patogenem. Zaméfila jsem se na ty patogeny, které
se ukéazaly byt jako vyznamné, co do poctu prokazanych onemocnéni, jednalo se tedy
o salmonelu, kampylobaktera a patogenni E. coli. Z grafa vyplyva, ze se vék pacienti
vySetfovaného souboru neukdzal jako vyznamny faktor, ktery by mohl ovlivnit nachylnost
k infekci u prvnich dvou zkoumanych patogenu. V piipadé E. coli se vSak ukazalo, ze v€k
hraje vyznamnéjsi roli. Vékové kategorie u E. coli byly stanoveny jinak nez u ptedchozich
dvou patogenti z divodu, Ze patogenni E. coli zpisobuji infekce predevsim v détském
véku. Vice nez 50 % nakazenych déti bylo mladsich nez 1 rok. Druhou hypotézu nelze
tedy zcela potvrdit, nachylnost k infekci je zavisla na jinych, individualnich faktorech.
Rizikové vékové skupiny, kterymi jsou déti do 15 let a lidé star$i 60 let, se neukazaly byt
u prvnich dvou zkoumanych patogenti ndchylnéjsi k onemocnéni, nezZ nemocni prostredni
kategorie 16-59 let. V pripadé¢ infekce E. coli, se jako nejohrozenéjsi vékovou skupinou
ukazaly byt pravé déti mladsi jednoho roku. Je mozné, Ze vysledky byly ovlivnény malym
poctem pacientll ve vySetfovaném souboru a v SirSim méfitku by mély vétsi vypovédni
hodnotu. Vysledky by tedy mohly byt zkresleny timto faktorem. Podle dostupnych studii
ma veék rizikovych skupin vliv zejména na tizi prodélaného onemocnéni a jeho prabéh
(Galsky a kol., 2002, Kotalova a Nevoral, 2003).

V grafu 5 pak muzeme vidét, ze nejcastéji identifikovanou séroskupinou E. coli
byla O55. Shigeléozu jsem neznazornila graficky zdivodu velmi malého poctu

zachycenych piipadd ve vySetfovaném souboru, stejné tak jsem do grafii nezahrnula
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C. difficile, kterym jsou ve vétSing ptipadi osidleni dlouhodobé 1é¢eni pacienti, pacienti
trpici ur¢itym druhem chronické choroby ¢i pacienti starSiho véku.

Nyni se zaméfim na ta nejzajimavéjSi statistickd data ziskand ze Statniho
zdravotniho Gstavu, ktera jsou zobrazena v grafu 6 a 7. V poslednich deseti letech drzi
prvenstvi v poétu zachycenych piipadd vSech stfevnich infekci kampylobakter,
nasledovany salmonelou, které ovSem v nékterych letech konkurovaly a vroce
2011 a 2015 ji dokonce piedbéhly, infekce virového ptivodu. Kampylobakterova enteritida
v n¢kterych letech dosahla témét 25 000 zachycenych piipadi, pocet piipadl salmonelozy
koliséd kazdym rokem, obvykle vSak ptesdhla vice ¢i mén¢ hranici 10 000 ptipadi za rok.
Pocet lidi nakazenych shigelou byl v roce 2017 vyssi nez v ptedchozich tfech letech, pocet
infikovanych vzrostl na 168 ptipadii. Rekordni pocet nakazenych ptredstavoval rok 2010,
kdy bylo zachyceno 450 piipadi. Co se tyCe patogennich sérotypd E. coli, do roku 2011
nejsou zaznamenany zadné udaje o jejich vyskytu, ale kazdy nésledujici rok pocet
zachycenych piipadi piibyva, vroce 2017 bylo hlaseno 36 zachyti. V roce 2015 bylo
zaznamenano neobvykle velké mnozstvi enterotoxikoz, celkem 793 piipadii, neni jasné,
jakou ma tato odchylka pfi¢inu. Podklady k tieti stanovené hypotéze zamétujici se na
soudasny trend vyskytu bakterialnich stievnich infekci v Ceské republice, jsou zobrazené
v grafech 8-12. Hypotéza tika, ze aktualni trend téchto infekcei je klesajici, coz lze vycist
pouze z grafi 8 a 12. Pocet infikovanych salmoneldzou se od roku 2015 snizuje, stejné tak
lze fict, ze i blize nespecifikované stievni bakteridlni infekce se v roce 2016 a 2017
vyskytovaly mén¢. Naopak kampylobakteri6za, shigeloza a nakazy patogennimi E. coli
vykazuji stoupajici charakter. V pfipadé ndkazy kampylobakterem dochazi od roku 2013
Kk pravidelnému kazdoro¢nimu nartstu zachytu tohoto patogena. Hypotézu tedy povazuji
Za nepotvrzenou.

Nyni bych rdda porovnala své poznatky a vysledky vyzkumu se studii na obdobné
téma. James Britton ve své praci (2015) zminuje, Ze salmonela a kampylobakter jsou na
prvnich dvou pfi¢kach zpisobujici zoonotické bakteridlni sttevni infekce, tedy infekci
pienaSenych ze zvifete na ¢loveka, a to jak v Evropské unii, tak ve Spojenych statech. Jako
primarni zdroj téchto onemocnéni je ve studii oznacen masny prumysl, ptedevsim dribezi
produkty a vejce. Studie zduraznuje, Ze je velmi dulezité udrzeni naprosté biologické
bezpe€nosti pocinajici péfi o zvifata, zajisténi krmiva, vody a zabanit primarni

kontaminaci dodrzovanim stanovenych hygienickych pravidel.
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Zavér

Diagnostika patogenti traviciho Ustroji je dulezitd jednak kvili epidemiologickym
dopadiim na populaci, jednak ztoho divodu, Ze nelécena stfevni infekéni onemocnéni
mohou zpusobit vazné zdravotni nasledky pocinaje dehydrataci a pokrocilou bakteriémii
konce.

V teoretické casti bakalatrské prace jsem piiblizila problematiku stfevnich infekct,
pfiznaky a prib&éh vybranych infekci a pfedstavila u nés nejCastéjs§i druhy patogenili
je zpusobujicich. Vyznamnou slozkou je laboratorni diagnostika stievnich patogend, ktera
je nedilnou soucasti klinické mikrobiologie a diky dne$Snim modernim metodam
identifikace a typizace je mozné velmi brzy odhalit piivodce infekce a rozhodnout o dal§im
postupu, protiepidemickym zadsahlim nebo 1€¢bée.

V navazujici praktické €asti jsem se zamcftila na splnéni cile prace, kterym bylo
zpracovat data  vySetfovaného  souboru, tvofeného infikovanymi  pacienty
diagnostikovanymi na Ustavu mikrobiologie FN Plzen a zaroveii sledovani trendu vyskytu
bakterialnich stitevnich onemocnéni posledniho desetileti. Pomoci kvantitativniho vyzkumu
se ukdzalo, Ze bakteridlni stfevni infekce nejsou ani zdaleka na Ustupu, ackoliv Groven
hygieny a vSeobecnd informovanost tykajici se prevence pienosu je u nas velmi vysoka.
Soucasné je tieba pocitat s tim, ze diky nartstu populace a pifesunu obyvatelstva, se trend
do budoucnosti mize obratit nebo naopak prohloubit, stejn¢ tak se mohou vyskytnout
dosud mén¢ casto diagnostikované infekce. Zaroven je vyznamné, aby lidé dbali na
zvysSenou hygienu a prevenci pienosu infek¢nich nemoci v ro¢nich obdobich, ktera jsou
specificka pro jednotlivé sttevni infekce zvySenou incidenci, coz ovSem nebylo predmétem
zkoumani v této praci.

Bakalafska prace splnila vymezeny cil, ze tfi stanovenych hypotéz se podafilo
potvrdit jednu, kampylobakteriéza a salmoneldza jsou opravdu v soucasnosti nejcastéjSimi
ptvodci stfevnich infekci v CR, coz se projevilo jednak ve vysetfovaném souboru, jednak
V meziro¢nim porovnani statistickych udajti. Druhé hypotéza se nepotvrdila, ukazalo se, ze
vék se v pfipad¢ vySetfovaného souboru neukédzal jako vyznamny faktor ovliviiujici
nachylnost k infekci, ackoliv se za jeden z téchto faktort povazuje. Posledni, tieti hypotéza
se téz nepotvrdila, bakterialni stfevni infekce neprokazuji z dlouhodobého hlediska

klesajici charakter.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou pééi FN Plzef udeluji
souhlas se sbérem a zpracovanim anonymizovanych dat z vysledk( laboratornich metod,
pouzivanych v Ustavu mikrobiologie (MIKRO) FN Pizedi. Tento souhlas je vydavan, pii spinéni nize
uvedenych podminek, v souvislosti s vypracovani Vasi bakalarské prace s nazvem ,Bakterialni stfevni

infekce”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni zdravotni laborantka MIKRO souhlasi s Vasim postupem.

Osobné povedete svoje Setfeni.
Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
bude provedeno za dodrZeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci,
musi byt anonymizovany.

Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené, odborné praxe, pod primym
vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika, kterym je MUDr. Jana Amlerova, lékarka
MIKRO FN Plzen.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivhé podilet na pfipadné prezentaci vysledka Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
poradanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik(i s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc(. Spoluprace zaméstnancl

FN Plzen na VaSem Setfeni je dobrovoina.

Pieji Vam hodné tspéchi pii studiu,

Magr. Be. Svétluse Chabrovd
manazerka pro vzdéiavani a vyuku NELZP
26stupkyné naméstkyné pro o3, péci

Utvar néméstkyné pro os. pééi FN Plzen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chobrovas@fnplzen.cz
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