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Onemocnéni
V tomto ¢lanku se zabyvame onemocnénimi zplsobenymi enterobakteriemi, jejich charakteristikou

a naslednou antibiotickou |é¢bou.

Vyskyt

Jako enterobakterie oznacujeme rodové i druhové velmi pocetnou Celed zahrnujici gramnegativni,
fakultativné anaerobni tycCinky. Pfevainé se jednd o pohyblivé bakterie a nékteré jsou obaleny
pouzdrem. Tyto mikroorganismy Ziji zejména v gastrointestinalnim traktu obratlovcl, kde vytvareji
fyziologickou mikrofléru a ve vétsiné se jedna o potenciondlné-patogenni bakterie, nebo je rovnéz
mlzeme najit v pldé, vegetaci a vodé. Déle zde fadime bakterie, které oznacujeme jako striktné
patogenni, napt. rody Salmonella a Shigella. Tyto kmeny mohou byt plvodci vaznych i smrtelnych

nemoci. Nakazit se mGZeme fekalné — oralni cestou nebo u rodu Yersinia prostfednictvim zvirat.

Obrazek 1. Cisté ruce = prevence nozokomialni nkazy
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Etiologie, patogeneze

Nakaza enterobakteriemi je velice rozdilnd pro rGzné druhy. Shrneme si tedy obecné pfiznaky,
kterymi se mohou onemocnéni projevovat. Enterobakterie obsahuji endotoxin, ktery v nasem
organismu spousti mnohé obranné reakce. Typickou reakci je napfiklad aktivace komplementu,
uvolnéni cytokinl, zvySeny pocet bilych krvinek, snizené mnozZstvi krevnich desti¢ek, horecka nebo
Sokové stavy. PUsobenim bakteridlnich exotoxin mlzZe také dochazet k transdukci tekutin dovnitf

stfeva s naslednym vznikem prjma.

Produkce enterotoxinl je typicka pro rody Escherichia, Salmonella nebo Shigella.

Hlavni pFiznaky

Bakterialni infekce rozdélujeme do dvou zakladnich skupin. Jsou to infekce exogenni, kdy se zdroj
nakazy nachazi mimo lidské télo. Do této skupiny lze radit ¢ast nozokomialnich infekci, coZ jsou
onemocnéni zplsobena bakteriemi, kterymi se pacient nakazi v nemocni¢nim prostfedi. Zdrojem
téchto ndkaz mlzZou byt infikované nastroje, nemocnicni persondl nebo jiny pacient. Druhou
skupinou jsou infekce endogenni, kdy infekéni agens pochazi z normalni mikrobidlni fléry naseho
organismu. K rozvoji endogenni infekce dojde v pfipadé, Ze se tyto bakterie dostanou do mist kam
nepatfi, napf. do mist jiného systému, rany nebo serdznich dutin. K témto situacim dochazi zejména
pfi operacich, invazivnich vykonech nebo imunosupresivni 1é¢bé. Typické jsou pneumonie, infekce

mocového systému a operacnich ran.

Vysetieni
Pfi onemocnéni zplisobeném enterobakteriemi Obrazek 2. Kultivace bakterie Escherichia coli
se opirame zejména o mikrobiologické vysetfeni
na zakladé kultivace pfislusnych vzorkd.
Enterobakterie jsou na kultivaci nenarocné a jsou
typické produkci a Stépenim rdznych latek. To
znamena, Ze k prlkazu pouzivame bud' kultivaci,
kde hodnotime vzhled, zapach a zabarveni
kolonie nebo pouzivame specifické biochemické
testy na zakladé jejich pestré biochemické
aktivity. V prvé radé jsou schopny kvaseni za

vzniku kyselych metabolitll. Dals$im specifickym

rysem je Stépeni aminokyselin, produkce plynu a
y ) P Y P P Zdroj:http://www.keepourfoodsafe.org/2011

ureazy. /06/what-is-e-coli/



Lécba

Onemocnéni zplsobena enterobakteriemi [é¢ime zejména antibiotiky. Je nutné upfesnit, Ze pokud se
jedna o prajmovité onemocnéni, nemusime antibiotika nutné brat. Zda ano nebo ne rozhodne Iékafr,
ktery si je pIné védom toho, jaké akutni onemocnéni pacient prodélava. Pri Ié¢bé je pro nas dllezity
jeden pojem, kterym je citlivost. Ta ndm udava, nakolik je dané antibiotikum Ucinné proti konkrétni
bakterii. Pfi 1é¢bé antibiotiky se setkdvame s rezistenci ze strany bakterii, kterd predstavuje velky
problém. Predepsané antibiotika na danou bakterii neplsobi, protoZe tyto bakterie jsou schopny
napf. produkovat enzymy (beta—laktamdzy), kterymi IéCiva rozlozi. S rezistenci se setkavame zejména
u lécby za pouZiti beta—laktamovych antibiotik (napf. peniciliny, cefalosporiny). To znamen3, Ze 1éCbu
téZce probihajicich infekci pomoci antimikrobnich ptipravkd by Iékaf mél konzultovat s pfislusnym
antibiotickym centrem, abychom se vyhnuli zbyte¢nému uzivani nedcinnych antibiotik, které zvysuje

pravdépodobnost nedspéchu IéCby, véetné umrti.

Komplikace
Mezi nejvyznamnéjsi komplikace Iécby onemocnéni patfi Obrdazek 3. Rezistentni bakterie vitézi
jiz zminéni rezistence. Dale se mizeme setkat NadATB

s nespravnou volbou antibiotické |écby, nesprdvné
zvolenou lékovou formou, nedostate¢nym davkovanim
nebo nedostatecnym prlnikem tkanémi. Pfi aplikaci
antibiotik je také dlleZitd anamnéza, a to ztoho

dlvodu, aby Iékaf znal zdravotni stav pacienta a nebyly

zbytecné pretizeny organy jako ledviny nebo jatra
zdlvodu podani antibiotik, ktera jsou nefrotoxicka
nebo hepatotoxickd. Zdroj: vlastni zpracovdni
Rady pro pacienty

Zejména bych doporudil pacientidm vse konzultovat se svym Iékafem. Riziko ndkazy enterobakteriemi
vyvolavajicimi prdjmovitd onemocnéni je nejvyssi zejména v zahrani¢i pfi letnich dovolenych.
Pacientlim cestujicim do Egypta, Recka a podobné radime pit pouze balenou vodu a jist tepelné

upravena jidla.
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