
Enterobakterie jsou gramnegativní, převážně pohyblivé
tyčinky, které se původně vyskytují ve střevním traktu lidí
a zvířat, kde tvoří součást komenzální flóry. Některé z 
nich jsou však závažnými lidskými patogeny (např. rody
Salmonella, Shigella, patogenní Escherichia coli). 

Enterobakterie – obecné vlastnosti



Faktory virulence jsou genetické, biochemické nebo strukturální 
vlastnosti, které organismu umožňují vyvolat onemocnění.                                            
Pouzdro (obvykle tvořená polysacharidy) umožňuje přichycení 
(např. E. coli k epitelovým buňkám gastrointestinálního traktu nebo 
močových cest) nebo má antifagocytární účinky či zvyšuje odolnost 
vůči sérovým protilátkám (např. u infekcí způsobených Klebsiella).  
Fimbrie jsou proteinové struktury podobné chloupkům, které jsou 
zodpovědné za specifické přichycení k receptorům hostitelské 
buňky (např. enterotoxigenní E. coli). Invazní proteiny přeskupují 
aktinová vlákna hostitelské buňky s následným pohlcením 
salmonel, což vede k intracelulární replikaci ve fagosomu s 
následnou smrtí hostitelské buňky a šířením do sousedních 
epitelových buněk a lymfatické tkáně (např. invazní protein Sips
vylučovaný salmonelou). 



Endotoxin (LPS – lipopolysacharid) uvolněný z buněčné stěny při lýze 
gramnegativních bakterií interaguje s makrofágy, které v reakci na to uvolňují 
cytokiny a aktivují komplementovou a koagulační kaskádu (následky jsou 
periferní vazodilatace s hypotenzí, horečka, leukopenie, diseminovaná 
intravaskulární koagulace, šok atd.).  Antigeny a fázová variabilita: Sérotypy se 
vyznačují somatickými (O) (část LPS), bičíkovými (H) nebo kapsulárními (K) 
antigeny. Fázová variabilita znamená, že tyto antigeny mohou být střídavě 
exprimovány nebo vůbec neexprimovány, a je pod genetickou kontrolou bakterií. 
Chrání bakterie před buněčnou smrtí zprostředkovanou protilátkami, a proto je 
činí virulentnějšími. Cytotoxiny (verotoxin, shigatoxin) a enterotoxiny:  druhy 
způsobující gastroenteritidu produkují řadu tepelně stabilních (ST) a tepelně 
labilních (LT) enterotoxinů (např. LT v enterotoxigenní E. coli (ETEC) a Vibrio 
cholerae je dvoukomponentní toxin, který prostřednictvím aktivace adenylcyklázy
a tím zvýšené intracelulární produkce cAMP způsobuje hypersekreci vody a 
chloridů; ST v ETEC aktivuje guanylylcyklázu v enterickém epitelu, což také vede k 
sekreci tekutin).  



Gastrointestinální infekce jsou nejčastěji způsobeny bakteriemi rodu
Salmonella, Shigella a sérotypy E. coli. Infekce se šíří fekálně-orální cestou od 
pacientů nebo prostřednictvím kontaminovaných syrových potravin jako
onemocnění přenášená potravinami. Příznaky se obvykle objevují po 
několika dnech (např. po 48 hodinách u salmonelové infekce
gastrointestinálního traktu), pokud je příčinou bakterie. Příznaky se objevují
mnohem dříve než u neterotoxikóz. Onemocnění se projevuje zvracením a 
žaludečními křečemi nebo průjmem v závislosti na původci (např. 
enterotoxické, enteroinvazivní, enteropatogenní, enteroagregativní nebo
enterohemoragické formy E. coli atd.)
Extraintestinální infekce jsou obvykle infekce některých orgánů (infekce
močových cest), infekce ran atd. způsobené např. Klebsiella, Proteus, 
Enterobacter a často se vyskytují jako nozokomiální infekce. Ale i Salmonella, 
Shigella a Escherichia mohou způsobit extraintestinální onemocnění v 
případě systémových infekcí (např. břišní tyfus způsobený Salmonella Typhi, 
která se dostane do krevního řečiště po proniknutí tenkým střevem a poté se 
množí ve střevní lymfatické tkáni a je vylučována stolicí).

Infekce a epidemiologie



Extraintestinální infekce

1. Infekce močových cest (UTI)
Nejčastější mimostřevní infekce 
Způsobují je hlavně bakterie rodu E. coli, ale také Proteus, Klebsiella a 
Enterobacter
Mohou mít různý průběh, od cystitidy až po pyelonefritidu 

2. Sepse a bakterémie
Průnik do krevního řečiště 
Často pochází z infekcí močových cest, břišních infekcí nebo infekcí získaných v 
nemocnici 
Vysoká úmrtnost, pokud se neléčí

3. Pneumonie
Zejména získaná v nemocnici nebo spojená s ventilací 
Běžné patogeny: Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. 
Častější u imunokompromitovaných nebo hospitalizovaných pacientů 



Extraintestinální infekce

4. Intraabdominální infekce
Zahrnují peritonitidu, abscesy a infekce po perforaci střeva
Obvykle se jedná o polymikrobiální infekce, přičemž hlavní roli hrají 
enterobakterie

5. Infekce ran a měkkých tkání
Vyskytují se po úrazech, chirurgických zákrocích nebo u diabetických vředů
Mohou přerůst v závažné stavy, jako jsou nekrotizující infekce

6. Meningitida (méně častá)



Patogeneze (jak způsobují onemocnění)
Pocházejí z normální střevní flóry 
Do sterilních oblastí se dostávají prostřednictvím: 
Vzestupné infekce (např. infekce močových cest) 
Translokace přes střevní sliznici 
Zdravotnických prostředků (katétry, ventilátory) 

Faktory virulence: 
Adheziny (pomáhají bakteriím ulpívat) 
Kapsule (vyhýbají se imunitnímu systému) 
Endotoxiny (způsobují zánět a šok) 

Rizikové faktory
Hospitalizace (zejména pobyt na JIP) 
Imunosuprese 
Použití invazivních zařízení (katétry, intravenózní kanyly) 
Nedávné užívání antibiotik 
Chronická onemocnění (např. diabetes)



Léčba
Závisí na typu a závažnosti infekce 
Běžná antibiotika: 
Beta-laktamy (např. cefalosporiny, karbapenemy) 
Fluorochinolony
Aminoglykosidy 
Rizika: rostoucí rezistence na antibiotika, zejména: 
Producenti ESBL (beta-laktamázy s rozšířeným 
spektrem) 
Enterobakterie rezistentní na karbapenemy (CRE) 

Prevence
Dobrá hygiena a kontrola infekcí 
Správná péče o katétry 
Racionální používání antibiotik 
Sledování ve zdravotnických zařízeních



Kazuistika 1: 
Akutní pyelonefritida způsobená Escherichia coli
26letá žena se dostavila s třídenní horečkou (39 °C), 
bolestí v boku, dysurií a častým močením. Fyzikální 
vyšetření odhalilo citlivost v pravém kostovertebrálním
úhlu.
Laboratorní nálezy ukázaly leukocytózu a zvýšenou 
hladinu C-reaktivního proteinu. Analýza moči 
prokázala pyurii a bakteriurii. V kultivaci moči se 
objevila E. coli (>10⁵ CFU/ml), citlivá na cefalosporiny 
třetí generace.
Pacientce byla diagnostikována akutní pyelonefritida 
a byla léčena intravenózním ceftriaxonem, následně 
perorálními antibiotiky. Příznaky ustoupily do 5 dnů.



Kazuistika 2: Nemocniční pneumonie způsobená 
bakteriemi Klebsiella pneumoniae

U 68letého muže hospitalizovaného na jednotce 
intenzivní péče po cévní mozkové příhodě se v 7. dni 
hospitalizace objevila horečka, kašel s vykašláváním 
hlenu a dýchací potíže.
Rentgen hrudníku ukázal konsolidaci pravého horního 
laloku. Kultivace sputa odhalila Klebsiella pneumoniae
produkující beta-laktamázu s rozšířeným spektrem 
(ESBL).
Byl léčen karbapenemem. Navzdory počáteční 
závažnosti se jeho stav po 10 dnech léčby zlepšil.



Kazuistika 3: Urosepse způsobená bakteriemi Proteus mirabilis
72letý muž s dlouhodobě zavedeným močovým katétrem byl přijat s 
příznaky zmatenosti, hypotenze a horečky.
V krevních a močových kultivacích se objevil Proteus mirabilis. 
Laboratorní testy prokázaly leukocytózu a zvýšenou hladinu laktátu.
Diagnóza: urosepsis sekundární k katétrově asociované infekci 
močových cest.
Léčba zahrnovala rehydrataci, podávání vazopresorů a intravenózních 
antibiotik. Po léčbě na jednotce intenzivní péče se stav pacienta 
stabilizoval.

Kazuistika 4: Pooperační intraabdominální absces způsobený 
bakteriemi Enterobacter cloacae
U 55leté ženy se 6 dní po kolorektální operaci objevila horečka a bolesti 
břicha.
CT vyšetření odhalilo intraabdominální absces. Byla provedena drenáž 
a kultivace hnisu prokázala přítomnost Enterobacter cloacae, 
rezistentního na více beta-laktamů.
Pacientka byla léčena vhodnými antibiotiky na základě testů citlivosti a 
její stav se postupně zlepšoval.



Kazuistika 5: Neonatální meningitida způsobená bakteriemi 
Escherichia coli
Desetidenní novorozenec byl přivezen s příznaky špatného příjmu 
potravy, podrážděnosti a horečky.
Lumbální punkce odhalila zakalený mozkomíšní mok s vysokým 
obsahem bílkovin a nízkou hladinou glukózy. Kultivace prokázala 
přítomnost bakterie E. coli (kmen K1).
Diagnóza: neonatální meningitida. Dítě bylo léčeno intravenózními 
antibiotiky a podpůrnou péčí. Včasná léčba vedla k příznivému 
výsledku.



Kazuistika: Akutní bakteriální gastroenteritida
Abstrakt
Akutní bakteriální gastroenteritida je časté onemocnění 
charakterizované průjmem, bolestmi břicha, horečkou a někdy i 
zvracením. Tato kazuistika popisuje případ mladého dospělého, 
u kterého se po požití kontaminované potraviny objevily akutní 
příznaky, které byly později potvrzeny jako infekce salmonelou.

Úvod
Bakteriální gastroenteritida je zánět trávicího traktu způsobený 
patogeny, jako jsou Salmonella, Escherichia coli, Shigella a 
Campylobacter. Obvykle se přenáší prostřednictvím 
kontaminovaných potravin nebo vody.



Prezentace případu
24letý muž se dostavil na pohotovost s následujícími 
příznaky:

Průjem (6–8 řídkých stolic denně) trvající 2 dny 
Břišní křeče 
Horečka (38,5 °C) 
Nevolnost bez zvracení 

Anamnéza: Pacient uvedl, že 48 hodin před nástupem 
příznaků snědl v místní restauraci nedostatečně tepelně 
upravené kuřecí maso.
Fyzikální vyšetření: 
Mírná dehydratace 
Difúzní bolestivost břicha 



Diagnóza – gastroenteritida způsobená bakteriemi Salmonella enterica

Kompletní krevní obraz (CBC): Mírná leukocytóza 
Vyšetření stolice: Přítomnost leukocytů a červených krvinek 
Kultivace stolice: Pozitivní na Salmonella enterica
Elektrolyty: Mírná hypokalémie

Léčba
Doplnění tekutin: Perorální rehydratační terapie
Korekce elektrolytů: Podávání doplňků draslíku
Antibiotika: Zpočátku nejsou nutná (samovolně odeznívající 
onemocnění)
Zvažují se pouze u závažných případů nebo u pacientů s vysokým 
rizikem
Strava: Lehká, snadno stravitelná jídla

Výsledek a následná péče
Stav pacienta se díky podpůrné léčbě zlepšil během 4 dnů. Nebyly 
zaznamenány žádné komplikace. Při kontrolní prohlídce po 1 týdnu byly 
příznaky zcela vymizely.



Anamnéza:
Pacient udává postupně se zhoršující horečky trvající 7 dní (až 
39,5 °C), bolesti hlavy, slabost, nechutenství a zácpu. Poslední 
2 dny také bolesti břicha a suchý kašel. Během pobytu 
konzumoval místní vodu a pouliční jídlo.

Základní údaje:
Muž, 28 let, bez významné anamnézy, návrat z měsíčního 
pobytu v Indie (venkovské oblasti).

Fyzikální nález:
•Horečka 39 °C 
•Relativní bradykardie (Fagetův příznak) 
•Hepatosplenomegalie
•Na trupu světle růžové makuly („rose spots“) 
•Jazyk povleklý



Laboratorní vyšetření:
•Leukopenie 
•Zvýšené jaterní enzymy 
•Hemokultura: pozitivní na Salmonella Typhi
•Sérologie (Widalův test) podpůrná
Diagnóza – břišní tyfus

Léčba:
•Antibiotika: např. cefalosporiny 3. generace nebo ciprofloxacin
•Rehydratace, klid na lůžku 
•Monitorace komplikací (např. střevní perforace, krvácení)
Průběh:
Po zahájení antibiotické léčby dochází ke zlepšení stavu během 
3–5 dnů, plná rekonvalescence cca 2–3 týdny.
Diskuze:
Břišní tyfus je systémové infekční onemocnění přenášené 
fekálně-orální cestou. Typické je postupné zvyšování horečky, 
relativní bradykardie a gastrointestinální příznaky. Klíčová je 
včasná diagnostika a cílená antibiotická léčba.



Mikrobiologická diagnostika

Předběžné rozhodnutí o léčbě shigelózy musí vycházet z 
klinického pozorování a nesmí být odkládáno! 
a) Odběr vzorků: stolice, výtěry z konečníku a další klinický 
materiál v závislosti na lokalizaci onemocnění. 
b) Mikroskopické vyšetření: přímé vyšetření klinického 
materiálu je relevantní pouze v případě extraintestinálních
infekcí (obr. hnis z abscesu, gramnegativní tyčinky). 



c) Kultivace: Enterobakterie se na běžných živných 
médiích (živný agar) rychle množí (během jedné noci) a 
obvykle tvoří šedé kolonie. Krev podporuje růst a u 
některých kmenů lze v okolí kolonií pozorovat hemolýzu 
(např. uropatogenní E. coli). Výtěry ze stolice nebo 
konečníku se naočkují na selektivní nebo diagnostická 
média, aby se eliminoval růst konkurenční flóry (např. 
deoxycholát a endo agar) (obr.)

Enteropatogenní druhy nefermentují laktózu na Endo agaru (nebo MacConkey
agaru, vlevo) a jsou průhledné, zatímco Escherichia coli fermentuje glukózu na Endo
agaru (nebo MacConkey agaru) a vykazují tmavě červenou barvu (vpravo). 



Identifikace

Hmostnostní spektrometrie – MALDI-TOF: porovnání hmotnostních 
spekter s databází za účelem identifikace na úrovni druhu

Obr. Biochemický profil
klinického izolátu s různými 
substráty

d) Fenotypová identifikace se zaměřuje na detekci specifických 
biologických vlastností původců (mikroskopie, bakteriální 
kolonie, detekce enzymů) (viz také kapitola – Identifikace). 
Biochemická identifikace testuje více metabolických enzymů 
(obr.). Zaznamenávají se pozitivní a negativní reakce. 
Porovnáním údajů o metabolických profilech známých druhů 
s analyzovaným kmenem se druh identifikuje pomocí klíčové 
dichotomické metody nebo numerickou identifikací.



e) Identifikace klinických izolátů pomocí sérotypizace (reverzní aglutinace) využívá 
ke stanovení významných patogenů (např. Salmonella) specifická antiséra O, H a 
K nebo k identifikaci patogenních sérotypů (např. virotypy E. coli). 

f) Sérologická diagnostika (Widalovy reakce): séra pacientů s podezřením na 
infekci S. Typhi (břišní tyfus) nebo S. paratyphi (paratyfus) se analyzují pomocí 
somatických (O) a bičíkových (H) antigenů. 



Léčba, prevence, opatření

Gastrointestinální infekce: k rehydrataci pacientů je 
nezbytná náhrada tekutin a elektrolytů. Předepisování 
antibiotické léčby pacientům je sporné, protože může 
prodloužit rekonvalescenční nosičství. Výjimkou jsou 
případy, kdy patogen překoná střevní bariéru a pronikne 
do organismu hostitele (shigelóza). 

Extraintestinální infekce se léčí antibiotiky účinnými proti 
těmto původcům. Vzhledem k rychle získané 
chromozomální nebo plazmidově zprostředkované 
rezistenci na antibiotika by měla být účinnost léků před 
léčbou testována in vitro. beta-laktamy (např. ampicilin), 
sulfonamidy (např. trimetoprim a sulfamethoxazol), 
fluorochinolony, aminoglykosidy, cefalosporiny (3. 
generace). 



Nesporulující anaerobní bakterie
Grampozitivní koky: Peptostreptococcus, Peptococcus spp. – obývají ústní 
dutinu, gastrointestinální trakt a kůži; infekce – při šíření z fyziologických lokalit 
(např. z horních cest dýchacích do vedlejších nosních dutin – sinusitida, z 
urogenitálního traktu – endometritida, pánevní abscesy); léčba – obvykle citlivé 
na penicilin 

Grampozitivní tyčinky: Actinomyces spp. – např. A. israelii, osídluje slizniční 
povrchy – horní dýchací cesty a ženský urogenitální trakt, na kultivačních 
médiích roste pomalu (cca 2 týdny), mikroskopicky grampozitivní tyčinky a 
vlákna, nízká virulence – způsobuje endogenní onemocnění pouze tehdy, jsou-li 
narušeny normální slizniční bariéry traumatem nebo chirurgickým zákrokem. 
Klinické infekce – cervikofaciální aktinomykóza (po špatné ústní hygieně, po 
invazivních zubních zákrocích), torakální aktinomykóza (po aspiraci), 
abdominální a pánevní infekce po chirurgii GIT nebo jako primární infekce u 
žen s nitroděložním tělískem, léčba – debridement tkáně a penicilin. 

Další grampozitivní tyčinky: Propionibacterium acnes – po štěpení PMN v 
mazových žlázách se uvolňují enzymy, jako jsou lipázy, a způsobují zánět u 
teenagerů, může také způsobit oportunní infekce (např. infekce umělých 
srdečních chlopní). Lactobacillus spp. – součást normální flóry úst, žaludku, 
střev a urogenitálního traktu (vagina – normální flóra s probiotickým účinkem, 
snižující pH) 



Dermatologist.com

Diagnóza aktinomykózy

Identifikace (MALDI TOF)

Vzorek: hnis

Microskopie, Gram-positive 
tyčinky a vlákna
PCR detekce

Kultura: 14 dnů

Identifikace púomocí
PCR

Microscopie, Gram-positive 
tyčinky a vlákna

Diagnóza: 
cervikofaciální
aktinomykóza (léze -
actinomycetom)



Nesporulující anaerobní bakterie

Gramnegativní koky: Veilonella spp.
Gramnegativní tyčinky: Bacteroides spp. (50 druhů) –
nízká endotoxická aktivita LPS, Fusobacterium spp., 
Prevotella spp. Osidlují horní dýchací cesty, 
gastrointestinální trakt a urogenitální trakt
Nejvýznamnější patogen – Bacteroides fragilis, 
vyskytuje se v GIT, způsobuje abdominální infekce (např. 
jaterní abscesy) a bakteriemii po narušení přirozených 
bariér diagnostickými nebo chirurgickými zákroky, 
pleomorfní gramnegativní tyčinky, pouzdro – adhezivní a 
antifagocytární vlastnosti, 
laboratorní diagnostika: kultivace, 
léčba – obvykle produkují beta-laktamázy, lék volby –
metronidazol, karbapenemy. 



Diagnosis of liver abscess infection

Vzorek: hnis

Microscopie, gramnegativní 
pleomorfní tyčinky,
PCR detekce

Kultura

Diagnóza: absces 
jater způsobený 
infekcí B. fragilis

Microscopie, gramnegativní 
pleomorfní tyčinky,

Identifikace (MALDI TOF) Identifikace pomocí 
PCR



Klinický případ: Intraabdominální absces způsobený 
bakteriemi Bacteroides fragilis

Abstrakt
52letý muž se dostavil s horečkou, bolestmi břicha a 
leukocytózou po nedávném břišním chirurgickém zákroku. 
Zobrazovací vyšetření odhalilo intraabdominální absces. 
Kultivace odsáté tekutiny prokázala přítomnost bakterie 
Bacteroides fragilis. Pacient byl úspěšně léčen drenáží a 
cílenou antimikrobiální terapií.

Úvod
Bacteroides fragilis je obligátně anaerobní, gramnegativní 
bacil, který je součástí normální střevní flóry. Stává se 
patogenním v případě narušení slizničních bariér a často 
způsobuje intraabdominální infekce, bakteriemii a tvorbu 
abscesů. Jeho virulence souvisí s faktory, jako je 
polysacharidová pouzdro a rezistence vůči řadě antibiotik.



Prezentace případu
U 52letého muže s anamnézou sigmoidální divertikulitidy byla 
provedena elektivní resekce tlustého střeva. Pět dní po 
operaci se u něj objevily:
Horečka (38,9 °C) 
Difúzní bolesti břicha 
Nevolnost a snížená chuť k jídlu 
Laboratorní nálezy ukázaly:
Zvýšený počet bílých krvinek (16 500/µl) 
Zvýšená hladina C-reaktivního proteinu 
Kontrastní CT vyšetření prokázalo lokalizovaný výpotek v dolní 
části břicha, který nasvědčoval abscesu.



Léčba a výsledek
Byla provedena perkutánní drenáž pod CT kontrolou. Odsátý 
hnis byl odeslán k mikrobiologickému vyšetření:
Gramovo barvení: smíšená flóra s gramnegativními tyčinkami 
Anaerobní kultivace: růst Bacteroides fragilis
Byla zahájena antibiotická léčba:
Intravenózním metronidazolem
Zpočátku širokospektrální léčbou (např. beta-laktam/inhibitor 
beta-laktamázy) 
Po potvrzení kultivací byla léčba zúžena pouze na 
metronidazol.
Klinický stav pacienta se zlepšil do 72 hodin, horečka 
ustoupila a zánětlivé markery se normalizovaly. Po 10 dnech 
byl propuštěn s perorálními antibiotiky.



Diskuse
Bacteroides fragilis je klinicky nejvýznamnější anaerobní 
bakterie u infekcí u člověka. Mezi klíčové body patří:
Často se vyskytuje u intraabdominálních infekcí po 
chirurgickém zákroku nebo perforaci 
Produkuje beta-laktamázu, což přispívá k rezistenci vůči 
antibiotikům 
Často se podílí na polymikrobiálních infekcích 
Účinná léčba vyžaduje:
Kontrolu zdroje (např. drenáž) 
Vhodnou anaerobní antimikrobiální terapii (např. 
metronidazol, karbapenemy)

Závěr
Tento případ poukazuje na to, jak důležité je zohlednit Bacteroides
fragilis při posuzování pooperačních infekcí. Pro dosažení příznivých 
výsledků je zásadní včasné provedení zobrazovacích vyšetření, 
drenáž a cílená antimikrobiální léčba.


