Enterobakterie — obecné vlastnosti

Enterobakterie jsou gramnegativni, prevaznée pohyblivé
tyCinky, které se puvodné vyskytuji ve strevnim traktu lidi
a zvirat, kde tvori soucast komenzalni flory. Nékteré z
nich jsou vSak zavaznymi lidskymi patogeny (napf. rody
Salmonella, Shigella, patogenni Escherichia coli).



Faktory virulence jsou genetické, biochemické nebo strukturalni
vlastnosti, které organismu umoznuji vyvolat onemocnéni.

Pouzdro (obvykle tvorena polysacharidy) umoznuje prichyceni
(napt. E. coli k epitelovym bunkam gastrointestinalniho traktu nebo
mocovych cest) nebo ma antifagocytarni ucinky Ci zvysuje odolnost
vuci sérovym protilatkam (napfr. u infekci zplsobenych Klebsiella).
Fimbrie jsou proteinové struktury podobné chloupktm, které jsou
zodpovédné za specifické prichyceni k receptorim hostitelské
bunky (napfr. enterotoxigenni E. coli). Invazni proteiny preskupuji
aktinova vlakna hostitelské bunky s naslednym pohlcenim
salmonel, coz vede k intracelularni replikaci ve fagosomu s
naslednou smrti hostitelské bunky a Sirenim do sousednich
epitelovych bunék a lymfatické tkané (napr. invazni protein Sips
vylucovany salmonelou).



Endotoxin (LPS — lipopolysacharid) uvolnény z bunécné stény pfi lyze
gramnegativnich bakterii interaguje s makrofagy, které v reakci na to uvolnuiji
cytokiny a aktivuji komplementovou a koagulacni kaskadu (nasledky jsou
periferni vazodilatace s hypotenzi, horecka, leukopenie, diseminovana
intravaskularni koagulace, Sok atd.). Antigeny a fazova variabilita: Sérotypy se
vyznacuji somatickymi (O) (¢ast LPS), bi¢ikovymi (H) nebo kapsularnimi (K)
antigeny. Fazova variabilita znamen3, ze tyto antigeny mohou byt stridavé
exprimovany nebo vibec neexprimovany, a je pod genetickou kontrolou bakterii.
Chrani bakterie pred bunécnou smrti zprostredkovanou protilatkami, a proto je
¢ini virulentnéjsimi. Cytotoxiny (verotoxin, shigatoxin) a enterotoxiny: druhy
zpusobujici gastroenteritidu produkuji fradu tepelné stabilnich (ST) a tepelné
labilnich (LT) enterotoxint (napf. LT v enterotoxigenni E. coli (ETEC) a Vibrio
cholerae je dvoukomponentni toxin, ktery prostrednictvim aktivace adenylcyklazy
a tim zvysené intraceluldrni produkce cAMP zpUsobuje hypersekreci vody a
chloridd; ST v ETEC aktivuje guanylylcykldzu v enterickém epitelu, cozZ také vede k
sekreci tekutin).



Infekce a epidemiologie

Gastrointestinalni infekce jsou nejcastéji zplisobeny bakteriemi rodu
Salmonella, Shigella a sérotypy E. coli. Infekce se Siri fekalné-oralni cestou od
pacientl nebo prostrednictvim kontaminovanych syrovych potravin jako
onemocneéni prenasena potravinami. Priznaky se obvykle objevuji po
nekolika dnech (napf. po 48 hodinach u salmonelové infekce
gastrointestinalniho traktu), pokud je pri¢inou bakterie. Pfiznaky se objevuji
mnohem drive nez u neterotoxikdz. Onemocnéni se projevuje zvracenim a
zaludecnimi krecemi nebo prajmem v zavislosti na puvodci (napfr.
enterotoxické, enteroinvazivni, enteropatogenni, enteroagregativni nebo
enterohemoragické formy E. coli atd.)

Extraintestinalni infekce jsou obvykle infekce nékterych organt (infekce
mocovych cest), infekce ran atd. zplsobené napr. Klebsiella, Proteus,
Enterobacter a Casto se vyskytuji jako nozokomialni infekce. Ale i Salmonella,
Shigella a Escherichia mohou zpusobit extraintestinalni onemocnéni v
pripadé systémovych infekci (napf. brisni tyfus zptisobeny Salmonella Typhi,
ktera se dostane do krevniho recisté po proniknuti tenkym strevem a poté se
mnozi ve strevni lymfatické tkani a je vyluCovana stolici).



Extraintestinalni infekce

1. Infekce moc¢ovych cest (UTI)

NejCastéjSi mimostfevni infekce

Zpusobuji je hlavné bakterie rodu E. coli, ale také Proteus, Klebsiella a
Enterobacter

Mohou mit rizny prubéh, od cystitidy az po pyelonefritidu

2. Sepse a bakterémie

Pranik do krevniho fecisté

Casto pochazi z infekci mogovych cest, bFisnich infekci nebo infekci ziskanych v
Nnemocnici

Vysoka umrtnost, pokud se neléci

3. Pneumonie

Zejmeéna ziskana v nemocnici nebo spojena s ventilaci

Bézné patogeny: Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp.

Casté&jsi u imunokompromitovanych nebo hospitalizovanych pacient



Extraintestinalni infekce

4. Intraabdominalni infekce

Zahrnuiji peritonitidu, abscesy a infekce po perforaci stfeva
Obvykle se jedna o polymikrobialni infekce, pficemz hlavni roli hraji
enterobakterie

5. Infekce ran a mékkych tkani
Vyskytuji se po urazech, chirurgickych zakrocich nebo u diabetickych viedu
Mohou pferust v zavazné stavy, jako jsou nekrotizujici infekce

6. Meningitida (méné Casta)



Patogeneze (jak zpusobuji onemocnéni)
Pochazeji z normalni strevni flory

Do sterilnich oblasti se dostavaji prostfednictvim:
Vzestupné infekce (napf. infekce mocovych cest)
Translokace pres strevni sliznici

Zdravotnickych prostfedku (katétry, ventilatory)

Faktory virulence:

Adheziny (pomahaiji bakteriim ulpivat)
Kapsule (vyhybaji se imunitnimu systému)
Endotoxiny (zplUsobuji zanét a Sok)

Rizikové faktory

Hospitalizace (zejména pobyt na JIP)

Imunosuprese

PouZziti invazivnich zafizeni (katétry, intravendzni kanyly)
Nedavné uzivani antibiotik

Chronicka onemocnéni (napf. diabetes)



Lécba

Zavisi na typu a zavaznosti infekce

Bézna antibiotika:

Beta-laktamy (napf. cefalosporiny, karbapenemy)
Fluorochinolony

Aminoglykosidy

Rizika: rostouci rezistence na antibiotika, zejmeéna:
Producenti ESBL (beta-laktamazy s rozSirenym
spektrem)

Enterobakterie rezistentni na karbapenemy (CRE)

Prevence

Dobra hygiena a kontrola infekci
Spravna pece o katétry

Racionalni pouzivani antibiotik
Sledovani ve zdravotnickych zarizenich



Kazuistika 1:

Akutni pyelonefritida zpusobena Escherichia coli
20leta zena se dostavila s tfidenni horeCkou (39 °C),
bolesti v boku, dysurii a Castym mocenim. Fyzikalni
vysetreni odhalilo citlivost v pravem kostovertebralnim
uhlu.

Laboratorni nalezy ukazaly leukocytozu a zvySenou
hladinu C-reaktivniho proteinu. Analyza moci
prokazala pyurii a bakteriurii. V kultivaci mocCi se
objevila E. coli (>10° CFU/ml), citliva na cefalosporiny
treti generace.

Pacientce byla diagnostikovana akutni pyelonefritida
a byla léCena intravenoznim ceftriaxonem, nasledne
peroralnimi antibiotiky. Priznaky ustoupily do 5 dnu.



Kazuistika 2: Nemocni¢ni pneumonie zpusobena
bakteriemi Klebsiella pneumoniae

U 68letého muze hospitalizovaného na jednotce
Intenzivni péce po cevni mozkove prihode se v 7. dni
hospitalizace objevila horeCka, kasel s vykaslavanim
hlenu a dychaci potize.

Rentgen hrudniku ukazal konsolidaci pravého horniho
laloku. Kultivace sputa odhalila Klebsiella pneumoniae
produkujici beta-laktamazu s rozsirenym spektrem
(ESBL).

Byl IeCen karbapenemem. Navzdory pocatecCni
zavaznosti se jeho stav po 10 dnech léCby zlepsil.



Kazuistika 3: Urosepse zplusobena bakteriemi Proteus mirabilis
/2lety muz s dlouhodobe zavedenym mocCovym katéetrem byl prijat s
priznaky zmatenosti, hypotenze a horecky.

V krevnich a mocCovych kultivacich se objevil Proteus mirabilis.
Laboratorni testy prokazaly leukocytozu a zvysenou hladinu laktatu.
Diagnodza: urosepsis sekundarni k katétrové asociované infekci
mocovych cest.

Lécba zahrnovala rehydrataci, podavani vazopresoru a intravenoznich
antibiotik. Po léCbé na jednotce intenzivni pécCe se stav pacienta
stabilizoval.

Kazuistika 4: Pooperacni intraabdominalni absces zplisobeny
bakteriemi Enterobacter cloacae

U 55lete zeny se 6 dni po kolorektalni operaci objevila horeCka a bolesti
bricha.

CT vysetreni odhalilo intraabdominalni absces. Byla provedena drenaz
a kultivace hnisu prokazala pritomnost Enterobacter cloacae,
rezistentniho na vice beta-laktamu.

Pacientka byla Ié€ena vhodnymi antibiotiky na zakladé testu citlivosti a
jeji stav se postupné zlepsSoval.



Kazuistika 5: Neonatalni meningitida zplisobena bakteriemi
Escherichia coli

Desetidenni novorozenec byl privezen s priznaky Spatného prijmu
potravy, podrazdenosti a horecky.

Lumbalni punkce odhalila zakaleny mozkomisni mok s vysokym
obsahem bilkovin a nizkou hladinou glukozy. Kultivace prokazala
pritomnost bakterie E. coli (kmen K1).

Diagnoza: neonatalni meningitida. Dite bylo leCeno intravendznimi
antibiotiky a podpurnou péci. VEasna IéCba vedla k pfiznivému
vysledku.



Kazuistika: Akutni bakterialni gastroenteritida

Abstrakt

Akutni bakterialni gastroenteritida je Casté onemocneni
charakterizované prujmem, bolestmi bficha, horeCkou a nékdy i
zvracenim. Tato kazuistika popisuje pripad mladeho dospeleho,
u kterého se po poziti kontaminovaneé potraviny objevily akutni
priznaky, které byly pozdé&ji potvrzeny jako infekce salmonelou.

Uvod

Bakterialni gastroenteritida je zanét traviciho traktu zpusobeny
patogeny, jako jsou Salmonella, Escherichia coli, Shigella a
Campylobacter. Obvykle se prenasi prostfednictvim
kontaminovanych potravin nebo vody.



Prezentace pripadu
24lety muz se dostavil na pohotovost s nasledujicimi
priznaky:

Prujem (6—8 fidkych stolic denné) trvajici 2 dny
Brisni kfeCe

HorecCka (38,5 °C)

Nevolnost bez zvraceni

Anamneéza: Pacient uved|, ze 48 hodin pred nastupem
priznaku snédl v mistni restauraci nedostatecné tepelné
upravené kureci maso.

Fyzikalni vysetreni:

Mirna dehydratace

Difuzni bolestivost bficha



Diagndéza — gastroenteritida zplisobena bakteriemi Salmonella enterica

Kompletni krevni obraz (CBC): Mirna leukocytéza
VySetfeni stolice: Pfitomnost leukocytu a Cervenych krvinek
Kultivace stolice: Pozitivni na Salmonella enterica
Elektrolyty: Mirna hypokalémie

Lécba

Doplnéni tekutin: Peroralni rehydratacni terapie

Korekce elektrolytd: Podavani doplrikt drasliku

Antibiotika: ZpocCatku nejsou nutna (samovolné odeznivajici
onemocnéni)

Zvazuji se pouze u zavaznych pfipadu nebo u pacientd s vysokym
rizikem

Strava: Lehka, snadno stravitelna jidla

Vysledek a nasledna péce

Stav pacienta se diky podpurné 1é¢bé zlepsil béhem 4 dnd. Nebyly
zaznamenany zadné komplikace. Pfi kontrolni prohlidce po 1 tydnu byly
priznaky zcela vymizely.



Zakladni udaje:
Muz, 28 let, bez vyznamné anamnézy, navrat z meésicniho
pobytu v Indie (venkovské oblasti).

Anamnéza:

Pacient udava postupné se zhorsujici horecky trvajici 7 dni (az
39,5 °C), bolesti hlavy, slabost, nechutenstvi a zacpu. Posledni
2 dny takeé bolesti bricha a suchy kasel. Beéhem pobytu
konzumoval mistni vodu a poulicni jidlo.

Fyzikalni nalez:

*Horecka 39 °C

*Relativni bradykardie (Fagetlv priznak)
*Hepatosplenomegalie

*Na trupu svétle rizové makuly (,,rose spots”)
Jazyk povlekly



Laboratorni vysetreni:

*Leukopenie

eZvyseneé jaterni enzymy

*Hemokultura: pozitivni na Salmonella Typhi

*Sérologie (Widallv test) podplrna

Diagnodza — brisni tyfus

Lécba:

*Antibiotika: napf. cefalosporiny 3. generace nebo ciprofloxacin
*Rehydratace, klid na [uzku

*Monitorace komplikaci (napf. strevni perforace, krvaceni)
Prubéh:

Po zahajeni antibiotické Iécby dochazi ke zlepseni stavu béhem

3-5 dnu, plna rekonvalescence cca 2-3 tydny.
Diskuze:

Brisni tyfus je systémové infekéni onemocnéni prenasené
fekalne-oralni cestou. Typickeé je postupné zvysovani horecky,
relativni bradykardie a gastrointestinalni priznaky. Klicova je
vCasna diagnostika a cilena antibioticka lécba.



Mikrobiologicka diagnostika

Predbezné rozhodnuti o IéCbé shigelézy musi vychazet z
klinickeho pozorovani a nesmi byt odkladano!

a) Odbeér vzorku: stolice, vytéry z koneCniku a dalsi klinicky
material v zavislosti na lokalizaci onemocneni.

b) Mikroskopicke vysetreni: primeé vysetreni klinického
materialu je relevantni pouze v pripade extraintestinalnich
infekci (obr. hnis z abscesu, gramnegativni tyCinky).




c) Kultivace: Enterobakterie se na béznych zivnych
mediich (zivny agar) rychle mnozi (behem jedné noci) a
obvykle tvori Sedé kolonie. Krev podporuje rust a u
nékterych kmenu Ize v okoli kolonii pozorovat hemolyzu
(napfr. uropatogenni E. coli). Vytery ze stolice nebo
konecCniku se naocCkuji na selektivni nebo diagnosticka
meédia, aby se eliminoval rust konkurencni fléry (napf.
deoxycholat a endo agar) (obr.)

Enteropatogenni druhy nefermentuji laktézu na Endo agaru (nebo MacConkey
agaru, vlevo) a jsou pruhledné, zatimco Escherichia coli fermentuje glukézu na Endo
agaru (nebo MacConkey agaru) a vykazuji tmavé Cervenou barvu (vpravo).



Identifikace

d) Fenotypova identifikace se zameéeruje na detekci specifickych
biologickych vlastnosti puvodcu (mikroskopie, bakterialni
kolonie, detekce enzymu) (viz také kapitola — Identifikace).
Biochemicka identifikace testuje vice metabolickych enzymu
(obr.). Zaznamenavaji se pozitivni a negativni reakce.
Porovnanim udaju o metabolickych profilech znamych druhu

s analyzovanym kmenem se druh identifikuje pomoci klicové
dichotomické metody nebo numerickou identifikaci.

Obr. Biochemicky profil
klinického izolatu s riznymi
. substraty

Hmostnostni spektrometrie — MALDI-TOF: porovnani hmotnostnich
spekter s databazi za ucelem identifikace na drovni druhu




e) ldentifikace klinickych izolatl pomoci sérotypizace (reverzni aglutinace) vyuziva
ke stanoveni vyznamnych patogenud (napf. Salmonella) specificka antiséra O, H a
K nebo k identifikaci patogennich sérotypu (napf. virotypy E. coli).

f) Sérologicka diagnostika (Widalovy reakce): séra pacientl s podezfenim na
infekci S. Typhi (bfisSni tyfus) nebo S. paratyphi (paratyfus) se analyzuji pomoci
somatickych (O) a bi¢ikovych (H) antigenu.



Lécba, prevence, opatreni

Gastrointestinalni infekce: k rehydrataci pacientu je
nezbytna nahrada tekutin a elektrolytu. Predepisovani
antibiotické l1eé€by pacientum je sporné, protoze muze
prodlouzit rekonvalescencni nosicCstvi. Vyjimkou jsou
pripady, kdy patogen prekona strevni barieru a pronikne
do organismu hostitele (shigel6za).

Extraintestinalni infekce se |éCi antibiotiky u€innymi proti
témto puvodcum. Vzhledem k rychle ziskané
chromozomalni nebo plazmidove zprostredkované
rezistenci na antibiotika by méla byt u€innost Iéku pfed
léCbou testovana in vitro. beta-laktamy (napf. ampicilin),
sulfonamidy (napf. trimetoprim a sulfamethoxazol),
fluorochinolony, aminoglykosidy, cefalosporiny (3.
generace).



Nesporulujici anaerobni bakterie

Grampozitivni koky: Peptostreptococcus, Peptococcus spp. — obyvaji ustni
dutinu, gastrointestinalni trakt a kazi; infekce — pfi Sifeni z fyziologickych lokalit
(napf. z hornich cest dychacich do vedlejSich nosnich dutin — sinusitida, z
urogenitalniho traktu — endometritida, panevni abscesy); IéCba — obvykle citlivé
na penicilin

Grampozitivni tyCinky: Actinomyces spp. — napr. A. israelii, osidluje slizniCni
povrchy — horni dychaci cesty a zensky urogenitalni trakt, na kultivacnich
meédiich roste pomalu (cca 2 tydny), mikroskopicky grampozitivni tyCinky a
vlakna, nizka virulence — zplsobuje endogenni onemocnéni pouze tehdy, jsou-li
naruseny normalni sliznicni bariéry traumatem nebo chirurgickym zakrokem.
Klinické infekce — cervikofacialni aktinomykoza (po Spatné ustni hygiené, po
invazivnich zubnich zakrocich), torakalni aktinomykdza (po aspiraci),
abdominalni a panevni infekce po chirurgii GIT nebo jako primarni infekce u
zen s nitrodeloznim teliskem, |éCba — debridement tkané a penicilin.

Dalsi grampozitivni tycinky: Propionibacterium acnes — po stépeni PMN v
mazovych Zlazach se uvoliuji enzymy, jako jsou lipazy, a zpusobuji zanét u
teenageru, muze také zpUusobit oportunni infekce (napf. infekce umélych
srdeCnich chlopni). Lactobacillus spp. — soucast normalni flory ust, zaludku,
stfev a urogenitalniho traktu (vagina — normalni fléra s probiotickym uc€inkem,
snizujici pH)



Dermatologist.com

Diagno6za aktinomykézy

Vzorek: hnis

Microskopie, Gram-positive
tyCinky a vlakna
PCR detekce

Kultura: 14 dnu

Microscopie, Gram-positive
tyCinky a vlakna

Diagnéza:
cervikofacialni

|dentifikace (MALDI TOF)

PCR

|dentifikace puomoci aktinomykoza (léze -

actinomycetom)




Nesporulujici anaerobni bakterie

Gramnegativni koky: Veilonella spp.

Gramnegativni tycinky: Bacteroides spp. (50 druhu) —
nizka endotoxicka aktivita LPS, Fusobacterium spp.,
Prevotella spp. Osidluji horni dychaci cesty,
gastrointestinalni trakt a urogenitalni trakt
Nejvyznamnéjsi patogen — Bacteroides fragilis,
vyskytuje se v GIT, zpusobuje abdominalni infekce (napf.
jaterni abscesy) a bakteriemii po naruseni prirozenych
barier diagnostickymi nebo chirurgickymi zakroky,
pleomorfni gramnegativni tyCinky, pouzdro — adhezivni a
antifagocytarni vlastnosti,

laboratorni diagnostika: kultivace,

leCba — obvykle produkuji beta-laktamazy, lék volby —
metronidazol, karbapenemy.



Diagnosis of liver abscess infection

Kultura

Vzorek: hnis

Microscopie, gramnegativni
pleomorfni tyCinky,
PCR detekce

Microscopie, gramnegativni
pleomorfni tyCinky,

\ Diagnéza: absces

jater zpusobeny

|dentifikace (MALDI TOF)

PCR

|dentifikace pomoci infekci B. fragilis




Klinicky pripad: Intraabdominalni absces zplusobeny
bakteriemi Bacteroides fragilis

Abstrakt

52lety muz se dostavil s horeCkou, bolestmi bricha a
leukocytozou po nedavnem briSnim chirurgickem zakroku.
Zobrazovaci vysetreni odhalilo intraabdominalni absces.
Kultivace odsate tekutiny prokazala pritomnost bakterie
Bacteroides fragilis. Pacient byl uspesne léCen drenazi a
cilenou antimikrobialni terapii.

Uvod

Bacteroides fragilis je obligatné anaerobni, gramnegativni
bacil, ktery je souCasti normalni strevni flory. Stava se
patogennim v pripadé naruseni slizniCnich bariéer a Casto
zpusobuje intraabdominalni infekce, bakteriemii a tvorbu
abscesu. Jeho virulence souvisi s faktory, jako je
polysacharidova pouzdro a rezistence vuci radé antibiotik.



Prezentace pripadu

U 52letého muze s anamnézou sigmoidalni divertikulitidy byla
provedena elektivni resekce tlustého streva. Pet dni po
operaci se u nej objevily:

HorecCka (38,9 °C)

Difuzni bolesti bricha

Nevolnost a snizena chut k jidlu

Laboratorni nalezy ukazaly:

Zvyseny pocet bilych krvinek (16 500/pul)

Zvysena hladina C-reaktivniho proteinu

Kontrastni CT vysetreni prokazalo lokalizovany vypotek v dolni
casti bricha, ktery nasvedcoval abscesu.



Lécba a vysledek

Byla provedena perkutanni drenaz pod CT kontrolou. Odsaty
hnis byl odeslan k mikrobiologickému vysetreni:

Gramovo barveni: smisena flora s gramnegativnimi tyCinkami
Anaerobni kultivace: rust Bacteroides fragilis

Byla zahajena antibioticka léCba:

Intravendznim metronidazolem

Zpocatku Sirokospektralni IéCbou (napr. beta-laktam/inhibitor
beta-laktamazy)

Po potvrzeni kultivaci byla 1éCba zuzena pouze na
metronidazol.

Klinicky stav pacienta se zlepsil do 72 hodin, horecCka
ustoupila a zanetlivé markery se normalizovaly. Po 10 dnech
byl propustén s peroralnimi antibiotiky.



Diskuse

Bacteroides fragilis je klinicky nejvyznamneéjsi anaerobni
bakterie u infekci u Clovéka. Mezi kliCove body patri:
Casto se vyskytuje u intraabdominalnich infekci po
chirurgickém zakroku nebo perforaci

Produkuje beta-laktamazu, coz pfispiva k rezistenci vuci
antibiotikim

Casto se podili na polymikrobialnich infekcich

Uginna lé&ba vyzaduje:

Kontrolu zdroje (napr. drenaz)

Vhodnou anaerobni antimikrobialni terapii (napfr.
metronidazol, karbapenemy)

Zaver

Tento pfipad poukazuje na to, jak dulezité je zohlednit Bacteroides
fragilis pfi posuzovani pooperacnich infekci. Pro dosazeni pfiznivych
vysledkU je zasadni v€asné provedeni zobrazovacich vySetreni,
drenaz a cilena antimikrobialni IéCba.



