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Struktura prednasky

= Obecné vlastnosti
= Nefermentujici gramnegativni bakterie (NFGNB)

= Enterobakterie



Struktura prednasky: obecné viastnosti

= Obecné vilastnosti
e Sdilené a rozdilné znaky
* Identifikace
 Taxonomicka pozice
* Patogenita
* Rezistence na antibiotika
* Infekce spojené se zdravotni péci
= Nefermentujici gramnegativni bakterie (NFGNB)

= Enterobakterie



NFGNB x enterobakterie

Sdilené vlastnosti

Gramnegativni (GN) tyCinky (i kokoidni formy)
Aerobni (katalaza pozitivni)

Rustové nenarocné

Endotoxin (lipid A)

Ziskana rezistence na antibiotika (ATB)
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Rozdily NFGNB
* Fermentace glukozy -
* Taxonomicka koherence -
* Primarni patogenita -
 Podminénad patogenita +
* Primarni rezistence na ATB +
* Hostitelem pouze clovék -
e Ubikvitni +




Identifikace aerobnich GN
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Taxonomicka pozice

- NFGNB PSEUDOMONADOTA PSEUDOMONADOTA
ALPHAPROTEOBACTERIA GAMMAPROTEOBACTERIA
’ CAULOBACTERALES PSEUDOMONADALES
* Hete rogen ni Caulobacteraceae Pseudomonadaceae

o ;s gvr Brevundimonas (B. vesicularis) Pseudomonas (P. aeruginosa
* Ruzne trldy a RHIZOBIALES Moraxellaceae ( ’ )
kmeny (p hyl u m) Brucellaceae ) Acinetobacter (A. baumannii)
Ochrobactrum (0. antropii) Moraxella (M. catarrhalis)
RHODOSPIRILLALES Psychrobacter
Acetobacteraceae XANTHOMONADALES
Roseomonas Xanthomonadaceae
Rhodospirillaceae Stenotrophomonas (S. maltophilia)
Inquilinus (1. limosus) ALTEROMONADALES

BURKHOLDERIALES Shewanella {.S. putrefaciens)
Burkholderiaceae BACTEROIDOTA!

Burkholderia (B. cenocepacia) FLAVOBACTERIA
Cupriavidus FLAVOBACTERIALES
Pandoraea Flavobacteriaceae

Ralstonia (R. pickettii)
Alcaligenaceae

Alcaligenes (A. faecalis)

Oligella (O. urethralis)

Chryseobacterium (C.indologenes)
Elizabethkingia (E. meningosEpticum)
Weeksella (W. virosa)
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BETAPROTEOBACTERIA : Shewanellaceae
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Comamonadaceae SPHINGOBACTERIALES
Acidovorax Sphingobacteriaceae
Comamonas (C. testosteroni) Sphingobacterium (S. multivorum)
Delftia (D, gcid )

= Enterobakterie
e POvodneé Celed Enterobacteriaceae
* Reklasifikace (2016): rad Enterobacterales se 7 celedémi



Patogenita

Pokles obranyschopnosti hostitele

—
—

Podminény
patogen patogen
Patogenita (virulence) bakterie
Infekce spojené se Mor
zdravotni péci Tyfus

Bacilarni dyzenterie
Hemolyticko-uremicky
syndrom



Infekce spojené se zdravotni péci (HAI)

HAI jsou infekce vzniklé v souvislosti s interakci s nemocnicni, ambulantni
nebo naslednou zdravotni péci a nepritomné na zacatku této interakce

HAI v Evropé (za rok 2009)

* Incidence HAI: 5,1%

* Pocet umrti (pfima souvislost): 37 179

* Pocet umrti (nepfima souvislost): 111 537

* Naklady: 4 480 000 000 €

Celosvétova prevalence HAI u hospitalizovanych pacienti =10 %

Hlavni typy HAI (=80 % vSech pripadu)

* Pneumonie a ostatni infekce dolnich cest dychacich
* Infekce v misté chirurgického vykonu

* Infekce mocového ustroji

* Infekce krevniho recisté



Puvodci HAI
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ECDC: Annual epidemiological report on communicable diseases in Europe 2008



Multirezistentni puvodci HAI - ESKAPE

Clinical Infectious Diseases 2009;48:1-12

Bad Bugs, No Drugs:@ ESI@AH Update
from the Infectious DiseasesySociety of America

Helen W. Boucher,' George H. Talbot,? John S. Bradley,** Joh
Michael Scheld," Brad Spellberg,**” and John Bartlett”

ards, Jr.**” David Gilbert® Louis B. Rice, "

Pathogens that cause the
majority of hospital
infections and effectively
“escape” the effects of
antibacterial
drugs.




Multirezistentni puvodci HAI - ESKAPE

Clinical Infectious Diseases 2009;48:1-12

Bad Bugs, No Drugs:@ ESI@AH Update
from the Infectious Diseasesyoociety of America

Helen W. Boucher,' George H. Talbot,? John S. Bradley,** Joh
Michael Scheld," Brad Spellberg,**” and John Bartlett”

wards, Jr.**” David Gilbert® Louis B. Rice,*"

Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp.




WHO 2017 Priority Pathogens List

@:P‘g WHO PRIORITY PATHOGENS LIST

World Health FOR R&D OF NEW ANTIBIOTICS

Organization amuEEEEEEEEE NN NN NN R EERg g,

.=****""Priority 1: CRITICAL?

““
. .
R .,
L 4 Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant “
n
. L]
’0 Pseudomonas aeruginosa, carbapenem-resistant ‘.
L 4 .
‘% a, Enterobacteriaceae*, carbapenem-resistant, 3 generation «® *
Yay, cephalosporin-resistant

Priority 2: HIGH

Enterococcus faecium, vancomycin-resistant

Staphylococcus aureus, methicillin-resistant, vancomycin
intermediate and resistant

Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant
Campylobacter, fluoroquinolone-resistant
Salmonella spp., fluoroguinolone-resistant

Neisseria gonorrhoeae, 3 generation cephalosporin-resistant,
fluoroquinolone-resistant

Priority 3: MEDIUM

Streptococcus pneumoniae, penicillin-non-susceptible
Haemophilus influenzae, ampicillin-resistant

Shigella spp., fluorogquinolone-resistant



WHO 2017 Priority Pathogens List
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Figure 2: Final ranking of antibiotic-resistant bacteria
Mean (5SD) pathogen weights were derived by the software from the survey participants’ preferences. The segments represent the contribution of each criterion to
each pathogen’s final weight. CR=carbapenem resistant. 3GCR=third-generation cephalosporin resistant. VR=vancomycin resistant. MR=meticillin resistant.
ClaR=clarithromycin resistant. FQR=fluoroquinolone resistant. PNS=penicillin non-susceptible. AmpR=ampicillin resistant.

Tacconelli et al. Lancet Infect Dis 2018; 18: 318



Struktura prednasky: NFGNB

" QObecné vilastnosti
= Nefermentujici gramnegativni bakterie (NFGNB)
* Acinetobacter baumannii
v' Rezistence na antibiotika
v Epidemiologie HAI
* Pseudomonas aeruginosa
* Burholderia cenocepacia
e Stenotrophomonas maltophilia

= Enterobakterie



Acinetobacter baumannii

Taxonomy: Moraxellaceae < Pseudomonadales <
Pseudomonadota

Vlastnosti: striktné aerobni (neschopnost fermentace
a anaerobni respirace), oxidaza negativni, nepohyblivy
(absence bicika)

Vyskyt: lidé, zvirata, prostredi

Patogenita: podminény patogen; HAI zvlasté u kriticky
nemocnych (v intenzivni péci); kolonizace Castéjsi nez
infekce; vzacné komunitni infekce

Primarni rezistence: 1. a 2. generace cefalosporind,
aminopeniciliny, chloramfenikol; odolnost k vyschnuti
a radé fyzikalnich a chemickych faktoru
Epidemiologie: klonalni Sifeni na rliznych geografic-
kych drovnich

Prototyp patogenu HAI




Plne citlivy
A. baumannii

Multirezistentni
A. baumannii




Mechanizmy bakterialni rezistence

Inaktivace antibiotika . Modifikace
zasahového mista

Bakterialni
bunka

Eflux : SniZena propustnost

Aktivni Inaktivované Citlivé Zménéné Modifikujici
‘antibiotikum ‘antibiotikum zasahové misto Pl zasahové misto Eo=enzym



Antibiotika proti A. baumannii

Protipseudomonadové peniciliny (piperacilin)i _
Protipseudomo:nédové cefalosporiny (ceftazidim)l

Karbapenemy l
Sulbaktam @
Aminoglykosidy l_

Fluorochinolony l
Kotrimoxazol

Doxycyklin i
Kolistin

Diskovy difuzni test

Novinka: Sulbaktam + Durlobaktam (schvaleno FDA v kvétnu 2023)
Lécba ventilatorové, HAI pneumonie vyvolané A. baumannii




Nadprodukce chromozomalnich B-laktamaz

ADC

(cefalosporinaza)

|SAb01 ....................

n

ceftazidim| __ I meropenem

Rezistence na cefalosporiny
3. generace



Nadprodukce chromozomalnich B-laktamaz

ADC OXA-51
(cefalosporinaza) (karbapenemaza)
—— i — p

= Poyi r
—> : —> :
—. ISAbal _ : ISAbal 2 bIGOXA_51 %

; i o -
ceftazidim| _ "I meropenem

Rezistence na cefalosporiny Rezistence na
3. generace karbapenemy



Horizontalni prenos genu:
rezistence na aminoglykosidy

1. PIné citlivy (pavodni) fenotyp 2. Nadprodukce AdeABC

Eflux AdeABC

Gentamicin

Netilmicin

Netilmicin &

% & y Tobramycin
Tobramycin S . |sepamicin

NIPH 33 = NIPH 1362




Horizontalni prenos genu:
rezistence na aminoglykosidy

3. Rezistence na gentamicin: 4. Rezistence na kanamycin:
gen pro acetyltransferazu AAC(3)-I gen pro fosfotransferazu APH(3')-I

Eflux AdeABC AAC(3)-l Eflux AdeABC | AAC(3)-l

B APH(3)-
i ) Kanamycin

Tobramycin "8

NIPH 141 | NIPH 15




Horizontalni prenos genu:
rezistence na aminoglykosidy

6. Rezistence na tobramycin:

5. Rezistence na amikacin/isepamicin:
gen pro nucleotidyltransferazu ANT(2")-I1

gen pro fosfotransferazu APH(3')-VI

Eflux AdeABC .+ AAC(3)-I Eflux AdeABC AAC(3)-l

APH(3")- > APH(3)-

Gentamicin . Kanamycin

Netilmicin i * | Amikacin Netilmicinl‘ i
i

I", 3

Tobramycin | Isepamicin
Tobramycin Isepamicin

APH(3)-VI B A pH(3)-VI

NIPH 392



Jednokrokovy prenos rezistence
ke vSem aminoglykosidum

= ArmA (metyltransferaza
16S rRNA m’G-) - Sl Amikacin
posttranskripéni : :
metylace rRNA
(modifikace zasahového
mista)

= Rezistence na kanamycin, : )
amikacin, gentamicin, T o ' Tobramycin
netilmicin a tobramycin ‘ ; ‘

= Transpozon Tn1548

Gentamicin

2000
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47000
—-8000
—-9000
10,000
411,000
—4-12,000
=1 3,000
414,000
415,000
16,000
=1 7,000
-.18,000
18,000
120,000
121,000

pMDR-ZJ06
tnplU  arméA, %DD mel mph2 tnpA tnpB sull gacE aadA  aac(3")l
1S66 af
pAC30b ﬁ}—[’>
AlnplU  armA tnpD mel mph2 inpA inpB ey mpA tnpA aphAl
Alp) : P P R (Tn1000-ike) P

Tn1548::armA 1S66 1526




Ostrov rezistence A. baumannii

L]
| sulfonamidy
|
3‘ATPase orfl  tniA tnip, orf2  orf3 arsR arsC AuspA cadR cadA IspA tpnA

ffffffffff -nwm:ﬁw&& ém@@ R Lt e

10788 bp (Hincll 89, 895, 2380, 3408, 4016)

topA orfX orfY

su‘1 orf5
' (IR
4209 bp (Clal 1680, 2529)

tetracyklm chloramfenikol 4|56 peniciliny
\—"atonA tnpR DBlagy4

I86100 thpA  urfzy merE merD merA merC merP merT merR tetR tetA(ai pecM AtpnA tA1 AI T |I826  AtpnA
) ;:;:;.;E;|E;E;E55555555555:55555555::55
I
4309 bp (Apal 533,1170,2606
P (4p ) 3617 bp (Hindll 1386,2231) 6199 bp (Apal 1291,4908) 1552 bp 3701 bp
(BsmAl 146,542,864) (EcoRl 509,1372,1820)

kanamycin | gentamicin || streptomycin

AtpnR 1S26 aphA11S26 int1 aacC1 orfP orfP orfQ aadA17 sul1 orfS resX Atrbl cadR cadA IspA tnpA AuspA sup orf4 DR s5:ATPase

) o) ) ) )y p 0 2 ey )l e [

5065 bp (Bg/l 538,1066,1357 2104)
5520 bp (BamHI 1470,4113) 3845 bp (Hincll 427,619,1249,1550) 6696 bp (Hincll 650,1223,4823)

Krizova & Nemec JAC 2010; 65: 1915

Genomovy ostrov rezistence AbaR3 (63 kb)

Rezistence k antibiotikiim pouzivanym v 70. a 80. letech



Bakterie jsou haploidni & klonalni

= Bakterie jsou haploidni a mnozi se nepohlavnim délenim

= Klonalni Sifeni - multiplikace geneticky "identickych" organizmti
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segregation
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Geneticka diverzifikace (bodové mutace,

indely, reorganizace DNA)

T
—Q

—> ()
- Q




Epidemicky klon

Epidemicky klon

Founder

>
Maynard Smith et al. Bioassays 2000; 22: 1115



Mezinarodni klony (IC) A. baumannii

@ No. of mismatches

Warsaw 1999

AYE
AB0057
AB307-0294

IC2

Leiden 2001

Diancourt et al. PLoS One 2010; 5 (4): e10034



Populace A. baumannii v CR
1991-1997 x 2005-2006

1991-1997 2005-2006

—)

]1c1 (MDR)
Il 1IC2 (MDR/XDR)
Il Ostatni (citlivé)

Citlivost na karbapenemy

100%




A. baumannii v CR od r. 2015

Subklon IC2 nesouci karbapenemazu OXA-23 a metylazu ArmaA, citlivy pouze na
kolistin

2015-2022:
761 izolatu z 25 mést/

38 nemocnhic

Netilmicin
> Amikacin

ANC 5452

' Tobramycin

Extenzivné rezistentni kmeny Acinetobacter baumannii nesouci geny
pro karbapenemazu OXA-23 a metylazu ArmA v nemocnicich Ceské republiky

Extensively drug-resistant Acinetobacter baumannii strains carrying genes encoding
carbapenemase OXA-23 and methylase ArmA in hospitals of the Czech Republic

Gentamicin

Lenka Radolfova-KFiZova, Martina Maixnerova, Vladislav Jakubu, Alexandr Nemec




EARS-Net Acinetobacter 2021

Kombinovana rezistence na karbapenemy, fluorochinolony a aminoglykosidy

Antimicrobial resistance «

Austria
Belgium
Bulgaria
Croatia
Cyprus
Czechia
Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece
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Iceland
Ireland
Italy
Latvia
Lithuania
Luxembourg

Malta
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Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Acinetobacter spp.
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Vznik a sireni multirezistence

Nezavisly vznik rezistence
u nepribuznych kmenu
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O citlivy

o Rezistentni

Introdukce preformovanych

MR kmenu

. Multirezistentni (MR)



Vznik a sireni multirezistence

Nezavisly vznik rezistence
u nepribuznych kmenu

O O O

>

O O O

PR

O citlivy

v

Introdukce preformovanych
MR kment

o Rezistentni . Multirezistentni (MR)



Kolonizovani/infikovani pacienti v case

Pacient 54
(€. vzorku) 55

52
50
49
48
46
47
41
40
39
35
38
36
32
Kk
33
26
25+34
24 A. baumannii 1C2
15+22:§; M ArmA + OXA-23
15
4

Introdukce

X Xl Xl I 1} 1]} v \" Vi vil Vil IX X Xl Xl I Il 1 v \' . .
¢ ¢ * ¢ ¢ * * ¢ Mésic
Rok

»
L J
L 3
L J
L J
L J
L 3
L 4
L

L 4
L J
L J
L J
L J

2016 2017 2018

=g Hospitalizace pacientana ‘Izolace kmene A (pozitivni armA a blagy,,s) A Izolace v ambulanci mimo Pfibram

chirurgickém oddéleni JJ 1zolace kmene B pozitivni armA a blagys;s) N Izolace na jiném oddé&leni ON Pfibram
ON Pfibram

‘Izolace kmene C (negativni armA a blagya,3) NA lzolace v chirurgické ambulanci ON Pfibram




Pseudomonas aeruginosa

= Taxonomie: Pseudomonadaceae < Pseudomonadales <
Pseudomonadota

= Vlastnosti: aerobni/fakultativné anaerobni (respirace
nitratu, fermentace aminokyselin), oxidaza pozitivni,
pohyblivy, pigment pyocyanin a fluorescein

= Habitat: ubikvitni

= Patogenita: podminéné patogenni (HAI); obCasné
komunitni infekce

= Faktory patogenity:
= Polysacharidové pouzdro (alginat)
= Exotoxin A (funkéné odpovida difterickému toxinu,
lokalni poskozeni tkani, rohovky)
= Pyocyanin (- superoxid, peroxid, inhibice ciliarni funkce)
= Exoenzymy S a T (= aktin epitelii)
= Elastazy LasA a LasB (= elastin)
= Fosfolipaza C (hemolyzin, = lecitin)
= Alkalicka proteaza

= Epidemiologie: mozné klonalni Sifeni
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P. aeruginosa: HAI

Casna ventilatorova pneumonie

Pozdni ventilatorova pneumonie
(hlavni patogen, téz enterobakterie)

Chronické plicni infekce u pacientu s
cystickou fibrozou (CF)

Infekce ran a popalenin, dekubitu

Infekce popalené plochy

Katetrové sepse (centralni zilni katétr)

|
Infekce mocového ustroji

Osteomyelitida

Systémové infekce u neutropenickych
pacientt

Endoartritida
(vznik arterialnich aneurizmat)

Ecthyma gangrenosum
(kozni léze pri diseminované infekci)

Ecthyma gangrenosum



P. aeruginosa: komunitni infekce

Otitis externa (swimmer’s ear)

maligni forma (obvykle u diabetik()
zasahuje chrupavky zevniho zvukovodu (az
ztrata boltce), vzacné meningitis

Otitis media
chronické formy

Keratitida
iniciace traumatem - rohovkovy vred

Endokarditida
narkomané

Diabeticka noha

obvykle smésna infekce, kolonizujici P.
aeruginosa posléze muize vyvolat
osteomyelitidu




Burkholderia cenocepacia

Taxonomie: Burkholderiaceae < Burkholderiales <
Pseudomonadota
B. cepacia complex (=20 druht)

Vlastnosti: aerobni (microaerofilni), oxidaza pozitivni,
pohyblivy (polarni biciky)

Genom: 3 chromozomy + 1 plazmid
Vyskyt: rhizosféra, rostlinny endofyt, pida, zvirata

Patogenita: podminény patogen

vyznamny u pacientl s CF a chronickou granulomatézni
chorobou

Cepacia syndrom — nekrotizujici pneumonie/
fulminantni septikemie u =10 % pacientl s CF

Primarni rezistence: aminoglykosidy, kolistin, 1. a 2.
generace cefalosporinu, karboxypeniciliny

Terapie: kotrimoxazol, ceftazidim, meropenem,

Epidemiologie: mozné klonalni Sifeni
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Stenotrophomonas maltophilia

Taxonomie: Lysobacteraceae < Lysobacterales <
Pseudomonadota

Vlastnosti: striktné aerobni, oxidaza negativni/
slabé pozitivni, katalaza pozitivni, pohyblivy
(polarni biciky)

Vyskyt: ubikvitni

Patogenita: podminény patogen

u pacientld s umélou plicni ventilaci a
dlouhodobou terapii Sirokospektrymi ATB

Primarni rezistence: karbapememy
(chromozomalni metalo-B-laktamaza Ll a
cefalosporinaza L2)

Terapie: kotrimoxazol, fluoroquinolony,
ceftazidim, tikarcilin+klavulanat

Epidemiologie: typicky neklonalni (selekce
terapii ATB)




Struktura prednasky: enterobakterie

" Obecné vlastnosti
= Nefermentujici gramnegativni bakterie (NFGNB)
=" Enterobakterie

* Obecné vlastnosti

 Bunécné struktury a faktory patogenity

* Vyskyt a epidemiologie

» Escherichia coli & Shigella

* Salmonella

e Ostatni



Enterobakterie: obecné viastnosti

Taxonomie: Enterobacterales < Pseudomonadota
poctem lékarsky vyznamnych druh( jedna z nejvétsich
skupin: 7 ¢eledi, 77 rod(, >300 druhu

» Enterobacteriaceae (Enterobacter, Escherichia,
Klebsiella, Salmonella, Shigella)

* Morganellaceae (Proteus, Morganella)
» Yersiniaceae (Yersinia, Serratia)
Vlastnosti:

» fakultativné anaerobni (glykolyza,
aerobni/anaerobni respirace)

e oxidaza negativni

» vétsSinou pohyblivé (peritrichni biciky)

Citlivost na ATB:

e primarné dobre citlivé

» ziskana rezistence ke vétsiné plvodné ucinnych ATB




Bunecné struktury & faktory patogenity

V4

= Lipopolysacharid (LPS) - hlavni antigen bunécné

stény tvoreny:

* O polysacharid (somaticky O-antigen)
marker pro epidemiologickou klasifikaci
izolatl

e Jadrovy polysacharid
spolecny antigen

 Lipid A (endotoxin)
klicovy faktor patogenity uvolnovany pfi
bunécné lyzi a pricina systémové septické
reakce (aktivace komplementu > uvolnéni
cytokinu, leukocytdza, trombocytopenie,
diseminovana intravaskularni koagulace,
horecka, snizena periferni cirkulace, Sok)

= Polysacharidové pouzdro (K-antigen)
ochrana pred fagocytdzou

0O-Antigen Repeats
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Bunecné struktury & faktory patogenity

Bicik (H-antigen)

Sérologicka klasifikace pro epidemiologii
zalozena na O-, K- a H-antigenech prokazanych
aglutinaci se specifickymi protilatkami
Antigenni (fazova) variace
alternativni exprese antigenu
Fimbrie/pili
e fimbrie (chromozomalni geny)
adherence k receptorim hostitele
* Sex-pili (geny na konjugativnich plazmidech)
horizontalni prenos genu

Sekrecni systém typu Il (T3SS)
uvolnuje faktory virulence do bunék hostitele
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Vyskyt a epidemiologie

= Vyskyt
e ubikvitni (podminéné patogenni a nepatogenni
druhy)
* mikrobiom Clovéka a zvirat
* na Clovéeka omezené primarné patogenni druhy
» extraintestindlni kolonizace/infekce hospitalizo-
vanych pacientu
= Patogenita: podminéné a primarné patogenni,
nepatogenni
= |nfekce
* Komunitni infekce
v infekce mocového Ustroji
v’ gastrointestindlni infekce
v" hemolyticko-uremicky syndrom
v' mor
* HAI

— Cantral nervous systam
Escherichio

— Lower raspiratary tract
Kiebsiello
Enferobacter
Escherichia

— Bloodstream
Escherichia
Khebsiallo
Enterobactar

—— Gastrointestinal fract
Salmanalla
Shigella
Escherichin
Yersimia

— Urinary fract
Escherichio
Frofeus
Klebsiella
Mergunalo




Escherichia coli

Jeden z nejstudovanéjsich mikroorganizm?

Objeven T. Escherichem ve stolici zdravého ¢loveka roku 1885

Prirozeny vyskyt: strevni trakt lidi a teplokrevnych Zivocicht (komenzal)
Gastrointestinalni infekce vyvolané patovary E. coli se ziskanymi faktory
patogenity:

* enterotoxigenni (ETEC) vodnaty pridjem (déti, cestovatelé)

* enteropatogenni (EPEC) vodnaty prujem (déti)

* enteroagregativni (EAEC) vodnaty pridjem (déti, cestovatelé)

* enteroinvazivni (EIEC) vodnaty prijem > dysenterie/bacilarni Uplavice

* enterohemorhagické (EHEC) vodnaty prlijem > hemorrhagicka kolitida >
> hemolyticko-uremicky syndrom (hemolyticka
anémie, trombocytopenie, akutni renalni

selhani)
Komunitni extraintestinalni infekce
e uropatogenni (UPEC) =80 % komunitnich infekci mocového traktu
* E. coliK1l novorozenecka meningitida

HAI



Patovary E. coli

pPEAF: plazmidem
kédovany adhezin

Stx: Bakteriofag kodujici

Shiga-toxin

PENT: plazmidem
kédovany enterotoxin

Plasmids

pENT pEAF Invasion plasm'rd

Enterotoxigenic E. coli

Enteropathogenic E. coli

Phage
Stxd

@

Commensal E. coli

l
¥ &5y

Enterohaemorrhagic E. coli

LEE: gen pro
»enterocyte
effacement”
PATs PAI: ostrov
LEE patogenity

O

-

Uropathogenic E. coli

Black hole

Enteroinvasive E coli and
Shigella spp.

Ahmed et al. NRM 2008;6:387



Shigella

Taxonomie:
4 druhova jména rodu Shigella jsou konzervovana (nomina conservanda);
podle nynéjsich taxonomickych kritérii jde o patovary E. coli

Infekce:

* S. sonnei (prevazuje v rozvinutych zemich), S. flexneri (v rozvijejicich se
zemich) a S. boydii (ojedinéld) zpusobuiji gastroenteritidu (shigeléza),
zacCinajici jako vodnaty prijem, ktery béhem 1 az 2 dnu progreduje do
brisnich kreci (pripadné krvavé stolice); patogeneze odpovida EIEC

VvV eV/

forma onemocnéni (bacilarni dyzenterie)
Epidemiologie:
clovék vylucny rezervoar; primé sireni fekalné-oralnim prenosem; nizka infek¢ni
davka (=102 bakterialnich bunék)
Terapie:

empiricka |écba fluorochinolony nebo kotrimoxazolem zkracuje obdobi
symptomatického onemocnéni a vylucovani patogenu



Salmonella

= Taxonomie: jediny druh Salmonella enterica s >2500 serovary (serotypy)

= Nomenklatura: Salmonella enterica subspecies enterica serovar Typhi
(zkracenné Salmonella Typhi)

= [Infekce:

V eV/

infekce

diseminace bakterii makrofagy - slezina, jatra, kostni dren - po 7-14 dnech
zvysujici se a dale stala vysoka horecka (40 °C), myalgie, anorexie, kasel,
zacpa - 2.-3. tyden: tyfova roseola (rlzova vyrdzka na brise, bradykardie,
hypotenze, zvétseni jater a sleziny, neurologické aj. komplikace - 4. tyden:
zacatek rekonvalescence

e S. Paratyphi A, S. Schottmuelleri (Paratyphi B), and S. Hirschfeldii (Paratyphi
C): mirnéjsSi forma brisniho tyfu (,,paratyf”)

e Ostatni serovary (S. Enteritidis, S. Typhimurium): enteritis (salmoneléza)
Patogeneze: kontaminovana potrava/voda (infek¢ni davka 10°-10°) >
inkubacéni doba 6—48 hodin = nevolnost, zvraceni, nekrvavy pridjem, krece,
teplota - spontanni uzdraveni po 2-7 dnech



Salmonella

= |nfekce:
e VSechny serovary: septikemie (nejcastéji S. Typhi/Paratyphi)
e S. Typhi a S. Paratyphi: chronicka asymptomaticka kolonizace nasleduijici
symptomatické onemocnéni (1-5 % pacientU; Zluénik jako rezervoar)
= Terapie:
 enteritis: bez antibiotik (mohou prodlouzit trvani infekce)

* infekce S. Typhi/Paratyphi a diseminované infekce dalSimi serovary:
fluorochinolony, chloramfenikol nebo kotrimoxazol

= Epidemiologie: nejCastéji kontaminovana potrava
S. Typhi/Paratyphi - striktni lidské patogeny



Yersinia a ostatni

= Yersinia:

* Y. pseudotuberculosis and Y. enterocolitica: mezenteridlni lymfadenitida
(pseudoapendicitida), enterokolitis

» Y. pestis (taxonomicky patovar Y. pseudotuberculosis):
plvodce bubonického (nejcastéjsi) a plicniho moru, s vysokou letalitou mor
je prirodné ohniskova zoondza s hlodavci jako rezervoarem a ¢lovékem jako
nahodilym hostitelem;
Sifi se kousnutim blechy, kontaktem s infikovanou tkani nebo inhalaci
infekéniho aerosolu od pacienta s plicni formou

= Klebsiella:; pouzdro > mukoidni kolonie, virulence
K.pneumoniae: vyznamny plUvodce HAI

L. Komunitni nebo nozokomialni primarni lobarni pneumonie
(nekrdza alveol, tvorba kavit, krvavé sputum)

M. Infekce ran, mékkych tkdni a mocového ustroji
N.Extenzivni antibiotickd rezistence (ESKAPE)

= Proteus, Morganella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia
(HAI, uroinfekce atd.)
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