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ANOTACE

Tato bakalarska prdace pojednava o kocicim kousnuti a mikroorganismu, ktery je s nim
spojovan. V Ceské republice je evidovino kolem 2—4 tisic pripadii kocic¢iho kousnuti rocéné,
a to zdaleka nejsou vsechna zraneni hlasena. Cilem bakalarské prace je teoretické vymezeni
problematiky — kocici kousnuti, Pasteurella multocida. NV obou kapitoldch jsou uvedeny
informace obzvlasté z oblasti lécby, prevence, diagnostiky, ale i z dalsich zajimavych odvétvi.
Neékteré nakazy vzniklé piisobenim Pasteurella multocida mohou byt pro cloveéka a zvirata
nebezpecné. Hemoragicka septikemie, atroficka rinitida, cholera, pleuritida a peritonitida
se radi mezi onemocnéni vyskytujici se u zvirat. U lidi je Pasteurella multocida povaZovana
za puvodce meningitidy, septikémie, pneumonie nebo endokarditidy. Tyto ndkazy se radi
mezi nejcastéji vyskytujici se zoonozy. Na zaver bakalarské prdce jsou uvedeny Ctyri zajimavé
kazuistiky pacientii 7 riiznych zemi svéta. \Sechny zminéné kazuistiky souvisi s tématem
vytvorené prdce.

KLICOVA SLOVA

Kocici kousnuti, Pasteurella multocida, pasteureloza, detekce, oSetieni, prevence, lécha,
priznaky

TITLE
Cat bite disease (Pasteurella multocida)
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the cat bite and the microorganism that is associated with it.
In the Czech Republic there are about 2—4 thousand cases of cat bites per year and not all
injuries are reported by far. The aim of the bachelor thesis is a theoretical definition of the issue
— cat bites, Pasteurella multocida. In both chapters are especially information about treatment,
prevention, diagnostics, but also about other interesting sectors. Some infections caused
by Pasteurella multocida can be dangerous for humans and animals. Hemorrhagic septicemia,
atrophic rhinitis, cholera, pleurisy and peritonitis are among the diseases occurring in animals.
In humans Pasteurella multocida is considered to cause meningitis, septicemia, pneumonia
or endocarditis. These infections are ones of the most common zoonoses. At the end
of the bachelor thesis are presented four interesting case reports of patients from different
countries. All the mentioned case studies are related to the topic of the created thesis.

KEYWORDS

Cat bites, Pasteurella multocida, pasteurellosis, detection, treatment, prevention, therapy,
symptoms
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Uvob

Zoonozy predstavuji Sirokou Skalu onemocnéni, jez jsou prenosna ze zvirat na Clovéka.
Bakalaiska prace ve své teoretické Casti uvadi podrobné informace o koci¢im kousnuti,
vcetné jeho komplikaci. Kromé toho poskytuje informace o patogennim mikroorganismu
Pasteurella multocida, ktery je povazovan za hlavniho ptivodce fady onemocnéni. Nejvétsim
nebezpecim kocic¢iho kousnuti je rozvoj infekci. Lze jim zamezit vyhledanim Iékaiské pomoci
a odbornym oSetfenim. Zavaznost onemocnéni je u kazdého jedince odliSna. V nékterych
ptipadech vedou nemoci vzniklé koc¢i¢im kousnutim k trvalym nasledkim nebo k smrti

pacienta.

Gramnegativni bakterii P. multocida izoloval roku 1878 Louis Pasteur. Pasteurella
multocida je vysoce virulentni kmen. U tady lidi i zvifat zpisobuje velmi vazna onemocnéni.
Pasteurelozy se prenadsi ze zvifete na Clovéka pokousanim, poSkrdbanim nebo aerosolem.
Nejptinosné€jsi metodou k detekci daného mikroorganismu je polymerazova fetézova reakce.

K eliminaci Pasteurella multocida slouzi antibiotika.

Cilem bakalatské prace je poskytnout cenné informace o problematice koci¢iho kousnuti
v obecném pojeti a zaméfeni se na bakterii Pasteurella multocida, ptevazné pak na jeji
diagnostiku. Prace poukazuje na mozné komplikace vzniklé po zasahu kocky z prostého divodu

—fada lidi nema ponéti, jaké riziko s sebou takové kousnuti pfinasi.

V prvni kapitole je podrobné popsana mikrofléra astni dutiny kocky. Dale pak ptiznaky,
jez doprovazi koci¢i kousnuti. Nasledn€ jsou zminény zplsoby oSetfeni vzniklych ran,
véetné jejich antibiotické 1é¢by. Zavérem kapitoly jsou uvedena onemocnéni spojovana

S kockami.

Dalsi kapitola se zaobira patogenni bakterii Pasteurella multocida, ktera se dostava pod kuzi
hostitele jiz zminénym koc¢i¢im kousnutim. V neposledni fad¢ je zde pfiiblizena detekce

prislusného mikroorganismu a 1é¢ba s prevenci.

Posledni kapitola uvadi ptiklady kazuistik z vybranych zemi svéta. Jedna se o zajimavé
ptipady z lékatstvi, které popisuji ur€ity typ onemocnéni, jeho pribéh, komplikace, ptiznaky

a zpusob 1é¢by. VSechny zminéné kazuistiky maji souvislost s tématem vypracované prace.

Bakalatska prace poukazuje na nutnost dodrZovat pravidla, jez zamezuji vzniku infekci. Dale
se snazi pomoci lidem pochopit a uvédomit si nasledky koci¢iho kousnuti. Z divodu
nedostatecné informovanosti, jak se domnivam, nepovazuji lidé navstévu lékaie s drobnym

poranénim za nutnou.
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1. KOCICI KOUSNUTI

1.1. Obecna charakteristika

Kazdy na svété vi, ze kocky jsou skvéli spolecnici pro kazdého ¢loveka, hlavné ve stari.
| pfesto by si jejich majitelé méli uvédomit, ze zejména v dutin€ ustni a na drapech nesou
nespocet Skodlivych bakterii, které mohou zptisobovat zavazna onemocnéni. Proto je nezbytné
nutné dodrzovat zasady spravné hygieny, vykonavat sdomacim mazlickem pravidelné
navstévy u veterinaie, zajistit mu kvalitni potravu a vhodné podminky pro distojné ziti.

(Verhoef-Verhallen; 2004)

K poranéni zvitaty dochazi velmi Gasto. Epidemiologové v Ceské republice eviduji kolem
24 tisict pripadii ro¢né, a to zdaleka nejsou vSechna poranéni hlaSena. Pro osoby s poruchami
imunity miize byt infikovana rana klinicky vyznamna. Kazdé poranéni si vyzaduje spravné

osetieni a piislusnou antibiotickou 1ébu. (Sedlacek, Struncova, 2007)

Poranéni zvifaty byva doprovazeno celkovou nebo mistni infekci, a proto je fazeno
mezi zoondzy. V Ceské republice se setkavame S kousnutim psem, kodkou nebo jejich

poskrabanim asi z 95 %. (Sedlagek, Struncova, 2007)

1.2. Mikroflora astni dutiny kocky

I pres vyskyt nékterych antimikrobidlnich latek obsaZenych ve slinach je ustni dutina kocek
zcela ideélni pro vyskyt mikroorganismu. (Kill, Swanson, 2011) To je zpiisobeno predevsim
kvili zbytkiim potravy a epitelu. Pocet druhli mikroorganismi je ovliviiovan mnoha faktory,
jako je napfiklad staii kocky, druh krmiva nebo plemeno. (Greene, 2012) Vycet bakterii

obsazenych v mikroflotfe kociCich Gst je uveden v tabulce €. 1.

Tabulka 1: Nejéastéji izolované aerobni a anaerobni bakterie z ran po ko¢i¢im kousnuti

Aerobni organismy Anaerobni organismy
Pasteurella Fusobacterium
Streptococcus a Staphylococcus Porphyromonas
Neisseria Bacteroides

Moraxella Prevotella
Corynebacterium Propionibacterium
Enterococcus

Bacillus

Zdroj: viastni zpracovani podle Abrahamian, Goldstein (2011)
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Na povrchu kiize kocek se nachdzi nemalé mnozstvi bakterii. Proto velkda rozmanitost
fakultativné anaerobnich a aerobnich organismu v Gstni dutin€ Gzce souvisi také se specifickym

projevem kocek, naptiklad olizovanim se. (Kill, Swanson, 2011)

1.3. Symptomy koci¢iho kousnuti

Pti koci¢im kousnuti dochédzi k naruseni integrity kiize, dale k priniku bakterii a necistot
pod kozni Kryt. Lidé jsou ¢asto neinformovani o moznych komplikacich, které s sebou ko¢ic¢i
kousnuti pfinasi. Proto navstévu u 1ékafe nepovazuji za dilezitou. NeoSetfeni poranéni vede

k rozvoji infekce. (LoveToKnow, 2020)

Po kousnuti zanechavaji zuby nebo drapy Vv kazi stopy, které jsou pro lidské oko patrné.
Nejcastéji se projevuji formou hematomu, Skrabancti, pohmozdénin, vpichti od pokousani atd.

(Sedlacek, Struncova, 2007)

Nékteré infekce maji hladky pribeh, jiné mohou byt zivot ohrozujici. Poranéni doprovazi
bolestivy otok se zarudnutim kize. V ptipadé€ rozsifeni zarudnuti do dalsich casti téla mluvime
0 otravé krve (septikémie). DalSim projevem muze byt zvySena teplota v oblasti poranéni.
Neosetifené rany vedou K rozvoji neobvyklého zapachu, jejich soucasti mize byt purulentni

(hnisava) a serdzni sekrece. (LoveToKnow, 2020)

Dals8imi typickymi ptiznaky jsou horecka, zvraceni, ztrata chuti, bolest hlavy, nizky krevni
tlak, rychly srde¢ni rytmus, zimnice, Unava, vyrdzka. Jmenované symptomy jsou jedny

Z nejcastéjsich, ve skutecnosti jich existuje podstatné vice. (LoveToKnow, 2020)

Piimé poskozeni tkani muze vést K naruSené hybnosti koncetiny. (LoveToKnow, 2020)
Pokud dojde k poranéni koncetiny, neni vylouc¢ené ani rozdrceni kosti ¢i fraktura. V zavislosti
na ¢ase se mize objevit ulcerace (vznik viedu), krepitace (praskani v kloubech) nebo pistél

(kanalkovité propojeni). (Sedlacek, Struncova, 2007)

1.4. Bakterialni infekce

Vyskyt bakterii v ran€ nemusi za kazdych okolnosti vést k rozvoji infekce. Rozvoj zavisi
na poctu pfitomnych bakterii, virulenci mikroba, stavu lidského organismu a rany. (Prakticky

portal pro 1ékate, 2020)

Vznik kozni infekce je zavisly na vztahu pacienta k mikroorganismu. Nejodolnéjsi kuzi
proti vSelijakym druhtim bakterii maji zdravé déti. Nezadouci bakterie jsou z povrchu ktze
odstranény deskvamaci, tedy olupovanim kuaze. Bakteridlni infekce jsou dvojiho typu

— primarni (furunkl) a sekundéarni (celulitida). (Capkova, 2019)
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Pokud majitelé vzorn€ pecuji o své koCi¢i mazlicky a dodrzuji hygienické zésady, je pienos
onemocnéni na c¢lovéka minimalni. Koci¢i kousnuti je ve srovnani se psim podstatné
Koci¢i zuby jsou oproti t€ém psim vice ostré a Spicaté. Snadno tak porusi povrch kuze
a zanechaji v ni hluboké rany malych rozméri, jez je obtizné Cistit. Psi zuby zpiisobuji spise

povrchova poranéni. (Maniscalco, Edens, 2020)

Casné infekce jsou obvykle zptisobeny aerobnimi nebo fakultativné anaerobnimi
mikroorganismy. Ptikladem je Pasteurella multocida, Pasteurella canis atd. Pozdni infekce
vyvolavaji zejména aerobni patogeny — stafylokoky, streptokoky. Za pivodce takovych infekei
jsou povazovany Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae.
Tyto infekce doprovazi jeden z hlavnich ptiznakt, horecka. (Maniscalco, Edens, 2020)
U vétsiny piipadl se na infekci podili vice nez jedna bakterie, jedna se tedy o smiSenou infekei.

(Sedlagek, Struncova, 2007)

S koc¢i¢im kousnutim je spojovana cela fada komplikaci. Nejcastéji se jedna o celulitidu,
meningitidu, osteomyelitidu, nervové poranéni, $patnou hybnost kloubt (septicka artritida) aj.
(Maniscalco, Edens, 2020) Vylouceny neni ani prinik bakterii do kloubt ¢i pochvy. Antibiotika
v téchto pfipadech nejsou U€innd. Proto je nezbytné nutné provést chirurgicky zakrok,
pii kterém dochazi k odstranéni infikované tkané, vcetné¢ vyplaveni Skodlivych bakterii.
(MINNPOST, 2014)

1.5. Diagnéza

Pro stanoveni diagnozy je tieba znat okolnosti vyplyvajici z kocic¢iho kousnuti. V prvni fadé
je dobré, aby si poranény zapsal ¢as, kdy byl napaden. Dale 1ékati doporucuji zaznamenat si
postiehy z pozorovani okoli rany od jejiho vzniku az po oSetfeni odbornikem (Iékafem).

(Rothe, Tsokos, Handrick, 2015)

Pokud poranény vykazuje stopy znacici infekci nebo zanét, vyhledani odborné pomoci je
nevyhnutelné. (Medical News Today, 2020) Pied vysetfenim si 1ékaf bedlivé prostuduje
anamnézu pacienta se zaméfenim na alergie i chronickd onemocnéni. (Rothe, Tsokos,
Handrick, 2015) Pii prohlidce se oSetfujici 1¢kaf zabyva symptomy doprovazejicimi kousnuti,
rozsahem a hloubkou rany, poskozenim kloubd, kosti, nervi, Slach. (Rothe, Tsokos, Handrick,
2015) V ptipad¢ jakychkoli nejasnosti muze pozadat o dalsi testy v podobé rentgenu
¢i krevniho testu. (Medical News Today, 2020) Lumbalni punkce, analyza stolice nebo punkce

z rany jsou dalsimi dopliikovymi testy. (Rothe, Tsokos, Handrick, 2015)
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Rana se extrémné rychle hoji a pod kiuzi tak zlstdvaji nezadouci slozky. Je zapottebi jeji
znovuotevieni a dikladné vycisténi. K oc€isténi ran od abscesli se uzivd peroxidu vodiku,
ale i jinych dezinfek¢nich prostiedki. Abscesem se rozumi dutina, uvnitié které se nachazi
hnisava tekutina. Dutina abscesu je obklopena zanicenou tkani. Pii diagnoze se dale vySetfuje

neurovaskularni stav pacienta. (Rothe, Tsokos, Handrick, 2015)

Neéktera divoka zvifata jsou nakazena vzteklinou. Ta je pro ¢lovéka zvlasté nebezpeéna
a vyzaduje okamzité 1ékatské osetfeni. (Medical News Today, 2020) Kocky majici vzteklinu
jsou charakteristické svym agresivnim chovanim a zvySenym sklonem k napadani jedince.
Nekdy utoéi i opakované. (Rothe, Tsokos, Handrick, 2015) Proti vzteklin¢ 1ékai ordinuje
profylakticka antibiotika. (Medical News Today, 2020)

Informace 0 zdravotnim stavu kocky, véetné znalosti jejiho ockovani (zejména
proti vztekling), mizou napomoci k urceni diagnoézy. Stejné tak mulze pomoci i zajiSténi
sledovani kocky. Jejim pozorovanim lze odhalit nezvyklé zmény v chovani a mnoho dals$ich
zajimavych nezvyklosti. VySetfeni kocky u veterindfe je pouze doporuCené, zalezi

na rozhodnuti majitele. (Rothe, Tsokos, Handrick, 2015)

1.6. Prevence

Kocky maji dvoji tvaf. Na jedné strané se tvafi jako dobii kamaradi, jsou milujici
a velkorysé. Pievlada u nich touha mazlit se, hrat si. OvSem na druhé strané se kocky vZzivaji
do role lovci, jsou agresivni, vysilaji nespocet vyhruznych signali svym pohledem

nebo syc¢enim. (Lone Tree Veterinary Medical Center, 2016)

Koci¢imu kousnuti lze do jist¢é miry predchdzet, je vSak tfeba dodrzovat ptislusna
bezpecnostni pravidla. Na uvaZeni majitele je, zda svoji kocku nechd podrobit vycviku,
¢1 nikoli. Koc¢ky se chovaji jako lidské bytosti. Pokud nékdo narusi jejich denni rutinu, stavaji

se nepficetnymi. (Lone Tree Veterinary Medical Center, 2016)

Vystaveni malych déti kockam s sebou prinasi vysoké riziko. Malé déti nemaji tuseni, jak se
k domacim/divokym kockam chovat. Casto nevédomky ko¢ku vyprovokuji a ona na né zattodi.
Doporucuje se tedy zamezit kontaktu kocky s ditétem. Dal$im opatienim je obezietnéjsi piistup
k neznamym zvifatim i za cenu, Ze nevykazuji zadné znamky nepiatelstvi. Doprat kockam klid
pii jidle je samoziejmosti. (Trusted medical advice from the American Academy of Family
Physicians, 2017) Poslednim dulezitym bodem pro piedejiti pokousani je poskytnuti velkého
mnozstvi zabavnych hracek, véetné velkého prostoru pro hru kocek. (Lone Tree Veterinary
Medical Center, 2016)
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Kazdy clovek, ktery ma ve své péci kocku, by mél vénovat pozornost feci jejiho téla.
Podle télesnych gest, zvuk, drzeni téla 1ze poznat, zda se kocka citi ohrozena nebo vydésena.
Pokud ¢loveka kocka kousne, je vhodné vyhledat veterinafe, aby vyloucil jakékoliv zdravotni
potize kocky, které mohly ttok vyvolat. V piipadé pietrvavajiciho agresivniho chovani mtize

pomoci profesionalni ko¢i¢i chovatel. (Lone Tree Veterinary Medical Center, 2016)

1.7. OSetreni

V pripadé, ze se ¢lovek stane obéti koc¢i¢iho napadeni, je tfeba zachovat klid a nepropadat
panice. Pacient by mél byt v prvni fad¢ transportovan na bezpe¢né misto, kde bude chranén
pred dalsim Gtokem agresivniho zvitete. Posléze se doporucuje vyhledat majitele a zajistit

odchyt zvifete za pomoci profesionalt. (Stanford children's health, 2020)

Pokud se jedna o povrchové poranéni, obvykle sta¢i ranu omyt mydlem, oplachnout 3%
roztokem peroxidu vodiku, vydezinfikovat. Poslednim krokem spravného oSetfeni je omyti
poranéni proudem vody. (Sedlaéek, Struncova, 2007) Pouziti antiseptického krému neni
na skodu, naopak se doporucuje. Po aplikaci krému je tieba dat pozor na piipadné alergické
reakce anezadouci ucinky. (Medical News Today, 2020) Mezi nejéastéji pouzivané
dezinfekéni pripravky pro oSetieni kocic¢iho kousnuti patii Betadine nebo Braunol. Pti nizkém

riziku vzniku infekce je rana sesita. (Stanford children's health, 2020)

Hluboké rany vzniklé pti pokousani jsou Casto doprovazeny krvacenim. Proto v prvni fadé
je nutné krvaceni eliminovat. (Medical News Today, 2020) Nasledny postup oSetieni rany je
stejny jako u povrchového poranéni. (Stanford children's health, 2020) Pro piekryv poranéni
se vyuziva sterilniho materialu, nejéastéji v podobé obvazu nebo ¢isté latky. Sterilni kryti brani
vstupu veskerych necistot do rany a je vyuzivano pouze pfi transportu do nemocnice. (Medical
News Today, 2020)

V ptipadé rozvinuti ptiznakt nasvéd¢ujicich infekei je po provedeni laického osetieni nutno
vyhledat odbornou Iékatskou pomoc. Lékat postizenému indikuje ptislusnou 1écbu. Kazdy

pacient ma prizpusobenou 1é¢bu dle svych potieb. (Medical News Today, 2020)

1.7.1. Betadine

Dezinfekéni pripravek Betadine je charakteristicky svymi mikrobicidnimi ¢inky,
to znamena, Ze ni¢i choroboplodné zarodky. Pusobi proti celé fadé virQ, bakterii, prvoka
i plisni. (Dr. Max, 2020) Hlavni slozkou tohoto pfipravku je povidonum iodinatum (jodovany
povidon). Povidonum iodinatum je komplex polyvinylpyrrolidonu a jodu. (Benu, 2019)
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Betadine se vyuziva pro dezinfekci sliznic, povrchu ktze, 1é¢bu plistiovych/bakterialnich
onemocnéni. Mimo jiné se s nim dezinfikuji 1 oteviend poranéni, kterd vznikla naptiklad

pfti koc¢i¢im pokousani. (Dr. Max, 2020)

Betadine se aplikuje na o€iSténou vysuSenou kuzi n€kolikrat denné (2krat az 4krat).
V piipadé hnisajicich ran je zapottebi piipravek davkovat 4—6krat denné. LéCba probiha

v fadech nékolika dnti, obvykle necely tyden. (Benu, 2019)

Betadine je charakteristicky pro své tmavé hnédé zbarveni. Jeho antimikrobialni u¢innost
s odbarvovanim roztoku klesa. Rozklad zapfticinuji vysoké teploty nad 40 °C a plsobeni svétla.

(Dr. Max, 2020) Optimalni teplota pro uchovani ptipravku je 25 °C. (Benu, 2019)

1.7.2.  Braunol

Braunol je dezinfekéni prostfedek s antiseptickym u¢inkem. (BBraun, 2015) Obsahuje
jodovany povidon, jodi¢nan sodny, dihydrat dihydrofosfore¢nanu sodného, hydroxid sodny,

lauromakrogol, ¢iSténou vodu. (Dr. Max, Braunol, 2020)

Tento ptipravek je specificky pro svou Sirokou Skalu vyuziti. Pouziva se k oSetfeni sliznic
a povrchovych ran, popalenin, k hygienické dezinfekci rukou. Krome jiz zminéného nachazi
uplatnéni také v ortopedii, chirurgii, urologii, gynekologii, ale i v oénim a zubnim 1ékafstvi.
(BBraun, 2015)

Roztok lze vyuzivat v fedéné i nefedéné form¢ jedenkrat nebo nékolikrat denné. Pouzivani
tohoto ptipravku se nedoporucuje déle jak tyden. Braunol se uchovava pii teploté do 25 °C.

(Dr. Max, Braunol, 2020)

1.8. Lécba

Klinické vySetieni pacienta by mél 1ékar provést co nejdiive od vzniku poranéni. V zavislosti
na vysledcich provedeného vySetieni piedepisuje pacientovi vhodné medikamenty. Na uvazeni

kazdého zranéného je, zda se k 1ékaii dostavi, &i nikoli. (Sedlacek, Struncova, 2007)

V ptipadé koci¢iho kousnuti je 1écba antibiotiky téméf nevyhnutelna. S jejich pouzitim
dochazi k zamezeni vzniku infekce v misté poranéni. (VCA Animal Hospital, 2019) Rany,
u kterych se neprojevuji Zzadné znamky infekce, jsou pouze osetieny. Naopak infikované rany

jsou navic lé&eny antibiotiky po dobu 7—14 dni. (Sedlacek, Struncova, 2007)

V nékterych piipadech se pfistupuje k chirurgickym zakroklim, a to hlavné pfi naruseni
tkani, nervi, $lach, kloubti. Zejména u t€zkych piipadu se objevuji komplikace, které mohou

vést k amputaci koncetiny, nejcastéji prstu na ruce. (VCA Animal Hospital, 2019) Pacient
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se po dobu 1éEby musi podrobovat pravidelnym kontrolam. Je tfeba sledovat jeho zdravotni stav

a hojeni rany. (Sedlagek, Struncova, 2007)

Nekteré osoby trpi chronickym onemocnénim, sepsi, osteomyelitidou, artritidou, zvySenou
teplotou nad 38 °C atd. Takovym pacientim lékai doporucuje hospitalizaci v nemocni¢nim
zafizeni, aby se piedeslo riznym komplikacim. Délka pobytu v nemocnici se odviji od prab&hu
a zavaznosti onemocnéni. Pacienti jsou zaléCeni intravendznim podanim antibiotik pfislusného

druhu. (Sedlagek, Struncova, 2007)

1.9. Onemocnéni vznikla v dusledku kocic¢iho kousnuti

S koci¢im kousnutim se spojuje cela fada nemoci, vzteklina je jednou z nejéastéjsich.
Dals$imi vyznamnymi onemocnénimi jsou celulitida, septicka artritida, septikémie, epiglotitida,
osteomyelitida aj. U vétSiny zminénych onemocnéni byva puvodcem nakazy zviie, hlavné
kocky a psi. Z vice jak 95 % se jedna 0 pienos poskrabanim nebo pokousanim. (Gopfertova,
Janovska, gejda, 1997)

1.9.1. Vzteklina

Jedna se o infekéni onemocnéni, jehoz hlavnimi pienaseci jSou nemocné lisky, netopyfi, psi,
kocky. Tato choroba se pfenasi ze zvifete na Cloveka zejména pokousdnim. Nasledné dochézi

k invazi mikroorganismu. Viry a bakterie Zijici ve slinach dutiny Gstni zvifat se dostavaji

do trzné rany. Jiné oznaceni pro vzteklinu je lyssa nebo rabies. (Podstatova, 2001)

Vzteklina postihuje zvifata témér na celém svété. Vyjimkou neni ani Evropa. Existuji zemé,
jako Anglie, Japonsko nebo Australie, kde nakaza nebyla doposud rozsifena. (Gopfertova,
Janovska, gejda, 1997)

Pii tomto zavazném onemocnéni dochazi k poskozeni nervovych bunék. V nejhorsich
ptipadech mtze dojit k smrti cloveéka v disledku tézkého stupné ochrnuti dychacich svala.
(Podstatova, 2001) Hlavnimi pfiznaky vztekliny jsou febrilie, nevolnost, nadmérné slinéni,
bolest hlavy, zmatek, halucinace, uzkost nebo nespavost. Pfi prokdzani infekce vztekliny

neexistuje 1é¢ba, ktera by byla uspésnou. (Mayo Clinic, 2019)

Inkubacni doba je v rozsahu od dvou tydnl az do dvanacti mésicli, nékdy i1 déle. Zavisi
to vSak na okolnostech a mife poranéni. (Podstatova, 2001) Pro sniZeni rizika pfenosu vztekliny
na Clovéka je doporucena vakcinace daného Zivocicha. (Mayo Clinic, 2019) Pokousani
zvitetem, které se chova zvlastnim zptisobem, je povinné nahlasit veterinafi nebo odbornému

chovateli. (Podstatova, 2001)
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1.9.2. Celulitida z koc¢i¢iho kousnuti

Celulitida je akutni bakterialni infekce, ktera zplsobuje zanétlivé onemocnéni kuze
véetné podkozni tkané. (Brown, Hood, 2020) Vznikly zanét nebyva doprovazen hnisavym

vytokem, nybrz otokem a nahromadénim bilych krvinek. (Anamnéza, 2017)

Celulitidu ma na svédomi celd fada bakterii, mezi jejiz dva hlavni zastupce patii
Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes. Vyskytuje se pievazné u lidi ve stfednim
véku, U starSich jedincti, bez ohledu na pohlavi. Objevit se mize v jakékoli ¢asti téla, nejcastéji

vsak v oblasti dolnich koncetin. (MedicineNet, 2019)

Pokud se jedna o ko¢i¢i kousnuti, mize celulitidu zpasobit patogenni bakterie Pasteurella
multocida. Typickymi symptomy jSou z¢ervenani kize, edém, bolestivost, zvySena teplota

Vv okoli rany. (MedicineNet, 2019)

Diagnoézu lze urCit za pomoci klinického obrazu nebo mikrobiologického vySetfeni
hemokultury. Celulitidu mohou lékafi Casto zaménit za hluboky zilni zanét neboli Zilni
trombozu. (Anamnéza, 2017) Ob& onemocnéni se li§i pouze nepatrné. Rozdily jsou uvedeny

V tabulce ¢. 2.

Tabulka 2: Rozdily mezi celulitidou a Zilni tromboézou

Celulitida | Hluboky Zilni zanét
Teplota kiize zvysena normalni/chladna
Barva kiize zarudla normalni/namodralé
Povrch ktize hruby hladky
Zanét miznich cév a spadovych miznich uzlin ano ne

Zdroj: vlastni zpracovani podle Anamnéza (2017)

V zavislosti na mife poranéni se indikuje 1écba antibiotiky, v horsich ptipadech se ptistupuje
k chirurgickym zakroklim. Antibiotika se podavaji dvojim zplisobem, intraven6zné
nebo peroralné po dobu 5 az 14 dnt. Piikladem antibiotik pro 1é¢bu celulitidy je penicilin,
ampicilin ¢i vankomycin. Toto onemocnéni je vyléitelné, nékdy vSak mize piejit v sepsi.
(MedicineNet, 2019) Kromé antibiotik je vhodné znehybnit postizenou konéetinu, chladit misto

poranéni pro splasknuti otoku. (Anamnéza, 2017)

1.9.3. Septikémie

Sepse neboli otrava krve je systémova infekce. Pti ko¢i¢im kousnuti dochazi k vniknuti

T
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sepse doprovazena dysfunkci organt. Septicky Sok je naopak charakterizovan ob&hovym
selhanim. (Angus, van der Poll, 2013) Pokud 1é¢ba septikémie neni zahajena vcas, vede k smrti
jedince. (Medixa, 2020)

Zimnice, horecka, ties, zarudla kuze, vyrazka, zvySena srde¢ni frekvence, snizeny krevni
tlak, malatnost a zmatenost, to mohou byt nékteré z pfiznaka sepse. U déti se mohou objevit
I jiné symptomy. Nejcastéji se jedna o zloutenku, mdloby, vyrazku, kiece, ziznivost nebo ztratu

barvy pleti. (Medixa, 2020)

Pacienti trpici sepsi byvaji hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (JIP). Dle potieby
dostavaji antibiotika, ktera jsou ve vétsiné ptipadt aplikovana intravendzné. (Medixa, 2020)
V diivéjsich dobach se smrtnost na tézké sepse a septicky Sok pohybovala kolem 80 %. Dneska
se nachazi vrozmezi 20-30 %. Hlavni zasluhu na snizeni letality ma pokrok v medicing.

(Angus, van der Poll, 2013)

1.9.4. Septicka artritida

Septicka artritida, zpUsobujici pii pozdnim zahajeni 1écby zanét a destrukci kloubd,
je infek¢éni onemocnéni. Akutni septicka artritida je vyvolana bakteriemi rodu Staphylococcus
nebo Streptococcus. Na vzniku chronické septické artritidy se podili zejména Candida albicans
a Mycobacterium tuberculosis. (MedlinePlus, 2020)

Tato hnisava kloubni infekce piisobi postizenému pii pohybu bolest. Bolestivost byva
obvykle doprovazena otokem, véetné zarudnuti kloubl. Soucasti onemocnéni mize byt také
zimnice, horeCka a slabost. Septické artritida postihuje klouby pievazné v oblasti dolnich

koncetin, kolen, ale i ky¢li. (Klouby a vazy, 2020)

Bakterie, které se dostanou do rany pii koci¢im kousnuti, jsou v nékterych ptipadech
zaneseny krvi az do kloubti. Nasledkem toho mize dojit k zmnozeni kloubni tekutiny. Lécebny
plan pacienta je individualni. Lékat Casto preferuje kombinaci antibiotik s chirurgickym
zakrokem, pii némz se odstrani piebyte¢na tekutina z kloubu. Dilezity je klidovy rezim

pacienta a nasledna nékolikadenni rehabilitace po rekonvalescenci. (MedlinePlus, 2020)

1.9.5. Epiglotitida

Pti epiglotitidé dochazi k blokaci proudéni vzduchu do plic. Je zplisobena nejcastéji
infekcemi vzniklymi v dusledku pasobeni bakterii. Objevuje se v kazdém veéku. Zejména lidé

s oslabenou imunitou jsou nachylni k takovym infekcim. (Mayo Clinic, 2020a)
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V nékdejsich dobach byla strijcem epiglotitidy bakterie Haemophilus influenzae. Postupem
Casu se ktomuto mikroorganismu ptidaly i dalsi, napiiklad Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Pasteurella multocida. Praveé kvili t€émto bakteriim miize epiglotitida
vést k selhani dychacich cest, meningitidé, pneumonii, infekci krevniho feciSté

nebo respiraénimu selhani. (Mayo Clinic, 2020a)

Typickymi ptiznaky jsou slintani, obtizné polykani, dusnost, neklid, horecka, chrapot,
lymfadenopatie, bolest v krku. U déti se pfiznaky vyviji béhem par hodin, u dospélych v fadu
nékolika dni. (Carey, 1996)

Vyskyt epiglotitidy lze snizit o¢kovanim proti Haemophilus influenzae. K ochrané
pied epiglotitidou se uziva rifampicin. Lécba pacientd neni jednotna, nékteii podstoupi
intubaci, jini tracheotomii nebo krikotyrotomii. Antibiotickou 1é¢bou si ovSem projde kazdy.

Uziva se ampicilin, chloramfenikol, cefalosporin. (Carey, 1996)

1.9.6. Osteomyelitida

Osteomyelitida neboli infekce kosti vznika v dtsledku zaneseni ciziho télesa a bakterii
do trzné rany. Staphylococcus aureus, Pasteurella multocida, Mycobacterium tuberculosis jsou
povazovany za puvodce tohoto onemocnéni. Osteomyelitida se vyskytuje téméf u vsech
vékovych skupin. Pacienti trpici chronickymi onemocnénimi (pi. diabetes) maji vétsi sklon

k rozvoji infekce kosti. (Lew, Waldvogel, 2004)

Hlavnimi symptomy osteomyelitidy jsou bolest v misté poranéni, edém, horecka, zEervenani
postizené ¢asti. Tyto piiznaky jsou ¢asto doprovazeny slabosti s inavou. (Mayo Clinic, 2020b)
Piesna pii¢ina vzniku infekce je uréena nejcastéji z kultur krve, ale i kosti. (Britannica, 2020)
Osteomyelitidu 1ze 1é¢it za pomoci chirurgického zakroku, Vv jinych ptipadech se podavaji
antimikrobidlni latky (napfiklad benzylpenicilin, vankomycin, klindamycin) nitroZilnim

zpisobem. (Mayo Clinic, 2020b)

Nékdy osteomyelitida v souvislosti s dal§imi onemocnénimi zpusobuje fadu komplikaci.
V nejhorsich piipadech dochazi k osteonekroze (kostni smrti), Spatnému ristu kosti, septické

artritidé, rakovin¢ ktize. (Mayo Clinic, 2020b)

Pfi rozsahlém poskozeni kosti je zapotiebi amputovat postizenou koncetinu. Osteomyelitida

doprovazi mnoho nemoci — tuberkulézu, tyfus nebo syfilis. (Britannica, 2020)

Osteomyelitida holenni kosti (tibia) je kompenzovana zesilenim kosti lytkové (fibula), jak je
vidét na obrazku ¢. 1 v pravé Casti. Vlevo je znazornéna struktura kosti dolnich koncetin

U zdravého ¢loveéka.
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Obrizek 1: Osteomyelitida dolni koncetiny

Zdroj: prevzato z Britannica (2020)
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2. PASTEURELLA MULTOCIDA

V roce 1878 doslo k izolaci bakterii Pasteurella multocida z dribeze, ktera trpéla prijmy.
O dva roky pozdg&ji Louis Pasteur tyto mikroorganismy popsal, Hueppe je v roce 1886 prohlasil
za puvodce sepsi. AZ od tiicatych let 20. stoleti je tato bakterie spojovana s infekcemi vzniklymi

koci¢im nebo psim pokousanim. (Benes, 2009)

Pasteurella multocida v dfivéjsich dobach nesla oznaceni Pasteurella septica. U lidi
tato bakterie vyvolava po kontaktu s nemocnymi zviraty fadu onemocnéni. Plivodce nakazy
P. multocida se ptfenasi na ¢lovéka pokousanim, poskrabanim nebo pies dychaci a travici

ustroji. (Horacek, 2000)

P. multocida jakozto aerobni a fakultativné anaerobni bakterie dosahuje délky zhruba 1 pm.
Buiiky tvofi malé shluky, ve stafi vlaknité Gtvary. Podrobnéjsi charakteristika je rozvinuta

v kapitole 2.1. Rod Pasteurella. (Greenwood et al., 1999)

Ke kultivaci se vyuziva fada béznych kultivacnich piid. Vyjimkou je MacConkeyova ptida,
na které P. multocida neroste. Endliv agar zajistuje velmi pomaly rust pasteurel v podobé
drobnych bezbarvych kolonii. Na agaru mohou vyristat v S, M nebo R fazi. V nékterych
ptipadech maji kmeny rodu Pasteurella i pouzdra z kyseliny hyaluronové. Pasteurella

multocida nezkvasuje laktdzu, ale tvoii sirovodik a indol. (Bednat, 1994)

Podle somatickych a kapsularnich antigend se Pasteurella multocida tadi do 15 sérotypu.
Existuji 4 pouzderné antigeny, které nesou oznaceni A, B, D, E, dale 11 télovych antigend,
které se znaci jako O-antigen. Endotoxin je lipopolysacharidovy komplex, ktery se uvolituje

Z bunééné stény pasteurel. Na zvitata ma toxické nebo pyrogenni u€inky. (Bednar, 1994)

ey

P. multocida je vysoce virulentni nejen pro savce Zijici na zemi, ale i ptaky. Tato bakterie
zpusobuje hemoragickou septikémii u domacich/divokych zvifat a choleru dribeze. Obé
zminéna onemocnéni mohou mit pro zvifata fatalni dopady. Pasteurella multocida také
zpusobuje podnét k vzniku respiracnich infekci. Kazda infekce ¢lovéka ma svoji podobu.
Nejcastéji se jedna o celulitidu, osteomyelitidu, zan€t miznich uzlin ¢i absces. V jinych
ptipadech jde o meningitidu, bronchitidu, pneumonii, pleuritidu nebo infekci dychaciho tstroji.
Jedna se pouze 0 vycet nejCastéjSich onemocnéni, ve skute¢nosti jich je podstatné vice.

(Greenwood et al., 1999)

Pasteurella multocida se zabydluje v nosohltanu a duting Gstni zvifat. Ze zvifete na ¢lovéka
se dostava slinami, naptiklad pfi ko¢i¢im kousnuti nebo poskrabani. Jina forma nakazy spociva

Vv pfenosu pomoci kapének. (Wilson, Ho, 2013)

22



Polymorfonuklearni bunky maji vysoké uplatnéni piedevSim v obrané¢ hostitele
pied patogennimi bakteriemi Pasteurella multocida. Mimo jiné se na obrané¢ podili bunky
monocyto-makrofagové fady, ovSem ne v takové mife. Pfi absenci protilatek se pasteurely

V organismu mnozi, coz je pro clovéka velmi nebezpecné. (Bednar, 1994)

U lidi existuje n¢kolik forem pribéhu onemocnéni. V prvni fadé se jedna o formy kozni,
poté diseminované (roztrousené) ¢i respiracni. (Horacek, 2000) U koznich forem se bakterie
dostavaji do téla pres poranénou kiizi v disledku skrabnuti nebo kousnuti zvifetem. Porusené
mékké tkan€ se hoji pomalu a kromé tohoto faktu je zndmo, Ze postizeni je bolestivé. Respiracni
forma se pfevazné vyskytuje u osob star§iho veku, oslabenych jedinct. Tento typ doprovazi
pneumonie ¢i bronchitida. Posledni, diseminovana forma je zapfi¢inéna vniknutim bakterii
rodu P.multocida do krve za vzniku endokarditidy, pyelonefritidy, peritonitidy, hnisavé
meningitidy. (Pfecechtél, 1995)

2.1. Rod Pasteurella

Rod Pasteurella zahrnuje gramnegativni bakterie, které se fadi mezi nepohyblivé.
V nékterych piipadech mohou tvofit hyaluronova pouzdra. Spory se u nich nevyskytuji.
Pasteurely jsou pleomorfni, toznamend, ze nemaji specificky tvar. Nekteré bakterie
pfipominaji kokobacily, jiné vypadaji jako tyCinky. (Quinn a spol, 1994) Jejich rozméry se
pohybuji v rozmezi 0,7 pm x 0,6 um. (Greenwood et al., 1999)

Tyto aerobni a fakultativné anaerobni bakterie se barvi bipolarn¢ dle Giemsy — barveni
naobou podlech. K natéru se vyuzivda methylenové modie. Pod mikroskopem jsou
kokobacily/ty€inky pozorovatelné v kratkych fetizcich, ale i ve dvojicich ¢i jednotlive.
Grammova barveni se spiSe nevyuziva, protoze preparaty jsou po obarveni té¢Zce rozpoznatelné.

(Greenwood et al., 1999)

Pro tvorbu katalazy i oxidazy celed’ Pasteurellaceae vykazuje pozitivni reakci. Ta se
u katalazy projevi tnikem plynu, tedy tvorbou bublinek. U pozitivni reakce oxidazy dojde
Kk zbarveni filtracniho papiru nasyceného tetramethyl-p-fenylendiaminem do modrofialova.
(Quinn a spol, 1994)

U clovéka mize tento druh bakterii vyvolat celou skalu nemoci, proto nesou oznaceni
zoopatogenni bakterie. Zoopatogenni mikroorganismy jsou takové bakterie, které parazituji
na zivoc¢is$nych bunkach. (Horacek, 2000)

Pasteurely jsou citlivé na vysoké teploty, ale i nékteré slouceniny. Pfi teploté kolem 55 °C

béhem nékolika minut dochazi k usmrceni téchto mikroorganismi. Také kontakt s fenolem,
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po dobu vice jak 15 minut, je pro tento druh bakterii smrtelny. Pokud jsou pasteurely spravné

uchovany, vydrzi virulentni i po dobu nékolika mésict. (Greenwood a kolektiv, 2012)

2.2. Zastupci rodu Pasteurella

Mannheimia haemolytica (diive Pasteurella haemolytica), Pasteurella ureae a Pasteurella
pneumotropica jsou dalsimi vyznamnymi zastupci rodu pasteurel. Od téchto bakterii se
P. multocida vyrazné li$i svoji patogenitou, rustovymi a biochemickymi znaky. Na svété

se nachazi kolem 17 druht pasteurel. (Greenwood et al., 1999)

Mannheimia haemolytica neni pro ¢loveéka patogenni, u zvirat vSak zptisobuje pneumonii
a sepsi. (Bednat, 1994) Na krevnim agaru vytvati hemolyzu. Na rozdil od P. multocida roste

na MacConkeyové agaru. (Greenwood et al., 1999)

Actinobacillus ureae, diive znamy jako Pasteurella ureae, je mozné izolovat ze sputa, krve,
mozkomisniho moku, pokud vysetfovana osoba trpi meningoencefalitidou nebo infekci

dychacich cest. (Bednat, 1994) Je nepatogenni pro zvirata. (Greenwood et al., 1999)

Pasteurella pneumotropica se nachazi v nosohltanu zvitat. U lidi ji 1ze izolovat naptiklad
z ran po kousnuti. Castdji se izoluje zmysi a krys. Na krevnim agaru hemolyzu netvofi

ani nevyrusta na MacConkeyové padé. (Greenwood et al., 1999)

Porovnani biochemickych vlastnosti zminénych druhti s Pasteurella multocida je zobrazené

V tabulce ¢. 3.

Tabulka 3: Diferenciace Pasteurella multocida a dalSich zastupci
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Zdroj: viastni zpracovani podle Quinn a spol. (1994)
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2.3. Pasteureloza

Pasteureloza byva spojovana s mistnimi i systémovymi infekcemi, které jsou zpusobeny
patogennimi bakteriemi rodu Pasteurella. Pasteurella multocida se vyskytuje u mnoha zvifat
po celém svéte. Zpusobuje nékolik typi onemocnéni. Nemoci zpuisobené bakterii Pasteurella
multocida Ize rozdélit do tii kategorii — septikémie, respiracni onemocnéni nebo abscesy.

Pneumonie s hemoragickou septikémii mohou vést k imrtnosti Zivo¢ichd. (Miller, 2001)

Pasteureloza se pienasi ze zvifete na ¢lovéka pievazné kousnutim, Skrabnutim
nebo aerosolem. (Colville, 2007) Kontaminované krmivo a voda jsou dals$imi zdroji bakterii,
které se po poziti dostavaji do organismu. Za vektory (ptfenaSece) se povazuji i blechy
s klistaty. (Miller, 2001)

Rod Pasteurella se vyznacuje jistou heterogenitou (rtiznorodosti). Existuje nejméné
17 druhti daného kmene. Ty jsou identifikovany na zakladé fenotypovych vlastnosti. Malé
mnozstvi z nich je spojeno snemoci u zivocicht — Pasteurella multocida, P. trehalosi,
P. haemolytica. (Miller, 2001)

Pro detekci pasteurelozy je nutné provedeni izolace, identifikace bakterie. Preparaty
pro diagnostiku jsou zhotovené z krevnich ¢i organovych natért ze zvitrat trpicich infekci.
Ve vyjimecnych pfipadech se vyuZzivaji pro stanoveni mikroorganismii metody PCR

nebo sérotypizace. (Miller, 2001)

Rizikovou skupinou pro rozvoj pasteurelézy jsou star§i osoby, také lidé trpici HIV
onemocnénim, rakovinou, poruchou jater nebo jinym onemocnénim. Pasteureloza se 1&¢i
podanim vhodnych antibiotik (penicilin, tetracyklin, cefalosporin). Dosud neexistuje zadna

vakcina, ktera by ¢loveka ochranila pied vznikem pasteurelozy. (Colville, 2007)

2.4. Detekce Pasteurella multocida

Diagnostika bakterie Pasteurella multocida se provadi za pomoci izolace, identifikace,
kultivace. (Bednat, 1994) Identifikovat mikroorganismus Ize biochemickymi a biologickymi
testy. (Greenwood et al., 1999) Dale se vyuziva metod molekularni detekce — sérotypizace,
sérologické metody, PCR (polymerazova fetézova reakce), MALDI-TOF. Vsechny
vyjmenované formy detekce umoznuji rychlé stanoveni mikroorganismii, véetné diagnozy.
Nejptinosnéjsi metodou pro diagnostiku Pasteurella multocida je polymerazova fetézova
reakce. (Dziva etal., 2008) Sérologické reakce maji v porovnani s PCR mnohem mensi
vyznam. (Bednat, 1994) Pro zjistovani citlivosti ptislusného kmene na antibiotika se vyuziva

diskova difizni metoda. (Quinn a spol, 1994)
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2.4.1. lzolace a kultivace P. multocida

Pasteurela multocida mize vyrGstat na krevnim, cokolddovém nebo zivném agaru.
Laboratofe pro izolaci druhti Pasteurella vyuZzivaji nejéastéji standardniho krevniho agaru.
Izolované kmeny lze za vhodnych podminek archivovat pro dalsi epidemiologické studie.
V nedavné dobe¢ se také naskytla moznost vyuziti trypton sojového agaru (TSA) i dextrozového

Skrobového agaru pro primarni izolaci. (Dziva et al., 2008)

Izolace pfislusného kmene se neobejde bez potfebného klinického materidlu. Tim miiZe byt
sekret z krve, rany, sputa (sekret dolnich dychacich cest). Pro podporu rustu bakterie
na pevnych ptadach se inkubace provadi za zvySeného tlaku oxidu uhlic¢itého pti 37 °C 24 az 48
hodin. (Greenwood a kolektiv, 1999)

Kolonie kmene P. multocida na krevnim agaru byvaji patrné béhem 24 hodin. Jsou stfedni
velikosti, maji Sedostiibrné zbarveni. (Quinn a spol, 1994) V nékterych piipadech jsou kolonie
mukoézni, zalezi v§ak na misté odbéru. Mukdzni kolonie lze izolovat z plicnich 1ézi prasat,
kralikt, skotu. Non-mukoézni kolonie se ziskavaji z drubeze. (Dziva et al., 2008) Okraj kolonii
je rovny, povrch hladky, leskly, tvar kulaty. Pasteurella multocida netvoii hemolyzu.

Je charakteristickd pro sviij nasladly zapach. (Quinn a spol, 1994)

Petrino miska s krevnim agarem, na némz jsou zachycené kolonie kultury Pasteurella

multocida, je k nahlédnuti na obrazku ¢. 2.

Obrazek 2: Kolonie P. multocida na KA

Zdroj: Beckmann D. (2018)
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2.4.2. ldentifikace mikroorganismu

Vytvofeni mikroskopického preparatu, véetné provedeni biochemickych a biologickych

vvvvvv

Pasteurella. (Greenwood et al., 1999)

Biochemickymi testy rozumime prikaz oxidazy, kataldzy, uredzy, indolu, sachardzy,
ornitin dekarboxylazy (ODC), mannitolu, laktozy, glukézy nebo maltozy. Tyto testy
se vyuzivaji pro identifikaci jednotlivych bakterii. Hodnoti se jimi produkce enzymu
vyjmenovanych vyse. Pasteurella multocida vykazuje pozitivni reakci u glukozy, oxidazy,
katalazy, indolu, ODC, sachardzy, mannitolu. V ostatnich ptfipadech se jednd o negativni

reakce. (Cizek, 1999)

2.4.3. Diskova difazni metoda

Pro stanoveni citlivosti daného kmene k antibiotiktim se vyuziva kvalitativni diskova diftizni
metoda. Tato metoda nese nespocet vyhod — jednoduchost v provedeni, zadné ptistrojové

vybaveni, spolehlivost vysledk, nizka nakladovost. (Urbaskova, 1998)

Hlavnim principem této metody je difuze antimikrobialni latky z disku do puady.
Difundované antibiotikum brani ristu citlivym mikroorganismiim. Pro diskovou difuzni
metodu se nejcastéji vyuziva Mueller-Hintonlv agar, n€kdy obohaceny o konskou nebo ov¢i
krev. Hustota inokula nandseného na piidu musi odpovidat zdkalu 0,5 McFarlandovy stupnice.
Na pfipravenou plotnu potfenou inokulem se za pomoci raznice aplikuje ptislusny pocet diskt

impregnovanych antibiotiky. (Urbaskova et al., 1985)

V dob¢ inkubace dochazi k tvorbé inhibi¢nich zén v okoli disku nasyceného ptislusnou
antimikrobidalni latkou. Vznikla inhibi¢ni zona je kulatého tvaru. Jeji velikost zavisi na mnoha
faktorech. Velikost se odviji od citlivosti testovaného mikroorganismu na ATB, pH pidy,
slozek obsazenych v ptd¢, rychlosti mnozeni, velikosti inokula a schopnosti difuze piislusného

antibiotika. (Lochman, 1999)

Podle velikosti inhibi¢nich z6én kolem disku na pevné ptidé urujeme, zda je kmen citlivy,
¢i rezistentni (odolny) vii¢i antibiotiku. Hrani¢ni zony jsou pevné stanoveny Narodni referencni
laboratofi zabyvajici se antibiotiky. Pasteurella multocida vykazuje napiiklad citlivost

na penicilin, ovSem je rezistentni na vankomycin. (Quinn a spol, 1994)

Na obrazku ¢. 3 je zndzornéna diskova difuzni metoda slouzici ke zjiStovani citlivosti
na ATB. Inhibi¢ni zéna vznikld kolem disku nasyceného antibiotikem znaci citlivost kmene.

Malé nebo zadna zona svédci naopak o rezistenci kmene.
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Obrazek 3: Diskova difizni metoda

Zdroj: prevzato z WikiSkripta (2009)

2.4.4. Sérotypizace P. multocida

Sérologicka typizace nachazi uplatnéni zejména v identifikaci a klasifikaci bakterialnich
kmend. Izolaty bakterie Pasteurella multocida se klasifikuji do kapsularnich sérotypu,
které¢ nesou oznaCeni A, B, D, E. Kazdy kapsularni sérotyp je véazédn s onemocnénim
na odlisném geografickém misté i hostiteli. Vzhledem k ménici se epidemiologii Pasteurella
multocida neni sérotypizace dobrym prediktorem vztahli mezi nemoci a hostitelem. Dnes

se pro typizaci vyuziva technika zaloZena na PCR. (Dziva et al., 2008)

2.4.5. Sérologické metody

Sérologické metody jsou vyuzivany pro diagnostiku protilatek nebo riznych antigenti v séru,
plazmé i v dalsich t€lnich tekutindch (mo¢, mozkomisni mok aj.). U n€kterych mikroorganismu
k sérologickym metodam, protoze detekce antigenu a stanoveni titru protilatek poskytuje

rychlou odpovéd’. (Carpenter, 2013)
Sérologické metody zahrnuji mnoho technik. Ve vétSin€ ptipadl se vyuziva enzymovych
imunotestt (EIA), jez Ize pIn¢ automatizovat. Neni vyloucené ani uZziti testii mikroaglutinace,

makroaglutinace, imunofluorescencnich protilatek nebo fixace komplementu. (Riley, 2013)

Pozitivni prikaz mikrobidlnich antigeni dokazuje pfitomnost mikrobli v organismu,
kdezto prikaz protilatek pfitomnost mikrobli mize dokizat pouze nepiimo. Antigeny lze

prokazat za pomoci monoklonalnich/polyklonalnich protilatek. Vyskyt molekul antigenni
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povahy v organismu svédc¢i pro pritomnost infekéniho agens. Pfitomnost protilatek 1ze dokéazat
pomoci ptislusného antigenu. Pti dikazu protilatek se misto piivodce infekce prokazuji stopy,

které mikrob v téle zanechal. (Votava, 2004)

V dnesni dobé se sérologické metody vyuZzivaji minimalné z divodu jejich nahrazeni
molekuldrnimi technikami, zejména pak polymerazovou fetézovou reakci (zkratka PCR).

(Carpenter, 2013)

24.6. Polymerazova retézova reakce

Polymerazova ftetézova reakce se tfadi mezi metody molekuldrni detekce riiznych
mikroorganismu. (Biogen, 2020) Byla objevena v roce 1984 Kary Mullisem, ktery za vyvoj
PCR roku 1993 obdrzel Nobelovu a Japonskou cenu. Dnes je tato metoda povazovana
za nepostradatelnou slozku vyzkumnych laboratofi, také hraje vyznamnou roli v diagnostice,
1é¢be 1 studiu nemoci. PCR se vyznacuje fadou vyhod, mezi né€z patii rychlost stanoveni

¢1 vysoka detek¢ni schopnost. (Joshi, Deshpande, 2011)

Metoda PCR slouzi k ziskani velkého mnozstvi kopii fetézcti nukleovych kyselin. Hlavni
princip spociva ve vyuziti aktivity termostabilnich polymeradz k rozmnoZeni danych usekt
DNA. Primery (oligonukleotidy) nasedajici na molekuly DNA zpusobuji jeji replikaci.
(Biogen, 2020) PCR se neobejde bez n€kolika dulezitych soucasti, jimiz jsou primery,
nukleotidy, DNA polymeraza, DNA templat. (Joshi, Deshpande, 2011)

Cela reakce probiha ve tfech krocich — denaturace, pfipojeni primert, syntéza. (Biogen,
2020) Nejprve je DNA denaturovana vlivem vysokych teplot pohybujicich se v rozmezi
90 az 97 stupnt Celsia za vzniku jednovldknovych fetézclh DNA. Nasledné dochazi k napojeni
primert na jednovlaknové fetézce DNA. V poslednim kroku probihd syntéza nové vzniklé

DNA diky enzymu DNA polymeraza. (Joshi, Deshpande, 2011)

Pro identifikaci mnoha mikroorganismu se uziva sekvenovani genu kodujiciho 16S rRNA.
16S ribosomalni RNA je tvofena konzervovanymi, variabilnimi sekvencemi. Je pfitomna u celé
fady bakterii. (Jenkins et al., 2012) Tato metoda nachazi uplatnéni v identifikaci a klasifikaci

prokaryot pii riznych prizkumech. (Kim, Chun, 2014)

24.7. MALDI-TOF MS

Podle Thanha a jeho kolektivu (2014, s. 64) je MALDI-TOF MS definovano
jako ,,hmotnostni spektrometrie s laserovou desorpci a ionizaci za ucasti matrice s priletovym

analyzatorem“. Metoda MALDI-TOF MS vynika svoji presnosti a rychlosti v porovnani
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S jinymi tradi¢énimi metodami. (Thanh et al., 2014) Za sestaveni moderniho hmotnostniho
spektrometru se zaslouzil F. W. Aston, ktery ziskal v roce 1922 Nobelovu cenu. Spojitost
s MALDI maji také K. Tanaka a J. B. Fenn. (Ku¢masova, 2017)

Vyuziva se pro klasifikaci nebo identifikaci Sirokého spektra mikroorganismi. Komeréni
systétmy MALDI nalézaji vysoké uplatnéni zejména pii biologickych vyzkumech, ale také
v prumyslu, biotechnologii, mikrobiologii, 1ékatfskych oborech a v mnoha dalsich odvétvich.
(Chalupova et al., 2013)

Hlavnim principem hmotnostni spektrometrie je déleni nabitych partikuli podle jejich
molekulové hmotnosti v magnetickém/elektrickém poli. Pokrokova technika umoZziuje
ionizovat vzorek laserem pies matrici. Proto Ize v jednom vzorku méftit molekulové hmotnosti

nckolika latek. Pufra¢ni roztoky ani jiné latky méfeni neovlivituji. (Havlis, 1999)

Mikrobiologicka vySetieni se snazi odhalit plivodce infek¢énich onemocnéni z odebranych
vzorkd pacienti. Kromé identifikace mikroorganismu je zapotiebi stanovit jeho citlivost
Kk antibiotikim. Na pracovni desticku se aplikuje vySetfovana kultura, ktera je zakapana
ptislusnou matrici — kyselinou skoticovou. Pfidanim matrice dochazi k vyextrahovani proteind,
zejména téch ribosomdlnich. Za vzorky jsou povazovany kolonie bakterii, vldknité houby
nebo kvasinky vypéstované na krevnim agaru. Po zaschnuti pfipravené smeési (vzorku
a matrice) je provedeno méfeni. Desti¢ka je vlozena do laboratorniho pfistroje. Na smés psobi
kratké pulzy laseru, kvuli kterym dochazi k ionizaci molekul daného vzorku. P#i méfeni se bere
v potaz celkova doba letu castice, vysledkem je hmotové spektrum. Vznikla spektra jsou

hodnocena za pomoci pocitace. (Kuc¢masova, 2017)

Metoda MALDI-TOF MS se dfive vyuzivala pouze pro kvalitativni analyzu bilkovin,
peptidi. Dnes lze pomoci této metody analyzovat nukleové kyseliny, nizkomolekularni

anorganické a organické latky. (Havlis, 1999)

2.5. Klinické priznaky

Ke stanoveni klinického obrazu je zapotiebi znat zplisob proniknuti patogenti do hostitele,
virulenci daného mikroorganismu, kvalitu imunity doty¢ného. (Benes, 2009) Pasteureloza
a klinické piiznaky s ni souvisejici se mohou u zvifat liSit. Odviji se od délky i formy

onemocnéni. (Miller, 2001)

Vsechny druhy fadici se do rodu Pasteurella jsou hojn¢ rozsiteny mezi druibez, skot, ovce,
prasata, kraliky a dalsi fadu zvitat. Tyto bakterie obyvaji horni cesty dychaci, nosohltan, dutinu

ustni. Snadno se ptfenasi na ¢lovéka. Pasteurella multocida patii mezi oportunni patogeny,
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vyvolavajici akutni i chronické infekce, které mohou vést k usmrceni lidského organismu.

(Wilson, Ho, 2013)

U pasteureldzy zvirat se ¢asto setkdvdme se zanctem nosni sliznice, dechovymi problémy.
(Miller, 2001) Za nejzavazné&jsi onemocnéni zvitat je povaZzovana pneumonie, hemoragicka

septikémie, atroficka rinitida, cholera. (Miller, 2001)

Charakteristickymi pfiznaky hemoragické septikémie jsou horecka, slinéni, septicky Sok,
letargie, otok, krvaceni aj. Cholera, vyskytujici se zejména u dribeze, se projevuje vytokem
z nosohltanu, otokem, slzenim nebo zanétem. (Wilson, Ho, 2013) U pneumonie chovatelé
pozoruji nosni vytok, zapach dechu, depresi, kaSel véetné respiracnich problému. (Miller, 2001)
Atroficka rinitida je doprovazena ubytkem hmotnosti, zpomalenim ristu, nosnim a o¢nim

vytokem, kychanim. (Wilson, Ho, 2013)
Onemocnéni zvifat vyvolana bakterii Pasteurella multocida jsou uvedena v tabulce ¢. 4.

Tabulka 4: Klinické formy onemocnéni u zviiat

Typ P. multocida Hostitel Klinicky obraz onemocnéni
Skot Plicni pasteurel6za, mastitis, pneumonie
Ovce Pneumonie, mastitis
Typ A Prase Pneumonie
Driibez Cholera
Kralici Infekéni ryma
Typ B Skot, buvoli Hemoragicka septikémie (Asie)
TypD Prase Pneumonie, atroficka rinitida
TypE Skot, buvoli Hemoragicka septikémie (Afrika)

Zdroj: vlastni zpracovani podle Cizek (1999)

2.6. Lécba

vvvvvv

postupu. Tyto dva aspekty vedou k uzdraveni ran po koci¢im/psim kousnuti bez nasledkt
a trvalého postizeni. (McDonald et al., 2011)

Na zéklad¢ rentgenovych snimkii, magnetické rezonance se stanovuje 1é¢ba. Kromé 1écby
antibiotiky ¢asto dochazi k hospitalizaci pacientti. Nektefi pacienti musi podstoupit chirurgicky
zékrok. To se vSak odviji od zadvaznosti stavu. (Medscape, 2019)

Pasteurella multocida, véetné dalsich druhi pasteurel, je citliva na Sirokou Skalu antibiotik.

Na vzniklé infekce obvykle nejlépe reaguji aminopeniciliny (amoxicilin/kyselina klavulanova,
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ampicilin/sulbaktam). (Sedlagek, Struncova, 2007) Mezi dalsi antibiotika, ktera maji G&inny
efekt, patii augmentin, chloramfenikol a tetracyklin. (M. Bednaf, 1994) Erytromycin v¢etné
ostatnich makrolidii nelze podavat pacientovi samostatné, ale pouze v kombinaci s jinymi

antibiotiky z diivodu jejich omezené u¢innosti. (Sedladek, Struncova, 2007)

Délka 1é¢by se odviji od daného druhu onemocnéni, doposud nebyla piesné definovana.
Je vSak obecné znamo, Ze rany vzniklé pokousanim se hoji pomérné€ dlouho. U méné az stfedné
zavaznych infekci kiize a mekkych tkani trva 1écba v rozsahu 7 az 10 dnt. Tézké infekce,
kdy jsou poskozeny tkané, se 1€¢i o nékolik dni déle. Po dobu 4 az 6 tydnti se 1é¢i infekce kloubt
a kosti. Pokud infekce zasahnou i jiny organ, neda se délka terapie ani odhadem stanovit.
(Infectious Disease Advisor, 2013) Piikladem je osteomyelitida, kdy obvykle terapie trva
kolem 8 tydnti, nékdy i déle. (Greenwood et al., 1999)

2.6.1. Antibioticka lé¢ba

Antibiotika se pouzivaji pro 1écbu bakterialnich infekci kize a mékkych tkani. Uréeni
diagnozy, znalost pfi¢in infekce, vybér vhodného antibiotika, jeho spravnost davkovani
ke kombinaci antibiotik a chirurgickych zakrokt. Provedenim mikrobiologického vysetieni lze

ur¢it vhodny druh antibiotik pro terapii pacienta (test citlivosti). (Adamkova, 2015)

Pro 1é¢bu ran vzniklych pokousanim zvifetem a celulitidu se v dne$ni dob¢ uziva nejcastéji
penicilin, cefuroxim nebo augmentin. (Adamkova, 2015) Existuje vSak skupina antibiotik,
kterd nejsou pro lécbu efektivni. Jde o rezistentni antibiotika. Rezistence spociva ve ztraté
schopnosti usmrcovat bakterie. Piikladem takovych antibiotik je vankomycin. (Alliance for the

Prudent Use of Antibiotics, 2020)

Penicilin byl objeven v roce 1928 skotskym lékafem Alexanderem Flemingem. (Bulisova,
2010) Patfi mezi nejCastéji uzivana antibiotika, protoze je charakteristicky svoji nizkou
toxicitou na jedince. Peniciliny v n¢kterych ptipadech vyvolavaji i vedlejsi reakce — alergie,
anafylakticky Sok, které mohou Cloveéka ohrozit na zivoté. Jejich ucinek je baktericidni,
to znamena ni¢ici bakterie. (Rihova et al., 2009) Peniciliny byvaji indikovany zejména
pti infekcich, které jsou vyvolané ptisobenim bakterii. (Marek et al., 2005)

Cefuroxim je antimikrobialni latka, ktera patii do tiidy cefalosporind. Je vhodny pro 1é¢bu
infekei dychacich cest, koznich infekci ¢i lymské boreliozy. Jeho hlavni tloha spociva

Vv zastaveni rustu bakterii. Tento druh antibiotik nelze vyuzit pro 1é€bu virovych infekci.

(MedlinePlus, 2016)
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Augmentin je druh antibiotik, ktery se uziva prevazné pro lécbu bakterialnich infekci,
nikoli virovych. Je zafazen mezi penicilinova antibiotika. Neni volné prodejny — o jeho uzivani
rozhoduje 1ékat. Obsahuje dvé slozky 1é¢iv, kyselinu klavulanovou a amoxicilin. Augmentin
tak miize plsobit proti vice typiim mikroorganismi, nez kdyby obsahoval pouze amoxicilin.

(MedicalNewsToday, 2019)

Citlivost bakterie Pasteurella multocida na jednotlivé druhy antibiotik je znazornéna

V tabulce €. 5.

Tabulka 5: Citlivost P. multocida na ATB

ATB (antibiotika) Pasteurella multocida
Penicilin (PEN) +
Ampicilin (AMP) +

Amoxicilin/kys. klavunova (AMC) | +

Ampicilin/sulbaktam (AMS) +

Cefalexin (CLX) -

Cefuroxim axetil (CRA) +

Erytromycin (ERY) -

Azitromycin (AZI) +
Tetracyklin (TET) +
Fluorochinolony (FQ) +

Klindamycin (CLI) -

Cotrimoxazol (COT) +

Zdroj: viastni zpracovani podle Sedlacek, Struncova (2007)

2.7. Prevence

Pied infekcemi a nemocemi vzniklymi v disledku pokousani kockou, psem ¢i jinym
zvifetem je mozno se chranit. Lze jim pfedchazet zvySenou opatrnosti, ostrazitosti pii kontaktu
se zvifaty, zejména témi nezndmymi. Déle je doporuceno pfi praci se zvifaty vyuZit pracovnich
a ochrannych pomitcek Vv podobé rukavic, plasté, ochrannych bryli, aby doslo k zamezeni

vzniku ran na ktzi. (Benes, 2009)

Pokud dojde k pokousani clovéka, ktery trpi poruchami imunity nebo jinym vaznym

onemocnénim, je tfeba zahdjit antibiotickou profylaxi a vzniklou rdnu oéistit. Casto se indikuje
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amoxicilin-klavulanat neboli augmentin. V piipad¢ alergic na zminény augmentin
¢i vyvolanych vedlejSich u¢inki se aplikuje jiny druh antibiotik (penicilin, cefuroxim aj.).
Doty¢ny pravideln€ po 8 hodinach pfijima davku antibiotik 625-1000 mg peroralnim podanim,
tedy usty, po dobu minimalné tii az péti dnd. V nékterych piipadech mize terapie trvat 0 nékolik
dni déle. (Benes, 2009)

2.8. DalSsi onemocnéni zpisobena Pasteurella multocida

Pasteurella multocida jakozto gramnegativni bakterie nachazejici se v dutiné ustni
kocek/pst vyvolava u zvifat i lidi velmi zavazna, zZivot ohrozujici onemocnéni. U zvifat
mimo hemoragickou septikémii zptsobuje atrofickou rinitidu, choleru drubeze, pleuritidu,
peritonitidu. U lidi byla Pasteurella multocida uznana za ptvodce meningitidy, septikémie,
pneumonie, endokarditidy. Toto je pouze vyCet téch nejCastéjSich a nejrizikovejsich nakaz.
(Rose, Mathai, 1977)

2.8.1. Onemocnéni u zvirat

Hemoragicka septikémie je smrtelné onemocnéni zvifat, které zpusobuje gramnegativni
bakterie Pasteurella multocida. Vyskytuje se pfevazné u skotu, buvola v asijskych a africkych
zemich. Ve vzicnych pfipadech se miize objevit u lidi. Castymi pfiznaky byva horecka,
dusnost, zvySena produkce slin, otok lymfatickych uzlin, nosni vytok nebo prijem. Mimo jiné
dochazi také ke krvaceni v podkozi, ve svalech, plicich. Nastup nemoci je rychly, z tohoto
divodu je tfeba zahajit 1é¢bu antibiotiky ihned. Pokud jsou antibiotika podana s ¢asovym
odstupem od rozvoje onemocnéni, snizuje se jejich G¢innost. Po nastupu nemoci zvife umira
v prub&hu né€kolika hodin, n€kdy i dni, neni-li zahajena ucinna terapie. (Shivachandra, Viswas,
Kumar, 2011)

Atroficka rinitida je dlouhotrvajici onemocnéni nosni sliznice vyskytujici se nejen u prasat
¢i kraliki. Muze se totiz objevit u lidi Zijicich v nepfiznivych podminkach. Neékdy byva
atroficka rinitida oznaGovana pojmem ozéna. Tato nemoc je charakteristicka tim, Ze v nosni
dutiné se nachazeji zapachajici krusty, které snizuji jeji citlivost. Rinitidu zpusobuje tepelné
labilni toxin (PMT), ktery je produkovan mikroorganismem Pasteurella multocida. Tepelné
labilni toxin zptsobuje zanét nosni sliznice, destrukci tkani. Hlavnimi pfiznaky jsou kychani,
vytoky znosu, bolestivost nebo obtizné dychani. Atroficka ryma se 1é¢i antibiotiky,

sulfonamidy. (Garcia et al., 2007)

Mezi dalsi onemocnéni, které vyvolava Pasteurella multocida, je fazena cholera driibeze.

Postihuje domaci i volné Zijici ptactvo téméf na celém svéte. Je doprovazena rymou, otokem,
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duSenim, zanétem. Lidska cholera nema nic spole¢ného s cholerou ptaci, protoze kazda je
zpusobena jinou bakterii. (Wilson, Ho, 2013) Antibiotika a sulfonamidy se v piipadé tohoto
onemocnéni pouzivaji pouze pro snizeni umrtnosti, ne vSak K likvidaci bakterie Pasteurella
multocida, ktera infekci zptisobuje. Aby doslo k eliminaci nakazy, je zapotiebi vydezinfikovat

kurniky véetné vSech zatizeni, ve kterych drubez Zije. (Veterinary Manual, 2019)

Pleuritida s peritonitidou jsou onemocnéni vyvolana infekci, jejimz ptivodcem je bakterie
Pasteurella multocida. OhroZenou skupinou, U Nniz se zminovana nemoc vyskytuje, jSOU
mlad’ata skotu. Telata, ktera jsou nakazena, trpi vysokymi horeckami pies 40 °C, dychacimi
problémy. Sance na pieziti je miziva. Telata s pleuritidou maji vyplnénou pleuralni dutinu
fibrinopurulentnim exsudatem. Peritonitida je popisovana jako zanét pobfisSnice. Jedinou

zachranou telat je aplikace antibiotik. (McFadden et al., 2011)

2.8.2.  Onemocnéni u lidi

Bakterialni meningitida neboli zanét mozkovych blan je Zivot ohroZujici onemocnéni.
Meningitidu maji na svédomi bakterie, které se pfendsi kapénkami. To znamena,
ze | Pasteurella multocida je povazovana za ptivodce tohoto onemocnéni. Lidé trpici jinymi
chorobami nebo se slabou imunitou jsou bakterialni meningitidou vice ohrozeni nez zdravi
jedinci. Zprvu se meningitida projevuje zvySenou teplotou, bolesti hlavy. Postupem casu
se ptidavaji i1 dalsi ptiznaky, tedy bolest svalt, kloubti, poruchy védomi, zmatenost. V piipadé
nakazy je tieba bez jakychkoliv prodlev nasadit antibiotickou 1é¢bu. Dalsi moZnosti je vyuziti
kortikosteroidii. Meningitida se potyka s vysokou umrtnosti. V nékterych piipadech mohou

pacienti skoncit s trvalymi nasledky. (Hoffman, Weber, 2009)

Pneumonie zpusobena Pasteurella multocida doprovazi fadu onemocnéni, ptikladem je
AIDS nebo srde¢ni komplikace. Nese oznaceni zapal/zanét plic. Postizeny se vétSinou nakazi
pfi pfimém kontaktu s domaci/divokou koc¢kou. Pneumonie se projevuje celkovym vycerpanim
pacienta a dal§imi pfiznaky, jako je kasel, dusnost, hore¢ka. Pouzitim antibiotik (penicilin,

chloramfenikol) dochazi ke zlepseni akutniho stavu. (Drabick et al., 1993)

V dusledku pisobeni patogenu Pasteurella multocida dochazi k rozvinuti endokarditidy.
Jedna se o vzacné onemocnéni. Pokud pacient trpi mimo endokarditidu dal§imi poruchami
(pf. mitralni stenodza), mohou nastat komplikace. Endokarditidu doprovazi vahovy ubytek,
horecka, Unava. Pii tomto onemocnéni se doporucuje kombinace antibiotik penicilinu,

ceftazidimu. (Fukumoto et al., 2002)
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3. KAZUISTIKY

Kazuistikou se rozumi popis konkrétnich zajimavych ptipadi se zaméifenim v Iékarském
oboru. Je to souhrn informaci o prib&éhu onemocnéni, klinickych pfiznacich, doprovodnych
onemocnénich a zplsobu 1é¢by (medikace). Soucasti kazuistiky byva osobni anamnéza,

laboratorni testy. (Mihal, 2013)

3.1. Pasteurella multocida — pneumonie s hemoptyzou

Pasteurella multocida vyvolava u hostitelti nespocet respiraénich onemocnéni, které mohou
mit pro ¢lovéka fatalni dopady. Ukazkou je zena starSiho veku, ktera v dusledku pasobeni

bakterie Pasteurella multocida trpéla pneumonii a hemoptyzou.

72leta Zena pochdzejici z Japonska byla v zafi roku 2015 pfijata do tamni nemocnice
Tsukuba, kde byla nasledné hospitalizovana pro zhorSeni konsolidace v lingularnim segmentu
a hemoptyzu (vykaslavani krve z plic nebo dolnich cest dychacich). Konsolidace z 1ékatského
hlediska znamena proces, pii kterém se tkan méni v tuhou (pevnou), jinymi slovy jde

0 zkostnaténi. N€kolik dni pted pfijetim byla pokousana kockou.

Z osobni anamnézy: nekutacka, 36 let trpéla bronchiektazii (rozsifenim prudusek)
doprovazenou infekénim zanétem, dlouhodobé uzivala tablety klopidogrel k potlaceni vzniku

krevnich srazenin, chov ko¢ek v domacim prostiedi.

Laboratorni vysledky: pocet bilych krvinek (WBC — leukocyt white blood cell) spole¢né
shladinou CRP (C-reaktivniho proteinu) Vvnormé, hladina tuberkulézy a protilatek
proti bakterii Mycobacterium avium vykazovala negativni vysledky. Vstupni CT (pocitacova
tomografie) vySetieni odhalilo konsolidaci v lingularnim segmentu, zhorS§enou bronchodilataci,

centrilobulérni uzliky.

Pacientka podstoupila bronchoskopii (vysetfeni sliznice pradusek). V lingularnich
segmentech bylo zna¢né mnozstvi hnisavého sputa, viz pfiloha A. Odebrané sputum bylo
zaslano na mikrobiologické vySetfeni. Kultivaéné prokazany gramnegativni ty¢inky, s 91%
pravdépodobnosti se jednalo o Pasteurella canis. Biochemické testy pro potvrzeni spravné
identifikace mikroorganismu — maltéza, mannitol vykazovaly negativni reakci, ornitin pozitivni

reakci. Pasteurella canis na MacConkey agaru nevyrostla.

Pasteurella canis zpusobuje pneumonii pouze ve vyjimeénych piipadech, 1ékafi
proto provedli pro potvrzeni diagnostiky 16S ribozomalni RNA sekvenovani (rRNA). Z 99,9 %
byla potvrzena Pasteurella multocida, nikoliv P. canis.
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Nemocna byla 1é¢ena antibiotiky — 7 dni intraven6zné ampicilinen/sulbaktamem (9 g/den),

nasledné 30 dni oraln¢ augmentinem (750 mg/den).

Po 25denni 1é¢be byla propusténa domu pro negativitu kontrolnich vysetieni. Jesté dva roky

po hospitalizaci pacientka dochazela na pravidelné prohlidky.

V roce 1993 byl proveden vyzkum 108 lidi (65 % muzt, pramérny vek 62 let), kteti byli
infikovani pravé nékterym z mnoha druhti pasteurel. VétSina pacientd trpéla plicnim
onemocnénim vcetné karcinomu plic, plicni fibrozy, bronchiektdzie. Hemoptyza se prokazala
pouze u 3 pacienti ze 108. Umrtnost této skupiny sledovanych pacientii byla 30%. Spravna
identifikace mikroba je dulezita pro epidemiologické sledovani pasteurel. Kazdym rokem

na pasteurelozu zemie na svéteé nékolik desitek lidi.

Pro 1é¢bu infekci se predepisuji antibiotika. Pasteurella multocida vyvolavajici pneumonii

se 1é¢i kolem péti tydni B-laktamovymi antibiotiky. (Aida et al., 2018)

3.2. Pasteurella multocida — meningitida u dospélého

Pasteurella multocida je pivodcem nékolika typt infekci. U lidi se nejéastéji vyskytuje
celulitida, pfipadt s meningitidou je o poznani méné. Obé onemocnéni jsou velmi zavazna.
Pti¢inou jejich vzniku jsou bakterie. Objevuji Se u pacientd, kteti byli pokousani kockou

nebo psem.

Udalost byla vazana k roku 1987, kdy 89leta zena kvili ptetrvavajicim obtizim navstivila
1ékafe. Pacientka se béhem poslednich dni potykala s bolesti hlavy, hore¢kou (38 °C), tinavou,
ospalosti. Méla patrné krvacivé projevy na kuzi. Pfed za¢atkem obtizi byla pacientka pokousana
kockou, zranéni nevénovala pozornost. Po par dnech doslo krozvoji celulitidy,
horecky, k zvétseni uzlin v trislech. Byla zahajena terapie pomoci erytromycinu (250 mg

Ctyfikrat denn¢). Celulitida postupné odeznivala.

Pacientce byla o n€kolik dni pozdé&ji provedena standardni vySetieni, ktera nasvéd¢ovala
rozvoji meningitidy. Sinusitida vcetné infekce hornich dychacich cest se u pacientky
nepotvrdily. Celulitida byla zalécena, uzliny nebyly hmatatelné. Pti CT vysetfeni hlavy se
nepotvrdily u pacientky traumatické zmény. V zaznamu vysetfeni stalo: leukocytéza 19,3.10%/
krve, koncentrace glukozy v likvoru 0,6 mmol/l (bakterialni zanét CNS), hnisavy mozkomisni
mok (CSF, cerebrospinalni tekutina, likvor). Po tiech dnech 1ékafi potvrdili vyskyt meningitidy

a identifikovali na zaklade¢ testl (viz odstavec nize) patogenni bakterii Pasteurella multocida.

Vzorek odebrany z CSF a ust ko¢ky byl odeslan do mikrobiologické laboratote k vysetieni.

36hodinova inkubace pti teploté¢ 37 °C na agaru s koniskou krvi poskytla Sedé, mukoidni,
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nehemolytické kolonie s charakteristickym zapachem. Bakterie na MacConkey agaru
nevyrostla. Biochemické testy: negativni mo¢ovina, pozitivni oxidaza, katalaza, indol i ornitin.
Kultivaéné zachyceny gramnegativni tyc¢ky, Pasteurella multocida. Pacientce byly odebrany
hemokultury, z nichz byl proveden test citlivosti na antibiotika. Pacientka zalé¢ena penicilinem.
Po 24 hodinach byla afebrilni, 72 hodin po zahajeni terapie poéet leukocyt v normé 8,9.10%/1

krve.

Restrik¢ni endonukleazova analyza (REA) také potvrdila vyskyt Pasteurella multocida
u kocky i pacientky. Restrik¢ni endonukleaza je bakterialni enzym $tépici DNA ve specifickych
mistech. Lécba celulitidy pomoci erytromycinu nebyla dostacujici a vhodna, proto doslo

Kk rozvoji meningitidy.

Penicilin/ampicilin jsou antibiotika, ktera se indikuji zejména pro 1é¢bu infekci mékkych
tkani i zavaznych infekci (pf. meningitida). V ptipad¢ vyskytu alergie se jmenovana antibiotika
nahrazuji tetracyklinem nebo chloramfenikolem. Vzhledem k prokazani klinického selhani

u nékolika piipadu se pro uzdraveni neaplikuje erytromycin (rezistence).

Pacientka byla 1é¢ena po dobu 17 dni. Pfed ukonéenim lécebného procesu podstoupila
lumbélni punkci. Likvor byl odebran z oblasti bederni patete. Odebrany mozkomi$ni mok

slouzil pro mikrobiologické vysetieni K potvrzeni vylouceni infekce.

Meningitida, jejimz puvodcem je mikrob P. multocida, se u osob vyskytuje v ojedinélych
ptipadech. Dodnes vykazuje vysoké procento imrtnosti, které se odviji od zdravotniho Sstavu

pacienta a véku. (Kumar, Devlin, Vellend, 1990)

Porovnani izolatt Pasteurella multocida z CSF pacienta a kocicich ust s pouzitim enzymu

Ava | a Pst | je viditelné na obrazku €. 4.

? i1 1 ,’S;‘

- cat mouth
o CSF

@

i cat mouth

Obrazek 4: Porovnani izolata P. multocida

Zdroj: Kumar, Devlin, Vellend (1990)
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3.3. Infekce zpiisobena Pasteurella multocida u pacientky s cirhézou

Pacienti, ktefi trpi chronickymi onemocnénimi, maji v ptipad¢ propuknuti infekce vazné
problémy. V nékterych ptipadech dochdzi k smrti nemocného. VSe dokazuje ptipad zeny

s jaterni cirhdzou.

69leta Zena navstivila v roce 2007 1ékaiské zafizeni pro febrilni stav (39 °C), otoky, kozni
viedy. Pro otok dolnich koncetin se ji zhorsovala pohyblivost kolene. Pacientka byla pfijata
pri védomi, byla spolupracujici. Po vstupnim vysetfeni byla odhalena zloutenka, zvétSeni

sleziny a jater, encefalopatie. Pfi poslechu lékat odhalil srdecni Selesty.

Jednalo se o pacientku s vyznamnou osobni anamnézou. Na podzim roku 2005 ji 1ékafi
diagnostikovali jaterni cirhézu, celulitidu a v neposledni fadé sepsi. V tinoru dal$iho roku
se potykala s infekci obratli — spondylitidou. V cervenci 2006 podstoupila chemoembolizaci

—1é¢bu karcinomu jater.

Laboratorné¢ byla zjisténa makrocytarni anémie, snizeny pocet trombocytl
(trombocytopenie), chronické selhani ledvin, zanét, zvysena hladina bilirubinu. Pacientce byla
zavedena intravenozni 1é¢ba antibiotiky. Kultivaéné zachyceny v hemokultufe gramnegativni

tyCky, které byly typizovany jako Pasteurella multocida.

Pacientka indikovana k chirurgickému vykonu (artrocentéza kloubu). Z 1ékai'ského hlediska
se jednd o0 vyplach kloubu sterilnim roztokem vedouci k odstranéni zdnétu. Pooperaéné byla
pacientka stabilizovana. Par dni po operaci doslo k dysfunkci ledvin a srde¢nimu selhani.
Cilené¢ indikovana terapie hemodialyzou. Vzhledem krozvoji DIC (diseminovana
intravaskularni koagulace) byly pacientce aplikovany koagulacni faktory vcetné masivni

antibiotické 1écby. I pies intenzivni 1€¢bu pacientka umira pro selhani organt.

Pasteureloza byva zpiisobena koci¢im nebo psim kousnutim, nékdy vSak stac¢i ptimé
vystaveni jejich sekrecim. Pacientka dodate¢n¢ uvedla, Ze vzniklé kozni viedy na dolnich
koncetinach, viz ptiloha B, ji olizla kocka. Tim byl objasnén vyskyt Pasteurella multocida

u pacientky.

Pacienti, ktefi trpi zejména jaterni cirhdzou, jsou nuceni dodrzovat hygienu a nevystavovat

se kontaktu se zvifaty. (Migliore et al., 2009)

3.4. Septicky Sok zpiisobeny Pasteurella multocida

Posledni zajimavou kazuistikou je ptibéh 82leté zeny skomorbiditou. Komorbiditou

se rozumi soucasny vyskyt vice nemoci u jednoho pacienta. U nemocné se v dtsledku plisobeni
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Pasteurella multocida rozvinul septicky Sok. Prib&éh nemoci s sebou ptivadél fadu komplikaci,

jez jsou uvedeny nize.

82leta zena trpici komorbiditami navstivila interni ambulanci pro mirnou dus$nost, stfevni
problémy (krvavé zvraceni, prijem), febrilni stav. Pfi vstupnim klinickém vySetieni febrilie
dosahovala 39,7 stupnu Celsia, krevni tlak 169/71 mmHg, tachykardie o frekvenci 104/min,

dechova frekvence 18/min, saturace O, 95%.

V anamnéze pacientka uvedla hyperlipidémii, chronické obstrukéni onemocnéni plic,
hypertenzi, obezitu sindexem télesné hmotnosti 35 kg/m? (BMI), ischemickou chorobu
srdeéni. Prosla si rakovinou prsu, mozkovou mrtvici, prodélala bypass. Na levé noze byly

patrné Skrabance od kocky.

Pacientce byla prokazina leukocytéza 15,5.10%1 krve. Dale zjistén zvySeny kreatinin
1,19 mg/dl, zvysena kyselina mlécéna (laktat) 2,5 mmol/l, troponiny vysly negativné.
Elektrokardiogram (EKG) zaznamenal normalni sinusovy rytmus, na rentgenovém snimku byly

zjistény znamky zvétseného srdce.

Pacientka 1é¢ena antibiotiky intraven6zné. Po kontrolnim laboratornim vysetieni Se objevily
zvysené hodnoty leukocyt na 27.10%1 krve. Z laboratornich parametri se mimo jiné mirng
zvysila i kyselina mlééna na 5 mmol/l, kreatinin na 2,28 mg/dl. Stala se hypotenzni. Zena byla
pfijata na jednotku intenzivni péce pro zhorsujici se respiracni stav a nove registrovany septicky
Sok. Byla napojena na ventilator. Zena prodélala srdedni zastavu — naordinovani alteplazy,
heparinu, antibiotik. Dokonce n¢kolik dni dostavala steroidy kvuli zhorSeni chronické

obstrukéni plicni nemoci.

V kultivatnim ndlezu objeveny gramnegativni tycky, viz pfiloha C, které byly dale
specifikovany. Narast kolonii na ¢cokoladovém i krevnim agaru potvrzen, na MacConkey agaru
nikoli. Na krevnim agaru spatfena hemolyza. Biochemické testy: oxidaza, katalaza, indol

pozitivni. Bakterie typizovany jako Pasteurella multocida.

Zena prodélala nékolik srde¢nich zastav, podstoupila extubaci, intubaci. Po 25denni
hospitalizaci byla pacientka propusténa do domaciho prostiedi. Pasteurella multocida se do téla

pacientky dostala ko¢i¢im kousnutim.

Zejména u starSich osob a pacientll s komorbiditami je tfeba dbat na zvySenou opatrnost
pfi kontaktu se zvifaty. Infekce ma u starSich, nemocnych pacient horsi priibéh nez u mladého,
zdravého Cloveka. Studie ukazuji, Ze imrtnost na bakteriémii se pohybuje v rozmezi 7-31 %.

(Narsana, Farhat, 2015)
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ZAVER
Cilem bakalarské prace bylo teoreticky vymezit problematiku koc¢iciho kousnuti a patogenni
bakterie Pasteurella multocida. Ve vypracované praci byly uvedeny cenné informace

z n¢kolika odvétvi — diagnostika, prevence, 1é¢ba a mnoho dalSich. Bakalarskd prace byla

rozdélena do tiech oblasti — ko€i¢i kousnuti, Pasteurella multocida, kazuistiky.

Prvni kapitola se vénovala koci¢imu kousnuti. Objasnila okolnosti, jakym zptasobem
se bakterie do dutiny Ustni koc¢ek dostavaji. Byly zde rozebrany mozné ptiznaky doprovazejici
koci¢i kousnuti — otok, zarudnuti, zvySena teplota aj. V dil¢i podkapitole také bylo popsano
nejvetsi riziko kociciho kousnuti, tedy bakterialni infekce. Ty s sebou pfinasi fadu komplikaci,
proto je nutné k nim pfistupovat zodpovédné. Podrobné byla rozebrdana diagnoéza, prevence,
oSetfeni, 1éCba koci¢iho kousnuti. Posledni podkapitola se =zabyvala vyznamnymi
onemocnénimi souvisejicimi s ko¢i¢im kousnutim a $krabnutim — celulitida, septicka artritida,

septikémie, epiglotitida, osteomyelitida.

V druhé c¢asti prace byla popsana podrobna charakteristika patogenni bakterie Pasteurella
multocida a s ni souviseji dalsi podkapitoly. V obecné charakteristice byly zahrnuty zakladni
poznatky o morfologii, kultivacnich vlastnostech, antigenni struktufe, patogenité, imunite,
citlivosti pfislusného mikroorganismu. Popsani byli i vyznamni zastupci rodu Pasteurella,
mezi néz patiti Mannheimia haemolytica, Pasteurella ureae, Pasteurella pneumotropica.
Hlavni duraz byl kladen na detekci Pasteurella multocida — izolace, kultivace, biochemické
testy, diskova diftizni metoda, sérotypizace, sérologické metody, PCR, MALDI-TOF MS.
Za nejuzivanéjsi metodu je povazovana polymerazova tetézova reakce, sérologické metody
naopak. V neposledni fadé¢ byly popsany klinické pfiznaky pasteurelozy zvirat a 1écba
onemocnéni vzniklého v dusledku pusobeni Pasteurella multocida. Zanét nosni sliznice
a dechové problémy jsou nejcastéjSimi projevy pasteureldzy zvirat. Pro 1écbu se v dnesni dobé
uzivaji prevazné antibiotika.

Posledni kapitola byla vénovana konkrétnim pfipadiim z oblasti 1ékatstvi — kazuistikam.
Popisovany byly ctyfi ptipady z riznych zemi svéta. V jednotlivych kazuistikach byla podrobné

popsana piislusna diagnoéza.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A Pfi vySetfeni pridusek byl pofizen snimek, ktery zobrazuje velké mnoZzstvi

hnisavého sputa nachézejiciho se v lingularnich segmentech
Piiloha B Erytematdézni kozni viedy na levé dolni koncetiné

Piiloha C Nepohyblivé gramnegativni tyCinky rodu Pasteurella
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Priloha A Pii vySetfeni priadusek byl pofizen snimek, ktery zobrazuje velké

mnozstvi hnisavého sputa nachazejiciho se v lingularnich segmentech

Zdroj: Aida et al. (2018)



Ptiloha B Erytematdzni kozni viedy na levé dolni koncetiné

Zdroj: Migliore et al. (2009)



Piiloha C Nepohyblivé gramnegativni ty¢inky rodu Pasteurella

Zdroj: Narsana, Farhat (2015)



