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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou stfevnich infekénich onemocnénich.
Na zacatku prace je popsana charakteristika sttevniho mikrobiomu. V dalSich kapitolach jsou
popsdna bakteridlni a virova stfevni onemocnéni a principy laboratorni diagnostiky.
Na konci prace je zminény epidemiologicky zachyt téchto onemocnéni v Kraji Vysocina

a prevence.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Intestinal infectious diseases, laboratory diagnostics and prevention

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of intestinal infectious diseases. At the beginning of
the work is described the characteristic of gut microbiome. In the other chapters are described
the bacterial and viral diseases and principles of laboratory diagnostics. At the end of the work

is mentioned epidemiological handhold of these diseases in Vysoc¢ina region and prevention.
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UvVOD

Akutni stfevni infek¢ni onemocnéni, a to jak bakterialniho, ¢i virového ptivodu, jsou
celosvétovym problémem a mohou Cas od Casu zkomplikovat Zivot kazdému z nas. Podle
Svétové zdravotnické organizace WHO je ro¢né evidovano 3-5 miliard piipadi stievnich
infekci po celém svéte. V rozvojovych zemich jsou tato onemocnéni dokonce béznou piicinou
umrti, a to az u 5-10 milioni pacientd ro¢né, vétSinou z davodu nedostate¢né zdravotni péci.

Nejcastéji vyskytujici se bakteridlni stievni infekce v nasSich podminkédch jsou
salmonelézy, kampylobakteridzy, popiipadé enterotoxikozy neboli otravy ze Spatné
upravenych ¢i zkazenych potravin a virové gastroenteritidy zpisobené nejéastéji rotaviry nebo
adenoviry. Salmonelozy a kampylobakteridozy maji vétSinou sezonni charakter. Vyskytuji se
predevsim V letnich, poptipad¢€ podzimnich mésicich a nakazit se mize kdokoliv bez ohledu na
jeho vek. Naopak u virovych ndkaz je prokdzana predevSim jarni, ale také zimni sezonnost
a naptiklad rotavirové infekce se vyskytuji u déti do 5 let veku.

Cilem této bakalarské prace je charakterizovat stfevni infekéni onemocnéni, jejichz
pavodci jsou jak viry, tak bakterie. Mezi bakterialnimi piivodci onemocnéni zminénych v praci
jsou salmonely, kampylobaktery, shigelly, Clostridium difficile, Escherichia coli a Vibrio
cholerae. Naopak mezi virovymi pivodci jsou charakterizovany rotaviry, adenoviry a noroviry.
Zminéna je zde samoziejmé i laboratorni diagnostika vybranych onemocnéni provadéna na
Oddéleni spole¢nych laboratofi v Okresni nemocnici Havlickiv Brod. Jelikoz je ze zédkona
povinné hlaseni vyskytu stievnich patogent hygienickym stanicim, tak je soucasti prace taktéz
epidemiologicky zachyt pivodct stievnich infekénich onemocnéni v Kraji Vysocina za rok

2019.
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1 Strevni mikrobiom

1.1 Charakteristika stfevniho mikrobiomu

100 triliony mikroorganismy, které spole¢né tvoii mikrobiom (Belizario, 2015). Lidské stfevo
je hojné kolonizovano Sirokou Skalou bakterii, vira, kvasinek, prvoka ¢i eukaryotickych
paraziti. Nékteré bakterie jsou t€lu prospésné, jiné patogenni neboli choroboplodné. Diilezité
je, aby mezi nimi panovala rovnovaha (Sirisinha, 2016). U dospélého ¢lovéka je ve stievech
pritomno pies 800 druhti komenzalnich bakterii, které dohromady obsahuji vice genli nez nas
cely lidsky genom. VétSina z nich, zhruba 80 % bakterii, jsou anaerobni (Kohoutova, 2017).
Slozeni mikrobiot se v riiznych mistech gastrointestinalniho traktu lisi. Nejcastéji vyskytujici
se bakterie ve stfevnim mikrobiomu jsou grampozitivni bakterie kmene Firmicutes,
gramnegativni bakterie rodu Bacteroidetes, dale Actinobacteria a Fusobacteria (Belizario,
2015).

Sirokéa $kala intestinalnich bakterii se v organismu uéastni riznych fyziologickych
d&jt jako je zpracovani zivin, udrzovani homeostazy, ochrana pied patogeny a vazba
potencidlnich mutagenti. Mezi dal$i pfinosné vlivy stfevnich mikrobiot vii¢i hostiteli patfi
syntéza vitaminti skupiny B a vitaminu K, vliv na na§ imunitni systém, na sloZeni hlenu
a produkce mastnych kyselin s kratkym fetézcem. Naopak mezi negativni vlivy na lidsky
organismus patii produkce toxinil a mutagenti, syntéza karcinogennich latek z nestravitelnych
soucasti potravy a aktivace prokarcinogenti (Kohoutova, 2017).

Mikrobiom ve velké mife ovliviiuje na§ metabolismus, chovani, imunitni reakce,
vzhled, ale i fyzickou zdatnost (Thursby, 2017). SloZeni tohoto spole¢enstvi mikroorganismu
neni celoZivotné stalé, miZe byt zménéno mnoha faktory, jako je genetika, vEk, strava,
Zivotosprava, ale také zemépisna poloha a pfipadné provedené lékarské zakroky (Belizério,
2015).

Technologicky pokrok umoziuje srovnavat sttevni mikrobiom u rtiznych etnickych
skupin ¢i vékovych kategorii diky metodam sekvenace DNA. Rozdilny mikrobiom maji
naptiklad lidé trpici riznymi chorobami a lid¢, ktefi koufi, piji alkohol, nebo pozivaji drogy.
Alkohol a koufeni piispivaji ke zméndm v zaludku a ovliviiuji poruchy souvisejici
s Helicobacter pylori, v¢etné rizika rakoviny zaludku. (Capurso, 2017).

Jelikoz maji mysi velmi podobny mikrobiom jako lidé, jsou Casto Vyuzivany pro rlizna
testovani. Vyzkumni pracovnici zjistili, ze pokud aplikuji mikrobiom obézniho ¢lovéka na mys,

ta nasledné ztloustne, a poté, kdyz jej nahradi mikrobiomem §tihlé osoby, my$ znovu zhubne
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(Goodrich, 2014). Na stejném principu byla aplikovana stolice depresivni mysky do zdravé a

ta nasledné vykazovala depresivni chovani (Li et al, 2019).

Mezi nejnovéjsi objev patii bakterie z rodu Veillonella, které se namnozily ve stfevech
maratonskych bézcti béhem naro¢ného zavodu. Vyzkumni pracovnici nasledné tyto bakterie
vyjmuli a pfenesli do stfev mysi. Vykon testovanych mysi se nasledné na bézicich pasech zvysil

ptiblizné o 13 % (Scheiman, 2019).

1.2 Identifikace mikroorganismii ve stfevnim mikrobiomu

Pro spolehlivou identifikaci mikroorganismi stfevniho mikrobiomu pomoci
genetickych metod se vyuziva stanoveni nukleotidové sekvence jejich genti koédujici 16S
podjednotku ribozomalni RNA. Tyto geny obsahuji devét hypervariabilnich oblasti (V1 —V9),
jejichz sekven¢ni diverzita je vhodnd pro charakterizaci slozeni bakterialni komunity ve
slozitych vzorcich. 16S rRNA je nezbytna soucast ribozomalni podjednotky 30S. Obsahuje
jednak konzervativni oblasti, na které lze navrhovat primery, a jednak variabilni oblasti

umoziujici identifikaci bakteridlnich druht a uréeni diverzity bakterii ve vzorku (Kai et al,

2019).
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Obrdazek 1: Struktura bakteridlni 16S rRNA, prrevzato z http://rna.ucsc.edu/rnacenter/xrna/xrna_gallery.html
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1.3 Souvislost stfevniho mikrobiomu s ABO systémem krevnich skupin

Pfi studiu souvislosti stfevniho mikrobiomu s ABO systémem krevnich skupin byly
zkoumany zejména bakterie rodu Bifidobacterium, Bacteroides a Lactobacillus. P
porovnavani zastoupeni bakterii rodu Bifidobacterium (B. catenulatum, B. bifidum,
B. adolescentis a B. longum) byly zjistény zna¢né odliSnosti mezi jednotlivymi krevnimi
skupinami. Tyto rozdily jsou zaznamenany na obrazku ¢. 2. Naopak u bakterii rodu Bacteroides
nebyla prokazana zadna souvislost v jejich rozmanitosti mezi jednotlivymi krevnimi
skupinami. Souvislost nebyla prokazana ani u rodu Lactobacillus. U jednotlivych krevnich
skupin nebyly pozorovany zadné rozdily v rozmanitosti tohoto rodu (Méakivuokko et al, 2012).

B. catenulatm

B. bifidum

BA

: S N S S S S N S S
B. adolescentis
DAB

mE
I T T T T S S S R R R R R S S S S S S S S——

B. longum ae

Bifidobacteria

UNIV

10 20 30 40 50 60 T0 50 90 100

Obrazek 2: Procentudlni zastoupeni bakterii rodu Bifidobacterium u jednotlivych krevnich
skupin, prevzato z Mdkivuokko et al, 2012; zkratky: UNIV — univerzalni bakterialni primer

1.4 Dysbioza
Cely gastrointestinalni trakt je posety koloniemi urcitych bakterii. Toto uspofadani je

znamé jako mikrobiota. Mnoho téchto bakterii méa pozitivni vliv na nase zdravi a pfispivaji
K ptirozenym procesim lidského té€la. Naopak problém nastava tehdy, pokud dojde k vychyleni
normalniho poctu kolonii urCitych bakterii (Jewell, 2018). Vysoka druhova diverzita
(rozmanitost) bakterii je znamkou rovnovahy ve stievni mikroflofe. Naopak ztrata rozmanitosti
bakterialnich druhd v gastrointestinalnim traktu je projevem nerovnovahy mikroflory
oznacované jako dysbidza (Briissow, 2019). Pokud dysbioza v gastrointestindlnim traktu
vznikne je to obvykle nasledek:

e Nevhodné stravy, ktera zahrnuje zvySeny piijem bilkovin a cukri

e Pozivani vétSiho mnozZstvi alkoholu

e Dlouhodobé uzivéni antibiotik nebo uzivani novych 1ékt

e Spatna dentalni hygiena, kterd umoziuje rist bakterii v ustni duting
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e Vysoka uroven stresu ¢i Uzkosti, kterda mize ovlivnit spravnou funkci imunitniho
systému (Jewell, 2018).

Ptiznaky dysbidzy ve stfevnim traktu jsou velice rozmanité. Jsou to opakujici se
zazivaci potize, jako je nadymani, zacpa, bolesti bficha, paleni zahy nebo prijem (Jewell,
2018).

Mnohé studie, provadéné na zvifecich modelech, ale i lidech potvrdily, Ze dlouhodoba
nerovnovaha stfevni mikrobioty, zvana dysbioza, souvisi s riznymi onemocnénimi, jakou jsou
napiiklad idiopatické stievni zanéty (IBD), cukrovka, obezita, kardiovaskularni poruchy,
poruchy centralniho nervového systému a syndrom drazdivého tra¢niku (IBS).

Pozoruhodné ale je, Ze néktera specificka bakterialni spolecenstvi jsou slibnym
klinickym cilem v 1écbé zanétlivych a infekénich onemocnénich. Napftiklad transplantace
sttevni mikrobioty je jednou z moznosti 1é¢by IBD a 1é¢by klostridiové kolitidy, pti vzniku

rekurenci (Belizario et al, 2018).

1.5 Souvislost diverzity stirevniho mikrobiomu s riiznymi onemocnénimi
e Alergicka ryma a astma
Rozvoj alergické rymy a astmatu souvisi se zménou diverzity mikrobiomu v raném
détstvi. Cilem studie, do které byly zapojeny déti s astmatem, alergickou rhinitidou
a zdravé déti ve véku 4 az 7 let, bylo vyhodnotit vztah mezi stfevni mikrobiotou,
celkovou hladinu IgE ve stolici, hodnotami specifickych IgE proti vybranym
alergenim (napf. Dermatophagiodes pteronyssinus) a prikaz astmatu ¢i alergické
rymy. U déti trpicich astmatem ¢i alergickou rymou byl zjistén vyrazné nizsi vyskyt
mikroorganismtt z kmene Firmicutes a naopak vys$i hladiny IgE ve stolici
a specifickych IgE proti D. pteronyssinus nez u zdravych déti. Zaroven bylo zjisténo
vy$§i mnozstvi bakterii rodu Clostridium u déti trpicich astmatem nez u téch zdravych

(Chiu et al, 2019).

e Kolorektalni karcinom
Pacienti trpici timto nadorem maji ve stievech hojnéjsi vyskyt mikroorganismu, ktery
se nazyva Fusobacterium nucleatum. Cim vy$§i je hojnost tohoto mikroba
u nemocného ¢loveéka, tim se zkracuje doba pacientova preziti (Chen et al, 2019). Dale

je kolorektalni karcinom spojovan s vyskytem bakterii Bactreoides fragilis,
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Streptococcus bovis, Clostridium septicuma a Enterococcus faecalis (Kohoutova,
2017).

Crohnova choroba a ulcerézni kolitida

Pii studiu vzorkl stolice pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD)
prostfednictvim analyzy diverzity mikrobialni komunity pomoci genu 16S rRNA bylo
zjisténo, ze stievni mikrobiom pacientii s IBD je méné¢ rozmanity ve srovnani se
zdravymi jedinci. Vyznamna nerovnovaha panovala v bakteridlnich kmenech

Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria a Actinobacteria (Alam et al, 2020).

Celiakie (CD)

Onemocnéni celiakie je spojovano s HLA geny II. tfidy. Za rizikové genotypy se
povazuji HLA DQAIl a DQBI1. Genotyp HLA DQ ovliviluje sloZeni stfevni
mikrobioty u déti s genetickymi predispozicemi vzniku CD (Pisapia et al, 2019).
U téchto déti se vyskytuje zvySeny vyskyt enteropatogenni Escherichia coli,
Bifidobacterium spp., Bifidobacterium longuma a dale bakterie Staphylococcus spp.
a Bacteroides fragilis. (Valitutti et al, 2019).

Obezita
U pacientl trpicich obezitou dochazi k dysbiéze vyraznym sniZenim bakterii rodu

Bactreoidetes a zvySenim bakterii kmene Firmicutes (Kohoutova, 2017).

Alzheimerova choroba (AD)

Pfi porovnavani mikrobiomu u 50 subjektti (25 s AD, 25 zdravych) je zaznamenéana
snizend mikrobidlni diverzita u pacientil trpicich AD. Zaroveil maji tito pacienti
zvySené procentualni zastoupeni bakterii rodu Bacteroidetes a snizené procento

bakterii kmene Firmicutes (Yusuke et al, 2019).

Diabetes mellitus 1. typu
Zékladni odlisnosti mikrobiomu u lidi trpicich diabetem oproti zdravym jedinctim je
snizena diverzita mikrobiot, nedostatek butyrat produkujicich bakterii (Firmicutes)

a mucin degradujicich bakterii (Kohoutova, 2017).
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2 Strevni infekéni onemocnéni

2.1 Charakteristika stievnich infekénich onemocnéni
Stirevni  infekéni onemocnéni je termin pro rtuzné patologické stavy

Vv gastrointestindlnim  traktu  (GIT). Infekce v GIT postihuji  primarné tlusté

ce oy

v

nebo paraziti. Nej¢astéjsi je etiologie bakterialni nebo virova, zatimco parazitarni postihuje
predevSim cestovatele do exotickych tropti a subtropi. Mykologicka etiologie je pomérné
vzéacna a setkdvame se s ni pouze u imunodeficitnich pacientt. Infekce tenkého a tlustého stfeva
se projevuji obvykle jako gastroenteritidy ¢i enterokolitidy (Ambrozova, 2011). Tato
onemocnéni jsou celosvétovym problémem. Podle tdaji WHO je kazdoroéné na celém svéte
evidovéno pfes 3 miliardy pfipadl téchto onemocnéni, které jsou v rozvojovych zemich hlavni
pricinou umrti (Taborska, 2005).

Primarnim projevem gastroenteritid je prijem, ktery mize byt doprovazen
nevolnostmi, bolestmi bficha a zvracenim. Prijem je definovan jako stav, kdy ma nemocny dvé
nebo vice fidkych stolic denné, nebo 1 jedinou, kterd obsahuje hnis, hlen nebo krev. Jedna se
tedy o zménu v Cetnosti, objemu nebo barvé stolice oproti predchozimu stavu téhoz jedince
(Diskin et al, 2017). Na vzniku prijmu ma vliv fada faktort. Témi vné&jSimi jsou zivotni
podminky, v€k, kvalita a kvantita vyzivy a osobni hygiena. Vnitinimi faktory jsou stav
mikroflory, acidita zalude¢ni sliznice a motilita stfev (Schindler, 2014).

Pti odhalovani anamnézy je dllezity tidaj o poZiti rizikového jidla, pfipadné kontakt
s jinym nakaZenym jedincem, kontakt s domécimi zvitaty, vyskyt dalSich ptipadl v roding ¢i
kolektivu, 0 nedavném pobytu v tropech ¢i subtropech, dlouhodobém uzivani antibiotik ¢i
pobytu v nemocnici (Téaborska, 2005).

Z komplikaci, které se mohou u téchto onemocnéni vyskytovat je nejcastéjsi
dehydratace organismu srozvratem vnitiniho prostiedi (Ambrozova, 2011). Hlavnimi
znamkami dehydratace jsou snizeny turgor kozni, hmotnostni Ubytek, osychajici sliznice,
oligurie, klidova tachykardie, hypotenze, vklesla velka fontanela u kojencti a zmény v chovani
(Téborska, 2005). Déle se mohou objevovat i febrilni kiece, encefalopatie, hemolyticko-
uremicky syndrom, artritida, Guillain-Barré syndrom, zévazny pribéh mulZe mit toxicky
megakolon s perforaci stfeva 1 extraintestindlni infekce vyvolané invazivnimi patogeny.
Nejpoéetnéjsimi ptvodci vyvolavajicimi stievni onemocnéni v CR jsou kampylobaktery

a salmonely, z viril rotaviry a noroviry (Ambrozova, 2011).
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2.2 Bakterialni onemocnéni

211 Salmonel6za

Jedna se o jedno z nejéastjsich stfevnich onemocnéni v Ceské republice, které roéné
postihne v praméru 25-35 tisic lidi. Toto onemocnéni zpusobuji veSkeré zoopatogenni druhy
salmonel. Nejtypi¢téjsim puvodcem salmonelézy Vnasi republice je gramnegativni
fakultativné anaerobni tyCinka Salmonella enteritidis, avSak znamo je ptes 2200 sérotypu
salmonel (Drnkova, 2019). Salmonely jsou velmi odolné vici vnéjSimu prostiedi. Rostou
v §irokém teplotnim rozmezi a to od 5 °C do 47 °C, pticemz optimum je 37 °C, tedy pfiblizna
teplota lidského téla. Ni¢i je az pomérné vysoka teplota kolem 70 °C po dobu minimalné
10 minut (Duijster, 2019).

Primarnim zdrojem nékazy je infikované zvite a k prenosu choroby dochdazi i pti poziti
kontaminované potravy. Salmonely se vyskytuji ve vejcich (malé chovy slepic), tepelné
nezpracovanych masnych vyrobcich a nedostate¢né propecenych nebo grilovanych masech.
Nebezpecné jsou taktéz cukrarské vyrobky, majonézové salaty, saldmy apod. Salmonely snesou
1 zmrazeni a pii skladovani potraviny v chladu se v ni mohou mnozit. U oslabenych jedinct
nebo malych déti mize k prenosu nakazy dojit kontaktem pii nedostatecné hygiené (Rohacova,
2005).

Po pozfeni infikované potravy a po prichodu Zaludkem pfilnou salmonely
ke sliznici tenkého stieva a pronikaji do stfevnich bunck. Toto se projevi sekreci vody do lumen
(Drnkova, 2019). Inkuba¢ni doba se pohybuje vrozmezi 8 az 48 hodin. Poté se objevi
nevolnosti, zvraceni a prijjem doprovazené horeckami a kieCovitymi bolestmi bficha. Stolice
jsou cCasté, vodnaté a pozd¢ji nabyvaji Spenatové barvy (Rohacova, 2005). Pacient je zejména
ohrozen dehydrataci organismu a iontovou dysbalanci. Po odeznéni ptiznakd (n€¢kolik dni)
pfetrvava vylucovani salmonel ve stolici jesté n¢kolik tydnt.

Salmonelézu nelze od jinych infekénich priymd odlisit klinicky, proto
se pro potvrzeni diagnozy provadi vytér z rekta na kultivaci. Lécba tohoto onemocnéni spociva
hlavné doplnovanim tekutin a iontd do organismu a také na dietnim rezimu. Lécba antibiotiky
se nedoporucuje, protoze neovliviiuji prubéh onemocnéni a prodluzuji dobu vylucovani

salmonel stolici (Drnkova, 2019).

2.1.2 Kampylobakterioza
Kampylobakterioza je celosvétové jednou z nejrozsifenéjSich zoonoz. Puvodcem
tohoto onemocnéni jsou mikroaerofilni gramnegativni tyCinkovité bakterie rodu

Campylobacter, které za nevhodnych podminek mohou ménit svij tvar v kokobacily. Rod
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Campylobacter zahrnuje 18 druhti (Drnkova, 2019). Teplotni optimum pro rist téchto bakterii
je priblizne 42 °C (Mosio, 2012). Tyto bakterie se nachdzi v travicim traktu ptakt a savct. Diky
bi¢iklim jsou pohyblivé, coz jim umoziiuje snazsi prinik hlenovou vrstvou na sliznici traviciho
traktu. Az 95 % tohoto onemocnéni je v Ceské republice zpiisobeno bakterii Campylobacter
jejuni vyskytujici se zejména u drubeze, zbylych 5 % je vyvolano C. coli, jehoz hostitelem jsou
prasata, a C. fetus zijici v pohlavnim uUstroji ovci a skotu (Drnkova, 2019).

K pienosu tohoto onemocnéni dochédzi zejména pozienim kontaminované potraviny,
ale také primym kontaktem. Jako zdroj onemocnéni se ve vice nez 3/4 ptipada udava dribezi
maso, dale plody mofte, kontaminovana voda i nepasterizované mléko. Vzdy se jedna o pokrm,
ktery je tepelné€ nedostatecné zpracovany (grilované kufe) nebo sekundarné kontaminovany.
Kontaktem se zvifecimi mladd’aty, jako jsou napiiklad kotata nebo §ténata, dochazi k ptimému
ptenosu infekce, ktefi danou bakterii vylucuji (Rohacova, 2005). Bakterie rodu Campylobacter
postupem casu ve vnéjSim prostiedi hynou, naopak v trusu, ¢i kontaminované vodé¢ mohou
prezivat az 3 tydny. Jsou schopné prekonat i delsi dobu v chladu a neznici je ani zmrazeni. Nici
je az bézné desinfekéni piipravky, kyselé pH a teplota nad 74 °C po dobu minimalné jedné
minuty (Duijster, 2019).

Infekéni davkou pro propuknuti onemocnéni je piiblizn€é 10000 mikrobt
a po poziti se mnozi v tenkém stieveé ¢loveka. Inkubacni doba kampylobakteriozy se pohybuje
V rozmezi 1-7 dnd. Potom, co dojde K priniku do epitelu, nastava lokalni zanétliva reakce.
V nejhor$im ptipadé mohou proniknouti do krevniho ob&hu za vzniku septického stavu.

Typickymi projevy tohoto onemocnéni jsou bolesti bficha, prijem, ktery je Casto 1
s pfimési krve, horecka a bolesti hlavy. Nejcastéjsi komplikaci je dehydratace organismu
zpusobena ztratami vody a iontova dysbalance. Pro potvrzeni diagnézy se provadi vytér z rekta
a nasledna kultivace. Usp&sna 1é¢ba kampylobakteriézy spo¢iva v dopliiovani tekutin do

organismu a korekce iontové dysbalance (Drnkova, 2019).

2.1.3 Sti‘evni onemocnéni zpusobena Escherichia coli
Escherichia coli je gramnegativni bakterie tyCinkovitého tvaru. Bézné
se nachazi ve stfevech Clovéka a teplokrevnych zvifat. Nékteré bakterie jsou nepatogenni,
a dokonce se pozitivné podili na procesu traveni a na tvorbé vitaminti K1, Kz a Biz, také jsou

pouzivané jako probiotika ke kolonizaci stfeva zabrafujici prinik a roz$ifeni patogennich

bakterii (Su, 1995).
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Strevni infek¢ni onemocnéni vyvolava jen malé procento kmenti E. coli:

1) EHEC - enterohemoragicka E. coli (sérotyp O157:H7) je jedna ztéch
sliznici tenkého stfeva. Bakterie je pfenaSena zejména prostiednictvim mlad’at
hospodatskych zvitat (jehiata, kizlata) nebo pies kontaminovanou vodu a potravu.
Prvni pfiznaky onemocnéni se mohou dostavit uz béhem nékolika hodin, a to krev
ve stolici, zvraceni, nevolnost, horecka (Bosilevac et al, 2017). Bakterie vyvolava
hemoragickou kolitidu, kterd v nejhorSim piipadé mize vyustit ve smrtelny
hemoragicko-uremicky syndrom, ktery je poté charakteristicky hemolytickou
anémii, trombocytopenii nebo akutnim selhanim ledvin (Schindler, 2014).

2) ETEC - enterotoxicka E. coli zplUsobuje zejména prijmovita onemocnéni
cestovatelll do jiznich zemi, tudiZ do rozvojovych zemi s teplym klimatem a také
u déti. Produkuje termolabilni a termostabilni toxiny. K rozvoji dochéazi potom, co
ETEC pfilne k epitelu tenkého stfeva. Pribéh onemocnéni je doprovéazen
vodnatymi prijmy, bez horec¢ky (Mirhoseini et al, 2018).

3) EIEC - enteroinvazivni E. coli pfilne na sliznici, pot¢ do ni pronika
a mnozi se zde. Onemocnéni je podobné bacilarni iplavici a ve stolici se miize
objevovat krev a hlen.

4) EPEC - enteropatogenni E. coli zplsobuje prijmovita onemocnéni s pfimési krve
pfevazné u novorozencii (Schindler, 2014).

5) EAEC - enteroadherentni E. coli zptsobuji dlouhodobé prijmy zejména u malych
déti. Onemocnéni je bez horecnatych stavi (Aijuka et al, 2018).

Leh¢i formy stfevnich onemocnéni zpisobené bakterii Escherichia coli se 1é¢i
dostatecnym piisunem tekutin, doplnénim minerali a samoziejmé& ptisnou dietou (vafend ryze
nebo brambory, banan, mrkev). Pfi vyssi ztraté tekutin z organismu je doporuceno vyuzit
napiiklad rehydrata¢ni roztok, ktery lze zakoupit v 1ékarnach nebo piti sportovnich iontovych
napoji ¢i ochucené mineralni vody, protoZe cukr je dulezity pro zachovani spravné funkce
stievni sliznice. Také je mozné uzivat Zivo€isné uhli nebo jiné léky proti prijmu. Pii t€Z$im
prabéhu muze byt pacient 1 hospitalizovan (Slezak, 2017).

2.1.4 Shigeldza (bacilarni uplavice)

Shigeloza neboli bacilarni Gplavice je zpisobena gramnegativnimi nepohyblivymi

bakteriemi ty¢inkovitého tvaru zrodu Shigella. Rod Shigella se sklada ze ¢&tyf druht:

Shigella dysenteriae, S. flexneri, S. sonnei a S. boydii. Jedna se o velmi vysoce infekéni stfevni
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onemocnéni, které se bézné nevyskytuje v zemich s vysokym hygienickym standardem, ale
ptedevsim v rozvojovych zemich, tudiz v oblastech, kde jsou pravé hygienické navyky na velmi
nizké urovni (Drnkova, 2019). Za velké rozsiteni choroby v téchto mistech mtze velice teplé
ovzdusi, a ne piili§ rozvinuta zdravotnicka péée. V Ceské republice se toto onemocnéni jiz
skoro nevyskytuje, a proto je pomérn¢ vzacné (Poslepek, 2016). Infekce se do téla prenasi
pfimym kontaktem s nakazenou osobou (pienos z clovéka na c¢lovéka) nebo pii pozieni
kontaminované potravy ¢i vody. K propuknuti onemocnéni staci i relativné malé mnozstvi
bakterii, udava se jen n€kolik set (Tickell et at, 2017).

Nejvice nebezpeénym pivodcem shigelozy je Shigella dysenteria, ktera tvoti bunécné
jedy (toxiny). Zpusobuje tézky, az zivot ohrozujici pribéh onemocnéni u nejmensich déti,
starych lidi a také u lidi majici oslabeny imunitni systém. V téchto situacich mize dojit ke
ztratam védomi, kterd v nejhor§im piipadé konci smrti. Bézna inkuba¢ni doba se pohybuje
v rozmezi od 1 do 3 dnl. Po proniknuti do organismu zpusobuji viedovity zanét. Typickou
vlastnosti tohoto onemocnéni je, ze zaCina nahle. Mezi nejbéznéjsi priznaky patii horecka a
zimnice, nevolnost, zvraceni, kieCovité bolesti bficha, vodnaty prijem, ktery ve vétsin€ ptipadi
obsahuje krev, hlen nebo hnis. Priijem se denné opakuje 10-40 krat, prichod stolice je bolestivy
a spolecn¢ s bolesti se objevuji obrovské kiece. Vlivem téchto Castych prijmt dochézi
k dehydrataci organismu a ke ztratdm mineralnich soli, které mohou zpisobit nebezpeci selhani
krevniho obéhu (Poslepek, 2016).

Zakladni 1écebnou procedurou je doplnéni tekutin, které pacient ztratil pti prijmech,
a mineralti do dehydratovaného organismu, a to jak pitim, tak podavanim infuzi. Lécba pomoci
pouze pokud jsou podand vcas, tudiz v prvnich dnech od propuknuti. Zadmérem 1é€by pomoci
antibiotik je urychlit zotaveni, snizit zdvaznost onemocnéni a zkratit dobu, po kterou jsou
pacienti infek¢ni (Christopher, 2010).

2.1.5 Stifevni onemocnéni zpisobené Clostridium difficile — klostridiova
kolitida

Clostridium difficile je grampozitivni sporulujici striktné¢ anaerobni pohybliva
bakterie (Mosio, 2012). Tato bakterie se muze pfirozené vyskytovat v tlustém stievé ¢loveéka,
a to u5-10 % populace. U déti je tento vyskyt Cast&jsi nez u dospélych. Pokud dojde
k pfemnozeni bakterie v travicim traktu ¢lovéka, mize v nejhorS$im ptipadé dojit az ke smrti
(Grycova, 2015). Stifevni onemocnéni vyvolané bakterii Clostridium difficile je v souc¢asnosti

jednou z nejcastéjsich nozokomialnich infekci souvisejici s nemocnicni péci. Pravdépodobnost
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infekce v nemocni¢nim prostiedi se zvySuje s nartstajici délkou hospitalizace pacienta (Benes,
2009).

Za nejvetsi rizikovy faktor pro propuknuti onemocnéni u hospitalizovaného pacienta
se povazuje uzivani antibiotik, ktera poruSuji normalni stfevni mikrofloru. Jedna se naptiklad
0 klindamycin, cefalosporiny a fluorochinolony. Toto riziko stoupa i diky tomu, Ze spory
mohou pfezivat v nemocni¢nim prostfedi az 5 mésicli a stavaji se rezistentni vici béznym
alkoholovym desinfekénim prostiedkim. Mimo to se klostridia mohou S$ifit i rukama
zdravotnickych pracovnikl, pokud nedodrzuji spravna hygienickd opatfeni, a dale pfes
spole¢né sprchy a toalety pacientd (Vojtilova, 2009).

Produkce toxini (toxin A, toxin B a u epidemickych kmeni binarni toxin) je hlavnim
faktorem virulence (Nyc¢, 2013). Toxin A (enterotoxin) je zodpovédny za nadmérnou sekreci
tekutin a za hemoragicko-zanétlivy proces na sliznici postizeného tlustého stieva. Oproti tomu
toxin B ovlivituje aktinovy skelet buniky a vyvolava destrukci celé buiky (Grycova, 2015).
Tento toxin navic plisobi negativné i na vegetativni nervy a hladkou svalovinu v tlustém stieve,
tudiz mize dojit az k zastave peristaltiky a rozvoji ileu, coz stimuluje mnoZeni mikrobli uvnitt
stieva (Husa, 2013).

Klostridiova kolitida u mladSich osob vznika dusledkem ptedchoziho uZzivani
antibiotik a projevuje se akutnimi prijmy, které ale nemusi byt doprovazeny zvracenim ani
bolestmi bficha a postupnym oslabovanim peristaltiky stfev az k rozvoji ileu. Tyto stavy,
zejména u starSich pacienti, mohou byt doprovazeny apatii az poruchou védomi. Pti tézkém
prabehu klostridiove kolitidy se kromé priiym{i mohou objevit pfiznaky jako napi: horecka nad
38,5 °C, zimnice a tfesavky, leukocyt6za, hemodynamické nestabilita se septickym Sokem,
vzestup kreatininu v séru, vys$§i mnozstvi laktatu v krvi a zvySuje se také rozpéti tracniku.
paralytického ileu a néasledné enormni dilatace klicek tlustého a posléze i tenkého stfeva.
Pacienti s touto formou klostridiové kolitidy jsou ohrozeni na zivoté, pii¢emz smrtelnost se
pohybuje v rozmezi 30-80 % (Benes, 2009). Klostridiova kolitida je charakteristicka také
vznikem rekurenci neboli opétovného vyskytu onemocnéni. Pacient s opakovanym atakem je
ohroZen zejména dehydrataci, minerdlovym rozvratem, malnutrici a celkovym vycerpanim
(Krttova, 2017).

Lécba spociva jednak v doplnéni tekutin do dehydratovaného organismu, kolitickou
dietou, coz znamena, Ze pacient neji nadymava jidla, u tézsich forem onemocnéni se prechazi

na parenteralni vyzivu, a jednak je-li to mozné vysazenim antibiotik, ktera vedly k propuknuti
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onemocnéni (Husa, 2013). Lécba se taktéz odviji od zdvaznosti onemocnéni a poctem
rekurenci, které pacient prodélal. Nejvice vyuzivanymi léky jsou antimikrobidlni pfipravky
metronidazol, vankomycin a fidaxomicin. U leh¢ich forem se vyuziva hlavné metronidazol,
naopak u tézSich forem ¢i vicendsobnych rekurenci se vyuziva bud’ vankomycin,
nebo fidaxomicin. Klinickd G¢innost téchto dvou pfipravkil je srovnatelna. U rekurentnich
forem, kde selhala 1écba pomoci medikament, je doporucena fekdlni bakterioterapie, jejimz
principem je aplikace homogenizované stolice zdravého jedince pomoci gastroskopu nebo
kolonoskopu do hornich partii traviciho traktu (distdlni duodenum, jejunum). Pfi vzniku
toxického megakolonu je pacientovi podan vankomycin a soucasné s nim intravendzné podany
metronidazol. Pokud tato 1éciva nepomohou a stav pacienta se zhorsuje, dojde ke zvyseni poctu
leukocytt v krvi a hladiny laktatu v séru, je pacientovi nafizena kolektomie (odstranéni ¢asti

tlustého stieva), jakozto zivot zachranujici vykon (Krutova, 2017).

2.1.6 Cholera

Cholera je zavazné stievni onemocnéni zpiisobené bakterii Vibrio cholerae (Spackova,
2018). Jde o gramnegativni pohyblivou bakterii ty¢inkovitého tvaru vyskytujici se pfedevsim
Vv Indii, jihovychodni Asii a subsaharské Africe (Drnkova, 2019). K pfenosu nakazy dochazi
prostiednictvim poziti kontaminované vody nebo potraviny, zejména moiskych plodi.
V oblastech, kde je hygiena na velmi nizké Grovni, tzn. v chudych oblastech, nebo v oblastech
po zivelnych katastrofach, mize dojit k pfimému prenosu z ¢loveka na ¢loveka (Slezak, 2017).
V zemich Evropské unie se onemocnéni vyskytuje pouze minimalné. Pro cestovatele ze zemi
EU je riziko ptenosu nizké, pokud dodrzuji zékladni hygienické navyky, které zahrnuji piti
pouze balené ¢i pevatené vody, myti rukou pred jidlem a po kazdém pouZiti toalety, myti ovoce
a zeleniny (vhodné je i oloupani slupky). Cestovatel by se mél také vyvarovat pozivani potravin
a napoju s ledem ¢i zmrzliny a jist jen dostatecné tepelné upravena jidla (napt. motské plody).
Pro zdravotnické pracovniky, u kterych je moznost, ze se dostanou do kontaktu s infikovanou
osobou, je doporuéeno o&kovani (Spackova, 2018).

Za potvrzeny piipad nakaZeni cholerou je podle Svétové zdravotnické organizace
oznacen ten pacient, u kterého je laboratorn¢ prokazana pfitomnost bakterie Vibrio cholerae
O1 nebo 0139 (Marejkova, 2017). Inkubaéni doba je pomérné nizka a pohybuje se okolo
12 hodin az 3 dnt (Drnkova, 2019). Pokud do prostiedi organismu pronikne vétsi pocet bakterii
(108), tak je velice pravdépodobné, Ze projdou kyselym prostiedim Zaludku az do tenkého
stteva, kde se zaCnou mnozit a produkovat tzv. choleratoxin. Tento toxin je poté navdzan na

receptory ke kanalkiim ve vystelce tenkého stieva. Dochazi k poSkozeni kanalkii a obrovské
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sekreci vody zpatky do stieva, kterd je nasledné vyloucena z organismu. Dusledkem je silny
vodnaty prijjem, zvraceni a kieCovité bolesti biicha. Muize se objevit také pokles celkové télesné
teploty (Clemens, 2017).

Diagnostika cholery se provadi kultivaci bakterii ze stolice, mozny je i prukaz pomoci
PCR (Drnkova, 2019). Pokud se u pacienta, ktery byl v rizikové oblasti, objevi piiznaky, jako
je silny prijem a netrpi teplotou, je nutnd okamzitd hospitalizace na infekénim oddélenti.
Komplikace cholery zahrnuji iontovou dysbalanci (hypokalemie, hypokalcemie), dehydraci
a acidozu. Pri 1é¢bé cholery jsou do dehydrovaného organismu ptivadény tekutiny, zejména ve
formé infuzi a pacient bere antibiotika (Clemes, 2017).

Posledni potvrzeny piipad cholery byl na uzemi Ceské republiky zaznamenan v kvétnu
vroce 2017. Onemocnéla Zena, kterd se po sedmi mésicich vratila z pracovniho pobytu

V Zanzibaru, u niz byla prokazana bakterie V. cholerae O1, sérotyp Ogawa (Marejkova, 2017).

2.2 Virova onemocnéni

Strevni infekce vyvolané viry (akutni gastroenteritidy - AGE) jsou celosvétoveé jednou
Z nejcastéjsich pricin infekénich onemocnéni. Nejcastéjsimi pivodci virovych gastroenteritid
jsou rotaviry, adenoviry, noroviry, sapoviry nebo astroviry. Akutni gastroenteritidy vétSinou
zacinaji pocitem na zvraceni a naslednym zvracenim, zvySenou horeckou, prijjem je vodnaty,
Casto s pfimé&si hlenu, nebo dokonce i krve. Pro tato onemocnéni se také Casto pouziva nazev
»stievni virdza®. K ndkazam muze dochazet jak primym, tak i nepfimym kontaktem, a to bud’
prostfednictvim zvratki, exkrementl, kiizi nakazeného pacienta nebo poZzitim kontaminované
potravy ¢i vody. AGE se pfenasi ve vétSich skupindch lidi, napf. ve Skolach, restauracich,
nemocnicich nebo ubytovnach. Virové gastroenteritidy jsou vysoce nakazlivé a k propuknuti
spolecnosti dal$ich lidi, dokud ptiznaky neodezni. Onemocnéni vétSinou samo piejde behem
nékolika dnli a neni nutné navstévovat lékare. Jako prevence proti virovym onemocnénim staci
dodrzovani hygieny — myti rukou vzdy po pouziti toalety a pied pfipravou jidla a vyhybani se
kontaktu s nakazenou osobou (Rainetova, 2017). Zavazny priabéh onemocnéni vyvolany viry
se vyskytuje pouze u kojenct a déti do péti let. Komplikaci AGE byva dehydratace organismu.
Vlivem velkych ztrdit vody a soucasné pii nedostatecném piijmu tekutin muze dojit
k metabolickému rozvratu a v nejhorsich pfipadech az k selhani funkce ledvin (Téborska,

2013).
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22.1 Rotavirové onemocnéni

Rotaviry jsou celosvétové jednim =z nejrozsifenéjSich puvodci stfevnich
gastroenteritid u déti do péti let. V rozvojovych zemich jsou Castou pfi¢inou umrti téchto
malych déti (Taborska, 2013). Nazev rotaviry vznikl podle jejich struktury pod elektronovym
mikroskopem, protoze piipominad loukoté kolem stfedu kola (latinsky rota = kola). Genom
rotaviri je tvofen dvojfetézcovou RNA.

Rod Rotavirus patii do ¢eledi Reoviridae a do této doby je znamo 8 skupin A-H,
pricemz patogenni pro ¢loveéka jsou skupiny A, B, C a H. K pienosu dochézi fekalné-oralni
cestou. Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 1-3 dny. U dospé€lych a u déti do dvou mésict
ma infekce klasicky jen mirny pribéh nebo probiha bez symptomil. Po propuknuti onemocnéni
dochazi k napadeni sliznice tenkého stfeva. Dusledkem je snizeni adsorpce cukernych latek,
dale dochazi k poklesu koncentrace laktatu a dostavuje se i Casta vodnata stolice, typicky bez
primési hlenu ani krve, kterd miize pretrvavat i vice nez tyden. Nejcastéjsimi komplikacemi
rotavirovych onemocnéni jsou febrilni kieCe, parainfekéni hepatopatie nebo encelopatie
a dehydratace organismu.

Lécebnou metodou je rehydratace, doplnéni vhodnych elektrolyti a glukdzy,
nemocnému pacientovi se mohou podavat i probiotika. Rotavirové infekce maji ¢asto sezonni
charakter a v Ceské republice se nejvice vyskytuji v zimé a na zagatku jara. Preventivnimi
opatfenimi jsou vakciny Rotarix nebo RotaTeq a dodrzovani zakladnich hygienickych navyka.
Prikaz pfitomnosti rotaviri se provadi pomoci latexovové aglutinace, metodou ELISA nebo

PCR (Rainetova, 2017).

Obrazek 3: Rotavirus, prevzato z Rainetova, 2017

25



2.2.2 Adenovirové onemocnéni

Adenoviry dostaly sviij ndzev podle mista nalezu — poprvé byly objeveny v adenoidni
tkédni, tzn. v nosohltanové mandli. Patii mezi neobalené viry a uvnitif virionu se nachazi
dvojtetézcova DNA. Jejich tvar pfipomina dvacetistén a na povrchu jsou vybézky. Adenoviry,
které napadaji lidsky organismus, fadime do ¢eledi Adenoviridae. Dale jsou rozdéleny do sedmi
skupin A-G a existuje vice nez 50 sérotypu. Inkubac¢ni doba je pomérné dlouha, v priméru se
pohybuje okolo deseti dni. Délka onemocnéni se pohybuje od 3 do 11 dni a ve vétsiné piipadu
neni nutnd hospitalizace. Na rozdil od rotaviri nemaji sezonni charakter (Rainetova, 2017).

Adenoviry jsou pomérné bézné viry, které napadaji sliznici dychacich cest, plic, stiev,
mo&ovych cest a nervovy systém. Castéji se infekce vyskytuji u malych déti nez u dospélych,
ale nakazit se mize kdokoliv. Onemocnéni je velmi nakazlivé a bézné se ptenasi v prostorech,
kde jsou vétsi skupiny déti, napt: ve Skolkéach, na taborech, a to fekalné-oralni cestou nebo
kapénkovou infekci. Pfiznaky nakazeni adenovirem jsou velmi rozmanité. Mtze se objevovat
silna bolest bficha, kiece v zaludku, Casty prijem bez pfimési hlenu nebo krve a zvraceni, ale 1
bolest hlavy, kaSel, ryma, bolest v krku, dokonce i zanét spojivek a meningitida (Brennan,
2018). Tato rozmanitost ptiznakil je dana schopnosti adenoviru infikovat rizné druhy sliznic
podle jeho sérotypu. Stfevo je cilovym organem sérotypu 40, 41 a 51. Ve stolici se také bézné
nachdzeji 1 sérotypy 1-7, ale ty spojitost se sttevnim onemocnénim nemaji.

Lécba je v naprosté vétSin€ piipadli pouze symptomatickd. Dulezité je podavat
nemocnému dostatecné mnozstvi tekutin a dodrZovat dietni rezim. Diagnostika onemocnéni se

provadi pomoci PCR nebo metodou ELISA (Rainetova, 2017).

Obrazek 4: Adenovirus, prevzato z Rainetova, 2017
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2.2.3 Norovirové onemocnéni

Nazev norovirt je odvozen od mésta Norwalk ve Spojenych statech americkych, kde
vypukla prvni norovirova epidemie. Noroviry jsou neobalené viry, které obsahuji
jednovlaknovou RNA (Rainetovd, 2017). Jsou jednou =z nejcastéjSich pfiin virovych
gastroenteritid na celém svété a nemaji sezonni charakter. Na rozdil od rotavirt, norovirové
infekce postihuji spiSe starsi déti a dospelé.

K pienosu infekce dochézi vétSinou v kolektivnich zafizenich pravé pro déti nebo
seniory a k propuknuti infekce postacuje jiz mala infekéni davka. K pienosu infekce dochazi
fekalné-oralni cestou, tudiz je mozné se nakazit prostfednictvim infekéniho aerosolu vzniklého
pfti zvraceni. Clovék se miize nakazit i pozitim kontaminované vody, nebot’ pfitomnost norovirt
byla prokézana v odpadnich vodach, pitné vode¢, ale i motské vodé. Inkubaéni doba je pomérné
kratka a pohybuje se v rozmezi 18-72 hodin. Prvni pfiznaky, které se dostavuji po propuknuti
onemocnéni, jsou silné kiece v bfise a po nich nasleduje zvraceni, vodnata stolice bez piriméesi
hlenu nebo krve, zvySena teplota a celkova slabost. Tyto pfiznaky samy po par dnech
odeznivaji. Nejvétsi komplikaci, zejména pro starsi lidi, je dehydratace organismu.

Lécba spociva v doplnéni tekutin do organismu a dietnim rezimu. Pro prikaz norovir
se pouzivaji metody piimé detekce (odebrani stolice) nebo imunochromatografické metody

a metoda ELISA (Zelena, 2015).

Obrazek 5: Norovirus, prevzato z Rainetova, 2017
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3 Laboratorni diagnostika stievnich infekénich onemocnéni
Hlavnim cilem mikrobiologickych vysetieni pti infekénich priijmech je ptimy prikaz
daného mikroorganismu nebo piimé stanoveni antigeni ve vzorcich klinického materialu.
Jednim z nejvyznamnéjSich piedpokladii uspéSnosti a smysluplnosti téchto laboratornich
vySetieni je spravna volba druhu odebiraného materidlu a také spravny zpusob odebirani
vzorku, a to zejména vzhledem k nebezpeci kontaminace vzorku béznou mikroflérou z okoli
mista odbéru nebo mikroby ze zevniho prostiedi. AvsSak i dobfe odebrany vzorek muze byt
znehodnocen Spatnym zplisobem transportu nebo skladovanim (napi. v ptipad¢€, ze material
nelze odeslat do laboratofe ihned po odbéru). Vzorek materialu, ktery je odeslan na
mikrobiologické vySetteni, by mél byt odebiran v dostate¢ném mnozstvi tak, aby laboratot méla
moznost pokusit se o prikaz agens v§emi dostupnymi prostiedky, a pravé z mista, kde probiha
infekéni proces. Odbér vzorku by mél byt taktéZ nacasovan tak, aby pravdépodobnost zachytu
infek¢éniho pivodce byla co nejvyssi (Votava, 2002). Etiologii infek¢énich prijmi zptisobenych
bakteriemi je mozné ov¢fit kultivacnim vysSetfenim, ktery zahrnuje rektalni vytér. Prikaz
virovych plvodcit, respektive jejich antigent se provadi piimo ve vzorku nativni stolice
imunochromatografickym testem nebo testem ELISA (Taborska, 2005). Tato laboratorni
vySetfeni se nejastéji provadi v rutinni praxi za uG€elem objasnéni jednotlivych piipadi
onemocnéni, a to pfedevSim v akutni fazi, ale také pfi odeznivani infekce pro vylouceni
bacilonosiCstvi. Dulezité je taktéz vySetieni pro preventivni Gcely a také hromadna vySetieni

pfi epidemiologickém zachytu (Melichar, 2018).

3.1 Bakteriologické kultivaé¢ni vySetieni stolice

3.1.1 Preanalyticka faze

Zacatkem preanalytické faze je pouceni pacienta, jak se ma pied samotnym odbérem
chovat. Materialem vyuzivanym pfi bakteriologickych kultiva¢nich vySetienich je vytér z rekta,
ktery se odebira sterilnim tamponem v TPA (= transportni pida Amies). Tento tampon je do
konecniku zavadén Sroubovitym pohybem tak, aby se zneCistil stolici, a poté je opét
Sroubovitym pohybem vyjmut (Melichar 2020). Transportni ptida Amies obsahuje aktivni uhli,
udrzuje zivotaschopnost odebranych bakterii po dobu az 48 hodin a nepodporuje jejich rust
a mnozeni (Votava, 2002). Takto zpracované vzorky jsou nasledné pii pokojové teploté
odesilany do mikrobiologické laboratote. Vzorky se pfijimaji, pokud jsou spravné odebrané,
viditelné nepoSkozené, nepotiisnéné a spravn¢ identifikovatelné podle udajii na zadance. Poté

jiz nasleduji kultiva¢ni vySetfeni cilené na urcité bakterie (Melichar, 2018).
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3.1.2 Postup vySetieni

Principem bakteriologickych kultivacnich diagnostik je aerobni kultivacni vySetfeni.
Po pfijeti materialu je vytér z rekta oCkovan standardnim zptisobem na MacConkey agar, na
kterém dobfe rostou gramnegativni stfevni bakterie (napt. salmonely a kampylobaktery), na DC
agar, ktery je urcen pro zachyt salmonel a shigel, dale na Karmali agar, coz je selektivni piida
pro kampylobaktery, a jesté do pomnoZovaciho selenitového bujonu (selektivni pomnoZzovaci
puda). O¢kovani pomnoZovacich pid je provadéno laboratorni klickou. U mensSich déti je
ockovani provadéno jesté na krevni agar, na kterém se zjist'uji hemolytické schopnosti bakterii
a zachycuji se zde grampozitivni bakterie, a jesté na MacConkeyho agar se sorbitolem, coz je
médium pro zachyt verotoxigennich kmend Escherichia coli. Po 24hodinové inkubaci pii
37 °C je odec¢itana primokultivace a laboratorni pracovnik provede vyockovani ze selenitového
bujonu na DC a XLD agar (selektivni pro enterobakterie). Nasledna inkubace trva taktéz
24 hodin. Vysetfeni cilené na bakterii Campylobacter sp. je provadéno o¢kovanim na Karmali

agar, kultivace trva 48 hodin pii teploté 42 °C v mikroaerofilnim prostiedi (Melichar, 2018).
3.1.3 Vyhodnoceni vysledkii

Zakladni identifikace narostlych kultur je provadéna po 24hodinové inkubaci.
Hlavnim kritériem pro identifikaci jednotlivych bakterialnich druhl vyvolavajicich infekéni
onemocnéni je, zda dand bakterie $tépi laktozu a zda na pudach dochazi k tvorbé cerného
zbarveni (odliSeni druht tvoficich H.S). Pokud je dana bakterie laktéza negativni (bledé
kolonie), nebo pokud kolonie vyrustaji s cernym stfedem, tak dochazi k izolaci nejcasteji na
TSI Sikmy agar ve zkumavce. Po 24 hodinach lze rozlisit kvalitu rlstu urcité bakterie.
U kazdého pozitivniho piipadu je z epidemiologického hlediska nutné urcit sérotyp (napf.
u salmonel a enteropatogenni E. coli).

Pro identifikaci urcitych sérotypli salmonel a shigel jsou vyuzivana komeréné
vyrabénd aglutinacni séra. Diagnostika kampylobaktert je provadéna po 48hodinové inkubaci,
kolonie je mozné prokdzat preparatem barvenym podle Grama a také pozitivnim oxidazovym
testem. Podeziel¢ kolonie na krevnim agaru jsou proveéfovany aglutinaci a biochemickou

identifikaci (Melichar, 2018).

3.2 Imunochromatografické testy
Principem imunochromatografickych testl je chromatograficka separace latek, ktera
probiha na pevné fazi nasycené kapalinou. Jako pevna faze se nejcastéji pouziva prouzek

Z nitrocelul6zové nebo tieba polyvinylidendifluoridové membrany. Kapalny vzorek je poté
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nanaSen na tzv. startovaci pole a nasledné je tento vzorek unaSen postupnym vsakovanim
kapaliny podél prouzku membrany. Tyto testy slouzi k pfimému stanoveni antigenti (Hoftejsi,
2009).

Vysetfovanym materidlem imunochromatografickych testii pii infekénich prijmech
v preanalytické fazi je pacientova stolice. Mnozstvi odebrané stolice pro mikrobiologické
vySeteni musi byt minimalné 2 ml (velikost liskového ofechu). Tento odbér se provadi pomoci
odbérové lopaticky umisténé v kontejneru. Dilezity je rychly transport do laboratofe - idealné
do 3 hodin po odbéru, jelikoz postupem ¢asu dochazi k ubytku aktivity toxint (zejména pfi

podezieni na CDI). Skladovani stolice probiha pfi laboratorni teploté (Melichar, 2020).

3.2.1 Stanoveni piivodci virovych gastroenteritid

K prikazu ptavodct virovych gastroenteritid (rotaviry, adenoviry, noroviry) je
Vv laboratofi vyuzivana souprava VITASSAY Rotavirus + Adenovirus + Norovirus. Pii pfipraveé
vzorku k diagnéze je z pfipravené lahvicky, kde je vzorek stolice, odsroubovano vi¢ko
a pomoci lopati¢ky je odebrana stolice na &tyfech mistech. Spachtli je odstranén piebytedny
material a takto vznikly vzorek je vlozen zpatky do lahvicky, ktera obsahuje dilu¢ni pufr.
V piipadé, Ze je stolice tekutd, musi byt nabran plny obsah lopatky (k naplnéni je mozné pouzit
I pasteurovu pipetu). Dale je potieba dany vzorek homogenizovat, a to bud’ dikladnym
protiepanim, nebo pomoci Vortexu. Nasledné je cela lahvicka vlozena do testovaci kazety
a vicko je zaSroubovano tak, ze dojde k prolomeni dna odbérové lahvicky. Vysledky jsou
viditelné a odecitaji se jiz po deseti minutach (Melichar, 2018).

Pokud se v kontrolni zoné (C) objevi zeleny prouzek a neobjevi Cerveny prouzek
Vv testovaci zoné (T) (obr. 6), jedna se o negativni vysledek testu. Ve vzorku tak nebyla
potvrzena ptitomnost adenovird, norovirt,, ani rotaviri. Naopak pokud se Cerveny prouzek
V testovaci zoné objevi, a to pres vSechny 3 stripy (A, B 1 C), jedna se o pozitivni vysledek

testu. TudizZ je ve vzorku stolice potvrzena ptitomnost rotavirti, adenovirt i norovird.
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Obrazek 6. Ukazka pozitivniho a negativniho testu, prevzato z https://vitassay.com/wp-
content/uploads/fichaseng/IUE-7715016-Ed00-Vitassay-RotavirusAdenovirusNorovirus.pdf
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Pokud se v kontrolni zoné (C) objevi zeleny prouzek a v testovaci zoné (T) jako na
obr 7. ¢erveny prouzek pouze pies strip A a pies zadny jiny nikoliv, jedna se o pozitivni test na

pritomnost rotavirii ve vzorku stolice. Infekéni onemocnéni je tedy zpiisobeno rotaviry.

Obrazek 1: Pozitivni test na pritomnost rotavirii ve vzorku stolice, prevzato z https.//vitassay.com/wp-
content/uploads/fichaseng/IUE-7715016-Ed00-Vitassay-RotavirusAdenovirusNorovirus.pdf

Objevi-li se v kontrolni zoné¢ (C) zeleny prouzek a zaroven cCerveny prouzek
Vv testovaci zoné (T) pies strip B (obr. 8), jedna se o pozitivni test na pritomnost adenovirt ve

vzorku stolice. Je tedy ziejmé, Ze infekéni onemocnéni je zpiisobeno adenoviry.
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Obrazek 8. Pozitivni test na pritomnost adenovirii ve vzorku stolice, prevzato z https://vitassay.com/wp-
content/uploads/fichaseng/IUE-7715016-Ed00-Vitassay-RotavirusAdenovirusNorovirus.pdf

V piipadg, Ze se v kontrolni zoné (T) objevi zeleny prouzek a zaroven cerveny prouzek
Vv testovaci zoné (T), jako na obr. 9, jedna se o pozitivni test na pfitomnost norovirli ve vzorku

stolice. Tento vysledek znaci, Ze dané onemocnéni je zptisobeno noroviry.
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Obrazek 9: Pozitivni test na pritomnost norovirit ve vzorku stolice, prevzato z https://vitassay.com/wp-
content/uploads/fichaseng/IUE-7715016-Ed00-Vitassay-RotavirusAdenovirusNorovirus.pdf

Naopak pokud vysledné linie nemaji pfedepsanou barvu, tzn. testovaci linie neni

cervena a kontrolni linie zelena, je test neplatny a je nutné ho opakovat (jedna se o nespecifickou
reakci) (Melichar, 2018).
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3.2.2 Stanoveni Clostridium difficile
Pokud do laboratotfe ptijde vzorek stolice s podezienim na toxinogenni Clostridium

difficile, probiha laboratorni diagnostika podle nasledujiciho obrazku ¢. 10.

Krok 1:
TECHLAB® C. DIFF QUIK CHEK
COMPLETE®

enzymova imunoanalfza pro soufasnou detekci antigenu GDH a toxint A a

B Clostridium difficile

nelze hodnotit GDH i Tox
A/B pozitivni

neni tFeba dale Krok 2: neni tFeba dale

testovat: s . testovat:
Ovéreni pomoci

GDH i Tox
A/B
negativni

GDH pozitivni,
Tox A/B
negativni

vzorek neobsahuje oo wvzorek obsahuje
C. difficile ‘ toxigenni C. difficile

negativni pozitivni
vysledek vysledek

vzorek

pravdépodobné klinické hodnoceni:
neobsahuje C. difficile vzorek obsahuje
nebo obsahuje toxigenni C. difficile

netoxisenni kmen

Obrazek 10: Postup laboratorniho vysetieni Clostridium difficile, prevzato z Benes, 2014; upraveno
do interniho navodu laboratore

Pro testovani je v laboratofi klinické mikrobiologie vyuzivan test TECHLAB C. DIFF
QUIK COMPLETE. Zakladnim principem tohoto vySetfeni stolice je prikaz ptitomnosti
klostridiové glutamatdehydrogenazy (GDH) a soucasné i pfitomnost toxinll A a B.

V prvnim kroku tohoto vySetieni dochazi k roziedéni vzorku — vzorek stolice byl
pienesen do zkumavky, dale byl pfidan fedici roztok a kapka konjugatu. Roziedény vzorek byl
poté prenesen do aplikaéniho okénka a nechan 15 minut inkubovat pfi pokojové teploté. Béhem
této doby dochéazi k vazb& glutamatdehydrogenazy a toxinlt A a B na pfislusny konjugat
protilatky. Vznikly komplex putuje filtracni podloZzkou. Po uplynuti 15 minut byl napipetovan
do reakéniho okna promyvaci pufr — tim doslo k promyti testovaciho panelu. Po promyti byl
aplikovan substrat do reakéniho okna a vzorek byl inkubovan pfi laboratorni teploté. Vysledky
by mély byt viditelné pouhym okem jiZ po 10 minutach od zacatku inkubace.

Kazdy pozitivni nalez toxigenniho kmene Clostridium difficile je potifeba neprodlené

ohlasit na odd¢€leni, kde je pacient hospitalizovan (Melichar, 2018).

32



Po provedeni testu mohou nastat ti situace:
1) Ag negativni (prikaz GDH), Tox negativni

Vysledek negativniho testu se zapisuje do laboratorniho informaéniho systému (LIS)

a hlasi se na pfislusné odd¢leni.

Ag : Tox

A C. DIFF COMPLETE

Obrazek 11: Ag negativni, Tox negativni vysledek testu na Clostridium difficile, prevzato z:
https://jcm.asm.org/content/48/2/603?fbclid=IwAR2NOUIpLaCY7qnyKZ1isTZkOlrGedjEuVhw
SNIR7A3jjHdWTV4IbxaPH9g

2) Ag pozitivni (prikaz DGH), Tox negativni

V ptipad¢, ze je prikaz GDH pozitivni a test na pfitomnost toxind negativni, povazuje
se onemocnéni za suspektni CDI. Pro potvrzeni klostridiové etiologie se poté provadi jeste
konfirmaéni vySetfeni — a to PCR. Zapis do LISu se provadi dle vysledkii PCR (toxigenni,
netoxigenni). Po provedeni PCR se také vysledek hlasi na pfislusné oddéleni

a Vv ptipad¢ pozitivity i na Krajskou hygienickou stanici (KHS).
L
Ag |* = Tox

C. DIFF COMPLETE
L.

Obrazek 12: Ag pozitivni, Tox negativni vysledek testu na Clostridium difficile, prevzato z:
https://jcm.asm.org/content/48/2/603?fbclid=IwAR2NOUIpLaCY7qnyKZ1isTZkOIrGedjEuVhwS
NIR7A3jjHdWTV4lbxaPH9g
3) Ag pozitivni, Tox pozitivni
Pokud dojde ke zjisténi toxigenniho Clostridium difficile, je nutné zapsat pozitivni

vysledek do LISu a nahlasit na ptislusné oddéleni a také na KHS.

33



C
Ag H Tox

C. DIFF COMPLETE
L

Obrazek 13: Ag pozitivni, Tox pozitivni vysledek testu na Clostridium difficile, prevzato z:
https://jcm.asm.org/content/48/2/603?fbclid=IwAR2NOUIpLaCY7qnyKZ1isTZkOIrGedjEuVhw
SNIR7A3jjHdWTV4lbxaPH9g

3.2.3 Stanoveni kampylobaktert

Souprava, ktera je vyuzivana pii prukazu kampylobakteri ve vzorku stolice se jmenuje
r-biopharm RIDA® Quick Campylobacter (N2403). Nejprve byly vSechny pouZivané reagencie
vytemperované na laboratorni teplotu.

Poté bylo do pfilozené eppendorfky odpipetovano 500 pul ¢inidla A a stejné mnozstvi
¢inidla B pomoci dvou Pasteurovych pipet. Pomér obou pouZzitych reagencii musi byt 1:1. Dale
je pomoci kapatka piidano 50 mg nebo 50 ul vzorku stolice a nasledné byl tento vzorek
dukladnym protfepanim homogenizovan. Vzorek poté ponecha sedimentovat sedimentovat pti
pokojové teploté po dobu 5 minut. Po uplynuti této doby bylo do testovaci jamky napipetovano
150 upl supernatantu ze sedimentovaného vzorku. Vysledky byly vizualné odecitany po
15 minutach (Melichar, 2018).

\,.il[.m ul Sedimentace
cinidla A (5 minut)
500 pl - —=_ | vzorku —
éimdla B stolice
EEE |E e
Kontrola Vysledek po
Campylobacter | EIN= M- || 15 ti minutach

[+ = | Invalid ‘___..| Meplatné wslediy ‘

Obrazek 14: Schéma provedeni testu na pritomnost kampylobakterii ve vzorku stolice, prevzato a upraveno z
https://www.escmid.org/escmid_publications/escmid_elibrary/material/?mid=26015
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V piipadé, Ze se v daném vzorku nachazi bakterie z rodu Campylobacter (= vzorek je
pozitivni), vznikne v kontrolni zoné (C) a v testovaci zon¢€ (T) ¢erveno-fialovy prouzek. Pokud
cerveno-fialovy prouzek v testovaci zon¢€ (T) nevznikne, jde o negativni vysledek a bakterie se
Vv daném vzorku stolice nenachazi.

Pokud se stane, ze linie nemaji pfedepsanou barvu, a to ¢erveno-fialovou, je tento test

neplatny a je nutné ho opakovat (jedna se o nespecifickou reakci) (Melichar, 2018).
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4 Epidemiologie — vyskyt vybranych hlasenych stifevnich infekci

4.1 Vyskyt hlasenych stfevnich infekci na izemi Kraje Vysocina v roce 2019

Graf 1: Cetnost vyskytu stievnich infekci na vizemi Kraje Vysocina v roce 2019
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Zdroj: SZU, ISIN, dostupné z: http:/iwww.szu.cz/publikace/data/2019

Graf 2: Procentudlni zastoupent jednotlivych onemocnéni na vizemi Kraje Vysocina v roce 2019
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V roce 2019 bylo na izemi Kraje Vysocina zachyceno celkem 3 223 piipadii stievnich
infek¢nich onemocnéni. NejcCastéji vyskytujici se stievni infekci, a to piesné¢ V poctu
1 177 ptipadi, v tomto roce byla kampylobakteriéza zpisobena gramnegativnimi bakteriemi
z rodu Campylobacter. Toto onemocnéni tedy tvoii vice nez tfetinu (pfesné 36,52 %) vSech
zachycenych ptipadi stievnich infekci v Kraji Vysocina. Jde tak o nejcastéjSiho ptivodce.

Druhym nej¢astéjsim pavodcem stievnich infekci jsou gramnegativni bakterie z rodu
Salmonella. Salmoneloza byla prokdzana celkem u 889 pacientl, coz tvoii pies 27 %
zachycenych piipadu.

Virovych stfevnich infekci, zpiisobenych bud’ adenoviry, rotaviry, nebo noroviry, bylo
v kraji zachyceno ptesné 652 piipadl, coz je okolo 20 % z celkového poctu zachycenych
pripada.

Naopak jinych stievnich infekci, zptisobenych jinymi bakteriemi, do kterych patii
mimo jiné i klostridiova kolitida, bylo zachyceno piesné 504. Toto ¢islo piedstavuje pouhych
15 % ze vSech zachycenych ptipadi.

Nejméné Castym pivodcem stievnich infekei v Kraji Vysocina byly gramnegativni
nepohyblivé bakterie z rodu Shigella, které zptisobuji bacilarni tplavici. Za cely rok byl

zachycen pouze jeden jediny piipad.

4.2 Vyskyt stirevnich infekci v Ceské republice béhem let 20102019

Graf 3: Pocet nakazenych salmonelézou béhem let 2010-2019
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Zdroj: SzU. ISIN, dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/infekce/tabulka_leden_prosinec_2019.pdf
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Graf 4: Pocet nakazenych kampylobakteriézou béhem let 2010-2019
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Zdroj: SzU. ISIN, dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/infekce/tabulka_leden_prosinec_2019.pdf

Graf 5: Pocet nakazenych shigelozou behem let 2010-2019
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Zdroj: SzU. ISIN, dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/infekce/tabulka_leden_prosinec_2019.pdf
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Graf 6: Pocet nakazenych virovymi stievnimi infekcemi behem let 2010-2019
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Graf 7: Pocet nakazenych jinymi bakterialnimi infekcemi behem let 2010-2019
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Zdroj: SzU. ISIN, dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/szu/infekce/tabulka_leden_prosinec_2019.pdf
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Podle dat, zvefejnénych na internetovych strankach Statniho zdravotnického tstavu
(SZU), je z vy3e uvedenych grafii &. 3-7 ziejmy narist, popiipadé pokles vyskytu vybranych
onemocnénich v Ceské republice mezi lety 2010-2019.

Pocty pacientil, nakazenych salmoneldzou (graf 3) od roku 2010 se v roce 2019 zvysily
o vice nez 4 500. Statisticky nejvice ptipad tohoto onemocnéni mezi lety 2010-2019 bylo
Vv roce 2014, poté nasledoval kazdy rok mirny pokles, a to az do roku 2018. V roce 2019 bylo
zaznamenano piesné 13 314 pripadu.

Pfi srovnani poctu pacient nakazenych kampylobakteriézou (graf 4) v roce 2010
a 2019 je patrné, ze doslo k nardstu jednotlivych ptipadid, a to o vice nez 2 000.
Kampylobakterioza je statisticky nejéastéjSim stievnim infekénim onemocnénim na tizemi
Ceské republiky. Kazdym rokem (b&hem let 2010-2019) se nakazilo vice jak 18 000 pacientt.

Pozitivni trend je ziejmy z grafu €. 5. PocCet pacienti nakaZenych shigel6zou neboli
bacilarni uplavici se béhem let 2010-2019 postupné snizoval. V roce 2019 se timto
onemocnénim nakazilo pouze 134 lidi. Toto onemocnéni je totiz v drtivé vétSing rozsifeno
Vv rozvojovych zemich, kde jsou hygienické navyky na velmi nizké turovni, tudiz se jimi pacienti
mohou nakazit pravé pfi cesté do téchto zemi.

V piipadé¢ nakazeni virovymi puvodci (graf 6) dochazi k postupnému zvySovani
jednotlivych pfipadi onemocnéni stejné jako u salmonelézy a kampylobakteriézy. Pii
porovnani poctu piipadi z roku 2010, kdy onemocnélo piesné 8 517 lidi a z roku 2019, kdy
onemocnélo piesné 12 056 lidi, je zfejmé, Ze oproti roku 2010 onemocnélo v roce 2019
ptiblizné o 3 500 vice pacientti. Vyjimkou byl rok 2015, ve kterém onemocnélo rekordnich
18 858, coz je mezi lety 2010-2019 statisticky nejvice.

Pocty pacientu, ktefi se nakazili jinymi bakterialnimi infekcemi (graf 7), se mezi lety
2010-2015 skoro az diagonalné zvySovaly. Poté doslo k ur€ité stagnaci, a to zejména v letech
2018 a 2019. Nejvice pacienti se nakazilo v roce 2015, a to 8 146. Toto ¢islo se v poctu

nakazenych skoro nelisi od rokt 2018 a 2019, kdy se nakazilo ptiblizné stejné pacientu.
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5 Prevence

5.1 Zakladni principy prevence

Rizika vzniku stievnich gastroenteritid se zvysuji, pokud ma dany ¢loveék oslabeny
imunitni systém nebo pokud se mu nedostava spravné zdravotni péce. Riziko se taktéz zvySuje
Vv pripad¢, ze lidé uzivaji Iéky, které snizuji kyselost zaludku, nebo pii nespravném zachazeni
S potravinami. Potraviny, které jsou nedovarené, nebo také ty, které jsou skladovany piilis
dlouho pfi pokojové teploté, mohou napomahat Sifeni a preziti bakterii. Proto je dilezita
prevence (Colledge et al, 2016).

K prevenci pied stfevnimi gastroenteritidami by mél cloveék dodrzovat urcité
hygienické postupy:

e Pied a po jakékoliv manipulaci sjidlem (zejména pokud se jedna o syrové
maso), po kazdém pouziti toalety a pii kontaktu zejména s hospodatskymi
zvitaty je tieba si dikladn¢ umyt ruce (Fletcher, 2018). Pokud si ruce umyt
nemuzeme (nejsme u zdroje vody), je vhodné pouzit dezinfekéni prostiedek na
bazi alkoholu (Marks, 2018).

e Peclivé omyti ovoce, zeleniny a riznych salat pred jidlem.

e Dilezité je spravné skladovéani potravin a likvidace vSech polozek, které jsou
zkaZené.

e Vyhnout se konzumaci syrového masa, ryb a piti zejména nepasterizovaného
mléka.

e  Piicestovani do ciziny, a to zejména do rozvojovych zemi, je dulezité pit pouze
balenou vodu nebo vodu, ktera byla pievafena nejméné 10 minut.

e Nezbytné dulezité je také vyhybani se kontaktu s nakazenymi osobami (Fletcher,
2018).

V pripad¢ akutnich virovych gastroenteritid zpasobenych rotaviry je specificka
prevence moznd ockovanim. Toto o¢kovani se vyuzivéa diky tomu, Ze je postinfekéni imunita
po virovych AGE jen slaba a kratkodoba. Jedna se naptiklad peroralni vakcinu proti rotaviram,
ktera je aplikovana kapatkem na bukalni sliznici, jejiz indikace se provadi u kojencti od 6. tydne
zivota (posledni davku je nutné ockovat idedln€ do veku 24 tydnti) (Mad’ar, 2014). Tato vakcina
slouzi pfedev§im jako ochrana kojencli a batolat pfed zavaznymi pribéhy virovych
gastroenteritid. Naopak vakcinace starSich déti, dospélych ¢i seniorti neni mozna (Taborska,

2013). Stevni gastroenteritidy obecné jsou velice nakazlivé a rychle se §ifi. Pokud je jiz clovek
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stievni gastroenteritidou nakazen, je velmi dulezité zabranit dal§imu Sifeni infekce na ostatni
lidi v okoli.
Nakazeny ¢lovek by mél:
e  Vyhybat se uzkému kontaktu s ostatnimi lidmi, nechodit do prace nebo do skoly
a zustat v klidu doma.
e Casto si myt ruce.
e Vyhybat se vafeni nebo manipulaci s potravinami, které mohou jist ostatni lidé.
e Cistit kliky u dveii a dal3ich sdilenych objektii poté, co se jich dotkl (Fletcher,
2018).
e Vyvarovat se sdileni osobnich véci. Neni dobr¢ pit z jedné sklenice, plechovky,
¢i lahve, taktéz neni vhodné sdilet stejné nadobi nebo ruéniky se zdravym
jedincem (Marks, 2018).
e Podobudvou tydnti po odeznéni zvraceni nebo prijmii by se ¢lovek mél vyhnout

vstupu do bazént a plavani (Boyce, 2019).

5.2 Prevence pied onemocnénim z potravin pii grilovani pokrmii v piirodé
Grilovani je skvély zpisob, jak v letnich mésicich travit ¢as na Cerstvém vzduchu
s rodinou nebo kamarady a uzit si patfi¢nou atmosféru. Kazdé grilovani si s sebou ale nese
1 ur€ita rizika. V prvni fadé mohou pii samotném grilovani vznikat nebezpecné karcinogenni
latky — heterocyklické aminy (HCA) a polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU). Pravé
PAU se tvoti pyrolyzou (neboli rozkladem za vysoké teploty) tuku dopadajiciho na rozZhavené
uhli z grilovaného masa. Vzniklé spaliny se horkym vzduchem pfenaSeji zpét na potravinu,
kterou takto kontaminuji. Druhym velkym rizikem je onemocnéni z potravin bakteridlniho
puvodu. Nejcastéji dochazi ke kontaminaci syrového masa témito bakteridlnimi patogeny:
salmonely, kampylobaktery, Escherichia coli O 157. Tudiz je nutné dodrzovat urcité
hygienické zasady pii praci se syrovym masem a predchdzet tim propuknuti onemocnéni
(Ostry, 2012).
Prevence pied vznikem téchto onemocnéni:
e Pied jakoukoliv manipulaci se syrovym masem je dillezité si dikladné umyt
ruce.
e Na syrové maso je dulezité pouzivat jiny talif nez na jiz ugrilované maso
a zeleninu.
e Pfipravené marinované polotovary je dobré uchovavat pii teploté neptesahujici

4°C.
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Dulezita je taktéz opatrnost pfi pripravé mletého hovéziho masa — zde hrozi
kontaminace a vyskyt Escherichia coli O 157.

Abychom byli chrdnéni pted bakteridlnimi patogeny a ptipadnou nadkazou, mélo
by mit grilované maso v jeho jadie teplotu alesponn 72 °C, a to minimaln¢ po
dobu 10 minut.

Pro kontrolu dostatecného tepelného upraveni grilovaného masa je dobré pouzit

vpichovaci teplomér (Ostry, 2012).
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ZAVER

Stievni onemocnéni dokazi obc¢as pékné zkomplikovat Zivot, a to obzvlaste v pripadé
obdobi letnich prazdnin a dovolenych. NejcastéjSimi bakteridlnimi infekcemi jsou
kampylobakteriézy a salmoneldzy. Dalsimi bakteridlnimi ptivodei jsou shigelly, poptipadé
Escherichia coli. Z vir jsou nejcastéjSimi pivodci rotaviry a adenoviry. Ve vétsing piipadi se
jedna o infek¢ni onemocnéni. Mezi nejrizikovejsi skupiny nachylné k onemocnéni patii malé
déti, starsi lidé, ale také cestovatelé, ktefi cestuji do rizikovych zemi. Komplikacemi byvaji
dehydratace organismu a ztrata minerali.

V prvni casti mé bakalaiské prace jsem popsala sttevni mikrobiom a probrala
problematiku stfevnich infek¢énich onemocnéni zplsobenych jak bakteriemi, tak viry.
V jednotlivych pododdilech jsem zminila nejcastéjsi piivodce téchto onemocnéni na tizemi
Ceské republiky, piiznaky a prabéh jednotlivych chorob, mozZnosti jejich laboratorni
diagnostiky a také moZnosti 1é€by. Lécba téchto chorob je ve vétSin€ piipadi pouze
symptomatickd. Pacientim se doporucuje dieta, doplnéni potifebnych iontl a mineral
a vydatny pitny rezim, ¢imz dojde k dopInéni vody do dehydratovaného organismu.

V dalsi ¢asti prace jsou charakterizovany principy a postupy laboratorni diagnostiky
vybranych onemocnéni provadénych na Oddéleni spolecnych laboratofi v Okresni nemocnici
Havli¢kiv Brod. Laboratorni diagnostika téchto onemocnéni je velice dilezita soucast
laboratofti klinické mikrobiologie. Provadi se v akutni f4zi onemocnéni, kdy se zjist'uje, jakym
onemocnénim dany pacient trpi, dale pfi odeznivani infekce kvili vylouceni bacilonosi¢stvi
a také pro preventivni ucely. VyuZivanymi metodami jsou bakteriologickd kultivacni vySetieni
stolice a imunochromatografické testy.

Jelikoz je povinné hlasit jakékoliv stievni infekéni onemocnéni na hygienické stanice,
je v praci zminény i epidemiologicky zachyt téchto onemocnéni v Kraji Vysocina za rok 2019.
Pii vyhodnocovani dat ze SZU je patmé, Ze v Kraji Vysocina je nejéastdj§im onemocnénim
kampylobakteriéza (1177 ptipadd). Poté nasleduji virové stfevni infekce a salmoneldzy.
Nejmén¢ Castou je naopak shigeldza, kterou onemocnél pouze jeden pacient. Pfi porovnavani
trendu vyskytu vybranych onemocnéni v celé Ceské republice mezi lety 2010-2019, jsem
zjistila, Ze tato onemocnéni maji z dlouhodobého hlediska spiSe zvysujici se charakter.

Dtivodem tohoto zvySujiciho se charakteru mtize byt dneSni uspéchané doba a zaroven
dlouhodoba uroveil stresu, kterd mize porusit normalni fungovani imunitniho systému, coz
milZe vyustit aZ v naruseni bakterialni flory stfeva. Clovék se tak stane nachyIngjsim k riiznym
sttevnim onemocnénim. Dal$im divodem spojenym s uspéchanou dobou muze byt také

nedostatek ¢asu na konzumaci a ptipravu jidla, kdy mize dojit k nedostatecné telené Gpravé.
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Jedinym onemocnénim, u kterého se pocty rok od roku viceméné snizovaly, je pravé
shigeloza, které se vyskytuje v zemich s nizkym hygienickym standardem.
V posledni ¢asti prace jsou zminéna zdkladni preventivni opatfeni proti nadkaze.

Dulezita je predevsim zvySena hygiena a opatrnost pii manipulaci se syrovym masem.
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