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UvVOD

Polymorbidita je stav, pii kterém pacient trpi vice nez dvéma chronickymi
onemocnénimi zaroven. Z divodu starnuti populace timto stavem trpi stale vice osob. Vznik
polymorbidity zavisi na nékolika faktorech jako je vk, zivotni styl, pohlavi, koufeni.

Pacienti s pozitivni diagnézou polymorbidity maji vy$si Sanci vzniku bakterialni
infekce oproti zdravym jedinctim. Z divodu 1écby chronickych onemocnéni a vysSimu véku
pacientl je 1écba bakterialni infekce del§i a miize u ni vzniknout mnoho dalSich komplikaci.

Cilem této bakalaiské prace bylo ze vzorkll polymorbidnich pacientli z interniho
oddéleni oblastni nemocnice Trutnov identifikovat patogenni mikroorganismy

a stanovit u téchto kmen citlivost na antibiotika pomoci diskové difizni metody.
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1. TEORETICKA CAST
1.1. Polymorbidita

Polymorbidita, v zahrani¢ni literatufe je pouzivan termin multimorbidita, je stav,
pfi kterém pacient trpi vice nez dvéma chronickymi onemocnénimi zaroven, ale ani jedna se
neda povazovat za hlavni nemoc. V pfipad¢ oznaceni hlavni diagnozy se jedna o komorbiditu.
Medicina a zdravotnictvi se vlivem spolecenskych pokrokti nadale zdokonaluje. Nasledkem
toho Ize dnes 1é¢it nemoci, jez by jesté par lety byly Zivot ohrozujici. Proto je priimérna délka
zivota prodlouzena, ale vice lidi ma pozitivni diagndzu polymorbidity (Weber a kol., 2015).

Chronické onemocnéni je nemoc trvajici déle nez tfi mésice. Pribéh nemoci se
rozviji pomalu a postupné u pacientii dochazi k omezeni béznych dennich ¢innosti. Cilem 1écby
je zajisténi vyssi kvality Zivota, stabilizace stavu a znovu zaclenéni do spolecnosti. Do skupiny
chronickych onemocnénich patii diabetes mellitus, chronické srdec¢ni selhani, chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc, nadorova onemocnéni atd. VétSina chronickych onemocnéni je
zpusobena nezdravym Zivotnim stylem a nedostatkem pohybové aktivity pacienta.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) charakterizuje polymorbiditu jako soucasny
vyskyt dvou nebo vice chronickych onemocnéni u stejného jedince. Cast&ji se vyskytuje u
znevyhodnénych skupin, jako seniofi nebo lidé s nizkymi ptijmy. Studie ve Skotsku zjistila, ze
vice nez 40 % obyvatel vSech vékovych skupin trpi jednim chronickym onemocnénim a téméf
25 % celé populace trpi polymorbiditou. Jako chronické onemocnéni uvadi WHO chorobu,
ktera je 1éCena (sledovana, kontrolovana) po dobu déle nez jeden rok (WHO, 2016).

Dalsi zasadni kritérium je, jaké nemoci jsou pocitany jako chronické. Lze oznaclit za
polymorbidniho pacienta 35letého obézniho muzZe s esencidlni hypertenzi, ale i 80letého
pacienta s manifestni ateroskler6zou po né€kolika ischemickych cévnich mozkovych piihodach
(ICMP), infarktem myokardu, s diabetes mellitus trvajici 30 let s pokrocilou diabetickou
nefropatii. OvSem ani jeden nebude mit stejnou prognozu, kvalitu Zivota ani 1écbu (Vaclavik

a kol., 2023). Z toho lze usoudit, Ze polymorbidita neni pouze problém starSich osob.
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1.1.1. Demograficky vyvoj

Za poslednich 100 let se primérna délka zivota téméei zdvojnasobila. Na zacatku
20. stoleti tvotila skupina lidi starSich 65 let 3-5 %. Na pocatku 21. stoleti se procenta pohybuji
v rozmezi 14-20 %, k roku 2030 se pocet odhaduje na 25 % a v roce 2060 az 30 %. Dale také
roste pocet obyvatel starSich 80 let, kdy ke dneSnimu dni se pocet odhaduje na 4 % ale v roce
2060 uz na 14 %. U téchto jedinct je typicka polymorbidita. Tento trend lze ukazat na tzv.
indexu stari (pocet seniorit > 65 na 100 déti do 15 let), v roce 2000 ptipadalo na 100 déti
83,1 seniorti, dnes je to 117 seniort na 100 déti. V roce 2060 by dle statistik na jedno dit¢
pripadalo vice n€z 2,5 seniora, tedy 243,6 seniort na 100 déti (Weber a kol., 2015).

Ve Velké Britanii a USA je multimorbidita zaznamenana u 25 % populace. Odhady
na celém svét€ jsou podobné vysoké v zemich s nizkymi, stiednimi a vysokymi piijmy.
Skupinové studie Twenty-07 ve Skotsku uvadi 60% nartst prevalence multimorbidity ve v€ku
60 let ve skupin¢ obyvatel narozenych v 50. letech 20. stoleti ve srovnani se skupinou
narozenou ve 30. letech 30. stoleti. Analyza anglické longitudinalni studie starnuti (LSOA)
zjistila, ze vek, kdy skupina Gcastnik uvadéjici multimorbiditu, se v letech 2002-2011 snizil
ze 70-74 let na veék 65-69 let (Head et al., 2021).

Dle WHO se oc¢ekévana délka zivota v poslednich desetiletich dramaticky zlepsila
a dale pokracuje. Zlepsilo se také pieziti v détském veéku a vice neZz jednu tfetinu tvofi
dospivajici a mladi lidé, z nichZ 86 % Zije v zemich s nizkymi nebo sttednimi piijmy. Nicméné
pocet lidi s chronickym onemocnénim rychle roste (WHO, 2016).

Jelikoz se zvySuje pocet obyvatel vySsiho véku zazivd medicina tzv. geriatrizaci
mediciny, coZ znamend vyraznou pievahu seniorii mezi ostatnimi lé¢enymi pacienty. Z toho
vyplyva, Ze vétSina lékaii se b&hem své profese setkda prevazné s lidmi starSiho véku.

Ze zjisténych dat 1ze predpokladat, Ze tento trend bude dale pokracovat (Weber a kol., 2015).

16



1.1.2. Diagnodza

Diagnostika polymorbidity je velice obtizna, protoze jednotlivé nemoci se mohou
vzajemn¢ ovlivitovat ¢1 podminovat. Jelikoz se u kazdého pacienta miize objevit jiné seskupeni
onemocnéni, trpi tak odliSnymi pfiznaky. VSechny choroby a jejich charakteristiky vytvari
nesourodou skupinu pacientl (Vaclavik a kol., 2023).

Lékar vychazi ze standardnich diagnostickych postupti a charakteristiky jednotlivych
onemocnéni, musi ovS§em premyslet nad urcitym spojenim jednotlivych onemocnéni. V piipadé
pacienta s diabetem, hypertenzi a dyslipidémii musi zvazovat onemocnéni koronarnich tepen.
Jelikoz je vyskyt polymorbidity castéjsi u geriatrickych pacientli, objevuje se zde zasadni
problém diagnostiky, coz jsou atypické a nevyrazné piiznaky ve srovndni s dospélymi.
V procesu je dilezité dbat na pravdépodobnost vyskytu urcitych onemocnéni v konkrétnich
veékovych skupinach i piesto, ze pacient nema zadné priznaky (Monhart, 2023).

Chronicka onemocnéni nejsou pouze somatickd ale i mentalniho charakteru, jelikoz
mnoho pacientd trpi depresemi a tzkosti. K ulehéeni diagnozy je zavedeno mnoho systémd,
které jsou rozdéleny podle poctu diagndz ¢i medikace. Do systému zaloZenych na pfitomnosti
a poCtu diagndz je zatazen napiiklad Kaplantv-Feinsteiniv index, ktery sleduje pritomnost
12 organovych onemocnéni a jejich intenzitu. Déale Charlsoniv index komorbidity (CCI), jenz
zahrnuje 19 riznych komorbidit a sleduje jejich zavaznost. Hodnoceni pfidruZzenych
onemocnéni (CIRS) pomoci systému sleduje 14 onemocnéni a jejich intenzitu, zavaznost
kazdého onemocnéni je ohodnocena skéle od 1 do 4 atd. Do druhé skupiny dle poctu 1€kt patii
skore chronického onemocnéni (CDS), jenz sleduje predepsanou medikaci za posledni rok a po
zohlednéni dalSich faktori (vek, pohlavi) je mozné zjistit predikci hospitalizace a umrti. Index

nemocnosti drogové zatéze (MDBI) je shodny s CDS (Vaclavik a kol., 2023).
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1.1.3. Rizikové faktory

vvvvvv

fyzickou necinnosti a obezitou. Diky spojenim téchto faktorti je v celkovych ¢islech postizeno
multimorbiditou vice lidi mladsich 65 let (Skou et al., 2022).

Dalsim dulezitym faktorem je socioekonomické znevyhodnéni, které je nejvice
znatelné u starSich lidi. Prevalence multimorbidity je vys$i u mladsich lidi, jenz ziji
v deprimovanych oblastech (Head et al., 2021).

Rizikem, kterym se da ovlivnit brzky ptichod této diagndzy, je Zivotni styl. Mezi
metabolické a behaviordlni faktory patii koufeni, vysoky index télesné hmotnosti (BMI)
a krevni tlak. Tyto tfi body jsou zodpovédné az za jednu tfetinu ztracenych let zivota v disledku
nemoci (DALY), tj. roky zZivota ztracené ptfedcasnou nemocnosti a imrtnosti (Vaclavik a kol.,
2023).

Koufteni, alkohol a k&va patii mezi spolecensky tolerované drogy, ale vSechny tyto
latky ovliviiuji vznik polymorbidity. Chronicky alkoholismus zpisobuje mnoho zdravotnich
problémil napiiklad dysfunkce centralniho a periferniho nervového systému, selhdni Zivotné

dilezitych organt (jater), alkoholickou demenci ¢i jaterni encefalopatii. Na nékteré nasledky

ma piimy vliv alkohol, na jiné jeho derivaty (Fouarge and Maquet, 2019).

1.1.4. Lécba

Lécba je velice obtizna, protoZe vétSina Iékaili se zabyva pouze jednotlivymi
chorobami a pfedepisuji pacientovi mnoho 1é€iv, a to zptisobuje polypragmazii (polymedikaci).
Definice polypragmazie je souCasné uzivani vice nez 5 léciv. Tento stav je typicky pro
polymorbidniho pacienta, ale je prokézan zvyseny vyskyt nezadoucich ucinki 1é¢iv, 1€kovych
interakci, vyssi vyskyt kiehkosti, ¢ast&jsi hospitalizace nebo timrti (Vaclavik a kol., 2023).

Problém polymedikace nastava jiz u zavedenych postuptl, které se zabyvaji pouze
jednou nemoci. Pro jednotlivd onemocnéni lze nalézt mnoho publikaci, jak zahajit 1écbu, ale u
polymorbidity jich je jen par. Z 28 zemi Evropské unie ma jen 5 zemi Castecna doporuceni, ale

jen tfi odpovidaji kritériim kvality (Alusik a Paluch, 2021).
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Lécba polymorbidniho pacienta je dlouhodoba a je potieba zvazovat uzivani vSech
predepsanych 1ékt. Pacient Casto trpi chronickou bolesti, kterd ve spojeni s depresi a tizkostmi
negativné ovlivituje spolupraci pacienta pii 1é€bé a terapii. Zmirnéni chronické bolesti ma
pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacienta a umozni mu vétsi rozsah fyzické aktivity, jenz je
dalsim lécebnym postupem. Zvyseni fyzické aktivity je doporu¢ovano u chorob jako diabetes
mellitus, obezita, osteoporéza (Monhart, 2023).

Lécba pacienta zévisi na druhu onemocnéni, u nékterych pacientli je to zména

zivotospravy se zvysenou fyzickou aktivitou doplnéné predepsanou medikaci.

1.1.5. Nasledky polymorbidity

Dlouhodobé nemocny ¢lovek je velice ohrozeny. Polymorbidita ma vliv na kvalitu
zivota, fyzicky a psychicky stav, a je u ni zvySené riziko mortality (Navickas et al., 2016).

Kiehkost je multidimenziondlni syndrom ztraty kompenzacnich pomucek, coz ma za
nasledek omezeni funkci fyzickych, psychologickych, kognitivnich a socidlnich (Alusik
a Paluch, 2021). Omezeni fyzické aktivity ma za nasledek snizeni svalové hmoty a zvySené
poranéni patii zlomeniny kyc¢le a intrakranidlni poranéni (Berkova a Berka, 2018). Nasledky
zranéni mohou pacientovi jesté vice prodlouZit hospitalizaci a rozsitit jeho medikaci (Miertova
a kol., 2018). ZvySeny pocet 1€kt ve farmakologické anamnéze pacienta je nazyvano tzv.
polyfarmakoterapie. Mezi hlavni pfiCiny vzniku polyfarmakoterapie patii zvySeny vyskyt
polymorbidity v obyvatelstvu a mohutny rozvoj farmakoprimyslu. Evropska studie, do které
bylo zatazeno 17 Evropskych stath a [zrael zjistila, Ze u pacientl starSich 65 let byla prevalence
polymedikace vrozmezi mezi 26,3 % a 39,9 %. Nejniz8§i procentudlni zastoupeni bylo
ve Svycarsku a Ceské republice. Spatna volba 16¢iv miZe pacienta ohrozit. Mezi nejéastéjsi
nasledky patii zavazné 1€kové interakce, zvySené riziko padu, kiehkost a mortalita (Monhart,
2023).

Chronick4 onemocnéni mohou byt pfi¢inou vzniku sekundarni imunodeficience, coz
naslednou lécbu jesté vice zhorSuje (Chovancova, 2019). VSechny zminéné vlivy a problémy
maji za nasledek oslabeni imunitniho systému, ktery je poté nachylnéjsi na razné infekce.

Kazda infekce at’ bakteridlni ¢i virova je typicka pro ur€ity zdravotni a fyzicky stav pacienta.

19



1.2. Puvodci bakterialnich infekci u polymorbidnich pacienti

1.2.1. Rizikové faktory vzniku bakterialni infekce

Polymorbidni pacienti vyssiho véku trpi nejcastéji onemocnénim kardiovaskularniho
systému, pohybového aparatu, onemocnénim plic a stdle vice metabolickymi poruchami.
Mnoho pacientll nedodrzuje nastavenou 1écbu, a tak se jejich stav zhorSuje. Jednou z nejcastéji
nasazenou terapii je polyfarmakoterapie, kdy je pacientovi predepsdno mnoho 1€cCiv, a ten si je
podle svého upravuje ¢i redukuje. Metabolické poruchy vznikaji vlivem nespravné
zivotospravy. Nasledkem je zvySeni poCtu pacientl trpicich metabolickym syndromem, ktery
se postupné objevuje i u mladsich vékovych skupin. V nékterych ptipadech ale vznik souvisi
s genetickymi predispozicemi a vlivem vnéjsiho prostiedi. Ke zhorSeni stavu pacienta ptispiva

1jeho psychicky stav, zda trpi uzkosti ¢i depresi (Vaclavik a kol.,2023).

1.2.2. Patogenni mikroorganismy zpusobujici infekce mocovych cest

NejcastéjSim plivodcem infekce mocovych cest (IMC) je z 80-90 % patogenni bakterie
Escherichia coli (Kotolova, 2020).

Escherichia coli (E. coli) je gramnegativni a fakultativné anaerobni pohybliva ty¢inka,
kterd je soucasti mikroflory tlustého stfeva a distalni Casti ilea, zde podporuje traveni
a produkuje vitamin K. U zdravého jedince nezpisobuje bakteridlni onemocnéni, ale u urcitych
skupin mtze zpisobit zavaznou infekci. Infekce vznika u pacienti uzivajici antibiotika nebo
u imunosupresovanych osob, kdy dochazi k pfemnozeni bakterie. Infekci mohou zptisobit
1 patogenni kmeny, produkujici toxiny. Do téchto kment patii enteropatogenni E. coli (EPEC),
enterotoxigenni E. coli (ETEC), enteroinvazivni E. coli (EIEC), verotoxigenni E. coli (VTEC).
Dalsim ptfipadem vzniku infekce je zavle€eni z gastrointestinalniho traktu (GIT) do tsti mocové
trubice.

Zvysené riziko vzniku IMC vznika pfi nemocni¢ni péci pii zavedeni permanentniho
mocového katetru (PMK). Pti katetrizaci del§i nez 6 dni dochazi k naruseni fyziologické bariéry

mocovych cest, kterd vznika pti oplachu tsti mocové trubice.
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IMC jsou dé€leny dle anatomie, ¢asového pribéhu a klinickych kritérii. Anatomickeé
déleni na horni a dolni mocové cesty, typické priznaky pro infekci dolnich cest jsou dysurie,
polakisurie, strangurie a bolest nad symfyzou, horecka nad 38 °C, tiesavka, zvraceni, zvySena
citlivost oblasti nad kostovertebralnim uhlem. Celkové onemocnéni zhorSuje piitomnost
chronickych onemocnéni jako diabetes mellitus, imunodeficit a imunosupresiv se oznacuje jako
komplikované IMC, bez téchto dalSich onemocnéni se jednd o nekomplikovanou formu
(Vachek et al., 2020).

Dalsimi ptivodci nozokomidlnich nakaz jsou Enterococcus faecalis, Candida albicans,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Casto se jedna
o multirezistentni bakteridlni kmeny a kvasinky. Béhem hospitalizace je 15-25 % pacientim
zaveden PMK. Mezi rizikové faktory vzniku IMC patii katetrizace dels$i nez 6 dni, Zenské
pohlavi, vyssi veék, nedodrzeni zésad aseptické péce, kvalita péce o katétr, infekce v jiném
misté, diabetes mellitus a malnutrice (Kohoutova, 2014). Dale pfitomnost mocové
inkontinence, cerebrovaskularni nemoci (demence), probeéhla pyelonefritida ¢i prostatitida,
zhorSené renalni funkci, onemocnéni hornich mocovych cest (litidza, hydronefr6za) a chronické
nebo opakované uzivani antibiotik (RySankova, 2023), poruchy odtoku moci (anatomické
anomalie, konkrementy, tumory, adenom prostaty, striktury uretry, neurogenni poruchy
mocového méchyie), cystoskopie, imunosupresivni 1écba, ablizus analgetik, ¢i nedostatecny

ptisun vody (Vachek et al., 2020).

1.2.3. Patogenni mikroorganismy zpusobujici infekci dychacich cest

Bakteridlni infekce dychacich cest nejcastéji vznikaji jako sekundarni infekce pfii
virovém onemocnéni. Virus chiipky, respira¢ni syncycialni virus (RSV), adenoviry, lidsky
metapneumovirus (hMPV) a lidsky virus parainfuenzy umoziiuji vznik sekundarnich
bakterialnich infekci. Mezi nejcastéjSi patogenni bakterie respiratniho systému patii
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Branhamella
catarrhalis, Streptococcus pyogenesa Candida albicans (Zavora, 2020). Nejcastéjsi pti¢inou
tracheobronchitidy a akutni bronchitidy jsou adenoviry, rhinoviry, virus influenzy,
parainfluenzy a RSV. Pokud po tydnu 1é€by symptomy neustavaji je namisté zvazit ptitomnost

bakterialni infekce.
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Akutni exacerbace chronické plicni obstrukéni nemoci (CHOPN) miize byt vyvolana
fadou neinfekénich pficin ale i v téchto pfipadech je podana antibiotickd 1écba ke snizeni
zanétlivé slozky infektu. Jako mozné bakterialni ptivodce 1ze uvést Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae. Tyto bakteridlni druhy chronicky osidluji dychaci cesty, ale doktoti
si stale kladou otazku, zda ptispivaji ke vzniku exacerbace CHOPN (Bartt, 2018).

Na vzniku respira¢niho infektu ma podil Spatna hygiena dutiny ustni. Pfi identifikaci
patogennich mikroorganismil ze vzorku tekutin odebraného pti bronchoalveolarni lavazi (BAL)
a vzorku zubniho plaku byla zjisténa podobnost mikroorganismti. Pfi intubaci pacientii byl
nalezen zvySeny vyskyt periodontalnich patogennich mikroorganismii jako jsou Tannerella
forsythia, Porphyromonas gingivalis a Aggregatibacteractinomycetemcomitans. Patogenni
mikroorganismy jako Fusobacetrium necrophorum a Fusobacetrium nucleatum zpusobuji
specifické respiracni infekce, které¢ pocinaji faryngitidou a vyvrcholi v Lemiérriv syndrom.
Astma, bronchitida a CHOPN jsou nej¢astéji spojovany s bakterii Chlamydophila preumoniae,
jenz se bézné vyskytuje v dutiné ustni, odtud miize ptejit az do dolnich cest dychacich.
Zde nasledné ptes hematogenni cestu prechazi do aorty, srdce nebo sleziny, kde by se mohl
podilet na vzniku ateroskler6zy. Vyskyt snizené rychlosti toku slin, Spatna Ustni hygiena,
dysfagie a porucha obranného reflexu, ve formé kasle zvysuje riziko vzniku bakteridlni infekce
(Issrani et al., 2022).

Rizikovymi faktory vzniku respiraéniho onemocnéni je chronické kuractvi, vék nad
65 let, abuzus alkoholu, kontakt s détmi, domdci zvifata, slabé socialni podminky, Spatna
dentalni hygiena, diabetes mellitus, ischemicka choroby srde¢ni (ICHS), onemocnéni jater,
refluxni nemoc jicnu, systémové onemocnéni, imunosupresivni 1écba (Bartt, 2018).

Infekty doprovazeji ptiznaky jako dusnost, hyposaturace, expektorace hnisavého
hlenu, teplota, kasel. Identifikace patogenu je velice obtiznd, protoZe odebrané sputum prochazi
ptes dutinu Ustni, kde se vyskytuje normalni mikroflora a ta se vmisi do sputum a pfi vySetieni
dochazi k identifikaci kmenil nepatogennich. Pro lepsi diagnostiku je vyuzivan odbér BAL,

ktery odebird vzorek sputa pfimo z niZe ulozenych struktur plic.
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1.2.4. Patogenni mikroorganismy zpusobujici infekci v travicim traktu
1.2.4.1. Patogenni mikroorganismy zpusobujici infekce horni ¢asti traviciho traktu

Bakteridlni infekce postihuji pfedevSim tenké a tlusté sttevo méné Casto zaludek
a jicen.

Dutina ustni je osidlena komenzalni mikroflorou, kterd se béhem Zivota neustale méni.
Mnohé vyzkumy potvrdili spojitost mezi oralnim a systémovym onemocnénim. Periodontalni
onemocnéni je v populaci bézné, ale se stdrnutim populace se vyskytuji castéji. Do skupiny
parodontalnich patogennich mikroorganismu lze zatadit Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola, Tannerella  forsythia.  Z gramnegativnich  bakterii  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum a nékteré grampozitivni mikroorganismy
Streptococcus spp. a Filifactor alocis také ptispivaji v patogenezi periodontalnich zanétu.

Mohou piisobit bud’ pfimym mechanismem, kdy produkované endotoxiny ptispivaji
ke vzniku systémového onemocnéni. Parodontalni patogenni mikroorganismy ziskavaji ptistup
do krevniho obéhu ptes parodontalni kapsy nésledné dochazi k degradaci kolagenu, agregaci
trombocytl a tvorbé trombt. Druhy mechanismus tzv. neptimy, kdy patogenni mikroorganismy
produkuji v téle zanétlivé mediatory, které nasledné zptisobuji autoimunitni reakci. Casna
prevence, dostatecna péce a Ustni hygiena muzou vést k celkovému zlepSeni zivota pacienta
(Issrani et al., 2022).

Nejcastéjsim patogennim mikroorganismem zplisobujicim bakteridlni infekci
v zaludku a jicnu je Helicobacter pylori. Tato bakterie preziva v zaludku po cely Zivot, zde
zpusobuje dlouhodoby zanét s naslednou atrofii zaludku, kterd miize vyustit az v zdvazné
gastroduodendlni onemocnéni jako naptiklad peptidicky vied, rakovina Zaludku a lymfomu
lymfoidni tkané spojené se zalude¢ni sliznici. K nakazeni dochazi ve vétSiné piipadi jiz
v détském veku. K pfenosu dochazi nejCastéji fekalné-oralni cestou anebo oro-oralné nebo

pozitim kontaminované vody (Malfertheiner, 2023).
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1.2.4.2. Patogenni mikroorganismy zpusobujici infekci dolni ¢asti traviciho traktu

Tenké a tlusté stievo je osidleno komenzalnimi mikroorganismy, jenz se spole¢né
s epitelidlnimi buiikami a buiitkami imunitniho systému podileji na fad¢ procest. Podileji se
na inhibici ristu a adhezi invazivnich patogennich mikroorganismu, produkci antioxidant
a nékterych vitaminu ze skupiny B a K, pomahaji udrzovat hemostazu a reguluji produkci
protizanétlivych cytokini. Zmeény stievni mikroflory mohou nastat po antibiotické 1€cbe,
nedodrzovani spravné zivotospravy, vystavovani chronickému stresu ¢i starnuti. Pokud
dlouhodob¢ dochézi k témto zméndm nastava rozvrat stievni mikroflory, ktery ma za nasledek
zvyseny vyskyt a mnozeni patogennich mikroorganismi, aktivaci imunitniho systému a vznik
systémového zanétu. Mnoho studii dokazuje, ze porucha mikroflory ma vliv na etiopatogenezi
nékterych onemocnéni jako naptiklad idiopatické stfevni zanéty, diabetes mellitus 1. typu,
celiakii, obezitu, roztrousenou sklerézu a nadorova onemocnéni (Chrpova Maulenova, 2022).

Bakteridlni infekce jsou prenaseny fekalné-oralni cestou anebo pozitim
kontaminovanych potravin a vody. Nejvice jsou tyto infekce zplisobeny patogennimi druhy
bakterii rodu Campylobacter, Salmonella, Yersinia, Shigella, dale enteropatogennimi druhy
Escherichia coli, shiga-toxin produkujicimi druhy Escherichia coli (STEC), nebo
Clostridioides difficile (Karaskova, 2023).

Nejéastéji vyskytovanym patogennim druhem rodu Campylobacter je v Ceské
republice Campylobacter jejuni, ojedin€le Campylobacter coli, zrodu Salmonella je to
Salmonella enterica subsp. enterica sérovar Enteritidis a Sa/monella Typhimurium. Pfiznakem
onemocnéni je nejcastéji prujem, ktery lze charakterizovat jako 3 a vice fidkych stolic za den,
dalsi priznaky jako horecka, zvraceni, bolesti kieCe v bfise, bolesti hlavy, svalt a kloubti se lisi
na typu bakteridlni infekce. Zastupci invazivnich patogennich mikroorganismt rodu Sa/monela,
Campylobacter, Shigella, Yersinia mohou zpisobit i hemoragickou enterokolitidu, pro kterou
jsou typické bolesti v levém mesogastriu a hypogastriu, stolice Casto obsahuje pfimés hlenu
a krve, zvraceni nebyva.

Kampylobakteriozy se mohou projevovat od lehkych priyma pies febrilni
hemoragickou kolitidu azZ po masivni krvaceni z GIT, pseudoapendicitidu nebo toxicky
megakolon. Salmonelézy maji podobny pribéh od febrilni akutni gastroenteritidy pies
hemoragickou kolitidu az po stav nazyvajici se ,,cholera nostras®. Tento stav pfipominajici

choleru se projevuje t€zkou dehydrataci a renalni insuficienci.
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Ve vzacnych piipadech se miize vyskytnout encefalopatie, ale vySetieni lumbalni
punkce je negativni. Invazivni patogen miZze u imunodeficientnich pacientii piestoupit do krve
a zpusobit tzv. tyfoidni formu, kterd miize vyvolat organové infekce — septickou artritidu,
meningitidu, osteomyelitidu atd. (Ambrozova, 2021).

Pred diagnostikou patogenniho mikroorganismu jsou podéana Sirokospektra
antibiotika, po identifikaci a kultivaci mikroorganismu je antibiotickd 1écba upravena. Vliv
antibiotik na mikrobiom celého téla a nepodavani probiotik mize mit za nasledek projeveni
piidruzené infekce nejcastéji zplsobené Clostridioides difficile, kterd mize mit pro
vycerpaného seniora fatalni konec (Matéjovska Kubesova, 2014).

Clostridioides difficile je bézn¢ ptitomen ve stievech, problém nastava pti oslabeni
sttevni mikroflory, kdy dochdzi k pfemnozeni. Pfiznaky onemocnéné jsou prudké prajmy,
kieCovité bolesti biicha, zvraceni, hore¢ka a nevolnost.

Do rizikové skupiny patii obecné seniofi, onkologicky nemocni, imunodeficientni
pacienti a pacienti po antibiotické 1écbé. Infekce ve vys§im veéku zptsobuje rychlejsi vznik

septického Soku, té€zké malnutrice, renalni selhani a dysbalanci (Matéjovska Kubesova, 2014)

1.2.5. Patogenni mikroorganismy zptsobujici infekce kiize

Klize je nejvétsi organ lidského téla, pro télo je dualezitd v mnoha ohledech,
vniknuti patogenti do vzniklé rany.

Kuzi podobné jako stievo osidluji komenzalni mikroorganismy, které inhibuji adhezi
a mnozeni patogennich mikroorganismii (De Pessemier et al., 2021).

NejcastéjSim onemocnénim postihujici kizi je erysipel, vyskytuje se ve vSech
vékovych skupinach, ale nejvétsi vyskyt je zdivodu predispozic u pacientdl ve
veéku 60 az 80 let. Patogennimi mikroorganismy ve vétSiné piipadu jsou beta-hemolytické
streptokoky napt. Streptococcus pyogenes, mezi mozné dal$i patogenni mikroorganismy lze
zatadit Staphylococcus aureus, meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA),
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitis, a Proteus mirabilis. V 80 % vznika na dolnich

koncetindch, ale miize se také vyskytnout v obli¢eji a na hornich koncetinéch.
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Rizikovymi faktory vzniku jsou otoky, bércové viedy, drobné exkoriace, ragady,
meziprstni maceronova mykoéza, nefroticky syndrom, jaterni cirh6za a imunosuprese (Drlik,
2022).

Bézné ptiznaky jsou horecka, zimnice, tfesavka, zvraceni nasledn¢ dochazi
k projeveni na kuzi, kterd je zarudla, na dotek bolestiva, otekla a napnutd z divodu otoku
(Pithova, 2017).

U geriatrickych osob dochazi nejéastéji k infekei chronickych ran. Faktory, které
zhorsuji 1éCeni jsou anatomicka lokalizace rany, velikost, hloubka, ischemie, zanét ¢i infekce,
malnutrice, vysoky v€k a onemocnéni. Chronické rany snizuji kvalitu Zivota zejména bolesti,
snizenou pohyblivosti a zhorSenim socialni situace. Rany se dé¢li dle etiologie na bércové
ulcerace venozni ¢i arteridlni etiologie, dekubity, diabetické defekty, kozni viedy v terénu
lymfedému, per secundam se hojici operacni rany, malignity, postiradia¢ni defekty, defekty pii
revmatologickych chorobach (Mezera a Bures, 2018).

Bércovy vied, vznikajici vlivem tepenné nebo zilni insuficience, je dalSi rana
umoznujici vstup infekci. Gilchrist a Reed (1989) ve svém vyzkumu mikrobialniho osidleni
spodiny ulceraci na bérci zjistili, Ze v 93,5 % ptipadl byl ptitomen Staphylococcus aureus,
v 71,7 % Enterococcus faecalis, v 52,2 % Pseudomonas aeruginosa, 45,7 % koagulaza
negativni stafylokoky, 41,3 % Proteus spp. a anaerobni bakterie asi 39,1 %. Na povrchu bérce
se nejcastéji objevoval Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Proteus mirabilis (Stryja,
2021).

U pacientll trpicich onemocnénim diabetes mellitus vznikd mnoho komplikaci
v dusledku patologickych zmén. Nejcastéjsi komplikaci je syndrom diabetické nohy (SDN),
ktery WHO charakterizuje jako infekci, ulceraci nebo destrukci hlubokych tkani nohy spojené
s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK).

SDN postihuje 25 % pacientii ve svété, a v Ceské republice i ve svété je nejéastéjsi
pfi¢inou netraumatickych amputaci dolni koncetiny. Pro pfesnou identifikaci a nasledné
spravnou antibiotickou 1écbu je nejlepsi odebrat stér z hlubsich struktur nohy nebo biopsii.
U 84 % vzorkl z postizenych koncetin byla zjiSténa piitomnost polymikrobidlni infekce.
Z aerobnich patogennich mikroorganismil jsou to nejcastéji Staphylococcus aureus a koagulaza
negativni  stafylokoky, Streptococcus sp., Enterococcus sp., Corynebacterium sp.
a Pseudomonas aeruginosa. Z anaerobnich patogennich mikroorganismu jsou to Prevotella sp.,
Porphyromonas sp. a Bacteroides fragilis. V poslednich letech pfibyva ptipadi nakazy

methicilin-rezistentnich kmenti jako MRSA a spolecné¢ v kombinaci s Pseudomonas

26



aeruginosa jsou nejcastéjsi pricinou amputace koncetiny (Bém, 2023). Ostemyelitida
je komplikace jakékoliv infikované rany, az v 70 % ran byva komplikovano osteomyelitidou.
Toto onemocnéni je spojeno s infekei Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus sp. a Pseudomonas aeruginosa.
Osteomyelitida zptisobuje spolecné s ischemii Spatny prinik antibiotik do tkané, tudiz musi byt
nasazena agresivni antibioticka 1écba (Flekac, 2015).
jako je erythrasma, kterd je zptisobena Corynebacterium minutissimum. Impetigo contagiosa
vyvolané streptokoky a stafylokoky, folliculitis a furunculus taktéz zpusobena stafylokoky
a hidradenitis suppurativa zptsobené bakteriemi v okoli rany a naslednou superinfekci (Pithova

0 v wv

a JareSova Ruzickova; 2020).

1.2.6. Patogenni mikroorganismy zpusobujici infekci Kkardiovaskularniho

systému

Ateroskler6za je onemocnéni tepen, pii némz se uvniti velkych tepen vytvaieji
aterosklerotické platy, které postupné zuzuji tepnu. Ateroskleréza je hlavni rizikovy faktor
vzniku kardiovaskuldrnich onemocnénich jako je méstnavé srdec¢ni selhdni, onemocnéni
koronarnich tepen, cévni mozkova ptihoda (CMP) a dal§i. Mnoho studii prokazalo zvysSené
riziko rozvoje ischemické choroby srdecni u pacientl trpicich parodontitidou. Pii studii
aterosklerotickych plakl byla zjisténa pfitomnost parodontalnich patogennich bakterii jako
Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis
a Prevotella intermedia. Orélni streptokoky, které také pomahaji ke vzniku zubniho plaku,
se mohou dostat zdutiny ustni az do poSkozeného endokardu a vyvolat bakterialni
endokarditidu. Rizikovym faktorem pro vznik infarktu myokardu nebo hypertenze je
pritomnost bakterie Chlamydia pneumoniae.In vitro studie Herzberga et al. (1996) prokézala,
ze Porphymonas gingivalis miZe potencionalné indukovat agregaci trombocytll, coZ mize byt
odpovédné za tvorbu trombu in vivo. Parodontdlni patogenni mikroorganismy jako
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens, Treponema denticola, Candida
albicans a Porphyromonas gingivalis se nejvice vyskytuji u diabetikii. U téchto pacient mohou
pfispivat k rychlej$imu rozvoji mikrovaskularnich komplikaci zplisobenych diabetem jako jsou
nefropatie, retinopatie a neuropatie coz vede nasledné k makrovaskularnim komplikacim

(Issrani et al., 2022).
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V dnesni dobé je zvySeny vyskyt pacientil trpici infekénim aneurysmatem ascendentni
aorty. NejcastéjSim patogennim mikroorganismem je Staphylococcus aureus, ktery miize
zpusobit infekci cévy zpusobujici aneurysmatickou dilataci anebo sekundarni infekci

postihujici jiz existujici aneurysma (Pavlinak a kol., 2018).
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1.3. Kazuistiky infekci u polymorbidnich pacientii

Diagnostika bakterialni infekce u polymorbidnich pacientli je v mnoha piipadech
obtiznd. U téchto pacientl se vyskytuji hlavné znamky typické pro jejich onemocnéni, a vlivem
dané¢ 1écby a pfiznakll onemocnéni jsou infekce Casto tézce zjistitelné. Mezi nejcastejsi
patogenni mikroorganismy na internim oddéleni patii Candida albicans, Clostridioides
difficile, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae subsp. pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Serratia
marcescens, Staphylococcus aureus subsp. aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus

agalactiae, Streptococcus dysgalactiae subsp. dysgalactiae a Streptococcus pneumoniae.

1.3.1. Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus je grampozitivni kok zrodu Staphylococcus, fadi se mezi
koagulaza-pozitivni stafylokoky. Vyskytuje se bézn¢ v prednich nosnich dutinach, v podpazi,
tiislech a gastrointestindlnim traktu, kde muze také kolonizovat. Patogenezi Ize shrnout do
téchto kroku kolonizace, virulence, iniciace infekce, tvorba abscesu, systémova infekce,
regulace a adaptace pomoci fady faktori virulence. MRSA obsahuje fadu faktord virulence,
které zahrnuji né€kolik povrchovych proteinti tzv. mikrobidlni povrchové komponenty
rozpoznavajici molekuly adhezivni matrice, jeZ se mohou vazat na fibrinogen, fibronektinova
a kolagenova vldkna hostitelskych bunék. Dale je u kmenii zndma i1 schopnost tvofit biofilm,
coz znesnadiuje antibiotickou 1é¢bu (Shoaib et al., 2023).

Staphyloccocus aureus je oportunné patogenni pro vSechny teplokrevné Zivocichy.
K onemocnéni dochdzi pii oslabeni organismu nebo pii infekci velkou davkou kmene.
Rizikovymi faktory vzniku infekce je chirurgicky zakrok, Giraz, uméla nahrada, zavedeny katetr,

maligni onemocnéni, diabetes, imunologicka nedostatecnost (Bednat a kol., 1996).

1.3.1.1. Kazuistika 1

6llety pacient, v anamnéze chronické selhani ledvin na podkladé diabetické
nefropatie, se zavedenym permanentnim dialyzacnim katetrem byl pfijat na interni oddéleni pro
septicky stav. Byla zahajena antibiotické terapie cefotaxinem v redukované formé z diivodu
rendlnich dysfunkci. Pfi pfijmu byly odebrany hemokultury, ve kterych byla prokézana
pfitomnost MRSA, ktery byl prokazan i v moci.
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Pti prikazu levostranné hydronefrozy byla zalozena punkcni nefrostomie, s odtokem
hnisu. Po zjisténi patogenniho mikroorganismu byl cefotaxim nahrazen oxacilinem 2 g, kazdé
4 hodiny. Z diivodu infekce doslo k vyméné permanentniho dialyza¢niho katetru.

V ramci doSetiovani mozné diseminace infekce byla diagnostikovana septicka artritida
levého sternoklavikularniho skloubeni a nalezen trombus v pravé sini se septickymi emboly
v obou plicich. Echokardiograficky nebyly popsdny znamky postizeni chlopni, pfi
intrakardidlnim trombu byla zahdjena antikoagulac¢ni terapie.

Po 7 dnech 1é¢by byly odebrany hemokultury s pozitivnim nalezem MRSA. Stejny
vysledek z odebranych hemokultur byl 1 10. den, byla 1écba od 15. den pozménéna na oxacilin
2 g kazdé 3 hodiny.

Vysledky dalSich laboratornich odbéru zaznamenaly postupny pokles zanétlivych
hladin markert zanétu, 18. den méli jiz hemokultury negativni vysledek.

Oxacilin byl podavan 8 tydnt, jednalo se primarné o katetrovou infekci, kterd vedle
k sekundarné k hematogennim diseminacim zlatého stafylokoka do kloubu, plic a mocového

traktu (Vodicka, Rysavy, 2019).

1.3.2. Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa je gramnegativni aerobni ty€inka zrodu Pseudomonas.
Vyskytuje se v odpadnich vodach, v pde¢, ve stolici domdcich zvitat, lidi a v nemocnicich, kde
kontaminuje dychaci pfistroje, nebulizatory, katetry. Kolonizuje sliznice, hlavné respira¢ni trakt
a mocCové cesty u hostitelli se snizenou obranou. Patogeneze je zaloZena na virulentnich
faktorech jako je extracelularni polysacharid, slizova vrstva, st€énovy polysacharid, enzymy,
toxiny, pigmenty, které¢ ji umoznuji vytvofit rtizné lidské infekce. Schopnost tvofit biofilm

zvySuje toleranci k antibiotikim (Bednaf a kol., 1996).

1.3.3. Enterobacter cloacae

Enterobacter cloacae je pohybliva gramnegativni opouzdiend tyCka, vyskytujici se
v pudé, vod¢, zazivacim traktu a mize vyvolat infekce mocovych cest (Bednat a kol., 1996).
Patii mezi nozokomidlni ndkazy, nejcastéji zptisobuji infekce mocovych cest, plic a mekkych
tkani. Lécba je obtiznd z diivodu piirozené rezistence na fadu antibiotik jako je amoxicilin,

ampicilin, cefotoxin a cefalosporiny (Ayman et al., 2024).
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1.3.4. Escherichia coli

Escherichia coli je gramnegativni fakultativné anaerobni tycka rodu Esherichia
z Celedi Enterobacteriaceae. Vyskytuje se v tlustém stfevé a slouzi jako indikator fekalni
kontaminace pitné vody. Escherichia coli vyvolava dva typy onemocnéni extraintestinalni,
zejména infekce mocovych cest, infekce ran, hnisavé procesy, a za druhé v intestinalnim traktu

muze zpusobit infekce provazené priijmy (Bednaf a kol., 1996).

1.3.4.1. Kazuistika 2

80letd pacientka, v anamnéze stafecka demence, astma bronchiale, arterialni
hypertenze a hypothyre6za, byla pfijata v inoru 2024 na interni oddéleni z diivodu ztraty
sobéstacnosti a amentni stav. Rodinny pfislusnik pecujici o pacienta v rodinném domée udéval,
ze v predchozich dnech doslo ke zméndm v chovani jako vyrazny psychomotoricky neklid,
zmatenost, verbalni agrese a zhorSeni pohybovych schopnosti s naslednou progresi
v nasledujicich dnech. Jedna se o opakovanou hospitalizaci posledni byla v srpnu 2023 pro
celkové zhorSeni stavu a novée zjisténou fibrilace sini.

V listopadu 2023 byla hospitalizovana v jiné nemocnici, kde dostala COVID-19,
rentgen plic bez infiltrace, zde byla lé€ena Veklury, pfechodné s oxygenoterapii. Béhem
hospitalizace diagnostikovany nozokomidlni nakazy MRSA, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae pteléCen Tazocinem. V prosinci 2023 byla propusténa do domaci péce.

Pacientka byla pfi védomi, zmatenda, psychomotoricky neklid, na bolesti si
nestéZzovala. VySetieni bficha palpané nebolestivé, mekké a bez znamek peritonedlniho
drazdéni. Pfi pfijmu zméteny fyziologické funkce krevni tlak (TK) - 110/70, tepova frekvence
(TF) — 80/min, saturace arterialni krve kyslikem (SpO2) — 98 % a télesna teplota (TT) - 36,7°C.

Z anamnézy demence v.s. smiSen¢ho typu, fibrilace sini s rychlou odpoveédi — astma
bronchiale stfedné té¢Zké perzistujici, mikrocytarni anémie, arteridlni hypertenze, hypotyredza,
sttedni mitralni insuficiencie, hypertrofie levé komory, ejekéni frakce (EF) 60 %, antralni
erozivni gastropatie, chronicky vertebrogenni algicky syndrom (VAS).

V den pifijmu byla odebrédna krev pro biochemické a hematologické vySetfeni.
V biochemické laboratofi vySetfeny zékladni parametry jako mineraly, kreatinin, glukoéza,
C-reaktivni protein (CRP) a urea. Z divodu zvysené hladiny kreatininu, sodiku a CRP byl
pacientovi nasledujici den zaveden PMK z né¢ho byl odebran vzorek moce k biochemickému

a mikrobiologickému vySetteni.
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Biochemicka vySetieni vyhodnotila ve vzorku zvySené hodnoty leukocyti, erytrocyti,
hyalinni valce a také bakterie 4 arb.j. V mikrobiologické laboratofi nalezli, na sklicku
obarveném Gramovym barvenim, grampozitivni koky. Z divodu nové zavedeného PMK lze
vyloucit sekundarni znecisténi. Naslednymi diagnostickymi metodami zjiStén pozitivni nalez
Escherichia coli v kvantita 107 kolonie tvoficich jednotek na ml vzorku. Déle bylo zjisténo, Ze
se jednad o kmen pozitivni na Sirokospektré betalaktamazy (ESBL). Po identifikaci patogenni
bakterie provedena citlivost na antibiotika, zde zjiSténa citlivosti na Nitrofuratoin. Jako
antibiotickd 1écba byl nasazen Furolin. Po deseti dnech uspésné 1écby byla pacientka propusténa
do nasledné péce.

Tato kazuistika byla ziskdna z experimentdlniho vyzkumu na internim oddéleni

oblastni nemocnice Trutnov.

1.3.4.2. Kazuistika 3

71lety pacient, v anamnéze hypertenze, arterialni hypertenze a osteopordza, byl pfijat
v unoru 2024 na internim oddéleni u divodu celkového zhorSeni stavu. Pii pfivezeni pacienta
rychlou zachranou sluzbou (RZS) udéval, Ze se v noci Spatné vyspal z divodu bolesti zad, uzil
1€k proti bolesti — bez efektu, pfi vysetfeni 1ékaie pocitoval bolest na hrudi, v okoli kostrée
a hlavy, nauzeu, pocit na zvraceni, celkovou slabost a zimnici. Pacient je 1é¢en s gonarthrosis
bilateralné, polytopni vertebrogennim algickym syndromem, osteopor6zou, arterialni
hypertenzi.

Pacient pfi pfijmu byl orientovany, spolupracoval. Zméteny fyziologické funkce TK
156/96, P 80/min, SpO2 97 % bez kysliku a TT: 36,3 °C. VySetteni bficha palpacné bolestivé
v levém kvadrantu, patet vySetiena poklepem bolest v bederni oblasti, tapotement bilaterdlné
vyrazné pozitivni.

Z divodu dyspeptickych potizi provedena gastroskopie zjistén vysledek brani¢ni kyla.
Biochemické vySetteni séra melo zvySené hodnoty CRP. Pro tyto hodnoty a bolesti a otok
pravého kolene provedena punkce patologické tekutiny, lehce zkalend, posldna na
mikrobiologické vySetieni ke zjiSténi kultivace a citlivosti, vysledek negativni.

V biochemickém vySetfeni moci nalezeny erytrocyty a leukocyty ve zvySeném
mnozstvi. Mikrobiologické vySetfeni cévkované moci byly pii mikroskopovani nalezeny
ojedinéle leukocyty a gram negativni tyCinky. Naslednymi metodami zjiSt€na ptitomnost
Escherichia coli, byla provedena citlivost a nasledn€ nasazeni antibiotické 1écby Furolin 100

mg. Pacient byl poucen o kontrole u svého praktického 1€kate a propustén do domaéci péce.
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Tato kazuistika byla ziskana z experimentalniho vyzkumu na internim odd¢leni

oblastni nemocnice Trutnov.

1.3.4.3. Kazuistika 4

77leta pacientka, v anamnéze arteridlni hypertenze, nddorové onemocnéni a demence,
byla pfijata v ledna 2024 na interni oddéleni. Pfi pfijeti pacientka udavala celkovou slabost,
zhorSeni stavu a tfes celého té¢la. VySetteni bicha palpacné pocitovala bolest v podbiisku vice
v pravé Casti, udavala zvySenou nachylnost na uroinfekty. Zmeéteny fyziologické funkce TK
133/68, P 96/min, TT:36,8 °C a SpO2 97 %.

Provedena laboratorni vysSetfeni, vysledky hematologické vysetfeni ukazaly zvySenou
hodnotu leukocytll v krvi, biochemické vySetfeni moce byly nalezeny masivné leukocyty,
erytrocyty, v krvi nalez zvySenych hodnot kreatininu a minerald. Nésledné¢ odebrana moc
a odeslana na mikrobiologii, zde pii mikroskopovani vzorku, obarveného Gramovym barvenim,
nalezeny gramnegativni tyCinky a leukocyty. Dals$imi testy zjistén patogenni mikroorganismus
Escherichia coli. Pacientce byla nasazena jako antibiotickd 1écba Amoksiklav.

Po tfech dnech Ié¢by provedeni kontrolnich laboratornich vySetfeni, pfi
hematologickém vysetieni ukdzalo fyziologické hladiny leukocyt. V biochemické laboratofti
zjisténo snizeni hodnot kreatininu, minerald. Pacientka byla propustén do domaci péce.

Tato kazuistika byla ziskdna z experimentdlniho vyzkumu na internim oddéleni

oblastni nemocnice Trutnov.

1.3.4.4. Kazuistika 5

78letd  Zena, v anamnéze hypertenze, chronickd rendlni insuficience,
glomerulonefritidu a hypotyredza, byla pijjata na interni kliniku pro bolesti bficha
a dekompenzaci diabetu II. typu. Pfi pfijmu udavala bolesti bficha v podbftiSku trvajici den,
nauzeu a zvraceni. Nasledné byl proveden rentgen bficha s ndlezem plynu ve st€éné mocové
méchyte. Ultrazvukové vysetfeni moc¢ového méchyte odhalilo atypickou hyperechogenni sténu
mocového mechyie, kterd signalizuje pfitomnost plynu.

Pacientka byla ve stabilnim stavu pteloZena na urologické oddéleni. Bficho bylo pfi
fyzikalnim vysSetfeni palpacné mekké, nebolestivé, bez patologické rezistence a peristaltika
v normé&. Dle vysledkt z pfedchozich zobrazovacich vysetfeni byl provedeno nativni vypocetni
tomografie (CT) bficha se zavérem masivni pneumatozy stény mocového mechyie s drobnymi

kolekcemi plynu v panvi€ce pravostranné ledviny.
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Ihned byla zahdjena antibiotickd terapie cefotaxineml g intravendzné. Pacientce byl
zaveden PMK z diivodu odebrani vzorku moce pro kultivaci. Ve vzorku byla kultivacné zjisténa
Escherichia coli, dle minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) cefotaxin 0,125 mg/1.

V pribéhu hospitalizace probihala korekce hyperglykémie pomoci inzulinu. Bylo
provedeno cystoskopické vysetieni mocového méchyie s nalezem difuzni buldzni sliznice,
nasledné¢ byla provedena vyplachova cytologie, ktera prokazala alterované parcialni
dysplastické urotelie, ale bez nalezu malignich bunék, bez znamek vyraznéjsiho zanétu nebo
hematurie. Pii cystoskopii byla provedena 2x studend biopsie, pi1 které se ze sliznice
uvoliovaly bublinky plynu.

Kontrolni kultivace moci byla s negativnim vysledkem. Laboratorné doslo k poklesu
CRP. Celkova doba terapie cefotaxinem byla 6 dni poté byla pozménéna na peroralni terapii
ciprofloxacinem 500 mg. Desaty den byl PMK odstranén a nésledujici den bylo v planu
kontrolni CT panve. Pacientka byla 11. den nalezena bez znamek zivota. Dle pitvy byla pti¢inou

smrti stanovena ruptura hrudni aorty (Suchanek, Florkova, 2019).

1.3.5. Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae

Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae je gramnegativni fakultativné anaerobni
tycka z rodu Klebsiella a Celedi Enterobacteriaceae (Bednat a kol., 1996). Vyskytuje se na
povrchu lidskych sliznic, na gastrointestinalnim traktu, orofaryngu mize napadnout i jiné tkané
a vyvolat infekci. Nékolik vyzkumt prokazalo spojitost rizikovych faktort jako je diabetes,
hepatobiliarni onemocnéni a neoplastické onemocnéni se vznikem infekce zplsobenou
Klebsiella pneumoniae. Mezi rizikové faktory dale patii pfitomnost invazivnich vstupi jako je

napiiklad endotracheélni katetr, PMK, intravenozni katétr (Hafiz et al., 2023).

1.3.6. Proteus mirabilis

Proteus mirabilis je gramnegativni pohybliva fakultativné anaerobni tycka z rodu
Proteus a cCeledi Enterobacteriaceae. BiCiky Proteus mirabilis umoznuji pohyblivost, coZ
podporuje kolonizaci, je schopen tvofit biofil, ktery ptispiva k odolnosti vii¢i obran¢ hostitele
a urCitym antibiotikim. Vyskytuje se v pude, vode a je soucasti stfevni mikroflory ¢loveka
(Jamil et al., 2023). Proteus mirabilis je puvodcem infekce mocCovych cest v souvislosti
s instrumentalnim vySetfenim dale se vyskytuje jako sekundéarni infekce v ranach, dekubitech

a pfi otitidach (Bednaf a kol., 1996).
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1.3.6.1. Kazuistika 6

85leta pacientka, v anamnéze demence a arterialni hypertenze, byla piijata v inoru
2024 na internim oddéleni. Jednd se opakovanou hospitalizaci v lednu 2024 Iécena
na chirurgickém oddéleni pro frakturu levého kr¢ku femuru, zde zjistén nélez Escherichia coli
pacientka dezorientovana, pii védomi a spolupracovala, bolesti neuddvala. Zméfeny
fyziologické funkce TK 129/88 a P 102/min. Byly odebrany vzorky krve pro biochemické
a hematologické vySetteni. Vysledky hematologického vySetieni obsahovalo zvySené hodnoty
leukocytii a biochemické vySetieni krve ukazalo zvySené hodnoty CRP. Z diivodu zavedeného
PMK byla odebrana mo¢ na mikrobiologické vySetfeni. Vzorek moce byl zakaleny a tmavy.
Pfi mikroskopovani obarveného vzorku moc¢i Gramovym barveni byly nalezeny cetné
gramnegativni ty¢inky a grampozitivni koky ve dvojicich a fetizkach. DalSimi testy zjiSténa
pritomnost Proteus mirabilis, zjisténa citlivost na Sefotak, ktery byl nasazen jako antibioticka
terapie.

Po Sesti dnech antibiotické terapie provedeni kontrolniho biochemického vySetteni,
kdy bylo zji§téno, Ze hodnota CRP je ve fyziologickém rozmezi. Pacientka byla propusténa do
nasledné péce. Zavedeny PMK zvySuje nachylnost vniknuti infekce do mocovych cest.
Na doporuceni 1ékate provadét zvySenou hygienu o genital.

Tato kazuistika byla ziskdna z experimentdlniho vyzkumu na internim oddéleni

oblastni nemocnice Trutnov.

1.3.7. Candida albicans

Kandidy jsou tazeny k dimorfnim houbdm a druh Candida albicans patti mezi
oportunné patogenni zastupce. Candida albicans je u zdravého hostitele béznym komenzalem.
Kandidozy jsou vétSinou sekundarni infekci, kterd vznikaji u osob s oslabenou imunitou, a
primarni, kdy u zdravych osob dojde k infekci vysoce virulentnimi kmeny Candida albicans

(Bednat a kol., 1996).

1.3.7.1. Kazuistika 7

9llety pacient, anamnéze chronické rendlni selhdni, depresivni syndrom, benigni
hyperplazie prostaty a Alzheimerova nemoc, byl pfijat v lednu 2024 na interni odd¢leni.

Pti piijeti doprovod pacienta udaval celkové zhorSeni stavu, ztrata sobéstacnosti.
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Palpacn¢ vySetfeno biicho bez bolesti. V prosinci 2023 1éCen s uroinfektem
na urologii. Zméfeny fyziologické funkce TK 128/84, P 102/min, SpO298 % a TT 36 °C.

Provedena laboratorni vySetieni, hematologického vysetfeni ukazalo zvysené hodnoty
leukocytl v krvi a biochemické vySetieni zvySené hodnoty mocoviny, kreatininu a minerala
v krvi. Do mikrobiologické laboratote byl odeslan vzorek cévkované moce z nove zavedeného
PMK, tudiz lze vyloucit sekundarni zneciSténi. Pfi mikroskopovani vzorku obarveného
Gramovym barvenim byly nalezeny hyfova vldkna a masivné leukocyty a kvasinky v kvantité
10° na 1 ml vzorku. Vzorek byl odeslan na mykologii, zde zjisténa piitomnost Candida
albicans, provedeni citlivosti jako antibioticka terapie nasazen Mycomax. Po 14 dnech 1écby
bylo provedeno kontrolni biochemické vysetfeni krve se zjisténim snizenych hodnot kreatininu,
mocoviny a minerall. Pacient byl propustén obéhove stabilni zpét do nasledné péce.

Tato kazuistika byla ziskdna zexperimentalniho vyzkumu na internim oddé¢leni

oblastni nemocnice Trutnov.

1.3.7.2. Kazuistika 8

72lety pacient, v anamnéze chronickd myelomonocytarni leukémie, arteridlni
hypertenze a divertikuldza tra¢niku, byl pfijat v lednu 2024 na interni oddéleni. Pfi pfijmu
pacient udaval dusnost, kaSel s expektoraci a teplotu. Zméteny fyziologické funkce TK 180/80,
P 84/min, TT 37,8 °C a SpO2 bez kysliku 87 % s kyslikem 95 %.

Provedena laboratorni vySetfeni, vysledky hematologického vySetfeni ukézaly
zvySené hodnoty leukocytt v krvi a biochemické zvySenou hodnotu CRP. Nasledn¢ odebrano
sputum a odeslano na mikrobiologické vySetteni. Pfi mikroskopovani vzorku sputa, obarveného
Gramovym barvenim, nalezeny masivné leukocyty, grampozitivni koky ve dvojicich a ¢etné
kvasinky. Vzorek byl odeslan na mykologii, zde zjiSténa ptitomnost Candida albicans.

Pted zjisténim patogenu nasazena antibioticka terapie Amoksiklav a Klacid, hladina
CRP neklesala proto misto dosavadni terapie nasazen Cotrimoxazol. Po identifikaci
patogenniho agens byla zruSena terapie Cotrimoxazolem a nasazeni 1é€by Myxomaxem.

Po 12 dnech antibiotické terapie provedeni kontrolnich laboratornich vySetieni,
v biochemickém vySetfeni doslo k poklesu hladiny CRP a v hematologické vySetieni doslo
k poklesu poctu leukocyti, ale vlivem chronické myelomonocytarni leukémie byla tato hodnota
stale zvySena. Pacient byl propustén do doméci péce pro celkové zlepseni stavu.

Tato kazuistika byla ziskdna z experimentdlniho vyzkumu na internim oddéleni

oblastni nemocnice Trutnov.
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2. CILE BAKALARSKE PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vySetieni a identifikace patogennich bakterii
izolovanych ze vzorkl od polymorbidnich pacientii z internitho oddéleni a zjiSténi jejich
citlivosti na antibiotika. Soucésti prace byl 1 popis zdravotnich stavii jednotlivych
polymorbidnich pacienti hospitalizovanych z dGvodu infekce. VySetfeni obsahovalo
preanalytickou fazi, zda byl vzorek ve spravné zkumavce se Stitkem s identifikaénimi udaji,
zadanka meéla stejné identifikacni udaje a zaskrtnuté nutné vysetieni. Analytickd faze slouzila
k vySetfeni vzorku a postanalytickd faze, ktera je urcena pro Iékaie ke stanoveni Uc¢inné

antibiotické terapie.
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3. EXPERIMENTALNI CAST

3.1. Piistroje a laboratorni pomicky

3.1.1.

3.1.2.

Pristroje
Uroquattro (Alifax Group, Italie)
Aerospray Gram Stainer (Elitech Group, USA)
Inkubator CO> ESCO (ESCO MICRO PTE LTD, Singapur)
Termostat JOUAN EB 55 (JOUAN, Francie)
Denzitometr DEN-1 (Biosan LTD, LotySsko)
Posuvné méfitko (M&B Calibr, CR)
Ttepacka Welcome Diagnostic (JOUAN, Francie)
Mikroskop NIKON E50i (NIKON, Japonsko)
MALDI Biotyper Sirius (Bruker Daltonics, Némecko)
Laminarni box-Labculture Plus-LP2-4S1 (ESCO MICRO PTE LTD, Singapur)
Ttepacka orbitalni PSU-10i (Biosan LTD, Lotyssko)

Laboratorni pomiicky

Bakteriologicke klicky, automatické pipety, pipetovaci Spicky, sklenéné bakteriologické
zkumavky, sterilni zkumavka na mo¢, sterilni zkumavka na stolici s lopati¢kou, kahan,
podlozni sklicka, kryci sklicka, Spejle, vatové ty€inky

Pinzeta, plastové Petriho misky, jednorazové klicky
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3.2. Material

3.2.1. Kaultiva¢ni média a roztoky

Kultiva¢ni média (Endiv agar, krevni agar, Mueller Hinton agar) byly pfipravovany
dle standardnich operac¢nich postupt vypracovanych oddélenim I¢katské mikrobiologie

nemocnice Trutnov.

3.2.2. Pracovni roztoky, reagencie a chemické latky

Pracovni roztoky a reagencie (fyziologicky roztok, sterilni destilovana voda, barvici
sada pro diagnostické barveni dle Grama, matrice pro MALDI-TOF MS — kyselina mravenci
a kyselina skoficova) byly pfipravovany dle standardnich operacnich postupli vypracovanych

oddélenim 1ékarské mikrobiologie nemocnice Trutnov.

3.2.3. Bakterialni kmeny

Pro zjiSténi patogenniho mikroorganismu a stanoveni citlivosti na antibiotika byly
pouzity vzorky odebrané od pacientii z interniho oddéleni oblastni nemocnice Trutnov. VSechny
vzorky byly odebirdny v tnoru 2024. Jednalo se o vzorky moci. VSechny izolované kmeny
bakterii zplsobovaly komplikovanou IMC u polymorbidnich pacienti. Seznam vzorkl
z interniho oddéleni jsou uvedeny v tabulce 1.

Pro kultivaci jednotlivych patogennich mikroorganisma byly pouZity Petriho misky
s Endovym a krevnim agarem a naoCkované plotny byly inkubovany 24 hodin pii 37 °C
v termostatu.

Pro stanoveni citlivosti na antibiotika byl pouzit Mueller-Hintoniv agar (MH) a
naockované Petriho misky byly inkubovany 24 hodin pti 37 °C v termostatu.

Tabulka 1 Seznam testovanych bakterii

Laboratorni &slo Patogenni mikroorganismus Vzorek
MO-01009 Escherichia coli Mog¢
MO-00558 Escherichia coli Mod
MO-01089 Escherichia coli Mo¢
MO-01010 Proteus mirabilis Mog
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3.2.4. Antimikrobialni latky

K testovani citlivosti bakterii na antibiotika diskovou difiizni metodou bylo pouzito
20 rtiznych antibiotickych diskii. Pouzivané disky se uchovavaji pfti teploté 4 az 8 °C. Seznam
pouzivanych antibiotik v oblastni nemocnici Trutnov je uveden v tabulce 2.
Tabulka 2 Seznam pouzivanych antibiotik v Oblastni nemocnici Trutnov pro infekce

zpusobené Celedi Enterobacteriaceae

Nazev Zkratka Obsah disku [pg]
Amikacin AKN30 30
Amoxicilin+tklavulanat AMC30 20/10
Ampicillin 10 API10 10
Aztreonam ATM30 30
Cefalexin CXN30 30
Cefepime FEP30 30
Cefotaxime 5 COX5 5
Cefoxitin FOX30 30
Ceftazidime 10 CZD10 10
Ciprofloxacin CIPS 5
Gentamicin 10 GMNI10 10
Chloramphenicol CHL30 30
M MEMI10 10
eropenem
Nitrofuration NFE100 100
Norfloxacin NXN10 10
Piperacillin+tazobaktam TZP 30-6 30/6
Ticarcillin+Klavulanat TCC85 75/10
Trimethoprim+sulfametoxazol SXT25 1,25/23,75
; 1 INNI10 10
Pivmecilinam
; CRO30 30
Ceftriaxone
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3.3. Pracovni postup

3.3.1. Identifikace patogennich mikroorganismii
3.3.1.1. Kultivace

Jednotlivé vzorky byly pfi piijmu zadany do systému pod identifikacnimi ¢isly.
Identifika¢nimi Cisly byly popsany jednotliva podlozni sklicka a kultivacni pidy, konkrétné
Enduv a krevni agar. Pomoci jednordzové klicky byl vzorek nanesen na puidu, vykon byl

proveden dle obrazku 1. Pidy byly inkubovéany v termostatu pii 37 °C 24 hodin.

Obrazek 1 — Izolace vzorku na kultivacni pidu (nakres autor, 2024)

3.3.1.2. Uroquattro

Déle byl vzorek podroben analyze pomoci ptistroje Uroquattro (Alifax Group, Italie).
Ze zkumavky byl odebran automatickou pipetou 1 ml vzorku moci a napipetovan
do malé zkumavky se specifickym kultivaénim bujonem, ur€enym pro vySetieni v Uroquattro
analyzatoru. Vysledky jsou vyhodnoceny za 24 hodin. Vysledky jsou vytisknuty a dle nich

se nasledujici den vzorek vyhodnocuje spolecné s nartistem na kultivacnich ptadach.
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3.3.1.3. Barveni dle Grama

Jednorazovou ockovaci klickou byl pfipraven preparat na podlozni sklo. Po zaschnuti
a fixaci plamenem byl preparat obarven diagnostickym barvenim dle Grama. Nejprve byl
vzorek barven krystalovou violeti, ta pisobila 1 minutu. Po sliti krystalové violeti byl preparat
prekryt Lugolovym roztokem, ktery piisobil 1 minutu, nasledovalo oplachnuti alkoholem a poté
destilovanou vodou. Nasledné byl preparat obarven karbolfuchsinem, ten ptisobil 1 minutu.
Po uplynuti této doby byl preparat oplachnut destilovanou vodou a nechal se voln¢ zaschnout.
Vzorek byl pozorovan pii celkovém zvétseni 1000x ve svétlém poli a pod kapkou imerzniho

oleje.

3.3.1.4. MALDI-TOF MS

Po 24hodinové inkubaci byly jednotlivé izolované kolonie urCeny pro identifikaci
v pfistroji MALDI-TOF MS. Celé vySetieni bylo provadéno na malé kovové desticce. Vzorek
byl nanaSen na kovovou desticku do urcitého bodu pomoci sterilni $picky. Uschly natér byl
prevrstven kyselinou skoficovou. Po uschnuti byl vzorek umistén do pfistroje. V ptipadé,
ze vzorek nelze vyhodnotit, je moznost kyselinu skoficovou ptevrstvit kyselinou mravenci.
JelikozZ je pfistroj propojen s pocitacem, vysledky byly vyhodnoceny softwarem v pocitaci.
Spravné vyhodnoceny vzorek byl zobrazen v pocitaci zelené, Spatné Cervené a v piipadé¢ vice

vysledkl bylo poli¢ko oranzové.

3.3.1.5. Testovani citlivosti na antibiotika diskovou difizni metodou

Z vySetfovanych patogennich mikroorganismii byl pfipraven zdkal inokula
ve fyziologickém roztoku o hodnoté 0,5 McFarlandovy stupnice, pro zjisténi hodnoty zakalu
byl pouzit denzitometr. Suspenze byla promichéna na vortexu a poté pomoci sterilni vatové
ty¢inky byl nanesen masivni natér na Mueller Hintonlv agar. Pomoci antibiotické raznice byly
naneseny antibiotické disky. Petriho misky byly inkubovany v zavéSené poloze 24 hodin

pii 37 °C. Po inkubaci byly inhibi¢ni zony odecteny pomoci posuvného méftitka.
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4. VYSLEDKY A DISKUZE

Prvni Cast bakalaiské prace slouzila k identifikaci patogennich mikroorganismii
ve vzorcich moce. K identifikaci patogennich bakterii bylo pouzito barveni dle Grama, analyza
piistrojem Uroquattro a nartst na kultivacnich ptidach — Endové agaru a krevnim agaru.
K identifikaci byla pouzita technika MALDI-TOF MS.

Druha ¢ast bakalarské prace spocivala v provedeni diskové difizni metody ke zjisténi
citlivosti identifikovanych bakterii na antimikrobidlni latky. K identifikaci byly pouzity
4 vzorky moci. Vzorky byly odebrany od pacienti s IMC. NejcCastéji jsou tyto infekce spojeny
se zavedenym PMK. Pacientim zijicim v nasledné péci nebo tém, jenz maji poruchu
vyprazdiovani ¢i jiné onemocnéni znemoziujici samostatné vylucovani je zavadén PMK.
Katetry jsou cizi té€lesa umoziujici vniknuti bakterii a nasledné vznik infekce, proto u vzork
odebiranych z PMK je riziko sekundéarni infekce. VSechny vySetfené vzorky obsahovaly
bakterie z Celedi Enterobacteriaceae. Diagnostickymi metodami bylo zjiSténo, ze ve 3 vzorcich
byla ptitomna Escherichia coli a v 1 vzorku Proteus mirabilis.

Ke zjisténi citlivosti bylo pouzito 20 antimikrobidlnich latek, které¢ byly zvoleny
na zakladé sestavenych fad oblastni nemocnice Trutnov. Seznam antibiotik a rozmezi jejich
inhibi¢nich z6én dle systému oblastni nemocnice Trutnov je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3 Rozmezi inhibi¢nich z6n dle systému oblastni nemocnice Trutnov

Antibiotikum Rozmezi inhibi¢nich zén (mm)

Amikacin 30 19-26
Amoxicilin/klavulanat 30 18-24/17-22
Ampicillin 10 15-21
Aztreonam 28-36
Cefalexin 15-21
Cefepime 31-37
Cefotaxime 5 25-31
Cefotixin 23-29
Ceftriaxon 29-35
Ceftazidime 10 23-29
Ciprofloxacin 29-37
Gentamicin 10 19-26
Chloramphenicol 21-27
Meropenem 28-35
Nitrofurantoin 17-23
Norfloxacin 28-35
Piperacillin/Tazobaktam 21-27
Tirarcillin/Klavulanat 24-30/21-25

Trimethoprim/sulfametoxazol 29-29
Pivmecillinam 15-15
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4.1. Vysledky identifikace patogennich bakterii

K identifikaci patogennich mikroorganismti vykultivovanych na kultivac¢nich
pudach — Endové agaru a krevnim agaru, bylo pouzito barveni dle Grama a analyza ptistrojem
Uroquattro. Konkrétni druh bakterie byl zjistén pomoci techniky MALDI-TOF MS. Takto byla
zjisténa pritomnost Escherichia coli ve tfech vzorcich a Proteus mirabilis v jednom vzorku.

Escherichia coli byla identifikovana v této praci jako nejcastéjsi ptvodce IMC
podobné jako ve studii Flores-Mireles et. al. (2015), kde uropatogenni E. coli (UPEC) byla
nejcastejSim pivodcem komplikovanych i nekomplikovanych IMC. UPEC u komplikovanych
infekci se vyskytovala v 65 % a u nekomplikovanych 75 %. Proteus mirabilis neni tak ¢astym
puvodcem IMC, coZ potvrzuje i vysledek této studie 2 % v piepoctu na 150 milionti lidi s IMC.
IMC jsou Ccastéji spojovany se zavedenymi katetry, abnormalitami mocového traktu,
imunosupresi ¢i expozici antibiotik. Kanadska narodni dozorova studie (CANWARD) v obdobi
od ledna 2007 do prosince 2009 testovala 2943 vzorkd. NejpocetnéjSim patogennim
mikroorganismem byla Escherichia coli ptitomna ve 1581 vzorcich (54 %), Proteus mirabilis
byl pfitomen ve 122 vzorcich, tedy ve 4 % (Karlowsky et al., 2011).

Vysledky této experimentalni prace dale potvrzuje studie Scherchan et al. (2022),
ktery stanovoval ptivodce IMC ve 3500 vzorcich moci. Z téchto vzorkli mélo 434 kultivacné
pozitivni rast, Escherichia coli byla izolovana ve 331 vzorki a Proteus mirabilis v 6 vzorcich.
Studie Zanichelli et al. (2017), ktera byla provadéna ve Svycarsku v obdobi 2009-2016,
hodnotila 297 200 vzorki moce. Ve 246 656 vzorcich, tedy v 83 %, byla identifikovéana E. coli
ave 17 787, tedy v 6 %, byl identifikovan Proteus mirabilis. VSechny zminéné studie potvrdily

vysledky této experimentalni prace.

4.2. Stanoveni citlivosti na antibiotika u ¢eledi Enterobacteriaceae

U celedi Enterobacteriaceae bylo pro testovani pouZzito 20 antibiotickych diski.
Jednalo se o ampicillin 10 p, trimetophrim/sulfametoxazol 1,25/23,75 ug, cefalexin 30 pg,
ciprofloxacin 5 pg, chloramphenicol 30 pg, gentamicin 10 pg, pivmecillinam 10 pg, cefoxitin
30 pg, ceftriaxone 30 pg, cefotaxime 5 pug, amoxicillin/klavulanat 20/10 pg, ceftazidime 10 pg,
aztreonam 30 pg, norfloxacin 10 pg, meropenem 10 pg, amikacin 30 pg, cefepime 30 ug,
piperacillin/tazobaktam 30/6 pg, ticarcillin/klavulanat 75/10 pg, nitrofurantoin 100 pg.

Breakpointy priméru inhibi¢nich zon jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tabulka 4 Breakpointy primérti inhibi¢nich zén u ¢eledi Enterobacteriaceae (EUCAST, 2023,
[cit.2024-6-27])

Enterobacteriaceae
Antibiotikum [ug] Breakpointy priméru inhibi¢nich zén (mm)
C> R <
Ampicilin 10 14 14
Ciprofloxacin 5 25 22
Pivmecillinam 10 15 15
Amoxicilin/klavulanit 30 19 19
Norfloxacin 10 24 24
Cefepime 30 27 24
Nitrofurantoin 100 1 11
Trimethoprim/sulfametoxazol 75/10 14 1
Chloramphenicol 30 17 17
Cefotixin 30 19 19
Ceftazidime 10 22 19
Meropenem 10 22 16
Piperacillin/tazobaktam 30/6 20 20
Cefalexin 30 14 14
Gentamicin 10 17 17
Cefotaxime 5 20 17
Aztreonam 30 26 21
Amikacin 30 18 18
Ticarcillin/Klavulandt 75/10 23 20
Vysvétlivky: C Citlivy
R Rezistentni
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4.2.1. Stanoveni citlivosti na antibiotika u izolatu Escherichia coli

V tabulce 5 jsou zobrazené vysledky testovani na vybrana antibiotika pro Escherichia
coli.

Vysledky této prace potvrzuje studie Zemlickové (2021), ktera hodnotila rezistenci
E. coli na vybrana antibiotika ampicilin, amoxicilin/klavulanat a cefotaxim. Vyzkum hodnotil
2411 izolath E. coli a bylo zjiSténo, ze na ampicilin bylo rezistentnich 39,1 % vzorki, na
amoxicilin/klavulanat 11,1 % a na cefotaxim 3,9 % vzorki. Bartoletti et al. (2016) provedli
studii s paralelnimi skupinami A, jenz byla lécena, a B, ktera nebyla lécena. Studie
se zucastnilo 550 pacientil, kteti byli sledovani po dobu 38,8 mésict. Ve skupiné A bylo
257 pacientli a ve skupiné B 293 pacientti. Statisticky vyznamny rozdil v hodnotéch recidivy
byl u 97 ve skupiné A a 204 ve skupiné B. Izolované bakterie E. coli ze skupiny B vykazovaly
vy$§i miru rezistence k amoxicilinu a kyselin€ klavulanové, trimethoprimu a sulfamethoxazolu
a ciprofloxacinu podobné jako v této praci. Bakteridlni rezistence na trimethoprim byla
nalezena pfiblizné u 48 % kmenl E. coli s Gplnou rezistenci na fluorochinolony, zatimco
ptiblizne 25 % kment E. coli s celkovou rezistenci na trimethoprim bylo rezistentnich také na
flourochinolony.

Rezistence na ampicilin potvrzuje Shah ef al. (2019), ktery hodnotil 105 vzorki
obsahujici E. coli s vysledky, Ze 67 % bylo rezistentni na ampicilin. Rezistenci na cefepim
prokézali i autofi Raeispour a Ranjbar (2018), kteti hodnotili 60 izolath E. coli s vysledkem,
ze rezistence na cefepim byla u vSech testovanych izolat. V bakalafské praci bylo zjisténo,
ze E. coli je rezistentni na gentamicin, ceftazidim a amoxicillin a citlivd na ciprofloxacin
a nitrofurantoin podobné jako v praci Ullah er al. (2022), kde z 50 vzorkli byla zjiSténa
rezistence na gentamicin u 24 % vzorkl, na ceftazidim u 55 % vzorkli, na amoxicilin
u 86 % vzorkid a citlivost na nitrofurantoin u 65 % vzorkl, gentamicin u 76 % vzorkl
a ciprofloxacin u 38 % vzorkil. Yan ef al. (2023) hodnotili rezistenci E. coli na aztreonam
a piperacilin. Rezistence E. coli na aztreonam byla u 61,5 % piipadii a na piperacilin byla
u 86,4 %. V bakalarské praci byly vSechny vzorky E. coli citlivé na ciprofloxacin, norfloxacin,
nitrofurantoin, amikacin podobné¢ jako ve studii Al-Nagshbandi et al. (2019), jenz testoval
255 izolath E. coli.
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Tabulka 5§ Vysledky testovani citlivosti na antibiotika u Escherichia coli

Enterobacteriaceae

Antibiotikum [pg]

Escherichia coli

2

Ampicilin 10

Ciprofloxacin 5

Pivmecillinam 10

Amoxicilin/klavulanat 30

Norfloxacin 10

Cefepime 30

Nitrofurantoin 100

Trimethoprim/sulfametoxazol 75/10

Chloramphenicol 30

Cefotixin 30

Ceftazidime 10

Meropenem 10

Piperacillin/tazobaktam 30/6

Cefalexin 30

Gentamicin 10

Cefotaxime 5

Aztreonam 30

Amikacin 30

Ticarcillin+Klavulanat 75/10

QO Ol Ol Al Q) Ol QA O Q) Al Al O] O O O] O] -~

QO Al Ol Ol Al A Ol Q| Ol O] Ol Ol O] O] O Ol O] O

Vysvétlivky: C Citlivy

R Rezistentni
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4.2.2. Stanoveni citlivosti na antibiotika u izolatu Proteus mirabilis

V tabulce 6 jsou zobrazené vysledky testovani na vybrana antibiotika pro izolovany
kmen Proteus mirabilis. U Proteus mirabilis byla zjisténa bézna rezistence vici nitrofurantoinu.

Proteus mirabilis si celosvétové vyvinul rezistenci na nckolik tfid antibiotik patii
do nich B-laktamy, flurochinolony, nitrofurantoin, fosfomycin, aminoglykosidy, tetracyklin
a sulfonamidy (Schaffer and Pearson, 2015). Citlivost na amoxicilin/klavulanat, ceftazidime,
ciprofloxacin, cefepim, gentamicin, piperacilin/tazobaktam potvrzuje studie Al-Naqgshbandi et
al. (2019). Jeho vysledky v rezistenci tohoto pivodce na nitrofurantoin byly stejné jako v této
praci. Studie Mizraei et al. (2019) dokazuje citlivost na norfloxacin, ciprofloxacin, ceftazidime,
aztreonam. meropenem a amoxcilin/klavunat.

Tabulka 6 Vysledky testovani citlivosti na antibiotika u Proteus mirabilis 1/2

Enterobacteriaceae

Antibiotikum [pg] Proteus mirabilis

Ampicilin 10

Ciprofloxacin 5

Pivmecillinam 10

Amoxicilin/klavulanat 30

Norfloxacin 10

Cefepime 30

Nitrofurantoin 100

Trimethoprim/sulfametoxazol 75/10

Chloramphenicol 30

Cefotixin 30

Ceftazidime 10

Meropenem 10

OOOOOOIOOOOOO

Piperacillin/tazobaktam 30/6
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Tabulka 6 Vysledky testovani citlivosti na antibiotika u Proteus mirabilis 2/2

Enterobacteriaceae

Antibiotikum [ug]

Proteus mirabilis

Cefalexin 30

Gentamicin 10

Cefotaxime 5

Aztreonam 30

Amikacin 30

Ticarcillin/Klavulanat 75/10

Q O O A O O

Vysvétlivky: C
R

Citlivy

Rezistentni
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5. ZAVER

Polymorbidita je stav, pii kterém pacient trpi vice nez dvéma chronickymi
onemocnénimi soucasn¢. Lidé s touto diagndzou jsou vice nachylni k bakterialni infekci oproti
zdravym lidem. Polymorbidni pacienti maji z mnoha divoda oslabenou imunitu a ke vzniku
infekce dochézi v podstaté okamzité¢ pii nedodrzeni zakladnich pravidel hygieny. Lécba
bakterialni infekce je delsi a mize béhem ni vzniknout mnoho komplikaci. Bakteridlni infekce
u polymorbidnich osob probihd rychleji, proto jsou vice ohrozeni mortalitou z divodu
rychlejs$iho vzniku septického Soku. Dal§im problémem je del$i doba hospitalizace, ale v mnoha
ptipadech by to nebylo nutné, kdyby polymorbidni osoby dodrzovaly pfedem stanovenou 1é¢bu
a doporuceni lékare. Rezistence bakterii roste a je v tivaze 1ékafi, zda je v nékterych ptipadech
nutné ordinovat antibiotickou 1écbu.

V ramci bakalarské prace byly zpracovany vzorky moce polymorbidnich pacientt.
Vzorky byly vyseteny kultivaéné na Endové a krevnim agaru a dale bylo provedeno barveni
dle Grama, vySetfeni pfistrojem Uroquattro a identifikace MALDI-TOF MS, kdy ve ttech
vzorcich byla identifikovana bakterie Escherichia coli a v jednom Proteus mirabilis.

Testovanim citlivosti na antibiotika pomoci diskové difizni metody byly vySetfeny
vSechny patogenni mikroorganismy. V jednom ze zpracovanych vzorkli moce byl izolovan
multirezistentni kmen  Escherichia coli, ktery byl rezistentni na ampicilin,
amoxicilin/klavulanat, cefepim, trimetoprim/sulfonamid, cefoxitin, ceftazidim,
piperacillin/tazobaktam, cefalexin, gentamicin, cefotaxim, aztreonam a tikarcilin/klavulanat.

U bakterialniho kmene Proteus mirabilis byla zjiSténa rezistence viici nitrofurantoinu,
na ostatni testovana antibiotika byl citlivy.

Odbér vzorkl byl zna¢né ovlivnén chiipkovou epidemii, kdy vétSina pacientl piijata

na interni oddéleni byla hospitalizovéana z diivodu chiipky.
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