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ANOTACE

Tato bakalatské prace se zamétuje na zoonozy zpiisobené bakteridlnimi a virovymi patogeny,
kter¢ mohou byt pifeneseny ze zvifat na ¢lovéka, ¢asto po poranéni zvifetem. Podrobné jsou
rozebrany kli¢ové bakteridlni druhy jako Pasteurella multocida, Bartonella henselae,
Capnocytophaga canimorsus a dalsi. Virové infekce jsou zastoupeny zejména lyssaviry,
konkrétné virem vztekliny. Prace se vénuje jejich patogenezi, klinickému obrazu, diagnostice
a moZnostem lécby. Soucasti je také kazuistickd ¢ast dokumentujici realné ptipady infekci.
Cilem prace je upozornit na rizika kontaktu se zvitaty a zdlraznit vyznam rychlé diagnostiky a

vhodné terapie.
KLICOVA SLOVA
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Francisella tularensis, Borrelia burgdorferi sensu lato, Capnocytophaga canimorsus,
Staphylococcus, infekce, bakterie, viry, diagnostika, 1é¢ba

TITLE

Human Infection as a Result of Animal Injury

ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on zoonoses caused by bacterial and viral pathogens that can be
transmitted from animals to humans, often following an animal-related injury. Key bacterial
species such as Pasteurella multocida, Bartonella henselae, Capnocytophaga canimorsus, and
others are discussed in detail. Viral infections are represented mainly by lyssaviruses,
specifically the rabies virus. The thesis addresses the pathogenesis, clinical presentation,
diagnostics, and treatment options of these infections. A case report section is also included,
documenting real-life examples. The aim of the thesis is to highlight the risks associated with

animal contact and emphasize the importance of timely diagnosis and appropriate therapy.
KEYWORDS
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MTTT Modifikované dvoustupnové testovani
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P. Pasteurella

PCR Polymerazova fetézova reakce

PF Purpura fulminans
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STTT

Subsp.

WHO
AMR

Standardni dvoustupiiové testovani
Poddruh

World Health Organization

Antimikrobialni rezistence



UvVOoD

Zvitata jsou dlouhodobymi spolecniky Clov€ka a kontakt s nimi je nedilnou soucasti
kazdodenniho zivota mnoha lidi. At uz jde o domaci mazlicky, hospodatska zvitata nebo volné
zijici druhy. Tento kontakt s sebou vSak zaroven nese urcitd zdravotni rizika. Jednim z nich je
moznost prenosu infekce pfi poranéni, a to zejména v disledku kousnuti, Skrabnuti nebo

oliznuti porusené ktze.

Poranéni zptsobené zvifetem je pomérné ¢asty diivod k vyhledani 1€katské péce a u ¢asti téchto
pfipadl dochézi ke vzniku infekce. Zdrojem infekce je predevSsim mikroflora pfitomnd v dutiné
ustni a na klzi zvifete. Mezi nejcastéj$imi patogeny nalezneme bakterie rodu Pasteurella,
Capnocytophaga, Bartonella, Staphylococcus, ale i ptivodce zavaznéjSich onemocnéni jako
Francisella tularensis ¢i Borrelia burgdorferi. Infekce vS8ak mohou byt zpiisobeny 1 virovymi
agens, jako je Rabies lyssavirus. Klinicky pribéh se mize pohybovat od mirného zarudnuti

rany az po tézké systémové infekce, sepse ¢i selhani organd.

V¢Easna diagnostika a adekvatni 1é¢ba jsou kli€ové pro snizeni morbidity a prevence komplikaci.
Zaroven je dulezitd 1 osvéta a prevence — véetné edukace vetejnosti o rizicich kontaktu se

zvitaty a spravné péci o rany.

Tato prace si klade za cil shrnout a analyzovat nejcastéjsi bakteridlni 1 virové infekce spojené s
poranénim zvifetem, a to se zaméfenim na jejich patogenezi, klinicky obraz, diagnostické
pristupy a moznosti 1écby. Soucasti prace je také srovnani epidemiologické situace,
diagnostickych metod a terapeutickych piistupti v Ceské republice a v zahrani¢i. Dale se prace

vénuje konkrétnim pfipadim (kazuistikam), které ukazuji rizika téchto infekci v klinické praxi.
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1 EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologické udaje ukazuji, Ze poranéni zvifetem s naslednou lokalni ¢i systémovou infekci
patii mezi asté zoondzy (Sedladek a Struncova, 2007). V Ceské republice je kazdoroéné
evidovano piiblizné 1000 az 1500 poranéni &lovéka zviietem (CEM SZU, 2024). Skute&ny
pocet bude ziejmée vyssi, protoze — podobné jako v USA — se vyznamna ¢ast drobnych poranéni
nehlasi. Domaci zvitata piedstavuji naprostou vétsinu incidentt (95 %) (Sedlacek a Struncova,
2007). Z dostupnych studii vyplyva, Ze psi se podileji na pfiblizné 76-94 % (WHO, 2024) a
kocky na 20-30 % vSech poranénich zpusobenych zvitaty (Rothe ef al., 2015). Divoce Zijici
zvitata (lisky, hlodavci apod.) se na celkovém poétu podileji jen asi 1 % (Sedlaéek a Struncova,
2007).

Tabulka I Pocet hlaSenych poranéni psem a jinymi zvifaty v Ceské republice v letech 2020-2024
(CEM SZU, 2024)

Diagnoza / Rok 2020 2021 2022 2023 2024
Poranéni psem 1059 833 954 1143 892
Poranéni jinym zvifetem 326 241 292 418 380

Poranéni zplsobend kousnutim psem ¢i ko¢kou se objevuji ve vSech vékovych skupinach,
pficemz déti predstavuji zvlasté ohrozenou skupinu. Pfiblizné ¢tvrtina obéti jsou déti mladsi
Sesti let a dalSich 34 % spadé do vékové kategorie 6 az 17 let (Abrahamian a Goldstein, 2011).
Podle studie provedené Statnim zdravotnim ustavem na né€kolika prazskych Skolach uvedlo
témer 40 % zaku, ze je do veéku 12 let pokousal pes — Casto Slo o domaciho mazlicka nebo psa
z okoli. Ptiblizné ve ¢tvrting téchto ptipadi bylo nutné 1ékaiské oSetieni (Janousek, Zvadova a
Kodl, 2003). U mensSich déti jsou poranéni lokalizovana ptevazné v oblasti hlavy a krku,
zatimco u starSich déti a dospivajicich jsou postizeny nejcastéji koncetiny. Riziko infekce po
pokousani je vyznamné — odhadovand pravdépodobnost rozvoje infekce se pohybuje mezi 10—
20 %. (Rothe et al., 2015). Infekce ran po pokousani zvifetem maji ¢asto polymikrobialni
charakter a obsahuji jak aerobni, tak anaerobni bakterie. Izolované mikroorganismy vétSinou
odpovidaji ordlni mikroflote zvifete, které rdnu zplsobilo. Slozeni mikroflory mutze byt

ovlivnéno také stravou a mikrobiomem konzumované kofisti (Abrahamian a Goldstein, 2011).

Epidemiologicka situace v Ceské republice dle Statniho zdravotniho ustavu ukazuje vyrazné
rozdily v ¢etnosti jednotlivych zoonotickych onemocnéni. Lymska borelidza byla za rok 2024
hlaSena ve 3 789 ptipadech, zatimco tularémie v 63 a horeCka z koci¢iho Skrabnuti byla

zachycena pouze ve 40 ptipadech.
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Naopak v USA bylo za rok 2015 Centru pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) nahléseno
celkem 38 069 potvrzenych piipadil lymské borelidzy, 314 ptipadi tularémie, coz je nejvyssi
pocet od roku 1964, a doslo ke dvéma tmrtim lidi v disledku nakazeni virem vztekliny

(Adams et al., 2017).

1.1 Porovnani diagnostiky a 1é¢by infekci v CR a zahrani¢i

V Ceské republice se klade diiraz na véasné oSetfeni poranéni, a to idealné bezprostiednd po
urazu. Povrchové rany se doporu€uje nejprve omyt mydlem, poté oplachnout 3% roztokem
peroxidu vodiku a nasledn¢ dezinfikovat vhodnym antiseptikem. Po diikladné dezinfekci rany

je mozné aplikovat framykoin ve formé zasypu jako lokalni antibiotickou prevenci.

Poranéni by mél co nejdiive vySetfit chirurg nebo traumatolog. Posuzuje se lokalizace, hloubka,
postizeni struktur ($lachy, kosti, klouby), prokrveni a otok. Diilezita je i anamnéza s ohledem
na okolnosti poranéni a chovani zvifete (Sedlacek a Struncova, 2007). Nejéastéji se podavaji
aminopeniciliny kombinované s inhibitory beta-laktamaz, napiiklad amoxicilin spojeny s
kyselinou klavulanovou (Havlik, 2005), které patii k ATB s niz§im potencidlem pro rozvoj
a Sifeni rezistence (Trojanek et al., 2024). Jako alternativu lze pouzit ceftriaxon C¢i
cefotaxim + klindamycin. U alergiki se voli cotrimoxazol s klindamycinem nebo
Metronidazolem (Sedlaéek a Struncova, 2007). P¥i hlubsich poranénich se antibioticka 1é¢ba
podava zpravidla po dobu 5 dni. Soucasti standardniho postupu je také zvazeni rizika vztekliny
a pripadné odeslani do antirabického centra, zejména pokud doslo k poranéni nezndmym

zvifetem nebo v rizikové zahrani¢ni oblasti (Havlik, 2005).

V zahrani¢i se postup vyrazné nelisi. Za¢ina zdkladnim vycisténim rany — omyti vodou a
mydlem, pfipadné roztokem peroxidu vodiku a naslednd dezinfekce. Duraz je kladen na
hodnoceni rozsahu a charakteru poranéni, pfitomnosti pfiznaka infekce, neurovaskularniho
postizeni a mozné postizeni hlubsich struktur (Maniscalo, 2025). Pii podezieni na zlomeniny
nebo ptitomnost cizich téles se provadi radiologické vySetfeni a u déti s poranénim skalpu je
zvazeno CT vysSetfeni k vylouCeni penetrace do lebecni kosti (Manion a Graham, 2016).
Nezbytna je rovné€z podrobnd anamnéza v¢etné informaci o druhu a chovani zvitete a lokalité

poranéni (Maniscalo, 2025).

Diagnostika se zaméiuje na klinické zndmky infekce, pfi¢emz mikrobiologicky odbér z rany se
indikuje pouze tehdy, jsou-li tyto znamky pfitomny. Rutinni odbéry z neinfikovanych ran

nemaji prediktivni hodnotu (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2023). U pacientl se
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znamkami systémové infekce (napi. horecka, zimnice) jsou indikované kultivace hemokultury

a zakladni laboratorni testy v¢etné krevniho obrazu (Maniscalo, 2025).

VétSina ran se nechava hojit sekundarné (otevien¢), primarni sutura je indikovana pouze u
dobfe oSetienych mensich ran (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2023). V ptipadech
hlubokych ran a zhmozdénin je kladen diraz na vcasné zahajeni empirické antibiotické
profylaxe. Nasledna volba antibiotik zohlediiuje pravdépodobnou mikrobidlni kontaminaci
slinami zvifete. (Thibault a Rousseau, 2018). Empirickd antibiotickd 1écba se zahajuje pfi
klinické infekci (hnis, celulitida, absces) a upravuje se dle kultivace (Manion a Graham, 2016).
Prvni volbou je amoxicilin s kyselinou klavulanovou. U pacientd alergickych na penicilin se
pouziva kombinace metronidazolu S trimethoprim-sulfamethoxazolem

(Manion Graham, 2016), ptipadné s doxycyklinem nebo cefalosporiny (Maniscalo, 2025).

Soucasti komplexniho postupu je také posouzeni potieby postexpozi¢ni profylaxe proti tetanu
a vzteklin€ (Thibault a Rousseau, 2018). V pfipadé nejisté expozice viru vztekliny
(napf. kontakt s netopyrem) je indikovana postexpozi€ni vakcinace dle néarodnich a

mezinarodnich doporuceni (The Royal Children’s Hospital Melbourne, 2023).

1.2 Bakterialni rezistence

Antimikrobidlni rezistence (AMR) predstavuje vaznou celosvétovou hrozbu pro zdravi a
rozvoj. Podle odhadl byla v roce 2019 bakterialni AMR pfi¢inou pfiblizné 1,27 milionu umrti
a podilela se na dalSich témét 5 milionech ptipadt umrti po celém svété (WHO, 2023). Bakterie
vykazujici multirezistenci, at’ uZ se jedna o grampozitivni nebo gramnegativni kmeny, byvaji
obtizn¢ 1écCitelné a v mnoha pfipadech nereaguji na bézné¢ dostupna antibiotika
(Frieri et al., 2017). Vzrlstajici vyskyt rezistentnich bakteridlnich kmen (meticilin —
rezistentni Staphylococcus aureus, enterokoky odolné vici vankomycinu, karbapenemazu
produkujici enterobakterie, Acinetobacter baumannii ¢i Pseudomonas aeruginosa odolné vuci
vice lé¢iviim) zasadné omezuje ucinnost antibiotické terapie (Spagnolo, 2024). Naptiklad podle
udaji ze 76 zemi Cinil median hlaSené rezistence 35% pro meticilin — rezistentni

Staphylococcus aureus (MRSA), coz ptfedstavuje vazny problém (WHO, 2023).

Antimikrobidlni latky mohou ptlisobit bud’ bakteriostaticky (napt. makrolidy, linkosamidy),
nebo baktericidné (napi. beta-laktamy). Beta-laktamova antibiotika (peniciliny, cefalosporiny)
narusuji tvorbu peptidoglykanu bunécné stény. Rezistence vii¢i nim vznika produkci beta-
laktamaz (zejména u gramnegativnich bakterii) nebo zménami cilovych struktur, napft. penicilin

vazajicich proteinti u grampozitivnich kmendt.
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Rezistentni mechanismy mohou byt ziskdny mutacemi nebo pfenosem genid mezi
mikroorganismy. Antibiotickd 1écba vytvaii selekéni tlak, ktery podporuje Sifeni odolnych
klont. Klicovou roli hraji plazmidy, jez ¢asto nesou vice genil rezistence a umoziuji pienos i
mezi riznymi druhy bakterii. Geny rezistence se mohou §ifit také transformaci nebo transdukci
pomoci bakteriofagii (Olaru et al., 2023). K rozvoji multirezistence napomahaji i biofilmy

(Frieri et al., 2017).

Z hlediska prevence Sifeni antibiotické rezistence rozdé¢lila Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) antibiotika do tii kategorii: ,,Access®, ,,Watch* a ,,Reserve*. Skupina Access zahrnuje
ATB doporucovana pro bézné infekce s niz§im potencidlem pro vznik a Sifeni rezistence.
V idedlnim piipad€ by méla tvofit alespon 65 % veskeré antibiotické preskripce a patii mezi né

amoxicilin, amoxicilin/klavulanat, kotrimoxazol, doxycyklin, metronidazol nebo klindamycin.

Naopak skupina Watch zahrnuje antibiotika s vyS$im rizikem vzniku rezistence jako jsou
cefuroxim makrolidy, fluorochinolony nebo fosfomycin. V Ceské republice je viak dlouhodobé
pozorovana tendence k naduzivani téchto rizikovéjSich ATB, coz predstavuje vyznamné riziko

pro rozvoj antibiotické rezistence v populaci (Trojanek et al., 2024).

1.3 Zoonozy

Zoondzy jsou nemoci a infekce, které se ptirozené prenaseji mezi obratlovcei a clovékem. Dosud
bylo popsano vice nez 200 rtiznych typt téchto nakaz. Zoono6zy tvoii vyznamnou ¢ast jak nové
se objevujicich, tak i jiz zndmych lidskych onemocnéni (WHO, 2020). Obvykle se omezuji na
pluvodce, ktefi se dokdZou v zivocisném hostiteli mnozZit, proto nezahrnuji nemoci zptsobené
jedy nebo toxiny pochazejicimi z plazli nebo ryb, ani alergie na obratlovce. Slovo zoonoza je
slozeno ze dvou fteckych slov (zoon — zvife, noson — nemoc) a bylo vytvofeno koncem

19. stoleti Rudolfem Virchowem.

Zasadnim znakem pravé zoonodzy je prokazatelny pienos infekce ze zvitete na ¢lovéka, a to bud’

vvvvvv

zvifata a pienos probihda obousmérné. Ve vétSiné piipadit vSak Clovék funguje pouze jako
nahodny hostitel, u néhoZ se infekce dale nesifi. Pokud nedochazi k dalSimu pfenosu mezi lidmi

ani zpé€t na zvirata, oznacuje se clovek za tzv. epidemiologicky slepy konec (Chomel, 2014).

1.3.1 Klasifikace zoonoz
Pivodci zoon6z mohou zahrnovat nejen viry a bakterie, ale také mikroskopické houby, prvoky

a nekteré druhy parazitickych cervii (Skowron et al., 2023). Z hlediska kontroly a prevence je
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zoonozy v prirod€. Tato klasifikace rozdé€luje zoonc')zy do Ctyft kategorii.

Pfimé zoondzy (orthozoonozy) se prenaseji pfimo z infikovaného na vnimavého obratlovce —
a to bud’ pfimym fyzickym kontaktem, prostiednictvim kontaminovanych predmétt (fomiti),
nebo pomoci mechanickych pienaseci. V ptirodnich podminkdch mize pienos a prezivani
téchto patogentl probihat za tcasti jediného druhu obratlovce, napiiklad psa ¢i lisky u vztekliny

nebo hospodarskych zvifat, jako jsou skot, ovce nebo prasata, u bruceldzy (Obrazek 1).

Obrazek 1 Epidemiologicky cyklus vztekliny jakozto primé zoonozy (Chomel, 2014)
Cyklozoonézy ptedstavuji skupinu zoondz, pii nichz patogen potiebuje ke svému vyvojovému
cyklu vice druhi obratlovet, avSak zddného bezobratlého. Typickymi zastupci jsou infekce
vyvolané tasemnicemi nebo pentastomidy (Obrazek 2), pfi¢emz vétsina téchto ndkaz je spojena

prave s tasemnicemi.
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Obrazek 2 Epidemiologicky cyklus teniozy a cysticerkozy jakozto cyklozoonoz (Chomel, 2014)
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Ferozoono6zy (metazoondzy) vyzaduji pro dokonceni infekéniho cyklu jak obratlovce, tak
bezobratlé. V tomto typu zoonoz se infek¢ni agens v bezobratlém hostiteli mnozi (propagativni
nebo cyklopropagativni ptenos), nebo pouze vyviji (vyvojovy pienos). Vzdy dochazi k
mimotélnimu inkuba¢nimu obdobi v téle bezobratlého hostitele pfed pfenosem na obratlovce.

Prikladem jsou infekce arboviry, mor, lymska borelidéza nebo rickettsiové infekce (Obrazek 3).
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Obrazek 3 Epidemiologicky cyklus moru jakozto metazoonozy (Chomel, 2014)
Saprozoono6zy maji jak obratlovciho hostitele, tak nezivy vyvojovy rezervoar (Obrazek 4).
Tento rezervoar neni zivocisného ptivodu, ale tvofi jej organickd hmota, naptiklad potrava,

puda nebo rostliny. U tohoto typu zoondéz je pfimy pienos obvykle vzacny nebo chybi.

piiklady patfi histoplazmoéza, infekce zplsobend Erysipelothrix nebo listerioza

Infikovana zvifata

Mezi
(Chomel, 2014).

Infikovana zvifata

= \|e.

5 3 ;
Divoké prase

Divoké prase
\ o /
2
5
i
3

-

Obrazek 4 Epidemiologicky cyklus infekce Erysipelothrix jakozto saprozoonozy (Chomel, 2014)
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INFEKCE ZPUSOBENE BAKTERIALNIMI PATOGENY

Bakterie hraji zasadni roli v udrzovani lidského zdravi, avSak zdroveit mohou byt pfi¢inou fady
zavaznych infekci a onemocnéni (Spagnolo, 2024). Na rozdil od virovych infekci byvaji

bakterialni onemocnéni Castéji léCitelné diky Sirokému spektru dostupnych antibiotik.

vrwe

vektory ¢i prostfedim (Obrazek 5). Mnohé bakterie se dokazi adaptovat na piezivani ve vodé,
pudé, potravinach nebo na sliznicich zvitrat. Patogenni bakterie Casto kolonizuji hostitele bez
zjevnych klinickych ptiznakl, pficemZ ke vzniku onemocnéni dochdzi pouze za urcitych

podminek.
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Obrazek 5 Modely Sirent infekce (upraveno dle Doron a Gorbach, 2008)

Vyvoj infekce zéavisi na vlastnostech mikroorganismu — piedev§im na jeho infektivité
(schopnosti infikovat hostitele), patogenité (schopnosti vyvolat onemocnéni) a virulenci
(mife zdvaznosti infekce). Stejné dulezité jsou 1 faktory hostitele, jako je vk, vyzivovy stav,
geneticka vybava, imunitni kapacita nebo pfitomnost chronickych onemocnéni. Vyznamnou
roli hraje také prostfedi, napfiklad znecis$téni ovzdusi ¢i pfitomnost chemickych latek, které

mohou oslabit obranné mechanismy organismu (Doron a Gorbach, 2008).

1.4 Struktura a klasifikace bakterii
Bakterie jsou prokaryotické organismy, které nesou svou genetickou informaci ve formé dvou

fetézcové kruhové molekuly DNA. Nékteré druhy obsahuji také malé kruhové plazmidy s
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dodate€nou DNA. Cytoplazma buiiky obsahuje ribozomy a nachazi se v ni jak bunécna
membrana, tak bunétna sténa. Vné bunécné stény maji nékteré bakterie pouzdra, bi¢iky nebo

pili viditelné na Obrazku 6.

Vyika bakteridlni struktury = 3-4 um P
Bunéfna sténa

" Bunétnd membréna
Bitik umoZiiujici pohyb
: Pouzdro: polysacharidova
ey poly
— _—

Pili: vice typ( mize pfilnout k povrchovym |
strukturdm hostitelské buriky

f

struktura, kterd se miZe

1
- rozpustit v okoli

<

| Nekteré bufiky obsahuji
i jeden nebo vice kruhowych
| DNA plazmidd, které
" mohou kdédovat produkci

Kruhova DNA

toxinl nebo zplsobovat
ATB rezistenci

Obrazek 6 Struktura bakterialni bunky (upraveno dle Doron, Gorbach, 2008)
Bakterie se obvykle rozmnozuji binarnim délenim. Za vhodnych podminek se n¢které bakterie
mohou délit a mnozit velmi rychle. Nasledkem toho mliZe 1 malé mnozZstvi bakterii zpiisobit

potencidlné zdvaznou infekci.

Bakterie se klasifikuji jako grampozitivni nebo gramnegativni na zaklad¢ charakteristik jejich
bunécné stény, coZz miZzeme sledovat na Obrazku 7. Proces zndmy jako Gramovo barveni v

roce 1882 vyvinul Hans Christian Gram (Doron a Gorbach, 2008).

)

- e -j

aM.

Obrazek 7 Gramnegativni (vlevo) a grampozitivni bakterie (vpravo) (Doron a Gorbach, 2008)

Pfi barveni se jako primarni barvivo pouziva krystalova violet. Mikroorganismy, ze kterych se
barva nevymyva se pod mikroskopem jevi modrofialové. Naopak ty, které barvu neudrzi se pod
mikroskopem jevi rizové az Cervené. Zakladni princip metody spociva ve schopnosti bunécné

stény bakterie udrzet komplex krystalové violeti béhem plisobeni odbarvovace. Grampozitivni
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mikroorganismy maji sténu bohatou na peptidoglykan, zatimco gramnegativni obsahuji vice
lipidt. Pii pasobeni rozpoustédla se vSak lipidova vrstva gramnegativnich bunék rozpusti a ty
primarni barvivo ztrati. Naopak sténa grampozitivnich bun¢k se dehydruje, péry se uzaviou a

komplex krystalové violeti v nich zistane (Tripathi et al., 2025).

1.5 Pasteurella multocida

Pasteurella multocida je nepohyblivy, fakultativné anaerobni, gramnegativni kokobacil
(Obrazek 8), ktery patii do celedi Pasteurellaceae a je schopen fermentace. Prvni izolace této
bakterie byla provedena Kittem v roce 1878 behem epidemie divokych prasat. V roce 1880 ji
nasledné popsal Louis Pasteur jako ptivodce cholery u driibeze (Piorunek, Brajer-Luftmann a
Walkowiak, 2023). Na zaklad¢ slozeni kapsuldrniho polysacharidu bylo rozliseno pét
séroskupin: A, B, D, E a F. Nejcast¢jsi infekce u lidi jsou spojeny se séroskupinami A a D
(Hasan a Hug, 2023), které se vyskytuji celosvétove a jsou typické zejména pro doméaci zvifata.
Skupiny B a E byly zaznamenany pifevazné v tropickych oblastech. Séroskupina F byla
izolovéana zejména u ptactva v Severni Americe nebo v dalSich méné obvyklych ¢astech svéta

(Jaglic et al., 2005).

Obrazek 8 Pasteurella multocida obarvena dle Grama (Zhu et al., 2024)

Je soucasti ptirozené mikroflory nosohltanu a gastrointestinalniho traktu zvirat (Maraki, et al.,
2018) jako jsou psi nebo kocky, ale také u domaciho skotu, kralikl, prasat, ptakl a riiznych
divokych zvitat (Wei et al., 2025). Mira prevalence nosi¢stvi se u kocek udava mezi 50 % a
90 %, u pst je to 50 % az 60 %, 51 % u prasat a 14 % u krys (Maraki, et al., 2018). Pasteurella
multocida je puvodcem nékolika onemocnéni napiiklad vySe zminéné dribezi cholery,

hemoragické sepse, plicni pasteureldzy u prasat a dalSich (Wei et al., 2025).
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1.5.1 Patogeneze

P. multocida ma rizné faktory napomahajici jeji virulenci. Mezi tyto faktory virulence patii
napf. polysacharidové pouzdro chranici bakterii pfed imunitnim systémem hostitele,
lipopolysacharidovd molekula na povrchu, proteiny pro ziskdvani zeleza a Pasteurella

multocida toxin (Hasan a Hug, 2023).

Infekce zpiisobené touto bakterii jsou vyhradné zptisobeny zvifecim kousnutim a Skrabnutim
zobrazenymi na Obrazku 9. Déle také oliznutim a kontaktem s nazofaryngedlnimi sekrety
(Wei et al., 2025). U lidi je Pasteurella multocida izolovana z infekci mékké tkané v 75 % po
kousnuti nebo Skrabnuti kockami, v 50 % psy a méné ¢asto kviili oliznuti domécim mazlickem.

(Maraki, et al., 2018).

Obrazek 9 Fotografie uzdraveného Skrabnuti a kousnuti zviretem (Caserza et al., 2017)

1.5.2 Klinicky obraz
Infekce zplisobena bakterii Pasteurella multocida ma typicky velmi rychly pribéh a vyviji se
béhem 24 hodin od poranéni. Pribéh je charakterizovan zarudlym otokem okolo rany, citlivosti

a Casto 1 hnisavou ¢i serosangvinozni sekreci. Tyto symptomy jsou viditelné na Obrazku 10.

rza et al., 2017)

Obrazek 10 Infekce po kocicim kousnuti na pravé noze (as
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Také se béhem jednoho aZ dvou dni mlZe vyskytnout cellulitis, zndzornéna na Obrazku 11,
(Hasan a Hug, 2023) a v krajnich ptipadech se objevuje nekréza (Piorunek, Brajer-Luftmann a
Walkowiak, 2023). Krom¢ zminénych symptomt se u infikovanych pacienti mtize objevit
vysokd horecka, tfesavka, buSeni srdce a duSnost, coz v nékterych piipadech vede i

k organovému selhdni nebo smrti.

Obrazek 11 Batole s s cellulitis na tvari po psim kousnuti (Rabinowitz et al., 2010)

Klinické symptomy infekce zptisobené P. multocida jsou cCasto nespecifické a lehce
prehlédnutelné. Navic kvili individualnim rozdilim se mohou klinické projevy u jednotlivych
populaci ménit (Wei ef al., 2025). Obtiznost urceni téchto infekcei je mimo jiné zpisobena tim,

ze drobnd kousnuti a Skrabance od domacich mazlicki ¢asto nebyvaji hlaseny.

Pii styku se sekrety zvifat se mlize vyvinout infekce dolnich cest dychacich véetné pneumonie,
tracheitidy a bronchitidy. Rizikovymi faktory jsou v téchto piipadech vyssi vek, chronicka
respira¢ni onemocnéni nebo zhoubné nadory. Vzacné se objevuji pasteurel6za ¢i meningitida,
bakterémie nebo také peritonida zplisobené P. multocida (Piorunek, Brajer-Luftmann a

Walkowiak, 2023).

1.5.3 Diagnostika

Diagnostika P. multocida z biologického materidlu je mozna diky izolaci patogenu a
naslednému vyuziti metody PCR nebo sérologickych testl. Bakterie rodu Pasteurellaceae maji
slozitou antigenni strukturu a nékteré druhy nejsou taxonomicky zatazeny. Kvili témto
faktoriim nejsou sérologické metody vhodné pro aktivni infekce a zvySuje se pravdépodobnost

falesné pozitivnich vysledkt.

K diagnostice se jako biologicky materidl vyuZziva vytér z rany, sputum, krev, mozkomisni mok

a jiné v zavislosti na lokalizaci infekce. Doporuc¢enym médiem pro kultivaci P. multocida je
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5 % Columbia agar s berani krvi a P. multocida se dale kultivuje pti 37 °C po dobu 24—72 hodin

s 10 % CO; v atmosféte. Vysledek kultivace je znazornén na Obrazku 12.

Obrazek 12 Pasteurella multocida na krevnim agaru (Narsana a Farhat, 2015)

Pro identifikaci patogenu se dale vyziva metoda Vitek 2, VITEK MS nebo dalsi typické
biochemickeé testy (Piorunek, Brajer-Luftmann a Walkowiak, 2023).

1.5.4 Lécba

Kazda rana po zvifecim poranéni by méla byt desinfikovana (Piorunek, Brajer-Luftmann a
Walkowiak, 2023) a okoli vySetfeno rentgenem za ucelem vylouceni zlomeniny ¢i pfitomnosti
cizich téles (Hasan a Hug, 2023). Uzavfeni rany by meélo byt provedeno pouze v ptipadé
nutnosti kvili riziku rozsifeni infekce. Pokud k uzavieni i presto dochazi mezi stehy by mél byt
ponechan prostor pro odtok sekretu. Uzavieni rany mize podpofit rozsifeni infekce. V 1€Cbé je
zasadni chirurgicky debridement, u starSich ran odstranéni abscest a nekrotické tkané a v€asna
lécba antibiotiky. Preferovand a nejvice efektivni 1é¢ba lokalnich infekci P. multocida je
penicilin a jeho derivaty, naptiklad amoxicilin-klavulanat (Piorunek, Brajer-Luftmann a
Walkowiak, 2023). P. multocida zpusobené infekce jsou obvykle univerzalné citlivé na
penicilin, coz z n¢j ¢ini pfi terapii bézné¢ vyuzivany antibioticky ptipravek. V ojedinélych
ptipadech, kdy dochdzi k rezistenci na penicilin, se vyuziva alternativnich moZznosti 1écby

cefalosporiny druhé a tieti generace, fluorochinolony ¢i tetracykliny (Hasan a Hug, 2023).

1.6 Bartonella henselae

Bartonella henselae je gramnegativni, intracelularné Zijici bakterie se zoonotickym
potencialem, ktera muze infikovat jak kocky, tak clovéka (Okaro, George, Anderson, 2021). U
kocek, at’ uz domacich nebo toulavych, byva castym ptivodcem dlouhodobé bakterémie. Vyskyt
infekce Uzce souvisi s pfitomnosti blech, predevsim druhem Ctenocephalides felis (blecha

kocic¢i) (Karem, Paddock, Regnery, 2000). K nékaze dochazi po sani infikované kocky, kdy
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blecha vylucuje bakterii stolici. Tento trus se hromadi v srsti a pfi Skrabnuti nebo kousnuti
koc¢kou muze dojit k zaneseni patogenu do lidské kiize (Obrazek 13) (Okaro, George, Anderson,
2021). Experimentalni vyzkumy naznacuji, ze bez ptitomnosti blech k ptfenosu mezi kockami
nedochézi, coz poukazuje na jejich zdsadni roli v Sifeni infekce (Taber et al., 2022). V
ojedin€lych ptipadech byl popsan i pienos prostfednictvim kousnuti ¢ervenym mravencem

(Okaro, George, Anderson, 2021).

Obrazek 13 Prenos bartonelozy (Okrent Smolar et al., 2022)

1.6.1 Patogeneze

Po proniknuti do organismu se Bartonella henselae zamétuje na CD34+ bunky, coz jsou
prekurzory endotelidlnich bunck vystylajicich cévy a jiné tkané€. Po vstupu do bunky bakterie
zabrani jeji apoptoze (sebedestrukci) a vytvoii kolem sebe ochrannou vakuolu. Kli¢ovym
faktorem virulence je endotoxin lipid A, b&éZné se nachéazejici ve vné€jSi membrané
gramnegativnich bakterii. Schopnost bakterie pronikat do erytrocytii a endotelidlnich bunck
vyrazné piispiva k rozvoji infekce. Bartonella henselae rovnéz ovliviiuje imunitni odpoved’
hostitele, ¢imz jej ¢ini nachylnéjSim k dal$im infekcim jinymi patogeny. Po akutni fazi mize
dojit k diseminaci infekce do endovaskularniho, lymfatického a dalSich orgadnovych systémi.

(Mada et al., 2023)

Dalsim dulezitym mechanismem patogeneze je schopnost B. henselae tvoftit biofilm. Tvorba
biofilmu je povazovéna za jeden z hlavnich faktort piispivajicich k chronickému prabéhu
onemocnéni. Biofilm chrani bakterie pfed imunitnim systémem i ufinkem antibiotik. B.
henselae vyuziva biofilm zejména v extracelularni matrix nebo v extracelularni polymerni
substanci (EPS). Tento matrix zvySuje rezistenci k antibiotikim prostfednictvim nékolika
mechanisml — omezenim jejich pruniku, produkci enzymi rozkladajicich antibiotika a aktivaci
signalnich drah, které umoznuji bakteriim adaptaci na nepiiznivé podminky (Okaro, George,

Anderson, 2021).
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1.6.2 Klinicky obraz

B. henselae se projevuje riznymi klinickymi ptiznaky. Mize se jednat o nemoc z kociciho
Skrabnuti (cat scratch disease, CSD) vyznacujici se lymfadenopatii a je nejCastéji hlaSena u déti.
Poté chronickou lymfadenopatii, horeckou s pietrvavajici bakteriémii, bacilarni angiomatozou,
neurologickymi poruchami, pelidzou jater a zivot ohrozujici infekéni endokarditidou, u které
neni mozné prokazat pritomnost bakterii v krevnich kultivacich (Okaro, George,
Anderson, 2021). Chronickd infekce zplsobend B. henselae muze byt spojena s relabujici
subfebrilni teplotou. Chronické o¢ni problémy zahrnuji rozmazané vidéni, svétloplachost,
podrazdéni o¢i (Mada et al., 2023) a mohou se projevovat i jako neuroretinitida, tedy zanét
zrakového nervu spojeny s otokem ter¢e a hvézdicovitymi exsudaty v oblasti makuly

(Nikolic et al., 2022).

Obrazek 14 Fundus fotografie levého oka s ndlezem neuroretinitidy zpiisobené Bartonella henselae

(Nikolic et al., 2022)
Bartonelly Easto infikuji kostni dfen, coZ se projevuje bolesti kosti — nejcastéjsi projev je bolest
holenni kosti. Dalsim klasickym piiznakem je bolest plosek nohou pfi rannim vstavani,
zpusobend traumatizaci cév pii chizi. V dusledku vycerpavani zivin z erytrocyti muze
dochazet k rozvoji anémie. Neurologické pfiznaky zahrnuji zhorSenou rovnovahu, snizené

kognitivni schopnosti, poruchy paméti, nespavost a neklid (Mada et al., 2023).

1.6.2.1 Nemoc z koci¢iho §krabnuti

Jako syndrom je nemoc z koci¢iho Skrabnuti znama uz vice nez sto let. Je zptisobena kocic¢im
Skrabnutim a typicky se u jinak zdravych osob projevuje jako dlouhodoba regionalni
lymfodenopatie. B. henselae byva nejcastéji izolovand z lymfatickych uzlin (Karem, Paddock,

Regnery, 2000).

Onemocnéni posSkrabanim od koc€ky (cat scratch disease, CSD) se typicky projevuje koznimi
zménami v misté inokulace. Tyto projevy se objevuji piiblizné za 7-10 dni po expozici a

zahrnuji vezikularni, erytematozni a papuldrni fazi. Regiondlni lymfatické uzliny pobliZ mista
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vstupu infekce se zvétSuji. Dalsi symptomy, jako je horecka, malatnost a postiZzeni vnitinich

organt, se mohou vyskytnout, ale jsou mén¢ ¢asté (Mada et al., 2023).

1.6.3 Diagnostika

Diagnostika bartoneldzy je komplikovand, protoze kultivace plvodce je naro¢na (Havlik,
2005), zejména u chronickych nebo dlouhodobé probihajicich infekci. Pifima kultivace
klinickych vzorki (napt. krve, mozkomiSniho moku, kloubni tekutiny nebo télnich vypotkii) na
krevni agar ma nizkou citlivost a ¢asto nevede k pritkazu patogenu. Ze stejnych diivodii mize

byt sérologické vysetieni faleSn€ negativni (Breitschwedt, 2017).

K laboratorni diagnostice se nejcastéji vyuzivaji sérologické testy, PCR metoda, kultivace
s prodlouzenou inkubaci nebo histopatologické vySetfeni (Okaro, George, Anderson, 2021).
U sérologickych vySetfeni se pfitomnost patogenu zpravidla potvrzuje na zakladé vzestupu
hladiny protilatek. V Ceské republice provadi tato vySetieni jen omezeny pocet laboratoi,
presto bylo onemocnéni opakovan¢ diagnostikovano a popsano (Havlik, 2005).
Séroprevalenéni testy (ELISA, Western blot, IFA) mohou potvrdit akutni infekci pouze pti
serokonverzi (Ctyinasobné zvysenti titru béhem 23 tydnii). Pfitomnost protilatek tedy vypovida

spise o pfedchozi expozici nez o aktualni infekci.

V takovych piipadech se jako vhodnéjsi metoda ukazuje PCR amplifikace specifickych
genovych fragmentt Bartonella spp., 1 kdyZ i tato metoda mé& sva omezeni. Pro zvySeni
citlivosti detekce byla uspéSné¢ pouzita ptedchozi kultivace klinickych vzorkd v
optimalizovaném ristovém médiu BAPGM (Bartonella a-Proteobacteria growth medium) s
bunéénou kulturou hmyzu, kterd umoznila efektivnéjsi néaslednou PCR diagnostiku

bartoneldzy. (Breitschwedt, 2017).

1.6.4 Lécba

Podobné jako u jinych infekci prendSenych vektory (napt. anaplazmoéza, borelidza, ehrlichioza)
muze imunitni systém nékterych jedinct akutni infekci eliminovat bez nutnosti antibiotické
terapie. V piipadé, ze dojde k pretrvavajici bakteriémii, mize byt nutna dlouhodobé antibioticka
1é¢ba (4—6 tydnti), bez ohledu na zvoleny typ antibiotika (Breitschwedt, 2017). Pacienti mohou
byt 1é¢eni ciprofloxacinem nebo azithromycinem podle zadvaznosti piiznaki. Neuspéch 1écby u
pacientti s endokarditidou zptisobenou timto patogenem je Casto piipisovan schopnosti vytvaret
biofilm a odolavat antibiotikiim. Nedavnd in vitro studie naznacuji, ze kombinovana
antibiotickd terapie je ucinnéjsi pii chronické infekci nez soucasné metody vyuzivajici jedno

ATB (Okaro, George, Anderson, 2021).
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1.7 Francisella tularensis

Francisella tularensis je gramnegativni, fakultativn¢ intracelularni bakterie. Je vysoce
virulentni a patfi do kategorie A potencidlnich bioteroristickych agens podle Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC, USA) (Maurin et al., 2024). Druh F. tularensis zahrnuje
ctyti zakladni poddruhy (F. tularensis subsp. tularensis, F. tularensis subsp. holoarctica,
F. tularensis subsp. mediasiatica a F. tularensis subsp. novicida) s odliSnym geografickym
rozSitenim a vysokou az nizkou patogenitou pro Clovéka. Poddruhy F. tularensis subsp.
tularensis a F. tularensis subsp. holarctica maji klinicky vyznam. F. tularensis subsp.
tularensis se vyskytuje pfevazné v Severni Americe, zatimco F. tularensis subsp. holarctica je
rozsifend na celé severni polokouli. Neddvné zpravy o vyskytu F. tularensis subsp. holarctica
v Australii prokazaly vyskyt i na jizni polokouli (Appelt et al., 2020). Poddruh F. tularensis
subsp. mediasiatica se vyskytuje ve stiedoasijské oblasti a na jizni Sibif a ma nizkou nebo
neznamou patogenitu pro ¢loveka (Schiitz et al., 2023). Mapa znazornujici mista autochtonniho

vyskytu tularémie je na Obrazku 15.

Obrazek 15 Mapa autochtonniho vyskytu tularémie (Sharma et al., 2023)

F. tularensis subsp. tularensis je povazovéna za potencidlni biologickou zbran kvili své
extrémni virulenci, nizké infekéni davce, snadnému Sifeni aerosolu a schopnosti zpiisobit t€zké
onemocnéni a smrt. Vdechnuti pouhych 10 jednotek tvoficich kolonie (CFU) je dostatec¢né

k vyvolani onemocnéni u clovéka a 30-60 % neléCenych infekci muze byt smrtelnych

(McLendon et al., 2006).

1.7.1 Patogeneze
Mezi dulezité vlastnosti druht rodu Francisella patii jejich schopnost infikovat Sirokou skalu

organismu napft. klist'ata, komafi, ptaci i rzni savci. Jsou schopny dokoncit sviij replikacni
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cyklus v riznych typech eukaryotickych bunék. Faktory virulence, intracelularni zivotni styl a
interakce s jednotlivymi bunénymi organelami nejsou doposud dostatecné pochopeny
(Kubelkova a Macela, 2021). Virulence tohoto intraceluldrniho patogenu je zaloZena na

schopnosti uniknout z fagozomu a replikovat se v cytosolu hostitelské buiky. Nasledné, po

vvvvvv

vvvvvv

hrabosi, mysi, veverky, ondatry a bobfi. K ptenosu infekce na ¢lovéka a dalsi savee mize dojit
aerosolizaci infikovaného materidlu, kousnutim hmyzem nebo kontaktem s infikovanymi
zivo€iSnymi produkty (McLendon et al., 2006). K infekci mize dojit kGizi (napf. kontakt se
zvitaty), spojivkou (napf. kontaminace zprstu do oci), oralni cestou (napf. poziti
kontaminované potravy a vody), nebo dychacimi cestami (napt. vdechnuti kontaminovaného

aerosolu) (Maurin, 2020). Schéma pienosu infekce je zndzornéno na Obrazku 16.

Kousnuti hmyzem [&

Inhalace nebo piti
kontaminované vody

Obrdazek 16 Schéma prenosu infekce F. tularensis (upraveno dle Harrell et al., 2024)

1.7.2 Klinicky obraz

Od ptenosu infekce se po kratké inkubacni dobé (obvykle 3—5 dnli) u infikovanych osob
obvykle objevi onemocnéni podobné chiipce. Onemocnéni nazyvané tularemie se pak dale
rozviji do Sesti klasickych forem, ulceroglanduldrni a glandularni formy, to je regionalni
lymfadenopatie s detekovanou kozni inokulacni fazi nebo bez ni, okuloglandularni formy,
konjunktivitida se satelitni lymfadenopatii, orofaryngealni formy, to je faryngitida s regionalni
lymfadenopatii, pneumonické formy a tyfoidni formy, napodobujici tyfus. Mlze se vyskytnou
mnoho komplikaci (napft. infekce mékkych tkani, meningitida, endokarditida a infekce protézy
kloubu) (Maurin, 2020). U lidi se tularemie vyskytuje vétSinou jako ojedin€lé ptipady, ale
pravidelné jsou hlaSeny i1 epidemie zplsobené jednim nebo nékolika klony F. tularensis. Pocet

piipadi tularemie se v poslednich letech ve vétSin€é endemickych zemi zvysil. Evropské
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centrum pro kontrol a prevenci nemoci v roce 2020 hlasilo 641 potvrzenych piipadl tularemie
u lidi (incidence 0,15 na 100 000 osob za rok), z nichZ vétsina se vyskytla ve Svédsku a Finsku

(Maurin et al., 2024). Typicky projev orofaryngealni formy je zobrazen na Obrazku 17.

Obrazek 17 Hnisava kréni lymfaticka uzlina u pacientky s orofaryngealni tularemii (Steinriicken a
Graber, 2014)

1.7.3 Diagnostika

Diagnostika tularemie neni piimocard, a to jak kviili nespecifické povaze pocatecnich ptiznaki,
tak kvali skutecnosti, Ze F. tularensis je obtizné kultivovat. Manipulace s touto bakterii navic
predstavuje pro laboratorni personal vyznamné riziko infekce. Ve vétSin€ klinickych laboratoii
se diagnostika tularemie opird o sérologické testy, ty ovSem nejde provést diive nez 10 dni od
zaCatku onemocnéni. Vyjimku tvofi pacienti s bakteriemii, u kterych muze byt tularemie
diagnostikovand ndhodn¢ detekci F. tularensis v hemokulturach. Kultivace je klicova pro
diagnézu, testovani citlivosti na antibiotika, charakterizaci biovard a molekularné
epidemiologickou typizaci. Na neselektivnich agarovych plotnach je nutnd 2—4 denni inkubace,
v tekutych mediich dochazi k viditelnému ristu béhem 3—7 dn v zavislosti na davce inokula
(Makdasi et al., 2022). VSechny poddruhy F. tularensis lze rozliSit biochemicky a geneticky
pomoci amplifikace odlisnych oblasti pomoci PCR (McLendon, 2006). V zavislosti na klinické
prezentaci lze F. tularensis kultivovat nebo detekovat pomoci PCR z riznych klinickych
vzorkid, véetné krve, koznych strupl, spojivkovych nebo faryngélnich exsudatd, vzorki
lymfatickych uzlin, mozkomisniho moku, sputa a vzorkl osteoartikularnich bunék. Citlivost
kultury v8ak ¢asem rychle klesa a tato bakterie je izolovana pouze asi v 10 % ptipadi (Maurin

etal.,2024).

1.7.4 Lécba

Klinické fenotypy tularemie maji Sirokou diferencialni diagnostiku, coz Casto vede lékate
k pouzivani nelG€innych antibakteridlnich latek, jako jsou beta-laktamy, viéi nimz je F.

tularensis rezistentni. Fakultativni intracelularni zivotni cyklus patogenu predstavuje pro
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systémovou antibiotickou terapii prekazu, které mlze vést az k selhani 1écby. Terapeutické
moznosti tularemie jsou proto omezené a v soucasn¢ dob¢ neni pro humanni pouziti schvalena
zadna vakcina. Vznikaji obavy, Ze se miize rozvinout rezistence i na v soucasnosti dostupné
1écebné postupy. Ty zahrnuji aminoglykosidy (napf. streptomycin), fluorochinolony (napf.
ciprofloxacin) a tetracykliny (napf. doxycyklin). Mira Gspésnosti 1é¢by se lisi v zavislosti na
pouzitém antibiotiku, dobé zahéjeni a trvani terapie a vyskytu komplikaci. Pro stanoveni ucinné

1éCby je kliCové urcit rezistenci na antimikrobialni latky (Schiitz ef al., 2023).

1.8 Borrelia burgdorferi sensu lato

Bakteridlni patogen Borrelia burgdorferi, znama také jako Borreliella burgdorferi je pivodcem
lymské borelidozy (LB), ktera se na ¢loveéka prendsi prostiednictvi klistat rodu Ixodes (Strnad
et al.,2023). Spirochety patfici do komplexu Bo. burgdorferi a zpisobujici LB jsou spiralovité
bakterie o délce 4-30 um a priméru 0,2—0,3 um. Jsou soucasti Celedi Spirochaetaceae a patii
do rodu Borrelia (Hunfeld et al., 2023). Poprvé byly objeveny na zacatku 80. let 20. stoleti.
Bakterie byla pojmenovana Bo. burgdorferi a véfilo se, ze se jednd o jediny bakteridlni druh.
Rozmanitost druhového komplexu se ukazala béhem naslednych vyzkumd, které odhalily
genetickou a ekologickou rozmanitost borelii v Evrop&, Asii a Severni Americe
(Steinbrink ef al., 2022). Geografické rozsifeni a pocetnost Bo. burgdorferi sensu lato jsou
ovlivnény nekolika faktory, v€etné pritomnosti kompetentnich rezervoarovych hostitelskych
druhti a pfitomnosti a hustoty druhd pienaSecu klistat, které jsou ovlivnény typem stanovist

(Raileanu et al., 2021).

1.8.1 Patogeneze

Pivodei lymské borelidzy se prenaseji mezi rezervoarovymi hostiteli a lidmi (ndhodnymi
hostiteli) tvrdymi klistaty Ixodes ricinus (Branda a Steere, 2021). Bo. burgdorferi existuje
v enzootickém cyklu, ktery se stfidd mezi prenasSecem (kliStétem) a hostitelem (obratlovcem).
Pokud klisté saje krev infikovaného hostitele, dostava se Bo. burgdorferi do jeho téla. KIisté ke
krmeni pouziva klepitka (chelicery) naruSujici epidermis hostitele a pak pronika do hlubSich
vrstev kiize, kde do mista kousnuti vylucuje sliny a nasava krev (pravdépodobné i s boreliemi).

Spirocheta nasledné osidluje stfedni ¢ast jeho stieva (midgut).

Pti dal$im sani pak n€kolik malo spirochet opusti stiedni sttevo tim, ze piekonaji peritrofickou
membranu, vrstvu epiteldrnich bunék a bazalni membranu. Poté spirochéty migruji do
hemocoelu (t€lni dutiny naplnéné hemolymfou), a déle se piesouvaji smérem ke slinnym

zlazam klistéte, odkud jsou pak pieneseny do kize hostitele prosttednictvi slin. Pienos slinami
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je pro patogen velmi vyhodny, protoze oddaluje kontakt s borreliacidnimi faktory, které se
nachazeji v krvi hostitele. Bo. burgdorferi nasledn¢ migruje ptes slozky extracelularni matrix
(ECM), aby se krevni cestou (hematogenné) rozsifila do svych cilovych mist v téle, kde mize
zpusobit poSkozeni a tim vyvolat onemocnéni, kterym se cely enzooticky kruh uzavira (Strnad

et al., 2023). Schématické zobrazeni pfenosu infekce znazornuje Obrazek 18.
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Obrazek 188 Cyklus prenosu infekce (upraveno dle Strnad et al., 2021)

1.8.2 Klinicky obraz

Bezprostiedné¢ po kousnuti klistétem se casto neobjevuji zadné klinické ptiznaky ani
symptomy. Pfiblizné u 5-10 % pacientii se manifestuje jako multisystémové onemocnéni se
Sirokou $kdlou klinickych symptomt (Hunfeld et al., 2023). NejcastejSim projevem LB je
prstencova, rozSifujici se, erytematdzni kozni vyrdzka nazyvana erythema migrans (EM).
Vznikéa lokalizovanou infekci v misté inokulace po inkubaéni dobé piiblizné 1 tyden po
kousnuti kliStétem. S rozSifovanim 1éze se mulze vyvinout ¢asteCné centralni projasnéni
obklopené cervenéjsim vnéjSim okraje, nebo miize mit vzhled ,,by¢iho oka* se soustfednymi
kruhy erytému stfidajicimi se s ¢aste€nym projasnénim (Branda a Steere, 2021). Na obrazku 19

jsou ukazky typického ¢asného kozniho projevu lymské borelidzy.

Obrazek 1919 Erythema migrans, A, B- lokalizovana EM a C- vicecetna EM (Coates a Norton, 2021)
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Casto je LB doprovazena také dal§imi p¥iznaky, jako je horetka, inava, bolest hlavy, ztuhly
krk, ataralgine a myalgie. Ackoli mize EM samovolné odeznit, v nékterych ptipadech mohou
byt v disledku $ifeni patogenu postizeny i jiné organy, jako je klize, centralni nervovy systém
kloubli, meningoradikuloneuritida ¢asto v kombinaci s obrnou obli¢eje, nebo ve velmi
vzacnych ptipadech myelitida se spastickou ataktickou poruchou chiize a dysfunkci mocového

méchyte v disledku onemocnéni CNS (Steinbrink et al., 2022).

1.8.3 Diagnostika

Jelikoz ma LB Siroké spektrum symptomii a klinickych ptiznaki prvnim krokem k odliSeni od
jinych onemocnéni je posouzeni vSech pfiznakl a shromaZd’'ovani subjektivnich 1 objektivnich
udaji od pacienta. Pokud existuje potencidlni expozice klistatim v endemické oblasti a u
jedince se objevi rozsifujici se kozni léze, mé¢lo by okamzité¢ vzniknou podezieni na LB.
Rozpoznani této 1éze EM mulZe byt obtizné, jelikoz se miZze projevovat v riznych forméach

odliSnych od klasického byc¢iho oka (Strnad et al., 2023).

Existuji dve Siroké kategorie diagnostickych testli pro lymskou borelidzu. Jsou to metody pifimé
detekce, které¢ detekuji pivodce infekce v priméarnich vzorcich pacienti a metody nepiimé
detekce, které detekuji reakci hostitele na infekci. Prvnimi testy piijatymi pro rutinni klinické
diagnostické pouziti byly testy sérovych protilatek. Tyto testy nepiimé detekce se podstatné
dostupnymi diagnostickymi pomulckami. Navzdory ohromnému nedavnému pokroku
v molekularnich metodach pro pfimou detekci jinych infekénich agens hraji tyto a dalsi
strategie piimé detekce v soucasné dob¢ v klinické diagnostice LB malou roli (Brada a Steere,

2021).

Sérologické testovani je referen¢ni metodou pouzivanou pro diagnostiku LB. Standardni
dvoustupiiové testovani (STTT) zahrnuje pocatecni enzymove vdzany imunotest (ELISA) jako
primarni test, nasledovany doplinkovymi imunobolty IgM a/nebo IgG. STTT ma omezenou
citlivost pii detekci ¢asné lokalizované infekce, naopak citlivost je velice vysoka pii detekci
pozdni infekce. Modifikované dvoustupiiové testovani (MTTT) je aktualizovany dvoustupniovy
testovaci algoritmus, ve kterém se potvrzeni infekce provadi pomoci ELISA misto imunoblotu.
Rada studii v Severni Americe i Evropé ukéazala, z¢ MTTT ma ve srovnani s STTT vyssi

citlivost, aniz by ztratil specifitu (Strnad et al., 2023).
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1.8.4 Lécba

V soucasnosti se k 1écbé casné az pozdni LB Casto pouZzivaji Sirokospektralni antibiotika jako
je amoxicilin, ceftriaxon, cefuroxim-axetil a doxycyklin. Delsi 1écebné rezimy n€kdy vedou ke
zna¢nym nezadoucim u¢inkiim u pacientti v disledku naruseni mikrobiomu hostitele a selekce
bakterii srezistenci na antimikrobialni latky wu bakterii mimo cilovou skupinu.
Nejznepokojivejsim faktem je, ze priblizne 10-20 % infikovanych jedinct 1é¢enych antibiotiky
vykazuje pretrvavajici pfiznaky ozna¢ované jako syndrom lymské boreliozy po 1écbé (PTLDS)

(Zafar et al., 2024). Piehled postupti pro 1écbu LB je schematicky zndzornén na obrazku 20.
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Obrazek 20 Schéma lécby lymské boreliozy (upraveno dle Zafar et al., 2024)

1.9 Capnocytophaga canimorsus

Capnocytophaga canimorsus je fakultativné anaerobni, kapnofilni, gramnegativni bacil.
Vzhledem ke svému pomalému rtstu byla poprvé popsana jako dysgonicky fermentor-2 v roce
1976, ptejmenovana byla v roce 1989 (Killington et al., 2023). C. canimorsus je soufasti bézné
ustni mikroflory vétSiny domécich pst a kocek. Na ¢lovéka se prendsi pii kousnuti, olizovani
¢i skrabnuti zvitetem. Infekce se Castéji vyskytuje u muza ve veéku 50-70 let, zejména u jedinct
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s oslabenou imunitou, asplenickym onemocnénim ¢i u alkoholikli. U zdravych lidi je
povazovana za malo virulentni patogen, v nékterych pfipadech vSak infekce mitize vést k
zéavaznym komplikacim, a dokonce 1 k umrti (Rizk et al., 2021). C. canimorsus byla dle studii
kultivovana z Ustnich sekretd piiblizné 26 % pst a 18 % kocek. Nedavné zpravy zjistily
prevalenci azu 74 % psi (Yang et al., 2021). Na Obrazku 21 je mikroskopicky zachycena tato

bakterie barvena dle Grama.
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Obrazek 21 Capnocytophaga canimorsus pod mikroskopem (Nakayama et al., 2022)

1.9.1 Patogeneze

C. canimorsus byva popisovana zaroven jako druh se slabou patogenitou, vyzadujici
imunodeficienci hostitelli, ale také jako druh s mimofadné silnou patogenitou zplsobujici
fatalni bakteriemické onemocnéni i u imunokompetentnich hostitelii. Vzhledem k rozmanitosti
faktorti hostitele v kazuistikach plati v jednotlivych ptipadech oba tyto znaky. Organismus je
na rozdil od ostatnich druhti rodu Capnocytophaga pozitivni na kataldzu. Degradaci peroxidu
vodiku ve vakuolach fagocytujicich buné¢k, by tento enzym mohl bakterii umoznit piezit ve
fagocytech. Také je na rozdil od jinych druhii tohoto rodu rezistentni vii¢i usmrcovani sérovym
komplementem. Postradéd biciky, ale vykazuje klouzavou pohyblivost na pevném agaru, coz
muze bakterii umoznit prichod tkdnémi do krevniho obé&hu. Pfitomnost sialiddzy umoziuje
ziskavat aminocukry jako ziviny z glykoproteinii na povrchu hostitelskych bunck. Pfi
hemokultivci vyvolava omezené tvorbu prozanétlivych cytokinti a oxidu dusného, snizenou
stimulaci imunity tedy miize unikat imunitni reakci. Pfi vystaveni kultivovanych makrofagt
této bakterii byly pozorovany cytotoxické ucinky. Jako gramnegativni organismus obsahuje

lipopolysacharid (Butler, 2015).
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1.9.2 Klinicky obraz

a nejcastejSim projevem je sepse s imrtnosti pacientl az 55 %. Dale se vyskytuje meningitida,
nitrobfisni infekce, endokarditida, infek¢ni artritida, mozkové abscesy, endoftalmitida a
pneumonie. Bézné jsou také kozni ptiznaky jako je petechidlni vyrazka nebo ekchymoza, tyto
kozni ptfiznaky mohou progredovat do purpury fulminans (PF) nebo gangrény vyzadujici
amputaci. PF je vzacna, Zivot ohrozujici komplikace bakteridlni sepse vznikajici v disledku
protrombotického podtypu diseminované intravaskularni koagulace (Killington et al., 2023).
Obrazek 22 zachycuje typicky kozni projev infekce C. canimorsus. V pocatecni fazi infekce
nejsou klinické projevy nijak specifické a jejich nastup miize nastat az po 8 dnech po kontaktu
se zvitetem (Hess et al., 2017). Dalsim rysem tohoto mikroorganismu je, ze ve vétSing piipadi

zpusobuje minimalni zdnét v misté vstupu infekce (Butler, 2015).

Obrazek 222 Purpura fulminans na levé dolni koncetine u pacienta s infekci zpiisobenou C.
canimorsus (Rizk et al., 2021)

1.9.3 Diagnostika

C. canimorsus je naro¢ny gramnegativni bacil. Diagnézu lze stanovit kultivaci (Hansen a
Crum-Cianflone, 2019). Kultivace C. canimorsus trva az 14 dni, coz mize vést k faleSné
piedstavuje diagnostickou vyzvu (Killington et al., 2023). Mikroorganismus roste pomalu a
vyzaduje krevni nebo ¢okoladovy agar inkubovany s 10 % oxidem uhli¢itym. Dale se ¢asto
vyuziva polymerazova fetézova reakce (PCR) pro stanoveni diagnézy v piipad¢ podezieni na
infekei, zejména v piipadech negativni kultivace a/nebo ptedchozi expozice antibiotikim

(Hansen a Crum-Cianflone, 2019).
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Metody PCR také dokazou rozlisit mezi infekci zptsobenou C. canimorsus a C. cynodegmi

(Lloret et al., 2013).

Obrazek 23 Rust C. canimorsus na krevnim agaru (upraveno dle Schuler et al., 2022)

1.9.4 Lécba

K 1é¢bé infekei zplsobenych C. canimorsus se doporucuji karbapenemy, klindamycin nebo
kombinace beta-laktamovych antibiotik s inhibitory beta-laktamaz, jako je naptiklad ko-
amoxiclav. Divodem pro tento postup je hlaSeni o rezistenci této bakterie vic¢i beta-
laktamovym antibiotikiim (Killington et al., 2023). O optimalnim typu a délce 1écby chybi
klinické udaje, zejména u zdvaznych infekci, jako je meningitida (Hansen a Crum-Cianflone,
2019). Stejn¢ dulezité jako antibioticka profylaxe, je také okamzité ociSténi a dezinfekce rany

po kousnuti ¢i Skrabnuti (Lloret ef al., 2013).

1.10 Staphylococcus spp.

Rod Staphylococcus tvoti grampozitivni fakultativné anaerobni bakterie ¢asto pritomné v kozni
a slizni¢ni mikrobioty savct a ptakd. Rod zahrnuje klinicky relevantni oportunni patogeny
v huménni i veterinarni mediciné. Druhy patiici do tohoto rodu jsou rozliSovany podle
produkce enzymu koaguldza, schopného pfeménovat fibrinogen na fibrin, coz je vlastnost
snadno detekovatelna v laboratofi a umoziuje praktickou klasifikaci (Thomson et al., 2022).
Kocky a psi mohou byt kolonizovani riznymi druhy stafylokokii zplisobujicimi oportunni
infekce (napt. Staphylococcus aureus, Staphylococcus letus, Staphylococcus schleiferi a
Staphylococcus pseudintermedius) (Elnageh et al., 2021). U psti miZe byt nosi¢stvi koagulaza-
pozitivnich 1 koaguldza-negativnich stafylokokli ovlivnéno nejen onemocnénimi ale také
faktory prosttedi, jako je blizky kontakt s lidmi. Stale vSak neni jasné, jak k pfenosu stafylokok
mezi psy a lidmi dochazi, studie ov§em naznacuji, Ze blizky kontakt by mohl zplisobit vyssi
kolonizaci Staphylococcus aureus u pst a Staphylococcus pseudintermedius u 1idi (Nocera et

al., 2023).
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Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus je Siroce rozSiteny kolonizator a oportunni patogen u lidi i1 zvifat.
V lidské komunité kolonizuje pfedni nosni dirky u 20-80 % zdravych lidi, tyto osoby lze
definovat jako ,,nosice“, protoZze za normalnich fyziologickych podminek je jejich imunitni
systém schopen s timto oportunnim patogenem bojovat. Za specifickych podminek (napf.
zranéni, kozni onemocnéni, metabolickd onemocnéni) vSak tento mikroorganismus muze
zpusobit mirné i Zivot ohrozujici infekce. V soucasné dobé se celosvétové zvysilo Sifeni
methicilin-rezistentniho S. aureus (MRSA), objevuje se nejen jako nozokomidlni patogen, ale
také ve spojeni s hospodarskymi zvitaty (Nocera et al., 2023). Tato bakterie miize u lidi vyvolat

infekce kiize a m&kkych tkani, pneumonii, sepsi a osteomyelitidu (Thomson et al., 2022).
Staphylococcus pseudintermedius

Staphylococcus pseudintermedius je Clenem skupiny Staphylococcus intermedius stejné jako
Staphylococcus delphini a Staphylococcus intermedius. Tento koagulaza-pozitivni stafylokok
je komenzalem kiiZe a sliznic. Je také nerozsifenéjSim ptivodcem bakteridlnich infekci u pst.
Methicilin-rezistentni S. pseudintermedius vykazujici mnohocetné fenotypy rezistence se
celosvétoveé objevil jako nozokomialni patogen v nemocnicich pro malé zvitata (Cuny et al.,
2022). Je nejcastéjsim koznim komenzalem u psi, u kocek je méné Casty kviili rozdilim ve
faktorech adherence koznich bunék. Tento druh lze mimo jiné izolovat i u zdravych osli nebo

divokych prasat (Abdullahi et al., 2022).

1.10.1 Patogeneze

K systémové infekci zptsobené Staphylococcus aureus dochazi po naruseni epitelové bariéry.
Naptiklad i drobné poranéni kiize, jako je Skrabnuti, miiZe slouzit jako vstupni brana, odkud se
infekce miize dale Sifit do hlubSich tkani a pfejit do invazivni formy. Po naruseni epitelové
bariéry a systémové invazi opousti S. aureus krevni ob&h kvili vysoké koncentraci bunéénych
1 humoralnich slozek imunitniho systému. Dale postupuje do organt a tkani, kde vytvari
ohranic¢ené abscesy a biofilmy. (Cheung et al., 2021). Za urcitych patogennich podminek je
Staphylococcus aureus schopen produkovat Siroké spektrum virulen¢nich faktort, které mu
které mu umoziuji unikat imunitni odpovédi hostitele a podporuji rozvoj infekce (DiBella et
al., 2025). Mezi hlavni faktory virulence patii povrchové proteiny oznacované jako
MSCRAMM, jez se vazou na slozky extracelularni matrix (napf. fibrinogen, fibronectin,
kolagen) a napomahaji adherenci k tkanim hostitele. Dilezitou roli hraji také hemolyziny a

cytolytické peptidy jako je a-hemolyzin, leukocidin Panton-Valentine (PVL) a toxin syndromu
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toxického Soku-1 (TSST-1). Ty naruSuji membrany bunék hostitele a usnadiuji tnik pred

imunitni odpovédi. (Touaitia et al., 2025).

Staphylococcus pseudintermedius disponuje fadou virulen¢nich faktort, které mu umoziuji
vyvolat infekce jak u zvifat, tak u lidi. Produkuje toxiny a enzymy, které poSkozuji bunky
hostitele a umoziuji bakterii unikat imunitni odpovédi. Mezi tyto faktory patii enterotoxiny,
koagulaza, protedzy, hemolyziny (Maali et al., 2018) exfoliativni toxin Siet a enterotoxin
Seccanine. Zvlastni pozornost si zaslouzi gen luk, kodujici leukotoxin, ktery je funkéné
podobny leukocidinu Panton-Valentine (PVL) u S. aureus (Moses et al., 2023) Adhezi na lidské
tkané¢ umoznuji povrchové proteiny SpsD a SpsL, které vazou fibronectin, fibrinogen a
cytokeratin. Dalsi proteiny, jako SpsQ a protein A, vykazuji strukturdlni i funk&ni podobnost s
faktory S. aureus, a hraji tak roli pfi tniku pfed imunitni odpovédi hostitele (Carroll et al.,

2021).

1.10.2 Klinicky obraz

Staphylococcus aureus zptusobuje Siroké spektrum infekei — od povrchovych koznich zanétt po
zavazna systémova onemocnéni. Castymi projevy jsou folikulitida (zanét vlasového folikulu),
furunkly (hlubsi bolestivé zanéty s centralni pustulou) a karbunkly (shluk furunkli zasahujici
hlubsi podkozi, ¢asto s horeckou). Impetigo, ¢asté u déti (Linz et al., 2023), ktera se projevuje
vznikem puchyiktll (zejména u bull6zni formy) pfeménujici se na zluté zbarvené krusty (Baorto
et al., 2024). Erysipel a celulitida postihuji kozni a podkozni vrstvy, projevuji se zarudnutim,
otokem a bolesti. S. aureus je vedle streptokokli béznym ptivodcem. U kojicich Zen je Castym
ptivodcem mastitidy a prsnich abscest (Linz ef al., 2023). S. aureus je také pivodcem syndromu
opaiené kuize (SSSS), ktery se projevuje puchyii a exfoliaci kiize, nej¢astéji u kojenct a malych
nekrotizujici fasciitida, rychle progredujici infekce mékkych tkéni s vysokym rizikem
komplikaci (Linz et al., 2023). Dale taky toxicky Sokovy syndrom (TSS), coz je zavazna

intoxikace charakterizovana horeCkou, hypotenzi, vyrazkou a multiorgdnovym postizenim.

Staphylococcus pseudintermedius muze u lidi zplsobovat Siroké spektrum infekci, pticemz
nejcastéj$imi projevy jsou infekce mekkych tkdni a ran, casto po pokousani psem. Déle byly
popsany piipady ofitis externa (zanétu zevniho zvukovodu) a sinusitidy. Vzacnégji, avSak
klinicky vyznamné, mize S. pseudintermedius vyvolat i zadvazné systémové infekce, jako je
septicka artritida, nozokomialni pneumonie, endokarditida nebo bakterémie (Glajzner et al.,

2022).
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1.10.3 Diagnostika

V obdobi pfed zavedenim MALDI-TOF byla identifikace S. aureus provadéna na zéklade
zakladnich znakt: beta-hemolytické kolonie, gram-pozitivni koky, pozitivni kataldzovy test,
pozitivni ,,clumping* faktor. Pro kultivaci stafylokokt je bézn¢ vyuzivanym médiem krevni
agar, nebot’ umoznuje posouzeni hemolyzy. Staphylococcus aureus typicky vykazuje tzv.
dvojitou hemolyzu — vné&js$i zoéna nelplné lyzy erytrocytl a vnitini zoéna uplné lyzy. Mnohé
kmeny ale produkuji pouze Uplnou hemolyzu, coz ztézuje odliSeni od jinych koagulaza-
negativnich stafylokokl (napt. S. intermedius, S. simulans) (Graber et al., 2013). Metoda
MALDI-TOF MS (Vitek MS) dokaze rozlisit S. aureus od skupiny S. intermedius. (Bibby et
al.,2021)

S. pseudintermedius roste jako malé modré kolonie na CHROMagar™ Staph aureus a jako
Sedobilé az krémové kolonie s B-hemolyzou na krevnim agaru. Vzhledové a biochemicky se
velmi podobd S. aureus, coz €asto vede k chybné identifikaci, pfedev§im v automatizovanych
systémech (napt. VITEK), které jsou primarné zaméiené na lidské patogeny. K rozliSeni l1ze
pouzit biochemické testy jako produkce acetoinu, hyaluroniddzy, fermentace mannitolu,
maltozy a trehaldzy, test pyrrolidonyl arylamidazy, produkce -galaktosidazy nebo citlivost na
polymyxin B. I pfesto mlize byt S. pseudintermedius koagulaza pozitivni, ale Casto se jevi jako
negativni v latexovych aglutinacnich testech. Nové§jsi technologie, jako je MALDI-TOF MS a
PCR zamétend na gen nuc, vyrazné zlepsily ptesnost identifikace. Sekvenovani (napt. MLST)

dale umoznuje sledovat populacni strukturu a klonalni linie (Moses et al., 2023)

1.10.4 Lécba

U nekomplikovanych koznich a mékkotkanovych infekci (SSTI) se béZzn¢ pouzivaji perordlni
antibiotika jako trimetoprim/sulfamethoxazol, doxycyklin, minocyklin nebo klindamycin. Pfi
terapii, kde je lékem volby intravendzni vankomycin. Ten je také zakladem lécby vétSiny

hospitalizovanych pacientll s MRSA infekcei (Siddiqui a Koirala, 2023).

Vzhledem k ¢asté multirezistenci kmenit MRSP je nezbytné vZzdy provést antibiotikogram, aby
mohla byt zvolena ucinnéd terapie. Pii prokézané citlivosti lze vyuzit aminoglykosidy,
tetracykliny, chloramfenikol nebo rifampicin. MRSP byva casto rezistentni 1 k nebeta-
laktamovym  antibiotikim, vcetné¢ trimethoprim—sulfamethoxazolu, fluorochinolond,

makrolidi a linkosamidt, coz zadsadné komplikuje 1écbu (Moses et al., 2023).
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2 INFEKCE ZPUSOBENE VIROVYMI PATOGENY

Viry jsou malé intraceluldrni patogeny, které se na rozdil od bakterii a hub nemohou mnozit
mimo zivé buiiky (Chi-Chung Cheng et al., 2015). Virové zoonotické agens se neustale objevuji
a byvaji spojeny s ohnisky rtizné rozsahlého geografického Siteni (Christou, 2011) v disledku
klimatickych a environmentalnich zmén (Kallio-Kokko et al., 2005). Typicky maji tendenci
roz§ifovat své ekologické plisobeni — nékdy Gspeésné, jako v ptipadé viru zapadonilské horecky,

jindy méné¢ efektivné, jako naptiklad u ptac¢i chiipky (Christou, 2011).

Prezivani virG zavisi na jejich schopnosti §ifit se mezi hostiteli, a to i prostiednictvim
nakazenych jedinci, ktefi nevykazuji zadné pfiznaky. RozliSujeme tii hlavni modely cirkulace:
akutni infekce bez rezervoaru, perzistence u lidi a pfenos ze zvifeciho rezervoaru. Pokud je
hlavni mechanismus pfenosu naruSen, mohou se uplatnit alternativni cesty. Porozuméni
pribéhu infekce je klicem k jejimu zvladani. VétSina virovych infekci ma praveé akutni
charakter — k Sifeni vyzaduji efektivni pienos, pficemz prezivani viria v menS$ich populacich

usnadiiuje napt. antigenni drift (Burell et al., 2016).

Jejich detekce proto vyzaduje nepiimé metody, jako je PCR, detekce antigenii nebo protilatek.
Moderni molekularné biologické techniky umoznuji pfesnou identifikaci viru, véetné stanoveni
virové ndloZe Ci rezistence, coz je zasadni pro cilenou terapii i prevenci Sifeni infekce (Chi-

Chung Cheng et al., 2016).

2.1 Rabies lyssavirus

Rabies lyssavirus aneb cirus vztekliny z rodu Lyssavirus a ¢eledi Rhabdoviridae zptusobuje je
zoonotickou, smrtelnou a progresivni neurologickou infekci zvanou vzteklina (Singh et al.,
2017). Krom¢ Antarktidy a nékolika ostrovnich statti byl virus vztekliny prokazan na celém
svété. Podle Svétové zdravotnické organizace je onemocnéni vzteklinou pti¢inou desitky tisic
umrti kazdy rok, zejména v Asii a Africe, z nichZ 40 % tvofi déti do 15 let véku; vétSina piipadii
(95 %) je zpusobena v dlsledku pokousani psy. Ve Spojenych stitech a Evropé se vSak
vyskytuje pouze sporadicky, pficemz vétSina ptipadd je importovaného pivodu (Christou,
2011). V minulosti byl v Ceské republice vyskyt vztekliny, zejména u lisek, pomémé Gasty,
s n¢kolika stovkami ptipadii ro¢né. Od roku 1989 vSak probiha pravidelna peroralni vakcinace
lisek, diky niz doslo k vyraznému poklesu vyskytu (Havlik, 2005). Dle Statniho zdravotniho
tistavu je Ceska republika od roku 2004 ozna¢ena jako zemé bez vyskytu vztekliny (,,rabies

free®).

42



Prenos vztekliny probihd nej€astéji kousnutim infikovanym zvifetem nebo kontaktem se
slinami infikované¢ho hostitele. Mezi hlavni rezervoary vztekliny ve volné piirodé patii
myvalové, skunci, netopyfi a liSky. Toto onemocnéni se projevuje zavaznymi neurologickymi

pfiznaky a mé smrtelny prabéeh (Singh ez al., 2017).

2.1.1 Patogeneze

Virus vztekliny vyuziva rizné mechanismy k uniku pfed imunitni odpovédi hostitele
(Singh et al., 2017). Na ¢loveka se nejéastéji prenasi skrze sliny infikovaného zvifete, obvykle
pii kousnuti, kdy dojde k proniknuti viru do svalové a podkozni tkdn€. Mezi dalsi, mén¢ Casté
zpuisoby pfenosu patii kontakt slin se sliznicemi nebo vdechnuti virovych aerosoli
(Mahadevan et al., 2016). Kousnuti vzteklinou nakazenymi zvifaty obvykle vede k inokulaci
slin obsahujicich virus skrze kiizi do svalové a podkozni tkdn€. Béhem inkubacni doby dochézi
k lokalni replikaci viru ve svalovych bunikach (Warrell a Warrell, 2004), ptic¢emz v této fazi
zustava pro souCasné diagnostické metody nezjistitelny. Poté virus pronika do perifernich
nervovych zakonceni, pfedevSim v oblasti neuromuskularnich spoji, a postupné se $ifi do
centralniho nervového systému (CNS) (Mahadevan et al., 2016). Po dosaZzeni centralniho
nervového systému dochdzi k masivni replikaci viru na membranach uvniti neuronti. Ptimy

prenos viru probiha z buiiky na buniku pies synaptickd spojeni.

Bylo prokazano, ze se nespecificky vaze na rizné typy bunéénych povrchovych receptord,
véetn¢ sacharidii, fosfolipidii a sialylovanych gangliosidii. Specifickd vazba probihd na
nervosvalovych ploténkach, kde se virus kolokalizuje s nikotinovym acetylcholinovym

receptorem (Warrell a Warrell, 2004).

2.1.2 Klinicky obraz

Klinicky méa wvzteklina u clovéka typicky tiifdzovy pribéh: prodromalni obdobi s
nespecifickymi ptiznaky, akutni neurologickou fazi a nésledné¢ koma s témét vzdy fatdlnim
koncem. Inkubacni doba vztekliny se pohybuje nejcastéji mezi 1-3 mésici, ale mize byt i kratsi
nez tyden ¢i delsi nez nékolik let (Riccardi et al., 2021). Mezi nespecifické prodromalni
ptiznaky patii horecka, ptfiznaky podobné chfipce (tinava, bolesti hlavy, svalii a kloubi),
gastrointestindlni potize (napf. nevolnost, zvraceni) a neurologické projevy, jako jsou

parestezie, alodynie ¢i paliva bolest v misté poranéni (Hemachudha et al., 2013).

Neurologicka faze se u dale déli na furiézni a paralytickou formu. Furiézni vzteklina se

projevuje stfidanim agitovanosti a jasné¢ho védomi, ¢asto doprovazend autonomnimi pfiznaky,
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jako je slzeni, mydridza, hypersalivace a poceni. Typicka je hydrofobie s kiecemi inspira¢nich
svalli, laryngospasmem a strachem z polykani. Pozd¢ji mohou zachvaty vyvolat i mén¢ piimé
podnéty, napiiklad proudéni vzduchu (aerofobie) nebo pouha zminka o vodé. Fobické spasmy
ukazuji na postizeni mozkového kmene. Ttetina pacientll umird béhem nékolika dni, pteziti nad

jeden tyden je bez ventilace vzacné (Mahadevan et al., 2016).

Paralytické forma se naopak projevuje pozvolna se rozvijejici vzestupnou chabou obrnou, ktera
obvykle za¢ind v koncetiné postizené kousnutim a dale se $ifi do vSech koncetin, vCetné
faryngealnich a dychacich svali. Hydrofobie je v tomto pfipadé neobvykla
(Ashwini et al., 2024). V uvodni fazi muze klinicky obraz napodobovat Guillain-Barrého
syndrom — pacienti maji chabou parézu, areflexii, a pfitom zachované védomi (Mahadevan et
al., 2016). Bez intenzivni 1ékatské péce obé formy onemocnéni béhem jednoho az dvou tydna

od nastupu ptiznaki kon¢i kdmatem a smrti (Ashwini et al., 2024).

2.1.3 Diagnostika

Laboratorni diagnostika vztekliny hraje kli¢ovou roli v odliSeni tohoto onemocnéni od jinych
podobnych stavii, zahajeni odpovidajici 1écby, zavedeni protiepidemickych opatieni a zajisSténi
dohledu nad nemoci. Mysi inokula¢ni test (MIT) a polymerazova tetézova reakce (PCR) jsou
citlivéjsi a bézné pouzivané pro rutinni diagnostiku. K diagnostice vztekliny se také stale

vyuzivaji tradi¢ni metody jako histopatologické vySetteni (Singh et al., 2017).

Jednou z nejcitlivéjsich metod pro prikaz viru vztekliny je detekce virové nukleové kyseliny
pomoci reverzné transkriptdzové polymerazové fetézové reakce (RT-PCR), kterd se vyuziva
jak u ante-mortélnich, tak i post-mortalnich vzorkl. Nejcastéji cilenym usekem virového
genomu je gen pro nukleoprotein (N). Existuji vSak 1 protokoly zaméfené na jiné ¢asti genomu,
naptiklad L polymerazovy gen. Kromé konvencni a real-time RT-PCR se zkoumaji i dalsi
amplifikacni techniky, jako je NASBA (nucleic acid sequence-based amplification), LAMP
(loop-mediated isothermal amplification (Ashwini et al., 2024). Nejvyssi diagnostické
vytéznosti dosahuje PCR pfi analyze slin a biopsii klize z oblasti §ije, zatimco u mozkomisniho

moku, moc¢i nebo vlasovych folikult je citlivost nizs$i (Mahadevan et al., 2016).

Dalsi moznost pro pfimy priikaz infekéniho viru vztekliny je pomoci kultivace v bunéénych
liniich (RTCIT) nebo inokulace laboratornich mysi (MIT). RTCIT se provadi na vzorcich
mozkové tkané, slin ¢i mozkomisniho moku, pficemz nejcastéji vyuzivané bunécné linie

zahrnuji Neuro-2a, HEK-293, BHK-21 a buiiky kutfecich embryi. MIT spociva v intracerebralni
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aplikaci klinického materidlu do mladych mysi a nasledném sledovani klinickych ptiznaki
nebo laboratornim potvrzeni infekce. Vzhledem k etickym, Casovym i praktickym aspektiim se
MIT postupné nahrazuje RTCIT metodou, ktera je rychlejsi, levnéjsi a eticky pfijatelnéjsi diky

vyuziti in vitro podminek bez pouziti zvitat.

Vzteklinu Ize histopatologicky potvrdit ndlezem Negriho télisek ve formol-fixované mozkové
tkani, negativni vysledek ji vSak nevylucuje. Metoda je proto vhodné pouze jako doplitkové

vySetfeni. (Ashwini ef al., 2024).

2.1.4 Lécba

V soucasné dobé neni k dispozici Zadné oficidlné schvalend cilend 1écba vztekliny. Jedinou
efektivni moznosti zstava postexpoziéni profylaxe (PEP), zatimco po objeveni ptiznakii pouze
paliativni péce. PEP zahrnuje dikladné vyc¢isténi rany po dobu 15 minut jodovym antiseptikem,
nasledované aplikaci vakciny proti vzteklin€ (Riccardi et al., 2021) v kombinaci s
imunoglobuliny (z lidského nebo koniského zdroje) — tim se umozni tvorba neutralizac¢nich
protilatek (Singh et al., 2017). Dle Statniho zdravotniho Ustavu je nezbytné zah4jit ockovani co
nejdiive po expozici, protoze dosud neexistuje moznost, jak v inkuba¢ni dob¢ spolehlivé zjistit,
zda virus vztekliny pronikl do organismu. V ramci paliativni pée podptrna lécba zahrnuje

sedaci, rehydrataci, analgetika a antipyretika ke zmirnéni utrpeni (Singh et al., 2017).

Vzhledem k chybé¢jici ucinné 1€cbe, je kliCovou strategii prevence infekce. Jednou z moznosti
je preexpozi¢ni profylaxe (PrEP), kterd je doporucovana osobam se zvySenym rizikem kontaktu
s virem, napiiklad laboratornim pracovnikiim, veterinafiim, oSetfovatelim zvifat, détem v
endemickych oblastech ¢i cestovatelim smétujicim do téchto regionil (Riccardi et al., 2021).
Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace lze vakcinu podavat intramuskuldrné i
intradermalné€. V neendemickych zemich se ockovaci schéma sklada ze tii davek aplikovanych
ve dnech 0, 7 a 21 nebo 28. U osob s trvalym rizikem expozice se doporucuje pravidelné
sledovani hladiny protilatek (v intervalu 6 mésicti) a podani posilovaci davky v ptipad¢ poklesu

titru pod 0,5 TU/ml.

Jak bylo zminéno vySe, zatim neexistuje u¢inna 1écba klinicky rozvinuté fromy vztekliny.
Vyzkum novych terapeutickych ptistupti vSak stale pokracuje. Jednim z perspektivnich
antivirotik je favipiravir (T-705), ktery inhibuje RNA-dependentni RNA polymerazu, avSak
kvtli $patnému priniku do CNS zatim celkovou Sanci na pteziti nezlepsil. Déle jsou zkoumany
RNA terapie, mal¢ molekuly jako TMP269 ¢i bardoxolon methyl (CDDO-Me), jez v

bunénych modelech prokazaly snizeni replikace viru. Cilem vyzkumu jsou také TRIM
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proteiny, které ovliviiuji replikaci viru vztekliny, a wvyuZiti kanabinoid pro jejich

neuroprotektivni potencial (Lacy et al., 2024).
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3 KAZUISTIKY

3.1 Infekce zptisobena Pasteurella multocida po kontaktu s domacim psem
57lety imunokompetentni muz navstivil ambulanci na Krét¢ v Recku pro znamky infekce
dekubitu na paté¢, ktery vznikl béhem dlouhodobé hospitalizace na jednotce intenzivni péce
(JIP) po dopravni nehod¢ na motorce. K infekci rany doslo pfiblizné mésic po propusténi z
nemocnice.

Pti fyzikdlnim vySetieni byla zjiSténa ulcerace na pravé paté s pfitomnosti tepla, erytému a
bolesti. Pacient byl afebrilni a nevykazoval znamky systémové infekce. Byla provedena
chirurgicka revize s odstranénim nekrotické tkané€ a nasledné byly biopsické vzorky z baze rany
odeslany na kultivaci. Pacient byl ambulantné 1é¢en empirickou peroralni terapii cefuroxim-

axetilem (400 mg 2% denng).

Po 24 hodinéch inkubace pii 36 °C v atmosféte s 5 % CO: byl na krevnim a cokoladovém agaru
pozorovan cisty rust Sedych, neprithlednych, hladkych kolonii. Mikroskopicky se jednalo o
gramnegativni nepohyblivé kokobacily, pozitivni na oxidazu i kataldzu. Pomoci standardnich
postupi byl izolovany kmen identifikovan jako  Pasteurella = multocida.
Doplnujici fermentacni testy (sorbitol a dulcitol) potvrdily zatazeni do subspecie multocida.
Antibioticka citlivost byla stanovena metodou diskové difuze a metodou Etest dle doporuceni
CLSI. Kmen byl citlivy na vSechna testovand beta-laktamova antibiotika, makrolid
azitromycin, fluorochinolony, tetracykliny a trimethoprim/sulfamethoxazol. Rezistence byla

prokazana vuci erytromycinu.

Pti dalSim dotazovani pacient uvedl, ze byl v izkém kontaktu se svym domécim psem, véetné
opakovaného olizovani rany. Z Ustnich stéri odebranych od psa pacienta byla vykultivovana P.
multocida subsp. multocida s biochemickym a antibiotickym profilem odpovidajicim izolatu

ziskanému od pacienta. (Maraki et al., 2018)

3.2 Pediatricka neuroretinitida zptsobena Bartonella henselae

Desetilety dosud zdravy chlapec se dostavil v USA na polikliniku s bezbolestnou ztratou zraku
a vyskytem cernych skvrn v zorném poli pravého oka. Po dobu jednoho mésice mél bolesti
hlavy, ale bez znamek chfipkovitého onemocnéni ¢i horecky. Pfi dal§im dotazovani otec uvedl,
ze rodina nedavno adoptovala tfi kot’ata a chlapec si vzpomnél, Ze byl opakované poskraban.

Poskrabani si nijak neoSetfil ani neomyl.
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MRI mozku a ocnic s kontrastem bylo bez patologického ndlezu, s vyjimkou plnosti terce
zrakového nervu v pravém oku, odpovidajici otoku terée pozorovanému pii klinickém

vySetfeni. Nebylo ptitomno zadné zvyraznéni zrakového nervu.

Na zaklad¢é nalezi byla stanovena pravdépodobnd diagndéza neuroretinitidy pfi nemoci z
koci¢iho skrabnuti a pacient byl odeslan na konzultaci k specialistovi na infek¢éni onemocnéni.
Ten doporucil 1é€bu rifampicinem, azithromycinem a prednisonem. Pfi kontrolnim vySetteni o
tyden pozdé€ji byl v pravém oku pozorovan hvézdicovity makularni exsudat, coZz odpovida
diagnoze neuroretinitidy. Sérologické vySetfeni potvrdilo zvySené titry protildtek proti
Bartonella henselae — IgM (1:256) a IgG (1:1024), coz definitivné potvrdilo diagnozu
neuroretinitidy pfi nemoci z koc¢i¢iho Skrabnuti. Chlapec béhem nékolika nasledujicich mésict

zcela zotavil, zrak se vratil a exsudat v pravém oku vymizel (Okrent Smolar et al., 2022).

3.3 Prevence infekce Capnocytophaga canimorsus po kousnuti psem u

imunokompromitovaného pacienta

Do traumacentra FN Motol byla piijata 62letd Zena s dvéma malymi povrchovymi rankami po
kousnuti vlastnim psem. Réany byly oSetieny a vzhledem k absenci znamek infekce byla
propusténa domi. V osobni anamnéze méla pacientka splenektomii v détstvi, bez znamého

diivodu a bez dalsich zdravotnich komplikaci.

Po 36 hodinach se u ni objevila horecka, myalgie a slabost. Na urgentnim piijmu byla
zaznamenana hypotenze (TK 100/45 mmHg), mirn¢ zvySené CRP (9 mg/1), ostatni ndlezy byly
v norm¢. Po kratké infuzni terapii se jeji stav zlepsil a byla znovu odeslana domti s podezienim

na virovou infekci.

O dva dny pozdéji byla pfijata na metabolickou JIP s ptiznaky septického Soku, respiracni
insuficience a poruchy perfuze. Byla zah4jena uméla plicni ventilace, zaveden PICC katétr a
pii pretrvavajici hypotenzi podavan noradrenalin (az 66 pg/min). Vzhledem k rozvoji DIC a
tézké trombocytopenie byla podavana Cerstvé zmrazend plazma. Druhy den hospitalizace se

ptidalo akutni selhani ledvin, vyzadujici zahdjeni kontinualni venovendzni hemodialyzy.

Empirickd antibiotickd 1écba byla zahdjena kombinaci piperacilin/tazobaktamu a
ciprofloxacinu. Paty den byly z krevnich kultur izolovany gramnegativni bakterie
Capnocytophaga canimorsus, rezistentni pouze na kotrimoxazol. Lécba byla upravena

pridanim klindamycinu. Stav pacientky se postupné zlepSoval. Noradrenalin byl vysazen 9. den,
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dialyza ptevedena na intermitentni 13. den a ventila¢ni podpora postupné omezena. Laboratorni

ukazatele zanétu 1 koagulace se stabilizovaly.

Pfed planovanou dekanylaci vSak doSlo ke zhorSeni stavu a prokdzéni oboustranného
fluidotoraxu v dusledku pleuropneumonie. Vypotky byly opakované drenovany, ale kultiva¢né
zustavaly negativni. Az bronchoalveolarni lavaz potvrdila ptitomnost Enterococcus faecium
(citlivého na vankomycin) a Candida albicans (citlivou na flukonazol). Po cilené 1écbé doslo

ke zlepSeni stavu, 1 kdyz drenaz byla nutna az do 60. dne hospitalizace.

Po nésledné rehabilitaci byla pacientka po 103 dnech propusténa ve stabilizovaném stavu

(Hloch et al., 2014)
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ZAVER

Na zékladé dostupnych udajii Ize konstatovat, ze poranéni zvifetem pfedstavuji vyznamny

epidemiologicky problém jak v Ceské republice, tak ve svété.

Bakteridlni patogeny jako Pasteurella multocida, Bartonella henselae, Francisella tularensis,
Borrelia burgdorferi sensu lato nebo Capnocytophaga canimorsus ukazuji, jak rozdilné mohou
byt mechanismy patogeneze a vysledné klinické manifestace. Zarovenn vSak demonstruji
vyznam rychlé diagnostiky a adekvatni antibiotické terapie. Pozornost si zaslouzi i oportunni
puvodce Staphylococcus spp., jehoz roli nelze podcenit, zejména u imunokompromitovanych

pacientl a také v rdmci ATB rezistence.

Vyznamnou hrozbu pak ptedstavuji virové infekce, zejména vzteklina, kterd zstava navzdory
dostupné profylaxi prakticky vzdy smrtelnd, jakmile se objevi klinické ptiznaky. Komplexnost
jeji diagnostiky, prevence 1 klinického managementu podtrhuje potfebu mezioborové

spoluprace a koordinace zdravotni péce.

Diagnostické a terapeutické piistupy v Ceské republice a zahrani¢i jsou podobné — diiraz je
kladen na v€asné oSetieni rany, vhodnou antisepsi a v piipadé rizika i empirickou antibiotickou
profylaxi. Globalng vSak piedstavuje zadvazny problém nariistajici antimikrobialni rezistence —
vcetné vyskytu multirezistentnich kment jako MRSA — kterd vyznamné komplikuje 1écbu a
zvysuje riziko selhdni terapie. Vyznamné je proto raciondlni uzivani antibiotik a sledovani

vyskytu rezistentnich patogent, jak v humanni, tak veterinarni medicing.

Tato prace si kladla za cil poukazat na pestrost a zdvaznost infekci spojenych s poranénim
zvifetem a shrnout aktudlni poznatky o jejich ptivodcich, projevech, diagnostice a moznostech
1écby. Rovnéz bylo provedeno srovnani epidemiologické situace, diagnostickych pfistupii a
1é¢by v Ceské republice a zahraniéi z &ehoZ plyne, Ze zvysené povédomi o téchto onemocnénich
mezi zdravotniky 1 laickou vefejnosti je kliCové pro prevenci, ¢asnou diagndézu a snizeni

morbidity i mortality téchto infekci.
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