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1. ABSTRAKT

Cil: Prevence stfevnich onemocnéni je velmi dulezitou a nedilnou soucasti
naseho zivota nejen v pfipadé vycestovani do zahranii, ale i kazdodenné
v nasich domacnostech. Cilem prace je komplexné shrnout nejbé&znéjsi
puvodce infekci a poukazat na moznosti jejich prevence.

Hlavni poznatky: Existuje mnoho patogent, které se lis§i v mnoha
ohledech: nakazlivosti, 16¢bé, vyskytu, zplsobu vyvolani onemocnéni, faktorech
virulence atd. Bylo vyhledano nékolik zplUsobl, jak pFedejit stfevnimu
onemocnéni. NejefektivnéjSi je vakcinace u vybranych pavodcu, ktera brani
vaznym nasledkim infekce. Rovnéz se kazdym dnem setkavame s pfipravou
jidla, coz predpoklada urcita hygienicka opatfeni. Vyvazena strava a pravidelny
pohyb jsou kliCové pro spravnou funkci a slozeni lidského mikrobiomu, ktery
rovnéz napomaha v boji proti infekcim.

Zavéry: Byly zjiStény informace o tlustém strevé. V ramci fyziologie tlustého
stfeva byly popsany jeho Casti a funkce. Dale byly souhrnné popsany jednotlivé
stfevni patogeny a jimi vyvolana onemocnéni. Nakonec byl vytvofen prehled
moznosti preventivnich opatfeni.

Klicova slova: stfevni infekce, mikroorganismy, prevence, mikrobiom,
oCkovani



2. ABSTRACT

Background: Preventing intestinal diseases is a very important and
integral part of our lives not only when traveling abroad, but also in our homes
every day. The aim of this thesis is to comprehensively summarize the most

common causes of infections and point out the possibilities of their prevention.

Main Findings: There are many pathogens that differ in many ways:
infectivity, treatment, occurrence, mode of disease induction, virulence factors,
etc. Several ways to prevent enteric disease have been explored. The most
effective is vaccination against selected pathogens, which prevents serious
consequences of infection. We also encounter food preparation every day,
which implies certain hygienic measures. A balanced diet and regular exercise
are key to the proper function and composition of the human microbiome, also

helpful in the fight against infection.

Conclusions: Information on the colon was found. Within the physiology of
the large intestine, its parts and functions were described. Furthermore,
individual pathogens and the diseases caused by them were summarized.

Finally, an overview of the possibilities of preventive measures was created.

Key words: enteric infections, microorganisms, prevention, microbiome,

vaccination.



3. UVOoD

Strevni infekce se Siroce vyskytuji po celém svété. Prubéh infekce se odviji
od puvodce a rovnéz hraje vyznamnou roli stav stfevniho mikrobiomu jedince,
bez kterého bychom nemohli existovat. Spravna Zivotosprava ma rovnéz vliv na
prubéh a zavaznost onemocnéni. U stfevnich infekci dochazi ke kolonizaci
traviciho traktu takovymi mikroorganismy, které se za patologickych stavu
vyrazné pomnozi. Svym metabolismem a produkty jsou schopny poskodit tkan
a vyvolat pfiznaky infek&niho onemocnéni. [20]

Patogenita jednotlivych druh( mikrobl je variabilni, ovlivnéna zdravotnim
stavem jedince a vlastnostmi daného mikroorganismu. Mira poSkozeni
makroorganismu je dana schopnosti invazivity a toxigenity mikroba. [10][20]
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4. ZADANI - CiL PRACE

Hlavnim cilem této prace je seznamit Ctenafe se Sirokouhlymi informacemi,
které se zaobiraji tématem stfevnich infekci a jejich puvodcu s naslednym
prehledem, jak predejit t8mto infekcim. Uvodnim tématem je fyziologie tlustého
Dale jsou probrana témata ockovani, péCe o stfevni mikrobiom a zpUsoby
dodrzeni hygienickych postupl v kazdodennim Zzivoté.
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5. FYZIOLOGIE TLUSTEHO STREVA

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je koneCnou cCasti trubicové travici
soustavy. Tvofi zhruba 1,3 m dlouhy usek a Siroky je od 7,5 cm do 4 cm.
Zahrnuje tfi hlavni oblasti — slepé stfevo, tracnik a konec€nik. Z tenkého stfeva
pfijima kasSovity az tekuty obsah tzv. chymus, ze kterého byly v tenkém strevé
resorbovany Zziviny. Z chymu se v tlustém stfevé vstfebavaji elektrolyty, voda
atento obsah je pfeménén na hustSi ve formé stolice. Nasledné je stolice
z posledniho useku tlustého stfeva (konecniku) odstranéna fitnim otvorem.
Z toho vyplyva, Ze stolice je zde upravena pro vstfebavani vody, zahusténi
obsahu a dokonceni traveni kvasenim a hnitim zbytk( potravy. Za produkci
hlenu chraniciho sténu stfeva pfed poskozenim rlznymi latkami, které jsou
tvofeny pfi hniti bilkovin, kvaseni cukrl a tukl, jsou zodpovédné hlenové Zlazy
stfevni sliznice. Sliznice tlustého stfeva je vnitfné vchlipena do hloubky a tvofi
krypty. Na rozdil od tenkého stfeva netvofi klky. DalSim typickym znakem je
vyskyt pravidelnych vyklenuti zevni stény (haustra coli), vznikajicich jako
nasledek tahu tfi podélnych svazkl( zevni svaloviny oznacované jako taeniae
coli. [3][4][8]

5.1 Casti tlustého stieva

Tlusté stfevo se sklada ze slepého streva, tracniku vzestupného, pfimého
a sestupného, esovité klicky a kone¢niku. Jednotlivé ¢asti ukazuje Obrazek 1.

[1]

Pricny tracnik

| sestupny
tracnik
Tracnik / ' I-
vzestupny | . !
slepé stfevo/
tlusté stfevo \ esovita
klicka

Appendix

Tenké |
stievo |

Konecnik (rectum)

Obrazek 1 - Casti tlustého stfeva, prevzato z [25].
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5.1.1 Slepé strevo (intestinum caecum)

stfevo je vakovita kratka Cast, spojujici tenké stfevo s traCnikem. Je dlouhé asi
7cm a Siroké 6-7cm. Tato Cast se nachazi vpravée kycelni jamé
s ileocaekalnim vyusténim na levém boku slepého stfeva, tzv. Cervovity
vybézek (appendix vermiformis), ktery je navazany na slepé zakonceny dolni
konec slepého stfeva. Ve sténé appendixu se hojné nachazi lymfaticka tkan.
Dochazi zde k ¢astym zanétum zvanymi appendicitis. NejCastéji se dostava od
slepého stfeva do malé panve, kam sméfuje blize k moCovému méchyfi nebo
vajeCniku, obCas sméfuje az pod jatra nebo k pupku podél dvojité vrstvy
peritonea, které spojuje tenké stfevo s dutinou bfisni tzv. mezenteriem. [1][2][3]

5.1.2 Vzestupny tra€nik (colon ascendens)

Traénik je nejdulezitéjSi Cast tlustého stfeva, ktera se déli na 4 oddily.
Prvni znich je vzestupny tracnik, ktery je pfisedly k zadni sténé DbfiSni
a z predni strany je kryt ser6zou. Je dlouhy 12 az 16 cm a uZSi nez slepé
stfevo. Vede od slepého stfeva po pravé strané horizontadlné nahoru az
k dolnimu okraji jater. Nepfitomnost nasténného peritonea vychazi z faktu, ze
tento usek tracniku nema prakticky mesocolon, a je tedy tak kratké, ze zadni
strana stfeva pfimo srasta se zadni sténou bfisSni dutiny. Tlusté stfevo se pod
jatry ohyba na levou stranu a prechazi k pfimému tracniku. [1][3]

wrw

5.1.3 Pri€ny traénik (colon transversum)

Pficny traCnik probiha pfes bfiSni dutinu a stoupa do levého podzebfi
ke sleziné, kde se zpétné otaci doll. V celém rozsahu je kryt serézou
a v zavésu mesocolon transversum probihaji cévy. Délka ¢ini 50 az 60 cm, coz
je zhruba dvojnasobek pFicného rozméru dutiny bfisni. Kvlli své délce visi
prohnuté k dolnimu okraji. Levy usek pfi¢ného traéniku je pohyblivéjsi, protoze
mesocolon transversum je delSi u levého useku nez u pravého. Colon
transversum prichazi do styku s mnoha organy, smérem Kk hlavé s jatry,
Zlu€nikem, slezinou a zaludkem. Smérem k dolni ¢asti téla se styka s klickami
tenkého stfeva, v zadni ¢asti s pankreatem a duodenem. [1][3]

5.1.4 Sestupny tracnik (colon descendens)

Sestupny tracnik je z pfedni strany kryt pouze serézou a pfiseda k zadni
sténé bfisni. Je pomérné uzky oproti pficnému traéniku a postupné se jesté
vice zuzuje. Sestupny tracnik je dlouhy 22 az 30 cm a uzky 4 cm. Mesocolon
nema, je Siroce srostly se zadni sténou télni, tim padem nasténné peritoneum
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pfechazi po bocich colon descendens v serdzni povlak colon. V levé jamé
kyCelni pfechazi plynule do esovité klicky. [1][3]

5.1.5 Esovita klicka (colon sigmoideum)

Esovita klicka se nachazi vlevé jamé kyc€elni a mize dosahovat az
k pupku. Usek dlouhy cca 30 az 40 cm, je také nejuzsi &asti tlustého stieva
o pruméru 3,7 cm. Je cela kryta ser6zou se zavésem, mesosigmoideem.
Esovita klicka prechazi v konecnik na hranici velké a malé panve. Jedna se
o tzv. rectosigmoideum. [1][3]

5.1.6 Konecnik (rectum)

Konecnik je posledni, okolo 12 cm dlouhy, usek tlustého stfeva ulozeny
v panvi, kde probiha pred kfizovou kosti a usti na povrch téla fitnim (analnim)
otvorem. V tomto dlouhém useku nejsou vytvofeny haustra ani tenie. Rektum
se vyklenuje v panevni dutiné v rozSifenou €ast dutého organu tzv. ampulla.
Sliznice této Casti tvori tfi pficné fasy. Pfidatny svérac rekta nepodléhajici vuli je
tvofen vétSi vrstvou hladké svaloviny, ktera se sklada ze stfedni fasy tzv.
Kohlrauschovy fasy, ktera je nejvétsi. Dva svéracCe jsou umistény v zevnim usti
analniho kanalu, tedy v misté, kde konec€nik prostupuje svalovym dnem panve.
Zevni z obou svéraCu se sklada z pficné pruhovaného svalstva a ma z toho
divodu volni inervaci. Tento svéra€ ovlada vyprazdriovani stfeva. Naopak
vnitfni svéraC je sloZzen z hladké svaloviny. Rektum pFfechazi v dolni cast,
zvanou fitni kanal (canalis analis), ktera méfi asi 4 cm. Sliznice analniho kanalu
je formovana do podélnych fas podminénych Zilnimi pletenémi, prohlubeniny
mezi nimi se jmenuji analni sinusy. Analni kanal se otevira jako fit (anus). Ta je
kryta tenkou kuzi, jejiz pfechod je ve sliznici rekta zubaty. Pohled zvenku
ukazuje anus, ktery je vtazen a klze tvofi fasy. [1][2][3]

5.2 Funkce tlustého streva

Po dokoncCeni chemického Stépeni potravy vtenkém stfevé, dochazi
ke vstfebani Zivin. Vznikne travenina (Castec¢né stravena a zkapalnéna potrava),
ktera prochazi pres ileocekalni chloper do slepého stfeva a dale do jednotlivych
tracniku. Vzestupny traénik pfeménuje traveninu na polotuhou stolici, ktera se
v tlustém stfevé skladuje. Mnoho symbiotickych (pfatelskych) bakterii se
objevuje v traCniku. Tlusté stfevo ma nékolik hlavnich funkci, patfi sem
resorpce vody a elektrolytl, skladovani stfevniho obsahu, tvorba a vylu€ovani
formované stolice a produkce vitaminu K. [4][8]
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5.2.1 Resorpce vody a elektrolytt

Schopnost tlustého stfeva resorbovat velké mnozZstvi vody (okolo 90 %
mnozstvi chymu pfesunutého ztenkého stfeva), se uplatiuje pfi formovani
stolice. Nasleduje vstfebavani Na* iontd sekundarné aktivnim transportérem
v tenkém i tlustém stfevé a je stimulovano hormonalné pomoci aldosteronu.
Pfitom jsou uvolnovany K*ionty, v menSim mnozstvi i HCOs". Resorpce zivin
(cukrdl, tukd a bilkovin) neprobiha v tlustém stfevé, nybrz v tenkém. Enzym
pohanéjici vstfebavani sodiku je Na*-K*-ATPaza umisténa v enterocytu. Tato
pumpa udrzuje rozdil koncentraci Na®* a K* mezi intracelularnim
a extracelularnim prostorem tak, ze ¢erpa Na* z buriky a dostava K* do bunky.

[6][8]

V gastrointestinalnim traktu (GIT) se vstfebava okolo 9 | vody za den.
Jedna se o 7 | vody z travicich stav a zbytek vody z potravy. Mnohem méné se
voda vstfebava v tracniku. Pohyb drasliku v traCniku je zavisly na celkové
potfebé& organismu. Z toho vyplyva, ze v tlustém stfevé se reguluje jak sekrece
K* fizena aldosteronem, tak resorpce K*. Ve stfevé jsou HCOs ionty nezbytné
pro neutralizaci kyselych latek, které jsou uvolfiovany plasobenim stfevnich
bakterii. HCO3™ ionty jsou vylu¢ovany vymeénou za CI-. [6][8]

5.2.2 Strevni bakterie

Par tydn0 po narozeni dochazi k osidleni stfeva bakteriemi. VétSina je
tvofena anaerobnimi bakteriemi. Pouze 1 % zahrnuje aerobni Escherichia coli.
U dospélych jedincu je vyskyt bakterii 10''-10'2 v 1 ml obsahu tlustého stfeva.
Z divodu kyselého pH v zaludku jako ochrany proti mikroblm se ve
dvanactniku nevyskytuji témeér zadné bakterie. Hlavnim ukolem stfevnich
bakterii je prfeménit nestravitelné zbytky a nevstfebané sacharidy na
vstfebatelné mastné kyseliny s kratSim fetézcem a na plyny, napf. COz2, CHa4,
H2. Pomoci jejich aktivity mohou produkovat vitamin K, komplexy vitaminu B -
B1, B3 a B12. Bakterie Ize délit dle jejich u€inku na hnilobné a kvasné. [7][8]

Mezi hnilobné bakterie patfi Proteus sp. Cinnosti téchto bakterii je
produkce toxickych latek z aminokyselin, jako je amoniak, sirovodik nebo indol.
U zdravého Clovéka se tyto latky resorbuji do portalni krve, jsou vychytavany
a nasledné detoxikovany v jaternich burikach. V pfipadé zhorSené funkce
bunék nejsou toxiny dostateCné vychytdvany a mohou prostupovat
hematoencefalickou bariérou a zpUsobit vazné poskozeni mozku. [5]

Kvasné bakterie rozkladaji mensSi mnozstvi nestravitelnych latek
(vlaknina) a polysacharidy v lidské stravé, které se nevstiebaly v tenkém streveé.
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Produktem téchto latek je alkohol, kyselina mlé¢na, mastné kyseliny o kratkém
fetézci a metan. Kyseliny, které takto vznikly, snizuji pH stfevniho obsahu a tim
padem blokuji hnilobné reakce. Mezi kvasné bakterie se fadi Escherichia coli,
Enterobacter aerogenes. Mastné kyseliny s kratSim fetézcem funguji jako zdroj
energie pro bunky sliznice tlustého stfeva, plsobi ochranné proti zanétim
sliznice a vzniku nadorovych bunék. [5]

Stfevni plyny jsou tvofeny z nestravenych a nevstfebanych cukr
¢innosti bakterii. V tlustém stfevé se produkuje asi 7-10 | stfevnich plyna denné.
Témér vSechny se vstiebaji, kromé zbyvajicich 600 ml. Do stfeva pfichazi nejen
bakterialni plyny, ale i spolykany vzduch a plyny, které difunduji z krve do GIT.
Nadale se zvelké Casti vstfebavaji ze stfeva do krve a nasledné jsou
eliminovany plicemi. Plyny se tvofi tfemi zplUsoby. Bud polknutim vzduchu,
tvorbou bakteriemi tlustého stfeva, nebo plyny difunduji z krve do stfeva. Malé
mnozstvi, které se dostava do tlustého stfeva, obsahuje dusik, vétSina
spolykaného vzduchu je vstfebana v tenkém stfevé. Z krve do stfeva je
uvolfiovan kyslik, oxid uhliity a vodik. Mala €ast plynt unika z téla ven. Za
zvySené uvolnovani stfevnich plyni je zodpovédna jejich zvySena produkce
nebo zvySena motoricka aktivita stfeva. [5][8]

5.2.3 Defekace

Zbytky potravy, které se nestravily, se spolu s dalSimi sloZzkami stolice
schranuji v esovité klicce a odtud jsou pomoci hromadné peristaltiky posouvany
do konecniku nékolikrat za den. Po naplnéni horni ¢asti kone€niku stfevnim
obsahem, dojde k podrazdéni mechanoreceptorl, coz vede k nuceni na stolici.
Samovolnému odchodu stolice zabranuji dva svérace. Vnitini a zevni analni
svéra€. Rozdil spo€iva vovladani vdli. Vnitfni svéra¢ podléha inervaci
autonomnim nervstvem, zatimco zevni je inervovany somatomotorickymi
vlakny, tim padem je ovladatelny vli. [6][8]
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6. STREVNI INFEKCE A JEJICH PUVODCI

6.1 Bakterialni ptivodci

6.1.1 Escherichia coli

Bakterie je fakultativné anaerobni. To znamena, Ze je schopna ristu za
pfitomnosti i nepfitomnosti  kysliku, kdy vytvafi zcukrd fermentativnim
metabolismem kyseliny, obas i plyn. Nemaji oxidasu, ale katalasu ano.
Z hlediska morfologie se jedna o gramnegativni, rGzovocervenou tyCku z Celedi
Enterobacteriaceae, ktera pod mikroskopem tvofi mohutné kratSi ty¢ky. Lze ji
kultivovat na Siroké Skale pud typu krevni agar nebo Enduv agar pfi teploté
37°C. Struktura zahrnuje somaticky, kapsularni a bi¢ikovy antigen, diky kterému
je pohybliva. [9][10][11]

Bézné je nezbytnou soucasti stfrevniho mikrobiomu ¢lovéka, nejen u nas,
ale icelosvétové. Jeji symbioticky ucinek se podili na produkci vitaminu K
a zajistuje eliminaci patogennich mikroorganismu ze stfeva. Kromé toho se
vyskytuje ve vodé a potravinach, kde je indikatorem fekalniho znecisténi.
Vyznamné druhy jsou podminéné patogenni pulvodci intestinalnich
onemocnéni, ktera vétSinou vyvolavaji jen nékteré jejich sérovary. Mimo stfevo
jsou v podstaté vzdy patogenni. Casto zpisobuji nebezpe&na extraintestinalni
onemocnéni, tfeba mocové infekce. Plvodce zpUsobuje gastrointestinalni
a systémové infekce, kterymi mdzou byt nejen mocové infekce, ale i meningitidy
a sepse. U gastrointestinalnich infekci maze byt dllezita epidemiologicka
anamnéza (cestovani), &i profesionalni anamnéza (prace s hospodarskymi
zviraty). [9][10]

Extraintestinalni patogen zpusobuje mocové infekce, pneumonie, infekce
ran asepse. Tyto infekce jsou Casto nosokomialni, coZz znamenda, Ze se
uplatriuji jako komplikace u hospitalizovanych pacientl. Ve vétsiné pfipadu se
jedna o endogenni infekce vlastnimi komensalnimi patogeny. Bakterie Casto
zvyhodnuji urcité vlastnosti, jedna se o faktory virulence. Patfi mezi né fimbrie,
pomoci kterych bakterie pfilnou k burikam, napf. k epitelu moCového méchyre.
DalSim faktorem virulence je produkce hemolysinG, které umoznuiji bakteriim
rozpad erytrocytd za uvolnéni hemoglobinu, ze kterého siderofory odCerpavaji
ionty Zeleza. [9]

Intestinalni patogen je podminén adhesivnimi fimbriemi a tvorbou toxinu.
Jedna se o podminéné patogenni bakterie, které se uplatiuji pfi poruseni
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rovnovahy stfevniho mikrobiomu, kdy je zastoupeni jednotlivych druht
naruseno napf. antibiotickou IéCbou. Kmeny mohou byt toxigenni i netoxigenni
a vyvolavaji raiznymi mechanismy fadu onemocnéni. [9]

6.1.1.1 Klasifikace

Kmeny Escherichia coli mohou vyvolat rdzna onemocnéni, dle
mechanismu pusobeni je mizeme dale rozdélit. Jedna se o enterotoxigenni
Escherichia coli (ETEC), enteropatogenni Escherichia coli (EPEC),
enteroinvazivni Escherichia coli (EIEC) a enterohemoragické Escherichia coli
(EHEC). [9]

ETEC kmeny jsou neinvazivni. To znamena, ze pfimo nepronikaji dovnitf
organismu, nybrz kolonizuji na povrchu stfevniho epitelu. Maji zvlastni pili,
kterymi se vazou na specifické receptory bunék epitelu tenkého stfeva. Vytvari
2 typy enterotoxinl (tepelné stabilni a tepelné labilni). Tepelné labilni ucinkuji
obdobnym mechanismem jako cholerovy enterotoxin tim, Ze aktivaci
adenylatcyklasy dochazi k hypersekreci vody a elektrolytd. To se projevi
vodnatym prdjmem s moznymi nasledky dehydratace. Vyvolavaji prujmova
onemocnéni se zvracenim u dospélych i déti, ktefi pficestovali z vyspélé zemé
do zemé rozvojové. V téchto zemich jsou ETEC nejCastéjsi bakterialni pfi€inou
prajmd. Mistni obyvatelé jsou vétSinou adaptovani na tento kmen, takze
onemocnéni probiha obzvlasté u cestovatellu z vyspélych zemi. [9][10][11]

EPEC kmeny neprodukuji enterotoxiny, ale jsou schopny vazby na
povrch bunék epitelu tlustého stfeva prostfednictvim antigennich adhesinu.
Nepronikaji do bunék, ale zpusobuji charakteristické zmény. Onemocnéni se
vyskytuji u novorozencu, kojencu, atypicky u starSich déti. Jsou také
oznacovana jako novorozenecké prujmy, které trvaji dlouhodobé az chronicky.
Kromé prujmu se objevuje horeCka, ubytek vahy, nékdy dehydratace vedouci
az ke smrti. Pfenos je fekalné-oralni cestou od nemocnych déti ¢i zdravych
dospélych. [9][10]

EIEC kmeny postihuji obvykle dospélé a nemoc pfipomina shigelozu,
protoze bakterie nemaji biCiky, tim padem jsou nepohyblivé. Obdobny je
i mechanismus a prubéh onemocnéni. Kmeny pronikaji do bunék stfeva a zde
se mnozi. Infekce se projevuje krvavymi prajmy, podobné jako u shigelozy.
[91[10][11]

Vv,

podobny toxinu produkovanému rodem Shigella. InfekCni davka je velmi mala.

18



Bakterie pfilnou na epitelové buriky tlustého stfeva, do kterych invaduji
a zpusobi akutni zanétlivou reakci s poskozenim tkané, coz se projevuje
vodnatymi prijmy s hemoragii jak u déti, tak u dospélych. Casta je smrtelna
komplikace hlavné u déti do 5 let, kterou muze byt hemolyticko-uremicky
syndrom, pfi kterém bakterie pronikaji do hlubSich tkani a krevniho obéhu.
U nas se onemocnéni vyskytuje pouze ojedinéle. Zdrojem infekce je infikované
a nedostateCné tepelné upravené hovézi maso, ale zdrojem muze byt
i nepasterizované mléko a jiné potraviny. [9][10]

6.1.1.2 Zdroj a prenos

Zdrojem GIT infekci je Clovék, at uz nemocny nebo nosi¢. V EHEC
pfipadech mohou byt zdrojem hospodaiska zvifata (kozy, ovce, hovézi
dobytek), nebo i divoka zvifata (danci). Pfimy pfenos je obvykle fekalné-oralni
cestou, ale mize byt i nepfimy prostfednictvim kontaminovanych pfedmétd,
potravin a vody. Mezi potraviny, které mohou byt zdrojem patogenu, Ize zaradit
melouny, maso, klicky, syry, houby nebo nepasterizované miléko. Z toho
dlvodu u cestovatelU, ktefi konzumuiji v cizi zemi mistni stravu, mize existovat
teoretické riziko infekce kmenem ETEC s projevy cestovatelského prujmu.
[10][11]

6.1.1.3 Lécba

Uginnou terapii infekci vyvolanych E. coli jsou cefalosporiny prvni
a druhé generace. DalSimi u€innymi antibiotiky jsou fluorochinolony, chranéné
peniciliny nebo kotrimoxazol. Zajimavosti je, Ze tato bakterie, jako jedina
z Celedi Enterobacteriacae, nevykazuje primarni rezistenci k ampicilinu, avsak
jejich poCet postupné roste. [11]

6.1.1.4 Prevence

Mezi preventivni opatfeni fadime dodrzovani osobni hygieny a dasledné
dodrzovani hygienickych opatfeni v potravinarské vyrobé. Jak uz bylo zminéno,
bakterie E. coli se mj. vyskytuje ve vodé, tim padem je dulezité zasobovani
kvalitni pitnou vodou. Vakcina DUKORAL kombinovana s cholerovou vakcinou
poskytuje kratkodobou ochranu pfed infekci ETEC. [10]

6.1.2 Salmonella

Rod Salmonella patfi do Celedi Enterobacteriaceae, coz znamena, ze
mluvime o gramnegativnich bakteriich. Z hlediska potfeby kysliku k Zivotu se
jedna o fakultativné anaerobni bakterie a jsou nesporulujici. V porovnani
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SE. coli je Salmonella o trochu delSi avyrazné SirSi. Jako biochemické
vlastnosti bakterie 1ze jmenovat produkci sirovodiku, fermentaci glukdzy,
maltozy, sorbitolu s tvorbou plynu, bakterie naopak neprodukuji indol a laktozu.
NenaroCnost na zivotni prostfedi zajiStuje kultivaci na bézné vyuzivanych
pudach. Na téchto pudach nemohou byt odliSeny od ostatnich enterobakterii,
proto se vyuzivaji k zachyceni selektivni a selektivné-diagnostické pudy.
Typickymi pudami jsou Endlav agar, deoxycholat-citratovy agar, Salmonella-
Shigella agar nebo Rambach agar. Slozita antigenni struktura bakterie se
sklada ze somatického O (v bunécné sténé), povrchového Vi (typické pro
Salmonella typhi) a bi€ikového H (zajiStuje pohyblivost) antigenu. Na zakladé
téchto povrchovych antigend se salmonely rozdéluji do sérovarl. Nékteré
sérovary maji svého specialniho hostitele, napf. S. gallinarum ma drubez,
S typhi ma Clovéka, ale jini naopak vazbu na hostitele nemaji (S. enteritidis).
V jedné bakterii se mize nachazet vice somatickych antigend. V diagnostice se
pouziva Kaufman-Whiteovo schéma zalozené na principu aglutinace se
specifickou protilatkou proti tepelné stabilnimu O-antigenu a tepelné labilnimu
H-antigenu. Oproti tomu S. typhi ma navic termolabilni Vi antigen, ktery pfekryje
O-antigen, jez je soucasti testovaciho schématu. Existuje tzv. Forssman(yv
antigen, ktery se nachazi u nékterych salmonel ve sténé. Diagnostika S. typhi
se opira o izolaci bakterii z krve a moci. Ze stolice se zachyt nemusi podafit,
tudiz se jedna o faleSné negativni vysledek. Za pozitivni vysledek je
povazovana Widalova reakce, u které sérum reaguje istokrat zfedéné
a hodnoti se, zda je pozitivni télovy i bi€ikovy antigen. [9][11][12][13]

Vyskyt, pfezivani a patogenita bakterii je zavisla na jejich sérovaru. Pod
mikroskopem jsou viditelné jednotlivé, ve dvojicich &i v kratkych fetizcich.
Obvykle se nachazeji ve vodé, v pudé nebo v odpadcich, kde mohou Zzit
i nékolik let. Z prostfedi a zivoCichl prechazeji do potravin, které kontaminuiji.
PFi narustajicich teplotach (65 °C) jsou inaktivovany, ale chlad a zmrazeni
nebrani jejich prezivani. Mezi faktory patogenity se fadi postranni fetézec
O-antigenu, ktery blokuje fagocytézu a brani aktivaci komplementu alternativni
cestou. Téz sem spada produkce cytotoxin poskozujicich buriky epitelu.
Salmonely zpUsobuji zavazné alimentarni infekce, hlavné prdjmové
onemocnéni nazyvané jako salmoneldzy, bfisni tyfus a paratyfus, hnisava
onemocnéni rGznych organl a septické stavy. V téchto skupinach se lisi
epidemiologie, patogeneze a prubéh onemocnéni. [9][12][13]

6.1.2.1 Salmonella enteritidis

Enteritické salmonely jsou neinvazivni plvodci salmonel6zy. Nejbéznéji
se vyskytujicim sérovarem je Enteritidis nasledovany fadou dalSich. S. enterica
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patfi mezi nejCastéjSi plvodce prijmovych onemocnéni na svété. Jedna se
o skupinu primarné zoopatogennich salmonel. Onemocnéni je hlaseno
celorocné se zvySenym vyskytem béhem letnich mésica. [9][13]

Zviteci rezervoar je typicky pro tuto skupinu salmonel. Prfenos
onemocnéni je fekalné-oralni cestou prostfednictvim kontaminovanych potravin
(kuFeci a vepfové maso, vejce). Rada zvifat, jako je prase, dribeZ nebo skot
jsou Castym zdrojem nakazy. Vyjimec€né se zdrojem stava i Clovék, ktery Spatné
dodrzuje hygienické zasady nebo je v rekonvalescenci. Pro Clovéka je infekCni
davka velka (10°%-108 bunék). K nakaze dochazi spiSe pfi konzumaci vajec nez
drabeziho masa, v porovnani s kampylobakteriézou. [13]

Gastroenteritida vyvolana témito puvodci ma kratkou inkubacni dobu, cca
6-48 hodin. Po poziti bakterie odchazi ze zaludku do tenkého stfeva, nasledné
pronikaji do epitelovych bunék (membranovych a enterocytll) a makrofagu, kde
se rozmnoZzuji a vyvolaji akutni zanét. Onemocnéni probiha bez velkych
komplikaci, ojedinéle mlize nastat dehydratace, zanét tlustého stfeva, selhani
ledvin atd. Za€ina nahle nechutenstvim a zvracenim s projevy bolesti hlavy
a horecCkou. Nasleduje vodnaty prujem a kfeCovita bolest bficha. Trvani nemoci
je par hodin az nékolik dnl. VétSinou déti a starSi osoby postihuje nemoc
v disledku dehydratace, salmonelové sepse. Existuje asymptomaticka forma
vznikajici po poziti malé infekéni davky, kdy bakterie projdou travicim traktem
a jsou eliminovany stolici. Plivodce se da znicit teplotou nad 70 °C, kyselym
prostfedim nebo dezinfek&nimi prostfedky. Vyvoj poctu pfipadl salmonel6z ve
stejném mésici béhem let 2015-2024 zobrazuje Graf 1. [9][10][13]
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Graf 1 - Vlyskyt hlasenych salmonelovych infekci v CR v mésici lednu v letech
2015-2024.Vlastni sestaveni grafu podle dat [29].
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Lécba neni komplikovana, pouze symptomaticka, spocCiva v rehydrataci
organismu. Pro pFfekonani akutni faze onemocnéni je doporuceno uzivat
probiotické preparaty a dodrzovat dietu. Antibiotika ve vétSiné pfipadech nejsou
zapotiebi, jelikoz jejich aplikace prodluzuje nosi¢stvi v GIT az o nékolik mésicu.
Lécba Iéky je nutna u septickych stavu a hnisavych loZisek. Prvofada podpurna
léCba je podani tekutin, nejen vody, ale i soli a cukru. Existuji specialni napoje
s vyvazenou koncentraci slozek, které nahradi ztratu tekutin. [9][13][14]

Prevence spocCiva v dodrzovani hygienickych opatfeni v distribuci,
skladovani a prodeji potravin. Dale je dullezité dodrzovani deseti zlatych
pravidel k zabezpeceni zdravotni nezavadnosti potravin &i vakcinace chovl
drabeze. [10][14]

6.1.2.2 Salmonella typhi

Tyfézni salmonely jsou obzvlast invazivni plvodci zavazného bfiSniho
tyfu a podobnych onemocnéni zvanych paratyfy. Jedna se o druh bakterie
Salmonella enterica sérovar Typhi €i Paratyphi. Typhi jsou velmi patogenni
a zpusobuji zavazné systémové infekce, naopak Paratyphi jsou méné zavazné.
Nazyvaji se jako primarni antropogenni salmonely, to znamena ze jejich
hostitelem je Clovék, ktery je také nakazen bfisnim tyfem &i paratyfem. Plvodce
tyfu je charakterizovan vyskytem O-antigenu typu 9 a 12, mikropouzderného Vi
antigenu a bi¢ikového H-antigenu typu d. PFi diagnostice je potfeba odlisit bfisni
tyfus od skvrnitého, ktery ma za plvodce Rickettsia prowazeki. VVyhodou
bakterii je schopnost prezit vyschnuti, mrazy, dlouhodobé prezivat ve vodeé,
mléce. Zaruka zni€eni spocliva v dezinfekci a pasterizaci. [8][9][10][13]

Zdrojem onemocnéni je nosi¢ nebo nemocny Clovék. Maze to byt
V Ceské republice (CR) se tyfus prakticky nesifi. V&tsinou si onemocnéni lidé
pfivezou pfi cestovani do rizikovych zemi. Endemicky se toto onemocnéni
vyskytuje v Asii (Vietnam, Cina, Pakistan, Indie) a v Africe. Infekéni davka je
v porovnani se salmoneldzou daleko nizsi, zhruba 103 (v nékterych pfipadech
i 10"). U nelécené nemoci muZe byt umrtnost az 20 %. Pfenos je fekalné-oralni
cestou, prostfednictvim kontaminované vody nebo potravinami. [10][11][13]

Do organismu bakterie vniknou stfevem a mnozi se v mezenterickych
lymfatickych uzlinach. Odpovéd organismu neni tak vyrazna, v porovnani se
salmonel6zou, dochazi tedy ze zacatku k zacpé. Inkubacni doba trva okolo 10
az 14 dni a nasledné bakterie cestuji do krevniho fecisté. Objevuje se
dvoutydenni hore¢naty (septicky) stav s bolestmi hlavy a svalstva. Pfipojuje se
prijem s krvavou stolici a rizové skvrny na kizi. Po nékolika tydnech nemoci
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mohou nastat relapsy. Umrtnost nelégeného tyfu byva az 20 %. Tyfové
salmonely Ziji ve Zlu€ovych cestach a Zlu€niku, to vede k dlouhodobému (1 rok)
nékdy az celozivotnimu nosicstvi, které je zaznamenano asi u 5 % pacientd po
prodélané infekci. Kromé ZluCniku se bakterie dostavaji do jater, ledvin, kostni
dfené a sleziny. Pomoci ZluCi infikované patogeny putuji opét do stfeva.
U paratyfu jakozto podoby tyfu je infekce daleko mirné&jsi a v porovnani s tyfem
je zde vyskyt prajmu. [9][10][11][13]

V porovnani se salmonelézou se |éCba bfiSniho tyfu zaméfuje na uziti
antibiotik (ATB). V dfivéjSi dobé& byly preferovany fluorochinolony, ale
s postupnym zvySovanim rezistence na ATB se od nich upustilo. Dnes jsou
pouzivany hlavné cefalosporiny vy8Sich generaci typu cefotaxim nebo
ceftriaxon. Alternativou muaze byt kotrimoxazol, azitromycin nebo ampicilin.
U komplikovanych pfipadu se pfedepisuje chloramfenikol. V pfipadé septickych
onemocnéni je nutno brat v potaz nebezpeéné uvolhovani vétsiho mnozstvi
endotoxinu s nasledkem endotoxinového Soku. Pacienti s bezpfiznakovym
nosi¢stvim zpravidla nereaguji na antibiotickou |écbu, proto se doporucuje
odstranit Zlu€nik (cholecystektomie). Duvod je takovy, Ze salmonely se usidluji
ve ZluCovych cestach a nasledné se vyluCuji stolici, tim padem je takovy Clovék
zdrojem infekce. [9][12][13]

Mezi preventivni opatieni patfi zvySena hygiena, obzvlasté pfi vyjezdech
do rozvojovych zemi, zasobovani kvalitni pitnou vodou, odborna likvidace
odpadnich vod. Pfi cestovani do zemi s niZ8i hygienou se doporu€uje oCkovani
Zivou vakcinou obsahujici deficientni mutanty salmonel. Vice informaci bude
podrobné popsano v kapitole oCkovani. Samoziejmosti je evidovat a sledovat
nosice. [10][11]

6.1.3 Shigella

Charakteristika rodu se vyznacuje fakultativné anaerobnimi bakteriemi,
které netvofi spory a jsou nepohyblivé. Jedna se o gramnegativni tyéky. Radi
se do Celedi Enterobacteriaceae a svymi vlastnostmi jsou podobné E. coli, od
které jsou Spatné odliSitelné hybridizaci DNA. Biochemické vlastnosti jsou také
podobné, az na pohyblivost (Escherichia coli jsou pohyblivé). Shigely
nezkvasuji laktézu, xylézu a netvofi z glukézy plyn, neprodukuji sirovodik,
nehydrolyzuji ureu, neutilizuji citrat jako zdroj uhliku. Patogenita a antigenni
struktura je rovnéz odliSna, takZe je vhodna k diagnostice sérologie. Jedina
enteroinvazivni E. coli se podoba shigellam, nelze tedy diagnostikovat

Vv,

Idealni pro kultivaci je deoxycholat-citratovy agar. Primarné se stanovuiji shigely
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ve stolici €i rektalnim vytéru pomoci pfimého prukazu v selektivnich
pomnozovacich tekutych plddach s naslednym vyockovanim na selektivni
agary. Dulezité je ovéfit vznik bacilonosicCstvi. [9][12][13]

6.1.3.1 Klasifikace

Rod se déli do ¢ty podskupin (A, B, C, D) na zakladé antigennich
a biochemickych vlastnosti. Podskupina A se nazyva Shigella dysenteriae
zahrnujici 12 sérotypu. Pro sérotyp 1 je typicka produkce toxinu zvaného Shiga
toxin, ktery se projevuje v patogenezi onemocnéni. U bakterii je negativni
manitol. Naproti tomu podskupina B fermentuje manitol a jedna se o Shigella
flexneri. Podskupina C rovnéz zkvaSuje manitol a diferencuje se od B antigenni
strukturou. Jmenuje se Shigella boydii. Jediny sérotyp ma podskupina D, ktera
opozdéné fermentuje laktézu a oznaCuje se Shigella sonnei. Tyto druhy se
odliSuji biochemicky obtizné, takze je muzeme typizovat pomoci O-antigenu.
[111[12]

6.1.3.2 Vyskyt a onemocnéni

Shigely se bézné nachazeji v pudé, potravinach, ve vodé a v travicim
traktu zvifat. V kontaminovanych potravinach a prostfedi pfrezivaji velice
$patng, mnohem Iépe Ziji ve vodé. Clovék a primati jsou v podstaté jejich
jedinymi hostiteli. Z toho vyplyva odliSnost od salmonel, kdy shigely jsou hlavné
lidskymi patogeny. Jedna se o plvodce prijmovych onemocnéni, jako je
bacilarni dysentérie (Uplavice), shigeléza. Uplavice je charakteristicka velmi
frekventnim neovladatelnym nucenim na stolici. Kromé& toho se vyskytuje
slabost a horeCka. Faktorem virulence je Shiga toxin, ktery je uvolfiovan
z rozpadlych bunék Shigella dysenteriae sérovar 1. Jeho uplatnéni se lisi
druhem zvifat, u mysi jako neurotoxin, na kli€ce krali¢iho stfeva plsobi jako
enterotoxin a na buné&cnych kulturach bunék Hela a Vero jako cytotoxin. Toxin
pronikly do bunék tlustého stfeva zplsobi destrukci kapilar a fekalni hemoragie.
Ke mnozZeni shigell dochazi v epitelu tlustého stfeva, kde vzniknou viedy
a nekrozy, uvolfiuje se krev, hlen a hnis do stolice. HlubSi prunik do tkani je
ojedinély, zpravidla nedochazi k bakterémii a systémovym onemocnénim.
EHEC tvofi blizce pfibuzné toxiny Shiga toxinu. [9][11][13]

Bacilarni uplavice (dysentérie) se projevuje kfeCemi bficha, slabosti,
horeCkou, frekventovanym neovladatelnym nucenim na stolici, prdjmem, krvi,
hlenem a hnisem ve stolici. MUZe se vyskytnout i nauzea ¢i zvraceni, ale rizik
dehydratace se neni nutno obavat, v porovnani se salmonel6zou. Po nékolika
dnech odezni akutni faze infekce a po ni mize vzniknout nosiCstvi. Infekéni
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davka je oproti salmoneldéze nizka. | presto je vyskyt shigelozy menSi
v porovnani se salmonelézou. Infekce nema sezénni charakter a vyskytuje se
celosvétové, hlavné v zemich s nizkym hygienickym standardem se infekce
rychle $ifi. Casty vyskyt je v Africe (Egypt&) a ve Stfedni Americe. Vyjime&né
mohou byt shigelly pavodci pneumonie a artritidy. Inkubacni doba se pohybuje
od nékolika hodin az po nékolik dni (1-3 dny). Onemocnéni se vyskytuje u déti
(do 10 let), v détskych taborech, ubytovnach, ve zdravotnickych a socialnich
zarizenich. Graf 2 poukazuje na vyvoj poctu pfipadu shigeldz ve stejném mésici
béhem let 2015-2024. [9][10][11][13]
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Graf 2 - Vyskyt hlasenych shigelovych infekci v CR v mésici lednu v letech
2015-2024.Vlastni sestaveni grafu podle dat [29].

6.1.3.3 Zdroj a pfenos

Zdrojem infekce je zpravidla nemocny Clovék, ale muize to byt
i rekonvalescentni nosi¢. Pfenos je v naSich podminkach vyhradné fekalné-
oralni, mezilidskym kontaktem (zneciStényma rukama), zfidka alimentarni
cestou pomoci kontaminované vody a potravin. V porovnani se salmonelézou je
shigeldza Cisté lidskym patogenem bez zvifecich rezervoaru. Vektorem mohou
byt imouchy. NakaZlivost trvd po dobu vylu€ovani shigeléz stolici.
[91[10][11][13]
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6.1.3.4 Lécba

U tézSich pfipadu lécba spociva v aplikaci kotrimoxazolu, u antibiotické
rezistence se pfipadné podavaji cefalosporiny tfeti generace (cefotaxim,
ceftriaxon) nebo azitromycin. Samoziejmosti je doplnit tekutiny. [9][13]

6.1.3.5 Prevence

Preventivnimi opatfenimi jsou zasobovani kvalitni pithou vodou,
bezpecna likvidace odpadnich vod, ochrana potravin pfed Clenovci, pravidelné
myti rukou. Vakcinace zatim neexistuje. [9][10]

6.1.4 Campylobacter

Kampylobaktery jsou nesporulujici, nefermentujici gramnegativni tenké
tyCky s polarné lokalizovanymi biciky. Zpravidla jsou zahnuté, nékdy mohou byt
az spiralni. Mohou mit i kulovity tvar v pfipadé vystaveni kysliku nebo pfi
nizkych teplotach kultur. Z pohledu potfeby kysliku je fadime do
mikroaerofilnich a kapnofilnich bakterii. Dfive byly spole¢né s helikobaktery
pojmenovany jako mikroaerofilni vibria, a byly tak fazeny do spole¢ného rodu
Campylobacter. Pozdéji se zjistilo, ze maji odliSnou genetickou vybavu a byly
rozdéleny do dvou celedi (Campylobacteraceae a Helicobacteraceae). Kmeny
kampylobaktert tvofi enterotoxin, ktery se podoba cholerovému toxinu, proto
oznaceni vibrio. Nékteré kmeny mohou také produkovat cytotoxin podobny
Shiga toxinu. Proteinovy a lipopolysacharidovy antigen se nachazi
uvnitf cytoplazmatické membrany. Taky biCikovy protein je dllezity pro typizaci.
Bakterie tvofi katalazu a oxidazu, neprodukuji indol, neoxiduji a nefermentu;ji
cukry. Kampylobaktery jsou citlivé na vnéjSi prostredi, proto je lepSi na jejich
zachyt transportovat biologicky material v Amiesové nebo Stuartové pudé.
Kultivace krve ¢&i likvoru se provadi na specialnich selektivnich padach
s pfidavkem aktivniho uhli a krve. Casto pudy obsahuji i antibiotika, ktera
potlacuji kontaminaci stfevnimi bakteriemi. NejCastéji se vyuziva vankomycin
nebo cefoperazon. Lze vyuzivat Cokoladovy agar, Butzlerovo selektivni medium
nebo selektivni médium s aktivnim uhlim bez krve. Kultivuje se i stolice.
Teplotni optimum pro bakterie je asi 42 °C. Ztoho vSeho vyplyva, ze jsou
ristové narocné. [9][11][13]

6.1.4.1 Klasifikace

U Clovéka muze puvodcem prajmovych onemocnéni byt fada zastupcu
zrodu Campylobacter. Rozdéluji se dle typu vyvolaného onemocnéni na

Mrigviiv s
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je Campylobacter jejuni. DalSimi druhy jsou Campylobacter lari, vyskytujici se
u morskych rackt, Campylobacter coli, ktery je Casty u prasat, a dal$i. Do druhé
skupiny fadime Campylobacter fetus, jak uz z nazvu vyplyva, jedna se
o plvodce potratd u hovéziho dobytka. [11]

6.1.4.2 Vyskyt a onemocnéni

V pfirodé jsou velmi rozSifeny. U teplokrevnych zvifat jsou bakterie
slozkami stfevniho traktu. Hostiteli mohou byt ptaci, vepfi, dribez, hovézi
dobytek a ovce, u nichz se vyskytuji bez pfiznaku, ale mohou zpUsobit napf.
potrat dobytka. U drubeze se vyskytuji obzviast C. lari a C. jejuni, u prasat
C. coli. [10][12]

Onemocnéni zvané kampylobakteriéza je provazeno krvavym prdjmem,
horeCkou, nauzeou a zvracenim. Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje
mezi 1 a 7 dny. Infekéni davka je nizka, podobné jako u S. typhi okolo 103
mikroorganisml. Onemocnéni pfichazi po poziti kontaminované vody Ci
potravy. Dojde ke zmnozeni bakterii v tenkém stfevé, kam proniknou do epitelu
a zplusobi zanét. Ten mulze =zustat vtenkém stfevé nebo se dostane
do krevniho obéhu, kde zpusobi systémové horecnaté onemocnéni. Infekce
trva 5 az 7 dni. Celosvétovy vyskyt onemocnéni probiha u vSech vékovych
kategorii. V CR vposledni dob& dochazi ke zvy$enému narustu
kampylobakterioz, které se vyskytuji od kvétna do srpna. Narust tohoto
onemocnéni je i v podobé cestovatelského prijmu. NosiCstvi je Casté a obvykle
netrva déle nez 6 tydnd. Vyvoj poctu pfipadu kampylobakteriéz ve stejném
mésici béhem let 2015-2024 znazorfiuje Graf 3. [10][12]
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Graf 3 - Vlyskyt hlé$enych kampylobakterovych infekci v CR v mésici lednu v
letech 2015-2024.Vlastni sestaveni grafu podle dat [29].
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6.1.4.3 Zdroj a prenos

Dribez, kozy, ovce mladata domacich zvifat jsou zdrojem infekce.
Pfenos muze byt fekalné-oralni po kontaktu s nakazenymi zvifaty, ale ¢astéji se
jedna o kontaminovanou potravu (dridbez) & vodu. MozZnym zdrojem je
i nepasterizované mléko a vyrobky z ného. [10]

6.1.4.4 Lécba

Lécba u prujmovych typl je symptomaticka (rehydratace, nahrada
elektrolytd), u vaznéjSich prfipadd se mulzou podat antibiotika. SpiSe
antibiotickou |é¢bu potfebuji pacienti se shigelovou gastroenteritidou nez
pacienti, kde je plivodcem Campylobacter Ci Salmonella. Systémové infekce
vzdy vyZaduji antibiotickou IéCbu. NejCastéji se aplikuji aminoglykosidy
(gentamycin), chloramfenikol, makrolidy (azitromycin, klaritromycin) nebo
tetracykliny. Pfirozené rezistentni jsou k cefalosporinlm 1. a 2. generace
a k penicilinim. [12][13][14]

6.1.4.5 Prevence

Dukladné tepelné upravené maso je zakladni prevenci. Infekce se
vyskytuji u rychlého stravovani nebo v pfipadé nedostateCné ohraté potraviny
v mikrovinné troubé. [11]

6.1.5 Vibrio

Rod ma vice nez 100 druhG. Celedi Enterobacteriaceae
a Pasteurellaceae sdili mnoho charakteristik s klinicky vyznamnymi druhy
Vibria. Jedna se o gramnegativni tyCinky, pomoci jednoho polarniho biciku jsou
pohyblivé a nemaji spory. Bakterie jsou zpravidla kratké, rohli¢kovité zahnuté,
ojedinéle mohou byt i pfimé. V porovnani s Enterobacteriaceae se jedna
o fakultativné anaerobni bakterie, které se li§i od predchazejicich druhd
schopnosti Zit a rast ve vysoké koncentraci soli NaCl (tzv. halofilni). Tato sul se
pfidava do kultivacnich pud (0,5 az 3 % NaCl). Dale se vyznacuji fermentaci
glukosy, katalazova aktivita je pozitivni. Oddéleni od uzce pfibuznych
enterobakterii spociva v pozitivni oxidaze a redukci nitratl. Pro Vibria je typicky
rust pfi pH 6,5-9, jsou tedy tzv. alkalofilni, pfi€emz se tento parametr vyuziva pfi
diagnostice. BiCikovy antigen je pro vSechny druhy spoleCny, ale somaticky se
liSi a je velmi dllezity pro sérotypizaci. Vibrio cholerae ma skoro 100
antigennich skupin, které se odliSuji. Skupina O1 a 0139 zpusobuji endemickou
choleru. Zbyla vibria neaglutinuji. Pro po¢ate¢ni dikaz rodu Vibrio se provadi
dvéma testy. Vibriostaticky slouzi kodliSeni vibrii od pseudomonad
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a aeromonad. String-testem se rozliSuji opét vibria od aeromonad, a to
sklickovym testem (kolonie smichané s deoxycholatem sodnym) za vzniku
vlakna. Kultivace je nenarocna. Vytér v pomnozovaci peptonové alkalické vodé
se naocCkuje na zakladni i selektivni pady (krevni agar, agar se ZluCovymi
solemi, thiosiran-citrat-Zzlu¢-sacharosovy agar). [9][11][12][13]

6.1.5.1 Klasifikace

Mezi klinicky nejvyznamnéjSi druhy se fadi Vibrio cholerae,
V. parahaemolyticus a V. vulnificus. Onemocnéni Clovéka mohou vyvolat i jiné
druhy jako jsou V. mimicus, V. fluvialis, V. carchariae. Na zakladé somatického
antigenu se daji jednotlivé druhy vibrii €lenit do sérovaru. [13]

6.1.5.2 Vyskyt a onemocnéni

Vibria se pfirozené vyskytuji ve vodach, v nadrzich a vodnich tocich, kde
mohou dlouhodobé prezivat. Vibrio cholerae je puvodcem cholery. Toto
onemocnéni se vyskytuje hlavné v Indii a Ciné. Bylo zavledeno do ostatnich
kontinentli (Evropa, Amerika, Afrika i Australie). V dnesni dob& se v CR
vyskytuje cholera sporadicky. Inkubacni doba je od 12 hodin do 5 dnu. Ve stolici
prezivaji az 3 tydny, v ledu az 2 mésice, v potravinach a na pfedmétech dny az
tydny. Infekéni davka je pomérné velka od 10° do 108 bakterii. Pacientovi se
objevuje bolest v bfise, nahlé zvraceni bez pfedchozi nevolnosti, intenzivni
vodnaty prujem, ktery zpUsobi rychle dehydrataci, hypovolemicky Sok, svalové
kieCe, zastavu tvorby moci. Uz v prvnich dnech mlze dojit u tézkych pripadu ke
smrti. Mikroby musi prekonat kyselé pH v Zaludku, aby vyvolaly choleru (108
bakterii). Nasledné proniknou do tenkého stfeva, kde adheruji k enterocytim
a zacnou tvofit enterotoxin zvany choleragen. Tento faktor virulence je tvofen
dvéma podjednotkami, z nichz jedna aktivuje adenylatcyklazu, ktera produkuje
cAMP s nasledkem masivniho vylu€ovani vody a iontd do stfevniho lumen.
Umrtnost klasické cholery byvala az 50 %. V posledni dobé& se &asto vyskytuje
biotyp El Tor projevujici se mirngjSimi symptomy. Tim padem je umrtnost
daleko niz8i (0-5 %). [10][11][13]

6.1.5.3 Zdroj a prenos

Nemocny ¢lovék s cholerou a Elovék s asymptomatickym pribéhem jsou
zdrojem infekce. Nakazlivost dale trva jesté nékolik dni po uzdraveni.
Dlouhodobé nosicstvi se téméf nevyskytuje. Patogen se nachazi u moiskych

zivoCicht (krevety, ustfice, krabi, nékteré ryby) Zijicich na pobfezi v odpadnich
vodach. DalSim zdrojem infekce je i syrova zelenina. Pfenos je fekalné-oralni,
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z Clovéka na Clovéka hlavné v rozvojovych zemich. Nepfimo se choroba Sifi
vodou vyuzivanou k piti nebo k oplachovani zeleniny Ci ovoce. [9][10]

6.1.5.4 Lécba

Kromé podpurné terapie podavani vody a iontl je lepSi k potlaceni
duUsledkd exotoxinu podat antibiotika, ktera nejen snizuji tvorbu exotoxinu, ale
také zkracuji trvani prdjmd. Prvni volbou je doxycyklin, tetracyklin pfipadné
azitromycin a kotrimoxazol. [9][13]

6.1.5.5 Prevence

Zakladnim hygienickym opatfenim jsou zdroje nezavadné vody, pfi
cestovani do rizikovych oblasti nezapominat na kvalitu potravin a piti z mistnich
zdroju. Doporucuje se pfevareni vody. Dale oplachovani zeleniny koupené na
trzisti horkou vodou. Bakterie jsou citlivé na kyselé prostfedi, dezinfekéni
prostfedky a zvySenou teplotu. Specifi¢téjsi prevenci je oCkovani, které muaze
byt aplikovano parenteralné nebo peroralné. Jednotlivé vakciny se odliSuji
ucinnosti, zpusobem podani a vedlejSimi ucinky, ani jedna neni zcela
spolehliva. [9][13]

6.1.6 Clostridium difficile

Je jednim druhem zrodu Clostridium. Bakterie jsou grampozitivni
anaerobni tyCinky, které tvofi spory. Ty jsou hodné odolné a mohou
kontaminovat nemocnice a byt pfiinou exogenniho puvodu infekce. Teplo
snaseji Spatné, coz je vyhodou pro prevenci alimentarnich onemocnéni.
Dochazi k poskozeni jejich lytickeho germinacniho enzymu. Poskozené spory
mohou vykli€it v pfipadé nahrady lysozymem. TyCinky se mohou objevovat ve
dvou formach: bud jako S&tihlé, rovné ty€inky s mensimi spory nebo jako
robustni tyCinky s vétSimi subterminalnimi sporami. Sklon k autolyze postihuje
u nékterych bunék nejprve polarni sporangium, poté muze spora vypadat jako
terminalni.  Endogenni puvod infekce po podani antibiotik, kdy dojde
k poSkozeni bakterialniho mikrobiomu stfeva a pfirozené rezistence tohoto
druhu k fadé antibiotik, vede k jeho pomnoZeni. Jedna se o nejCastéjsi pficinu
onemocnéni vyvolanou C. difficile. Z biochemického hlediska bakterie kvasi
mnoho sacharidli a z proteint hydrolyzuje jen zelatinu po 48 hodinach. Tvofi
fadu enzymu, které degraduji tkané, napf. heparinasu, proteasy, hyaluronidasu,
kolagenasy. Typickym znakem je produkce enterotoxinu A a cytopatického
toxinu B. Diagnostika v laboratofi se opira o toxiny a kultivaci stolice. Toxiny se
prokazuji latexovou aglutinaci. Anaerobni kultivace se déla hlavné pro zachyt
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kmene pro dalSi epidemiologické analyzy. Diagnostickym znakem je zachyceni
pseudomembran v ramci endoskopického prukazu. [9][12][13]

6.1.6.1 Vyskyt a onemocnéni

Bakterie se bézné nachazeji ve stolici vétSich déti a kojencu (kolem
40 %). U dospélych lidi pouze 3 az 5 %. Existuji 2 termolabilni toxiny, které se
po rozpadu bunék objevuji v prostfedi. Toxin A je enterotoxin poSkozujici
stfevni epitelie a zpUsobujici hromadéni tekutin ve stfevé. Infekce se projevuje
vodnatym, pfipadné mirné hemoragickym prdjmem. Toxin B je nekrotizujici
cytotoxin. Na enterotoxin jsou citlivi i hlodavci: kralik, mys a kie€ek. [12][13]

Intoxikace zpusobené C. difficile se prajmem ani teplotou u vSech
nemocnych projevovat  nemusi. U zavazného  prubéhu nastava
pseudomembrandzni enterokolitida. Okolo 20 % tzv. postantibiotickych prajma
je v souvislosti s klostridiovou infekci. Vyskyt onemocnéni je celosvétovy. Riziko
je u pacientt s CastéjSim uzivanim antibiotik. Inkubacni doba se pohybuje mezi
4 a 10 dny po zahajeni antibiotické 1éCby. Typickym znakem je produkce hlenu,
fibrinu a leukocytll v podobé Sedych pseudomembran. Projevy jsou vodnaté
prujmy, nékdy s pfimési krve a bolestmi bficha. Ob&as dojde k perforaci stieva,
u které je umrtnost az 10 %. [9][10][12]

6.1.6.2 Zdroj a pirenos

Jedinym zdrojem onemocnéni je Clovék. Pfenos se liSi u exogennich
a endogennich vznikl infekce. Exogenné mohou byt zprostfedkovany rukama
zdravotnického pracovnika, riznymi pfedméty nebo kontaminovanymi nastroji.
Endogenni infekce vznikaji na podkladé imobility stfev, poruchy slizni€ni imunity
v GIT a antibiotické 1é€by (ampicilin, cefalosporiny, tetracykliny), kdy poté
vznika dysmikrobie.[9][10]

6.1.6.3 Lécba

vrwve

PreruSeni |éCby antibiotiky, ktera zapfiCinila stfevni dysmikrobii.
Rehydratovat pacienta a zahajit novou antibiotickou terapii. Volbou muize byt
vankomycin, alternativou metronidazol. Tyto dvé latky Ize v pfipadé zavaznych
infekci kombinovat. Od zdravého darce se mize provést fekalni transplantace
pacientim s opakovanou infekci. Aby se zabranilo relapsim, je
nepostradatelnou soucasti obnoveni stfevniho mikrobiomu. [9][13]
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6.1.6.4 Prevence

Kvalitni provadéni dezinfekce a sterilizace zdravotnickych zafizeni je
kliCovym opatfenim pro prevenci infekce. Podavani probiotik béhem i po ATB
léCbé. Samoziejmosti je racionalni uvaha pfedepisovani antibiotik. [10]

6.1.7 Stafylococcus aureus

Je nazyvan také zlatym stafylokokem. Bakterie jsou charakterizovany
jako grampozitivni koky, nevykonavajici pohyb a netvofici spory. V kultivacnich
pudach se vyskytuji ve formé hroznl nebo se v biologickém materialu nachazeji
jednotlivé, ve dvojicich €i ve shlucich nepravidelného tvaru. Odolnost vici
nepfiznivym vlivim vnéjSiho prostiedi zajiStuje lepSi stabilitu bakteriim. Preziji
zahrati po dobu 30 minut na 55 °C, vysychani, odolavaji vyssi koncentraci NaCl
a obsahu pud s 40 % ZIuci. Z biochemického hlediska patfi mezi nejaktivné;si
bakterialni druhy. Produkuji exoenzymy, toxiny a mnoho komplexnich latek
bunéfné stény, ze kterych Fada pusobi jako faktory virulence. Antigenni
struktura se sklada z polysacharidového pouzdra na povrchu bunék S. aureus,
ktera chrani bakterie pfed reakci s fagocyty, komplementem a protilatkami.
U kmenu kapsularnich sérotypl 1 a 2 je opouzdfeni silngjsi. VétSina kmenu je
neopouzdifena na pomnozovacich pldach, ojedinéle jsou slabé vytvorena
mikropouzdra. DalSimi sloZzkami jsou aglutinogeny, sténovy protein A, ktery je
vazan na peptidoglykan a chrani bakterie pfed fagocytézou a opsonizaci, dale
teichoové kyseliny, které funguji jako adhesiny, které umoznuji vazbu na povrch
bunék a na fibronektin v ranach. S. aureus se fadi do koagulaza pozitivnich
stafylokokt, ¢imz se da spolehlivé odliSit od ostatnich bakterii tohoto rodu.
Diagnostika je zaméfena na mikroskopicky a kultivacni prikaz. Pfi transportu
nevyZaduji specialni poZzadavky. Na krevnim agaru jsou patrné zény hemolyzy.
Pro prikaz enterotoxini se provadi imunoprecipitace, latexova aglutinace Ci
metoda ELISA. [9][12]

Enterotoxin je bazicky protein odolny proti proteolytickym enzymim
traviciho traktu. PU0l hodiny je schopen odolavat uc€inkim varu. Syntéza je
regulovana plazmidovymi a chromozomalnimi geny. Jsou pfitomny v péti
antigennich typech A, B, C, D, E a tfech subtypech C1, C2 a Cs. Nové byly
objeveny i dalsi typy G az U. Mohou byt tvofeny samostatné nebo
v kombinacich. [9][12]

6.1.7.1 Vyskyt a onemocnéni

Bakterie se bézné nachazi ve vnéjSim prostfedi v okoli zvifat a Clovéka.
Po narozeni je jedinec kolonizovan stafylokoky na peritoneu, kuzi rukou
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a sliznici dychaciho a traviciho systému. U 20 az 50 % osob Ize identifikovat
stafylokoky v hornich cestach dychacich. NosiCstvi zdravy organismus
neposkozuje, naopak pusobi jako dobra odolnost proti infekcim. Infekce se
vyskytuje po celém svété, ale v CR zpravidla jen v epidemiich. [10][12]

Alimentarni enterotoxik6za vznika jako otrava po poziti kontaminované
potraviny, kdy pusobenim bakterii vznika enterotoxin. K vyvolani prvnich
pfiznaku poslouzi mala davka toxinu. Intoxikace se projevuje zvracenim,
bolestmi bficha, prijmem, celkovou slabosti a o par hodin pozdéji vSe odezniva.
Stolice je vétSinou vodnatda a nékdy muze obsahovat hlen. Jedinym
nebezpedim je dehydratace, ktera po delSi dobé mulze vyustit ve svalové kriece,
tachykardii, mirnou hypotermii a kolaps. Inkubaéni doba onemocnéni je 1 az 6
hodin. DalSimi onemocnénimi zplUsobené koagulaza pozitivnimi stafylokoky
jsou ranné infekce, impetigo, mastitida, pneumonie, toxin toxického Sokového
syndromu. [9][10][12]

6.1.7.2 Zdroj a prenos

Zdrojem infekce muze byt C¢lovék, zdravy nosi€ nebo nemocny
s otevienou 1ézi. V nemocni¢nim prostfedi mohou byt zdrojem nozokomialni
infekce lGzkoviny, odév, personal nebo dlouhodobé hospitalizovani pacienti.
Tato onemocnéni ziskana v nemocnicich jsou hodné nebezpecna. Jsou
zpusobena endemickymi kmeny s rozsahlou multirezistenci k ATB. Lokalni
epidemie probihaji na novorozeneckych oddélenich, jednotkach intenzivni péce
a oddélenich imunosuprimovanych pacientl. Kravy a kozy nakazené hnisavou
mastitidou mohou byt ojedinéle zdrojem onemocnéni. Pfenos je zpravidla
zprostfedkovan kontaminovanymi potravinami (zmrzlina, majonéza, masové
a mlééné vyrobky), jejichz uchovani napomaha k pomnozeni mikroorganismu
a tvorbé toxind. MUze byt ale i vzdusSnou cestou, pfimym kontaktem nebo
nepfimo. [9][10][12]

6.1.7.3 Lécba

Akutni faze intoxikace trva kolem 3 az 6 hodin. Témér vzdy pfiznaky do
24 hodin odezni a zadna farmakologicka lécba neni zapotfebi. U seniorQ
a nejmenSich déti mize vzacné dojit k fatalnim nasledkim, kdyz se véas
nezahadji rehydratace organismu. [12]

6.1.7.4 Prevence

Jednim z nejzasadnéjSich opatfeni je dodrzovani technologickych postupl
pfi vyrobé a skladovani potravin, ¢imz se mysli pfiprava jidla tésné pred
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konzumaci, pfipadné uchovavani pfi chladniCkové teploté 4°C. VySkoleny
personal profesi v potravinafstvi a zasady osobni hygieny jsou nezbytnou
soucasti prevence. [10]

6.2 Virovi puvodci

6.2.1 Rotavirus

Rotaviry patfi do &eledi Reoviridae. Casto zpusobuji détské prajmy.
Jejich jadro obsahuje dvouvlaknovou RNA s 11 segmenty. V elektronovém
mikroskopu viry vypadaji jako kola s loukotémi, diky tomu vznikl i jejich nazev.
Skladaji se ze dvou kapsid. Zevni glykoproteinova vrstva kapsidy ma
uspofadany kapsomery cirkularngé, kdezto wvnitini radialné. VnéjSi ma
hemaglutinacni vlastnosti a obsahuje specifické antigeny. Na zakladé protein(
Ize odlisit 7 skupin rotavird (A az G). Skupina A a B se nejCastéji stanovuje
u lidi. Ojedinéle mohou onemocnéni vyvolat rotaviry skupiny C. Z dlvodu
existence deseti sérotypu G a 8 sérotypl P mulze teoreticky jejich kombinaci
vzniknout 80 rdznych kmenl. OvSem po celém svété prevazuji pouze Ctyfi
kmeny. Rotaviry jsou termorezistentni do 50 °C, vzdoruji nizkému pH, u¢inkiim
éteru, zmrazeni, chloroformu. Dale mohou pfezivat i na rukou a na ruznych
predmétech. Skupinové specificky antigen nosi vnitfni kapsida. Lidske, hovézi,
opiCi a dalSi druhy rotavirt jsou tfidény dle jejich pfirozeného hostitele. Existuji
i druhy, které mohou nakazit SirSi okruh hostiteltd, napf. lidské rotaviry mohou
infikovat telata, selata a opice. Pro diagndézu muzeme prokazat viry nebo jejich
antigeny v nativni  stolici  prostfednictvim  latexaglutinaCnich  nebo
imunochromatografickych metod. ELISA metoda prokazuje antigen vazany na
monoklonalni protilatku. PFfiinu u akutnich onemocnéni neni vhodné
prokazovat serologicky pfitomnosti protilatky. [12][15]

6.2.1.1 Vyskyt a onemocnéni

Vyskyt onemocnéni je po celéem svété, ovSem problémem je hlavné
v rozvojovych zemich. Vysoce prooCkované zemé (USA, Belgie, Finsko,
Rakousko) maiji obzvlast snizeny pocet rotavirovych i prijmovych infekci.
Nejvice onemocnéni se objevuje v zimnich a jarnich mésicich. Jedna se
o nejCastéjSi plvodce akutnich gastroenteritickych nakaz u déti do 5 let véku.
Rotaviry vyvolavaji epidemie vétSinou v kojeneckych ustavech nebo détskych
domovech v poétu nékolika tisic nakaz (v CR). V prvnich dnech Zivota maiji
zpravidla kojenci asymptomaticky prubé&h onemocnéni. Rodi¢e nakazenych déti
mohou mit symptomaticky prabéh. Infekéni davka se pohybuje v rozmezi 10'-
102 virovych ¢astic. Inkubaéni doba je mezi 1 a 3 dny. OhroZeni jsou hlavné
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seniofi a déti do 2 let véku. K umrtim u nas nedochazi. Opakované infekce se
objevuji Casto, avSak vyluCovani virt stolici je pouze v prvnich 3 dnech infekce.
Viry se zacinaji mnozit ve vrchni vrstvé bunék stfevni sliznice. Zméni se
permeabilita bunénych membran, dochazi k sekreci vody a ztraté iontd.
U pacientl se vyskytuje triada pfiznakd (horecka, vodnaty prajem a zvraceni).
Ojedinéle se ve stolici objevuje pfimés krve a hlenu. [10][12][15]

6.2.1.2 Zdroj a prenos

Zdrojem onemocnéni mohou byt zvifata Ci lidé. Pfenos je zprostfedkovan
vyhradné fekalné—oralni cestou. K Sifeni mize dochazet i pomoci
kontaminovanych potravin, vody nebo i vzdusnou cestou. Neda se vyloucit ani
kapénkovy pfenos. [10]

6.2.1.3 Lécba

Terapie spociva vyhradné v rehydrataci s doplnénim ztracenych iontu.
Dale je nezbytné Kkorigovat acidobazickou rovnovahu z davodu udrzeni
homeostazy. Aby se zabranilo poSkozeni stfevni sliznice, je velmi dulezité
obnovit vyZivu po jejim pfedchozim delSim nedostatku. Z potravinovych doplfiku
proti prdjmu puUsobi probiotika. Specificka protivirova terapie je prozatim ve fazi
experimentu. [12][15]

6.2.1.4 Prevence

Dukladné myti rukou a poté aplikovani dezinfekce je zakladni prevenci.
Mezi virucidni roztoky se fadi alkoholové pfipravky. V nemocnicich se
pfistupuje k dekontaminaci povrchd a rdznych pfedméti a dalSim opatfenim
k predejiti nozokomialnich nakaz. Ockovani proti rotavirdm plsobi proti nejvice
se vyskytujicim sérotypim. Je mozné ho vyuzit pro déti od 6 tydna véku. [15]

6.2.2 Norovirus

Rody Norovirus a Sapovirus znamé jako Norwalk virus a Sapporo virus
se fadi do Celedi Caliciviridae. Tyto viry obsahuji jednovlaknovou RNA a jsou
rezistentni vici teplotam do 60 °C, kyselému prostfedi a koncentracim chloru
v plaveckych bazénech. Noroviry se liSi v ramci tfi podskupin a dvou sérotypu.
Podskupina | zahrnuje Norwalk virus, podskupina Il napfiklad virus Hawaii,
Snow Mountain, Toronto a podskupina lll zpusobuje nemoci vepft a hovéziho
dobytka. Pro diagnostiku je dulezity prikaz antigent a nukleovych kyselin
pomoci metody PCR ve vzorku stolice nebo zvratkd. [10][13][15]
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6.2.2.1 Vyskyt a onemocnéni

Infekce se objevuji celosvétové a ve vétSiné zemi celoro¢né ve vsech
Hromadna prevaha je vléCebnych zafizenich, Skolach, nemocnicich,
na namornich lodich. Jsou znaéné vyznamné v etiologii prijmu vedoucich
k hospitalizaci. Inkubaéni doba se pohybuje kolem 1 az 3 dni, tedy stejné jako
u rotavird. Infekéni davka vird je mala, okolo 10-100 virionG. Pdvodce
gastroenteritid postihuje dospélé a starSi déti. Mezi pfiznaky onemocnéni patfi
ZaludecCni kfeCe, nauzea a prujem, ktery se objevuje souCasné se zvracenim.
HoreCka zpravidla nebyva a pokud ano, tak mirna. Infekce noroviry vétSinou
sama odezni v prabéhu 1-2 dnd. OvSem vylu€ovani virt pretrvava 2 az 6 tydnu
od zacatku nakazy. Vznik chronickych prajmu zpusobujicich malnutrici zatézuje
imunodeficientni osoby a vyluCovani mikrobld trva tydny, nékdy az roky.
Onemocnéni obvykle neohroZuje Clovéka na Zivoté a neni nutna hospitalizace.
Graf 4 zobrazuje vyvoj poctu pfipadu virovych stfevnich infekci ve stejném
mésici béhem let 2015-2024. [10][13][15]
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Graf 4 - Vyskyt hlasenych virovych stfevnich infekci v CR v mésici lednu v
letech 2015-2024.Vlastni sestaveni grafu podle dat [29].

6.2.2.2 Zdroj a prenos

Zdrojem onemocnéni mohou byt kromé clovéka i zvratky. Vyznam zvifat
(prasata, telata) nelze vyloucit. VétSinou fekalné-oralni cestou probiha pfimy
pfenos. Naopak nepfimy pfenos je prostfednictvim kontaminovanych potravin
(ustfice, salaty, jahody, maliny) nebo vody. [10][15]
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6.2.2.3 Lécba

Jedinou IéCbou norovirovych infekci je rehydratace peroralnimi
rehydratacnimi roztoky. Protiprijmové pfipravky jsou bez ucinku. [10][15]

6.2.2.4 Prevence

Preventivnimi opatfenimi jsou osobni hygiena, kontrola vodnich zdroju,
potravin pfi pfipravé stravy. Vakcina dosud nebyla vyvinuta. [15]
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7. FAKTORY OVLIVNUJICi STREVNiI MIKROBIOM

7.1 Charakteristika strevniho mikrobiomu

Mikrobiom hraje nepostradatelnou funkci v obrané sliznic. Obsahuje
stovky mikrobialnich druht distribuovanych na rdznych &astech sliznic. AvSak
nejvice, kolem 99,9 %, se nachazi v tlustém stfevé. Celkovy pocet bakterii je
odhadem 10", V okoli ¢lovéka se pfitomné bakterie snadno usadi na sliznicich
a jsou pro hostitele neSkodné a prospésné. Na druhou stranu, patologické
prertstani oportunnich mikroorganismi muze byt vyvolano dysbalanci ve
stfevnim mikrobiomu (napf. po terapii ATB). Existence je zavisla na
fyziologickych faktorech, vlhkosti, teploté, nutri€nich a inhibi¢nich latkach.
Kazdy jedinec ma originalni sloZzeni mikrobiomu. Odlidnosti jsou dany
prostfedim, ve kterém Zijeme, genetikou, dietou, sloZzenim potravy. [10][16]

Endogenni infekci mohou vyvolat bakterie osidlujici sliznici, pokud se
nachazi mimo svou oblast, jedna se o problém hostitelského organismu, ne
téchto bakterii. Pfipadné naruSeni rovnovahy mikrobiomu nabizi jinym
mikroorganismim z prostfedi nebo z jinych &asti téla, aby se chovaly jako
oportunni, nebo se dokonce staly patogennimi. Bakteriim, které si nosime na
svych sliznicich, se fika potencialné ¢i podminéné patogenni. GIT ma nejvétsi
mikrobialni osidleni ze vSech &asti téla. Zaludek u zdravych lidi neobsahuje
zadné mikroby. U tenkého stifeva muze byt obsah mikrob( maly. Tlusté stfevo
je u lidi hlavnim rezervoarem mikroorganismua. Kromé& zminénych bakterii v téle
Ziji i dalsi mikroorganismy (houby, paraziti, viry). Velké mnozstvi virQ
vyskytujicich se ve stfevech tzv. virom je jako soucast mikrobiomu ve vyzkumu
doposud opomijen. Je to neopravnéné, vzhledem k vyS$Simu poctu virl (asi
desetkrat) oproti bakteriim. [17][18]

7.1.1 Vyvoj osidleni lidského organismu mikrobiomem

Plod je za normalnich okolnosti sterilni. Ke zlomu dojde pfi porodu, kdy
je organismus vystaven Sirokému spektru mikroorganismid. Dynamika
osidlovani se lisi dle zpusobu porodu (cisafsky fez, nebo pfirozeny porod).
Vlivem vaginalniho mikrobiomu matky je u novorozence zahajena kolonizace
mikroby uz pfi prichodu porodnimi cestami. Po porodu se setka s bakteriemi
z vnéjSiho prostfedi, dale s bakteriemi kolonizujicimi nemocniéni personal
a ostatni jedince. Dité si béhem kratké doby zacina vytvaret vlastni mikrobialni
osidleni zejména na kuzi, v dutiné ustni a v zazivacim traktu. Jedna se
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o dulezity krok pro spravny vyvoj imunitniho systému. SloZeni se znacné méni
v nékolika fyziologickych etapach. Odstaveni kojence, rlst zubl, puberta nebo
menopauza maji vliv na slozeni stfevniho mikrobiomu, mikrobiomu pochvy
a dutiny ustni. [10][16][17]

7.1.2 Funkce strevniho mikrobiomu

Stfevni (zadouci) bakterie brani patogenim, aby se uchytily na sténé
stfev. Produkuji nékolik antibakterialnich latek a zasobuji Zivinami stfevni sténu.
Dale podporuji stfevni imunitni systém a fidi obnovu bunék. V bunkach stfevni
sliznice se tvofi hlen, jenZ v sobé zachycuje patogeny, které nemohou pfilnout
na stfevni sténu. Navic se hlen sklada z latek, které odpuzuji patogeny. Stfevni
imunitni systém neutralizuje Skodlivé latky a patogeny. Zaroven rozpoznava
neSkodné slozky potravy a akceptuje prospésné bakterie. Bez mikrobiomu
bychom nemohli pfezit, protoze hraje vyznamnou roli v odbouravani potravy.
VétSinu potravy nelze bez mikrobu rozlozit. Plati to hlavné pro polysacharidy
obsazené v lusténinach, obilovinach, ovoci, zeleniné a pro dalSi potraviny, které
se pfeménuji na mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Tyto latky slouzi jako
energeticky zdroj pro stfevni bunky, zmirfuji rozvoj obezity a inzulinové
rezistence, podporuji nepropustnost stfevni bariéry. Bakterie Escherichia coli je
zodpovédna za produkci vitaminu K (vyznamny pro srazlivost krve) a vitaminu
B12 (dllezity pro nervové tkané, krvetvorbu a syntézu DNA). Existence bakterii
je dulezita pro proliferaci lymfatické tkané. [17][18][19]

7.1.3 Slozeni lidského mikrobiomu

V kojeneckém véku pestrost mikrobiomu vyrazné stoupa hlavné vlivem
matefského mléka. Zde je vyznamné pfitomen Lactobacillus bifidus, poté
narUstaji pfedevSim skupiny Enterobacteriacae, Bacteroides. Existuji dvé faze
formace mikrobiomu (intestinalni a kolonicka). V kolonické fazi dojde
k vyraznému narustu anaerobnich bifidobakterii ve stolici (cca 90 %). Béhem
intestinalni faze rostou hlavné gramnegativni anaeroby (Bacteroides), klostridie,
koliformni bakterie a enterokoky. [10][20]

Kojenci na nahrazkach matefského mléka dostanou takika uplné
spektrum mikrobiomu s dominanci enterobakterii, anaerobu a az poté
bifidobakterii. 'V porovnani s kojenymi novorozenci se zde uplatiiuje
Lactobacillus acidophilus. [10][20]

Béhem 3 az 5 let détstvi se formuje individualni mikrobiom, ktery se
v podstaté moc neodliSuje od struktury dospélého Clovéka. Variabilita zavisi na
prostfedi, ve kterém dlouhodobé Zijeme a na stravovacich navycich. Dospéli
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jedinci maji asi polovinu bakterii zastoupenou anaerobnimi gramnegativnimi
tyCkami, z nichz je zfejmé nejCastéjSi Bacteroides fragilis, ale jsou zde i mnohé
dalSi. Jedna se o zastupce z Celedi Enterobacteriacae, napf. E. coli jako
i odolné enterokoky (Enterococcus faecalis), grampozitivni bakterie, sporulujici
anaerobni mikroby, aerobni bacily a laktobacily, které ilustruje Obrazek 2.
[171[20]

Obrazek 2 - Priklady zastupcu stfevniho mikrobiomu, prevzato z [26].

Pseudomonady (Pseudomonas aeruginosa) se také vyskytuji v tlustém
stfevé. Kromé& bakterii zde byvaji i kvasinkovité houby, kvasinky, plisné
avzdusné mikroby. Ve stafi se méni kvantitativni poméry mikrobiomu
s narustem grampozitivnich anaerobt, sulfbakterii, metanogent a bakteroidu
a poklesem bifidobakterii. Jako nasledek zminénych zmén dochazi k vétsi
produkci sirovodiku, acetogenezi a poklesu mnozstvi volnych mastnych kyselin
s kratkym fetézcem, coz vede ke zhorSeni vyzZivy stfevni mukdzy. [17][20]

7.2 Ockovani

Vakcinace je nejefektivnéj§i metoda prevence vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni. Zajistuje nejen individualni ochranu jedince, ale i kolektivni
imunitu. PFfi dosazeni urc€ité urovné kolektivni imunity chybi vnimavy jedinec
pavodcli infekénich nakaz. Diky predpisim v CR mame velmi vysokou
proo¢kovanost déti, coz je posléze vyhodné v kolektivni imunité. Cilem

e

oCkovani je navodit vznik imunitni paméti, tedy dlouho Zijicich pamétovych
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lymfocytd, které zaijisti rychlé odstranéni patogenu pfi opakovaném vniknuti do
organismu. [21][22]

7.2.1 O€kovani proti bfiSnimu tyfu

TYPHIM Vi je nazev vakciny proti bfiSnimu tyfu od vyrobce Sanofi
Pasteur. Jedna se o polysacharidovou vakcinu, ktera obsahuje purifikovany
Vi kapsularni polysacharid Salmonella typhi. Tyto vakciny maiji zpravidla nizkou
reaktogenitu, ale kratSi uc€innost. OCkovaci latka je urCena pro déti od 2 let
a dospélym k prevenci tohoto onemocnéni. Aplikuje se jedna davka injekéné
(intramuskularné nebo subkutanné&) na dobu 3 let. DalSi oCkovaci latkou je
TYPHERIX od vyrobce GlaxoSmithKline Biologicals, ktera se ve vétSiné
parametri shoduje s predchazejici vakcinou. Rozdil je ve zplsobu podani,
ktery je pouze intramuskularni. VIVOTIF je ocCkovaci latka aplikovatelna
jedincim od 5 let véku. Podani je peroralni ve tfech davkach, kdy se tobolka
polkne a zapije vzdy obden. Uginnost vakciny je 3 roky. [23][24]

Ockovani je prevazné doporuceno navstévnikim chudSich zemi, napf.
pfed vycestovanim do Afriky, Asie a Latinské Ameriky, tedy zemi s nizkym
hygienickym standardem. V CR je vyskyt pouze sporadicky. [24]

7.2.2 Ockovani proti cholere a enterotoxigenni E. coli

Ockovaci latka DUKORAL od vyrobce SBL Vaccin AB slouzi jako
prevence proti cholefe (plvodce Vibrio cholerae séroskupiny 01) a EIEC. Typ
oCkovaci latky je rekombinantni subjednotkova vakcina. Tato peroralni latka
(suspenze a zrnény Sumivy prasek hydrogenuhli¢itanu sodného) se davkuje
dospélym a détem od 6 let dvéma davkami v intervalu alespon jeden tyden.
U déti ve véku od 2 do 6 let se podavaji tfi davky v intervalech minimalné jeden
tyden. Po dvou letech se preoCkovavaji dospéli a déti od 6 let véku. MladSim
détem od 2 do 6 let se pfeoCkovani provede po 6 mésicich. Poté je u vSech
ochrana dlouhodoba. [24]

Ockovani se doporucuje cestovatelim do rozvojovych zemi. Endemicky
vyskyt nakazy se objevuje hlavné v chudSich zemich, napf. v Indii. Odtud se
infekce zavlekla do Afriky a Jizni Ameriky. Ve svété je hlaseno ro¢né vice nez
sto tisic pfipadl nakazy, z nichz nékolik tisic vede k umrti. [24]

7.2.3 Ockovani proti rotavirim

Prvni vakcinou je ROTARIX od vyrobce GlaxoSmithKline Biologicals
proti rotavirovym infekcim. Ziva oslabena vakcina se sklada z prasku pro
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pfipravu peroralni suspenze a rozpoustédla. Tento typ vakciny je slozen
z puvodcl infekénich onemocnéni, ktefi ztratili svoji patogenitu pasazovanim
na kultivaCnich médiich, ale maji zachovanou antigenni strukturu. Vakciny
predstavuji silny imunogenni podnét a tim i vyS8Si reaktogenitu s rizikem
lokalnich i celkovych reakci na vakcinaci. OCkovani je ur€ené pro déti jiz od 6
tydna véku. Zahrnuje 2 davky, z nichz jedna se poda od 6 tydn( véku a druha
alespon po d&tyfech tydnech, nejdéle do 4 meésicld. Vyrobce neuvadi
pfeoCkovani a ochrana dosud neni stanovena. Druhou moznosti oCkovani je
vakcina ROTATEQ vyrobena firmou Sanofi Pasteur. Jedna se o stejny typ
vakciny s rozdilem v poctu davek. Aplikace prvni davky je vrozmezi 6 az 12
tydnU véku, mezi dalSimi 2 davkami by mél byt interval minimalné 4 tydn0.
Posledni, tedy tfeti davka musi byt aplikovana do 26 tydnu véku. Pfeockovani
a délka ochrany neni vyrobcem stanovena. Obrazek 3 ukazuje benefity
ocCkovani proti rotavirim. [21][24]

PODAVA SE
USTNE
OD 6.TYDNE
VEKU

ochrani 9 210 déti pred tézkym a 7z 10
déti pred jakymkoliv pribéhem nemoci.

Obrazek 3 - Ochrana pred vaznym pribéhem rotavirovych infekci, pfevzato z
[27].
Rotavirové infekce se vyskytuji celosvétové, vysoky vyskyt je prevazné
v rozvojovych zemich. Kojenci a malé déti mohou byt ohrozeni zavaznym
prib&hem v dusledku dehydratace a demineralizace. VCR je vyskyt
onemocnéni hlaSen u vice nez tisice pfipadl ro¢né. [10][24]
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7.3 Stravovani a pohyb

7.3.1 Tajemstvi Spinavé kuchyné

Kdyz CElovék pracuje v kuchyni, je normalni, Ze je vystaven Skodlivym
i neSkodnym mikroorganismdm obsazenym v potravinach. Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci ve svych zpravach uvadi, ze v USA pfipada na otravu z jidla
zpusobenou Salmonella enteritidis az jeden milion pfipadd ro¢né. Ohniska
vyskytu jsou spojena s kontaminovanymi vejci a dribezim masem. Ze syrovych
surovin se pak jedna o pistacie, okurku, tunaka a mnoho dalSich. Zdrojem
Escherichia coli je hovézi maso, které infikuje hamburgery a dal$i masné
vyrobky. Z vysledkl studii vyplyva, Ze nedostate¢né umyta kuchyrnska deska Ci
krajeci prkénko k pfipravé masa muze byt zdrojem infekce. Samozfejmé prenos
potencialné Skodlivych mikroorganismli je rukama nebo kontaktem do
otevienych feznych ran, oCi nebo ust. [19]

Laboratorni vyzkumy ukazuji, Ze mikroby pfenasené z infikovaného
zdroje nebo bacilonosiCe na rizné predméty mohou prezit nékolik hodin ve
vyznamnych poctech. Obzvlast v pfipadé mokrych povrchid na predmétech se
zvySuje prfezivani az vfadu dni. Ztéchto pfedmétd se mikroby rychle Sifi
pomoci rukou, Cisticich hadfikl, houbi¢ek, po kontaktu s povrchy, se kterymi
doSly do styku ruce a potraviny. Dale jsou rezervoarem bakterii drezy,
odkapavaci podlozky, nastroje na Cisténi (napf. kartace, draténky). [19]

Existuje vyzkum, pfi kterém némecti védci sekvenovali mikrobialni DNA
ze Ctrnacti houbiCek pouzitych v kuchyni. V houbickach identifikovali celkem
362 raznych druhl bakterii. Osidleni bylo velmi husté. V jednom krychlovém
centimetru bylo zjisténo vice nez 50 miliard bakterii. V porovnani s poctem lidi

Zijicich na Zemi je to zhruba sedminasobné vys$Si hodnota. S takovym pocétem
bakterii se setkavame pouze ve stolici. [19]

Na kuchynské houbi¢ky nasedaji bakterie pochazejici z potravin, riznych
predmétl a kize. Tim, Ze houbicky jsou bohaté na ziviny, maji optimaini vihkost
a teplotu, jsou idealnim inkubatorem pro mikroorganismy. Ve zminéném
vyzkumu ¢trnacti houbiek vynikal mikrob zvany Moraxella osloensis. Jedna se
o bakterii Siroce rozSifenou nejen v pfirodé, ale i na kazi lidi. Bakterie je
zodpovédna za pach Spinavého pradla, nebo rovnéz zminéné kuchynské
houbi¢ky. Zavéry studie uvadi, Ze pravidelné dezinfikovani houbiek nema
pozitivni vysledky, jelikoz poCet bakterii u dezinfikovanych a nedezinfikovanych
houbiCek se nijak neliSi. Ukazalo se, Ze v pravidelné dezinfikovanych
houbi¢kach se fadé bakterii dafilo mnohem Iépe, a Slo o takové mikroby, které
jsou pfibuzné tém, které vyvolavaji u lidi infekéni onemocnéni. [19]
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Na zakladé vysokého obsahu bakterii v houbickach vyzkumnici
doporucuji jejich vyménu po tydnu. Aby se minimalizovala kontaminace, je
dobré mit vice houbiCek na rizné ucely: jednu vyuZivat na ocisténi kuchyrnské
desky a druhou na myti nadobi. Vzhledem k plytvani védci navrhuji houbicku
vyprat se saponatem a praskem na prani na nejvySSi teplotu a nasledné ji
pouzit k Cisténi méné hygienicky citlivych mist (napf. myti sprchového koutu).
[19]

7.3.2 Vyziva pro spravnou funkci mikrobiomu

Béhem rlznych fazi zivota lidsky organismus potiebuje odliSnou vyzivu.
Funkce mikrobiomu pfispiva i v prevenci kardiovaskularnich chorob. U kojencl
se jedna o matefské mléko, u Skolnich déti zase o dostatek vapniku a zeleza

v v,

podkapitolach. [20][21]

7.3.2.1 Vyziva kojencu a batolat

Kojeni je nejlepSi zplUsob potravy pro dité z hlediska vlivu na jeho
psychické zdravi a vlivu na rast a vyvoj ditéte. Proto je dllezité kojit idealné do
ukonéenych Sesti mésicu véku a nasledné zavadét doplfikovou vyzivu.
PokraCovani v kojeni je zavislé na potfebach ditéte, napf. do dvou let véku
nebo déle. Matefské mléko obsahuje vysSi podil sacharidd, zejména laktozu,
ktera usnadnuje vstfebavani Zzivin. DalSi vyhodou je pfitomnost travicich
enzymu, které jsou dllezité pro snazsi rozkladani zivin. Obsah a skladba
stopovych prvkd a vitamini odpovida potfebam kojence. Vlivem slozeni
matefského mléka (napf. vitaminy, imunoglobuliny A a M) se sniZuje vyskyt
infekci GIT, dolnich cest dychacich, alergii. Matefské mléko i stav mikrobiomu
pomahaji  branit rozvoji nekrotizujici enterokolitidy u nedonoSenych
novorozencl. Kojeni postupné prestava stacit potfebam zazivaciho traktu ditéte
a zacCinaji se zavadét prikrmy. V podobé kaSe IZiCkou se nejprve podava
zelenina, pak ovoce a obilninové kase. Do pfikrmU se nepfidava cukr ani sul.
Okolo devatého mésice se pfistupuje k mékké kouskovité stravé. Jakmile
zacnou ditéti rlst zuby je dullezité mu podavat takovou potravu, kterou bude
muset rozzvykat. Kolem prvniho roku zivota mize dité jist potravu jako ostatni
Clenové rodiny. [21][22][30][31]

7.3.2.2 Vyziva predskolnich, Skolnich déti a mladeze

Strava ditéte je ¢im dal vice podobna rodinné stravé. Pfejima rodinné
zvyklosti a tvofi si zaklad svych stravovacich navykl. V prfedskolnim véku se
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dité stravuje v materské Skole. Rodi€um se doporucuje zajimat se o jidelnicek,
aby pripadné nedostatky mohli doma napravit. Déti se v tomto obdobi mnohem
vice setkavaji s dalSimi jedinci a Castéji v téchto zafizenich vznikaji epidemie
(napf. rotavirové). Proto v téchto situacich je dulezZité mit dostatenou zasobu
Zivin, aby détsky organismus nebyl tolik zatizen. Skolni déti se obvykle stravuiji
ve Skolnich jidelnach, které zajistuji nutricné vyvazenou stravu. V dnesni dobé
se ve Skolach nachazeji i bufety, ve kterych je mozné koupit hlavné sladkosti
a parky v rohliku. Casta konzumace t&chto potravin mGze mit negativni vliv na
stfevni mikrobiom. Kromé dulezitého pitného rezimu je pro déti a mladez
zasadni dostateCny pfisun vapniku, ktery se uklada do kosti a v pozdéjSim véku
pfipadné chybi a muze tak dojit k osteoporoéze. Zdrojem vapniku jsou mléko
a mlécné vyrobky. Dale je dllezity pfijem bilkovin pro spravny rust svall, zeleza
a vitaminu C. [18][21][31][34]

7.3.2.3 Vyziva dospélych

Rada dospélych trpi dlouhodobym stresem at’ uz jsou déivodem zaméstnani,
rodinné vztahy, nemoci v rodiné &i jiné, ovliviiuje to nas zplsob stravovani,
a tedy i stfevni mikrobiom. Néktefi lidé nemaji na jidlo Cas a odbydou se mensi
svacinou, jini v ramci uspory ¢asu konzumuiji polotovary, instantni jidla atd. Tyto
navyky nemaji pfiznivy vliv na zdravi. Z nedostatku pestré stravy nemohou
stfevni bakterie zit, a tedy nas chranit pred stfevnimi infek&nimi onemocnénimi.
Existuje nékolik doporuceni pro vyvazené stravovani, urCenych pro zdrave
osoby, které slouzi k prevenci nejen infek€nich, ale i chronickych neinfekénich
onemocnéni, na které ma vliv vyziva. Mezi zminéna doporuCeni patfi
nasledujici:

» Udrzovani télesné hmotnosti, vyjadfenou pomoci BMI.
Nahrazeni pfijmu cukru napf. medem.
Konzumace dostate¢ného mnozZstvi ovoce a zeleniny (vafené i syrové).

Clovék by mél konzumovat ryby a rybi vyrobky alespori 2x tydné.

vV V VYV V¥V

Omezeni pfijmu tuku ve formé napf. pomazanek a ve skryté formé
(Cokolady, tuéné maso, pecivo, ...)

» Snizeni pfijmu soli a potravin, které ji obsahuji ve zvySeném mnozstvi
(slané syry, uzeniny, solené tycinky).

» Konzumace vyrobku z obilovin, lusténin a brambor.
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» MIléko a mlécné vyrobky (hlavné zakysané) by mél Clovék zafazovat do
sveho jidelniCku kazdy den.

[18][21][32][33]

Idealni skladbu jidelni¢ku znazorriuje Obrazek 4.

Obrazek 4 - Doporucené potraviny pro dospélé, prevzato z [28].

7.3.2.4 Vyziva ve stari

U senior( se vyskytuji tfi nejCastéjSi problémy tykajici se vyzivy: poruchy
vodniho hospodafstvi, podvyzZiva, nebo obezita. Na zacatku stafi je problémem
hlavné obezita, ktera byva didsledkem celozivotniho Spatného stravovaciho
navyku a nedostate¢né pohyboveé aktivity. PodvyZiva se objevuje hlavné ve
véku od 75 let. Pokles télesné hmotnosti neni jedinou pficinou podvyzivy, dalSi
pFiCinou maze byt i sniZzena tvorba bilkovin z nedostateCného pfijmu. Pokles
proteosyntézy vede ke zvySené nachylnosti k onemocnénim, protoze fada
proteinl je zodpovédna za imunitni funkce. U seniorl mlze dochazet ke
snizené schopnosti vstfebavani zivin, snizuje se tvorba a ucinnost nékterych
travicich enzymd. Kombinace téchto problémd muze vést k nedostatku zeleza,
vitaminu D, vitaminu B12, vapniku, drasliku, vlakniny. Finan¢ni situace je dalSim
divodem, pro¢ seniofi trpi podvyzivou. Rada slozek dulezitych pro stfeva ve
stravé chybi a jsou nahrazeny nevhodnym zastoupenim Zivin, napf. bilym
peCivem, sladkostmi. Ve stafi Casto dochazi k dehydrataci, jelikoz seniofi maji
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oslabeny pocit Zizné. NejdulezitéjSi je pestra strava zahrnujici vSechny skupiny
potravin. Je dokazano, ze zdravi seniofi maji stfevni mikrobiom velmi podobny
lidem ve tficeti letech. [19][21][33][34]

7.3.3 Tipy pro bezpecné stravovani

Ugelem hygieny potravin je jejich ochrana pfed moznou kontaminaci
mikroby a cizorodymi latkami, zabranéni namnozZeni mikroorganismd na
mnozstvi, které by vyvolalo onemocnéni. Je znamo nékolik klicl k bezpe€nému
stravovani. Kromé& udrzovani Cistoty se jedna se o oddéleni syrového masa,
dribeze a morskych plodd od ostatnich potravin. Ty mohou obsahovat
patogenni mikroorganismy, které se mohou pfenaset pfi skladovani Ci pfipravé
jidel na dalSi potraviny. [21]

DalSim opatfenim je dukladné uvafeni pokrm(. Nevarfené i
nedostateCné uvarfené potraviny, napf. vejce Ci maso, jsou potencialné
nebezpecneé, jelikoz mohou obsahovat patogeny. Teplota by méla byt
minimalné 70 °C po dobu 10 minut pfi vafeni dusenych jidel &i polévek. [21]

Tfeti radou je uchovavat pokrmy pfi bezpecnych teplotach. Pokrm,
skladovany v pokojové teploté rychle podléha mnozeni mikrobl. To znamena
bud udrzovat pfi chladni¢kové teploté (5 °C), nebo pfi vy$si nez 60 °C, aby se
zpomalilo Ci zastavilo mnozeni. Rozmrazovani potravin mimo chladnicku se
nedoporucuje z duvodu pokojové teploty na povrchu potravin, kdy dojde
k pomnozeni mikrobl. Je mozné rozmrazovani potravin ve studené vodé,
kterou je nutno ménit, nebo pouZitim mikrovinné trouby. [21]

Poslednim opatfenim je pouzivani nezavadné vody a surovin. Voda
v sobé muze obsahovat nebezpecné mikroby nebo toxické latky. Ty mohou mit
puvod v plesnivych ¢&i zkazenych potravinach. Vybér a myti potravin
a odstranovani slupek je dobrou prevenci pfed kontaminaci. [21]

7.3.4 Pohyb

Pravidelna pohybova aktivita ma velmi dulezitou roli v kazdém véku.
Ukazuje se, Ze ztrata rovnovahy a slabost je ve skuteCnosti nasledkem
necinnosti, ne vSak stafi. Bez pohybu trpi nejen kosterni a jiné systémy, ale
i stfeva. Je prokazano, Ze i seniofi v devadesati letech mohou pomoci
cviCebniho planu posilit svaly a predejit tak jejich zkraceni. DoporucCuje se 4x
tydné zvy8ena fyzickd namaha, napf. rychlejSi chize po dobu minimalné 30
minut. [19][21]
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8. ZAVER

Tématem této bakalafské prace jsou stfevni infekce a faktory, které jim
pomahaji predchazet. Stfevni infekce se vyskytuji u lidi po celém svété.
NejvétSi riziko predstavuji syrové potraviny, nedostateCné tepelné upravené
pokrmy a prfedmeéty, které pfiSly do styku s jejich pfipravou. Vyvoj a pribéh
téchto onemocnéni je =zavisly na vné&jSim prostfedi, skladbé lidského

mikrobiomu a zpusobu Zivota.

Pro hodnoceni stfevnich infekci je dulezita zakladni znalost fyziologie
tlustého stfeva. Charakterizovany jsou jednotlivé Casti stfeva a jejich hlavni
funkce. Prace se dale vénuje popisu nejvyznamnéjSich puvodcich stfevnich
infekci a charakterizuje onemocnéni. NejdulezitéjSi je jejich prevence a tato
prace zminuje nékolik faktord, které jsou pro prevenci zasadni. Jedna se o péci
o stfevni mikrobiom v ramci jeho sloZeni. Doporuéené stravovani se odviji od
véku jedince. KliCovou moznosti prevence stfevnich infekci je ockovani.
Vakcinace je doporucena lidem pfed cestami do zahranici, napf. proti bfiSnimu
tyfu a proti cholefe a enterotoxigenni E. coli. Malym détem je doporuceno
oCkovani proti rotavirovym infekcim z divodu zavaznosti onemocnéni do 2 let
véku. Hygienicka opatreni pfi pfipravé jidla jsou rovnéz zasadni prevenci vzniku
stfevnich onemocnéni. Patfi mezi né pravidelna obména kuchynskych houbiek
a utérek jedenkrat tydné, dukladné myti prkének a Ccisténi kuchynskych

povrchl. Pomoci téchto opatfeni Ize vyrazné snizit riziko stfevnich infekci.
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9. POUZITE ZKRATKY

Zkratka
ATB
cAMP
CR
DNA
EHEC
EIEC
ELISA
EPEC
ETEC
GIT
RNA

Vyznam zkratky

antibiotika

cyklicky adenosinmonofosfat
Ceska republika
deoxyribonukleova kyselina
enterohemoragicka Escherichia coli
enteroinvazivni Escherichia coli
enzyme-linked immuno sorbent assay
enteropatogenni Escherichia coli
enterotoxicka Escherichia coli
gastrointestinalni trakt

ribonukleova kyselina
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