CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Vyskyt sezonnich patogennich mikrobt v dopravnich prostfedcich
meéstské hromadné dopravy

Incidience of Seasons Pathogenic Microbes in Conveyance of Human
Mass Traffic

Bakalafska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotni laborant

Vedouci prace: MUDr. Emil Pavlik, CSc.

Veronika Slemendova

Kladno, kvéten 2018



[ Ceské vysoké udeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi |

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva Akademicky rok: 2017/2018

Zadani bakalarské prace

Student: Veronika Slemendova

Obor: Zdravotni laborant

Téma: Vyskyt sezonnich patogennich mikrobti v dopravnich prostredcich
méstské hromadné dopravy

Téma anglicky: Incidience of Seasons Pathogenic Microbes in Conveyance of Human Mass
Traffic

Zésady pro vypracovani:

Predmétem bakalarské préce bude odbér stérl z prostort vozidel méstské hromadné dopravy a
nasledné mikrobiologické vySetreni na piitomnost patogennich mikrebtt s moZznosti pfenosu nakazy.
V obecné ¢asti prace bude probrana fléra mikrobidlni béZné se vyskytujici ve vzduchu, na kiZi a
sliznicich ¢lovéka. Déle budou probrany pategenni mikroby piena$ené kontaktem s ohledem na
schopnost téchto agens zptsobit sezénni epidemie.

Prakticka Céast se zaméri na odbéry vzorkd z madel dveid, zadrzovacich tyéi a sedadel vozidel MHD.
Jejich mikroskopické a kultivacni vySetieni. Statisticky bude vyhodnoceno zastoupeni jednotlivych
patogent a zvéZena rizika prenosu.

Seznam odborné literatury:

[1] SCHINDLER, Jit{, Mikrobiologie pro studenty zdravotnickych oborti, Grada, 2009, 248 s., ISBN
978-80-247-3170-4

[2] VOTAVA, Miloslav a kol., Lékarska mikrobiologie obecné, Neptun, 2005, 352 s., ISBN 80-86850-00-5

[3] RUZICKA, Jan, Mikrobiologie pro technology Zivotniho prostredi, Vysoké uceni technické, Technologické
fakulta ve Zliné, 1999, 124 s., ISBN 80-214-1374-3

Zadani platné do:  13.09.2019
Vedouct: MUDr. Emil Pavlik, CSc.

vedouci katedry / pracovisté

V Kladné dne 25.10.2017




4

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s ndzvem Vyskyt sezonnich patogennich
mikrobti v dopravnich prostfedcich méstské hromadné dopravy vypracovala
samostatné pouze s pouzitim prament, které uvadim v seznamu bibliografickych

odkaz.

Nemam zavazny duvod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o

zméné nékterych zdkont (autorsky zakon).

V Kladné dne 18.05.2018

Veronika Slemendova



Podékovani

Moje podékovani patii zejména MUDr. Emilu Pavlikovi, CSc. za odborné vedeni
mé bakalafské prace. Zejména za jeho odbornou pomoc, rady a pfipominky, za
ochotu a trpélivost. Rdda bych také podékovala vSem, ktefi mi pomahali a byli mi

oporou pfi vypracovani mé bakalaiské prace.



Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na vyskyt sezénnich patogennich mikrobti

v méstské hromadné dopravé hlavniho mésta Prahy v obdobi 7. 2. — 6. 4. 2018.

V teoretické casti prace se zaméruji na bakteridlni buriku a na popis prirozeného
mikrobidlniho osidleni lidského téla. Vysvétluji, jakym zptisobem se patogeny
prendseji a jakym zptisobem do lidského organismu dostavaji, zaroven popisuji, jaké
mechanismy pouzivaji pro vstup do organismu. V neposledni fadé se zabyvam
nejbéznéjsimi patogennimi mikroby, ktefi se pfendseji vzduchem a kontaktem. A na

zavér popisuji kultivacni ptidy, se kterymi jsem pracovala.

V ¢asti metodiky se zabyvam metodami, které se bézné pouzivaji v laboratofich
pro urceni konkrétnich mikroorganismt. Popisuji, jakymi metodami jsem dosla ke

konkrétnim vysledkiim vyzkumu. Je zde vysvétlen jejich princip a postup.

V praktické casti prace jsem zhodnotila a popsala nalezené patogeny vyskytujici
se na tycich a sedackach v tramvajich hlavniho mésta Prahy. Zvazila jsem rizika
prenosu nakazy. Statisticky jsem vyhodnotila tspéSnost provadéného vyzkumu a

navrhla doporuceni pro sniZeni vyskytu patogent.

Kli¢ova slova

Bakterie, Kultivace, Mikrofléra, Mikroorganismus, Nakaza, Patogen, Pfenos.



Abstract

Bachelor’s thesis is focused on possible incidence of pathogenic microbes in

vehicles of the City of Prague Public Transport in February and March 2018.

Theoretical part of the thesis collects information on bacteria and normal
microbial residents in human body. I also try to explain how microbial pathogens
are transmitted to infect new host and describe mechanisms they use for the host
entry. Selected most frequent microbial pathogens wirth aerogenic and close-contact

transmission are described.

Part Methods covers technics routinely used for laboratory diagnostics in
detection of respective microbes. I describe technics, I had been using in my practice,

and explain principles.

In experimental part I reviewed pathogenic microbe findings on holders and seats
of trams of the City of Prague Municipal Transport with focuse on possible risks of
transmission of infection. In contrary to statement of the Transport Board I propose

recommendation, how to decrease the risk of pathogen transmission.
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1 UVOD

Mikrobiologie je lékafsky obor, ktery se zabyva mikroorganismy. Hlavnim
zdjmem mikrobiologie jsou patogenni mikroby, které bezprostfedné zptisobuji
onemocnéni, zajima se také o mikroby, které onemocnéni zptisobuji jen pfi snizené
obranyschopnosti hostitele. Dale se zabyva mikroorganismy prendSejicimi se na

clovéka z prostfedi a pres zvifata. Pfesnéji se tedy zabyva bakteriemi, houbami,

parazity a také viry. [1]

Mikrobiologie popisuje vlastnosti jednotlivych mikroorganismti, také se zabyva
zpusoby, jakymi mtiizeme tyto mikroorganismy zlikvidovat. Jednd se bud o
tyzikalni nebo chemickou likvidaci, kdy hovofime hlavné o antibiotikdch nebo
antivirotikdch. Také se zabyva pifipravou ockovacich latek, které slouzi jako

prevence pfed rliznymi onemocnénimi. [1]

Klinickd mikrobiologie je obor, ktery se zajima celkové o infekéni ndkazy. Odvétvi
mikrobiologie, které se zabyva Sifenim infekcnich nédkaz, se nazyva epidemiologie.

[1]

Téma vyskytu sezonnich patogennich mikrobti v dopravnich prostfedcich
meéstské hromadné dopravy jsem si vybrala, protoze mé zajimalo, co se v nich
nachazi za mikroorganismy. Vybrala jsem si méstskou hromadnou dopravu
hlavniho mésta Prahy, jelikoZ je centrem turismu Ceské Republiky a vyskytuje se
zde velké mnoZstvi osob z riznych casti svéta. ProtoZe stéry byly provedeny za
chladného pocasi, tedy v obdobi 7. 2. — 6. 4. 2018, pfedpokladem bylo, Ze naleznu
mikrobidlni ptivodce respira¢nich ndkaz jako jsou Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis,
Bordetella pertussis, Corynebacterium diphteriae, Neisserie meningitis, Legionella nebo

Mycoplasma pneumoniae.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Bakterialni bunka

Bakterie jsou prokaryotické burlkky bez pravého jadra. DNA bakterie tvori
dlouhou kruhovitou molekulu. [6]

Velikost bakterii je od nékolika desetin mikrometrii po necely milimetr (0,2 pm-
0,75 mm). [1] Patogenni bakterie, které napadaji clovéka maji 1-3 pum. Nejmensi

patogenni bakterie jsou rickettsie, chlamydie a mykoplazmata. [3]

Mikroby délime podle tvaru na kulovité a protdhlé. Kulovité miZzeme jinak
oznacit jako koky a protahlé jako tycinky. [3] , Krdtké tycinky se oznacuji jako kokobacily
nebo kokobakterie, velmi protahlé tycinky se oznacuji jako vldkna. Prohnuté tycinky se
jmenuji vibria, spirdlovité zahnuté spirochety.” 3, str. 36]. Tvary nemusi byt pravidelné,

mohou byt rlizné zahnuté, tyto tvary nazyvame kyjovity a vietenovity. [1, 3]

Usporadani bakterii zavisi na jejich déleni. Diky tomu na sobé mohou ztstat
prichyceny. Koky se déli v roviné, a proto vznikaji fetizky (3-20 kokt1). Pokud u sebe
budeme mit 4 a vice koktl vznikaji streptokoky. Pokud budeme mit dvojici vznikaji
tzv. diplokoky. Pfi déleni ve dvou rovinach jsou mikrobi uspofddani do tetrad
(¢tvefic). Sarciny vznikaji délenim ve tfech na sebe kolmych rovinach. Stafylokoky
se déli nepravidelné a jsou usporadany do hroznti. Ty¢inky mohou byt uspofadany
do kratkych fetizk(i nebo ve dvojicich jako diplobacily (vzacné). Déleni tycinek

miiZe probihat i podéIné, pak vznikaji palisady. [1, 3]

Bakterie délime dle Gramova barveni na dvé skupiny. Podstata zavisi na zakladé
jejich schopnosti udrzet si barvivo za pfitomnosti acetonu nebo alkoholu. Mikrobi,
ktefi si komplex barviv udrzi nazyvame grampozitivnimi, budou tmavé modii.
Naopak mikrobi, ktefi komplex barviv neudrzi budou gramnegativni, budou

Cerveni. [3]
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2.1.1 Stavba

Cytoplazmaticka membrana je sloZena z dvojité vrstvy fosfolipidti, ve které jsou
bilkoviny. Ty jsou diilezité pro pfenos Zivin a odvod katabolitd, respira¢ni pochody

a syntézu slozek cytoplazmatické membrany, bunécné stény a slizové vrstvy. [1, 3]

Bunécna sténa je vrstva, ktera chrani cely obsah mikrobidlni buriky. [3] Je sloZena
z peptidoglykanu propojenym s oligopeptidy. [1] SloZeni bunécné stény se lisi dle
rozdéleni bakterii na grampozitivni a gramnegativni. Gramnegativni bakterie maji
na peptidoglykanové vrstvé vnéjsi membranu. Tu tvofi fosfolipidy, bilkoviny a
lipopolysacharidy. Je permeabilni. Bilkoviny v membrané nazyvame poriny. [1, 3]
Dovnitt buriky se molekuly dostavaji pfes por, ktery tvofi dva sousedni poriny, a
periplazmovy prostor. [1] Grampozitivni bakterie maji sténu ze silné vrstvy
peptidoglykanu, kde jsou uloZeny polypeptidové fetézce v nékolika vrstvach.

Zaroven v peptidoglykanové vrstvé je kyselina teichoova. [3]

Nékteré bakterie mtize pokryvat pouzdro, které ji chrani pfed okolnimi vlivy a
zabranuje fagocytoze. Je tvoreno polysacharidy (napf. Streptococcus pneumoniae)
nebo polypeptidy (napf. Bacillus anthracis) nebo slizovou vrstvou (napt. Streptoccocus

mutans). Obecné se pro polysacharidové pouzdro pouZziva nazev glykokalix. [1, 3]

Bic¢iky maji jen nékteré bakterie, maji jen jeden bicik nebo jich mtize byt vic ve

svazku nebo mtizou pokryvat cely povrch mikroba. SlouZi k pohybu buriky. [4]

Fimbrie (neboli pili) jsou vybéZzky, které pokryvaji gramnegativni bakterie.

Umoznuji pfilnuti mikrobtd na povrch sliznic. [1]

Cytoplazma je vodny roztok vyplnujici bakteridlni buriku. Jsou v ni umisténé
organely. Nukleoid je misto, kde je uloZena bakteridlni kruhovd DNA. [3]
Ribozomy slouzi k proteosyntéze. Najdeme je volné v cytoplazmé. [4] Dale

v bakteriich mtizeme najit vakuoly, inkluze a granula. [3]
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Spory se tvoii u nékterych druhtt mikrobti, zejména u rodu Bacillus a Clostridium.
Vznikaji reakci na vysychani a nedostatek zivin. U téchto rodt je miiZeme nazvat
jako endospory, protoze se tvori v bunce. Jsou velmi odolné, a proto odolavaji

puisobeni okolniho prostredi. [3]

pouzdro
bunécna sténa
cytoplazmaticka

membréna
cytoplazma

ribozomy
plazmid

bicik
nukleoid
(kruhova DNA)

Obrazek 1— Bakteridlni burika [50]

2.2 Normalni flora

Bakterie osidluji povrch téla a sliznice, tyto bakterie pro c¢lovéka nejsou
nebezpecné, ale naopak velmi prospésné. Toto usazovani bakterii nazyvame jako
fyziologicka nebo normalni fléra. [1] Jeji sloZeni se lisi podle prosttedi, kde se jedinec
vyskytuje, jeho véku a vyzivé. [3] Dtlezitou roli v lidském téle maji bakterie, umi se
velmi rychle rozmnoZovat ¢im dokaZzi rychle mutovat, a proto dochazi k pfeménam

v jejich populaci. [1]

2.2.1 Prospésné procesy normalni flory

Jednim z prospésnych procesti je syntéza vitamint. Vitamin B je syntetizovan
v tenkém stfevé v ileu, je diilezity pro syntézu DNA, krvetvorbu, bunééné déleni a
riist a pro nervovou tkan. Vitamin K je vyznamny pro srazlivost krve, je produkovan

bakteriemi, hlavné Escherichia coli (dale jen E. coli), v tlustém stfevé. [1, 2]
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Fyziologicka flora zabranuje kolonizaci patogent, jelikoZ se usazuje na kiizi,
travicim traktu a sliznicich, na sliznicich tvofi biofilm. Biofilm je seskupeni
mikrobidlnich bunék, které jsou zachyceny k podloZce, nebo okolnim burikam

v mezibunécné hmot€, kterou tyto buniky samy vytvareji. [1]

Kolonizujici bakterie na sliznicich mohou reagovat na ostatni mikroby

bakteriociny, coz zptisobuje inhibici nebo letalitu ostatnich bakterii. [1]

Normdlni flora ve stfevé ma vliv na proliferaci lymfatické tkdné, ¢imz umi
stimulovat imunitni systém. Napf. po ukonceni kojeni kolonizuje travici trakt E. coli

a dalsi enterobakterie, které nasledné podnécuji vyvoj nespecifickych protilatek. [1]

2.2.2 Kolonizace povrchu téla a sliznic

Na povrchu téla a sliznic nalezneme pfes 100 druhtt mikrobti. [1] Na nékterych

mistech pfevazuji rtizné druhy bakterii. [3]

Nejlepsi ochranou viici bakteriim je kiize. Pouze larvy nékterych parazit do ni
mohou pronikat. Pro bakterie je povrch kiize nevhodny, protoze se vysusuje a
odlupuje. Na povrchu kiiZe nalezneme prevazné grampozitivni bakterie, jelikoz
jsou odolné vuci vysychani. [3] Nejcastéji se na kazi vyskytuje Staphylococcus
epidermidis, ktery pokozku chrani pfed patogennim Staphylococcus aureus. Nejcastéji
se vyskytuje ve zpocenych oblastech jako je podpazi, dale ho nalezneme na zadech
a nosnich dirkach. [5] V okoli nosnich direk se vyskytuje i Staphylococcus aureus. [3]

Na ktizi také nalezneme nepatogenni corynebakteria. [1]

Oc¢ni spojivka je chranéna mrkanim a slzami, které obsahuji lysozymy, laktoferin
a sekrecni protilatky IgA. Vyskytuji se na ni koagulasa negativni stafylokoky a
difteroidy. [3]

Streptococcus salivarius se velmi casto vyskytuje na sliznici tvare v dutiné astni

a hornich cestach dychacich. [1] V tstni dutiné zabranuji hromadéni bakterii sliny
13



obsahujici lysozym, ktery je antibakteridlni. [3] Na zubni skloviné nachazime
Streptoccocus mutans, ktery zapficinuje zubni kazy. [1] , Ddle jsou zde nepatogenni
neisserie, korynebakteria, Staphylococcus epidermidis, a jiné stafylokoky, anaerobni
nepatogenni spirochety, laktobacily a kandidy.” [1, str. 114] U nékterych osob miizeme
pozorovat neopouzdieného Streptococcus pneumoniae v krku, v hltanu Haemophilus

influenzae. Pokud je kmen neopouzdreny, neni pro clovéka nebezpecny. [1]

Kyselé prostfedi a pepsin vytvari v zaludku ac¢innou bariéru. Pfi nadmérném
poceni ztracime chloridové ionty, které jsou potfeba k udrzeni bariéry, a proto miize
byt porusena. Z tohoto diivodu mtizeme v Zaludku najit mikroorganismy odolné
vuci kyselindm jako jsou kandidy, enterokoky a laktobacily. [3] U nékterych osob

muZeme bézné najit Helicobactera pylori, ktery si své okoli prizptsobi. [6]

Cést tenkého stfeva zvaném dvanactnik obsahuje trypsin, ménici se pH a Zluéové
soli, které jsou pro mikroby jedovaté. Pro enterobakterie a enterokoky jsou zlucové
soli neSkodné, protoZze jsou soucasti normalni flory. Stfevni sliznice je také chranéna
odlupujici se epitelovou vrstvou. Tenké stfevo je diky témto schopnostem dobie

chranéno pred mikroby. [3]

Tlusté stfevo na rozdil od tenkého stfeva ma hojné osidleni bakteriemi. Vyskytuji
se zde anaerobni tycky rodu Bifidobacterium a Eubacterium. Dale se zde nachazi E.
coli a enterokoky, v malém mnozstvi enterobakterie a rtizni mikroby jako napf.
Candida albicans. U déti, které jsou kojené matefskym mlékem se jako prvni objevuji
zastupci rodu Bifidobacterium. Oproti tomu u déti na umélém mléce se vyskytuji
jako prvni laktobacily. Pfi prijmu se uvolnuji mista na sliznici a mGzou se zde

uchytit patogenni mikroby napf. kvasinky. [3]

Mocova trubice je kolonizovédna jen v predni ¢asti. Jeji sliznice je osidlena
Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Corynebacteria, vyjimecné i Proteus a

E. coli. [4] Ochranu pfed vznikem infekce zajisStuje proud moce, ktery bakterie
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odplavuje. JelikoZ je u Zen mocova trubice kratsi a bliZze k fitnimu otvoru, dochdzi u

nich k castéjsSim zdnétiim mocového méchyre nezZ u muzi. [3]

Vaginalni sliznice je fizena hormony. Do puberty je flora osidlena stejné jako
zevni genital, tedy Staphylococcus epidermidis, Sarcina, Enterococcus faecalis. V obdobi

puberty se osidleni méni pfevazné na Lactobacillus acidophilus. [3, 4]

2.3 Faktory patogenity

Patogenita je pojem, ktery vyjadfuje schopnost mikroba zptsobit chorobu. Jeji
miru vyjadfuje virulence. [1] Patogenita ma tfi délezité slozky - pfenosnost,

invazivitu a toxicitu. [3]

2.3.1 Pfenosnost

Pro uispésny prenos mikrobti na nového hostitele je potfeba nékolik faktord, jako
je pocet vyloucenych mikrobli zinfikované osoby, pocet infekénich mikrobti
pottebnych pro ndkazu nového hostitele, schopnost prezit ve vnéjSim prostredi a
také zavisi na chovani hostitele. Pocet mikrobti potfebnych pro zptlisobeni
onemocnéni u nového hostitele se 1isi, zavisi totiz na jeho druhu a citlivosti hostitele
v pfipadé, Ze je hostitel specificky imunni. Napriklad pro prenos patogenniho
mikroorganismu zptsobujiciho tuberkulézu sta¢i zhruba 10 bunék. Prenos
patogenti na dalSiho hostitele usnadniuje i kaslani, ackoliv se jedna o obranny

mechanismus. [3]

2.3.2 Invazivita

Invazivita je dalsi slozkou patogenity. DtileZitym tkolem mikroorganismu je
prichyceni se na povrch hostitele a pomnoZit se, primik povrchem do vnitfniho

prostiedi hostitele a pomnozit se a pfekonat ochranny mechanismus. [3]
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Podskupinou invazitivy je pfilnavost bakterii k epitelovym burikam hostitele,
idedIné na sliznicich, a to v dutin€ Gstni, tenkém a tlustém streveé a mocovych cestach
nebo ve vaginé. Nékteré mikroorganismy si vyvinuli tuto schopnost, jinak by byli
pomoci ochranného mechanismu téla odplaveni. Bakterie s touto schopnosti na sobé
maji zvlastni struktury nebo specidlni bilkoviny, tj. adheziny. Specificky se vazi na
receptory bunék. Adheziny délime na dvé skupiny - fimbrie a nefimbrialni
adheziny. Fimbrie maji tyckovity tvar. VaZou se na povrchy sobsahem
uhlovodanti, bunécnych glykolipida a glykoproteinti. Mikrob se pfichytava koncem
fimbrie k receptortim hostitelovych bun€k a tvofi tak s nimi pevnou vazbu. [3]
Bakterie vyuzivajici fimbrie je napf. Escherichia coli, ktera se pfichytdva na sliznice
v mocovych cestach a zptisobuje jejich infekci. [1] Nefimbridlni adheziny se vaZzou
na povrchy, které na sobé maji specidlni bilkoviny. Nejcastéji je najdeme u
grampozitivnich bakterii, jako jsou napf. Mycoplasmata nebo Yersinie. Diky
adherenci bakterii se na povrsich tvofi tzv. biofilm. Pokud je biofilm neporuseny,
muZeme ho zafadit do ochranného mechanismu nespecifické imunity, protoze skrz

n€j patogenni mikroorganismy tézko proniknou do hostitelského organismu. [3]

Dalsi podskupinou invazivity je prinik do vnitiniho prostiedi hostitele.
Odolnéjsi bakterie jsou schopné proniknout dovnitf. Bakterie casto vyuZivaji
pohlceni makrofagem, tedy prekonaji fagocytozu a nitrobunéény rozklad. Vzacné
bakterie vyuzivaji enzymy k priniku buriky, jinak to nazyvame jako aktivni primnik.
[3] Napt. Clostridium perfringens vyuziva enzym lecithinazu, ktera vyvoldva
nekrotizujici zanét sliznice tenkého stfeva. [1, 3] Nicméné casto neni zndm zptisob,

jakym se mikrob do hostitele dostane. [3]

Schopnost bakterie pomnozit se v hostitelové burice je dalsi podskupinou
invazivity. Bakterie ma moZnost se mnozit v plazmé nebo tkafiovém moku anebo
pfimo uvnitf burlky. Pokud se bakterie bude mnoZit v plazmé bude ji vadit
pritomnost protildtek pusobicich proti nim, jako jsou napf. lysozymy nebo
protilatky, a to zejména nedostatek volného zeleza. Nékdy bakterie vyzaduji
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specifické latky, které jsou pouze v né€kterych castech téla. Napiiklad streptokoci

v ustech vyuzivaji sachardzu, kterou pfijimame v potravé. [3]

Bakterie pronikaji do vnitiniho prostfedi hostitele, nékteré se vSak mnoZzi pouze
na povrchu. Rime tomu schopnost $ifit se organismem. Inkubaéni doba je ¢as mezi
pocatkem ndkazy a jejim prvnim projevem, to trvd maximalné nékolik dnti. Bakterie
se §ifi riiznymi cestami diky rtiznym faktorm virulence. Sifi se z infikovaného
mista do okoli, t€lnimi tekutinami jako je krev a lymfa nebo po nervech. Bakterie
Sifici se lymfou pozname podle oteklych miznich uzlin a zarudnuti v misté infekce,
napf. pfi poranéni kuze a infikovanim Streptococcus pyogenes. Nicméné vétsina
Sificich se infekci je v uzlindch zastavena, ale neni tomu tak napf. pfi nakaze
Staphylococcus aureus, kdy se uzlina zméni na vacek s hnisem. Pokud makrofagy
nezni¢i patogenni bakterie, tak se dostanou do krve. Do krve se vétsinou mikrobi
dostéavaji z postizenych mist, jako jsou pravé zminéné uzliny. Infekce se projevuje
hlavné horeckami, ale zménami v krevnim obrazu (u leukocyttr). U pfimého Sifeni
z postizenych tkani bakterie casto vyuZivaji enzymy, diky kterym se dostanou
urcitd mista, napt. Streptococcus pyogenes vyuziva enzym hyalurodinasu. Je tomu tak
i v pfipadé pneumokokii, nicméné u nich neni do dnes zndm presny zptisob, jakym
se dostanou z infikovaného ucha az do mozkovych blan. Pfes nervy se pfenasi

hlavné viry. [3]

V neposledni fadé je tieba, aby se mikrob vypofadal s obrannymi mechanismy
hostitele. Nejcast&jsi obranou bakterie proti obrannym mechanismiim, jako je
spusténi komplementu a fagocytdza je tvorba pouzdra, je tomu tak u pneumokokd,

stafylokokti nebo meningokokii. [3]

2.3.3 Toxicita

Toxicita je daldi dtlezitd soucdst patogenity a umoZziiuje mikrobovi poskodit

hostitele. [3]
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Hostitelské burnky jsou casto poskozovany piimym ucinkem patogenniho
mikroba. A to zejména bunéénou smrti a jeji metabolickou poruchou zptisobenou
bakteridlnimi toxiny, které poskozuji bunéénou membranu, nebo mechanickymi

pric¢inami. [3]

Bakterialni toxiny délime na exotoxiny a endotoxiny. [3] Exotoxiny mutzeme
rozdélit na neurotoxiny, které ptisobi na centrdlni nervovou soustavu, napf.
tetnospasmin, ktery produkuje Clostridium tetanii a zptisobuje svalové kiece. Dale na
hemolyziny, ktery zptsobuje rozpad erytrocytd, napft. alfa-toxin produkovany
Staphylococcus aureus. A na enterotoxiny zputsobujici poskozeni sliznice stfev
prijmy, napt. termolabilnim toxinem produkovanym E. coli. [1, 3] Endotoxin je
lipopolysacharid, ktery je v bunééné membrané gramnegativnich bakterii, jeho
toxicita se projevi az po rozpadu bakterie. Mikrob produkujici endotoxiny
zpusobuje hostiteli pfi nizké koncentraci teploty, ale pokud je jeho koncentrace

vysoka muze zptsobit smrtelné selhani krevniho obéhu. [3]

2.4 Vstup infekénich agens do organismu

Aby se mikrob pfichytil na receptor svého hostitele, musi na svém povrchu nést
specifickou molekulu. Priinik kizi nebyva snadny diky odlupujicim se epiteltim.
Pokud mikroorganismy vnikaji do hostitele pfes trakty, kde jsou vyménovany
dychaci plyny, vyluéovany télni tekutiny a pfijimany ziviny, musi se vypofadat
s obrannymi mechanismy hostitelskych bunék. Existuji typy receptord, které jsou
pouze na urcitych burikach a zptsobuji vysokou citlivost vii¢i nékterym infekcim.

[6]

Pro mikroby je dtlezité, aby se ndkaza $ifila dal. Musi se proto dostat

z infikovaného organismu ven, a to télnimi tekutinami nebo vykaly nebo krvi. [6]

Na povrchu kiize jsou mastné kyseliny (pH zhruba 5,5), substance z mazovych
zlaz a rizné peptidy, které jako prvni zasahuji proti mikrobtim, ktefi nejsou soucasti
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normalni fléry. I pres tyto slozky se dostanou do kiize skrz vlasové vacky nebo
mazové Zlazky. Pokud je ktiZe poruSena, napt. odérkami, popaleninami nebo jinymi

poranénimi, mtze dojit k priiniku infekce napf. stafylokokd, leptospir, atd. [6]

Oc¢ni spojivka je udrZzovdna v Cistoté diky neustdlému omyvani slzami a
mrkanim. Aby se na ni mikroorganismy pfichytily, museji mit specificky
mechanismus. Nakazu si mtizeme zptisobit sami znecisténymi ru¢niky anebo prsty,

napf. chlamydie. [6]

Na dychaci systém ptlisobi denné az 10 000 mikrobti. Mikroorganismy, které
vdechneme jsou zachyceny v hlenu a ndsledné presunuty do hrdla a spolknuty. Aby
mikroorganismy pronikly do respiraéniho systému museji mit specidlni
mechanismy (adheziny), které jim to umozni. Adheziny se navazou na receptory

hostitelskych bunék napt. Mycoplasma pneumonie se na hostitelskou buriku (receptor

je neuraminova kyselina) pfichyti pfes koncové prodlouzeni membrany. [6]

Bakterie dadle musi prekonat mechanismus, ktery zabranuje jejich usazovani je
pohyb fasinek. Aby tento mechanismus prekonaly, musi se pevné navazat na
respiracni epitel a produkovat latky, které ho ovlivni. Naptiklad Haemophilus
influenzea, Bordetella pertussis, atd. Bakterie, které se dostanou do plicnich sklipkii
pres tuto bariéru se museji vyporadat s alveoldrnimi makrofagy. Ti zahubi velké
mnozstvi bacild, nicméné existuji bakterie, které se naucily preZit i pfes fagocytozu.

Mycobacterium tuberculosis umi pfezit vevniti fagocytu. [6]

Travici trakt nemd Zadny specidlni obranny mechanismus, nanejvys mtize dojit
k prijmitm nebo zvraceni. Aby se bakterie zacaly ve stfevé mnoZzit, museji se uchytit
ke stfevnimu epitelu, jinak budou trdvicimi procesy vylouceny. Mikroorganismy,
které prekonaji ucinky enzymd, kyselin, hlenu a Zluci, mohou infikovat hostitele.

Pokud mikroorganismus pronikne stfevnim epitelem, jeho patogenita je zavisla na

mnozeni a dalsiho Sifeni, poSkozeni bunék, tvorbé toxinii a imunitnim systému.
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Vibrio cholerae tvofi enzym mucinazu, kterd mu pomahd v priniku skrz hlen. Tlusté
stfevo muze osidlit Shigella, tenké stfevo prevazné Salmonella, obé jsou odolné vici
ptisobeni Zlu¢i. Zaludeéni kyseliny je schopny piekonat Helicobacter pylori, ktery

produkuje uredzu, uredza reaguje s mocovinou a tvori ¢pavek. [6]

Dalsi vstupni cestou je urogenitalni systém. Mikrobi, ktefi se dostanou aZz do
mocovych cest pfes mocovou trubici se museji prichytit k epitelovym bunkdm.
Obranny mechanismus mocové trubice je zajisStény pravidelnym proplachem moci.

V Zenském genitalu nejsou zadné specifické cistici mechanismy. [6]

Orofarynx je chranén pred infekci slinami. Tento ochranny systém je posilen
pohybem jazyka, rtfi, tvari a latkami jako jsou sekrecni protilatky IgA, lysozym,
leukocyty ve sliznicich a fyziologicka flora. Aby se patogenni mikrobi pfichytili na
povrch sliznice, museji mit specificky mechanismus jako je kyselina lipoteichoova,

ktera se vaZe na epitel nap¥. Streptoccocus pyogenes na epitel hltanu. [6]

2.5 Prienos mikrobu

Pfenos nakazy je ovlivnén poctem vyloucenych mikrobd, jejich stabilitou a
poctem potifebnych pro nakazu daldiho hostitele. Nejvyhodnéjsi pienos je z clovéka
na ¢lovéka dychacim systémem (aerosolem a slinami), orofekalni nebo pohlavni
cestou. Vylouceni mikrobi se musi vyporaddat s vlivy vnéjsiho okoli, vétSina z nich
po opusténi téla hostitele nepreZzije. Mikrobi musi pfekonat vyssi teploty, vysouSeni
a ucinek chemikalii. Néktefi si vytvofili specifické stadium, které jim pomaha tyto

vlivy prekonat napt. spory Klostridii. [6]

Pres dychaci systém se infekce nejcastéji pfendsi v preplnénych prostorech jako
jsou Skolky a ufady, a to zejména kaslanim a kychanim. Témto mikroorganismtim
se dafi hlavné v zimnim obdobi, protoZe vzduch v téchto prostorech je malo vétrany
a obsahuje procento vody a diky tomu déle preZzit (napf. Streptokoky). Dal$im
problémem je klimatizace (nap¥. v dopravnich prostiedcich), ktera produkuje suchy
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vzduch a ten vysusuje sliznice respiracniho epitelu. Pfi kaslani a kychani se vylucuji
kapénky, které mohou obsahovat viry a mikrobi. Malé mnozstvi mikrobti v
kapénkach se uvolni i béhem mluveni. Vylouéené mikroorganismy se mohou usadit

na okolni objekty nebo mohou proniknout do dychacich cest jiného hostitele. [6]

Infekce z gastrointestinalni traktu se Sifi kvali sniZzené hygiené a zdravi
obyvatelstva. Pfenos probiha pfes orofekalni cestu — clovék osaha pfedmét na némz

jsou prichyceni mikrobi a pfes nemyté pfedmeéty nebo ruce zpét do ust. [6]

Moci se infekce do mocovych cest ddle nesifi, mtze ale infikovat okoli. Infekce
prenosné genitalnim traktem probihaji pfes sliznice, pokud dojde k vytoku a
prenosu na epitely povrchu je vyssi pravdépodobnost ndkazy. V nasem pfipadé je

tento zptlisob ndkazy minimalni. [6]

Infekce prenosné z orofaryngu jsou Sifené slinami. Mikrobi, jako bacily TBC a
streptokoky se do nich dostanou z dolnich a hornich dychacich cest. Casto se takto
nakaza prendsi u malych déti, davaji si ruce do ust, pak sahaji na rtiizné predméty a

opét si sahaji do ust. [6]

Kaze se odlupuje v zavislosti na dennich cinnostech. Sifeni probihd p¥{mym
kontaktem nebo infikovanymi prsty nez odlupovanim Supinek kuze. Takto se

prenaseji zejména stafylokoky. [6]

2.6 Zastupci patogennich mikrobu

Patogenni mikrob je mikroorganismus, ktery zpusobuje infekci hostitelskych
bunék. Bud onemocnéni vyvolava pfimo nebo pisobenim produkovanych toxint.
Nalézadme zde také mikroby, ktefi jsou patogenni jen v pripadé, Ze se dostanou
v organismu na jiné misto, neZ se pfirozené vyskytuji, anebo dojde k oslabeni

imunity. [40]

21



2.6.1 Patogeny pfenasené vzduchem

Vzduch je idedlni transportni prostfedek pro pfenos mikroorganismii.
Mikroorganismy se vazi na prachové castecky. V uzavienych prostorech se
mikrobidlni osidleni ustdli, pokud je tedy prfitomny patogen miize zpusobit

hromadné onemocnéni z néhoz casto vznikaji epidemie. [37]

Mycobacterium tuberculosis jsou nepohyblivé tycky odolné vici kyselindm.
Kvtli tomu je nemtzeme barvit Gramovou metodou, musime je barvit metodou
Ziehl-Neelsen. [1, 32] Tyto bakterie jsou odolné vici vyschnuti, coz jim umoznuje
dlouhodobé pfeziti ve vykaslaném hlenu. BohuZzel bézné distici prostfedky tento
patogen neznici, pro jeho uspésné zlikvidovani je tfeba ultrafialového zafeni nebo
autokladvovani. Tato tycinka vyuzivd schopnost pfeziti uvnitf aktivovaného
monocytu, kde se mnozi. Diky této schopnosti se bakterie prepravi v makrofagu do
lymfatickych uzlin a nasledné odtud do krve a cilovych organti. M. tuberculosis se do
lymfatickych uzlin dostane pfes plicni sklipky, vzacné skrz kiizi nebo travici trakt.
[32] M. tuberculosis zptsobuje onemocnéni zvané tuberkul6za, primarni infekce je
dtisledkem vdechovani infekcnich kapének, které se vyskytuji v plicnich sklipcich
kde se rozmnozuji, coz vede ke vzniku primarni léze v plicich. Infekce se projevi
v zavislosti na imunitni odpovédi hostitele. Infekce se bud zastavi nebo postupuje a
rozsifuje se. Onemocnéni se miZe objevit v pozdéjsim veéku, kdy bude sniZena
imunitni reakce. Plicni tuberkuldza je nejcastéjSim projevem. Tuberkul6za miuize
postihovat i jiné orgdny-pleurdlni dutinu, perikard, lymfatické uzliny,
gastrointestindlni trakt, dutinu bfiSni, urogenitalni trakt, ktizi, kosti, klouby a
centralni nervovou soustavu. [33] TBC se 1é¢i nékolik mésicti antituberkulotiky.
Diive se jako prevence pouzivala ockovaci vakcina BCG, kterd se vyrabéla
z oslabeného mikroba Mycobacterium bovis. [32] K 1. listopadu 2010 bylo zruseno

povinné celoplosné ockovani novorozencti. [35]
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Corynebacterium diphterie je grampozitivni, fakultativné anaerobni tycka (v
mikroskopu je muzeme vidét ve dvojicich) zpusobujici zaskrt. [32]
Mikroorganismus se $ifi sekrety z nosohltanu, meésice muze prezit v prachu a
kontaminovanych suchych hoblindch. [33] C. diphterie infikuje hostitele skrz cesty
dychaci. Ndkaza se projevi po dvou az Sesti dnech, bakterie se pomnozi ve sténé
hltanu. Bolesti v krku a zvySenad teplota jsou ¢astymi pfiznaky ndkazy. [32] Nejcastéji
se vyskytuje u malych déti, zejména ve véku 3 az 6 mésict, kdy dochazi k tbytku
matefskych protilatek. C. diphterie uplatnuje své ucinky produkci silného exotoxinu,
ktery inhibuje syntézu bilkovin v burikdch savct. Inhibice syntézy bilkovin
pravdépodobné odpovida nekrotickym a neurotoxickym ucinkéim toxintim, aéinky
se projevuji zejména na srdci, nervech a ledvinach. Lécba se provadi po dobu 14 dni
antibiotiky, idedlné penicilinem, ale mozna alternativa je napf. erytromycinem. [33]
Jako prevence je proti zaSkrtu zavedeno povinné ockovani déti starsich deviti tydn.

Nasledné je dulezité preockovani v Sesti a jedenacti letech véku ditéte. [36]

Bordetella pertussis jsou gramnegativni aerobni kokobacily zptisobujici cerny
kasel. [32] Organismus se sifi kapénkovou infekci a je vysoce infekéni. [33] Inkubaéni
doba je 7-10 dni, pak se objevi prvni pfiznaky jako pfiznaky béZného nachlazeni (tj.
prvni stadium onemocnéni). Ve druhém stadiu, které pfichazi po tydnu az dvou,
trpi nakazeny zachvaty kasle s produkci velkého mnoZstvi hlenu. Po dalSich dvou
az ¢tyfech tydnech nastdva posledni stadium, kdy se nakazenému zmirnuji projevy
onemocnéni. Dalo by se nazvat jako stddium rekonvalescence, ale miiZou nastat
komplikace, kdy se postizeny nakazi dalsi infekci. [32] B. pertussis se nejvic vyskytuje
u kojencti, ale také se vyskytuje u dospivajicich a dospélych osob. Morbidita a
mortalita jsou vys$si u Zen nezZ u muzt, a u déti mladsich Sesti mésict. [33] B. pertussis
se pfichytavaji na fasinkovy epitel cest dychacich, blokuji tim jejich funkci a nasledné
poskozuji sliznici. Cerny kasel 1é¢ime antibiotiky, idealné erytromycinem. Nicméné
pokud jsou antibiotika podana v pozdé&jSim stadiu onemocnéni, jejich ti¢inek ovlivni

priibéh onemocnéni minimalné. Jako prevence je zavedeno povinné ockovani déti
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ve veéku deviti az dvanacti tydnt. [32] Nasledné pfeockovani v Sesti a jedendcti

letech. [36]

Haemophilus influenzae je maly, naro¢ny gramnegativni coccobacillus patfici do
rodu Pasteurellaceae. Velmi dobfe se prizptisobil lidem a nachdzi se v nosohltanu u
75 % zdravych déti a dospélych. H. influenzae byval béZznou pfi¢inou meningitidy
v institucich zabyvajici se péci o déti. Roéni vyskyt invazivniho onemocnéni
dramaticky klesl po zavedeni konjugované vakciny proti H. influenzae v roce 1993,
ale v roce 1999 opét zacal rust. V roce 2003 byla zavedena ockovaci kampan pro déti
ve véku od 6 mésicti do 4 let. [33] Ve vétsiné pripadti se H. influenzae prendsi
kapénkami, mtze se ale také prfenést kontaktem. Krozvinuti onemocnéni u
nakazeného nedochdzi vzdy, k rozvoji dopomdhd naruSena sliznice napf. jinou
virovou infekci. Haemophilus influenzae osidluje cesty dychaci a vyvolava zde lehka
onemocnéni az onemocnéni velmi tézka jako je pneumonie. Pokud pronikne az do
krve mtize vyvolat meningitidu. Onemocnéni se velmi rychle projevi vysokymi
horeckami, bolesti krku a nesnadnym dychdnim. [32] Pfi lécbé jako prvni
nasazujeme antibiotika, ktera se jmenuji cefalosporiny. Jsou baktericidni, pronikaji
do mozkomisniho moku a jsou klinicky u¢inné. [33] Jako prevence proti onemocnéni
vyvolané timto ptivodcem je zavedeno povinné ockovani déti starsich deviti tydnd.

Nasledné je dileZzité preockovani v Sesti a jedenacti letech véku ditéte. [36]

Streptococcus pneumonie je gramnegativni kok, ktery se vyskytuje bud
samostatné nebo ve dvojicich anebo v fetizcich. [32] Nékaza Streptococcus pneumonie
je oznacovana jako nejcastéjsi pfic¢ina zanétu plic. S. pneumoniae je ditlezitym
bakteridlnim patogenem u lidi a zplisobuje meningitidy, zanétlivdA onemocnéni
vedlejsSich dutin, endokarditidu, septickou artritidu a fadu dalSich infekci. [33]
Pneumokoci pro prinik do plicni tkdné, krevniho obéhu a mozkovych plen
dostavaji pomoci invazint. [32] Pneumokokové se mohou vyskytovat
v nasopharyngu i u 10 % zdravych dospélych osob a u 20-40 % zdravych déti. [32,

33] Pokud je snizend obranyschopnost dychacich cest, napt. po prodélané virovém
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onemocnéni, ma pneumokok velmi dobrou Sanci dostat se do plicnich sklipkt a
zpusobit tak pneumonii. V plicich se shromaZzd'uje tekutina, ve které se pneumokoci
mnozi. Nasledné se do plicnich sklipk(i dostavaji cervené a bilé krvinky, plicni
sklipky se zpevni, a proto nebudou naddle funkcni. Pokud se pneumokok dostane
z plic do pleurdlni dutiny vytvari zanétliva loziska a zptisobuje bakteriémii. BohuZzel
v 25 % pfipadu pfi bakteriémii pneumokok zptisobi smrt nakazeného jedince, a to
zejména u déti v kojeneckém véku a starych lidi. Existuje pfe 90 druhti
pneumokokti, zhruba 20 z nich zptlisobuje vétSinu pfipadi pneumokokovych ndkaz.
Lécime ji penicilinem. [32] Pro prevenci bylo zavedeno dobrovolné ockovani déti i

osob starsich 65 let. [33]

Streptococcus pyogenes je gramnegativni. [32] Je beta-hemolyticky. Je to jeden
z nejvic patogennich druhti z tohoto rodu. Je odolny vii¢i vyschnuti. Streptococcus
pyogenes zplisobuje zanétlivd onemocnéni hltanu a ktize, nicméné muize zptisobit i
tézka onemocnéni. Tvofi dvojce nebo fetizky. Nejbéznéjsi ndkaza zplisobend timto
streptokokem se nazyva angina, coz je akutni zanét krénich mandli. Angina se
projevu je oteklou sliznici mandli a hltanu s ¢ervenym zabarvenim, pokud se
k témto pfiznakim ptida vyrdzka a tzv. ,malinovy jazyk” hovofime o spale. Rozdil
mezi anginou a spalou je vtom, Ze pfi spale streptokok produkuje pyogenni
exotoxiny. Streptokok miiZe také zptisobit onemocnéni zvané impetigo, pfi némz se
na pokoZce objevuji puchyiky pInéné hnisem. Déle také miiZze zpusobit zanét plic
anebo zanét mozkovych plen. Z historického hlediska se na ndkazu streptokokem
umiralo casto na poporodni infekce. Porodnici si fadné nedesinfikovali ruce a pres
né se ndkaza dostala do délohy a nasledné pres placentu do krve, kde se zmnozi.
Streptokok zptisobuje po prodélani onemocnéni pozdéjsi nasledky, jako je
poskozeni ledvinového glomerulu — glomerulonefritidu a revmatickou horecku. [32]
Revmaticka horecka postihuje srdce a klouby, vznika pfi nedostatecném pieléceni
antibiotiky streptokokové anginy. [38] Streptokokovou infekci lé¢ime podanim
penicilinu, véasnym podanim antibiotik mutZeme zabrdnit ndstupu pozdéjsich
nasledkd. Nicméné ani tato lécba neni 100 %, protoZe pokud je streptokokova
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infekce silnd, bakterie se mohou ddle mnoZit a vytvaret proteiny, které tcéinkuji proti

penicilinu. [32]

Neisseria meningitis je gramnegativni kok, muzZzeme ho tedy nazvat jako
meningokok. N. meningitis se pfenasi vzduchem v kapénkach, v uzavienych
prostorech s velkym mnoZstvim osob nebo kontaktem sliznic. Jeho patogenita se lisi
a ma riznou fadu projevil. Za prvé ho muzeme najit jako soucdst pfirozené
mikroflory u 10 % zdravych jedinci. Za druhé se muze jednat o infekci, ktera
nepronikd dovnitf organismu. Pfiznaky pfipomind zanét hrtanu jako by byl
zpusobeny béznymi patogeny. Za tfeti se miize jednat o zavazné invazivni ndkazy
jako je zadnét mozkovych plen a celkova reakce organismu na infekci neboli sepse.
Tento mikroorganismus nejcastéji napada dospivajici jedince. Bohuzel se infekce ze
zacatku projevuje jako chfipka, byva casto zahdjena pozdé 1é¢ba a miize mit fatalni
nasledky. [32] K prvnim projeviim patfi tedy klasické chifipkové projevy, septicka
horecka, nasledné pak klasické pfiznaky meningitidy jako je vysoka teplota nebo
bolesti kloubti a hlavy, a vyrazka. [32, 39] Jakym zptisobem se infekce projevi zavisi
na virulenci bakterie a na imunitnim systému a fyzickém stavu postizeného jedince.
Meningokokovi vytvari idedlni prostfedi pro ndkazu kufaci, protoze jejich sliznice
v dychacich cestdch je vice poskozena neZ u nekufdki. Dale postihuje osoby
oslabené virovym zanétem hltanu. Meningokok se pravdépodobné do mozkovych
plen dostava skrz krevni obéh nebo dutinou nosni. U nds probihd lé¢ba penicilinem,
jelikoZ jsou u nds na né meningokoci citlivi. [32] Jako prevence je zavedeno
dobrovolné ockovani proti 5 nejbéznéjsim typtm. Jako dalsi prevence je omezeni
stresu, koufeni, navstév prostorti s velkym mnozstvim osob a zlepSeni zivotniho

stylu. [39]

Legionelly jsou gramnegativni tycky. Nejdulezitéjsi je Legionella pneumophila.
Pokud toto onemocnéni doprovazi pfiznaky, mutze se jednat o dva rtzné druhy
nakazy. Jednim z nich je legionafska horecka, kterd ma inkubacni dobu od dvou po

deset dni, projevuje se horeckami, nepfijemnym chvénim, bolesti na hrudi, kaslem
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a zmatenosti. Hlavnim projevem je zapal plic doprovazeny vznikem zanétlivych
loZisek v plicni dutiné. Pokud se nezavede vcéasna lécba, je nemoc fatdlni. Vyssi
nachylnost pro onemocnéni maji seniofi, kufaci a osoby po transplantacich. Druhym
onemocnénim je tzv. Pontiackd horecka, kterd se projevuje jako chfipkové
onemocnéni, tedy horeckami a zimnici, bolestmi svalii a pocitem na zvraceni. [32]
Legionella se $ifi prostfednictvim inhalace kontaminovaného aerosolu z vody,
klimatizacniho systému. Inkubacni doba je od dvou po deset dni. Nékdy se muze
stat, Ze se symptomy objevi az 3 tydny po setkani s ndkazou. Legionella neni
prenosnd z clovéka na clovéka. VétSina pfipadd je izolovand, ale muze se

vyskytnout. [33]

Mycoplasma pneumoniae je bézny respira¢ni patogen, ktery vyvolava
onemocnéni s riiznou intenzitou, tedy od mirné infekce hornich cest dychacich az
po tézkou atypickou pneumonii. M. pneumoniae napada hlavné déti od 5 do 15 let, u
mladsich déti a starSich osob je tato ndkaza neobvykla. Projevuje se rtizné napf.
neurologickymi projevy, jaternimi a srde¢nimi onemocnénimi. Tento patogen se
usazuje na respiracnim epitelu. U dospélych osob se nemoc projevuje mirné nebo
bez pfiznakt. Symptomy tohoto onemocnéni se projevuji po nékolika dnech a
pretrvavaji tydny az mésice. Projevuje se zanétem hltanu, bolesti v krku, chrapotem
a horeckou. Onemocnéni lé¢ime antibiotiky pouze v pfipadé, Ze se jednd o tézsi

formu nadkazy, nasazuji se makrolidova antibiotika. [44]

2.6.2 Vyznamny patogen pfenaseny kontaktem

Staphylococcus aureus neboli zlaty stafylokok je koagulaza pozitivni
grampozitivni kok. Mtizeme ho nalézt v normalni fléfe u nékterych osob, kterym
nezptsobuje zadné problémy. Nicméné pokud jakymkoliv zplisobem dojde
k oslabeni imunity, projevi se jako patogen a mtize zptlisobit az velmi zdvazné
zanéty. Staphylococcus aureus je celkem odolny k vliviim vnéjSiho prostfedi. Je

rezistentni vii¢i vyschnuti, a to i v hnisu. Odolava teplotdm do 60 °C a alkoholu. S.
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aureus zplusobuje hnisavé infekce, které jsou bézné. Vstupuje do organismu skrz
poranénou kiiZi napf. popaleninami. Pfi infekci se tvori absces, ktery je plny hnisu
skladajictho se zbilych krvinek a bakterii. Stejné jako Streptococcus pyogenes
vyvolava infekci pokozky, prevazné se vyskytuje u déti. Na kuazi se jim tvori
puchyfiky plnéné hnisem. V oku vytvari infekci tzv. ,je¢né zrno”, coz je zanét zlazky
ve vicku. U Zen vyvolava infekci mléénych zlaz tzv. mastitidu. Aby se Staphylococcus
aureus dostal do lymfatickych uzlin, musi se organismu dostat pfes poranéni,
idedlné by v ném mély byt tfisky nebo Spina, aby se dostal do krevniho obéhu.
Nasledné mtize dojit az k sepsi, ale vzhledem k tomu, Ze infekce mohla vzniknout
z velmi malého poranéni, nebyva zlaty stafylokok povazovan za ptivodce. Pokud se
krvi dostane do vnitfnich organt, kde vznikaji abscesy. Velmi nebezpecna je
endokarditida, pfi ni se uvoliuji ¢astecky se stafylokokem a jsou roznaseny do téla,
kde metastazi vznikaji abscesy. Pro zahdjeni lécby je idedlIni chirurgicky zdsah, rana
se otevie a zanét se vypusti. Nasledné se nasadi 1é¢ba antibiotiky, nicméné protoze
vétsina stafylokokt je rezistentni vtci penicilinu, jsou nasazovan napf. oxacilin
spolu s cloxacilinem. Bohuzel se objevily kmeny, které jsou rezistentni i na tato
antibiotika. Nazyvame je zkratkou MRSA neboli Methicilin Rezistentni
Staphylococcus Aureus, vétsina z nich osidluje nemocnice. V soucasné situaci neni
vyvinuta zadna vakcina, ktera by se dala vyuzit k prevenci téchto infekci. Infekci

muZeme ¢astecné predejit fAdnym vycisténim ran. [32]

2.7 Kultivacni pady

Kidentifikaci bakterii je nutna jejich kultivace a naslednd identifikace. Bakterie
rostou na pevné pudé, kde roste v koloniich nebo vbujonu, kde se projevuje
zdkalem. Abychom pfipravili pro mikrobi vyZivnéjsi prostfedi, pouZijeme masovou

infuzi, kterou enzymaticky rozlozime, tim vytvofime latku zvanou peptony. [18]

Bujon je sloZeny z vyvaru hovéziho masa, peptont a chloridu sodného. Slanosti

je podobny fyziologickému roztoku, pH se pohybuje v rozmezi 7,2-7,4. [18]
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2.7.1 Pevné pudy

Pro pfipravu pevné pudy je potreba 1,5-2 % agar, bujon a teplota az 80°C. Do

bujonu se za dané teploty pridd agar a za 40 °C se naléva do Petriho misek. [18]

Krevni agar je ptida obohacena o krevni sloZky. Je sloZeny z 5-10 % z berani krve,
kterou jsme defibrinovali. Roste na ném vétSina klinicky vyznamnych
mikroorganismti. Krevni agar ndm umoznuje odlisit hemolytické kmeny bakterii.
Diky tomu mtizeme bakterie rozliSit na a-hemolytické (napt. Streptococcus salivarius,
Streptococcus mutans), 3-hemolytické (nap¥. Streptococcus pyogenes) a y-hemolytické.
Hemolyzu vyuzivdme pfi Christie-Atkins-Munch-Petersenovém testu. [19] a-
hemolyza se na agaru projevi zelenohnédymi koloniemi, pri 3-hemolyze se rozklada
hemoglobin — hemolyza se na agaru projevi projasnénim okolo kolonii, y-hemolyza

neprovadi na krevnim agaru zadné zmény. [24]

Obrizek 2 — Hemolyza na krevnim agaru [51]

Desoxycholatovy agar je ptida selektivné diagnostickd. Na této plidé nerostou
grampozitivni bakterie a vétSina bakterii zkvasujici laktézu. Rostou zde stfevni
bakterie. Vyssi koncentrace desoxycholdtu sodného a citrdtu sodného zabranuje
ristu nezadoucich bakterii. Na tomto agaru pozorujeme tvorbu sirovodiku a Stépeni
laktézy. Pokud na plidé vyrostou nartizovélé kolonie detekujeme kmeny Stépici

laktézu (napt. E. coli). Bakterie, které nestépi laktézu maji bezbarvé kolonie (napf.
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Shigella flexneri). Bakterie, které produkuji sirovodik, vytvari ¢erné kolonie (napf.

Proteus). [19]

Muelertiv-Hintonové agar je sloZeny z hovézi infuze, kaseinového hydrolatu a
Skrobu. Diiv se prevazné pouzival k uréovani patogennich neisserii, ale dnes se

pouziva k testim citlivosti antibiotik. [19]

Endiiv agar je plida selektivné diagnosticka. V klinické mikrobiologii na této
pudé diagnostikujeme hlavné enterobakterie a gramnegativni nefermentujici tycky.
Ptda obsahuje zasadity fuchsin, ktery zpomaluje rtist grampozitivnich bakterii.
Miizeme zde detekovat i bakterie, které Stépi laktézu. Endiv agar obsahuje také
laktozu. Mikrobi, ktefi laktozu Stépi rostou v tmavé cervenych koloniich a mohou
mit i kovovy odlesk (napt. E. coli, Klebsiella). Pokud bakterie laktézu nestépi rostou
v bezbarvych koloniich. Jednd se pfevazné o stfevni patogenni bakterie jako jsou
napf. Salmonelly, Shigelly nebo E. coli. Pokud na ptidé vyrostou bilé kolonie jedna se
o Kandidy. [19]

Zlué-eskulinovy agar je selektivné diagnostickd ptida uréena pro priikaz
enterokoktl a streptokokii. Miizeme ho vyuzit k prvotnimu uréeni konkrétniho
druhu (napt. Enterobacter, Klebsiella). Zlu¢ obsazend v pudé potlacuje rtst
grampozitivnich bakterii. Na ptidé se tedy dafi enterokokiim a streptokokiim, ptida

se v okoli kolonii do c¢erna. [19]

Sabouraudav agar je ptida obohacend o sacharidy. Miizeme ho oznacit za
selektivni ptidu, protoZe potlac¢uje rist nékterych bakterii. [19] Tento agar
vyuzivame k péstovani plisni a kvasinek. [25]

2.7.2 Tekuté pady

Bujon je masovy vyvar s pfidavkem peptontt a chloridu sodného. Bujon lze

vyuzit jako ptidu pro pomnoZeni bakterii. [18] Masovy vyvar se pfipravuje z Cistého
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masa bez Slach a tuku. Pfiddvaji se peptony, to jsou latky, které vznikaji
enzymatickym travenim proteinti. Kjejich pfipravé pouzivame rtizné bilkoviny

napf. kasein, soju apod. PouzZijeme-li k vyrobé napf. soju bude vysledna ptida

Vev s
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je pritkaz patogennich mikrobii v prostiedi
méstské hromadné dopravy, zejména na tycich a sedackdch. Z téchto mist budou
provedeny stéry, a bude provedena kultivace a podrobnéjsi vysetieni téchto
vzorkii. Statisticky bude vyhodnoceno zastoupeni patogenii a budou zvizena

rizika prenosu.
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4 METODIKA

4.1 Odbér materialu

Odbér materidlu provadime suchym vatovym tamponkem, vatovym tampdnkem
namocenym ve fyziologickém roztoku a vatovym tamponkem, ktery vkladame do

zkumavky s zivnou ptdou. [30]

Odbérovy tampdn vyjmeme z obalu, otacivym pohybem setfeme plochu10x10 cm

a tampdn vratime zpét do obalu nebo zkumavky. [30]

4.2 Kultivace

Bakterie kultivujeme na uméle vytvofenych zivnych ptidach jako je Krevni agar,
Endtiv agar, agar Muelertiv-Hintonové, Desoxycholdtovy agar, zluc-eskulinovy
agar a Sabouraudtiv agar. [6] Stérovym tampdnkem nanasime vzorky na kultivaéni
pudy. [7] Aby mikrob vyrostl a pomnoZil se potfebuje vodu, zdroj energie, ziviny;

vhodnou teplotu, atmosféru, pH, osmoticky tlak. [26]

Idealni teplota pro péstovani bakterii je 37 °C. Bakterie inkubujeme v termostatu,
kde teplota kolisa maximalné o + 0,1 °C a na dno termostatu umistime nadobu

s vodou, kterd svymi vypary zvlhcuje prostfedi termostatu. [26]

4.3 Gramovo barveni

Na podloZni sklicko ddme kapku fyziologického roztoku. Z kultivacni pidy
vybereme kolonii a pomoci klicky ji pfeneseme do fyziologického roztoku a
rozetfeme po sklicku. Vzniklou suspenzi nechdme zaschnout. Po zaschnuti

zafixujeme sklicko protaZenim skrz plamen. [8]

Zafixovany preparat prevrstvime krystalovou violeti na 20 vtefin. Krystalovou

violet oplachneme Lugolovym roztokem a prevrstvime cistym Lugolovym
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roztokem a nechame 20 vtefin pusobit. Obarveny preparat odbarvujeme acetonem
par sekund, a pak ho oplachneme vodou. Pro dobarveni pouzijeme karbolfuchsin a

nechame ho ptsobit 30-60 vtefin. Po obarveni ho oplachneme a osusime. [8]

Obarveny preparat pozorujeme pod mikroskopem, jedna-li se o modré zabarveni
pozorujeme grampozitivni bakterie, u cerveného zabarveni pozorujeme

gramnegativni bakterie. [6, 8]

4.4 Svételna mikroskopie

Mikroskop je jedna z nejdtileZitéjSich pomticek pro identifikaci mikroorganismii.
[6] Abychom mohli mikroby pod mikroskopem pozorovat, tak pouzivame objektiv
s imerznim olejem pfi zvétSeni 100x. Za pouziti barvicich metod v preparatech

rozliSujeme tvary, velikosti a barvy jednotlivych mikrobt. [41]

Obrizek 3 — Svételny mikroskop

(Vlastni fotografie)
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1. Okuldr, 2. Tubus, 3. Objektivy, 4. Stolek, 5. Drzak sklicek, 6. Stativ, 7. Sroub ke
kfiZovému posunu, 8. Makrosroub, 9. Mikrosroub, 10. Ovladani intenzity svétla, 11.

Zdroj osvétleni, 12. Vypinac [43]

Na sklicko sobarvenym prepardtem dame kapku imerzniho oleje. Sklicko
umistime na stolek mikroskopu. Imerzni objektiv pomoci makrosroubu dostaneme
do kapky imerzniho oleje. Pfi ota¢eni makrosroubem se divame z boku, dokud se
objektiv nedotkne oleje. Nasledné opatrné otadéime mikroSroubem, dokud

neuvidime pozorovany objekt. [42]

4.5 Dalsi priukazy k urceni patogenu

4.5.1 Burriho barveni

Tato metoda ndm umoznuje zobrazeni pouzder bakterii. [9]

Na podlozni sklicko ddme kapku tuZze, do tuze pomoci klicky preneseme kolonii

a roztahneme na sklicku. Nechame zaschnout. [9]

Sklicko prevrstvime krystalovou violeti. V mikroskopu pozorujeme fialové

zabarvené bakterie, bezbarvé pouzdro a tmavé pozadi. [9]

4.5.2 Ziehl - Neelsenovo barveni

Na podloZni sklicko ddme kapku fyziologického roztoku. Z kultivacni pidy
vybereme kolonii a pomoci klicky ji pfeneseme do fyziologického roztoku a
rozetfeme po sklicku. Vzniklou suspenzi nechdme zaschnout. Po zaschnuti

zafixujeme sklicko protaZenim skrz plamen. [34]

Preparat pfevrstvime karbolfuchsinem a nechdme ptsobit 3-5 minut. Nasledné
ho odbarvime alkoholem. Preparat oplachneme vodou. A nédsledné ho pfevrstvime

malachitovou zeleni na '%-1 minutu. Preparat oplachneme vodou a usuSime nad
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plamenem. Preparat si prohlédneme v mikroskopu pod imerznim objektivem. Toto
barveni pouZivame k prtikazu bakterii, které nelze obarvit metodou dle Grama

(tedy acidorezistentni bakterie). Bakterie budou cervené. [34]

4.5.3 Wirtz - Conklinovo barveni

Na podlozni sklicko dame kapku fyziologického roztoku. Z kultivacéni ptidy
vybereme kolonii a pomoci klicky ji pfeneseme do fyziologického roztoku a
rozetfeme po sklicku. Vzniklou suspenzi nechdme zaschnout. Po zaschnuti

zafixujeme sklicko protazenim skrz plamen. [34]

Preparat barvime nad kahanem. Postupné pfidavame Malachitovou zelen (asi 3x
nebo 4x) asi 5 minut do vystupu par. Nesmime nechat preparat uplné uschnout.
Preparat oplachneme vodou a prevrstvime karbolfuchsinem po dobu 1-3 minut.

Vysu$ime filtracnim papirem. [34]

Pozorujeme pod mikroskopem s imerznim objektivem. Bakterie budou cervené a

jejich spory, které timto barvenim prokazujeme budou zelené. [34]

4.5.4 Latexova aglutinace

Latexovou aglutinaci prokazujeme korpuskuldrni antigen, ktery bakterie
obsahuji. Pokud je pfitomen, tak se v pfitomnosti specifickych protilatek srazi. [11,
12] Kolonie stafylokoka, které obsahuji koaguldzu reaguji s latexovym ¢inidlem do

20 sekund za vzniku aglutinace. [31]

Pfipravime si karticku se dvéma kolecky. Do prvniho kolecka ddme 1 kapku
latexového ¢inidla (obsahuje IgG a fibrinogen). Do druhého kolecka ddme 1 kapku
kontrolniho latexového ¢inidla. Do kazdého kolecka pfidame 2 kolonie

vySetfovaného stafylokoka a rozmichame. Sledujeme aglutinaci. [31]
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4.5.5 Katalazovy test

Kataldzovym testem prokazujeme peroxiddzu. MiiZzeme jim odliSit bakterie

z rodu Staphylococcus (pozitivni kataldza) a Streptococcus (negativni katalaza). [10]

Na kolonie nakapeme peroxid vodiku. Pokud se vytvofi bublinky kysliku

znamena to, Ze bakterie produkuje peroxidazu. [10]

4.5.6 Test na pritomnost vazané koagulazy

Pfitomnost vazané koaguldzy prokazujeme pfidanim krali¢i plazmy, kterd
obsahuje fibrinogen, tvorbou shluk{i bunék neboli aglutinaci. Vazana koaguldza
vaze fibrinogen a méni ho na fibrin. Prokazujeme jim prevazné Staphylococcus aureus.

[17]

Na podlozni sklicko naneseme kapku fyziologického roztoku. Sterilni klickou
dame do kapky vybranou kolonii a rozetfeme az vznikne zdkal. Ke vzniklé suspenzi
pfiddme krali¢i plazmu a promichdme. Nasledné udélame negativni kontrolu, kde

smichdme pouze fyziologicky roztok s bakteridlni kolonii. [17]

Do 2 minut bude vidét vysledek. Pozorujeme na tmavém pozadi. Pokud je

koagulaza pritomna tvori se shluky. [17]

4.5.7 Prtukaz cytochromoxidazy

Pokud je pritomny enzym cytochromoxiddzy pozorujeme zménu zabarveni.
Prokazujeme ho v reakci s N, N-dimethyl-1, 4- fenylendiaminem s a-naftolem za

vzniku indolfenolové modii. [16]

Testovaci prouzek pfitiskneme na testovanou kolonii, barevny vysledek

vyhodnocujeme po minuté. [16]
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Vysledek je pozitivni (pfitomnost cytochromoxidazy) testovaci prouzek bude
zabarven do modra. Vysledek je negativni, pokud je prouzek zabarven do Zluta,

rizova, bezbarvy. [16]

4.5.8 Oxidacéné-fermentacni test

Oxidacné fermentacni test pouzivdme ke zjiSténi, jestli jsou bakterie schopné riist
v anaerobnim prostfedi. Ve zkumavkach je roztok glukdzy, ktery slouzi k jejich

vyzivé. [14]

Sterilni klickou nabereme kolonii a naneseme ji do dvou pfipravenych zkumavek.
Jednu ze zkumavek pfekryjeme 1 cm parafinového oleje (ten vytvafi anaerobni
prostfedi). Druhou zkumavku nechdme ,otevfenou”. Zavickujeme a ddme do

termostatu na 24 hodin. [15]

Zkumavky zluté znaci vyskyt fakultativné anaerobnich bakterii, pokud je
zkumavka s parafinovym olejem zelena a druha Zluta je mikrob striktné aerobni.

Pokud jsou obé zkumavky zelené mikrob nemetabolizuje glukozu. [15]

-

(a) (b) (c)

O/F glucose test. (a) Fermentative and oxidative; (b) oxidative; (c) glucose not metabolised
or inert. © The McGraw-Hill Companies/Auburn University Photographic Services

Obrizek 4 — OF test [52]

4.5.9 Christie-Atkins-Munch-Petersenuv test

Christie- Atkins-Munch-Petersentiv test neboli CAMP test se pouziva k odliSeni

druhu Streptococcus agalactiae od jinych beta-hemolytickych streptokoki. [29]
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Hemolyticka aktivita [B-hemolyzinu produkovaného vétsSinou Staphylococcus
aureus je zvysena extraceluldrnim proteinem produkovanym streptokoky skupiny
B. Interakce (-hemolyzinu s timto proteinem zptisobuje hemolyzu, kterou lze

snadno pozorovat na krevnim agaru. [29]

Do stfedu krevniho agaru na vytvofime pfimou éaru Staphylococcus aureus, ktery
produkuje [(-hemolyzin. Zkoumanou bakterii udéldme pfimou cdku ke
stafylokokovi, musime davat pozor, abychom jej neporusili. Inkubujte pfi teploté 35

°C po dobu 18-24 hodin. [29]

d

Obrazek 5 — Pozitivni CAMP test [53]

4.5.10 Enterotest

Sterilni klickou nabereme narostlou kolonii a rozpustime ji ve 3 ml fyziologického
roztoku ve zkumavce. Na McFarlandové zdkalové stupnici by méla vznikla

suspenze odpovidat jejimu 1. stupni. [13]

Ze sacku vyjmeme desticku a odfizneme pfislusny pocet jamek a odloupneme
hlinikovou félii. Do vSech jamek napipetujeme 0,1 ml pfipraveného roztoku. Do

jamek H-C v prvnim fadku pfiddme 2 kapky parafinového oleje. [13]
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Desticku pfikryjeme hlinikovou félii a vloZime zpét do sacku. Desticku vlozime

do termostatu a inkubujeme 24 hodin. [13]

Po 24 hodinach pfiddme cinidla k nasledujicim jamkdm. Do jamky H v 1. fadé

pridame 2 kapky indolu. Nechame inkubovat dalsi ptl hodinu. [13]

Po ptil hodiné vynddme desticku a do jamky H ve 2. fadé pridame 1 kapku
fenylalaninu. [13]

Vysledek odecteme podle srovnavaci barevné stupnice a zaznamendme do

formulare, diky kterému jsme schopni identifikovat kmen. [13]

4.5.11 Bacitracinovy test

Bacitracinovy test pouzivame k rozliSeni 3-hemolytickych streptokokii. [20]

Na krevni agar naockujeme stér. Pomoci pinzety na néj polozime papirek

napustény bacitracinem. Inkubujeme 24 hodin pfi 37°C. [21]

Vysledek je pozitivni, pokud streptokok neroste kolem papirku, jedna se o
Streptococcus pyogenes. Vysledek je negativni, pokud streptokok roste az k papirku,

jedna se o Streptococcus agalactiae. [20]

4.5.12 Optochinovy test

Optochinovy test pouzivame k rozliseni a-hemolytickych streptokoki. [22]

Na krevni agar naockujeme stér. Pomoci pinzety na néj polozime papirek

napustény optochinem. Inkubujeme 24 hodin pi#i 37 °C. [23]

Testem odliSujeme Streptococcus pneumoniae od ostatnich streptokokd. Pokud

streptokok neroste v okoli papirku, jedna se o Streptoccocus pneumoniae. [22]

40



4.5.13 Maldi-tof

Maldi-tof je identifikaéni metoda, kterou pouZivame k pfesnému rozliSeni
bakterii, kvasinek a plisni, zaloZena na odliSnosti struktury proteint v ramci rodd,

druhti a kmenti. Vyuziva techniky hmotnostni spektrofotometrie. [27]

Touto technologii stanovujeme proteiny o vyssi molekulové hmotnosti za pouziti
tzv. matrice, coz je latka, kterd zabranuje Stépeni vzorku pfi plisobeni ionizaéni
energie laserem. Pouziva se spolecné s detektorem doby letu. Méfi se cas, za ktery

Castice proleti a z toho mtizeme vypocitat jeji rychlost. [28]

Vybranou kolonii pfeneseme na nosi¢, pfiddme matrici a nechame vzorek
uschnout a vlozime do analyzatoru. Vysledek je vyhodnocen porovndnim
proteinového profilu méfeného vzorku s tidaji v databazi jednotlivych kmend,

analyzator porovnava hmotnostni spektra. [27]
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5 VYSLEDKY

Bylo odebrano 40 vzorki z prostfedi méstské hromadné dopravy — tyci, madel a
sedacek (¢alounénych a dfevénych). Za pouziti vySe uvedenych diagnostickych
postupti pro rutinni laboratorni prtikaz infekéniho agens jsem zjistila, Ze v prostredi
méstské hromadné dopravy se vyskytuji patogenni mikroorganismy jak na

zadrzovacich ty¢ich, madlech sedadel i sedackach.

Z provedenych stért byly identifikovany bakterie a plisné, které jsou
prokazatelné vyvolavateli onemocnéni c¢lovéka. Zachyceny byly: Staphylococcus
aureus, Enterococcus species, Neisserie, Yersinia pseudotuberculosis, Morganella morganii,
2x Klebsiella ozaenae, Klebsiella species, Hafnia alvei, Escherichia vulneris, Escherichia coli,
z kvasinek pak Candica albicans. Dale jsme identifikovali 2x Bacillus subtilis,
Mikrococcus spp., Coccobacillus, a bakterie z rodu Neisseria pochazejici z dutiny ustni
a orofaryngu. Ze 40 odebranych vzork byly patogenni mikroorganismy prokazany

v 16, coz je 40 % uspésnost zachytu.

Pozitivni nalez
40%

Negativni nalez
60%

Obrazek 6 — Procentudlni zhodnoceni ndlezu

(Vlastni zdroj)
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Tabulka 1— Zastoupeni jednotlivijch patogenii

Mikroorganismus Pocet | Procento [%]
Morganella morganii 1 6,25
Hafnia alvei 1 6,25
Klebsiella ozaenae 2 12,5
Neisseria 1 6,25
Yersinia pseudotuberculosis 1 6,25
Bacillus subtilis 2 12,5
Candida albicans 1 6,25
Klebsiella species 1 6,25
Escherichia coli 1 6,25
Escherichia vulneris 1 6,25
Coccobacillus 1 6,25
Enterococcus species 1 6,25
Staphylococcus aureus 1 6,25
Mikrococcus spp. 1 6,25
Celkovy pocet patogenti 16 100
m Tyce

m Calounéné sedacky

Drevéné sedacky

Obrizek 7 — Pocet nalezenyjch mikrobil

(Vlastni zdroj)

Na zadrZovacich tycich z nerezavéjici oceli byl nalezen mikrobidlni patogen
pouze v jediném piipadé z10, a to Staphylococcus aureus. Byly setfeny dfevéné a
calounéné sedacky. Drevéné sedacky dopadly lépe, na nich bylo nalezeno mensi

mnozstvi patogennich mikrobti, a to Klebsiella ozaenae, Escherichia coli, Morganella
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morganii a Hafnia alvei. Na plySovych sedackach bylo nalezeno velké mnozstvi
patogennich mikrobti, a to Klebsiella species, Klebsiella ozaenae, Escherichia vulneris,
Yersinia pseudotuberculosis, 2x Bacillus subtilis, Candida albicans, Mikrococcus spp.,

Coccobacillus, Neisserie a Enterococcus species.

Pofizené fotografie nékterych nalezenych mikrobii:

Obrdizek 8 — Staphylococcus aureus

(Vlastni fotografie)

Obrizek 9 — Klebsiella species

(Vlastni fotografie)
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Obrizek 10 — Yersinia pseudotuberculosis

(Vlastni fotografie)

Obrazek 11 — Candida albicans
(Vlastni fotografie)

Obrazek 12 — Bacillus subtilis

(Vlastni fotografie)
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Obrazek 13 — Klebsiella ozaenae

(Vlastni fotografie)

Obrdizek 14 — Morganella morganii
(Vlastni fotografie)

Obrazek 15 - Escherichia vulneris

(Vlastni fotografie)
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Obrdzek 16 — Hafnia alvei

(Vlastni fotografie)
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6 DISKUZE

Ptvodnim predpokladem bylo, Ze se v prostfedi méstské hromadné dopravy
budou prevazné vyskytovat patogeny, které se prendseji vzdusnou cestou (zminéné
v kapitole 2.6). Nicméné je z vysledkti patrné, Ze tomu tak tplné neni. Ve stérech

vSak byly nalezeny patogenni mikroby pfenosné i jinak.

Enterococcus species je grampozitivni kok, ktery se muize vyskytovat jak
jednotlivé, tak ve dvojicich i v fetizkdch. Enterokoky jsou béznou soucasti stievni
mikrofléry. Mohou zptisobovat jak exogenni, tak endogenni infekci. Enterokoky
jsou snadno prenosné. Enterokoky jsou méné uvnitf méné virulentni nez napft.
Staphylococcus aureus nebo Streptococcus ze skupiny A. [33] Jsou pomérné odolné,
odolavaji fyzikalnim a chemickym tcinktim — pfeziji az 30 minut pti 60 °C, vyrostou
i v pfitomnosti 6 % chloridu sodného a v zasaditéjsim prostfedi. [1] Enterokoky
vyuzivaji tkanové produkty jako faktory virulence, protoze nemaji toxiny. Lé¢ime je

napt. ampicilinem. [32]

Staphylococcus aureus je jiz popsan v kapitole 2.6.2. Pfenos nakazy je téz mozny
dotykem, pokud by mél potencidlni hostitel napf. oteviend poranéni na hornich
koncetinach a sniZenou obranyschopnost, a dotkl by se mista, kde se S. aureus

vyskytuje. [33]

Neisserie jsou gramnegativni koky, mtzou byt soucdsti normalni mikroflory.
Zachyt Neisseria gonorrhoeae pfedpokladat nelze nejen proto, Ze je prenosny
pohlavnim stykem, coZz je v MHD malo pravdépodobné, zejména vsak pro jeho
mikroaerofilii, pfenos meningokoka (Neisseria meningitis, viz. kapitola 2.6.1.)
vyloucit nelze. V naSem ptipadé Slo o zachyt ordlnich neisserii, povazovanych za

nepatogenni. Pfenos ustnich neisserii je mozny vzdu$nou cestou. [32]

Yersinia pseudotuberculosis je gramnegativni tycka, ktera vyvolava infekce sttev.

Tato bakterie ¢asto napodobuje zanét appendixu. [32] Zpusobuje bolesti bficha,
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prijmy a horecnaté stavy. [33] Lidé se obvykle nakazi kontaktem s vodou
zneciSténou infikovanymi zvifaty nebo pozfenim kontaminované zeleniny
nebo orofekdlné z vepfového masa. [32, 33] Infekce zplisobend pfimym kontaktem
se zvifetem je nepravdépodobnd. U lidi se infekce zptisobena Yersiniemi se vyviji od
bez ptiznakového obdobi az po onemocnéni podobné tyfu s horeckou, purpurou a
abnormalné zvétsenymi jatry. Napada castéji chlapce nez divky ve véku 5-15 let.

Yersinii pseudotuberculosis mtizeme lé¢it napf. penicilinem nebo ciprofloxacinem. [33]

Klebsiella species je gramnegativni tycka. [32] Klebsiella je obvykle neskodnad,
vyskytuje se v normalni mikroflofe stfev. [33] Snadno se dostdva dovnitf organismu,
protoZe maji schopnost pfezivat mimo stfevo. Klebsiella je nejcastéjsim plivodcem
infekci mocovych cest, dale je také ¢astym ptivodcem infekce cest dychacich. Pfenasi

se orofekalni cestou, pfenos je také mozny blizkym kontaktem s infikovanou osobou

nebo vzduchem. Pro 1é¢bu jsou vhodné cefalosporiny nebo také chinolony. [32]

Klebsiella ozaenae je gramnegativni tycka. Je to poddruh Kiebsielly pneumoniae.
[32] K. ozaenae zptisobuje ozénu, coz je onemocnéni postihujici sliznici v dutiné
nosni. Na sliznici se tvofi zapdchajici shluky. Jedinci napadeni ozénou maji

problémy s ¢ichem, dochazi ke sniZenti citlivosti. [47]

Morganella morganii je gramnegativni ty¢inka. M. morganii se bézné vyskytuje
v Zivotnim prostfedi, se umi se mu dobfe prizptisobit, a proto se mize v ném mfize
dobre Sifit. Je béZnou soucasti stfevni mikroflory u lidi a zvifat. Je to ptivodce
mocovych infekei a infekce ran. [45] Casto zptsobuje infekce p¥i zavedeni

permanentniho katetru. [42]

Escherichia coli je gramnegativni tyc¢inka. E. coli se normadlné vyskytuje
v ptirozené mikroflofe stfev. Za normdlnich okolnosti je pro nas velmi prospésna,
chrani stievo pred patogennimi mikroorganismy a napf. pomdha syntetizovat

vitamin K. E. coli je podminény patogenni mikroorganismus, pokud mé kmen urcité
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taktory virulence, mtize zptsobovat infekce. Pokud ji nalezneme jinde neZ ve
stfevech, tak se vétSinou jedna o patogen. [32] Je nejcastéjsi piicinou
nekomplikovanych infekci mocovych cest. Klinicky se projevuje od zanétu mocové
trubice a zanétu mocového méchyre po bakteridlni zdnét ledvin a sepse. Mnoho
ptavodcti infekce mocovych cest pochdzi z vlastniho stfeva nemocného jedince a
zpusobuje infekci vzestupnou cestou. Tyto kmeny mohou obsahovat dalsi faktory
virulence, jako je hemolyzin, plazmidy a rezistence k baktericidnimu ucinku séra
zavislém na komplementu. [33] Pokud ptisobi ve stfevé mohou se, za prvé usazovat
na sliznici stfeva novorozencli a zptsobovat jim prajmy. Za druhé zptisobuje
vodnaté prajmy, jestlize produkuje tepelné labilni enterotoxin, do stfev dostane
velké mnozstvi vody a elektrolyti. Za tfeti zpusobuji prijmy u osob, ktefi
vycestovali z ekonomicky vyspélych zemi do rozvojovych zemi. Za ¢tvrté miize
zpusobovat krvavé prijjmy, které jsou podobné shigellovym ndkazam. E. coli také
nalézdme v mocovych cestach, stava se tomu tak pokud je pfenesena ze stiev do
mocové trubice. Také muize zptisobovat zdnéty dychacich cest, zanét ran a sepse.

Escherichia coli se pfenasi orofekalni cestou, protoZe je vcelku odolnd, je mozny

prenos kontaktem. Pro 1écbu jsou vhodné chinolony. [32]

Escherichia vulneris je gramnegativni tycka. [32] E. vulneris je oportunni lidsky
patogen. Najdeme ji primarné u dospélych pacient(i a u pacientdi s potlacenym
imunitnim systémem, u kterych byly pozorovany invazivni infekce. E. vulneris mtze

zpusobovat komplikovany priijjem a sepse u ditéte. [46]

Hafnia alvei je gramnegativni tycka. [32] H. alvei je oportunni patogen. MiiZe
zpusobit nosokomidlni infekce spojené s jinymi bakteriemi jako je septikemie, zanét
tenkého stteva, infekce mocovych cest, pneumonie, abscesy). H. alvei také mfize

zpusobovat prajmy. [48]

Candida albicans je kvasinka. C. albicans je nejbéznéjsi pricina houbovitych

infekci. [33] C. albicans je pomérné odolna vici kyselejsSimu pH. U této kvasinky neni
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prozatim zndm faktor virulence, ale pfedpoklada se, Ze za jeho virulenci stoji
schopnost rychlého narustu ve tkani. Za patogen ji miiZeme povazovat v pripadé,
ze: 1. nedonoSeny novorozenec je krmen umélou vyzivou, pak je Candida
povazovana za normalni stfevni mikrofloru a je mnohem vétsi riziko, Ze se projevi
jako patogen. 2. doslo k hormonalni zméné - napft. v téhotenstvi, pfi endokrinnich
poruchach (jako je diabetes mellitus). 3. delSi dobu uZzivame Sirokospektra
antibiotika, diky kterym dojde k poruseni normdlni mikroflory. 4. doslo ke sniZeni
obranyschopnosti napt. pti tézkych nemocech. 5. doslo k poruseni kiize pti zavedeni
permanentnich dréni nebo katetri. BéZzné je najdeme v malém mnozZstvi
v gastrointestindlnim traktu a v pochvé dospélych Zen. Zptusobuje moucnivku,
kterou pozndme podle bilych povlakti v tistech a na jazyku. Pfedpoklada se, ze kvtli
tomu, Ze umi odolat kyselému pH ji ¢asto nachdzime v pochvé zptisobuje vaginalni
infekci. Na kazi ji nachdzime ve formé zapafenin napf. u neprfebalenych déti,

v podpazi nebo mezi prsty. K 1é¢bé pouzivame klotrimazol. [32]

Bacillus subtilis je grampozitivni tycka. Muze vyvolavat onemocnéni stfev

pusobenim enterotoxind, ale jinak je to slabé patogenni bakterie. [32]

Mikrococcus spp. je gramnegativni kok, ktery je lehce podminéné patogenni,
byva casto uspofadan do tetrad. BéZné ho najdeme na pokoZce, v potravinach a ve
vodé. Pokud napadne jedince s oslabenou imunitou, mtiZe u né&j zptisobit bakterémii

nebo zanét srdecni nitroblany. [32]

Coccobacillus je druh bakterie, ktery je tvarové nékde mezi kokem a tyckou.
Coccobacilly jsou tedy velmi kratké tycky, které miizeme zaménit za koky. [49]

(Kvili malému mnozstvi vzorku nebylo mozné doucit pfesny druh.)

Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy m4 ale odpovédi na mtij dotaz zajiStény
uklid dopravnich prostfedk(i, mtizeme ho rozdélit na 3 ¢asti. Na tzv. nocni uklid,

generalni tiklid a mimofadny tklid. Nocni uklid se provadi pred kazdym vyjezdem
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vozu z vozovny, kdy je utfena plastova ¢ast sedacek a tyce suchou cestou. Generalni
uklid se provadi v rozmezi 4-6 tydnti, kdy se tyce a plastové c¢asti sedacek mokrou
cestou. Strojni cestou se ¢isti calounéné sedacky, provadi se tepovani suchou pénou
a nasledné jejich vysati. Mimoradny uklid se provadi pfi mimorddném znecisténi
vozu nebo podle pfedpist i pfi umrti ve vozu, kdy se provede i jeho celkova
desinfekce. Podle hygienické stanice se provadi 1x roéné desinfekce vozu pfi

vyskytu epidemiologického onemocnéni (jako je napf. chfipka).

Pokud bychom méli zvazit rizika prenosu ndkazy, tak pro zdravého clovéka
dodrzujiciho zdkladni hygienické navyky, jako je napf. myti rukou po prichodu
domti nebo myti rukou pred jidlem, nejsou tyto mikroorganismy hrozbou. Pokud
by ale patogenni mikrob osidlil sliznice nebo oteviené rany osoby se sniZzenou

imunitni odpovédi, je mozné propuknuti onemocnéni.

Doporucovala bych vyménu vSech zbylych calounénych sedacek za ty, které se
daji celé mokrou cestou omyt nebo suchou cestou utfit (dfevéné nebo plastové), také
by bylo na misté zvysit frekvenci tiklidi prostortt dopravnich prostredki. Idedlné
zavést generalni tklid misto tzv. no¢niho tklidu. Také bych zavedla alesporn jednou
meésicné desinfekci celych prostorti vozii misto Ix roéné. Cestujicim bych doporucila

dodrzovani zdkladnich hygienickych navykii zminénych vyse.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace ,Vyskyt sezdnnich patogennich mikrobii
v dopravnich prostfedcich méstské hromadné dopravy” bylo zjistit, zda jsou v nich
patogenni mikroby schopné napt. v dobé sezonniho zvyseného vyskytu infikovat
cestujici. Patrali jsme po druzich Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus  influenzae, ~ Mycobacterium  tuberculosis, — Bordetella  pertussis,
Corynebacterium  diphteriae, Neisserie meningitis, Legionella nebo Mycoplasma
pneumoniae. Z téchto druht byl zachycen Staphylococcus aureus a ordlni druhy

neisserii.

V tramvajovych vozech byly i pfes to zajimavé nalezy, a to Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp., Neisserie, Yersinia pseudotuberculosis, Morganella morganii, 2x
Klebsiella ozaenae, Klebsiella species, Hafnia alvei, Escherichia vulneris, Escherichia coli,

Mikrococcus spp., Coccobacillus, Candica albicans, 2x Bacillus subtilis.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BCG - Bacillus Calmette-Guérin

CAMP test — Christie-Atkins-Munch-Petersentiv test
DNA - Deoxyribonukleova kyselina

IgA — imunoglobulin A

IgG — imunoglobulin G

MHD - méstska hromadna doprava

MRSA - Methicilin Rezistentni Staphylococcus Aureus
OF test — oxida¢né-fermentacni test

pH - potencial of hydrogen

spp. - species

TBC — tuberkuléza
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