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Abstract

The detection of diarrhoea origin in children bgsmowadays to a standard
examination. The generators cause gastroenteht@nly infants, but also young
children suffer from intestine diseases. This disor causes feverish conditions,
vomiting, watery diarrhoea, sickness and inapp&tenc

The aim of the thesis is to prove bacteriologicad &iral pathogens on the basis
of cultivation.

There is an outline of the most commonly occurpaghogens in the theoretical
part. Bacterial diarrhoea in children is causedShymonella, Shigella, Campylobacter,
Escherichia coli, Yersiniaeand Enterobacteria,whereas viral diarrhoea is caused
mostly by the following virusefRRotavirus, Adenovirus, Astrovirus and Calicivirus

The practical part was performed in the period atober, November, and
December 2010 and in January and February 20Heihdboma Laboratory, Ltd., now
Sylab, Ltd. The thesis aims at children patieititthe age of 6. This age was suggested
by prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc., dr.h.c., ldeaf the thesis. Child"s swab rectal
iIs used for bacteriological examination, after tiha@nsport to the laboratory it is
inoculated on a selectively identifying medium aftkr a 24-hour cultivation, bacteria
or virus identification follows. Consequently, emtebacteria isolation is carried out,
through which a pure cultivation is obtained. miler to specify exactl{escherichia
coli, perhaps even its stems, it is necessary to peréarotype to obtain the indicated
type and to find out whether it applies to a pa#wg or non-pathogenic bacteria.
However, for a virological examination a child"sdtsample is neede®otavirusand
Adenovirusare detected through the VIKIA ® Rota — Adeno.td@stis is a qualitative
test based on the association of monoclonal amtsddthe test uses the immunological
reaction on the testing stripe with help of migvati

After 100 randomly chosen samples from childreratigmts were processed, it

was proven that acute gastroenteritis is mainhyirail origin.
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Uvod

Prijmovym onemocénim trpi hlave kojenci, malé &i, ale i dospli jedinci.
Toto onemoc#éni neni vzdy zfisobeno infekci (bakteriemi, viry, parazity), alé4a se
jednat i o neinfeéni zarétlivé onemocgini seény stevni, poruchy latkové vysmy, o
dietni chybu, potravinové alergie a mnoho dalSickinfelkcnich zastlivych
onemockni. Ficinou mohou byt také hot¥eaté stavy, zvraceni a éttdpredevSim st
zoubki nebo nedostatea vstebavost vody, zvySené uviolvani vody do $eva, ale i
nadngrny pohyb stevnich klgek. Akutni pfijem trva dva tydny # spravné Iéb¢ a u
déti je nefastji vyskytujici se. Zato gijem chronicky trva déle nez dva tydny.
(Gregora 2005)

Strevni onemoceni je jedna z hlavnichif@in nemoci a zarovezpasobuje amrti
ve s¢t¢ (Nweze 2010).

Bakterialni ptjmy zpisobuji zejména patogeny, kterymi étigsouSalmonella,
ale takéShigellg Escherichia coli Yersiniaea Campylobacter Virové onemocéni
zpasobuji u dti negastji Rotavirus ale podileji se AdenovirusAstrovirusa nakonec i
Calicivirus.

U déti secasto vyskytuje akutni gastroenteritida. Studie pralka, Ze rotaviry u
déti jsou nejvice pevladajici, poté jsou noroviry, dale adenoviry &arec astroviry.
(Nakanishi et al. 2009)

Hlavnim cilem zpracovani této prace je podahfed o sotasné problematice
virové a bakterialni diagnostikyist/nich infekci u &i s uzSim zagtenim na odér
biologického materialu aipdevsSim na zpracovani metodiky z hlediska zdrakotni
laboranta. Kultivén¢ prokazat patogeny, které vyvolavajiesini infekéni onemocani.
Po zpracovani a n&kovani biologického materialu na tekuté a tuhi@yp necham
vzorky dostaténé kultivovat a zarovie za gFitomnosti Iék#ée vyhodnotim analyzu
vzorku, kde dojde k potvrzendi vylouceni patogena. Zaftim se pedevSim na
preanalytickou, analytickou a postanalytickou fazi.

V nésledujicich kapitolach podam podreéjsihinformace o tétéasto vyskytujici
se problematice.



1. Historie

Homo sapiens (biologicky druh) se vzdy rozhlizel pirodé, ktera nas
obklopuje. V poslednich 500 letech¢ahpiirodu girodowdecky poznavat a zarowvé
také rozunit (Galilei *1564, Kepler *1571, Kopernik *1473 a mimo dalSich). Netusili,
Ze existuje kroma viditelného s¥ta (Zivaticha a rostlin) i s¥t Zivych organism, které
jsou neviditelné lidskym okem. Dale regkéli, Ze organismy jsouifinou fady nemoci
véetne mnoha epidemii. (Bedha kolektiv 1996)

Infekéni choroby byly znamy uZ ve stakbw a provazely lidstvo od samého
pocatku. V minulosti to souviselo s obti&&i hygienou a nedost&@m@ou vyzZivou.
Infekéni onemocani probihala v epidemiich, az vznikla pandemie ap#sobovala
smrt mnoha lidi. Mezi nejzn&$$i epidemie pdt pravé nestovice, mor, choler&jdmi
tyfus a mnoho dalSich infekci. (RySkova 2007)

Pred 300 léty sst mikroorganisnd objevil holandsky obchodnik — amatér
Antoni van Leeuwenhoek (*1632). Jeho velkym zajmzyto brouSenitocek, kterymi
prohlizel rozmanité tekutiny. Publikoval sva poaamni véasopise, ktera byla vydana
»Royal Society of London” a v osmnactém dopise cerd676 popsal bakterieid® tim
jiz popsal a objevil ,animalculu” - tedy kvasinkypavoky, ale i spermie a erytrocyty
(cervené krvinky). Poznani mnoha dalSich mikroorgafivylo podmigno vyvinutim
slozeného mikroskopu a tak Linné (*1707) v roce 7LA&echny mikroorganismy
zaradil do ¥idy Chaos. (Bedrtaa kolektiv 1996)

Leeuwenhoek v roce 1676 byl prvni, kdo pozorovatroorganismy. Mikroby
pozoroval vélnich tekutinach pod mikroskopemiipzvétSeni 100 - 270x. Dale
nasledoval prudky rozvoj v oboru mikrobiologie. 8Rgva 2007)

Louis Pasteur (1822 - 1895) byl experimentatofiropdowdec, debatér,
objevovatel ¥deckych pravd a zaroiebojovnikem za jejich prosazeni. &stnil se
sporu, ktery se zabyval samoplozendervi a jinych organisrn viditelnych okem.
Samoplozenicervii vSak vylowil Francesco Redi (*1626). Roku 1776 Lazaro
Spalanzani prokazal experiment§lrée vyvar z masa a mnoha dalSich snadno se

kazicich tekutin se ani nekazi, ani nezakali aenelzich nalézt mikroorganismy, pokud



byly uzaweny vikem a nasledh povaeny. Na zaklagl tohoto poznatku se stal
vynalezcem vyroby konzerv a sterilizace. Louis @asgiichazi s bakami s ,labutim
hrdlem”, které udrzely tekutinu sterilni, i kdyzZ lwucéi vzduchu oteveny. Princip
Jabuti hrdlo” dodnes istal zachovan v podébPetriho misek v mikrobiologickych
laboratdich. Ric¢inou zachovani sterility je gravitace, ktera nedbzérodkim v tzkém
prostoru cestu vaiu. DalSim sporem, ip kterém byl Pasteurifiomen, byl spor o
mikroorganismy kvasici tekutiny a pgape ozn&ili jako pri¢inu kvaseni. Justus Liebig,
nejslavigjSi chemik, kvaSeni povazoval za nezivy proceegs chemicky a stal si tak
za nazorem, Zze Schwannovo pozorovani bylo po deldii zapomenuto. V roce 1857
Pasteur ukazal, Ze jsou typy kvaSeni spojeny samiganismy a diky tomuto pel
nazor Liebidgv a prosadil tak nazor 8y a to, Ze proces kvasSeni neni mozny bez Zivych
organisnii. (Bedné a kolektiv 1996)

Pasteurovi se téz padla kultivovat bakterie v tekutych vyzivnychugach.
Popsal bacil anthraxu, pasteurely a pneumokokyale tpoprvé pouzil afjpravil
vakcinu proti vzteklin. (RySkova 2007)

Roku 1546 Fracastorius z Verony ve své knize ,Dat@gione” po studiich epidemii
mnoha nemoci uzavira, Ze se tyto nemdgipggimoci ,seminaria” fenasSenych z jedné
osoby na osobu druhou — nakazdnm, a to prosednictvim tfiznych gedneta.
William Harwey, té doby slavny I€ékase drZel nazoru Galenova a nazoru Hippokratova,
ktefi povazovali za fvodce epidemii ,miasmas” (jedovaté vypary vznikiajia zaklad
konjukce planet). Ignac Semmelwlis (*1818) se nelmhiit s vysokou Uumrtnosti
rodicek a také s vysokou nemocnosti mnoha lidi. V roBd71vyslovil nazor, ze
pricinou jakékoli infekce rodek jsou Iéké#, ktefi nemaji dostata¢ ¢isté ruce a nemoc
piendSeji rukama. Proto navidsté myti rukou vodou obsahujici chlor a to pratmy
ruce byly neustaléisté i kontaktu s pacienty. Robert Koch (1843 - 1910)keovsky
lekar, ktery choval laboratorni ztdta, také vlastnil mikroskop a byl vybaverzmymi
chemikaliemi a laboratornim sklem, se z#ilma pozorovani anthraxu acipek v krvi,
které zkoumal u nemocnych #a&i. Jejich existenci potvrdil Davain vroce 1850.
(Bedn# a kolektiv 1996)
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Robert Koch barvil mikroskopické preparaty, poufikaltivaci mikrobi na
agarovych pdach a na {jdach Zelatinovych. Zaroxiepopsal i &které serologické
metody. Dale objevil fwodce TBC (tuberkuldzy) v roce 1882 a také objeiitiny
cholery {ibrio cholerag. Zabyval se patogenitou mikroorganisna interpretaci
laboratornich naldeztzv. Kochovy postulaty. (RySkové 2007)

Dle Kochovych postulét musi infekni agens byt fitomen u kazdého
onemockni. Lze ho izolovat a také kultivovat a je readlm@okulaci jim vyvolat
piislusné onemod@mi u pokusného zigéte a z pokusného zete ho lze zine
vykultivovat a nasledhurcit. (Vokurka a kolektiv 2009)

J. Loffler roku 1884 objevil fvodce z&Skrtu. O Sest let p@&fidse zdailo A.
Behringovi gipravit antioxin, ktery se tak mohl pouzivat v jeiétb¢. (RySkova 2007)

K rozvoji bakteriologie vyznamnpiispél i dansky mikrobiolog Christian Gram
svou metodou Gramovo barveni bakterii pouzivanodnes. RozliSujeme dva typy
bakterii: grampozitivni barvici se m@da gramnegativni barvici servert. Mnoho
dalSich mikrobiolo§ se podilelo naiznych objevech bakterii, na vyvoji a zarovea
prohloubeni znalosti v oboru bakteriologie. (Bedm&olektiv 1996)
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2. Soltasny stav

2.1 Bakterialni sttrevni infekce u dti

Bakteridlni onemoami je mér casté nez onemoéni viroveho Gvodu.
Bakteriologické vySéeni pati mezi standardni postupy.

Mezi bakterialni patogeny p@at Salmonella, Shigella enteropatogenni
Escherichia colikreré jsou pvodci ptijmového onemoai u lidi (Mieta et al. 2010).

Stirevni bakterie a viry jsou detekovany standardnimtiatiami (Bodhidatta et al.
2007).

2.1.1 Enterobakterie

Celed Enterobacteriaceaepati mezi nejdleZitej$i celed gramnegativnich
tycinek. Jak uz z nazvu vyplyva, jeesto Zivotnim progedim enterobakterii, a to jak
strevo ¢loveka, tak i jinych obratlovit. Enterobakterie jsou tedy patogenni plavéka
a zviata.Celed’ zahrnuje gramnegativni fakultatéanaerobni nesporulujicidyovité
bakterie, které jsou&Sinou pohyblivé pomoci bika. Rostou na kultivénich pidach,
maji fermentativni a respiratorni metabolismus.ukré tvori kyseliny a také i plyny.
Netvai oxidazu zato katalazu ano. Rody a druhy entertebidkjsou biochemicky
charakterizovany. (Bedha kolektiv 1996)

Morfologie: Enterobakterie jsou gramnegativniky se zaoblenymi konci, které
jsou dlouhé 2 - 3um, tlusté 0,5 - 0,8 um a majiopast se pohybovat. Mezi
nepohyblivé bakterie patKlebsiella, Shigellaa Yersinia pestisNékteré druhy maji
schopnost tviit pouzdra. Mikroby jsou po#mné kultivatné nenargné. (Votava a
kolektiv 2003)

Biochemické vlastnosti: Kataldza pozitivni, oxidazegativni a biochemicky
jsou aktivni. Druhy parazitickéshigella, Salmonel)gjsou még aktivni a saprofytické
jsou aktivrejSi. Nekteré enterobakterie maji schopnost vazat molekutiusik. (Votava
a kolektiv 2003)
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Kultivace: Rostou na kultivaich pidach, za fistupu vzduchu a bezsstovych
prisad. Ristové optimum je 37°C. Rostou v rozmezi od 18 C4Na mdach tvai
hladké kolonie v prmeéru 3 - 5 mm. (Bednéa kolektiv 1996)

Biochemicka diferenciace: Enterobakterie velmi m@lmdukuji exoenzymy
(lipazy, proteinazy). Vysledky se vyhodnocuji porinaamerickych metod. (Bedha
kolektiv 1996)

Antigenni struktura enterobakterii nia typy antigeri O, H a K. O - antigeny
neboli antigeny dové, které jsou specifickéasti polysacharidovéheetzce. Jde o
endotoxin uvatovany z bakterii powanim. Jsou termostabilni a jednotlivé typy se
zn&i ¢isly (055, O111 atd). H - antigeny neboli antigdngikove, které jsou tvi@ny
polymerizovanou bilkovinou, se vyskytuji pouze uhydivych enterobakterii,
vybavenych hiiky. Uchovava se dinkem formalinu. Antigeny se ozdéaji malymi
pismeny (napklad m). Pokud je definovana tzv. druha faze, oajeasecisly (1 az 12).
K - antigeny polysacharidoveé jsobeplevsim kapsularni antigenni pouzdra. Uplgtse
jako faktory virulence. #tomnost pouzdra fiZe maskovat ostatni antigeny. K -
antigeny polypeptidické kolonizuji sliznice a uplaii se pouze u dkterych kmeid
Escherichia coliK88, K99). Forssmalv antigen se nachézi v bimé stn¢ nekterych
shigel a salmonel. Je glykolipid, ktery vyvolavérwu protilatek. (Votava a kolektiv
2003)

Laboratorni diagnostika: Na selektévrdiagnostické fidy a to zejména na
Endovu fidu a Dezoxycholat citratovouigu. Pak se izolaty&i na laktozu pozitivni a
negativni. Laktézu negativni maji salmonely, shigeUrcuji se pomoci tzv.

biochemickychrad. Laktdézu pozitivni m&scherichia coli (Kram& 2007)
2.1.2 RodSalmonella

Rod Salmonella entericaecleni na 7 subspecies, z nichZ patogennicfmacka
pati do |. subspecies. Ostatni (Il - VII) zahrnuji qEty a také parazity

studenokrevnych. Salmonely jsou @tovéka a zviata primarnimi $evnimi patogeny.
Nachazi se ve v@gd na odpadcich a vigdach. Ve vod mohou pezivat ngsice i léta.
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Potraviny se mohou infikovatiimo (maso, vejce) nebo druh&tnSalmonely jsou
pohyblivé gramnegativni &ky. Rostou na selektivnich a selek@ivdiagnostickych
pudach. Glukozu, manitol a maltézu salmonely fermigntuoii kyselinu sirovou, ale
indol neprodukuji. Jednad se tedy o fakultativintracelularni parazity. &které
salmonely vyvolavaji onemoéni septicka, kde prototypem §galmonellatyphi, které
jako jedina vyvolava #8ni tyfus a vstupni branou infekce je travici trdikejdiive se
vyskytuje v krvi a poitch tydnech az ve stolici. Tyfus se&il@ntibiotiky. (Bedna a
kolektiv 1996)

DalSi ze skupiny salmonel j8almonellaparathyphi, ktera u nasiqvazuije.
Projevuje se hot&ami, bolesti hlavy, pocity obluzenosti &t$inou chybi pijem.
PredevSim jsou postizeny mizni uzlinfesta a pi nel&eném tyfu nize dojit az
k prodtraveni steva. Tyfové salmonely se vyskytuji i ve &wych cestach, Ztiniku,
piipadre také v ledvinach. (Krant&007)

Vyvolavatelem Ksniho tyfu jeSalmonella enterica - typhZdrojem nakazy je
nemocny ¢lovek, ale ¢astji bacilonost. Nakaza hrozi kontaminovanou vodou. Za
posledni dobu se rozmohly epidemie salmonel6z,ékjsou vyvolanéSalmonella
Enteritidis ¥tSinou infikované slepimi vejci a kuaaty. U gastroenteritid neni nutno
|éCit antibiotiky. Antibiotiky se I€i extraintestindlni formy onemoémi. Salmonely se
identifikuji pomoci kultiv&niho vySeteni na selektiv diagnostickych fdach a
identifikuji se podle biochemickych vlastnosti. lHgtna je i serotypizace. (Bedna
kolektiv 1996)

BrisSni tyfus a paratyfy jsou hafeatd onemoami, vyvolana salmonelami,
pirenaSena vodou a potravinami. Paratyfy maji zpravii klinicky obraz nez tyfus.
(Stritesky 2001)

2.1.3 RodShigella
Shigely z enterobakterii jsou nejchoulo&$ a pati mezi bakterie nepohyblivé.

Jsou malo aktivni, netvbplyn @i Stépeni glukozy, laktéza je negativni, lyzin je také
negativni. Druhy se wuji podle antigenni struktury skkiovou aglutinaci. Lze je

14



pomoci O - antigei typizovat. Jsouttyii typy shigel a toShigella flexneri, Shigella
sonnei, Shigella dysenteriae Shigella boydii RozliSuji se velmi Spa&n Shigela je
patogen pouzeisté lidsky a tudiz nema zadného tadiho rezervoara. Jeiypdcem
bacilarni Uplavice, i které stolicec¢asto obsahuje hlen, hnis &kdy i krev. Ma
schopnost se do bly tlustého geva indikovat, zarovese intracelularkhmnozi. Diky
tomu jsou biky poSkozeny za vznikurgdu nebo nekrézyShigella dysenteriaena
enterotoxické, cytotoxické a neurotoxickéinky. Prokazuji se kultivaci, antigenni
analyzou a biochemickymijazem. (Votava a kolektiv 2003)

Zdrojem nékazy je nemocn§lovék a k nakaze sta velmi malé mnoZzstvi
bakterii, které se obvyklergnaseji zn&St¢nou potravou, vodou, ale také ,Spinavyma
rukama“. (Vokurka 1994)

2.1.4 RodEscherichia

Escherichigpafti mezi nefastji izolované enterobakterie v klinickém materialu.
Je také satasti BZné stevni flory clovéka i ostatnich obratlovic Typickym druhem je
Escherichia coli(obr. 18) Nové druhy pedevSimEscherichia fergasoni, Escherichia
hermanni, Escherichiaulneris a Escherichia blattaese neidentifikuji, protoze jejich
vyznam nebyl dosud prélovéka uken. Escherichia colije nefasgji vyskytujici se
druh. Je komensal v tlusténfest. Dostava se do vody fekalnim zisenim a ali se
na serotypy. dnich O - antigef je 167 a K, H - antigeny se také k nim vazi a tak
vznika 240 serotyin Escherichia coli zpisobuje dva typy onemoéni, a to
extraintestinalni (infekce ran, hnisavé procesyg¢mné cesty) a v intestinalnim traktu
zpasobuje infekce provazenéggmy. Enteropatogenni kmerscherichia colisouétyt
typl a nazyvaji se enteropatogenBscherichia coli (EPEC). Postihuje hla¥n
novorozence a vyvolava u nicham. Dale enterotoxigenriischerichia coli(ETEC)
zpasobuje cestovatelskétpmy. ETEC produkuje dva typy enterotoxirPrvnim typem
je termolabilni enterotoxin (TL) a typem druhym {T8&rmostabilni enterotoxin.
EnteroinvazivniEscherichia coli(EIEC) zpisobuje onemocmi podobné dysenterii a
poslednim typem je enterohemoragickscherichia coli (EHEC). Vyskytuje se
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v tlustém stewe, postihuje ledviny a jsou producenty toxinu a vexou. Escherichia
coli je citliva naradu antibiotik. (Bednéa kolektiv 1996)

Enteropatogennkscherichia colije stevni patogen, ktery vyvolavapmove
onemocgni u ckti (Gomez et al. 2010).

Escherichia colise kultivuje na fidach. Roste na Endéwuade v cervenych
koloniich a na Dezoxycholatu wzovych koloniich (obr.-19). &pi laktézu a glukézu

za tvorby plynu, ne8pi maiovinu a tvdi indol. Je rezistentni k ampicilinu.

2.1.5 RodYersiniae

PredevSim jsou patogenni jak pilovéka, tak pro zviata. Mezi druhyyersiniae
setadi Yersiniae pestis, Yersiniae pseudotuberculasyersiniae enterocoliticaDale
Yersiniae intermedia Yersiniae frederikseniia posledni Yersiniae aldovae
NejznangjSim patogenem j&ersiniae pestjsktera je fivodcem moru a Zjsobovala
smrtici epidemie. Klinické formy jsou lymfatickéické a plicni. U forem septickych
a lymfatickych jsou zdrojem divokad zaia a penos je zprosedkovan morovou
blechou. U formy plicni jei@nos interhumanni. Mor séltina lesni a rstsky. Lesnim
rezervoarem jsou divoka zata a zdrojem gstského moru jsou krysy a potkani.
(Kram& 2007)

Yersiniaejsou gramnegativni &§nky a barvi se Gramovo barveniMersiniae
pestisje na kultivaci nenakma a roste i teplo& od 0 - 40°C. Rstové optimum je
30°C. Jednd se o nepohyblivoucky, kterd je citlivd na tetracyklin, chinolomy,
chloramfenikol a mnoha dalSich antibiotiKersiniae pseudotuberculosis parazit a
zarover také patogen pro ptaky, sudokopytniky a hlodattevék se nakazi ve zcela
vyjimecném gipact. Kultivace probiha na selektivnicligéch.Yersiniae enterocolitica
je rozsfena v pirodk predevsim jako parazit At a to hlava hlodavd. Vyskytuje se
v inflkovaném mase, ale e i kontaminovat vodu. Jedna se o gramnegativikiuty
ktera je pi nizSich teplotach pohybliva. U nas secdasgji pro serotypizaci izoluje

serotyp O3, ojedisle O9. Infekce u &i se projevuje @imy a hor€kou po poziti
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mastnych vyrobk, které jsou fipraveny z infikovaného masa vép K léch¢ se
podavaji antibiotika, kterymi n&asgji jsou tetracykliny. (Bednida kolektiv 1996)
Na celém s#té roéné na pijmy umira zhruba 1,8 miliGndéti a mnoho dalSich

miliona trpi pijmovym onemocénim. (Finkbeiner et al. 2008)

2.1.6 RodCampylobacter

Jedna se o Stihlou zahnutou gramnegativéinky. Pro fist potebuje mdy
s piitomnosti krve, obohacené o aminokyseliny a i vitgmNa mdach s pitomnosti
krve nehemolyzuje, negii Zadné cukry. Je citlivy k vysokym teplotam aysehnuti.
Tvori kolonie hredé barvy, plazi se naagach a zarowve vytvai souvisly povlak.
(Precechtl a kolektiv 1988)

Roste pi teplot 42 — 43°C. TvH kataldzu a oxidazu. Patoger@ampylobacter
produkuje enterotoxin a cytotoxin. Nachazi sefivopk i ve stevnim traktu
teplokrevnych zvat. (Bednéa kolektiv 1996)

CampylobactervyZzaduje specialni kultivace a adb Léci se antibiotiky. E
léché je téZ dilezita dieta a rehydratace. (RySkova 2007)

Kampylobakteii je vice drufi a toC. jejuni, C. lari, C. sputorum, C. upsaliensis,
C. rectus,C. mucosus, C. fetus, C. hyointestinai€. curvus Mezi nejvyznamgsi
patogen pdt C. jejuni Rezervoarem infekce jsou ilata, kfty, syrové mléko a
kontaminovana voda. (Votava a kolektiv 2000)

Campylobacter jejunije bakterie, ktera vyvolava jmové infekce a to
piedevsim u &ti. Zpotatku se projevi hotou a pak nasleduje vodnatyamm, ve
kterém se nachazi velrdasto krev. (RySkova 2007)

Kampylobakter roste na specidlnich kultméch pidach a vyzaduje
mikroaerofilni progtedi (sniZzeni kysliku, zvySeni oxidu ufitého a také dostateou
vihkost). Tvai katalazu a oxidazu. Mnoho se jich nachazirivopk, vétSina je ve
strevnim traktu teplokrevnych #t. Campylobacter jejunia Campylobacter larise
nachazi pedevSim u dibeze aCampylobacter colu prasat.Campylobacter jejuna
coli vyvolava u dti a dosplych akutni stevni infekce. Infekce nastane pozitim

17



infikované vodyci potravy, ale také infikovanymi zkdty. C. jejunise nachazi a mnozi
v tenkém sew. Migruje do stevniho epitelu, kde Zjgobuje za#& a ve stolici se
nachazi leukocyty a i erytrocyty. Pokud patogenngmme do krevniho aihu, tak
nastane systémové homaté onemocaii, poté bolest #icha, péjmy, bolesti hlavy
doprovéazené hoé&ou. Toto onemoai trva 5 - 7 dniC. jejunise g teplo& pod 37°C
nemnozi, ale gkolik tydni preziva ve vihkém prosdi @i 4°C. Infekce wloveka je
zpiusobena Spatnupravenou tepelnou potravou. Je citlivy na tatitbastika: makrolidy,
tetracykliny a chloramfenikol. (Bedha kolektiv 1996)

Ze stolice Ize prokazatiipomnost kampylobaktérz 60% latexovou aglutinaci.
Pro laboratorni négmou diagnostiku se da pouzit zejména metoda EL[BAdnd& a
kolektiv 1996)

2.2 Virové stevni infekce u dti

Virové priajmy jsou hlavni picinou ditského onemocmi. Dalezitou roli [
vSech dtskych pfjmech hraji viry, které se vygaji mikroskopicky, ale také pomoci
specifickych test (EIA). (Liu et al. 2006)

Rotaviry zmisobuji stedre t¢Zké az &Zké akutni pijmy u dti do 5 let. Rotaviry
se vyskytuji na podzim a v zi#n Rotavirové vakciny umdakiji sniZzeni tohoto
onemocgni. (O’Ryan et al. 2010)

Ke zjis&ni vira slouzi elektronicky mikroskop a metody PCR, ElAgutinace
pro detekci rotavir ve vzorcich (Marshall et al. 2003).

Pavodci nakazy jsou tedy adenoviry, rotaviry, astrp\a kaliciviry. Nakaza se
$iti predevdim imym kontaktem mezidmi a dosplymi jedinci. Casto vyskytujici se
infekce jsou v dtskych kolektivech a v kojeneckém Ustavu. Rychiérgitchto infekci
napomaha ndgledna osobni hygiena.
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2.2.1 RodRotavirus

Jsou velké 66 - 68 nm. Jejich zevni kapsida j&agyoteinova a je igdevsim
nositelkou hemaglutikaich vlastnosti a typ@vspecifickych antigein Zato kapsida
vnitini obsahuje specificky antigen skupigoRotaviry jsou termorezistentni, vzdoruji
Gcinku éteru a nizkého pH. Rotaviry jsou rétshy do @ti skupin (A - E) a také do
dvou podskupin | a Il. Ty jsou &mvany antigenni povahou protéigbilkovin) vnitni
kapsidy. Druhy rotavir jsou oznaovany podle hostitele, naplidské, ho¥zi, opti a
psi. Lidskymi rotaviry mohou byt infikovana hlavselata, telata a také opicaeRos
infekce ze zwvkete naclovéka pati k vyjimkam. Lidské rotaviry byly nejive
povazovany za nekultivovatelné in vitro. P&zdse ukazalo, Ze infekce bé&mych
kultur lidskymi rotaviry je zaloZzena narifppmnosti trypsinu. Rotaviry se mnoZzi
v lidském stew, ale i v diploidnich biikach lidské embryondlni ledviny. dgobuji
strevni infekce a fenos infekce je figdevsim kontaminovanymigdnety. Inkubace je
48 hodin. Je to virus, ktery se mnozi v povrchrsitwr burgk sliznice tenkého sva.
Toto vede ke zgnam permeability buignych membran, ke ztiatonti a takeé i sekreci
vody. Virus ve stolici se vylati 3 - 5. den tohoto onemaami. Nejvice jsou postizeny
déti od 6 nesial do 2 let. U &chto dti to z 40% vyvolavaji rotaviry. (Bedha kolektiv
1996)

Rotavirové infekce jsou n&gsejsSi pricinou hospitalizace i a to gedevsim
v jarnich ngsicich. Rotaviry zfssobuji gastroenteritidy. (Oldak et al. 2009)

S akutni gastroenteritidou byly hospitalizovanyemocnici @ti do pgti let. Po
odkeru vzorku analyza prokazalackolik enteropatogein Vysledky zdiraziuji, Ze
lidské viry jsou patogenni a @gobuji €zkée akutni pijmy. (Gutierrez et al. 2010)

U starSich &i ale i u dosplych dochazi k infekci inaparentni. Infekce se
negastji Siti v porodnicich, &skych Ustavech a v kojeneckém o&ldai. K detekci viit
ve stolici Ize pouzit elektronmikroskopické vy&eti nebo se viry stanovi pomoci
metody ELISA. Nejastji se provadi pikaz aglutinaci latexovych partikuli, které jsou

pokryty specifickymi anti - rotavirovymi protilatkai (test Rotalex). Lze provést
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ockovani dti. Vakcina vSak poskytne ochranu pouze pratkterym serotypm.
(Bedn& a kolektiv 1996)

U novorozent a cti byly provedeny analyzy pro rotaviry a adenoyiymoci
ELISA testi (Tran et al. 2010).

2.2.2 RodAdenovirus

Jsou to neobalené viry sgonérem 70 - 90 nm, mnoZi se v jédbouiky. Kapsida
ma kubickou symetrii, ktera je zalozena z 252 kapso hexony tviici s€ny a pentony
tvori vrcholy pravidelného dvacetéstu. Pentony obsahuji vidkna. Vlakna vybihaji
z pentori a maji palkkovité zakoweni. Polypeptid tvid palicku a je nastrojem
adsorbce viriofi a také nositelem typovée spectifosti. Adenoviry se replikuji v j&d a
tvoii inkluze. Jsou rezistentniagi fyzikalnim, chemickym viliim a g teplo€ 20°C
vydrzi rekolik tydni. Adenoviry jsou inaktivovany teplem. Lidské adempwse dli
podle fyzikalr¢ - chemickych vlastnosti do 6 podio(A - F). Maji hexonovy antigen.
Pentony jsou nositelem druhové specifisti a obsahuji dvantigenni slozky. Toxicka
b4ze a vlakno obsahuji specifické antigeny. Lida#énoviry se &li do 41 sérotyf.
Infekce vyvolava také zéty dychacich cest, spojivek gkuy také infekce urogenitalu.
Typy 40 - 41 zfaisobuji gastroenteritidy uétl a jsou obtizné na kultivaci. Infekce s# Si
kapénko¥, kontaminovanymi fednety predevSim vodou. V odpadnich vodach a
povrchovych vodach adenoviry dlouhdepvavaji. Nejdive se vir mnozi néastji
v epitelidlni buice spojivky, nosohltanu a veistech. MnozZeni viru Zjsobuje
destrukci busk. Primarni infekce zisobuji velmi &Zky pribéh a postihuji &ti od 6.
mésice do 6 - 7 let, u kterych adenoviry vyvolavajlQ26 zejména respiai
onemocgni. V rekterych gipadech toto onemoeni vyZaduje hospitalizaci. Adenoviry
mohou petrvavat v organismu, a to v lymfoidnich tkanichbmeledvinach bez
klinickych priznaki. Inkubani doba je 5 - 8 dni. Adenoviry jsou velmgZné.
Vyskytuji se po cely rok, nejvice nac¢zdku léta a v zita Onemocsni u cti vyvolava

infekce typu 1 - 6. Adenoviry typu 40 - 41 se zraavaji gfimym piikazem, protoze
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se nedaji kultivovat in vitro. N&sgji se pouziva latexova aglutinace. (Betirea
kolektiv 1996)

2.2.3 RodCalicivirus

Jedna se o viry, které jsou neobalené. Jsou remste chemickym i fyzikalnim
vlivam. Kapsidu kubické symetrie s kaliSkovitymi prohdminami na vrcholech t¥b
32 kapsomeér. Kaliciviry jsou velké od 27 - 40 nmer®m tvai RNA, ma pozitivni
polaritu a je infekni v izolovaném stavu. Lidské kaliciviry u malycktidvyvolavaji
zvraceni a pjmy. Jsou pitomny ve stolici dti, které maji sevni onemoceni. Infekce
se Sfi zne&isttnou vodou a potravinami a také orofekalniffenmsem. (Bedrfaa
kolektiv 1996)

2.2.4 RodAstrovirus

Viry skupiny Norwalk neboliNorovirus se od lidskych kalicivir liSi a to
zejména organizaci genomu,ugpbem replikace, velikosti a nakonec i biologickymi
vlastnostmi, proto jsoudazeny doceledi astroviry. Postihuji i Skolniho ¥ku a
dosglé jedince. Onemod@ni batolat a kojenc je vzacné. Infekce setBiprenosem
orofekalnim, nejasgjSi je rodinny vyskyt. Lze je identifikovat i ve mtcich
nemocnych osob. Viry se mnozi v tenkérfewt a jsou vyldovany stolici. Fznaky
tohoto onemoaini se projevuji hokgkou, zvracenim, @jmem, zagtem hrdla. Viry se
daji prokadzat metodou RIA, ELISA a imunoadhereBadn& a kolektiv 1996)
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3. Cil prace
3.1 Cil prace
Cilem bakal#ské prace bylo vyS#t 50 dtskych vzorki z recta a 50 #skych

vzorka stolic, ve kterych budu eventudindetekovat ftomnost vig a bakterii

zpasobujicich infekni prijmové onemockni.

22



4. Metodika

4.1 Uvod do metodiky

V této praktickécasti bakaléské prace jsem s&novala pedevsim identifikaci
strevnich patogeaindétskych pacient.

Strevni infekce bakterialniho tpodu jsem identifikovala pomoci |élea
kultivaci, izolaci a serotypizaci. Bakteriologické/Seteni pati mezi standardni
diagnostické postupy. V laborditoje dilezité vyuzit vSech dostupnych metod
k presnému ufeni patogena.

Pro stevni infekce virovéhojvodu jsem pouzila zakladni metody, které jsou v
laboratdi dostupné. Déale jsem byl&ifpmna i urcovani patogein mikrobiologickym
lékarem. Viry se také daji identifikovat elektronovouknaiskopii, jak uz bylo zm#no
v teoretické ¢asti. Tato metoda neni vSak dostupna ve vSech dadbiwh. Neni
k dispozici ani v laborato Laboma (Synlab) s.r.o. €eskych Budjovicich, kde jsem
praktickoucast provadia.

V metodice jsem se nejvice zabyvala zpracovanimogického materialu,
z&kladni diagnostikou vzoik a nakonec jsem provedla statistické vyhodnoceni

negastji se vyskytujicich bakterialnich a virovychetnich patogeh

4.2 Charakteristika souboru

Vysledky pro zpracovani bakatké prace jsem ziskala z databaze
mikrobiologické laboratte LABOMA, nyni laboratee Synlab s.r.o. vCeskych
Budkjovicich. Vysledky jsou anonymnihaipodu, protoZe zdravotnictvi je podrobeno
léka'skému tajemstvi.

Bakaldska prace se tyk&tskych paciernit do 6 let. Tento & byl uen mym
vedoucim bakalgké prace. Vzorky @skych pacient jsem ziskala z obdokiijna,

listopadu, prosince roku 2010 a dale pak lednacaairoku 2011.
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4.3 Preanalytickaéast

4.3.1 Odk#r biologického materialu (vytér z recta a odly stolice)

Vzorky pro mikrobiologickou diagnostikuétsinou odebiraji zdravotni sestry,
ale ¢ast vzork odebira i leka Odkeér vzorku musi byt proveden ve spravnou dobu ze
spravného mista, vzorek musi byt ve sterilni soupi@br.-3). Materidl musi byt
ozna&en jménem, rodnyntislem pacienta a hodinou afth vzorku. To proto, aby
nedoSlo k zainé vzorku. Odebrany biologicky material je nutno datrao laboratée
a zpracovat co nejtve nebo jej alesgpkonzervovat. Vyiry z recta je nutno zasilat v
transportnich fdach, aby nedoslo ke znehodnoceni vzorkd.nggchnutim. (Votava a
kolektiv 2000)

Vytér z dtského recta na bakteriologické vy&eti se odebird tamponem na
ty¢ince z unglé hmoty. Tampon se do kofréku zavede hluboko 1 — 2 cm. Tampon se
po odkEru zasune do transportnigy, aby nedoslo k vyschnuti vzorku. ¥yse nejlépe
odebere u kigciho ditského pacienta éeneho o ruce. (Votava a kolektiv 2000)

Na virologické vysdeni je pateba vzorek stolice. Odebere se stolice o velikosti
liskového @iSku do sterilni zkumavky (obr.-25) a transporteenvgorky odvezou do
laboratdie, kde dojde k vySggni stolice. (Votava a kolektiv 2000)

4.3.2 Transport vzorki

Z pracovi$ jsou fidicem jednotlivé vzorky, které jsou v transportnim box
pievezeny automobilem do laborgo(obr.-2). Tento automobil slouzi pouze pro
transport biologického materialu. Pokud je matesidbran v dok kdy laboratd neni
dostupna (v noci), tak se bakterie uchovavéijippkojové teplat, krev se chladi, ale
séra se musi zmrazit. Pokud se vzorky posilajioppdnusi se pdivé zabalit, aby
nedoSlo k poSkozerti znehodnoceni vzorku. Baék se musfadre oznd&it napisem,

z kterého vyplyva, Ze se jedné o infekmaterial. (Votava a kolektiv 2000)
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4.3.3 OdkErové soupravy

Diive se pro oddr pouzivaly sterilni sklemé zkumavky. Postupegasu byly
tyto sklegné zkumavky nahrazeny kondaeé vyradbenymi sterilnimi soupravami, které
jsou z unglé hmoty a jsou jednorazové. (Votava a kolektiv@00

4.3.4 Zadanky o vy3ateni biologického materialu

Pouzivaji se univerzalni Zzadanky, které jsou vydat$éobecnou zdravotni
pojistovnou nebo se pouzivaji Zzadanky upravené podlenfolfsppoteb (obr.-1). Ob
Zaddanky musi obsahovat tyto Udaje: kéd popdy, identifikani ¢islo zdravotnika,
jméno pacienta, rodnéslo, datum odéru, odbornost I1éke, zakladni diagnozu, nazev
acislo odeleni nebo zdravotnihoistiska, poZzadované vygeni a material, dosavadni
|é¢ba antibiotiky a nakonec razitko a podpis l&k#gVotava a kolektiv 2000)

4.4 Analyticka ¢ast

4.4.1 |dentifikace sfevnich virg u déti

Pro identifikaci rotavilt a adenovik se nejastji pouziva test, ktery se jmenuje
VIKIA ® Rota — Adeno test (obr.-26). V labordtd ABOMA (Synlab) s.r.o tento test
pouzivaji. Test si objednavaji u firmy bioMérieudedna se o velmi rychly jednorazovy
test pro kvalitativni dvojitou detekci wirv lidské stolici. Rota — Adeno test je zalozZzen
na imunochromatografické technice.

Nejc¢asgjSimi viry jsou rotaviry a druhymi n&sgjSimi agens jsou adenoviry,
které zmisobuji akutni gastroenteritidy u malychtid Virové pfijmy jsou velmic¢asto
sezonniho fvodu. BEhem akutniho onemoéni se vylduje velké mnoZstvi vir, které
zpasobuji epidemii.

Buné¢nd kultivace d&chto dvou vifi je velmi obtizn4, proto se pouZivaji

imunologické techniky. Diky rychlému testu je i & diagndéza infekniho agens,
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kterd umo#uje vyloweni antibiotické 1&by a zarové umozni velmi rychlou izolaci
infikovaného ditte.

Principem testu: VIKIA ® Rota — Adeno je test kvativni a je zaloZzeny na

asociaci monoklonalnich protilatek, které jsou #jpe@ pro rotaviry a pro adenoviry.
Test Rota — Adeno vyuZiva imunologickych reakctestovacim stripu pomoci migrace.

SloZeni testu: Test je sloZen z plastové hmotyt dlesahuje chromatografickou
membranu, na niz jsou fixovany v testovaci oblastnoklonalni protilatky proti
rotaviru (v testovacim okénku oblast ,R") a monaidtni protilatky proti adenoviru (v
testovacim okénku oblast ,A“) a nakonec v kontradblasti je polyklonalni protilatka
proti mySimu IgG (v testovacim okénku oblast ,,C*).

Podminky pro skladovani testu: Test se nesmi zitrsigauzit po datu expidace.
Test se skladuje a uchovavateplot 4 az 30 °C.

Pracovni postup:Test Rota — Adeno je pro demi viri velmi vyhodny,

jednoduchy a citlivy. VeSkera manipulace s testgnisala v tom, Ze jsem test
vyndala z chladiciho boxu &ipesla do laborate. Red pouZzitim jsem test vyjmula
z obalu a chvili jsem ho nechalaré@hna pokojovou teplotu (obr.-27). Ze setu jseng tak
vyndala lahvwku s pufrem ozn#nou R2 (pufr fosfatovy o pH 7,2 + 0,9 g/l azidu
sodného), (obr.-28). Z lahiky jsem odSroubovala a vyjmula apléka tycinku
pottebnou k nabrani vzorku stolice. Pomoci agikatycinky z lahviky R2 jsem
odebrala 50 mg stolice (odpovida ¥4 velikosti hraSkizorek stolice jsem vloZila do
lahvicky R2, kterd obsahovala déni pufr. Poté jsem lahtku R2 uzavela vickem,
zaSroubovala a paikladném pratepani jsem ji na chvili obratila dnem vizh a drzela

ji ve svislé poloze. Zanedlouho jsem do jamky @&em& pismenem ,S* nakapala 2 — 4
kapky n@edného vzorku aekala jsem, nez se objevil v kontrolni linii ,Ctipadre
linii ,R" nebo linii ,A" zbarveny prouzek. V pitomnosti |€ké&e jsem odéetla vysledek
po 10 minutich po aplikaci vzorku.

Vyhodnoceni testuKomplexy antigefi — protilatek migrovaly podél membrany

a navazaly se na protilatky proti adenoviru nebtaviou, picemz se vytvily

komplexy, které byly modré neldervené.
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Pro pozitivni vysledek se objevily &wnebo ti oddklené linie: jedna v kontrolni
oblasti ,C*, jedna nebo dvv testovaci oblasti (modra v ,R" neli@rvena v oblasti
»A"). Jestlize se objevila modra linie v testovadilasti ,R", tak byl vzorek pozitivni na
rotaviry. Pokud se objevil&ervena linie v testovaci oblasti A", tak byl vzére
pozitivni na adenoviry. Pokud se objevilyéolinie, modra v testovaci oblasti ,R" a
cervena v testovaci oblasti ,A", tak byl vzorek pgoaii na rotaviry a adenoviry.

Pro negativni vysledek se v kontrolni oblasti ,®jevila jedna zabarvena linie
a v testovaci oblasti ,A" a ,R" se neobjevila Zadraxevna linie (obr.-29).

Jestlize byl poet virovych ¢astic ve vzorku §iliS nizky, mohly se tak ziskat
faleSr¢ negativni vysledky. Pokud bylo mnoZstvi stolidgdi$ velké, mohly se ziskat
faleSr¢ negativni nebo neinterpretovatelné vysledky.

Intenzita modré atervené barvy v oblastech testovaci linie se moidd |
v zavislosti na koncentraci rotaviru a adenovifitggnnych ve vzorku. (#balovy letak
ze setu VIKIA® Rota — Adeno testu dodavany do Lakdimmou bioMérieux)

Zpracovala jsem 50 vzoikstolice na virologické vysini. Pozitivni a negativni

vysledky vSech tedtisem popsala v tabulce ve vysledcich této prace.

4.4.2 ldentifikace s¥evnich bakterii u déti

Kultivace je jedna z nejdezit¢jSich diagnostickych metodiimého ptikazu
bakterii. Na kultivénich pidach rostou také plisna kvasinky. Vyznam Kkultivace
spaiiva k gimému ptikazu bakterii v klinickém materialu. Kultivaci Zjiwe, zda se

jedna o jeden druh, vice diiuhebo rod bakterii.
4.4.2.1 Kultivaéni pady pro stievni patogeny

Strevni bakterie se nejive identifikuji ze selektivé diagnostickych fd (obr.-
5). Dalsi krok identifikace zaleZi na mikrobiolokgen |ékai v LABOME.

Kultivaéni pidy se dli podle pivodu (pouzivaly se idve), podle slozeni (v

mikrobiologii se pouZivaji fdy komplexni), dale se¢t podle konzistence, zde piat
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tekuté, pevné a polotuhéigy. Tekuté fdy slouzi pedevSim k pomnozeni bakterii.
Bakterie v této fpd¢ vytvari zakal, sediment nebo blanku na povrchu. Z tekuiyd
uzivaji k diagnostice velmiastji. Rast se na plothprojevi tvorbou kolonii. Lze také
zjistit, zda se jedna o jeden druh nebo vice droakterii. Pofipad miZzeme ziskat
¢istou kulturu pro dalSi deni. Polotuhé fdy se pouzivaji kiastu na kultivaci
naranych bakterii. Poté seigy &li podle funkce na gy zakladni (masopeptonovy
bujon), diagnostické (krevni agar), selektivni tkrieagar s 10% NaCl), selekti&n
diagnostické (Endovarpa), pomnoZovacitaa (selenit), transportniidy (Amiesova a
Stuartova pda) a nakonectuly se snizenym redox — potencidlem (pro aerobrtebak

a fakultativi¢ anaerobni bakterie). (Votava a kolektiv 2000)

4.4.2.1.1 Transportni pada

Hlavni funkci transportni goly je udrzet mikroby &em transportu do
laboratde zZivotaschopné a uchovat je ve stejném mnoZstjagkém se nachazeli
v mist odbiru (v dtském rectu). Transportniiga se nachézi duv umélohmotné
nebo skleané zkumavce. Tytotmly nemaji Zadné Ziviny. Po Wt se tampon zatio
do transportni fdy, pida se popiSe jménem a rodnyislem dtského pacienta a se
Zadankou se vzorek zaSle do labamtdNyni se nejvice pouzivaige Amiesova a
druhou nejasgji pouzivanou fidou je mida Stuartova. Transportniagly jsou do
ordinace a laborate dodany komené. (Votava a kolektiv 2000)

Pri zpracovani vyiru z ctského recta se v laborétd ABOMA (Synlab)
pouzivaji na &kovani tyto plotny: MacConkeyho medium (mekkonky),
Dezoxycholatovy agar (dko), Selenitovy bujon (selenit), Karmali agar (pativaci

Campylobacter jejuiia nakonec Svejcarovaga (izol&ni pada).
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4.4.2.1.2 MacConkeyho medium (mekkonky)

Jedna se o selektivniigu, ktera je podobna Endoypade jak vzhledem,
tak i funkci (obr.-6). Tato jmla obsahuje Zliové soli, krystalviolé, neutrélnicervai a
laktézu. Obsahuje mnohem mééntoxickych sloZzek nez tmla Endova. Rst
grampozitivnich bakterii je naugé potlaten. Laktdéza - pozitivni kmeny vytigyi
razové kolonie, kolem kterych iwie byt dvorecrzového precipitatuProteusse na

pudé neplazi. (Votava a kolektiv 2000)

4.4.2.1.3 Selenitovy bujén (selenit)

Bujon méa @iZovo — oranzovou barvu. Jélézity pro selektivni pomnozeni
nag. salmonel aist jinych bakterii jeéast&né potlatien nebo Uplé (obr.-7). Bujon se
inkubuje 24 hodin a po 24 hodinach kultivace setkaje na Dezoxycholatovy agar a
necha se ap kultivovat 24 — 48 hodin. Néastji se pouziva pro zachytiswnich
patogeri u céti a dosplych. (Votava a kolektiv 2000)

4.4.2.1.4 Dezoxycholatovy agar (d&o)

Tato pida je selektivé diagnosticka a pouzivAd se pro diagnostiku
strevnich patogei (obr.-6). Bakterie na ni narostlé se daji velnadsro identifikovat.
Pada ma nah&dlou barvu a obsahuje laktozu a dezoxycholat. Saétyona ni tvéi
cerné Kkolonie, shigely s#é kolonie a ostatni enterobakterie koloniézave.
Dezoxycholatovy agar se adta za 24 — 48 hodin.

4.4.2.1.5 Karmali agar

Pro kultivaci naCampylobacter jejuniKultivuje se i 42 °C po dobu 48
hodin v atmosfée v anaerostu s vyvijem — Campygen (obr.-13). Plotna ré&rnou
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barvu (obr.-14). Z podéelych kolonii na Karmali agaru zhotovime mikroskaiyi

preparat, ktery se barvi dle Gramad® obsahuje aktivni uhli, hemin a Skrob.

4.4.2.1.6 Barveni dle GramaGampylobacter jejuni)

Na podlozni sktko krouzkovym pohybem jsem nanesla vzorek vyt
z cktskeho recta) o velikosti desetikoruny a dale jggeparat fixovala plamenem. Po
fixaci jsem preparat dala do vodorovné polohy. Bbudjedné minuty jsem ho barvila
nejdiive roztokem Krystalové violeti a nasledhugolovym roztokem také po dobu
jedné minuty. Barviva jsem splachla acetonem. Dgem preparaty dobarvila
Karbolfuchsinem, oplachla je vodou, osuSila a rdrgl¢gsem je prohlizela v mikroskopu
pii imerznim z¥étSeni (1000x).

Gramovo barveni je velmi jednoducha laboratorntoae, kterd vyuziva
anilinoveé barvy (Gopfertova a kol. 2002).

V mikroskopu nizeme pozorovat modrofialové bakterie, které se @gha
Grampozitivni (obvykle se jedna o koky). Druha skapmikrohi ma Gizovaiervenou

barvu a oznéuji se za Gramnegativni (enterobaktevigario). (Podstatova 2001)

4.4.2.1.7 Svejcarova fida

Skladd4 se z Endovyudy a z biochemického klinu, ktery pokryva 1/3
Petriho misky (obr.-8). Na plonlze vidst S€peni glukdzy, laktdézy, sachardzy,
manitolu, urey a tvorbu kyseliny sirovéud2 se pouZziva pro identifikacifevnich
patogeri. (Votava 2005)

Na Svejcarovu plotnu se po m&ovani nanadi skiko, sacharéza a

manitol (obr.-9).
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4.4.2.2 Kultivace

Nejprve jsem kultivani pady popsalaisly. Cislo bylo totoZzné se vzorkem
a také se Zadankou. Petriho misky jsem popsalan&pldten z dvodi, aby nedoslo
k prohazeni ek vice ploten a nezamil se materidl. Vyir z détského recta jsem
naakovala gimo vytrovym tamponem na jednotlivé kultiéi pidy. Tamponem jsem
nejprve udlala inokulum, které jsem nasletmozatkovala bakteriologickou kikou
(obr.-4). Tamponem jsem nanesla inokulum na tyleksgné diagnostické plotny:
MacConkeyho medium, Dezoxycholatovy agar, Karmgara(pouze pro kultivaci
Campylobacter jejunia nakonec jsem Witovku pondila do Selenitového bujonu.
MacConkeyho fdu, Dezoxycholatovou fgu a Selenitovy bujon jsem dala do
termostatu inkubovatip37 °C po dobu 24 hodin (obr.-11).

Po naokovani bakterii na gy jsem nechala patogeny pomnoZif p
teplot& 37°C, kterou umatval termostat (obr.-12). (Kapralek 1999)

Po 24 hodinach jsem selenit bakteriologickoukdu na@kovala na
Dezoxycholatovou {du a tu jsem spote¢ s Iék&em odeetla po 24 hodinach. Zato
Karmali agar na kultivadCampylobacter jejunse inkuboval v termostatuipi2 °C po
dobu 48 hodin ve zvladStni atmosdé v anaerostatu s vyvéem — Campygen.
Z podezelych kolonii na Karmali agaru jsem zhotovila mikopicky preparat, ktery
jsem barvila barvenim dle Grama a poté jsem prégamédnotila mikroskopicky s
leékarem.

MacConkeyho medium a Dezoxycholatovy agar jsekadem odéetla
po 24 hodinach a Karmali agar jsem &etéa po 48 hodinach. Veskeré vysledky ieka

zaevidoval do p&tace.
4.4.2.3 Izolace
Pro pgesnou identifikaci $evnich patogeh jsem naizolovala

gramnegativni §ky do ¢isté kultury bakteriologickou kikou (obr.-10). @kovani jsem
provedla na izokni pady neboli Svejcarovy plotny, které pro kultivaci tpgena

31



poskytovaly fenotypické znaky, které pasha pro identifikaci stevnich bakterii.
Vyhoda Svejcarovy dmly byla ta, Ze bylo vigt, zda byla kulturasista nebo nikoli.
Svejcarova plotna je sloZzena z Endovyly a Sikmo je nalitaima barvy modrozelené,
kterd se oznalje jako biochemicky Klin. lzolaci jsem provedlantd zpisobem:
bakteriologickou kkikou jsem penesla ze s#sné kultury z pevnéuay urité kolonie
na Svejcarovu fu a nasledhjsem je rozodkovala. Ridu jsem nejprve popsatdsiem
a poté jsem masi¥nnaakovala prostdek plotny a klin. Do klinu jsem provedla
n¢kolik vpichi (5 — 6) a nakonec jsem zprizstka Endovy fidy rozakovala zbylé d¥
¢asti ve tvaru hadka. Na klin jsem pinzetou poloZtkerilni skléko, na Endovu jdu
tabletu sachardzy (doprostl) a manitol pod sachardzu. lzidg jsem dala inkubovat
po dobu 24 hodin. Druhy den jsem s€aginila vyhodnoceni vysletls Iek&em, ktere
leékar zadal do péitace a elektronickou postou je zaslgtskeému oSétijicimu Iékai.

Pokud biochemicky klin zeZloutl, tak bakteri¢piia gluk6zu. Kdyz se
okolo tablety vytvdil ¢erveny dvorec, tak doSlo ke¢geni sachardzy, manitolu nebo
obou cukii. Tvorba sirovodiku se projevil&arnanim biochemického klinu. Bublinky
pod skltkem znamenaly fitomnost plynu. Pokud Endovaiga zernala, doslo ke
Sttpeni laktozy. B tvorb¢ uredzy vznikal silny amoniakalni zdpach biochemink
Klinu a z&rova klin zmodral.

Cilem izolace je vzdy ziskatistou kulturu v oddlenych koloniich.
S¢istou kulturou Ize provad identifikaci mikroki nag. pouzitim biochemickych tast
(Klaban 1999)

4.4.2.4 Serotypizace

Po kultivaci izol&nich ploten jsem déle provedla serotypizaci bakteri
podle které jsem zjistila, zda se jedna o patogbeakterii nebo o &nou stevni fléru
v pripact Eschericha coliTato metoda sestn¢ v laboratdi pouziva.

Principem serotypizace je aglutinace antigennigktic na podloznim
sklicku. Antigennicéstice se nachazi na povrchu patogena a s danyyn{as#isery)

vznikne nebo naopak nevznikne aglutinace.
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Zizolatnich ploten jsem bakteriologickou #tiou vyjmula bakterie
(Escherichia colj, které jsem nanesla na podlozni &di s gFisluSnymi typy sér.
K dispozici jefada antisér, n&p0:26, O:55, 0:86, 0:111, 0:119, 0:124, 0:125,28;1
0:127 a 0:128 (obr.-17).{ladre jsem bakterie s jednotlivymi séry promichala a po
chvili jsem s laborantkou vysledek d@dda. Serotypizace umbidje pesnou
identifikaci patogena respektivégsné uteni druhu patogena. Pokud se vyskytne velmi
podobna az shodna bakterie, nasleduje biochemick&eahi iznymi séry (obr.-16).
V mém gipact byla identifikace bakterii vzdy jednozime po provedené serotypizaci.
Serotypizaci uSalmonella enteritidigsem provadla stejnym zpisobem
jako uEscherichia coli K serotypizaci jsem pouZzivala &géra a to Monovalent O:9 a
Monovalent H:g, m (obr.-15). Pokud tytodséra vyjdou pozitivni, jedna se o patogena

Salmonella enteritidis

4.5 Postanalytickacast

V této fazi vyhodnoti mikrobiologicky Iékavysledky vzork a elektronickou

cestou je zaSlestskému lék&, ktery v pripact pozitivniho vysledku zahajitislusnou

[&é¢bu.
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5. Vysledky

5.1 Vysledky identifikace vini u déti

5.1.1 Vysledky identifikace rotavim a adenovin

Manualnim vySéenim jsem pro identifikaci virovych patogem ctské stolice
pomoci VIKIA ® Rota — Adeno testu prokazaldtpmnost rotavii, ale také fitomnost
adenovifi. Z 50-ti virologicky vySetenych vzork détskych pacierit jsem prokéazala 9
vzorki pozitivnich na rotaviry a pouze 2 vzorky pozitivid adenoviry.

5.1.2 Identifikace kaliciviri a astroviri

Prikaz tchto dvou vifi v dkétské stolici jsem neprokazala v labotatbaboma
s.r.o. nyni Synlab s.r.o., protoZe se kalicivirastroviry po dobu mého zpracovani

vzorka nevyskytly.

5.2 Vysledky identifikace bakterii

Identifikace gtevnich patogehn bakterialniho pvodu jsem stanovila pomoci
kultivace na selektivh diagnostickych fiddach. Zejména naudach MacConkey
medium, Dezoxycholatovy agar, selenit a @ampylobacterpomoci specialni jay
Karmali agar. Po kultivaci jsem nasleédnctlala izolace na Svejcardpudé, poté jsem

provedla serotypizace.
5.2.1Escherichia coli
Po kultivaci jsem koloni€scherichia colinanesla na Svejcarovu plotnu pro

ziskani cisté kultury. Na izolani padé byly pozitivni glukoza, laktéza, sacharéza,
manitol, plyn a negativni byl sirovodik. Po izolajgem provedla serotypizace
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Escherichia coli Serotypizace po dobu mého vlastniho zpracovéiawzdy negativni,
tudiz jsem z vysledk odvodila, Ze Escherichia coli se neprokazala jako
enteropatogenni a byla pokazad&dwou stevni mikroflorou u dti.

EnteropatogennEscherichia colivyvolava pfijmy novorozeng a kojend.
NejbézrejSimi serotypy jsou 0:26, 0O:55, 0:111, 0:126. Naehyk €mto infekcim
jsou nedonoSené&itl a novorozenci s vyvojovymi vadamirdhos na novorozeérbyva
obvykle kontaminovanymi dudliky, saky, rukama personalu a jinymirgdnety.
(Votava, Ondrovik 2000)

Z 50-ti zpracovanych vzotkjsem prokazala 48 vzaikpozitivnich a 2 vzorky
negativni naEscherichia coli Serotypizace vzdy vySla negativni, a proto segéal o
béZnou stevni fléru. U dvou vzork jsem neprokazalaifpomnost Escherichia coli.

Z toho jsem usoudila, Ze byl wtu dvou pipadi Spat@ odebran.

5.2.2Campylobacter jejuni

Po 48 hodinové kultivaciipteplo& 42 °C na Karmali agaru, kdy lékadeetl
vysledek, jsem zhotovila preparat, ktery jsem Barvarvenim dle Grama (obr.-24). Po
obarveni a fecteni preparatu |[ékam pod mikroskopem jseméha téZ moznost si
preparat prohlédnout. Zjistila jsem, Ze z 50-tinkhopro bakteriologické vysgni byl
pouze jeden vzorek pozitivni n@aampylobacter jejuni. C. jejunkpisobuje sevni

onemocgni u cbti.

5.2.3Salmondlla enteritidis

Zpracovala jsem ji stejnym #pobem jakdEscherichia coli.Po kultivaci jsem
provedla izolaci salmonely, poté serotypizaci ponsktickové aglutinace. Na izalai
pudé byly glukdéza, manitol a sirovodik pozitivni a saobea s laktdozou negativni (obr.-
20). Vyhodnotila jsem, ze z 50-ti vzdrkbyly jen 4 vzorky pozitivni. Jednalo se o

patogena.
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5.2.4Shigellaa Yersiniae

P¥itomnost dvou $evnich patogeihShigellaaYersiniagisem v mikrobiologickée
laboratd@i Laboma nyni Synlab s.r.o. neprokézala, jelikoZzdwdbu mého zpracovani

vzorki se tyto patogeny wt nevyskytly.

5.2.5Pseudomonas aeruginosa

Z kultivace 50 vzori pro bakteriologickou identifikaci jsem zjistila vkzorky
pozitivni na Pseudomonas aeruginog@abr.-21). Tato bakterie nezgobuje u dti
prijmové onemoceni.

Pseudomonas aeruginogalO — 11% vyvolava nozokomialni nakazy. Bakterie
je rezistentni kad dezinfeknich gipravki (Septonex) aiadé antimikrobiélnich latek.
(Votava, Ondrovwik 2000)

5.2.6Klebsiella pneumoniae

Z kultivace vyplynulo, Ze byl jeden vzorek pozitivma Klebsiella pneumoniae
(obr.-23). Jedna se o bakterii, ktera nevyvolavégnpové onemoceni u ckti.

Klebsiella pneumoniag zavaznym fwvodcem nemocgnich infekci. Infekce se
Sici pomoci ventilatar, inhalatofi, anesteziologickych ffstroja atd. (Votava,
Ondrowik 2000)

5.2.7Enterobacter cloaceae

Po kultivaci jsem prokazala pouze jeden pozitivabrek. Enterobacterje

béZnou stevni florou, tudiZz se nejedna o patogena.
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5.2.8Proteus
Identifikovala jsem jeden vzorek, ktery byl powziti naProteus(obr.-22).

Pati do infekci nozokomialnich nakaz. U malycética u kojené byvacastou
piicinou stevniho onemoami. (Votava, Ondrosik 2000)
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5.3 Tabulky a grafy — statistické vyhodnoceni
5.3.1 Tabulky — zjiS€né bakterie z odebranych vzork

]
£ |5 3 g % <et bakterif % vzork@l | % ze vdech
= 18|55 |E|lS]2 Strevni bakterie pocet baxten (z 50) zachytl
elz|gls]=|2]z|E]| [Escherchiacol 48 96% 80,0%
e = o = © 3]
1532 5|¢ 2 5; 2 Campylobacter jejuni 1 2% 1,7%
§ E § § ‘_f‘i § :Ej g Pseudomonas aeruginosa 4 8% 6,7%
1 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg Salmonella enteritidis 4 8% 6,7%
2 * ] neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg Klebsiella pneumoniae 1 2% 1,7%
+ | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
4 | + |neg| + |neg |neg | neg | neg. | |ENterobacter cloaceae 1 2% 1,7%
5 | + [neg. | neg. | neg. [neg. | neg. | neg Proteus mirabilis 1 2% 1,7%
6 1+ |neg.| * jnegineg.lneg L neg | 5o get 60 100%)|
7 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
8 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
9 + Ineg.| + |neg.|neg.| neg. | neg
10 | + | neg. | neg. | neg.|neg. [ neg. [ neg . . . e
12 [neg. | neg. [neg. | neg. | neg. | neg. | neg Zpracovala jsem 50 vzolikna bakteriologicke
12 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg o L, . L, L. ,
13 | + |neg |neg | neq |neg | neg. | neg. | VYSEFENIi, kde jsem prokézala 48 vzorgozitivnich na
14 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg . . . .. ,
15 | + |neg |neg |neg [neq | neg [ nes.| ESCherichia coli 1 vzorek pozitivni n&Campylobacter
16 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg L. i . , i
17 | + |neg. | neg.| neg.[neg. | neg. | neg.| j€JUNI, 4 pOZitivni vzorky n&@seudomonas aeruginoaa
18 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg . . , i
19 | + |neg [ neg [neg [neg [ neg [ neg. | Salmonella enteritidisl pozitivni vzorek n&lebsiella
20 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg . . .
21 | + |neg |neg | neg |neg | neg. neg.| pneumoniagEnterobacter cloaceaaProteus mirabilis
22 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
25 [ neg. [ neo | neg. | + [ neg | ne | neo Rutinré jsem vy3dila 50 vzorki z dtského
24 + | neg. | neg.| neg.| + | neg.| neg
25 | + |neg |neg |neg |neg | neg | nea | recta, kde jsem celkem prokazala 60 pozitivnich
26 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
27 | + | + |neo lneg {neg. ineo. Lneg ) hakterii, které jsou tedy 100% ze vSech zaghyidiz je
28 + | neg. | neg + | neg.| neg. | neg
29 { v jneo fneg tneg ineg.} * Lneof 80% pozitivnich na&scherichia coli;1,7% pozitivnich
30 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
L1 v fneg ] * lneglnegineg 1ned) g Campylobacter jejuni; 6,7% pozitivnich na
32 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
zj — e e e e 91 Pseudomonas  aeruginosa Salmonella  enteritidis;
+ | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
et e R e R I ) 706 pozitivnich  na Klebsiella  pneumoniae,
+ g. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
37 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg , . oy
35 |+ [meq [meo [meo [meo [ mea [ee | ENtErobacter cloaceae a také Proteus mirabilis.
39 | + |neg.| neg. | neg.|neg.| neg. | neg , , .
20 | + [ neg [ oo, [ meg. oo [ mee [mee. | (ZNAZOrENO Vv tabulce $evni bakterie)
41 + | neg. | neg. | neg. | neg. [ neg. | neg
42 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
43 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
44 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
45 + | neg. | neg + | neg.| neg. | neg
46 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg +
47 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
48 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
49 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
50 + | neg. | neg. | neg. | neg. | neg. | neg
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5.3.2 Graf - zjiS&né bakterie z odebranych vzork

Strevni bakterie

Enterobacter
cloaceae; 1,7%

Klebsiella
pneumoniae; 1,7%

Proteus mirabilis; 1,7%

Saimonella enteritidis;

6,7%
Pseudomonas

aeruginosa; 6,7%

Campylobacter
jejuni; 1,7%

Zdroj: vlastni graf

Graf s vyskytem $evnich bakterii u &skych pacient do 6 let z obdobfijna,
listopadu a prosince roku 2010, ledna a unora r@aRal ukazal, Ze se nejvice
vyskytovalaEscherichia coli80%, kterd nebyla enteropatogenni, a tudiz byla pouze
béZnou stevni florou. Druhou népstji vyskytujici se bakterii jGalmonella enteritidis
6,7%. Je patogenem aigmbuje stevni onemoceni. Dale Pseudomonas aeruginosa
6,7%. Ta zpsobuje nozokomiélni nakazy a neni tak vyvolavatelsti@vniho
onemocsini. Klebsiella pneumoniael, 7% také zpsobuje nozokomialni nékazy.
Enterobacter cloacea#, 7% je Znou stevni flérou ve sew. Proteus mirabilisl, 7%
zpisobuje u kojent a dti sttevni onemoceni. Posledni bakterii j€ampylobacter

jejuni 1,7%, ktery je patogenem aigobuje onemoami.
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5.3.3 Tabulky — zjis€né viry z odebranych vzorki

. .| % wvzorkGl | % ze Sech
viry pocetvzorkuf . 50 zachyta
Rotavirus 9 18% 81,8%
Adenovirus 2 4% 18,2%
Soucet 11 100%

o 5 =
S = s
G g 3
0 X <
1 + neg.
2 neg. +
3 neg. neg.
4 neg. neg.
5 neg. neg.
6 neg. neg.
7 neg. neg.
8 neg. neg.
9 + neg.
10 neg. neg.
11 neg. neg.
12 neg. neg.
13 neg. neg.
14 neg. neg.
15 neg. neg.
16 + neg.
17 neg. neg.
18 neg. neg.
19 neg. neg.
20 neg. neg.
21 neg. neg.
22 neg. neg.
23 + neg.
24 neg. neg.
25 neg. neg.
26 neg. neg.
27 neg. neg.
28 neg. neg.
29 neg. neg.
30 neg. neg.
31 neg. neg.
32 neg. neg.
33 + neg.
34 neg. neg.
35 + neg.
36 neg. neg.
37 + neg.
38 + neg.
39 neg. neg.
40 neg. neg.
41 neg. neg.
42 neg. neg.
43 neg. neg.
44 neg. neg.
45 neg. neg.
46 neg. neg.
47 neg. neg.
48 neg. neg.
49 neg. +
50 + neg.

Z 50-ti vzorki détské stolice, které jsem vysid, je

celkem 9 vzork pozitivnich na rotaviry a pouze 2 vzorky

pozitivni na adenoviry.

Z 50-ti vySetenych vzork mohu konstatovat, Ze je

celkem 11 vzork pozitivnich na viry. 11 vzork je tedy

100% ze vSech zachiyt tudiz je 81,8% pozitivnich na

rotaviry a 18,2% pozitivnich na adenoviry. (znazom

v tabulce Viry)
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5.3.4 Graf - zjiS#€né viry z odebranych vzorki

Viry

Zdroj: vlastni graf

Graf s vyskytem $evnich vig u dtskych pacient do 6 let z obdobfijna,
listopadu, prosince roku 2010, ledna a Unora rdkll2vypovida, Ze se Wtké stolici
vyskytovaly vice rotaviry a to z 81,8%. Adenovigpj zastoupené pouze 18,2%. Tyto

viry zpasobuji u dti gastroenteritidy.
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6. Diskuze

Pavodci akutnich pijmu u cti jsou bakterie, a to zejména enteropatogenni
Escherichia coli, Salmonellaale také viry pedevSimRotavirus a AdenovirusU
kojendi rozliSujeme pijmy bez dalSich fiznalki nebo péjmy doprovazeny zvracenim
a teplotou. MiZze dojit az k dehydrataci di¢. Terapie tohoto onemasm sereSi dietou.

U kojendi se podavaji ryzové a mrkvove odvary. &Sich dti se podavaji ovocna pyre,
nesladké mineralni vody, ale také vyvar z masa. Wgmecnych @ipadech se
diagnostikuji antibiotika nebo chemoterapeutikadétském ¥ku se niizeme setkat i
s pmijmy chronického typu. i#inou chronickych pijma maze byt porucha absorbce
Zivin, alergicka reakce (alergie na bilkovinu kieétso mléka, nesnasenlivost mouky).
Alergie se u dti projevi v druhé poloviaroku tim, Ze di zalina trgt opakovanymi
prijmy. Terapie chronického fiyimu se I€i dietou. (Veleminsky 1999)

Pri odbéru vzorku je velmi dlezité, aby dtsky Iéka nebo zdravotni sestra
dbal/a na preanalytickou fazi, zejména na vlastihéiobiologického materialu, protoze
nespravnym odisem vzorku niZze dojit ke zkreslenému vysledku. Dale jdedité
spravné popsani vzorku, uchovani vzorku a jehspart do laborat@.

Mohu konstatovat, Ze statistické vyhodnoceni biédkteobdobitijna, listopadu,
prosince roku 2010, ledna a unora roku 2011 v rbikdogické laboratth Laboma
(Synlab) s.r.o. vCeskych Budjovicich, znazafuje nejwtsi vyskyt Salmonella
enteritidis ktera zfisobuje stevni onemocEni a je patogenem. DalSim patogenem je
Campylobacter jejunivyvolavajici stevni onemoceni. Proteus mirabilisje péicinou
praijmu predevSim u kojenc a malych dti. V mém gipact se vzdy prokazala
Escherichia coliza &Znou stevni floru. Neprokazala se za enteropatogenni.

Z celkového p&tu rutinrg vySetovanych 50-ti vzork vytéra z détského recta
jsem u dvou vzork neprokazala ifitomnost bakterieEscherichia coli,a proto se
domnivam, Ze wthto gipadech byly vzorky Spatrodebrany.

Ke stanoveni vir slouzi gedevsim elektronovy mikroskop, ktery detekuje viry

ve vzorku. Tento mikroskop neni k dispozici v kaddBoratdi. Je také nedostupny
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v laborat#i Laboma (Synlab) s.r.o., a proto zde na rychléatani vifi ze stolice
pouzivaji spolehlivy, citlivy a nenatny VIKIA ® Rota — Adeno test.

Statistické vyhodnoceni u virznazoiiuje, ze dti byly infikovany c¢asgji na
rotaviry a méf na adenoviry. Z 50-ti vySenych vzork z ctskych stolic jsem
prokézala 9 vzork pozitivnich na rotaviry a pouze 2 vzorky pozitivia adenoviry.

Z meho statistického vyhodnoceni vyplyva, Zeti g castjSi vyskyt stevniho
onemocgni viroveho fivodu nez fvodu bakterialniho. B byly vice infikované viry,
zejmeéna rotaviry, které apobuji gastroenteritidy. Rotaviry a adenoviry js@zénniho
puvodu a vyskytuji se na podzim a v 2im

Vgrafu 5.3.2 a 5.3.4 jsemighled® znazornila procentudlni zastoupeni
jednotlivych rodh bakterii a také vir.
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7. Zawr

V souwasné dob pati ke standardnimu vyseni detekce jvodai stevniho
infekéniho onemocni u kojené a malych dti. Pivodci tohoto onemoemi zpisobuji
t¢Zké gastroenteritidy doprovadzené zvracenim, dkone nevolnosti, ale také
nechutenstvim.

Cilem mé bakaigké prace bylo manueinvysetit 50 dtskych vzork vytéra
Z recta, 50 étskych vzork stolic a detekovat z nichfippmnost vifi nebo bakterii
zpiasobujicich infekni pmjmové onemockni. Zawrem mohu konstatovat, Ze
zpracovanim 50-ti vyS&vanych vzork mikrobiologicky a 50-ti vyS&bvanych vzork
virologicky jsem se naiila postup vyséeni tohoto biologického materialu.

V preanalytické fazi po odbu vzorku je nutné dbat na spravné uchovani
vzorku a jeho transport do mikrobiologické laborat@by nedoslo k fale§mpozitivnim
nebo naopak fale8megativnim vysledkm.

Z bakterialniho fivodu byl nejvice detekovan RoHscherichia coli 80%.
Neprokazala se za enteropatogenni, tudiz byla pbtizeu stevni flérou v @¢tském
strew. V biologickém materidlu byly detekovany patogeRpdu Proteus mirabilis
1,7%, Salmonellaenteritidis 6,7% aCampylobacter jejuni,7% Ve vzorcich byly také
prokazany bakterie, které jsou gésti Ezné stevni flory u dti, a to zejména
Enterobacter cloacea#,7% Klebsiella pneumonia&,7% aPseudomonas aeruginosa
6,7%

Z virového mivodu byly diagnostikovany rotaviry 81,8% a adengvii8,2%.
RodRotavirusbyl detekovartastji nez RodAdenovirus.

Je velmi dlezité dbat na dodrzovani osobni hygieny ruketi d dosglych
jedina, jidla a saviek pro kojence, aby se tomuto onemaingas dalo zabranit.

Po zpracovani jednotlivych vzarlkdétskych pacient bylo prokazano, ze akutni

infekéni s¥evni onemoceni u ckti je prevazig virového mivodu.
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