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Mikrobiom stfeva hraje klicovou roli v dlouhodobém fyzickém i psychickém zdravi
¢lovéka. Jeho vhodné slozeni béhem pocatecni kolonizace gastrointestinalniho traktu
novorozencu s dostate¢nym zastoupenim taxonl s komenzalnim ¢i probiotickym
potencialem je zasadni pro obranu pred infekcemi a spravny vyvoj imunitniho systé-
mu. Enterobakterie tvofi nedilnou soucast stfevni mikrobioty a maji klicovou ulohu
v pocatecni kolonizaci stfeva novorozence. Zaroven se jedna o potencidlni patogeny,
které mohou zpUsobovat zavazné infekce. V ¢lanku jsou popsany funkce enterobakterii
v mikrobioté kojencd, rizika spojena s jejich nadmérnou pfitomnosti a strategie preven-
ce infekci. Déle jsou diskutovany faktory ovliviujici formovani mikrobioty u déti, v¢etné
zpUsobu porodu a vlivu antibiotik. Vyzkumy ukazuji, Ze podpora pfirozeného porodu,
kojeni a pouziti probiotik mohou pozitivné ovlivnit stfevni mikrobiotu a eliminovat
potencialni rizika spojena s enterobakteriemi. Clanek poskytuje pfehled sou¢asnych
poznatkl o enterobakteriich v mikrobioté kojencll a zdUrazruje potrebu dalsiho vy-
zkumu a sdileni novych poznatkd v klinické praxi, aby byl zajistén zdravy vyvoj déti.
Kli¢ova slova: enterobakterie, mikrobiom novorozence, kojenecké infekce, imunitni
systém, pocatecni kolonizace, antibioticka rezistence.

The gut microbiome plays a key role in a person’s long-term physical and psychological
health. Its appropriate composition during the initial colonization of the gastrointesti-
nal tract of newborns with the sufficient representation of the taxa with commensal or
probiotic potential is essential for defence against infections and proper development
of theimmune system. Enterobacteria form an integral part of the intestinal microbiota
and play a vital role in the initial colonization of the newborn gut. At the same time,
these are potential pathogens that can cause serious infections. This article describes
the functions of enterobacteria in the microbiota of infants, the risks associated with
their excessive presence, and strategies for preventing infections. Furthermore, fac-
tors affecting microbiota formation in children are discussed, including the delivery
method and the effect of antibiotics. Research shows that promoting natural child-
birth, breastfeeding, and probiotic use can positively influence the gut microbiota
and eliminate potential risks associated with enterobacteria. The article provides an
overview of current knowledge about enterobacteria in the microbiota of infants and
highlights the need for further research and the sharing of new knowledge in clinical
practice to ensure the healthy development of children.
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initial colonisation, antibiotic resistance.
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VYZNAM A RIZIKA ENTEROBAKTERIT PRO ZDRAVY VYVOJ STREVNT MIKROBIOTY NOVOROZENCU

Spravna pocatecni kolonizace stfeva mi-
kroorganismy je zasadni pro dlouhodobé
fyzické i psychické zdravi kazdého ¢lovéka.
Prestoze stale neumime presné definovat,
jak by slozeni zdravého mikrobiomu mélo
vypadat, diky vyzkum{m z poslednich desitek
let zacindme chépat, které druhy mikroor-
ganismU jsou pro nas zadouci, a které nam
naopak mohou skodit. Stavu mikrobiomu
bychom méli vénovat pozornost jiz od naro-
zeni, nebot u novorozencli ma jeho slozeni
z4sadni vyznam pro obranu pred stfevnimi
kolikami a infekcemi a je klicovy pro spravny
vyvoj imunitniho systému (1).

Enterobakterie tvofi béznou a nedilnou
soucdst lidského stfevniho mikrobiomu
a v pocatecni kolonizaci stfeva novorozence
hraji klicovou roli. Zarover se vsak jednd o po-
tenciondlné patogenni bakterie, které mohou
zpUsobovat vazné zdravotni problémy jako je
meningitida, infekce mocovych cest, sepse,
prdjmy apod. (2). Patogenni kmeny entero-
bakterii jsou také davany do souvislosti s obe-
zitou, autoimunitnimi onemocnénimi véetné
ulcerézni kolitidy a Crohnovy choroby (3),
rychlejSim starnutim (4), Parkinsonovou cho-
robou (5) nebo dokonce autismem (6). Mimoto
néktefi zastupci enterobakterii pak zpUsobuji
vazné nozokomialni infekce a jejich vcasna
diagnostika je zédsadni pro snizeni morbidity
a mortality novorozenct (7). Znalost charak-
teristik patogennich enterobakterii a faktort
zpUsobuijicich infekce je tedy nezbytna pro
jejich prevenci a lécbu.

Nasledujici ¢lanek pfiblizuje nezbytné
funkce, které enterobakterie v mikrobioté
zastavaji, a jejich roli v prvnim roce Zivota
novorozence. Jedna se o obdobi, kdy byvaji
polozeny dulezité zaklady ovliviujici zdra-
vi a neurokognitivni vyvoj po zbytek zivota.
Dale jsou v ¢lanku popsdna potencidlni rizika
spojena s nadmérnou pritomnosti enterobak-
terii jak v mikrobiomu (poruseni rovnovahy,
tzv. dysbidza), tak v nemocni¢nim prostiedi,
a zaroven také strategie, které pomahaji témto
problémim predchazet.

Od narozeni ditéte urcuje vyvoj strevni mi-

krobioty fada faktor(, které mohou spravnou

kolonizaci stfeva ovlivnit ¢i dokonce narusit.
Radime sem zp(isob a termin porodu, nemoc-
ni¢ni prostredi a stravu (8). Vyznamny negativni
vliv ma také antibiotickd terapie v pribéhu té-
hotenstvii po narozenijak u ditéte, tak u kojici
matky, protoze antibiotika ovliviiuji a zpomaluji
rozvoj mikrobioty (8). Mezi dal$i vyznamné fak-
tory patii i zivotni styl, bydlisté a socioekono-
micky status rodiny (9). Vaginalni porod, tedy
prichod ditéte porodnimi cestami, zajistuje
kolonizaci novorozence zakladnim souborem
bakterii, které jsou nezbytné pro zdravy rist
a obranu proti rozvoji fady nemoci. V pfipadé
cisaiského fezu nebo podani antibiotik dochazi
k pfenosu vyssiho poctu potencidlné pato-
gennich kmenU patficich do Enterococcus spp.
a Klebsiella spp. a v souvislosti s cisafskym fe-
zem byl popsan i ¢astéjsi rozvoj imunitnich
dysfunkci u déti (10).

K nejvyraznéjsim zménam v mikrobiomu
ditéte dochdzi béhem prvnich tfi let Zivota.
Muzeme jej rozdélit do tii fazi. Prvni ¢asné
stadium trvda od narozeni do 1 roku zivota
kojence a je dulezité pro imunologicky a fy-
ziologicky vyvoj. Druhé prechodné stadium je
spojené s ukoncenim kojeni a zavedenim pev-
né stravy, pricemz dochazi k poklesu bakterii
rodu Bifidobacterium. T¥eti je stadium zrani,
kdy se slozeni mikrobioty ditéte zacina podo-
bat dospélému ¢lovéku a nejvice zastoupené
kmeny jsou Bacteroidetes a Firmicutes (11).

Enterobakterie jsou variabilni skupinou
gramnegativnich bakterii, ktera zahrnuje mno-
ho rod(, predevsim Escherichia, Salmonella,
Enterobacter, Citrobacter a Klebsiella. Bézné se
vyskytuji v okolnim prostiedi (v pddé, vodé).
V gastrointestindlnim a respirac¢nim traktu jsou
béznou soucasti fyziologické mikrobioty. Za
urcitych okolnosti jsou nicméné potencidlné
patogenni (12).

Enterobakterie patfi mezi bézné prvotni
kolonizatory stiev kojenc a mohou ovlivnit
také vyskyt pozdéji kolonizujicich bakterii.
Prosperuiji jak v pfitomnosti, tak v neptitom-
nosti kysliku a ve stfevé mohou zbytkovy
kyslik dokonce i spotfebovévat. Tim poméhaji
udrzovat anaerobni prostiedi nezbytné pro
rUst striktnich anaerobi jako jsou bifidobak-
terie, které nasledné mohou ovlivnit ¢etnost
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a aktivitu enterobakterii (11). Dale produkuji
kyselinu para-amino-benzoovou (PABA) ne-
zbytnou pro syntézu kyseliny listové, ktera je
zakladni zivinou slouzici pro syntézu protein(
a nukleovych kyselin potfebnych pro rst, na-
priklad nékterych bifidobakterii a laktobacild.
Tim pomahaji vytvéret vhodné podminky pro
Uspésné osidleni stieva bakteriemi s probiotic-
kym potencialem (13).

Enterobakterie fermentuji sacharidy za
vzniku kyseliny mléc¢né a dalSich metabolitd.
Tyto metabolity slouzi jako zdroje energie pro
hostitele i pro jiné stfevni mikroby a ovliviuji
tak pH strev a celkovy mikrobialni ekosystém
(14). Enterobakterie ve stfevé redukuji nitra-
ty, ¢imz vznikaji nitrity a jiné dusikaté slou-
¢eniny, které mohou dalsi bakterie vyuzivat
jako zZiviny. Mezi enterobakteriemi a dalsimi
mikroorganismy tak vznikd vztah nazyvany
cross-feeding, kdy se odpadni produkt jed-
noho organismu stava zdrojem zivin a energie
pro jiny organismus (15).

Dilezitou roli enterobakterii je také sou-
téz o prostor a o zdroje Zivin, ¢imz mohou
inhibovat rlst konkuren¢nich patogennich
kmenU. Enterobakterie stejného rodu mohou
byt paradoxné jak prospésné, tak patogenni.
Prikladem je rod Escherichia, kdy napiiklad kmen
Escherichia coli Nissle 1917 (EcN) ma vyznam-
né probiotické funkce zajistujici inhibici ristu
patogennich kmen E. coli, Salmonella spp.,
Shigella spp. a dalsich enteropatogent (16).

Vyvoj stfevni mikrobioty kojence vyznam-
né ovliviuje i jeho gestacni vék. Pfed¢asné
narozené déti mohou ¢astéji trpét imunitnimi,
dychacimia neurologickymi problémy a obtiz-
néji pak zvladaji rdzna onemocnéni (17). Tyto
déti byvaji ¢asto krmeny umélou vyzivou nebo
parenteralné, a proto vétsinou vykazuji zpoz-
dénou kolonizaci stfeva anaerobnimi mikroby
jako jsou Bifidobacterium spp. a Bacteroides spp.
Naopak maji zvysené hladiny patogennich
mikroorganismu, jako jsou Enterobacteriaceae
a Enterococcaceae, coz mUze zvysSovat riziko
vzniku nekrotizujici enterokolitidy (NEC) nebo
sepse (18). Strevni mikrobiota pred¢asné naro-
zenych déti se lisi od déti narozenych v terminu
nejen slozenim, ale i funkci, napfiklad nizsimi
hladinami mastnych kyselin s kratkym fetéz-
cem, zménami v metabolismu lipidd a zvy-
senymi hladinami derivatt Zluc¢ovych kyselin
a vitaminG D a E v moci (19).
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Pravé skutec¢nost, ze se jedna o gramne-
gativni bakterie jim dava potencialné rizikové
vlastnosti. Jedna se pfedevsim o odolnost vici
fadé antibiotik a dale produkcilipopolysacha-
ridd — endotoxinll se schopnosti narusovat ce-
listvost stfevni bariéry a aktivovat tak imunitni
odpovéd hostitelského organismu. To muze
vést k jeho prebujelé aktivité a rozvoji fady
autoimunitnich onemocnéni (20).

Jednou z imunitnich reakci organismu na
pfitomnost lipopolysacharid( je produkce
peroxidu vodiku. Timto obrannym mecha-
nismem dochdzi k likvidaci nezddoucich
patogenu (21). Pfi vychyleni rovnovahy mi-
krobiomu smérem k vy3simu zastoupeni
enterobakterii mdze organismus ve snaze
rovnovahu obnovit produkovat peroxid vo-
diku. Enterobakterie nicméné peroxid vodiku
rozkladaji, coz jim umoznuje v téchto podmin-
kéach prezivat (22). Peroxid vodiku je jednou
z reaktivnich forem kysliku, ktera v nadmér-
ném mnozstvi zpUsobuje oxidativni stres,
systémovy zadnét a souvisejici dlouhodobé
zdravotni problémy (23).

Enterobakterie jsou zndmé také svou
schopnosti ziskavat a prenaset geny anti-
biotické rezistence, coz mize vést ke vzni-
ku multirezistentnich kmen bakterii, coz
komplikuje 1é¢bu fady infekci a zvysuje se
tak riziko neuspésnych terapeutickych vy-
sledkd. Riziko spojené s témito patogennimi
kmeny je obzvlasté vysoké v nemocnicnich
prostiedich, kde mohou kojenci pfijit do
kontaktu s multirezistentnimi variantami
bakterii. Ty se ze stfevni mikrobioty obtizné
eliminuji a mohou $ifit rezistenci na dalsi
bakterie kolonizujici gastrointestindIni trakt.
Enterobakterie byvaji rezistentni vici Siroké
skale antibiotik, prevazné pak vaci skupiné
beta-laktamovych antibiotik, kam jsou faze-
ny peniciliny, cefalosporiny, monobaktamy
a karbapenemy (24).

Enterobakterie mohou i pfes svou nepo-
stradatelnou roli ve stfevni mikrobioté kojen-
cl predstavovat v urcitych podminkach vaz-
na rizika pro zdravi. Tato rizika jsou zejména
spojena s nékolika patogennimi kmeny, které
mohou zpUsobit Sirokou skalu infekci a kom-
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plikaci. Patogenita téchto bakterii je zalozena
na vylucovani enterotoxind, alfa-hemolyzint
a cytotoxint (25).

Enterobakterie byvaji ¢astym zdrojem
infekci v nemocni¢nim prostiedi. V ramci
komplexu Enterobacter cloacae (komplex
Enterobacter cloacae obsahuje skupinu blizce
ptibuznych bakteridlnich kment nebo druh,
které se obtizné rozlisuji, ale jsou vyznam-
né z divodu svého patogenniho potencialu
a odolnosti vici antibiotikiim) byly pomoci
celogenomového sekvenovaniidentifikovany
kmeny Enterobacter bugandensis, které u ko-
jencl zpUsobuji zdvazné infekce vedouci az
k sepsi s fatalnimi nasledky. Castym zdrojem
nakaz jsou nemocnic¢niinkubatory, coz zd(iraz-
nuje nutnost prisnych opatfeni pro eliminaci
potencidlnich infekci z jejich prostredi vedouci
k ochrané novorozenci pred zivot ohrozujici-
mi onemocnénimi (26).

Patogenni varianty E. coli mohou zpU-
sobovat vazné gastrointestinalni infekce
vedouci k prdjmim, kie¢im, a dokonce
k hemolyticko-uremickému syndromu, coz
je vazny stav, ktery maze vést k selhani led-
vin. Podle mista vzniku infekce délime one-
mocnéni na dvé skupiny: stfevni (prajmy)
a extraintestinalni (infekce mocovych cest,
bakteriemie, sepse a meningitida) (27). Mezi
patogennimi kmeny E. coli existuje nékolik
kategorii, kam fadime napfiklad enteropa-
togenni E. coli (EPEC), enterohemoragické
E. coli (EHEC), enterotoxigenni E. coli (ETEC)
a enteroinvazivni E. coli (EIEC) (28). Déle sem
fadime uropatogenni E. coli (UPEC), ktera
byva hlavnim pdvodcem urologickych in-
fekci. Ptiznaky UPEC infekce Ize rozdélit do
tfi hlavnich kategorii: akutni pyelonefritida,
charakterizovana bakteriurii a pyurii; akutni
cystitida, projevujici se ¢astym mocenim, bo-
lesti v podbfisku a zapéachajici moci; a asymp-
tomatickd bakteriurie, postihujici dolni moco-
vé cesty (27). V novorozeneckém obdobi jsou
infekce ¢astéjsi u predcasné narozenych déti.
Rozpoznani infekce v tomto véku mize byt
obtizné; typické ptiznaky zahrnuji subfebrilie
az horecku, Spatné sani, prodlouzenou Zlou-
tenku, neprospivani, pachnouci mo¢ a vyssi
riziko bakteriemie. Slaby mocovy proud nebo
neustalé pomocovani mohou naznacovat
funk¢ni problémy mocového méchyie nebo
obstrukci v dolnich mocovych cestach (29).

Je zajimavé, ze kojeni muze prispét ke
snizeni rizika infekci mocovych cest diky
vysokému obsahu imunoglobulinu v matef-
ském mléce, ktery brani pfilnuti bakterii ke
stfevni sliznici a moc¢ovému epitelu. Déle bylo
zjisténo, Ze také oligosacharidy v matefském
mléce (HMO) mohou chranit epitelidIni buriky
mocového méchyrie pred cytotoxicitou a maji
protizanétlivé ucinky, které pomahaji chranit
proti poskozeni zpisobenému UPEC (30).

Meningitida, zanét mozkovych blan, je
infeké¢nim onemocnénim centralniho ner-
vového systému nejcastéji postihujicim no-
vorozence a kojence s mortalitou 10-20%
pripadl a dalsich 20-50% pfipadl s vaznymi
dlouhodobymi zdravotnimi nésledky (31).
Extraintestindlni patogenni E. coli je jednim
z hlavnich patogent spojenych s novoroze-
neckou meningitidou (32). Tento patogen
ma schopnost pronikat hematoencefalickou
bariérou, coz je strukturaini a funkni barié-
ra slozena z mozkovych mikrovaskularnich
endotelidlnich bunék, astrocytl a pericyt(,
regulujici molekularni vyménu mezi krvi
a mozkem. Prlnik E. coli touto bariérou vyvo-
lavéd intrakranialni zanét (33). Rozvoj ockovani
proti meningokokdim ve vyspélych zemich
vyrazné snizil umrtnost zpdsobenou touto
nemoci (34).

Enterobakterie rod Salmonella a Shigella
jsou béznymi plvodci potravinovych otrav
a gastroenteritid. Tyto bakterie mohou byt
zvlasté nebezpecné pro kojence, jejichz imu-
nitni systém jesté neni pIné vyvinuty a jsou tak
nachyIngjsi k infekcim (35). Castym patogenem
z okolniho prostiedi poté byva Klebsiella pne-
umoniae. Je spojena s jednou tfetinou vsech
onemocnéni zplsobenych gramnegativnimi
organismy a mlize zpUsobit rozsahlé infekce,
vcetné pneumonie, infekci mocovych cest, se-
psi, meningitid a dalSich. Ochranu pfed imu-
nitnim systémem hostitele si zajistuje zevni
vrstvou (kapsuli). Déle je vybavena fimbriemi,
kterymi je zprostiedkovana adheze k hosti-
telskym burkdm (37). Dal$im rozsifenym dru-
hem po K. pneumoniae je K. oxytoca. Jedna se
o oportunni patogen zpUsobujici nozokomialni
infekce u novorozenctii dospélych. U zdravych
jedincll byva v zastoupeni 1,6-9% ve stolici,
u nemocnych nebo oslabenych jedinct je jeji
zastoupeni vyssi, u kojencli a novorozencti na

jednotkach intenzivni péce je ve stolici zastou-
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pena az okolo 25 % (38). Mezi dalsi plivodce
meningitid a mozkovych absces( v novoro-
zeneckém a kojeneckém obdobi pak fadime
i enterobakterie Citrobacter spp. (39).

Také enterobakterie nalezici k druhu
Cronobacter sakazakii pfedstavuji pro kojence
zvysené riziko nakazy pfi konzumaci praskové
kojenecké vyzivy (40). Tento oportunni pato-
gen je zvlasté nebezpecny pro jedince s osla-
benou imunitou a mlze zplsobovat vazna
onemocnéni jako bakteriemii a meningitidu.
Bakterie se do vyzivy mohou dostat rliznymi
cestami, véetné kontaminace béhem vyroby
nebo manipulace. Riziko rozvoje onemocnéni
je vyssi u nedonosdenych déti a téch s nizkou
porodni hmotnosti pod 2500g. Umrtnost na
tyto infekce mize dosdhnout az 80% (41).
Tepelna odolnost od 4°C do 60°C umoziuje
této bakterii pfezit standardni vyrobni proce-
sy, a proto pro prevenci infekce WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) a FAO (Organizace
pro vyzivu a zemédélstvi) doporucuji pfipravu
praskové kojenecké vyzivy vodou teplejsi nez
70°C (42).

Pfinosy a rizika spojena s enterobakterie-
mi jsou shrnuta v obrazku 1.

V rdmci prevence a intervencni strategie
je kladen dirraz na nékolik klicovych oblasti,
které jsou zasadni pro minimalizaci rizik spo-
jenych s patogennimi kmeny enterobakterii
a pro podporu zdravého rozvoje mikrobioty
u kojencl. Tyto strategie zahrnuji:

1) Podpora pfirozenych porodi, coz pod-
poii optimalni osidleni mikrobioty novo-
rozence jiz od prvnich okamzik( Zivota
(43). V pfipadech, kdy pfirozeny porod
neni mozny, je diskutovana jako alternativa
metoda vaginalni inokulace (vaginal seed-
ing). Tato metoda se snazi napodobit trans-
fer mikroorganismd, ke kterému dochazi
béhem pfirozeného porodu, a tak podporo-
vat zdravy start pro déti narozené cisafskym
fezem (44). Aplikace této metody nicméné
neni u pfed¢asné aniv terminu narozenych
déti doporucovéana. U donosenych novo-
rozencll GBS (Group B Streptococcus) pozi-
tivnich matek je dokonce tato metoda po-
tencialné mutilujici.

N

)

3)

4)

Role enterobakterii ve stfevni mikrobioté (Zdroj: viastni zpracovdni)

Role enterobakterii
ve strevni mikrobioté

Pfinosy
enterobakterii
Facilitace anaerobniho
prostredi pro anaerobni bakterie

Tvorba vitamind (B, K)

Produkce kyseliny para-amino-
benzoové

Metabolity enterobakterii - zdroj
energie a Zivin pro hostitele a
dal$i mikroorganismy

o Redukce nitrat( a regulace pH
stiev

Inhibice rlistu patogennich
kment

Podpora kojeni, které je klicové nejen
z hlediska nutri¢niho, ale také jako ndastroj
regulace stfevni mikrobioty a posileniimu-
nitniho systému kojence (45). V pfipadé,
Ze je nutné zaradit kojeneckou vyzivu,
je vhodné pro pfipravu pouzivat vyssi
teplotu vody a dbét na dlikladnou hygienu
a sterilaci kojeneckého nadobi (42).
Vyuziti probiotik predstavuje dalsi
strategii pro posileni stfevni mikrobioty
a snizeni prevalence patogennich kmen0.
Probiotické kmeny patfici mezi laktoba-
cily a bifidobakterie mohou podporovat
zdravou stfevni mikrobiotu a snizit riziko
infek¢nich onemocnéni (46). Mezi jejich
hlavni funkce patfi antagonismus s opor-
tunnimi patogeny, zlepseni trdveni, pod-
pora zrani imunitniho systému v ranych
fazich zivota, zachovani imunitni ho-
meostazy v pribéhu zivota a produkce
vitaminQ a dalSich prospésnych latek
(47). Probiotika je mozné aplikovat jiz po
narozeni v ramci péce na porodnim od-
déleni, ale mohou byt podévéna i rodici
v rdmci péce o novorozence. Vyznamny
pozitivni vliv vykazuji pfredevsim probi-
otické smési (48). Jako dalsi perspektivni
probiotikum se jevi také nepatogenni
E. coli, Nissle 1917 (49).

Omezeni pouziti antibiotik pouze
na nezbytné pfipady je zésadni, aby se
predeslo vyvoji a Siteni antibiotické rezis-
tence. To zahrnuje peclivé hodnoceni
potieby antibiotické terapie jak u matky,
tak u kojence, a volbu specifickych anti-
biotik na zdkladé znamého nebo pred-
pokladaného patogenu (50).

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2025;26(1):27-32 /

Rizika
enterobakterii
Potencialni patogeny
zpusobujici nozokominalni
infekce a meningitidy

Antibioticka rezistence

Kontaminanty vody a potravy

Kontaminanty umélé kojenecké
vyzZivy
Vliv na zanétlivd onemocnéni

strev (ulcerdzni kolitida,
Crohnova choroba a dalsi)

Mohou indukovat sekreci
zanétlivych cytokinl

5) Dukladna hygiena a kontrola infekci
v nemocni¢nim prostiedi, zejména v péci
0 novorozence a pred¢asné narozené déti,
které jsou zvlasté nachylné k infekcim, kdy
je treba klast diraz na rutinni screening
na pfitomnost multirezistentnich kmena
enterobakterii (51).

Enterobakterie jsou pfirozenou soucasti
mikrobiomu a maji zésadni vyznam pro zdravy
vyvoj kojencli. Napomahaji tvorbé anaerobni-
ho prostfedi nezbytného pro rlst vybranych
skupin bakterii s probiotickym potencidlem
a produkuji metabolity, které jsou klicové pro
udrzeni rovnovahy mezi dal$imi mikroorganis-
my. Avsak kvuli jejich potencialné patogenni-
mu charakteru a schopnosti pfispivat k rozvoji
rezistence na antibiotika je nutné vénovat
pozornost i jejich moznym rizikm.

Zdravy mikrobiom u novorozencu je kritic-
ky pro prevenci infekci a strevnich kolik a ma-
ze hrat roli v prevenci zdravotnich komplikaci
v pozdéjsim Zivoté. Regulace enterobakterii ve
strevni mikrobioté muze prispét k zdravéjsimu
vyvoji od nejranéjsiho véku. Enterobakterie
predstavuiji typicky pfiklad dvojse¢ného mece,
kdy je nutné nalézt spradvnou rovnovdhu mezi
jejich prospésnymi a potencidlné skodlivymi
ucinky. Vzhledem k tomu, Ze kompletni role
enterobakterii v mikrobioté neni zatim zcela
objasnéna, je dllezité neustale rozvijet vyzkum
a sdilet nové poznatky v klinické praxi. Rozvoj
poznatku a jejich integrace do praxe mulze
umoznit lepsi start do zivota pro nase nejmensi
a podpofit jejich zdravy vyvoj s pozitivnim do-
padem na celkové zdravi i v dospélosti.
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