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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