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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