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Urazovd nemocnice v Brne

Uvod Pusobeni probiotickych bakterii

Bakterie mlécného kvasSeni, mezi které patfi laktobacily, bifidobakterie, nékteré enterokoky (laktokoky) a Probiotika jsou preparaty, které obsahuji zivé, nepatogenni, typizované mikroorganismy lidského plavodu. Vykazuji
streptokoky (leuconostoc), maji priznivy vliv na mikrobidlni rovnovdhu v rliznych ¢astech traviciho ustroji. Jsou radu acinkd:

povazovany za nepatogenni a nekteré z nich jsou jako tzv. probiotika podavany terapeuticky s cilem ovlivnit = brdani prerlstani patogena

osidleni GIT jedince a zlepsit tak jeho zdravotni stav. V kazuistice je prezentovan stav, kdy u predisponovaného . brani patogentim v adhezi na enterocyty

pacienta (jaterni cirhdza s krvacivymi komplikacemi) doslo k prertstani téchto bakterii v jeho GIT, nasledné . tvofi bakteriostatické (—cidni) peptidy

translokaci pres stfevni sténu a jejich migraci do krevniho recisté. Klinicky se stav projevil ,,septickym* profilem g o L, .
= reguluji funkci epitelii a dendritickych bunék
hemodynamiky a zejména febrilnimi Spickami. Odbér hemokultury potvrdil pritomnost hned dvou druhu laktokok(

= ovliviuji funkci slizni¢ni bariéry (motilita, sekrece hlenu, prutok krve, nutrice
v krevnim proudu. V diskuzi prispévku se analyzuji okolnosti tohoto stavu. J y ( 4 ) P ’ )

= ovlivauji mikrobialni translokaci
= ovlivauji lokalnii systémovou imunitu

= stimuluji eliminaci toxinu a;j.

Kazuistika

J0-letd pacientka s jaterni cirhézou byla piijata na ARO UN Brno pro pokracujici krvaceni z horni &sti GIT, Aerobni hemokultura byla pozitivni po 24 hodinach kultivace, vysledek Lactococcus lactis, rezistentni pouze na

endoskopicky neogettitelné, se zndmkami Zokového stavu. Pomoci Sengstakenovy sondy a doplnéni krevniho rifampicin. Stejny mikrob se stejnou citlivosti byl nasledujici den vykultivovan i z centralniho zilniho katetru. Po

volumu se podafilo stav stabilizovat. Casné byl obnoven piijem tekutin p.o. spolu s aplikaci probiotik. V tenty? den tfech dnech kultivace byla pozitivni také anaerobni hemokultura s nalezem Leuconostoc pseudomesenteroides,

dominovaly v Klinickém obraze febrilie nad 39°C, které se opakovaly jeété ve dvou daléich dnech. Nejprve byly rezistentni ke gentamicinu, vankomycinu a teikoplaninu. Identifikace byla provedena metodou MALDI-TOF.

febrilni Spicky prisuzovany uroinfektu (teprve cerstvé zaléCenému), posléze vSak byla aplikovdna antibiotika Podrobnéji je pribéh zaznamenan v tabulce, kde jsou chronologicky uvedena i jednotliva vysetreni a laboratorni
(ceftazidim + teicoplanin) a vyménény invazivni vstupy. hodnoty.
prijem 1.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den 7.den 8.den 9.den 12.den
hematemesa krvaceni endoskopicky pokracCujici krvaceni  |obéhova nestabilita, Sengstakenova sonda: stabilizace stavu febrilie - bez znamek krvaceni, peri- |[febrilni Spicka 21:10 febrilni Spicka 15:00 febrilni Spicka 12:00
neosetritelné dusnost, postupné ustavani krevnich v.s. mocova infekce staltika +, dobihajici melena (39,3 °C 39,1°C 39,0 °C
ZS odvadi krev ztrat, (3x)
stav TF 100/min.
GFS GFS I mocovy sediment BAKTER.: moc BAKTER.: moc BAKTER.: HK CT bricha BAKTER.: moc BAKTER.: CZK, MK
vysetieni
konzervativni postup  |preklad na ARO Sengstakenova sonda, od noci S-sonda povole- |cefuroxim Sengstakenova sonda ex, [Caj p.o. toleruje, vymeéna CVK, MK ex |pfeklad na JIP
(dosud 5x EBR + 2x MP) somatostatin, prechodné |na, ponechana in situ Somatostatin ex, p.o.: empiricky: ceftazidim +
v noci noradrenalin Caj + probiotika teikoplanin
terapie

CRP 4 CRP 78 CRP 91 CRP 68 CRP 86 PCT 1,7
GMT 1,3 GMT1,8 Bil0 GMT 2,6 Bil5 GMT9,4 ALP 2,8 GMT 9,0

biochem. ALT 24 AST 31 ALT 51 AST 77 ALP 0,9 ALT 22 AST 11 ALP 2,8

ALT 32 AST 24
Hb 92 Leu 17 Hb 95 Hb 91 Leu?7 Hb98 Leu9 Trc73
hemat. Trc 125 INR 1,25 Trc 50 INR 1,4 Trc63 INR1,4

cetné bakterie, Proteus mirabilis Proteus mirabilis Lactococcus lactis bez nalezu fokusu negat. Enterococcus falcium
Leu 4-6

bakteriol. Leuconostoc

pseudomesenteroides

Diskuze Zaver

Laktat produkujici bakterie jsou jen vzacné referovany jako agens vyvolavajici celkové klinicke priznaky nebo poruchy Je treba mit na paméti, ze i laktat produkujici bakterie jsou zivé mikroorganismy, tedy maji schopnost se mnozit.
OrgénOVYCh funkci. Mezi kultivacné pOZitivnl'mi nélezy z HK se ObjeVUjll bakterie mlé¢ného kvaseni radové Jeiich nizka patogenita muze hrat roli u vulnerabilnich iedincﬁ, napﬁ u mal)',ch déti nebo u pacientﬁ
v desetindch procenta. V praci Sevcikové et al., kde je analyzovan soubor 12 676 pozitivnich HK, je vyskyt 0,25%. imunokompromitovanych.

Vysledky bakter. vysetreni proto s sebou prinesly dalsi otazky:
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Je tfeba si také uvédomit, Ze (az na jedinou vyjimku) nepatfi preparaty obsahujici zZivé bakterie mezi lécivé

1. Vznikl poddnim ATB ,,naslepo* (teicoplanin) selekcni tlak na laktokoky (obvykle rezistentni na vanco, teico, metro)? prostiedky, nybrz pouze o dopliiky stravy, na které jsou stran kvality a uc¢innosti aplikovana jind schvalovaci
Patrné ne, dominantnim “patogenem‘ zde byl Lactococcus lactis s jinym profilem citlivosti (rezistence pouze na kritéria.
rifampicin). Je nutné znat a respektovat rizika podani probiotik i jejich kontraindikace, a to i v pripadech, kdy tyto nejsou
2. Podilelo se podani probiotik na vzniku febrilniho stavu? v pribalove informaci vyslovne uvedeny.

Pravdépodobné ne. Vykultivovadn byl téz Leuconostoc pseudomesenteroides, ktery (jako fakultativné anaerobni
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bakterie) neni soucasti Zddného dostupného probiotického preparatu.
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3. Kde se nachazi zdroj infekce? Je mozna kontaminace HK? Exogenni p.o. podavané probiotikum? Endogenni zdroj?

4. Lze u tohoto pacienta predpokladat snazsi prestup bakterii z GIT do krevniho proudu? 1. Pribramskd V: Probiotika a stfevni bakterialni translokace prijaterni cirhéze (diserta¢ni prace)
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- dalSiischemizace tkani GIT - pfechodné nutnost vasopresoru J Infect Dev Ctries, 2016 Mar 31

- vyznamny pokles Hb ... sniZzend dodavka O, (st.p. krvaceni)

- lokdIni mechanickd traumatizace (Sengstakenova sonda)
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= porucha bunécné i humoralni imunity u zakladniho onemocnéni

= podanisirokospektrych ATB ,,naslepo*
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