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Téma 1 Piehled mikrobU. Patogenita a virulence.
Jednotlivé skupiny mikrobU

Jednotlivé skupiny mikrob0

1. Priony (neobsahuji nukleovou kyselinu, napr. pdvodce ,,nemoci Silenych krav")

2. Viry (DNA a RNA, obalené a neobalené)

3. Bakterie (tyCinky, koky, spirochety; grampozitivni, gramnegativni)

4. Mikroskopické houby (kvasinky a plisné) Houby a paraziti jsou probrdny zvIgst

5. Paraziti (Zivocisné patogeny): vnéjsi (Clenovci) a vnitini (prvoci, oblovci, plosténci)

Ad 2: Viry dé&lime na DNA-viry RNA-viry.

DNA VIRY: napiiklad mezi né patii

herpesviry — virus prostého oparu, virus pdsového oparu + nestovic, EB virus,
cytomegalovirus, virus Sesté détské nemoci

adenoviry — zodpovédné napft. za nékteré respiracni virdzy

papovaviry — naptiklad urogenitdini papilomaviry

parvoviry — napriklad pUvodce pdté détské nemoci

virus Zloutenky B

RNA viry: napiiklad mezi né patii

enteroviry — viry détské obrny a tzv. coxsackieviry a ECHOVviry, délajici rizné infekce
rhinoviry — viry rymy

viry chrfipky, parachripky, spalni¢ek, zardének, priusnic

viry Zloutenek A, C, D, E

rbzné viry klistovych encefalitid, tropickych virdz, vztekliny, horecek Lassa a Ebola
virus HIV

Viry také mdZzeme délit na obalené a neobalené.

Ad 3: Bakterie délime napriklad
e podle tvaru a usporadani
o koky - kulovité, mohou tvorit dvojice, fetizky, shluky...
o tycinky — protdhlé, mohou byt rovné, zahnuté...
o kokoty&inky (kokobacily) — prechod mezi koky a tyCinkami
o spirochety — ve tvaru spirdly
o beztvaru — mykoplasmata nemaji buné&nou sténu, a tedy ani tvar
e podle fzv. Gramova barveni (je to ddno typem bunécné stény)
o grampozitivni— barvi se modre (tlustd, jednoduchd buné&&nd sténa)
o gramnegativni- barvi se Cervené (tenkd, zato sloZitd bunécna sténa)
o Gramem se nebarvici—jiny typ stény (mykobakteria) nebo st&nu nemaji
(mykoplasmata), jsou prilis tenké a proto se nebarvi (spirochety) apod.
e podle vztahu ke kysliku
striktn€ aerobni (rostou pouze v pfitomnosti kysliku)
striktn€ anaerobni (vyzaduji atmosféru bez kysliku)
fakultativhé anaerobni (dokdzi , prepinat metabolismus” a prizpUsobit se)
aerotolerantni (metabolismus ,, neprepingji”, ale také se prizpUsobi, v praxi
neodlSitelné od predchozich)
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o mikrogaerofilni (potrebuiji kyslik, ale musi ho byt mdlo)

kapnofilni (potfebuiji kyslik, ale také zvyseny podil CO2 v atmosfére)

o pro praxi se pouZivd ¢asto jen déleni na aerobni (rostou za normaini
atmosféry) a anaerobni (vyZaduji atmosféru bez kysliku)

e}

Nejdlleiitéjsi grampozitivni koky:

Staphylococcus: S. aureus, ostatni jsou tzv. koaguldza-negativni stafylokoky

Streptococcus: hemolytické (betahemolyticke) streptokoky (S. pyogenes, S.
agalactiae, takzvané ,non-A-non-B" streptokoky), viridujici (alfahemolytické)
streptokoky (S. pneumoniae = pneumokok a takzvané ,, Ustni" streptokoky)

Enterococcus: E. faecalis, E. faecium

NejdlleZitéjsi grampozitivni tyéinky:
Listeria, Corynebacterium (nejen C. diphtheriae), Bacillus (ten je sporulujici)

Nejdlleiitéjsi gramnegativni koky:
Neisseria (N. gonomrhoeae — gonokok, N. meningitidis — meningokok, ,,Ustni* neiss.)
Branhamella catarrhalis — také Moraxella catarrhalis

NejdileZitéjsi gramnegativni ty&inky:

Enterobakterie: Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus,
Providencia, Morganella, Serratia, Salmonella, Shigella, Yersinia

Gramnegativni nefermentujici tycinky: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter,
Burkholderia, Stenotrophomonas

Ostatni: Haemophilus, Pasteurella; Campylobacter, Helicobacter; Vibrio

NejdileZitéjsi anaeroby:

Clostridium (C. tetani, C. botulinum, C. difficile, C. perfringens a jin& tzv. ,klostridia
plynatych snéti)

Actinomyces — pUvodce aktinomykdzy (pozor, neplést s houbovou infekci — mykdzou)

Ostatni anaeroby vétsinou pUsobi ve smési. Jejich ndzvy nejsou zvIdst dilezZité

Nejdlleiitéjsi spirochety:
Treponema (T. pallidum — pUvodce syfilis), Borrelia, Leptospira

NejdileZitéjsi z ostatnich bakterii:
Mycobacterium (M. tuberculosis, M. leprae), Mycoplasma (M. pheumoniae, M. hominis),
Ureaplasma (U. urealyticum), rickettsie, chlamydie

Patogenita a virulence.
Probéh infekéniho procesu a faktory, které se na ném podileji

Patogennich mikrobU je ze viech mikrobU viastné velice mdlo.
PATOGENITA je vlastnost uréitého bakteridiniho druhu ve vziahu k danému makroorganismu

(v nasem piipadé clovéky, jindy zvifeti, rostling). Z hlediska patogenity existuji ti skupiny mikrob:
1) Nepatogenni: nejsou schopni vyvolat nemoc, véfiinou proto, Ze se vibec neuméji

v makroorganismu (= Cloveku) uchytit.




Opacnd moZnost — tedy Ze jsou naopak tak dobie adaptované na clovéka, Ze s nim dokdzi
souZit, aniz by vyvoldvaly nemoc - je také moind, jenze vétiinou je tu vidycky alesporn nékdy
moiné, Ze rovnovdha porusi a nemoc nastane. Pak tyto mikroby patfi pod bod 2).

2) Potencidini (oportunisti¢ti) patogeni jsou takové mikroby, které vyvoldvaiji chorobu jen nékdy,
jindy jsou "nodné". Napftiklad Escherichia coli je béinou flérou ve sttevé, ale zdroven
nejcastéjsim plivodcem mocovych infekci.

3) Obligdtni (primdrmni) patogeni jsou mikroby, které vyvoldvaji nemoc vzidy, kdyzZ se setkaji
s makroorganismem. Toto "vZdy" je ale tak frochu relativni (z&leZi na po&tu mikroby, zpUsobu,
jakym se Clovék s mikrobem setkd, apod.)

Patogenita (af uz se tykd obligdtnich nebo potencidlinich patogenud) je podminéna tiemi
vlastnostmi mikroba:

1) Pfenosnost z hostitele (zdroje) na dalsi organismus (osobu)

2) Nakazlivost - schopnost narusit obranu hostitele

3) Virulence - schopnost mikroba néjak poskodit hostitele .

Na rozdil od patogenity predstavuje VIRULENCE okamzZitou viastnost konkrétniho kmene mikroba.

Dalo by se také fici, ze

1) nepatogenni mikroby jsou takové, jejich z&ddny kmen neni virulentni

2) potencidiné (oportunné) patogenni jsou 1y, které maji kmeny avirulentni (nevirulentni) a
pak kmeny virulentni (pfipadné i méné a vice virulentni).

3) obligdiné patogenni jsou ty, jejichz kmeny jsou vzidy virulentni; nemusi byt ale vzdycky
stejné virulentni.

FAKTORY VIRULENCE:

1. Ty, které se podileji na kolonizaci hostitele: fasinky (latinsky pili &i fimbrie), bicik, rdzné dalsi tzv.
adhesiny. BICIK umoZriuje pohyblivost bakterit.

2. Ty, které u nékterych mikrobU zabezpediinvazi (vhiknuti mikroba do tkdni). Jsou to rdzné
enzymy, $tépici vazivo, faktory, zabezpecujici virdm a nékterym bakteriim vstup primo bunék, a
podobné.

3. Toxiny (jedy), které bakterie (pfipadné houba &i prvok - vity jsou na to moc malé) produkuije
navenek. DUleZité z nich jsou zejména:

A. Neurotoxiny, které ovlivriuji nervovou soustavu. Napiiklad tetanicky toxin pUsobi kiece,
botulotoxin naopak obrny.

B. Enterotoxiny, které pUsobi ve stfevé (vysledkem je prdjem, popr. i zvraceni).

C. Mistni (lokdlni) toxiny, které nepUsobiv celém organismu, ale jen mistné ve tkani.

D. ZvI&stnim pfipadem je tzv. endotoxin, coZ neni volnd molekula, ale povrchovd struktura
gramnegativnich bakterii. Uplatni se zpravidla az po rozpadu baktérie ('Pravé" toxiny,
uvolhované bakteriemi do prostiedi, se nékdy oznacuji jako exotoxiny).

V nékterych pifpadech pUsobeni mikroba vibec nemd charakter ndkazy (infekce), nybrz se
vlastné jednd o toxikézu (otravu jedem): do organismu nevnikne mikrob, ale jen jeho toxin. Tak
tomu je napr. u botulismu, stafylokokové enterotoxikézy apod.

4. Faktory, které se podileji na boji s obrannymi mechanismy hostitele: napr. pouzdra &ili kapsuly,
které zabraruji pohlceni mikroba burikou makroorganismu, rdznorodost antigennich variant (u
chfipky) qj.

VSTUPNI BRANA INFEKCE je pojem, ktery ozna&uje misto, kudy mikrob do té&la pronikl. Mdlokdy je
to kZe, mnohem Casté&ji rlzné sliznice. Tésné souvisi s cestou prenosu hdkazy.

FORMA INFEKCE

Podle rozsahu postizeni organismu:

A. LOKALNI (omezend na jednu sliznici, tkan orgdn)
B. CELKOVA (systémovd, celoté&lovd

Podle vyjddreni piiznakU:

1. bezpfiznakovd (asymptomatickd, inaparentni)

2. pfiznakovd (symptomatickd):

2.1 abortivni prdbéh: nemoc probéhne, ale namisto typickych piiznakd dojde jen
k nespecifickym celkovym (,chiipkovym®) piiznakdm — teplota, svalové bolesti apod.




2.2 typicky pribéh (,ucebnicovy")

2.3 komplikovany pribéh (t&Z8i, nez obvykle)

V pribéhu infekce muize dojit k SUPERINFEKCI jinym mikrobem. MiZe také dojit ke KOINFEKCI
dvéma rdznymi mikroby.

VYLUCOVANI MIKROBA Z TELA se u mistnich infekci d&je zpravidla jen jednim zpUsobem (u
dychacich infekci vzduchem, u stievnich stolici apod.), u celkovych se zpUsoby kombinuji a
zpravidla se méni v pribéhu infekce.

CO OVLIVNUJE FORMU INFEKCE.

faktory na strané mikroba: zejména vybavenost jednotlivymi faktory virulence — je u kazdého
mikrobidiniho kmene jind

faktory na strané makroorganismu: stav imunity, stav anatomickych bariér — k0zZe, sliznice (napf.
zda neni oslabena koufenim), stav funk&nich mechanismd — kychdni, sttevni peristaltika,
vypuzovani mikrobl z mocové trubice proudem moce)

faktory tykajici se setkdni mikroba a makroorganismu: za jakych okolnosti k nému doslo, jakou
infek&ni ddvkou a podobné

Téma 2. Piehled mikrobiologickych vysetiovacich
metod
Metody pfimého a nepiimého prikazu mikrobd

Mikrobiologickd diagnostika sméfuje k odhaleni pivodce nemoci. Skute¢ného pUvodce je
pfitom Casto potfeba odlisit od bé&7né fidry - tedy mikrobU (hlavné baktérii), které se v nékterych
télnich dutindch vyskytuji normdiné, od ndhodného ndlezu, ktery se hapr. do Ust zatoulal
s potravou, a také od kontaminace, tedy od mikrobU, které se do vzorku pfipletly omylem
cestou. Toto odliseni probihd cdstecné v laboratori a cdstecné na klinickém pracovisti.

V nékterych piipadech (u vétiiny baktérii a kvasinek, ne viak u ostatnich mikrob() existuje vedle
uréeni pUvodce dalsi Ukol - uréeni "in vitro" citlivosti na antimikrobidini Idtky. "In vitro™ citlivost
(ur¢end v laboratori) oviem o skutecné "in vivo" citlivosti u pacienta vypovidd jen cdstecné. Je
to ddno mimo jiné tim, Ze v laboratofi se mikroby chovaiji ponékud jinak nez ve tkdnich.

Metody, kterymi uréujeme mikroby, si miZzeme rozdélit na:

METODY PRIME, pomoci kterych hleddme mikroba jako takového, jeho souédst nebo jeho
produkt ve vzorku pacienta; vzorkem v takovém pripadé byvda napr. mog, stolice, hnis,
mozkomidni mok, vytéry z nejrdznéjsich télnich povrchd a otvorl.

Metody pfimé si miZzeme ddle rozdélit:

A. Pokud hleddme mikroba bezprosttedné ve vzorku, pouZivd se zpravidla pojem primy
prokaz. Je potieba vzit v Uvahu, Ze vzorek zpravidla obsahuje buriky makroorganismu a
7e pfedem nevime, kolik rdznych druh( mikrobd je ve vzorku obsazeno (pokud néjaké)

B. KvUli hevyhoddm piimého vysetiovdni vzorku Easto potiebujeme ziskat kmen. Kmen
ziskdme kultivaci mikroba na pevné pddé. Prace s kmenem mikrobiologdm nahrazuje
prdci s jedincem, tak jak ji znaji zoologové ¢i botanici. Pokud mdme k dispozici kmen a
urcujeme jeho vlastnosti, hovofime o identifikaci mikroba. Nékteré metody identifikace
jsou tytéz, které se pouzivajiik piimému prikazu (napfiklad Ize mikroskopovat vzorek —
piimy prikaz — i kmen — identifikace)

METODY NEPRIME, kterymi hleddme protildtky. Rozdlil je v tom, 7e profildtka neni sou&dsti ani
produktem mikroba - je produktem makroorganismu, i kdyz by bez podrdzdéni danym
mikrobem (resp. jeho antigenem) nevznikla. Nevyhodou nepfimych metod je, Ze nejsou
ddkazem toho, Ze je mikrob v t&le pravé piitomen — svéd&ijen o tom, Ze se s nim t&lo nékdy
setkalo (anebo se setkalo s o&kovaci Idtkou, kterd obsahovala ¢dsti t€la toho mikroba).




Pfehled pfimych metod

N&zev metody K pfimému prikazu K identfifikaci

Mikroskopie) ano ano

Kultivace (péstovdani na ano ano

puddch)

Biochemické a podobné ne ano

identifikacni metody

Pokus na zvireti ano Ize pouZit, ale nedéld se to

PrOkaz antigenu/antigenni ano ano

analyza

PrOkaz nukleové kyseliny ano Ize pouZit, ale nedéld se to
MIKROSKOPIE
Nativni prepardt

Nejjednodussi drun mikroskopie: mikroby se pozoruji neobarvené, jen rozmichané v kapce
fyziologického roztoku a prikryté krycim sklickem. Nepouzivd se imerze. Nativni prepardt se hodi

a) na mikroby (baktérie, prvoky), ktefi se pohybuji

b) na velké mikroby - pfedevsim tedy parazity a houby

Mikroskopie v zdstinu

Je to zvl&stni druh nativniho prepardtu. V ddsledku jiného smérovdni paprskd je vysledkem svétly
objekt na tmavém pozadi. PouZivd se predevsim u spirochet.

Barvené prepardty

Prepardty, které maji byt néjak obarvené, musi byt nejprve vysuseny a poté zfixovdny - obvykle
protazenim plamenem. Poté probéhne vlastni barveni. Prepardt se vysusi (napr. filtracnim
papirem) a pozoruje se fzv. imersnim objektivem bez kryciho sklicka; mezi objektiv a prepardt se
kdpne kapka imersniho oleje.

e Jednoduché barveni - pouzivd se napriklad metylénovd modr. D& se provdadét i pfimo

v klinickém pracovisti jako nouzové orientacni vysetieni.

e Mikrobiologové provadéii vétiinou Gramovo barveni. Je to nejdllezitéjsi barveni v
mikrobiologii. Rozlisi baktérie podle typu bunécné stény. Md Ctyii kroky, po kazdém z nich se
prepardt oplachuje vodovodni vodou. Po poslednim oplachu se vysusi.

e RUznd specidlni barveni se pouZivaji napf. na tuberkuldzu, na plisné, nékteré parazity apod.

e Ke specidinim U&ellm se pouzivd fluorescendni barveni.

Interpretace mikroskopie. PouZijeme-Ii mikroskopii jako piimy prikaz, nevidime jenom mikroby
samotné, ale také rdzné jiné véci, napiiklad epitelie a leukocyty makroorganismu. Jejich
pritomnost a vzdjemny pomér ma velky vyznam pfi hodnoceni ndlezu. Napfiiklad velké mnoZstvi
neutrofild svéd&i o bakteridlni hnisavy zanét.

MnoZstvi jednotlivych elementd (baktérii, epitelii, leukocytd apod.) se hodnoti zpravidia
semikvantitativné na jeden az tfi (nebo &tyri) krizky.

Samoziejmé, je-li mikroskopie poufZita k identifikaci, vidime uz jednom pfislusného mikroba.

Elektronovd mikroskopie se pouzivd u vir0, ale nehodi se k rutinni diagnostice, spise k vyzkumu.

KULTIVACE (u vir0 se pouZivd pojem IZOLACE)

Kultivace je péstovdni mikrobU, zpravidla na umélych piddch. Mikroskopie je sice nejklasictési
mikrobiologickou metodou, aviak kultivace je zdaleka nejdileZitéjsi (alespori v piipadé bakterii
a kvasinkovitych hub). Jeji vyznam spocivd piedeviim v tom, Ze umoznuje ze vzorku
(obsahujiciho Easto smés mikrobU a témér vidy buriky pacienta) izolovany Cisty kmen ve formé
tzv. kolonii. To oviem platijen pro tzv. pevné pldy. DUle7ité jsou ale i pUdy tekuté, slouZici
zejména k pomnozeni mikrobd tam, kde jich bylo ziskdno mdlo.

KMEN je populace mikrobd, vzesld z jedné buriky, bez ohledu na formu. Viichni jedinci v rdmci
kmene maiji stejné viastnosti.




KOLONIE je oznaceni konkrétnino Utvaru, ktery bakterie a kvasinky vytvdreji pfi kultivaci na
pevnych pUdddch. U vétiiny mikrobU vyroste za den. Pokud odtud mikroba piemistime, prestava
byt kolonii, zOstava viak kmenem.

KULTIVACNI PODMINKY zahrnuiji teplotu, vihkost, sloZzeni atmosféry a podobné. Zpravidia se
laboratof snazi vytvorit mikrobdm podminky blizké t&€m, které jsou v organismu.

Tekuté pUdy (pomnoZovaci). NejdUleZitési je:

e Peptonovd voda - obsahuje bilkovinny hydrolyzat (to jest: produkt rozkladu bilkoviny na
aminokyseliny a polypeptidy). Samotnd se pouzivd zfidka, je viak mezistupném k dalsi:

e Bujdn (masopeptonovy bujdn) je peptonovd voda s vyvarem. Je to zdkladni
pomnozovaci plda, béiné pouzivand v laboratofi hlavné tam, kde predpokldddme
malé mnoZstvi mikrobU, jez chceme hamnozit.

e VIL-bujén je bujén s prfidavkem kvasnic (francouzsky viande-levure = maso-kvasnice).
Hodi se pro anaeroby. Aby se mikroby pfi kultivaci nedostaly do styku se vzdusnym
kyslikem, prelévd se VL-bujon pii kultivaci vrstvou parafinového oleje.

e Selenitovy bujdn je piikladem pUdy selektivné pomnoZovaci. Takovd pomnoii jen
nékteré mikroby — v piipadé selenitového bujénu salmonely (a nékolik dalsich rodu).

Pevné (vétiinou agarové) pUdy. Jsou to pUdy, jejichz zakladem je zpravidla Zivhy agar - to je
bujén, do kterého je pfiddn vytazek agarové fasy. Tim se stane, Ze z tekutiny se stane hmota
pripominaijici puding nebo Zelatinu. Fyzikdlné vzato je to oviem pordd tekutina: jakdkoli
chemickd latka, kterou umistime na povrch agarové pUdy, zaéne touto pUdou pomérné
rychle pronikat (difundovat).

Na agarovych puddch je bdjecnd jedna véc: baktérie (a také kvasinky) na nich tvori kopelky,
kterym fikdme kolonie. Kazdy druh bakterie tvoii na konkrétni pddé specifické kolonie
charakteristické velikosti, barvy, tvaru apod., coz velmi usnadnuje diagnostiku.

Jedna kolonie zpravidla vyrdstd z jedné baktérie (nanejvys z jedné dvojice, jednoho retizku,
jednoho shluku - pouzivd se tu anglicky termin CFU = colony forming unit = jednotka tvofici
kolonii). Z toho také logicky vyplyvd, Ze pokud na agarovou pUdu haockujeme smés dvou
baktérii, a pokud tato smés neni piilis hustd, vytvoii kazdy z téchto druhl své viastni
charakteristické kolonie. Ty pak mUZeme pieockovat (= odebrat a nechat znovu kultivovat) a
rdznymi metodami identifikovat.

Zivny agar se v praxi nepouzivd. Kdyz uz se totiz v laboratofi vari agarovd pUda, vidycky se do ni
néco pridavd, co ushadfiuje rozpozndni jednotlivych druhd.

U kolonii se daji popisovat rizné znaky — velikost, barva, tvar, zdpach a podobné.
Pevné pUdy rozlisujeme podle Ucelu.
Diagnostické pUdy jsou takové, na kterych "roste kdeco, ale kazdé jinak'. Jinak fe¢eno - urcitd
vlastnost baktérie se projevi na vzhledu kolonie. Do této skupiny patii i pUda, kterd je mez
klinickomikrobiologickymi pOdami Uplné nejdlleZit&jsi:
> Krevni agar je Zivny agar s pridavkem ovcich cervenych krvinek. VyuZivd se toho, Ze
patogenni druhy bakterii véfSinou rozkladaiji Cervené krvinky (Uplnd nebo neulplind beta-
hemolyza) nebo aspor méni cerveny hemoglobin na zelené barvivo (viridace, nékdy také
alfa-hemolyza). Méné patogenni druhy krvinky neméni (Zddnd hemolyza, také "gama-
hemolyza").
» VL0L-agar je pozménény krevni agar pro anaerobni bakterie.

Selektivni pUdy jsou takové, na kterych "roste jenom néco". (Podobné jako u tekutych, selektivné

pomnoZovacich pdd). Patii sem napt.:

» Krevni agar s 10 % NaCl - je selektivni pro stafylokoky. Ostatni klinicky vyznamné baktérie tak
vysokou koncentraci NaCl nesndseji. Je to logické — stafylokoky Ziji na (zpocené) kUzi.
Selektivné diagnostické pldy v sobé spojuji viastnosti obou predchozich. Jinak fec¢eno, jedny
baktérie na nich nerostou, druhé baktérie rostou v urcitych koloniich dalsi zase v koloniich jiného

vzhledu.

> Endova puda md svoji selektivni viastnost. Ta spocivd v tom, Ze na ni rostou pouze

gramnegativni (G-) baktérie. M& ale také diagnostickou viastnost. Baktérie, které stépi




laktdzu, na ni maji tmavocervené kolonie a tmavocervend je i pOda v okoli kolonii. Laktézu
nestépici baktérie tvori kolonie bledé. Pricinou je indikator — Schiffovo Einidlo
> POdy XLD a MAL se pouZzivaiji k diaghostice salmonel.
Obohacené pudy jsou bohaté na Ziviny. Jsou urCeny k péstovdani ndrocnych baktérii, které hned
tak na nécem nevyrostou - napiiklad hemofily nebo pdvodce kapavky.
> Cokolddovy agar je vlastné krevni agar zahtaty asi na 80 °C. PfestoZe se do né&j oprofi
krevhimu agaru nic nepiiddvd, je obohaceny tim, Ze rdzné Iatky z krvinek v hém volné
plavou a jsou fedy pro baktérie mnohem lépe dostupné.
> Levinthaldv agar je piefiltrovany cokolddovy agar. Je témér bezbarvy, presto je funkéné
hodné podobny predchozimu.
Specidini pody maji své zvIdsini urceni.
> MuUllerOv-Hintonové agar je uréen k testovdni citlivosti baktérii in vitro na antibiotika.
Jak se kultivuje na pevnych piddch
1. Na povrch pUdy naneseme Edst vzorku hebo nékolik kolonii z predchozi kultivace.
2. Bakteriologickou klickou toto misto "roztahdme" (roziedime) po celé misce.
3. Nyni misku umistime do termostatu, véfiinou pii 37 °C. Vétiinou kultivujeme 16 - 28 hodin
(tedy do druhého dne), nékdy ale déle (dva, fiii vice dni). Po vyjmuti vidime na misce
kolonie, které mdzeme popisovat nebo s nimi provadét dalsi identifikacni pokusy.

BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE

je zaloZena na skutecnosti, Ze kazdy druh baktérie produkuje jinou sestavu enzymU. A tak tieba
mdme baktérii, kterd treba umi rozstépit (pomoci piislusnych enzymd) maltézu a sachardzu, ale
ne trehaldzu, ajinou, kterd umi $tépit sachardzu a tfrehaldzu, ale ne maltézu. Kombinace
vhodnhého poctu znakd mize urcit baktérii nejen na Uroveri rodu, ale Easto i druhu.

PRINCIP téchto reakci je takovy, Ze bakteriim je pfedloZen substrdt (substraty). Pokud bakterie
produkuji enzym(y), dojde k pfeméné substrdtu (substratd) na produkt (produkty). V piipadé, ze
se produkt(y) I8 od substratu(-0) barvou, skupenstvim apod., mdZzeme zménu piimo pozorovat.
Pokud zména neni viditelnd, musi byt v reakci pritomen indikdtor. Nelze-li indik&tor mit v reakci
od zacdatku, pridavd se az po probéhlé reakci ve formé Cinidla.

Kataldzovd reakce je velmi jednoduchd biochemickd reakce, zaloZzend na prikazu enzymu
kataldzy ($tépi peroxid vodiku). PouZivd se k rozlisovani rodd baktérii, napf. stafylokoky jsou
kataldza pozitivni, streptokoky kataldza negativni. Provedeni: kolonie bakterie je smichdna
s kapkou peroxidu vodiku. V pfipadé pozitivity kapka sumi - vznikaji bublinky kysliku. Vyhodou je,
7e vysledek je viditelny béhem nékolika vtefin. Indikator neni treba (bublinky jsou viditelné).

Reakce na diagnostickych prouZcich (stripech). Tyto reakce se také daji odedist velmirychle -
bé&hem vtefin &i nejpozdé&ji minut. PouZiva se plastovych diagnostickych prouzky, jejichz reakeni
ploska se zvIn&i a pritiskne na kolonie testované bakterie. Po urcité dobé (a nékdy jesté po
prikdpnuti Cinidla) se pak sleduje, jestli na reakeni plosce dojde k vyvoji typického zoarveni
(napf. modrého, modrozeleného, cerveného).

Testy ve zkumavkdch. Jednoduché testy obsahuji substrdt (napr. cukr) a indikdtor. Do substrétu
se vmichd suspenze bakterie a inkubuje se pres hoc. Kdyz je reakce pozitivni, dojde k barevné
zméné; kdyz je negativni, ke zméné nedojde. SloZité testy vyuZivaiji vicesubstrdtovych smési.
Barevnd zména pak miZe byt napf. jind u hladiny (prstenec urcité barvy) a jind v hloubce.

Testy v plastové mikrotitraéni destiéce (,panelu®)

V podstaté jde o sérii miniaturizovanych jednoduchych zkumavkovych testd. Bez ohledu na
konkrétni podobu jednotlivych destickovych testd (Ii§i se podle vyrobce, nové vyrobky od
starsich apod.) je princip prakticky vidy stejny: na dné dudlkd jsou lyofiizované substrdty
(pifpadné substraty s indikatorem), do dUlkd se piikdpne suspenze baktérie a desticka se
nechd inkubovat (obvykle pies hoc). Poté se hodnofi, u kterych testd doslo ke zméné barvy.
Hodnoti se to pouhym okem nebo automaticky - ¢tecim zafizenim na principu
spektrofotometru. Hodnoti se zpravidla hajednou 8 — 30 r0znych biochemickych reakci.




POKUS NA ZVIRETI

Pokus na zvifeti byval dileZitou sou&dsti diagnostiky v za&dtcich mikrobiologie. Slo tehdy i o to,
prokdzat, zda prislushy mikrob vibec je pUvodcem nemoci— naockoval se tedy pokusnému
zviteti a cekalo se, zda také u zvifete propuknou pfiznaky podobné tém u pacienta.
V nékterych pripadech se podobné postupuje dodnes. Nejcastéji se pouzivaji mysi, morcata,
potkani, krdlici. Vyznam pokusu na zviteti kleséd s rozvojem modernéjsich metod is tim, jak si lidé
stdle vice uvédomuiji, jak je jeho vyuzivdni eticky problematické.

Zvitata (hl. hospoddrskd) se oviem v mikrobiologické diagnostice uplatiujiijinak, napt. jejich séra
jsou zdrojem protilatek, z jejich krvinek se pripravuji krevni agary (nejcastéji s ov&imi, ale i napf. s
hovézimi &i konskymi eryfrocyty) apod.

PRUKAZ ANTIGENU

Jednd se o metodu piimého prikazu, aviak zpUsob provedeni je shodny s nepiimym prikazem
(prOkazem protilatek) - v obou pfipadech se hovoii o fzv. sérologickych reakcich. Ty budou
proto probrdny v daldi casti diagnostiky.

PRUKAZ NUKLEOVE KYSELINY

PrOkaz nukleové kyseliny (vétsinou prikaz DNA, ob&as i RNA) je moderni metoda, kterd umoziiuje
identifikovat i mald mnoZstvi mikrobd, mikroby usmrcené, hebo dokonce mikroby, u kterych se
nezachovala kompletni bunka i virovd ¢dstice. Nékdy je oviem tento zvyseny zdchyt spise na
$kodu. Navic je to metoda pofdd jesté hodné drahd a ndro&nd. PouZivd se proto jen u mikrobd,
u kterych klasické metody nelze pouzit, nebo jsou prilis pomalé.

PrOkaz NA se déli na metody bez amplifikace (klasické genové sondy) a metody s amplifikaci
(namnozenim) uréité sekvence nukleové kyseliny. NejpouZivanéjsi je dnes POLYMERAZOVA
RETEZOVA REAKCE (PCR). Podrobné&jsi popis zde neuvdadime, nebot metoda se diroce vyuzivd i
mimo mikrobiologii.

METODY NEPRIMEHO PRUKAZU (prokazu protildtek) A PRUKAZU ANTIGENU
Tyto takzvané sérologické metody jsou metody pracujici s reakci ANTIGEN - PROTILATKA (za
vzniku komplexu). V uzsim slova smyslu se nékdy za sérologické povazuji pouze ty reakce, kde se
jako vzorek pouzivd sérum, popfipadé reakce, kde se hledd protilatka.
Jednotlivé sérologické metody se od sebe Ii§i pouze zpUsobem, jak je detekovdn komplex
antigenu s protildtkou. Viechny se viak daji pouZit ke viem Ucellm, ddle uvedenym:
e Prokaz antigenu pomoci protildtky - pouzie se laboratorni profildtka (ze séra pokusného
zvitete) a smichd se
> budto se vzorkem pacienta, ve kterém hleddme antigen — jde o pfimy prikaz antigenu
»nebo s kmenem, vypéstovanym z pacientova vzorku — jde o identifikaci, antigenni analyzu
o Pr0kaz profildtky pomoci antigenu - pouZije se laboratorni antigen a smichd se
s pacientovym sérem

VE VSECH PRIPADECH PLATI, ZE:
e pokud vznikl komplex antigen-protildtka, je reakce pozitivni
e pokud komplex nevznikl, je reakce negativni, néco v ni chybi
Piehled sérologickych metod
e Precipitace
Aglutinace
Komplemenffixacni reakce
Neutralizace
Reakce se znacenymi slozkami:
Imunofluorescence (IMF)
Radioimunoanalyza (RIA)
Enzymovd imunoanalyza (EIA, ELISA)
Imunobloty

YV VYV



Nespecifické antigeny a heterofilni protildtky. U vétsiny serologickych reakci se pracuje se
specifickymi antigeny - napfiklad s antigenem spalnicek u protildtek proti spalnickédm, se
stafylokokovym antigenem u protildtek proti stafylokokOm apod. Nékdy je ale vyhodné pii
nepiimém prikazu pouZit misto skutecného mikrobidiniho antigenu néjakou levnéjsi a
bezpecnéjsi Idtku, o které je zndmo, Ze je také schopna vdazat prislusnou proftilatku: pouZivaii se
napi. ervené krvinky vielijaokych zvitat pri prokazu infek&ni mononukledzy (Paul-Bunnellova
reakce). Hovori se pak o_nespecifickém antigenu.

Nékdy se také prokazuji protilatky, které nejsou namireny primo proti mikrobu, ale proti néjaké
molekule, kterd se uvolfiuje z tkdni zménénych infekci. Takovou Iatkou mizZe byt napfiiklad
kardiolipin - extrakt z hovézich srdci pii prOkazu syfilis. Protilatky, které se s takovym
nemikrobidinim antigenem spojuji, se oznaluiji jako heterofilni protildtky.

Jak zjistit u nepfimého prikazu, jestli se jednd o akutni infekci?

Zatimco primy prikaz (v&etné prikazu antigenu a antigenni analyzy!!l) vidy dokazuje pritomnost
mikroba, u nepfimého prikazu tomu tak neni. Piitomnost protildtek pouze svéd&i o tom, 7e se
organismus nékdy s mikrobem setkal. Pfesto je mozné aspor s urcitou pravdépodobnostifici,
jestli se o akutni infekci jednd, nebo jestli jsou profildtky nalezené v séru pacienta jen ndsledkem
infekce prekonané diive. Je potieba vyuZit nékterého z ndsledujicich tii zpUsobU:

o Zjistuijeme, jaké je mnoistvi profildtek v séru a jestli se méni. VyuZivd se toho, Ze v akutni
fdzi infekce mnozstvi proftildtek prudce stoupd, pak zase klesd, a nakonec se udrzuje na
stdlé, nizké hladiné. Je oviem tézké zjistit mnozstvi protidtek v séru absoluiné
(v gramech, v molech). Logicky ale - pokud je v séru hodné protildtek, mUzeme takové
sérum mnohondsobné ziedit a pofdd jesté bude reagovat s antigenem. Pokud je
protildtek mdlo, bude reagovat jenom nefedéné ¢&i mdlo fedéné sérum. Proto se
pfipravuji riznd fedéni séra (vétsinou geometrickou fadou: 1 : 10, 1 :20, 1 : 40, 1 : 80
atd.) a viechna se michgji s anfigenem. Tim ziskdme cislo zvané TITR, které uddvd,
kolikr&t se dd sérum ziedit, aby jesté reagovalo s antigenem. DulleZity ale nebyvd
samotny tifr, ale jeho zména béhem dvou éi ffi tydn0. Pokud béhem se béhem této

doby titr zvysi aspon ctyfikrdt (= o dvé fedéni, napriklad z 20 na 80), jde velmi
pravdépodobné o akutni infekci. Pouhé dvojndsobné zvyseni (= o jedno fedéni) mize
byt ndhodné.

o Zjistujeme, k jaké tiidé paftii nalezené protildtky - to oviem umoZnuji pouze reakce se
znacenymi slozkami. Pfevaha IgM nad IgG svédci pro akutni infekci

e Zjistuieme tzv. avidity, to je sila vazby protilatky na antigen. Cerstvé profilatky (u akutni
infekce) byvdaiji nizkoavidni. Tato metoda je pomérné novd a zatim se prilis nepouziva.

Precipitace a aglutinace jsou nejjednodussi metody, protoze kromé antigenu a profildtky uz
v systému nemusi byt nic jiného. Byvaji ale méné presné a daji se pouZit jen v nékterych
pripadech. Komplex se projevi sdm jako srazenina (precipitdt nebo aglutindt).

Rozdil mezi precipitaci a aglutinaci spociva v tom, Ze u precipitace je antigen povahy koloidni
(jako antigen vystupuji jednotlivé makromolekuly), kdezto u aglutinace je povahy Cdsticové -
korpuskuldrni (jako antigen vystupuiji vétsi cdstecky, napriklad celé baktérie). Aglutinace na
nosiéich je zvl&stni pfipad, viastné precipitace prevedend na aglutinaci. Pouzivéd se tam, kde
mdme koloidni antigen, ale potfebovali bychom korpuskuldrni. Resi se to tak, Ze antigen
navdzeme na vhodnou ¢dstici. Jako Cdastice se pouZivaiji latexové Cdstice - pak se jednd o
latexaglutinaci nebo cervené krvinky - pak se jednd o hemaglutinaci (napr. TPHA na syfilis).

Komplemenffixaéni reakce je mnohem sloZité[si nez predchozi dvé. PouZivd se pii ni
komplement, co? je piirozend slozka humordini nespecifické, ale viastné i specifické imunitni
reakci. Kazdé sérum obsahuje komplement. Pro komplementfixacni reakci se oviem nedd
pouZit viastni komplement pacienta, protoze jeho mnoZstvi je nejisté. Proto se viastni pacientiv

komplement prfed reakci inaktivuje, a do reakce se pfiddvd komplement morceci.

V prvni fazi ke dvéma slozkdm (laboratorni antigen plus sérum od pacienta - nebo laboratorni protildtka plus vzorek, ve
kterém predpokldddme antigen) pfiddme komplement. Pokud je reakce poztivni, komplement se navdze na komplex
antigenu s proftilatkou. Pokud je reakce negativni, komplement je volny. Na komplementu je zajimavé to, Ze se nevdze
ani na samotnou proftildtku, ani na samotny antigen - pouze na komplex, ktery z antigenu a protilétky vznikl. Prévé proto
se pouzivd v rdmci diagnostiky - pokud se komplement navdze, je jisté, Zze doslo ke vzniku komplexu. Problém je ale v




tom, Ze navdzdani komplementu na komplex anfigen-protildtka neni samo o sobé vidét. Proto musi mit
komplementfixa¢ni reakce jesté druhou fazi.

Nyni pfidédme do reakce tzv. indikdtorovy systém. Je to soustava zndmého antigenu (berani erytrocyty) a znédmé
profilatky (takzvany amboceptor - krdli&f proftilatky proti beranim erytrocytdm). Tato soustava mdé jednu zajimavost: kdyz
se na ni navdze komplement, dojde k hemolyze erytrocyt’. No a v tom je prdvé onen vtip: pokud se v prvni f&zi
viechen komplement vyvdzal na soustavu antigen - protilatka, nezbyl Zadny volny komplement a indik&torovy systém
z0stane nedot&en. Pokud ale byla reakce negativni, zUstal komplement volny, véze se na indikatorovy systém a
hemolyzuje ho. Znamend to, Ze hemolyza své&dci o negativité reakce, nepfitomnost hemolyzy o pozitivité.

KFR je bé&Zné pouZivand zejména ve virolodii, piipadé té7 v diagnostice hub a parazitd, méné
Casto i baktérii. Ve virologii je to jedna z nejbéinéjsich metod u vétiiny bé&znych vird.

Neutralizaéni reakce. V piipadé VIRU, které jsou malé, protildtka kromé rdznych dalsich
mechanismuy U&inku pUdsobi i pfimo: virus md zA&lusk na néjakou buriku &i krvinku, které by rad
proved| néjakou neplechu (u krvinky napf. hemolyzu nebo hemaglutinaci), ale protildtka mu
v tom zabrdni. BAKTERIE jsou prilis velké na to, aby je mohla profildtka pfimo inaktivovat. Co viak
protildtka nezmize s bakteriemi, zmdze s jejich toxiny.

Neutraliza&ni reakce se tedy pouZivaji nejcastéji ve VIROLOGII. Daiji se pouzit také
v BAKTERIOLOGII, ale véfsinou jenom v pripadé, Ze bakterie produkuje néjaky toxin;
neutralizovdno je pUsobeni toxinu, nikoli pUsobeni samotné bakterie. Vyjimkou mize byt napi.
neuftralizace pohyblivosti bakterie (u jedné ze starsich diagnostickych reakci u syfilis).

Antigenem v neutralizacni reakci je tedy zpravidla virus nebo bakteridini toxin.

Nékteré piiklady:

e ASLO - antistreptolyzin O. Prokazujeme protildtku proti streptokokovému toxinu. V tomto
vyjimec&ném plipadé ndm nejde ani tak o toxin, ale o protildtku jako takovou - ona totiz
casto nespecificky reaguje s endokardem ¢&i ledvinnymi glomeruly, vedouc tak
krevmatické horeCce ¢&i glomerulonefritidé. Anfistreptolyzin O neutralizuje lyzu
Cervenych krvinek, kiterou by normdiné provedl streptolyzin O: to znamend, Ze
v pripadé porzitivity (protildtka JE pfitomna) nedojde k hemolyze, v pripadé negativity
(protilatka NENI piiftomna) k hemolyze dojde.

e Hemaglutinaéné inhibiéni test a virusneutralizaéni test se pouZivaji ve virologii, i kdyz
jejich vyznam klesd s rozvojem jinych metod.

Reakce se zna¢enymi slozkami. Principem téchto reakci je nepreruseny retézec, jehoz clanky
jsou anfigeny a protilatky; ne vidy je to jen jeden antigen a jedna protildtka. Retézec zacind
néjakym pevnym povichem (sklicko, dno dUlku) na ktery se navaze nékterd slozka reakce, a
kon&i- v pozitivnim pfipadé - né&jakym "znacidlem", které pak mUze byt detekovdno. Posledni
slozka, na kterou je "znacidlo” navdzdno (nakonjugovdno - byvd to obvykle protildtka), se
zpravidla oznacuje jako konjugdt. vV piipadé negativnim jeden Cldnek fetizku chybi, a proto
véechny dalsi, nejsouce pevné svdazdny s povichem, mohou byt - a také jsou - vyplaveny pifi
takzvaném "promyvani'. Promyvani se déld po kazdém novém kroku. Timto zpUsobem nakonec
skonci ve vylevce i to "znacidlo". Jako ,znacidla" se pouzivaij:

e Fluorescencni barvivo. V takovém pfipadé je povrchem zpravidla podlozni sklicko a
vysledny efekt je detekovdn prosttednictvim fluorescenéniho mikroskopu. Vyhodou je,
7e vidime napfr. tvar baktérie. Hovofime o imunofluorescenci.

e Radioizotop. V tom pripadé se efekt pozoruje pomoci vhodného pristroje k detekci
radioaktivity. Metoda je ndroénd, vyZaduje Ilaboratof vybavenou pro prdci
s radioaktivnim materidlem. Pouzivd se dnes pomérné mdlo. Metoda se nazyvd
radioimunoassay ¢i radioimunoesej, zkrdcené RIA

e Enzym. V tom prfipadé musi ndsledovat jesté dalsi fdze, ve které se pridd substrdt
reakce. Pokud je "znacidlo" v podobé eznymu pritomno, dojde k rozstépeni substratu na
produkt, ktery se budfo li§i barvou, nebo jej Ize identifikovat s vyuZitim indik&toru.
Povrchem tu byvd dno dilku v panelu a celd reakce se dd snadno automatizovat: &im
silngji reakce probeéhla, tim intenzivnéjsi je barevnd zména, a tato intenzita barevné
zmény je méfitelnd jako absorbance ve spektrofotometru. Nejoé&inéjsi variantou této
reakce je reakce ELISA - je to zkratka a znamend enzym linked immuno sorbent assay.




ELISy se postupné staly standardnimi vySetfovacimi metodami u velkého mnozstvi
mikrobU, nahradily starsi a méné presné metody.

Imunobloty jsou viastné specidinim pfipadem reakce ELISA. Od klasické ELISy se vyrazné lisi
metodou pfipravy antigenu.

U klasické ELISy se prosté pouZije cely mikrob, a s nim pak maji moznost reagovat viechny
protildtky, které jsou kompatibilni s kterymkoli z antigen0, ktery se na povrchu mikroba naléza.
Takovych antigend tam mUzZe byt mnoho.

Nékdy je ale vyhodné pracovat se skute€nymi jednotlivymi antigeny. Je to predevsim tehdy, kdy
mdme nékolik pribuznych mikrobd, které maji nékteré antigeny shodné a jiné odlisné.
Imunoblotovd technika ndm umozni antigeny navzdjem oddélit a dopidit se zjisténi, ktery z nich
vlastné reagoval.

Antigeny jsou uvolnény z povrchu mikroba, rozdéleny elekiroforézou podle své hmotnosti a pak,
opét elektroforeticky, preneseny na specidini félii. V tu chvili pak zaénou fungovat jako "béiny"
antigen v reakci ELISA, ddle uz je to tedy viechno stejné.

Metoda se pouzivd napiiklad u borrelii - existuje jich nékolik druhl, které jsou antigenné piibuzné,
ale ne totozné.

Automatizace u serologickych metod. Velkou vyhodou zejména modernich metod, jako jsou
ELISy a Western blotty, je mozZnost automatizace. Dnes jiz existuji automaty, které jsou schopny
celou reakci provést samy - hlidaji potfebné casy reakci, pridévaji ¢inidla, promyvaji apod.
Takto funguje napf. piistroj "Elisamat”, kterému se na mikrobiologii u sv. Anny zacalo fikat
"KryStofek”, protoZe jedna jeho &dst je od firmy Columbus. Ze zacdtku s nim byly jisté problémy,
napf. do reakce omylem pfidal etanol namisto kyseliny sirové. Toto dokumentuje ndsledujici
piseni s ndzvem "Krystofek'.

1.Ten den viechno chystalo se na velikou sldvu
jako kdyby méli privézt posvatnou ndm kravu
Chybeély jen prapory a duo Labus - Kaiser

kdyz mél prijit na serolku slavny minilyzer

Skatulata hejbala se v nebyvalé mife

nebof misto délalo se pro posvatné zvire

Od téch dob co dorazilo to pamdatné rdno

Vsichni se s nim sprdatelili, Krystofek je zvdno.

R. Kry$tofek ndm denné méni viedni chvile v svatky
neobjevi Ameriku, zato profilatky.

/:Bez Krystofa byli bychom uboZdci mdlem
Krystofek je nasim velkym elisovym krdlem!:/

2. BohuZel se nase zvife z kovu skla a plastu
odddvati zacalo ndm z niceho nic chlastu.

Zkrdtka misto vitriolu Iih mu Iépe chutnd

Serolka i virolka je z foho celd smutnd.

Krystofek je ndroCny a osidit se nedd

a ta jeho obsluha je uc¢inénd véda

Ti co mdme rodiny to celkem dobre chdpem

S Krystofkem je stejnd prdce jak md Zzena s chlapem Refrén



Téma 3 Desinfekce a sterilizace

Baktérie a vnéjsi prostiedi
L, 8} LK, e , 0
<€ — 1 - 1 T 1 1 — >
dolni mez pfeziti  dolni mezristu " horni mez rlstu horni mez preziti
{letalni, mikrobicidni) (inhibiéni) OPHMUM rye> mnoseni)  (usmreujici hodnota)

Baktérie (a podobné i ostatni mikroby) jsou velmi citlivé na zmény vnéjsino prostredi. Na ose,
zndzorAujici kvantitu néjakého faktoru (treba pH &iteplotu), mUZeme urcitou hodnotu definovat
jako optimdini. To je hodnota, pri niZ se baktériim darfi nejlépe. Kdyz se hodnota zvysuje nebo
snizuje, narazime nejprve na inhibi€ni mez, kdy je inhibovdn (zastaven) r0st baktérii, a nakonec
na baktericidni mez, kdy jsou mikroby nevratné niceny (usmrceny). Faktorem, o némz je rec,
muZe byt kromé teploty také tieba tlak, vihkost, koncentrace né&jaké chemické Iatky apod.
Pokud hovofime o néjaké chemické latce, kterd baktériim skodi (desinfekeni Cinidlo,
antibiotikum — viz ddle), pouZzivaji se pro vyse uvedené meze pojmy minimdini inhibicni
koncentrace a minimdini baktericidni koncentrace.

Faktory se navzdjem kombinuji; prfinejmensim se vidycky kombinuji s €asem. Proto vyssi teploty
nici baktérie za kratsi dobu, nez teploty nizsi. - Lékarsky vyznamné baktérie jsou obvykle
nastaveny na podminky, jaké mohou naleznout v lidském (nebo zvifecim) organismu: 37 °C,
0,9 % NaCl apod. Baktérie s optimem kolem 37 °C se nazyvaji mezofilni, ty, které maji optimum

Prakticky vyznam téchto mez:

1. Baktericidni meze jsou vyznamné pro boj s mikroby (sterilizace, desinfekce) - hodnoty
pUsobicich faktord musi byt nastaveny tak, aby byly baktérie usmrceny.

2. Inhibiéni meze a optimdlni hodnoty jsou dileZité pro pé&stovdni (kultivaci) baktérii. Je dilezité
védeét, Ze rlzné baktérie se Ii§i (Casto velmi podstainé) ve svych ndrocich na teplotu, vinkost,
koncentrace soli apod. Jednak je pii kultivaci konkrétni baktérie dilezité vytvorit ji vhodné
podminky, jednak Ize rozdill mezi druhy a rody baktérii pouZit také pri jejich uréovdni (roste na
pUdé s vysokou koncentraci soli¢ je to stafylokok; neroste tam?2 neni to stafylokok). Inhibi¢ni mez
u antimikrobidlnich latek (minimdlni inhibicni koncentrace) je dilezitd pro antimikrobidini 1€Cbu.

Dekontaminaéni metody

jsou fyzikdlni a chemické postupy uréené piedevsim k likvidaci zdravi ohrozujicich organism0 -
mikrobd (sterilizace, vys§i stuper desinfekce, desinfekce), hmyzu (desinsekce) a hlodavel
(deratizace). Nékterymi metodami se oviem zlikviduji vSechny (mikro)organismy. Pii pouZiti
viech téchto metod je dUleZité dodrZeni nékolika zasad. Je nutno predevsim:

e Vybrat vhodnou sterilizaéni/desinfekéni metodu nebo prostiedek. Pojem 'vhodny"
znamena:
> musi bezpecné nicit ty organismy, které pripaddajiv daném prostfedi v Uvahu
» nesmi nicit desinfikovany &i sterilizovany materidl (povrch, pokozku...)
» musi byt prakticky pouZitelny (z ekonomickych hledisek, provoznich apod.)

e PoutZit dostatecnou intenzitu faktoru - dostatecnou teplotu, intenzitu zdreni, dostatecnou
koncentraci pfipravku apod.

e Piislusny faktor musi pUsobit dostateé&né dlouho (Casto se nedodriuje - sestra potre kiZi
desinfekci a hned uz pichd injekcil).

ProtoZe koncentrace, teploty a pUsobeni jsou u kaZzdé metody a u kaZzdého prostiedku jiné, je
vhodné mit po ruce dostatecné cerstvy prehled téchto Cisel. Vhodnd je napt. knizka Desinfekce
a sterilizace, vydand prfed casem nakladatelstvim Grada. Dobré je také mit k dispozici platnou
vyhlasku. Je potieba zjistit, zda se metoda hodi pro Ucel, pro ktery ji chceme pouiit, jaké se




uZivaji hodnoty pUsobiciho faktoru (teploty, koncentrace) a jaky &as je piedepsdn pro jeho
pUsobeni (u desinfekce je nékdy misto piesného casového Udaje uddno ,,do zaschnuti' — to
oviem znamend, Ze prostredek je skutecné nutno nechat zaschnoutl). U desinfekce je velice
dulezity Udaj o spektru U&inku — napi. A = bakterie a kvasinky, B = bakteridini spory, C = viry
apod. U sterilizace neni Udaj nutny, protoze z principu sterilizace musi byt vzdy ni¢eno viechno.

STERILIZACE. Je to postup (obvykle fyzikdini), kterym jsou zni€eny viechny mikroby (v&etné vird,
hub a bakteridinich spor). Nejcastéji se pouziva:

1. Sterilizace horkou parou pod tlakem (autokldvovdni). Para musi byt prédvé nasycend (to
znamend, ze kdyby obsahovala jen nepatné vice vody, zacala by se voda srdzet).
Hodi se na predméty ze skla, kovu, keramiky, kameniny, porceldnu, textilu, gumy a
nékterych plastd. Teploty kolem 115 - 134 °C.

2. Sterilizace horkou vodou pod tlakem - pouze u chirurgickych ndstrojd k okamZzitému
poufZiti. Mdlo se pouZivd také sterilizace horkym olejem.

3. Sterilizace horkym vzduchem (u piistroj0 s nucenou cirkulaci vzduchu 180 °C 20 minut
nebo 170 °C 30 minut nebo 160 °C hodinu). Hodi se na kovy, sklo, porceldn a kameninu.

4. Sterilizace ohném se pouzivd prakticky jen u mikrobiologickych klicek, protoze vétiinu
materidld siné poskozuje. Spalovdni se hodi u odpadu.

5. Sterilizace gama zdfenim: pouZivd se pouze pii primyslové vyrobé&, napf. rukavic na
jedno pouiiti.

6. Chemickd sterilizace parami formaldehydu nebo ethylenoxidem (musi byt presné
dodrzen postup). Pouzivd se tam, kde nelze pouiZt fyzikdlni metody.

7. Paskadlizace je sterilizace tlakem v potravindrstvi

8. Ostatni metody: frakcionovand sterilizace, filtrace roztokU qj. jsou specidlni, pouZivaji se
vyjimecné

VYS$$i STUPEN DESINFEKCE je novy pojem, ktery znamend "né&co mei sterilizaci a desinfekci". Tento
postup na rozdil od sterilizace nemusi znicit napfiiklad cysty prvokd nebo vajicka cervd.

Pouziva se glutaraldehydu, Sekuseptu nebo Persterilu (vyhldskou je ddno, jaké koncentrace je
potteba pouZit - vidy jsou vyssi nez pro béinou desinfekci). Vyssi stupen desinfekce slouzi
napiiklad k osetfovani flexibilnich endoskopU s vidknovou optikou, popt. i jinych piistrojd, u
kterych nelze pouizit z&ddné metody sterilizace.

DESINFEKCE. Je to chemicky nebo i fyzikdlni postup, kterym se nici pivodci nemoci. Obvykle viak
nejsou ni¢eny viechny mikroby. Dobrd desinfekce je takovd, kterd ni&i viechny PATOGENNI
mikroby, které se v daném prostredi vyskytuji. Dobrd desinfekce tedy nemusi postinovat
pUvodce tuberkuldzy, pokud se v daném misté nevyskytuje. Stejné provedend desinfekce v

tuberkuldzni [€Cebné by oviem byla desinfekci Spatnou.
A. FYZIKALNT METODY

1. Var: a) za normdiniho tlaku - ve zdravotnictvi alespofi 30 minut. V kuchyni i méne, ale
jidlo se musi provaiit (i uvnitt!), b) v tlakovych hrncich - zkrdceni casu - ani v fom pripadé
viak nejde o sterilizacilll

2. Jiné fyzikdini metody - filrace, zihani, slunéni, UV zafeni apod.

B. DESINFEKCNI PROSTREDKY
» Oxidaéni Cinidla
3. Vyborné jsou peroxidy, zvi&sté kyselina peroctovd (CH3COOOH, u nds Persteril). PUsobf i

na spory, houby, a tuberkuldzu; 0,5 % roztok spadd pod pojem vyssi stupen desinfekce.
Nevyhodou je agresivita na sliznice i materidly, napf. kovy, odbarvovdni textili a
nestabilita roztoky.

4. Peroxid vodiku (HpOs) - podobny, méne agresivni, také ale meénée ucinny.

5. Dobré jsou i halogenové prepardty. 7 chlorovych je to chlornan sodny (NaOCI), u nds
Savo s vsestrannym pouzitim. Také chlornany jsou bélidlem. Chlornan vdépenaty
(Ca(OCl)9; chlorové vdpno) se hodi k hrubé desinfekci velkych ploch. Dfive se sypal do
suchych zadchodUd, aviak hygienicky piinos byl sporny a ekologicky negativni.

6. Chloramin je prések (Chloramin B; Chloraminy BM a BS jsou s pfisadami).




7. Jodovou ftinkturou se osetfovaly drobnych rdny. Pak se Zjistilo, Ze dlergizuje a je
agresivni, dnes se ale ukazuje, Ze to zase neni tak hrozné. Presto lepsi jsou prostredky
jako je Jodonal B a Jodisol, kde je joéd vazdn v komplexu. Jodonal B by mél dostat u
nealergickych pacientd pred Ajatinem pii osetfovdni chirurgickych ran.

8. Manganistan draselny se jiz neuziva.
>

9. Formaldehyd se samotny pouzivd spiie jako konverzacni cinidlo a k uchovdni
o¢kovacich latek. Casto se viak aldehydy (vedle formaldehydu predeviim
glutaraldehyd) pouzivaji ve smésich, napr. s tenzidy.

10. Kresol (lysol) je U&inny, pro zdpach a agresivitu se jiz témér neuzivd.

11. Ethylalkohol neni pfilis UCinny; kdyz uZ, tak neju&innéfsi je asi 70 % vodny roztok,
koncentfrovany je neudcinny. Ani zapdlenim etanolu neni dostatecné U&inné a navic
hrozi pozdrem.
> Kvarterni amonné soli a tenzidy

12. Orthosan BF 12 k desinfekci napi. povrchd - pozor, nékteré jiné Orthosany nejsou
desinfekeni prostredky, napr. Orthosan BF 40 je na vsil

13. Ajatin - béiny pro desinfekci pokozky. Neni agresivni a nealergizuje. Jeho Ucinnost
nedosahuje parametrd oxidacnich &inidel.

14. Septonex se uZivd na kU7, nejen joko desinficiens, ale také joko antiseptikum. Pri
dlouhodobém pouzivdni je ale pravdépodobné karcinogenni.

> Anorganické kyseliny a louhy - hrubd df. v zemédélstvi a primyslu
> Iéiké kovy - ziidka, napt. k ochrané budov pred plisnémi - Lastanox

> Kombinované pfipravky

Napr. Incidur, Spitaderm, Sterilium, jinak nemd smysl uvdadét konkrétné, nebof se stdle méni.
Novych desinfek&nich prostiedkd se objevuje stdle mnoho. Upoutdvaji modernimi obaly a vini,
ne viechny jsou ale Uc¢inné, nékdy jde viasiné jen o tekuté mydlo a ne o desinficiens. Je
vzdycky potieba zjistit konkrétni Udadje o tom, k Eemu se prosttedek hodi, na které mikroby je
Ucinny, v jaké koncentraci se pouzivd. V pripadé pochyb se Ize obrdtit o radu na nejblizsi
hygienickou stanici.

Desinsekce a deratizace se nékdy také fadi k dekontaminacnim metoddm.

Piiprava pfed dekontaminaci a uchovdvdni dekontaminovanych predmétd

Pied dekontaminaci. Chirurgické ndstroje jsou casto mechanicky znecistény a musi se pred
desinfekei umyt. Pozor!ll Myti = odplaveni necistot, kdezto desinfekce = usmrceni patogent!
Mechanickd ocista obvykle predchdzi pred desinfekci. Vyjimkou je desinfekce rukou kde je to
naopak (jinak by se infek&ni Cdstice rozprasovaly proudem vody).

Po dekontaminaci. Pfi pouZiti par (formaldehydovych, persterilovych...) je nutno predméty radné
odvétrat. Je také nutho dbdat na omezenou trvanlivost rdznych dekontaminacnich postupt.
Naprik. v papirovych sdccich vydrzi piedméty steriini 3 mésice, je-li sdcek uzavren lepenim,
avsak jen 4 tydny, je-li uzavien pouze sesivackou. To vie stanovi vyhlaska.

Kontrola U&innosti dekontaminace

Crientacné - smyslové - napr. pomoci charakteristického zdpachu

Stanoveni skute&né koncentrace desinfek&nich prostiedkd (chemicky)

Chemickd kontrola sterilizace vyuzivd indikator, které pii uréité teploté méni viastnosti (napf.
zbarveni). ZpUsob biologicky uzivd odoiné kmeny Bacillus subtilis &i B. stearothermophilus.

Mechanickd oéista (omyvani)

nemuUZe nahradit desinfekci, ale také naopak desinfekce nemuize nahradit omyti. Mechanické
necistoty brdni prostupu desinfekéniho prostredku &i treba par formaldehydu na spravné misto,
proto je sterilizace i desinfekce bez omyti zZbytecnd. Viz téz "Priprava pred/po dekontaminaci'.

Asepse a antisepse jsou pojmy, které souviseji s pojmy jako desinfekce, sterilizace apod., ale
nesou Vv sobé jiny Uhel pohledu. Nejde tu o to, ktery skodlivy organismus (viechny mikroby,
patogenni mikroby...) md& byt znicen, ale o to zda jde o pasivni &i aktivni pristup.



ASEPSE vychdzi z toho, Ze dané prostiedi je primdrné sterilni &i prinejmensim zbavené patogen.
Aseptické postupy jsou tedy takové, které pasivné brdani vniknuti infekce do takového prostred.
Patii sem vie od stavebniho uspofdddni operacnich traktd (oddélené od ostatnino
nemochicniho provozu) pies pouzivani dusledné jednordzovych nebo sterilizovanych ndstrojd a
materidld az po rezimovd opatieni. Asepticky se ale musi pracovat nejen ha oddéleni u
pacienta, ale i v laboratori pfi zpracovdni vzorkd - cilem je nekontaminovat vzorek mikroby z
prostredi, coZ by znamenalo fale3né (falesné pozitivni) vysledky

ANTISEPSE zahrnuje postupy, které aktivhé zasahuji proti infekci. Mohu sem patfit postupy
desinfekce a sterilizace, ale v podstaté i pouZivani antiseptik, které jinak fadime spise mezi
pouzivani anfimikrobidinich I&dtek nez mezi dekontaminacni postupy.

Téma 4 Antimikrobidlni latky

Pfehled antimikrobidlnich latek

Antibiotika - proti bakteriim, produkty baktérii nebo hub

Antibakteridlni chemoterapeutika - proti bakteriim, syntetick&

Antituberkulotika - proti bacilim tuberkuldzy (ty se hodné Iisi od jinych bakterii)

Antivirotika - proti virdm

Antimykotika - protfi houbdm

Antiparazitdrni Iatky - proti parazitdm

Antiseptika - k lokdlni IéCbé rdznych infekci

e LATKY (primdrné&) BAKTERICIDNI - pfi b&7né& pouZivanych koncentracich mikroby zabijeji.
PouZivaji se i u t&Zkych stavd

e LATKY (primdrn&) BAKTERIOSTATICKE - pii b&Zné& pouZivanych koncentracich inhibuji rst,
zbylé mikroby pak postupné hynou

Rozdéleni antimikrobidlnich latek

e PENICILINY pUsobi na buné&cnhou sténu bakterii, jsou baktericidni (bakterie zabijeji),
dobre se kombinuji s aminoglykosidy, nesméji se kombinovat s makrolidy, tetracykliny,
chloramfenikolem a linkosamidy (havzdjem shizuji sv0j 0Cinek). Nejsou témér toxické,
ale mohou vyvoldvat alergie. Toto vie platii pro cefalosporiny a nové penemy.
> Klasické: penicilin - UCinny napfiklad na anginy
» Protistafylokokové: oxacilin - pouze na stafylokoky
> Sirokospektré - plsobi i na gramnegativni ty&inky. Nejstarsi z nich je ampicilin.
Podobny je také amoxycilin(AMOCLEN, DUOMOX).

> Kombinace s inhibitorem betalaktamdz - viz ddle, naprf. kyselina klavulanovd
v kombinaci s amoxycilinem (AUGMENTIN, AMOKSIKLAV).

> Protipseudomonddové napt. tikarcilin

e CEFALOSPORINY jsou Uc&inné proti G+ kokdm (hlavné prvni generace) a G- ty&inkdm
(hlavné treti generace)

l. generace: cefalotin (injekeni), cefalexin (CEFACLEN - tabletovy)

IIl. generace: nejzndmejsi cefuroxim axetil (ZINNAT, ZINACEF)

lll. generace: napriklad ceftriaxon (ROCEPHIN, LENDACIN), cefoperazon (CEFOBID);

ll. generace s inhibitorem betalaktamdz: cefoperazon se sulbaktamem, (pUsobi

obdobné jako kyselina klavulanovd - SULPERAZON)
> V. generace: napr. cefepim (MAXIPIME)

» cefamyciny - piibuzné cefalosporindm: cefoxitin (MEFOXIN)

e NOVE BETALAKTAMY maiji velice Siroké spekirum a pouZivaiji se jako rezervni, kdyZ uz nic
nepomdhd (zejména karbapenemy)

» monobaktamy, napf. aztreonam
> karbapenemy, napt. imipenem (TIENAM)
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AMINOGLYKOSIDY jsou baktericidni. Nevyhodou je, Ze jsou jedovaté pro sluch a ledviny.

Nékteré se pro jedovatost uzZivaj jen lokdiné (neomycin - tvofi spolu s bacitracinem

FRAMYKOIN). Patfi sem napf. gentamicin, a amikacin. Hodi se hlavné na G- mikroby.

TETRACYKLINY jsou pouze bakteriostatické. (Totéz plati i o daldich tfech skupindch.) Jsou

jedovaté pro jatra a vyvoldvaji nevolnost. Nesméji se kombinovat s alkoholem a s

miékem (vapnik), ale ani s prepardty Mg, Fe a Zn. Nepoddvaiji se u déti do osmilet (kvUli

vyvoji kosti a zubU), téhotnych a kojicich. Dnes se pouZivajl méné, ale nha nékteré

mikroby jsou pofdd nejlepsi. PouZivd se tetracyklin, i doxycyklin

CHLORAMFENIKOL je jedovaty pro krvetvorbu, ale md dobry prinik do mozkomiiniho

moku.

MAKROLIDY jsou Ucinné prakticky jen na G+ bakterie (azithromycin i na hemofily).

Nevolnost pfi uZivani I. generace se u Il. generace snizila. PouZivaji se mj. pfi alergii ha

peniciliny.

» |. generace: erythromycin

» ll. generace: clarithromycin (KLACID), roxithromycin (RULID), azithromycin
(SUMAMED) /staci zndt jeden z nich/

LINKOSAMIDY jsou rezervni antibiotika. PouZivaji se jen v nemocnici pfi infekcich kosti a

mékkych tkdni. Patfi sem napr. linkomycin

CHINOLONY jsou vlastné chemoterapeutika, nikoli anftibiotika. I. a Il. generace se hodi

jen pro mocové infekce (v modi se koncentruji, ve tkdnich mdlo). Od Il. generace se

nesméji poddvat détem do 15 let (maiji asi viiv na chrupavku).

> | generace - kyselina oxolinovd (DESUROL)

» . generace - norloxacin (NOLICIN, GYRABLOCK)

> lll. generace - ciprofloxacin (CIPROBAY, CIPRINOL), ofloxacin (TARIVID, OFLOXIN)

OSTATNI ANTIBIOTIKA A CHEMOTERAPEUTIKA

» Sulfonamidy maji omezené pouziti. Pouzivd se hlavné sulfametoxazol kombinovany s
jinym chemoterapeutikem trimetoprimem jako kotrimoxazol (SEPTRIN, BISEPTOL). Pri
éCbeé ve stravé zdkaz konzumace kyselin (citron) - nebezpecli krystalizace v
ledvindch.

» Nitrofurantoin se pouzivd pouze k [éCbé mocovych infekci. Barvi mo¢ na Zluto
(upozornit paciental)

» Rifampicin se pouZivd pouze v kombinaci. Dnes z0stdvd jako rezervni a k [é¢bé
fuberkuldzy

» Vankomycin a teikoplanin jsou rezervni anfibiotika na G+ mikroby. Jsou znacné
foxické (ucho, ledviny, krev)

» Polymyxiny (polymyxin B a colistin) jsou znacné jedovaté - ten prvni tak moc, ze se
pouzivd pouze lokdiné (v ORL). Druhy se pouzivd zejména na rezistentni G- tycinky.

ANTITUBERKULOTIKA jsou napt. izoniazid nebo etambutol. VZidy se pouZivd kombinace tfi

nebo ctyr Iatek, dlouhodobd [écba

ANTIMYKOTIKA

» Imidazolovd a ftriazolovd: flukonazol (DIFLUCAN), ketokonazol (NIZORAL) k
celkovému, popr. i lokdinimu poddni; kotrimazol (CANESTEN) pouze k lokdinimu
poddni. Navzdjem se znacné [i§ v Ucinnosti na rdzné houby

» Polyenovd: amfotericin B - vysoce toxicky, pro tézké mykdzy - k celkovému poddni;
nystatin (FUNGICIDIN) - k lok&inimu poddni

> Analoga pyrimidinG (Iatky pfibuzné nékterym cytostatikdm flucytosin (ANCOTIL) -
nutno vzdy v kombinacill, i u défi.

ANTIVIROTIKA

» proti herpesvirdm: napi. acyklovir (ZOVIRAX, HERPESIN)

> proti chfipce: napf. amantadin

> proti HIV: napf. zidovudin, dalsi jsou hyni ve vyvoji - na vyvoji nadéjnych preparatd se
podili mj. Cesky védec dr. Holy

ANTIPARAZITARNI LATKY



» proti prvokUm: nitroimidazoly - napi. metronidazol (AVRAZOR); chinin a chlorochin
(na maldrii) a spousta daldich
> proti plochym ¢ervim: napt. niklosamid
> proti oblym Eervim: napf. pyrvinium
e ANTISEPTIKA A LOKALNI ANTIBIOTIKA. Vedle jiz zminéného bacitracinu s neomycinem
(FRAMYKOIN) se pouzivd mupirocin (BACTROBAN), rdzné formy SEPTONEXu, ale také
spousta dalsich latek, pouzivanych jako desinficiencia: JODONAL B, JODISOL. PERSTERIL,

peroxid vodiku, nebo chlorhexidin.
(Pozndmka: Ndzvy Idtek jsou uvddény jako generické, tedy ndzev U&inné Idtky, a piipadné FIREMNI - ndzev konkrétniho prepardtu; z
firemnich ndzvd jsou vybrdny jen ty nejbé&znéjsi - napiiklad kotrimoxazol je dnes u nds registrovdn pod &trndcti ndzvy!)

Mechanismus 0¢inku, vylu€ovdani, toxicita — prehled

PUsobi na: Peniciliny baktericidni vyluéovdni Toxicita:
Cefalosporiny pfevdziné modi nepatnd, zato
(U jednotlivych mohou
Nové b-laktamy se mUZe IiSit) vyvolavat
alergie
bunécnou sténu | Vankomycin znacnd - usni,
Aminoglykosidy mocovd, popf.
nervovd
Tetracykliny bakteriostatické | vyluCovdni jétra,
prevdiné zZIuci fr&vent; lzuby!
Makrolidy mald
syntézu proteinC (j&tra, tfréaveni)
Linkosamidy mald
(trdvici obtize)
Chloramfenikol vyluCovani llkrvetvorba,
prevdiné trdv., nerv.
nukleové Chinolony baktericidni ledvinami mald,
kyseliny frdv., CNS. Ivék!
cytop. Polymyxiny velkd:
membrdnu nervy, moc. syst.
metabolismus Sulfonamidy bakteriostatické ledviny, GIT a
jiné
Pojem MIC

U antimikrobidlnich latek plati totéz, co u jinych chemickych latek (a podobné iv pfipadé
fyzikdinich charakteristik): pokud zvysujeme koncentraci, dosdhneme hodnoty MIC - minimdini
inhibicni koncentrace. Jednd se o koncentraci, pri které se bakterie prestanou mnofzit. Jinak
feceno, je to bakteriostatickd koncentrace (resp. fungistatickd, virustatickd).

Pokud koncenftraci zvySujeme ddle, dostaneme se na hodnotu MBC - minimdlini baktericidni
koncentrace. Pii této koncentraci jsou baktérie (i analogicky jiné mikroby) usmrceny.

U primdrné baktericidnich antibiotik je MIC a MBC prakticky totoZnd, tj. témér se nestavd, Ze by
baktérie nerostly, ale pfitom nebyly usmrceny. Naopak u primdrné bakteriostatickych antibiotik
je MBC velmi vysokd, mnohem vyssi nez MIC. Pro praxi tedy u téchto antibiotik pouzivdme
koncentraci, které jsou jen bakteriostatické. Nevadi to, protoze se zbylymi mikroby si poradi
organismus pacienta. Nesmi ale jit o t€zky stav, poruchu imunity apod. — tam je nutno vzdy
pouzivat antibiotika primdarné baktericidni.

Pfi praktickém pouzivéni antibiotik je zndmo, Ze pfi urcitém béiném ddvkovdni se u pacienta
vytvorl urcitd koncentrace antibiotika. Jde o to, jestli tato koncentrace je alespon inhibicni.
Musime tedy zndt koncentraci antibiotika, které je pfi bézném ddvkovdni dosazeno v krvi a ve
tkdnich (s urcitou rezervou a zahrnutim individudlinich rozdild) — breakpoint. S nim porovndvdme
Zjisténou hodnotu MIC. Pokud je breakpoint vyssi nez MIC, plyne z toho, ze breakpointovd




koncentrace je inhibicni a antibiotikum Ize pouzit. Pokud je koncentrace dosahovand v krvi nizsi
nez MIC, fik&dme, Ze antibiotikum je na danou latku rezistentni - dosahovand koncentrace neni
inhibicni. Je-li rozdil jen maly, d& se problém vyresit zvysenym ddvkovanim; je-li vétsi, je nutno
pouZzit jiné antibiotikum.

Koncentrace dosahovand v krvi je oviem urcuijici jen pro nékteré infekce. U opouzdienych
procesU (abscest) hebo tireba meningitid je nutno poditat s tim, Ze do mista infekce pronikne
méné antibiotika, nez do krve. U mo&ovych infekeci nema vibec smysl brat v Gvahu koncentraci
antibiotika v krvi - misto toho se MIC porovndavd s koncentraci antibiotika v modi.

Problémem také je, Ze mnohé bakterie Ziji na sliznicich ve formé biofimu. K rozbiti biofilmu
zpravidla nestaci MIC. PouZivd se pojem MBEC — minimdini biofilm eradikujici koncentrace.

V praxi se viak MBEC (alespon zatim) nestanovuje, vzhledem k exirémni pracnosti a ndro&nosti
metod, kterymi by se to dalo provddét.

Typy rezistenci na antibiotika a jejich mechanismy

Primdrni a sekunddmi rezistence

Primdrni (konstitu&ni) rezistence je spole¢nd vidy viem kmenUm daného druhu. Je zpravidla
ddna tim, Ze stavba mikroorganismu vylu&uje, aby na néj dané antibiotikum pUsobilo. Napiiklad
betalaktamovd antibiotika, pUsobici na buné&nou sténu, nelze pouZit k 1€Cbé infekci
pUsobenych mykoplasmaty, protoze ta Zddnou bunécnou sténu nemaji. Nékterd antibiotika
UCinkuji jen na grampozitivni nebo naopak jen na gramnegativni bakterie apod.

Sekunddrni (ziskand) rezistence se vyskytuje jen u nékterych kmenl. Z toho také plyne, Ze neni
predvidatelnd a musime ji zjisfovat u kazdého kmene zvI&st. Sekunddrnirezistence je umozinéna
mutacemi na bakteridinim chromosomu nebo plasmidu. Za normdalnich okolnosti by se mutace
neuplatnila. Pokud ale pouzivdme urcité antibiotikum, stane se ,,uméni byt necitlivd" pro
bakterii vyhodnou a takovd bakterie logicky vyhrdvd v soutézi s ostatnimi. Nadmérnym a
zejména nesprdvnym pouzivéanim antibiotik tedy zvyhodnujeme (selekiujeme) rezistentni kmeny
bakterii. Proto je tak dileZité pouZivat antibiotika s rozvahou.

Piiklady mechanismU rezistence

Znehodnoceni antibiotika jesté nez vhikne do buriky (rozst€épeni dileZité Edsti molekuly, navazdani
bocniho fetézce, ktery méni antibiotikum v nelcinny metabolit, apod.)

Nevpusténi antibiotika do bunky, napfiklad zménou cytoplasmatické memibrdany

Zménou cilového mista pro pUsobeni antibiotika

Betalaktamdzy a jejich inhibitory

Asi nejzndméjsim i nejvyznamné&jsim piikladem faktoru rezistence jsou rizné typy betalaktamdaz —
jsou to enzymy, které produkuji nejriznéjsi typy baktérii. Betalaktamdzy $t€pi betalaktamovy
kruh penicilinovych, cefalosporinovych a ostatnich betalaktamovych antibiotik — vétsinou ale
jen nékterych z nich.

Pro prekondni nékterych typd betalaktamdz se pouzivaji takzvané inhibitory betalaktamdzy.
Inhibitor betalaktamdazy je ,,fale$né antibiotikum" — mdlo U&innd betalaktamova latka, kierd je
viak siliné atraktivni pro betalaktamdzy. Betalaktamdza se vysyti tim, Ze rozitépi betalaktamovy
kruh inhibitoru, zatimco skute¢né U&inné antibiotikum z0stdvda neposkozené a mUze pUsobit.

Nejbézné&jsimi kombinacemi anfibiotika + inhibitoru betalaktamdzy jsou amoxicilin + kyselina
klavulanovd, ampicilin + sulbaktam, tikarcilin + kyselina klavulanovd, cefoperazon + sulbaktam.

Nékteré vyznamné typy polyrezistentnich kmenu, zpUsobujici Easto nemocniéni infekce

MRSA — methicilin rezistentni stafylokoky. KvUli zméné cytoplasmatické membrdny nevpoustéji
tyto bakterie do svych bunék oxacilin (i methicilin, pouzivany v nékterych zemich tak jako
oxacilin u nds). Oxacilin je pfitom klasické proftistafylokokové antibiotikum. Mhohé MRSA jsou
rezistentni také na dalsi antibiotika (makrolidy, linkosamidy) a pak uz k |é¢bé zdstavaiji prakticky
jen velmi drahé a toxické glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin). Ve svété se bohuzel objevily i
stafylokoky Cdstecné nebo Uplneé rezistentni na glykopeptidy (VISA, VRSA).




VRE — vankomycin rezistentni enterokoky. Kmeny enterokokU, které jsou necitlivé na glykopeptidy
a zpravidla nejsou citlivé ani na vétsinu ostatnich anftibiotik. LéCba je obtiznd &i nemoind.

Producenti ESBL — gramnegativni bakterie (enterobakterie a gramnegativni nefermentujici
bakterie), které produkuji takzvané Sirokospekiré betalaktamdzy. Ani U&inek inhibitord na né
neni dostatecny. | v tomto piipadé z0stava jen velmi omezend skdla U&innych 1€Civ. Navic tyto
kmeny Casto v rdmci nemocni¢nich infekci postihuji oslabené jedince, ktefi mnohd antibiotika
nemohou dostavat vzhledem ke své zdkladni chorobé.

Zjistovani citlivosti na antimikrobidini Idtky in vitro
Metody zjistovdni citlivosti

Zjisfovat citlivost in vitro je vhodné u véfiiny ndlezl patogennich bakterii, pokud se daji kultivovat.
Je sice tfeba brdt v Uvahu, Ze laboratorni vysledky nemusi z rznych dvodU stoprocentné
souhlasit s vysledky u pacienta, ale presto je testovdniin vitro zpravidla mnohem lepsi, nez
nedé&lat nic.

Nejoéznéji se pouziva difusni diskovy test, ktery se snadno provddi, ale je pouze kvalitativni a
nehodi se pro kmeny od zdvazinych pacientd. U t&ch se pouZivaji kvantitativni testy — E-test
anebo mikrodilu¢ni test.

DifUzni diskovy test

Na MUllerGv-Hintonové agar (nebo jiny agar) se stétickou ploiné naolkuje suspenze baktérie.
Pak se nandseiji tzv. antibiotické disky — papirky napusténé antibiotikem. Pokud mikrob roste az k
disku, je rezistentni (necitlivy). Pokud je kolem disku zéna citlivosti, v niz mikrob neroste, a je véfsi
neZ pfedepsand, je citlivy.

V principu jde o to, Ze antibiotikum difunduje (prostupuje) z disku agarem ddl, pficemz jeho
koncentrace klesd. Kazdé vzddlenosti od disku by bylo mozZno prifadit uréitou koncentraci.
"Pfedepsand zona' je viastné takovd, kde koncentrace odpovidd danému breakpointu, t].
koncentraci antibiotika v krvi (viz vyse).

(Pro jednoduchost zde mluvime jen o baktériich; u kvasinek se tento test déld zfidka, u ostatnich
mikrobU vibec.)

E-testy

Jsou to podobné testy, ale misto disku se pouiZije prouzek se stoupdgjici koncentraci antibiotika od
jednoho konce prouzku ke druhému. Anftibiotikum opét difunduje, ale z&na tu neni kruhovd, ale
vejcitd. Na rozdil od pfedchoziho testu se E-testem dd urcit MIC (minimdlni inhibicni
koncentrace - tedy nejnizsi koncentrace, kterd zastavuje rdst mikroba). Odeditani je
jednoduché - na papirku je stupnice, a MIC se odecitd v misté, kde okraj zény kfizi papirek.

Mikrodiluéni test

Antibiotikum je v fadé dulkd v plastové desticce v klesajici koncentraci. Nejnizsi koncentrace,
kterd inhibuje rdst, je MIC. Jedna destic¢ka se zpravidla pouZije pro jeden kmen - testovani napt.
12 antibiotik, kazdé v 8 r0znych koncentracich. Pokud napiiklad v koncentracich 0,25-0,5-1-2
je pritomen zdkal a v koncentracich 4 - 8 - 16 - 32 (vie v mg/l) z&kal neni, fikdme, Ze
koncentrace 4 mg/I a vyssi jsou inhibi¢ni - tedy koncentrace 4 mg/l je minimdini inhibicni
koncentrace (MIC).

Pokud dulky bez zdkalu (1]. s inhibici) vyo&kujeme do pldy bez antibiotika, mizeme pozorovat,
jestli baktérie byly pouze inhibovdny, nelbo usmrceny. Tim zjistime hodnotu MBC. Tento postup se
ale v praxi pouzivd vyjimecnée.

Mikrodilu&ni test se pouzivd misto difusniho diskového testu zejména u pacientl téZce
nemocnych, v ohroZeni zivota.

Zjistovdni faktoru rezistence

Ne vzdycky staci vyse uvedené zjistovani citlivosti Ci rezistence na antibiotika. Nékdy je 1épe
specidlnimi metodami zjistovat piitomnost konkrétnich faktor( rezistence, napi. betaloktamdz.
MUZe se jednat o diagnostické prouzky (chemicky prikaz daného enzymu) nebo testy na jiném
principu.



Antibiotickd politika, antibiotickd stiediska

Vzhledem k tomu, Ze antimikrobidlni Iatky pUsobi sloZitym zpUsobem jaok na mikroba, tak i na
makroorganismus, nelze jejich pouzivani nechat néjaké libovuli. Staty, u kterych je
predepisovdni antibiotik pomérné volné, se v soucasnosti potykdiji s velkymi problémy, nebot
stoupd mira rezistence baktérii. Proto neustdle mez |ékarii mezi pacienty probihd osvéta:
antibiotika nejsou antipyretika, nelze je pouzivat u virovych infekci (s vyjimkou Uzce vymezenych
piipad’ prevence bakteridinich komplikaci), u hemoci neinfekéniho plvodu, a pokud mozno
by se neméla pouZivat bez in vitro ovéreni citlivosti (aZ na vyjimecné pripady, napr. klasickd
povlakovd angina).

U antibiotik ,treti volby", 1j. Sirokospektrych rezervnich |atek ur€¢enych vyhradné k lécbé
z&vaznych pacientd a k potirdni velmi rezistentnich kmenU neni I€karOm umoZnéno
pfedepisovdni téchto prepardtl bez konzultace s antibiotickym stiediskem. Antibiotickd
stfediska jsou zfizovdna pii mikrobiologickych pracovistich vétiich nemochic a pUsobi jako
«poradny" pro klinické lékare, ktefi v antibiotické problematice nemusi byt zbéhli. Piedeviim
viak potvrzuji ona sirokospektrd antibiotika. Témto antibiotikdm se fikd ,, vdzand antibiotika“ na
rozdil od ,,volnych antibiotik”, kterd smi pfedepisovat kazdy lékaf — i zde to viak musi byt 1ékar,
antibiotika nelze nikdy schvdlit k volnému prodeiji. Schvalovani antibiotik mdZe mit papirovou
podobu (formuldr, ktery Iékaf vyplni a mikrobiolog z antibiotického stiediska je] opatii razitkem,
podpisem, pfipadné pozndmkou), lepsi je viak elektronickd podoba - Iékar vypise elekironicky
formuldr véetné zddvodnéni, pro¢ chce dané antibiotikum pouzit. Mikrobiolog md v idedlnim
piipadé moznost zkontrolovat spravnost predepsdnii tim, Ze nahlédne do aktudinich ndlezd
pacienta, které md zpravidla k dispozici ve svém informacnim systému (pokud se tedy jednd o
pacienta, jehoz vzorky byly prislusnou mikrobiologickou laboratori analyzovdny).

V soucashosti probind snaha vytvorit celostatni koncepci pouZivani a povolovdni antibioftik (i
dalich antimikrobidlnich I&tek) zejména v 1éCbé a profylaxi nozokomidinich infekci.

Téma 9 - Sepse, endokarditidy, neuroinfekce,
systémové infekce (Cast, zbytek je ve skriptech)

Hepatitidy a AIDS
A. PUVODCI VIROVYCH ZLOUTENEK

Tyto viry nejsou navzdjem pribuzné. Vity se oznacuji jako HXV (X = A, B, C, D, E), Zloutenky jako
VHX (virovd hepatitida X).

Vyznam, rozdéleni a pienos

Viechny viry Zloutenek vyvolavaiji Zloutenku &ili hepatitidu (zdnét jater). Nemoc zacind po
inkubaéni dobé (rdzné dlouhé, u VHA 2 - 7 tydnd, u VHB 2 - 6 mésic() vétsinou nespecificky,
pozdégji zacind Zloutenka (nejprve na bélimé oka), bolesti, frdvici obtize apod. Nékdy, zejména
U VHD, miZe byt prObéh fulminantni (=velmi rychly). U nékterych hepatitid se objevuje rdznd
forma chronicity (od pretrvavdni bezpriznakové infekce az po trvalé potize).

NejdUleZité§i hematitidy:

Typ Nukleovd Celed' - neni Pfenos MozZnost prech.
kyselina predmétem zkousky | (niavazujici) do chronicity
VHA RNA Enteroviridae Fekdliné-ordini Ne
VHB DNA Hepadnaviridae Sexudini, krvi Ano
VHC RNA Flaviviridae Krvi, snad Ano
sexudini
VHD RNA viroid jako B Ano
VHE RNA Caliciviridae Fekdiné-ordini Asine




K pfenosu hepatitid A, E: posledni véfii epidemie VHA probéhla v 70. letech. NakazZeny byly
polské jahody, hnojené lidskymi fekdliemi. Nyni se VHA vyskytuje mezi obyvatelis malym
hygienickym povédomim. VHA i VHE si také Cesi a Moravané piivazeji z ciziny.

K pfenosu hepatitidy B (a s nii D): dfive typickd profesiondlni infekce zdravotnikd, nyni diky
ockovani mnohem méné castd, proto relativné je ted vétii podil sexudiné prenesenych
Zloutenek. Vyznamny je také podil narkoman(, velké riziko predstavuiji jehly pohozené
narkomany na ulicich a v parcich, jejichz prostrednictvim se mohou nakazit pfi hie déti.

Pfenos hepatitidy C je predevsim krvi - narkomani apod. Neni jasné, jak se prendsela v dobé, kdy
7adni narkomani nebyli. Shad je mozny i pohlavni prenos, ale neni to jasné.

Antigenni struktura viru hepatitidy B

U studentU bakaldiského stupné zpravidla nevyzaduje povédomost o jednotlivych mikrobidlnich
antigenech. U hepatitidy B je viak zdkladni povédomi o této véci dilezité pro diagnostiku.

Virus hepatitidy B (kompletni virova Cdstice) je 42 nm velké télisko (tzv. Daneho télisko), které se
sklddd z obalu (kromé hostitelskych lipid0 virovy antigen, tzv. "australsky antigen” - HBsAg,
pismenko "s" znamend "surface” = povrchovy), kapsidy a jadra. Kapsida obsahuje dalsi dva
duilezité antigeny: HBCcAg a HBeAd. - HBsAg se vyskytuje v krviijako prdzdné obaly (v tomto
pripadé méri obal jen 22 nm) anebo jako Utocisté vnittnich struktur HDV (v tom pfipadé méri 35
nm). HDV je zvI&stni "viru-nevirus”, ktery mize existovat pouze v prdzdnych obalech - HBsAQ.
Proto ndkaza HDV vznikd pouze jako souCasnd infekce (koinfekce) nebo ndslednd infekce
(superinfekce) po Zloutence B. Bez Zloutenky B nemUzZe Zloutenka D nastat.

Diagnostika hepatitid
e HAV:Klinika, jaterni testy. PAimMa i nepfimd ELISA, RIA.
e HBV: Klinika, jaterni testy. Antigeny HBsAg, HBeAg; proftildtky anti-HBs, -HBe, -HBc; PCR.

Antigen HBcAg se v krvi nevyskytuje. Profilatky se v krvi zdsadné objevi aZ po vymizeni antigenu. HBeAg vymizi
diiv (v té dobé pacient prestavd byt infekéni, nastavd Gtlum), HBsAg pozdéji (vymizeni znamend ukonceni
infekce). Profilatky anti-HBc jsou velmi cenné v dobé tzv. "diagnostického okna", kdy ani pomoci HBsAg, ani
pomoci JT nelze diagnostiku spolehlivé provést. Kombinaci nékolika vysetreni antigend a protilatek (‘markery
hepatitid’) se d& odhadnout, v jakém stadiu se onemocnéni nachdax.
HCV: vedle kliniky hlavné nepifimd ELISA.
HDV: diagndza VHB; nepfimd ELISA apod.

e HEV: nepfimd ELISA (u nds se zatim ne viude provadi)

Lééba, profylaxe, prevence

V lécbé se pouZivdiji hepatoprotektiva. Drive se pouZivalo také poddni antiséra (Iécebnd pasivni
imunizace), ale upousti se od ni. VHB se kromé toho Ié&i interferonem.

V prevenci se pouzivd oCkovdni proti VHA (inakfivovand) a VHB (pouZivé se Casto
rekombinantni o&kovaci latka, tj. geneticky pripravend vakeina). V sou¢asné dobé je v Cesku
zafazeno ockovdni proti VHB do pravidelného ockovaciho kalenddre. O&kovani proti VHA je
doporucovdno zejména pii vyjezdech do zahranici (v&etné sttedomoii).

B. VIRUS HIV a jim zpUsobené infekce

Virus HIV je RNA virus, 100 - 120 nm velky. Virus HIV je velmi mdlo odolny. MUZe byt pfenesen
pouze krvi a pohlavné. Riziko prenosu klesd v pofadi andini styk - vagindlini styk - ordini styk, coz
ale neznamend, Ze by i ten posledné jmenovany nebyl rizikovy, a to zejména pro pfijemce
spermatu &i vagindinich sekretd. U andinino styku riziko zvy3uje mnoZstvi drobnych poranéni na
sliznici konec¢niku (konecnik je méné pruzny).

Vyznam

AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syndrome) je vricholnym stddiem infekce HIV. Infekce viak
zacind nespecifickymi "chiipkovymi" pfiznaky. Pak zacne obdobi latence, trvajici mésice az
mnoho let. Po této dobé se objevi PGL - perzistentni generalizovand lymfadenopatie (zvétiené
uzliny, Unava, poceni, zvysené teploty), ARC (AIDS-Related Complex - pfiznaky podobné AIDS,
ale méné vyjadiené) a pak viastni AIDS. Choroba postihuje jeden druh lymfocytd (tzv. CD4) a
projevuje se predevsiim zvysenym vyskytem infekci, a to i takovych, které se u HIV-negativnich




témér nevyskytuji (infekce parazitem Pneumocystis carinii, atypickymi mykolbakteriemi apod.);
mimo to se objevuji také nddory, zejména Kaposiho sarkom (viz HHV 8). Ten vychdzi z endotelu
kapildr a je charakterizovdn hnédo&ervenymi uzly na kizi (zejména bércd) a sliznicich.

Diagnostika

Provddi se serologie - ELISA; prokazuji se specifické protildtky proti uréitym antigenim. U
pozitivhich se provddi (v ndrodni referencni laboratofi) ovéreni tzv. Western blotem
(imunoelekiroforéza). V posledni dobé se prosazuje piimy prikaz pomoci PCR.

Lééba a prevence

| kdyz AIDS nelze vylécit, Ize ho IécCit. Vedle symptomatické IéCby a terapie oportunnich infekci se
dnes pouzivd fada antivirotik: azidothymidin (AZT), didanosin (= ddl, dideoxuridin), zalcitabin. Na
vyvoji léCby AIDS se podilii cesky védec dr. Holy. Jeho prepardt Cidofovir UCinkuje predevsim
pfi oportunnim zanétu o&ni sitnice, zpUsobeném CMV, ale novéj§i Adefovir a zejména PMPA
jsou velmi nadéjné i v boji se samotnym virem HIV. Mimo to se pracuje i na vakcindch, oviem
vysledky jsou sporné. Proto stdle plati diraz na prevenci: dodrzovdni bezpe&nosti prdce ve
zdravotnictvi, prevence uzivani nitroZilnich drog, tzv. "bezpecnéjsi sex" apod. Pfi vii osvété je
nutno brat v Gvahu, Ze i HIV porzitivni Eloveék z0stdvd Clovékem a nemél by stat mimo
spolec¢nost.

Borreliové neuroinfekce

Borrelia burgdorferi sensu lato je bakterie spirdlovitého tvaru (spirocheta). Pokud zpUsobuje
infekce CNS, je charakter infekci blizky spiSe virovym infekcim nez bakteridinim. Proto také
borreliové neuroinfekce tvori spolecnou otdzku s virovymi.

Vyznam a rozdéleni

Rod Borrelia nezahrnuje jen pdvodce lymeské nemoci — klisfové borrelidzy: Borrelia recurrentis a
Borrelia duttoni zpUsobuji ndvratnou horecku

Ndm se viak jednd o druh Borrelia burgdorferi sensu lato. Tento druh ,,v SirSim slova smyslu" (to je
vyjadreno tim ,sensu lato") viastné zahrnuje nékolik klidtaty prendsenych druhd, zpUsobuiici
lymeskou nemoc. NejdlleZité€jsi jsou Borrelia burgdorferi sensu stricto (= v uzsim slova smyslu), B.
garinii a B. afzelii. U nds se vyskytuje hlavné druhd a treti z nich; jejich pfiznaky byvaji nervové.
V USA se vyskytuje spi§ prvni z nich a pfiznaky byvaji kloubni. Nemoc mda fii staddia, od
nespecifickych ke specifickym. Klasickym pfiznakem jsou stéhovavé cervené skvrny (erythema
chronicum migrans). Piiznaky neuroborelidzy jsou podobné piiznakim virovych onemocnéni
CNS (o téch je zminka ve skriptech). V zdsadé mohou byt rdzné, podle toho, kterd Edst (hebo
Cdsti) CNS je zasaZzena (jsou zasazeny).

Diagnostika

7 prfimych metod je moznd MIKROSKOPIE z krve je moZnd pomoci zastinové &i fluorescenérji
mikroskopie. KULTIVACE je moind, ale tak obtiznd, Ze se nepouzivd. Rozvijeji se GENETICKE
METODY.

ZA&kladem diagnostiky je viak nepfimy prikaz — SEROLOGIE. Ten zahrnuje vedle nepiimé
imunofluorescence predevsim rizné varianty metody ELISA a Westernt blottingu.

U borrelidzy také nelze tak docela spoléhat na IgG a IgM protildtky - sice se zjistuji, nicméne
Casto ndlez neodpovidd (IgM pritomny u staré infekce, chybéji u aktutni apod.)

Lécba

Amoxycilin, tetracykliny a jiné.

Téma 11 Hnisavé a anaerobni infekce - ¢ast tématu
Anaerobni infekce - pOvodci, transport materidlu, zdsady diagnostiky



Striktni anaeroby nesndseji kyslik (nékteré hynou i v pritomnosti jeho velmi nizkych koncentraci).
Tomu se musi piizpUsobit i odbér materidlu (obvykle stiikacka s jehlou zabodnutou do gumové
zatky; u vytérd staci bé&Znd souprava s Amiesovou pUdou, ale tekuty materidl je vidy cennéjsi
pro diagnostiku nez pouhy vytér).

Nesporulujici anaeroby se mezi lidmi prendseji ziidka, vétsina infekci je endogennich. Z mist, kde
se anaeroby pfirozené nachdzeji (1. Usta, stfevo a pochva), se mohou dostat do sousednich
tkani, anebo krvi do celého téla.

Naproti tomu sporulujici anaeroby — Clostridia se diky spordm mohou sifit mnohem sndz.

NESPORULUJICi ANAEROBY.

Rozdéleni a vyznam

Infekce zpUsobené nesporulujicimi anaeroby jsou t€méEr vidy smisené, UCastni se mnoho rdznych
druh0 anaerobU, pfipadné i ve smési s fakultativnimi anaeroby. Nejcastéji jsou postizeny tkdné,
které leZi v okoli orgdn(, kde se anaeroby vyskytuji fyziologicky. Z dutiny Ustni se mohou
anaeroby napf. pfi zubnim kazu, Urazu apod. dostat do mékkych tkdni v okoli Celisti &i krku.
Stfevni anaeroby pfi perforaci zpUsobuiji peritonitidu, posevni pak zanéty malé pdnve.

Nedd se fici, Ze by nesporulujicimi anaeroby byl néjaky zvidst vyznamny. Jejich patogenita je
velmi podobnd; vyssi je viak u aktinomycet, naopak niZsi napf. u bifidobakteril.

G+ TYCINKY: Actinomyces — zpUsobuje aktinomykdzu. Bifidobacterium - uplatiiuje se pfi zubnim
kazu, jinak vyuZiti v mléc&ném primyslu (je v jogurtech, i bé&Znychl) Propionibacterium - P. acnei
md vyznam pfi vzniku akné. G- TYCINKY: Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium (podili se na tzv. Plaut-Vincentové anginé). Mobiluncus - UCastni se
nespecifickych zanétd pochvy, oznacovanych jako "vagindzy". Drive byl oznacovan jako
"posevni vibrio". G+ KOKY: Peptococcus a Peptostreptococcus G- KOKY Veillonella

Diagnostika MIKROSKOPIE je velice uZite&nd - mnohé anaeroby jsou rdznotvaré. KULTIVACE:
anaerobni kultivace, viz ddle. BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE.

Lééba. PouZivd se hlavné klindamycin nebo metronidalzol, ¢asto v kombinaci s dalsim
antibiotikem, které pokryje doprovodnou fakultativné anaerobni fléru.

CLOSTRIDIUM.

Oproti ostatnim, nesporulujicim anaerobdm je u rodu Clostridium jeden zdsadni rozdil: ve formé
spor vydrzi nejen na kysliku, ale dokonce i v hodné extrémnich podminkd&ch. Proto se klostridia
prendseji nejen v rdmci organismu. Pfi prdci v zemi, pfi Urazech znecisténych zeminou apod. se
mohou spory dostat do t€la. V nékterych piipadech je ale prenos fekdliné-ordini, anebo vibec
nejde k infekci, nybrz k bakteridini intoxikaci (Clovék se nenakazi, jen zkonzumuje toxin).

Rozdéleni a vyznam.

CLOSTRIDIUM BOTULINUM produkuje botulotoxin. Nedochdz k infekcim, onemocnéni md
charakter alimentdrni intoxikace (otravy). Clovék se vétiinou otrdvi podomdcku vyrobenymi
konzervami, hlavhé masovymi, pfipadné u nékterych druhd konzervované zeleniny. Ovoce je
méné rizikové, protoze je kyselé, a nizké pH toxin nici. Onemocnéni se projevi hlavné obrnami
(parézami). CLOSTRIDIUM TETANI zpUsobuje tetanus. V tomto piipadé sice dochdzi k infekci, ale
dUleZité je zase pUsobeni toxinu. Clovék se zrani napf. o 3pinavy trn, zemé&dé&lsky ndstroj
(nejrizikovéjsi jsou vidle, protoze t&mi se prehazuje hnj) a do rdny si vnese klostridia. Vznikne
nevelké loZisko infekce, samo o sobé nevyznamné. Vyznamné ale je, Ze z loZiska se sifi tetanicky
toxin. Stejné jako botulotoxin je to heurotoxin, ale pUsobi opa&né: ne obrny, ale naopak kiece
svalstva. KLOSTRIDIA PLYNATYCH SNETI, napfiklad Clostridium perfringens (ale i n&kolik dalsich
druh®) maiji na svédomi dva typy lidskych onemocnéni: a) Plynatd snét je predevsim valecné
onemocné&ni. V. miru se mdZe prihodit napr. pfi zemétfeseni a podobnych katastrofdch. Uraz
jednak presekne z&sobeni tkané krvi (a tedy i kyslikem), jednak zaroven vnese do tkdné
klostridia. Vznikne rozsdhlé lozisko, které kromé klostridii obsahuje také plynné produkty. Kdyz se
na postizené misto (obvykle koncetinu) klepne prstem, ozve se zvuk praskdni bublin plynu

b) Rizné formy zané&td tenkého a tlustého stieva, které jsou zpUsobené enterotoxiny. Oviem
pozor! Tato klostridia se vyskytuji ve stievé i za normdinich podminek, dilezZité tedy neni, jestli




tam jsou, ale jestli ten kmen, co tam je, produkuje hebo neprodukuje toxin. CLOSTRIDIUM
DIFFICILLE zpUsobuije také zdnét tiustého stieva, takzvanou pseudomembrdnovou kolitidu.
Nejcasteji k ni dojde tak, Ze se jednd o pacientaq, ktery md toto klostridium v malém mnozstvi ve
sttevé. KdyZ potom pacient - freba kvUli zdnétu kloubU - pojidd linkosamidovd antibiotika, vybiji
viechnu béZnou fléru kromé Clostridium difficille (to je jako jeden z mdla anaerobU rezistentni).

Diagnostika.

MIKROSKOPIE prokdze dlouhé a tlusté tycinky. Spdry mohou a nemusi byt viditelné - nékterd
klostridia tvofi spory jen tehdy, kdyz se dostanou do nepfiznivych podminek. - Umisténi spory na
konci ("palicka na buben") je typické pro Clostridium tetani. KULTIVACE anaerobni. Nékterd
klostridia se kultivovat témér nedqji, protoze jim vadii malickd troska kysliku. Takovym klostridiim
fikdme EOS ("exitremely oxygen sensitive", extrémné citlivd na kyslik). BBOCHEMICKA
IDENTIFIKACE se také pouzivd. POKUS NE ZVIRETI piipadd stdle jesté v Gvahu u tetanu a
botulismu. PRUKAZ ANTIGENU se pouzivd hlavné jako prdkaz toxin® C. perfringens a C. difficille
ve stolici. Je totiz u nich dUleZitéjsi nez samotny ndlez klostridia: klostridia se totiz vyskytuji b&iné,
ale ne vidy produkuiji toxin.

Lééba a prevence. U tetanu a botulismu se v [éEbé a profylaxi pouZivd predevsim pasivni
imunizace specifickym antitoxinem. U tetanu se provadi prevence ockovdanim - v détstvi jako
ctytkombinace, v dospélosti po deseti letech jednotlivé ockovani. V I€Ebé plynaté snéti se
pouZivd chirurgicky zdsah (otevreni a okysliceni loZiska, desinfekce) a samoziejmé antibiotika,
napriklad penicilin, ampicilin se sulbaktamem, linkosamidy. V profylaxi se pouzivd specificky
antitoxin. Enterotoxikdzy se fesi antibiotiky. U C. difficille se pouzivd vankomycin. Je k dispozici
jen v injekénich ampulich, ale v tomto pfipadé se dd pacientovi ampule vypit. Vankomycin se
nevstiebd a pUsobi ve stievé mistné.

ANAEROBNI KULTIVACE.

Pro kultivaci strikthé aerobnich (= pouze v kyslikovém prostredi rostoucich) a fakultativhé
anaerobnich (= na kysliku nezdvislych) baktérii neni potreba vytvaret zvidsini podminky. Zato
striktné anaerobnim baktériim musime vytvorit specidini bezkyslikové podminky, chceme-li je
péstovat na pevnych pdddch.

ANAEROSTAT je nddoba, kterd ma tésné priléhavé viko. Pied pouZitim si nachystdme sdcek se
specidini smési chemikdlii. a do anaerostatu vioZime (pokud uz tam neni) platinovy katalyzdtor.
KdyZ se do anaerostatu umisti haockované misky, sdcek se smési se otevie, u nékterych typU se
jesté zalije vodou. Tim zacne bézZet reakce, kterd béhem nékolika desitek minut spotfebuje kyslik
a nahradi ho smési vodiku a oxidu uhlicitého.

ANAEROBNI[ BOX je moderné&ji zpUsob kultivace. Je to velka prosklend bedna, do kferé je
anaerobni smés vhdnéna z bomby. MUZzeme v ni pracovat pomoci dvou otvord v piedni sténé,
na kterych jsou pripevnény gumové rukdvy. Pracovnik tudy prostr&iruce, aniz by anaerobni
smés unikala ven. To, co prece unikne, se zase doplni zbomby. | tak oviem anaerostat i
anaerobni box neumoziuji rdst t€ch anaerobU, které jsou ha kyslik nejhAaklivejsi.




Téma 12 Zasady odbéru a transportu materidlu
k mikrobiologickému vysetieni, prOvodky

Obecné zdsady odbéru a transportu infekéniho materidlu + Sprdavné
vypinénd privodka a jeji vyznam

1. Indikace mikrobiologického vysetfeni.

Casto se provadi mikrobiologické vysetfeni zbyte&n&, a naopak, 7e se neprovede tam, kde by
bylo GCelné.

Pfi Uvaze o mikrobiologickém vysetieni (stejné jako treba vysetieni biochemickém) by se mél
prakticky lékar zamyslet nad tim, jak bude postupovat v piipadé rdznych vysledkd vysetieni.
Dojde-li k zavéru, 7e bez ohledu na vysledek bude |€&it pacienta stejnym zpUsobem, je vysetreni
pravdépodobné zbytecné.

V nékterych pripadech si musi klinik ujasnit nejen zda se rozhodne pro vysetteni, ale také pro
jaké konkrétni vysetieni. To se tykd hlavné serologickych a virologickych vysetreni (proftilatky proti
kterému mikrobovi2), ale casto také bakteriologickych vysetieni (napfiklad poZadavek
anaerobni kultivace, popfipadé soucasného vysetieni bakteriologického a mykologického).
Vedle indikaci ze strany pacienta existuji také indikace ze strany populace, to jest indikace
epidemiologické. Piikladem je prikaz viru chiipky (prfimy &i neprimy). Pro 1éCbu daného pacienta
je jeho vyznam pochybny, zato je cilem je pfiprava co nejkvalitnéjsi vakciny pro dalsi rok; jinak
feceno, i tady jde nakonec o zdravi lidi.

2. Odbér vzorku — problém md nékolik Cdasti:

Volba vhodného vzorku — priklady:

e U infekci DCD neni vhodny vytér z krku, daleko lepsi je vzorek sputa (ne sliny)

e nevhodny je roztok borové vody u vyplachu dutin, neumozfiuje piefiti patogenU

Spravné nacasovdani:

e odebrat vzorek pred zahdjenim antibiotické l1écby

e U serologickych vysetteni je nutno provést nejméné dva odbéry, druhy za dva az fi tydny

e U nékterych parazitdz je vhodné nacasovdani prodiskutovat s mikrobiologem

Spravné provedeni odbéru — tady byvda casto zakopany pes helspéchu vysetreni - napriklad

o jestliZe se odebere moc& nesterilng, zachyti se misto patogen’ kontaminanta

e jestlize je odebrdn vytér z kofene jazyka namisto z tonzil, je vysledek zna&né zkresleny.

Pou7iti vhodné odbé&rové soupravy (v piipadé vytérd a stérl)

suchy tampon je zpravidia hevhodny, s vyjimkou PCR a nékterych prikazd virovych antigend
pouzivd se transportnich pdd, univerzaini (pro bakteriologii) je pdda Amiesova.

pro mykologii souprava Fungiquick, zvI&stni soupravy také u izolace vird a chlamydii

U posevnich a urethrdinich vytérd nejlépe kombinace Amies + C. A. T., kde Amies je na
bakterie a C. A.T. na kvasinky a frichomonddy

Pou7iti vhodné nddobky (v pifpadé tekutych a kusovych materidld)

e ve véfiing piipadl nezdleZi na typu nddobky, ale jen na tom, aby nddobka byla sterilni

e nesterilni nddobky jsou pfipustné jen u parazitologického vysetreni stolice

e U materidll, kde je nutné téZ anaerobni vysetieni, je idedini zasldni piimo v injekeni stikkacce
bez vzduchu s jehlou zabodnutou do sterilni z&tky

U hemokultur se dnes pouZivaji specidini fransportné-kultivacni lahvi¢ky pro automatickou
kultivaci; Ize je poufZit i pro nékterd dalsi vysetieni

e U dermatomykdz se zasilaji nehty, viasy, Supiny a podobné

e U izolace vird nutno nddobku vioZit do systému udrzujiciho teplotu kolem 0 °C

Pou7iti dalsich zpUsob vysetieni: napfiklad Ize provést primo v ordinaci natér na podlozni sklicko
a to poslat (aktinomykdza, kapavka...), v koZnim Iékafstvi se pouZivaji otisky pfimo na kultivacni
pUdu... moznosti je mnoho, Ize se informovat piimo v laboratofi.




Nelze omlouvat vzorek odebrany non lege artis snahou 'Seffit pacienta’, protoZe nespravny

odbér miZe Easto znamenat nesprdvny vysledek, tim i nesprdvné lééeni a mnohem vétsi zlo pro

pacienta neZ dikladné provedeni odbéru.

3. VypInéni pruvodky.

e nUtNé precizni vypinéni osobnich Udajl (pacienta, pojisfovna aj. — kvuli platbé)

o jesté vEts pozornost nutho vénovat pozornost také udajim odborného rdzu:

Zdkladem presny popis materidlu a poZzadovaného vysetreni. Piiklady castych chyb:

e oznaceno pouze ,vytér', aniz by bylo zZiejmé, zda se jednd o vytér z krku, pochvy &i odjinud;
pritom v laboratofi se kazdy typ materidlu zpracovdavd ponékud odlisné

e ani oznaceni ,stérzrdny" nestaci (je rozdil, jde-li o rdnu operacni, fraumatickou, zhnisanou, zda
je lokalizovdna na brise, na koncetiné &i treba periandiné).

e U, katetrizované moce* rozlisit katetrizaci kvUli odbéru (citlivéjsi nez moc& bé&iné odebrand) od
moce z permanentniho katetru (naopak vyssi pravdépodobnost kontaminace)

e neni uvedeno, zda je pozadovdno napt. anaerobni vysetieni apod.

Z dal$ich dileitych udajo:

e vyplnéni skutecné diagndzy: mikrobiologovi mize hodné& hapovédét a urychlit &i zpiesnit

diagnostiku. Md-li pacient vice diagndz, je tteba uvést tu, kterd ma vztah k predpokliddané

infekci, popfipadé zminit viechny.

uvést, zda jde o konftrolu po 1éCbé, upozornit na komplikovany zdravotni stav pacienta apod.

uvést stavajici nebo uvazovanou antibiotickou terapii, pripadné i alergii na antibiotika

nékteré anamnestické Udaje — ndvrat z tfrop ¥, prace v zemédélstvi, v lese

u serologickych vysetfeni datum prvnich pfiznakd a zda se jednd o prvni &i druhy vzorek

U gynekologickych materidld neni od véci uvést fazi menstruacniho cyklu

V pfipadé mimorddnych vzork( je dobré upozornit laborator i telefonicky.

4. Zasldni materidlu do laboratoie

materidl je vidy tfeba dopravit do laboratore co nejdfive

U mocijeste vice nez u ostatnich — nutno do dvou hodin, jinak hrozi pomnozeni kontaminant

nelze-li materidl dodat ihned, uchovat s tim, Ze citlivé mikroby nemusi byt zachyceny

kdyz uzZ se materidl uchovavd, je zpravidla je lepsi nechat vzorek pfi pokojové teploté na misté

chrdnéném pied sluncem, neZ uchovavat jej v chladnic¢ce; ddvodem je tepelny 3ok, ktery

mUze citlivéjsi organismy postihnout.

e U virologickych materidll, jak jiz bylo feceno, je vhodny transport na tajicim ledu

5. Vlastni zpracovdni materidlu v laboratoii

| tuto f&zi mUZe klinické pracovisté ovlivnit, napt.:

e dohodnout s mikrobiologem nékteré detaily zpracovani

o telefonicky Zjistit predbéiné vysledky vysetieni (celé vysetieni trvda v piipadé bakteriologie
zpravidla dva az sedm dni, predbé&zny vysledek oviem mUzZe byt k dispozici uz za 24 hodin)

6. Zaslani vysledku

e zorganizovat tak, aby nedochdzelo ke zbyte&nym prodlevdm

e dnes zpravidla moznost vyuZit zasildni vzorkd elektronicky (v rdmci zdravotnického zarizeni i mezi
zarizenimi navzdjem)

e dohodnout s mikrobiologem, zda md& byt zasldn az konecny vysledek nebo i mezivysledek

e dohodnout, kam mad byt vysledek posldn, je-li pri odbéru zndmo, Ze bude pacient prelozen

7. Interpretace vysledku a pouiiti pfi terapii

e laborator zpravidla odfiltruje zcela evidentni kontaminanty z prostredi a ndhodné ndlezy

v méné jednoznacnych pripadech oviem konecné rozhodnuti lezi na klinickém pracovisti

voditkem mUzZe byt pozndmka ke kvantité (,ojedinéle”, ,masivné"), nesmise ale piecenit

u vzork( z dutin normdiné osidlenych bé&znou flérou je nezbytné chdpat ekosystém mikrobd

jako celek, nemoc je ¢asto porusenim rovnovahy mezi mikroby a IéCba antibiotiky nemusi byt

nutnd

e interpretace serologickych vysetreni: samotnd pfitomnost protildtek neni zpravidla vyznamnd,
dileZité€fsi je titr a zejména jeho dynamika.




Obecné je tfeba upozornit, Ze neni nejlepsi laborator, kterd md hodné pozitivnich ndlezd, ale
takovd laborator, kterd dokdZe odlisit skutecnou pozitivitu od ndhodné kontaminace. LECit
neexistujici infekci je totiZ jen o mdlo mensi chyba nezZ nelécit infekci existujici, a to z mnoha
dUvodd, narusenim piirozené mikrofléry pacienta podinaje a zvysovdnim rezistence mezi
populaci mikroorganism konde.

8. Kontinudini spoluprdce meziklinikem a laboratofi

MUZe mit nejriznéjsi formy, od ob&asnych konzultaci aZ po soudinnost pii vyzkumné prdci. Je
oboustranné uzite¢nd. Klinikovi pomdhd pfi rozhodovdani, mikrobiologovi zase dévd konkrétnéjsi
predstavu o pacientech, jejichz vzorky mu prochdzeji rukama.

Piehled zdkladnich odbérovych souprav a nddobek

Pro NEPRIMY PRUKAZ pouzZivame prakticky vidy zkumavku na sérum, nebof vzorkem je
v tomto pripadé vzdy srazliva krev.

Pro PRIMY PRUKAZ naopak miZzeme pouzit nejrizné&jsi typy zkumavek a odbérovek.

Pfednost md zpravidla zasldni tekutého/kusového materidlu pred pouhym zasldnim
stéru/vytéru. Existuji ale i Eetné vyjimky: vytér z fitniho kandlu namisto stolice, stér
z urethry u kapavky apod.

VYTEROVKY.

Souprava s bakteriologickou transportni pddou (nejéastéji Amiesovou) je z&kladem
vieho. Hodi se prakticky k jakémukoli bakteriologickému kultiva&nimu vysetreni.

Suchy tampon jen vyjimecné: PCR nebo nékteré prikazy antigenu, kde nepotfebujeme
Zivého patogena, ale jen jeho antigen ¢i DNA, a transportni pdda by byla spise na
Skodu.

FungiQuick je souprava na mykologickeé vysetreni

Soupravy pro viry a pro chlamydie se pouZivaji vyjimecné (jen pro izolaci agens), u vird
a chlamydii totiz vyrazné prevazuje nepiimy prikaz (zasilani séra) anebo kdyz uz primy
prukaz, tak pfimd detekce antigenu nebo nukleové kyseliny

C. A.T. je souprava pouze pro gynekologické (popf. andrologickeé) vysetfeni. Transportni
pUda je zdrover i pudou kultivaéni. SlouZi jen k prikazu kvasinek a trichomondd, pro
bakterie se nehodi, proto je zpravidla potfeba poslat kromé C. A. T. i klasicky Amies.

Zkumavky mohou mit rzné rozméry, ale musi byt sterilni. (Vyjimkou je souprava na
odbér stolice na parazitologii, ta sterilitu nevyzaduje.) Sirsi samostojaci zkumavce
rikdme sputovka, ale zdaleka nemusi slouZit jen k zaslani sputa.

Hemokultivaéni naddobka dnes obsahuje nejen protisrdzZlivou latku, ale i transportné-
kultiva&ni meédium. SlouZi pro automatickou kultivaci krvi. Je potfeba rozliSovat mezi
odbérem krve na serologii (srazliva krev, nepfimy prikaz nebo prikaz nékterych
antigenU, napf. HBsAg) a odbérem krve na hemokultivaci (nesrdzliva krev, kultivaéni
prukaz zZivych bakterii a kvasinek)

Sklicko: pfimym natérem na sklicko se v nékterych pfipadech doprovodi zaslani
vytérovky. Napfiklad u kapavky je bohuzel velké rizko, ze pripadny patogen navzdory
veskeré snaze neprezije tfransport: proto ho hledime zachovat alesporn mikroskopicky.
Dalsi zpracovani (fixace, barveni) sklicka si uz provede laborator.

Urikult byl jednu dobu zvI&stnim zpUsobem zasildni moce. Moc se pfimo na klinickém
pracovisti nalila do nddobky s pevnou kultivaéni piddou a zase vylila. Neposilala se
tedy uz moc, ale rovnou kultivacni pida. Vysetreni mélo zkratit dobu mezi vymocenim
pacienta a nasazenim na pudu prakticky na nulu. Z rznych praktickych ddvodu se
viak prili§ neujalo.



Téma 13 Zdaklady klinické mykologie a parazitologie

HOUBY OBECNE. Houby jsou eukaryotni organismy, tvori samostatnou i vedle if§e Zivo&iiné a
rostlinné. Z organel hub md vyznam bunécnd sténa, tvofend chitinem a Uplné jind neZ bunécnd
sténa baktérii. Houby se mohou mnoZit nepohlavné (napr. puc¢enim), ale také pohlavné.

K tomuto Ucelu si tvofi spory a konidie. Nékteré spory oviem slouZi i k hnepohlavhimu mnozeni.

Védeckd klasifikace hub se pordd vyviji. Situaci komplikuje fakt, Ze spousta hubb md dvé formy -
jednu treba kvasinkovou, druhou pohlavni, kterd vypadd Uplné jinak.

Pro praxi hovorime vétsinou o kvasinkdch (spise jednobunécné, biochemicky hodné aktivni) a
vldknitych houbdch. Neni to oviem presné.

Prenos hub muUze byt rdzny, vétiinou se oviem snadno piendseji vzduchem ve formé spor a
konidit.

Vyznam. Mikroskopické houby jsou velmi rdznorodd skupina. Nékdy se déli do 3esti tfid podle miry
adaptace. Na jednom konci jsou ty, které jsou adaptované tak Spatné, Ze nemaiji jak skodit
(nékteré pldni houby), na druhém ty, které jsou adaptované tak dokonale, Ze témér neskodi a
spise kolonizuji sliznice (kandidy). Nejhorsi infekce délaji "ty uprostred".

Houby zpUsobuji mykdzy (houbové zanéty), mykotoxikdzy (houbové otravy, v §irsim slova smyslu
sem patii i otravy velkymi houbami, hapr. muchomOrkami), mykoalergdzy (alergie na houby) a
mycetismy (houba je pfitomna v organismu, ale skodi jen mechanicky utlacovanim okolnich
tkani).

Mykoéz pribyvd, sifi se ndsledkem "zmensovdni svéta”, zmény Zivotniho stylu a také antibiotické
[éCby, kterd zlikviduje baktérie, které houlbdm konkuruji.

Mykdzy délime vétiinou takto:

MYKOZY POVRCHOVE (Trichophyton, Epidemrophyton), a podkozni (Sporothrix)

MYKOZY ORGANOVE (Cryptococcus, Aspergillus, Mucor, Histoplasma, Coccidioides,
Blastomyces, Paracoccidioides),

KANDIDOZY maiji zvI&stni postaveni

Diagnostika. MIKROSKOPIE. Houby jsou asi desetkrat vétsi nez baktérie, proto jsou dobre viditelné
i v nativnim prepardtu. Daji se ale barvit i podle Grama (zejména kvasinky), barvi se modre,
prestoZe jejich bunécnd sténa nemad nic spolecného s bunécnou sténou grampozitivhich
baktérii. - Nékdy se pouZivaji také specidlni barveni, napt. barveni Parkerovym inkoustem

KULTIVACE. Zakladem je Sabouraudiv agar. Véfiinou se nalévd jako sikmy agar do zkumavek,
takZe i pfi dlouhodobé kultivaci (vidknitych hub) pdda hevyschne.

BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE.

NEPRIMY PRUKAZ md vyznam u sytémovych mykdz, napt. aspergildzy.

TESTOVANI IN VITRO CITLIVOSTI NA ANTIMYKOTIKA pfipadd v Uvahu u kvasinek, nikoli u vidknitych
hub. Difusni diskovy test se délavd, ale neni spolehlivy. Spolehlivéjsi je napf. tzv. FUNGItest.

Lééba. PouZivaji se antimykotika nékolika skupin:

AMFOTERICIN B je vysoce U¢inné, ale zaroven také velmi jedovaté rezervni antimykotikum k
[éCbé velmi zavazinych infekci. Mensi toxicitu md zvldsini I€kovd forma - amfoter. B v infralipidu.

AZOLOVA ANTIMYKOTIKA, jako je intrakonazol (SPORANOX), flukonazol (DIFLUKAN), ketokonazol,
mikonazol gj., se pouzivaji k béziné 1écbé celkové ilokdlini. U flukonazolu je problémem primdrni
rezistence nékterych drun’ kandid.

5-FLUOROCYTOSIN (flucytosin) je moderni rezervni antibiotikum, velmi drahé, hodi se pro 1écbu v
kombinacich.

POVODCI KOZNICH MYKOZ jsou houbové organismy, zpUsobujici onemocnéni kdze, popfipadé
sliznic. ZvI&st je probrdn rod Candida - kandidy mohou vyvolat jak povrchové, tak hluboké
mykdzy.

Vyznam. Tyto houby mohou zpUsobovat onemocnéni riznych Easti kize, obvykle oznacenych
latinsky jako tinea - napi. tinea capitis (hlavova kdze), corporis (hechlupaté Edasti téla), barbae



(vousU), pedis (nohy). PouZivd se také pojmU dermatomykdza (dermatofytdza) pro onemocnéni
kdZe, trichomykdza/fytéza pro onemocnéni chlupld a onychomykdza pro onemochéni nehtd.

Nejvyznamnéjsi je tzv. skupina dermatofyt, tvorend ttemi rody: Trichophyton, Epidermophyton a
Microsporum. Mimo to zpUsobuji koZni mykdzy dalsi houby, napiiklad Malassezia furfur zpUsobuje
onemochéni zvané pityriasis versicolor, pfi které vznikaji na k0Zi odbarvené okrsky.

7 hlediska prenosu Ize pUvodce koznich mykdz rozdélit na antropofiini (Cisté lidské, prenos Eloveék-
Clovék), zoofilni (prenos prfedevsim zvife-Clovék, vzacné Clovék-Elovek) a geofilni (obvykly
prenos prostredi-Clovék). Pienos se déje kontaktem a pres predméty.

Diagnostika: mikroskopie (obvykle v nativnim prepardtu). Ddle se uziva KULTIVACE na
Sabouraudové agaru (SA.

Lééba. K |éCbé koZnich mykdz se hodi griseofulvin (Gricin) a terbinafin (Lamisil). Opomijeny, ale
dobre UcCinny je jodid draselny.

CANDIDA. Kandidy jsou velmi b&znymi kvasinkami. U Elovéka jsou béiné jednak jako pUvodce
onemocnéni, ale jesté Castéji jako bezpfiznakovd kolonizace (zejména stfevo, ale i jinde).
Clovék a Candida sina sebe v prib&hu evoluce velice dobfe "zvykli" - onemocnéni vznikd pfi
poruseni rovnovahy.

Vyznam. Nejvyznamné&jsi je druh Candida albicans, dilezité jsou ale i nékteré dalsi - C. tropicalis,
C. crusei, C. parapsilosis. U zdvaznych onemocnéni je druhové urceni uzitecné - nékteré druhy
maiji pfirozenou rezistenci vO&i nékterym antimykotikdm.

Viechny druhy byvaji nalézdny ve stievé, v Ustech a kiku, v mocovych cestdch, na kdZ, aviak u
oslabenych osob také ve tkdnich (plice, travici orgdny @j.). S vyjimkou ndlezl ve tkénich nelze
jednozna&né fici, kdy je Candida spfse patogenem a kdy kolonizaci. Pomoci mize
mikroskopickd charakteristika. Eliptické bunky jsou typické pro saprofytickou, neinvazivni formu,
fetizky az vidkna pro invazivni.

Velka vétiina kandiddz je endogenniho pUvodu, tj. Ze pacient je sdm sobé& zdrojem onemocnéni
(napiiklad Zena si zanese kvasinky z fiti do pochvy, nebo vibec hejde o pienos, jen o
porusenou rovnhovdhu). V posledni dobé ale pribyvd také nemocnicnich kandiddz,
prendsenych mezi pacienty navzdjem.

Kandidy jsou dosti odoIné, zejména proti zasaditému pH. Miluji cukry, a proto s oblibou osidluji
pochvy diabeticek a misnych zen, mimo to jsou Castef§i u t&€hotnych v zdvislosti na
hormondlinich zméndach.

Diagnostika. MIKROSKOPICKY v nativnim nebo barveném (Gram) prepardtu vidime eliptické
bunky, nékdy pucici, nebo jejich fetizky az vidkna. KULTIVACE na krevnim nebo Sabouraudové
agaru. SA. Od kolonii Staphylococcus epidermidis nebo Corynebacterium sp. se odlisi nékdy
kvasnicovou vOni, ale n&kdy teprve nat&rem. K rozliseni viech kandid Ize pouZit BIOCHEMICKE
VLASTNOSTI. PRUKAZ ANTIGENU A PROTILATEK se provddi u t&zkych forem a sepsi (precipitace,
aglutinace)

Lééba. U slizni¢nich forem se uziva clotrimazol (Canesten) v rdznych lékovych formdch, u
systémovych forem pak klasickd antimykotika, jako je nystatin, amfotericin B a imidazolovd
antimykotika (mikonazol, ketokonazol, novéjsi flukonazol, itrakonazol a vorikonazol).

POVODCI SYSTEMOVYCH MYKOZ jsou houby, které zpravidla nepostinuji ¢lovéka Easto a u
zdravého Clovéka k infekci nedochdzi, nebo probéhne bez piiznakd &i mimné. Ndkaza je Eastd
U pacientd s postiZenou imunitou v&etné postizenych AIDS. ZvIdstni podskupinou jsou houby,
které se vyskytuji béZné v prostredi (zndme je jako "plisné" napadajici potraviny), které ve
vyjimecnych piipadech zpUsobuji zGvaind onemocnéni (Mucorales, Aspergilus)

Vyznam a rozdéleni.

ASPEGRILLUS (pliseri $t&tickovd) je velmi bé&ziny v prostiedi. MUZe jednak produkovat jedy
(aflatoxiny), jednak pUsobi zdnéty plic, astma, nejrizn&jsi dychacii jiné komplikace. Obc&as se
vyskytne ohranicené loZisko - aspergilom.

MUCORALES (z&stupce Mucor = pliser hlavickovd) jsou pravé plisné (to se poznd podle toho, ze
jejich "podhoubi” neni rozdélené prepdzkami). Velmirychle se sifi a maji afinitu k cévdam. |



v dnesdni dobé konci naprostd vétsina onemocnéni smrti a diagnostika se provddi teprve na
pitevne.

Pfenos: zpravidla vzduchem, zdrojem muzZe byt prach, zvifeci trus apod.; u aspergild a Mucorales
jsou spory viudypfitomné.

Vedle pfimého mikroskopického a kultivacniho prikazu se zpravidla provddi neprimy
(serologicky) prOkaz. Napi. u aspergill je to nezbytné uz proto, Ze jinak neni zaru¢eno, Ze
nalezeny aspergillus neni kontaminaci z prostiedi. Vyuzivd se napt. KFR &i precipitace (u
aspergild mikroprecipitace v agaru).

Lééba: antimykotika k celkové 1€Cbé (viz Candida)

Paraziti

Paraziti jsou mikrobidlni patogeny Zivo&isného pUvodu. Néktefi paraziti nesplfiuji definici mikroba
(isou pozorovatelni pouhym okem), ale z praktickych dOvodU se zafazuji do mikrobiologie.
Parazitimohou zpUsobovat nemoci prakticky viech orgdnovych soustav. To je ddno mj. jejich
rdznorodosti. Parazity je mozno &lenit podle rdznych kritérii. Souhrnem nejoé&inéjsich clenénije
ndsledujici schéma:
e Paraziti vnitini (pUsobi jako patogeny uvnitt téla)
> Prvoci (bi¢ikovci, vytrusovci, améby...) - napr. toxoplasma
> Cerviplosi (plodté&nci)
- Tasemnic e (Cestoda) - napt. tasemnice dlouhoclennd
- Motolice (Trematoda) - napr. motolice jaterni
» Cerviobli (oblovci) - Nematoda &ili hlistice - napt. skrkavka
e Paraziti vnéjsi (hmyz a roztoci) - napf. ves mufika
Existuje ale také moznost Clenit parazity podle orgdnl, které napadaij:
sttevni paraziti— nejcasté§i (giardie/lamblie, entaméby, skrkavky, roupy, tasemnice apod.)
urogenitdini paraziti— napriklad tichomondady
krevni paraziti — napfiklad malarickd plasmodia
tkdnovi paraziti — napriklad toxoplasma
Paraziti vydrzi zpravidla méné nez bakterie, zato se mohou Casto aktivné cilené pohybovat (skrz
kdZi, napfic nasim t&lem). Pienos je nejcastéji fekdlné-ordini, kontakt apod.

Diagnostika. Nejcastéji mikroskopickd (prikaz prvokyd, vajicek Eervd), méné casto kultivacni
(napf. Trichomonas) Ci nepiimd (serologickd — hlavné u tkdnovych parazitdz, kuptikladu u
toxoplasmadzy). Byvaji téz zvysené protilatky tfidy IQE. Z mikroskopickych metod se u stfevnich
parazitd (hlavné cervl) pouzivd zejména

e Faustova koncentracni metoda (nékolikastupfiové odstredéni)

e Tlusty natér podle Kato (pouze jedno odstiedéni)

e Grahamova metoda - specidiné pro roupy (specidini lepici pdska)
e Barvici metody (Gomoriho trichrom)

Lééba. Bohuzel, ne u viech parazitéz zndme adekvatni léCbu. AZ na vyjimky se pouZivaji specidini
léky, které neucinkuji na jiné mikroby (bakterie, plisng).

PRVOCI. Jako jednobunécné organismy maiji prece jen blize bakteriim nez cervi. Néktefi
zpUsobuji velmi zdvainé choroby

Giardia lamblia. Lze pozorovat dvé formy prvoka: tfrofozoit md dvé jadra a vypadd jako détsky
dracek. Cysta ma &tyfi jadra a je znaéné odolnd. Sifi se fekdlné ordlné. Jde o prijmové
onemocneéni, celosvétoveé velmi Casté. Ve vyspélych zemich je Castost mensi, ale o to horsi
byvaiji pfiznaky.

Entamoeba histolytica. Jednd se o amébu - ménavku. Lze pozorovat tfrofozoity, ale Castéji cysty,
které maji zpravidla 4 jadra. (To je dUleZity pozndvaci znak - veelku neskodnd Entamoeba coli
jich ma vice). Za urcitych okolnosti napadd stfevni sliznici a tudy se dostdvd do nejriznésich
orgdnu téla.



Trichomonas vaginalis. Na rozdil od giardii netvofi cysty. Postinuje pochvu, vulvu, délozni hrdlo,
nékdy mocovou frubici. Typicky je Zlutozeleny, sladce pdchnouci vytok a mikroskopicky obraz
(MOP V). U muzd se casto klinicky neprojevuje. Pienos zpravidla pohlavni, vzacné posevnimi
sekrety ¢i moci.

Toxoplasma gondii. Tento parazit méa dvé moznosti: budto prodéld cely vyvojv kocce, nebo pro
jeho cast pouZije mezihostitele, pficemz nepohrdne clovékem. Bez kocky se oviem neobejde.
V prenosu hravaji roli i potraviny. Naprostd vétiina piipady je bezpiizhnakovych, ale mohou
nastat komplikace oni, CNS qj. Nebezpelné je onemocnéni téhotnych.

Malarickd plasmodia. Jsou &tyfi: jedno vyvoldva tzv. tropickou maldrii, dvé vyvoldvd maldrii
fridenni a ¢tvrté ctyfdenni. Maldrie je nejvyznamnéjsi tropické onemocnéni. Piendsi se komdrem
Anopheles. Clovék je mezihostitelem - parazit v ném prod&ldva nepohlavni &ast svého vyvoje.
Parazit je zavisly na teploté, proto se v Evropé& maldrie nesiii. MOzZe tu ale dojit k tzv. "letistni
maldrii"Maldrie postihuje erytrocyty. Projevuje se bolestmi hlavy a svald, nevolnosti, pozdé&ji
mrazenim, tfesavkou, horec¢kou a pocenim. Zdchvaty se pravidelné opakuji po tydny az
mesice, zpravidla postupné sldbnou. Komplikace jsou casté hlavné u tropické maldrie.

Pneumocystis jiroveci. Je to pozoruhodny organismus - néco mezi prvokem a houbou. Prendsi se
zZrejmé i vzduchem. Trofozoiti maji mnoho povrchovych vybézkd. Témi se nalepi na sténu plicni
burky. Casty je ndlez u imunokompromitovanych osob (v&etn& AIDS).

Lééba. Na mnohé prvoky (véetné trichomondd) plati metronidazol (Avrazor) a podobné
prepardty. Na maldrii platival chinin. Dnhes se pouzivd dalsich derivatd (Chlorochin apod.). U
maldrie se také doporucuje prevence. Ta spocivd jednak v ochrané pred komdry (dlouhé
nohavice qdj.), jednak v uzivani antimalarik (zcela vyjime&ny pfipad, kdy se antimikrobidlni 1€k
uzivda preventivnél) U Pn. carinii je vyjimka - pouzivaji se antibiotika.

MOTOLICE jsou plosi , Cervi' méfici nékolik mm az cm. Maji pfisavky, nékdy i trny. Na rozdil od
tasemnic se vyskytuji po celém téle.

Schistosomy. ZpUsobuji schistosomdzy - diive bilharzidzy v subtropech a fropech..

Jatemi, plicni a stfevni motolice. Clovék se nakazi od mezihostitele, coz mdze byt vodni rostling,
ryba, krab apod. Piiznaky velmirdzné (horelky, Zloutenky, postizeni CNS a r0z. jiné). - Dg.
motolic: mikroskopickd. LéCba: praziquantel.

TASEMNICE mohou byt mnohem vétsi nez motolice, ne ale viechny.

Tasemnice dlouhoélennd - Taenia solium (2 - 3 m) a tasemnice bezbrannd - Taenia saginata (3 -
10 m) jsou klasické tasemnice: dlouhoclennd prasedi, saginata hovéz. U svych hlavnich
hostiteld délaji ve tkdnich boubele (cysticerky). Prasedi je mUze u délat i u clovéka, hovézi nikoli.
Obé jinak Ziji s mirnymi pfiznaky ve stfevé. Clovék se nakazi obvykle sné&zenim boubele.

Skulovec siroky - Diphyllobothrium latum (az 10 m) - rybi tasemnice. Mirné pfiznaky, mUze byt
prfitomna anemie (tasemnice bojuje s hostitelem o vitamin B 12).

Tasemnice détskd - Hymenolepis nana (7 - 40 mm) Zije v tenkém stievé. Ve strevé byvd i nékolik
desitek. Pfendsi se hlavné v détskych kolektivech. Nespecifické pfiznaky.

Méchoiil zhoubny - Echinococcus granulosus (2 - 10 mm) je mald, le€ nebezpelnd tasemnice.
Hlavnim hostitelem je pes..

Diagnostika: mikroskopie, u méchozila serologie; 1éCba: praziquantel, niklosamid, u méchoZzila
mebendazol.

HLISTICE. Na rozdil od ,&ervi" plochych (se kterymi nejsou vibec piibuzni) maii kruhovy profez.
Nejsou &ldnkovani, maji oddélend pohlavi a maiji Usta a stfevo (na rozdil od plochych &ervd,
ktefi pfijimaji potravu celym télem).

Hdd'dtko stievni - Strongyloides stercoralis - v CR vyskytuje ojedinéle. Larva migruje t&lem, proto
priznaky od kozZnich pres plicni aZ po travici a jiné. Diagnostika mikroskopii a ELISou.

Mé&chovci -rody Ancylostoma a Necator. Rovnéz v CR ojedinéle. Kozni a plicni pfiznaky,
anemie, deficit proteind qj.



Roup détsky - Enterobius vermicularis. Jeden z nejCastéich parazitd i u nds. Samicka klade
vajicka do fas v okolifiti ditéte. Zde vajicka rychle dozrdvaiji. Jsoudi poziena (dité se skrdbe a
pak si cucd prsty - autoinfekce), dospivaji pak ve stievé. Projevuije se hlavné neklidem a
nespavosti. Komplikaci mohou byt divei posevni vytoky. Diagnostika LEPEXem, ktery se nalepi na
fit a pak na podloZni sklicko. Pfi profylaxi nutnd dekontaminace osobnich véci.

Skrkavka détskd - Ascaris lumbricoides. Dlouhd 10 - 30 cm.
Zivotni cyklus: (1) vajicko ve vn&iim prostredi - (2) v ném se
vyvine larva, ¢imz se vgjicko stane infek&nim - (3) po pozieni
se larva uvolni - (4) pronikd stievni sténou - (5) lymfatickymi a
krevnimi cévami se dostane do plic - (6) odtud vzh(ru do
hitanu a travicim Ustrojim do stfeva - (7) zde dospivaji a jsou
vylucovdny, kruh se uzavird. Potize mohou vznikat pfi migraci
larev (kasel, bolesti hrudniku, krev ve sputu; ev. postizeni
mozku, ledvin) i pfi pobytu ve sttevé - moznost ucpdni
Zlu€ovodi a vyvodul pankreatu. Ve stolici se prokazuii
vaijicka.

Skrkavka psi a ko&i&i - rod Toxocara. Zivotni cyklus je
podobny jako u 3k. détské, aviak Clovék je nevhodnym
hostitelem, a proto se 3k. obvykle hedostanou do stieva a bloudi rdznymi orgdny s pfislusnymi
priznaky. Jen serologickd diagnostika.

Lé&éba ndkaz vyvolanych oblovci. NejdlleZitéjsi jsou benzimidazolové prepardty - mebendazol,
thiabendazol, levamizol. Na roupy se pouziva Pyrvinium, na skrkavky vedle benzimidazol( také
piperazin.

EKTOPARAZITI - CLENOVCI. Clenovci viastné nepaffi do mikrobiologie, protoZe jsou pozorovatelni
pouhym okem nebo lupou. Z praktickych ddvoduy jsou ale do u&ebnic zarazovani.

Clenovci maji vyznam 1) jako obt&7ujici 2) jako vyvoldavaijici druhotné choroby (alergie, ekzémy,
bakteridini infekce poskozené kize, zhnisdni rdny pro piisati), 3) jako prenaseci infekci. Néktef|
Clenovci se projevuji jako pasivni prenaseci infekce, aniz by byli parazity v pravém slova smyslu.

Klistdci - Celed Argasidae. Asi centimetrovi Elenovei Napaddji hlavhé holuby. Svych hostitell se
nedrZi. Pfendseji nékteré choroby. Napadeni se projevi zacervendnim a svédénim.

Klistata - celed Ixodidae. Méfi 5 az 10 mm. Larvy maji tfi pdry nohou, dospélci ¢tyfi. | larvy a nymfy
saji s oblibou krev. Vyskytuji se zpravidla ve smisenych a listnatych lesich s kfovinami. Zpravidla se
nevyskytuji na hordch. Rezervodrovymi zvifaty jsou drobni hlodavci. V oblastech s vyskytem
kltat je tfeba Casto se prohlizet. Odstranéni klistéte se dnes doporucuje provdadét pinzetou se
skosenymi konci nebo opatrné nehty v . gumovych rukavicich. Vhodné je desinfikovat rdnu
jodovym prepardtem. Ndsledkem Stipnuti mdze byt drobné zarudnuti, které je tieba odlisit od
(plosné mnohem vétsiho) zarudnuti u lymeské borelidzy. Ta je klistaty prendsena stejné jako
klistova encefalitida a klisfovd ehrlichioza.

Zdkozka svrabova - Sarcoptes scabiei. Velikd 0,2 az 0,5 mm. Samicky si vyvrtdvaji chodbicky v
kdZi. Piendsi se mezilidskym kontaktem (Easto v kolektivech - domovy dichodcd, Utulky pro
bezdomovce apod.). Ekzém je prakticky nedilnou soucdsti choroby. Zdkozky se s oblibou
vyskytuji na svrastélé kizi. Diagndza je nesnadnd (odliseni svrabového ekzému od ekzému
jiného pUvodu) a provddiji zkuseny dermatolog. Lze také provadét seskrab po rozvolnénikize 5
- 10 % KOH. Seskrab se pozoruje pod mikroskopem. Lécba: potirani kZe Jacutinem.

Sametka podzimni - Neofrombicula autumnalis. Neni zavaznd, vyskytuje se na podzim. PUsobi
zacervendni a svédeéni. Po 2 - 3 dnech odpadne. Lé¢ba nebyvd nutnd.

Trudnici - Demodex. Drobniroztoci (0,3 mm), ucpdvaijici chlupové folikuly. Jejich vyznam je
nejasny. Maji ndpadné protazeny zadecek. L&Cba neni nutnd.

VSi - Anoplura. Ves détskd (hlavovd) je béznd u déti, které se snadno nakazi v kolektivu (Skolka,
tébor). Nakaza neni pro rodinu ostudou, pokud je v&as fesena. Ves satni nezie na téle, ale v



$atstvu. U nds se Casto vyskytuje v Utulcich bezdomovcU apod. Ves murika (lidové filcka) se
vyskytuje vyhradné v pubickém ochlupeni a jeji ndkaza je vliastné pohlavné prenosnou
chorobou. Jiny pfenos (préadlem) je znacné nepravdépodobny. Vsi vyvoldvdaji pupence, otoky,
munka namodralé skvrnky. Nékteré vsi prendseji choroby. K [€E€bé a prevenci se t. &. pouzivd
Diffusil H92M, ale mize se vyvinout rezistence.

$ténice - Cimex lectularius. Je to viastné plostice. Rada se ukryvd ve 3kvirach. Zivi se vyhradné
krvi. Viz obr.

Dvoukiidli - Diptera. Komdii, komdrci, muchnicky apod. pUsobi jako pienasedi riznych chorob,
obvykle pasivni. Pii prevenci je dilezité zniceni prirozenych lihnist (zejména u komard). Nékteré
mouchy kladou larvy do ran &i télnich dutin. Tomu se fikd myidze.

Blechy - Siphonaptera. Blechy se vyznamné uplatnily pfi morovych epidemiich. Kromé typického
lidského druhu Pulex irritans napadadaji nékdy ¢lovéka i zvireci druhy.

Ke KROUZKOVCUM patii napt. 7izaly. Parazitem je pijavka lékarskd, kterd se dfive pouzivala k
"pousténiZilou'". Lékarsky zdjem k poufiti pijavek se nyni vraci. Moderni medicinu zajimd hirudin -
I&tka s antikoagulac&nim U&inkem.

Tento materidl byl vytvoren as. MUDr. Ondfejem Zahradnickem jako interni vyukovy materidl pro
studenty bakaldiskych obord. Lze jej vyuZivat pouze k UCelu, ke kterému byl vytvoren, 1. ke
studiu klinické mikrobiologie a pfipravé na zkousku z ni.



