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Význam infekcí dýchacích Význam infekcí dýchacích 

cest (respiračních nákaz)cest (respiračních nákaz)  

 Jsou to Jsou to nejběţnější infekcenejběţnější infekce  v ordinaci v ordinaci 

praktického lékaře (mikroby se vpraktického lékaře (mikroby se v  dýchacích dýchacích 

cestách snadno pomnoţují)cestách snadno pomnoţují)  

Mají obrovský Mají obrovský ekonomický dopadekonomický dopad  

(neschopenky, OČR)(neschopenky, OČR)  

Mají sklon vyskytovat se Mají sklon vyskytovat se v kolektivechv kolektivech  a a 

občas probíhat v podobě epidemiíobčas probíhat v podobě epidemií  

 Tři čtvrtiny respiračních infekcí (a u dětí Tři čtvrtiny respiračních infekcí (a u dětí 

ještě více) vyvolávají ještě více) vyvolávají viryviry  



Umístění nákazy v rámci Umístění nákazy v rámci 

dýchacích cestdýchacích cest  
 Není jedno, kterou část dýchacích cest infekce Není jedno, kterou část dýchacích cest infekce 

postihuje. postihuje.   

–– Příznaky infekcí různých částí dýchacího traktu jsou Příznaky infekcí různých částí dýchacího traktu jsou 
různérůzné  

–– Různí jsou také původciRůzní jsou také původci  

 Proto je třeba rozlišovat infekce:Proto je třeba rozlišovat infekce:  

–– horních cest dýchacích (plus anatomicky i středního horních cest dýchacích (plus anatomicky i středního 
ucha, které s nimi souvisí)ucha, které s nimi souvisí)  

–– dolních cest dýchacích, včetně plic dolních cest dýchacích, včetně plic (někdy se plíce (někdy se plíce 
kladou zvlášť, nejde už o „cestu“)kladou zvlášť, nejde už o „cestu“)  

Je ale potřeba počítat také s tím, že infekce může Je ale potřeba počítat také s tím, že infekce může 
postihovat více částí dýchacích cest současně.postihovat více částí dýchacích cest současně.  



Rozdělení dýchacích infekcíRozdělení dýchacích infekcí  

HCD a přilehlé orgányHCD a přilehlé orgány  

 infekce nosu a infekce nosu a 

nosohltanunosohltanu  

 infekce ústní části hltanu infekce ústní části hltanu 

včetně mandlívčetně mandlí  

 infekce vedlejších dutin infekce vedlejších dutin 

nosníchnosních  

 většinou se sem přiřazují většinou se sem přiřazují 

zz  anatomických důvodů anatomických důvodů 

také infekce středního také infekce středního 

uchaucha  

DCD a plíce:DCD a plíce:  

 infekce příklopky infekce příklopky 
hrtanovéhrtanové  

 infekce laryngu a tracheyinfekce laryngu a trachey  

 infekce bronchů infekce bronchů 
(průdušek)(průdušek)  

 infekce bronchiolů infekce bronchiolů 
(průdušinek)(průdušinek)  

 infekce plicinfekce plic  



Normální osídlení dýchacích cestNormální osídlení dýchacích cest  

 Nosní dutinaNosní dutina  nemá specifickou flóru, přechází nemá specifickou flóru, přechází 
tam však mikroflóra z kůţe (přední část) a tam však mikroflóra z kůţe (přední část) a 
hltanu (zadní část)hltanu (zadní část)  

 V hltanuV hltanu  (stejně jako v ústní dutině) nacházíme (stejně jako v ústní dutině) nacházíme 
ústní streptokoky, neisserie, nevirulentní kmeny ústní streptokoky, neisserie, nevirulentní kmeny 
hemofilů aj. Mnohé další tam jsou, ale většinou hemofilů aj. Mnohé další tam jsou, ale většinou 
je nevykultivujemeje nevykultivujeme  

 Plíce a dolní dýchací cestyPlíce a dolní dýchací cesty  jsou za jsou za 
normálních okolností bez většího mnoţství normálních okolností bez většího mnoţství 
mikrobůmikrobů  

 Na ostatních místechNa ostatních místech  (hrtan) jsou různé (hrtan) jsou různé 
přechody (hrtan přechody (hrtan ––  jako v hltanu, ale méně)jako v hltanu, ale méně)  



Infekce nosu, popř. i nosohltanu Infekce nosu, popř. i nosohltanu 

(rhinitis, rhinopharyngitis acuta)(rhinitis, rhinopharyngitis acuta)  

 Původci jsou nejčastěji viry.Původci jsou nejčastěji viry.  Virová rhinitida je Virová rhinitida je 
obyčejná rýma („common cold“). Přes 50 % případů obyčejná rýma („common cold“). Přes 50 % případů 
způsobují rhinoviry (viry rýmy), zbytek tzv. koronaviry, způsobují rhinoviry (viry rýmy), zbytek tzv. koronaviry, 
zbytek ostatní respirační viry (ne ale viry chřipky!)zbytek ostatní respirační viry (ne ale viry chřipky!)  

 Bakterie Bakterie se mohou u akutních infekcí druhotně se mohou u akutních infekcí druhotně 
pomnoţit, často jde o bakterie z kůţe nebo z hltanu. pomnoţit, často jde o bakterie z kůţe nebo z hltanu. 
Samy ale zmizí, antibiotická léčba je zbytečná a Samy ale zmizí, antibiotická léčba je zbytečná a 
většinou stejně neúčinná.většinou stejně neúčinná.  

Antibiotika se podávají jen tehdy, když hlenohnisavý Antibiotika se podávají jen tehdy, když hlenohnisavý 
(ne jen hlenovitý) sekret trvá několik dní a pacient (ne jen hlenovitý) sekret trvá několik dní a pacient 
má výrazné potíže, což jsou zcela výjimečné má výrazné potíže, což jsou zcela výjimečné 
případypřípady  



Vyšetřování a léčba infekcí Vyšetřování a léčba infekcí 

nosu a nosohltanunosu a nosohltanu  
 Vyšetřování je zbytečné.Vyšetřování je zbytečné.  Ani hlenohnisavý sekret Ani hlenohnisavý sekret 

není důvodem provádět bakteriologické vyšetření, není důvodem provádět bakteriologické vyšetření, 
pokud netrvá delší dobu.pokud netrvá delší dobu.  

 Léčba je symptomatickáLéčba je symptomatická  (při ucpaném nosu kapky, (při ucpaném nosu kapky, 
jinak tekutiny, např. čaj; ani antipyretikum není příliš jinak tekutiny, např. čaj; ani antipyretikum není příliš 
vhodné, protoţe zvýšená teplota pomáhá proti vhodné, protoţe zvýšená teplota pomáhá proti 
virům). Antibiotická léčba není indikována. Dokonce virům). Antibiotická léčba není indikována. Dokonce 
se většinou nedoporučuje ani lokální léčba se většinou nedoporučuje ani lokální léčba 
framykoinem.framykoinem.  

 Pouze pokud infekce trvá déle neţ 10Pouze pokud infekce trvá déle neţ 10––14 dnů14 dnů, je , je 
vhodné vyšetřit výtěr z nosu (vyhnout se kontaminaci vhodné vyšetřit výtěr z nosu (vyhnout se kontaminaci 
z kůţe!) a léčit cíleně antibiotiky dle citlivostiz kůţe!) a léčit cíleně antibiotiky dle citlivosti  



Záněty přínosních dutin Záněty přínosních dutin 

(sinusitis acuta)(sinusitis acuta)  
 Přechodný zánětlivý nález v dutinách je Přechodný zánětlivý nález v dutinách je 

normální při klasické rýměnormální při klasické rýmě  a není a není 

důvodem k léčbě (ani při rtg nálezu)důvodem k léčbě (ani při rtg nálezu)  

 Důvodem k léčbě je Důvodem k léčbě je bolestivý zánět dutinbolestivý zánět dutin, , 

který se projevuje bolestí zubů, hlavy, který se projevuje bolestí zubů, hlavy, 

horečkou a trvá aspoň týden, nebo je horečkou a trvá aspoň týden, nebo je 

podráţděný trojklanný nerv (pak ani tak podráţděný trojklanný nerv (pak ani tak 

dlouho trvat nemusídlouho trvat nemusí  

 Původcem bývá Původcem bývá Streptococcus Streptococcus 

pneumoniaepneumoniae  či či Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae 



Vyšetřování a léčba infekcí Vyšetřování a léčba infekcí 

přínosních dutinpřínosních dutin  
 LéčbaLéčba  by měla být zahájena neprodleně, i bez by měla být zahájena neprodleně, i bez 

vyšetření.vyšetření.  

 Lékem volbyLékem volby  je amoxicilin (např. AMOCLEN), je amoxicilin (např. AMOCLEN), 
alternativou můţe být doxycyklin (DOXYBENE), u dětí alternativou můţe být doxycyklin (DOXYBENE), u dětí 
kotrimoxazol (např. BISEPTOL)kotrimoxazol (např. BISEPTOL)  

 Vyšetřovat Vyšetřovat výtěr z nosu či krku je k ničemuvýtěr z nosu či krku je k ničemu..  

 Pokud máme pochybnosti o úspěšnosti léčby a Pokud máme pochybnosti o úspěšnosti léčby a 
chceme léčit cíleně, jediná moţnost je chceme léčit cíleně, jediná moţnost je správně správně 
provedená punkce či výplach dutin na ORL,provedená punkce či výplach dutin na ORL,  
samozřejmě pokud výplach, ne borovou vodou!! samozřejmě pokud výplach, ne borovou vodou!! Na Na 
ţádanku nutno uvéstţádanku nutno uvést, zda jde o čistý punktát, nebo , zda jde o čistý punktát, nebo 
proplach fyziologickým roztokemproplach fyziologickým roztokem  



Zánět středního ucha Zánět středního ucha ––  otitis mediaotitis media  

Střední ucho anatomicky souvisí s dýchacím systémem, Střední ucho anatomicky souvisí s dýchacím systémem, 

proto je zánět středního ucha zmíněn zde.proto je zánět středního ucha zmíněn zde.  

  

Častý u dětíČastý u dětí  (krátká vodorovná Eustachova trubice)(krátká vodorovná Eustachova trubice)  

Původci:Původci:  Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae, , Haemophilus Haemophilus 

influenzae, Moraxella catarrhalisinfluenzae, Moraxella catarrhalis  

U chronickýchU chronických  se mohou uplatnit i některé se mohou uplatnit i některé 

gramnegativní tyčinkygramnegativní tyčinky  

Nutno odlišit záněty Nutno odlišit záněty boltce a zevního zvukovoduboltce a zevního zvukovodu: tady : tady 

je původcem hlavně Staphylococcus aureus (jako u je původcem hlavně Staphylococcus aureus (jako u 

jiných zánětů kůže), léčba lokálně např. framykoin jiných zánětů kůže), léčba lokálně např. framykoin 

kapky. Naopak záněty kapky. Naopak záněty vnitřního uchavnitřního ucha  jsou velmi jsou velmi 

vzácné a zpravidla souvisejí s mozkovými infekcemivzácné a zpravidla souvisejí s mozkovými infekcemi  



Vyšetřování a léčba infekcí Vyšetřování a léčba infekcí 

středního uchastředního ucha  
 LéčbaLéčba  má smysl, pokud jde o skutečně má smysl, pokud jde o skutečně 

prokázaný zánět (bolest, zarudnutí, horečka) a prokázaný zánět (bolest, zarudnutí, horečka) a 

nereaguje na protizánětlivou léčbunereaguje na protizánětlivou léčbu  

 Lékem volbyLékem volby  je amoxicilin (např. AMOCLEN), je amoxicilin (např. AMOCLEN), 

alternativou můţe být kotrimoxazol alternativou můţe být kotrimoxazol   

 Vyšetřovat Vyšetřovat výtěr ze zvukovoduvýtěr ze zvukovodu  má smysl má smysl 

pouze po provedené paracentéze (propíchnutí pouze po provedené paracentéze (propíchnutí 

bubínku)bubínku)  

 Jinak má samozřejmě smysl vyšetřit Jinak má samozřejmě smysl vyšetřit hnisavou hnisavou 

tekutinutekutinu, která je při paracentéze odebrána, která je při paracentéze odebrána  



Infekce hltanu a mandlí Infekce hltanu a mandlí 

(pharyngitis, tonsilophyryngitis(pharyngitis, tonsilophyryngitis  
 Akutní záněty hltanu a mandlí:Akutní záněty hltanu a mandlí:  

  většinou (70většinou (70––85 %) virové85 %) virové  (rhinoviry, (rhinoviry, 
koronaviry, adenoviry, ale i při infekční koronaviry, adenoviry, ale i při infekční 
mononukleóze)mononukleóze)  

 Z bakteriálních nejvýznamnější (více neţ 95 % Z bakteriálních nejvýznamnější (více neţ 95 % 
případů): případů): akutní tonsilitida (povlaková akutní tonsilitida (povlaková 
angína)angína)  vyvolaná vyvolaná Streptococcus pyogenesStreptococcus pyogenes    
(hemolytický streptokok skupiny A) (hemolytický streptokok skupiny A) Další Další 
bakterie:bakterie:  arkanobakteria, snad také další arkanobakteria, snad také další 
hemolytické streptokoky, pneumokoky aj.hemolytické streptokoky, pneumokoky aj.  

 Vzácné, ale důleţité:Vzácné, ale důleţité:  záškrt, kapavkazáškrt, kapavka  



Virová tonsilopharyngitisVirová tonsilopharyngitis  

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b1/Pharyngitis.jpg/250px-Pharyngitis.jpg 



Purulentní (= hnisavá) Purulentní (= hnisavá) 

bakteriální tonsilitis (angína)bakteriální tonsilitis (angína)  

http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/PULMONAR/diseases/pul43b.htm 



Vyšetřování a léčba infekcí z krkuVyšetřování a léčba infekcí z krku  
 Vţdy by měl být proveden Vţdy by měl být proveden výtěr z krkuvýtěr z krku  (tonsil) (tonsil) 

kk  ověření bakteriálního původu a případně určení ověření bakteriálního původu a případně určení 
původce. původce. (To, že mnozí lékaři výtěry nedělají, ještě (To, že mnozí lékaři výtěry nedělají, ještě 
neznamená, že je to tak dobře.)neznamená, že je to tak dobře.)  

 Protoţe ale zpravidla není moţné čekat na výsledek Protoţe ale zpravidla není moţné čekat na výsledek 
kultivace, provede se také kultivace, provede se také vyšetření CRPvyšetření CRP  (zvýšený u (zvýšený u 
bakteriálních infekcí), jehoţ výsledek je k dispozici bakteriálních infekcí), jehoţ výsledek je k dispozici 
mnohem dříve. (Můţe být i přímo v ordinaci, pak je mnohem dříve. (Můţe být i přímo v ordinaci, pak je 
ovšem nutná pravidelná kalibrace přístroje.)ovšem nutná pravidelná kalibrace přístroje.)  

 Případně také Případně také serologie EB viru a cytomegaloviruserologie EB viru a cytomegaloviru  
(vyloučení infekční mononukleózy a cytomegalovirózy)(vyloučení infekční mononukleózy a cytomegalovirózy)  

 Léčba by měla být cílenáLéčba by měla být cílená. U angín způsobených . U angín způsobených 
Streptococcus pyogenesStreptococcus pyogenes  (a těch je naprostá většina) (a těch je naprostá většina) 
je lékem první volby je lékem první volby VV--penicilin.penicilin.  Makrolidy (RULID, Makrolidy (RULID, 
KLACID, SUMAMED, AZITROX) by se měly pouţívat KLACID, SUMAMED, AZITROX) by se měly pouţívat 
pouze u alergických pacientů.pouze u alergických pacientů.  



Co můţe být nebezpečnéCo můţe být nebezpečné  
 Mnozí lékaři jsou přesvědčeni, ţe jsou schopni Mnozí lékaři jsou přesvědčeni, ţe jsou schopni 

rozpoznat rozpoznat bakteriální tonsilitidu od virovébakteriální tonsilitidu od virové. Výzkumy . Výzkumy 

ale ukazují, ţe to často není pravda. Je potřeba ale ukazují, ţe to často není pravda. Je potřeba 

provést alespoň provést alespoň vyšetření CRPvyšetření CRP..  

 Často se také místo penicilinu pouţívají Často se také místo penicilinu pouţívají makrolidy makrolidy 

(KLACID, SUMAMED, RULID), ačkoli pacient není (KLACID, SUMAMED, RULID), ačkoli pacient není 

alergický. Přitom jsou to jen bakteriostatická alergický. Přitom jsou to jen bakteriostatická 

antibiotika a účinnost je jen 90antibiotika a účinnost je jen 90  % oproti 100 % u % oproti 100 % u 

penicilinu. penicilinu. (Makrolidy se obecně nadužívají.)(Makrolidy se obecně nadužívají.)  

 Chybou je i podání Chybou je i podání ampicilinu či amoxicilinuampicilinu či amoxicilinu  míso míso 

penicilinu, zejména tam, kde není prokázán původ penicilinu, zejména tam, kde není prokázán původ 

nemoci. Podání aminopenicilinu u infekční nemoci. Podání aminopenicilinu u infekční 

mononukleózy můţe vyvolat velmi těţké reakce!mononukleózy můţe vyvolat velmi těţké reakce!  



Akutní zánět příklopky hrtanovéAkutní zánět příklopky hrtanové  

 Zánět příklopky hrtanové (epiglottitis) je závaţné Zánět příklopky hrtanové (epiglottitis) je závaţné 

onemocnění, které postihuje hlavně děti ve věku 1onemocnění, které postihuje hlavně děti ve věku 1––5 5 

let. Dítě nepije, huhňá, v krku je vidět „třešeň“let. Dítě nepije, huhňá, v krku je vidět „třešeň“  

Hrozí, ţe se dítě udusí!Hrozí, ţe se dítě udusí!  
Prakticky jediný významný původce:Prakticky jediný významný původce:  

  Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae  typ btyp b  

 Léčba:Léčba:  převoz na JIP, zajištění ţivotních funkcí převoz na JIP, zajištění ţivotních funkcí 

dítěte, z antibiotik i. v. dítěte, z antibiotik i. v. cefalosporiny III. generacecefalosporiny III. generace  (u (u 

tak výjimečného a závaţného onemocnění se na tak výjimečného a závaţného onemocnění se na 

rezistence nebere ohled) Raději se nevyšetřuje, rezistence nebere ohled) Raději se nevyšetřuje, 

popřípadě se provede kultivace krve (hemokultura)popřípadě se provede kultivace krve (hemokultura)  

 Díky zavedení očkování se vyskytuje vzácněDíky zavedení očkování se vyskytuje vzácně  



EpiglottitisEpiglottitis  

http://health.allrefer.com/health/epiglottitis-throat-anatomy.html 

de.wikipedia.org/wiki/Epiglottitis 



Původci zánětů hrtanu, případně Původci zánětů hrtanu, případně 

hrtanu a průdušnice (laryngitis, hrtanu a průdušnice (laryngitis, 

laryngotracheitis)laryngotracheitis)  

 Nejčastěji onemocní kojenci a batolata, nemoc Nejčastěji onemocní kojenci a batolata, nemoc 
se projevuje štěkavým kašlem s namáhavým se projevuje štěkavým kašlem s namáhavým 
vdechemvdechem  

 Opět jsou mezi původci Opět jsou mezi původci respirační viryrespirační viry, ale jiné , ale jiné 
neţ u zánětů nosohltanu: parachřipka, chřipka neţ u zánětů nosohltanu: parachřipka, chřipka 
A a respirační synciciální (RS) viryA a respirační synciciální (RS) viry  

 Z bakteriíZ bakterií  vzácně chlamydie, mykoplasmatavzácně chlamydie, mykoplasmata  

  Pablánový zánět hltanu a průdušnice (tzv. Pablánový zánět hltanu a průdušnice (tzv. 
croup): croup): Corynebacterium diphtheriaeCorynebacterium diphtheriae  



Laryngitis acutaLaryngitis acuta  

http://www.emedicine.com/asp/image_search.asp?query=Acute%20Laryngitis 



Vyšetřování a léčba zánětů Vyšetřování a léčba zánětů 

hrtanu (a průdušnice)hrtanu (a průdušnice)  

 Není co vyšetřit. Dělat např. výtěr z krku je Není co vyšetřit. Dělat např. výtěr z krku je 
nesmyslné, protoţe v krku jsou úplně jiné nesmyslné, protoţe v krku jsou úplně jiné 
bakterie. Mikrobiologické vyšetření se tedy aţ bakterie. Mikrobiologické vyšetření se tedy aţ 
na výjimky (chronické stavy) neprovádína výjimky (chronické stavy) neprovádí  

 Léčba je jen symptomatickáLéčba je jen symptomatická. Antibiotika . Antibiotika 
nejsou indikována prakticky za ţádných nejsou indikována prakticky za ţádných 
okolnostíokolností  



Akutní bronchitis, případně Akutní bronchitis, případně 
tracheobronchitis (záněty tracheobronchitis (záněty 
průdušnice a průdušek)průdušnice a průdušek)  

 Akutní bronchitis:Akutní bronchitis:  

–– Onemocnění je vyvoláno Onemocnění je vyvoláno téměř výlučně viry, téměř výlučně viry, 
typickým představitelem onemocnění je chřipka.typickým představitelem onemocnění je chřipka.  

–– Epidemicky související případy u školních dětí a Epidemicky související případy u školních dětí a 
mladších dospělých mohou být způsobeny mladších dospělých mohou být způsobeny 
Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae..  

–– Jiné bakteriální druhy, jako Jiné bakteriální druhy, jako Streptococcus Streptococcus 
pneumoniaepneumoniae  a a Haemophilus influenzaeHaemophilus influenzae, jsou v této , jsou v této 
diagnóze nevýznamné a diagnóze nevýznamné a pokud jsou izolovány ze pokud jsou izolovány ze 
sputa, jejich původ je v horních cestách sputa, jejich původ je v horních cestách 
dýchacíchdýchacích  



Bronchitis acutaBronchitis acuta  
http://www.yourlunghealth.

org/lung_disease/copd/nut

shell/index.cfm 

http://www.lhsc.on.ca/resptherapy/st

udents/patho/brnchit5.htm 



Chronická bronchitisChronická bronchitis  
BronchiolitisBronchiolitis  

 Chronické bronchitidy (cystická fibróza, Chronické bronchitidy (cystická fibróza, 

oslabení lidé):oslabení lidé):    

–– Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, 

Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus  

 BronchiolotisBronchiolotis  (zánět průdušinek): postihuje (zánět průdušinek): postihuje 

kojence, batolata a seniory. Původci viroví, kojence, batolata a seniory. Původci viroví, 

někdy je nutná hospitalizace. Cílená léčba není někdy je nutná hospitalizace. Cílená léčba není 

moţná.moţná.  

Výjimečný je černý kašel (vždy léčit antibiotiky)Výjimečný je černý kašel (vždy léčit antibiotiky)  



Vyšetřování a léčba zánětů Vyšetřování a léčba zánětů 

průdušek a průdušinekprůdušek a průdušinek  
 Základem je Základem je klinické vyšetřeníklinické vyšetření, které prokáţe rozvoj , které prokáţe rozvoj 

kašle s vykašláváním, bez nálezu na plicní tkáni kašle s vykašláváním, bez nálezu na plicní tkáni 
(podle rentgenu a klinického vyšetření)(podle rentgenu a klinického vyšetření)  

 Laboratorní vyšetřováníLaboratorní vyšetřování  je většinou zbytečné. U je většinou zbytečné. U 
vykašlávání hnisu se zasílá sputum (chrchel), neboť je vykašlávání hnisu se zasílá sputum (chrchel), neboť je 
pravděpodobná sekundární bakteriální infekce. V tom pravděpodobná sekundární bakteriální infekce. V tom 
případě má také smysl vyšetřit CRP. Dále je moţno případě má také smysl vyšetřit CRP. Dále je moţno 
poslat krev na serologické vyšetření protilátek proti poslat krev na serologické vyšetření protilátek proti 
mykoplasmatům a chlamydiím.mykoplasmatům a chlamydiím.  

 Léčba antibiotiky je většinou zbytečnáLéčba antibiotiky je většinou zbytečná, u , u 
mykoplasmat a chlamydií se pouţijí tetracykliny nebo mykoplasmat a chlamydií se pouţijí tetracykliny nebo 
makrolidymakrolidy  



Zvláštní případ: akutní zhoršení Zvláštní případ: akutní zhoršení 
chronické bronchitidychronické bronchitidy  

 CharakterizovánaCharakterizována  
–– zhoršením kašlezhoršením kašle  

–– zvýšenou expektorací a změnou charakteru sputa i jeho zvýšenou expektorací a změnou charakteru sputa i jeho 
barvybarvy  

–– často zhoršením dušnosti.často zhoršením dušnosti.  

 Původci jsou do 40% viryPůvodci jsou do 40% viry  

 Z baktérií jsou nejčastějšími vyvolavateli Z baktérií jsou nejčastějšími vyvolavateli H. influenzae, H. influenzae, 
Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae  či či Moraxella catarrhalis.Moraxella catarrhalis.  

 Rutinní antibiotická léčba pacientů se nedoporučujeRutinní antibiotická léčba pacientů se nedoporučuje  

 Podání atb má prokazatelný účinek pouze pokud Podání atb má prokazatelný účinek pouze pokud 
jsou u pacientů přítomny současně všechny tři jsou u pacientů přítomny současně všechny tři 
příznaky onemocněnípříznaky onemocnění  



Rozdělení zánětů plic (podle Rozdělení zánětů plic (podle 

toho různí původci)toho různí původci)  
Akutní Akutní ––  komunitní:  ambulantní pacientikomunitní:  ambulantní pacienti  

u původně zdravých (ještě lze rozdělit u původně zdravých (ještě lze rozdělit ––  u dětí se u dětí se 
poněkud liší poměr původců)poněkud liší poměr původců)  

u oslabených osob a imunodeficitůu oslabených osob a imunodeficitů  

po kontaktu se zvířatypo kontaktu se zvířaty  

Akutní Akutní ––  nemocničnínemocniční  

ventilátorové (pacienti s umělou plicní ventilací)ventilátorové (pacienti s umělou plicní ventilací)  

 časné (do 4. dne)časné (do 4. dne)  

 pozdní (později)pozdní (později)  

jiné neţ ventilátorovéjiné neţ ventilátorové  

Subakutní a chronickéSubakutní a chronické  



PneumoniePneumonie  
www.medicinenet.c

om/pneumonia/artic

le.htm 



Původci klasických komunitních Původci klasických komunitních 

pneumonií (zánětů plic)pneumonií (zánětů plic)    

 Streptococcus pneumoniaeStreptococcus pneumoniae: převládající : převládající 

(zvláště věk nad 65 let)(zvláště věk nad 65 let)  

 Haemophilus influenzae:Haemophilus influenzae:  méně obvyklýméně obvyklý  

Moraxella catarrhalisMoraxella catarrhalis: vzácný: vzácný  

 Legionella pneumophila:Legionella pneumophila:  vzácnývzácný  

 Staphylococcus aureus:Staphylococcus aureus:  velmi vzácný (při velmi vzácný (při 

chřipkové epidemii)chřipkové epidemii)  

 U novorozenců téţ U novorozenců téţ Streptococcus agalactiaeStreptococcus agalactiae  



Původci atypických Původci atypických 

komunitních pneumoniíkomunitních pneumonií  

U dospělýchU dospělých  nejčastěji atypické bakterie (není nejčastěji atypické bakterie (není 
moţno je prokazovat ze sputa, pouze protilátky moţno je prokazovat ze sputa, pouze protilátky 
v séru):v séru):  

Mycoplasma pneumoniaeMycoplasma pneumoniae  

 Chlamydia pneumoniaeChlamydia pneumoniae  

U malých dětíU malých dětí  převládají respirační viry (RSV, převládají respirační viry (RSV, 
chřipka A, adenoviry)chřipka A, adenoviry)  

U novorozencůU novorozenců  případně případně Chlamydia Chlamydia 
trachomatistrachomatis, serotypy D aţ K (perinatálně , serotypy D aţ K (perinatálně 
získaný)získaný)  



PneumoniePneumonie  

http://www.uspharmacist.com/index.asp?page=c

e/105057/default.htm 



U oslabených je jiná U oslabených je jiná 

skladba patogenůskladba patogenů  
Menší stupeň oslabení:Menší stupeň oslabení:  

 pneumokoky, stafylokoky, hemofilypneumokoky, stafylokoky, hemofily  

 KlebsiellaKlebsiella  pneumoniaepneumoniae  (alkoholici)(alkoholici)  

 LegionellaLegionella  pneumophilapneumophila  

Těţší postiţení imunity:Těţší postiţení imunity:  

 Pneumocystis jirovecii Pneumocystis jirovecii (zvláštní houba)(zvláštní houba)  

 cytomegaloviruscytomegalovirus  

 atypická mykobakteria (příbuzná TBC)atypická mykobakteria (příbuzná TBC)  

 vláknitá bakterie vláknitá bakterie Nocardia asteroidesNocardia asteroides  

 houby (aspergily, kandidy)houby (aspergily, kandidy)  



Zvláštní případ: kontakt se zvířatyZvláštní případ: kontakt se zvířaty  

BronchopneumonieBronchopneumonie  

 Pasteurella multocidaPasteurella multocida  (kontakt s psy a (kontakt s psy a 
kočkami)kočkami)  

 Francisella tularensisFrancisella tularensis  (tularémie (tularémie ––  kontakt kontakt 
se zajíci nebo vodou či senem se zajíci nebo vodou či senem 
kontaminovaným zajíci) kontaminovaným zajíci)   

Atypické pneumonieAtypické pneumonie  

 Chlamydia psittaciChlamydia psittaci  (psitakóza, ornitóza)(psitakóza, ornitóza)  

 Coxiella burnetiiCoxiella burnetii  (Q(Q--horečka)horečka)  



Nemocniční pneumonie Nemocniční pneumonie 

akutníakutní  

VAP (ventilátorové)VAP (ventilátorové)  

 časné (do 4. dne hospitalizace):časné (do 4. dne hospitalizace):  

  citlivé terénní kmeny běţných původcůcitlivé terénní kmeny běţných původců  

 pozdní (od 5. dne hospitalizace):pozdní (od 5. dne hospitalizace):  

  rezistentní nemocniční kmenyrezistentní nemocniční kmeny  

JinéJiné    

 viry (RS virus, cytomegalovirus)viry (RS virus, cytomegalovirus)  

 legionelylegionely  



Nemocniční pneumonie Nemocniční pneumonie 

subakutní a chronickésubakutní a chronické  

Aspirační pneumonie (vdechnutí např. Aspirační pneumonie (vdechnutí např. 

ţaludečního obsahu) a plicní abscesyţaludečního obsahu) a plicní abscesy  

 různé anaerobní bakterierůzné anaerobní bakterie  

Plicní tuberkulóza a mykobakteriózyPlicní tuberkulóza a mykobakteriózy  

Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis  

Mycobacterium bovisMycobacterium bovis  

atypická mykobakteriaatypická mykobakteria  



Mikrobiologické vyšetřování u Mikrobiologické vyšetřování u 

infekcí plicinfekcí plic  
 U klasických komunitních pneumoniíU klasických komunitních pneumonií  

–– krev na hemokultivaci (hemokultura)krev na hemokultivaci (hemokultura)  

–– sputum sputum ––  mikroskopické a základní kultivační mikroskopické a základní kultivační 
vyšetřenívyšetření  

–– sputum sputum ––  kultivační průkaz kultivační průkaz Legionella pneumophilaLegionella pneumophila  

–– moč moč ––  průkaz antigenu průkaz antigenu Legionella pneumophilaLegionella pneumophila  

 U atypických pneumoniíU atypických pneumonií  

–– krev krev ––  sérologické vyšetření (průkaz protilátek)sérologické vyšetření (průkaz protilátek)  

–– hemokultura a sputum na bakteriologii (pro jistotu)hemokultura a sputum na bakteriologii (pro jistotu)  

–– virologické vyšetření (sérologie, přímý průkaz)virologické vyšetření (sérologie, přímý průkaz)  

–– sputum sputum ––  přímý průkaz původce (EIA, PCR)přímý průkaz původce (EIA, PCR)  



Léčba infekcí DCD a plicLéčba infekcí DCD a plic    
 U klasických komunitních pneumoniíU klasických komunitních pneumonií  

amoxicilin, případně dle původce a jeho amoxicilin, případně dle původce a jeho 

citlivosticitlivosti  

 U atypických pneumoniíU atypických pneumonií  tetracykliny či tetracykliny či 

(zejména u dětí < 8) makrolidová antibiotika.(zejména u dětí < 8) makrolidová antibiotika.  

 U nemocničních infekcíU nemocničních infekcí  nutná léčba podle nutná léčba podle 

citlivosti citlivosti ––  zejména pseudomonády a zejména pseudomonády a 

burkholderie jsou často velmi rezistentní!burkholderie jsou často velmi rezistentní!  

 U tuberkulózyU tuberkulózy  nutná trojnutná troj--  či častěji či častěji 

čtyřkombinace antituberkulotikčtyřkombinace antituberkulotik  

  



Odběr vzorků na vyšetření Odběr vzorků na vyšetření 

zz  dýchacích cest obecnědýchacích cest obecně  
 Na Na bakteriologiibakteriologii  posílámeposíláme  

–– výtěryvýtěry  ––  (z krku, tonzil, nosu apod.), vţdy na tamponu (z krku, tonzil, nosu apod.), vţdy na tamponu 
vv  transportní půdětransportní půdě  (např. Amiesově), popsat odkud je výtěr(např. Amiesově), popsat odkud je výtěr  

–– sputum, tracheální aspirát či bronchoalveolární laváţsputum, tracheální aspirát či bronchoalveolární laváţ  u u 
bronchitid a pneumonií bronchitid a pneumonií (u vyšetření TBC nutno označit!)(u vyšetření TBC nutno označit!)  

–– hemokulturuhemokulturu  u pneumonií, u pneumonií, moč moč na legionelový antigenna legionelový antigen  

 Viroví Viroví původci se většinou nevyšetřují. Jepůvodci se většinou nevyšetřují. Je--li výjimečně li výjimečně 
potřeba je vyšetřit, volíme např. výplachy z nosohltanu potřeba je vyšetřit, volíme např. výplachy z nosohltanu 
a bronchoalveolární laváţe speciálním médiem, či a bronchoalveolární laváţe speciálním médiem, či 
krev na serologii respiračních virů. krev na serologii respiračních virů. U viru chřipkyU viru chřipky  se se 
pouţívá výtěr ze zadní stěny faryngu do speciálního pouţívá výtěr ze zadní stěny faryngu do speciálního 
transportního média (výjimka z jinak platného pravidla, transportního média (výjimka z jinak platného pravidla, 
ţe u infekcí DCD nejsou vhodné výtěry z HCD)ţe u infekcí DCD nejsou vhodné výtěry z HCD)  

 Na Na mykologické vyšetřenímykologické vyšetření  volíme výtěr na tamponu volíme výtěr na tamponu 
v soupravě FungiQuickv soupravě FungiQuick  



Výtěr z krku Výtěr z krku ––  technikatechnika  
 Odběrový materiál:Odběrový materiál:  Tampon na tyčince Tampon na tyčince 

vv  transportním mediu podle Amiese.transportním mediu podle Amiese.  

 Způsob odběru:Způsob odběru:  
–– Tampon se zavede za pomoci špátle Tampon se zavede za pomoci špátle za patrové obloukyza patrové oblouky, , 

aniţ by došlo k dotyku se sliznicí dutiny ústní.aniţ by došlo k dotyku se sliznicí dutiny ústní.  

–– Válivým pohybem Válivým pohybem se razantně setře povrch obou tonsilse razantně setře povrch obou tonsil  a a 
patrových oblouků tak, aby se do tamponu nasálo patrových oblouků tak, aby se do tamponu nasálo 
dostatečné mnoţství slizničního sekretu.dostatečné mnoţství slizničního sekretu.  

–– Současně se provede Současně se provede výtěr ze zadní stěny farynguvýtěr ze zadní stěny faryngu..  

–– Tampon se Tampon se opatrně vyjmeopatrně vyjme, aby se zabránilo jeho , aby se zabránilo jeho 
kontaminaci, a vloţí se do sterilního obalu, nejlépe kontaminaci, a vloţí se do sterilního obalu, nejlépe 
ss  transportním médiem.transportním médiem.  

 Uchovávání:Uchovávání:  Do 24 hodin při pokojové teplotě Do 24 hodin při pokojové teplotě (na (na 
kapavku neuchovávat a zaslat okamžitě)kapavku neuchovávat a zaslat okamžitě)  

 Transport:Transport:  Do 2 hodin při pokojové teplotě.Do 2 hodin při pokojové teplotě.  



Výtěr z nosohltanu („pertussoidní“ Výtěr z nosohltanu („pertussoidní“ 

syndrom, podezření na dávivý kašel)syndrom, podezření na dávivý kašel)  
 Odběrový materiál:Odběrový materiál:  Tampon Tampon na drátuna drátu; na bordetely ; na bordetely 

nutno ihned naočkovat na speciální kultivační půdu, nutno ihned naočkovat na speciální kultivační půdu, 
na hemofily stačí zaslat v transportní půděna hemofily stačí zaslat v transportní půdě  

 Způsob odběru:Způsob odběru:  Koncová část (asi 3 aţ 4 cm) Koncová část (asi 3 aţ 4 cm) 
tamponu na drátě se ohne o hranu odběrové tamponu na drátě se ohne o hranu odběrové 
zkumavky do úhlu 90zkumavky do úhlu 90°°, zavede se ústní dutinou za , zavede se ústní dutinou za 
patrové oblouky k zadní stěně nasopharyngu, aniţ patrové oblouky k zadní stěně nasopharyngu, aniţ 
by došlo k dotyku se sliznicí dutiny ústní nebo tonsil. by došlo k dotyku se sliznicí dutiny ústní nebo tonsil. 
Krouţivým, vějířovitým pohybem se provede stěr Krouţivým, vějířovitým pohybem se provede stěr 
zz  faryngeální sliznice (tamponem vzhůru). faryngeální sliznice (tamponem vzhůru).   

 Uchovávání:Uchovávání:  Okamţitý transport do laboratoře.Okamţitý transport do laboratoře.  

 Transport:Transport:  Do 2 hodin od odběru při pokojové Do 2 hodin od odběru při pokojové 
teplotě.teplotě.  



Odběr sputaOdběr sputa  
 Odběrový materiál:Odběrový materiál:  Sterilní průhledný kontejner Sterilní průhledný kontejner 

zz  umělé hmoty se šroubovacím víčkem.umělé hmoty se šroubovacím víčkem.  

 Způsob odběru:Způsob odběru:  

–– Odběr se provádí vţdy za dohledu sestry nebo lékaře.Odběr se provádí vţdy za dohledu sestry nebo lékaře.  

–– Pacient si vypláchne ústa a vykloktáPacient si vypláchne ústa a vykloktá  vodou (omezení vodou (omezení 

kontaminace kontaminace ústními bakteriemiústními bakteriemi))  

–– Poté Poté pacient zhluboka zakašle tak, aby vykašlal sekret pacient zhluboka zakašle tak, aby vykašlal sekret 

zz  dolních dýchacích cest, nikoliv sliny či sekret dolních dýchacích cest, nikoliv sliny či sekret 

zz  nosohltanunosohltanu..  

–– Takto získané sputum zachytí do sterilního kontejneru Takto získané sputum zachytí do sterilního kontejneru 

vv  objemu nejméně 1ml.objemu nejméně 1ml.  

 Uchovávání:Uchovávání:  Do 24 hodin při chladničkové teplotěDo 24 hodin při chladničkové teplotě  

 Transport:Transport:  Do 2 hodin při pokojové teplotě.Do 2 hodin při pokojové teplotě.  



Moţná vyšetření u plicních infekcíMoţná vyšetření u plicních infekcí  
 Základem je Základem je klinické vyšetření a rentgenklinické vyšetření a rentgen, důleţité je rozlišení , důleţité je rozlišení 

klasické klasické ××  atypické pneumonie (zcela jiné spektrum původců)atypické pneumonie (zcela jiné spektrum původců)  

 U klasických pneumoniíU klasických pneumonií  má smysl správně odebrané sputum, má smysl správně odebrané sputum, 

případně (u septického průběhu) krev na hemokultivacipřípadně (u septického průběhu) krev na hemokultivaci  

 U atypických pneumoniíU atypických pneumonií  serologie mykoplasmat a chlamydií serologie mykoplasmat a chlamydií 

(případně v rámci „serologie respiračních virů“).(případně v rámci „serologie respiračních virů“).  

 U nemocničních pneumoniíU nemocničních pneumonií  můţe připadat vmůţe připadat v  úvahu navíc úvahu navíc 

cílené cílené vyšetření na legionelyvyšetření na legionely. Kromě kultivačního vyšetření je . Kromě kultivačního vyšetření je 

moţné i vyšetření moče na legionelový antigen, případně moţné i vyšetření moče na legionelový antigen, případně 

serologieserologie  

 U plicních infekcí nemají smysl výtěry z krku. Výjimkou je U plicních infekcí nemají smysl výtěry z krku. Výjimkou je 

chřipka (výtěr ze zadní stěny hltanu do speciálního média, chřipka (výtěr ze zadní stěny hltanu do speciálního média, 

čistě jen na průkaz viru chřipky)čistě jen na průkaz viru chřipky)  



Co se se vzorky děje v laboratořiCo se se vzorky děje v laboratoři  
 Většina výtěrů se kultivuje na Většina výtěrů se kultivuje na krevním agarukrevním agaru. . 

Na ten se umisťují disky, jejichţ cílem je Na ten se umisťují disky, jejichţ cílem je 
odclonit běţnou flóru a umoţnit záchyt odclonit běţnou flóru a umoţnit záchyt 
patogenů. Kvůli hemofilovi, který na KA roste patogenů. Kvůli hemofilovi, který na KA roste 
jen v přítomnosti např. zlatého stafylokoka, se jen v přítomnosti např. zlatého stafylokoka, se 
na agar očkuje stafylokoková čárana agar očkuje stafylokoková čára  

 U sput apod. se také provádí U sput apod. se také provádí mikroskopiemikroskopie  

 Kromě KA se uţívají Kromě KA se uţívají další půdydalší půdy, např. Endova, např. Endova  

 Virologické vzorkyVirologické vzorky  se izolují na vajíčkách či se izolují na vajíčkách či 
tkáňových kulturách, nebo se hledá antigentkáňových kulturách, nebo se hledá antigen  

 V V serologických vzorcíchserologických vzorcích  se hledají protilátkyse hledají protilátky  



Kultivační výsledek výtěru z krku Kultivační výsledek výtěru z krku 

s běţnou flórous běţnou flórou  
V těchto místech 

pátráme po hemofilech 

Foto: archiv MÚ 



Co je potřeba vědětCo je potřeba vědět  
 Na průvodkuNa průvodku  je nutno uvést, o jaký vzorek jde, je nutno uvést, o jaký vzorek jde, 

jaké vyšetření je poţadováno, a případně další jaké vyšetření je poţadováno, a případně další 
podstatné údajepodstatné údaje  

Mikrobiolog má právo Mikrobiolog má právo odmítnout špatně odmítnout špatně 
odebraný vzorek sputaodebraný vzorek sputa  (nehnisavý, (nehnisavý, 
neobsahuje leukocyty, jen epitelie neobsahuje leukocyty, jen epitelie   jsou to jsou to 
sliny!!!)sliny!!!)  

 Kultivace tuberkulózyKultivace tuberkulózy  trvá několik týdnů, trvá několik týdnů, 
stejně tak kultivace některých hubstejně tak kultivace některých hub  

 U U virologie a průkazů různých antigenůvirologie a průkazů různých antigenů  
závisí rychlost vyšetření hlavně na organizaci závisí rychlost vyšetření hlavně na organizaci 
prácepráce  



Infekce trávicího systémuInfekce trávicího systému  

Mikrobiologie a Mikrobiologie a 

imunologie imunologie ––  BDKM BDKM 

021 a BAKM021p + c021 a BAKM021p + c  

Téma 7Téma 7  

Ondřej ZahradníčekOndřej Zahradníček  

S vyuţitím částí S vyuţitím částí 

prezentace doc. prezentace doc. 

WoznicovéWoznicové  



Význam infekcí trávicích cestVýznam infekcí trávicích cest  

Mnohé z nich jsou přenášeny Mnohé z nich jsou přenášeny 

kontaminovanými potravinami a vodoukontaminovanými potravinami a vodou  

 Nepříjemné, Nepříjemné, ekonomické ztrátyekonomické ztráty  nejen při nejen při 

infekci, ale i při kontaktu s infekcíinfekci, ale i při kontaktu s infekcí  

 Pro jejich předcházení je zásadní Pro jejich předcházení je zásadní hygienahygiena  

vv  potravinářských výrobnáchpotravinářských výrobnách  a a 

provozovnách a ochrana provozovnách a ochrana vodních zdrojůvodních zdrojů  

 Důleţitá je také Důleţitá je také osobní hygienaosobní hygiena  včetně včetně 

hygieny dutiny ústníhygieny dutiny ústní  

 V léčbě V léčbě jen výjimečné pouţití antibiotikjen výjimečné pouţití antibiotik  



Rozdělení trávicích infekcíRozdělení trávicích infekcí  

 RozlišujemeRozlišujeme  

–– infekce v infekce v dutině ústnídutině ústní  

–– infekce infekce hltanuhltanu  ––  viz respirační infekceviz respirační infekce  

–– infekce infekce jícnujícnu  ––  velice vzácné, většinou sekundární velice vzácné, většinou sekundární 

při původně neinfekční nemocipři původně neinfekční nemoci  

–– infekce infekce ţaludkuţaludku  (či spíše spolupůsobení (či spíše spolupůsobení 

ţaludečních mikrobů u některých chorob)ţaludečních mikrobů u některých chorob)  

–– infekce infekce tenkého střevatenkého střeva  (enteritidy)(enteritidy)  

–– infekce infekce tlustého střevatlustého střeva  (kolitidy)(kolitidy)  

–– často infekce obou částí (enterokolitidy)často infekce obou částí (enterokolitidy)  



Normální osídlení trávicích cestNormální osídlení trávicích cest  
 RtyRty  znamenají přechod koţní a ústní flóryznamenají přechod koţní a ústní flóry  

 V ústní dutiněV ústní dutině  (stejně jako v hltanu) (stejně jako v hltanu) 
nacházíme ústní streptokoky, neisserie, nacházíme ústní streptokoky, neisserie, 
nevirulentní kmeny hemofilů aj. Mnohé další nevirulentní kmeny hemofilů aj. Mnohé další 
tam jsou, ale většinou je nevykultivujemetam jsou, ale většinou je nevykultivujeme  

 Jícen a ţaludekJícen a ţaludek  jsou za normálních okolností jsou za normálních okolností 
bez většího mnoţství mikrobůbez většího mnoţství mikrobů  

 V tenkém a zejména tlustém střevěV tenkém a zejména tlustém střevě  
nacházíme zpravidla asi 1 kg anaerobů, dále nacházíme zpravidla asi 1 kg anaerobů, dále 
enterobakterie, enterokoky, kvasinky, někdy i enterobakterie, enterokoky, kvasinky, někdy i 
nepatogenní amébynepatogenní améby  

   ŘiťŘiť  je opět místem přechodu střeva a kůţeje opět místem přechodu střeva a kůţe  



Normální situace v ústní dutiněNormální situace v ústní dutině  

 Ústní dutina je i za normální situace velice Ústní dutina je i za normální situace velice 

sloţitý ekosystémsloţitý ekosystém, sloţený z různých , sloţený z různých 

druhů bakterií, usazených materiálů, druhů bakterií, usazených materiálů, 

lidských buněk a dalších sloţeklidských buněk a dalších sloţek  

 Bakterie se v dutině ústní přitom nevyskytují Bakterie se v dutině ústní přitom nevyskytují 

vv  nějakém chaosu, ale v komplikovaném, nějakém chaosu, ale v komplikovaném, 

strukturovaném útvaru, zvaném biofilm. strukturovaném útvaru, zvaném biofilm. 

V daném případě jde o vícedruhový V daném případě jde o vícedruhový 

strukturovaný biofilm, ve kterém např. strukturovaný biofilm, ve kterém např. 

anaeroby jsou přítomny ve větší hloubce anaeroby jsou přítomny ve větší hloubce 

neţ aerobní bakterieneţ aerobní bakterie  



Biofilm v dutině ústníBiofilm v dutině ústní  

 Biofilm v dutině ústní je Biofilm v dutině ústní je sloţen z bakterií, které sloţen z bakterií, které 

jsou zde přítomny normálnějsou zde přítomny normálně, nejde tedy o , nejde tedy o 

škodlivé bakterie. Přesto škodlivé bakterie. Přesto mohou škoditmohou škodit, kdyţ , kdyţ 

se např. jedna sloţka přemnoţí na úkor jinése např. jedna sloţka přemnoţí na úkor jiné  

 Přemnoţený Přemnoţený biofilm na biofilm na zubuzubu  (zubní plak) (zubní plak) 

můţe být můţe být zdrojem zubního kazuzdrojem zubního kazu  

 Biofilm také můţe zvápenatět Biofilm také můţe zvápenatět ––  vzniká vzniká zubní zubní 

kámenkámen  

 Přemnoţený Přemnoţený biofilm v tzv. biofilm v tzv. gingiválním sulkugingiválním sulku  

(viz dále) můţe být příčinou (viz dále) můţe být příčinou onemocnění onemocnění 

závěsného aparátu zubu (parodontu)závěsného aparátu zubu (parodontu)  



Dásňový ţlábek Dásňový ţlábek ––  sulcus gingivalissulcus gingivalis  

 Je to Je to ţlábekţlábek  v místě, kde v místě, kde 

zub začíná být pokrýván zub začíná být pokrýván 

dásní.dásní.  

 Kolonizující bakterieKolonizující bakterie  

mají klíčovou roli při mají klíčovou roli při 

vzniku a vývoji vzniku a vývoji 

onemocnění parodontuonemocnění parodontu  



Zubní plak Zubní plak ––  biofilmbiofilm  
 Přilnavá mikrobiální vrstva na povrchu zubu = Přilnavá mikrobiální vrstva na povrchu zubu = 

ţivé i mrtvé bakterie + jejich produkty + ţivé i mrtvé bakterie + jejich produkty + 

sloţky hostitelské (ze slin)sloţky hostitelské (ze slin)  

 Nedá se opláchnout, Nedá se opláchnout, odstranit lze pouze odstranit lze pouze 

mechanicky mechanicky   

 Nejčastěji zastoupeným rodem Nejčastěji zastoupeným rodem ActinomycesActinomyces  sp.sp.    

 Lokalizace:Lokalizace:  

–– Supragingivální plakSupragingivální plak  (významně vyšší mnoţství (významně vyšší mnoţství 

některých aktinomycet, neisserií, streptokoků)některých aktinomycet, neisserií, streptokoků)  

–– Subgingivální plakSubgingivální plak  (významně vyšší mnoţství (významně vyšší mnoţství 

prevotel, prevotel, Tannerella forsythiaTannerella forsythia  a a P. gingivalisP. gingivalis))  



Zubní kazZubní kaz    

 Zubní kaz (caries)Zubní kaz (caries)  ––  nejčastější civilizační nejčastější civilizační 

onemocněníonemocnění  

 Definice Definice ––  ohraničená destrukce tkání zubuohraničená destrukce tkání zubu  

 ZZ  mikrobiologického hlediska mikrobiologického hlediska ––  chronická chronická 

infekce vyvolaná normální ústní mikroflórouinfekce vyvolaná normální ústní mikroflórou  

 Poškození je výsledkemPoškození je výsledkem  

–– demineralizace tvrdých tkání zubudemineralizace tvrdých tkání zubu  

–– kyselinami produkovanými mikroorganismy kyselinami produkovanými mikroorganismy 

zubního plakuzubního plaku  

–– při metabolismu sacharidů zpři metabolismu sacharidů z  potravypotravy  





Úloha mikrobů v zubním kazuÚloha mikrobů v zubním kazu  

 Prakticky všechny mikroby zubního plakuPrakticky všechny mikroby zubního plaku  

mají kvůli svým biochemickým vlastnostem mají kvůli svým biochemickým vlastnostem 

kariogenníkariogenní  (= zubní kaz vyvolávající) (= zubní kaz vyvolávající) účinek účinek   

 Streptokoky skupiny mutans, laktobacily a Streptokoky skupiny mutans, laktobacily a 

aktinomycety při vzniku a vývoji kazu aktinomycety při vzniku a vývoji kazu 

nejdůleţitějšínejdůleţitější  

 I kombinace jiných mikrobů můţe zahájit proces I kombinace jiných mikrobů můţe zahájit proces 

vzniku zubního kazu.vzniku zubního kazu.  
  



Ošetření a prevence zubního kazu Ošetření a prevence zubního kazu   

 Standardní postup ošetření Standardní postup ošetření 

zubního kazuzubního kazu  

–– odstranění destruovaných tkáníodstranění destruovaných tkání  

–– preparace dutinypreparace dutiny  

–– její zaplnění vhodným výplňovým její zaplnění vhodným výplňovým 

materiálem materiálem   

 Preventivní opatřeníPreventivní opatření  

–– úprava stravovacích zvyklostíúprava stravovacích zvyklostí  

–– aplikace fluoridůaplikace fluoridů  

–– péče o hygienu dutiny ústnípéče o hygienu dutiny ústní  



Plak na zubních náhradáchPlak na zubních náhradách  

 Odlišné a kolísavé sloţeníOdlišné a kolísavé sloţení  oproti plaku oproti plaku 

na zubechna zubech  

 VV  oblastech dotýkajících se sliznice oblastech dotýkajících se sliznice 

převládají převládají streptokokystreptokoky, častým nálezem , častým nálezem 

jsou jsou kvasinky kvasinky rodu rodu CandidaCandida..  

 Z anaerobů grampozitivní tyčinky včetně Z anaerobů grampozitivní tyčinky včetně 

Actinomyces israeliiActinomyces israelii  a veillonely (to jsou a veillonely (to jsou 

gramnegativní anaerobní koky)gramnegativní anaerobní koky)  

 často stafylokoky, hlavně často stafylokoky, hlavně 

Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus  



Vznik parodontitidy Vznik parodontitidy ––  reakce dásněreakce dásně  

 Zubní plak naZubní plak na  okraji dásníokraji dásní  ––  tkáň dásně vtkáň dásně v  okolí okolí 

sulku se chronicky zanítísulku se chronicky zanítí  

 Zánět přitahuje Zánět přitahuje anaerobní proteolytické bakterieanaerobní proteolytické bakterie, , 

do místa zánětu přicházejí do místa zánětu přicházejí leukocytyleukocyty  

 Zánět Zánět naruší funkci spojovacího epitelunaruší funkci spojovacího epitelu, plak , plak 

proniká hlouběji podél zubu do dásněproniká hlouběji podél zubu do dásně  

 Příznaky Příznaky tím výraznější, čím je plak starší a tím výraznější, čím je plak starší a 

silnějšísilnější  



ParodontitidaParodontitida  

 Aţ 80 % dospělých Aţ 80 % dospělých   

 Zánět dásní, Zánět dásní, narušení spojení narušení spojení 

mezi zubem a dásnímezi zubem a dásní  

 Na místě dásňových sulků vzniká Na místě dásňových sulků vzniká 

dásňový chobot, krvácivý, dásňový chobot, krvácivý, 

ss  hnisavým obsahemhnisavým obsahem    

 Na obnaţeném povrchu krčku se Na obnaţeném povrchu krčku se 

usazuje zubní plak a kámen  usazuje zubní plak a kámen    

 Zuby se začínají Zuby se začínají viklat a posouvatviklat a posouvat  

  



PrevencePrevence  

 Soustavné Soustavné odstraňování zubního plaku odstraňování zubního plaku 

pravidelným a správným čištěním zubůpravidelným a správným čištěním zubů  

 Dokonalé Dokonalé odstranění zubního kameneodstranění zubního kamene  

 Úprava exogenních faktorůÚprava exogenních faktorů  (.. vadné (.. vadné 

protetické náhrady, převislé výplně atd.)protetické náhrady, převislé výplně atd.)  



Infekce v ústní dutině kromě zubního Infekce v ústní dutině kromě zubního 

kazu a parodontitidykazu a parodontitidy  
 Viry:Viry:  

–– lokální (např. herpesviry)lokální (např. herpesviry)  

–– projevy systémových virových infekcí (např. projevy systémových virových infekcí (např. 
Koplikovy skvrny u spalniček)Koplikovy skvrny u spalniček)  

 Bakterie:Bakterie:    

Většinou jde o porušenou rovnováhu ústní Většinou jde o porušenou rovnováhu ústní 
mikroflóry, resp. narušení fungování biofilmumikroflóry, resp. narušení fungování biofilmu  

Jen zřídka jde o infekci v pravém slova smysluJen zřídka jde o infekci v pravém slova smyslu  

 Houby:Houby:    

Ústní mykóza, zvaná soor, je především záleţitostí Ústní mykóza, zvaná soor, je především záleţitostí 
osob s narušenou imunitou (vrozené osob s narušenou imunitou (vrozené 
imunodeficity, HIV pozitivita)imunodeficity, HIV pozitivita)    



Soor v ústní dutiněSoor v ústní dutině  

http://www.004.cz/rservice.php?akce=tisk&cisloclanku=2005082112 



Vyšetřování a léčba Vyšetřování a léčba 

infekcí dutiny ústníinfekcí dutiny ústní  
 Vyšetřování je zpravidla zbytečné, pokud Vyšetřování je zpravidla zbytečné, pokud 

nejde o chronickou záleţitostnejde o chronickou záleţitost  

 Infekce v dutině ústní představují Infekce v dutině ústní představují narušený narušený 

ekosystémekosystém. Je tedy především nutno pátrat . Je tedy především nutno pátrat 

po příčině (deficit imunity, jiné oslabení)po příčině (deficit imunity, jiné oslabení)  

 Pokud se Pokud se léčíléčí, zpravidla je vhodná lokální , zpravidla je vhodná lokální 

léčba: mechanické odstranění plaku, léčba: mechanické odstranění plaku, 

genciánová violeť (proti sooru), různé genciánová violeť (proti sooru), různé 

protibakteriální ústní vody a podobněprotibakteriální ústní vody a podobně  

 Prevence:Prevence:  správná hygiena ústní dutinysprávná hygiena ústní dutiny  



Jícnové infekceJícnové infekce  

 Infekce Infekce jícnujícnu  jsou vzácné, prvotní jsou vzácné, prvotní 

příčinou je zpravidla narušení sliznice při příčinou je zpravidla narušení sliznice při 

zvracení, brániční kýla a podobně. zvracení, brániční kýla a podobně. 

VV  takových případech můţe být takových případech můţe být 

původcem původcem Helicobacter pyloriHelicobacter pylori  ––  viz dále u viz dále u 

infekcí ţaludku.infekcí ţaludku.  

 Občas se také vyskytuje Občas se také vyskytuje kvasinková kvasinková 

infekce jícnu.infekce jícnu.  



Helicobacter pylori: Helicobacter pylori: Nikoli Nikoli 

původce, ale jen spolupachatelpůvodce, ale jen spolupachatel  

 Peptické (tedy gastrické či duodenální) Peptické (tedy gastrické či duodenální) 

vředyvředy  jsou onemocněním, které vzniká souhrou jsou onemocněním, které vzniká souhrou 

více příčin. Takovým onemocněním říkáme více příčin. Takovým onemocněním říkáme 

obvykle obvykle multifaktoriálnímultifaktoriální..  

 Dodnes se nejen mezi praktickými lékaři, ale i Dodnes se nejen mezi praktickými lékaři, ale i 

mezi odborníky liší názory na podíl bakterie mezi odborníky liší názory na podíl bakterie 

Helicobacter pyloriHelicobacter pylori  na vředové onemocnění. na vředové onemocnění. 

Jisto je, ţe jsou i zdraví lidé s helikobakterem, Jisto je, ţe jsou i zdraví lidé s helikobakterem, 

stejně tak je ale jisto, ţe helikobakter svůj, nikoli stejně tak je ale jisto, ţe helikobakter svůj, nikoli 

nevýznamný, podíl na onemocnění má.nevýznamný, podíl na onemocnění má.  



Helicobacter pyloriHelicobacter pylori  

http://vietsciences.free.fr/nobel/medecine/images/helicobacter%2520pylori.JPG 



Jak bakterie přeţívá v extrémně Jak bakterie přeţívá v extrémně 

nepříznivém prostředí ţaludku?nepříznivém prostředí ţaludku?  

 Upravuje si své mikroprostředíUpravuje si své mikroprostředí  ––  alkalizuje alkalizuje 

si ho, štěpě močovinusi ho, štěpě močovinu  

MočovinaMočovina  se rozštěpí na kyselý se rozštěpí na kyselý oxid uhličitýoxid uhličitý, , 

který vyprchá, a zásaditý který vyprchá, a zásaditý čpavekčpavek, který , který 

zůstane a alkalizuje prostředízůstane a alkalizuje prostředí  

 Štěpení močovinyŠtěpení močoviny  probíhá podle reakce:probíhá podle reakce:  

  

NNHH22--CCOO--NNHH22  + 3 + 3 HH22OO    CCOO22  + 2 + 2 NNHH44OOHH  
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www.medizin.de/gesundheit/deutsch/1568.htm. 



Vyšetření u vředové chorobyVyšetření u vředové choroby  

 Ţaludeční biopsieŢaludeční biopsie  

–– histologické vyšetřeníhistologické vyšetření  

–– mikrobiologické vyšetření: přímý průkaz mikrobiologické vyšetření: přímý průkaz 

ureázové aktivity ve vzorku (výjimečně), ureázové aktivity ve vzorku (výjimečně), 

mikroskopický a kultivační průkazmikroskopický a kultivační průkaz  

 Urea breath testUrea breath test  (močovinový dechový test) (močovinový dechový test) 

––  zvláštní test, pro svou neinvazivnost zvláštní test, pro svou neinvazivnost 

pouţívaný hlavně u dětípouţívaný hlavně u dětí  



Urea breath testUrea breath test  
 Pacientovi se podá Pacientovi se podá močovina značená močovina značená 

izotopem uhlíku izotopem uhlíku 1313C nebo radioaktivním C nebo radioaktivním 1414CC  

 UU  zdravéhozdravého  močovina projde do dolní části močovina projde do dolní části 

trávicího traktu a trávicího traktu a vyloučí se stolicívyloučí se stolicí  

 JeJe--li přítomen li přítomen helikobakter,helikobakter,  rozštěpí se uţ rozštěpí se uţ 

vv  ţaludku a ţaludku a značený COznačený CO22  se objeví ve se objeví ve 

vydechovaném vzduchuvydechovaném vzduchu. .   

 Detekce se liší pro Detekce se liší pro 1313C a C a 1414C. V kaţdém C. V kaţdém 

případě, čím více značeného COpřípadě, čím více značeného CO22, tím více , tím více 

helikobakterahelikobaktera  



Léčba vředového onemocněníLéčba vředového onemocnění  

 Jde o komplexní záleţitostJde o komplexní záleţitost  

 Doporučená je dnes trojkombinace dvou Doporučená je dnes trojkombinace dvou 

antibiotik + inhibitoru vodíkové pumpy:antibiotik + inhibitoru vodíkové pumpy:  

clarithromycinclarithromycin  (makrolidové antibiotikum)(makrolidové antibiotikum)  

 amoxicilinamoxicilin  (penicilinové antibiotikum) nebo (penicilinové antibiotikum) nebo 

metronidazol metronidazol   

 omeprazolomeprazol  (nemá s protibakteriální léčbou (nemá s protibakteriální léčbou 

nic společného, je to inhibitor protonové nic společného, je to inhibitor protonové 

pumpy).pumpy).  

Používá se také solí vizmutu.Používá se také solí vizmutu.  



Infekce dvanáctníku (duodena)Infekce dvanáctníku (duodena)  
 Kromě peptických vředů (které mohou Kromě peptických vředů (které mohou 

kromě ţaludku postihnout právě i kromě ţaludku postihnout právě i 
dvanáctník) můţe jít zejména o dvanáctník) můţe jít zejména o 
parazitární infekce bičíkovcem parazitární infekce bičíkovcem Giardia Giardia 
intestinalis (Giardia lamblia, Lamblia intestinalis (Giardia lamblia, Lamblia 
intestinalis)intestinalis)  

 Kromě stolice lze v tomto případě Kromě stolice lze v tomto případě 
vyšetřovat i duodenální šťávuvyšetřovat i duodenální šťávu. Nemá . Nemá 
ale zpravidla smysl ji odebírat jen kvůli ale zpravidla smysl ji odebírat jen kvůli 
vyšetření na parazity.vyšetření na parazity.  



LamblieLamblie  

CD-ROM „Parasite-Tutor“ – Department of Laboratory Medicine, University of Washington, Seatle, WA 



Na začátek střevních infekcí báseň…Na začátek střevních infekcí báseň…  
Nemůţem vţdy slepiciNemůţem vţdy slepici  

kontrolovat stolici.kontrolovat stolici.  

Jednou projdem drůbeţárnouJednou projdem drůbeţárnou  

a stolici najdem zdárnou.a stolici najdem zdárnou.  

Přiletí však holub bělýPřiletí však holub bělý  

zanese tam salmonely.zanese tam salmonely.  

Odnesou pak vejceOdnesou pak vejce  

pro cukráře pro cukráře ––  strejcestrejce  

Cukrář Cukrář ––  strýček nevinnýstrýček nevinný  

nadělá z ní zmrzlinynadělá z ní zmrzliny  

Mládeţ sní ji s důvěrouMládeţ sní ji s důvěrou  

a všichni se…a všichni se…  

http://www.homemade-dessert-

recipes.com/images/eggs-and-salmonella.gif 



Mikrobiální onemocnění střeva Mikrobiální onemocnění střeva 

podle původcůpodle původců  

 BakteriálníBakteriální  

–– bakteriální infekcebakteriální infekce  

–– intoxikace bakteriálními toxinyintoxikace bakteriálními toxiny  

 VirováVirová  

 KvasinkováKvasinková  

 ParazitárníParazitární  

U kvasinek a parazitů je potřeba počítat s tím, U kvasinek a parazitů je potřeba počítat s tím, 

ţe ne kaţdá přítomnost kvasinky či parazita ţe ne kaţdá přítomnost kvasinky či parazita 

ve střevě znamená nemoc!ve střevě znamená nemoc!  



Bakteriální onemocnění střevBakteriální onemocnění střev  
Je nutno rozlišit:Je nutno rozlišit:  

 bakteriální intoxikacebakteriální intoxikace  (otravy toxickými (otravy toxickými 
produkty bakterií, velmi krátká inkubační produkty bakterií, velmi krátká inkubační 
doba, zpravidla rychle odeznívají)doba, zpravidla rychle odeznívají)  

 skutečné střevní infekceskutečné střevní infekce  (inkubační doba (inkubační doba 
nejméně den, často týden a více), působené nejméně den, často týden a více), působené 
bakteriemi, parazity, viry, popřípadě houbami. bakteriemi, parazity, viry, popřípadě houbami. 
Aby to bylo ještě složitější, i u skutečných Aby to bylo ještě složitější, i u skutečných 
střevních infekcí se často uplatňují střevních infekcí se často uplatňují 
bakteriální toxiny. Jde ale o toxiny bakteriální toxiny. Jde ale o toxiny 
vyrobené bakteriemi až po pomnožení ve vyrobené bakteriemi až po pomnožení ve 
střevě, tj. nejde o to, že by pacient toxiny střevě, tj. nejde o to, že by pacient toxiny 
přímo snědl.přímo snědl.  



Bakteriální průjmové infekceBakteriální průjmové infekce  
 Campylobacter jejuniCampylobacter jejuni  ––  z kuřecího masaz kuřecího masa  

 SalmonellaSalmonella  sp. sp. ––  nejčastěji z vaječných výrobkůnejčastěji z vaječných výrobků  

 Escherichia coliEscherichia coli  patogenní serotypy: ETEC, EIEC, patogenní serotypy: ETEC, EIEC, 

EPEC,VTEC (enterotoxické, enteroinvazivní, EPEC,VTEC (enterotoxické, enteroinvazivní, 

enteropatogenní, verotoxigenní)enteropatogenní, verotoxigenní)  

 ShigellaShigella  sp. (dle současných poznatků rod sp. (dle současných poznatků rod ShigellaShigella  

vlastně neexistuje a jsou to jen zvláštní kmeny vlastně neexistuje a jsou to jen zvláštní kmeny 

podobné některým podobné některým E. coliE. coli))  

 Yersinia enterocoliticaYersinia enterocolitica  ––  často připomíná apendixčasto připomíná apendix  

 Další enterobakterieDalší enterobakterie  (narušení rovnováhy)(narušení rovnováhy)  

 Clostridium difficileClostridium difficile  ––  viz dále viz dále   

 Vibrio choleraeVibrio cholerae  ––  subtropy, tropy, intenzivní průjemsubtropy, tropy, intenzivní průjem  



Salmonela na MAL agaruSalmonela na MAL agaru  

Foto O. Z. 



Různé patogenní typyRůzné patogenní typy  E. coliE. coli  
 EPEC EPEC ––  enteropatogenní enteropatogenní Escherichia coliEscherichia coli  ––  

novorozenecké a kojenecké průjmy (do dvou let). U novorozenecké a kojenecké průjmy (do dvou let). U 
dětí do dvou let proto laboratoř kaţdý nález EPEC dětí do dvou let proto laboratoř kaţdý nález EPEC 
„typizuje“, nejde„typizuje“, nejde--li o EPEC (kmeny EPEC mají li o EPEC (kmeny EPEC mají 
specifické antigeny na svém povrchu)specifické antigeny na svém povrchu)  

http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Escherichia 
 ETEC ETEC ––  enterotoxické enterotoxické E. E. 

colicoli  ––  průjmy cestovatelůprůjmy cestovatelů  

 STEC/VTEC a EHEC,STEC/VTEC a EHEC,  viz viz 

dáledále  

 Jsou i kmeny patogenní Jsou i kmeny patogenní 

mimo střevo (např. UPEC mimo střevo (např. UPEC 

vv  močových cestách)močových cestách)  

Většina kmenů Většina kmenů E. coliE. coli  je ale je ale 

„normálních“„normálních“  



STEC/VTEC a EHECSTEC/VTEC a EHEC  
 STECSTEC  = shiga (či shiga= shiga (či shiga--like) toxigenní kmeny like) toxigenní kmeny E. coliE. coli  

(mají podobné toxiny jako shigely). Synonymem je (mají podobné toxiny jako shigely). Synonymem je 

název název VTECVTEC  = verotoxigenní kmeny = verotoxigenní kmeny E. coliE. coli  (jejich (jejich 

toxický účinek je prokazatelný na buněčných liniích toxický účinek je prokazatelný na buněčných liniích 

Vero)Vero)  

 EHECEHEC  = enterohemorhagické kmeny = enterohemorhagické kmeny E. coliE. coli  

 Obecně platí, že všechny EHEC jsou STEC/VTEC, Obecně platí, že všechny EHEC jsou STEC/VTEC, 

avšak ne všechny STEC/VTEC jsou EHECavšak ne všechny STEC/VTEC jsou EHEC  

 Jde o Jde o konkrétní kmeny, nejznámější z nich byl konkrétní kmeny, nejznámější z nich byl 

dlouho O:157 H:7*dlouho O:157 H:7*, ale častější je dnes například , ale častější je dnes například 

O:26 a v roce 2011 se nechvalně „proslavil“ kmen O:26 a v roce 2011 se nechvalně „proslavil“ kmen 

O:104 H:4, původce epidemie v NěmeckuO:104 H:4, původce epidemie v Německu  

*tělový antigen typu 157, bičíkový typu 7*tělový antigen typu 157, bičíkový typu 7  



STEC/VTEC STEC/VTEC ––  onemocněníonemocnění  
 Pokud kmen vyvolává Pokud kmen vyvolává hemoragické kolitidyhemoragické kolitidy, , 

(záněty střeva s krvácením), jde o EHEC(záněty střeva s krvácením), jde o EHEC  

 Všechny kmeny STEC/VTEC ale přinášejí Všechny kmeny STEC/VTEC ale přinášejí 

především riziko vzniku závaţného především riziko vzniku závaţného 

hemolyticko uremického syndromuhemolyticko uremického syndromu  (HUS)(HUS)  

 HUS HUS ––  trojice příznaků:trojice příznaků:  

–– Tzv. mikroangiopatická anemieTzv. mikroangiopatická anemie  

–– Trombocytopenie (nedostatek destiček)Trombocytopenie (nedostatek destiček)  

–– Akutní selhání ledvinAkutní selhání ledvin  

 Smrtnost u HUS je 5 %,Smrtnost u HUS je 5 %,  nejvíce u dětí do pěti nejvíce u dětí do pěti 

let, často také zanechává trvalé následkylet, často také zanechává trvalé následky  



Clostridium difficileClostridium difficile  
 Clostridium difficileClostridium difficile  je je obávaný původce obávaný původce 

nemocničních infekcí.nemocničních infekcí.  

Mikrob je často za normálních okolností Mikrob je často za normálních okolností 
přítomen ve střevě zcela zdravých osobpřítomen ve střevě zcela zdravých osob  

 Rizikové je Rizikové je přemnoţení při vybití jiných přemnoţení při vybití jiných 
mikrobůmikrobů  (hlavně anaerobů) (hlavně anaerobů) antibiotikyantibiotiky, , 
následná produkce toxinu a vznik následná produkce toxinu a vznik 
pseudomembranózní kolitidypseudomembranózní kolitidy  

 Klasicky se uvádí u léčby Klasicky se uvádí u léčby linkosamidylinkosamidy, která , která 
vybijí většinu ostatních anaerobů. V dnešní vybijí většinu ostatních anaerobů. V dnešní 
době ale přibývá případů, kdy se problém době ale přibývá případů, kdy se problém 
vyskytl při uţívání i vyskytl při uţívání i jiných skupin antibiotikjiných skupin antibiotik    



Clostridium difficileClostridium difficile  a jeho toxina jeho toxin  

 U U C. difficileC. difficile  nejde o enterotoxikózunejde o enterotoxikózu, , 
protoţe toxin je produkován bakterií ve protoţe toxin je produkován bakterií ve 
střevě, nejde tedy o konzumaci stravy střevě, nejde tedy o konzumaci stravy 
kontaminované přímo toxinemkontaminované přímo toxinem  

 Přesto má toxin zásadní význam. Přesto má toxin zásadní význam. 
Kultivační nález samotného klostridia nic Kultivační nález samotného klostridia nic 
moc neznamenámoc neznamená  (mohou to mít i zdraví), (mohou to mít i zdraví), 
důleţitý je nález toxinudůleţitý je nález toxinu  

 Kultivovat bakterii je moţné i z výtěru, ale Kultivovat bakterii je moţné i z výtěru, ale 
toxin lze prokázat jen z kusové stolice. Proto toxin lze prokázat jen z kusové stolice. Proto 
je zde tak je zde tak důleţité, aby byla odebrána důleţité, aby byla odebrána 
kusová stolicekusová stolice..  



Bakteriální enterotoxikózyBakteriální enterotoxikózy  
 Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus  (z infekce kuchařky)(z infekce kuchařky)  

 Bacillus cereusBacillus cereus  (pokrmy z rýţe, těstovin)(pokrmy z rýţe, těstovin)  

 Clostridium perfringensClostridium perfringens  typ Atyp A  

 Clostridium botulinumClostridium botulinum  (botulotoxin (botulotoxin 

vv  domácích konzervách domácích konzervách ––  zelenina, klobásy; zelenina, klobásy; 

zavařené ovoce většinou ne, je příliš kyselé). zavařené ovoce většinou ne, je příliš kyselé). 

Střevní příznaky jsou méně podstatné, Střevní příznaky jsou méně podstatné, 

důleţité jsou tu příznaky celkové (parézy, důleţité jsou tu příznaky celkové (parézy, 

dýchací potíţe aj.)dýchací potíţe aj.)  



Viroví původci průjmůViroví původci průjmů  
 Předpokládáme je u negativního bakteriologického Předpokládáme je u negativního bakteriologického 

vyšetřenívyšetření  

 RotaviryRotaviry  ––  častí původci zejména u kojenců, častí původci zejména u kojenců, 

přenášejí se zřejmě i vzduchempřenášejí se zřejmě i vzduchem  

 Kaliciviry (Kaliciviry (noroviry a sapovirynoroviry a sapoviry) ) ––  zodpovědné za zodpovědné za 

většinu „střevních chřipek“většinu „střevních chřipek“  

 Adenoviry, koronaviry, astroviryAdenoviry, koronaviry, astroviry  

 DiagnostikaDiagnostika  se provádí zřídka, u rotavirů i některých se provádí zřídka, u rotavirů i některých 

dalších je moţný průkaz antigenu ve stolicidalších je moţný průkaz antigenu ve stolici  

 LéčbaLéčba  je tak jako tak jen symptomatická, u virových je tak jako tak jen symptomatická, u virových 

průjmů se přitom neprovádějí epidemiologická průjmů se přitom neprovádějí epidemiologická 

opatření jako např. u salmonelózyopatření jako např. u salmonelózy  



RotavirusRotavirus  

http://web.uct.ac.za/depts/mmi/s

tannard/emimages.html 



Kvasinky ve střevěKvasinky ve střevě  

 Přítomnost kvasinek ve střevě lze povaţovat Přítomnost kvasinek ve střevě lze povaţovat 

za za normální jevnormální jev  

 Pokud se kvasinky přemnoţí, nejde o infekci, Pokud se kvasinky přemnoţí, nejde o infekci, 

ale o ale o dysmikrobiidysmikrobii  (narušení ekosystému)(narušení ekosystému)  

 Léčba spíše Léčba spíše úpravou střevní mikroflóryúpravou střevní mikroflóry  (viz (viz 

dále) neţ antimykotikydále) neţ antimykotiky  

 Antimykotika pouţít, Antimykotika pouţít, pokud kvasinky dělají pokud kvasinky dělají 

trvalé problémytrvalé problémy  ve střevě, nebo pokud činí ve střevě, nebo pokud činí 

problémy mimo střevo (např. poševní mykózy problémy mimo střevo (např. poševní mykózy 

se střevním rezervoárem) se střevním rezervoárem)   



Candida Candida 

albicansalbicans  
http://academics.hamilton.edu/biol

ogy/kbart/image/candida.jpg 



Přítomnost parazitů ve střevěPřítomnost parazitů ve střevě  
Nemusí být průjem, často nespecifické příznaky, Nemusí být průjem, často nespecifické příznaky, 

někdy svědění, můţe být i zácpaněkdy svědění, můţe být i zácpa  

 TasemniceTasemnice  (dlouhočlenná, bezbranná)(dlouhočlenná, bezbranná)  

 Škrkavky, roupiŠkrkavky, roupi  

 PrvociPrvoci  

–– Giardia lambliaGiardia lamblia  ––  bičíkovecbičíkovec  

–– Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica ––  měňavka.měňavka.  

(Zato čtyři jiné druhy měňavek se vyskytují i u zdravých!)(Zato čtyři jiné druhy měňavek se vyskytují i u zdravých!)  

Pokud je podezření na parazitární infekci, je vhodné Pokud je podezření na parazitární infekci, je vhodné 

vyšetřit vyšetřit celkové IgE protilátky.celkové IgE protilátky.  

Na parazitologii se posílá obvykle Na parazitologii se posílá obvykle několik vzorků několik vzorků 

kusové stolice. kusové stolice. Diagnostika je Diagnostika je mikroskopická.mikroskopická.  



Vajíčko škrkavkyVajíčko škrkavky  

CD-ROM „Parasite-Tutor“ – Department of Laboratory Medicine, University of Washington, Seatle, WA 



Příznaky u střevních infekcíPříznaky u střevních infekcí  
 PrůjemPrůjem  (často, ale různé typy (často, ale různé typy ––  s krví, ss krví, s  hleny, hleny, 

častý, nebo spíše bolestivé nucení). Někdy ale častý, nebo spíše bolestivé nucení). Někdy ale 
naopak naopak zácpazácpa  

 ZvraceníZvracení  (spíše u enteritid a enterokolitid neţ u (spíše u enteritid a enterokolitid neţ u 
čistých kolitid)čistých kolitid)  

 NechutenstvíNechutenství  ––  ve větší či menší mířeve větší či menší míře  

 TeplotyTeploty  ––  mohou a nemusí býtmohou a nemusí být  

 DehydrataceDehydratace  ––  a z toho plynoucí aţ šokový stava z toho plynoucí aţ šokový stav  

Různost příznakůRůznost příznaků  je dána různými mechanismy je dána různými mechanismy 
působení patogena (různé toxiny, nebo průnik do působení patogena (různé toxiny, nebo průnik do 
střevní sliznice, apod.)střevní sliznice, apod.)  

U U parazitárních infekcíparazitárních infekcí  mohou být příznaky i jiné, mohou být příznaky i jiné, 
někdy je jedinou známkou infekce dráţdění někdy je jedinou známkou infekce dráţdění 
organismu, tvorba histaminu a svěděníorganismu, tvorba histaminu a svědění  



Přenos střevních infekcíPřenos střevních infekcí  
 Ne všechny fekálněNe všechny fekálně--orálně přenášené orálně přenášené 

infekce jsou střevní.infekce jsou střevní.  Například dětská obrna Například dětská obrna 

se také přenášela střevní cestouse také přenášela střevní cestou  

 Naopak Naopak ne všechny střevní infekce se ne všechny střevní infekce se 

přenášejí výhradně fekálně orálněpřenášejí výhradně fekálně orálně  

 Fekálně orální přenosFekálně orální přenos  doslova znamená doslova znamená 

přenos z řiti/fekálií zdroje do úst nakaţené přenos z řiti/fekálií zdroje do úst nakaţené 

osoby. To je ale moţné různými způsoby:osoby. To je ale moţné různými způsoby:  

–– alimentárně (kontaminace potravin: salmonely)alimentárně (kontaminace potravin: salmonely)  

–– přes špinavé ruce a předměty (shigely)přes špinavé ruce a předměty (shigely)  

–– pasivními přenašeči (mouchy, švábi)pasivními přenašeči (mouchy, švábi)  



Léčba průjmůLéčba průjmů  
 Léčba průjmových onemocnění Léčba průjmových onemocnění není přímo závislá není přímo závislá 

na původcina původci  (s výjimkou parazitárních průjmů, kde se (s výjimkou parazitárních průjmů, kde se 
uţívají uţívají antiparazitární látkyantiparazitární látky))  

 Hlavní je Hlavní je zavodnění a péče o celkový stavzavodnění a péče o celkový stav  

 Antibiotika se ani u bakteriálních průjmů Antibiotika se ani u bakteriálních průjmů 
nepouţívajínepouţívají, protoţe aktuální stav zlepšují jen , protoţe aktuální stav zlepšují jen 
nepatrně, zato ale podstatně prodluţují dobu, po nepatrně, zato ale podstatně prodluţují dobu, po 
kterou pacient vylučuje např. salmonelykterou pacient vylučuje např. salmonely  

 Výjimkou mohou být Výjimkou mohou být cestovatelské průjmycestovatelské průjmy  (nutnost (nutnost 
zvládnout akutní stav, často v polních podmínkách), zvládnout akutní stav, často v polních podmínkách), 
pouţívají se např. chinolonypouţívají se např. chinolony  

 Podává sePodává se  „ţivočišné uhlí“, popřípadě lokálně „ţivočišné uhlí“, popřípadě lokálně 
působící preparáty, jako je ERCEFURYLpůsobící preparáty, jako je ERCEFURYL  



Péče o mikroflóruPéče o mikroflóru  

 V V rekonvalescenci průjmůrekonvalescenci průjmů, ale i např. , ale i např. po po 

celkové antimikrobiální terapiicelkové antimikrobiální terapii  (kde mohlo (kde mohlo 

dojít k vybití části mikroflóry) je vhodné snaţit dojít k vybití části mikroflóry) je vhodné snaţit 

se o se o obnovu normálního stavuobnovu normálního stavu  

 Pouţívají se Pouţívají se jogurtyjogurty  (nesladké, netučné), (nesladké, netučné), 

kyselé zelíkyselé zelí, různé preparáty (Hylac), různé preparáty (Hylac)  

–– Některé obsahují substráty pro „dobré“ bakterie, Některé obsahují substráty pro „dobré“ bakterie, 

to jsou to jsou prebiotikaprebiotika..  

–– Některé obsahují přímo ty dobré bakterie, to jsou Některé obsahují přímo ty dobré bakterie, to jsou 

probiotikaprobiotika  

–– Některé obsahují oboje, to jsou Některé obsahují oboje, to jsou symbiotikasymbiotika  



Escherichia coliEscherichia coli  ––  hodná i zláhodná i zlá  

www2.mf.uni-lj.si/~mil/bakt2/bakt2.htm 



Prevence střevních infekcíPrevence střevních infekcí  
 Péče o Péče o vodní zdrojevodní zdroje  

 Důsledná Důsledná hygiena potravinhygiena potravin  (stát a výrobci se o ně (stát a výrobci se o ně 

starají, dokud si je nekoupíme, pak uţ je to na starají, dokud si je nekoupíme, pak uţ je to na 

zodpovědnosti kaţdého z nás!)zodpovědnosti kaţdého z nás!)  

 Zábrana sekundární kontaminaceZábrana sekundární kontaminace  (neskladovat (neskladovat 

jídla, která teprve budou převařena, společně sjídla, která teprve budou převařena, společně s  těmi, těmi, 

která uţ jsou hotová)která uţ jsou hotová)  

 Osobní hygienaOsobní hygiena  (návyky od malých dětí)(návyky od malých dětí)  

 Boj s Boj s pasivními přenašečipasivními přenašeči  (mouchy a jiný hmyz)(mouchy a jiný hmyz)  

 Hygienická opatřeníHygienická opatření  u osob, vylučujících závaţné u osob, vylučujících závaţné 

bakterie (zákaz docházky do školky, zákaz práce bakterie (zákaz docházky do školky, zákaz práce 

vv..potravinářství a podobně)potravinářství a podobně)  



Vibrio choleraeVibrio cholerae  

http://www.cs.dartmouth.edu/brd/Research/Bio/water-borne-bioterrorism.htm 



Odběr a transport stolice na Odběr a transport stolice na 

jednotlivá vyšetřeníjednotlivá vyšetření  
 BakterieBakterie  ––  v Amiesově transportní půděv Amiesově transportní půdě  

 KvasinkyKvasinky  ––  v půdě FungiQuickv půdě FungiQuick  

 ViryViry  ––  vzorek velikosti lískového oříšku; mávzorek velikosti lískového oříšku; má--li být li být 
provedena izolace viru, je nutno chladitprovedena izolace viru, je nutno chladit  

 ParazitiParaziti  ––  opět velikosti lískového oříšku, nemusí opět velikosti lískového oříšku, nemusí 
být sterilní. Označit cestovatelskou anamnézu! být sterilní. Označit cestovatelskou anamnézu! 
Zpravidla tři vzorky.Zpravidla tři vzorky.  

 Toxin Toxin Clostridium difficileClostridium difficile  ––  opět velikosti oříškuopět velikosti oříšku  

 RoupiRoupi  ––  Grahamova metoda Grahamova metoda ––  perianální otisk na perianální otisk na 
speciální lepicí pásku, mikroskopuje sespeciální lepicí pásku, mikroskopuje se  

  

 OtravyOtravy  ––  zvratky, zbytky jídelzvratky, zbytky jídel  



Odběr stolice na bakteriologiiOdběr stolice na bakteriologii  
 Odběrový tampon se Odběrový tampon se opatrně zavede za opatrně zavede za 

anální svěračanální svěrač, opatrnou rotací se setře povrch , opatrnou rotací se setře povrch 
anální sliznice a kryptanální sliznice a krypt  

 Při správném odběru je Při správném odběru je stolice stolice 
makroskopicky zřetelnámakroskopicky zřetelná  nana  povrchu tamponu.povrchu tamponu.  

 Tampon se vloţí do nádobky (zkumavky) Tampon se vloţí do nádobky (zkumavky) 
určené kurčené k  transportu, vtransportu, v  nádobce snádobce s  transportním transportním 
mediem tampon musí být mediem tampon musí být zanořen hluboko do zanořen hluboko do 
mediamedia. Nádobka musí být dobře uzavřena.. Nádobka musí být dobře uzavřena.  

 Uchovávání a transport probíhají Uchovávání a transport probíhají při pokojové při pokojové 
teplotěteplotě, lepší je ovšem doručit vzorek ihned, lepší je ovšem doručit vzorek ihned  

 Na ţádanku je vhodné uvést adresu pacientaNa ţádanku je vhodné uvést adresu pacienta  



Odběr kusové stolice (na parazity, Odběr kusové stolice (na parazity, 

toxin toxin C. difficileC. difficile, případně viry), případně viry)  
 Pro odběr se pouţívá Pro odběr se pouţívá kontejner s lopatkou, sterilita kontejner s lopatkou, sterilita 

není striktně vyţadovánanení striktně vyţadována  (hlavně u parazitů)(hlavně u parazitů)  

 Pacient odebere po defekaci Pacient odebere po defekaci kousek stolice kousek stolice 
velikosti lískového ořechuvelikosti lískového ořechu  (ne menší), ne (ne menší), ne 
zz  povrchu stolice, ne tak, aby mohlo dojít ke povrchu stolice, ne tak, aby mohlo dojít ke 
kontaminacikontaminaci  

 Nutno vyšetřit Nutno vyšetřit několikrát za sebou, zpravidla se několikrát za sebou, zpravidla se 
provádí tři dny po soběprovádí tři dny po sobě  

 Materiál Materiál lze uchovat v lednicilze uchovat v lednici, ale nesmí zmrznout, ale nesmí zmrznout  

 Při vyšetření na lamblie je lépe doručit materiál do Při vyšetření na lamblie je lépe doručit materiál do 
laboratoře laboratoře čerstvýčerstvý; je vhodné domluvit s laboratoří ; je vhodné domluvit s laboratoří 
čas odběru. U izolace virů nutno uchovávat při 0 čas odběru. U izolace virů nutno uchovávat při 0 °°CC  



Ještě ke stolici na parazityJeště ke stolici na parazity  
 Důleţité je uvedení tzv. cestovatelské anamnézy, Důleţité je uvedení tzv. cestovatelské anamnézy, 

tedy nejen „návrat ze zahraničí“, ale také přesně tedy nejen „návrat ze zahraničí“, ale také přesně 
které oblasti, které pacient navštívilkteré oblasti, které pacient navštívil  

 Pokud je ve stolici Pokud je ve stolici přítomen makroskopicky přítomen makroskopicky 
přítomen celý parazitpřítomen celý parazit  (např. škrkavka), lze (např. škrkavka), lze 
poslat přímo tohoto parazita ve zkumavceposlat přímo tohoto parazita ve zkumavce  

 Ovšem pozor, často pacienti tvrdí, ţe si ve WC Ovšem pozor, často pacienti tvrdí, ţe si ve WC 
míse našli parazita a ve skutečnosti jim do mísy míse našli parazita a ve skutečnosti jim do mísy 
ţivočich (třeba ţíţala) spadl např. zţivočich (třeba ţíţala) spadl např. z  okenního okenního 
parapetuparapetu  

 Někdy je přesvědčení o přítomnosti parazita ve Někdy je přesvědčení o přítomnosti parazita ve 
střevě součástí psychiatrické diagnózy pacientastřevě součástí psychiatrické diagnózy pacienta  



Odběr na roupyOdběr na roupy  

(Grahamova metoda)(Grahamova metoda)  
 Odběr se provádí Odběr se provádí ráno bez omytíráno bez omytí  (samičky (samičky 

roupů přes noc nakladou vajíčka do roupů přes noc nakladou vajíčka do 
perianálních řas)perianálních řas)  

 Před odběrem Před odběrem průhlednou (!) průhlednou (!) lepicí pásku lepicí pásku 
opatrně odlepit zopatrně odlepit z  podloţního skla, přiloţit na podloţního skla, přiloţit na 
anální otvor a řasy v jeho okolí, stisknout hýţdě anální otvor a řasy v jeho okolí, stisknout hýţdě 
proti sobě, pak zase rozevřít a pásku opatrně proti sobě, pak zase rozevřít a pásku opatrně 
přemístit zpátky na sklopřemístit zpátky na sklo  

 U dospělých (bolestivost kvůli ochlupení) se U dospělých (bolestivost kvůli ochlupení) se 
pouţije pouţije odběr stoliceodběr stolice  (je ale menší výtěţnost), (je ale menší výtěţnost), 
případně se pouţije tzv. případně se pouţije tzv. Schüffnerova tyčinkaSchüffnerova tyčinka  



Diagnostika bakteriálních původcůDiagnostika bakteriálních původců  
MikroskopieMikroskopie  nemá praktický významnemá praktický význam  

KultivaceKultivace  se provádí na různých půdách (výběr závisí se provádí na různých půdách (výběr závisí 
na stáří pacienta a diagnóze, u cestovatelů případně na stáří pacienta a diagnóze, u cestovatelů případně 
přidáváme i méně obvyklé půdy), nalezené patogeny přidáváme i méně obvyklé půdy), nalezené patogeny 
jsou identifikovány jsou identifikovány ––  viz dáleviz dále  

Přímý průkaz toxinů APřímý průkaz toxinů A  a Ba B  ((Clostridium Clostridium ddifficileifficile))  
jako antigenu. Průkaz toxinu je důleţitější neţ samotný jako antigenu. Průkaz toxinu je důleţitější neţ samotný 
nález klostridia nebo nález strukturálního antigenu nález klostridia nebo nález strukturálního antigenu ––  to to 
mohou mít i zdraví, ale pozitivní průkaz toxinu svědčí o mohou mít i zdraví, ale pozitivní průkaz toxinu svědčí o 
tom, ţe se něco ve střevě dějetom, ţe se něco ve střevě děje  

www.oxoid.cz 

Diagnostika virových původců:Diagnostika virových původců:  většinou průkaz většinou průkaz 
antigenu, případně virové nukleové kyseliny.antigenu, případně virové nukleové kyseliny.  

Diagnostika parazitárních a houbových Diagnostika parazitárních a houbových 
původců:původců:  vizte speciální téma věnované této vizte speciální téma věnované této 
problematiceproblematice  



Den 0. (přijatá stolice)Den 0. (přijatá stolice)  

Negativní výsledek je za 48hNegativní výsledek je za 48h  

Pozitivní za 72h a délePozitivní za 72h a déle  

    selenit 24hod24hod  

48hod48hod  

        identifikaceidentifikace  

Endo 

   Endo XLD 

     MAL 

    MCs   KA 

NaCl 
   CCDA     CIN 

   +           72hod72hod  

42 C 28 C 

**NenNeníí--li uvedeno jinak kultivace li uvedeno jinak kultivace 

probíhá při probíhá při 3737 CC  

Kultivace stoliceKultivace stolice  

Selenit, XLD, MAL Selenit, XLD, MAL ––  na na 
salmonelysalmonely  

CIN CIN ––  na yersiniena yersinie  

CCDA CCDA ––  na kampylobakteryna kampylobaktery  

NaCl NaCl ––  na stafylokokyna stafylokoky  

MCS MCS ––  na některé STECna některé STEC  

Endo Endo ––  na různé enterobakteriena různé enterobakterie  

KA KA ––  na některé další bakteriena některé další bakterie  



Identifikace bakterie Identifikace bakterie   

 Bakterie Bakterie kultivujeme na různých půdáchkultivujeme na různých půdách, , 

na kterých mají charakteristický vzhledna kterých mají charakteristický vzhled  

 Bakterie dále identifikujeme, zpravidla Bakterie dále identifikujeme, zpravidla 

biochemickými testybiochemickými testy  

 V některých případech (salmonely, V některých případech (salmonely, 

escherichie) je ţádoucí escherichie) je ţádoucí antigenní analýza antigenní analýza 

vypěstovaného kmene vypěstovaného kmene (např. u salmonel (např. u salmonel 

nebo některých nebo některých E. coli)E. coli)  



Plazivý mikrob Plazivý mikrob Proteus mirabilisProteus mirabilis  

http://www.icbm.de/pmbio/mikrobiologischer-

garten/pics/pat05.jpg 



MočovéMočové  

Mikrobiologie a imunologieMikrobiologie a imunologie  

BDKM 021 a BAKM021p + c, Téma 8BDKM 021 a BAKM021p + c, Téma 8  

Ondřej ZahradníčekOndřej Zahradníček  

infekce infekce   



Význam močových infekcí Význam močových infekcí 

(IMC, anglická zkratka UTI)(IMC, anglická zkratka UTI)  
 Vedle respiračních infekcí jde o druhou velice Vedle respiračních infekcí jde o druhou velice 

významnou skupinu infekcí, která znamená významnou skupinu infekcí, která znamená 
ekonomické ztráty i nepříjemnosti pro ekonomické ztráty i nepříjemnosti pro 
pacientypacienty  

 Nebezpečná je Nebezpečná je moţnost komplikacímoţnost komplikací  ––  
například znapříklad z  cystitidy se můţe stát pyelonefritida cystitidy se můţe stát pyelonefritida 
a ta se můţe stát loţiskem vzniku urosepse, tj. a ta se můţe stát loţiskem vzniku urosepse, tj. 
infekce krevního řečištěinfekce krevního řečiště  

 IMC jsou IMC jsou velmi časté, zejména u ţenvelmi časté, zejména u ţen  

 Původci jsou většinou bakteriální, a často je Původci jsou většinou bakteriální, a často je 
nutná nutná antibiotická léčbaantibiotická léčba  



Močové cesty zdravého člověkaMočové cesty zdravého člověka  

LedvinyLedviny  ––  normálně bez mikrobůnormálně bez mikrobů  

Pánvičky ledvinnéPánvičky ledvinné  ––  normálně bez mikrobůnormálně bez mikrobů  

Močovody (uretery)Močovody (uretery)  ––  normálně bez mikrobůnormálně bez mikrobů  

Močový měchýř mladých a středně starých Močový měchýř mladých a středně starých 

osobosob  ––  normálně bez mikrobůnormálně bez mikrobů  

Močový měchýř seniorůMočový měchýř seniorů  ––  i za normálních i za normálních 

okolností můţe být osídlen mikroflórou, která okolností můţe být osídlen mikroflórou, která 

nečiní problémy a stává se „běţnou flórou“nečiní problémy a stává se „běţnou flórou“  

Močová trubiceMočová trubice  ––  normálně bez mikrobů, část normálně bez mikrobů, část 

přilehlá k ústí však můţe být osídlena zvenčípřilehlá k ústí však můţe být osídlena zvenčí  



CystitidyCystitidy  
 Jsou to Jsou to nejběţnější močové infekcenejběţnější močové infekce, časté , časté 

zejména u ţen (mají kratší močovou trubici)zejména u ţen (mají kratší močovou trubici)  

 Často jsou spojeny s poruchami funkce Často jsou spojeny s poruchami funkce 

pánevního dna (u ţen po porodech) či pánevního dna (u ţen po porodech) či 

hyperplazií prostaty (u muţů) hyperplazií prostaty (u muţů) ––  slábne proud slábne proud 

moče jako přirozená ochrana systémumoče jako přirozená ochrana systému  

UrethritidyUrethritidy  

 Bývají součástí Bývají součástí onemocnění pohlavních onemocnění pohlavních 

orgánůorgánů  a budou probrány příště v rámci a budou probrány příště v rámci 

této problematikytéto problematiky  



Klinický obraz cystitidKlinický obraz cystitid  

 PáleníPálení  při močenípři močení  

 ČastéČasté  močení, močení, malé malé 

mnoţství močemnoţství moče  

 Někdy Někdy moč moč 

zakalená, krvavázakalená, krvavá  

 JsouJsou--li přítomny i li přítomny i 

bolesti v zádech, bolesti v zádech, 

nejde již o nejde již o 

cystitidu, ale cystitidu, ale 

pyelonefritidupyelonefritidu  

http://www.salon.com/health/feature/1999/04/26/interstitial_cystitis/index.html 



Hemorrhagická cystitidaHemorrhagická cystitida  

www.pathology.vcu.edu/education/renal/lab2.p.html. 



Ne vţdy jde o zánět měchýřeNe vţdy jde o zánět měchýře  

Potíţe při močení (časté močení, inkontinence, pálení) Potíţe při močení (časté močení, inkontinence, pálení) 

mohou mít i mohou mít i jinou příčinu neţ cystitidujinou příčinu neţ cystitidu, kterou je , kterou je 

potřeba odhalit, respektive vyloučitpotřeba odhalit, respektive vyloučit  

 Můţe jít o Můţe jít o sexuálně přenosnou chorobusexuálně přenosnou chorobu  

(chlamydie, mykoplasmata, kapavka)(chlamydie, mykoplasmata, kapavka)  

 Můţe jít také o Můţe jít také o neinfekční zánětneinfekční zánět  (mechanické (mechanické 

dráţdění katetrizací apod.) či jinou neinfekční příčinu dráţdění katetrizací apod.) či jinou neinfekční příčinu 

(třeba i počínající nádor!)(třeba i počínající nádor!)  

 Je také moţné, ţe jde o Je také moţné, ţe jde o zánět stěny močového zánět stěny močového 

měchýřeměchýře  

Ve všech těchto případech je kultivační nález Ve všech těchto případech je kultivační nález 

vv  moči negativnímoči negativní  



PyelonefritidyPyelonefritidy  

 Pyelonefritida je Pyelonefritida je zánět pánvičky ledvinné,zánět pánvičky ledvinné,  
na rozdíl od glomerulonefritidy, která na rozdíl od glomerulonefritidy, která 
postihuje glomeruly a je zpravidla postihuje glomeruly a je zpravidla 
neinfekční. (Můţe však být autoimunitního neinfekční. (Můţe však být autoimunitního 
původu po prodělané streptokokové infekci)původu po prodělané streptokokové infekci)  

 Závaţnější, Závaţnější, postihují zpravidla nejen postihují zpravidla nejen 
lumen močových cest, ale i tkáňlumen močových cest, ale i tkáň  

 Zpravidla Zpravidla komplikace cystitidy, ale komplikace cystitidy, ale 
mohou být i hematogenního původumohou být i hematogenního původu  

 Komplikací recidivujících pyelonefritid můţe Komplikací recidivujících pyelonefritid můţe 
být také být také urolitiázaurolitiáza  (močové kameny)(močové kameny)  



Pyelonefritida (u krávy). Vpravo i Pyelonefritida (u krávy). Vpravo i 

se vznikem ledvinných kamenů.se vznikem ledvinných kamenů.  

www.fao.org/docrep/003/t0756e/T0756E03.htm 



Vznik močových infekcí IVznik močových infekcí I  

 Většina močových infekcíVětšina močových infekcí  vzniká postupem vzniká postupem 

mikroba od ústí mikroba od ústí proti proudu močeproti proudu moče. Snáze to . Snáze to 

jde v případě zpomalení proudu (zvětšená jde v případě zpomalení proudu (zvětšená 

prostata, ochablé pánevní dno). Častější jsou prostata, ochablé pánevní dno). Častější jsou 

u ţen (krátká močová trubice)u ţen (krátká močová trubice)  

Mohou také pokračovat proti proudu moče, Mohou také pokračovat proti proudu moče, 

čímţ čímţ z cystitidy vzniká pyelonefritidaz cystitidy vzniká pyelonefritida  

 Původci jsou často bakterie, které jsou Původci jsou často bakterie, které jsou 

součástí součástí normální mikroflóry ve střevěnormální mikroflóry ve střevě, , 

případně ve vagíně. To je dáno anatomickou případně ve vagíně. To je dáno anatomickou 

blízkostí příslušných otvorůblízkostí příslušných otvorů  



Schematický Schematický 

koloběh koloběh 

bakteriíbakterií  

http://www.faqs.org/health/Body-by-Design-V2/The-Urinary-System.html 



Vznik močových infekcí IIVznik močových infekcí II  
 Zejména u ţen se tedy můţe uplatnit i Zejména u ţen se tedy můţe uplatnit i špatná špatná 

intimní hygiena intimní hygiena (v dětství důleţitá edukace (v dětství důleţitá edukace 

matkou matkou ––  utírání zepředu dozadu)utírání zepředu dozadu)  

 Na druhou stranu, ne kaţdý kmen střevní Na druhou stranu, ne kaţdý kmen střevní 

bakterie je schopen infikovat. Například u bakterie je schopen infikovat. Například u 

Escherichia coliEscherichia coli  jsou to zvláštní kmeny, jsou to zvláštní kmeny, 

takzvané UPEC (takzvané UPEC (uuroroppatogenní atogenní EEscherichia scherichia 

ccolioli). Ovšem i ostatní kmeny mohou infekci ). Ovšem i ostatní kmeny mohou infekci 

vyvolat, dostanouvyvolat, dostanou--li se do močových cest ve li se do močových cest ve 

velkém mnoţstvívelkém mnoţství  



Vznik močových infekcí IIIVznik močových infekcí III  

 Některé infekce ledvin vznikají Některé infekce ledvin vznikají hematogenní hematogenní 

cestoucestou  (napadená ledvinná tkáň), resp. jsou (napadená ledvinná tkáň), resp. jsou 

ledviny součástí celkové infekce, postihující ledviny součástí celkové infekce, postihující 

celý organismuscelý organismus  

 Jak jiţ bylo řečeno, vyskytují se záněty Jak jiţ bylo řečeno, vyskytují se záněty 

močové trubice (urethritidy) u některých močové trubice (urethritidy) u některých 

pohlavních nákazpohlavních nákaz  (kapavka), ale i např. u (kapavka), ale i např. u 

cystitid hraje cystitid hraje pohlavní ţivotpohlavní ţivot  často svou roličasto svou roli  

U mladých žen se používá pojem „líbánková U mladých žen se používá pojem „líbánková 

cystitida“ (zahájení pohlavního života)cystitida“ (zahájení pohlavního života)  

  



Vznik močových infekcí IVVznik močových infekcí IV  
Močové infekce mohou také vznikat častou Močové infekce mohou také vznikat častou 

katetrizací močových cestkatetrizací močových cest. Močové . Močové 
katetry jsou po nějaké době kolonizovány katetry jsou po nějaké době kolonizovány 
bakteriemi téměř vţdy. Otázka ovšem je, bakteriemi téměř vţdy. Otázka ovšem je, 
zda bakterie zůstávají jen na katetru, nebo zda bakterie zůstávají jen na katetru, nebo 
osídlí i močový měchýř jako takový.osídlí i močový měchýř jako takový.  

 Z toho vyplývá nutnost Z toho vyplývá nutnost pečlivě zvaţovatpečlivě zvaţovat, , 
kdy je katetrizace (zejména dlouhodobá) kdy je katetrizace (zejména dlouhodobá) 
opravdu nezbytná, a kdy ne. To se týká i opravdu nezbytná, a kdy ne. To se týká i 
katetrizace za účelem odběru moče, i kdyţ katetrizace za účelem odběru moče, i kdyţ 
u ní je riziko relativně menší.u ní je riziko relativně menší.  



Infekce u pacientů sInfekce u pacientů s  močovým katetremmočovým katetrem  
 Riziko bakteriurie při katetrizaci v průměru 3Riziko bakteriurie při katetrizaci v průměru 3––

1010  %, po 30 dnech 100 %%, po 30 dnech 100 %  

 Definice močové infekce u pacienta Definice močové infekce u pacienta 

ss  permanentním katetrempermanentním katetrem::  101055/ml + /ml + 

leukocyturie, nikoli tedy samotný nález v moči, leukocyturie, nikoli tedy samotný nález v moči, 

ten můţe být následkem kolonizace katetru.ten můţe být následkem kolonizace katetru.  

 Podle různých studií je Podle různých studií je 17 aţ 69 % CAUTI17 aţ 69 % CAUTI  

(catether(catether--associated UTI, tedy infekcí associated UTI, tedy infekcí 

močových cest spojených smočových cest spojených s  pouţíváním pouţíváním 

katetru) katetru) preventabilníchpreventabilních, tedy lze jim předejít, tedy lze jim předejít  



Co dělat proti těmto infekcím 1Co dělat proti těmto infekcím 1  

 Zvaţovat Zvaţovat nutnost cévkovánínutnost cévkování  a hlavně pouţití a hlavně pouţití 

permanentních katetrůpermanentních katetrů  

 Pouţívat katetry, které svým Pouţívat katetry, které svým materiálem, materiálem, 

tvarem a povrchovou úpravoutvarem a povrchovou úpravou  lépe lépe 

vzdorují infekcivzdorují infekci  

 Pečovat o pacientyPečovat o pacienty  se zavedeným katetrem, se zavedeným katetrem, 

všímat si příznaků infekce a zváţit moţnou všímat si příznaků infekce a zváţit moţnou 

výměnu katetruvýměnu katetru  

 Neodebírat zbytečně katetrizovanou moč Neodebírat zbytečně katetrizovanou moč ––  

znát pravidla správného odběru moče!znát pravidla správného odběru moče!  



Co dělat proti těmto infekcím 2Co dělat proti těmto infekcím 2  

 Vyhnout se pouţití katetrů k řešení Vyhnout se pouţití katetrů k řešení 
inkontinenceinkontinence  

 U operovaných neprovádět rutinně, ale jen jeU operovaných neprovádět rutinně, ale jen je--li li 
nezbytnénezbytné  

 Operovaným odstranit katetr co nejdříveOperovaným odstranit katetr co nejdříve, , 
optimálně do 24 hoptimálně do 24 h  

 Katetry zavádět asepticky a za pouţití Katetry zavádět asepticky a za pouţití 
jednorázově balených lubrikačních gelůjednorázově balených lubrikačních gelů  

 Sběrný sáček nesmí leţet na podlazeSběrný sáček nesmí leţet na podlaze  

 Periodické školení všech, kteří se starají o Periodické školení všech, kteří se starají o 
katetrykatetry  



Původci močových infekcí IPůvodci močových infekcí I  
 Infekce zachycené Infekce zachycené v populaci:v populaci:  7070––80 % 80 % 

Escherichia coliEscherichia coli, zbytek další enterobakterie, , zbytek další enterobakterie, 
enterokoky, streptokoky, stafylokoky (ale: enterokoky, streptokoky, stafylokoky (ale: 
S.S.  saprophyticussaprophyticus  (popř. i (popř. i S. aureusS. aureus) spíše ) spíše 
původce, jiné koaguláza negativní stafylokoky původce, jiné koaguláza negativní stafylokoky 
spíše kontaminace zspíše kontaminace z  kůţe)kůţe)  

 U U nemocničních infekcínemocničních infekcí  Escherichia coliEscherichia coli  tvoří tvoří 
pouze asi 55 %, větší význam tu mají ostatní pouze asi 55 %, větší význam tu mají ostatní 
enterobaktérie, hlavně klebsielly, a kvasinkyenterobaktérie, hlavně klebsielly, a kvasinky  

 I v případě, ţe se jedná o stejný druh, bývají I v případě, ţe se jedná o stejný druh, bývají 
nemocniční kmeny mnohem méně citlivé na nemocniční kmeny mnohem méně citlivé na 
antibiotika, coţ je potřeba mít na pamětiantibiotika, coţ je potřeba mít na paměti  



Escherichia coliEscherichia coli  

vv  močovém měchýřimočovém měchýři  

http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Escherichia 



Původci močových infekcí IIPůvodci močových infekcí II  
 Kromě původců, kteří se zachytí při běžné Kromě původců, kteří se zachytí při běžné 

kultivaci, mohou močové infekce způsobovat i kultivaci, mohou močové infekce způsobovat i 

jiné mikroby:jiné mikroby:  

 Bakterie nekultivovatelné na běţných půdáchBakterie nekultivovatelné na běţných půdách, , 

např. např. Ureaplasma urealyticumUreaplasma urealyticum  (patří mezi (patří mezi 

mykoplasmata bez buněčné stěny)mykoplasmata bez buněčné stěny)  

 Mycobacterium tuberculosis:Mycobacterium tuberculosis:  dnes je vzácné, ale dnes je vzácné, ale 

právě proto se ne něj zapomíná!právě proto se ne něj zapomíná!  

 Původci Původci virovíviroví  (ale častěji jde jen o vylučování virů (ale častěji jde jen o vylučování virů 

močí u systémových nemocí močí u systémových nemocí ––  virurie, např. u virurie, např. u 

chřipky)chřipky)  

 Původci Původci parazitárníparazitární  (schistosomóza (schistosomóza ––  dříve dříve 

bilharzióza, v subtropech a tropech)bilharzióza, v subtropech a tropech)  



Urogenitální schistosomózaUrogenitální schistosomóza  
 Při Při koupání ve sladké voděkoupání ve sladké vodě  v subtropických a v subtropických a 

tropických zemích můţe dojít k tomu, ţe larva tropických zemích můţe dojít k tomu, ţe larva 
schistosomy pronikne do těla (jako jedno schistosomy pronikne do těla (jako jedno 
zz  mála agens můţe proniknout neporušenou mála agens můţe proniknout neporušenou 
kůţi) a dostat se do krvekůţi) a dostat se do krve  

 Poté se parazit usadí Poté se parazit usadí v cévách pleteně v cévách pleteně 
obklopující močový měchýřobklopující močový měchýř  a odtud se a odtud se 
dostává do močového měchýře; někdy ale dostává do močového měchýře; někdy ale 
zůstává v jeho stěně a způsobuje její změnyzůstává v jeho stěně a způsobuje její změny  

 Diagnostika je Diagnostika je histologická histologická (nález schistosom i (nález schistosom i 
zánětlivých změn) a zánětlivých změn) a mikrobiologickámikrobiologická  (pokus (pokus 
najít vajíčka v moči ovšem nemusí vyjít)najít vajíčka v moči ovšem nemusí vyjít)  



Schistosoma haematobiumSchistosoma haematobium  s vajíčkems vajíčkem  
http://www.infovek.sk/predmety/biologia/metodicke/ploskavce/index.php 

http://www.smittskyddsinstitutet.se/presstjanst/pressbilder/parasiter/ 



Diagnostika močových infekcíDiagnostika močových infekcí  

 AnamnézaAnamnéza, případně i včetně sexuálního , případně i včetně sexuálního 

ţivota (kapavka i jiné urethritidy)ţivota (kapavka i jiné urethritidy)  

 KlinickéKlinické  vyšetřenívyšetření  

 Orientační vyšetření Orientační vyšetření diagnostickým diagnostickým 

prouţkemprouţkem  (přítomnost bakterií v moči)(přítomnost bakterií v moči)  

 BiochemickéBiochemické  vyšetření vyšetření ––  přítomnost přítomnost 

bakterií, bílkovin aj.bakterií, bílkovin aj.  

 MikrobiologickéMikrobiologické  vyšetření vyšetření ––  je je 

doporučenédoporučené  u nekomplikovaných a u nekomplikovaných a nutnénutné  

u komplikovaných cystitid (natoţ např. u komplikovaných cystitid (natoţ např. 

pyelonefritid)pyelonefritid)  

http://www.medterms.com/scrip

t/main/art.asp?articlekey=4103 



Odběr a transport močeOdběr a transport moče  
 Nejspolehlivější je moč získaná Nejspolehlivější je moč získaná 

suprapubickou punkcísuprapubickou punkcí. V praxi se ovšem . V praxi se ovšem 

pouţívá málokdypouţívá málokdy  

 Poměrně dobrá je také Poměrně dobrá je také katetrizovaná močkatetrizovaná moč  

(katetrizace provedená kvůli odběru)(katetrizace provedená kvůli odběru)  

 Běţně odebraná močBěţně odebraná moč  nemusí být špatným nemusí být špatným 

vzorkem, jevzorkem, je--li správně odebrána a zaslánali správně odebrána a zaslána  

Moč z permanentního katetruMoč z permanentního katetru  je nejhorší je nejhorší 

zz  moţných vzorků, občas nám ovšem moţných vzorků, občas nám ovšem 

nezbývá nic jinéhonezbývá nic jiného  



Moč z permanentního katetruMoč z permanentního katetru  
 Pokud je moţno Pokud je moţno počkat několik dnípočkat několik dní  např. na výměnu např. na výměnu 

katetru, je to lepší katetru, je to lepší ––  výsledek zvýsledek z  nově vyměněného nově vyměněného 

katetru bude daleko lépe vypovídat o situacikatetru bude daleko lépe vypovídat o situaci  

 Pokud počkat nelze, Pokud počkat nelze, moč odebereme, ale musíme moč odebereme, ale musíme 

počítat s tím, ţe interpretace je nejednoznačnápočítat s tím, ţe interpretace je nejednoznačná  

 Musíme vţdy zvaţovat, Musíme vţdy zvaţovat, zda vůbec uvaţujeme o zda vůbec uvaţujeme o 

léčbě antibiotikyléčbě antibiotiky; pokud ne (asymptomatická ; pokud ne (asymptomatická 

bakteriurie), je zřejmě odběr zbytečnýbakteriurie), je zřejmě odběr zbytečný  

 Mikrobiologické vyšetření samotného katetruMikrobiologické vyšetření samotného katetru  se se 

povaţuje za nevhodné (výsledky se nedají povaţuje za nevhodné (výsledky se nedají 

interpretovat), i kdyţ mnohé laboratoře ho provádějíinterpretovat), i kdyţ mnohé laboratoře ho provádějí  



Permanentní katetryPermanentní katetry  

mediform.cz  

madehow.com  



Odběr moče spontánně vymočenéOdběr moče spontánně vymočené  

 ze středního proudu moči spontánně ze středního proudu moči spontánně 
vymočenévymočené  (rutinní typ s rizikem sekundární (rutinní typ s rizikem sekundární 
kontaminace během odběru)kontaminace během odběru)  

 postup:postup:  nádoba pro odběr moči musí být nádoba pro odběr moči musí být 
sterilnísterilní, , se širokým hrdlem (napřse širokým hrdlem (např..  kádinka)kádinka)**,,  
poučený pacient si před odběrem důkladně poučený pacient si před odběrem důkladně 
omyje zevní genitálie vodou a mýdlem a omyje zevní genitálie vodou a mýdlem a 
(případně i) (případně i) otře si zevní ústí močové trubice otře si zevní ústí močové trubice 
tamponem smočeným vtamponem smočeným v  dezinfekčním dezinfekčním 
roztoku roztoku ((zejména zejména u dětí se u dětí se ovšem ovšem použití použití 
dezinfekčního roztoku nedoporučuje).dezinfekčního roztoku nedoporučuje).    

*takto je to psáno v oficiálním doporučení, v praxi ale záleží na *takto je to psáno v oficiálním doporučení, v praxi ale záleží na 

situaci; pokud pacient močí přímo do zkumavky, je to lepšísituaci; pokud pacient močí přímo do zkumavky, je to lepší  



Odběr moče u muţe a ţenyOdběr moče u muţe a ţeny  
MuţiMuţi  jedním krouţivým tahemjedním krouţivým tahem  

ŢŢenyeny  zaujmou široký postoj nad klozetovou zaujmou široký postoj nad klozetovou 

mísou, jednou rukou oddálí labia a druhou rukou mísou, jednou rukou oddálí labia a druhou rukou 

tamponem otřou genitálie předozadním tamponem otřou genitálie předozadním 

pohybem. Poté pacient odmočí první porci moče pohybem. Poté pacient odmočí první porci moče 

a a do sterilní nádoby bez přerušení močení do sterilní nádoby bez přerušení močení 

zachytí střední proudzachytí střední proud. . Odebraná moč se přelije Odebraná moč se přelije 

do sterilní nádobky určené kdo sterilní nádobky určené k  transportu.transportu.  
((Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Česká lékařská společnost Jana Evangelisty 

PurkyněPurkyně, , DOPORUČENÉ POSTUPY PRO PRAKTICKÉ LÉKAŘEDOPORUČENÉ POSTUPY PRO PRAKTICKÉ LÉKAŘE, , 

Projekt MZ ČR zpracovaný ČLS JEP za podpory Projekt MZ ČR zpracovaný ČLS JEP za podpory 

grantu IGA MZ ČR 5390grantu IGA MZ ČR 5390--33))  



Odběr moče u ţeny Odběr moče u ţeny ––  postuppostup  
http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_1.php 

vodou a mýdlem 



Odběr moče u ţeny Odběr moče u ţeny ––  postuppostup  

http://www.lab-

turnov.ic.cz/schema_1.php 



Odběr moče u muţe Odběr moče u muţe ––  postuppostup  
http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_2.php 



Odběr moče u muţe Odběr moče u muţe ––  postuppostup  
http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_2.php 



Výjimky z pravidel o odběru močeVýjimky z pravidel o odběru moče  

 U podezření na záněty močové trubice se bere U podezření na záněty močové trubice se bere 

první porce močeprvní porce moče  (spláchnou se mikroby ze (spláchnou se mikroby ze 

stěny trubice).stěny trubice).  

 U zánětů prostaty se naopak hodí U zánětů prostaty se naopak hodí poslední poslední 

porce močeporce moče  

 Na schistosomósuNa schistosomósu  se sbírá moč z posledních se sbírá moč z posledních 

porcí moče delší dobu, je potřeba zaslat porcí moče delší dobu, je potřeba zaslat 

alespoň 20 ml. (V laboratoři se moč nechá alespoň 20 ml. (V laboratoři se moč nechá 

usadit a poté se hledají vajíčka parazita usadit a poté se hledají vajíčka parazita 

vv  sedimentu na dně). sedimentu na dně). Transport musí být Transport musí být 

urychlený.urychlený.  



Odběr moče u malých dětíOdběr moče u malých dětí  

Moč se získává Moč se získává sběrem do přilnavých sběrem do přilnavých 

sáčkůsáčků  

Metoda je zatíţená relativně Metoda je zatíţená relativně vysokým vysokým 

rizikem sekundární kontaminacerizikem sekundární kontaminace  

 Sáček by Sáček by neměl být nalepen déle neţ 30 neměl být nalepen déle neţ 30 

minutminut  

 Odstraněn by měl být Odstraněn by měl být ihned po ihned po 

vymočenívymočení  



Transport močeTransport moče  

 Pro hodnocení močové infekce je důleţitá Pro hodnocení močové infekce je důleţitá 

kvantitakvantita  ––  viz dále. Tu však lze hodnotit viz dále. Tu však lze hodnotit 

pouze v případě, ţe se mikroby v moči pouze v případě, ţe se mikroby v moči 

během transportu nepomnoţí během transportu nepomnoţí ––  pokud se pokud se 

pomnoţí, kvantitativní poměry se změnípomnoţí, kvantitativní poměry se změní  

 Proto je moč bezpodmínečně nutno dopravit Proto je moč bezpodmínečně nutno dopravit 

do laboratoře do laboratoře do dvou hodindo dvou hodin  po odběru po odběru 

(raději ještě rychleji)(raději ještě rychleji)  

 Pokud zcela výjimečně toto nelze dodrţet, je Pokud zcela výjimečně toto nelze dodrţet, je 

potřeba moč dát potřeba moč dát do ledničkydo ledničky  (u jiných vzorků (u jiných vzorků 

se to naopak nedoporučuje)se to naopak nedoporučuje)  



Soupravy typu URIKULTSoupravy typu URIKULT  

 Smyslem těchto souprav je Smyslem těchto souprav je odstranit časodstranit čas  

mezi odběrem moče a začátkem kultivace. mezi odběrem moče a začátkem kultivace. 

Moč se odebere a ihned se do ní zanoří Moč se odebere a ihned se do ní zanoří 

speciální destička s kultivačními půdami. Poté speciální destička s kultivačními půdami. Poté 

se moč vylije a půdy se začínají kultivovat se moč vylije a půdy se začínají kultivovat 

(třeba přímo na oddělení)(třeba přímo na oddělení)  

 Na těchto destičkách se však mikroby Na těchto destičkách se však mikroby obtíţně obtíţně 

diagnostikujídiagnostikují. Tato metoda se proto neujala . Tato metoda se proto neujala 

tak, jak se od ní původně očekávalotak, jak se od ní původně očekávalo  

 Pokud uţ se pouţívají, je nutno Pokud uţ se pouţívají, je nutno 

bezpodmínečně dodrţet bezpodmínečně dodrţet správný postupsprávný postup  



Co se děje v laboratoři: Kvantitativní Co se děje v laboratoři: Kvantitativní 

a semikvantitativní vyšetření močea semikvantitativní vyšetření moče  
•• Při Při kvantitativnímkvantitativním  vyšetření se moč ředí a vyšetření se moč ředí a 

očkuje se na několik kultivačních půdočkuje se na několik kultivačních půd  

•• Při Při semikvantitativnímsemikvantitativním  vyšetření se moč vyšetření se moč 

neředí, avšak pouţívá se kalibrovaná klička neředí, avšak pouţívá se kalibrovaná klička 

na jedno pouţití. Vyšetření je méně pracné, na jedno pouţití. Vyšetření je méně pracné, 

ale také méně přesnéale také méně přesné  

•• Samozřejmě se hodnotí Samozřejmě se hodnotí nejen kvantitanejen kvantita, ale , ale 

zároveň se normálním způsobem zároveň se normálním způsobem 

diagnostikuje, o kterého mikroba jdediagnostikuje, o kterého mikroba jde  



Semikvantitativní vyšetření ISemikvantitativní vyšetření I  
 Pouţije se Pouţije se kalibrovaná kličkakalibrovaná klička  o objemu 1µlo objemu 1µl  

 To znamená, ţe při ponoření do vody či To znamená, ţe při ponoření do vody či 
tekutiny s podobným povrchovým napětím ulpí tekutiny s podobným povrchovým napětím ulpí 
v očku kličky v očku kličky právě jeden mikrolitrprávě jeden mikrolitr  

 Celý objem se Celý objem se rozočkujerozočkuje  na půl nebo celou na půl nebo celou 
misku s agarovou půdoumisku s agarovou půdou  

 Poté se Poté se normálně inkubujenormálně inkubuje  (24 h, 37 (24 h, 37 °°C)C)  

 Druhý den se Druhý den se spočítají koloniespočítají kolonie. Podle počtu . Podle počtu 
kolonií se interpretuje výsledekkolonií se interpretuje výsledek  

 Pouţívá se zpravidla Pouţívá se zpravidla krevní agar + jedna další krevní agar + jedna další 
půda.půda.  V naší laboratoři se v poslední době V naší laboratoři se v poslední době 
pouţívá chromogenní půda URICHROM.pouţívá chromogenní půda URICHROM.  



Bakterie na půdě urichromBakterie na půdě urichrom  

Foto O. Z. 



Semikvantitativní vyšetření IISemikvantitativní vyšetření II  
 Počet koloniíPočet kolonií  po inkubaci odpovídá počtu po inkubaci odpovídá počtu 

CFU v 1 µl původní močeCFU v 1 µl původní moče  

–– CFU = CFU = ccolony olony fforming orming uunit, jednotka tvořící nit, jednotka tvořící 

kolonii. Jednotlivý mikrob, dvojice, krátký řetízek, kolonii. Jednotlivý mikrob, dvojice, krátký řetízek, 

malý shluk. V praxi zanedbáváme rozdíl mezi malý shluk. V praxi zanedbáváme rozdíl mezi 

mikrobem a CFU, říkáme tedy, ţe počítáme mikrobem a CFU, říkáme tedy, ţe počítáme 

mikroby, i kdyţ ve skutečnosti počítáme CFUmikroby, i kdyţ ve skutečnosti počítáme CFU  

 Pokud tedy počet kolonií zhruba odpovídá Pokud tedy počet kolonií zhruba odpovídá 

počtu mikrobů v 1 µl původní moče, pak počtu mikrobů v 1 µl původní moče, pak 

počet kolonií počet kolonií ××  1000 odpovídá počtu mikrobů 1000 odpovídá počtu mikrobů 

v 1 ml původní moče. 10 kolonií v 1 ml původní moče. 10 kolonií ––  101044  

mikrobů v mililitru, 100 kolonií mikrobů v mililitru, 100 kolonií ––  101055  mik/mlmik/ml  



Automatické kultivační systémyAutomatické kultivační systémy  
 Některé firmy dnes nabízejí Některé firmy dnes nabízejí automatické kultivační automatické kultivační 

systémysystémy, které detekují pozitivitu jiţ po čtyřech , které detekují pozitivitu jiţ po čtyřech 

hodinách a hlásí i antibiotickou citlivost (italský systém hodinách a hlásí i antibiotickou citlivost (italský systém 

UroQuick). Některé, zejména soukromé laboratoře UroQuick). Některé, zejména soukromé laboratoře 

takové systémy vítají.takové systémy vítají.  

 Tento přístup je však Tento přístup je však velice rizikovývelice rizikový, protoţe , protoţe 

antibiotická citlivost bez určení druhu bakterie je velice antibiotická citlivost bez určení druhu bakterie je velice 

zrádná. Pokud je takový systém doplněn moţností zrádná. Pokud je takový systém doplněn moţností 

klasické diagnostiky, nemusí být nutně na škodu. klasické diagnostiky, nemusí být nutně na škodu. Je Je 

však nepřípustné pouţívat takový systém bez však nepřípustné pouţívat takový systém bez 

toho, aby jeho výsledky interpretoval mikrobiolog toho, aby jeho výsledky interpretoval mikrobiolog 

(např. umístění přístroje do biochemické laboratoře (např. umístění přístroje do biochemické laboratoře 

bez spolupráce s mikrobiology)bez spolupráce s mikrobiology)  



Interpretace vyšetření moče IInterpretace vyšetření moče I  

 Při nálezu jednoho druhu mikroba platí:Při nálezu jednoho druhu mikroba platí:  

 Kvantita nad 10Kvantita nad 1055  mikrobů v 1 ml se povaţuje mikrobů v 1 ml se povaţuje 

za pravděpodobnou močovou infekci. U za pravděpodobnou močovou infekci. U 

starých lidí to ovšem můţe být kolonizacestarých lidí to ovšem můţe být kolonizace  

 Kvantita 10Kvantita 1044––101055  je hraniční. Jsouje hraniční. Jsou--li li 

pochybnosti o kvalitě odběru (např. u pochybnosti o kvalitě odběru (např. u 

kojenců), povaţuje se spíše za kontaminaci. kojenců), povaţuje se spíše za kontaminaci. 

Významná je spíše u muţů a u dětí.Významná je spíše u muţů a u dětí.  

 Kvantita pod 10Kvantita pod 1044  se povaţuje za kontaminacise povaţuje za kontaminaci  

 Neplatí u punktované a katetrizované moči.Neplatí u punktované a katetrizované moči.  



Interpretace vyšetření moče IIInterpretace vyšetření moče II  
 Při nálezu dvou mikrobů platíPři nálezu dvou mikrobů platí  

 Kvantita do 10Kvantita do 1055  je zřejmě kontaminaceje zřejmě kontaminace  

 Kvantita nad 10Kvantita nad 1055  je sporná (hraniční)je sporná (hraniční)  

 Při nálezu tří mikrobů platíPři nálezu tří mikrobů platí  

 V podstatě vţdy se povaţuje V podstatě vţdy se povaţuje za kontaminaciza kontaminaci  

 Výjimka:Výjimka:  jeden mikrob v kvantitě nad 10jeden mikrob v kvantitě nad 1055, , 

ostatní dva naopak pod 10ostatní dva naopak pod 1044    první mikrob se první mikrob se 

povaţuje za pravděpodobného původcepovaţuje za pravděpodobného původce  

 V praxi se zohledňuje také V praxi se zohledňuje také o o jaké mikroby jaké mikroby 

jdejde  apod. (stafylokoky se berou „méně váţně“)apod. (stafylokoky se berou „méně váţně“)  



Asymptomatická bakteriurie (ABU)Asymptomatická bakteriurie (ABU)  

 LéčitLéčit  se má jen skutečná infekce, která se má jen skutečná infekce, která 

působí potíţe působí potíţe ––  ne tedy samotná přítomnost ne tedy samotná přítomnost 

bakterií vbakterií v  moči (zejména u starších lidí)moči (zejména u starších lidí)  

 Výjimkou však mohou být:Výjimkou však mohou být:  

 těhotné ţenytěhotné ţeny  ––  léčíme i ABU, protoţe léčíme i ABU, protoţe 

močová infekce se můţe stát loţiskem pro močová infekce se můţe stát loţiskem pro 

infekci vaginální infekci vaginální   infekci při poroduinfekci při porodu  

 případně případně jiné rizikové situacejiné rizikové situace, např. osoba , např. osoba 

s imunodeficitem, kde opět hrozí, ţe bakterie s imunodeficitem, kde opět hrozí, ţe bakterie 

bude zdrojem infekce dalších orgánůbude zdrojem infekce dalších orgánů  



Léčba močových infekcíLéčba močových infekcí  
 U U nekomplikovaných komunitních (= ne nekomplikovaných komunitních (= ne 

nemocničních) cystitidnemocničních) cystitid  někdy stačí rostlinné někdy stačí rostlinné 
extrakty (brusinky). Z antibiotik je vhodný extrakty (brusinky). Z antibiotik je vhodný 
nitrofurantoin nitrofurantoin (nekoncentruje se v krvi, ale (nekoncentruje se v krvi, ale 
vv  moči). Jinou moţností je komoči). Jinou moţností je ko--trimoxazol, trimoxazol, 
amoxicilin, cefalosporiny 2. generace aj.amoxicilin, cefalosporiny 2. generace aj.  

 U U nemocničních cystitidnemocničních cystitid  je třeba volit léčbu je třeba volit léčbu 
podle citlivostipodle citlivosti  

 U U pyelonefritidpyelonefritid  (zánětů pánvičky) musí lék (zánětů pánvičky) musí lék 
pronikat nejen do moče, ale i do ledvinné tkáně. pronikat nejen do moče, ale i do ledvinné tkáně. 
Nitrofurantoin se tu proto nehodí. Pouţívá se Nitrofurantoin se tu proto nehodí. Pouţívá se 
léčba podle citlivosti původceléčba podle citlivosti původce  



Prevence močových infekcíPrevence močových infekcí  

 Velmi účinné preventivní postupy:Velmi účinné preventivní postupy:  

–– vymočit se bezprostředně po koituvymočit se bezprostředně po koitu  

–– preferovat hormonální antikoncepci před bariérovoupreferovat hormonální antikoncepci před bariérovou  

–– často měnit menstruační pomůckyčasto měnit menstruační pomůcky  

–– nepouţívat spermicidní krémy, gely nebo nepouţívat spermicidní krémy, gely nebo 
parfemované vloţkyparfemované vloţky  

 Zcela nevhodné a rizikové postupyZcela nevhodné a rizikové postupy  

–– přehnaná hygienapřehnaná hygiena  

–– naduţívání tzv. desinfekčních gelů a mýdelnaduţívání tzv. desinfekčních gelů a mýdel  

–– časté koupele v parfemovaných pěnáchčasté koupele v parfemovaných pěnách  
  

Podle „Doporučeného postupu pro antibiotickou léčbu Podle „Doporučeného postupu pro antibiotickou léčbu 
komunitních infekcí ledvin a močových cest v primární péči“komunitních infekcí ledvin a močových cest v primární péči“  



Mykologie a Mykologie a 

parazitologie parazitologie ––  

téma 14téma 14  

HoubyHouby  



Místo                                       úvoduMísto                                       úvodu  
bdadafoto.webzdarma.cz/rostliny_houby.htm 



Obecná charakteristika hub (1)Obecná charakteristika hub (1)  

 Houby jsou Houby jsou eukaryotní organismyeukaryotní organismy, na rozdíl , na rozdíl 

od prokaryotních bakteriíod prokaryotních bakterií  

 Jejich Jejich buněčná stěnabuněčná stěna  je tvořenaje tvořena  chitinem, chitinem, 

chitosanem, mannany a glukanychitosanem, mannany a glukany  ––  tedytedy  

polysacharidypolysacharidy, má jinou stavbu a sloţení neţ , má jinou stavbu a sloţení neţ 

buněčná stěna bakterií. Barví se ale fialově buněčná stěna bakterií. Barví se ale fialově 

(„grampozitivně“)(„grampozitivně“)  

 Často tvoří houbová vlákna Často tvoří houbová vlákna ––  hyfyhyfy. Jejich . Jejich 

soubor se nazývá soubor se nazývá mycelium.mycelium.  



Obecná charakteristika hub (2)Obecná charakteristika hub (2)  

Většinou mají Většinou mají pomalejší buněčný cykluspomalejší buněčný cyklus  

neţ bakterie neţ bakterie   infekce bývají infekce bývají 

zdlouhavější. Mohou se mnoţit pohlavně zdlouhavější. Mohou se mnoţit pohlavně 

(sporami) a nepohlavně (konidiemi)(sporami) a nepohlavně (konidiemi)  

Nepůsobí na ně většina antibakteriálních Nepůsobí na ně většina antibakteriálních 

látek a musíme pouţívat zvláštní skupinu látek a musíme pouţívat zvláštní skupinu 

látek látek ––  antimykotikaantimykotika, která zase nejsou , která zase nejsou 

účinná při léčbě bakteriálních infekcíúčinná při léčbě bakteriálních infekcí  



Klinický význam hubKlinický význam hub  

 Mikroskopické houby v těle působíMikroskopické houby v těle působí  

MykózyMykózy  ––  houbové zánětyhoubové záněty  

MykotoxikózyMykotoxikózy  ––  toxické působení (aflatoxiny, toxické působení (aflatoxiny, 

ochratoxiny a řada dalších jevů; v širším slova ochratoxiny a řada dalších jevů; v širším slova 

smyslu i otravy plodnicemi velkých hub)smyslu i otravy plodnicemi velkých hub)  

MykoalergózyMykoalergózy  ––  alergie na houby (a také na alergie na houby (a také na 

produkty hub, včetně např. antibiotik)produkty hub, včetně např. antibiotik)  
 MycetismyMycetismy  ––  houba přítomna v těle, působí jen útlakem okolních tkáníhouba přítomna v těle, působí jen útlakem okolních tkání  

 Nejdůleţitější jsou mykózy, které dělíme na Nejdůleţitější jsou mykózy, které dělíme na 

povrchovépovrchové  (koţní a slizniční), které se léčí lokálně, (koţní a slizniční), které se léčí lokálně, 

případě celkově, ale stačí slabší antimykotika, a případě celkově, ale stačí slabší antimykotika, a 

systémovésystémové, léčené vţdy silnými antimykotiky, léčené vţdy silnými antimykotiky  



Koţní a slizniční mykózyKoţní a slizniční mykózy  

 Povaţují se za Povaţují se za relativně méně závaţnérelativně méně závaţné, vyskytují , vyskytují 

se i u jinak zdravých osob, i kdyţ např. diabetici se i u jinak zdravých osob, i kdyţ např. diabetici 

nebo nedonošení novorozenci jsou knebo nedonošení novorozenci jsou k  nim náchylnějšínim náchylnější  

 Koţní mykózy bývají způsobeny Koţní mykózy bývají způsobeny dermatofytydermatofyty  (viz (viz 

dále) nebo dále) nebo kvasinkamikvasinkami, slizniční většinou , slizniční většinou 

kvasinkami, případně aspergilykvasinkami, případně aspergily  a dalšími houbamia dalšími houbami  

 Diagnostika:Diagnostika:  u dermatofytů nutné šupiny kůţe, u dermatofytů nutné šupiny kůţe, 

odstřiţené nehty apod., u kvasinek stačí výtěryodstřiţené nehty apod., u kvasinek stačí výtěry  

 LéčbaLéčba  bývá lokální, celková léčba se pouţívá u bývá lokální, celková léčba se pouţívá u 

komplikovaných infekcíkomplikovaných infekcí  



Systémové mykózySystémové mykózy  

 Zasahují více orgánů, často celé těloZasahují více orgánů, často celé tělo  

 Jsou téměř vţdy důsledkem nějakého Jsou téměř vţdy důsledkem nějakého základního základního 

onemocnění:onemocnění:  

Diabetes mellitusDiabetes mellitus  

 Poruchy imunity, nádory bílých krvinek aj.Poruchy imunity, nádory bílých krvinek aj.  

 Transplantovaní pacientiTransplantovaní pacienti  

 Původci:Původci:  Candida, Penicillium, Aspergillus, Candida, Penicillium, Aspergillus, 

Histoplasma, PneumocystisHistoplasma, Pneumocystis  a dalšía další  

 Kromě vlastní diagnostiky mykózy je třeba vţdy Kromě vlastní diagnostiky mykózy je třeba vţdy 

vypátrat (pokud to není známo), co je primární vypátrat (pokud to není známo), co je primární 

příčinou (imunodeficit, diabetes, nádor apod.)příčinou (imunodeficit, diabetes, nádor apod.)  



Zvláštnosti diagnostiky a léčby Zvláštnosti diagnostiky a léčby 

systémových mykózsystémových mykóz  
 Diagnostika:Diagnostika:  

 pro pro přímý průkazpřímý průkaz  jakýkoli relevantní materiál: krev jakýkoli relevantní materiál: krev 

na hemokultivaci, punktáty, excize apod.na hemokultivaci, punktáty, excize apod.  

moderní metody umoţňují např. přímý průkaz moderní metody umoţňují např. přímý průkaz 

antigenů (mannany, glukany) v krviantigenů (mannany, glukany) v krvi  

 nepřímý průkaznepřímý průkaz  ––  protilátky v séru (aspergily)protilátky v séru (aspergily)  

 Léčba:Léčba:  pouţívají se silná, širokospektrá a pouţívají se silná, širokospektrá a 

vysoce účinná antimykotika (amfotericin B, vysoce účinná antimykotika (amfotericin B, 

vorikonazol (Vvorikonazol (V--FEND), itrakonazol FEND), itrakonazol 

(SPORANOX), flucytosin (DIFLUCAN), (SPORANOX), flucytosin (DIFLUCAN), 

caspofungin (CANDIDAS)caspofungin (CANDIDAS)  



Přehled mykologické diagnostikyPřehled mykologické diagnostiky  
MikroskopieMikroskopie  ––  zásadní, hlavně u vláknitých zásadní, hlavně u vláknitých 

hub (nativní preparát, Gramovo barvení)hub (nativní preparát, Gramovo barvení)  

 KultivaceKultivace  ––  důleţitá (Sabouraudův agar)důleţitá (Sabouraudův agar)  

 Biochemická identifikaceBiochemická identifikace  ––  zásadní u zásadní u 

kvasinek, u vláknitých hub se nepouţívákvasinek, u vláknitých hub se nepouţívá  

 Průkaz antigenuPrůkaz antigenu  ––  moţnýmoţný  

 Průkaz protilátekPrůkaz protilátek  ––  hlavně u tkáňových hlavně u tkáňových 

mykóz (aspergilóza například)mykóz (aspergilóza například)  

 Citlivost na antimykotikaCitlivost na antimykotika  moţná u kvasinekmoţná u kvasinek  



Gramem barvené kvasinkyGramem barvené kvasinky  

foto prof. MVDr. Boris Skalka, DrSc. 



Testování citlivosti na Testování citlivosti na 

antimikrobiální látkyantimikrobiální látky  
 Pouţívá se u Pouţívá se u kvasinek, ne u vláknitých hubkvasinek, ne u vláknitých hub  

 Testuje se citlivost na antimykotika (nikoli Testuje se citlivost na antimykotika (nikoli 

antibiotika), zpravidla ovšem klasickým antibiotika), zpravidla ovšem klasickým difusním difusním 

diskovýmdiskovým  testem podobným jako u bakteriítestem podobným jako u bakterií  

 Houby ale při tomto testu nekultivujeme na MH, ale Houby ale při tomto testu nekultivujeme na MH, ale 

na Sabouraudově agaruna Sabouraudově agaru  

 Kromě difusního diskového testu u hub existují i Kromě difusního diskového testu u hub existují i 

soupravy zaloţené na principu soupravy zaloţené na principu mikrodilučního mikrodilučního 

testutestu, s moţností stanovení hodnoty MIC, s moţností stanovení hodnoty MIC  



Speciální mykologie Speciální mykologie 

1.1.  Vláknité mikromycetyVláknité mikromycety  
 V podstatě jde o synonymum toho, čemu se V podstatě jde o synonymum toho, čemu se 

mezi lidmi říká „plísně“.mezi lidmi říká „plísně“.  
www.medmicro.info 



1.1 Dermatofyty1.1 Dermatofyty  
 Jsou to specializované, tzv. Jsou to specializované, tzv. keratinofilní houbykeratinofilní houby, , 

vůbec nejčastější původci vůbec nejčastější původci infekcí kůţe, nehtů, vlasů infekcí kůţe, nehtů, vlasů 

a chlupů.a chlupů.  

 Ne za všemi těmito infekce jsou ovšem dermatofyty, Ne za všemi těmito infekce jsou ovšem dermatofyty, 

koţní infekce způsobují i kandidykoţní infekce způsobují i kandidy  

 Patří sem rody Patří sem rody Trichophyton, EpidermophytonTrichophyton, Epidermophyton  a a 

MicrosporumMicrosporum  

 Některé druhy se přenášejí Některé druhy se přenášejí mezi lidmi, jiné ze zvířat mezi lidmi, jiné ze zvířat 

či zči z  prostředíprostředí  

 Rostou velmi pomaluRostou velmi pomalu  in vivo i in vitro. Kultivace trvá in vivo i in vitro. Kultivace trvá 

několik týdnů. Také průběh a léčba je zdlouhaváněkolik týdnů. Také průběh a léčba je zdlouhavá  



Diagnostika dermatofytůDiagnostika dermatofytů  
 Odběry:Odběry:  šupiny z kůţe, ústřiţky nehtů, vlasů šupiny z kůţe, ústřiţky nehtů, vlasů 

apod.; vţdy je potřeba odebrat vzorek tak, aby apod.; vţdy je potřeba odebrat vzorek tak, aby 
bylo zachyceno místo, kde je zánět aktivní, a bylo zachyceno místo, kde je zánět aktivní, a 
zároveň nezachytit kontaminace; doporučuje zároveň nezachytit kontaminace; doporučuje 
se i povrchová desinfekce (likvidace se i povrchová desinfekce (likvidace 
kontaminant z povrchu kůţe)kontaminant z povrchu kůţe)  

 Vlastní diagnostika:Vlastní diagnostika:  mikroskopická (nález mikroskopická (nález 
vláken ve tkáni) a kultivační. Ale zatímco vláken ve tkáni) a kultivační. Ale zatímco 
kultivace je nejednoznačná (mohli jsme kultivace je nejednoznačná (mohli jsme 
vypěstovat i kontaminaci), mikroskopický vypěstovat i kontaminaci), mikroskopický 
průkaz šupiny prorůstající vláknem je jasnýprůkaz šupiny prorůstající vláknem je jasný  

 LéčbaLéčba  je zpravidla lokální (masti, šampony)je zpravidla lokální (masti, šampony)  



Rozsáhlá infekce Rozsáhlá infekce Epidermophyton Epidermophyton 

floccosumfloccosum  před a po léčběpřed a po léčbě  

www.mycolog.com/chapter23.htm 



1.2 Houby čeledi 1.2 Houby čeledi DematiaceaeDematiaceae  
Mají společnou přítomnost Mají společnou přítomnost tmavého pigmentu tmavého pigmentu 

melaninumelaninu  např. v makrokonidiíchnapř. v makrokonidiích  

 Jsou vzácné, zvláště v našich podmínkách, Jsou vzácné, zvláště v našich podmínkách, 

zato však mohou být nebezpečnézato však mohou být nebezpečné  

 Patří sem Patří sem původci feohyfomykózpůvodci feohyfomykóz  (např. (např. 

AlternariaAlternaria  či či CladosporiumCladosporium) a ) a původci původci 

chromomykózchromomykóz  (např. rod (např. rod CurvulariaCurvularia))  



AlternariaAlternaria  sp.sp.  http://www.mycology.adelaide.edu.au/gallery 



ChromoblastomykózaChromoblastomykóza  
www.mycolog.com/chapter23.htm 



1.3 Rychle rostoucí hyalinní 1.3 Rychle rostoucí hyalinní 

mikromycety tvořící koloniemikromycety tvořící kolonie  
 Jsou to Jsou to původci povrchových i původci povrchových i 

systémových mykózsystémových mykóz. Vzájemně se liší . Vzájemně se liší 

podle toho, jestli majípodle toho, jestli mají  

–– konidie v řetězcích na vlákně:konidie v řetězcích na vlákně:  AspergillusAspergillus, , 

Paecilomyces, Paecilomyces, PenicilliumPenicillium, Scopulariopsis, Scopulariopsis  

–– konidie ve shlucíchkonidie ve shlucích  ––  FusariumFusarium  

–– konidie jednotlivě na vláknechkonidie jednotlivě na vláknech  ––  

PseudoalscheriaPseudoalscheria  

Modře zvýrazněnéModře zvýrazněné  si dále popíšemesi dále popíšeme  



Rod Rod Aspergillus Aspergillus (česky kropidlák)(česky kropidlák)  
 Existuje několik stovek druhů, asi dvacet zExistuje několik stovek druhů, asi dvacet z..nich nich 

můţe vyvolávat infekce u člověkamůţe vyvolávat infekce u člověka  

 Můţe způsobovat Můţe způsobovat endokarditidy, plicní infekce, endokarditidy, plicní infekce, 

infekce oka a CNSinfekce oka a CNS, ale také , ale také infekce nehtů či infekce nehtů či 

zevního zvukovodu.zevního zvukovodu.  

 Pouhá přítomnost konidií můţe být příčinou Pouhá přítomnost konidií můţe být příčinou 

alergické reakcealergické reakce  u disponovaných osobu disponovaných osob  

 Aspergily také hojně tvoří Aspergily také hojně tvoří mykotoxinymykotoxiny  (například (například 

aflaaflatoxiny toxiny ––  podle podle AAspergillus spergillus flaflavusvus))  

 Diagnostika:Diagnostika:  mikroskopie, u systémových mikroskopie, u systémových 

nepřímý průkaz (precipitace, ELISA aj.)nepřímý průkaz (precipitace, ELISA aj.)  

 Léčba:Léčba:  pouze amfotericin B a snad vorikonazolpouze amfotericin B a snad vorikonazol  



Aspergillus Aspergillus 

fumigatusfumigatus  

http://www.mycology.adela

ide.edu.au/gallery 

http://webs.wichit

a.edu/mschneegu

rt/biol103/lecture2

1/lecture21.html 



Aspergilové infekceAspergilové infekce  http://webs.wichita.edu/mschneegurt/biol103/lec

ture21/lecture21.html 



Rod Rod PenicilliumPenicillium  ––  Plíseň štětičkováPlíseň štětičková  
 Patogenita pro člověka je nízká. Závaţnější je Patogenita pro člověka je nízká. Závaţnější je 

jihoasijský druh jihoasijský druh Penicillium marneffeiPenicillium marneffei, jehoţ , jehoţ 
rezervoárem jsou bambusové krysy, a zřejmě i rezervoárem jsou bambusové krysy, a zřejmě i 
několik dalších. Hlavně jde o oslabené (HIV +)několik dalších. Hlavně jde o oslabené (HIV +)  

 Některé druhy mohou rovněţ tvořit toxinyNěkteré druhy mohou rovněţ tvořit toxiny  

 Z druhu Z druhu Penicillium notatumPenicillium notatum  bylo izolováno bylo izolováno 
první antibiotikum první antibiotikum ––  penicilinpenicilin  

 Druhy Druhy Penicillium camemberti, Penicillium Penicillium camemberti, Penicillium 
candidumcandidum  či či Penicillium roquefortiPenicillium roqueforti  jsou jsou 
pouţívány při výrobě plísňových sýrů.pouţívány při výrobě plísňových sýrů.  

 Diagnostika a léčba:Diagnostika a léčba:  podobná jako u aspergilůpodobná jako u aspergilů  



PenicilliumPenicillium  

http://webs.wichita.edu/mschneegurt/biol103/lecture21/lecture21.html 

http://www.uoguelph.ca/~gbarron/MISCE

LLANEOUS/penmic1.jpg 



Infekce Infekce Penicillium marneffeiPenicillium marneffei  
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1.4. Zygomycety1.4. Zygomycety  

 Zygomycety Zygomycety ––  pravé plísně tvoří neseptované pravé plísně tvoří neseptované 

hyfy. Tvoří mohutný „koţíšek“, na Petriho hyfy. Tvoří mohutný „koţíšek“, na Petriho 

misce mohou i nadzvedávat víčko.misce mohou i nadzvedávat víčko.  

 Infekce jsou Infekce jsou vzácnévzácné, ale přibývá jich např. u , ale přibývá jich např. u 

diabetiků. Normálně se ţiví saprofyticky např. diabetiků. Normálně se ţiví saprofyticky např. 

na ovoci. Jsou schopny velmi rychlého růstu na ovoci. Jsou schopny velmi rychlého růstu 

např. stěnami velkých cév. Mohou způsobit i např. stěnami velkých cév. Mohou způsobit i 

tzv. tzv. ţivý trombusţivý trombus  s rychlou smrtí postiţenéhos rychlou smrtí postiţeného  

 Klasické je také prorůstání Klasické je také prorůstání z nosní dutiny do z nosní dutiny do 

mozkumozku, a to i během několika hodin, a to i během několika hodin  



RhizopusRhizopus  a a MucorMucor  (plíseň hlavičková)(plíseň hlavičková)  

 Tyto dva rody jsou nejdůleţitějšíTyto dva rody jsou nejdůleţitější  

 Kromě závaţných Kromě závaţných systémových mykózsystémových mykóz  

mohou způsobovat i např. mohou způsobovat i např. infekce zevního infekce zevního 

zvukovoduzvukovodu  čiči  popáleninpopálenin  

 Diagnostika opět především Diagnostika opět především mikroskopickámikroskopická, , 

mykolog odhalí typické útvary (stolony, mykolog odhalí typické útvary (stolony, 

rhizoidy apod.)rhizoidy apod.)  

 Vzdorují antimykotikůmVzdorují antimykotikům  s výjimkou s výjimkou 

amfotericinu Bamfotericinu B  



MucorMucor  

www.medmicro.info 



MucorMucor  sp.sp.  http://www.mycology.adelaide.edu.au/gallery 



2. Kvasinkovité mikromycety2. Kvasinkovité mikromycety  

 Rozdíly oproti vláknitým houbám jsou patrné Rozdíly oproti vláknitým houbám jsou patrné 

v mnoha ohledech. Například i pro v mnoha ohledech. Například i pro 

diagnostiku diagnostiku ––  např. lepší biochemická např. lepší biochemická 

rozlišitelnost je velice dobře patrnározlišitelnost je velice dobře patrná  

www.pferdemedizin.com/candida 



Společné vlastnosti kvasinekSpolečné vlastnosti kvasinek  

 Jsou to Jsou to kulaté, oválné i protáhlé buňky kulaté, oválné i protáhlé buňky ––  

blastokonidieblastokonidie. Jsou zřetelně větší neţ . Jsou zřetelně větší neţ 

bakterie (průměr 3bakterie (průměr 3––15 µm). Pučí z nich 15 µm). Pučí z nich 

dceřiné buňky, které se mohou rychle dceřiné buňky, které se mohou rychle 

oddělovat, nebo naopak rychle zůstávat.oddělovat, nebo naopak rychle zůstávat.  

 Některé tvoří Některé tvoří pseudomycelia a pseudomycelia a 

chlamydokonidiechlamydokonidie  ((CandidaCandida), výjimečně ), výjimečně 

polysacharidová pouzdra (polysacharidová pouzdra (CryptococcusCryptococcus))  

 Jsou to zpravidla Jsou to zpravidla oportunní patogenyoportunní patogeny, jejich , jejich 

patogenita závisí na celkovém stavu člověkapatogenita závisí na celkovém stavu člověka  



2.1 Rod 2.1 Rod CandidaCandida  
 NejběţnějšíNejběţnější  houbový patogenhoubový patogen  

 Způsobuje Způsobuje lokálnílokální  (koţní i slizniční) mykózy(koţní i slizniční) mykózy  

 U oslabených způsobuje i U oslabených způsobuje i systémovésystémové  mykózymykózy  

 Častý výskyt ve střevě, většinou bez příznakůČastý výskyt ve střevě, většinou bez příznaků  

 Akutní i chronické záněty pochvy a vulvyAkutní i chronické záněty pochvy a vulvy  

 Nejběţnější je Nejběţnější je Candida albicansCandida albicans  

 Dále Dále C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. 

parapsillosisparapsillosis  a mnohé dalšía mnohé další  

 U některých typické U některých typické přirozené rezistencepřirozené rezistence  

(např. (např. C. kruseiC. krusei  na flukonazol)na flukonazol)  



Odběry u kandidózOdběry u kandidóz  

 U U koţní a slizniční formykoţní a slizniční formy  se se 

pouţívají pouţívají výtěryvýtěry  nejlépe vnejlépe v  transportní transportní 

půdě půdě FungiQuickFungiQuick  nebo (pouze u nebo (pouze u 

výtěrů zvýtěrů z  genitálií) genitálií) C. A. T.C. A. T.    

 U U systémové formysystémové formy  také výtěry, také výtěry, 

anebo se zasílá krev, punktát apod.anebo se zasílá krev, punktát apod.  

C. A. T.C. A. T.  

Foto: O. Zahradníček 



CandidaCandida  

http://www.bmb.leeds.ac.uk/mbiology/ug/ugteach/icu8/std/candidgram.html 



Kandidóza ústKandidóza úst  

ww.asnanak.net/ar/article.php?sid=62. 



IntertrigoIntertrigo  
www.mycol

og.com/cha

pter23.htm 

http://webs.wichita.edu/mschneegurt/biol103/lecture21/lecture21.html 



Kandidóza střevaKandidóza střeva  

http://george-eby-

research.com/html/depression-

anxiety.html 



2.2 Rod 2.2 Rod CryptococcusCryptococcus  

 Tyto kvasinky lze nalézt Tyto kvasinky lze nalézt v půděv půdě  a na a na 

různých substrátech alkalického charakteru. různých substrátech alkalického charakteru. 

Častým rezervoárem je trus holubůČastým rezervoárem je trus holubů  

 Nedovedou vytvářet pseudomycelia, zato Nedovedou vytvářet pseudomycelia, zato 

tvoří mohutná polysacharidová tvoří mohutná polysacharidová pouzdrapouzdra  

 Nejobávanější je Nejobávanější je C. neoformansC. neoformans, který u , který u 

oslabených lidí můţe vyvolávat oslabených lidí můţe vyvolávat 

pneumonie, meningitidy a sepsepneumonie, meningitidy a sepse  

 Je to typický oportunní patogen, který Je to typický oportunní patogen, který 

postihuje např. HIV pozitivní osobypostihuje např. HIV pozitivní osoby  



Cryptococcus neoformansCryptococcus neoformans  

http://www.higiene.edu.uy/ciclipa/parasito/Cryptococcus.jpg 
http://www.mycology.adelaide.edu.au/gallery 



2.3 Rod 2.3 Rod PneumocystisPneumocystis  
 Velmi zvláštní houba, která byla do nedávné doby Velmi zvláštní houba, která byla do nedávné doby 

povaţována za prvoka (například za vývojové cyklus povaţována za prvoka (například za vývojové cyklus 

trypanosom)trypanosom)  

 Má některé netypické vlastnosti, např. zatímco ostatní Má některé netypické vlastnosti, např. zatímco ostatní 

houby mají v membráně ergosterol, pneumocysty mají houby mají v membráně ergosterol, pneumocysty mají 

cholesterolcholesterol  

 Z toho vyplývá např. Z toho vyplývá např. rezistence na amfotericin Brezistence na amfotericin B  

 Pro člověka patogenní je Pro člověka patogenní je Pneumocystis jiroveciiPneumocystis jirovecii  

(podle českého parazitologa Jírovce). Způsobuje tzv. (podle českého parazitologa Jírovce). Způsobuje tzv. 

pneumocystovou pneumonii zejména u nedonošených pneumocystovou pneumonii zejména u nedonošených 

dětí, u dospělých vzácně, opět zejména u HIV + osob.dětí, u dospělých vzácně, opět zejména u HIV + osob.  

 Diagnostika:Diagnostika:  imunofluorescence. Kultivace in vitro se imunofluorescence. Kultivace in vitro se 

nedaří.nedaří.  



Pneumocystis jiroveciiPneumocystis jirovecii  

www.medmicro.info 



2.4 Ostatní kvasinky2.4 Ostatní kvasinky  

 Patří sem např. rody Patří sem např. rody GeotrichumGeotrichum, , HansenulaHansenula, , 

MalasseziaMalassezia, , RhodotorulaRhodotorula  a další. Způsobují a další. Způsobují 

nejčastěji koţní mykózy, ale i systémové, nejčastěji koţní mykózy, ale i systémové, 

zejména u predisponovaných osob.zejména u predisponovaných osob.  

 Rod Rod SaccharomycesSaccharomyces  zahrnuje vinné a pivní zahrnuje vinné a pivní 

kvasinky. Povaţoval se za nepatogenní, avšak kvasinky. Povaţoval se za nepatogenní, avšak 

například podle jedné studie se asi u 8například podle jedné studie se asi u 8  % % 

poševních mykóz se nalézá poševních mykóz se nalézá Saccharomyces Saccharomyces 

cerevisiaecerevisiae, tedy klasická kvasinka obsaţená , tedy klasická kvasinka obsaţená 

vv  kvasnicích (příbuzná kvasnicích (příbuzná S. carlsbergensisS. carlsbergensis  je zase je zase 

pivovarská kvasinka)pivovarská kvasinka)  



Saccharomyces cerevisiaeSaccharomyces cerevisiae  

www.zsdukla.cz/nature/article86.php 



3. Dimorfní houby3. Dimorfní houby  

 Tyto pomalu rostoucí houby se těţko Tyto pomalu rostoucí houby se těţko 

zařazují. Za niţších teplot (do 30 zařazují. Za niţších teplot (do 30 °°C) rostou C) rostou 

ve formě vláknité, při 35ve formě vláknité, při 35––37 37 °°C mají podobu C mají podobu 

kvasinkovitoukvasinkovitou  

 Rostou pomalu, i proto se často v jejich Rostou pomalu, i proto se často v jejich 

diagnostice prosazuje nepřímý průkazdiagnostice prosazuje nepřímý průkaz  

www.mycolog.com/chapter23.htm. 

Sporotrichóza 



4.Mikrosporidia4.Mikrosporidia  
 Donedávna se povaţovala za parazity, dodnes Donedávna se povaţovala za parazity, dodnes 

se jimi zabývá spíše parazitologie neţ se jimi zabývá spíše parazitologie neţ 
mykologiemykologie  

 Klinicky významných je asi 14 rodů, které Klinicky významných je asi 14 rodů, které 
mohou způsobovat střevní infekce, oční, mohou způsobovat střevní infekce, oční, 
případně i celkové infekcepřípadně i celkové infekce  

 Nejdůleţitější jsou rody Nejdůleţitější jsou rody Enterocytozoon, Enterocytozoon, 
EcepthalitozoonEcepthalitozoon  a a NosemaNosema..  

 Jsou velmi drobné (1,5Jsou velmi drobné (1,5––2 µm), tedy 2 µm), tedy jen o jen o 
málo větší neţ bakteriemálo větší neţ bakterie. Diagnostika je proto . Diagnostika je proto 
velice obtíţná, pouţívá se optických běličů. velice obtíţná, pouţívá se optických běličů. 
Druhové určení umoţní jen elektronová Druhové určení umoţní jen elektronová 
mikroskopie.mikroskopie.  



MikrosporidiaMikrosporidia  

 http://www.accesscontinuingeducation.com/ACE1000/object.htm 



Tím končí houbyTím končí houby  

http://www.jiricisar.com/blog/photo/20050824_kremenac.jpg 

www.zsdukla.cz/nature/article86.php 



ParazitiParaziti  



Parazitární onemocněníParazitární onemocnění  

 Parazité jsou Parazité jsou nesourodá skupinanesourodá skupina, v, v  podstatě podstatě 

jde o ţivočišné patogeny sjde o ţivočišné patogeny s  parazitickým parazitickým 

způsobem ţivota. způsobem ţivota.   

 Parazité mají obvykle Parazité mají obvykle sloţité ţivotní cyklysloţité ţivotní cykly, , 

přičemţ mohou mít jednoho či více hostitelů a přičemţ mohou mít jednoho či více hostitelů a 

hostitelé mohou či nemusí být přesně daníhostitelé mohou či nemusí být přesně daní  

 V těle pacienta lze najít V těle pacienta lze najít různé ţivotní formyrůzné ţivotní formy  

(cysty a trofozoity prvoků, vajíčka, larvy a (cysty a trofozoity prvoků, vajíčka, larvy a 

dospělce červů apod.)dospělce červů apod.)  



Klasifikace parazitůKlasifikace parazitů  
 Nejtypičtější skupiny (ne nutně taxonomické jednotky) Nejtypičtější skupiny (ne nutně taxonomické jednotky) 

lékařsky významných parazitů jsou:lékařsky významných parazitů jsou:  

 Jednobuněční parazitéJednobuněční parazité  

–– AmébyAméby  ((taxonomicky blízké houbám a ţivočichůmtaxonomicky blízké houbám a ţivočichům))  

–– Bičíkovci a další jednobuněční parazitéBičíkovci a další jednobuněční parazité  ((zvláště vzvláště v  případě případě 

apicomplexa/sporozoa příbuné spíše rostlinámapicomplexa/sporozoa příbuné spíše rostlinám))  

 Mnohobuněční parazitéMnohobuněční parazité  

–– Ploštěnci (Platyhelminthes, „ploší červi“)Ploštěnci (Platyhelminthes, „ploší červi“)  

 MotoliceMotolice  (motolice jaterní, schitosoma)(motolice jaterní, schitosoma)  

 TasemniceTasemnice  (tasemnice bezbranná a dlouhočlenná, škulovec, (tasemnice bezbranná a dlouhočlenná, škulovec, 

tasemnice dětská a rybí)tasemnice dětská a rybí)  

–– Oblovci („oblí červi“)Oblovci („oblí červi“)  (roup, škrkavka dětská, tenkohlavec, (roup, škrkavka dětská, tenkohlavec, 

škrkavka psí a kočičí)škrkavka psí a kočičí)  

–– ČlenovciČlenovci  (hmyz a roztoči)(hmyz a roztoči)  



Historický pojem „červi“Historický pojem „červi“  

 Pojem „červi“, případně jeho latinský ekvivalent Pojem „červi“, případně jeho latinský ekvivalent 

„„helmintihelminti“ se historicky pouţíval pro označení “ se historicky pouţíval pro označení 

organismů s protáhlým tvarem těla.organismů s protáhlým tvarem těla.  

 Ovšem zOvšem z  praktických důvodů se občas tento praktických důvodů se občas tento 

pojem stále ještě pouţívá, ačkoli dávno víme, pojem stále ještě pouţívá, ačkoli dávno víme, 

ţe nejde o ucelenou taxonomickou skupinuţe nejde o ucelenou taxonomickou skupinu  

 Většinou jsou Většinou jsou viditelní pouhým okem či viditelní pouhým okem či 

nanejvýš pod lupounanejvýš pod lupou. Někteří dosahují i . Někteří dosahují i 

značných rozměrů (např. 10 m u tasemnice). značných rozměrů (např. 10 m u tasemnice). 

Mikroskopická jsou jen jejich vajíčkaMikroskopická jsou jen jejich vajíčka  



Jiná klasifikace parazitůJiná klasifikace parazitů  
Také bývá zvykem členit parazity podle jejich typické Také bývá zvykem členit parazity podle jejich typické 

lokalizacelokalizace::  

 EndoparazitéEndoparazité  

–– Paraziti střevníParaziti střevní  (od lamblií po tasemnice)(od lamblií po tasemnice)  

–– Paraziti krevníParaziti krevní  (intra(intra--  a extraerytrocytární)a extraerytrocytární)  

–– Paraziti urogenitálníParaziti urogenitální  (například bičenky)(například bičenky)  

–– Paraziti tkáňovíParaziti tkáňoví  (například toxoplasma)(například toxoplasma)  

–– Paraziti ostatní (například oční)Paraziti ostatní (například oční)  

 EktoparazitéEktoparazité  (většinou členovci)(většinou členovci)  

Klasifikace je podstatná proKlasifikace je podstatná pro  jejich diagnostikujejich diagnostiku. . 

Například u tkáňových parazitů preferujeme Například u tkáňových parazitů preferujeme 

nepřímý průkaz, protože je obtížné najít vhodný nepřímý průkaz, protože je obtížné najít vhodný 

vzorek na průkaz přímývzorek na průkaz přímý  



Odběry na parazity a jejich Odběry na parazity a jejich 

diatnostikadiatnostika  

Odběrová souprava na Odběrová souprava na 

střevní parazitystřevní parazity  
Ze stránek dodávající firmyZe stránek dodávající firmy  



Odběr stolice při vyšetření Odběr stolice při vyšetření 

na střevní parazityna střevní parazity  
 PosíláPosílá--li se stolice na parazitologické vyšetření li se stolice na parazitologické vyšetření 

(obvykle realizované kombinací metod Kato a (obvykle realizované kombinací metod Kato a 

Faust), je nutno Faust), je nutno ––  na rozdíl od bakteriologie na rozdíl od bakteriologie ––  

zaslat zaslat vzorek stolice velikosti lískového vzorek stolice velikosti lískového 

ořechuořechu. Nádobka, ve které je zasílán, nemusí . Nádobka, ve které je zasílán, nemusí 

být výjimečně sterilní. Na rozdíl od být výjimečně sterilní. Na rozdíl od 

virologického vyšetření není nutno chladit.virologického vyšetření není nutno chladit.  

 Vzorek velikosti kokosového ořechu (jak občas Vzorek velikosti kokosového ořechu (jak občas 

tvrdí někteří studenti) se nedoporučuje tvrdí někteří studenti) se nedoporučuje   



Paraziti: diagnostické metodyParaziti: diagnostické metody  

 Důleţitá je mikroskopie, buďDůleţitá je mikroskopie, buď  nativní nativní 

preparátpreparát  nebo nebo barveníbarvení  (trichrom, Giemsovo (trichrom, Giemsovo 

barvení)barvení)  

 KultivaceKultivace  se pouţívá zřídka, prakticky jen u se pouţívá zřídka, prakticky jen u 

trichomonád a akantaméb.trichomonád a akantaméb.  

 Z jiných metod přímého průkazuZ jiných metod přímého průkazu  se se 

prosazuje vprosazuje v  poslední době PCRposlední době PCR  

 Nepřímý průkazNepřímý průkaz  se pouţívá u tkáňových se pouţívá u tkáňových 

parazitóz, zejména toxoplasmózy, larvální parazitóz, zejména toxoplasmózy, larvální 

toxokarózy a dalšíchtoxokarózy a dalších  



Grahamova metoda Grahamova metoda 

vv  diagnostice roupůdiagnostice roupů  
 Spočívá v tom, ţe pacient se předkloní, roztáhne Spočívá v tom, ţe pacient se předkloní, roztáhne 

„půlky“, načeţ je mu na anální otvor (a hlavně „půlky“, načeţ je mu na anální otvor (a hlavně 
perianální řasy) nalepena perianální řasy) nalepena speciální průhledná lepicí speciální průhledná lepicí 
páskapáska. Ta je pak odlepena a . Ta je pak odlepena a nalepena na podloţní nalepena na podloţní 
sklíčkosklíčko  

 Průhlednost pásky je zásadníPrůhlednost pásky je zásadní, jinak dost dobře , jinak dost dobře 
nelze mikroskopovat (Jsou i experti, kteří zasílají nelze mikroskopovat (Jsou i experti, kteří zasílají 
pásku neprůhlednou, anebo ji celou přelepí štítkem)pásku neprůhlednou, anebo ji celou přelepí štítkem)  

 Je Je jednodušší neţ vyšetření stolicejednodušší neţ vyšetření stolice. Pouţívá se . Pouţívá se 
však častěji u dětí však častěji u dětí ––  dospělí totiţ mívají příliš dospělí totiţ mívají příliš 
chlupatou řiť, takţe provedení metody by bylo obtíţné chlupatou řiť, takţe provedení metody by bylo obtíţné 
a bolestivéa bolestivé  



Diagnostika krevních parazitů: Diagnostika krevních parazitů: 

Tlustá a tenká kapkaTlustá a tenká kapka  

 V diagnostice krevních parazitů je důleţité V diagnostice krevních parazitů je důleţité 

provedení nátěru metodami tzv. provedení nátěru metodami tzv. tenkého tenkého 

nátěru a tlusté kapky.nátěru a tlusté kapky.    

 Pro obě metody se pouţívá čerstvá, nebo Pro obě metody se pouţívá čerstvá, nebo 

(provádí(provádí--li se nátěr aţ v laboratoři) nesráţlivá li se nátěr aţ v laboratoři) nesráţlivá 

krev. Tenký roztěr se fixuje, tlustá kapka ne. krev. Tenký roztěr se fixuje, tlustá kapka ne. 

Oboje se pak barví Oboje se pak barví Giemsovým barvenímGiemsovým barvením..  

 Prohlédněte si obrázky na následující Prohlédněte si obrázky na následující 

obrazovceobrazovce  



Tenký nátěrTenký nátěr  

Tlustá kapkaTlustá kapka  

Obrázky převzaty 

z CD-ROM 

„Parasite-Tutor“ – 

Department of 

Laboratory 

Medicine, 

University of 

Washington, 

Seatle, WA 



Diagnostika trichomonádDiagnostika trichomonád  

 Trichomonády se v poslední době diagnostikujíTrichomonády se v poslední době diagnostikují  

1.1. Nejčastěji: Nejčastěji: kultivačněkultivačně--mikroskopickým mikroskopickým 

vyšetřením:vyšetřením:  

–– odebere se výtěr na tamponu zanořeném doodebere se výtěr na tamponu zanořeném do  média C. A. T.média C. A. T.  

–– médium se nechá médium se nechá kultivovatkultivovat  do druhého dnedo druhého dne  

–– kapka média se  kapka média se  mikroskopuje jako nativní preparátmikroskopuje jako nativní preparát..    

2.2. Druhý moţný způsob je Druhý moţný způsob je nátěr na sklíčku barvený nátěr na sklíčku barvený 

dle Giemsydle Giemsy. Je. Je--li součástí MOP, označuje se li součástí MOP, označuje se 

pozitivní nález jako jako MOP V.pozitivní nález jako jako MOP V.  

3.3. Jiné moţnosti (např. Jiné moţnosti (např. fluorescenční mikroskopiefluorescenční mikroskopie) ) 

se pouţívají jen výjimečně.se pouţívají jen výjimečně.  



http://medschool.sums.ac.ir/users/parasto/Intestinal%20and%20luminal%20protozoa/Trichomonas%20vaginalis1.JPG 

Trichomonas vaginalisTrichomonas vaginalis  ––  GiemsaGiemsa  



Diagnostika ostatních Diagnostika ostatních 

parazitárních nákazparazitárních nákaz  

 U U ektoparazitůektoparazitů  leţí diagnostika z větší části leţí diagnostika z větší části 
mimo rámec mikrobiologie mimo rámec mikrobiologie ––  vši spatří i laik, vši spatří i laik, 
zákoţky případně dermatologzákoţky případně dermatolog  

 U U tkáňových parazitůtkáňových parazitů  se zasílá zpravidla se zasílá zpravidla 
sérum na nepřímý průkaz (KFR, ELISA)sérum na nepřímý průkaz (KFR, ELISA)  

 V některých případech, zejména tropických V některých případech, zejména tropických 
parazitóz, je lépe parazitóz, je lépe konzultovat odběr a jeho konzultovat odběr a jeho 
provedení s laboratoříprovedení s laboratoří  

U některých filarióz se doporučuje provádět U některých filarióz se doporučuje provádět 
odběr pouze v noci, popř. pouze ve dneodběr pouze v noci, popř. pouze ve dne  



Z dílny kolegy Petra OndrovčíkaZ dílny kolegy Petra Ondrovčíka  
www.medmicro.info 



1. P r v o c i1. P r v o c i  



Prvoci (protozoa)Prvoci (protozoa)  
 Dnes uţ vlastně jako taxonomická jednotka Dnes uţ vlastně jako taxonomická jednotka 

neexistují, z praktických důvodů ale za „prvoky“ neexistují, z praktických důvodů ale za „prvoky“ 
povaţujeme všechny jednobuněčné parazitypovaţujeme všechny jednobuněčné parazity  

 Jsou zpravidla menší neţ vícebuněční parazité, Jsou zpravidla menší neţ vícebuněční parazité, 
přesto jsou mnohem větší neţ bakteriepřesto jsou mnohem větší neţ bakterie  a a 
zpravidla i o něco větší neţ kvasinkyzpravidla i o něco větší neţ kvasinky  

 Na rozdíl od ostatních parazitů se Na rozdíl od ostatních parazitů se někteří zněkteří z  nich nich 
dají i kultivovatdají i kultivovat, i kdyţ vyţadují velmi speciální , i kdyţ vyţadují velmi speciální 
kultivační médiakultivační média  

 Dále se dělí naDále se dělí na  
–– amébyaméby  

–– bičíkovcebičíkovce  

–– výtrusovce (Apicomplexa)výtrusovce (Apicomplexa)  

–– nálevníkynálevníky  



1.1 Prvoci 1.1 Prvoci ––  bičíkovcibičíkovci  

gripsdb.dimdi.de 



Trichomonas vaginalisTrichomonas vaginalis  

––  Bičenka poševníBičenka poševní  
 Byla podrobně probrána v rámci nemocí Byla podrobně probrána v rámci nemocí 

pohlavních orgánůpohlavních orgánů  
Obrázky převzaty z CD-ROM „Parasite-Tutor“ – Department of Laboratory 

Medicine, University of Washington, Seatle, WA 



Giardia intestinalis (Lamblia Giardia intestinalis (Lamblia 

intestinalis, Giardia lamblia)intestinalis, Giardia lamblia)  

 Pozoroval je uţ 1681 Leeuwenhoek, ale Pozoroval je uţ 1681 Leeuwenhoek, ale 
popsal je aţ Vilém Dušan Lambl 1859. Byl to popsal je aţ Vilém Dušan Lambl 1859. Byl to 
milenec Boţeny Němcovémilenec Boţeny Němcové  

Mají většinu organel v těle zdvojených:Mají většinu organel v těle zdvojených:  
dvě stejná jádra, dvakrát čtyři bičíky atd. Mají dvě stejná jádra, dvakrát čtyři bičíky atd. Mají 
přísavku, kterou se přisají na stěnu střeva. přísavku, kterou se přisají na stěnu střeva. 
Mohou způsobovat zánět dvanáctníku, a Mohou způsobovat zánět dvanáctníku, a 
střeva. Stolice je hlenovitá, bez krvestřeva. Stolice je hlenovitá, bez krve  

 Vyskytují se Vyskytují se po celém světě, hlavně po celém světě, hlavně 
vv  teplých oblastech s horší hygienouteplých oblastech s horší hygienou    

 Léčba:Léčba:  metronidazol, ornidazol, mebendazolmetronidazol, ornidazol, mebendazol  



Giardia intestinalisGiardia intestinalis  (Lamblie)(Lamblie)  

Obrázek převzat z CD-ROM 

„Parasite-Tutor“ – Department 

of Laboratory Medicine, 

University of Washington, 

Seatle, WA 



TrypanosomyTrypanosomy  

 Jsou to štíhlí bičíkovci (cca 20 Jsou to štíhlí bičíkovci (cca 20 ××  2 µm), mají 2 µm), mají 

jeden bičík, který je připojený k tělu a jeho jeden bičík, který je připojený k tělu a jeho 

připojená část tvoří vlnící se membránupřipojená část tvoří vlnící se membránu  

 Jsou to Jsou to krevní extraerytrocytární parazitikrevní extraerytrocytární paraziti  

 Trypanosoma bruceiTrypanosoma brucei  se dvěma poddruhy se dvěma poddruhy 

(západoafrickým a východoafrickým) (západoafrickým a východoafrickým) 

způsobuje způsobuje spavou nemocspavou nemoc  ––  postiţení CNS, postiţení CNS, 

letargie, vyčerpání organismuletargie, vyčerpání organismu  

 Trypanosoma cruziTrypanosoma cruzi  z Jiţní Ameriky z Jiţní Ameriky 

způsobuje způsobuje Chagasovu nemocChagasovu nemoc  s vysokými s vysokými 

horečkami a opět postiţením CNShorečkami a opět postiţením CNS  



Trypanosoma Trypanosoma 

cruzi cruzi (dole), (dole), 

Trypanosoma  Trypanosoma  

brucei brucei (nahoře)(nahoře)  

Obrázky převzaty 

z CD-ROM 

„Parasite-Tutor“ – 

Department of 

Laboratory 

Medicine, 

University of 

Washington, 

Seatle, WA 



TriatomaTriatoma  sp., přenašeč sp., přenašeč 

Chagasovy nemociChagasovy nemoci  

http://web.indstate.edu/thcme/micro/parasitology 



Moucha tseMoucha tse--tsetse  (Glossina)(Glossina), , 

přenašeč spavé nemocipřenašeč spavé nemoci  

http://web.indstate.edu/thcme/micro/parasitology 

O. Zahradníček: O. Zahradníček: 

Vánoce v AfriceVánoce v Africe  



LeishmanieLeishmanie  

 Vyskytují se v celém tropickém a Vyskytují se v celém tropickém a 

subtropickém pásmusubtropickém pásmu  

 PřenašečemPřenašečem  je drobný dvoukřídlý krevsající je drobný dvoukřídlý krevsající 

hmyz (koutule, flebotom) rodu hmyz (koutule, flebotom) rodu PhlebotomusPhlebotomus  

 Existuje jich Existuje jich asi dvacet významných druhůasi dvacet významných druhů, , 

které se dělí jednak na které se dělí jednak na leishmanie leishmanie 

„Starého“ a „Nového“ světa,„Starého“ a „Nového“ světa,  jednak na jednak na 

koţní, koţněkoţní, koţně--slizniční a viscerálníslizniční a viscerální  

Mohou způsobovat Mohou způsobovat od znetvoření kůţe aţ od znetvoření kůţe aţ 

po postiţení jater a slezinypo postiţení jater a sleziny, často smrtelné, často smrtelné  



LeishmaniaLeishmania  sp. sp.   
Obrázek převzat z 

CD-ROM 

„Parasite-Tutor“ – 

Department of 

Laboratory 

Medicine, 

University of 

Washington, 

Seatle, WA 



http://web.indstate.edu/thcme/micro/parasitology 
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1.2 Prvoci 1.2 Prvoci ––  améby (měňavky)améby (měňavky)  

www.medmicro.info 



Entamoeba histolyticaEntamoeba histolytica  

(měňavka úplavičná)(měňavka úplavičná)  
 Vyskytuje se v Vyskytuje se v tropech a subtropechtropech a subtropech, u nás , u nás 

bývá spíše zavlečena. Člověk se nakazí od bývá spíše zavlečena. Člověk se nakazí od 

jiného člověka, není zvířecí rezervoárjiného člověka, není zvířecí rezervoár  

 Nákaza můţe být Nákaza můţe být bezpříznakovábezpříznaková, nebo můţe , nebo můţe 

být být akutní průjmové onemocněníakutní průjmové onemocnění, jehoţ , jehoţ 

příznaky jsou podobné příznakům shigellózy příznaky jsou podobné příznakům shigellózy 

(proto se o obou onemocněních mluví jako o (proto se o obou onemocněních mluví jako o 

úplavici). Stolice jsou bolestivé, ne častéúplavici). Stolice jsou bolestivé, ne časté  

 Výjimečně se můţe vyskytnout Výjimečně se můţe vyskytnout absces jaterabsces jater  



Entamoeba histolytica, Entamoeba histolytica, trichromtrichrom  

www.medmicro.info 



Potenciálně patogenní střevní amébyPotenciálně patogenní střevní améby  
 Kromě Kromě Entamoeba histolyticaEntamoeba histolytica  můţeme ve můţeme ve 

střevě nacházet i jiné améby, které jsou střevě nacházet i jiné améby, které jsou 

prakticky nepatogenní, i kdyţ zejména u prakticky nepatogenní, i kdyţ zejména u 

dětí mohou způsobovat průjmydětí mohou způsobovat průjmy  

 Z nich Z nich Entamoeba disparEntamoeba dispar  je při běţné je při běţné 

diagnostice neodlišitelná od diagnostice neodlišitelná od Entamoeba Entamoeba 

histolyticahistolytica, lze jen speciálními testy, lze jen speciálními testy  

 Z dalších jsou významné Z dalších jsou významné Entamoeba coli, Entamoeba coli, 

Iodamoeba buetschlii, Entamoeba hartmanni Iodamoeba buetschlii, Entamoeba hartmanni a a 

Endolimax nanaEndolimax nana  



Entamoeba Entamoeba 

colicoli  (cysta)(cysta)  

www.ksu.edu/parasitology/546tutorials/Pr

otQuery30 



Volně ţijící měňavkyVolně ţijící měňavky  

 Vyskytují se běţně ve vlhké zemi, bahně, ve Vyskytují se běţně ve vlhké zemi, bahně, ve 

vodě. Onemocnění nejsou běţná, ale jsou vodě. Onemocnění nejsou běţná, ale jsou 

často velice závaţná, zejména u HIV často velice závaţná, zejména u HIV 

pozitivních osobpozitivních osob  

 Naegleria fowleriNaegleria fowleri  a a Balamuthia mandrillarisBalamuthia mandrillaris  

způsobují těţká onemocnění CNSzpůsobují těţká onemocnění CNS  

 AcanthamoebaAcanthamoeba  způsobuje dlouhodobý, způsobuje dlouhodobý, 

bolestivý zánět rohovky, zejména u osob, bolestivý zánět rohovky, zejména u osob, 

které mají kontaktní čočky.které mají kontaktní čočky.  

 LéčbaLéčba  je obtíţná aţ nemoţnáje obtíţná aţ nemoţná  



AcantamoebaAcantamoeba  sp.sp.  

www.medmicro.info 



1.3 Prvoci 1.3 Prvoci ––  

výtrusovci výtrusovci 

(Apicomplexa)(Apicomplexa)  

www.die-leys.de/zeich_zoo_m.htm 



Toxoplasma gondiiToxoplasma gondii  

 Je to prvok, který je Je to prvok, který je přenášen kočkamipřenášen kočkami, i kdyţ , i kdyţ 
chovatelé psů jsou ve větším riziku (protoţe na chovatelé psů jsou ve větším riziku (protoţe na 
srsti donesou domů částečky kočičího trusu)srsti donesou domů částečky kočičího trusu)  

 Většina infekcí u osob s neporušenou imunitou Většina infekcí u osob s neporušenou imunitou 
je bez příznaků nebo se projeví jen je bez příznaků nebo se projeví jen zvětšenými zvětšenými 
uzlinamiuzlinami, které zase odezní, které zase odezní  

 Nebezpečná je Nebezpečná je oční formaoční forma  

 Nebezpečná je také Nebezpečná je také infekce ploduinfekce plodu, zejména , zejména 
vv  první třetině těhotenstvíprvní třetině těhotenství  

Mnoho lidí má v těle cysty. Tato Mnoho lidí má v těle cysty. Tato latentní formalatentní forma  
se neprojevuje, leda v případě těţké HIV se neprojevuje, leda v případě těţké HIV 
infekce.infekce.  



Toxoplasma Toxoplasma 

––  ţivotní ţivotní 

cykluscyklus  

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/images/ParasiteImages/S-

Z/Toxoplasmosis/Toxoplasma_LifeCycle.gif 

Vánoce jsou,Vánoce jsou,  

padá vločka,padá vločka,  

toxoplasmu nese kočka toxoplasmu nese kočka 
(z básně O. Z.)(z básně O. Z.)  



Malarická plasmodiaMalarická plasmodia  

MalárieMalárie  je celosvětově jednou z těch úplně je celosvětově jednou z těch úplně 
nejzávaţnějších chorob. Onemocní na ni denně nejzávaţnějších chorob. Onemocní na ni denně 
mnoho lidí, včetně cestovatelů z Evropy.mnoho lidí, včetně cestovatelů z Evropy.  

 Plasmodia jsou Plasmodia jsou intraerytrocytární parazitéintraerytrocytární parazité. . 
Před vstupem do krvinek se mnoţí v játrech.                                                                                  Před vstupem do krvinek se mnoţí v játrech.                                                                                  

   Existují Existují čtyři malarická plasmodia:čtyři malarická plasmodia:  

–– Nejhorší průběh má „tropika“ neboli „maligní Nejhorší průběh má „tropika“ neboli „maligní 
terciána“ (cyklus teoreticky 48 h, ale spíše horečka terciána“ (cyklus teoreticky 48 h, ale spíše horečka 
stále), působená stále), působená P. falciparum.P. falciparum.  

–– Mírnější jsou obě „benigní terciány“ (cyklus 48 h), Mírnější jsou obě „benigní terciány“ (cyklus 48 h), 
působené působené P. vivaxP. vivax  a a P. ovaleP. ovale..  

–– Kvartána, působená Kvartána, působená P. malariaeP. malariae, (cyklus 72 h) je , (cyklus 72 h) je 
vzácnávzácná  



Klinický průběh malárieKlinický průběh malárie  
Malárie se projevuje Malárie se projevuje záchvaty vysoké horečky záchvaty vysoké horečky 

s třesavkou a následným poceníms třesavkou a následným pocením, které se , které se 
objevují kaţdý druhý či třetí den, popřípadě (u objevují kaţdý druhý či třetí den, popřípadě (u 
tropické malárie) nepravidelně či pořád. Mezi tropické malárie) nepravidelně či pořád. Mezi 
záchvaty se pacient můţe i cítit zdrávzáchvaty se pacient můţe i cítit zdráv  

 Záchvaty souvisejí s Záchvaty souvisejí s ţivotním cyklemţivotním cyklem  parazita. parazita. 
Vţdycky, kdyţ v erytrocytech dozrají tzv. Vţdycky, kdyţ v erytrocytech dozrají tzv. 
trofozoiti v tzv. merozoity, obsahující schizonty, trofozoiti v tzv. merozoity, obsahující schizonty, 
dochází k popsaným projevům.dochází k popsaným projevům.  

 U nás jde o zavlečené onemocnění. V Evropě U nás jde o zavlečené onemocnění. V Evropě 
jsou popsány i případy tzv. jsou popsány i případy tzv. letištní malárieletištní malárie  



Různá vývojová stádia plasmodiíRůzná vývojová stádia plasmodií  

Obrázky převzaty 

z CD-ROM 

„Parasite-Tutor“ – 

Department of 

Laboratory 

Medicine, 

University of 

Washington, 

Seatle, WA 



Anopheles Anopheles sp., přenašeč maláriesp., přenašeč malárie  

Obrázek převzat z CD-ROM 

„Parasite-Tutor“ – Department 

of Laboratory Medicine, 

University of Washington, 

Seatle, WA 



KryptosporidiaKryptosporidia  

 Cryptosporidium parvumCryptosporidium parvum  patří mezi tzv. patří mezi tzv. 

střevní kokcidie, které jsou kosmopolitně střevní kokcidie, které jsou kosmopolitně 

rozšířené. Napadá člověka i jiná zvířata. rozšířené. Napadá člověka i jiná zvířata. 

Kulovité oocysty jsou 2Kulovité oocysty jsou 2––5 µm velké5 µm velké  

 Člověk se Člověk se nakazí vodou či potravounakazí vodou či potravou. Úporné . Úporné 

průjmy mohou být např. průjmy mohou být např. u HIV pozitivních i u HIV pozitivních i 

smrtelnésmrtelné  ––  častá příčina jejich smrtičastá příčina jejich smrti  

 Podobné jsou další dva mikroby: Podobné jsou další dva mikroby: Isospora belliIsospora belli  

a a Cyclospora cayetanensisCyclospora cayetanensis  



KryptosporidiaKryptosporidia  

http://www.scientificdevice.com/i

ntl_product_pages/icryptosporid

ium_stains.htm 



1.4 Prvoci 1.4 Prvoci ––  obrvení (nálevníci)obrvení (nálevníci)  

 Jediným významným zástupcem této skupiny Jediným významným zástupcem této skupiny 
je je vakovka střevní vakovka střevní ––  Balantidium coliBalantidium coli..  
Vyskytuje se v celém světě, i kdyţ u nás moc Vyskytuje se v celém světě, i kdyţ u nás moc 
ne, spíše na Slovensku.ne, spíše na Slovensku.  

 Člověk se Člověk se nakazínakazí  zpravidla od vepřezpravidla od vepře  

 ProbíháProbíhá  bezpříznakově, nebo se projevuje bezpříznakově, nebo se projevuje 
krvavě bolestivými průjmy. Parazit se můţe krvavě bolestivými průjmy. Parazit se můţe 
dostat i do jater či plic, kde je velice dostat i do jater či plic, kde je velice 
nebezpečný.nebezpečný.  

 Léčí Léčí se metronidazolemse metronidazolem  



Balantidium coliBalantidium coli  

http://www.smittskyddsinstitutet.se/presstjanst/pressbilder/parasiter/ 



2. Vícebuněční 2. Vícebuněční 

parazitéparazité  



Historický pojem „červi“Historický pojem „červi“  

 Pojem „červi“, případně jeho latinský ekvivalent Pojem „červi“, případně jeho latinský ekvivalent 

„helminti“ se historicky pouţíval pro označení „helminti“ se historicky pouţíval pro označení 

organismů s protáhlým tvarem těla.organismů s protáhlým tvarem těla.  

 Ovšem zOvšem z..praktických důvodů se občas tento praktických důvodů se občas tento 

pojem stále ještě pouţívápojem stále ještě pouţívá  

 Většinou jsou Většinou jsou viditelní pouhým okem či viditelní pouhým okem či 

nanejvýš pod lupounanejvýš pod lupou. Někteří dosahují i . Někteří dosahují i 

značných rozměrů (např. 10 m u tasemnice). značných rozměrů (např. 10 m u tasemnice). 

Mikroskopická jsou jen jejich vajíčkaMikroskopická jsou jen jejich vajíčka  



Červi ploší a oblíČervi ploší a oblí  
 Dnes uţ tedy dávno víme, ţe zoologicky jde o Dnes uţ tedy dávno víme, ţe zoologicky jde o 

nejméně dvě vzájemně naprosto nejméně dvě vzájemně naprosto 

nepříbuzné skupiny organismůnepříbuzné skupiny organismů..  

 Ploštěnci (ploší červi, Plathelmintes)Ploštěnci (ploší červi, Plathelmintes)  jsou jsou 

skutečně na řezu ploší. Z klinicky významných skutečně na řezu ploší. Z klinicky významných 

organismů sem patří dvě skupinyorganismů sem patří dvě skupiny  

–– Motolice (Trematoda)Motolice (Trematoda)  aa  

–– Tasemnice (Cestoda)Tasemnice (Cestoda)  

 Oblovci (červi oblí, Nemathelmintes)Oblovci (červi oblí, Nemathelmintes)  jsou na jsou na 

řezu kulatí. Patří sem řezu kulatí. Patří sem hlístice (Nematoda)hlístice (Nematoda)  



2.1 Motolice2.1 Motolice  

www.gsbs.utmb.edu/microbook/ch086.htm 



MotoliceMotolice  
ţivotní ţivotní 

cyklycykly  

www.gsbs.utmb.edu/microbook/ch086.htm 



Motolice plicní a jaterníMotolice plicní a jaterní  
 Do této skupiny patří např. Do této skupiny patří např. Clonorchis sinensisClonorchis sinensis, , 

která způsobuje bolesti břicha, průjmy a popř. která způsobuje bolesti břicha, průjmy a popř. 
ţloutenku. Člověk se nakazí konzumací ţloutenku. Člověk se nakazí konzumací 
sladkovodních ryb. sladkovodních ryb.   

Motolice střevníMotolice střevní  
 Např. Např. Fasciolopsis buskiFasciolopsis buski, člověk se nakazí pozřením , člověk se nakazí pozřením 

nedostatečně opracované zeleniny či rybaminedostatečně opracované zeleniny či rybami  

 Nemoc dříve zvaná bilharzióza, Nemoc dříve zvaná bilharzióza, urogenitální, urogenitální, 
jaterní a střevní. jaterní a střevní. Člověk se nakazí při koupání Člověk se nakazí při koupání 
v sladké vodě v subtropech a tropech. Např. v sladké vodě v subtropech a tropech. Např. S. S. 
mansoni, S. haematobiummansoni, S. haematobium  aj.aj.  

SchistosomySchistosomy  



Schistosoma haematobiumSchistosoma haematobium  
http://www.infovek.sk/predmety/biologia/metodicke/ploskavce/index.php 



2. 2 Tasemnice2. 2 Tasemnice  

http://www.biosci.ohiou.edu/introbiosl

ab/Bios173/images/lab3/taenia.htm 



TasemniceTasemnice  

www.gsbs.utmb.edu/

microbook/ch086.htm 



Tasemnice bezbranná Tasemnice bezbranná (Taenia saginata)(Taenia saginata)  

Tasemnice dlouhočlenná Tasemnice dlouhočlenná (Taenia solium)(Taenia solium)  

 Dvě „klasické“ tasemnice. Člověk se nakazí po Dvě „klasické“ tasemnice. Člověk se nakazí po 

poţití nedostatečně upraveného masa, a to poţití nedostatečně upraveného masa, a to 

hovězího (tasemnice bezbranná) či vepřového hovězího (tasemnice bezbranná) či vepřového 

(tasemnice dlouhočlenná)(tasemnice dlouhočlenná)  

 Příznaky:Příznaky:  Dráţdění střeva, bolesti břicha, Dráţdění střeva, bolesti břicha, 

zvracení, zácpa nebo průjmy, eosinofiliezvracení, zácpa nebo průjmy, eosinofilie  

 Taenia soliumTaenia solium  můţe také vycestovat ze střeva můţe také vycestovat ze střeva 

do tkáně, kde pak vznikají boubele do tkáně, kde pak vznikají boubele ––  cysticerky. cysticerky. 

Nejzávaţnější jsou boubele v mozku a oku. Nejzávaţnější jsou boubele v mozku a oku. 

Taenia saginataTaenia saginata  u člověka boubele nedělá.u člověka boubele nedělá.  



Taenia Taenia 

saginatasaginata  

http://www.infovek.sk/predmety/biologia/me

todicke/ploskavce/index.php 



Vajíčka tasemnicVajíčka tasemnic  
Pozor, na základě vajíček nelze Pozor, na základě vajíček nelze 

rozlišit rozlišit T. soliumT. solium  od od T. saginataT. saginata, , 

k tomu jsou nutné články!k tomu jsou nutné články!  

http://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id17433/?taxonid=43809 – foto mgr. Vladimír Bádr 

http://www.biolib.cz/cz/taxonimage/id17433/?taxonid=43809


Článek tasemnice bezbranné Článek tasemnice bezbranné 
(dlouhočlenná by měla méně větví)(dlouhočlenná by měla méně větví)  

Obrázky převzaty z CD-ROM „Parasite-

Tutor“ – Department of Laboratory Medicine, 

University of Washington, Seatle, WA 



Kdyţ je řeč o Kdyţ je řeč o 

tasemnicích…tasemnicích…  

Víte, jaký je rozdíl mezi českým Víte, jaký je rozdíl mezi českým 

vědcem a tasemnicí?vědcem a tasemnicí?  

No přece No přece ––  ţádný! Oba ţádný! Oba 

jsou v… , a občas jim jsou v… , a občas jim 

vyjde článek!vyjde článek!  



Ostatní střevní tasemniceOstatní střevní tasemnice  
 Škulovec široký Škulovec široký (Diphylobothrium latum)(Diphylobothrium latum)  

je největší tasemnicí, můţe mít aţ 12 metrů. je největší tasemnicí, můţe mít aţ 12 metrů. 

Člověk se nakazí snězením nedostatečně Člověk se nakazí snězením nedostatečně 

upravených ryb. Nakaţený mívá nedostatek upravených ryb. Nakaţený mívá nedostatek 

vitamínu Bvitamínu B1212. Zůstává ve střevě.. Zůstává ve střevě.  

 Tasemnice dětská Tasemnice dětská (Hymenolepis nana)(Hymenolepis nana)  

postihuje nejčastěji děti. Má jen 1,5 postihuje nejčastěji děti. Má jen 1,5 ––  4 cm. 4 cm. 

Člověk se nakazí kontaminovanou potravou.Člověk se nakazí kontaminovanou potravou.  

 Tasemnice psí Tasemnice psí (Dipylidium caninum)(Dipylidium caninum)  velmi velmi 

vzácně vyvolává mírné střevní potíţevzácně vyvolává mírné střevní potíţe  



Tkáňové tasemniceTkáňové tasemnice  
 Kromě tasemnice dlouhočlenné mohou ve Kromě tasemnice dlouhočlenné mohou ve 

tkáni tvořit boubele také dvě další tasemnice, tkáni tvořit boubele také dvě další tasemnice, 

které zpravidla nevyvolávají střevní obtíţe a které zpravidla nevyvolávají střevní obtíţe a 

přímo migrují do tkání.přímo migrují do tkání.  

 Ecchinococcus granulosusEcchinococcus granulosus  (měchoţil (měchoţil 

zhoubný)zhoubný)  tvoří cysty velké aţ 20 cm. tvoří cysty velké aţ 20 cm. 

Definitivním hostitelem pes, mezihostitelem Definitivním hostitelem pes, mezihostitelem 

např. ovcenapř. ovce  

 Ecchinococcus multicolularisEcchinococcus multicolularis  (měchoţil (měchoţil 

větvený)větvený)  tvoří cysty hlavně v játrech. Přenos tvoří cysty hlavně v játrech. Přenos 

je podobný jako u předchozího druhu.je podobný jako u předchozího druhu.  



MěchoţilMěchoţil  

http://www.smittskyddsinstitutet.se/presstjanst/press

bilder/parasiter/ 



2.3 Hlístice2.3 Hlístice  

www.gsbs.utmb.edu/microbook/ch086.htm 



Roup dětský Roup dětský ––  Enterobius vermicularisEnterobius vermicularis    

 Je to drobná hlístice, samička měří 8Je to drobná hlístice, samička měří 8––13 mm, 13 mm, 

sameček jen 2sameček jen 2––5 mm.5 mm.  

 Zdrţuje ve střevě. Vajíčka klade v perianálních řasách. Zdrţuje ve střevě. Vajíčka klade v perianálních řasách. 

Člověk se nakazí konzumací vajíček. Člověk se nakazí konzumací vajíček. Dítě má Dítě má 

zaţívací potíţe, je neklidné, svědí ho řiť.zaţívací potíţe, je neklidné, svědí ho řiť.  

 Vyskytuje se zejména Vyskytuje se zejména v dětských kolektivechv dětských kolektivech. U . U 

předškolních dětí často dochází k autoinfekci předškolních dětí často dochází k autoinfekci 

(škrábání řiti a olizování prstů)(škrábání řiti a olizování prstů)  

 Komplikací u děvčátek mohou být Komplikací u děvčátek mohou být poševní zánětypoševní záněty  

 Vyskytuje se po celém světě.Vyskytuje se po celém světě.  Nejčastější parazit u Nejčastější parazit u 

nás.nás.  

 Léčba:Léčba:  pyrvinium, mebendazol aj.pyrvinium, mebendazol aj.  



Roup s vajíčkyRoup s vajíčky  

Obrázky: Milada 

Dvořáčková a 

Ondřej Zahradníček 



Škrkavka dětská Škrkavka dětská ––  

Ascaris lumbricoidesAscaris lumbricoides  
 Po roupovi druhou nejběţnější hlísticí je Po roupovi druhou nejběţnější hlísticí je škrkavka škrkavka 

dětskádětská  ––  Ascaris Ascaris lumbricoideslumbricoides. Samička je dlouhá . Samička je dlouhá 

2020––35 cm, sameček 1535 cm, sameček 15––20 cm.20 cm.  

 Je trochu podobná ţíţale (Je trochu podobná ţíţale (LumbricusLumbricus  terestristerestris), ale ), ale 

přece jen se trochu liší, například nemá prstenec.přece jen se trochu liší, například nemá prstenec.  

 Škrkavky mohou působit různé obtíţe, od trávicích Škrkavky mohou působit různé obtíţe, od trávicích 

potíţí a alergického dráţdění aţ po mechanické potíţí a alergického dráţdění aţ po mechanické 

ucpání vývodů ţlučovodu a pankreatu.ucpání vývodů ţlučovodu a pankreatu.  

 Při ţivotním cyklu larvy migrují přes cévy a plíce, a Při ţivotním cyklu larvy migrují přes cévy a plíce, a 

mohou přitom poškozovat plicní kapiláry a alveolymohou přitom poškozovat plicní kapiláry a alveoly  



Vajíčko škrkavkyVajíčko škrkavky  
Obrázky převzaty z CD-ROM „Parasite-

Tutor“ – Department of Laboratory 

Medicine, University of Washington, 

Seatle, WA (vlevo) a 

www.medmicro.info (vpravo) 



ŠkrkavkyŠkrkavky  

www.sp01.com/micro/worms/imagepages/image1.htm. 



O. Zahradníček: V menzeO. Zahradníček: V menze  

Šel jsem oběd narazitiŠel jsem oběd naraziti  

V menze byli parazitiV menze byli paraziti  

Škrkavky a lamblieŠkrkavky a lamblie  

Spolužačka tam…Spolužačka tam…  



Tkáňové škrkavky: škrkavka psí a Tkáňové škrkavky: škrkavka psí a 

kočičí kočičí (Toxocara canis, T. cati)(Toxocara canis, T. cati)  
 Toxokaróza je Toxokaróza je naší nejhojnější tkáňovou naší nejhojnější tkáňovou 

helmintózou.helmintózou.  Toxokary jsou střevní parazité Toxokary jsou střevní parazité 

psů a koček, kteří jsou hlavním hostitelem. psů a koček, kteří jsou hlavním hostitelem. 

Člověk se nakazí příleţitostně. Larva migruje Člověk se nakazí příleţitostně. Larva migruje 

tkáněmi, jenţe člověk není vhodným hostitelem tkáněmi, jenţe člověk není vhodným hostitelem 

pro dokončení vývoje škrkavky, larva pro dokončení vývoje škrkavky, larva 

dlouhodobě bloudí a poškozuje různé orgány.dlouhodobě bloudí a poškozuje různé orgány.  

 Léčba: Léčba: mebendazol, albendazol apod.mebendazol, albendazol apod.  

 Prevence: Prevence: zamezení přístupu psů na zamezení přístupu psů na 

pískovištěpískoviště  



http://plpnemweb.ucdavis.edu/Ne

maplex/Taxadata/Tcanis.htm 



Svalovec stočený Svalovec stočený ––  Trichinella spiralisTrichinella spiralis  

 Vyskytuje se po celém světě, u nás ale nyní Vyskytuje se po celém světě, u nás ale nyní 

vzácně. Najdeme ho na východním Slovenskuvzácně. Najdeme ho na východním Slovensku  

 Samička má 3Samička má 3––4 mm, sameček 1,5 mm4 mm, sameček 1,5 mm  

 Člověk se nakazí pojídáním Člověk se nakazí pojídáním nedostatečně nedostatečně 

tepelně opracovaného masa divočáků.tepelně opracovaného masa divočáků.  

 Samičky rodí ve střevě ţivé larvy, které cestují Samičky rodí ve střevě ţivé larvy, které cestují 

krevním oběhem do příčně pruhovaných svalů. krevním oběhem do příčně pruhovaných svalů. 

Tam dělají Tam dělají cysty, ve kterých nacházíme cysty, ve kterých nacházíme 

stočené hlístice.stočené hlístice.  

 Kromě nespecifických střevních příznaků se Kromě nespecifických střevních příznaků se 

vyskytují vyskytují bolesti svalů a další potíţebolesti svalů a další potíţe  



Svalovec Svalovec 

stočenýstočený  

  

Trichinella Trichinella 

spiralisspiralis  

http://www.med-

chem.com/Para/prob%20of

%20month/Prob%20of%20

Month%2012%20Decembe

r.htm 



FilárieFilárie  
 Jde o hlístice Jde o hlístice Wuchereria bancrofti, Brugia Wuchereria bancrofti, Brugia 

malayi, Brugia timori, Onchocerca volvulus, malayi, Brugia timori, Onchocerca volvulus, 
Loaloa medinensis Loaloa medinensis a a MansonellaMansonella  sp.sp.  

 Některé se vyskytují v krvi, jiné spíše Některé se vyskytují v krvi, jiné spíše 
v.různých tkáníchv.různých tkáních  (loa loa v oku, onchocerky (loa loa v oku, onchocerky 
vv  kůţi). I ty, které se vyskytují v krvi, se zde kůţi). I ty, které se vyskytují v krvi, se zde 
zdrţují jen po část dne, coţ je důleţité pro zdrţují jen po část dne, coţ je důleţité pro 
diagnostiku. Dospělci mohou mít aţ 10 cmdiagnostiku. Dospělci mohou mít aţ 10 cm  

 Někdy blokují odtok mízy z různých částí těla. Někdy blokují odtok mízy z různých částí těla. 
Tím vzniká tzv. Tím vzniká tzv. elefantiáza (sloní noha)elefantiáza (sloní noha)  

 Vyskytují se Vyskytují se v různých tropických oblastechv různých tropických oblastech  



ElefantiázaElefantiáza  

www.sp01.com/micro/worms/imagepages/image1.htm. 



3. Ektoparazité 3. Ektoparazité 

(členovci)(členovci)  



ČlenovciČlenovci  

http://www.rheinland-

schaedlinge.de/hygieneschaedlinge.htm 



Rozdělení členovcůRozdělení členovců  
 Acari (roztoči):Acari (roztoči):  zákoţka svrabovázákoţka svrabová, sametka , sametka 

podzimní, trudníci, čmelíci, klíšťáci, podzimní, trudníci, čmelíci, klíšťáci, klíšťataklíšťata  

 Insecta (hmyz):Insecta (hmyz):  vši, štěnice, blechy, koutule, vši, štěnice, blechy, koutule, 

komáři,komáři,  muchničkymuchničky, , mouchymouchy  

 Pentastomida (jazyčnatky):Pentastomida (jazyčnatky):  jazyčnatka jazyčnatka 

tasemnicovátasemnicová  

Zmíníme se o modře označených. Ostatní Zmíníme se o modře označených. Ostatní 

jmenované druhy jsou občasnými původci jmenované druhy jsou občasnými původci 

onemocnění, projevujících se především onemocnění, projevujících se především 

kontaktními dermatitidami.kontaktními dermatitidami.  



Zákoţka svrabová Zákoţka svrabová (Sarcoptes scabiei)(Sarcoptes scabiei)  

 Postihuje Postihuje měkkou kůţiměkkou kůţi  (podpaţní jamky, kůţe (podpaţní jamky, kůţe 

pod prsy, předkoţka)pod prsy, předkoţka)  

 Přenáší se tam, kde je niţší hygienická úroveňPřenáší se tam, kde je niţší hygienická úroveň  

 Projevuje se jako Projevuje se jako ekzémekzém  ––  ne vţdy je snadné ne vţdy je snadné 

přijít na to, ţe ekzém je v tomto případě přijít na to, ţe ekzém je v tomto případě 

sekundární po zákoţcesekundární po zákoţce  

 LéčbaLéčba  různými preparáty musí být různými preparáty musí být 

doprovázena spálením či důkladnou doprovázena spálením či důkladnou 

dekontaminací oděvů, loţního prádla apod.dekontaminací oděvů, loţního prádla apod.  



Zákoţka svrabováZákoţka svrabová  

http://www.kcom.edu/faculty/chamberlai

n/Website/lectures/lecture/jens.htm 



Klíšťata Klíšťata (Ixodes(Ixodes  sp. a další druhysp. a další druhy))  

 Přisát se můţe larva, nymfa či dospělecPřisát se můţe larva, nymfa či dospělec  

 Přisátí Přisátí nymfy nemusíme zaznamenatnymfy nemusíme zaznamenat  

 Odstranění:Odstranění:  kývavým pohybem, tak, aby bylo kývavým pohybem, tak, aby bylo 
klíště celé odstraněno. Není vhodné potírat klíště celé odstraněno. Není vhodné potírat 
tukem, klíště můţe vyvrhnout střevní obsah tukem, klíště můţe vyvrhnout střevní obsah 
včetně např. virů klíšťové encefalitidyvčetně např. virů klíšťové encefalitidy  

 Po odstranění vhodné zakápnout Po odstranění vhodné zakápnout jodovým jodovým 
perem či zatřít betadinouperem či zatřít betadinou  

Příbuzní klíšťáci se liší tím, že nemají tuhou Příbuzní klíšťáci se liší tím, že nemají tuhou 
destičku (anglicky „soft tick“)destičku (anglicky „soft tick“)  



KlíštěKlíště  

http://www.presse.uni-wuppertal.de/archiv/output/okt98/Borrelia.jpg 



Veš dětská Veš dětská (Pediculus capitis),(Pediculus capitis),  

veš šatní veš šatní (Pediculus humanus)(Pediculus humanus)  a a 

veš muňka veš muňka (Phthirus pubis)(Phthirus pubis)  

 Veš dětskáVeš dětská  se vyskytuje v dětských se vyskytuje v dětských 
kolektivech, i tam, kde je poměrně dobrá kolektivech, i tam, kde je poměrně dobrá 
hygiena. Není ostuda vši získat, je ostuda nic hygiena. Není ostuda vši získat, je ostuda nic 
ss  tím nedělat.tím nedělat.  

 Veš šatníVeš šatní  se týká zejména bezdomovců, se týká zejména bezdomovců, 
přenos je pouze oděvy. U nás méně častápřenos je pouze oděvy. U nás méně častá  

 Veš muňka (filcka)Veš muňka (filcka)  se vyskytuje v pubickém se vyskytuje v pubickém 
ochlupení. Napadení muňkami je pohlavně ochlupení. Napadení muňkami je pohlavně 
přenosnou záleţitostí.přenosnou záleţitostí.  



V š iV š i  

http://www.stanford.edu/class/humbio103/P

araSites2005/Pediculosis/Stacy%20-

%20Pediculosis.htm 



Víte, jak drţí Víte, jak drţí 

veš na pleši?veš na pleši?  

No přece: No přece: 
vší silou vší silou   



Štěnice (Štěnice (Cimex lectulariusCimex lectularius  a jiné)a jiné)  

 Štěnice se dříve často vyskytovaly za tapetami Štěnice se dříve často vyskytovaly za tapetami 

či v matracích bytů s horší úrovní. Nyní se jiţ u či v matracích bytů s horší úrovní. Nyní se jiţ u 

nás téměř nevyskytujínás téměř nevyskytují  

 Štěnice sají krev v noci.Štěnice sají krev v noci.  Nejsou u nás Nejsou u nás 

specifickým přenašečem, ovšem ranky po sání specifickým přenašečem, ovšem ranky po sání 

štěnic se mohou stát branou vstupu bakteriíštěnic se mohou stát branou vstupu bakterií  

 Do příbuzenstva štěnic patří i zákeřnice, které Do příbuzenstva štěnic patří i zákeřnice, které 

přenášejí Chagasovu nemoc.přenášejí Chagasovu nemoc.  



ŠtěniceŠtěnice  

http://www.rheinland-schaedlinge.de/hygieneschaedlinge.htm 



Blechy (Blechy (Pulex irritansPulex irritans  a další)a další)  

 Zatímco vši jsou druhově úzce specifické, Zatímco vši jsou druhově úzce specifické, 

blechy nejsou na druh příliš vázányblechy nejsou na druh příliš vázány. Takţe . Takţe 

neplatí, ţe „blechy psí na člověka nejdou“!neplatí, ţe „blechy psí na člověka nejdou“!  

 Vzájemně se dají odlišitVzájemně se dají odlišit  přítomností přítomností 

„hřebínků“ na hlavě (v binokulární lupě)„hřebínků“ na hlavě (v binokulární lupě)  

 Specifickým Specifickým přenašečem morupřenašečem moru  byla blecha byla blecha 

morová morová ––  Xenopsyla cheopisXenopsyla cheopis  

 V našich dnešních podmínkách mohou být V našich dnešních podmínkách mohou být 

blechy blechy pouze nespecifickým přenašečempouze nespecifickým přenašečem  



Blecha obecná a blecha morováBlecha obecná a blecha morová  

http://www.rheinland-schaedlinge.de/hygieneschaedlinge.htm 



Koutule (flebotomové)Koutule (flebotomové)  

 Flebotomové či koutule se podílejí na Flebotomové či koutule se podílejí na 

přenosu různých onemocněnípřenosu různých onemocnění, např. , např. 

horečky papatači nebo některých horečky papatači nebo některých 

leishmaniózleishmanióz  

 Jsou to Jsou to nenápadné mušky či komárcinenápadné mušky či komárci. . 

Jejich larvy se na rozdíl od komářích Jejich larvy se na rozdíl od komářích 

nelíhnou ve vodě, ale v různých štěrbinách nelíhnou ve vodě, ale v různých štěrbinách 

v půdě a organickém odpaduv půdě a organickém odpadu  

 Významné rody:Významné rody:  Phlebotomus, LutzomyiaPhlebotomus, Lutzomyia  



KoutuleKoutule  
http://www.infektionsbiologie.ch/seiten/modellparasiten/seiten/leishmania/steckbrief_leish.html 



Komáři Komáři (Culex, Anopheles, Aëdes)(Culex, Anopheles, Aëdes)  

 Zatímco u nás běţný druh komár písklavý Zatímco u nás běţný druh komár písklavý 
((Culex pipiensCulex pipiens) se zpravidla neuplatňuje ) se zpravidla neuplatňuje 
jako specifický přenašeč a zůstává jen jako specifický přenašeč a zůstává jen 
obtíţným bodavým hmyzem, jinak je to u obtíţným bodavým hmyzem, jinak je to u 
jiných komárů.jiných komárů.  

 Anopheles maculipennisAnopheles maculipennis  přenáší malárii i přenáší malárii i 
další nemoci. Občas se vyskytuje i na jiţní další nemoci. Občas se vyskytuje i na jiţní 
Moravě. Malárii tu přenášet nemůţe, můţe Moravě. Malárii tu přenášet nemůţe, můţe 
však přenášet západonilskou horečku a jinévšak přenášet západonilskou horečku a jiné  

 Aëdes aegyptiAëdes aegypti  přenáší ţlutou zimnici, přenáší ţlutou zimnici, 
horečku dengue a chikungunya a jiné.horečku dengue a chikungunya a jiné.  



Aëdes Aëdes 

aegyptiaegypti  

http://history.amedd.army.mil/b

ooksdocs/wwii/Malaria/figures/

figure22.jpg 



MouchyMouchy  
 Ani různé druhy much nejsou bez významu. Ani různé druhy much nejsou bez významu. 

Samozřejmě, jsou často Samozřejmě, jsou často pasivními přenašeči pasivními přenašeči 

nemocínemocí, některé druhy však mohou způsobovat , některé druhy však mohou způsobovat 

i takzvané i takzvané myiázymyiázy, zejména u zanedbaných , zejména u zanedbaných 

osob (ale nemusí tomu tak být vţdycky)osob (ale nemusí tomu tak být vţdycky)  

Myiázy jsou situace, kdy Myiázy jsou situace, kdy moucha naklade moucha naklade 

vajíčka do ţivé tkáněvajíčka do ţivé tkáně. Zde se pak líhnou larvy, . Zde se pak líhnou larvy, 

které prolézají např. kůţíkteré prolézají např. kůţí  

 V poslední době je hitem V poslední době je hitem uměle navozená uměle navozená 

myiázamyiáza  (larvoterapie) jejímţ cílem je zlepšení (larvoterapie) jejímţ cílem je zlepšení 

léčení některých typů ranléčení některých typů ran  



Oční myiázaOční myiáza  

http://bdm.typepad.com/photos/myiases_ovines/01_wohlfahrtia_magnifica.html 



MyiázaMyiáza  

http://www.akhila.nl/docs/cavia/ziekte

n/images/myasis-a.jpg 



4. Ostatní parazité4. Ostatní parazité  

 Z Z krouţkovců (Annelida)krouţkovců (Annelida)  stojí za zmínku stojí za zmínku 

pijavka lékařská pijavka lékařská (Hirudo medicinalis).(Hirudo medicinalis).  

Ţije i na jiţní Moravě, ale je téměř Ţije i na jiţní Moravě, ale je téměř 

vyhubena. Saje krev, přitom můţe ranku vyhubena. Saje krev, přitom můţe ranku 

infikovat bakteriemi. Dříve se pijavkami infikovat bakteriemi. Dříve se pijavkami 

odsávala „přebytečná krev“. Nyní se opět odsávala „přebytečná krev“. Nyní se opět 

uvaţuje o jejich vyuţití v některých uvaţuje o jejich vyuţití v některých 

případechpřípadech  



Děkuji za Děkuji za 

pozornostpozornost  
Foto O. Z. 


