Téma 1 Prehled mikrobu. Patogenita a virulence.

1.1 Jednotlivé skupiny mikrobu — obecny prehled a moznosti
rozdéleni

Mikrobiologie se zabyvd mikroorganismy (mikroby). Mikrob je Zivy organismus, pozorovatelny
pouze mikroskopicky. Nékdy jsou mikroskopickd jen nékterd stadia (napf. vajicka tasemnic).
Nékteré parazitdrni organismy (tfeba vii a dalsi vnéjsi parazité) mezi mikroby nepatfi, ale
z praktickych divodu se probiraji v rdmci mikrobiologie.

Mikroby se vyskytuji vSude kolem nds. Vyskytuiji se i v extrémnim prostfedi, napriklad
v hlubokomoiskych prikopech, v prostfedi s vysokou radioaktivitou, v ledovcich Antarktidy. Maiji
ohromné moznosti adaptace na vnejsi prostredi.

Mikroby poprvé pozoroval Antony van Leeuwenhoek. SkuteCny rozvoj mikrobiologie ale nastal az
s ndstupem systematickych vyzkumi, zejména diky Louisi Pasteurovi a Robertovi Kochovi.

Za klinicky vyznamné povazujeme takové mikroby, které maiji vztah k lidskému télu, tj. Ze se za
uritych okolnosti vyskytuji na jeho povrchu nebo v jeho dutindch &i dokonce tkdnich. Ne kazdy
klinicky vyznamny mikrob je nutné skodlivy; nékteré bakterie piitomné napriklad ve stfevé, Ustni
dutiné, na kdzZi Ci v pochveé Zen jsou neskodné ¢i dokonce prospésné. Vice v kapitole 1.4.

V z&dsadé si mUzeme definovat pét skupin klinicky vyznamnych mikrobu. Nebude to rozdéleni
kompletni — chybéiji napfiklad bakteriim pfibuzné sinice, kterd mohou mit také klinicky vyznam
(zejména z dUvodu toxickych a alergickych U&inkd). Piesto toto rozdéleni md svou logiku a md
smysl se ho drzet. V dalsim textu bude pojedndno pouze o rozdéleni bakterii a vird — priony
nemd smysl ddle klasifikovat a houbdm a parazitdm je vénovano Téma 14.

1. Priony (neobsahuji nukleovou kyselinu, napf. pOvodce ,nemoci silenych krav")

2. Viry (nemaiji bunku, jen nukleovou kyselinu a bilkovinu)

3. Bakterie (jednoduché prokaryotni buriky)

4. Mikroskopické houby (eukaryotni bufiky nebo vicebuné&cné organismy s buné&&nou
sténou, patfici do samostatné fise — prakticky vzato se jednd o kvasinky a plisné); jimi
zpUsobenym zané&tim fikdme mykdzy

5. Paraziti (ZivoCisné eukaryotni bunky nebo mnohobuné&né organismy bez bunécné stény)

1.1.1 Rozdéleni bakterii

Bakterie jsou dnes klasifikovdny do tfid, Fadd a Celedi, podobné jako je tomu u rostlin a Zivocichd.
Stdle vétsi roli pritom hraji informace o jejich genetické pribuznosti. V praxi se viak stdle pouzivd
tffidéni podle znakd pozorovatelnych pfi diagnostice. Pfedevsim jde o tvar, uspordddni a typ
bunécné stény, ale i vztah ke kysliku a dalsi viastnosti. Bakterie Ize tedy Clenit napriklad:

1.1.1.1 podle tvaru a usporadani
e koky - kulovité, mohou tvofit dvojice, fetizky, shluky...
o koky ve dvoijicich (diplokoky) — napriklad neisserie &i Streptococcus pneumoniae
o koky ve shlucich — napr. stafylokoky
o koky v fetizcich - napfiklad enterokoky
o koky usporddané po étyfech, osmi apod.
Je Iépe se pii hodnoceni uspofdddni bakterii vyhnoutpojmdm "stafylokoky" a "streptokoky". Bylo by to matouci, protoze

tyto pojmy se dnes pouZivaiji ve vyznamu "zdstupce rodu Staphylococcus", resp. "zdstupce rodu Streptococcus”.
Neékdy se usporfdddni hodnotii u ty€inek, neni to viak u nich zpravidla tak vyznamné.

e tycinky — protdhlé, mohou byt rovné, zahnuté, nékolikrdt zprohybané (spirily)...
o kokotycinky (kokobacily) — pfechod mezi koky a tyCinkami

e spirochety - ve tvaru dlouhé, tenké spirdly

e bez stalého tvaru - mykoplasmata nemaiji bunécnou sténu, a tedy ani tvar

1.1.1.2 podle tzv. Gramova barveni (je to dano typem bunécné stény)
e grampozitivni — barvi se fialové (tlustd, jednoduchd bunécné sténa)



e gramnegativni — barvi se Cervené az rizové (tenkd, zato slozitd bunécnd sténa)
e Gramem se nebarvici - jiny typ stény (mykobakteria) nebo sténu nemaiji (mykoplasmata),
jsou pirilis tenké a proto se nebarvi (spirochety) apod.

1.1. 1 .3 podle vztahu ke kysliku
strikiné aerobni (rostou pouze v pritomnosti kysliku)
o fakultativné anaerobni (dokdzi ,,pfepinat metabolismus® a prizpUsobit se)
e aerotolerantni (metabolismus ,,nepfepinaiji”, ale také se prizpUsobi, v praxi neodlisitené
od predchozich)
o strikiné anaerobni (vyzaduji atmosféru bez kysliku; nékteré z nich opravdu hynou uz pfi
stopovych mnozstvich O2)
¢ mikroaerofilni (potfebuiji kyslik, ale musi ho byt mdlo)
e kapnofilni (potfebuiji kyslik, ale také zvyseny podil CO2 v atmosfére)
pro praxi se pouzivd Casto jen déleni na aerobni (rostou za normdini atmosféry, v podstaté prvni
tfi skupiny), anaerobni (vyzaduji atmosféru bez kysliku), mikroaerofiini a kapnofilni.

1.1.1.4 dalsi moznosti klasifikace

napriklad podle vztahu k teploté (termofilni — mesofilni — psychrofilni; druhé dva pojmy se
pouZivaji napr. v mikrobiologii vody), podle schopnosti sporulovat, podle pritomnosti rdznych
enzymuU (kataldza pozitivni — kataldza negativni) a podobné.

1.1.2 Rozdéleni viry
Viry nemaiji buné&&nou sté&nu a tvarové jsou znacéné odlisné od bakterii. Cleni se proto jinak, nez
bakterie:

1.1.2.1 Podle typu nukleové kyseliny
e DNA viry maiji genetickou informaci ulozenou v deoxyribonukleové kyseling, stejné jako
bunky bakterii nebo Clovéka; RNA - stejné jako nase bunky — pouZivaiji pfi tvorbé bilkovin
e RNA viry maji genetickou informaci uloZenou v ribonukleové kyseliné. Pfi vyrobé bilkovin
se budto na zdkladé jedné molekuly RNA vytvoii druhé vidkno, nebo se pomoci reverzni
transkriptdzy prevadi RNA zpdtky do DNA (retroviry, napfiklad virus HIV)

1.1.2.2 Podle poctu vidken nukleové kyseliny

Viry mohou mit dvouvldknovou (ds) nukleovou kyselinu, podobné jako je to v nasdich bunkdch.
Nékteré viak maiji nukleovou kyselinu jednovidknovou (ss). Pak se jesté rozlisuje, jestli jde o ,,plus
vldkno" nebo ,,minus vidkno*

1.1.2.3 Podle obalu

e obalené viry maji kromé nukleové kyseliny a bilkoviny jesté fosfolipidovou membrdnu jako
obal. Ve vétiing pripady tento obal pochdzi z hostitelské buriky a neni pfitomen v té Edsti
Zivota viru, kterou virus travi uvnitt bunky hostitele. Obalené viry jsou prekvapivé
zranitelnéjsi nez neobalené: pii zirdté obalu (napriklad pUsobenim detergentd) totiz
neprezivaij.

e neobalené viry jsou prekvapivé zpravidla odoInéjsi vici desinfekci, zvldsté povrchové
aktivnim latkdm (detergentdm - to jsou treba prostfedky na myti nddobi, k desinfekci se
z nich pouzivd napfiklad Ajatin). Odolnost je dana tim, ze ,,nemaiji co ztratit" — na povrchu
nemaiji Zddnou membrdnu, kterou by detergent mohl rozlozit.

1.1.2.4 Podle typického hostitele

e lidské viry tvoii jen Cdst ze viech vyznamnych virQ, napfiklad z rozséhlé skupiny herpesvir(
je pro ¢lovéka vyznamnych jen osm (viz ddle)

e viry zvifat a rostlin jsou velmi poc&etné. Existuji také bakteridini viry, zvané bakteriofagy.
Nékdy jsou vybiravé — napadaiji treba jen uréité kmeny zlatych stafylokokd. Pokud
sledujeme, které kmeny jsou kterym bakteriofdgem napaddny, mizeme to vyuzit
v diagnostice. Takovému postupu fikime fagotypizace a pouzivd se hlavné



v epidemiologii (napfiklad se dokazuije, zda kmen, ktery zpUsobil epidemii ve mésté A, je
totozny s tim, ktery zpUsobil o mésic dfive epidemii v sousednim mésté B).

1.2 Prehled klinicky nejvyznamnéjsich bakterii
1.2.0 Uvod

Smyslem této a ndsledujici kapitoly je, abyste méli zdkladni prehled systematického rozdéleni
bakterii (a vird), a abyste pii probirdni infekci jednotlivych orgdnovych soustav méli alespon
zA&kladni predstavu o jejich zafazeni a rozdéleni. Z&kladni znalosti (minimdiné na Urovni
jednotlivych skupin a rodd) budou striktné vyZzadovdany i u zkousky. Pozor, tyto kapitoly nejsou

predndseny na semindfich a nejsou obsazeny v powerpointovych studijnich materidlech!

Student, ktery chce byt hodnocen alespon zndmkou E, by mél védét, Ze mezi grampozitivni koky patfi stafylokoky,
streptokoky a enterokoky. Ten, ktery usiluje o zndmku A i B by mél zndt i jejich nejvyznamnéjsi druhy. Tyto znalosti budou
kontrolovdny nejen v prislusné otdzce, ale i v jinych otdzkdch, pokud se na né narazi. Divodem je, Ze taxonomické
zarazeni md i dalsi souvislosti, zejména vztah k pouzitelnosti antimikrobidinich I&tek

1.2.1 NejdUlezitéjsi grampozitivni koky

1.2.1.1 Staphylococcus
Grampozitivni koky usporddané zpravidla do malych &i vétsich shlukd
e Staphylococcus aureus (,zlaty stafylokok") — vyrazny patogen, zpUsobuje hnisavé zanéty
kUZe, ale i abscesy ve tkdnich, pfipadné i dalsi infekce (napriklad zanéty plic)
e koagulaza-negativni stafylokoky, které nachdzime na kizi za fyziologickych okolnosti, ale
mohou zpUsobovat i mocové infekce a infekce krevniho fecisté.

1.2.1.2 Streptococcus
Grampozitivni koky usporfddané zpravidla do fetizkd, ale nékdy (pneumokok) i do dvojic
e hemolytické (betahemolytické) streptokoky
o §.pyogenes neboli ,streptokok skupiny A" — zpUsobuje anginu, spdlu, spdlovou
anginu, flegmény ve tkdnich, zanéty fascii - fasciitidy (,,masozravy streptokok")
o S§. agalactiae neboli ,streptokok skupiny B* — zpUsobuje mocové infekce, infekce
pohlavnich orgdnd a také novorozence (od matky)
o takzvané ,non-A-non-B* streptokoky — zpUsobuji naprt. nespecifické zanéty hrtanu
e viridujici (alfahemolytické) streptokoky
o S. pneumoniae = pneumokok — zpUsobuje zanéty stfedniho ucha, dutin (sinusitidy),
zAanéty plic, mozkovych blan, ohrozeni jsou lidé, ktefi prisli o slezinu
o takzvané ,Ustni“ streptokoky — normdiné nepatogenni, ale mohou zpUsobovat
endokarditidy; nékteré se také podileji na zubnim kazu
e mdlo vyznamné streptokoky bez hemolyzy (gamahemolytické)

1.2.1.3 Enterococcus
Enterokoky byly dfive povazovdany za pouhou skupinu streptokokd. Tvori krdtké fetizky.
Nejvyznamnéjsi druhy jsou Enterococcus faecalis a E. faecium — oba dva jsou normdinim

ndlezem ve strevé, ale zpUsobuji mocové infekce, nékdy i sepse a dalsi ndkazy
Zajimavost: existuje ,moravsky" enterokok E. moraviensis, objeveny brnénskymi badateli.

1.2.2 NejdUlezitéjsi grampozitivni tyéinky

1.2.2.1 Listeria
NejdUlezitéjsi druh je Listeria monocytogenes, zpUsobuje vétsinou bezpiiznakové ndkazy, ale
nebezpecnd je pro téhotné Zeny. Zdrojem jsou syry, syrové saldty apod.

1.2.2.2 Corynebacterium
e Corynebacterium diphtheriae — pUvodce z&skriu
e koini druhy korynebakterii — prakticky nepatogenni, vzdcné ale zpUsobuji sepse



1.2.2.3 Bacillus
Tato grampozitivni tyCinka je sporulujici, tj. tvori spory. Vyznamny je
e Bacillus anthracis — pUvodce anthraxu (uhldku), mozny ndstroj bioterorismu
e Bacillus cereus — zpUsobuje enterotoxikdzy hlavné z potravin z mouky
e Ostatni bacily se v klinickém materidlu zpravidla najdou jako kontaminace z okoli

1.2.2.4 Nocardia
Je to vétvend tycinka zpUsobuijici nokardiézu (podobné aktinomykdze, viz 1.2.5)

1.2.3 Nejdulezitéjsi gramnegativni koky:

1.2.3.1 Neisseria
e N. gonorrhoeae - ,gonokok" — pUvodce kapavky
¢ N. meningifidis — ,,meningokok" — i zdravi ho mohou mit v krku, ale zpUsobuje zdpaly
mozkovych blan s velice rychlym pribé&hem, Casto kondici smrti po nékolika hodindch.
Gonokok i meningokok jsou uspofdddny ve dvojicich.
e Takzvané ,Ustni* neisserie — normdiné pritomny v krku, vyjimecné patogenni jinde

1.2.3.2 Moraxella - podrody Branhamella a Moraxella
e Moraxella (Branhamella) catarrhalis — infekce HCD (ale i bezpfiznakové v krku
e Moraxella (Moraxella) lacunata a podobné - ocni infekce

1.2.4 Nejdulezitéjsi gramnegativni tyéinky

1.2.4.1 Enterobakterie
Jde o bakterie, které maiji vztah ke stfevu ¢lovéka a jinych obratlovcl. Patii mezi nejvyznamnéjsi
klinicky vyznamné bakterie, zdroven jsou ale vyznamné i pro jiné oblasti mikrobiologie nez je ta
klinickd. Lze je rozdélit napriklad podle patogenity (viz kapitola 1.4.2):
e Obligatné patogenni enterobakterie
o Salmonella - antropopatogenni (lidské) typy zpUsobuji tyfus a paratyfy (sepse)
Salmonella - zoopatogenni (zvifeci) zpUsobuji prijmové nemoci — salmoneldzy
Shigella - zpUsobuije jinou prdjmovou nemoc, tzv. bacildri Uplavici
Yersinia pestis — pOvodce moru
Yersinia enterocolitica, Y. pseudotuberculosis — pUvodci prdjmovych nemoci
e Oportunné patogenni enterobakterie
o Escherichia coli — nejbéinéjsi, pritomnd ve streve, ale patogen v mocovych
cestdchijinde, nékteré serovary nebezpecné i ve strevée
o Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Morganella, Serratia —
podobnd charakteristika jako E. coli, nékteré (Klebsiella, Serratia) Casto zpUsobuiji
nozokomidlni (nemocnicni) infekce
e Nepatogenni enterobakterie existuji, ale nemaiji vyznam pro ¢lovéka

1.2.4.2 Gramnegativni nefermentujici tyéinky
Typické oportunni patogeny, casto primdrni patogeny rostlin.
e Pseudomonas aeruginosa - zpUsobuje popdleninové infekce, nozokomidini infekce,
z&paly plic u déti s cystickou fibrézou, ale ndlez mize byt i kontaminace z prostiedi
e Acinetobacter, Burkholderia, Stenotrophomonas — podobnd charakteristika jako u

Pseudomonas aeruginosa
Pozndmka: Acinetobacter je spis kokotyCinka az kok, ne tycinka, ale z praktickych divodU byvd fazen sem.

1.2.4.3 Ostatni gramnegativni tyc€inky:

e Haemophilus (H. influenzae, H. parainfluenzae) — pfitomen v dychacich cestdchiu
zdravych, mize ale pUsobit infekce dychacich cest. Haemophilus influenzae serovar b
zpUsobuje vzdcné zanét piiklopky hrtanové a mize zpUsobovat zanéty mozkovych blan,
hlavné u batolat; v posledni dobé toho vieho ubylo, diky ockovani

e Pasteurella — nachdzi se v psich flamdch a infikuje rdny po pokousdni psem

O O O O



e Campylobacter — pUvodce prijmovych onemocnéni (podobné jako salmoneldza, ale
zdrojem je spis kufeci maso nez vaijicka)

e Helicobacter — podili se na vzniku Zaludec&nich viedd

e Vibrio — nejvyznamnéjsi je Vibrio cholerae, pUvodce tézkého prijmu — cholery, dnes spise
mimo Evropu; dalsi druhy vibrii a piibuznych aeromondd zpUsobuiji také prijmy, nebo
také infekce ran napf. pfi kuchdni ryb

e Legionella - pdvodce legiondiské nemoci (dychaci infekce u seniord)

e Bordetella - predevsim Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis, pOvodci ddvivého
kasle

e Francisella - predevsim Francisella tularensis, pUvodce tularémie neboli zajeciho moru

1.2.5 Nejdulezitéjsi anaeroby:
1.2.5.1 Clostridium

Jsou to grampozitivni sporulujici tyCinky. Ve stadiu spory vydrZii v prostfedi s kyslikem.

e C. tetani - pOvodce tetanu (produkuje tetanické toxiny)

e C. botulinum - pUvodce botulismu (produkuje botulotoxin — , klobdsovy jed")

e C. difficile - jeho toxin zpUsobuje enterotoxikdzu, predevsim po 1€Ebé sirokospektrymi
(hlavné linkosamidovymi) antibiotiky

e C. perfringens a jind tzv. ,klostridia plynatych snéti — pUsobi plynatou snét a enterotoxikdzy

1.2.5.2 Actinomyces
Jsou to grampozitivni dlouhé tycinky az vétvend vidkna - zpUsobuje aktinomykdzu (pozor, neplést
s houbovou infekci — mykdzou)

1.2.5.3 Ostatni anaeroby

Vétsinou pUsobi ve smési. Jejich ndzvy nejsou zvIdst dilezité. Mohou to byt grampozitivni ty&inky
(Propionibacterium) Ci koky (Peptococcus), nebo také ty&inky (Bacteroides, Prevotella,
Fusobacterium) &i koky (Veillonella) gramnegativni.

1.2.6 Nejdulezitéjsi spirochety:

1.2.6.1 Treponema
Hlavni je druh T. pallidum - pOvodce syfilis (pohlavné prenosnd celkovd nemoc)

1.2.6.2 Borrelia

Patfi sem druh B. burgdorferi sensu lato, ktery se rozpadd na nékolik druh¥ ,,v uzsim slova smyslu®,
U nds se vyskytuje hlavné B. afzelii a B. garinii. Viechny tyto druhy jsou pUvodci lymeské borelidzy
(klistaty pfendsend infekce, projevuijici se v pocdtecnich stddiich Eervenymi skvrnami a
postihujici hlavné nervovou soustavu, pfipadné klouby)

1.2.6.3 Leptospira
Je to pUvodce leptospirdzy (infekce ran &i dychacich cest, zpravidla od potkand a jinych
hlodavcUy, ¢lovék se nakazi piimym kontaktem nebo konzumaci potfisnénych potravin)

1.2.7 Nejdulezitéjsi z ostatnich bakterii:

1.2.7.1 Mykobakteria
Tyto bakterie maiji atypickou bunéénou sténu, obsahujici vosky; Spatné na né proto pUsobi
vSechno, co je rozpusténo ve vodé (kyseliny, louhy, barviva, béznd antibiotika, mnohé
desinfek&ni prostiedky). Takovym bakteriim fikdme acidorezistentni. Castecné acidorezistentni
jsou i aktinomycety a nokardie.
e M. tuberculosis — pUvodce tuberkuldzy (TBC mohou vzdcné zpUsobovat ijiné druhy)
e M. leprae - pUvodce lepry (nemoc, kterd stéle ohrozuje obyvatelstvo trop()
e Atypickd mykobakteria mohou zpUsobovat rizné typy infekci, predevsim infekce ran
napriklad u akvaristd, plavct a podobné



¢ Nepatogenni mykobakteria se nachdzeji na riznych mistech téla (napfriklad M.
smegmatis v pfedkozkovém vaku muze)

1.2.7.2 Mykoplasmata (a ureaplasmata)
Tyto bakterie vibec nemaji buné&nou sténu. Jejich diagnostika je obtiznd, také 1éCbu je nutno
prizpUsobit nepfitomnosti bunécné stény
e M. pneumoniae zpUsobuije atypické zanéty plic
e M. hominis a U. urealyticum jsou pfitomny na pohlavnich orgdnech, jejich vztah
k onemocnéni je viak nejisty, protoze jsou Casto pfitomny i u zdravych

1.2.7.3 Rickettsie a chlamydie
Potfebuiji k Zivotu cizi buriku. To znamend, Ze i diagnostika je podobnd diagnostice vird.
e Chlamydophila pneumoniae - dalsi pdvodce atypického zédpalu plic
e Chlamydophila psittaci — zpUsobuje ptaci nebo papousci nemoc
e Chlamydia frachomatis — patogenita se Ii§i podle serovar(. Nékteré zpUsobuiji tropickou
slepotu (trachom), jiné tropickou pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum) a dalsi
pohlavni infekce ve vyspélych zemich
e Rickettsia prowazeki je pUvodcem skvrnitého tyfu
e Rochalimea, Ehrlichia jsou pfibuzné rickettsim. ZpUsobuiji rozlicné nemoci, Casto
pfendsené clenovci. Totéz plati pro rody Bartonella a Coxiella,o kterych dnes jiz vime, Ze
rickettsiim pfibuzné nejsou (ale nékterymi viastnostmi se jim podobaji)

1.3 Prehled klinicky nejvyznamnéjsich viro

1.3.1 NejdUlezit&jsi DNA viry

1.3.1.1 Poxviry
e Virus pravych nestovic byl eradikovdn (vykofenén) mimo jiné diky Ceskym badatelim
e Virus vakcinie se pouzival k ockovdni proti pravym nestovicim

1.3.1.2 Herpesviry
e Viry prostého a pdsového oparu
o Virus prostého oparu typ 1 (HSV 1) zpUsobuje predevsim herpes labialis (opar rtu)
o Virus prostého oparu typ 2 (HSV 2) zpUsobuje predevsim herpes genitalis
o Virus pdsového oparu a planych nestovic (VZV) zpUsobuje nestovice u déti a
pdsové opary u dospélych
e Ostatni herpesviry
o EB virus zpUsobuije infek&ni mononukledzu a md vztah k nékterym nddordm
o Cytomegalovirus je vétiinou bezpfiznakovy, ale mohou byt neurcité priznaky
o HHVé a HHV7 - 3esty i sedmy lidsky herpesvirus zpUsobuji tzv. Sestou nemoc -
roseola infantum neboli exanthema subitum (nemoc s vyrdzkou)
o HHV 8 se spolu s virem HIV podili na vzniku Kaposiho sarkomu

1.3.1.3 Adenoviry

ROzné adenoviry zpUsobuiji rdzné infekce napf. dychacich cest, zanéty spojivek, pfipadné i strevni
ndkazy

1.3.1.4 Parvoviry
Vyznamny je parvovirus B19, pUvodce pdaté détské nemoci — megalerythema infectiosum. Dité
vypadd, jako by ho nékdo zfackoval.

1.3.1.5 Papovaviry
e Papilomaviry zpUsobuji bradavice na kizi a tzv. condylomata accuminata na pohlavnich
orgdnech. Maji také vztah k rakoviné délozniho Cipku. nyni se proti nim ockuje
e Polyomaviry zpUsobuiji nékterd vzdcnd onemocnéni



1.3.1.6 Virus hepatitidy B
Stejné jako viry ostatnich hepatitid je popsdn v kapitole 3.5

1.3.2 Nejdolezitéjsi RNA viry

1.3.2.1 Enteroviry
| kdyZ se jmenuji enteroviry, na rozdil od enterobakterii nemaiji tak t&€sny vztah ke stfevu. Sice se
prendseji fravicimi cestami, zpUsobovat viak mohou infekce rizného typu. Patfi sem predevsim
e Polioviry — viry détské obrny, zdvainé neuroinfekce. Diky Salkové a Sabinové vakciné se
dnes v Evropé prakticky nevyskytuji
e Coxsackieviry, echoviry a ostatni enteroviry — zpUsobuji rdzné potize, napt. dychaci,
nervové, nékdy i horecky, krvdcivé projevy apod.
e Virus hepdtitidy A uz dnes pfimo mezi enteroviry nepatfi, ale je s nimi pribuzny.

1.3.2.2 Rhinoviry

Jsou to viry béZné rymy. Ne kazdd ryma je ale zpUsobena prdavé témito viry.

1.3.2.3 Rotaviry

Jsou to nejdUleZitéjsi pOvodci zdvaznych prijm0 u kojenct a malych déti, ale i u seniorC.
1.3.2.4 Kaliciviry

Nejvyznamnéjsi je virus hepatitidy E.

1.3.2.5 Togaviry

Pro Clovéka je vyznamny predevsim virus zardének (détskd nemoc s vyrdzkou, oCkuje se)

1.3.2.6 Flaviviry

e Virus stfedoevropské klistové encefalitidy — vyznamnd, klistaty prendsend nemoc, zanét

mozku a mozkovych blan. Podobnd japonska encefdlitida je prendsena komary.

e Tropické flaviviry — Patfi sem viry tropickych nemoci - Zluté zimnice a horecky dengue

e Virus hepatitidy C
1.3.2.7 Koronaviry

e Béiné respiraéni koronaviry se podileji asi na ¢tvrting pripadd infekEni rymy.

e Virus SARS, objeveny neddvno, zpUsobil epidemii t&zké a smrtici respiracniinfekce v Asii
1.3.2.8 Paramyxoviry

e Viry parachiipky zpUsobuji takzvanou parachfipku, nemoc podobnou chiipce, ale leh&i
a na rozdil od ni postinujici i horni dychaci cesty

e Virus spalni¢ek zpUsobuje spalnicky, latinsky morbilli. Spalnicky jsou ze viech détskych
nemoci s vyradzkou nejzavaznéjsi, déti maji vysokou teplotu a jsou plactivé. OcCkuje se.

e Virus priusnic zpUsobuje détské priusnice, nebezpecné u dospélych muzd (varlata)

e Respiracni syncicidlni virus (RS virus) je vyznamnym patogenem dolnich cest dychacich
v prvnim pudlroce Zivota.

1.3.2.9 Virus vztekliny

IpUsobuje zdvaziné onemocnéni. Kdyz se rozvine, jiz neni IéCitelné, a pacient v bolestech umird.

1.3.2.10 Filoviry a arenaviry

Mezi filoviry patfi dva velmi vzacné, ale z&vaziné viry: virus marburgské horecky a virus horecky
Ebola. V obou pfipadech jde o horecky s vyrdzkou a daldimi pfiznaky. LéCba prakticky
neexistuje. Podobnd je i horecka lassa, jejiz pdvodce patfi mezi arenaviry.

1.3.2.11 Orthomyxoviry (viry pravé chripky)
Patfi sem tfi chiipkové viry: virus chfipky A, virus chfipky B a virus chfipky C. Chfipka je nemoc
celého téla, ale predevsim dolnich cest dychacich. Vice v kapitole o dychacich infekcich.



1.3.2.12 Retroviry
Typickd pro tuto Celed je prfitomnost reverzni transkriptdzy, tedy enzymu, ktery prepisuje RNA do
DNA. Patfi sem zejména virus HIV, o kterém je podrobnéji pojedndno v jiné kapitole.

1.3.2.13 Viroidy

Viroidy jsou nekompletni virové Cdstice, které ke svému Zivotu potrebuji Edst jiného viru. Typickym
viroidem je pUvodce hepatitidy D, ktery k Zivotu potfebuje obal viru hepatitidy B. Vice v kapitole
o hepatitidach.

1.4 Patogenita a virulence.

Klinicky vyznamné mikroby mohou Zit s Clovékem v miru jako nasi neskodni nebo dokonce
vzZite&ni prOvodci. Mohou se ale také podilet na vzniku rdznych infekénich onemocnéni &i
infek&nich komplikaci (napfiklad zhniséni rany).

Dulezité je vzdy rozlisovat mezi mikrobem, ktery onemocnéni zpUsobil (pUvodce nemoci, napr.
virus klistové encefalitidy nebo salmonela), nemoci samotnou (napriklad klistovd encefalitida
nebo salmoneléza) a v nékterych pripadech i prenasec¢em (u klistové encefdlitidy je to klisté).
Zdravotnik by nemél pouzivat nepresné terminy jako ,onemocnél salmonelou* (misto
salmoneldzou) nebo ,,ockovani proti klistatdm* (misto profi klistové encefalitidé. To ponechme
nepoucenym (a nepoucitelnym) bulvarnim novin&rim.

Pfi definici vyznamu mikroorganismU pro onemocnéni lovéka, zvitete Cirostliny, se pouZivaji
pojmy patogenita a virulence. Oba tyto pojmy vlastné znamenaiji schopnost poskodit. Pfesto
neznamenaiji totéz, jak uvidime vzapéti.

1.4.1 Virulence

Na rozdil od patogenity pfedstavuje okamzitou viastnost konkrétniho kmene mikroba (kmen je
populace mikroba vzesld z jedné bunky, vice k pojmu ,.kmen" je uvedeno ddle).

Kmeny tedy mohou byt

e avirulentni — tedy v daném okam?ziku Uplné neskodné, neschopné napadat makroorganismus

e méné Ci vice virulentni — tedy disponujici rtbznou mirou schopnosti napadnout

makroorganismus.

Avirulentni kmen se mUze stat virulentnim napriklad v dUsledku mutace nebo treba i tim, ze
bakterie sama je napadena svym virem (bakteriofdgem). Stejné tak se ale mize virulentni kmen
stdt méné virulentnim &i avirulentnim. Je napfiklad bé&zné pozorovdno, ze bakterie snizuji svou
virulenci, pokud je opakované péstujeme na umeélych kultiva&nich médiich.

1.4.2 Patogenita

je stala vlastnost uréitého mikrobidlniho druhu ve vztahu k danému makroorganismu (v nasem
piipadé Elovéku, jindy zvireti, rostling). Z hlediska patogenity existuji i skupiny mikrobu:

1) Nepatogenni: nejsou schopny vyvolat u daného Zivocisného druhu nemoc.

VEfsinou je to proto, Ze se vibec neumé&ji v makroorganismu (= Clovéku) uchytit.

Opacnd moznost — tedy Ze jsou naopak tak dobfe adaptované na clovéka, ze s nim dokdzi
spoluzit, aniz by vyvoldvaly nemoc - je teoreticky také mozind, jenze skoro vzidycky hrozi, ze
rovhovdha se porusi a nemoc nastane. V tom piipadé uz ale nemdzeme oznadlit takovy druh
mikroba za nepatogenni.

Dalo by se také fici, ze u nepatogennich bakterii nepfipadd v Uvahu, Zze by néktery jejich kmen
byl virulentni. VSechny jsou zcela avirulentni.

2) Potencidlné (podminéné) patogenni jsou takové mikroby, které vyvoldvaji chorobu jen nékdly,
jindy jsou "hodné". Typicky jsou to bakterie, které jsou zvyklé s Clovékem Zit v pokoji (a velmi
Casto jako soucdst jeho béiné fléry). Typickym prikladem je Escherichia coli — zn&dmd soucdst
béZné mikrobidini fléry stfeva. K infekci potencidinim patogenem dojde zpravidla

e V piipadé pruniku bakterie na jiné misto nez kde se vyskytuje normdiné: u Escherichia coli

napriklad do mocovych cest (je neb&znéjsim pivodcem mocovych infekcil), do rdny, do brisni
dutiny apod.



¢ V piipadé vyskytu kmene se zvysenou virulenci i na pUvodnim misté (existuji napt.
enteropatogenni kmeny Escherichia coli, které zpUsobuji prijmy novorozenc’ a kojenc()

¢ V dUsledku pfitomnosti néjakych faktoru, které ovliviuji vztah mikrob — makroorganismus:
naruseni rovnovahy mikrobidini flory, zakladni onemocnéni, porucha imunity a podobné
2a) Zvl&ini podskupinou podminéné patogennich bakterii jsou tzv. bakterie oportunné
patogenni, které zpravidla nenapadaiji zdravého ¢lovéka, ale napadaiji oslabené jedince,
napriklad nemocné s popdleninami, osoby na umélé plicni ventilaci, nedonoiené
novorozence, osoby s poruchami imunitnino systému a podobné.

3) Obligatné (primdrni) patogenni jsou mikroby, které vyvoldvaiji nemoc vzdy, kdyz se setkaji
s makroorganismem. Toto "vZdy" je ale tak frochu relativni (z&leZi na poctu mikrobu, zpUsobu,
jakym se Clovék s mikrobem setkd, apod.). Pfesto by se dalo fici, Ze typickym vysledkem
interakce potencidinino patogena s makroorganismem je jejich souziti (a infekce je spise
vyjimecny stav), u obligdtniho patogena je naopak typickym vysledkem infekce, klidné sourziti je
prakticky vylouceno.

Skutecnych obligdtné patogennich mikrobU je ze viech mikrobU viastné velice mdlo.

Patogenita (af Uz se tykd obligdtnich nebo potencidinich patogend) je podminéna tremi
vlastnostmi mikroba, které musi byt spinény soucasné:

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

2) Nakazlivost — schopnost narusit obranu hostitele

3) Virulence - schopnost mikroba néjak poskodit hostitele .

1.4.3 Faktory zodpovédné za virulenci, respektive patogenitu

1. Ty, které se podileji na kolonizaci hostitele: fasinky (latinsky pili &i fimbrie), bicik, rizné dalsi tzv.
adheziny. Bi¢ik umoznuje pohyblivost bakterii.

2. Ty, které u nékterych mikrobl zabezpedi invazi (vniknuti mikroba do tkéni). Jsou to rbzné
enzymy, stépici vazivo, faktory, zabezpedujici virbim a nékterym bakteriim vstup piimo bunék aj.

3. Toxiny (jedy), které bakterie (pfipadné houba &i prvok — viry jsou ,,na to moc malé") produkuje
navenek. DUleZité z nich jsou zejména:

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

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

e Mistni (lokdlni) toxiny, které nepUsobi v celém organismu, ale jen mistné ve tkdni.

e Zvld&stnim prfipadem je tzv. endotoxin, coZ neni volnd molekula, ale povrchovd struktura
gramnegativnich bakterii. Uplatni se zpravidla az po rozpadu baktérie ("Pravé" toxiny,
uvolnované bakteriemi do prostfedi, se nékdy oznacuji jako exotoxiny).

V nékterych piipadech pUsobeni mikroba vibec nemd charakter ndkazy (infekce), nybrz se
vliastné jednd o toxikdzu (otravu jedem): do organismu nevnikne mikrob, ale jen jeho toxin. Tak
tomu je napf. u botulismu, stafylokokové enterotoxikdzy apod.

4. Faktory, které se podileji na boji s obrannymi mechanismy hostitele: napf. pouzdra (kapsuly),
které zabranuji pohlceni mikroba burikou hostitele, rdznorodost variant mikroba (u chripky) ai.

1.4.4 Planktonicka forma zZivota a biofilm

Hovorime-li o virulenci mikroba, nesmime zapomenout na schopnost mikrobU tvorit tzv. biofilm.
Biofilm neni vysadou klinicky vyznamnych mikrobU — biofilm byla ta slizk& vrstva na kameni, po
které jste uklouzli v rybnice, nebo to, co musi akvaristé pravidelné drhnout ze stén akvdria.

Biofilm je vysoce organizovany strukturovany Utvar, slozeny nejen z mikrobd (vétsinou vétsino
poctu druht), ale i z hmot témito mikroby produkovanych. Biofilm jako celek je daleko odoln&jsi
vOCi vnéim vlivim, at uz fyzikdinim, chemickym (véetné antibiotik) nebo biologickych. Je-li
biofilm tvoren béZnou bakteridini mikroflérou, chrani organismus pred vpddem patogend.
Naopak tvori-li biofilm patogen, stavd se 1€Cba takové infekce mnohem obtiznéjsi nez kdyby
mikroby nebyly v biofimu (opakem biofilmu je takzvand planktonickd forma Zivota).



1.5 PrUbéh infekéniho procesu a fakiory, kieré se na ném podileji

1.5.1 Vstupni brana infekce
je pojem, ktery oznacuje misto, kudy mikrob do téla pronikl. Mdlokdy je to kize, mnohem Castéji
rdzné sliznice. Té€sné souvisi s cestou prenosu ndkazy.

1.5.2 Forma infekce

1.5.2.1 Podle rozsahu postizeni organismu:
lokalni (omezend na jednu sliznici, tkén orgdn)
celkova (systémova, celotélovd)

1.5.2.2 Podle vyjadieni priznako:
1.5.2.2.1. bezpfiznakova (asymptomatickd, inaparentni)
1.5.2.2.2. priznakova (symptomatickd):
e abortivni pribéh: nemoc probéhne, ale namisto typickych piiznakd dojde jen
k nespecifickym celkovym (,chfipkovym*) pfiznakim - teplota, svalové bolesti apod.
e typicky prubéh (,,ucebnicovy")
e komplikovany prubéh (t&73i, nez obvykle, resp. kromé obvyklych piiznakd i napf. prechod
na dalsi orgdny a podobné)
eV pribéhu infekce mUze dojit k superinfekci jinym mikrobem. Mdze také dojit ke koinfekci
dvéma riznymi mikroby.

1.5.3 Vylué¢ovani mikrobu z téla

se u mistnich infekci déje zpravidla jen jednim zpUsobem (u dychacich infekci vzduchem, u
stfevnich stolici apod.), u celkovych se zpUsoby kombinuji a zpravidla se méni v pribéhu
infekce. U nékterych nemoci jsou mikroby vylu¢ovdany z téla uz v inkubacni dobé&, kdy na
pacientovi jesté neni nemoc patrnd. Jindy naopak pacient je klinicky nemocen, ale jiz
nevylucuje pUvodce a tudiz pro své okoli neni nebezpecny.

1 5 4 Vysledek infekce
UpIné uzdraveni: nejcast&jsi vysledek, hlavné u b&inych (bandlinich) infekci)

e Uzdraveni s nasledky: nékdy samotnd infekce pomine, zanechd viak trvalé nésledky.
Napfiklad po nékterych nervovych infekcich dochdzi k nevratnému poskozeni mozku,
ackoli mikrob sédm uZ neni v téle pfitomen.

e Piechod do chronicity: z akutni infekce se std dlouhodobd az trvald. Mohou byt rizné
forma chronicity, projevy onemocnéni mdzou byt stejné intenzivni jako v akutni fézi,
anebo naopak jen mirné &i zadné.

e Umrti: i dnes stdle lidé na infekce nékdy i umiraji. Stavd se také, ze infekce md na svédomi
konecné zhorseni neinfekeni primdrni choroby, takze infekce je sice bezprostredni
pricinou smrti, aviak bez primdrni nemoci by ke smrti nedoslo.

1.5.5 Co ovlivnuje formu infekce

e faktory na strané mikroba: zejména vybavenost jednotlivymi faktory virulence —je u
kazdého mikrobidlniho kmene jind. Napiiklad u meningokokl plati, ze musi jit o tzv.
klondini kmen, aby mohl napadnout Elovéka. Naproti tomu kmeny, nalézané u zdravych
osob v krku (uvadi se, Ze jde az o 10 % populace) mezi klondini zpravidla nepatfi.

o faktory na strané makroorganismu: stav imunity, stav anatomickych bariér — kize, sliznice
(napf. zda neni oslabena kourenim), stav funk&nich mechanism - kychani, strevni
peristaltika, vypuzovdni mikrobl z mocové trubice proudem moce). MUze jit i o to, zda se
télo nenachdzi ve stavu celkového vycerpdni — toho zneuzivaji napr. meningokoky

o faktory tykaijici se setkani mikroba a makroorganismu: za jakych okolnosti k nému doslo,
jakou infek&ni davkou a podobné. Salmonela napfiklad neni nebezpecnd, pokud se
nepomnozi a nedosdhne tak dostatec&né infek&ni ddvky.



1.6 Mikrobiom clovéka

1.6.1 Vyznam lidského mikrobiomu

Jak uzZ bylo zminéno, kromé patogenU se v lidském téle vyskytuji také mikroby, které do néj
Jpatii* ajsou v ném piitomny i za fyziologickych okolnosti. Soubor t€chto mikrobd se dnes
oznacuje jako mikrobiom. Lidsky mikrobiom je nesmirné slozité spolecenstvi mnoha druhd
mikroorganismu, které se navzdjem ovliviiuji. Vztahim mezi jednotlivymi slozkami mikrobiomu
pritom dodnes prilis dobfe nerozumime. Stejné tak teprve zacindme rozumét vztahim mezi
mikroorganismy a jednotlivymi systémy lidského téla. V této souvislosti se zacind hovofit o
konceptu tzv. holobionta, coz je soubor viech bunék prfitomnych ve (zdravém) lidském téle. Jde
tedy o mnoZinu zahrnujici jak lidské burky (které tvofi vétsinu holobionta co do hmotnosti), tak i
buriky rbznych mikrobd (které sice maji hmotnost o jeden az dva faddy mensi, ale zato jsou
pocetnéjsi nez lidské bunky, podle rznych Udajl je jich 2-10krdt vice nez lidskych bunék)

1.6.2 Hlavni soucdsti mikrobiomu

e Mikrobiom Ustni dutiny zahrnuje mikroby piitomné v zubnim plaku nejen na viditelné cdsti
zZubu, ale také ve stérbiné mezi zubem a ddsni. Ddle do Ustnino mikrobiomu patii i
mikroby pfitomné na sliznici jazyka, ddsni a daldich struktur v Ustni dutiné. Uz delsi dobu je
zndmo, Ze slozeni riznych Edasti Ustniho mikrobiomu ovliviiuje zubni kaz, zdnéty ddsni a
zubniho vaziva. Ukazuje se ale, ze Ustni mikrobiom ziejmé ovliviiuje i nemoci, které jsou
lokalizovdny zcela jinde

¢ Mikrobiom stfeva je nejobjemnéjsi a nejpocetnéjsi, jeho celkovd hmotnost je nékolik
stovek gramU az vice nez kilogram. Jde o soubor zejména bakterii, ale i kvasinek a nékdy
také prvokd, odolnych vic&i pomérim ve stfevé (nepiitomnost kysliku, pfitomnost ZIugi,
pomérné vysoké teploty apod.) Jeho velky vyznam spocivd v tzv. kolonizaé&ni rezistenci —
pritomnost mikrobiomu zté€zuje usidleni patogennich organismU, napf. salmonel. Dnes se
predpoklddd i vliv na nemoci, jako je Crohnova choroba, colitis ulcerosa a
pravdépodobné i nékteré mimostifevni choroby

e Posevni mikrobiom je specificky tim, Ze jeho slozeni se vyrazné& méni v pribéhu Zivota
Zeny. Jiné je jeho slozeni u dévEdatek pred pubertou, jiné u Zen ve fertilnim véku a jesté
jiné u zen po klimakteriu. Vyznamné je ovlivnéni pohlavnimi hormony, zejména estrogeny.
U Zen ve fertiinim véku je typickd pritomnost laktobacil¥, které na jednu stranu vyzZzaduji
nizké pH, na druhou stranu svoji pfitomnosti napomdhaiji jeho udrzovani. Slozeni posevnino
mikrobiomu hraje vyznamnou roli také pfi osidlovani novorozence a vytvdreni jeho
vlastniho mikrobiomu

e Mikrobiom kuzZe je paradoxné nejchudsi, coz je ddno tim, Ze na kdZi je pomémé nizkd
vlhkost, proménliva teplota a také proménlivy obsah soli. Ziji tu proto mikroby na tyto
podminky adaptované, napfiklad stafylokoky. Predpokliddd se vliv jeho slozeni na kozni'i
jiné choroby

1.6.3 Ovlivnéni r0znych chorob mikrobiomem

Jak uZ bylo naznaceno, slozeni mikrobiomu ovliviiuje rizné choroby, a to nejen v rdmci orgdnu,
kde se mikrobiom nachdzi. Jakymi mechanismy k fomu dochdzi neni zatim spolehlivé
prokdzdno. Piedpoklddd se, Ze rdzné produkty mikrobd interaguii s imunitnim systémem,
pfipadné i s dalsimi systémy, napfiklad s hormondini regulaci. Je navic pravdépodobné, ze
mnohé vlivy jsou individudini a Ze u rbznych jedincU se vlivy mikrobiomu uplatiiuji rdzné.

1.6.4 Péce o jednotlivé slozky mikrobiomu
Z vyse uvedeného vyplyvd, ze mikrobiomem je potfeba se vdiné zabyvat a pecovat o né;j.
NeUplny vyCet moznosti péce o mikrobiom zahrnuje
e Uvatzlivé pouzivani antibiotik. Antimikrobidlni Iatky, zejména antibiotika, vyrazné ovlivriuji
mikrobiom. Zddné antibiotikum neni tak selektivni, aby pUsobilo jen na mikroby



zpUsobujici nemoc, vidycky vice nebo méné ovliviiuji i mikrobiom, a to i presto, ze
mikroby, které jsou soucdasti mikrobiomu, jsou zpravidla mnohem odolnéjsi k antibiotikim
naz patogeny. Pfedevsim Sirokospektrd antibiotika vyznamné ovliviuji mikrobiom,
predevsim stfevni. Nezddouci dUsledky jsou pomnoZeni nékterych odolnych mikrobd, jako
jsou kvasinky (na které antibiotika nepUsobi) nebo odolné kmeny bakterie Clostridium
difficile. Vedle hrozby rezistenci, o které je psdno jinde, je hrozba téchto tzv. biologickych
nezddoucich UEinkd antibiotik jednim z ddvodU, proé je potfeba antibiotika pouzivat
cilené a pouze v oddvodnénych piipadech.

Pouzivani probiotik a prebiotik je uZitecné i v rdmci primdrni prevence, ale predevsim
tehdy, kdyz je mikrobiom oslaben nebo zni¢en bud Sirokospektrymi antibiotiky, nebo
napiiklad tézkym prdjmem. Probiotika jsou Zivé (zpravidla stfevni) bakterie, které oviem
nikdy presné neodpovidaiji slozeni mikrobiomu konkrétnino jedince. Proto se v podsledni
dobé vice doporucuji prebiotika, coz jsou nezivé substrdty, které maiji posilit mnozeni
slozek mikrobiomu, at uz jde o viastni mikrobiom dané osoby, nebo bakterie zvendi.
Preparaty, které kombinuiji prebiotické substraty a probiotické bakterie, se oznacuiji jako
symbiotika. Podobné postupy se voli také pfi udrzovdni a obnové posevninho mikrobiomu,
méné Casto u mikrobiomu Ustniho. — ZvI&stnim piipadem probiotické 1€Cby je tzv. fekalni
bakterioterapie (fransplantace stolice), kdy se ze stolice ddrce (Casto blizce pfibuzného)
vytvori smés, kterd se zavdadi sondou az do dvandctniku. Vyhodou je, Ze smés zahrnuje
rizné slozky mikrobiomu.

Nové postupy v porodnictvi zahrnuji napriklad potirdni novorozence porozeného
cisarskym fezem rouskou, kterd byle predtim umisténa do pochvy matky. Cilem je
kolonizovat novorozence, ktery nemonhl byt kolonizovdn pfirozené.



