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Téma 1 Mikroby lidského téla, prehled mikrobu,
vyznam bézné flory, patogenita a virulence,
prehled metod, prehled vyznamnych bakterii
1.1 Mikroby lidského téla

Ve vyuce biologie na zdkladnich a stfednich Skoldch se vénuje vétiinou hodné pozornosti
botanice, zoologii, a pokud jde o lidské télo, pak pfedevsim prehledu jednotlivych orgdnd a
orgdnovych soustav. Z mikrobu se nejvice pozomosti asto dostdvd trepkdm a krdsnoo&kdm.
Nic proti nim, jsou to zajimavé organismy, ale je skoda, Ze pomérné mdlo se z&ci a studenti
dozvédi o Zivych organismech, ktere se vyskytuji pfimo v jejich téle, at uz v roli normdiniho
osidleni, ndhodnych ndlezd &i skodlivych patogend.

Viude kolem nds se vyskytuji mikroby. Véda, kterd se jimi zabyvd, se nazyvda mikrobiologie.

Také v lidském téle se vyskytuii klinicky vyznamné mikroby. Véda, kterd se jimi zabyvd, se nazyvd
klinicka mikrobiologie. Je to obor, ktery Ize povazovat za jednu z aplikaci mikrobiologie, anebo
za prfechodny obor mezi mikrobiologii a I€kafstvim.

Pro¢ vlastné patfi véda o mikrobech lidského téla do Iékarskych véd? Vidyt zdaleka ne viechny
mikroby, které v lidském téle nalézdme, se podileji na vzniku nemocil Ano, ale Iékafi musi
sledovat i ty ,hodné* mikroby. Pfedevsim proto, ze vétsina z nich se mize ,,zvrhnout”, stat se
z nich mikroby ,,zI€". Ale také proto, Ze klinicky mikrobiolog musi umét ,zIé" a ,,hodné" mikroby
vzdjemné rozlisit. A pak jesté i proto, Ze pro pozndni toho, jak ,,zIé" mikroby napadadaiji clovéka, je
potfeba zndt ity ,hodné", které jim v tom Casto brdni.

1.2 Jednotlivé skupiny mikrobU — obecny prehled a moznosti
rozdéleni

Mikrobiologie se tedy zabyvd mikroorganismy (mikroby). Mikrob je Zivy organismus,
pozorovatelny pouze mikroskopicky. Nékdy jsou mikroskopickd jen nékterd stadia (napf. vajicka
tasemnic). N&které parazitdrni organismy (tfeba vsi) mezi mikroby nepatfi, ale z praktickych
ddvodU se probiraji v rdmci mikrobiologie.

Mikroby se vyskytuji vSude kolem nds. Vyskytuji se i v extrémnim prostiedi, napriklad
v hlubokomorskych pfikopech, v prostfedi s vysokou radioaktivitou, v ledovcich Antarktidy. Maji
ohromné moznosti adaptace na vnéjsi prostredi.

Mikroby poprvé pozoroval Antony van Leeuwenhoek. Skutecny rozvoj mikrobiologie ale nastal az
s nastupem systematickych vyzkumU, zejména diky Louisi Pasteurovi a Robertovi Kochovi.

Za klinicky vyznamné povazujeme takové mikroby, které maiji vztah k lidskému télu, tj. Ze se za
urcitych okolnosti vyskytuji na jeho povrchu nebo v jeho dutindch &i dokonce tkdnich. Ne kazdy
klinicky vyznamny mikrob je nutné skodlivy; nékteré bakterie pfitomné napiiklad ve stfevée, Ustni
duting, na kbzZi &i v pochvé Zen jsou neskodné &i dokonce prospésné. Vice v kapitole 1.4.

V zdsadé si mUzeme definovat pét skupin klinicky vyznamnych mikrobu. Nebude to rozdé&leni
kompletni — chybéji napriklad bakteriim pribuzné sinice, kter&d mohou mit také klinicky vyznam
(zejména z dUvodu toxickych a alergickych U&inkd). Piesto toto rozdéleni mé svou logiku a mé
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 vénovdno Téma 14.

1. Priony (neobsahuji nukleovou kyselinu, napf. pUvodce ,,nemoci silenych krav")
2. Viry (nemaiji bunku, jen nukleovou kyselinu a bilkovinu)
3. Bakterie (jednoduché prokaryotni buriky)



4. Mikroskopické houby (eukaryotni burky nebo vicebunécné organismy, pribuzné
v né¢em rostindm, v néCem zase ZivoCichim; prakticky vzato se jednd o kvasinky a
plisné); jimi zpUsobenym zdnétim fikdme mykézy

5. Paraziti (Zivocisné eukaryotni buriky nebo mnohobuné&cné organismy)

1.3 Normaini mikroflora a jeji vyznam

Na rdznych mistech lidského téla je pfitomna tzv. normdini (b&znd) flora &i mikrofléra.

Je tvorfena komenzdlnimi i saprofytickymi mikroby, které jsou hostiteli vice & méné prospéiné:
kolonizaci pfislusné sliznice brdni tomu, aby byla osidlena patogeny

podileji se na stavu mikroprostfedi, napfr. pH

ve stfevé likviduji nestravitelné zbytky

mohou mit i dalsi pozitivni efekty pro hostitele (napt. tvorba vitamind stfevnimi bakteriemi)

1.3.1 Kde mikrofléra je a kde neni

Mikrofléra neni ve tkdnich, v parenchymu orgdnd, v krvi, v mozku ani mozkomisnim moku. Zde je
kazdy nalezeny mikrob velmi pravdépodobné patogenem

Mikrofléra neni ani v nékterych dutych orgdnech, napf. v jicnu, v plicich, v mocovém méchyri
(kromé starych osob) i v déloze

Mikrofléra je zejména v dutiné Ustni a hitanu, v tlustém (a z&EAsti | tenkém) stfevé, v.pochvé a v
mensim mnozstvi také na kdzi

1.3.2 Mikrofléra v pribéhu Zivota ¢lovéka

Plod nemd za&dnou béznou floru, po narozeni zvolna zacind osidlovdni

B&hem prvnich mésici a let Zivota se b&znd mikrofldra vyviji (zejména stievni v souvislosti se
zménami potravy)

U Zen se méni vagindlni mikrofléra v dUsledku hormond pii menarche, ddle pri zacdatku
pohlavniho Zivota a pak v menopause

U starsich osob dochdzi k dalsim zméndm (napf. se Casto ustanovi ,béind fléra* v mocovém
méchyfi, dfive sterilnim)

1.3.3. Mikrofléra jako ekosystém

Kdysi lidé mysleli, ze viechny skidce Urody jednoduse zahubi napriiklad DDT. Ukdzalo se ale, ze
takovy brutdini zdsah ¢asto nadéld vic skody nez uzitku, zvldst kdyz se pouZije nevhodnym
zpUsobem

Podobné slozity ekosystém je i treba stfevni mikrofléra. | proto dnes na stfevni infekce vétsinou
nedoporucujeme antibiotika, protoze systém ,rozhodi" Casto jesté vic.

1.3.4 Pirehled béiné mikrofiéry

1.3.4.1 Normalni osidleni dychacich cest a plic

Nosni dutina nema specifickou fléru, prechdzi tam viak mikrofléra z kize (predni ¢dst) a hltanu
(zadni &d&st)

V hlitanu (stejné jako v Ustni dutiné) nachdzime Ustni streptokoky, neisserie, nevirulentni kmeny
hemofild aj. Mnohé dalsi tam jsou, ale vétsinou je nevykultivujeme

Plice a dolni dychaci cesty jsou normdiné bez vétsiho mnozstvi mikrobd

Na ostatnich mistech (hrtan) jsou rdzné prechody (hrtan —jako v hitanu, ale méné)

1.3.4.2 Normdlni osidleni travicich cest

Rty znamenaiji pfechod kozni a Ustni fléry

V Ustni dutiné (stejné jako v hitanu) nachdzime Ustni streptokoky, neisserie, nevirulentni kmeny
hemofild aj. Mnohé dalsi tam jsou, ale véfiinou je nevykultivujeme

Jicen a Zaludek jsou za normdlnich okolnosti bez vétsino mnozstvi mikrob

V tenkém a zejména tlustém stfevé nachdzime zpravidla asi 1 kg anaerobU, ddle enterobakterie,
enterokoky, kvasinky, nékdy i nepatogenni améby



Rit je op&t mistem prechodu stfeva a kize

Normdalni situace v Ustni duting je slozitd. Ustni dutina je i za normdini situace velice slozity
ekosystém, slozeny z rdznych druh¥ bakterii, usazenych materidl, lidskych bunék a dalich
slozek. Bakterie se v dutiné Ustni pfitom nevyskytuji v néjakeém chaosu, ale v komplikovaném,
strukturovaném Utvaru, zvaném biofilm. V daném pripadé jde o vicedruhovy strukturovany
biofilm, ve kterém napf. anaeroby jsou pfitomny ve vétsi hloubce nez aerobni bakterie

1.3.4.3 Mocové cesty zdravého clovéka

Ledviny — normdiné bez mikrobd

PAanvicky ledvinné — normdiné bez mikrobd

Mocovody (uretery) — normdainé bez mikrobU

Mocovy méchyf mladych a stfedné starych osob — normdiné bez mikrobd

Mocovy méchyr seniorl — i za normdlnich okolnosti mdze byt osidlen mikroflérou, kterd nedini
problémy a stavd se ,,bé&znou fldrou"

Mocovd trubice — normdiné bez mikrob ¥, East prilehld k Usti viak mize byt osidlena zvendi

1.3.4.4 NormdlIni stav pohlavnich orgdnu

Za normdinich pomérd nejsou mikroby

U Zeny v déloze, vejcovodech, vajecnicich

U muze v prostaté, chdmovodech, varlatech

Specifickou normdini fléru md vagina (laktobacily, pfimés rdznych aerobnich i anaerobnich
mikrobd). Vulva tvoii prechod vagindini a kozni fléry. U muze je specificky predkozkovy vak,
vedle kozni fléry jsou tu i napf. nepatogenni mykobakteria apod.

1.3.4.5 Normdlni osidleni kuze

Prestoze kUze je pro mikroby nejdostupnési, je jeji osidleni mnohem chudsi nez v.pfipadé napr.
Ust, pochvy i tlustého stfeva. Mikrob, ktery chce zit na kdzi, musi sndset vyschnuti a vysoké
koncentrace soli. Na kizi se tedy normdainé vyskytuiji

koaguldza negativni druhy stafylokokd

zlaty stafylokok — malé mnozstvi je normdlni

korynebakteria a pfibuzné G+ tycinky

mald mnozstvi kvasinek

1.3.5 Péce o strevni mikrofloru

V rekonvalescenci pr0jm0, ale i napt. po celkové antimikrobidini terapii (kde mohlo dojit k vybiti
Cdasti mikrofléry) je vhodné snazit se o obnovu normdiniho stavu. PouzZivdiji se jogurty (nesladké,
netucné), kyselé zeli, rizné prepardty (Hylac). Nékteré obsahuji substrdty pro ,dobré” bakterie,
to jsou prebiotika. Nékteré obsahuji pfimo ty dobré bakterie, to jsou probiotika. Nékteré obsahuji
oboje, to jsou symbiotika

1.3.6 Péce o vagindlni mikrofiéru

Také vagindini ekosystém mize byt narusen antimikrobidini I€Cbou ¢i néjakym onemocnénim

Také zde doporucuji ,lidové receptury" napr. aplikaci jogurtu do pochvy. Jinak Ize doporucit
prebiotické &i probiotické vagindini Cipky. DUleZitd je také vyziva a Uprava hormondinich hladin
(antikoncepce).

1.4 Patogenita a virulence

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

DuleZité je vidy rozlisovat mezi mikrobem, ktery onemocnéni zpUsobil (pUvodce nemoci, napf.
virus klisfové encefalitidy nebo salmonela), nemoci samotnou (napriklad klisfové encefalitida
nebo salmoneldéza) a v nékterych pripadech i pienaseé¢em (u klisfové encefalitidy je to klisté).
Ucitel by nemél pouZivat nepfesnych termind jako ,onemocnél salmonelou* (misto



salmoneldzou) nebo ,ockovani proti kiistatim* (misto proti kiistové encefalitidé. To ponechme
nepoucenym (a nepoucitelnym) bulvarnim novin&rdm.

PTi definici vyznamu mikroorganism0 pro onemocnéni Clovéka, zvirete &i rostliny, se pouZivaii
pojmy patogenita a virulence. Oba tyto pojmy viastné znamenaiji schopnost poskodit. Presto
neznamendiji totéz, jak uvidime vzdapéti.

1.4.1 Virulence

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

Kmeny tedy mohou byt

« avirulentni — tedy v daném okamziku Uplné& neskodné, neschopné napadat
makroorganismus (tedy lidské télo).

+ méné ¢i vice virulentni — tedy disponujici riznou mirou schopnosti napadnout

makroorganismus.

Avirulentni kmen se mUze stat virulentnim napiiklad v dUsledku mutace nebo treba i tim, Ze
bakterie sama je napadena svym virem (bakteriofdgem). Stejné tak se ale mdZe virulentni kmen
stat méné virulentnim &i avirulentnim. Je napfiklad béiné pozorovdno, Ze bakterie snizuji svou
virulenci, pokud je opakované péstujeme na umélych kultivacnich médiich.

1.4.2 Patogenita

je vlastnost uréitého mikrobidlniho druhu ve vztahu k danému makroorganismu (v nasem
piipadé Eloveéku, jindy zviteti, rostling). Z hlediska patogenity existuji fii skupiny mikrobo:

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

Vétsinou je to proto, Ze se vibec neuméiji v makroorganismu (= ¢lovéku) uchytit.

Opa&nd moznost — tedy Ze jsou naopak tak dobfe adaptované na Clovéka, Ze s nim dokdzi
pouZit, aniz by vyvoldvaly nemoc - je teoreticky také moznd, jenze skoro vzidycky hrozi, ze
rovhovdaha se porusi a nemoc nastane. V tom pripadé uz ale nemizeme oznadit takovy druh
mikroba za nepatogenni.

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

2) Potencidlné (oportunné) patogenni jsou takové mikroby, které vyvoldvaiji chorobu jen nékdy,
jindy jsou "hodné". Typicky jsou to bakterie, které jsou zvyklé s Clovékem Zit v pokoji (a velmi
Casto jako soucdst jeho bézné fléry). Typickym prikladem je Escherichia coli — zndmd sou&dst
bé&zZné mikrobidini flory stfeva. K infekci potencidinim patogenem dojde zpravidla

+ V plipadé proniku bakterie na jiné misto nez kde se vyskytuje normdiné: u Escherichia coli

napfiklad do mocovych cest (je nebéznéjsim pdvodcem mocovych infekcil), do rdny, do bfisni
dutiny apod.

« V piipadé vyskytu kmene se zvysenou virulenci i na pOvodnim misté (existuji napr.

enteropatogenni kmeny Escherichia coli, které zpUsobuii prdjmy novorozenct a kojenc()

+ V dUsledku piitomnosti néjakych faktort, které ovliviuji vziah mikrob — makroorganismus:

naruseni rovnovdahy mikrobidini flory, zédkladni onemocnéni, porucha imunity a podobné

3) Obligatné (primarni) patogenni jsou mikroby, které vyvoldvaji nemoc vidy, kdyz se setkaji
s makroorganismem. Toto "vzdy" je ale tak trochu relativni (zdlezi na poctu mikrobU, zpUsobu,
jakym se Clovék s mikrobem setkd, apod.). Pfesto by se dalo fici, Ze typickym vysledkem
interakce potencidlniho patogena s makroorganismem je jejich souziti (a infekce je spiSe
vyjimeény stav), u obligdtniho patogena je naopak typickym vysledkem infekce, klidné soufziti je
prakficky vylouceno.

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

Patogenita (at uz se tykd obligdtnich nebo potencidinich patogenl) je podminéna tremi
vlastnostmi mikroba, které musi byt spinény soucasné:

1) Pfenosnost z hostitele (zdroje) na dalsi 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, rdzné dalsi tzv.
adheziny. Bicik umozniuje pohyblivost bakterii.

2. Ty, které u nékterych mikrobl zabezpediinvazi (vniknuti mikroba do tkdni). Jsou to rizné
enzymy, $tépici vazivo, faktory, zabezpeduijici virhm a nékterym bakteriim vstup piimo bunék aij.

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

» Neurotoxiny, které ovliviiuji nervovou soustavu. Napiiklad tetanicky toxin pUsobi kiece,
botulotoxin naopak obrny.

«  Enterotoxiny, které pUsobi ve strevé (vysledkem je prdjem, popt. i zvraceni).

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

e ZVI&Stnim pfipadem je tzv. endotoxin, coz neni volnd molekula, ale povrchovd struktura
gramnegativnich bakterii. Uplatni se zpravidla az po rozpadu baktérie ("Pravé” toxiny,
uvolfiované bakteriemi do prostfedi, se nékdy oznacuji jako exotoxiny).

V nékterych pripadech pdsobeni mikroba vibec nemd charakter ndkazy (infekce), nybrz se
vlastné jednd o toxikdzu (ofravu jedem): do organismu nevnikne mikrob, ale jen jeho ftoxin. Tak
tomu je napr. u botulismu, stafylokokové enterotoxikdzy apod.

4. Faktory, které se podileji na boji s obrannymi mechanismy hostitele: napt. pouzdra (kapsuly),

které zabraruji pohlceni mikroba burikou makroorganismu, rdznorodost antigennich variant (u
chripky) aj.

1.4.4 Planktonickd forma Zivota a biofilm

Hovorfime-li o virulenci mikroba, nesmime zapomenout na schopnost mikrobU tvorit tzv. biofilm.
Biofilm neni vysadou klinicky vyznamnych mikrobd — biofilm byla ta slizkd 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 véfsino
poctu druhl), ale i z hmot témito mikroby produkovanych. Biofilm jako celek je daleko odolné;si
vOC&i vn&jsim vlivim, at uz fyzikdinim, chemickym (v&etné antibiotik) nebo biologickych. Je-li
biofilm tvofen bé&Znou bakteridini mikroflérou, chrdni organismus pred vpddem patogend.
Naopak tvori-li biofiim patogen, stdva se I€Cba takové infekce mnohem obtiznéjsi nez kdyby
mikroby nebyly v biofilmu (opakem biofilmu je takzvand planktonicka 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. M&lokdy je to kize, mnohem Castéji
rdzné sliznice. T&sné souvisi s cestou prenosu ndkazy.

1.5.2 Forma infekce

1.5.2.1 Podle rozsahu postizeni organismu:
lokdlni (omezend na jednu sliznici, tkdn orgdn)
celkova (systémovd, celotélovd)

1.5.2.2 Podle vyjadreni pfiznaku:
1.5.2.2.1. bezpiiznakova (asymptomatickd, inaparentni)
1.5.2.2.2. piiznakova (symptomatickd):
« abortivni prubé&h: nemoc prob&hne, ale namisto typickych pfiznakd dojde jen
k nespecifickym celkovym (,chfipkovym*) pfiznakdm - teplota, svalové bolesti apod.
+ typicky prubéh (,ucebnicovy")
+ komplikovany prubéh (t&73i, nez obvykle, resp. kromé obvyklych piiznakd i napf. prechod
na dalsi orgdny a podobné)



+ V pribéhuinfekce mizZe doijit k superinfekci jinym mikrobem. MUzZe také dojit ke koinfekci
dvéma rdznymi mikroby.

1.5.3 Vyluc¢ovani mikrobd 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 zpravidia se méni v pribéhu
infekce. VyluCovani je dilezité z hlediska posouzeni nakazlivosti daného Elovéka. U nékterych
nemoci jsou mikroby vylu¢ovdany z téla uz v inkubacni dobé&, kdy na pacientovi jesté neni
nemoc patrad. Jindy naopak pacient je klinicky nemocen, ale jiz nevylucuje pivodce a tudiz
pro své okoli neni nebezpecny.

1 5 4 Vysledek infekce

UpIné uzdraveni: nejcast&jsi vysledek, hlavné u béznych (bandinich) infekci)

» Uzdraveni s nasledky: nékdy samotnd infekce pomine, zanechd viak trvalé ndsledky.
Napriklad po nékterych nervovych infekcich dochdzi k nevratnému poskozeni mozku,
ackoli mikrob s&m uz neni v téle pritomen.

» Pfechod do chronicity: z akutni infekce se std dlouhodobd az trvald. Mohou byt rdzné
forma chronicity, projevy onemocnéni mizou byt stejné& intenzivni joko v akutni fdzi,
anebo naopak jen mirné ¢i zadné.

«  Umrti: i dnes stdle lidé na infekce nékdy i umiraiji. Stavd se také, Ze infekce md na svédomi
kone&né zhorieni neinfekeni primdrni choroby, takze infekce je sice bezprostfedni
pricinou smrti, aviak bez primdrni nemoci by ke smrti nedoslo.

1.5.5 Co ovlivhuje formu infekce

« faktory na strané mikroba: zejména vybavenost jednotlivymi faktory virulence - je u
kazdého mikrobidiniho kmene jind. Napriklad u meningokokd plati, Ze musi jit o tzv.
klondini kmen, aby mohl napadnout ¢lovéka. Naproti tomu kmeny, nalézané u zdravych
osob v krku (uvdadi se, Ze jde az o 10 % populace) mezi klondini zpravidla nepati.

« faktory na strané makroorganismu: stav imunity, stav anatomickych bariér — kize, sliznice
(napt. zda neni oslabena kourenim), stav funk&nich mechanism — kychdni, stfevni
peristaltika, vypuzovani mikrobd z mocové frubice proudem moce). MUzZe jit i o to, zda se
organismus nenachdzi ve stavu celkového fyzického vycerpdni — toho zneuzivaji zejména
meningokoky

faktory tykajici se setkani mikroba a makroorganismu: za jakych okolnosti k nému doslo, jakou
infek&ni ddvkou a podobné. Salmonela napfiklad neni nebezpecnd, pokud se nepomnozi a
nedosdhne tak dostatecné infek&ni davky.

1.6 Rozdéleni bakterii

Bakterie jsou dnes klasifikovdany do tfid, faddd a celedi, podobné jako je tomu u rostlin a zivocich.
Stdle vétsi roli pritom hraji informace o jejich genetické pribuznosti. V praxi se viak stdle pouzivd
tfidéni podle znakd pozorovatelnych pii diagnostice. Pfedevsim jde o tvar, usporddani a typ
buné&cné stény, ale i vztah ke kysliku a dalsi viastnosti. Bakterie Ize tedy ¢lenit napriklad:

1.6.1 podle tvaru a usporadani
e koky - kulovité, mohou tvofit dvojice, Fetizky, shluky...
o koky ve dvojicich (diplokoky) — napfiklad neisserie Ci Streptococcus pneumoniae
o koky ve shlucich - napr. stafylokoky
o koky v fetizcich — napfiklad enterokoky
o koky usporddané po ¢tyfech, osmi apod.

Je poftifeba se pii hodnoceni uspordddni bakterii vyvarovat pojmd "stafylokoky" a "streptokoky". Tyto pojmy se sice
historicky v této souvislosti pouZzivaly, dnes by viak byly matouci, protoze tyto pojmy se pouzivaiji ve vyznamu "zdstupce
rodu Staphylococcus", resp. "zdstupce rodu Streptococcus".

Nékdy se uspordddni hodnotii u tycinek, neni to viak u nich zpravidla tak vyznamné.

e tycinky - protdhlé, mohou byt rovné, zahnuté, nékolikrat zprohybané (spirily)...



e kokotyc€inky (kokobacily) — pfechod mezi koky a tyCinkami
» spirochety — ve tvaru dlouhé, tenké spirdly
» beztvaru - mykoplasmata nemaji bunécnou sténu, a tedy ani tvar

1.6.2 podle tzv. Gramova barveni (je to dano typem bunécné stény)
« grampozitivni - barvi se modre (tlustd, jednoduchd bunécnd sténa)
« gramnegativni — barvi se Cervené (tenkd, zato slozitd buné&énd sténa)
« Gramem se nebarvici - jiny typ st&ny (mykobakteria) nebo sténu nemaji (mykoplasmata),
jsou prilis tenké a proto se nebarvi (spirochety) apod.

1. 6 3 podle vztahu ke kysliku
strikiné aerobni (rostou pouze v piitomnosti kysliku)
« strikiné anaerobni (vyZaduiji atmosféru bez kysliku; nékteré z nich opravdu hynou uz pfi
stopovych mnozstvich O2)
« fakultativné anaerobni (dokdZi ,,prepinat metabolismus* a prizpUsobit se)
« aerotolerantni (metabolismus ,nepreping;ji®, ale také se piizpUsobi, v praxi neodliSitelné
od predchozich)
« mikroaerofilni (potiebuiji kyslik, ale musi ho byt mdlo)
« kapnofilni (potfebuiji kyslik, ale také zvyseny podil CO2 v atmosfére)
pro praxi se pouzivd ¢asto jen déleni na aerobni (rostou za normdini atmosféry) a anaerobni
(vyzaduiji atmosféru bez kysliku)

1.6.4 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
enzymU (kataldza pozitivni — kataldza negativni) a podobné.

1.7 Prehled klinicky nejvyznamnéjsich bakterii

1.7.1 NejdUlezitéjsi grampozitivni koky
1.7.1.1 Staphylococcus

Grampozitivni koky usporddané zpravidla do malych &i vétsich shlukd
« Staphylococcus aureus (,zlaty stafylokok") — vyrazny patogen, zpUsobuje hnisavé zanéty
kOze, ale i abscesy ve tkdnich
« koaguldza-negativni stafylokoky, které nachdzime na kizi za fyziologickych okolnosti, ale
mohou zpUsobovat i mocové infekce a infekce krevniho fedisté.

1.7.1.2 Streptococcus
Grampozitivni koky uspofddané zpravidla do Fetizkd, ale nékdy (pneumokok) i do dvojic
« hemolytické (betahemolytické) streptokoky
0 S. pyogenes neboli ,streptokok skupiny A“ — zpUsobuje anginu, spdlu, spdlovou
anginu, flegmony ve tkanich, fasciitidy (,,nasoZravy streptokok")
o S. agalactiae neboli ,streptokok skupiny B — mocové infekce, infekce
novorozence
o takzvané ,non-A-non-B“ streptokoky — nespecifické zanéty hrtanu
« viridujici (alfahemolytické) streptokoky
o S. pneumoniae = pneumokok — zanéty stfredniho ucha, sinusitidy, zanéty plic,
mozkovych blan
o takzvané ,Ustni*
endokarditidy
+ mdlo vyznamné streptokoky bez hemolyzy (gamahemolytické)

streptokoky — normdiné& nepatogenni, ale mohou zpUsobovat



1.7.1.3 Enterococcus
Enterokoky byly diive povazovdny za pouhou skupinu streptokokU. Tvori krdtké fetizky.
Nejvyznamné&jsi druhy jsou Enterococcus faecalis a E. faecium — oba dva jsou normdinim

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

1.7.2 Nejdulezitéjsi grampozitivni tyéinky

1.7.2.1 Listeria
Nejdulezitéjsi druh je Listeria monocytogenes, zpUsobuje vétsinou bezpfiznakové ndkazy, ale
nebezpecnd je pro t&€hotné Zeny. Zdrojem jsou syry, syrové saldty apod.

1.7.2.2 Corynebacterium
« Corynebacterium diphtheriae — pUvodce zdskrtu
» koini druhy korynebakterii — prakticky nepatogenni, vzacné ale zpUsobuji sepse

1.7.2.3 Bacillus
Tato grampozitivni ty&inka je sporulujici, tj. tvofi spory. Vyznamny je
« Bacillus anthracis - pdvodce anthraxu (uhldku), mozny ndstroj bioterorismu
» Bacillus cereus — zpUsobuje enterotoxikdzy hlavné z potravin z mouky
«  Ostatni bacily se v klinickém materidlu zpravidla najdou jako kontaminace z okoli

1.7.2.4 Nocardia

Je to vétvend tyCinka zpUsobujici nokardidzu (podobné aktinomykdze, viz 1.2.5)

1.7.3 NejdUlezitéjsi gramnegativni koky:

1.7.3.1 Neisseria
+ N. gonorrhoeae - ,gonokok" — pUvodce kapavky
» N. meningitidis — ,,meningokok* — i zdravi ho mohou mit v krku, ale zpUsobuje z&paly
mozkovych blan s velice rychlym pribéhem, Casto kondici smrti po nékolika hodindch.
Gonokok i meningokok jsou usporfaddny ve dvojicich.
« Takzvané ,0stni* neisserie — normdainé piitomny v krku, vyjime&né patogenni jinde

1.7.3.2 Moraxella catarrhalis
Starsi ndzev Branhamella catarrhalis — obcas infekce HCD

1.7.4 NejdUlezitéjsi gramnegativni tycinky
1.7.4.1 Enterobakterie

Jde o bakterie, které maiji vztah ke stfevu clovéka a jinych obratlovcd. Patii mezi nejvyznamnéisi
klinicky vyznamné bakterie, zdroven jsou ale i predmé&tem rdznych vyzkumu. Lze je rozdélit
napriklad podle patogenity

« Obligatné patogenni enterobakterie
o Salmonella - antfropopatogenni serovary zpUsobuiji tyfus a paratyfy (sepse)

Salmonella - zoopatogenni serovary zpUsobuji prdjmové nemoci — salmoneldzy

Shigella — zpUsobuje prdjmovou nemoc, tzv. bacildrni Uplavici

Yersinia pestis — pOvodce moru

Yersinia enterocolitica, Y. pseudotuberculosis — pUvodci prdjmovych nemoci

« Oportunné patogenni enterobakterie

o Escherichia coli — nejbéznéjsi, pfitomnd ve stfevé, ale patogen v mocovych
cestdchijinde, nékteré serovary nebezpecéné i ve strevé

o Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Morganella, Serratia —
podobnd charakteristika jako E. coli, nékteré (Klebsiella, Serratia) Casto zpUsobuiji
nozokomidini infekce

+ Nepatogenni enterobakterie existuji, ale nemaji vyznam pro clovéka

O O oo



1.7.4.2 Gramnegativni nefermentujici tycinky
» Pseudomonas aeruginosa — zpUsobuje popdleninové infekce, nozokomidini infekce,
z&paly plic u déti s cystickou fibrézou, ale ndlez mize byt i kontaminace z prostredi
e Acinetobacter, Burkholderia, Stenotrophomonas — podobnd charakteristika jako u

Pseudomonas aeruginosa
Pozndmka: Acinetobacter je spi§ kokotycinka az kok, ale z praktickych divodud byvd fazen sem.

1.7.4.3 Ostatni gramnegativni ty€inky:

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

e Pasteurella — nachdzi se v psich tlamdch a infikuje rény po pokousdni psem

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

+ Helicobacter — podili se na vzniku zaludecnich vied(

«  Vibrio — nejvyznamnési je Vibrio cholerae, pUvodce tézkého prdjmu — cholery, dalsi druhy
vibrii a pfibuznych aeromondd zpUsobuiji také prijmy, nebo také infekce ran napt. pfi
kuchdniryb

+ Legionella - pUvodce legiondrské nemoci (dychaci infekce u seniord)

« Bordetella — predevsim Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis, pUvodci ddvivého
kasle

« Francisella — predevsim Francisella tularensis, pUvodce tularémie neboli zajec¢iho moru

1.7.5 Nejdulezitéjsi anaeroby:
1.7.5.1 Clostridium

Jsou to grampozitivni sporulujici tycinky. Ve stddiu spory vydrzi i v prostiedi s kyslikem.

« C. tetani - pUvodce tetanu (produkuje tetanické toxiny)

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

+ C. difficile - jeho toxin zpUsobuje enterotoxikdzu, pfedevsim po 1€EbE Sirokospektrymi
(hlavné linkosamidovymi) antibiotiky

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

1.7.5.2 Actinomyces
Jsou to grampozitivni dlouhé ty&inky az vétvend vidkna — zpUsobuje aktinomykdzu (pozor, neplést
s houbovou infekci — mykdzou)

1.7.5.3 Ostatni anaeroby

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

1.7.6 NejdUlezitéjsi spirochety:

1.7.6.1 Treponema

Hlavni je druh T. pallidum - pUvodce syfilis (pohlavné prenosnd celkovd nemoc). Treponema
denticola se podili na zé&nétlivych procesech v Ustni dutiné

1.7.6.2 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 prendsend infekce, projevujici se v pocatecnich stadiich cervenymi skvrnami a
postihujici hlavné nervovou soustavu, pfipadné klouby)



1.7.6.3 Leptospira
Je to pUvodce leptospirdzy (infekce ran &i dychacich cest, zpravidla od potkand a jinych
hlodavcu)

1.7.7 NejdUlezitéjsi z ostatnich bakterii:
1.7.7.1 Mykobakteria

Tyto bakterie maiji atypickou buné&&nou sténu, obsahuijici vosky; Spatné na né proto pUsobi
vsechno, co je rozpusténo ve vodé (kyseliny, louhy, barviva, bé&Znd antibiotika, mnohé
desinfek&ni prostredky). Takovym bakteriim fikdme acidorezistentni. Castecné acidorezistentni
jsou i aktinomycety a nokardie.

+ M. tuberculosis — pUvodce tuberkuldzy (TBC mohou vzdcné zpUsobovat ijiné druhy)

+ M. leprae - pUvodce lepry (nemoc, kterd stdle ohrozuje obyvatelstvo trop)

+  Atypickd mykobakteria mohou zpUsobovat rizné typy infekci, predevsim infekce ran
napriklad u akvaristd, plavcd a podobné

+ Nepatogenni mykobakteria se nachdzeji na rdznych mistech téla (napfiklad M.
smegmatis v predkozkovém vaku muze)

1.7.7.2 Mykoplasmata (a ureaplasmata)
Tyto bakterie vibec nemaiji bunécnou sténu. Jejich diagnostika je obtiznd, také 1éCbu je nutno
prizpUsobit nepfitomnosti bunééné stény
« 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

1.7.7.3 Rickettsie a chlamydie
Potfebuiji k Zivotu cizi buriku. To znamend, Ze i diagnostika je podobnd diagnostice virl.
+  Chlamydophila pneumoniae — dalsi pUvodce atypického zdpalu plic
» Chlamydia psittaci — zpUsobuje ptaci nebo papousci nemoc
« Chlamydia frachomatis — patogenita se Iisi podle serovard. Nékteré zpUsobuiji tropickou
slepotu (frachom), jiné tropickou pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum) a dalsi
pohlavni infekce ve vyspélych zemich
» Rickeftsia prowazeki je pUvodcem skvrnitého tyfu
« Rochalimea, Bartonella, Ehrlichia jsou snad pfibuzné rickettsiim. ZpUsobuiji rozlicné
nemoci, Casto prendsené clenovci

1.8 Prehled mikrobiologickych vysetiovacich metod

1.8.1 Cile a zdkladni rozdéleni mikrobiologickych metod. Pojmy
kmen a vzorek
1.8.1.1 Cile mikrobiologické diagnostiky

Mikrobiologickd diagnostika sméfuje k odhaleni puvodce nemoci. Skute¢ného pUvodce je
pfitom Casto potreba odliSit od béiné fléry - tedy mikrob¥ (hlavné baktérii), které se v nékterych
télnich dutindch vyskytuji normdiné, od ndhodného ndlezu, ktery se napt. do Ust zatoulal
s potravou, a také od kontaminace, tedy od mikrobU, které se do vzorku pripletly omylem
cestou. Toto odliSeni probind cdstecCné v laboratofi a CdsteCné na klinickém pracovisti.

V nékterych pripadech (u vétsiny baktérii a kvasinek, ne viak u ostatnich mikrobd) existuje vedle
urCeni pUvodce dalsi Ukol — uréeni "in vitro" citlivosti na antimikrobidlni latky. "In vitro" citlivost
(urcend v laboratofi) oviem o skute&né "in vivo" citlivosti v organismu pacienta vypovidd jen
Castecné. Je to dano mimo jiné tim, Ze v laboratofi se mikroby chovaji ponékud jinak nez ve
tk&nich.




A do tfetice - jsou piipady, kdy je nutné uréeni faktory virulence, nebot samotny ndlez mikroba
je nevyznamny, ale dlleZity je napt. ndlez jeho toxinu, nebo dikaz, Ze jde o opouzdieny kmen.
V fadé pripady je velmi vyznamnd schopnost mikroba tvorit biofilm.

1.8.1.2 Pojmy vzorek a kmen
1.8.1.2.1 Vzorek
Vzorek je (v klinické mikrobiologii) to, co je odebrdno pacientovi a pfichdzi k vysetieni do
laboratore. Nejcastéji se do laboratore posilé
« kusovy ¢i tekuty materidl ve zkumavce ¢ijiné nddobce (krev, sérum, moc¢, mozkomisni
mok, sputum, Supiny, odstépek kosti, stolice, kousek nehtu...)
« stér &i vytér (z nejrlznéjSich télnich povrch( a otvord) na vatovém tamponu, obvykle
zanofeném do transportnino média.
1.8.1.2.2 Kmen
Kmen je Cistd kultura (,vypéstek") jednoho druhu mikroba (obvykle baktérie nebo mikroskopické
houby). Je to soubor jedincU, ktefi maiji stejné viastnosti a ziejmé pochdzeji z jediné buriky.
Mikrobiolog nemd moznost pracovat s jedincem jak jako zoolog ¢&i botanik: jedinec (jednotlivd
bakterie i kvasinka) je prilis maly. Préce s kmenem mikrobiologdm prdci s jedincem nahrazuje.
Zjistovat napriklad biochemické vlastnosti i tvorbu pigmentu u jedné burky by bylo extrémné
ndrocné. PouZzije-li se misto toho kmen, je to mnohem jednodussi
Kmen ziskdme kultivaci mikroba na pevné pidé - proto mé tato metoda vysadni postaveni
zejména v diagnostice bakteri.

1.8.1.3 Piehled primych metod

Pomoci pfimych metod hleddme mikroba jako takového, jeho souédst nebo jeho produkt ve
vzorku pacienta. MUZzeme si je ddle rozdélit:

1.8.1.3.1 Pfimy prUkaz ve vzorku. V tomto piipadé pracujeme s celym vzorkem. Je potieba vzit
v Uvahu, Ze vzorek zpravidla obsahuje buriky makroorganismu a Ze predem nevime, kolik
rdznych druh® mikrobU je ve vzorku obsazeno — nemusi tam byt Zzaddné, ale mdze jich byt
v extrémnich pripadech i nékolik desitek. Takovd situace samoziejmé znemozriuje pourziti
nékterych diagnostickych metod. MUzeme to piirovnat k tomu, Ze dvefe od posluchdrny také
tézko mize vyuZit kriminalista k hleddani otisku prstd jednoho studenta.

1.8.1.3.2 Prace s kmenem. V fadé piipadl nelze pracovat s celym vzorkem — potfebujeme ziskat
kmen. Pokud mdme k dispozici kmen a ur¢ujeme jeho vilastnosti, hovofime o identifikaci kmene
mikroba. Nékteré metody identifikace jsou tytéz, které se pouzivaji i k pfimému prikazu (napf.
mikroskopovat se dd jak cely vzorek, tak i kmen). Jiné metody se naopak pouZzivaji pouze
k identifikaci, aviak nikoli k pfimé prdci se vzorkem (pfikladem je biochemickd identifikace,
kterd se dd uplatnit pouze mé&me-li k dispozici Cistou kulturu mikroba, tedy kmen).

1.8.1.4 Metody nepiimé

Tyto metody budou podrobnéji probrény ve druhém tématu. Témito metodami hleddme
proftilatky. Rozdil je v tom, Ze protildtka neni soucdsti ani produktem mikroba — je produktem
makroorganismu, i kdyz by bez podrdzdéni danym mikrobem (resp. jeho antigenem) nevznikla.
Nevyhodou nepfimych metod je, ze nejsou dikazem toho, Ze je mikrob v téle pravé piitomen —
svédcijen o tom, Ze se s nim té&lo nékdy setkalo (anebo se setkalo s ockovaci Iatkou, kterd
obsahovala ¢asti téla toho mikroba).

1.9 Metody piimého prukazu mikrob (prehled a

charakteristika)
Nazev metody K pfimému prukazu | K identifikaci
Mikroskopie ano ano
Kultivace (péstovéni na pdddch) ano ano
Biochemické a jim podobné identifikacni ne ano

metody




Pokus na zvireti ano Ize poufZit, ale nedéld se to
Prikaz antigenu/antigenni analyza ano ano
PrOkaz nukleové kyseliny ano Ize pouzit, béZné se nedéld

1.9.1 Mikroskopie

1.9.1.1 Nativni preparat

Nejiednodussi druh mikroskopie: mikroby se pozoruji neobarvené, jen rozmichané v kapce
fyziologického roztoku a pfikryté krycim sklickem. Nepouzivd se zpravidla imersni systém (viz
ddle). Nativni prepardt se hodi

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

b) na velké mikroby — predevsim tedy parazity a houby

c) samoziejmé Uplné nejlépe na velké pohyblivé mikroby (jako je bicikovec Trichomonas
vaginalis)

1.9.1.2 Mikroskopie v zdstinu

Je to zvI&stni druh nativnino prepardtu. V disledku jiného smérovani paprskld je vysledkem svétly
objekt na tmavém pozadi. Pouzivd se predevsim u spirochet. V tomto pripadé se imersni systém
(viz ddle) pouzivd.

1.9.1.3 Barvené preparaty

Prepardty, které maiji byt néjak obarvené, musi byt nejprve vysuseny a poté zfixovany - obvykle
protazenim plamenem. (Fixace zabrdni odplaveni prepardtu v pribéhu barvicino procesu.)
Poté probé&hne viastni barveni. Obarveny prepardt se zase vysusi (napf. filtra&nim papirem) a
pozoruje se tzv. imersnim objektivem bez kryciho sklicka; mezi objektiv a prepardat se kdpne
kapka imersniho oleje.

Jednoduché barveni - pouZivd se napriklad metylénovd modf. D& se provadét i pfimo
v klinickém pracovisti jako nouzové orientacni vysetreni.

Mikrobiologové provadéii vétsinou Gramovo barveni. Je to nejdlleZitéjsi barveni v mikrobiologii.
Je nazvdno po ddnském badateli Christianu Gramovi. Rozlisi baktérie podle typu bunééné
stény na tzv. grampozitivni a gramnegativni; neobarvi se bakterie, které bunécnou sténu nemaji
nebo maiji sténu zvidstniho typu (tzv. Gramem se nebarvici bakterie). Barveni ma ctyii kroky, po
kazdém z nich se prepardt oplachuje vodovodni vodou. Po poslednim oplachu se vysusi.
Schéma Gramova barveni uvddi ndsledujici tabulka:

Chemikdlie | Cas (s) | Jak reaguje gramporzitivni bakterie | Jak reaguje gramnegativni bakterie
Violet 20-30 | Obarvise na fialovo Obarvi se na fialovo

LugolOvr. [20-30 |Upevnise vazba barviva nasténu | Vazba barviva na sténu se neupevni
Alkohol 15-20 | Neodbarvise Odbarvi se

Safranin 60-120 | Nanejvys trochu zméni odstin Obarvi se na erveno

Vysledkem tedy je, Ze grampozitivni bakterie jsou modrofialové, gramnegativni Cervené a
Gramem se nebarvici bakterie se vibec neobarvi.

Pokud Gramovo barveni pouzijeme k obarveni vzorku, vidime i leukocyty, epitelie a dalsi Utvary.
Cytoplasma téchto bunék se zpravidla barvi Cervené, jadra cervenofialové nebo fialové.

RUzn& specidlni barveni se pouZivaji napt. na tuberkuldzu, na plisné, nékteré parazity apod.

Ke specidinim U&ellm se pouzivd fluorescencni barveni.

1.9.1.4 Interpretace mikroskopie

Pouzijeme-li mikroskopii joko pfimy prukaz, nevidime jenom mikroby samotné, ale také rizné jiné
véci, napriklad epitelie a leukocyty makroorganismu. Jejich pfitomnost a vzdjemny pomér ma
velky vyznam pfi hodnoceni ndlezu. Napriklad velké mnozstvi neutrofild sveéd&i o bakteridini
hnisavy zdnét.

Mnoizstvi jednotlivych elementd (baktérii, epitelii, leukocytd apod.) se hodnoti zpravidla
semikvantitativné na jeden az tfi (nebo Ctyfi) kiizky.

Samozrejmé, je-li mikroskopie pouzita k identifikaci, vidime uz jenom burky prislusného mikroba.



1.9.1.5 Elekironovda mikroskopie
se pouzivd u vird, ale nehodi se k rutinni diagnostice, spise k vyzkumu.

1.9.2 Kultivace
Je to vlastné péstovdni mikrob . U vird se pouzivd pro tuto metodu pojem izolace.

1.9.2.1 Zakladni pojmy

Kultivace se v praxi zpravidla provadi na umélych pdddch. Vétsinou se pii kultivaci mikroby
rozmnoZi. Mikroskopie je sice nejklasictéjsi mikrobiologickou metodou, aviak kultivace je zdaleka
nejdulezitéjsi (alespon v pripadé bakterii a kvasinkovitych hub). Jeji vyznam spodivd predevsim
v tom, Ze umoznuje ze vzorku (obsahujiciho Casto smés mikrob( a témér vidy buriky pacienta)
izolovat Cisty kmen ve formé tzv. kolonii. To oviem plati jen pro tzv. pevné pudy. DUlezité jsou
ale i pudy tekuté, slouzici zejména k pomnozeni mikrobl tam, kde jich bylo ziskdno mdlo.

Kmen, jak jiz bylo feceno, je populace mikrobd, vzesld z jedné buriky, bez ohledu na momentdini
konkrétni formu. Vsichni jedinci v rédmci kmene maiji stejné viastnosti.

Kolonie je oznaceni konkrétniho Utvaru, ktery bakterie a kvasinky vytvdareji pfi kultivaci na
pevnych pdddch. Teoreticky (a nékdy i prakticky) je to potomstvo jedné jediné buriky,
uchycené na povrchu pevné pUdy. U vétsiny mikrobd vyroste za den. Pokud odtud mikroba
premistime, prestdvd byt kolonii, zOstdvd viak kmenem.

Kultivaéni podminky zahrnuji teplotu, vihkost, slozeni atmosféry a podobné. Zpravidla se
laboratof snazi vytvorit mikrobdm podminky blizké t&m, které jsou v organismu.

1.9.2.2 Tekuté pudy

jsou pUdy slouzici predevsim k pomnozeni bakterii z mdlo pocetnych vzorkd. NejdUlezitéjsi je:

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

Bujon (masopeptonovy bujén) je peptonovd voda s vyvarem. Je to zdkladni pomnozovaci
pUda, bé&zné pouzivand v laboratori hlavné tam, kde predpokldddme malé mnoZzstvi mikrob,
jez chceme namnoxzit.

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

Selenitovy bujoén je prikladem pUdy selektivné pomnozovaci. Takovd pomnoZi jen nékteré
mikroby - v pfipadé selenitového bujénu salmonely (a nékolik dalsich rodd).

1.9.2.3 Pevné (vétsinou agarové) pudy

Jsou to pUdy, jejichz z&kladem je zpravidla Zivny agar - to je bujon, do kterého je piiddn vytazek
agarové fasy. Tim se stane, Ze z tekutiny se stane hmota pfipominaijici puding nebo Zelatinu.
Fyzik&iné vzato je to oviem pordd tekutina: jakdkoli chemickd Iatka, kterou umistime na povrch
agarové pUdy, zacne touto pUdou pomérné rychle pronikat (difundovat).

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

Jedna kolonie zpravidla vyristd z jedné baktérie, nanejvys z jedné dvojice, jednoho fetizku,
jednoho shluku. (PouZivd se tu anglicky termin CFU = colony forming unit = jednotka tvofici
kolonii). Z toho také logicky vyplyvd, Ze pokud na agarovou pUdu naockujeme smés dvou
baktérii, a pokud tato smés neni piilis hustd, vytvori kazdy z t&chto druhd své viastni
charakteristické kolonie. Ty pak mizeme preockovat (= odebrat a nechat znovu kultivovat) a
rOznymi metodami identifikovat.

Zivny agar se v praxi nepouzivd. Kdyz uz se totiz v laboratofi vafi agarovd pdda, vidycky se do ni
néco pridavd, co usnadriuje rozpozndni jednotlivych druhd.

U kolonii se daji popisovat rizné znaky — velikost, barva, tvar, zdpach a podobné.



1.9.2.4 Rozdéleni pevnych pud podle Uéelu

Diagnostické pudy jsou takové, na kterych "roste kdeco, ale kazdé jinak". Jinak fe¢eno - uréitd
vlastnost baktérie se projevi na vzhledu kolonie. Do této skupiny patfii pida, kterd je mezi
klinickomikrobiologickymi pddami Uplné nejdlezitéjsi:

Krevni agar je Zivny agar s pridavkem ovcich Cervenych krvinek. Vyuzivd se toho, Ze patogenni
druhy bakterii vétsinou rozklddaji Eervené krvinky (Uplnd nebo nelplnd beta-hemolyza) nebo
aspon méni Cerveny hemoglobin na zelené barvivo (viridace, nékdy také alfa-hemolyza).
Méné patogenni druhy krvinky neméni (zddnd hemolyza, také "gama-hemolyza').

VL-agar je pozménény krevni agar pro anaerobni bakterie.

Chromogenni agary jsou moderni pUdy, které obsahuiji tzv. chromofory. Chromofor je latka, kterd
by byla barevnd, kdyby na ni nebyl navdzdan specificky substrdt. Pokud bakterie &i kvasinka
substrdt odstépi, chromofor prestavd byt bezbarvy a kolonie se intenzivné zbarvi. Chromofory
mohou mit po odstépeni rdzné barvy a v pidé jich mdze byt nékolik, s rdznymi navdzanymi
substraty. Tak Ize chromogenni pddou rozlisit i pres deset rznych bakterii &i kvasinek, pouzijeme-
li substraty dostate&né specifické pro dané druhy.

Selektivni pudy jsou takové, na kterych "roste jenom néco'. (Podobné jako u tekutych, selektivné
pomnozovacich pdd). Patii sem napr.:

Krevni agar s 10 % NaCl - je selektivni pro stafylokoky. Ostatni klinicky vyznamné baktérie tak

vysokou koncentraci NaCl nesndseji. Je to logické - stafylokoky Ziji na (zpocené) kizi.
Pozndmka: | kdyz tato pdda obsahuje krev, neni diagnostickd, nelze na ni sledovat hemolyzu. Je tomu tak proto, Ze je
hyperosmoldrmi a tudiz krvinky jsou na ni Cdstecné rozlozené i bez prispéni bakterie.

Selektivné diagnostické pudy v sobé spojuji viastnosti obou pfedchozich. Jinak fec¢eno, jedny
baktérie na nich nerostou, druhé baktérie rostou v urcitych koloniich a daldi zase v koloniich
jiného vzhledu.

Endova puda md svoji selektivni viastnost. Ta spoivd v tom, Ze na ni rostou pouze gramnegativni
(G-) rdstové nendrocné baktérie. M& ale také diagnostickou viastnost. Baktérie, které stépi
laktézu, na ni maji tmavocervené kolonie a tmavocervend je i pUda v okoli kolonii. Laktdzu
nestépici baktérie tvoii kolonie bledé. PUda samoziejmé obsahuje laktdzu, a také — co? je
pricinou popsaného jevu — obsahuje indikator (Schiffovo Cinidlo).

PUdy XLD a MAL se pouZivaji k diagnostice salmonel.

Obohacené pudy jsou bohaté na Ziviny. Jsou uréeny k pé&stovani ndrocnych baktérii, které hned
tak na né¢em nevyrostou — napfiklad hemofily nebo pivodce kapavky.

Cokolddovy agar je viastné krevni agar zahiaty asi na 80 °C. Pfestoze se do né&j oproti krevnimu
agaru nic nepliddvad, je obohaceny tim, ze rdzné Iatky z krvinek v ném volné plavou a jsou tedy
pro baktérie mnohem lépe dostupné.

LevinthalUv agar je piefiltrovany cokolddovy agar. Je témér bezbarvy, piesto je funkéné hodné
podobny predchozimu.

Specidlni pody maji své zvlasini uréeni.

MullerOv-Hintonové agar je urcen k testovdni citlivosti baktérii in vitro na antibiotika.

1.9.2.5 Jak se kultivuje na pevnych puddach

Na povrch pUdy naneseme €dst vzorku nebo nékolik kolonii z pfedchozi kultivace.

Bakteriologickou klickou toto misto "roztahdme" (roziedime) po celé misce.

Nyni misku umistime do termostatu, vétsinou pii 37 °C (Iékarsky vyznamnym bakteriim tato teplota
zpravidla vyhovuje). Vétsinou kultivujeme 16-28 hodin (tedy do druhého dne), nékdy ale déle
(dva, tfii vice dni). Po vyjmuti vidime na misce kolonie, které mizeme popisovat nebo s nimi
provdadét dalsi identifikacni pokusy.

1.9.3 Biochemicka identifikace

je zalozena na skutecnosti, Ze kazdy druh baktérie produkuije jinou sestavu enzymu. Piedevsim tu
jde o enzymy urcené ke stépeni rlznych substratd (nejCastéji cukrd). A tak treba mdme baktérii,
kterd tfreba umi rozstépit (pomoci pfislusnych enzymd) maltdézu a sachardzu, ale ne trehaldzu, a



jinou, kterd umi stépit sachardzu a tfrehaldzu, ale ne maltézu. Kombinace vhodného poctu
znakd mizZe urcit baktérii nejen na Urover rodu, ale ¢asto i druhu.

1.9.3.1 Princip biochemickych identifikaénich testu

je tedy takovy, Ze bakteriim je predloZen substrat (substrdty). Pokud bakterie produkuji enzym
(enzymy), dojde k pfeméné substratu (substrdtd) na produkt (produkty). V pripadé, Ze se
produkt(y) lisi od substratu(-0) barvou, skupenstvim apod., miZzeme zménu piimo pozorovat.
Pokud zména neni viditelnd, musi byt v reakci pfitomen indikator. Nelze-li indikator mit v reakci
od zacdtku (tfeba proto, Ze by v jeho pfitomnosti probéhla Spatné nebo neprobéhla vibec),
pfiddvd se az po probéhlé reakci ve formé Cinidla.

1.9.3.2 Kataldazova reakce

je velmi jednoduchd biochemickd reakce, zalozend na prikazu enzymu kataldzy (Stépi peroxid
vodiku). PouZivd se k rozlisovani rodd baktérii, napr. stafylokoky jsou kataldza pozitivni,
streptokoky kataldza negativni. Provedeni: kolonie bakterie je smichdna s kapkou peroxidu
vodiku. V pfipadé pozitivity kapka Sumi — vznikaji bublinky kysliku. Vyhodou je, Ze vysledek je
viditelny béhem nékolika vtefin. Indik&tor neni tteba (bublinky jsou viditelné).

1.9.3.3 Reakce na diagnostickych prouzcich (stripech).

Tyto reakce se také daji odecist velmi rychle — béhem vtefin &i nejpozdé&ji minut. Pouzivd se
plastovych diagnostickych prouzkd, jejichz reakéni ploska se zvih&i a piitiskne na kolonie
testované bakterie. Po urcité dobé (a nékdy jesté po prikdpnuti Cinidla) se pak sleduje, jestli na
reake&ni plosce dojde k vyvoji typického zbarveni (napf. modrého, modrozeleného,
Cerveného).

1.9.3.4 Testy ve zkumavkach

Jednoduché testy obsahuji substrat (napfr. cukr) a indik&tor. Do substrdtu se vmichd suspenze
bakterie ainkubuje se pres noc. Kdyz je reakce pozitivni, dojde k barevné zméné; kdyz je
negativni, ke zméné nedojde. Slozené testy vyuZivaji vicesubstratovych smési. Barevnd zména
pak mdze byt napt. jind u hladiny (prstenec uréité barvy) a jind v hloubce.

1.9.3.5 Testy v plastové mikrotitraéni desticce (,,panelu®)

V podstaté jde o sérii miniaturizovanych jednoduchych zkumavkovych testt. Bez ohledu na
konkrétni podobu jednotlivych destickovych testd (IiSi se podle vyrobce, nové vyrobky od
stardich apod.) je princip prakticky vzdy stejny: na dné dulkd jsou lyofilizované substraty
(pfipadné substraty s indikdtorem), do dulkd se piikdpne suspenze baktérie a desticka se
nechd inkubovat (obvykle pfes noc). Poté se hodnoti, u kterych testd doslo ke zméné barvy.
Hodnoti se to pouhym okem nebo automaticky — Ctecim zafizenim na principu
spektrofotometru. Hodnoti se zpravidla najednou 7-30 rdznych biochemickych reakci.

1.9.4 Pokus na zvireti

Pokus na zvifeti byval dilezitou soucdsti diagnostiky v zac¢dtcich mikrobiologie. Slo tehdy i o to,
prokdzat, zda prislusny mikrob vibec je pUvodcem nemoci — naockoval se tedy pokusnému
zviteti a Cekalo se, zda také u zvirete propuknou priznaky podobné tém u pacienta.
V nékterych pfipadech se podobné postupuje dodnes. Nejcastéji se pouzivaiji mysi, moréata,
potkani, krdlici. Vyznam pokusu na zvireti klesd s rozvojem modernéjsich metod i s tim, jak si lidé
stdle vice uveédomuiji, jak je jeho vyuzivani eticky problematicke.

Zvitata (hlavné hospoddrskd) se oviem v mikrobiologické diagnostice uplatiuii i jinak, napf. jejich
séra jsou zdrojem protildtek, z jejich krvinek se pfipravuji krevni agary (nejcastéiji s oveéimi, ale i
napft. s hovézimi Ci konskymi erytrocyty) apod.

1.9.5 Pr0kaz antigenu

Jednd se o metodu piimého prikazu, aviak zpUsob provedeni je aZ na technické detaily
v podstaté shodny s nepiimym prikazem (prikazem protildtek) — v obou plipadech se hovoii o
tzv. sérologickych reakcich. Ty budou proto probrdny v dalsi Edsti diagnostiky.



1.9.6 Prukaz nukleové kyseliny

PrOkaz nukleové kyseliny (vétsinou prikaz DNA, obcas i RNA) je moderni metoda, kterd umozrivje
identifikovat i mald mnozstvi mikrobU, mikroby usmrcené, nebo dokonce mikroby, u kterych se
nezachovala kompletni burnka &i virovd Castice. Nékdy je oviem tento zvyseny zachyt spise na
Skodu. Navic je to metoda pofdd jesté hodné drahd a ndro&nd. Pouzivé se proto jen u mikrob,
u kterych klasické metody nelze pouzit, nebo jsou pfilis pomalé.

PrOkaz NA se déli na metody bez amplifikace (klasické genové sondy) a metody s amplifikaci
(namnoZenim) uréité sekvence nukleové kyseliny. Nejpouzivangjsi je dnes polymerazova
fetézovd reakce (PCR). Podrobné&jsi popis zde neuvadime, nebot metoda se Siroce vyuZivd i
mimo mikrobiologii a naleznete ji tedy v jinych predmétech.

Je viak alespon potfeba fici, Ze metoda neni ani ,vielékem" ani ,moderni zbytecnosti" — oba
ndzory se obcas vyskytuji. M& své misto mezi ostatnimi metodami. Vyuziva se predevsim u
mikrobU, které nelze snadno diagnostikovat jinymi metodami. Pfilis se nehodi u mikrobU, které se
béZné vyskytuji v prostiedi, takze by amplifikovand DNA kontaminanty mohla vést k falesné
pozitivnim vysledkdm.



Téma 2 Mikroorganismy a protilatkova
odpovéd, nepiimy prukaz mikroorganismu
pomoci stanoveni proftilatek, vztah
mikrobiologie a imunologie, vyznam ockovani
a pasivni imunizace.

2.0 Uvod "

Obranyschopnost organismu zajistuji jednak anatomické bariéry (kdzZe, sliznice), jednak
fyziologické mechanismy, a jednak vlastni imunitni systém.

Imunitni systém spolu s nervovym a hormondlnim udrzuje rovnovdzny stav organismu —
homeostdzu. Rozlisuje viastni od ciziho a cizi se snaZi eliminovat.

Imunita se dd rozdélit na nespecifickou (vrozenou, zaméfenou vieobecné) a specifickou
(ziskanou béhem Zivota, zaméfenou proti konkrétnimu mikrobu, resp. jinému nezddoucimu
vlivu). Obé spolu souviseji: tam, kde se uplatiuje specifickd imunita, dojde vzdycky zdroven
k vybuzeni imunity nespecifické. Jak specifickd, tak i nespecifickd imunita se dd rozdélit na
bunécnou (s cizorodym materidlem se potykd pfimo burka) a humordini (burika tvofi chemické
Iatky, a prdaveé tyto latky ni¢i cizorodé agens.)

2.1 Anatomické bariéry a fyziologické mechanismy

2.1.1 Anatomické bariéry

KOzZe a sliznice tvori pfirozené anatomické bariéry.

KbzZe je neprostupnd pro naprostou vétsinu mikrobl. Neporusenou kuzi mize pronikat jen mdlo
organismU. Z bakterii jsou to napf. leptospiry, kromé nich uz jen nékterd stddia parazitd. Pokud uz
jsou v kUZi trhlinky, mUzZe pronikat napriklad pUvodce tularemie, zlaté stafylokoky, pyogenni
streptokoky, ale také Bacillus anthracis, tedy pUvodce snéti slezinné, a ddle nékteré viry a
houby. K poruseni kize dojde pfi bodnuti Clenovce (klistovd encefalitida, borrelidza, maldrie,
mor qj.), pfi Urazu (infekce ran, napft. stafylokoky), pfi kousnuti (vzteklina, pasteurelovd infekce) a
pfi popdleni (pseudomonddy). K poruseni kize také samoziejmé dochdzi pfi medicinskych
zdkrocich od odbéru krve az po ndro¢nou operaci. Proto je bezpodminecné nutné pokazdé,
kdyz porusujeme integritu klze, bezpodminecné zachovavat zdsady asepse.

Sliznice jsou daleko prostupnéjsi. Proto vétiina infekce md jednotlivé sliznice jako urcité brany
vstupu: sliznici dychacich cest si vybiraji nejen respiraéni viry, ale i napt. viry spalnicek, zardének
apod. Sliznici travicich cest si vybiraji pdvodci stfevnich infekci, ale i napf. virus détské obrny.
Sliznice moéovych cest a pohlavnich orgdni mdze byt vstupni branou nejen lokalizovanych
infekci (tffeba kapavky), ale i celkovych (tfeba AIDS). Dalsi infekce mohou pronikat napfiklad
spojivkovym vakem.

Dal3i bariéry jsou uvniff organismu, piredevsim hematoencefalickd bariéra. Ta slouZi k tomu, aby
mikrob, ktery uzZ pronikl do organismu, nemohl proniknout do centrdiniho nervového systému.
Tato anatomickd bariéra oviem bohuzel také ponékud kombinuje 1€Cbu, protoze stézuje nejen
pronik mikrobU, ale také antibiotik. Proto je nutno k 1€Cbé zadnétd mozkovych blan vybirat

takovd antibiotika, kterd hematoencefalickou bariérou pronikaii.

2.1.2 Fyziologické mechanismy

Mezi fyziologické mechanismy se dd& pocitat viechno, co skodlivé mikroby vypuzuje z téla,
pripadné je nic¢i. Uplatnéni fyziologickych mechanismU je v fadé piipadUd spojeno se systémy
nespecifické imunity. U viech sliznic se na obrané podili samotnd skladba sliznice, kterd



omezuje schopnost mikrobU adherovat. Jednotlivé sliznice viak navic maji své viastni
mechanismy, kterymi se brdni infekci.

2.1.2.1 Dychaci cesty

V dychacich cestdch se uplatrivje neustdlé kmitdni fasinek, které vypuzuji z dychacich cest
nejen mikroorganismy, ale i prachové cdstice, zkrdtka vie, co by jinak mohlo proniknout do
plicnich sklipkd a oslabit tim jejich funkci. Mimo to se uplatriuje smrkdani, kychani a kasel, a to
zejména v piipadé, kdy jiz doslo k infekci. Pokud témito mechanismy dochdzi k vypuzovdani
hlenohnisu a bakterii, je to v pofddku a neni dobré kasel &i kychdni tlumit. Proto také pacienti
s produktivnim kaslem maiji uzivat expektorancia, kterd podporuiji vykasidvani hlend, a nikoli
antitusika, kterd kasel tlumi. Jind situace je u neproduktivnino kasle, ktery uz neni obrannym
mechanismem hostitelského organismu, ale spise ndstrojem, pomoci kterého mikroby hostitelsky
mechanismus oslabuji. Zde jsou antitusika na misté.

2.1.2.2 Travici cesty

Problematickym mistem je dutina Ustni, zejména misto prechodu mezi zubem a ddsni. Velkou roli
zde hraje sloZzeni vicedruhového mikrobidlniho biofilmu, ktery zahrnuje jak bakterie skodlivé, tak i
neskodné ¢i moznd dokonce prospéiné.

Dobrym ndstrojem ochrany trdvicich cest je produkce kyseliny chlorovodikové v Zaludku. Tato
produkce je regulovdna neurohumordlnimi mechanismy a jeji poruchy mohou byt spojeny
napf. i se stresem. S trochou nadsdzky tedy Ize fici, Ze k prevenci trdvicich infekci patfi i dobrd
psychickd pohoda.

U&innym mechanismem je také samotnd sfrevni peristaltika, kterd omezuje moznosti mikrob0
uchytit se na urcitém misté sliznice.

Pfi infekci se télo brdni jednak zvracenim, jednak projmem. Podobné jako u kasle zde plati, ze
zvraceni a prijem neni dobré tlumit (napf. prepardty typu Reasec), ledaze jde o Uporny prdjem,
ktery je jiz spise dUsledkem zlovile mikroorganismu nez ndstrojem obrany lidského téla, pripadné
o prdjem evidentné& neinfekcni.

Na obrané stfeva pred infekci se také podili prfitomnost normdaini mikrofléry, kterd neumoziuje
usidleni patogennich organismd.

2.1.2.3 Mocové cesty a muzské pohlavni organy

V pfipadé ochrany mocovych cest (a u muze také prostaty a varlat) pred infekci je nejucinnéjsi
samotny proud moce, ktery vyplavi mikroby z mocovych cest. Vyznamnym faktorem je pfitom
délka mocové trubice, kterd je vétsi u muzl, diky Cemuz je u muzl mensi frekvence zanétd
mocového méchyre. Oslabeni proudu moce ve vyssim véku (u Zen oslabeni svaloviny
pdnevniho dna po porodech, u muzl hyperplazie prostaty) se projevuije zvysenou frekvenci
infekci moCovych cest. V nékterych piipadech viak mUze dojit k tomu, Ze infekce postupné
prejde do bezpfiznakové kolonizace, a dokonce tak viastné vznikd mikrofléra, kterd
neumozruje vniknuti dalsich patogend.

2.1.2.4 Pochva

Pochva predstavuje velmi slozity ekosystém. Na ochrané tohoto ekosystému pred vetrelci se
podili jednak normalni mikrofléra (zejména laktobacily, jejichz bakteriociny neumoziuji usidleni
jinych organismU) a jednak také nizké pH; plati pfitom, Ze pritomnost laktobacild je na nizké pH
vézdna a naopak Ze pH je udrzovdno mimo jiné i diky Cinnosti laktobacild. Posevni ekosystém je
oviem pomérné zranitelny a ovlivnitelny hormondlnimi vlivy (zejména pokud jde o pohlavni
hormony), vyZivou apod.

2.1.2.5 Ostatni

Oci jsou chradnény produkci slz a kmitdnim fas, usi produkci mazu.

Existuji také celkové ochranné mechanismy, napr. horeéka, kde opét plati pravidlo — netlumit,
dokud neni reakce premrsténd. Horecka (&i zvysend teplota) je viak jiz pfimym dUsledkem
fungovdni mechanismd nespecifické imunity (viz kapitola 2.2).



2.2 Nespecificka imunita

2.2.1 Bunécna slozka

Tuto slozku tvoii rizné typy bilych krvinek — viastné viechny kromé lymfocytd, které patii k imunité
specifické. Navic sem patfi nékteré tkanové bunky, které jsou bilym krvinkdm podobné.
Viechny se podileji na pohlcovdni cizorodych materidld, hlavné mikrobU. | kdyz patii do
nespecifické imunity, spolupracuijii s protildtkami a lymfocyty ze specifické imunity.

2.2.1.1 Neutrofily
Je jich nejvic, Jejich Zivotnost je krdtkd. Nedéli se, pro doplnéni po&tu musi "uzrat' nové.

2.2.1.2 Monocyty a makrofagy
Monocyty se nachdzeji v periferni krvi, makroféagy ve tkédnich). Na rozdil od neutrofild maiji
dlouhou zZivotnost a mohou se délit.

2.2.1.3 Eozinofily

Jsou zmnoZeny u nékterych typU alergie a u infekci Cervy.

2.2.1.4 Bazofily a mastocyty
Bazofily se nachdzeji v krvi, mastocyty ve tkdnich. Po aktivaci (kontaktu s cizorodym materidlem)
uvolnuji histamin a jiné Iatky.

2.2.1.5 Lymfocyty: NK-bunky
Ndazev pochdzi z anglického ,,natural killer”. Na rozdil od vétsiny jinych typ0 lymfocytd NK-buriky
piimo, bez imunizace zabijeji cizorodé nebo i viastni, ale "zvrhlé" bunky (nddorové, nakazené).

2.2.2 Humordlni - Iatkova slozka

Vedle bunécné slozky se na nespecifické imunité podili i fada chemickych latek. Vétsina z nich je
ovsem produkovdna prave bilymi krvinkami. Buné&nd a humordini slozka tedy v praxi neni
oddéliteind a vzdy funguiji obé spole&né.

«  Komplement je sloZity systém. Jeho sloZky se oznacuji joko C1 az C9, nékteré slozky ale
maiji vice Casti, a s funkci komplementu souviseji i dalsi bilkoviny. Slozky komplementu
celkem tvoii asi 7-10 % sérovych globulind, hlavné z beta-frakce. Komplement mize byt
aktivovan nespecificky (pomalu) nebo pomoci protildtek (rychle). Drund moznost jiz
predpoklddd, Ze je zaroven aktivni i specifickd Cast imunity. V pfipadé druhé moznosti se
aktivuiji jiné slozky nez v pfipadé moznosti prvni. Funkce komplementu:

o chemotaxe - "prildkani" baktérii
0 opsonizace - "ochuceni" baktérii, aby "chutnaly" leukocytdm
o podil na ni¢eni baktérii a jinych cizorodych faktor(
+ Interleukiny jsou produkovdny riznymi leukocyty po kontaktu s cizorodym materidlem,
mnoho typU. Funkce interleukind:
o horecka (protoze zvysend teplota nici nékteré mikroby, zejména viry)
o mobilizace nékterych hormonu a naopak utlumeni t&ch, které nejsou pri infekci
potfeba
o spousta dalsich vlivd na chovdni makroorganismu
« Lymfokiny — produkovdny nékterymi lymfocyty. Funkce lymfokinO:
o "prilakani" a aktivace bunék, zodpovédnych za zdnét (neutrofily, makrofagy)
0 podpora mnoZeni aktivovanych lymfocyti
« Interferony - U&inné proti virdm a nékterym nddordm (pouzivaiji se i l€Cebné)
e Histamin a dalsi Iatky uvolfnované bazofily se podileji na rozvoji takzvanych atopickych
priznakd — ryma, astma, kopiivka. Projevuje se tedy hlavné u alergii.



2.3 Specifickd imunita
2.3.1 Lymfocyty

Specifickd imunity souvisi pfedevsim s lymfocyty. Ty vznikaji v kostni dfeni, vyskytuji se hlavné
v miznich uzlindch a slezing, pfi kontaktu s cizorodym materidlem se zacnou mohutné mnozit

2.3.1.1 T-lymfocyty

Iraji Castecné v brzliku — jsou zodpovédné za buné&nou imunitu

2.3.1.2 B-lymfocyty a plasmatické bunky
B-lymfocyty v krvi a plasmatické bunky v lymfoidnich tkdnich — produkuji protilatky specificky proti
"svym" antigenOm (viz ddle)

2.3.2 Antigeny

Antigen je cizorodd struktura, kterd vyvoldva tvorbu profildtek (viz ddle). Je to vidy
makromolekula (bilkoviny, polysacharidy, nukleové kyseliny); malé molekuly jsou antigenni jen
po navdzdni na makromolekulu

Priklady antigend:

+ mikrobidlni antigeny (rizné povrchové struktury mikrob - bilkoviny, polysacharidy apod.)

« dalergeny - antigeny ze zevniho prostfedi, které vyvolavaji precitlivélost

« autoantigeny - viastni antigeny, které se zmeénily a imunitni systém je prestal tolerovat

+ nddorové markery — zménéné znaky na nddorovych burikdch

« histokompatibilni (HLA) — antigenni znaky na vlastnich burikdch, vyznam pii
transplantacich, urceni otcovstvi. Organismus jimi rozezndvd "svoje" od "cizino"

e podobné antigeny na erytrocytech rozhoduji o krevnich skupindch

2.3.3 Protilatky

Protilatky jsou gama globuliny. Jsou pfitomny v séru a v mensi mife i ve tkénich. Jsou
produkovdny B-lymfocyty. Profildtka se vidy vytvdari jako odezva makroogranismu na
podrazdéni urcitym mikrobem. O vyurziti protilatek v diagnostice bylo psdno v druhé kapitole.

2.3.3.1 U¢inky profilatek
1. pfimé zneskodnéni — mozné jen u vird a bakteridinich jedd, ne viak u celych baktérii,
2. opsonizace (‘ochuceni" bakterii),
3. posileni funkce komplementu

23. 3 2 T'|dy profilatek:
celozwo’rne urcitd hladina IgG proti danému mlkrobu zvysend hladina ukazuje na
chronickou infekci; prochdzeji placentou
e IgM - velkd molekula, placentou neprochdzeiji; tvofi se jako prvni pfi infekci i ockovanti;
zvySend hladina ukazuje na Cerstvou infekci, nepretrvava dlouho
* IgA - hlavné na sliznicich (sliznicni imunita)
e IgD - stopovd mnozstvi, funkce mdlo zndmd
« IgE —souvisi s precitlivélosti (alergii)
Pfi narozeni md& novorozenec nejprve IgG od matky, pak si sém zacne tvofit své viastni IgG a pak
teprve i IgM

2.3.4 Lymfoidni tkané

Jsou to tkdiné, ve kterych se vyskytuji ze zvysené mire lymfocyty a dalsi bilé krvinky.
« lymfatické vzliny, slezina — obsahuji hlavné T-lymfocyty a plasmatické buriky
+ rozirousené lymfoidni tkdné viude ve sliznicich, nékde méné, nékde (Cervovity vybézek
slepého stfeva) vice
+  proimunitu nepostradatelnd jatra



2.3.5 Protinadorova imunita
Je to bunkami zprostfredkovand imunita. Podileji se na ni zejména NK-burky a interferon

2.4 Imunoterapie (Ié¢eni imunoprepardty)

Imunoterapie zahrnuje veskeré pouziti imunologicky aktivnich prepardtl. PouZivd se k profylaxi,
prevenci i léceni chorob. Patfi sem

. Imunizace - viz ddle

. Imunosuprese — potlaceni imunitnich reakci — u nadmérné nebo Spatné imunity

. Imunostimulace - povzbuzeni nedostatecné imunity

. Desenzibilizace - poddvaiji se mikroddvky antigenu, aby si na né organismus "zvykl" a

nereagoval pfehnané; davky se postupné zvysuiji

2.4.1 Uméla imunizace - Uvod

Umélou imunizaci délime na dvé skupiny.

Aktivni imunizace = ockovdani; do organismu je vnesena ockovaci ldtka, obsahujici antigen. Télo
je antigenem "vyprovokovdno" a vytvdari protilatky.

Pasivni imunizace: do organismu jsou vneseny uz hotové profildtky nebo sérum, které je
obsahuje. Jenze protilatky od cizino Clovéka (natoz od zvifete) nikdy nejsou stejné, a v téle
funguji méné Ucinné nez viastni.

Pfedstavte si hladového muze na brehu feky. Jak mu nejlépe pomoci2 Kdyz mu nachytdte ryby,
nasytite ho hned, ale az ryby sni, bude mit zase hlad. Kdyz ho naucite ryby chytat, bude se
umeét nasytit cely zbytek Zivota. Zato to bude chvili trvat. Prvni postup pfipomind pasivni
imunizaci, druhy aktivni; oba maiji vyhody a nevyhody; nékdy je potfeba obé metody
zkombinovat (podat protildtku i antigen).

2.4.2 Aktivni imunizace - o¢kovani

U aktivniimunizace je dilezité, aby ockovaci ldtka obsahovala antigen, schopny vyprovokovat
tvorbu protildtek, a pfitom aby poddni ockovaci ldtky nevyvoldvalo pfislusnou nemoc. Nejlepsi
by bylo mit zcela Cisty antigen, ocCistény od jinych soucdasti mikroba, které mohou byt pfipadné
jedovaté. To ale ne vidycky jde.

2.4.2.1 Ockovaci latky proti bakterialnim nakazam

«  OcZkovani zZivymi bakteriemi se provadi u tuberkuldzy. OZkovdni se provadi inned po
narozeni a nepreoCkovdvdad se, jen se kontroluje stav imunity (tzv. tuberkulinovym testem).

» Bakteriny — celé usmrcené bakterie. PouZivaly se u ockovdni proti Cernému kasli.

« Anatoxiny neboli toxoidy se pouzivaji tam, kde bakterie skodi hlavné prostfednictvim
toxin0 (jedd). Anatoxin je viastné jed zbaveny jedovatosti (toxicity), ktery si zachovéavd
antigenni pUsobeni. Napf. tetanus a z&skrt.

« Cisténé povrchové antigeny (napf. polysacharidové), napt. Haemophilus influenzae b,
Neisseria meningitidis qi.

« Rekombinantni vakciny se vyrdbéiji tak, Ze se gen pro bilkovinu, kterd md funkci antigenu,
vloZi do genomu vhodného nosi¢e (napriklad Escherichie coli).

2.4.2.2 Ockovaci latky proti virovym ndkazam

« Zivé vakciny — pé&stuji se oslabené kmeny vir na bun&&nych kulturdch. U oslabenych
osob mohou vyvolat rizné reakce. Spalnicky, zardénky, pfiusnice. U Sabinovy vakciny
proti détské obrné slo o tvorbu sliznicnich IgA protildtek v trdvicich cestdch. Vakcina se
proto poddvala na lzicce.

« Usmrceny virus — virus je vypéstovdn a poté usmrcen, nejcastéji formaldehydem. Klistova
encefalitida, Zloutenka A, détskd obrna — Salkova vakcina (nyni pouzivdna misto
Sabinovy)

+ Chemovakciny — antigen byl zisk&n chemickou cestou (rekombinaci DNA). Napf. latka
Engerix proti hepatitidé B.



2.4.2.3 Pomocné latky
Kromé& antigenu obsahuji ockovaci Iatky také daldi slozky. Mnohé ockovaci Iatky jsou
naadsorbovdany na hydroxid hlinity. Vétsina ockovacich Iatek je chrdnéna proti znehodnoceni

pouzitim konzervacniho Cinidla (obvykle tiomersalu).

2.4.2.4 Pocty davek

Obvykle neni dostacuijici jedna ddvka ockovaci latky. V fadé piipadd je zapotiebi pouzit dvé
nebo tfi davky v pomérné rychlém sledu a pozdé&ji pak udrzovaci (boosterovou) davku.
V nékterych pfipadech musi byt ddvka opakovdna v pravidelnych nékolikaletych intervalech
po cely Zivot (napf. u tetanu 10 let).

2.4.2.5 Ockovani v praxi

2.4.2.5.1 Oc¢kovani o¢kovaciho kalenddare

Nékterd oCkovdni jsou povinnd po viechny, obvykle déti v pfedskolnim véku. Existuje norma,
podle které déti v urcitém véku podstupuji urCitd ockovani — tzv. ockovaci kalenddr. Tim, Ze je
dité ockovdno, chrani nejen sebe, ale i své vrstevniky: epidemie nevznikne, dokud je
dostateé¢nd proockovanost populace. Odpurci ockovani by si tedy méli uvédomit, Ze ockovani
neni jen ,jejich véc". Méli by si také uvédomit, Ze nékteré zddanlivé bandini choroby (tfeba
spalnicky, zardénky Ci pfiusnice) maji zadvazné komplikace (spalnickovd encefalitida, zardénky
t&hotnych, pfiusnicemi zpUsobeny zdnét varlat u dospélych).

Vzhledem k tomu, Ze v ockovacim schématu probihaji neustdle pribé&iné zmény, uvedeme jen
prehled ockovdani, nikoli pfehled jejich kombinaci. Trendem je nahrazovdni celobunécnych
oc¢kovacich latek vakcinami s Cisténymi antigeny, pfipadné i vyrdbénymi rekombinantné, a
trendem je také pouzivdni vicecetnych vakcin (trivakciny a tetravakciny dnes ustupuiji hexa-,
hepta- Ci oktavakcindm).

« Ockovaci latky proti bakteridlnim infekcim
0 Z&skrt ([de predevsim o diftericky toxin)
o Tetanus (opét se jednd hlavné o jeho toxin)
o Davivy kasel
0 Haemophilus influenzae b
o Tuberkuléza (v soucasnosti se vedou velmi bouilivé diskuse, zda naddle ockovat
ihned po narozeni, anebo ockovdani o nékolik mésict odlozit; oba postupy maji
své vehementni zasténce i odpUrce)
0 Ivaiuje se zarazeni ockovdani proti pneumokokové infekci
+ Oc¢kovaci latky proti virovym infekcim

o Spalnicky

o Zardénky

o Priusnice

o Zloutenka (hepatitida) typu B

o Détskd obrna (doneddvna perordini Zivd Sabinova vakcina, dnes usmrcend

Salkova, podavand injekCné)
2.4.2.5.2 O¢kovani mimo ockovaci kalendar
Vedle vieobecné povinnych ockovdani existuji jesté dalsi (povinnd nebo doporucend):
= pro urCité profese (zdravotnici — Zloutenka B v dospélosti)
= pro osoby cestujici do zahraniéi (tyfus, cholera, ale i tfeba Zloutenka A); vhodnost téchto
oc¢kovacich latek je vzdy nutno peclivé posoudit, zpravidla je dobré obrdtit se na
odborniky v oblasti cestovni &i fropické mediciny
=k profylaxi zejména u vztekliny (k riziku uz doslo, neni to tedy prevence).
* nadstandardni ockovdni, kterd si zdjemci musi zaplatit, napf. vakcina proti viru klistové
encefdalitidy (nebo jim je zaplati zaméstnavatel, treba lesni z&vod).
= specidini ockovacilatky k cilenému predchdzeni nebo i léébé nékterych zavaznych
onemocnéni. Riziko nemocni¢nich infekci Pseudomonas aeruginosa se snazi snizit
ocCkovaci ladtka Psaeva. U chronickych stafylokokovych infekci Ize pouzit prepardét



Stafana. PouZzivaiji se i tzv. stockované vakciny, vyradbéné primo v mikrobiologickych
laboratofich a zahrnujici antigeny z kmend, které pravé koluji mezi lidmi. Pokud jsou
mikroby ziskdny pomnozenim kmenU ziskanych piimo od pacienta, hovori se o tzv.

autovakcindch (posiluje se reakce na pacientovy viastni kmeny).

2.4.3 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace se pouzivd k 1éEbé a k profylaxi (pojem profylaxe viz vyse). K pasivni imunizaci
se pouzivd sér (antisér), a to jednak homolognich (1j. lidskych), jednak heterolognich (zvirecich).
Séra (zvlasté heterologni) musi byt peclivé Cisténa, a i tak dochdzi zahy k jejich vypuzeni, takze
jejich Ucinek netrvd dlouho. Homologni séra mohou byt specifickd nebo nespecifickd.

Nespecifickd séra (NORGA = Normdlni Gamaglobulin) k nitrosvalové a IVEGA &i NIGA k nitroZilni
aplikaci) jsou ziskdna z krve mnoha ddarcd, takze by méla obsahovat protildtky proti viem
bé&Znym chorobdm. Obsahuji oviem také Ffadu jinych bilkovin, které mohou imunitni systém spise
narusit. Proto se s jejich pouzivanim ¢im ddl vice vaha.

Ze specifickych protilatek (1j. proti konkrétni chorobé) se uzivd TEGA (proti tetanu), HEPAGA -
proti hepatitidé B, globuliny proti botulismu (BOSEA), plynaté snéti (GASEA) a stafylokokovym
infekcim (STASEA).

2.5 Metody nepiimého prikazu mikrobu (prehled a
charakteristika)

2.5.1 Zakladni pojmy

Pozndmka: Kromé& metod nepiimého prikazu v tomto textu naleznete z praktickych divody i
jednu z pfimych metod - prikaz antigenu, respektive antigenni analyzu.

Tyto takzvané sérologické metody jsou metody pracujici s reakci antigen - protilatka (za vzniku
komplexu). V uzsim slova smyslu se nékdy za sérologické povazuji pouze ty reakce, kde se jako
vzorek pouzivd sérum, popripadé reakce, kde se hledd profildtka.

Jednotlivé sérologické metody se od sebe lisi pouze zpUsobem, jak je detekovdn komplex
antigenu s protildtkou. Viechny se viak daji pouZit ke viem Ucelim, ddle uvedenym:

2.5.1.1 PrUkaz antigenu pomoci protilatky
PouZije se laboratorni protildtka (ze séra pokusného zvifete) a smichd se
« budto se vzorkem pacienta, ve kterém hleddme antigen - jde o pfimy prukaz antigenu
+ nebo s kmenem, vypéstovanym z pacientova vzorku — jde o identifikaci, antigenni
analyzu

2.5.1.2 Prikaz protilatky pomoci antigenu
Poufije se laboratorni antigen a smichd se s pacientovym sérem

2.5.1.3 Ve vsech piipadech plati, ze:
« pokud vznikl komplex antigen-protildtka, je reakce pozitivni
« pokud komplex nevznikl, je reakce negativni (néco v ni chybi; to, co dodala laboratof,
urCité nechybi, chybi tedy to, co ,,mél dodat pacientlv vzorek")

2.5.2 Prehled sérologickych metod
e Precipitace
e Aglutinace
«  Komplementfixacnireakce (KFR)
* Neutralizace
* Reakce se znacenymi slozkami:
o Imunofluorescence (IMF)
0 Radioimunoanalyza (RIA)
o Enzymovd imunoanalyza (EIA, ELISA)
o Imunobloty



2.5.3 Nespecifické antigeny a heterofilni profilatky.

U vétsiny serologickych reakci se pracuje se specifickymi antigeny — napriklad s antigenem
spalnicek u protilatek proti spalnickdm, se stafylokokovym antigenem u protiléatek proti
stafylokokUm apod. Nékdy je ale vyhodné pii nepfimém prikazu pouzit misto skutecného
mikrobidiniho antigenu néjakou levné&jsi a bezpecnéjsi Iatku, o které je zndmo, Ze je také
schopna vdzat prislusnou protildtku: pouZivaji se napf. Cervené krvinky vielijakych zvifat pfi
prikazu infek&éni mononukledzy (Paul-Bunnellova reakce). Hovoii se pak o nespecifickém
antigenu.

Nékdy se také prokazuji protilatky, které nejsou namifeny pfimo proti mikrobu, ale proti néjaké
molekule, kterd se uvoliuje z tkani zménénych infekci. Takovou Idtkou mUze byt napriklad
kardiolipin — extrakt z hovézich srdci pii prakazu syfilis. Protildtky, které se s takovym
nemikrobidlnim antigenem spojuji, se oznacuji jako heterofilni protilatky.

V obou jmenovanych pfipadech se tedy dvojice antigen — protildtka neshoduje s ,,normaini*
dvoijici (mikrobidini antigen - protildtka proti mikrobidinimu antigenu), i kdyz z rznych dvodU.

2.5.4 Jak zjistit u nepfimého prukazu, jestli se jednda o probihajici

infekci, nebo o infekci, které probéhla drive?

Zatimco piimy prikaz (véetné prikazu antigenu a antigenni analyzy!ll) vidy dokazuje piitomnost
mikroba, u nepiimého prikazu tomu tak neni. Pfitomnost protilatek pouze svédéi o tom, Ze se
organismus nékdy s mikrobem setkal. Pfesto je mozné aspon s urCitou pravdépodobnosti fici,
jestli se o Cerstvou infekci jednd, nebo jestli jsou protilatky nalezené v séru pacienta jen
ndsledkem infekce prekonané dfive. Je potfeba vyuZit nékterého z ndsledujicich tii zpUsobU:

Zjistujeme, jaké je mnoistvi protilatek v séru a jestli se méni. Vyuzivd se toho, ze v akutni f&zi
infekce mnozstvi protilatek prudce stoupd, pak zase klesd, a nakonec se udrzuje na stdle, nizké
hladiné. Je oviem tézké zjistit mnozstvi proftildtek v séru absolutné (v gramech, v molech).
Logicky ale - pokud je v séru hodné protildtek, mdzeme takové sérum mnohondsobné ziedit a
pordd jesté bude reagovat s antigenem. Pokud je protildtek mdlo, bude reagovat jenom
nefedéné ¢i mdlo fedéné sérum. Proto se pripravuji riznd fedéni séra (vétsinou geometrickou
fadou: 1:10,1:20,1:40,1:80 atd.) a vSechna se michaji s antigenem. Tim zisk&me Cislo zvané
fitr, které uddava, kolikrat se dd sérum zredit, aby jesté reagovalo s antigenem. DUleZity ale
nebyvd samotny titr, ale jeho zména béhem dvou &i fii tydnu. Pokud béhem se béhem této
doby titr zvysi aspon Ctyfikrdt (= o dvé fedéni, napfiklad z 20 na 80), jde velmi pravdépodobné o
akutni infekci. Pouhé dvojndsobné zvyseni (= o jedno fedéni) mize byt ndhodné.

Zjistujeme, k jaké tiidé patfi nalezené profildtky — to ovsem umozniuji pouze reakce se znacenymi
slozkami. Pfevaha tfidy IgM nad tfidou IgG svédci pro akutni infekci

Ziistujeme tzv. aviditu, to je sila vazby protilatky na antigen. Cerstvé protildtky (U akutniinfekce)
byvaiji nizkoavidni, ,jesté se neuméji vazat na antigen piilis silné". Tato metoda je pomérné novd
a zatim se prilis nepouzivd.

Pozndmka: MICky jsme predpoklddali infekci, kterd akutné prob&hne, a pak uzZ jen zanechd
trvalou ,imunologickou pamét". Nékteré infekce viak prechdzeji do chronicity, nebo se stavaiji
infekcemi skrytymi (latentnimi) a mohou se probouzet k Zivotu. Zpravidla plati, Zze ,,opétovné
probuzeni infekce" md podobnou protildtkovou odpovéd jako primdrni akutni infekce.

2.5.5 Precipitace a aglutinace

2.5.5.1 Princip precipitace a aglutinace

Precipitace a aglutinace jsou nejjednodussi metody, protoze kromé antigenu a protildtky uz
v systému nemusi byt nic jiného. Byvaji ale méné presné a daiji se poufZit jen v nékterych
pfipadech. Komplex se projevi sém jako srazenina (precipitdt nebo aglutindt).

Rozdil mezi precipitaci a aglutinaci spocivd v tom, Ze u precipitace je antigen povahy koloidni
(iako antigen vystupuji jednotlivé makromolekuly, tedy skute&né jednotlivé antigenni
determinanty), kdezto u aglutinace je antigen povahy ¢dsticové — korpuskuldrni (jako antigen



vystupuji vétsi Cdstecky, napriklad celé baktérie — jde tedy o antigenni determinanty vdzané na
povrch vétsi Cdstice).

2.5.5.2 Aglutinace na nosicich

je zvi&sdtni pfipad, vlastné precipitace prevedend na aglutinaci. PouZiva se tam, kde mdme
koloidni antigen, ale potfebovali bychom korpuskuldrni. Resi se to tak, Ze antigen navdzeme na
vhodnou &dstici. Jako Cdstice se pouZivaii latexové Cdstice - pak se jednd o latexaglutinaci
nebo Cervené krvinky — pak se jednd o hemaglutinaci (napf. TPHA na syfilis).

2.5.6 Komplementffixa¢ni reakce (KFR)

je mnohem sloZitéjsi nez precipitace a aglutinace. Pouzivd se pfi ni komplement, coz je prirozend
slozka humordini nespecifické, ale vlastné i specifické imunitni reakci. Kazdé sérum obsahuje
komplement. Pro komplementfixaCni reakci se oviem nedd pouzit viastni komplement
pacienta, protoze jeho mnozstvi je nejisté. Proto se viastni pacientuv komplement pied reakci

inaktivuje (teplem pfi 56 °C/ 30 min), a do reakce se piiddva komplement moréeci.

V prvni fazi ke dvéma slozkdm (laboratorni antigen plus sérum od pacienta - nebo laboratorni protildtka plus vzorek, ve
kterém predpokldddme antigen) pfiddme komplement. Pokud je reakce pozitivni, komplement se navédze na komplex
antigenu s profildtkou. Pokud je reakce negativni, komplement je volny. Na komplementu je zajimavé to, Zze se nevdzie
ani na samotnou proftildtku, ani na samotny antigen — pouze na komplex, ktery z antigenu a protildtky vznikl. Pravé proto
se pouziva v rdmci diagnostiky - pokud se komplement navdze, je jisté, ze doslo ke vzniku komplexu. Problém je ale v
tom, Ze navdzdni komplementu na komplex antigen-profildtka neni samo o sobé vidét. Proto musi mit
komplementfixacni reakce jesté druhou fdzi.

Nyni pfiddme do reakce tzv. indikatorovy systém. Je to soustava zndmého antigenu (berani erytrocyty) a zndmé
protildtky (takzvany amboceptor — krdli¢i protildtky proti beranim erytrocytdm). Tato soustava mdé jednu zajimavost: kdyz
se na ni navdze komplement, dojde k hemolyze erytrocytl. No a v tom je prdvé onen vtip: pokud se v prvni fézi
viechen komplement vyvdzal na soustavu antigen - profilatka, nezbyl Zddny volny komplement a indik&torovy systém
zUstane nedotcen. Pokud ale byla reakce negativni, zstal komplement volny, véze se na indikatorovy systém a
hemolyzuje ho. Znamend to, Zze hemolyza svédc&i o negativité reakce, nepfitomnost hemolyzy o pozitivité.

KFR je b&zné pouzivand zejména ve virolodii, piipadé téz v diagnostice hub a parazitd, méné

Casto i baktérii. Ve virologii je to jedna z nejoéinéjsich metod u vétsiny béznych vir(.

2.5.7 Nevutralizaéni reakce.

2.5.7.1 Princip neutraliza¢ni reakce

V piipadé virw, které jsou malé, profilatka kromé rdznych dalSich mechanism U&inku pUsobi i
pfimo: virus md zdlusk na n&jakou bunku Ci krvinku, které by rad proved| n&jakou neplechu (u
krvinky napr. hemolyzu nebo hemaglutinaci), ale protildtka mu v tom zabrani. Bakterie jsou prilis
velké na to, aby je mohla protildtka piimo inaktivovat. Co viak proftildtka nezmze s bakteriemi,
zmUZe s jejich toxiny.

Neutraliza&ni reakce se tedy pouzivaji nejcastéji ve virologii. Daji se pouzit také v bakteriologii,
ale véfsinou jenom v pfipadé, ze bakterie produkuje n&jaky toxin; neutralizovdno je pUsobeni
toxinu, nikoli pUsobeni samotné bakterie. Vyjimkou mUze byt napr. neutralizace pohyblivosti
bakterie (u jedné ze stardich diagnostickych reakci u syfilis).

Antigenem v neutraliza¢ni reakci je tedy zpravidla virus nebo bakteridlni toxin.

2.5.7.2 Nékteré priklady nevtralizaci

ASLO - antistreptolyzin O. Prokazujeme protildtku proti streptokokovému toxinu. V tomto
vyjimecném pripadé ndm nejde ani tak o toxin, ale o proftildtku jako takovou — ona totiz Casto
nespecificky reaguije s endokardem ¢&i ledvinnymi glomeruly, vedouc tak k revmatické horecce
Ci glomerulonefritidé. Antistreptolyzin O neutralizuje lyzu Cervenych krvinek, kterou by normdiné
provedl streptolyzin O: to znamend, zZe v pfipadé pozitivity (protildtka JE pfitomna) nedojde k
hemolyze, v piipadé negativity (protildtka NENI pfitomna) k hemolyze dojde.

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



2.5.8 Reakce se znacenymi slozkami

2.5.8.1 Princip reakci se zna¢enymi slozkami

Principem té&chto reakci je nepreruseny fetézec, jehoz Clanky jsou antigeny a protildtky; ne vidy
je to jen jeden antigen a jedna protildtka. Retézec zacind n&jakym pevnym povrchem (sklicko,
dno dulku) na ktery se navdze nékterd slozka reakce, a kondi - v pozitivnim pfipadé - néjakym
"znacidlem”, které pak mUze byt detekovdno. Posledni slozka, na kterou je "znacidlo" navdzdno
(nakonjugovdno - byvd to obvykle profildtka), se zpravidla oznacuje jako konjugdt. V piipadé
negativnim jeden ¢ldnek fetizku chybi, a proto viechny dalsi, nejsouce pevné svdzdny
s povrchem, mohou byt — a také jsou — vyplaveny pfi takzvaném "promyvdani'. Promyvdani se
déld po kazdém novém kroku. Timto zpUsobem nakonec skon&ive vylevce i to "znadidlo". Jako
»znacidla" se pouzivaij:

Fluorescenéni barvivo. V takovém pripadé je povrchem zpravidla podlozni sklicko a vysledny
efekt je detekovdn prostrednictvim fluorescen&ninho mikroskopu. Vyhodou je, Ze vidime napf.
tvar baktérie. Hovorime o imunofluorescenci.

Radioizotop. V tom pfipadé se efekt pozoruje pomoci vhodného prfistroje k detekci radioaktivity.
Metoda je ndrocnd, vyzaduije laboratof vybavenou pro prdci s radioaktivnim materidlem.
Pouzivd se dnes pomérné mdlo. Metoda se nazyvd radioimunoassay ¢i radioimunoesej,
zkrdcené RIA

Enzym. V tom piipadé musi ndsledovat jesté dalsi faze, ve které se pridd substrat reakce. Pokud
je "znacidlo" v podobé enzymu piitomno, dojde k rozstépeni substrdtu na produkt, ktery se
budto Ii§i barvou, nebo jej Ize identifikovat s vyuZitim indikatoru. Povrchem tu byvd dno dilku
v panelu a celd reakce se dd snadno automatizovat: &im silnéji reakce probéhla, tim
intenzivnéjdi je barevnd zména, a tato intenzita barevné zmény je méfiteind jako absorbance
ve spektrofotometru. Nejbéznéjsi variantou této reakce je reakce ELISA - je to zkratka a
znamend enzym linked immuno sorbent assay. ELISy se postupné staly standardnimi
vySetfovacimi metodami u velkého mnoZstvi mikrobd, nahradily starsi a méné presné metody.

2.5.8.2 Imunobloty

jsou viastné specidinim pripadem reakce ELISA. Od klasické ELISy se vyrazné lisi metodou piipravy
antigenu.

U klasické ELISy se prosté pouZije cely mikrob, a s nim pak maji moznost reagovat viechny
protildtky, které jsou kompatibilni s kterymkoli z antigen(, ktery se na povrchu mikroba nalézd.
Takovych antigent tam mdze byt mnoho.

Nékdy je ale vyhodné pracovat se skuteénymi jednotlivymi antigeny. Je to pfedevsim tehdy, kdy
mdame nékolik pribuznych mikrobd, které maiji nékteré antigeny shodné a jiné odlisné.
Imunoblotovd technika ndm umozni antigeny navzdjem oddélit a dopidit se zjisténi, ktery z nich
vlastné reagoval.

Antigeny jsou uvolnény z povrchu mikroba, rozdéleny elektroforézou podle své hmotnosti a pak,
opét elektroforeticky, preneseny na specidlni féli. V tu chvili pak zac&nou fungovat jako "oé&zny"
antigen v reakci ELISA, ddle uzZ je to tedy viechno stejné.

Metoda se pouzivd napriklad u borrelii — existuje jich nékolik druhU, které jsou antigenné piibuzné,
ale ne totozné.

2.5.9 Automatizace v serologickych metod.

Velkou vyhodou zejména modernich metod, jako jsou ELISy a Western blotty, je moznost
automatizace. Dnes jiz existuji automaty, které jsou schopny celou reakci provést samy — hlidaiji
poffebné Casy reakci, pridavaji Cinidla, promyvaji apod.

©

Takto funguje napf. pristroj "Elisamat", kterému se na mikrobiologii u sv. Anny zac¢alo fikat
"Krystofek", protozZe jedna jeho ¢dst je od firmy Columbus. Ze zacdtku s nim byly jisté problémy,
napr. do reakce omylem pridal etanol namisto kyseliny sirové. Toto dokumentuje ndsledujici






Téma 3 Metody boje s mikroorganismy.
Dekontaminaéni metody, antimikrobidlni latky.
Rezistence na antibiotika, jeji priciny a
moznosti, co proti ni délat. Strasdci moderni
doby: MRSA a ti druzi. Prehled metod testovani
citlivosti na antimikrobidini latky.

3.1 Mikroby a prostiedi, chovdani mikrobU pfi zménach
jednotlivych faktoru v prostredi

3.1.1 Chovani mikrobu pfi zméndach fyzikdlnich a chemickych faktoru

0, ® 0,8, 0

dolni mee pfeZiti  dolni mez ristu " horni mez rlstu horni mez pFesiti
{letaini, mikrobicidni) (inhibigni)  OPHIMUM (ye> mnoZeni)  (usmreujici hodnota)

3.1.1.1 Mikroby a vnéjsi prostredi

Baktérie (a podobné i ostatni mikroby) jsou velmi citlivé na zmény vnéj§iho prostfedi. Na ose,
zndzorujici kvantitu né&jakého faktoru (tfeba pH &i teplotu), mizeme uritou hodnotu definovat
jako optimdini. To je hodnota, pii niz se baktériim dafii nejlépe. Kdyz se hodnota zvysuje nebo
snizuje, narazime nejprve na inhibiéni mez, kdy je inhibovdn (zastaven) rlst baktérii, a nakonec
na baktericidni mez, kdy jsou mikroby nevratné niceny (usmrceny). Faktorem, o némz je fec,
muZe byt kromé teploty také tfeba tlak, vinkost, koncentrace né&jaké chemické latky apod.
Samoziejmé, ne vzdy Ize definovat viechny meze — napiiklad dolIni baktericidni mez u teploty
prakticky nelze stanovit, velmi nizké teploty mikroby spise konzervuji.

Pokud hovofime o né&jaké chemické latce, kterd baktériim skodi (desinfekeni Cinidlo, antibiotikum
- viz ddle), pouZivaji se pro vyse uvedené meze pojmy minimdalni inhibiéni koncentrace a
minimaini mikrobicidni (u bakterii baktericidni) koncentrace. Zde jiz vyslovené maji vyznam
pouze horni meze.

3.1.1.2 Kombinace faktory

Faktory se navzdjem kombinuji. PUsobime-li dvéma faktory zdroven, zpravidla staci k usmrceni

Rozhoduiji i takové véci, jako je vinkost vzduchu, pfitomnost &i absence nucené cirkulace
vzduchu (v termostatu) a podobné.

Pfinejmensim se vzdycky viechny faktory kombinuji s Casem. Proto vyssi teploty nici baktérie za
kratsi dobu, nez teploty nizsi.

3.1.1.3 Lékarsky vyznamné mikroby a vnéjsi prostredi

Lékarsky vyznamné baktérie jsou obvykle nastaveny na podminky, jaké mohou naleznout
v lidském (nebo zvifecim) organismu: 37 °C (ptaci patogeny pres 40 °C, coz je normdini télesnd
teplota vétsiny ptdkd), 0,9 % NaCl apod. Baktérie s optimem kolem 37 °C se nazyvaji mezofilni,

ty, které maiji optimum vyssi, termofilni, pokud niZsi, jsou psychrofilni.



3.1.2 Prakticky vyznam mezi rOstu a preziti

3.1.2.1 Mikrobicidni (baktericidni) meze
Jsou vyznamné pro boj s mikroby (sterilizace, desinfekce) — hodnoty pUsobicich faktord musi byt
nastaveny tak, aby byly baktérie (nebo jiné mikroby) usmrceny.

3.1.2.2 Inhibi¢ni meze a optimalni hodnoty

Jsou dUlefité pro péstovani (kultivaci) baktérii. Je dileZité védét, Ze rlzné baktérie se Iisi (Casto
velmi podstatné) ve svych ndrocich na teplotu, vinkost, koncentrace soli apod. Jednak je pifi
kultivaci konkrétni baktérie dilezité vytvorit ji vhodné podminky, jednak Ize rozdild mezi druhy a
rody baktérii pouzit také pii jejich uréovdni (roste na pidé s vysokou koncentraci soli¢ je to
stafylokok; neroste tam?2 neni to stafylokok). Inhibicni mez u antimikrobidlnich Iatek (minimdaini
inhibi¢ni koncentrace) je dulezitd pro antimikrobidini IECbu.

3.2 Zasady praktického pouvziti dekontaminaénich metod

3.2.1 Dekontaminaéni metody a jejich pouziti

Dekontaminaéni metody jsou fyzikdIni a chemické postupy uréené predevsim k likvidaci zdravi
ohrozujicich organism — mikrobU (sterilizace, vyssi stupen desinfekce, desinfekce), hmyzu
(desinsekce) a hlodavcU (deratizace). Posledni dvé jsou nékdy vycleriovdny jako tzv. asanaéni
metody. Nékterymi metodami se oviem zlikviduji vdechny (mikro)organismy. Pfi pouZiti viech
téchto metod je dUleZité dodrieni nékolika z&dsad. Je nutno predevsim:

1. Vybrat vhodnou sterilizaéni/desinfekéni metodu nebo prostiedek. Pojem "vhodny"
znamend:

musi bezpecné nicit ty organismy, které pfipadaji v daném prostredi v Uvahu

nesmi nicit desinfikovany &i sterilizovany materidl (povrch, pokozku...)

musi byt prakticky pouZitelny (z ekonomickych hledisek, provoznich apod.)

2. Pouzit dostateénou intenzitu faktoru — dostatecnou teplotu, intenzitu zareni, dostatecnou
koncentraci pfipravku apod.

3. Prislusny faktor musi pUsobit dostateéné dlouho (Casto se nedodrzuje — sestra potie kizi
desinfekci a hned uz pichd injekcil).

ProtoZze koncentrace, teploty a pUsobeni jsou u kazdé metody a u kazdého prostiedku jiné, je
vhodné mit po ruce dostatecné cerstvy prehled téchto Cisel. K tomuto U&elu jsou pribéiné
aktualizovany pfirucky, informace (byt nékdy subjektivné zkreslené) poskytnou i vyrobci
sterilizacnich a desinfek&nich zafizeni a potfeb. Dobré je také mit k dispozici platnou vyhl&sku.
Je potfeba zjistit, zda se metoda hodi pro Ucel, pro ktery ji chceme pouzit, jaké se uzivaiji
hodnoty pUsobiciho faktoru (teploty, koncentrace) a joky Cas je predepsdn pro jeho pUsobeni
(u desinfekce je nékdy misto pfesného Casového Udaje uddno ,,do zaschnuti” — to oviem
znamend, Ze prostiedek je skutecné nutno nechat zaschnout!). U desinfekce je velice dileZity
Udaj o spektru Ucinku. Zpravidla se pouzivaiji ndsledujici pissnenné zkratky:

. A — usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovitych hub
. (A) - pouhé snizeni poctu vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych hub

. B - virucidni U€inek na siroké spektrum vird (véetné malych neobalenych vird)

. (B) — omezend virucidni U¢innost (na obalené Zivocisné viry véetné HBV a HIV)

. C - inaktivace bakteridinich spor

. T — usmrceni mykobakterii komplexu Mycobacterium tuberculosis

. M - usmrceni atypickych mykobakterii (pOvodcU tzv. mykobakteridz)

U sterilizace neni Udaj nutny, protoze z principu sterilizace musi byt vzdy niceno viechno.

3.2.2 Definice jednotlivych pojmu

3.2.2.1 Sterilizace
Je to postup (obvykle fyzikdini), kterym jsou zni€eny vsechny mikroby (vcetné virQ, hub a
bakteridinich spor — o spordch viak neni nutno se v definici zvldst zmifiovat).



3.2.2.2 Vyssi stupen desinfekce

je novéjsi pojem, ktery znamend "néco mexzi sterilizaci a desinfekci”. Tento postup na rozdil od
sterilizace nemusi znicit napfiklad cysty prvokd nebo vajicka cervd. Tykd se prakticky flexibilnich
endoskopU, které se nedaji sterilizovat.

3.2.2.3 Desinfekce

Je to chemicky nebo (méné casto) i fyzikdini postup, kterym se ni¢i puvodci nemoci. Obvykle
viak nejsou niceny viechny mikroby. Dobrd desinfekce je takovd, kterd ni€i véechny patogenni
mikroby, které se v daném prostredi vyskytuji. Dobrd desinfekce tedy nemusi postihovat
pUvodce tuberkuldzy, pokud se v daném misté nevyskytuje. Stejné provedend desinfekce
v tuberkuldzni léEebné by oviem byla desinfekci Spatnou.

3.2.2.4 Priprava pred dekontaminaci a uchovavani dekontaminovanych
predmétu

Pfed dekontaminaci. Chirurgické ndstroje jsou Casto mechanicky znecistény a musi se pred
desinfekci umyt. Pozor! Myti = odplaveni necistot, kdezto desinfekce = usmrceni patogeni!
Mechanickd ocista obvykle pfedchdzi pred desinfekci. Vyjimkou je desinfekce rukou kde je to
naopak (jinak by se infek&ni Cdastice rozprasovaly proudem vody).

Po dekontaminaci. Pfi pouziti par (formaldehydovych, persterilovych...) je nutno predméty radné
odvétrat. Je také nutno dbdt na omezenou trvanlivost rdznych dekontaminacnich postupd.
Napfiklad v papirovych saccich vydrzi pfedméty sterilni 3 mésice, je-li sd&ek uzavien lepenim,
aviak jen 4 tydny, je-li uzavien pouze sesivackou. To vie stanovi vyhldska.

3.2.2.5 Kontrola U¢innosti dekontaminace

Orientaéné - smyslové — napf. pomoci charakteristického zdpachu

Stanoveni skuteéné koncentrace desinfek&nich prostfedkd (chemicky)

Chemicka kontrola sterilizace vyuzivd indikatorl, které pii urcité teploté meéni viastnosti (napfr.
zbarveni).

ZpUsob biologicky uZivé odolné kmeny Bacillus subtilis i B. stearothermophilus. Bakterie jsou
podrobeny normdinimu sterilizacnimu cyklu — nesméji prezit. Pfitom jde o velmi odolné sporulujici
bakterie, kterym staci uz malé snizeni teploty Ci zkrdceni doby sterilizace, aby preizily.

3.2.2.6 Mechanicka ocista (omyvani)

nemUze nahradit desinfekci, ale také naopak desinfekce nemUze nahradit omyti. Mechanické
necistoty brdni prostupu desinfekcniho prostfedku i tfreba par formaldehydu na sprdvné misto,
proto je sterilizace Ci desinfekce bez omyti zbytecnd. Viz téz "Piprava pred/po dekontaminaci'.

3.2.2.7 Asepse a antisepse

jsou pojmy, které souviseji s pojmy jako desinfekce, sterilizace apod., ale nesou v sobé jiny Uhel
pohledu. Nejde tu o to, ktery skodlivy organismus (viechny mikroby, patogenni mikroby...) m&
byt zniCen, ale o to zda jde o pasivni &i aktivni pfistup. Z&dsady asepse a antisepse vytvoril
v chirurgii lord Joseph Lister, v porodnictvi madarsky badatel Igndc Semmelweis.

Asepse vychdzi z toho, Ze dané prostredi je primdarné sterilni &i pfinejmensim zbavené patogend.
Aseptické postupy jsou tedy takové, které pasivné brdni vniknuti infekce do takového prostiedi.
Patii sem vie od stavebniho uspordddni operacnich traktd (oddélené od ostatniho
nemocnic¢niho provozu) pres pouzivani disledné jednordzovych nebo sterilizovanych ndstrojd a
materidld az po rezimovd opatfeni. Asepticky se ale musi pracovat nejen na oddéleni u
pacienta, ale i v laboratofi pfi zpracovani vzorkd - cilem je nekontaminovat vzorek mikroby
z prostredi, coz by znamenalo fale3né (falesné pozitivni) vysledky

Antisepse zahrnuje postupy, které aktivné zasahuiji proti infekci. Mohu sem patfit postupy
desinfekce a sterilizace, ale v podstaté i pouzivani antiseptik, které jinak fadime spise mezi
pouzivdani antimikrobidinich I&dtek nez mezi dekontamina&ni postupy.




3.3 Piehled nejdulezitéjsich dekontaminaénich metod
3.3.1 Metody sterilizace

Sterilizace horkou parou pod tlakem (autokldvovani). Para musi byt pravé nasycend (to
znamend, ze kdyby obsahovala jen nepatrné vice vody, zacala by se voda srdzet). Hodi se na
predméty ze skla, kovu, keramiky, kameniny, porceldnu, textilu, gumy a nékterych plastU.
Teploty kolem 121-134 °C.

Sterilizace horkou vodou pod tlakem - pouze u chirurgickych ndstroji k okamZzitému poufZiti. Mdlo
se pouzivda také sterilizace horkym olejem.

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

Sterilizace ohném se pouzivd prakticky jen u mikrobiologickych klic¢ek, protoze vétsinu materidll
siiné poskozuje. Spalovéani se hodi u odpadu.

Sterilizace gama zd&fenim: pouZivd se pouze pii primyslové vyrobé, napr. rukavic na jedno
poufziti.

Chemicka sterilizace parami formaldehydu nebo ethylenoxidem (musi byt pfesné dodrzen
postup). Pouzivd se tam, kde nelze pouzit fyzikalni metody.

Paskalizace je sterilizace tlakem v potravindrstvi

Ostatni metody: frakcionovand sterilizace, filirace roztoku qj. jsou specidlni, pouzivaji se
vyjimecné

3.3.2 Vyssi stupen desinfekce

pouzivd glutaraldehydu, Sekuseptu nebo Persterilu (vyhi&skou je ddno, jaké koncentrace je
potfeba pouzit - vzdy jsou vyssi nez pro béznou desinfekci). Vyssi stupen desinfekce slouzi
napriklad k osetfovani flexibilnich endoskopd s vidknovou optikou, popf. i jinych pfistroju, u
kterych nelze pouzit zddné metody sterilizace.

3.3.3 Desinfekce

3.3.3.1 Fyzikdini metody

Var: a) za normdlniho tlaku — ve zdravotnictvi alespori 30 minut. V kuchynii méné, ale jidlo se
musi provafrit (i uvnitfl), b) v tlakovych hrncich — zkrdceni Casu — ani v tom pfipadé viak nejde o
sterilizaci!

Jiné fyzikdalni metody - filtrace, Zinani, slunéni, UV zd&reni (pracovni plochy v laboratofi, operaéni
sdl, kde se praveé nepracuje) apod.

3.3.3.2 Desinfekéni prostredky
3.3.3.2.1 Oxidaéni Einidla
Vyborné jsou peroxidy, zvI&sté kyselina peroctovd (CH3COOOH, u nés Persteril). PUsobiina

spory, houby, a tuberkulézu; 0,5% roztok spadd pod pojem vyssi stupen desinfekce. Nevyhodou
je agresivita na sliznice i materidly, napr. kovy, odbarvovdni textilii a nestabilita roztokd.

Peroxid vodiku (HpO9) — podobny, méné agresivni, také ale méné Ucinny.

Dobré jsou i halogenové preparaty. Z chlorovych je to chlornan sodny (NaOCI), u nds Savo
s viestrannym pouzitim. Také chlornany jsou bélidiem. Chlornan vdpenaty (Ca(OCl)9; chlorové

vépno) se hodi k hrubé desinfekci velkych ploch. Diive se sypal do suchych zdchodud (i do
taborovych latrin), aviak hygienicky pfinos byl sporny a ekologicky negativni.

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

Jodovou tinkturou se oSetfovaly drobnych rdny. Pak se zjistilo, Ze alergizuje a je agresivni, dnes se
ale ukazuje, Ze to zase neni tak hrozné. Presto lepsi jsou prostfedky jako je Jodonal B, Jodisol a
Betadine, kde je jo6d vdzdn v komplexu. Jodonal B by mél dostat u nealergickych pacientd pred
Ajatinem pfi osetfovdni chirurgickych ran.

Manganistan draselny se jiz neuziva.




3.3.3.2.2 Alkoholy, fenoly a aldehydy

Formaldehyd se samotny pouZzivd spise jako konverzaéni Cinidlo a k uchovdni ockovacich Iatek.
Casto se viak aldehydy (vedle formaldehydu prfedevsim glutaraldehyd) pouZivaji ve smésich,
napr. s tenzidy.

Kresol (lysol) je UCinny, pro zdpach a agresivitu se jiz témé&rF neuziva.

Ethylalkohol neni pfilis UCinny; kdyZ uz, tak nejucinnéjsi je asi 70% vodny roztok, koncentrovany je
neucinny. Ani zapdlenim etanolu neni dostatec¢né Ucinné a navic hrozi pozdrem.

3.3.3.2.3 Kvarterni amonné soli a tenzidy

Orthosan BF 12 k desinfekci napt. povrchd — pozor, nékteré jiné Orthosany nejsou desinfekéni
prostfedky, napf. Orthosan BF 40 je na vsil

Ajatin — béZny pro desinfekci pokozky. Neni agresivni a nealergizuje. Jeho UcCinnost nedosahuje
parametrd oxidacnich &inidel.

Septonex se uzZivd na kd7i, nejen jako desinficiens, ale také jako antiseptikum. Pii dlouhodobém
pouzivdni je ale pravdépodobné karcinogenni.

3.3.3.2.4 Anorganické kyseliny a louhy

Hodi se nanejvys k hrubé desinfekci v zemédélstvi a prOmyslu

3.3.3.2.5 Téiké kovy

Pouzivaiji se zfidka, napf. k ochrané budov pred plisnémi — Lastanox

3.3.3.2.6 Kombinované pfipravky

Napf. Incidur, Spitaderm, Sterilium, jinak nemda smysl uvddét konkrétné, nebot se stdle méni.
Novych desinfek&nich prostfedkd se objevuje stdle mnoho. Upoutdvaji modernimi obaly a vani,
ne viechny jsou ale UCinné, nékdy jde vlastné jen o tekuté mydlo a ne o desinficiens. Je
vzdycky potfeba zjistit konkrétni Udaje o tom, k Cemu se prostiedek hodi, na které mikroby je
Ucinny, v jaké koncentraci se pouzivd. V pripadé pochyb se Ize obrdtit o radu na nejblizsi
hygienickou stanici i zdravotni Ustav.




Kdo chce 7iti v téle zdravém
ten desinfikuje Savem

Obal podrobnymi slovy
pokyny jak fedit povi

3.4 Antimikrobidlni latky - vod

Antimikrobidini Iatky jsou IAtky uréené k boji s mikroby uvnitf organismu. Na rozdil od
desinfek&nich piipravkd jsou to Iatky specificky pUsobici na urcité struktury mikrobidini buriky.
Antimikrobidini IGtky by mély byt U&inné proti mikrobdm a zdrover pokud mozno neskodné pro
Clovéka. Neni ndhodou, Ze k nejobliben&jsim antibiotikm patii latky Utocici na bakteridini
bunécnou sténu - tedy strukturu, kterou lidské bunky vibec nemaji, a tudiz jsou pro lidské burky
tato antibiotika prakticky neskodnd.

3.4.1 Pfehled antimikrobialnich latek

Antibiotika — proti bakteriim, produkty baktérii nebo hub

Antibakteridlni chemoterapeutika — proti bakteriim, syntetickd (dnes se rozdil mezi touto a
predchozi skupinou postupné smazdvd)

Antituberkulotika — proti bacildm tuberkuldzy (ty se hodné IiSi od jinych bakterii)

Antivirotika — proti virlm

Antimykotika — proti houbdm

Antiparazitarni latky — proti parazitdm

Antiseptika - k lokdlIni €€bé rbznych infekci
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3.4.2 Rozdéleni antimikrobidlnich latek z hlediska G¢inku

Latky primarné mikrobicidni (u bakterii baktericidni) — pii b&Zné pouZivanych koncentracich
mikroby zabijeji. PouZivaiji se i u tézkych stavl

Latky primarné mikrobistatické (u bakterii bakteriostatické) — pfi béZné pouzivanych
koncentracich inhibuji rOst, zbylé mikroby pak postupné hynou

3.5 Peniciliny, cefalosporiny, glykopeptidy a chinolony
(mechanismy Uc¢inku, nezadouci Ucinky, priklady)

3.5.1 Betalaktamy I. - Peniciliny

pUsobi na buné&cnou sténu bakterii, jsou baktericidni (bakterie zabijeji), dobre se kombinuji
s aminoglykosidy, nesméji se kombinovat s makrolidy, tetracykliny, chloramfenikolem a
linkosamidy (navzdjem snizuji svij UCinek). Nejsou témér toxické, ale mohou vyvoldvat alergie.
Toto vie platii pro cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy. Vse jsou to totiz tzv.
betalaktamovd antibiotika (maji ve své chemické strukture tzv. betalaktamovy kruh)

3.5.1.1 Klasické peniciliny

penicilin — GCinny napiiklad na infekce zpUsobené pyogennimi streptokoky (anginy, spdly,
flegmoény ve tkdnich), ale i na fadu dalSich infekci véetné napfiklad syfilis. Existuje v injekeni (G-
penicilin) a perordini (V-penicilin) formé, a také jako depotni preparaty

3.5.1.2 Protistafylokokové peniciliny

oxacilin — je urCen pouze pro stafylokoky, u stafylokokovych infekci je oviem idedini volbou

3.5.1.3 Sirokospekiré peniciliny
Na rozdil od predchozich pUsobii na nékteré gramnegativni ty&inky. Nejstarsi z nich je ampicilin.
Podobny je také amoxicilin (AMOCLEN, DUOMOX).



3.5.1.4 Kombinace penicilint s inhibitorem betalaktamaz

Vyznam je vysvétlen ddle. NejCastéji se jako inhibitory betalaktamdz pouzivd kyselina
klavulanovd a sulbaktam. Je to napf. kyselina klavulanovd v kombinaci s amoxicilinem
(AUGMENTIN, AMOKSIKLAV), sulbaktam v kombinaci s ampicilinem (UNASYN), kyselina
klavulanovd s tikarcilinem (TIMENTIN) a podobné

3.5.1.5 Protipseudomonddové peniciliny
Jsou UCinné i proti nékterym gramnegativnim nefermentujicim tycinkdm. Je to napfiklad tikarcilin

3.5.2 Betalaktamy Il. - Cefalosporiny
jsou Ucinné proti G+ kokOm (hlavné prvni generace) a G- ty&inkdm (hlavné treti generace)
3.5.2.1 Cefalosporiny I. generace:

cefalotin (injek&ni), cefalexin (CEFACLEN - tabletovy). Jsou uréeny hlavné pro nekomplikované
mocové a dychaci infekce.

3.5.2.2 Cefalosporiny Il. generace:

Nejzndméjsi je cefuroxim axetil (ZINNAT, ZINACEF). Oproti prvni generaci vétsi €inek na
gramnegativni tycinky.

3.5.2.3 Cefalosporiny lll. generace:

Patfi sem napriklad ceftriaxon (ROCEPHIN, LENDACIN), vhodny mj. i k IéCbé meningitid, ddle
cefoperazon (CEFOBID) Ci cefotaxim (CLAFORAN).

3.5.2.4 Cefalosporiny lll. generace s inhibitorem betalaktamaz:
cefoperazon se sulbakiamem (SULPERAZON)

3.5.2.5 Cefalosporiny IV. generace:
Napr. cefepim (MAXIPIME), jsou odolné i vic&i nékterym typUim betalaktamdz (viz ddle)

3.5.2.6 Cefalosporiny Cefamyciny
Jsou pribuzné cefalosporindm, IiSi se v detailech. Nejzndméjsi je cefoxitin (MEFOXIN), vyznalujici
se dobrym pUsobenim na anaeroby.

3.5.3 Betalaktamy Ill. - Monobaktamy a karbapenemy

Maiji velice siroké spektrum a pouzivaiji se jako rezervni, kdyz uz nic nepomdhd.

3.5.3.1 Monobakiamy
Pfikladem je aztreonam.

3.5.3.2 Karbapenemy

pfikladem je imipenem (TIENAM), meropenem (MERONEM) Ci ertapenem (INVANZ). Jako jediné
z betalaktamovych antibiotik jsou UCinné i na bakterie produkujici Sirokospektré betalaktamdzy
(viz ddle).

3.5.4 Glykopeptidy

Vankomycin a teikoplanin pUsobi také hlavné na buné&cnou sténu. Jsou to rezervni antibiotika
na G+ mikroby. Jsou zna&né toxické (ucho, ledviny, krvetvorba, u vankomycinu pfi prilis rychlé
infuzi tzv. ,,syndrom rudého muze" - horni polovina téla pacienta celd zrudne).

3.5.5 Chinolony

PUsobi na tvorbu bakteridini DNA. Jsou viastné chemoterapeutika, nikoli antibiotika. I. a Il

generace se hodi jen pro mocové infekce (v moci se koncentruji, ve tkanich mdlo). Od Il
generace se nesméji poddvat détem a dospivajicim do 18 let (maiji asi viiv na chrupavku).

3.5.5.1 Chinolony |. generace
Kyselina oxolinovda (DESUROL) se pouZivala k IECbé mocovych infekci.



3.5.5.2 Chinolony Il. generace
Prikladem je norfloxacin (NOLICIN, GYRABLOCK). Je U&inngjsi, ale presto se na jiné nez mocové
infekce nedoporucuje.

3.5.5.3 Chinolony lll. generace

Ciprofloxacin (CIPROBAY, CIPRINOL), ofloxacin (TARIVID, OFLOXIN) i pefloxacin (ABACTAL) jsou
vhodné i k [é&bé systémovych infekci. V posledni dobé jsou velmi oblibené a pouZivaji se i tam,
kde nejsou pfilis vhodné. Navic si na né bakterie velice rychle vytvdreji rezistenci. Podavani
chinolond tedy doporucujeme spise omezit.

3.6 Aminoglykosidy, makrolidy, tetracykliny, linkosamidy a
chloramfenikol (mechanismy U¢inku, nezddouci U¢inky,
priklady)

Viechna zde zminénd antibiotika maji spole¢ného jmenovatele, a to pUsobeni na bakteridini
proteosyntézu. PUsobi viak rdznymi mechanismy a v rbznych fdzich proteosyntézy. Proto jsou
aminoglykosidy baktericidni, kdezto ostatni zde zminovand antibiotika bakteriostatickd.

3.6.1 Aminoglykosidy
ponékud ztratily na oblibé. Nevyhodou je, Ze jsou jedovaté pro sluch a ledviny. Nékteré se pro
jedovatost uzivaiji jen lokdiné (neomycin — tvori spolu s bacitracinem FRAMYKOIN). Patfi sem

napf. gentamicin, a amikacin. Hodi se hlavné na G- mikroby.
Klasické antibiotikum této skupiny byl streptomycin, ktery se viak dnes uz pouzivd jen v 1éEbé TBC.

3.6.2 Tetracykliny

Jsou jedovaté pro jatra a vyvoldvaji nevolnost. Nesméji se kombinovat s alkoholem a s mlékem
(vépnik), ale ani s preparaty Mg, Fe a Zn. Nepoddavaiji se u déti do osmi let (kvdli vyvoji stdlych
zubU), t&hotnych a kojicich. Dnes se pouZivaji méné, ale na nékteré mikroby jsou pordd nejlepsi.
Pouzivd se tetracyklin, ¢i doxycyklin

3.6.3 Chloramfenikol

je jedovaty pro krvetvorbu, ale md dobry prinik do mozkomisnino moku. Stdle se jesté pouziva
jako rezervni €k pro vyjime&né pripady

3.6.4 Makrolidy

jsou Ucinné prakticky jen na G+ bakterie (azithromycin i na hemofily). Nevolnost pfi uzivdni I.
generace se u Il. generace snizila. PouZzivaiji se mj. pfi alergii na peniciliny.

3.6.4.1 I. generace:
LéCebneé se jiz témér nepouzivaiji. Testu je se viak citlivost s tim, Zze se dd& zpravidla vztdhnout i na
jiné makrolidy. Patfi sem erytromycin.

3.6.4.2 ll. generace:
clarithromycin (KLACID), roxithromycin (RULID), azithromycin (SUMAMED) jsou moderné&jsi
prepardty. Azithromycin se nékdy fadi to zvI&stni skupiny tzv. azalidd.

3.6.5 Linkosamidy

jsou rezervni antibiotika. PouZivaiji se jen v nemocnici pfi infekcich kosti a mékkych tkdni. Patfi sem
linkomycin (LINCOCIN) a klindamycin (DALACIN C)

3.6.6 Ostatni antibiotika a chemoterapeutika

Sulfonamidy maji omezené poutiti. Pouzivd se hlavné sulfametoxazol kombinovany s jinym chemoterapeutikem
frimetoprimem jako kotrimoxazol (SEPTRIN, BISEPTOL). Pfi leéCbé ve stravé z&kaz konzumace kyselin (citron) - nebezpedi
krystalizace v ledvindch.

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



Nitrofurantoin se pouzivd pouze k IéCbé& mocovych infekci. Barvi moc na Zluto (upozornit paciental)
Rifampicin se pouZivd pouze v kombinaci. Dnes zUstava jako rezervni a k 1€Cbé tuberkuldzy

3.6.7 Antituberkulotika

jsou napt. izoniazid nebo etambutol. Vzdy se pouzivd kombinace fii nebo Ctyf Iatek, dlouhodobd 1é¢ba

3.6.8 Antimykotika

Imidazolovd: ketokonazol (NIZORAL) &i mikonazol (DAKTARIN) k celkovému, popt. i lokdinimu poddni; kotrimazol
(CANESTEN) pouze k lokdIinimu poddni. Ani celkové poddvané Iéky této skupiny se nehodi k [ECbé systémovych mykdz
Triazolova: flukonazol (DIFLUCAN), itrakonazol (SPORANOX) a novy vorikonazol (V-FEND) maiji lepsi UCinky a hodi se i
k lécbé celkovych mykdz
Polyenovd: amfotericin B - vysoce toxicky, pro t&zké mykdzy — k celkovému poddni; existuje méné toxickd varianta

amfotericin B v intralipidu (ABELCET). Nystatin (FUNGICIDIN) naopak slouZi jen k lokdinimu poddni

Analoga pyrimidinu (I&tky piibuzné nékterym cytostatikdm): flucytosin (ANCOTIL) — nutno vzdy v kombinacil, i u déti.

3.6.9 Antivirotika

proti herpesvirbm: napr. acyklovir (ZOVIRAX, HERPESIN)
proti chiipce: napf. amantadin &i novéjsi a UEinNéjsi oseltamivir
proti HIV: napf. zidovudin, dali jsou nyni ve vyvoji — na vyvoji nadé&jnych prepardtd se podili mj. Cesky védec dr. Holy

3.6.10 Antiparazitdarni latky

proti prvokdm: nitroimidazoly — napf. metronidazol (AVRAZOR - jeho vyhodou je U&innost i na nékteré bakterie, zejména
anaeroby, pouzivd se s vyhodou v gynekologii u smisenych bakteridiné-trichomonddovych infekci) ddle chinin a
chlorochin (na maldrii) a spousta dalsich

proti plochym &ervim: napf. niklosamid

proti oblym &ervim: napf. pyrvinium

3.6.11 Antiseptika a lokalni antibiotika

Vedle jiz zminéného bacitracinu s neomycinem (FRAMYKOIN) se pouZivéd mupirocin (BACTROBAN), rizné formy
SEPTONEXu, ale také spousta daldich latek, pouzivanych jako desinficiencia: JODONAL B, JODISOL. PERSTERIL, peroxid
vodiku, nebo chlorhexidin.

(Pozndm’ko: Ndzvy latek jsou uvadény jako generické, tedy ndzev UCinné Iatky, a plipadné
FIREMNI - ndzev konkrétniho prepardtu; z firemnich ndzvU jsou vybrany jen ty nejb&znéjsi —
napriklad kotrimoxazol je dnes u nds registrovén pod &trndcti ndzvy!)

3.6.12 Mechanismus U¢inku, vylu€ovani, toxicita — prehled

PUsobi na: Peniciliny baktericidni vyluéovani Toxicita:
Cefalosporiny pfevazné modci nepatrnd, zato
(u jednotlivych mohou
Nové B-laktamy se mUze liSit) vyvolavat
alergie
bunécnou sténu | Vankomycin znacnd - usni,
Aminoglykosidy mocovad, popr.
nervovd
Tetracykliny bakteriostatické | vyluCovani jatra, traveni. Ne
prevdaziné ZIuci do 8 let (zubyl!)
Makrolidy mald
syntézu proteind (iGtra, tréaveni)
Linkosamidy mald
(travici obtize)
Chloramfenikol vylu€ovani llkrvetvorba,
prevdaziné trdvici, nervovy
nukleové kyseliny | Chinolony baktericidni ledvinami mald, travici, CNS
Ne do 18 let!
cytoplasmatickou | Polymyxiny velkd: nervy,
membrdnu mocovy systém
metabolismus Sulfonamidy bakteriostatické ledviny, GIT a jiné




3.7 Primarni a sekundarni rezistence mikrobu, ESBL, MRSA,
VRE a jejich vyznam. Antibiotickd strediska

3.7.1 Primdarni a sekundarni rezistence

3.7.1.1 Primarni rezistence (odolnost mikrobu vi¢i antibiotikim)

je spoleé&na vidy véem kmenum daného druhu. Je zpravidla ddna tim, Zze stavba mikroorganismu
vylu€uje, aby na néj dané antibiotikum pUsobilo. Napriklad betalaktamovd antibiotika, pUsobici
na bunéénou sténu, nelze pouzit k IEEbE infekci pUsobenych mykoplasmaty, protoze ta zddnou
bunéc&nou sténu nemaiji. Nékterd antibiotika UCinkuiji jen na grampozitivni nebo naopak jen na
gramnegativni bakterie apod.

3.7.1.2 Sekundarni (ziskand) rezistence

se vyskytuje jen u nékterych kmenu. Z toho také plyne, Ze neni predvidatelnd a musime ji
zjisfovat u kazdého kmene zvI&st. Sekunddrni rezistence je umoznéna mutacemi na bakteridlnim
chromosomu nebo plasmidu. Za normdlnich okolnosti by se mutace neuplatnila. Pokud ale
pouzivime urcité antibiotikum, stane se ,,uméni byt necitlivd" pro bakterii vyhodnou a takovd
bakterie logicky vyhrdvd v soutézi s ostatnimi. Nadmérnym a zejména nesprdvnym pouzivanim
antibiotik tedy zvyhodriujeme (selektujeme) rezistentni kmeny bakterii. Proto je tak dileZité
pouzivat antibiotika s rozvahou.

3.7.2 Piiklady mechanismu rezistence

Inehodnoceni antibiotika jesté nez vnikne do buriky (rozstépeni dilezité Cdsti molekuly, navazani
bocniho fetézce, ktery méni antibiotikum v nelcinny metabolit, apod.)

Nevpusténi antibiotika do bunky, napfiklad zménou cytoplasmatické membrdany

Iménou cilového mista pro pUsobeni antibiotika

3.7.3 Betalaktamdzy a jejich inhibitory

Asi nejzndméiim i nejvyznamnéjsim prikladem faktoru rezistence jsou rizné typy betalaktamaz -
jsou to enzymy, které produkuji nejrizné&jsi typy baktérii. Betalaktamdzy $t€pi betalaktamovy
kruh penicilinovych, cefalosporinovych a ostatnich betalaktamovych antibiotik — vétsinou ale
jen nékterych z nich.

Pro pfekondni nékterych typd betalaktamdz se pouzivaiji takzvané inhibitory betalaktamdzy.
Inhibitor betalaktamdzy je ,,falesné antibiotikum' — mdlo U&innd betalaktamovd Iatka, kterd je
viak silné atraktivni pro betalaktamdzy. Betalaktamdza se vysyti tim, Ze rozstépi betalaktamovy
kruh inhibitoru, zatimco skutecné U&inné antibiotikum zUstdvd neposkozené a mize pUsobit.

Nejbéinéjsimi kombinacemi antibiotika + inhibitoru betalaktamdzy jsou amoxicilin + kyselina
klavulanovd, ampicilin + sulbaktam, tikarcilin + kyselina klavulanovd, cefoperazon + sulbaktam.

3.7.4 Nékteré vyznamné typy polyrezistentnich kmenU, zpUsobujici
casto nemocnicni infekce

3.7.4.1 MRSA - methicilin rezistentni stafylokoky.

Kvili zméné cytoplasmatické membrdny nevpoustéji tyto bakterie do svych bunék oxacilin (Ci
methicilin, pouzZivany v nékterych zemich tak jako oxacilin u nds). Oxacilin je pfitom klasické
protistafylokokové antibiotikum. Mnohé MRSA jsou rezistentni také na daldi antibiotika
(makrolidy, linkosamidy) a pak uz k IéCbé zUstavaiji prakticky jen velmi drahé a toxické
glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin). Ve svété se bohuzel objevily i stafylokoky cdstecné
nebo Uplné rezistentni na glykopeptidy (VISA, VRSA).

3.7.4.2 VRE - vankomycin rezistentni enterokoky.

Kmeny enterokokd, které jsou necitlivé na glykopeptidy a zpravidla nejsou citlivé ani na vétsinu

ostatnich antibiotik. Lé&ba je obtiznd, nezbytnd jsou novd antibiotika (linezolid,
quinupristin/dalfopristin). LECI se jen infekce, nikoli nosiCstvi.



3.7.4.3 Producenti ESBL

Jde o gramnegativni bakterie (enterobakterie a gramnegativni nefermentuijici bakterie), které
produkuji takzvané sirokospekiré betalaktamdzy. Ani Ucinek inhibitord na né neni dostatecny. |
v tomto pfipadé zUstdvd jen velmi omezend skdla U&innych 1€Civ. Navic tyto kmeny Casto
v rdmci nemocnicnich infekci postihuji oslabené jedince, ktefi mnohd antibiotika nemohou
dostdvat vzhledem ke své zdkladni chorobé.

Pfi prevenci vyskytu (nejen) ESBL je tfeba vyhybat se jednak induktordm tvorby ESBL, coz jsou
antibiotika, kterd vybuzuiji tvorbu betalaktamdz, jednak (a jesté vice), selektorum kmen(
produkujicich ESBL. Selektory jsou zpravidla Sirokospekird antibiotika (typicky cefalosporiny treti
generace), kterd vyhubi viechny citlivé kmeny; zUstanou (a pomnoZi se) pouze kmeny
rezistentni. Proto je potfeba vyhybat se zbyteEnému uzivani Sirokospektrych antibiotik.

3.7.5 Antibiotickd strediska a , antibiotickd politika*

Antibiotickd stfediska jsou dUleZitou soucdsti kazdé vétsi nemocnice. Klinickym pracovistim
poskytuji komplexnimu poradenstvi, jaké antibiotikum je v které situaci nejvhodné&jsi. Z&roven
maiji antibiotickd stfediska pravomoc odmitat pfedepisovani 1€k, které z rdznych divodd
vhodné nejsou. Nevhodnym Iékem je zejménai:

+ Lék, ktery neni 0¢inny na zjisténého nebo pravdépodobného plvodce nemoci

« Lék, ktery UCinny je, aviak je zbyteéné sirokospektry, pricemz existuje moznost jiného Iéku,
ktery selektivné zasdhne pouze pdvodce onemocnéni

« Lék, ktery je zndm jako induktor Ei selektor tvorby faktory rezistence (napriklad
Sirokospektrych betalaktamdz), pokud existuje moznost podat jiny 1€k, ktery tyto viastnosti
nemd, nebo ma slabsi.

Antibiotika nejsou lentilky, nejsou to Iéky proti z&nétu &i proti horeCce. Nesméiji se pouzivat tam,
kde pravdépodobné nejde o bakteridini infekci, jen tak ,pro jistotu* &i .z rozpakd*.

Antibiotika se musi pouzivat cilené, pro konkrétni infekéni diagnézu konkrétniho pacienta. Neni
mozné, aby si oddéleni vytvarela zdsoby antibiotik ,,pro strycka prfihodu* a pak je podle
néjakych ndhodnych algoritm pouzivala.

Vyjime&nym piipadem je tzv. antibioticka profylaxe — poddni jedné, vyjimecné vice (ale ne vice
nez tf) davek antibiotika tak, aby se pokryla rizikovd situace pfi chirurgickém vykonu (napf.
vykon na stfevé — stfevni bakterie se mohou dostat do bfisni dutiny). Nékolikadenni ,,profylaxe"
praktikovand na nékterych chirurgickych oddélenich je zdsadné nesprdvnym postupem, ktery
vede ke zvySovani rezistenci bakterii; pacientdm nepomdahd, ale naopak skodi.

Svou roli v antibioticke politice samozfejmé hraje i cena antibiotik — z&jem zdravotnich pojisfoven,
aby nebyly poddvdany piilis drahé prepardty, je nastésti veelku ve shodé se zdjmem raciondini
antibiotické terapie. Jestlize antibiotické stfedisko poZzaduije, aby nebyly poddavdny Iéky
zbytecné sirokospekiré, a pojistovna, aby nebyly podavdny Iéky pfili§ drahé, jde zpravidla o
tytéz prepardty.

3.8 Testy citlivosti na antibakteridalni Iatky

3.8.1 Metody zjistovani citlivosti

Zjistovat citlivost in vitro (= v laboratofi) je vhodné u vétsiny ndlezl patogennich bakterii, pokud se
daiji kultivovat. Je sice tfeba brdt v Uvahu, Ze laboratorni vysledky nemusi z rznych ddvodd
stoprocentné souhlasit s vysledky u pacienta, ale presto je testovdniin vitro zpravidla mnohem
lepsi, nez nedélat nic. Podminkou oviem je, Ze kmen je ziskdn z relevantnino vzorku.

Nejbéznéji se pouziva difusni diskovy test, ktery se snadno provadi, ale je pouze kvalitativni a
nehodi se pro kmeny od zadvaznych pacientd. U téch se pouZivaiji kvantitativni testy — E-test
anebo mikrodilu&ni test.

3.8.2 DifUzni diskovy test

Na MullerOv-Hintonové agar (nebo jiny agar) se stétickou plosné naockuje suspenze baktérie.
Pak se nandseji tzv. antibiotické disky — papirky napusténé antibiotikem. Pokud mikrob roste az



k disku, je rezistentni (necitlivy). Pokud je kolem disku zéna citlivosti, v niz mikrob neroste, a je
vEtsi nez pfedepsand, je citlivy.

V principu jde o to, Ze antibiotikum difunduje (prostupuje) z disku agarem ddl, pficemz jeho
koncentrace klesd. Kazdé vzddlenosti od disku by bylo mozno prfifadit urcitou koncentraci.
"Pfedepsand zéna' je viastné takovd, kde koncentrace odpovidd danému breakpointu, 1].
koncentraci antibiotika v krvi (viz vyse).

Pro jednoduchost zde miuvime jen o baktériich; u kvasinek se tento test déld ziidka, u ostatnich mikrobd vibec.

3.8.3 Jiné testy

E-testy jsou podobné testy, ale misto disku se poufZije prouzek se stoupdjici koncentraci
antibiotika od jednoho konce prouzku ke druhému. Antibiotikum opét difunduje, ale zéna tu
neni kruhovd, ale vejCitd. Na rozdil od prfedchoziho testu se E-testem dd urcit MIC (minimdini
inhibi¢ni koncentrace - tedy nejnizsi koncentrace, kterd zastavuje rist mikroba). Test je tedy
kvantitativni. Odecitdni je jednoduché — na papirku je stupnice, a MIC se odecitd v misté, kde
okraj zény kfizi papirek.

Mikrodiluéni test funguje tak, Ze antibiotikum je v fadé dulkd v plastové desticce v klesajici
koncentraci. Nejnizsi koncentrace, kterd inhibuje rist, je MIC. Jedna desticka se zpravidla
pouZije pro jeden kmen — testovdani napt. 12 antibiotik, kazdé v 8 riznych koncentracich. Pokud
napriklad v koncentracich 0,25-0,5-1-2 je pfitomen zdkal a v koncentracich 4-8-16-32 (vie v
mg/l) z&kal neni, fikdme, Ze koncentrace 4 mg/l a vyssi jsou inhibi¢ni — tedy koncentrace 4 mg/I
je minimdini inhibicni koncentrace (MIC).

Mikrodiluéni test se pouzivd misto difusnino diskového testu zejména u pacientl t&zce
nemocnych, v ohrozZeni Zivota.

s

3.8.4 Zjistovani faktoru rezistence

Ne vidycky staci vyse uvedené zjistovani citlivosti &i rezistence na antibiotika. Nékdy je 1épe
specidinimi metodami zjistovat pfitomnost konkrétnich faktord rezistence, napf. betalaktamdz.
MuZe se jednat o diagnostické prouzky (chemicky prikaz daného enzymu) nebo testy na jiném
principu.







Téma 4 Piehled nejvyznamnéjsich vir0, hub a
parazito v lidském téle
4.1 Rozdéleni vir0

Viry nemaiji bun&&nou sténu a tvarové jsou znacné odlisné od bakterii. Cleni se proto jinak, nez
bakterie:

4, 1 1 Podle typu nukleové kyseliny
DNA viry maji genetickou informaci ulozenou v deoxyribonukleové kyseling, stejné jako
bunky bakterii nebo clovéka; RNA — stejné jako nase bunky — pouZzivaiji pfi tvorbé bilkovin
«  RNA viry maji genetickou informaci uloZzenou v ribonukleové kyseliné. Pfi vyrobé bilkovin
se budto na zdkladé jedné molekuly RNA vytvori druhé vidkno, nebo se pomoci reverzni
transkriptdzy prevadi RNA zpatky do DNA (retfroviry, napriklad virus HIV)

4.1.2 Podle poctu vidken nukleové kyseliny

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

4. 1 .3 Podle obalu

obalené viry maji kromé nukleové kyseliny a bilkoviny jesté fosfolipidovou membrdnu jako
obal. Ve vétsiné pripadd tento obal pochdzi z hostitelské buriky a neni piitomen v 1é &asti
Zivota viru, kterou virus travi uvnitt bunky hostitele. Obalené viry jsou prekvapivée
zraniteln&si nez neobalené: pri ztrdté obalu (napriklad pUsobenim detergenty) totiz
neprezivaji.

+ neobalené viry jsou zpravidla odoInéjsi vici desinfekci, zvidsté detergentim (Ajatin).

4.1.4 Podle typického hostitele

« lidské viry tvoii jen Cast ze viech vyznamnych virQ, napfiklad z rozsdhlé skupiny herpesvir®
je pro Cloveéka vyznamnych jen osm (viz ddle)

« viry zvifat a rostlin jsou velmi pocetné. Existuji také bakteridini viry, zvané bakteriofagy.
Nékdy jsou vybiravé — napaddaiji tfeba jen urdité kmeny zlatych stafylokok(. Pokud
sledujeme, které kmeny jsou kterym bakteriofdgem napaddny, mdzeme to vyuZit
v diagnostice. Takovému postupu fikdme fagotypizace a pouzivd se hlavné
v epidemiologii (hapfiklad se dokazuje, zda kmen, ktery zpUsobil epidemii ve mésté A, je
totoZny s tim, ktery zpUsobil o mésic diive epidemii v sousednim mésté B).

4.2 Prehled klinicky nejvyznamnéjsich vir0

4.2.1 Nejdulezitéjsi DNA viry

4.2.1.1 Poxviry
«  Virus pravych nestovic byl eradikovdn (vykofenén) mimo jiné diky ceskym badatelim
»  Virus vakcinie se pouzival k ockovdani proti pravym nestovicim

4.2.1.2 Herpesviry
«  Viry prostého a pdsového oparu
0 Virus prostého oparu typ 1 (HSV 1) zpUsobuje predevsim herpes labialis (opar rtu)
0 Virus prostého oparu typ 2 (HSV 2) zpUsobuije predevsim herpes genitalis
0 Virus pasového oparu a planych nestovic (VZV) zpUsobuje nestovice u déti a
pdsové opary u dospélych



+  Ostatni herpesviry
o EB virus zpUsobuje infekéni mononukledzu a md vztah k nékterym nddordm
o Cytomegalovirus je véfsinou bezpfiznakovy, ale mohou byt neurcité priznaky
0 HHVé a HHV7 —3Sesty i sedmy lidsky herpesvirus zpUsobuiji tzv. Sestou nemoc —
roseola infantum neboli exanthema subitum (nemoc s vyrdzkou)
0 HHV 8 se spolu s virem HIV podili na vzniku Kaposiho sarkomu

4.2.1.3 Adenoviry
RUzné adenoviry zpUsobuji rizné infekce napf. dychacich cest, zanéty spojivek, piipadné i strevni
ndkazy

4.2.1.4 Parvoviry
Vyznamny je parvovirus B19, pUvodce paté détské nemoci - megalerythema infectiosum. Dité
vypadd, jako by ho nékdo zfackoval.

4.2.1.5 Papovaviry
«  Papilomaviry zpUsobuji bradavice na kbZi a tzv. condylomata accuminata na pohlavnich
orgdnech. Maji také vztah k rakoviné déloznino cipku. nyni se proti nim ockuje
«  Polyomaviry zpUsobuiji nékterd vzdcnd onemocnéni

4.2.1.6 Virus hepatitidy B
Je podrobné probrdn v kapitole o hepatitiddch

4.2.2 NejdUlezitéjsi RNA viry

4.2.2.1 Enteroviry
| kdyZ se jmenuiji enteroviry, na rozdil od enterobakterii nemaiji tak tésny vztah ke stfevu. Sice se
prendseji trdvicimi cestami, zpUsobovat viak mohou infekce rdzného typu. Patii sem predevsim
« Polioviry — viry détské obrny, zdvaziné neuroinfekce. Diky Salkové a Sabinové vakciné se
dnes v Evropé prakticky nevyskytuji
« Coxsackieviry, echoviry a ostatni enteroviry — zpUsobuji rizné potize, napt. dychaci,
nervové, nékdy i horecky, krvdcivé projevy apod.
e Virus hepatitidy A uZ dnes pfimo mezi enteroviry nepatfi, ale je s nimi pfibuzny. Probere se
zvI&st
4.2.2.2 Rhinoviry

Jsou to viry bé&zné rymy. Ne kazdd ryma je ale zpUsobena prévé témito viry.

4.2.2.3 Rotaviry

Jsou to nejdilezitési pdvodci zavaznych prdjmd u kojenct a malych déti, ale i u seniord.
4.2.2.4 Kaliciviry

Nejvyznamné&jsi je virus hepatitidy E, o kterém je také pojedndno na jiném misté.

4.2.2.5 Togaviry

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

4.2.2.6 Flaviviry
+ Virus stredoevropské klistové encefalitidy — vyznamnd, kiistaty prendsend nemoc, zanét
mozku a mozkovych blan.
« Tropické flaviviry — Patfi sem viry tropickych nemoci - Zluté zimnice a horecky dengue
» Virus hepatitidy C viz kapitola o hepatitiddch
4.2.2.7 Koronaviry
+  BéZné respiraéni koronaviry se podileji asi na &tvrting pripadd infek&ni rymy.
»  Virus SARS, objeveny neddvno, zpUsobil epidemii t&Zké a smrtici respiracni infekce v Asii



4.2.2.8 Paramyxoviry

«  Viry parachfipky zpUsobuiji takzvanou parachfipku, nemoc podobnou chiipce, ale leh&i
a na rozdil od ni postihujici i horni dychaci cesty

«  Virus spalni¢ek zpUsobuje spalnicky, latinsky morbilli. Spalnicky jsou ze viech détskych
nemoci s vyrazkou nejzavaznéjsi, déti maiji vysokou teplotu a jsou plactivé. Ockuje se.

»  Virus priusnic zpUsobuje priusnice, dalsi détské onemocnéni, nebezpedné u dospélych
muz0 (orchitis)

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

4.2.2.9 Virus vztekliny

IpUsobuje zAvainé onemocnéni, které kdyz se rozvine, jiz neni 1€Citelné, a pacient v bolestech
umird.

4.2.2.10 Filoviry a arenaviry

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

4.2.2.11 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.

4.2.2.12 Retroviry

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

4.2.2.13 Viroidy

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

4.3 PUvodci mykoz, vysetifovaci metody v mykologii
4.3.1 Houby obecné

Houby jsou eukaryotni organismy, fvoii samostatnou fisi vedle fiSe Zivocisné a rostlinné. Z organel
hub md vyznam bunééna sténa, tvorend chitinem a Uplné jind nez bunécnd sténa baktérii.
Houby se mohou mnoZit nepohlavné (napf. pucenim), ale také pohlavné. K tomuto Ucelu si
tvori spory a konidie. Nékteré spory oviem slouzi i k nepohlavnimu mnozeni.

Védeckd klasifikace hub se pofdd vyviji. Situaci komplikuje fakt, Ze spousta hub md dvé formy —
jednu tfeba kvasinkovou, druhou pohlavni, kterd vypadd Uplné jinak.

Pro praxi hovoiime vétiinou o kvasinkéch (spise jednobunécné, biochemicky hodné aktivni) a
vlaknitych houbdch (,,plisnich*). Neni to oviem presné.

4.3.1.1 Prenos hub

Pfenos hub mizZe byt rdzny, vétsinou se oviem snadno prendseji vzduchem ve formé spor a
konidiil.

4.3.1.2 Vyznam hub

Mikroskopické houby jsou velmi rdznorodd skupina. Nékdy se déli do Sesti tfid podle miry
adaptace. Na jednom konci jsou ty, které jsou adaptované tak Spatné&, Ze nemaji jak skodit
(nékteré pOdni houby), na druhém ty, které jsou adaptované tak dokonale, Zze témér neskodi a
spise kolonizuiji sliznice (kandidy). Nejhorsi infekce délaji "ty uprostied".

Houby zpUsobuiji:

+  mykdzy (houbové zdnéty, at uz jsou zpUsobeny kvasinkami &i vidknitymi houbami)



+ mykotoxikézy (houbové ofravy, v Sirsim slova smyslu sem patfi i otravy velkymi houbami,
napf. muchomUrkami)
« mykoalergdzy (alergie na houby a jejich slozky)
« mycetismy (houba je pfitomna v organismu, ale Skodi jen mechanicky utlacovdnim
okolnich tkani).
Mykdz pribyvd, §ifi se ndsledkem "zmensovdni svéta”, zmény Zivotniho stylu a také antibiotické
|€éCby, kterd zlikviduje baktérie, které houbdm konkuruiji.
Mykdzy délime vétsinou takto:
Povrchové mykézy (kozni a slizni¢ni — zejména rody Trichophyton, Epidermophyton) a podkozni
mykézy (Sporothrix)
Orgdnové mykézy (Cryptococcus, Aspergillus, Mucor, Histoplasma, Coccidioides, Blastomyces,
Paracoccidioides),
Kandidbzy maji zvIdstni postaveni

4.3.1.3 Diagnostika mykotickych onemocnéni

. Mikroskopie. Houby jsou asi desetkrat vétsi nez baktérie, proto jsou dobre viditelné i v
nativnim prepardtu. Tuzsi vzorky (nehty apod.) se musi rozvolnit louhem, coz zérover
zvyrazni kontury houbovych vidken. Nékdy se ke zvyraznéni pouzivd také ParkerlOv inkoust.
Houby (zejména kvasinky) se viak také daji zpravidla dobre barvit i podle Grama. Barvi se
fialové, prestoze jejich bunécnd sténa nemd nic spolecného s buné&nou sténou
grampozitivnich bakteérii.

. Kultivace. Zdkladem je Sabourauddv agar. Vétsinou se nalévd jako Sikmy agar do
zkumavek, takze i pri dlouhodobé kultivaci (vidknitych hub) pdda nevyschne.

. Biochemicka identifikace vyuZivd podobnych typU testl jako pfi diagnostice baktérii

. Nepiimy prukaz md vyznam u sytémovych mykdz, napt. aspergildzy.

. Testovani in vitro citlivosti na antimykotika piipadd v Uvahu u kvasinek, nikoli u vidknitych

hub. Difusni diskovy test se délavd, ale neni spolehlivy. Spolehlivejsi je napr. tzv. FUNGItest.

4.3.1.4 Lécba mykotickych onemocnéni
Pouzivaji se antimykotika nékolika skupin:

. Amfotericin B je vysoce UcCinné, ale zdroven také velmi jedovaté rezervni antimykotikum k
[éCbé velmi zdvazinych infekci. Mensi toxicitu ma zvIldsini IEkovd forma - amfotericin B v
infralipidu.

. Imidazolova antimykotika, jako je ketokonazol a mikonazol, jsou dobre sndsend, ale méné
UCinnd. Nehodi se k 1éEbé systémovych a vibec zavaznéjsich mykoz.

. Triazolova antimykotika, jako je itrakonazol (SPORANOX), flukonazol (DIFLUKAN) a novéEjsi

vorikonazol (V-FEND) se hodii pro 1éCbu zAdvaznych mykdz. U flukonazolu je problémem
primdrni rezistence nékterych druhd kandid.

. 5-fluorocytozin (flucytozin) je moderni rezervni antibiotikum, velmi drahé, hodi se pro [é&bu
v kombinacich.
. Capsofungin (CANCIDAS) je nové antimykotikum z jiné skupiny nez predchozi. Zatim na né;j

nebyvaji rezistence.

4.3.2 PUvodci koZnich mykoéz
jsou houbové organismy, zpUsobujici onemocnéni klze, popiipade sliznic. Zvldst je probrén rod
Candida - kandidy mohou vyvolat jak povrchové, tak hluboké mykdzy.

4.3.2.1 Vyznam kozZnich mykéz

Tyto houby mohou zpUsobovat onemocnéni riznych Easti kdze, obvykle oznacenych latinsky
jako tinea — napt. tinea capitis (hlavovd kdzZe), corporis (nechlupaté casti téla), barbae (vousd),
pedis (nohy). PouZivd se také pojmU dermatomykéza (dermatofytéza) pro onemocnéni kize,
trichomykéza/fytéza pro onemocnéni chlupt a onychomykéza pro onemocnéni nehtd.



Nejvyznamnéjsi je tzv. skupina dermatofyt, tvofend tfemi rody: Trichophyton, Epidermophyton a
Microsporum. Mimo to zpUsobuji kozni mykdzy dalsi houby, napriklad Malassezia furfur zpUsobuje
onemocnéni zvané pityriasis versicolor, pri které vznikaji na kizi odbarvené okrsky.

Z hlediska pfenosu Ize pUvodce koZnich mykdz rozdélit na antropofilni (Cisté lidské, prenos Cloveék-
Cloveék), zoofilni (prenos predevsim zvife-Cloveék, vzdcné Clovék-cloveék) a geofilni (obvykly
pfenos prostredi-Clovék). Pfenos se déje kontaktem a pres predméty.

4.3.2.2 Diagnostika koznich mykéz
Mikroskopie (obvykle v nativnim prepardtu). Ddle se uZivd kultivace na Sabouraudové agaru.

4.3.2.3 Lécba koznich mykéz
K 1é€bé koznich mykdz se hodi griseofulvin (GRICIN) a terbinafin (LAMISIL). Opomijeny, ale dobre
ucinny je jodid draselny.

4.3.3 Rod Candida

Kandidy jsou velmi bé&znymi kvasinkami. U ¢lovéka jsou béZné jednak jako plvodce
onemocnéni, ale jesté Castéji jako bezpfiznakovd kolonizace (zejména stfevo, ale i jinde).

Clovék a Candida si ha sebe v prib&hu evoluce velice dobfe "zvykli" - onemocnéni vznikd pii
poruseni rovnovdhy.

4.3.3.1 Vyznam rodu Candida

Nejvyznamnéjsi je druh Candida albicans, dleZité jsou ale i nékteré dalsi — C. tropicalis, C. crusei,
C. parapsilosis. U z&vaznych onemocnéni je druhové uréeni uzitecné — nékteré druhy maiji
prirozenou rezistenci vO&i nékterym antimykotikOm.

Viechny druhy byvaji nalézany ve stfevé, v Ustech a krku, v mocovych cestdch, na kdzi, aviak u
oslabenych osob také ve tkénich (plice, trdvici orgdny a;.). S vyjimkou ndlezl ve tkdnich nelze
jednoznacéné fici, kdy je Candida spise patogenem a kdy kolonizaci. Pomoci mize
mikroskopickd charakteristika. Eliptické burky jsou typické pro saprofytickou, neinvazivni formu,
fetizky az vidkna pro invazivni.

Velkd vétiina kandiddz je endogenniho pUvodu, 1j. Ze pacient je sdm sobé zdrojem onemocnéni
(naptiklad Zzena si zanese kvasinky z fiti do pochvy, nebo vibec nejde o prenos, jen o
porusenou rovnovdahu). V posledni dobé ale pribyvda také nemocnicnich kandidéz,
prendsenych mezi pacienty navzdjem.

Kandidy jsou dosti odolné, zejména proti zdsaditému pH. Miluji cukry, a proto s oblibou osidluji
pochvy diabetiCek a misnych Zen, mimo to jsou Castéjsi u téhotnych v zdvislosti na
hormondinich zméndch.

4.3.3.2 Diagnostika v rodu Candida

Mikroskopicky v nativnim nebo barveném (Gram) prepardtu vidime eliptické bunky, nékdy
pucici, nebo jejich Fetizky az vidkna. Kultivace na krevnim nebo Sabouraudové agaru (SA). Od
kolonii Staphylococcus epidermidis nebo Corynebacterium sp. se odlisi nékdy kvasnicovou vin,
ale nékdy teprve ndtérem. K rozliseni viech kandid Ize pouzit biochemické vlastnosti. Prokaz
antigenu a protilatek se provadi u tézkych forem a sepsi (precipitace, aglutinace)

4.3.3.3 Lécba u rodu Candida

U sliznicnich forem se uZivd clotrimazol (Canesten) v riznych Iékovych formdch, u systémovych
forem pak klasickd antimykotika, jako je nystatin, amfotericin B a imidazolova antimykotika
(mikonazol, ketokonazol, novéjsi flukonazol, itrakonazol a vorikonazol).

4.3.4 PUvodci systémovych mykoéz

jsou houby, které zpravidla nepostinuji Clovéka ¢asto a u zdravého Elovéka k infekci nedochdzi,
nebo prob&hne bez piiznakd &i mirmné. Ndkaza je castd u pacientd s postizenou imunitou
v&etné postizenych AIDS. Mnozi pUvodci se vyskytuji b&zné v prostiedi (zndme je jako "plisné&"
napadadaijici potraviny), které ve vyjimecnych plipadech zpUsobuji zdvazind onemocnéni
(Mucorales, Aspergilus)



4.3.4.1 Vyznam a rozdéleni puvodcu systémovych mykoéz

Aspergillus (pliser’ stétickovd) je velmi bé&zny v prostiedi. MUze jednak produkovat jedy
(aflatoxiny), jednak pUsobi zadnéty plic, astma, nejriznéjsi dychaci i jiné komplikace. Obcas se
vyskytne ohranicené loZisko — aspergilom.

Mucorales (z&stupce Mucor = plisen hlavickovd) jsou pravé plisné (to se poznd podle toho, Zze
jejich "podhoubi" neni rozdélené prepdzkami). Velmi rychle se sifi a maiji afinitu k cévdam. |
v dnedni dobé konci naprostd vétsina onemocnéni smrti a diagnostika se provadi teprve na
pitevné.

4.3.4.2 Prenos

zpravidla vzduchem, zdrojem mUzZe byt prach, zvifeci trus apod.; u aspergill a Mucorales jsou
spory vsudypritomné.

4.3.4.3 Diagnostika

Vedle pfimého mikroskopického a kultivacniho prukazu se zpravidla provadi nepfimy
(serologicky) prikaz. Napt. u aspergill je to nezbytné uz proto, Ze jinak neni zaruceno, Ze
nalezeny Aspergillus neni kontaminaci z prostfedi. Vyuzivd se napf. KFR &i precipitace (u
aspergild mikroprecipitace v agaru).

4.3.4.4 Lécba
Antimykotika k celkové |éCbé (viz Candida)

4.4 Paraziti a jejich vysetrovani
Paraziti jsou mikrobidini patogeny Zivocisného pivodu. Néktefi paraziti nesplriuji definici mikroba
(isou pozorovatelni pouhym okem), ale z praktickych ddvodU se zafazuji do mikrobiologie.
Paraziti mohou zpUsobovat nemoci prakticky viech orgdnovych soustav. To je ddno mi. jejich
rdznorodosti. Parazity je mozno &lenit podle rdznych kritérii. Souhrnem nejbé&inéjsich Clenéni je
ndsledujici schéma:
«  Paraziti vnitini (pUsobi jako patogeny uvnitt téla)
o Prvoci (bicikovci, vytrusovci, améby...) — napr. toxoplasma
o Cervi plosi (plosténci)
= Tasemnice (Cestoda) — napr. tasemnice dlouhoclennd
* Motolice (Trematoda) — napf. motolice jaterni
o Cervi obli (oblovci) - Nematoda &ili hlistice — napf. skrkavka
«  Paraziti vnéjsi (hmyz a roztoci) - napt. ves murika
Vnitini parazity Ize Elenit nejen systematicky, ale také podle orgdnd, které napadaji:
« stievni paraziti — nejcastéjsi (giardie/lamblie, entaméby, skrkavky, roupi, tasemnice apod.)
« urogenitdlni paraziti — napfiklad trichomondady
« krevni paraziti — napfiklad malarickd plasmodia
« tkdanovi paraziti — napriklad toxoplasma
Paraziti vydrzi zpravidla méné nez bakterie, zato se mohou casto aktivné cilené pohybovat (skrz
k0Zi, napfic nasim télem). Pfenos je nejcastéiji fekdiné-ordini, kontakt apod.

4.4.1 Diagnostika parazitdrnich onemocnéni
NejCastéiji mikroskopickd (prikaz prvoky, vaijicek cervd), méné Casto kultivacni (napf.
Trichomonas) ¢i nepfimd (serologickd — hlavné u tkdnovych parazitdz, kuprikladu u
toxoplasmadzy). Byvaii téz zvysené protildtky tfidy IgE. Z mikroskopickych metod se u stfevnich
parazitd pouzivd zejména
+ Faustova koncentraéni metoda (nékolikastupriové odstfedéni)
« Tlusty natér podle Kato (pouze jedno odstredéni)
e Grahamova metoda - specidiné pro roupy (specidini lepici pdska)
« Barvici metody (nejcastéji tzv. Gomoriho trichrom, u kryptosporidii barveni dle Ziehl-
Neelsena ¢i dle Mildcka)



Prvni tfi metody neobsahuiji barveni, pouze u ndtéru dle Kato se pouzivd malachitova zelen, nikoli
viak k barveni parazit¥, ale ke kontrastnimu zabarveni pozadi.

4.4.2 Lécba parazitéz
BohuZel, ne u viech parazitéz zndme adekvdatni I€Cbu. AZ na vyjimky se pouZivaji specidini 1éky,
ktere neucinkuji na jiné mikroby (bakterie, plisne).

4.4.3 Prvoci

Jsou to jednobunéc&né organismy, viditelné jen v mikroskopu. Néktefi jsou jen o mdlo vétsi nez
bakterie. Pomérné Casto zpUsobuji rizné choroby.

Giardia lamblia. Je to bicikaty prvok se zdvojenymi organelami. Lze pozorovat dvé formy prvoka:
trofozoit md dvé jadra a vypadd jako détsky dradcek. Cysta md Ctyfi jddra a je zna&né odolnd.
Sifi se fekdIné ordiné. Jde o prijmové onemocnéni, celosvétové velmi asté. Ve vyspélych
zemich je Castost mensi, ale o to horsi byvaiji priznaky.

Entamoeba histolytica. Jednd se o amébu — ménavku. Lze pozorovat trofozoity, ale Casté&ji cysty,
které maiji zpravidla 4 jddra. (To je dileZity pozndvaci znak — vcelku neskodnd Entamoeba coli
jich md vice). Za urcitych okolnosti napadd stievni sliznici a tudy se dostdvd do nejriznéjsich
orgdni téla. Druh Entamoeba histolytica je nutno odlisit od nékolika drunl nepatogennich
améb, napriklad Entamoeba coli.

Trichomonas vaginalis. Je to bicikovec stejné jako Giardia. Na rozdil od giardii ale netvofi cysty.
Postihuje pochvu, vulvu, délozni hrdlo, nékdy mocovou trubici. Typicky je Zlutozeleny, sladce
pdchnouci vytok a mikroskopicky obraz (MOP V). U muzl se Casto klinicky neprojevuije. Pfenos
zpravidla pohlavni, vzdcné posevnimi sekrety Ci moci. Vytok ma charakteristicky zdpach po
rybiné, ktery se zvyrazni pfik&pnutim kapky louhu. To asto umozni diagndzu uz v ordinaci.

Toxoplasma gondii. Tento parazit m& dvé moznosti: budto prodéld cely vyvoj v kocce, nebo pro
jeho Cast pouZije mezihostitele, pficemz nepohrdne Clovékem. Bez koCky se oviem neobejde.
V prenosu hrdvdiji roli i potraviny (zejména $patné tepelné opracované maso). Naprostd
vétiina pripady je bezpfiznakovych, ale mohou nastat komplikace oéni, CNS gj. Nebezpeéné je
onemocnéni téhotnych.

Malarickd plasmodia. Jsou ¢tyfi: jedno vyvoldva tzv. tfropickou maldrii, dvé vyvolavaiji maldrii
tfidenni a ctvrté &tyfdenni. Maldrie je nejvyznamnéjsi tropické onemocnéni. Piendsi se komdrem
Anopheles. Clovék je mezihostitelem — parazit v ném prodélavd nepohlavni Edst svého vyvoje.
Parazit je zavisly na teploté, proto se v Evropé& maldrie prozatim nesifi. MUze tu ale dojit k tzv.
"letistni maldrii’, kdy parazit, ktery pricestuje z tfrop0, nakazi v letnich mésicich svou obét jiz na
nasem Uzemi. Maldrie postinuje erytrocyty. Projevuije se bolestmi hlavy a svald, nevolnosti,
pozdé&ji mrazenim, tfesavkou, horeckou a pocenim. Zdchvaty se pravidelné opakuji po tydny az
mésice, zpravidla postupné sldbnou. Komplikace jsou Easté hlavné u tropické maldrie.

Pneumocystis jiroveci. (Lidské ndlezy pdvodniho druhu Pneumocystis carinii byly prefazeny do
tohoto nového druhu.) Je to pozoruhodny organismus — néco mezi prvokem a houbou. Pfendsi
se ziejmé i vzduchem. Trofozoiti maji mnoho povrchovych vybézkd. Témi se nalepi na sténu
plicni burky. Casty je ndlez u imunokompromitovanych osob (v&etné AIDS).

Lé¢ba. Na mnohé prvoky (véetné frichomondd) plati metronidazol (AVRAZOR) a podobné
prepardty. Na maldrii platival chinin. Dnes se pouzivd dalSich derivatd (Chlorochin apod.). U
maldrie se také doporucuje prevence. Ta spocivd jednak v ochrané pred komdary (dlouhé
nohavice aj.), jednak v uzivani antimalarik (zcela vyjimecny prfipad, kdy se antimikrobidini 1€k
uziva preventivnél) U Pneumocystis carinii je vyjimka — pouzivaji se antibiotika.

4.4.4 Motolice

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

Schistosomy. ZpUsobuji schistosomdzy — dfive bilharzidzy v subtropech a tropech..



Jaterni, plicni a stfevni motolice. Clovék se nakazi od mezihostitele, coz mUze byt vodni rostlina,
ryba, krab apod. Pliznaky velmi rdzné (horecky, Zloutenky, postizeni CNS a rdzné jiné). —
Diagnostika motolic: mikroskopickd. Lééba: praziquantel.

4.4.5 Tasemnice

mohou byt mnohem vétsi nez motolice, ne ale viechny.

Tasemnice dlouhoélennd - Taenia solium (2-3 m) a tasemnice bezbrannd - Taenia saginata (3
10 m) jsou klasické tasemnice: dlouhoclennd praseci, saginata hovérzi. U svych hlavnich
hostiteld délaji ve tkdnich boubele (cysticerky). Prasecije mize u délat i u ¢lovéka, hovézi nikoli.
Obé& jinak Zji s mimymi pfiznaky ve stfevé. Clovék se nakazi obvykle snézenim boubele.

Skulovec siroky — Diphyllobothrium latum (az 10 m) — rybi tasemnice. Mirné piiznaky, mdze byt
piitomna anemie (tasemnice bojuje s hostitelem o vitamin B 12).

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

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

Diagnostika: mikroskopie, u méchofila serologie; Ié€ba: praziquantel, niklosamid, u méchofZila
mebendazol.

4.4.6 Hlistice

Na rozdil od ,,¢ervid* plochych (se kterymi nejsou vibec pribuzni) maji kruhovy prifez. Nejsou
Cldnkovani, maji oddélend pohlavi a maji Usta a stfevo (na rozdil od plochych Cervd, ktefi
prijimaiji potravu celym té€lem).

Hadatko stievni — Strongyloides stercoralis — v CR vyskytuje ojedinéle. Larva migruje té&lem, proto
priznaky od koznich pres plicni az po travici a jiné. Diagnostika mikroskopii a ELISou.

Mé&chovci - rody Ancylostoma a Necator. Rovnéz v CR ojedinéle. Kozni a plicni priznaky, anemie,
deficit protein? ai.

Roup détsky — Enterobius vermicularis. Jeden z nejCastéjSich parazitd i u nds. Samicka klade
vajicka do fas v okoli fiti ditéte. Zde vaijicka rychle dozrdvaji. Jsou-li poziena (dité se Skrdbe a
pak si cucd prsty — autoinfekce), dospivaji pak ve stfevé. Projevuje se hlavné neklidem a
nespavosti. Komplikaci mohou byt divéi poSevni vytoky. Diagnostika Grahamovou metodou,
kdy se lepici paska nalepi na fif (respektive na periandini fasy v jejim okoli) a pak na podlozni
sklicko. V laboratofi se pak prohlizi sklicko s lepici pdskou, aniz by se jakkoli ddle zpracovavalo.
Pii profylaxi nutn& dekontaminace osobnich véci.

Skrkavka détskd — Ascaris lumbricoides. Dlouhd 10 - 30 cm.
Zivotni cyklus: (1) vajicko ve vné&jsim prosttedi - (2) v ném se
vyvine larva, ¢imz se vajicko stane infek&nim - (3) po
pozreni se larva uvolni — (4) pronikd stfevni st€nou — (5)
lymfatickymi a krevnimi cévami se dostane do plic - (6)
odtud vzhOru do hitanu a trévicim Ustrojim do stfeva — (7)
zde dospivaiji a jsou vylucovany, kruh se uzavird. Potize
mohou vznikat pfi migraci larev (kasel, bolesti hrudniku, krev
ve sputu; event. postizeni mozku, ledvin) &i pfi pobytu ve
sttevé — moznost ucpdni Zluc¢ovody a vyvody pankreatu. Ve
stolici se prokazuji vajicka.
Skrkavka psi a koé&iéi — rod Toxocara. Zivotni cyklus je
podobny jako u Skrkavky détské, aviak Clovek je
nevhodnym hostitelem, a proto se skrkavky obvykle nedostanou do stfeva a bloudi riznymi
orgdny s pfislusnymi pfiznaky (tzv. larva migrans). Jen serologickd diagnostika.
Lé¢ba ndkaz vyvolanych oblovci. NejdUleZitéjsi jsou benzimidazolové prepardty — mebendazol,
thiabendazol, levamizol. Na roupy se pouzivd Pyrvinium, na skrkavky vedle benzimidazold také
piperazin.




4.4.7 Ektoparaziti — Clenovci

Clenovci viastn& nepatfi do mikrobiologie, protoze jsou pozorovatelni pouhym okem nebo lupou.
7 praktickych dOvodu jsou ale do ucebnic zafazovani.

Clenovci maji vyznam 1) jako obtézujici 2) jako vyvoldvajici druhotn& choroby (alergie, ekzémy,
bakteridini infekce poskozené kbze, zhnisdni rany pro piisdti), 3) jako prenasedi infekci. Néktefi
Clenovci se projevuji jako pasivni prenaseci infekce, aniz by byli parazity v pravém slova smyslu.

Klistaci — Celed Argasidae. Asi centimetrovi ¢lenovci Napadaiji hlavné holuby. Svych hostiteld se
nedrzi. Piendseji nékteré choroby. Napadeni se projevi zacervendnim a svédénim.

Klistata — Celed Ixodidae. Mé&fi 5 az 10 mm. Larvy maji tfi pdry nohou, dospélci &tyii. | larvy a
nymfy saji s oblibou krev. Vyskytuji se zpravidla ve smiSenych a listnatych lesich s kfovinami.
Zpravidla se nevyskytuji na hordch. Rezervodrovymi zvifaty jsou drobni hlodavci. V oblastech
s vyskytem klistat je treba Casto se prohlizet. Odstranéni klistéte se dnes doporucuje provadét
pinzetou se skosenymi konci nebo opatré nehty v gumovych rukavicich. Vhodné je
desinfikovat ranu jédovym prepardtem. Ndsledkem Stipnuti mdze byt drobné zarudnuti, které je
tfeba odlisit od (plosné mnohem vétsiho) zarudnuti u lymeské borelidzy. Ta je klisfaty pfendsena
stejné jako klistova encefalitida a klistova ehrlichidéza.

Lakozka svrabova — Sarcoptes scabiei. Velikd 0,2 az 0,5 mm. Samicky si vyvrtdvaiji chodbicky
v kUZi. Pfendsi se mezilidskym kontaktem (Casto v kolektivech — domovy dichodcU, Utulky pro
bezdomovce apod.). Ekzém je prakticky nedilnou soucdsti choroby. Zdkozky se s oblibou
vyskytuji na svrastélé kdzi. Diagndza je nesnadnd (odliseni svrabového ekzému od ekzému
jiného pUvodu) a provadi ji zkuseny dermatolog. Lze také provadét seskrab po rozvolnéni klze
5-10 % KOH. Seskrab se pozoruje pod mikroskopem. Lééba: potirani kiZze Jacutinem.

Sametka podzimni — Neotrombicula autumnalis. Neni zdvaznd, vyskytuje se na podzim. PUsobi
zacervendni a svédéni. Po 2-3 dnech odpadne. Lééba nebyvd nutnd.

Trudnici — Demodex. Drobni rozto&i (0,3 mm), ucpdvajici chlupové folikuly. Jejich vyznam je
nejasny. Maji ndpadné protazeny zadecek. LéEba neni nutnd.

Vsi — Anoplura. Ves détskd (hlavovd) je béind u déti, které se snadno nakazi v kolektivu (Skolka,
tabor). Ndkaza neni pro rodinu ostudou, pokud je v€as feSena. Ves satni nezije na téle, ale
v satstvu. U nds se Casto vyskytuje v Utulcich bezdomovcd apod. Ves murika (lidoveé filcka) se
vyskytuje vyhradné v pubickém ochlupeni a jeji ndkaza je vliastné pohlavné pfenosnou
chorobou. Jiny pfenos (pradlem) je znacné nepravdépodobny. Vi vyvoldvaiji pupence, otoky,
munka namodralé skvrnky. Nékteré vsi prendseiji choroby. K [€Cbé a prevenci se t. €. pouzivd
Diffusil H Forte, Parasidose a Jacutin gel, ale mize se vyvinout rezistence.

Sténice - Cimex lectularius. Je to vlastné plostice. Rada se ukryvd ve skvirdch, za tapetami a
obrazy podobné. Zivi se vyhradné krvi.

Dvoukiidli — Diptera. Komafi, komdrci, muchni¢ky apod. pUsobi jako prenasedi rznych chorob,
obvykle pasivni. Pii prevenci je dilezité zniceni prirozenych lihnist (zejména u komard). Nékteré
mouchy kladou larvy do ran Ci télnich dutin (do ucha, do oka apod.). Tomu se fikd myidza

Blechy - Siphonaptera. Blechy se vyznamné uplatnily pfi morovych epidemiich. Kromé typického
lidského druhu Pulex irritans napadadaiji nékdy clovéka i zviteci druhy.

4.4.8 Krouzkovci

Ke krouzkovcUm patii napf. Zizaly. Parazitem je pijavka lékafskd (Hirudo medicinalis), kterd se
drive pouzivala k "pousténi Zilou". Dnes je velmi vzacnd. Lékarsky zdjem k poufZiti pijavek se nyni
vraci. Moderni medicinu zajimda hirudin — I&tka s antikoagula&nim U&inkem.

(Kapitoly 4.3 a 4.4 by mély byt zkrdceny, v podstaté jsou to zajim jen prekopirované kapitoly
z u¢ebnice pro zdravotni sestry bez Upravy. Omlouvdm se, Ze z Casovych ddvodu je pro letosek
nechdvdm takto nezkrdcené)

Uréeno pro interni pofiebu studentt predmétu Mikroby lidského téla ve skolnim
roce 2008/2009. Dalsi sifeni je mozné jen se souhlasem autora.



