MIKROBIOLOGIE
PRO ZDRAVOTNI
LABORANTY

Predmluva

Tato ucebnice vznikla v t&sném sepéti s praktickou vyukou na stfedni zdravotni Skole. Pro
UcCely konkrétni vyuky v konkrétnich tiddch tu vznikaly pracovni listy, které nejdfive pokryvaly
problémové oblasti, pak i ty ostatni, az z nich bylo mozno sestavit tuto knihu.

Tato kniha je tedy ,sldtaninou” v tom smyslu slova, Ze je ,slatand” z jednotlivych Casti. Je
ovsem zapoftrebi fici, ze seskldddani nebylo jen Cisté mechanické a Ze pfi ném probéhlo i sladéni,
siednoceni, revize a aktualizace jednotlivych kapitol.

Kdyz mé poprvé napadlo ddat tyto texty dohromady, bylo to proto, aby znich vznikla
uCebnice pro stfedni zdravotnické 3koly. Mezitim se viak zaCala ménit koncepce vyuky
zdravotnickych laborantd v Cesku. V&im nicméné, ze tento ucebni text bude uzitecny jak pro
ydoZivajici* studenty stfednich zdravotnickych 3kol, tak i pro nové zfizované vyssi zdravotnické
skoly a pro bakaldfské studium oboru zdravotni laborant na vysokych skoldch, jen s tim rozdilem,
Ze tito studenti je budou muset vyuzivat vice k samostudiu.

Kolegy mikrobiology, kterym se tato kniha dostane do ruky, bych chtél varovat — obsahuje
leckdy ziednoduseni az na samé hranici Unosnosti (a moznd se nskomu bude zddt, Ze oz za touto
hranici). Cilem vSak bylo sezndmit budouci zdravotni laboranty s tim nejdUleZitésim, vysvétlit
pravidla, a nezahltit je prilisnym mnozstvim detaild a vyjimek.

Uvod do mikrobioloaqi

MIKROBIOLOGIE je véda o mikrobech cili mikroorganismech. Mikroby jsou mikroskopické
Zivé organismy. Mdme-li tedy o né&em prohldsit, ze je to mikrob, musi to byt zdroven (1) zivé a (2)
tak malé, aby to bylo vidét jen (optickym &i elektronovym) mikroskopem.
Mezi nejduileZitéjsi podobory mikrobiologie patii napriklad:
« ,zAdkladni* mikrobiologie — zkoumd mikroby tak, jako zoologie Zivocichy a botanika rostliny




+ primyslovd mikrobiologie — biotechnologie (potravindiskd mikrobiologie, vyroba rdznych

IGtek pomoci mikrobU, likvidace znedisténi vody a pddy pomoci mikroorganism{ apod.)

»  mikrobiologie rostlin
e mikrobiologie veterindrni (klinick& veterindrni mikrobiologie)
« mikrobiologie Iékaiskd (klinickd humdnni mikrobiologie), kterd bude zajimat nds

K I€karsky vyznamnym mikrobUm patii:

e parazti (= ,ZivoCisné" mikroby) — eukaryotni, nékdy i mnohobunécni. Ne vsichni paraziti
oviem splruji definici mikroba (tfeba takovd §ténice je na to prilis velkd)

* houby (= kvasinky a plisné) — také eukaryotni

* baktérie — na rozdil od predchozich prokaryotni

e viry —narozdil od viech ostatnich nemaji viastni buriku

ZvI&stnim pripadem jsou priony — je to viastné jen chyba v bilkoviné a svym zpUsobem ani o
mikroby nejde. Na rozdil od viech ostatnich totiz nemaiji nukleovou kyselinu.

IMUNOLOGIE je véda o obranyschopnosti organism0 proti cizorodym vlivim, zejména profi
mikrobOm, ale také jinym cizorodym Iatkdm a télesim, a piipadné i viastnim tkanim, které
zacingji byt télu nebezpecné (napfiklad nddorovym bunkdm).

EPIDEMIOLOGIE je véda o sifeni nemoci (pfedevsim infekcnich), o pfedchdzeni epidemiim
a feseni epidemii, které uz vznikly.

HISTORIE MIKROBIOLOGIE: Za objevitele mikrobl je zpravidla povaZovdn Antonie van
Leeuwenhoek, ktery sestrojil mikroskop a pozoroval v ném objekty, které z dnesniho pohledu
nepochybné byly baktériemi. Rozvoj mikrobiologie umoznil zejména Louis Pasteur a Robert Koch.

Obecnd mikrobiologie

Pozndmka: V tomto oddile se probiraji ty ¢dsti obecné mikrobiologie, které se tykaji budto vSech
&i vétsiny mikrobl, nebo jen baktérii. To, co se tykd jen vir(, jen hub nebo jen parazitd, je
popsdno v dalsich oddilech.

Obecnd mikrobiologie se zabyvd obecnou tvarovou charakteristikou mikrob( (morfologii),
jejich Zivotnimi projevy (fyziologii), vztahy k vnéjSimu prostredi a k jinym (napfiklad hostilelskym)
organismUm. Patfi sem viastné i obecny prehled diagnostickych metod, pouzivanych
v mikrobiologii, ten je viak v této ucebnici vyclenén do zvl&stni kapitoly.

Z praktickych dUvodU se budeme v této Casti zabyvat pouze baktériemi; obecnou virologii
najdete v Zdkladech virologie, obecnou parazitologii v Z&kladech parazitologie a obecnou
mykologii v Zdkladech mykologie. Vyjimkou jsou ty cdasti, které by nemélo smysl probirat pro
kazdou skupinu mikrobd zvldst (napfiklad desinfekce).

Morfologie, fyziologie a genetika baktérii

Morfologie bakteridlni bunky

Bakteridini burika je bunkou prokaryotni. To znamend, Ze je pomérné jednoduchd, nemd
pravé jadro a li§i se vFiadé dalsich charakteristik od bunék eukaryotnich (kvasinkovych,
Zivocisnych Ci rostlinnych). Bakteridlni burika také nemd chloroplasty ani mitochondrie.
Pfedpoklddd se ostatné, ze mitochondrie jsou svOm pUvodem viastné baktérie, které se natolik
szily se svou hostitelkou burikou, az se staly jeji souCdsti.

Jednotlivé ¢asti bakteridini bunky uvadi ndsledujici tabulka:

SOUCAST BUNKY FUNKCE VYSKYTUJE SE

pouzdro (nejvice zevnivrstva) |ochrana  bunky, oklamdani|jen u nékterych
obrannych mechanismU
hostitele

bunéc&nd sténa ochrana bunky hlavné | skoro u vsech
mechanickd, popr. i chemickd




cytoplasmatickd  membrdna|ochrana bunky, ale také| naprosto nezbytnd
(ohranicuje  cytoplasmu, 1j. | metabolismus (spousta
»Vvnitfek" bunky) chemickych déj0 se déje na
membrdné a vyuzivd rozdild
koncentraci) u viech
bicik (biciky) pohyb jen u nékterych
fimbrie (pili, brvy) pohyb, konjugace (sex-pili, viz|jen u nékterych
ddle)
cytoplasma hmota vypliujici bunky, plavou | u viech
v ni viechny ddle uvddéné
organely
chromozdédm (pfedchidce | zakladni genetickd informace | u viech
jadra) burnky, ddva bunce jeji identitu
ribozdémy nezbytné pro proteosyntézu|u viech
(viz ddle)
granula pohlcené 7Ziviny v rozném|podle momentdiniho stavu
stddiu zpracovdni bunky
plasmidy pfidatnd genetickd informace, | jen u nékterych
neni nezbytnd (viz ddle)

Bunécnd sténa neni u viech baktérii stejnd. Rozezndvadme bunécnou sténu
e gramporzitivni - tlustd, mechanicky odolnd, chemicky mdlo odolnd. Skiadd se z tlusté vrstvy
mureinu a fetézcd kyseliny teichoové
e gramnegdativni - tenci, mechanicky méné odolnd, chemicky odolngj§i. Vrstva mureinu je
tenkd, zato nad ni jesté jedna fosfolipidickd dvojvrstva - vnéjsi membrdna
«  zvI&stni typy bunédné stény maiji napriklad pdvodci tuberkuldzy (viz Specidini bakteriologie)
« akonecné nékteré baktérie bunécnou sténu vibec nemdiji.
SPORULACE je proces, ktery vede k pfechodu bakteridini buniky do zvldstnino stavu, ktery
Ize nepresné piirovnat k zimnimu spdnku, oviem je mnohem hlubsi - baktérie v tomto stavu si
vibec nevyménuiji Ziviny, obsahuji jen naprosté minimum vody a viastné neobsahuji nic, co neni
naprosto nezbytné. To umoznuje spdrdm preckat nepfiznivé podminky (vysoké teploty,
desinfekéni prostfedky apod.). Az zacnou byt vnéjsi podminky zase pro baktérie pfiznivé, spdra
"vyklici" - stane se z ni obycejnd baktérie.

Metabolismus baktérii
METABOLISMUS baktérii se sklddd z anabolismu (budovdni za spotfeby energie) a
katabolismu (odbourdvdni za uvoliovdni energie). To je stejné jako u Clovéka. Stejné tak i
potieba rbznych prvkd (makro- a mikroelement() je podobna.
Mezi hlavni typy bakteridinino katabolismu patii:
» aerobnirespirace — podobnd dychdni u clovéka - organické Iatky se Stépi az na COy a
vodu, je nezbytny kyslik jako akceptor elektron(
« anaerobnirespirace — akceptorem elektronl je jiny atom, neZ kyslik - napiiklad sira)
« fermentace (neprfesné odpovid pojmu kvaseni) — ziskd se méné energie, avsak neni
pofifebny kyslik ani jiny akceptor elektrond zvendi; produktem mize byt napt. alkohol,
ocet nebo kyselina mlécnd).

Genetika baktérii

Baktérie nemaji pravé jadro, jen stoCenou dvousroubovici DNA. VyuzZiti geneticke
informace k tvorbé bilkovin probind stejné jako tfeba u lidskych bunék.

Nejprve se dvojsroubovice docasné rozdéli a k jednotlivym vidknim se dokompletuje RNA
(to je transkripce - tedy prepis z DNA do RNA).




Pak poslouzi RNA jako matrice pro tvorbu bilkovin (to je translace - tedy preklad z jazyka
nukleovych kyselin do jazyka bilkovin). K translaci jsou nutné ribozdémy. Bakteridini ribozémy se
ponékud Ii§i od ribozdmU v eukaryotnich burikdch.

Replikace baktérii je prvni fazi rozmnozovani bunky. Vidkno se rozdvoji a ke kazdému se
dotvofi druhé (komplementdrni). Na rozdil od eukaryot je proces velmi jednoduchy, neni
potfebnd sloZitd prestaviba jddra apod. Po zdvojeni chromozému ndsleduje zpravidla rozdéleni
bunky.

PLAZMIDY jsou izolované kousky genetické informace baktérii, které obsahuji takové
informace, které pro baktérii nejsou nezbytné; mohou viak pro ni byt vyhodné. MiZe to byt
schopnost vyuZit novy substrat (tfeba néjaky cukr, ktery baktérie normdiné nestépi), nebo
schopnost odoldvat néjakému antibiotiku. Plasmidy se mohou do bakteridini bunky prendset
tremi zpUsoby.

Transdukce je prenos pomoci temperovaného bakteriofdga (bakteriofdg je viastné virus,
ktery viak nenapadd Zivocicha, ale baktérii).

Transformace je pochod, kdy se dostane do burky plasmidovd DNA z vnéj§iho prostied,
napfiklad z rozpadaijici se jiné baktérie.

Konjugace je vyména plasmidd kandlky mezi baktériemi. Kandlky vznikaji spojenim tzv. sex
fimbrii (to je druh brv - fimbrii. Tém, které konjugaci nezprostredkovavaji, se fikd common fimbrie -
"obycejné").

RUstova krivka baktérii

Kultivujeme-li baktérie v omezeném prostoru, miZzeme pozorovat nékolik fézi: prvni je lag-
féze (neni viditelny r0st - baktérie se "piipravuji" na rist), ndsleduje logaritmickd fdze, pak faze
zpomaleni a faze staciondrni.

Pokud by prostor byl neomezeny, byl by rist neustdle logaritmicky. Zdd se, ze je to jen
nesmysind Uvaha, ale neni to tak docela pravda: pokud totiz z prostfedi soustavné odebirdme
prebytecné baktérie a produkty metabolismu a naopak pridadvédme substraty, navodime
podminky, které odpovidaji takovému neomezenému rdstu.

Pojem ,,kmen baktérie (mikroba)“

Zatimco tfeba botanici i zoologové pracuji s jednotlivymi jedinci, mikrobiologové vétsinou
pracuji s populacemi o mnoha milionech jedincy, které ale vzesly z jedné buriky a maji viechny
stejné vlastnosti. Takové populaci se fikd kmen (baktérie, ale i kvasinky apod.). S kmenem se toho
dd provddét mnohem vic nez s jednotlivym mikrobem, Izolace kmene byla umoznéna objevem
kultivace na pevnych pUddch (viz ddle v diagnostice) a tento objev proto patii k z&dsadnim
prilomdm v déjindch mikrobiologie.

Patogenita a virulence mikrob0

Patogennich mikrobU je ze viech mikrobU viastné velice mdlo. PATOGENITA je viastnost
urcitého bakteridiniho druhu ve vztahu k danému makroorganismu (v nasem pfipadé clovéku,
jindy zvifeti, rostling). Z hlediska patogenity existuji 1fi skupiny mikrob:

1) Nepatogenni: nejsou schopni vyvolat nemoc, vétSinou proto, ze se vibec neuméji
v makroogranismu (= cClovéku) uchytit. Opacnd moznost - tedy Ze jsou naopak tak dobre
adaptované na Elovéka, ze s nim dokdzi souzit, aniz by vyvoldvaly nemoc - je také moind, jenze
vétiinou je tu vZidycky alespon nékdy moiné, Zze za uritych podminek nemoc nastane. Pak tyto
mikroby patfi pod bod 2).

2) Potencidlni (oportunisti¢ti) patogeni jsou takové mikroby, které vyvoldvaiji chorobu jen
nékdy, jindy jsou "hodné". Napfiklad Escherichia coli je béZnou flérou ve stfevé, ale zdroven
nejcastéjsim pivodcem mocovych infekci.




3) Obligatni (primarni) patogeni jsou mikroby, které vyvoldvaiji nemoc vzdy, kdyz se setkaiji
s makroogranismem. Toto "vidy" je ale tak trochu relativni (zdleZi na poctu mikrobU, zpUsobu,
jakym se Clovék s mikrobem setkd, apod.)

Patogenita (at uz se tykd obligdtnich nebo potencidinich patogenl) je podminéna tremi
vlasthostmi mikroba:

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

2) Nakazlivost - schopnost narusit obranu hostitele

3) Virulence - schopnost mikroba néjak poskodit hostitele .

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

Dalo by se také fici, ze

1) nepatogenni mikroby jsou takové, jejich zaddny kmen neni virulentni

2) potencidlné (oportunné) patogenni jsou ty, které maji kmeny avirulentni (nevirulentni) a

pak kmeny virulentni (pfipadné i méné a vice virulentni).

3) obligdtné patogenni jsou ty, jejichz kmeny jsou vidy virulentni; nemusi byt ale vidycky

stejné virulentni.

FAKTORY VIRULENCE:

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

2. Ty, které u nékterych mikrobl zabezpedi invazi (vniknuti mikroba do tkdni). Jsou to rdzné
enzymy, stépici vazivo, faktory, zabezpedlujici virim a nékterym bakterim vstup pfimo bunék, a
podobné.

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

A. Neurotoxiny, které ovliviiuji nervovou soustavu. Napriklad tetanicky toxin pUsobi kiece,
botulotoxin naopak obrny.

B. Enterotoxiny, které pUsobi ve stfevé (vysledkem je prljem, popf. i zvraceni).

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

D. Zvl&astnim pripadem je tzv. endotoxin, coz neni volnd molekula, ale povrchova struktura
gramnegativnich bakterii. Uplatni se zpravidla aZ po rozpadu baktérie ("Pravé" toxiny,
uvolnované bakteriemi do prostfedi, se nékdy oznacuji jako exotoxiny).

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

4. Faktory, které se bodileji na boji s obrannymi mechanismy hostitele: napr. pouzdra Cili
kapsuly, které zabranuji pohlceni mikroba burikou makroogranismu, rbznorodost antigennich
variant (u chripky) qj.

VSTUPNI BRANA INFEKCE je pojem, ktery oznaduje misto, kudy mikrob do té&la pronikl.
Mdlokdy je to kize, mnohem castéji rizné sliznice. T&sné& souvisi s cestou prenosu ndkazy.

FORMA INFEKCE muze byt jednak A. LOKALNI nebo B, CELKOVA, jednak 1. bezpfiznakovd
(asymptomatickd, inaparentni) nebo 2. pfiznakovd (symptomatickd). Nékdy se také hovofi o
abortivni formé infekce v piipadé, kdy nemoc probéhne, ale namisto typickych pfiznak( dojde
jen k nespecifickym celkovym ("chfipkovym") pfiznakdm.

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

Baktérie a vnéjsi prostredi

Baktérie (a podobné i ostatni mikroby) jsou velmi citlivé na zmény vnéjsiho prostiedi. Na
ose, zndzorfivjici kvantitu néjakého faktoru (tfeba teplotu), mdzeme urcitou hodnotu definovat
jako optimdini. To je hodnota, pfi niz se baktérim dafi nejlépe. Kdyz se hodnota zvysuje nebo
snizuje, narazime nejprve na inhibicni mez, kdy je inhibovdn (zastaven) rist bakérii, a nakonec na



baktericidni mez, kdy jsou mikroby nevratné niceny (usmrceny). Faktorem, o némz je fe¢, mizie
byt kromé teploty také tfeba tlak, vihkost, koncentrace néjaké chemické Iatky apod. Pokud
hovofime o né&jaké chemické latce, kterd baktériim skodi (desinfek&ni Cinidlo, antibiotikum — viz
ddle), pouzivaiji se pro vyse uvedené meze pojmy minimdlni inhibicni koncentrace a minimdaini
baktericidni koncentrace.

Faktory se navzdjem kombinuji; pfedevsim se vzdycky kombinuji s Easem. Proto vyssi teploty
niCi baktérie za kratsi dobu, neZz teploty nizsi. - Lékarsky vyznamné baktérie jsou obvykle
nastaveny na podminky, jaké mohou naleznout v lidském (nebo zvifecim) organismu: 37 °C,
0.9 % NaCl apod. Baktérie s optimem kolem 37 °C se nazyvaji mezofilni, ty, které maji optimum
vyssi, termofilni, pokud nizsi, jsou psychrofilni.

Prakticky vyznam téchto mezi:

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

2. Inhibiéni meze a optimdlni hodnoty jsou dulleZité pro péstovdni (kultivaci) baktérii. Je
dulezité védét, ze rbzné baktérie se Ii§i (Casto velmi podstainé) ve svych ndrocich na teplotu,
vlhkost, koncentrace soli apod. Jednak je pfi kultivaci konkrétni baktérie dllezité vytvorit ji
vhodné podminky, jednak Ize rozdild mezi druhy a rody baktérii pouzit také pri jejich ur€ovani
(roste na pUdé s vysokou koncentraci solie je to stafylokok; neroste tame neni to stafylokok).

Dekontaminaéni metody

jsou fyzikdini a chemické postupy urCené predevsim k likvidaci zdravi ohroZujicich
organism0 - mikrobU (sterilizace, desinfekce), hmyzu (desinsekce) a hlodavc( (deratizace).
Neékterymi metodami se ovsem Zzlikviduji vSechny (mikro)organismy. PFfi pouZiti viech téchto
metod je dilezité dodrzeni nékolika zdsad. Je nutno predevsim:

+ Vybrat vhodnou sterilizaéni/desinfekéni metodu nebo prostiedek. Pojem "vhodny'

znamenda:

> musi bezpe&né nicit ty organismy, které pripadaji v daném prostiredi v Uvahu
> nesmi nicit desinfikovany ¢i sterilizovany materidl (povrch, pokozku...)

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

« PoufZit dostate€nou intenzitu faktoru - dostatecnou teplotu, intenzitu z&reni, dostatecnou

koncentraci pfipravku apod.

«  Prislusny faktor musi pusobit dostateéné dlouho (Casto se nedodriuje - sestra potie kizi

desinfekci a hned uz pichd injekcil)

ProtoZe koncentrace, teploty a pUsobeni jsou u kazdé metody a u kazdého prostiredku jiné,
je vhodné mit po ruce dostatecné cCerstvy prehled téchto Cisel. Vhodnd je napf. knizka
Desinfekce a sterilizace, vydand pred ¢asem naokladatelstvim Grada. Dllezité je také mit k
dispozici platnou vyhldsku (v soucasné dobé plati vyhldska Cislo 207 z roku 1992).

Sterilizace
Je to postup (obvykle fyzikdini), kterym jsou zni€eny vSechny mikroby (véetné vird, hub a
bakteridlnich spor). Nejcastéji se pouziva:
1. Sterilizace horkou parou pod tlakem (autokidvovdni). 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 plastl. Pouzivané parametry (uvadim je jen pro vasi informaci - zkouset budu
jen rozmetzi teplot a tlakd):

Teplota Tlak Pretlak Doba
expozice

°C kPa atm kPa atp min

115 170 1.7 70 0.7 35




120 200 2 100 1 20
125 240 2,4 140 1.4 15
134 300 3 200 2 10

2. Sterilizace horkou vodou pod tlakem - pouze u chirurgickych ndstroj0 k okamzitému
pouZziti. Mdlo se pouzivd také sterilizace horkym olejem.

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

4. Sterilizace ohném se pouZivd prakticky jen u mikrobiologickych klicek, protoze vétsinu
materidld siné poskozuje. Spalovéani se hodi u opdadu.

5. Sterilizace gama zdfenim: pouzivd se pouze pfi primyslové vyrobé, napt. rukavic na
jedno pouziti.

6. Chemickd sterilizace parami formaldehydu nebo ethylenoxidem (musi byt presné

dodrzen postup). Pouzivd se tam, kde nelze pouzit fyzikalni metody.

Paskalizace je sterilizace tlakem v potravindrstvi

8. Odstatni metody: frakcionovana sterilizace, filtrace roztoku qj. jsou specidlni, pouzivaji se
vyjimecné

N

Vyssi stupen desinfekce

je novy pojem, ktery znamend "néco mezi sterilizaci a desinfekci'. Tento postup na rozdil od
sterilizace nemusi znicit napfiklad cysty prvokd nebo vaijicka cerva.

Pouzivd se glutaraldehydu, Sekuseptu nebo Persterilu (vyhldskou je ddno, joké
koncentrace je potfeba pouZit - vidy jsou vyssi nez pro béinou desinfekci). Vyssi stupen
desinfekce slouZi napriiklad k osetfovdni flexibiinich endoskopU s vidknovou optikou, popf. i jinych
pristroju, u kterych nelze pouZit Zddné metody sterilizace.

Desinfekce

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

léCebné by oviem byla desinfekci Spatnou.
A. FYZIKALNI METODY

1. Var: d) za normdiniho tlaku - ve zdravotnictvi alespor 30 minut. V kuchyni i méné, ale
jidlo se musi provarit (i uvnittl), b) v tlakovych hrncich - zkrdceni Casu - ani v tom piipadé
viak nejde o sterilizacill!

2. Jiné fyzikdini metody - filfrace, zindani, slunéni, UV zdreni apod.

B. DESINFEKCNI PROSTREDKY
> Oxidaéni éinidla

3. Vyborné jsou peroxidy, zvI&sté kyselina peroctovd (CH3COOOH, u nds Persteril). PUsobi i
na spory, houby, a tuberkuldzu; 0,5 % roztok spadd pod pojem vyssi stupen desinfekce.
Nevyhodou je agresivita na sliznice i materidly, napf. kovy, odbarvovdni textili a
nestabilita roztokd.

4. Peroxid vodiku (HoO9) - podobny, méné agresivni, take ale méné U&inny.

5. Dobré jsou i halogenové preparaty. Z chlorovych je to chlornan sodny (NaOCI), u nds
Savo s viestrannym pouzitim. Také chlornany jsou bélidlem. Chlornan vdpenaty
(Ca(OCl)y; chlorové vapno) se hodi k hrubé desinfekci velkych ploch. Drive se sypal do
suchych zdchodU, avsak hygienicky pfinos byl sporny a ekologicky negativni.

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

7. Jodovou tinkturou se o3etfovaly drobnych rdny. Pak se zjistlo, Ze alergizuje a je
agresivni, dnes se ale ukazuje, Ze to zase neni tak hrozné. Presto lepsi jsou prostfedky




jako je Jodonal B a Jodisol, kde je jod vdazdn v komplexu. Jodonal B by mél dostat u
nealergickych pacientd pred Ajatinem pri osetfovdni chirurgickych ran.

8. Manganistan draselny se jiz neuziva.
> Alkoholy, fenoly a aldehydy

9. Formaldehyd se samotny pouzivd spise jako konverzaéni c&inidlo a k uchovdni
oc¢kovacich latek. Casto se viak aldehydy (vedle formaldehydu predeviim
glutaraldehyd) pouzivaiji ve smésich, napr. s tenzidy.

10. Kresol (lysol) je UCinny, pro zdpach a agresivitu se jiz t€mé&r neuzivd.

11. Ethylalkohol neni pfili§ UCinny; kdyz uz, tak nejucinnéjsi je asi 70 % vodny roztok,
koncentrovany je neucinny. Ani zapdlenim etanolu neni dostatecné UCinné a navic
hrozi pozdrem.
> Kvarterni amonné soli a tenzi

12. Orthosan BF 12 k desinfekci napr. povrchl - pozor, nékteré jiné Orthosany nejsou
desinfek&ni prostfedky, napf. Orthosan BF 40 je na vsil

13. Ajatin - béiny pro desinfekci pokozky. Neni agresivni a nealergizuje. Jeho U&innost
nedosahuje parametrd oxidacnich Cinidel.

14. Septonex se uZivd na kUZ, nejen jako desinficiens, ale také jako antiseptikum. Pri
dlouhodobém pouzivdni je ale pravdépodobné karcinogenni.
> Anorganické kyseliny a louhy - hrubd df. v zemédélstvi a primyslu
> Téiké kovy - zfidka, napf. k ochrané budov pred plisnémi - Lastanox
> Kombinované piipravky

Napf. Incidur, Spitaderm, Sterilium, jinak nemd smysl uvadét konkrétné, nebof se stdle méni.

Novych desinfek&nich rostredkd se objevuje stdle mnoho. Upoutdvaji modernimi obaly a vini, ne
vsechny jsou ale Uc¢inné, nékdy jde viastné jen o tekuté mydio a ne o desinficiens. Je vidycky
potfeba zjistit konkrétni Udaje o tom, k Cemu se prostfedek hodi, na které mikroby je U&inny, v
jaké koncentraci se pouziva. V pripadé pochyb se Ize obrdtfit o radu na nejblizsi hygienickou
stanici.

Desinsekce

znamend odhmyzeni. Provadéji si ji lidé sami prostfedky nakoupenymi v drogerii, nebo
(napt. u velkého premnozeni 3vébd) profesiondini pracovnici. POZOR! Hmyz Casto po urdité
dobé prestava byt citlivy. | proti viim je dnes UCinného néco jiného nez dfive. V piipadé pochyb
je vhodné informovat se na hygienické stanici.

Deratizace

znamend zbaveni domu (bytu, skladu, prodejny...) hlodavc(. Nékteré deratizacni
prostfedky si Ize koupit, vétsinou jde ale o prudké jedy, které patfi do rukou odbornym
deratizacnim firméam. Prdci firem, které provdadéji desinsekci a deratizaci, kontroluje hygienickda
stanice. Poutziti jednotlivych ndstrah a jejich rozmisténi tak, aby byly U¢inné, vyzaduje zkusenost.

Priprava pred dekontaminaci a uchovdvdani dekontaminovanych predmétu

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

Po dekontaminaci. Pfi pouZiti par (formaldehydovych, persterilovych...) je nutho pfedméty
fddné odvétrat. Je také nutno dbdt na omezenou trvanlivost rbznych dekontaminacnich
postupl. Napfik. v papirovych sd&cich vydrzi predméty sterilni 3 mésice, je-li sadcek uzavien
lepenim, aviak jen 4 tydny, je-li uzavien pouze sedivackou. To vie stanovi vyhlaska.

Kontrola Uéinnosti dekontaminace
Orienta&né - smyslové - napf. pomoci charakteristického zdpachu



Stanoveni skutecné koncentrace desinfekénich prostfedkl (chemicky)

Chemickd kontrola sterilizace vyuzZivd indikdtorQ, které pii urité teploté méni viastnosti

(napt. zbarveni). ZpUsob biologicky uzivd odolné kmeny Bacillus subtilis &i B. stearothermophilus.

NejdUleZitéjsi df. prostfedky - koncentrace

Ndzev Hygienickd desinf. rukou Desinfekce povrch{
Koncentrace |Doba expoz. Koncentrace |Doba expoz.

Ajatin konc. tinktura | do zaschnuti | 2 % roztok do zaschnuti

Chloramin B 05% 1 min 2-3% do zaschnuti

Incidur |- |- 0.5 %*; 3 %** 4 h* 15 min**

Jodonal B 1% 1 min 0.5-5% 30 min

H202 3% zaschnuti  |-— |-

Persteril 02% 1 min 02-05% 10 min

Savo |- |- 5-25% do zaschnuti

Septonex spray zaschnuti 0,5 % roztok do zaschnuti

Tato tabulka je pro Vasi informaci, zkousi se jen Chloramin B a persteril.

Mechanicka ocista (omyvani)
nemUze nahradit desinfekci, ale také naopak desinfekce nemUZe nahradit omyti.
Mechanické necistoty brdni prostupu desinfekéniho prostfedku ¢&i tfeba par formaldehydu na

sprdvné misto, proto je sterilizace &i desinfekce bez omyti zbyte&nd. Viz téZ "Priprava pred/po
dekontaminaci'.

Asepse a antisepse

Asepse a antisepse jsou pojmy, které souviseji s pojmy jako desinfekce, sterilizace apod.,
ale nesou v sobé jiny Uhled pohledu. Nejde tu o to, ktery skodlivy organismus (vSechny mikroby,
patogenni mikroby...) m& byt zni¢en, ale o to zda jde o pasivni Ci aktivni pfistup.

ASEPSE vychdzi z toho, Ze dané prosttedi je primdrné sterilni i pfinejmensim zbavené
patogenl. Aseptické postupy jsou tedy takové, které pasivné brdni vniknuti infekce do takového
prostiedi. Pafii sem vie od stavebniho uspordddni operacnich traktd (oddélené od ostatniho
nemocnic¢niho provozu) pres pouzivani disledné jednordzovych nebo sterilizovanych ndstrojl a
materidld az po rezimovd opatieni. Asepticky se ale musi pracovat nejen na oddéleni u
pacienta, ale i v laboratori pfi zpracovdni vzorkd - cilem je nekontaminovat vzorek mikroby z
prosttedi, coz by znamenalo fale$né (faleSné pozitivni) vysledky

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

Prehled antimikrobidlnich latek

Antibiotika - proti bakteriim, produkty baktérii nebo hub

Antibakteridini chemoterapeutika - proti bakteriim, syntetickd

Antituberkulotika - proti baciltm tuberkuldzy (hodné se |isi)

Antivirotika - profi virdm

Antimykotika - proti houbdm

Antiparazitarni latky - proti parazitdm

Antiseptika - k lokdlni 1€Cbé riznych infekci

« LATKY (primérn&) BAKTERICIDNI - pii b&7n& pouzivanych koncentracich mikroby zabijej.
Pouzivaji se i u t&zkych stavl

o LATKY (primdarn&) BAKTERIOSTATICKE - pfi b&Zné& pouzivanych koncentracich inhibuji rdst,
zbylé mikroby pak postupné hynou
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Rozdéleni antimikrobidalnich latek

PENICILINY pUsobi na bunécnou 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 a nové penemy.

> Klasické: penicilin - UCinny napfiklad na anginy

> Protistafylokokové: oxacilin - pouze na stafylokoky

> Sirokospekteré - pUsobi i na gramnegativni ty&inky. Nejstarsi z nich je ampicilin.
Podobny je také amoxycilin(AMOCLEN, DUOMOX).

» Kombinace s inhibitorem betalaktamdz. Nékteré bakterie rozkladdaji peniciliny
pomoci beta-laktamdzy. Je proto dobré nabidnout bakterii I1atku, kterd je joko
antibiotikum mdlo U&iNnd, ale zato ji bakterie rozloZi prednostné. Skutecné UCinné
antibiotikum pak "nechd na pokoji'. Pouzivd se napf. kyselina klavulanova v
kombinaci s amoxycilinem (AUGMENTIN, AMOKSIKLAV).

> Protipseudomonddové napr. tikarcilin

CEFALOSPORINY jsou Uc¢inné proti G+ kokdm (hlavné prvni generace) a G- tyCinkdm

(hlavné treti generace)

I. generace: cefalotin (injek&ni), cefalexin (CEFACLEN - tabletovy)

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

ll. generace: napfiklad ceftriaxon (ROCEPHIN, LENDACIN), cefoperazon (CEFOBID);

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

obdobné jako kyselina klavulanovd - SULPERAZON)

IV. generace: napr. cefepim (MAXIPIME)

cefamyciny - pribuzné cefalosporindm: cefoxitin (MEFOXIN)

NOVE BETALAKTAMY maiji velice $iroké spekfrum a pouzivaiji se jako rezervni, kdyz uZ nic

nepomdhd (zejména karbapenemy)

» monobaktamy, napr. azireonam

» karbapenemy, napr. imipenem (TIENAM)

AMINOGLYKOSIDY jsou baktericidni. Nevyhodou je, ze jsou jedovaté pro sluch a ledviny.

Nékteré se pro jedovatost uZivaiji jen lokdlné (neomycin - tvofi spolu s bacitracinem

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

TETRACYKLINY jsou pouze bakteriostatické. (Totéz platii o dalsich tfech skupindch.) Jsou

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

miékem (vapnik), ale anis prepardty Mg, Fe a Zn. Nepoddvaji se u déti do osmilet (kvUli

vyvoji kosti a zubU(), t€hotnych a kojicich. Dnes se pouZivaji méné, ale na nékteré
mikroby jsou pordd nejlpepsi. Pouziva se tetracyklin, ¢i doxycyklin

CHLORAMFENIKOL je jedovaty pro krvetvorbu, ale mé dobry prinik do mozkomisniho

moku.

MAKROLIDY jsou U&inné prakticky jen na G+ bakterie (azithromycin i na hemofily).

Nevolnost pfi uzivani I. generace se u ll. generace snizila. PouzZivaji se mj. pfi alergii na

peniciliny.

» |. generace: erytromycin

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

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

meékkych tkdani. Patfi sem napf. linkomycin

CHINOLONY jsou vilastné chemoterapeutika, nikoli antibiotika. I. a Il. generace se hodi

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

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

> |. generace - kyselina oxolinova (DESUROL)

» Il. generace - norfloxacin (NOLICIN, GYRABLOCK)

> . generace - ciprofloxacin (CIPROBAY, CIPRINOL), ofloxacin (TARIVID, OFLOXIN)
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«  OSTATNI ANTIBIOTIKA A CHEMOTERAPEUTIKA

> Sulfonamidy maji omezené pouriti. PouzZivd se hlavné sulfametoxazol kombinovany s
jinym chemoterapeutikem trimetoprimem jako kotrimoxazol (SEPTRIN, BISEPTOL). PFi
leCbé ve strave zdkaz konzumace kyselin (citron) - nebezpedi krystalizace v
ledvindch.

> Nitrofurantoin se pouzivd pouze k |éEbé mocovych infekci. Barvi mo¢ na Zluto
(upozornit paciental)

> Rifampicin se pouZivd pouze v kombinaci. Dnes z0stavd jako rezervni a k 1éCbé
tuberkuldzy

> Vankomycin a teikoplanin jsou rezervni antibiotika na G+ mikroby. Jsou znacné
toxické (ucho, ledviny, krev)

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

ANTITUBERKULOTIKA jsou napf. izoniazid nebo etambutol. Vzdy se pouzivd kombinace tfi

nebo Ctyr latek, dlouhodobd 1ECba

ANTIMYKOTIKA

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

> Polyenovd: amfotericin B - vysoce toxicky, pro t&€zké mykdzy - k celkovému poddni;
nystatin (FUNGICIDIN) - k lokdlnimu poddni

> Analoga pyrimidinG (Iatky piibuzné nékterym cytostatikdm flucytosin (ANCOTIL) -
nutno vidy v kombinacill, i u déti.

ANTIVIROTIKA

> proti herpesvirdm: napt. acyklovir (ZOVIRAX, HERPESIN)

» proti chfipce: napf. amantadin

> proti HIV: napf. zidovudin, dal3i jsou nyni ve vyvoji - na vyvoji nadéjnych prepardtl se
podili mj. Cesky védec dr. Holy

ANTIPARAZITARNI LATKY

> proti prvokUm: nitroimidazoly - napf. metronidazol (AVRAZOR); chinin a chlorochin
(na maldrii) a spousta daldich

> proti plochym Eervdm: napf. niklosamid

> proti oblym Eervdm: napt. pyrvinium

ANTISEPTIKA A LOKALNI ANTIBIOTIKA. Vedle jiz zmin&ného bacitracinu s neomycinem

(FRAMYKOIN) se pouZivd mupirocin (BACTROBAN), r0zné formy SEPTONEXu, ale také

spousta dalSich latek, pouzivanych jako desinficiencia: JODONAL B, JODISOL. PERSTERIL,

peroxid vodiku, nebo chlorhexidin.
(Pozndmka: Ndzvy Idtek jsou uvddény jako generické, tedy ndzev Uc¢inné Idtky, a piioadné FIREMNI - ndzev konkrétniho prepardtu; z
firemnich ndzvy jsou vybrdny jen ty nejbéznéjsi - napiiklad kotrimoxazol je dnes u nds registrovén pod &trndcti ndzvy!)

Mechanismus U¢&inku, vyluéovani, toxicita - prehled

PUsobi na: Peniciliny baktericidni vyluéovéani Toxicita:
Cefalosporiny pfevdzné mocdi (u | nepatrnd, zato
jednotlivych se |mohou vyvolavat
Nové b-laktamy muze [isit) alergie
Vankomycin znaénd - udni,
buné&cnou sténu mocovq, pPOpF.
Aminoglykosidy nervovd
Tetracykliny bakteriostatické | vylucovAani jatra,
prevdiné zIuci traveni; lzuby!
Makrolidy mald
(jdtra, traveni)




syntézu proteind | Linkosamidy mald

(travici obtize)

Chloramfenikol vyluCovani llkrvetvorba, trdv.,
prevdiné nerv.

nukleové kyseliny | Chinolony baktericidni ledvinami mald,

trév., CNS. Ivék!
cytop. membrdanu | Polymyxiny velka:

nervy, moc. syst.
metabolismus Sulfonamidy bakteriostatické ledviny, GIT a jiné

Pojem MIC

U antimikrobidinich Iatek plati totéZz, co u jinych chemickych ldtek (a podobné i v pfipadé
fyzikdinich charakteristik): pokud zvySujeme koncentraci, dosdhneme hodnoty MIC - minimdini
inhibicni koncentrace. Jednd se o koncentraci, pfi které se bakterie prestanou mnozit. Jinak
feCeno, je to bakteriostatickd koncentrace (resp. fungistatickd, virustatickd).

Pokud koncentraci zvySujeme ddle, dostaneme se na hodnotu MBC - minimdini
baktericidni koncentrace. Pfi této koncentraci jsou baktérie (Ci analogicky jiné mikroby)
usmrceny.

U primdrné baktericidnich antibiotik je MIC a MBC prakticky totoznd, tj. témé&r se nestavad,
Ze by baktérie nerostly, ale pritom nebyly usmrceny. Nopak u primdrné baktericidnich antibiotik
je MBC velmi vysokd, mnohem vyssi nez MIC.

Pfi praktickém pouzZivani antibiotik je zndmo, ze pfi urCitém béiném ddvkovdni se u
pacienta vytvori urCitd koncentrace antibiotika. Jde o to, jestli tato koncentrace je alespon
inhibifcni. Vsechny metody zjistovdni MIC v podstaté srovndvaji koncentraci dosahovanou v krvi
(breakpoint) a MIC. Pokud je koncentrace dosahovand v krvi vyssi nez MIC, je inhibi¢ni a
antibiotikum Ize pouZit. Pokud je koncentrace dosahovand v krvi nizsi nez MIC, fikdme, Ze
antibiotikum je na danou Iatku rezistentni - dosahovand koncentrace neni inhiibicni. Je-li rozdil
jen maly, dd se problém vyresit zvysenym ddvkovdnim; je-li vétsi, je nutno pouzit jiné antibiotikum.

Koncentrace dosahovand v krvi je oviem urcujici jen pro nékteré infekce. U opouzdienych
procesU (abscesl) nebo tfeba meningitid je nutno podcitat s tim, Ze do mista infekce pronikne
méné antibiotika, nez do krve. U mocovych infekci nemad vabec smysl brat v Uvahu koncentraci
antibiotika v krvi - misto toho se MIC porovndavd s koncentraci antibiotika v modi.

Zjistfovani citlivosti na antimikrobidlni latky

DifUzni diskovy test

Na Mduller-HintonOv 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 zona citlivosti, v niz mikrob neroste, a je vefsi
nez predepsand, je citlivy.

V principu jde o to, Ze antibiotikum difunduje (prostupuije) z disku agarem ddl, pricemz jeho
koncentrace klesd. Kazdé vzddlenosti od disku by bylo mozno prifadit urCitou koncentraci.
"Pfedepsand zéna" je vlastné takovd, kde koncentrace odpovidd danému breakpointu, fij.
koncentraci antibiotika v krvi (viz vyse).

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

E-testy
Jsou to podobné testy, ale misto disku se pouZije prouziek se stoupaqijici koncentraci
antibiotika od jednoho konce prouzku ke drunému. Antibiotikum opét difunduije, ale zona tu neni




kruhovd, ale vejcCita, a z velikosti se dd urcit MIC (minimdini inhibicni koncentrace - tedy nejnizsi
koncentrace, kterd zastavuje rist mikroba). Odecitdni je jednoduché - na papirku je stupnice, a
MIC se odecitd v misté&, kde okraj zény kfizi papirek.

Mikrodiluéni test

koncentrace, kterd inhibuje rist, je MIC. Jedna desticka se zpravidla pouzije pro jeden kmen -
testovani napr. 12 antibiotik, kazdé v 8 rbznych koncentracich. Pokud napfiklad v koncentracich
0.25-0,5-1 -2 je pfitomen z&kal a v koncentracich 4 - 8 - 16 - 32 (vie v mg/l) z&kal neni, fik&me,
Ze koncentrace 4 mg/l a vyssi jsou inhibicni - tedy koncentrace 4 mg/l je minimdlni inhibicni
koncentrace.

Pokud duilky bez zdkalu (1j. s inhibici) vyuckuieme do pldy bez antibiotika, miZzeme
pozorovat, jestli baktérie byly pouze inhibovdany, nebo usmrceny. Tim zjistime hodnotu MBC. Tento
postup se ale v praxi pouzivd vyjimecné.

Mikrodilu¢ni test se pouzivd misto difusnino diskového testu zejména u pacientl téZce
nemocnych, v ohrozeni zivota.

Zjistovani faktord rezistence

Ne vzdycky staci vyse uvedené zjisfovani citlivosti Ci rezistence na anfibiotika. Nékdy je 1épe
specidlnimi metodami zjistovat pfitomnost konkrétnich faktord rezistence, napt. betalaktamadz.
Konkrétni metody jsou uvedeny u konkrétnich baktérii. MOZe se jednat o diagnostické prouzky
nebo testy na jiném principu.

Imunologie

Obranyschopnost organismu zdjistuji jednak anatomické bariéry (k0ze, sliznice), jednak
fyziologické mechanismy, a jednak viastni imunitni systém.

Imunitni systém spolu s nervovym a hormondinim udrzuje rovnovdzny stav organismu -
homeostdzu. Rozlisuje vlastni od ciziho a cizi se snazi eliminovat.

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

Anatomické bariéry a fyziologické mechanismy

KbZe a sliznice tvoii prfirozené anatomické bariéry. KiZe je neprostupnd pro naprostou
vétsinu mikrobU. Sliznice jsou daleko prostupné&jsi. Dalsi bariéry jsou uvnitf organismu, zejména
hematoencefalickd bariéra.

Mezi fyziologické mechanismy se dd& pocitat vichno, co skodlivé mikroby vypuzuje z téla.
Napriklad pohyb epitelii v dychacich cestdch, moceni, za mimorddnych situaci napr. prdjem,
zvraceni apod.

Nespecifickd imunita

Bunécénda slozka
Tuto slozku tvoii rlzné typy bilych krvinek - viastné viechny kromé lymfocyt0, které patii k
imunité specifické. Navic sem patfi nékteré tkdnové bunky, které jsou bilym krvinkdm podobné.



Viechny se podileji na pohlcovéni cizorodych materidld, hlavné mikrobl. | kdyz patii do
nespecifické imunity, spolupracuijii s protildtkami a lymfocyty ze specifické i.

>
>

>
>

>

neutrofily - je jich nejvic, krétkd Zivotnost, nedéli se, musi "uzrdt" nové

monocyty (v periferni krvi) / makrofdgy - (ve tkdnich) - dlouhd Zivotnost, mohou se
délit

eozinofily - zmnoZeny u nékterych typU alergie a u infekci Cervy

bazofily (v krvi) / mastocyty (ve tkdnich) - po aktivaci (kontaktu s cizorodym
materidlem) uvolfuji histamin a jiné latky

NK-bunky (z angl. natural killer) pfimo, bez imunizace zabijeji cizorodé nebo i viastni,
ale "zvrhlé" bunky (nddorové, nakazené)

Humordini - Iatkova slozka

histamin a dalsi 1atky uvolfiované bazofily - rozvoj takzvanych atopickych priznakd -
ryma, astma, kopfivka

komplement = 7 - 10 % sérovych globulin®, hlavné z B-frakce; miZe byt aktivovdn
nespecificky (pomalu) nebo pomoci protilétek (rychle). Funkce:

>
>
>

chemotaxe - "prildkdani' baktérii
opsonizace - "ochuceni" baktérii, aby "chutnaly" leukocytim
podil na nic¢eni baktérii a jinych cizorodych faktord

interleukiny - produkovdny rdznymi leukocyty po kontaktu s cizorodym materidlem,
mnoho typ0, funkce:

>
>

>

horecka (protoze zvy$end teplota nici nékteré mikroby, zejména viry)

mobilizace né&kterych hormond a naopak utlumeni té&ch, které nejsou pii infekci
potreba

spousta dalich vlivi na chovdni makroorganismu

lymfokiny - produkovdny nékterymi lymfocyty, funkce:

>
>

"prildkdani' a aktivace bunék, zodpovédnych za zadnét (neutrofily, makrofagy)
podpora mnozeni aktivovanych lymfocytd

interferon - U&inny proti virbm a nékterym n&ddorim

Specifickd imunita

Hlavni sloZzky imunitniho systému
lymfocyty - vznik v kostni dfeni, vyskytuji se hlavné v miznich uzlindch a slezingé, pfi
kontaktu s cizorodym materidlem se zacnou mohutné mnozit

>  T-lymfocvyty - zraji Edstecné v brzliku - jsou zodpovédné za buné&cnou imunitu
> B-lymfocyty (v krvi) / plasmatické bb. (v lymfoidnich tk&nich) - produkuji protildtky
specificky proti "svym" antigendm (viz ddle)
Pojem ANTIGEN

je to cizorodd struktura, kterd vyvolava tvorbu proftildtek (viz ddle)

je to vidy makromolekula (bilkoviny, polysacharidy, nukleové kyseliny); malé molekuly
jsou antigenni jen po navdazdani na makromolekulu

priklady antigend:

>

Y V VYV

mikrobidini antigeny (rizné povrchové struktury mikrobd - bilkoviny, polysacharidy
apod.)

alergeny - antigeny ze zevniho prostfedi, které vyvolavaji precitlivélost

autoantigeny - vliastni antigeny, které se zménily a imunitni systém je prestal tolerovat
nddorové markery - zménéné znaky na nddorovych bunkdch

histokompatibilni  (HLA) - antigenni znaky na viastnich burkdch, vyznam pifi
transplantacich, uréeni otcovstvi. Organismus jimi rozeznévd "svoje" od "cizino"



> podobné antigeny na erytrocytech rozhoduiji o krevnich skupindch

Humordini - Iatkova slozka
« protildtky - gama globuliny, v séru i tkdnich, produkovdny B-lymfocyty. Protildtka se
vzdy vytvdii jako odezva makroogranismu na podrdzdéni urcitym mikrobem.
> UCinky: 1. pfimé zneskodnéni - moZné jen u vird a bakteridinich jedd, ne viak u
celych baktérii, 2. opsonizace ("ochuceni' bakterii), 3. posileni funkce komplementu
> tridy:
IgG - nejveétsi Cdst protildtek, zacnou se tvorit pozdéiji, ale po prodélané infekci zUstavd celozivotné urcitd hladina IgG
proti danému mikrobu; M hladina ukazuje na chonic. infekci; prochdzeji placentou
IgM - velkd molekula, placentou neprochdzeji; tvori se jako prvni pfi infekci i ockovani; N hladina ukazuje na Cerstvou
infekci, nepretrvava dlouho
IgA - hlavné na sliznicich (slizni¢ni imunita)
IgD - stopovd mnozstvi, funkce mdlo zndma
IgE - souvisi s precitlivélosti (alergii)
> pfi narozeni md& novorozenec nejprve IgG od matky, pak si sém zacne tvofit své
vlastni IgG a pak i IgM

Lymfoidni tkané
« lymfatické uzliny, slezina - obsahuji hlavné T-lymfocyty a plasmatické bb.
« roztrousené lymfoidni tké&né viude ve sliznicich, nékde méné, nékde (Eervovity vybézek
slepého stfeva) vice
« proimunitu nepostradatelnd jatra

Protinaddorovd imunita
«  bunkami zprostfedkovand imunita, NK-buriky, interferon

Imunodeficity (nékteré slozky imunitniho systému chybéji nebo jsou defekini)
«  klinicky vyznamné poruchy imunity vrozené nebo ziskané
Deficity nespecifické bunécné imunity (tj. hlavné rdznych bilch krvinek kromé lymfocytd)
» sklon ke koznim infekcim a abscesim
« |éCba: transfuze leukocytdrnich koncentratd
Deficity nespecifické humordini imunity (hlavné komplementu)
« sklon k bakteriginim infekcim
« |éCba: mrazend plasma (obsahuje komplement)
Deficity specifické bunécné imunity (T-lymfocytd)
« sklon k infekcim virovym, parazitdrnim, plisnovym, tuberkuldze
» do této skupiny paftfii AIDS
Deficity specifické humordini (= protildtkové) imunity
« chybi nékteré imunoglobuliny, sklon ke viem infekcim, hlavné bakteridlnim
« |écba: pacientovi se dodaiji Cisténé imunoglobuliny, nejlépe lidské

Imunologicka precitlivélost
« chorobny stav nadmérné imunity
Alergie casného typu - atopickd onemocnéni
* po kontaktu s alergenem (pyl, prach, roztoci, chlad, plisné, potraviny) se uvolni IgE,
histamin a latky rozsifujici cévy
« projevy mohou byt rizné, i podle typu kontaktu
alergickd ryma
atopické astma ("'zdducha" v prdduskéch)
atopickd dermatitida (kopfivka)
prdjmy, zvraceni, bolesti bficha

YV VYV



> anafylakticky Sok - nejzdvaznéjsi, pfi proniknuti alergenu do krev. ob&hu napf. injekce
cizorodého séra, antibiotika, v&eli bodnuti; mistni reakce: otok, celkovd reakce:
pokles TK, dusnost pfi otoku dych. cest; I€Cba: adrenalin, kortikoidy, antihistaminika,
(Claritin, Zaditen, Dithiaden), vyhybat se alergenu
Precitlivélost pozdniho typu
*  souvisi s bunécnou imunitou
*  po setkani se zndmym antigenem se projevi se zpozdeénim (24 - 48 h)
« chorobné projevy:
> neinfekéni zanéty klzZe - napf. po nékterych kovech a chemikdliich
> odvrhnuti stépu (nékdy az po letech)
« vyuiziti: tuberkulinovd zkouska
Precitlivélost cytotoxickd a imunokomplexovd
* bunky poskozeny specifickymi protfildtkami a jejich komplexy s antigenem
(imunokomplexy) - napt.: transfUzni reakce, sérovd nemoc, hemolytické anémie
Precitlivélost stimulacni
« precitlivélost vyvoldvd nadprodukei nékterych hormont (napt. §titné Zldzy)

Nemoci z autoimunity
« porusena tolerance vlastnich antigen®
« napt.: rdzné krvdcivé a revmatické nemoci

Imunoterapie (Ié¢eniimunopreparaty)
« profylaxe, prevence iléCeni chorob
Imunizace - BUDE PROBRANA SAMOSTATNE
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
prehnané; davky se postupné zvysuji

Vysetieni v imunologické laboratofi (jen zakladni prehled)
« pocty, druhové rozdéleni a funkcnost rdznych bilych krvinek
« hladiny rbznych slozek humordini imunity (specifické i nespecifické)
« koZnitesty na alergeny

Umeéld imunizace

Umélou imunizaci délime na dvé skupiny.

Aktivni imunizace = ockovdni; do organismu je vnesena ockovaci Idtka, obsahuijici
antigen. Télo je antigenem "vyprovokovdano" a vytvdari profilatky.

Pasivni imunizace: do organismu jsou vneseny uz hotové protildtky nebo sérum, které je
obsahuje. Jenze protilatky od ciziho ¢lovéka (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
umét nasytit cely zbytek Zivota. Zato to bude chvili trvat. Prvni postup pfipomind pasivni
imunizaci, druhy aktivni; oba maji vyhody a nevyhody; nékdy je potfeba obé& metody
zkombinovat (podat proftildtku i antigen).

AKTIVNI IMUNIZACE (kockovani)
U aktivni imunizace je dUlezité, aby ockovaci latka obsahovala antigen, schopny
vyprovokovat tvorbu protildtek, a prfitom aby poddni ockovaci Iatky nevyvoldvalo pfislusnou



nemoc. Nejlepsi by bylo mit zcela Cisty antigen, ocistény od jinych soucdsti mikroba, které
mohou byt pfipadné jedovaté. To ale ne vidycky jde.

OCKOVACI LATKY PROTI BAKTERIALNIM NAKAZAM:

a) Oc¢kovani zivymi bakteriemi se provadi u_tuberkuldzy. Ockovéni se provadi ihned po
narozeni a nepfeockovdavd se, jen se kontroluje stav imunity (tzv. tuberkulinovym testem).

b) Bakteriny - celé usmrcené bakterie. Napf. Cerny kasel.

c) Anatoxiny neboli toxoidy se pouZivaji tam, kde bakterie Skodi hlavné prostfednictvim
toxin0 (jedd). Anatoxin je viastné jed zbaveny jedovatosti (toxicity), ktery si zachovavd antigenni
pUsobeni. Napr. tetanus a z&skrt.

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

OCKOVACI LATKY PROTI VIROVYM NAKAZAM:

a) Zivé vakciny - pé&stuji se oslabené kmeny vird na buné&&nych kulturdch. U oslabenych
osob mohou vyvolat rizné reakce. Spalnicky, zardénky, pfiusnice; na IZicce poddvand (IgAll) -
détskd obrna.

b) Usmrceny virus. gj. Virus je vypéstovdn a poté usmrcen, nejCastéji formaldehydem.
Klistovd encefalitida, Zlioutenka A

c) Chemovakciny. Antigen byl zisk&n chemickou cestou (rekombinaci DNA). Napt. 1&tka
Engerix proti hepatitide B.

Kromé antigenu obsahuji ockovaci latky také dalsi_sloiky. Mnohé ockovaci Iatky jsou
naadsorbovdny na hydroxid hlinity. Vétsina ockovacich latek je chrdnéna proti znehodnoceni
pouzitim konzervacniho Cinidla (obvykle tiomersalu).

Obvykle neni dostacujici jedna davka ockovaci latky. V fadé piipadd je zapotiebi pouzit
dvé nebo tfi ddvky v pomérné rychlém sledu a pozdé&ji pak udrzovaci (boosterovou) ddvku. V
nékterych pripadech musi byt ddvka opakovdna v pravidelnych nékolikaletych intervalech po
cely zZivot (napr. u tetanu 10 let).

imAdu 1. davka 2, dz ——
nq\a WS.(bunatemvajdwka E::‘a'la

Néterd ockovdani jsou povinnd po viechny, obvykle déti v predskolnim véku. Existuje norma,
podle které déti v urcitém véku podstupuiji urCitd ockovdni - tzv. oCkovaci kalenddf. U nds v
souCasné dobé:

Bakterie Tetravakcina (4 atky) 1&3krt + tetanus + ddavivy kasel
+ (nové) Haemophilus
influenzae b
Jednotlivé vakcina Tuberkuléza (hned po
narozeni)
Viry Trivakcina (3 Iatky) Spalnicky +  zardénky  +
priusnice
Jednotlivd vakcina (nové&) Zloutenka (hepatitis)
typu B
Jednotlivé vakcina Détskd obrna (na lZicce)

Vedle vieobecné povinnych ockovdni existuji jesté dalsi (povinnd nebo doporucend): pro
uréité profese (zdravotnici - Zloutenka B v dospélosti), pro osoby cestujici do zahraniéi (tyfus,
cholerq, ale i tfeba Zloutenka A). Ddle se pouzivd ockovdani k profylaxi vztekliny (k riziku uz doslo,
neni to tedy prevence).

Nékterd ockovdni si zdjemci musi zaplatit, napr. vakcina proti viru klisfové encefalitidy
(nebo jim je zaplati zaméstnavatel, freba lesni z&vod). Posledni skupinou jsou specidlni oékovaci
latky k cilenému predchdzeni nebo i [éCbé nékterych zdvainych onemocnéni. Riziko
nemocni¢nich infekci Pseudomonas aeruginosa se snazi snizit ockovaci ladtka Psaeva. U




chronickych stafylokokovych infekci Ize pouzit prepardt Stafana. PouZivaiji se i tzv. stockvakciny,
vyrdbéné piimo v mikrobiologickych laboratofich a zahrnujici antigeny z kmen0, které pravé
koluji mezi lidmi. Pokud jsou mikroby ziskdny pomnozenim kmend ziskanych pfimo od pacienta,
hovoti se o tzv. autovakcindch (posiluje se reakce na pacientovy viastni kmeny).

PASIVNI IMUNIZACE

se pouziva k l1éCbé a k profylaxi (pojem profylaxe viz vyse). K pasivni imunizaci se pouZivd
sér (antisér), a to jednak homolognich (1j. lidskych), jednak heterolognich (zvifecich). Séra (zvidsté
heterologni) musi byt peclivé ¢isténa, a i tak dochdzi zahy k jejich vypuzeni, takZe jejich UcCinek
netrvd dlouho. Homologni séra mohou byt specifickd nebo nespecifickd. Nespecifickd séra
(NORGA (= Normdini Gamaglobulin) k nitrosvalové a IVEGA &i NIGA k nitroZiini aplikaci) jsou
ziskdna z krve mnoha ddarcl, takZze by méla obsahovat protildtky proti vsem bé&znym chorobdm.
Obsahuji oviem také fadu jinych bilkovin, které mohou imunitni systém spise narusit. Proto se s
jejich pouzivanim &im ddl vice vdahd. Ze specifickych profilatek (. profi konkrétni chorobé) se
uzivd TEGA (proti tetanu), HEPAGA - proti hepatitidé B, globuliny proti botulismu (BOSEA), plynaté
snéti (GASEA) a stafylokokovym infekcim (STASEA).

Mikrobiologicka diagnostika

Zakladni pojmy mikrobiologické diagnostiky

Mikrobiologickd diagnostika sméfuje k odhaleni pUvodce nemoci. Skutecného pivodce je
pritom Casto potreba odlisit od bé&Zné fléry - tedy mikrobd (hlavné baktérii), které se v nékterych
télnich dutindch vyskytuji normdiné, a také od kontaminace, tedy od mikrobU, které se do vzorku
pripletly omylem cestou.

V nékterych piipadech (u baktérii skoro vidycky)existuje vedle uréeni pdvodce dalsi Ukol -
urCeni "in vitro" citlivosti na antibiotika. "In vitro" citlivost (ur¢end v laboratofi) oviem o skutecné "in
vivo" citlivosti u pacienta vypovidd jen Cdastecné. Je to ddno mimo jiné tim, Ze v laboratofi se
mikroby chovaiji ponékud jinak nez ve tkdnich.

Metody, kterymi uréujeme mikroby, si mdzeme rozdélit na:

METODY PRIME, pomoci kterych hleddme mikroba jako takového, jeho souédst nebo jeho
produkt ve vzorku od pacienta; vzorkem v takovém piipadé byvd napf. mog, stolice, hnis,
mozkomisni mok, vytéry z nejriznéich télnich povrchl a otvorld. Pokud hledédme mikroba
bezprosttedné ve vzorku, pouzivd se zpravidla pojem piimy prikaz; tam, kde jsme jiz konkrétniho
mikroba vypéstovali na kultivaéni pidé a ddle si s nimi "hrajeme", hovoii se o identifikaci
mikroba.

METODY NEPRIME, kterymi hleddme protilatky. Rozdil je v tom, 7e protildtka neni sou&dsti ani
produktem mikroba - je produktem makroogranismu, i kdyz by bez podrdzdéni danym mikrobem
nevznikla. Nevyhodou nepiimych metod je, Ze nejsou dikazem toho, Ze je mikrob v téle pravé
prfitomen - sv&dci jen o tom, Ze se s nim télo nékdy setkalo. - Nepfimé metody probereme
pozdéiji.

Prehled pfimych metod

Ndzev metody K pfimému prikazu K identifikaci
Mikroskopie (optickd, | ano ano
elektronovd)

Kultivace (péstovani na|ano ano
pUddch)

Biochemickd identifikace ne ano

Pokus na zvireti ano vyjimec&né




paprsky

Prikaz antigenu/antigenni| ano ano
analyza

PrOkaz nukleové kyseliny ano vyjimecéné
Mikroskopie

Viry az na vyjimky vidime jen v elektronovém mikroskopu. Naopak houby a paraziti jsou tak
velci, ze je vidime v optickém mikroskopu i bez barveni. Baktérie jsou "néco mezi": vidime je sice v
optickém mikroskopu, ale musime si je obarvit. Vyjimkou jsou pohyblivé baktérie, ty jsou viditelné i
bez barveni - nékdy dokonce Iépe (barveni totiz pfedpoklddd usmrceni bakterie).

Dulezité souédsti mikroskopu

OKULAR je &dst, do které se divdme. Je v ném umist&éna cocka, vétiinou zvétiujici
desetkrat.

OBJEKTIV je C&ast, kterd je nejblize prepardtu. Jsou rdzné objektivy, Casto se pouzivd
"revolverovy systém", kdy se do mikroskopu daji otd&enim nasouvat rizné objektivy. Véfsinou je
na otdcivé hlavé objektiv zvétiujici 4%, ddle 10x, 40x a nakonec fzv. imerzni objektiv, ktery
zvétsuje 100x. Imerzni objektiv byvd oznacen dvéma carami (nebo jednou tlustou). Pokud
pouzivime imerzni objektiv, musime na prepardt (nebo na kryci sklicko) kdpnout imerzni olej.
Mezi objektivem a prepardtem pak neni vzduch, ale jen olej. To zlepsuje pozorovatelnost.

ZDROJ SVETLA byva umistén pod prepardtem. Svétlo z ngj jesté prochdzi nékolika Sockami.

MIKROSROUB A MAKROSROUB se pouzivaji k ovidddani mikroskopu. Nez se zacneme divat
do okuldru, je poffeba makrosroubem spustit objektiv aZz dold (u imerze aZ k prepardtu) a
kontrolovat zrakem, Ze se nerozbilo podlozni, popr. kryci sklicko. Pak se teprve zacneme divat do
okuldru a mikrosroubem prepardt doostfime.

POSUN SKLICKA zqijistuji daldi dva 3rouby - jeden posunuje prepardtem do stran, druhy
doprfedu a dozadu. Vétsinou je potreba prohlédnou nékolik desitek poli.

Nativni preparat

Nejiednodussi druh mikroskopie: mikroby se pozoruji neobarvené, jen rozmichané v kapce
fyziologického roztoku a popfipadé prikryté krycim sklickem. NepouzZivd se imerze. Nativni
prepardt se hodi

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

b) na velké mikroby - pfedevsim eukaryota

Mikroskopie v zdstinu

Je to zvl&stni druh nativniho prepardtu. Zatimco pfi normdaini mikroskopii sviti svétlo skrz
prepardt do oka pozorovatele (vysledkem je tmavy prepardt na svétlém pozadi), u mikroskopie
v zdstinu sviti svétlo Sikmo zboku a do oka se dostanou jen ty, které se zlomi na preparatu.
Vysledkem je svétly prepardt na tmavém pozadi (proto zdstin - anglicky dark field microscopy).
Zdroj svetla oviem musi byt intenzivnéjsi nez u normdlni mikroskopie. Pouzivd se predeviim u
spirochet.

Barvené preparaty




Prepardaty, které maiji byt néjak obarvené, musi byt nejprve vysuseny a poté zfixovdny -
obvykle protazenim plamenem. Poté probé&hne viastni barveni. Prepardt se vysusi (napf.
filtracnim papirem) a pozoruje se tzv. imerznim objektivem bez kryciho sklicka; mezi objektiv a
prepardt se kdpne kapka imerzniho oleje.

Jednoduché barveni

Pouzivd se napiiklad metylénovd modf. Fixovany prepardt se ji obarvi, opldchne, vysusi a
pozoruje (imerzi). Jednoduché barveni je skuteéné jednoduché. Spise nez mikrobiologickd
laboratof ho vyuZije prakticky Iékaf, ktery to md do laboratofe daleko a chce mit predbéZznou
diagnézu. | jednoduché baveni ndm umoizni vidét velikost, tvara uspofdddni mikrobU.

Gramovo barveni
Je to nejdullezitéjsi barveni v mikrobiologii. Rozlisi baktérie podle typu buééné stény. Md&
Ctyfi kroky, po kazdém z nich se prepardt oplachuje vodovodni vodou. Po poslednim oplachu se

VYSUSI.

Krok Chemikdlie Co udélaji G+ | Co udélaiji G-

1. Gencidnovd violef (30 | Obarvi se na modro (u G+ siind vazba, u G-
sekund) slabsi barva)

2. LugolUv roztok (30 s) Vazba barvy zesili Vazba zesiliméne

3. Alkohol (20s) Neodbarvi se Odbarvi se

4, Safranin (60 s) modrd => fialovd bezb. => Cervend

Vysledkem tedy je, Ze grampozitivni (G+) baktérie jsou modrofialové, G- baktérie jsou
cervené.
Kromé& grampozitivnich a gramnegativnich jsou je§té baktérie gramem se nebarvici - maji

jiny typ bunécné stény nebo buné&cnou sténu nemaiji. Takové se neobarvi.

Jind barveni
RUznd& specidini barveni se pouzivaji napt. na tuberkuldzu, na plisné, nékteré parazity apod.
Budou postupné probirdna v rdmci specidini mikrobiologie.

Fluorescenéni mikroskopie

FLUORESCENCE = jev, kdy I&tka pohlti svétlo uréité vinové délky a misto n&j vyzdari svétlo o
vinové délce delli. Fluorescencni barvivo = fluorochrom. Bé€znymi fluorochromy jsou napfiklad
fluorescein, rodamin nebo auramin. Vysledek barveni fluorescencnimi barvivy pozorujeme ve
fluorescencnim mikroskopu. Fl. m. je v podstaté obycejny mikroskop, ale obsahuje vyboiku. Ta
pohlcuje urCité svétlo, vyfazovdno je jiné svétlo. Je-li prepardt obarven prislusnym
fluorochromem, zdfi - podle druhu pouzitého fluoresencniho barviva zelené, Zluté nebo Cervené.
Vysledkem je, Ze obarveny objekt zd4ri prislusnou barvou na tmavém pozadi. Pouzivd se hlavné u
tuberkulézy a u mvkdz. Kromé toho se princip fluorescence mize kombinovat s nepfimym
prikazem

Interpretace vysledkU mikroskopie

PouZzijeme-li mikroskopii jako pfimy ddkaz, nevidime jenom mikroby samotné, ale také rizné
jiné véci, napfiklad epitelie a leukocyty makroogranismu. Jejich pfitomnost a vzédjemny pomér
md& velky vyznam pii hodnoceni ndlezu. Naptiklad velké mnozstvi neutrofild svédd&i o bakteridini
hnisavy zanét.

Samozrejmé, je-li mikroskopie pouzita k identifikaci, vidime uz jednom pfislusného mikroba.

Mnoizstvi jednotlivych elementd (baktérii, leukocytd apod.) se hodnoti zpravidia
semikvantitativné na jeden az tfi (Ctyri) kiizky.




Kultivace

Kultivace je péstovani mikrobU. Mikroskopie je sice nejklasictési mikrobiologickou metodou,
aviak kultivace je zdaleka nejdilezitéjsi. Mimo jiné umozniuje vyuzivat kromé piimého prikazu ve
vzorku také kultivaci izolovanych mikrobd (viz vyse).

Ke kultivaci se pouzivaiji kultivaéni pidy nebo také média (anglicky cultivation medium).

Pudy tekuté

Jsou nejjednodussi . PouZivaji se zpravidla jako pudy pomnozovaci. Umoziuji ndm
pozorovat, jestli mikroby rostou (v tom piipadé se tekutd pdda zakali) nebo nerostou; nic vic
viak nezjistime. NejdUlezitéjsi je:

+ Peptonovd voda - obsahuje bilkovinny hydrolyzdt (to jest: produkt rozkladu bilkoviny na
aminokyseliny a polypeptidy). Sama o sobé se pouzivd zfidka, je viak mezistupném k
dalsi:

+  Bujbdn je peptonovd voda s vyvarem. Je to zdkladni pomnoZovaci pUda, béiné
pouZivand v laboratofi hlavné tam, kde predpokldddme malé mnoZstvi mikrobd, jez
chceme namnozit.

«  Vl-bujon je bujdn s pfidavkem 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 pii kultivaci vrstvou parafinového oleje.

« Selenitovy bujdn je pUda selektivni (nékdy se také fikd selektivné pomnoZovaci). To
znamend, Ze na ni roste jen néco - v nasem pripadé jen salmonely (a pdr dalsich rodd).

Pudy agarové - "pevné"

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

Na agarovych pdddch je bdjec¢nd jedna véc: baktérie (a také kvasinky) na nich tvori
kopecky, kterym fikime 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
tvorici kolonii). Z toho také logicky vyplyvd, Ze pokud na agarovou pUdu naockujeme smés dvou
baktérii, a pokud tato smé&s neni piilis hustd, vytvoli kozdy z téchto druhd své viastni
charakteristické kolonie. Ty pak mizeme preockovat (= odebrat a nechat znovu kultivovat) a
rdznymi metodami identigikovat.

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

Deset viastnosti, popisovanych u kolonii
(Ve skuteCnosti vétsinou mdlokdy popiSeme viech deset. Napriklad je-li kolonie mrmava,
neni viditelny tvar. Je-li prOhlednd, byvd i bezbarvd, atd.)
1. Velikost - dd& se vyjadriit srovndnim (XY md& vétsi kolonie nez AB), pfirovndnim Ci nejlépe v
milimetrech
Tvar - mysli se tvar "shora": okrouhly, elipticky, nepravidelny
Profil = "tvar zboku" - plochy, vystouply, miskovity...
Barva (je-li néjakd popsatelnd)
PrOhlednost (tfransparence)
Povrch (hladky, drsny)
Okraje (rovné, vybézkaté)
Z&pach &ivané (je-li n&jak specificky)

Okoli kolonie - nékteré bakterie ovlifuji okolni agarovou pddu (napfiiklad méni jeji barvu)
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10. Konzistence - tady ndm nestaci zrak, ale musime do kolonie $fouchnout napfiklad
klickou. Nékteré kolonie jsou suché - rozpadnou se, pfipadné je celé posuneme. Jiné
jsou mazlavé, mdslovité, hlenovité - roztdhneme je nékdy az do "nitky".

NejdUleZitéjsi typy pud a jednotlivé pudy

« Diagnostické pudy jsou takové, na kterych "roste kdeco, ale kazdé jinak”. Jinak fec¢eno -
uritd vlastnost baktérie se projevi na vzhledu kolonie. Do této skupiny patii i pdda,
kterd je mezi klinickomikrobiologickymi pddami Uplné nejduleZitéjsi:
> Krevni agar je Zivny agar s pfidavkem ovcich cervenych krvinek. Vyuziva se toho, Ze

patogenni druhy bakterii vétsinou rozklddaiji cervené krvinky (beta-hemolyza) nebo
aspofi méni Cerveny hemoglobin na zeleny biliverdin (alfa-hemolyza). Méné
patogenni druhy krvinky neméni (z&ddnd hemolyza, také "gama-hemolyza").

> V0l-agar je pozménény krevni agar pro anaerobni bakterie, jako je VL-bujon
pozménény bujon. Bohuzel, u agarové pUdy jiz neni mozné pieliti parafinem, a tak se
musi pouzivat sloZitéjsich zpUsobU kultivace (viz Anaerobni kultivace)

+ Selektivni_ pudy jsou takové, na kterych 'roste jenom né&co"'. Mohou byt i tekuté
(= selenitovy bujon). Z pevnych pid napt.:
> Krevni agar s 10 % NaCl - je selektivni pro stafylokoky. Ostatni klinicky vyznamné

baktérie tak vysokou koncentraci NaCl nesndseji. Prestoze je zdkladem krevni agar,
nedd se pOda pouzit ke sledovani hemolyzy, nebot pdda sama je ponékud
hemolyzovdna tim, Ze je silné hypertonickd. - Pro specidini Ucely se pouZivaji i jiné
koncentr. NaCl nez 10 %.

« Selektivné diagnostické pudy v sobé& spojuji viastnosti obou pfedchozich. Jinak fe¢eno,
jedny baktérie na nich nerostou, druhé baktérie rostou v urcitych koloniich a jiné
bakterie zase v koloniich jiného vzhledu.

» Endova puda md svoji selektivni viastnost. Ta spocivd v tom, Ze na ni rostou pouze
gramnegativni (G-) baktérie. M& ale také diagnostickou viastnost. Baktérie, které
stépi laktdzu, na ni maji tmavocervené kolonie a tmavocervend je i pdda v okoli
koloniii. Laktdzu nestépici baktérie tvori kolonie bledé. Pricinou je indikator - Schiffovo
&inidlo, které reaguje na piitomnost aldehydd jakozto produktt st€peni laktdzy (kterd
je samoziejmé v pudé také obsazena).

> Pody XLD a MAL se pouzzivaiji k diagnostice salmonel. ProtoZe jsou selektivni, rostou
na nich kem nékteré enterpbaktérie. | ty se dali rozliSit - zejména salmonely, které
rosto v bezbarvych koloniich s Cernym sttedem.

+ Obohacené pudy jsou bohaté na Ziviny. Jsou uréeny k péstovdni ndrocnych baktéri,
které hned tak na néCem nevyrostou - napfiklad hemofily nebo pUvodce kapavky.
> Cokolddovy agar je viastné krevni agar zahfaty asi na 80 °C. PiestoZe se do négj

oproti krevnimu agaru nic nepiiddvd, je obohaceny tim, Ze rdzné latky z krvinek v
ném volné plavou a jsou tedy pro baktérie mnohem Iépe dostupné.

> Levinthaldv _agar je prefiltrovany Cokolddovy agar. Je témér bezbarvy, piesto je
funkéné hodné podobny predchozimu.

«  Specidlni pddy maji své zvidstni uréeni.
> MdUller-HintonOv agar je uréen k testovani citlivosti baktérii in vitro na antibiotika (jak

se to déld se dozvite pozdé€ji).

Postup pfi kultivaci na pevné piudy ("oékovani')
1. Na povrch pUdy naneseme Cdast vzorku nebo nékolik kolonii z pfedchozi kultivace.
2. Bakteriologickou klickou toto misto "roztahdme" po celé misce. Pokud predpokidddme,
Ze je ve vzorku hodné mikrobU, snaZzime se je ziedit tak, Ze misku rozdélime na nékolik
Usekl a na kazdy pouzZijeme nové vyzinanou (ale uz studenoul!) bakteriologickou klicku.
U&elem je ziskat izolované kolonie. - Klickou vzdy "jedeme" po povrchu, nesmime zaryvat
do agaru! Na misce ted neni nic vidét - jen pfi blizsim ohleddni vidime Cdry.




3. Nyni misku umistime do termostatu, vétSinou pii 37 °C. Vétsinou kultivujeme 16 - 28 hodin
(tedy do druhého dne), nékdy ale déle (dva, tfi i vice dni). Po vyjmuti vidime na misce
kolonie

Anaerobni kultivace

Pro kultivaci strikin€ aerobnich (= pouze v kyslikovém prostfedi rostoucich) a fakultativné
anaerobnich (= na kysliku nezdvislych) baktérii neni potfeba vytvdret zvldstni podminky. Zato
striktn€ anaerobnim baktériim musime vytvoiit specidini bezkyslikové podminky, chceme-li je
péstovat na pevnych pdddch.

ANAEROSTAT je nddoba, kterd md tésné priléhavé viko. Pfed pouzitim si nachystdme sdcek
se specidini_smési chemikdli. a do anaerostatu vioZime (pokud uZz tam neni) platinovy
katalyzdtor. Kdyz se do anaerostatu umisti naockované misky, sdcek se smési se otevie, u
nékterych typU se jesté zalije vodou. Tim zacne béZet reakce, kterd béhem nékolika desitek
minut spoftfebuje kyslik a nahradi ho smési vodiku a oxidu uhlicitého.

ANAEROBNI BOX je modern&jsi zpUsob kultivace. Je to velkd prosklend bedna, do které je
anaerobni smés vhdnéna z bomby. Mdzeme v ni pracovat pomoci dvou otvord v predni sténé,
na kterych jsou pfipevnény gumové rukdvy. Pracovnik tudy prostréi ruce, aniz by anaerobni smés
unikala ven. To, co prece unikne, se zase doplni z bomby. | tak oviem anaerostat i anaerobni

box neumozniuji rist t&ch anaeroby, které jsou na kyslik nejhdklivéisi.

Biochemicka identifikace

Biochemickd identifikace je zaloZzena na skuteCnosti, Ze kazdy druh baktérie produkuje
jinou sestavu enzymd. Tyto enzymy baktérim slouZi ke §tépeni Zivin, pfipadné 1éz k syntéze
stavebnich soucdsti bakterie. A tak tfeba mdme baktérii, kterd tfeba umi rozétépit (pomoci
prislusnych enzym) maltézu a sachardzu, ale ne trehaldzu, a jinou, kterd umi §tépit sachardzu a
trehaldzu, ale ne maltézu. Kombinace vhodného poctu znakl mUze urCit baktérii nejen na
Uroven rodu, ale ¢asto i druhu. Problémem je jen skuteCnost, Ze u nékterych baktérii je produkce
nékterého enzymu variabilni (tedy nékteré kmeny urgity cukr §tépi, jiné kmeny nestépi). -
Zpravidla se postupuje tak, Ze baktérii pfediozime substrat a po néjaké dobé hleddme produkt.

Kataldzova (peroxidazova) reakce

Je to velmi jednoduchd biochemickd reakce, zalozend na prikazu peroxiddzy, které se
dfive fikalo kataldza. Reakci uzZ jeji ndzev zUstal. Pouzivd se k rozliSovani rodd baktérii, napf.
stafylokoky jsou kataldza pozitivni, streptokoky kataldza negativni.

Provedeni: kolonie bakterie je smichdna s kapkou peroxidu vodiku. V pripadé pozitivity
kapka sumi - vznikaji bublinky kysliku. Vyhodou je, Ze vysledek je viditelny béhem nékolika vtefin.

Reakce na diagnostickych prouZcich (stripech)

Tyto reakce se také daji odecist velmi rychle - béhem vtefin i nejpozdéji minut. Pouzivd se
plastovych diagnostickych prouzky, jejichz reakéni ploska se zvindi a pritiskne na kolonie
testované bakterie. Po urcité dobé se pak sleduje, jestli na reakeni ploSce dojde k vyvoij
typického zbarveni (napf. modrého, modrozeleného, Cerveného). V nékterych pripadech je
barevnd zména viditelnd az po prik&pnuti urcitého Cinidla. Nejoéznéjsi jsou:

« Oxiddzovd (cytochromoxiddzovd) reakce - nejdUleZitéj§i. Zbarveni je v pozitivnim
pfipadé modré. Pozdé&ji si v rdmci specidini bakteriologie budeme uvddét, které
bakterie jsou oxiddza poztivni a které oxiddza negativni - je to dileZity diagnosticky
znak. Oxiddza pozitivni byvaiji zpravidla striktni aeroby.

» Indoxylacetdtovd reakce - zbarveni v pozitivnim pfipadé modrozelené, k diagnostice
branhamel (branhamely jsou ob&asni pdvodci krénich infekci, budeme se o nich ucit
pozdeji




«  Pyrdzovd reakce - zbarveni po piikdpnutni Cinidla cervené, pouzivd se v rlznych
pripadech u G+ kokU i G- ty&inek

Testy ve zkumavkdch

« Jednoduché testy obsahuiji substrdt (napf. cukr) a indik&tor. Do substrdtu se vmichd
suspenze bakterie a inkubuje se pres noc. Kdyz je reakce pozitivni, dojde k barevné
zméné; kdyz je negativni, ke zméné nedojde.

« Slozité testy vyuZivaji vicesubstratovych smési. Barevnd zména muize byt napr. jind u
hladiny (prstenec urcCité barvy) a jind v hloubce - to umoznuje zjistit vice viastnosti
jednou zkumavkou. Piikladem je napfiklad tzv. test MIU: zkratka pochdzi z angli¢tiny -
motility, indol, urea (pohyb, §tépeni indolu, §t€peni mocoviny). Ockuje se vpichem do
polotekuté kultivacni pldy; pokud bakterie zUstanou v drdze vpichu, je pohyb
negativni, rozsifi-i se po celé zkumavce, je poztivni. St&peni mocoviny se projevi
zrdzovnénim média a §tépeni indolu Cervenym prstencem u hladiny po prikdpnuti
Cinidla.

Reakce v plastové mikrotitracni desticce (,panelu*)

V podstaté jde o sérii miniaturizovanych jednoduchych zkumavkovych testd. Bez ohledu
na konkrétni podobu jednotlivych destickovych testd (lisi se podle vyrobce, nové vyrobky od
starsich apod.) je princip prakticky vzdy stejny: na dné& dilkd jsou lyofilizované substraty (pripadné
substraty s indikGtorem), do dUlkU se prikdpne suspenze baktérie a desticka se nechd inkubovat
(obvykle pres noc, u tzv. "rapid" testd jen nékolik hodin, oviem pfi nizsi kvalité; naopak nékteré
baktérie vyZaduiji kultivaci dvoudenni). Poté se hodnoti, u kterych testd doslo ke zmé&né barvy.
Hodnoti se to pouhym okem nebo automaticky - Ctecim zafizenim na principu spekirofotometru,
ktery vysild skrz dUlek svételné paprsky rdznych vinovych délek a zjistuje miru jejich pohlceni.
Spolehlivost testu je ddna predevsim tim, kolik rdznych enzymatickych reakci je pouZito pro
analyzu jednoho kmene - toto &islo se mUZe pohybovat od osmi az po tiicet a vice. Vysledek md
ovsem podobu $ndrky pozitivnich (+) a negativnich (-) reakci; zbyvd provést analyzu a zjistit,
kterému zndmému druhu baktérie vysledky odpovidaji nejvice.

Testy jsou vyvinuty pro detailni identifikaci rdznych skupin baktérii &i kvasinek; vidknité
houby, viry a paraziti se jimi neurcuiji.

Pokus na zvireti

Pokus na zvifeti byval dilezitou sou&dsti diagnostiky v zacdtcich mikrobiologie. Slo tehdy i
o to, prokdzat, zda prislusny mikrob vibec je plvodcem nemoci - naockoval se tedy pokusnému
zvireti a Cekalo se, zda také u zvirete propuknou pfiznaky podobné tém u pacienta. V nékterych
pfipadech se podobné postupuje dodnes. Oviem ne viechny klinicky vyznamné mikroby jsou
prenosné na pokusnd zvifata; nékteré prenosné sice jsou, ale nevyvolavaji pfiznaky nebo
vyvoldvdaji pfiznaky jiné nez u Clovéka. PoufZiti pokusnych zvifat v poslednich desetiletich znacné
omerzily Uspé&chy novych metod. Presto jsou pripady, kdy zUstdvd pokus na zvireti nenahraditelny.

Nejcastéji se pouzivaji mysi (Casto mald, sajici mysata), morcata, potkani, krdlici; vyjimecné
(spise ve vyzkumu) opice Ci jind exotickd zvifata, napfiklad pdsovec pfi diagnostice lepry.

Zvitata (hl. hospoddiskd) se oviem v mikrobiologické diagnostice uplatfuji i jinak, napfr.
jejich séra jsou zdrojem protilatek, z jejich krvinek se pfipravuiji krevni agary (nejcastéji s ov<imi,
ale i napf. s hovézimi &i koriskymi erytrocyty) apod.

Prukaz antigenu

Jednd se o metodu pfimého prikazu, avsak zpUsob provedeni je shodny s nepiimym
prikazem (prOkazem protildtek) - v obou plipadech se hovoii o tzv. sérologickych reakcich. Ty
budou proto probrdny v dalsi cdasti diagnostiky.



Prukaz nukleové kyseliny

PrOkaz nukleové kyseliny (vétsinou prikaz DNA, obcas i RNA) je moderni metoda, kterd
umoznuje identifikovat i mald mnozstvi mikrobd, mikroby usmrcené, nebo dokonce mikroby, u
kterych se nezachovala kompletni bunka &i virova Cdastice. Nékdy je oviem tento zvyseny
zAchyt spise na skodu. Navic je to metoda pordd jesté hodné drahd a ndrocnd. Pouzivd se proto
jen u mikrob(, u kterych klasické metody nelze pouzit, nebo jsou pfilis pomalé.

PrOkaz nukleové kyseliny viastné prokazuje geny mikrobl. MUzeme zistit, jestli urcity mikrob
md& gen pro urcCitou bilkovinu, nebo pro rezistenci k urcitému antibiotiku apod. Nefikd to oviem
nic o tom, jestli je prislusny gen "zapnuty", tj. jestli ho mikrob. Mikrobidlni (a kazdd jind) bunka ma&
totiz ve své genetické vybaveé i geny "pro stryCka pfihodu”, které sice jsou pfitomny, ale za dané
situace se nepouzivaij.

Konkrétné mize mit prOkaz nukleové kyseliny nékolik forem:

GENOVA SONDA je nejstarsi metodou prikazu nukleové kyseliny. Sonda je viastné Usek
jednovldknité DNA, ktery je kompatibilni s hledanym Usekem (to znamend, Ze je schopen se s nim
navdzat za vzniku dvojroubovice). Ve vzorku je nutno pUvodni dvojvidknovou DNA teplem
rozstépit na jednotlivd vidkna, a ta se pak vdzou na sondu. Sonda je urcitym zpUsobem
oznac¢ena tak, aby se néco (napfiklad konformace molekuly enzymu) zménilo po jejim navdazdni.
Tim se pak "zviditeIni", Ze k reakci doslo.

POLYMERAZOVA RETEZOVA REAKCE (PCR). Je obdobou pfedchozi metody s tim rozdilem,
Ze nukleovd kyselina se pred vlastni detekci namnoZzi - amplifivje. K amplifikaci se pouziva tzv.
Tag polymerdza z mikroba Thermofilus aquaticus, ktery Zije v horkych pramenech. Zadnd jind
polymerdza by se nedala pouzit, protoze by nevydrzela zahidti, které amplifikaci musi
pfedchdzet (cilem je opét rozstépeni dvouvidknové DNA na jednotliva vidknal). | v tomto pfipadé
se pouzivaji izolované kousky pfislusné mikrobidini DNA, takzvané primery (&ti "prajmry"). Pokud
vzorek obsahuje Usek DNA, ktery je zrcadlovym protéjskem k DNA z primeru (= je to druhy
polovina téZze dvojSroubovice), zacne probihat reakce; na rozdil od genové sondy oviem reakce
probind v daleko vétsim méfitku. Vysledkem je mnohondsobné namnozeni nukleové kyseliny,
kterd je pak detekovdna napf. elektroforézou. Reakce je velmi citlivd, bohuzel nékdy az pifilis.
Nedd se pouzit pro mikroby, které se vyskytuji bézné v prostfedi - i pfi maximdlni opatrnosti by se
totiz tézko dalo zabrdnit viétnuti molekuly (staci jedind molekula!l) DNA do pfistroje, a uz by byla
reakce pozitivni. Pouzit se d& zato i tam, kde mikrob uZ ddvno neni Zivy, ale jeho nukleovd
kyselina je zachovdna, napf. pii prikazu TBC ve stfedovékych kostech. Pii vyzkumu se napf.
poddafrilo nalézt DNA pUvodce tuberkuldzy v kosternich pozUstatcich z 12. stoleti.

LIGAZOVA RETEZOVA REAKCE (LCR) je velmi podobnd, pouZivd viak jiny enzym. Upfimné
feceno, LCR byla pro urcité firmy zpUsobem, jak doddvat zafizeni pro fetézovou reakci, a pfitom
"obejit" patentem chrdnény princip PCR.

PRUKAZ RNA (virové, ale i bakteridini RNA vzniklé pfi transkripci) je také mozny a obc&as se
vyuZziva v diagnostice.

Sérologické metody

Sérologické metody jsou metody pracuijici 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 [isi pouze zpUsobem, jak je detekovdn komplex
antigenu s protildtkou. Viechny se viak daji pouZit ke viem Ucellm, ddle uvedenym:

Prehled vyuiiti sérologickych metod
» Prukaz antigenu pomoci profilatky - pouzije se laboratorni profildtka (ze séra pokusného
zvitete) a smichd se
> budto se vzorkem pacienta, ve kterém hleddme antigen - pak jde o pfimy pruokaz
antigenu




> nebo s kmenem, vypéstovanym z pacientova vzorku - pak jde o identifikaci,
antigenni analyzu

+ Prukaz protildtky pomoci antigenu - pouzije se laboratorni antigen a smichd se s
pacientovym sérem

VE VSECH PRIPADECH PLATI, ZE:
« pokud vznikl komplex antigen-proftildtka, je reakce pozitivni
» pokud komplex nevznikl, je reakce negativni, néco v ni chybi

Prehled sérologickych metod
* Precipitace
* Aglutinace
Komplementfixacni reakce
« Neutralizace
» Reakce se znacenymi slozkami
» Imunofluorescence (IMF)
» Radioimunoanalyza (RIA)
» Enzymovd imunoanalyza (EIA, ELISA)
» Imunobloty

Specifické a nespecifické antigeny

U vétsiny serologickych reakci se pracuje se specifickymi antigeny - napriklad s antigenem
spalniCek u proftildtek proti spalnickdm, se stafylokokovym antigenem u protildtek profi
stafylokokOm apod. Nékdy je ale vyhodné pii nepfimém prikazu pouZit misto skutecného
mikrobidiniho antigenu néjakou levnéj§i a bezpecné&jsi 1atku, o které je zndmo, Ze je také
schopna vdzat prislusnou protildtku (nékdy ale jen napf. urcitou tfidu protilatek). Takovou Iatkou
muUze byt napriklad kardiolipin - extrakt z hovézich srdci pri prikazu syfilis, nebo Eervené krvinky
vielijakych zvifat phi prikazu infak&ni mononukledzy (Paul-Bunnellova reakce). Hovori se pak o
nespecifickém antigenu a proftilatky, které se s takovym antigenem spojuji, se oznacuji jako
heterofilni protildtky.

Jak zjistit u nepfimého prokazu, zda se jedna o akutni infekci?

Zatimco pfimy prikaz (véetné prikazu antigenu a antigenni analyzy!ll) vidy dokazuje
pritomnost mikroba, u nepifimého prikazu tomu tak neni. Piitomnost profildtek pouze svédéi o
tom, 7e se organismus nékdy s mikrobem setkal. Pfesto je moiné aspon s urcitou
pravdépodobnosti fici, jestli se o akutni infekci jednd, nebo jestli jsou protilatky nalezené v séru
pacienta jen ndsledkem infekce prekonané dfive. Je potfeba vyuzit nékterého z ndsledujicich tfi
zpUsobU:

» Zjistujeme, jaké je mnoistvi profilatek v séru a jestli se méni. Vyuzivd se toho, Ze v akutni

fazi infekce mnozstvi protildtek prudce stoupd, pak zase klesd, a nakonec se udrzuje na
stdlé, nizké hladiné. Je ale tézké zjistit mnoZstvi protilatek v séru absolutné (v gramech, v
molech). Logicky ale - pokud je v séru hodné protildtek, mdZzeme takové sérum
mnohondsobné ziedit a pordd jesté bude reagovat s antigenem. Pokud je profildtek
madlo, bude reagovat jenom nefedéné &i mdlo fedéné sérum. Proto se pripravuji rznd
fedéni séra (vétsinou geometrickou fadou: 1:10, 1:20, 1:40, 1:80 atd.) a viechna se
michaji s antigenem. Tim ziskdme Cislo zvané TITR, které udava, kolikrdt se dd sérum
Ziedit, aby jest€ reagovalo s antigenem. DuleZity ale nebyvd samotny titr, ale jeho
zména bé&hem dvou éi ffi tydnu. Pokud béhem se b&hem této doby titr zvysi aspor
Ctyrikrat (= 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 patii nalezené protilatky - to oviem umozriuji pouze reakce se
znacenymi slozkami. Pfevaha IgM nad IgG svédci pro akutni infekci

Ziistujeme tzv. aviditu, to je sila vazby protilatky na antigen. Cerstvé protilatky (u akutni
infekce) byvaiji nizkoavidni. Tato metoda je pomérné nova a zatim se pfilis nepouziva.

Precipitace a aglutinace

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

Rozdil mezi precipitaci a aglutinaci spocivd v tom, Ze u precipitace je antigen povahy
koloidni (jako antfigen vystupuji jednotlive makromolekuly), kdezto u aglutinace je povahy
Cdsticové - korpuskuldrni (jako antigen vystupuji vétsi Cdstecky, napfriklad celé baktérie).

Nékteré praktické priklady precipitaci a aglutinaci

Prstencovd precipitace se dd délat tam, kde se tekutina s antigenem svou hustotou
podstatné [isi od tekutiny s protildtkou. Hustsi tekutina se prevrstvi druhou a na styku
obou tekutin dojde v pozitivnim pfipadé ke vzniku komplexu v podobé prstence.
Mikroprecipitace v agaru vyuziva difize antigenu a protildtky agarovou pUdou. Pouzivd
se puda podobnd pldé kultivacni, ve které se nadélaji dilky. Obvykle je jeden dilek
uprostied, do toho se nalije suspenze antigenu. Do dilkd okolo se pak naliji séra
pacienty. V pripadé porzitivity se vytvori bild Earka vysrdzeného precipitdtu mezi dilkem
s antigenem a dilkem se sérem.

Precipitace vyvloékovdanim je nejjednodussi precipitace. Prosté se obé slozky smichaji
ve zkumavce &i v dilku panelu a v_pripadé pozitivity vidime vioCky. Prikladem je RRR
reakce k dUkazu syfilis, u které se pouziva nespecificky antigen - kardiolipin (viz vy3e)
Aglutinace v panelu je viastné podobnd vyvioCkovdni, jenze jde o aglutinaci. Zpravidla
se pracuje kvantitativné. Pro vysetfeni jednoho vzorku slouzi zpravidla cely fadek -
jednotlivé dilky v rdmci tohoto fadku se lisi fedénim séra. Navic zpravidla o fadek niz je
sérum téhoZ pacienta, ale odebrané o dva az ffi tydny pozdéji - takze porovndnim
fadkd snadno zjistime, jednd-li se o akutni stav. Jednomu pacientovi tedy odpovidd
jeden dvojfddek (prvni faddek pro prvni vzorek, druhy fddek pro druhy vzorek). - V
nékterych pfipadech se pouzivd nespecificky antigen, napr. Cervené krvinky u Paul-
Bunnellovy reakce.

Aglutinace ve zkumavce je podobnd. Klasickym piikladem je Widalova reakce na
prOkaz tyfu. Tato reakce je vyjimednd - rozhoduje v ni totiz hlavné samotnd hodnota
fitru, nikoli jeho vzestup nebo pokles.

Aglutinace na skliéku se pouzivd spise k dikazu antigenu. Na podloznim skli¢ku nebo
na kartonové kartiCce se smichd kolonie bakterie s kapkou séra a pozorujeme, jestli
vzniknou vlocky. Pouziva se k antigenni analyze - velmi detailni druhové nebo dokonce
vnitrodruhové identifikaci napf. u salmonel, shigel &i escherichii.

Aglutinace na nosic¢ich

Je to zvl&sini pfipad, viastné precipitace prfevedend na aglutinaci. Pouzivd se tam, kde
mdme koloidni antigen, ale potiebovali bychom korpuskuldrni. Resi se to tak, Ze antigen
navdzeme na vhodnou cdastici. Jako Cdstice se pouZivaiji

Latexové Edstice - pak se jednd o latexaglutinaci

Cervené krvinky - pak se jednd o hemaglutinaci (nékdy se také hovofi o pasivni
hemaglutinaci, ¢imz se zdUrazfivje, Ze erytrocyt neni sdm antigenem, ale pouze
nosicem, na ktery je antigen navdzdn).

sem prijde obrdzek Aglutinace na nosiCich — nutno prekreslit z jiného formatu



Rozdil mezi reakci s erytrocytem jako nespecifickym antigenem a erytrocytem jako
nosicem skutecného mikrobidiniho antigenu

Koaglutinace
Neékteré baktérie, zejména stafylokoky, maji schopnost vézat protildtky za "opacny konec".
Pridavek t&chto baktérii mize zesilovat vazbu a lépe zviditelnit aglutinét.

Komplemenffixa¢ni reakce

Co je to komplement

Komplement je pfirozend slozka humordini nespecifické, ale vlastné i specifické imunitni
reakce - viz kapitola o imunologii. Kazdé sérum obsahuje komplement. Pro komplementfixacni
reakci se oviem nedd pouzit viastni komplement pacienta, protoze jeho mnozstvi je nejisté. Proto
se viastni pacientdv komplement pred reakci inaktivuje, a do reakce se priddvd komplement
morceci.

Princip komplementfixaéni reakce - 1. faze

V prvni fazi ke dvéma slozkdm (laboratorni antigen plus sérum od pacienta - nebo
laboratorni_proftildtka plus vzorek, ve kterém predpokldddme antigen) pfiddme komplement.
Pokud je reakce pozitivni, komplement se navdze na komplex antigenu s protildtkou. Pokud je
reakce negativni, komplement je volny.

Na komplementu je zajimavé to, ze se nevdzie ani na samotnou protildtku, ani na samotny
antigen - pouze na komplex, ktery z antigenu a protildtky vznikl. Prévé proto se pouzivd v rdmci
diagnostiky - pokud se komplement navdze, je jisté, Ze doslo ke vzniku komplexu. Problém je ale v
tom, Ze navdazdani komplementu na komplex antigen-proftildtka neni samo o sobé vidét. Proto
musi mit komplementfixacni reakce jesté druhou fdzi.

Princip komplemenffixaéni reakce - 2. faze

Nyni pfiddme do reakce fzv. indikdtorovy systém. Je to soustava zndméno antigenu
(berani erytrocyty) a zndmé protilatky (takzvany amboceptor - krdliéi protildtky proti beranim
erytrocytOm). Tato soustava mé jednu zajimavost: kdyZ se na ni navdze komplement, dojde k
hemolyze erytrocytd. No a v tom je prdvé onen viip: pokud se v prvni fazi vSechen komplement
vyvdazal na soustavu antigen - protildtka, nezbyl zddny volny komplement a indik&torovy systém
z0stane nedotéen. Pokud ale byla reakce negativni, z0stal komplement volny, vdze se na
indik&torovy systém a hemolyzuje ho. Znamend to, ze hemolyza svédci o negativité reakce,
nepritomnost hemolyzy o pozitivité.

Grafické zndzornéni probéhu reakce (nepiimé dg.)
U pfimé diagnostiky je to obdobné, jen u negat. jelg + O + C".
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Problémy

1. Kdybychom pfidali do reakce piili§ mdlo komplementu, reakce by nebyla viditelnd.
Kdyby ho bylo piili§ mnoho, zistal by i v pozitivnim piipadé v systému prebytecny, volny
komplement. Proto je nutno pred reakci provest tzv. titraci komplementu, tj. zjisténi, kolik
komplementu se md viastné pridat.

2. Nékdy se bohuzel stavd, ze sérum pacienta obsahuje néjakou slozku, kterd na sebe
sama vdze komplement (bez ohledu na profildtku a antigen) nebo ho néjak inaktivuije.
Pfitomnost takové slozky samoziejmé vede k falesné pozitivnim reakcim. Takovému séru se fikd
sérum antikomplementdrni. Proto se vidy provddi test antikomplementarity séra. Je to viastné
Uplné normdini komplementfixacni reakce, jenom se do ni nedd jedna slozka (u prikazu
protilatky se vynechd laboratorni antigen, u hleddni antigenu se vynechd laboratorni protilatka).
V takovém pripadé nikdy nemUze vzniknout komplex - reakce by tedy logicky méla vypadat
jako negativni (hemolyza). Pokud presto dopadne jako pozitivni (neni hemolyza), je sérum
antikomplementarni.

Vyuiziti
KFR je b&zné& pouzivand zejména ve virolodii, pfipadé téz v diagnostice hub a parazitd,
méné Casto i baktérii. Ve virologii je to jedna z nejbé&znsjsich metod u véfsiny bé&znych vird.

Nevutralizaéni reakce

Kdy protilatka pfimo neutralizuje Uéinek mikrob0?

V piipadé VIRU, které jsou malé, protildtka kromé rznych dalsich mechanism{ U&inku
pUsobi i pfimo: virus ma zdlusk na néjakou burku &i krvinku, které by rdd proved! né&jakou
neplechu, ale protildtka mu v tom zabrdni. BAKTERIE jsou pfilis velké na to, aby je mohla proftildtka
primo inaktivovat. Co viak protildtka nezmize s bakteriemi, zmUze s jejich toxiny.

Neutralizaéni reakce se tedy pouzivaji nejcastéji ve VIROLOGII. Dqji se pouzit také v
BAKTERIOLOGII, ale vétsinou jenom v pfipadé, Ze bakterie produkuje né&jaky toxin; neutralizovédno
je pUsobeni toxinu, nikoli pUsobeni samotné bakterie.

Antigenem v neutralizacni reakci je tedy virus nebo bakt. toxin.

JAK TEDY PROBIHA NEUTRALIZACNI REAKCE?
BE&Zné&fsi je pouiZiti neutralizace v pripadé prikazu proftildtky. Popisme si tedy pro zacdtek
tento pripad.



Prikaz protilatky: antigen smichdme se vzorkem séra
POLZITIVNI (v séru je protildtka) NEGATIVNI (v séru neni prot.)

1. Toxinlvirus
nebyl
zneutralizovan
{neni protilatka)

1. Protilatka aneutralizovala
virusftoxin
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2. Burika &i ¢ervena krvinka 2 Burika & tervena

Zustala nedottena krvinka je vystavena
viivu viruftoxinu

Prikaz antigenu: vzorek (kmen) smichdme se znamkou profilatkou

Pokud vzorek zkusime smichat s rdznymi proftildtkami, a poté priddme vhodnou buriku &i
krvinku, zjistime, kterd protildtka dovede zabrdnit pUsobeni viru &i toxinu - to tedy musi byt
profildtka "patfici" k danému antigenu

Nékteré priklady neutralizaénich reakci

« ASLO - antistreptolyzin O. Prokazujeme protildtku proti streptokokovému toxinu. V tomto
vyjime&ném pfipadé ndm nejde ani tak o toxin, ale o protildtku joko takovou - ona totiz
Casto nespecificky reaguje s endokardem ¢i ledvinnymi glomeruly, vedouc tak k
revmatické horeCce &i glomerulonefritidé. Antistreptolyzin O neutralizuje lyzu Cervenych
krvinek, kterou by normdiné proved! streptolyzin O: to znamend, Ze v pfipadé pozitivity
(protilatka JE pfitomna) nedojde k hemolyze, v piipadé negativity (profildtka NENI
pfitomna) k hemolyze dojde.

« Hemaglutinaéné inhibiéni test se pouzivd ve virologii. Jde o to, Ze specifickd protilatka
je schopna zabranit virm shlukovat krvinky (jde o shlukovdni krvinek virem - virovou
hemaglutinaci, které je in vitro schopna vétiina vird. Dvakrdt pozor: 1) neplést s
hemolyzou; a navic - 2) tato virovd hemaglutinace nemd nic spolecného s aglutinaci
tak, jak byla probrdna drivel)

« Virusneutralizaéni test se rovnéz pouzivd ve virologii. Spocivd v tom, Ze viry Casto
ovlivauji metabolismus bunék, ve kterych se mnozi, ménice piitom jejich pH. Pii pouziti
vhodného indikdtoru se takovd zména mize projevit zménou barvy - napiiklad ddlku v
panelu. Je-li tento efekt neutralizovdn prislusnou protildtkou, k ovlivnéni metabolismu a
tudiz ani ke zméné barvy nedojde.

Reakce se znacenymi slozkami

Principem téchto reakci je nepreruseny fetézec, jehoz Clanky jsou antigeny a profilatky; ne
vzdy je to jen jeden antigen a jedna protilatka. Retézec zadind néjakym pevnym povrchem
(sklicko, dno dulku) na ktery se navdze nékterd slozka reakce, a kondi - v pozitivnim piipadé -
néjakym "znacidlem”, které pak mize byt detekovdno. Posledni slozka, na kterou je "znacidlo"
navdzdno (nakonjugovdno - byvd to obvykle protildtka), se zpravidla oznacuje jako konjugdat. vV
pfipadé negativnim jeden &ldnek fetizku chybi, a proto viechny dalii, nejsouce pevné svazdny s



povrchem, mohou byt - a také jsou - vyplaveny pfi takzvaném "promyvani'. Promyvdani se déld
po kazdém novém kroku. Timto zpUsobem nakonec skondi ve vylevce i to "znacidlo”.

Priklad reakce se zna¢enymi slozkami
Dejme tomu, ze ve vzorku hleddme "slozku 2", zatimco "slozku 1" a "slozku 3" do reakce
priddvame jako laboratorni reagens. Sledujme tedy pribéh reakce.

POZITIVNI | NEGATIVNI

Prvni krok: na pevny povrch se navdze laboratorni "slozka 1".

o

Prvni promyti slouzi pouze k odstranéni vieho nenavdzaného.

Druhy krok: pfidédme vzorek, dojde | Druhy krok: "slozka 2" ve vzorku
k navdazdni "slozky 2" neni, nemd se co navdazat

O A

A
Il | .

Druhé promyti odstrani vie volné. | Druhé promyti zde odstrani cely
"Slozka 2" je vSak navdzand, a|vzorek, protoze vie je volné, nic
proto zUstavd se nenavdzalo

Treti krok: pfidd se "slozka 3", na kterou je navdzdno "znacidlo".

lo og

Promylo se vie prebytecné, ale|'Slozka 3" se '"znacidlem" se
"slozka 3" zUstdvd, protoZze je|neméla na co navdzat. ZOstala
navdzand prostrednictvim "slozky | voln&, a proto byla promyta,

1" a "slozky 2" na povrch. vCetné znacidla.
Nyni je "znacidlo" detekovdno, |Detekce '"znacidla" ukdze, 7ze
reakce rozpozndna jako pozit. 7adné znacidlo v reakci neni.

Priklady uspofdddni reakce v prikazu antigenu
« Na povrch je navdzdna proftildtka (slozka 1), pfiddn je vzorek, ve kterém hleddme
antigen (slozka 2), poté pfiddme daldi protilatku, tentokrdt znacenou. Takto probihd
napfiklad prikaz antigenu Zloutenky b - HBsAg ("australsky antigen”)
« V nékterych pripadech Ize_na povrch navdzat pfimo vzorek, ve kterém hleddme
antigen, a pak jen zjistit, zda se protildtka navaze (a neni promyta) nebo nenavdze (a
je promyta) - jsou tedy jen dvé slozky.

Protilatky proti lidskym protilatkam - k ¢emu jsou?

Je zapottebi si uvédomit, Ze molekula protildtky mize byt také vnimdna jinou protildtkou
jako antigen. RUzné zvifeci druhy jsou tedy schopny tvorit si profildtky profi lidskym protildtkéam.
Tyto protildtky se Casto pouzivaji v t&chto reakcich, zpravidla jako posledni slozka se "znacidlem”
(konjugdt).

Vyte&né je, Ze je mozno pripravit protildtky proti lidskym IgM protildtkdm, konjugdt proti IgG
protilatkédm, popfipadé téz IgA. Protilatky proti IgM nereaguiji s IgG a naopak. To ndm umozrivje
zcela selektivné prokdzat v pacientové séru pritomnost proftildtek jednotlivych tfid, a to je
vynikajici véc (viz kapitolka o tom, jak zjistit, zda je infekce aktutni)




Priklady uspofaddni reakce u prukazu protilatky

* Na povrch je navdzdn_laboratorni antigen (slozka 1), pfiddno je pacientovo sérum.
Obsahuje-li sérum protilatky, navdzou se na antigen. V3e ostatni je promyto. Nyni
pfiddme znacenou proftildtku proti lidské proftildtce jako slozku 3. Pokud sérum
obsahovalo protilatky pfislusné tfidy, md se konjugdt na co navdzat. V opacném
pfipadé je vyplaven z reakce pry¢. PouZivd se napf. pii prikazu profildtek proti
Zloutence B.

* V nékterych pfipadech se i jako slozka 1 pouizije protildtka proti lidské protildtce

Jaka "znacidla" se pouzivaji

» Fluorescencni barvivo. V takovém piipadé je povrchem zpravidla podlozni sklicko a
vysledny efekt je detekovdn prostfednictvim fluorescencniho mikroskopu. Vyhodou je,
Ze vidime napf. tvar baktérie. Hovoifime o imunofluorescenci.

» Radioizotop. V tom pripadé se efekt pozoruje pomoci vhodného pristroje k detekci
radioaktivity.  Metoda je ndrocnd, vyZzaduje laboratofr vybavenou pro prdci s
radioaktivnim materidlem. PouZivd se dnes pomérné mdlo. Metoda se nazyvd
radioimunoassay &i radioimunoesej, zkrdcené RIA

« Enzym. V tom pfipadé musi ndsledovat jesté dalsi fdze, ve které se pfidd substrdt
reakce. Pokud je "znacidlo" v podobé eznymu pfitomno, dojde k rozstépeni substratu na
produkt, ktery se budto li§i barvou, nebo jej Ize identifikovat s vyuZitim indik&toru.
Povrchem tu byvd dno dilku v panelu a celd reakce se dd snadno automatizovat: &im
siingji reakce probéhla, tim intenzivnéjsi je barevnd zména, a tato intfenzita barevné
zmény je méfitelnd jako absorbance ve spekirofotometru. Nejoéznéjsi variantou této
reakce je reakce ELISA - je to zkratka a znamend enzym linked immuno sorbent assay.
ELISy se postupné staly standardnimi vysetfovacimi metodami u velkého mnozstvi
mikrobU, nahradily starsi a méné piesné metody.

Imunobloty (Western Blot)

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

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

Nékdy je ale vyhodné pracovat se skuteénymi jednotlivymi antigeny. Je to predeviim
tehdy, kdy mdme nékolik pfibuznych mikrob(, které maiji nékteré antigeny shodné a jiné odlisné.
Imunoblotovd technika ndm umoini 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 specidini foli. V tu chvili pak za¢nou fungovat jako
"péZny" antigen v reakci ELISA, ddle uzZ je to tedy viechno stejné.

Metoda se pouzivd napriklad u borrelii - existuje jich nékolik druhl, které jsou antigenné
pfibuzné, ale ne totoziné.

Zajimavy je vznik ndzvu. "Blotting" v anglictiné pivodné znamenalo presdti karky ze sesitu
na savy papir. A prvni ¢ast2 U zrodu metody stdl jisty pan Southern (southern = anglicky jizni). Po
ném se pdvodni metoda nazyvala Southern blotting. Jeho vtipni kolegové pak metodu vylepsili a
nazvali ji z recese Western blotting (western = anglicky zapadni)

Automatizace v sérologii
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 - hlidaijt



potfebné Casy reakci, pridavaiji Cinidla, promyvaji apod. Takto funguje napf. pristroj "Elisamat”,
kterému se na mikrobiologii u sv. Anny zacalo fikat "Krystofek", protoZe jedna jeho &ast je od firmy
Columbus. Ze zacdtku s nim byly jisté problémy, napr. do reakce omylem pridal etanol namisto
kyseliny sirové. Toto dokumentuje ndsledujici pisen s ndzvem "Krystofek'".

1. Ten den viechno chystalo se na velikou sldvu
jako kdyby méli pfivézt posvatnou ndm kravu
Chybély jen prapory a duo Ldabus - Kaiser

kdyz mél prijit na serolku slavny minilyzer

Skatulata hejbala se v nebyvalé mife

nebot misto délalo se pro posvatné zvire

Od téch dob co dorazilo to pamdatné rdno

Vsichni se s nim spratelili, Krystofek je zvano.

R. Krystofek ndm denné méni vsedni chvile v svatky
neobjevi Ameriku, zato protilatky.

/:Bez Krystofa byli bychom ubozaci malem
Krystofek je nasim velkym elisovym kralem!:/

2. Bohuzel se nase zvife z kovu skla a plastu
odddvati zac¢alo ndm z niceho nic chlastu.

Zkratka misto vitriolu lih mu Iépe chutnd

Serolka i virolka je z toho celd smutnd.

KryStofek je ndrocny a osidit se nedd

a ta jeho obsluha je ucinénd véda

Ti co mdme rodiny to celkem dobre chdpem

S Krystofkem je stejnd prace jok mé zena s chlapem Refrén

Hygiena

Zdakladni pojmy

HYGIENA
1. soustava pravidel, kterd smértuji k udrzeni zdravi a k potlaceni nemoci
2. obor lidské c&innosti, ktery se zabyvd vytvdrenim téchto pravidel a prosazuje jejich
dodrzovani

EPIDEMIOLOGIE

je véda, kterd se snaii zjistit, proc je v nékterém misté a obdobi vic a nékde méné nemoci
nez jinde nebo v jiném obdobi (tedy snaZi se zjistit pfi¢iny nemocnosti), diky tomu co zjisti se snazi
predpovédét dalsi vyvoj a najit vhodné feseni - ne pro jednotlivce, ale pro viechny obyvatele
urcitého mista, mésta, nebo dokonce zemé ¢&i kontinentu.

U nds se pod pojmem "epidemiologie” rozumi pfedevsim epidemiologie infekénich nemoci.
Naproti tomu v zahranici se hovoii casto o tzv. neinfekéni epidemiologii, kterd zkoumad treba
vztah mezi zdrojem znecisténi ovzdusi a nemocemi dychacich cest.

ZIVOTNI PROSTREDI

je vsechno, co ovliviiuje Zivot Clovéka a jinych organismU a je jim naopak ovliviiovdno.

To znamena, Ze €lovék a Zivotni prostiedi tvoii dohromady jeden systém, mezi Clovékem a
jeho prostfedim existuji obousmérné vazby (Clovék néco davd do prosttedi a néco od néj
pfijimd). Tyto vazby nemusi byt materidini, mohou byt i informacni. Do Zivotniho prostfedi nepatii




jen to, co Clovék pije a dychd, ale také mezi jakymi lidmi Zije. "Ochrana Zivotniho prostredi” je
tedy Sirsi pojem nez "ochrana pfirody". Co se ty&e piirody, je tfeba chrdnit jeji rozmanitost
(biodiverzitu). Vétiinou neni potfeba do ni aktivné zasahovat - reguluje se sama, dokud clovék
vyznamné nezasdhne (pfiroda nahradi nékolik vykdcenych stromd, ale uz ne velky kus lesa, kde
eroze znici pOdu).

Moznosti zlepseni Zivotnihao praostiedi
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tak, jak se chdpe v moderni dobé&, neni jen nepritomnost nemoci, ale i stav plného
fyzického, dudevniho a socidiniho (spolecenského) uspokojeni. Nelze 1€Cit jen urcitou nemoc, ale
je potfeba vidy IECit celého Clovéka.

Mohou existovat rizné vlivy na zdravi, predevsim:

+ deédicnost

« chovdni (potravni zvyklosti, pohyb, denni reZim apod.)

« vnéjsi prostredi (vCetné infekci)

« dosud nezndmé vlivy

Mnoho lidi si mysli, Ze nejdUleZitéfsi je vnéjsi prostiedi (a jeho zneclisténi), popfipadé
dédi¢nost. Ve skutecnosti Upiné nejdulezitéjsi je zpusob chovani - tedy jaky zpUsob Zivota
vedeme, jakou mdme pohybovou aktivitu, stravu, jak na nds psychicky pUsobi okoli apod. TéméF
kazdd choroba md oviem ve skutecnosti vice nez jednu pficinu.

CIVILIZACNI CHOROBY

Za normdlnich okolnosti se té&lo umi vyporddat s vétsinou podnétl zvendi. Pokud tato jeho
schopnost selze, vznikaji tzv. civiliza&ni choroby. Jsou to nemoci do tohoto stoleti vzacné. Patfi
sem véfsina alergii, srdec¢né cévni nemoci, mnoho nddord, Zaludecni a dvandctnikové viedy,
cukrovka, kazivost zubl, neurdzy a nékteré dalsi psychické nemoci (v jistém smyslu i
sebevrazednost), narkomanie q;.

Stredni délka Zivota
Civiliza¢ni choroby, ale samoziejmé i spousta "obycejnych”, uz ddvno zndmych nemoci,

ovliviiuje délku a kvalitu naseho Zivota. Rozhodujici samoziejmé neni jen délka - jak fekl trefné
Jan Werich, méreno podle kvality Zivota, mnozi -tileti uz by tu ddvno nemuseli byt, a naopak
tffeba Shakespeare by tu mohl byt jesté dlouhd |éta. Presto se pochopitelné délka Zivota
povaZuje za dileZity ukazatel Zivotni Urovné. Je ale tfeba fici, Ze tzv. "stfedni délka Zivota pfi
narozeni' je statisticky Udaj, a znamend predpoklddany primér. Zatimco néktefi lidé zemrou jiz

jako novorozenci nebo kojenci, jini se naopak doziji mnohem vyssiho véku. Pouziva se také Udaj

"predpoklddand délka doziti", tj. jok dlouho jesté bude 7Zit Clovék dnes tfeba dvacetilety &i



Sedesdtilety. Pro tyto osoby obvykle vychdzi primérny vék pii Umrti vyssi z logického divodu, Ze
pokud se nékdo dofil 60 let, uzZ neni mozné, aby zemrel ve Ctyficeti.

Ekologie a prumysl

nemusi stadt vidy v protikladu. Naopak, mnohdy ekonomickd nutnost vede k Setfeni
surovinami a energii, coz je zdroven i ekologické. DileZité samoziejmé je, aby pred kazdou vEéfsi
primyslovou nebo dopravni stavbou &i prestavbou byly zmapovdany jeji viivy na prostredi a na
obyvatelstvo. Pouzivd se k tomu zkuenosti z podobnych staveb, modeld apod.

Metody hygieny a epidemiologie

(to znamend co pouzivd hygiena k tomu, aby zjistila vliiv mezi néjakym faktorem a lidskym

zdravim)
1.
2.

POZOROVANI je nejiednodussi a v mnoha piipadech Uplné postacuiici

LABORATORNI VYSETRENI mUZe byt potfeba napt. u chemickych nebo infek&nich viivo.
Vysetfuje se vzduch, voda, potraviny a mnoho dalSich vzork(d, pfic¢emz se pouzivd fady
metod

VYSETRENI OSOB piipadd v Uvahu hlavné pfi vyzkumu, protoze pfi praktické hygienické
prdci obvykle neni rozhodujici, zda ten Ci onen faktor mél viiv na zdravi, ale jestli byla
prekrocena norma. To se zdd cynické, ale md to svou logiku: tovdrma tézko mize
kontrolovat, kolik lidi ooudi jeho komin a co s nimi kouf provede, ale snadno muize
kontrolovat koncentraci skodlivin v kouri. Vysetfovdni osob mUze byt klinické, nebo opét
laboratorni, v€etné imunologického, toxikologického apod. V nékterych pripadech se
zkoumaiji i kosterni pozUstatky osob ddvno zemielych.

STATISTICKE HODNOCENI navazuje na predchozi metody tehdy, kdyz hygienikdm nejde
o jednotlivy pfipad, ale o obecné zhodnoceni néjakého vlivu. Bez statistického
zhodnoceni nelze posoudit, jestli jde o vyznamné ovlivnéni nebo o ndhodu.
EPIDEMIOLOGICKE A HYGIENICKE SETRENI je oznaceni pro celkovy pfistup k uritému
problému. Znamend vysetfeni véci po viech strdnkdch, zhodnoceni dostupnymi
metodami a pfipadné i ndvrh feseni.

Prakticka hygiena v nas
V Ceské republice md hygienickd sluzba tradici a vysokou Uroven. Bohuzel ji neprospivd
nejistota, kterd kolem pracovist hygieny v posledni dobé panuje.

ZAkladem je zatim stdle sit okresnich hygienickych stanic (v Brné Méstskd hygienickd
stanice), které doplnuji a koordinuji krajské hygienické stanice a hlavni hygienik ve
spoluprdci s ministerstvem zdravotnictvi. Svou viastni sit hygienik md Zeleznice a
armdda, nemocnice maji své Ustavni hygieniky. Hygienické stanice jsou vlastné
odborné Ufady, vybavené laboratofemi a piistroji k posouzeni nejrizné&sich véci.
hygiena Zivo&isnych vyrobkd (maso, miéko...) je sledovina okresnimi veterinarnimi
spravami

hygienu vyroby a prodeje zejména potravin sleduje téz Ceskd obchodni inspekce a
Ceskd zemédélsko-potravindiskd inspekce

na hygienickych a epidemiologickych Ustavech lékafskych a veterindrnich fakult
probind predevsim vyzkum, nikoli praktickd kontrola

Rozdéleni hygieny

Hygiena obecnd a komundini (posuzovdni hygienické vhodnosti staveb, méfeni hluku,
ovzdusi, vody, osvétleni, bydleni, bazény, nepotravindrské prodejny, zEd4sti i ordinace)
Hygiena vy7ivy (potravindiské vyroby, prodejny, veskeré stravovdni)

Hygiena déti a dorostu (pracovnici této specializace kontroluji viechny stupné skol a ucilist
vcetné skolniho stravovdni, u¢novskd pracovisté, interndty, tabory)



Hygiena zdravotnickych zafizeni (prevence nemocnicnich infekci). Pracovnici, zabyvajici
se touto problematikou, zpravidla téz celkové posuzuji desinfekci, desinsekci a deratizaci

Hygiena prdce (negativni vlivy pfi prdci, souvisi s problematikou nemoci z povoldni)

Hygiena osobni véetné psychohygieny: tato oblast zavisi spise na jednotlivcich. Instituce
(hygienické stanice) tady nemohou nafizovat, jen radit a délat osvétu

Primarni a sekunddarni prevence

PRIMARNI PREVENCE znamend predchdzeni nemocem vieobecng&, tykd se vieho
obyvatelstva nebo podstatné cdsti (ockovdani, vychova k pohybu a zdravé stravé ve Skolach,
vieobecné platné vyhldsky, které reguluji provoz restauraci, tovdren z hlediska vypousténi
Skodlivin apod.). MUZe se tykat Uplné viech, anebo tzv. cilovych (rizikovych) skupin - tfeba viech
déti uréitého véku, viech zdravotnik, viech vojakd zdkladni sluzby a podobné.

SEKUNDARNI PREVENCE se snaZi zabrdnit daléimu 3ifeni nemoci, které uz nastaly. Patfi sem
napt. opatfeni ve vesnici, kde se zhorsila kvalita vody, nebo opatfeni v roding, kde se vyskytla
salmoneldza. Vychdzi vidycky z konkrétni situace v daném misté.

PROFYLAXE je snaha zabrdnit rozvoji nemoci u jedince, ktery se uz moznd nakazil. Tykd se
tedy jednotlivce a nikoli spole&nosti; proto tento pojem viastné nepatfi do epidemiologie

Infekce

(Cesky ndkaza) znamend, Ze patogenni (= nemoc zpUsobuijici) mikroorganismus vstoupil do
naseho téla a zabydlel se tam. Neznamend to nutné, Ze zpUsobil nemoc. Existuji infekce
bezpfiznakové, tj. Zze z néjakého divodu se nemoc neprojevi (tfeba proto, Zze mikrobl je prilis
mdlo) ¢i dokonce stavy dlouhodobého bezpfiznakového nosicstvi (napf. u tyfu). Naopak projevy
nemoci mohou pretrvavat iv dobé, kdy jiZ pOvodce nemoci neni v téle piitomen.

Dozor provadény hygieniky
Preventivni hygienicky dozor - schvalovdni chystanych projektd (staveb, voddren,
tovdren...). V souCasné dobé se omezuje.
« Béiny hygienicky dozor - dozor za provozu zafizeni (napf. kontrola kvality vody v siti).
Stdle bude nutny, j[de o ochranu obyvatel.

Hygiena hluku

Hluk = akustické vinéni, hladina hluku se méfi v decibelech.

Hodnoti se tam, kde se vytvdii (tovarny, diiny, ale i domovni kotelny...), i tam, kde by mohl
Skodit (byty, Skoly). Hygienicky posudek mize vést ke snizeni ndjmu (i pfi dopravnim hluku) az o 10
%.

Kromé& hladiny hluku je také dUleZité, po jakou dobu hiuk nastdvd, jak éasto a kdy béhem
dne. Pro hodnoceni hluku jsou prisngjsi kritéria v noci, ve skoldch a obytnych domech. Nékdy
také rozhoduje frekvenéni skladba hluku, tj. napt. jde-li o vysoké, kvilivé zvuky, které jsou
obzvl&sté neprijemné.

Hluk ovliviiuje sluch i nervovou soustavu. Pracovnici, ktefi pracuji v hlu€ném prostredi, by
méli nosit ochranné pomuicky, doma je vhodné situovat loznici radéji do dvora nez do ulice.

Hygiena osvétleni

Kde md nékdo bydlet nebo pracovat, se hodnoti osvétleni - dilezité je, aby i do nejzazsiho
kouta dopadl relativni dostatek svétla. Kromé osvétleni, které se hodnoti v jednotkdch osvitu
(luxech) se také hodnoti oslunéni - to znamend doba, po kterou dopadd do mistnosti slunce.
Kromé pfirozeného osvétleni dennim svétlem je dulezité i osvétleni umélé - zde se hodnofti také



stalost (blikajici zafivky nici zrak!) a barevné slozeni svétla. Byt ovSem musi mit pfirozené osvétleni,
U pracovist se nékdy povoluji vyjimky (napf. obchod v podchodu, hornici, fidici metra). Prili§
svétla také skodi - svdareci musi nosit bryle. V byté je vhodné, aby obyvaci a détsky pokoj mél
okna na jih nebo vychod. Naopak loznice by mély mit okna spiSe na sever.

Hygiena tepla

V pracovnim prosttedi, Skoldch aqj. existuji vyhl&sky, které stanovuiji doini i horni meze
pripustné teploty. Doma si teplotu obvykle regulujeme sami. V obytnych mistnostech md& byt
kolem 20 °C (mUze staciti 18 °C), v koupelné& kolem 25 °C (jsme v ni nahati), v chodbdch kolem
15 °C.

Hygiena ovzdusi

Ma vliv pfimy (na dychdni) i nepfimo na Zivot. prostredi (kyselé desté...).

Ke znecisténi miZe dochdzet trvale, anebo obéas pii primyslové havdrii. Nékteré tovarny
(chemické, papirny apod.) produkuji specidini znecistujici Iatky. BEZné ale existuji dva hlavni typy
znecisténi, které také vedou ke dvéma typim smogu. (SMOG je viastné milha, ve které se
kapicky vody srdZeji nikoli na drobounkych vodnich cdsticich jako u normdini mihy, ale na
molekuldch a dsteckdch znedistujicich Iatek).

A. "ZIMNi", "LONDYNSKY" SMOG - vznikd spalovanim uhli, zejména hnédého, méné ropy a
zemniho plynu. Mohou zan tepldrny, elekirdry, ale hlavné domdcnosti, kde se topi uhlim.
Obsahuje predevsim:

1. Oxidy siry (oxid sificity, mUZe oxidovat na oxid sirovy,[J[] kyselina sirovd): vznikd pri

spalovdani ldtek s obsahem siry, vede k tvorbé kyselych destd

2. Popilek - jemné, témér neviditelné prachové Cdastice. Nékteré z nich jsou nebezpecné
tim, Ze po vdechnuti je Ize jen velmi stéZi vydechnout.

B. "LETNI", "LOSANGELESKY" SMOG - hl. pfedeviim vyfukové plyny automobild. Obsahuje
predevsim:

1. Oxidy dusiku, - tvori radikdly). Radikdly mohou byt rakovinotvorné.

2. 0zén. To je plyn, ktery se normdiné vyskytuje pres 10 kilometrd nad zemi a jeho vrstva v
atmosféfe nas chrdni pred ultrafialovym zdrenim. Na zemi ale jeho pirilisné koncentrace
skodi. | on totiz tvori radikdly.

V praxi se véfsinou sleduji 24hodinové prOmérné koncentrace oxidu sificitého, oxidd dusiku
a popilku, v nékterych pripadech i jednohodinové, u kterych jsou povolené vyssi limity (protoze
jde jen o chvilkové prekroceni).

DUlezité jsou i latky UVNITR budov, protoze tam Zijleme a protoze se odtud tyto latky t&zko
dostanou ven: oxid uhli¢ity, ale i uvhelnaty pfi topeni kamny v mistnosti, radioaktivni plyn
radon(nékde uvoliiuje z podloZi budov nebo stavebnich materidll), a také treba formaldehyd,
ktery se vyparfuje z preklizek a dfevotfisek. Ve vnitinim ovzdusi se také mohou koncentrovat
mikroby, (chfipkové viry). MUZe pomoci kratké, ale dikladné veétrdni. Nékteré Iatky jsou
aromatické a maiji vliv na €ichovou pohodu clovéka.

Hygiena vody

Voda na zemékouli
(V) = b&Zné vyuzivdno k pitnym Ucelim
*  Moiskd voda - svétovy ocedn. Obsah soli i znedisténi rbzny
+ Vzdusnd voda - oblaka, mihy, ale i neviditelné vodni pary
« Podzemni voda - rlzny obsah min. Iatek, ale také znedistujicich Iatek (V)
» Povrchova voda
> v pevné formé - ledovce (vyuZiti pro pitnou vodu v budoucnosti?)



> Vv tekuté formé - feky, jezera, prehrady, rybniky (V)
+ Voda v Zivych organismech - objem. nevyznamnd, ale ekolog. dilezita

Voda - negativni dUsledky lidské &innosti

« znedi§téni chemické, mikrobiol., naruseni ekosystémud vod a pobrezi

> zemédélstvi - hnojiva, pesticidy: znecistovdni na velkych Uzemich; zemédélstvi je
nejvétsi znecistovatel, ale znecisténi nebyvd bodové

> promysl - bodové znedisténi jednak trvalé, jednak havdarie
> obyvatelstvo - neni nevyznamné, napft. praci prdsky obsahuji fosfaty

« neuvdzené Upravy vodnich tokd (tzv. meliorace)
> voda se rychle odvede z uUzemi = zména klimatickych pomérd
> zirdta samodistici schopnosti - betonovd koryta, mizeni organismQ

Voda - vzitek pro ¢lovéka
+ technologic. v prumyslu a zemé&d. - ndroky na kvalitu rdzné dle technol.
« zavloZovaci v zemédélstvi - ndroky na kvalitu rzné podle druhu plodiny
« uzitkovd a pitnd pro obyvatele (obv. neni rozlisena = z téhoz kohoutku)

Voda pitnd, stolni, kojeneckd, minerdini
» kazdd kategorie musi splfiovat urcité pozadavky - nékteré jsou u viech:
> zdroj musi byt zqgjistén proti znecisténi. Dfive byla pdsma ochrany, dnes posuzuj
dostateCnost ochrany zdroje vodohospoddii

> vlastni kvalita vody se skiddd z téchto tfi polozek:
biologické ukazatele se zaméruji na mnoZzstvi fas a bicikovc
mikrobiologické (mnozstvi psychrofilnich, mezofilnich, koliform. bakt.)
chemické ukazatele - nékteré méné zavainé (Zelezo, barva), jiné zasadni (dusi¢nany, kyanidy); v chlorov. vodé téz
pfitomnost chléru

« Pitnd voda je uréena jen svym sloZzenim. Stolni voda se proddvd v obchodech, kritéria
jsou o néco prisngjsi nez u pitné. Kojeneckd voda nesmi byt upravovdna, tj. musi byt
pfimo st&dcena do lahvi. Ale i pozadavky na slozeni jsou pfisné&jsi: pitnd voda pozaduje u
dusicnant max. 50 mg/l, kojenec. jen 15 mg/l. Minerdini voda je jako stolni, ale + obsah
soli.

Hygiena odpaduy
+ tekuté komundini odpady (oviem vCetné tuhé stolice!)
> splasky z koupelen, kuchyni a WC - dnes mj. mnozstvi detergentd
> destovd voda z ulic - i ta mdze mit vyznamny obsah napf. olejd
« tekuté odpady z primyslu, zemédé&lstvi a jinych provozu - mohou byt i toxické, infek&ni
(hemocnicel)
+ pevné komundlni (z domdacn.) - izde jedy! (akumulatory, monodldnky)
+ pevné prumyslové (nékdy velice nebezpedné a obtizné likvidovatelné)
Tridéni odpadd zamezuje znedisténi Ziv. prostredi - mUzZe vést
+ ktvorbé neskodnych produktd, nebo jesté Iépe
« ktvorbé zuZitkovatelnych produktd (recyklace)
Sklddky ci spalovny? Dobrd spal. nahradi spoustu slddek jedinou sklddkou strusky. Je i zdrojem
tepla. Produkty spalovdani musi byt ucinné Cistény.

Hygiena vyzivy

Zdrava vyZiva musi spliovat
« podminku vhodného sloZeni (tuky, vitaminy atd.)



« podminku mikrobidlni &istoty (nemusi a Casto ani nemUze byt bez mikrobl /jogurtyl/,
ale nesmi mit vliv na zdravotni nezdvadnost - tj. nesmi jich byt vice nezZ je povoleno a
nesmi tam byt patogeny)

« podminku nezdvadnosti z hlediska cizorodych latek (té€zké kovy apod.)

Dodrzeni téchto podminek zdvisi na

« surovindch - obvykle produktech zemédélské vyroby, vyjimecné primyslu a tézby (sul,
voda k vyrobé ndpojd, konzervacni prostiedky)

« vyrobé - odpadd u ovoce, zeleniny apod., naopak nékdy je nékolikandsobny (cukrovar
- Cokolddovna - vyroba ¢okolddové zmrzliny)

« distribu¢ni a prodejni siti (sklady, obchody, stdnky, restaurace, bufety)

« spofttebiteli - jak potravinu upravi a spotfebuje

« dopravé na viech stupnich (od vyrobce po spotiebitele)

Nékteré casté zjistované nedostatky
« nevhodné uskladnéni (vihkost, teplota,vzdjemné ovlivnéni potravin)
+ prodej za nevyhovujicich podminek (ne vie Ize napf. vaiit na stdnku)
« neni oddéleno nadobi a pracovni plochy na suroviny a hotové vyrobky
« zamrazovani masa: kdy7 se jednou maso rozmrazi, nelze jej uz zmrazit znovu - narusi se
struktura a po opétovném rozmrazeni se rychle kazi
« zakdzany prodej krajenych potravin (melounU, hub)
« prodavac zmrzliny poddvd kornout stejnou rukou, kterou bere penize
« zvySeny obsah nékteré cizorodé latky mUize souviset se zpUsobem krmeni &i hnojeni; v
poslednich letech méné Casto
+ s potravinami manipuluji nezpusobilé osoby (nemaiji zdravotni prikaz)
NEMOC SILENYCH KRAV (BSE - Bovinni spongiformni encefalitida, neboli houbovity zanét mozku
hovéziho dobytka), kterd se mozZnd - i kdyZ je to mdlo pravdépodobné - pfendsi na ¢lovéka, je
chorobou, kterd se vyviji pfi nesprdvném krmeni dobytka masokostni mouckou. Samozrejmé, v
dobé, kdy se o chorobé nevédélo, se toto krmeni nepovazovalo za nespravné.

Komundini hygiena

= hygiena béiného Zivota. Pii bydleni pUsobi nejriznéjsi viivy z domu i z jeho okoli, jak
ukazuje obrdzek. Redeni né&kterych problémd komundini hyygieny je obtizné (jedndni s maijiteli
dom0, provozoven, s r0znymi podnikateli apod.). Z hlediska hygieny Ize hodnotit jen pravidelné
zat&Zovani (napf. hlukem). Jednotlivé ruseni opilcem musi fesit Policie CR, popf. s mistni
(méstskou) policii. Nebo by aspor méla.

rostliny a Zivocichové v byté

« vyznamné zlepsuji psychickou pohodu pifi bydleni,

+ jsou nékdy zdrojem probléml pro obyvatele bytu, u zvifat nékdy i pro obyvatele

okolnich bytd ¢i doma.

Neni vhodné péstovat jedovaté rostliny tam, kde jsou malé déti, rostliny které alergizuji v
byté, kde Ziji alergici. Také kize vétdiny zvirat vyvoldvd alergie, proto je-li dité alergické, je Iépe se
chovu zvifat zdrzet.

Chov zvitat psychicky narusenymi osobami (chov nékolika desitek pst &i kocek apod.):
nejen hyg. zdvady, ale i tyrani zvifat. Obtizné se dokazuje.

Osobni hygiena
Na zaddné hygienické stanici nenajdete "oddéleni osobni hygieny", zato osobni hygiena
nejvic odpovidd tomu, co si lidé vétsinou pod pojmem "hygiena" predstavuiji, i kdyz i zde je ve



skuteCnosti obsah pojmu Sirsi. Dodrzovani skuteCné sprdvné osobni hygieny neni zase takovd
samozrejmost.

umyvani nebo desinfekce? umyvani, vyjimeéné oboje!

Je tfeba umyt si ruce po prichodu zvendi, po poufZiti WC &i pred jidlem, ale také tfeba mezi
manipulaci se syrovou potravinou a hotovym jidlem a podobné. Umyvdni celého t&la mydlem
by nemélo byt nadmémé. Mydlo odstrani s mikroby, ale i ochrannou mikrovrstvu potu.
Desinfekce by se méla v o0s. hygiené pouZivat jen v odlvodnénych pfipadech (stfevni ndkaza,
manipulace s mikroby). Desinfekce rozhodné& nemdze nahradit umyti.

KiZe na rukou je adaptovand na mechanické i chemické namdhdni, casté umyvani
mydlem, popf. i desinfekce, ji tolik nevadi. Je-li presto pfilis velké, Ize pouZit regeneracnich
prosttedkd (napf. Indulona). Obli¢ej je rovnéz v piimém styku s vn&Sim prostfedim. Ve
vlasech/vousech se mize . kouf driet déle nez na neochlupené Cdasti pokozky. Hygiena vnéjsich
pohlavnich orgdnu: prednost md dobré mechanické omyti pfed pUsobenim mydla. Kvasinkové
infekce vy3si pH podporuje! Pfi péci o déti je potfeba odloZit Skodlivy stud a hygiené téchto casti
téla se vénovat.

U zdravotniky (véetné zdrav. laborantd) je Casto na misté i desinfekce (oviem ne
desinfekce MISTO umyti, ale desinfekce A umyti). Je tady také potfeba upozornit na vhodnou
Upravu zevnéjsku, kterd dodrzeni hygieny umozniuje. Tykd se to zejména vlast, nehtd, nenoseni
Sperkd na rukou.

Styl Zivota

je dilezitou soucdsti predchdzeni nemoci (infekEnich i neinfek&nich).

«  vhodnd vyvdzend vyziva. (hlavné pestrd, ne extrémy, ne uzeniny)

« pohyb, a to nikoli jednostranny. Vhodné je plavani, cyklistika, turistika,.

« dostatek spanku: u déti podle véku 8 - 11 hodin, u dospélych alespon 7 oz 8. Idedini je,
pokud Ize respektovat zalozeni clovéka (sova/skfivanek).

+ pojem psychohygiena znamend nezabyvat se zbyteCné problémy, které nemohu
ovlivnit, nenechat se zbytecné stresovat. PouZivat "zdravy selsky rozum" pri feseni
Zivotnich problém0, ale i tfeba pii vybéru stravy.

Hygiena déti a dorostu
+ sledovdni osvétleni v u¢ebndch, hluku, dostatek umyvadel, WC apod.
« Skolni stravovani: posuzuje se obdobné, jako hygiena vyZivy posuzuje jiné druhy
stravovdani, + navic se sleduje také vhodnd skladba stravy
+ na interndtech se kontroluje, zda na kazdého ubytovaného pripadd dostateénd
plocha, a opét WC, umyvadla apod.
« v tovarndch, kde jsou uéni, se sleduji jejich pracovni podminky
* U UCNU se také sleduje dodrzovani pracovni doby a prestdvek v praci
« HDD provadi také dohled nad tabory, skolami v pfirodé apod.
Dulezité je: Vhodny denni a pohybovy rezim, vyvdzend strava, ochrana pred nepfiznivymi
vlivy v&etné psychickych.

Letni tabory
« + dostatek pohybu, stfidmé&;si strava
* - je obtiznéjsi dodrzovat z&sady hygieny nez doma. Pozor zejména na:

> pitnou vodu - zdroj p. v. = bezpodmine&nd podminka tdbofeni

> hospodareni s potfravinami (nékteré rizikové potraviny se na tdbore vibec nesméji
jist; i na tabore je tfeba dodrzet z&sady oddéleni préce se syrovymi a s hotovymi
potravinami)

> reZim stravovani (jako ve skoldch - pomér Zivin, dostatek tekutin)



rezim déti (fyzickd ndmaha Umémd véku, dostatek spdnku)

moznost alespon obcasného umyti celého téla

latriny - jiZ se nesype chlorové v&pno, jen se prevrstvuji zeminou

déti musi mit pred odjezdem tzv. "potvrzeni o bezinfekénosti' (prohldseni rodict o
tom, Ze dité nebylo ve styku s nakazlivou chorobou)

pfi podezfeni na infekci musi byt moznost izolovat postizeného

musi byt zdokumentovdany choroby a Urazy kvUli moznym nésledkdm

YV VYV

Y VvV

Hygiena zdravotnickych zarizeni

Specificka rizika ve zdravotnictvi:
e A Riziko infekce
> Riziko, Ze osoba bude nakaZena (vnimavost) je pro pacienty obvykle zvysené: jsou
oproti zdravym vzdy oslabeni, zvidsté pak na chirurgiich (oteviené rdny), na ARO a
JIP (téZké stavy, IéCba ovliviujici imunity). Velmi vysoké riziko je u transplantovanych
osob.
> Riziko, Ze osoba nékoho nakazi (nakailivost) byvd stejné jako mimo nemocnici;
zvysené je na infekénich oddélenich, na koZnich oddélenich, v nékterych
laboratofich (zde riziko pro persondl) popf. na septickych oddélenich chirurgii apod.
> Riziko vyplyvajici z manipulace s infekénim materidlem (moc, krev, stolice, ostatni
materidly) - nikde jinde se s infekénim materidlem nemanipuluje tolik jako ve
zdravotnictvi
« B. Dalsirizika
» Chemoterapie nddor0 (cytostatika). Tyto Iatky jsou protinddorové, ale samy mohou
ndadory vyvolat.
> RIG - radiockfivita. Rizika ultrazvuku, magnetického pole se povazuji za
zanedbatelnd, i kdyz i o nich se diskutuje
« C. Ostatni viivy
> Vyznamné psychologické vlivy - zviast déti. Hrozi riziko hospitalismu (psychického
ovlivnéni pobytem v nemocnici). U déti je nutno podle mozZnosti umoznit pfitomnost
matky s ditétem v nemocnici.

Choroby z povoldni v zdravotniky (jsou-li uzndny, dostane nemocny pracovnik
finanéni éastku)

A. Infekéni: predevsim virovd Zloutenka B, ale i AIDS, v posledni dobé pozor také na
tuberkuldzu!

B. Radiaéni (u rentgenu) a choroby plynouci z préce s cytostatiky (protinddorovymi Iéky)

Prevence chorob z povolani

A. Rizikové prohlidky. Podle oboru je stanoveno, jak Casto, obvykle prohlidka lékarem +
biochemické a serologické markery. Vidy prohlidka vstupni a vystupni, z dOvodd zdravotnickych
i pravnich. U préace s RTG a cytostatiky se déld také chromozomdini vysetreni.

B. Dodriovdni bezpeénostnich opatieni pii praci s rentgenem, cytostatiky a hlavné
infek&nim materidlem: préce s jehlami, rukavice apod. - viz ddle

C. Ockovani profi virové Zloutence B - pozor!l neni absolutné spolehlivé, neznamend, ze
kdo je ockovany, nemusi dodrzovat zasady bezpe&né prdace s infekEnim materidlem!

Bariérové cesty prevence

A. Osobni ochranné pomucky, tj. pl&sté, rukavice, Cepice apod., u rtg napi. olovéné
zastéry (oddéluji osobu v riziku od rizikového prostredi)

B. Stavebni a jiné bariéry - napt. box pro prdci s cytostatiky, olovo ve skle na rtg



Spravné pouzivat! Napfiklad pouzivdm-li plast pro ochranu pred infekci a zpracovdvém v
ném infek&ni materidl, nemohu v ném zdroven jist. Chrdnim-li si ruce rukavicemi, musim si je
vymeénit, kdyz se profrhnou.

Ochrana pacienta

je stejné dllezitd, ne-li dllezitgjsi, nez ochrana samotného pracovnika. Casto obojimu
muZe slouZit jedna véc. Napriklad mate-li rousku na Ustech, nenakazite se vy od pacienta, ani on
od vds. U rukavic je dilezitd jejich vyména mezi pacienty; tam, kde se rukavice nepouzivaiji, je
nutné umyti rukou. V. ambulancich se pouzivd posunujici se papir, ktery je tfeba posunout po

kazdém pacientovi.

Nékteré praktické zasady

» Oddéleni manipulace se sterilnim materidlem (infUzni roztoky, injekce, sterilni ndstroje)
od nesteriini manipulace a predeviim od manipulace s biologickymi materidly (krvi,
modi, télnimi tekutinami, stolici apod.). To se tykd pracovnich ploch v sesterné, vytahU,
prddla apod.

« Sunddvani jehel ze sffikaéek. Proto je to také vyhldskou zakdzdno a jehla i se stiikackou
se musi spole¢né vyhodit do takové nddoby, kterd je nepropustnd a md pevné stény,
které jehla nepropichne. Vyjimkou jsou oddéleni, kde maji na sunddavdni jehel ze
stfikacky specidlni zafizeni.

« KvUli rezistenci je potfeba pravidelné stiidat desinfekéni prostiedky, obvykle se kazdy
den v tydnu poufZije néco jiného

Nékteré zasady pro laboratore
* neotvirat zbyteCné zkumavky a misky, oteviit jen na nezbytnou dobu
» kazdy vzorek od pacienta povazovat za potencidlné infek&ni
» pracovat obvykle v rukavicich, po prdci desinfekce rukou
«  pfi Zihdni mikrobiolog. klicky nejprve materidl vysusit a pak teprve spdlit

Hygiena prace

V pracovnim prostiedi pUsobi na ¢lovéka rizné vnéjsi vlivy podobné, joko na ulici nebo
doma. Rozdilje v tom, Ze

« tyto vlivy byvaji casto intenzivnéj§i a casto také jednostranné (jednotvdrné svalové

zatiZzeni, pUsobeni jedné chemické Iatky apod.).

* nadruhé strané je Clovék nezazivd pordd, ale jen v pracovni dobé.

«  muze se "brdnit" tim, Ze zméni zaméstndni.

Proto obvykle vyhl&sky pripoustéji mnohem vyssi koncentrace skodlivin, hluk, teploty apod.
pro pracovni prostfedi nez pro mimopracovni oblast.

Nékteré vlivy = choroby z povoldni. Aby k tomu dochdzelo co nejméné:

» dodrzovat zasady bezpecnosti prdce veetné prestdvek apod.

«  pouZivdni ochrannych pomucek.

Pokud presto k onemocnéni dojde, jde o nemoc z povoldni (zaméstnavatel 1. hradi [é&eni
a 2. proplaci zaméstnanci uritou Cdstku)

priklady nékterych nemoci z povolani
+ Choroby zpUsobené mechanickymi vlivy
> Jednostranné nadmérné dlouhodobé zatizeni - priklad nemoci zpUsobené
mechanickym vlivem. V rznych prdm. provozech. Pro uzndni musi byt spinéna ffi
kritéria: musi se jednat o skutec¢né jednostranny pohyb, ktery pracovnik déld
dlouhodobé a je piitom zatizen nadmeérné.
> Syndrom karpdiniho tunelu u téch, kt. se opiraji predlioktim o podlozku




»  Poskozeni fyzikdlnimi vlivy: hiukem, teplem, vibracemi, ddle téz:
> Poskozeni zraku u svafecl nebo u téch, ktefi pracuji s laserem
> Poskozeni zdravi ozdrenim - kancerogenni (rakovinotvorny), popf. teratogenni
(potomstvo poskuzujici) efekt. Pracovnici v riziku se podrobuiji pravidelnemu vysetreni
svych chromozém(
+ Poskozeni zdravi chemickymi $kodlivinami - nejen v chemickém primyslu, ale i ve
strojirenstvi, textilnim primyslu i jinde véetné zdravotnictvi.
> Toxické - chemikdlie pUsobi pfimo jako jed
» Kancerogenni a teratogenni
> Alergie, napf. i na urCity kov nebo tfeba na usen rukavice.
» Infekce, napr.:
> virovd Zloutenka u zdravotnik(
> leptospirdza u pracovnikt kanalizaci
> klistovd encefdlitida u lesnich délnikd
> r0zné zoondzy u pracovnikd v zemédélstvi (leptospirdza, tularémie)
Kapavka u prostitutek2 U nds nejsou tyto ddmy oficidliné povoleny a registrovdny, takze jim ani
nelze uznat chorobu z povoldni.

Epidemiologie

Zakladni pojmy epidemiologie

Epidemiologie (pfesnéji feceno, infekEni epidemiologie) se zabyvd obecnymi zdkonitostmi,
které se tykaji prenosu ndkaz, a pojmu, které s tim souvisi. Je bezpodmine&né nutné zndt
ndsledujici pojmy a neplést si je.

Zdroj nakazy

Zdrojem ndkazy mize byt bud Clovék, nebo zvife. V nékterych piipadech Ize za zdroj
ndkazy povazovat vnéjsi prostiedi, zejména u baktérii, které v tomto prostredi normdiné Ziji a
Clovéka napadaji spise ndhodné (gramnegativni nefermentujici tyCinky). Je potfeba rozlisovat

pojmy zdroj a prenasec. Napriklad u moru je zdrojem krysa, kdezto prenasecem morovd blecha.

Cesta prenosu ndkazy

Cesta prenosu ndkazy je viastné zpUsob, jak se mikroby dostanou ze zdroje na nakazenou
osobu.

Nékteré ucebnice déli cesty pfenosu na pfimé (zdroj a nakazend osoba jsou v tésném
kontaktu) a nepfimé (mezi zdrojem a nakaZzenou osobou je vzduch, potravinové vehikulum,
hmyzi prenasec a podobné). Ne vzdy Ize oviem oboje oddélit.

Jednotlivé cesty pfenosu jsou zndzornény na obrdzku a podrobnéji budou probrany ddle.

Ohnisko ndkazy

To je misto, kde se vyskytla choroba. Napfiklad: byt, zdvodni jidelna, cukrérna, les. Je-li to
les Ci jiné pfirodni Uzemi, hovofime o prirodni ohniskovosti ndkaz. To se tykd zejména nékterych
zoondz - tedy ndkaz prendienych ze zvifat na lidi. Tak tfeba klisfovd encefalitida normdiné
postihuje hlavné lesni hlodavce.

Pribéh ndkazy a vnimavy jedinec.
« Inaparentni infekce = asymptomatickd = bezpfiznakovd. Trvald inaparentni inf. nebo

inf., kde zmizely pfiznaky, ale mikroby pretrvavaiji, se oznacuje jako nosi€stvi.
« Aparentni infekce je naopak ta, kterd maé priznaky.




+ Doba odinfekce (nakazeni) do propukn. choroby = inkubaéni doba.
» Recidiva infekce je nové propuknutiinfekce
+ Relaps znamend - na rozdil od reinfekce - Ze pUvodni infekce jesté neprestala a uz se
objevila novd vina (zhorseni stavu pacienta)
« Superinfekce je pripad, kdy existuje infekce mikrobem X a najednou se k tomu pfidd
mikrob Y.
+ Koinfekce znamend, Ze k infekci mikroby X i Y doslo najednou
Vnimavost jedince je podminkou vzniku infekce. Je ddna stavem jeho imunity, tim, jestli byl
ockovdn, a podobné. D4 se fict, Ze na vzniku infekce se podili 1) stav mikroorganismu (jak moc
agresivni Cili virulentni je dany kmen mikroba) a 2) stav makroogranismu Cili nakaziviiho se
¢lovéka (= vnimavost).

Formy epidemického procesu
Sporadické onemocnéni: infekce se vyskytne tu a tam.
Epidemicky vyskyt: infekce se vyskytla zvysenou mérou na jednom misté v urCitém Case
(tfeba epidemicky vyskyt salmoneldzy u ndvstévnikd jedné cukrainy)
Epidemie: vétsi epidemicky vyskyt (tfeba epidemie chfipky v jihomoravském kraiji)
Pandemie: celosvétovd epidemie.
Endemicky vyskyt: dlouhodoby mistné& omezeny vyskyt v urcitém misté.

Hiaseni infekci

Epidemiologlm jsou mikrobiologickymi. laboratofemi i klinickymi Iékafi hidseny viechny
zAvaziné infekce. U nékterych epidemiologové pouze ovéri, Ze je hld3eni v poradku (. opravdu
jde o danou diagndzu) a zaznamenaji pocet infekci za urcité obdobi - to se tykd tfeba nemoci,
profi kterym se ockuje. V pfipadé, Ze by jejich pocet v celostadtnim méfitku vyrazné stoupl,
muselo by se uvazovat o zméné ockovaci ldtky nebo kalenddre (viz Ockovdani). U jinych nemoci
déld epidemiolog konkrétni opatfeni. Jsou to zejména takové nemoci, které jsou jednak velice
zavazné a nakazlivé, jednak Ize provést takovd opatfeni, kterd sifeni nemoci vyrazné omezi.
(Nemd& velky smysl délat opatfeni tfeba u mdlo zavainych ndkaz prendsenych vzduchem -
mikrob by si stejné cestu nasel a opatfeni by byla nel&innd). Nejcastéji se provadéji opatieni u
stfevnich ndkaz, popf. u ndkaz prendsenych krvi a pohlavni cestou (napf. virovd Zloutenka B); u
zAvaznych vzdusnych ndkaz také, ale efekt byva mensi.

Opatreni pri ojedinélém vyskytu
Dozvi-i se epidemiolog z hldseni o infekci, provede takzvanou DEPISTAZ, tzn. Ze
epidemiolog zaj(e)de do ohniska infekce, nebo naopak jsou nakazeni pozvdni na hyg. stanici,
popfr. vyzvdni k tomu, aby tam zatelefonovali.
3. "Smérem zpdtky": Zjistuje se, jaky byl zdroj, popf. vehikulum infekce (a nejde-li o po&datek
epidemického vyskytu)
4. "Smérem dopredu": Zjistuje se, jestli nakaZzeny Clovék s sebou nese riziko, Ze nemoc
pfenese jesté na nékoho dalsiho (napf. kdyz je v rodiné malé dité nebo potravindr).
Zjisti-li se zdvainé skute&nosti, provddi se vlastni opatfeni. To mivda préavné zdvaznou formu
tzv. rozhodnuti. Rozhodnuti miZze omezit nékteré aktivity nakazeného (v&etné pracovnich, zejm.
v potravindstvi apod.), nafidit povinné vysetfeni clend rodiny (nakazeny jiz obvykle vysetien je)
apod.

Opatreni pri epidemickém vyskytu

O epidemickém vyskytu se epidemiolog dozvi, pokud mu jej nahldsi obvodni & zadvodni
|ékar, feditel skoly &i Skolky &i jind zodpovédnd osoba; v nékterych pfipadech se hidseni UCastni i
mikrobiologickd laboratof, kterd zaznamend zvyseny vyskyt uréiného patogena z urcité lokality
(nebo z urcitého oddéleni nemocnicniho zafizeni - v tom pfipadé se jednd o nozokomidini
infekci, viz ddle).



Druhd moznost je, Ze na epidemicky charakter nemoci epidemiolog narazi porovndnim
0dajU z depistdzi (napr. viichni uddvaiji konzumaci zakuskd v jedné cukrdmé).

V kazdém pfipadé epidemiologové obvykle vyseti tzv. exponované osoby (u stfevnich
ndkaz jsou to ti, ktefi jedlijidlo, které pravdépodobné vyvolalo epidemicky vyskyt) s cilem upresnit
pocet nakazenych a nqjit pfipadné bezpfiznakové (aviak nakazlivé) pfipady. Jejich kolegové z
hygienickych obor( zkontroluji dodrzovani zdsad hygieny. Jedni, druzi nebo spoleéné pak mohou
udélit pokuty, ucinit opatfeni véetné napf. uzavreni zafizeni (jidelny apod.) a konfroluji situaci,
dokud ohnisko ndkazy nevyhasne, tj. dokud nejsou u viech postizenych opakované negativni

lab. ndlezy pfislusného mikroba.

Epidemiologicka surveillance

je pojem z francouzstiny. Oznacuje "odélost" - staly dohled stdtni spravy (u nds predevsim
prostfednictvim epidemiologd hygienickych stanic) nad pocty a zpUsoby 3Sifeni nakazlivych
nemoci. Tykd se jak konkrétnich opatfeni v ohnisku, tak také celkového sledovdni vyvoje poctu
pfipady uritych nemoci. Toto sledovani mize pak vést k rozhodnuti napt. zavést nebo zrusit
urCité oCkovani &i pozménit vék, kdy se ockuje. Nebo se na zdkladé téchto vysledk( vedeni
zdravotni politiky ve staté (tj. obvykle ministerstvo zdravotnictvi a jim vytvofené Ufady) rozhodne
uspordadat kampan prostfednictvim tisku a reklamy.

Epidemiologie na celosvétové Urovni

je fizena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Ta vyddavd doporuceni ohledné
ockovdni a vibec pristupu k rdznym nemocem. DUleZité jsou ERADIKACNI PROGRAMY, kde jde o
to vykorenit nékteré nebezpecné (a zdroven oviem vymytitelné) nemoci (z latiny e- znamend
ven, radix = kofen). To se podafilo celosvétové napriklad u pravych nestovic. U détské obrny se
eradikace dafi v rdmci nékterych stétl. Eradikaci je potieba kontrolovat, napriklad u nds se musi
hidsit (a rdznymi vysetfenimi provérovat) kazdé onemocnéni tzv. chabou obrnou, aby se ovéfilo,
nejde-li ndhodou o détskou obrnu (prestoze ta se jiz po |éta nevyskytuje).

Ndkazy podle jednotlivych cest prenosu

Vzdusné ndkazy (+ kontakt pres predméty)

Nejde zdaleka jen o dychaci infekce. Vzduinou cestou se prendsi také naprf. vétsina
bé&Znych détskych nemoci a také zadvainé infekce, napf. meningokokovy zanét mozkovych blan.
U v8ech téchto infekci se uplatiiuje jako riziko velkd koncentrace osob na malé plose (skoly, ale
jesté vice velké interndty, kasérna apod.). Opatieni u jednotlivych piipadd nebyvaji tak UEinnd
jako napf. u stfevnich infekci, pfesto se v nékterych pfipadech provadéji, napf. karanténni
opatfeni u déti navstévuijicich Skolku, preventivni poddvdani antibiotik u z&dné&tu mozkovych blan
apod. U véfsich epidemickych vyskytd (napf. chiipky) pfipadd v Uvahu omezeni skolni dochdzky
a vétisiho shromazdovdni lidi (kina, divadla apod.). Pomoci predchdzet méné zdvainym,
zejména dychacim ndkazdm, mohou i napf. rodiCe, pokud nebudou posilat do Skolky
nedolécené déti.

Vlastni mechanismus mdze byt prenos infekce vzduchem jako takovym, ale zejména u
dychacich onemocnéni také neviditelnymi kapénkami (KAPENKOVA INFEKCE), viditelnymi
kapkami (pfi kasli a kychdni - TOMUTO SE NERIKA KAPENKOVA INFEKCE), a mUze se kombinovat s
pfenosem dotykem (kaslani do dlané - klika - dlan jiného Clovéka). Co z toho je u dané ndkazy
nejdileZitéjsi a co méné vyznamné Ize véfsinou tézko fici.

Alimentarni a jiné fekdlné oralni nakazy
ALIMENTARNI = pfend&seny pres vehikulum - potravinu (podmnozina fekdiné ordinich)
FEKALNE ORALNI = prendseny jakkoli ze stolice do Ust (jidlo, prsty, hmyz...)



«  "Nemoci $pinavych rukou" - méné potravou, vice rukama (Uplavice, Zlou. A)

« Jiné jsou méné nakazlivé, prevdiné alimentdrni (salmoneldzal)

Zdrojem je u nékterych vyhradné lidskd stolice (&ifitni otvor), u jinych i zvifeci. Nejen prijmy,
ale i détskd obrnam, bfisni tyfus, Zloutenka typu A a E. Zviastnim pripadem jsou roupy, kdy se dité
samo znovu nakazuje tim, ze se skrdbe kolem fiti a pak strkd prsty do Ust.

Diky hygiené apod. vétsiny z nich ubyvd. Vyjimkou je napf. salmoneléza, naopak piibyva.
(Snad jde o zménu zemédélstvi - velkodribezdrny). Naproti tomu u Uplavice ¢etnost klesla (lepsi
kontrola zdrojd vody - Easté priciny epidemii). Zloutenka A se vyskytuje u lidi, ktefi pficestovali ze
zahrani&i a v rodindch s nizsi Urovni hygieny (v&tsinou romskych). Zloutenka E je méné bé&ingd,
ale je ji asi vic nez se zdd - diagnostika se teprve rozbihd.

FekdIiné ordini prenos se Casto kombinuje s pfenosem pres zvifata. Tykd se to vlastné i
salmoneldzy, ale také toxoplasmdzy (nakazend kocka - trus - piskovisté - détské ruce - Usta)
apod.

Zoondzy (nemoci, jejichZ zdrojem je zvire)

Zoondzy jsou infekéni nemoci zvifat. Antropozoondzy jsou ty z nich, které se mohou
prendset i na Cloveéka, v lidské mediciné se ale i v takovém pripadé obvykle hovoii o zoonézach.
U nékterych zoondz je zvife jedinym prenasecem, u jinych je mozny (byt méné Casty) i pfenos
mezi lidmi. Nejd¥leZit&si jsou:

« Vzteklina: Je to choroba v rozvinutém stadiu nelécitelnd, prendsend liskami, psy, ale i
koCkami a jinymi zvifaty. Pfi pokousdni nezndmym zvifetem je nutné ockovani. Nyni jiz
ale neni tak bolestivé, jako v minulosti.

« Leptospiréza: zriovd hore&ka, ziskand z hlodaved a TULAREMIE - zaje&i mor. U tularémie
jsou v nebezpedi ti, ktefi stahuji a porcuji zajice, ale také napf. cukrovarnici a
zemédélci, ktefi vdechuji prach ze sldmy nebo cukrové fepy, ve které Ziji hrabosi. Patfi
sem také fada parazitdrnich chorob.

+ Toxoplasméza: pUvodce Zije se pohlavné mnoZi ve stfevé kocCky. MUzZe se ale vyskytovat
také v nedovareném mase. Cesta prenosu byvd alimentdrni, ale také kontaktem s
pUdou (piskem) znecisténou vykaly kocek, nebo se zvifaty (pozor - koCici srst je véfsinou
Cistd, zato psi se radi vdleji v blatél).

« Tasemnice se pfendseji potravni cestou z mezihostitele, kterym podle druhu tasemnice
muze byt krGva nebo vepr.

PREVENCE ZOONOZ: nedotykat se nezndmych zvifat, zvid§té chovaji-li se netypicky.

Zabrdnit piistupu hlodavcd k potravindm. Nenechat zvifata kdlet na piskovistich a v mistech her

déti.

Infekce prendsené hmyzem
« Pasivni pfenos: Hmyz ndhodnym prenasecem infekci, zejm. alimentdrnich
« Aktivni prenos: N&které druhy hmyzu jsou specializovdny k prendseni urditych infekci.
Mikroby v téle hmyzu prodélavaji Cast vyvoje. Napf. spavd nemoc (moucha tse-tse),
maldrie (komdr Anopheles), zlutd zimnice (komdr Aédes). U nds témér vyhradné
klistata, kterd prendseiji:
5. Lymeskou borelidzu. Bakteridini onemocnéni, nedd se proti ni ockovat, ale dd se I&Cit
antibiotiky. Projevi se stéhujicimi se Cervenymi skvrnami.
6. Kilistovy zdnét mozku (encefalitidu). Virové onemocnéni, nedd se |€Cit antibiotiky, ale d&
se oCkovat. Ockovdni se sklddd ze ti davek.
(Nezapominejme oviem, Ze i klistata se mohou podilet na pasivnim prenosu)
Ostatni hmyz (véetné nasich komdard) se podili jen na pasivnim prenosu.

Pfenos z matky na dité
se uplatiuje u nékterych vrozenych infekci (véetné AIDS)



Nemoci pfenasené krvi
«  Nemoci, zpUsobené mdlo odoinymi mikroby
«  Véftiina téchto nemoci se zdrovern mize prendset i pohlavné (viz ddle)
» U zdravotnikl je zvysené riziko téchto nemoci (manipulace s krvi, s jehlami)
« Patfi sem virové Zloutenky B, C a D (i Zl. C pfibyval) a infekce HIV/AIDS.
> Narkomani (pojcovani jehel)
> Zdravotnictvi (nedodrzeni zasad manipulace s jehlami apod.)

Nemoci prendsené dotykem sliznic
7. Mistni infekce - postizeny sliznice, pres néz se prendseji (opary, kapavka)
8. Infekce postihujici celé télo (AIDS, Zloutenka B - zpravidla prenos i krvi)

«  Opary, nékteré kozniinfekce (houbové): prenos i sliznici rtd pii libdn

« Ostatni - pohlavné pfenosné ndkazy (ang. Sexually Transmited Disease - celosvétove se

pouzivd zkratka STD. Sem patfi nejen pohlavni nemoci.

Virové Zloutenky B, C, D. Pohlavni pfenos je stejné dlleZity jako prenos krvi.

HIV/AIDS. Pfenos Castéjsi je tam, kde jsou (tfeba neviditelné) trhlinky, napf. pfi styku do fiti.
(Sliznice fiti je méné odolnd). Ale i pohlavni styk do Ust je rizikovy. Spolehlivou ochranou jen
pohlavni zdrzenlivost. Ne kazdy je ji schopen, pak je tfeba doporucit alespon dodrzeni tzv.
pravidel bezpecnéjsino (, nikoli bezpecného!) sexu.

Klasické pohlavni nemoci: kapavka, syfilis, v tropech i mékky vied qj. Stdle se hojné
vyskytuiji, a to i v Brné a okoli

Nemoci pohlavnich orgdnu, u nichz neni pohlavni cesta prenosu jedind moznd: kvasinkové
infekce, mykoplazmata, chlamydie, papilomaviry. U nékterych neni pohlavni cesta jedind, ale
prevazuje: trichomonddy, munky.

Nozokomialni nakazy

 Bez ohledu na cestu prenosu sem patfi viechny infekce vzniklé ve zdravotnickém
zarizeni.

« PUvodci byvaji Casto baktérie &i kvasinky, které Ziji ve vné&jim prostiredi a zdravé osoby
témé&r nenapadaji. Zato na pacienty, oslabené zdkladni chorobou, si "troufnou".
Zpravidla jsou to kmeny, které dlouhodobé prezivaji v prostfedi a byvaji rezistentni na
desinfekeni Cinidla i na antibiotika.

*  Nozokomidlné se ale mohou prendset i napf. virové Zloutenky nebo AIDS (pfi hrubém
poruseni pracovniho postupu).

K Sifeni téchto ndkaz prispiva:

+ Nespravnd dekontaminace ndstroju (napiiklad chybi mechanickd odista pred
sterilizaci, nebo je sterilizace provedena nesprdvnym postupem). Takto se muize Sifit
napfr. i hepatitida B nebo C.

« Zdavady v oSeffovatelské technice a hygiené persondlu (napr. rukavice)

« Zdavady v hygienickém rezimu pracovisté (neoddélovdani Spinavého a Cistého pradia
apod.)

+ Nespravné pouzivani dekontaminaénich metod u pracovnich ploch, podiah apod.,
napriklad nestfiddni desinfek&nich prostredkd

« Nadmérné uzivani antibiotik (tfeba u virovych infekci)

« Uzivani antibiotik naslepo bez ovéreni citlivosti

+ Nevhodné (piilis nizké) davky antibiotik (nelééi, zato vyvoldavaji rezistenci)



SPECIALNI BAKTERIOLOGIE

GRAMPOIITIVNI KOKY

Staphylococcus
Patfi mezi nejvyznamnési klinicky vyznamné gramporzitivni koky.

Vlastnosti a prenos

Stafylokoky jsou velmi odolni baktérie. Vydrzi dlouhodobé vyschnuti a dobre sndseji i
zvysené koncentrace chloridu sodného. To souvisi s tim, ze Ziji na kiz, v&etné kize zpocené.
Pfendseji se snadno vzduchem a jesté snadnéji kontaktem.

Vyznam a rozdéleni

S. aureus (zlaty stafylokok) je v malém mnoZstvi soucdsti bé&iné fléry na kizi a ve vnési Cdasti
nosni dutiny. Je viak také pOvodcem hnisavych infekci kize, dychacich cest i jinych orgdnovych
soustav. Stafylokokové zdnéty kidze se oznacuji rtiznymi ndzvy jako furunkl, karbunkl, na oku jecné
zrno. Z dychacich cest postinuje hlavné nosni dutinu, pfinosni dutiny a pfipadné hltan; zapaly
plic déld ziidka. Z&néty hlubokych tkdni maji charakter abscesl (jsou to opouzdiené procesy,
které se §ifi pomalu, ale zato do nich 3patné pronikaiji antibiotika). Casté jsou sepse, predeviim v
nemocnicich. Nékteré kmeny produkuiji rdzné druhy toxin0 - ty pak mohou zpUsobovat i dalsi
onemocnéni. Stafylokokové enterotoxikézy viastné nejsou infekce, ale otravy stafylokokovym
toxinem. Od stfevnich infekci je odlisi rychly prObéh. Typické je, ze kuchaiky s hnisavym zdnétem
na rukou prenesou bakterie do jidla. Pfi dalsi tepelné Upravé jsou bakterie zniceny, ale toxin ne.
Nemoci spojené s odlupovdnim kdze jsou dalsi formou stafylokokové infekce, nastésti vzadcnou. U
jedné jejich formy mze dojit k syndromu toxického Soku a ke smrti.

Koaguldzanegativni stafylokoky zahrnuji ostatni druhy stafylokokd (jen pro zvidavé: toto
tvrzeni neni zcela presné, existuji i koaguldzapozitivni neaureové stafylokoky, ty ale nemaiji pro
Clovéka témér vyznam). Patfi sem zejména S. epidermidis, S. haemolyticus a S. hominis. VSechny
jsou hlavni soucdsti bé&zné flory na kdzi a piilehlych mistech (boltec, zevni zvukovod, rty apod.).
Diive se povaZovaly za nepatogenni, dnes je viak mnoho pripadd katetrovych sepsi, které
postihuji nemocni¢ni pacienty. Stafylokoky piilnou k rdznym plastovym cévkdm, umélym
chlopnim a jinym materidlim a s nimi se dostdvaiji dovnitt do téla. Jednd se o obtizné IéCitelné
nemocnicéni infekce.

Faktory patogenity

Mezi dilezité faktory patii hemolyziny. Zatimco zlaty stafylokok mdze tvorit Etyfi typy toxind,
oznacené feckymi pismeny alfa, beta, gama a delta, koaguldzanegativni stafylokoky tvori
pouze jeden. ProtozZe je jeho Cinnost podobnd delta hemolyzinu S. aureus, fikdvd se mu "delta-
like". Dalsim zajimavym faktorem je protein A, ktery mda schopnost vazat proftildtku za opacny
konec jeji molekuly a zabrdnit tak vazbé& normdini. Této schopnosti se vyuZiva pri koaglutinaci.
Dalsimi mohou byt (ale jen u nékterych kmenu!) enterotoxiny, exfoliatiny a desitky dalsich.

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Jednd se o G+ koky ve shlucich.

KULTIVACE. Rostou na viech béZnych klinickomikrobiologickych pdddch. Na krevnim agaru
tvofi S. aureus nazldtlé kolonie, koaguldzanegativni stafylokoky kolonie bilé. U S. aureus, ale
nékdy i u ostatnich, vidime betahemolyzu. Vétsina koaguldzanegativnich kmenl je ale bez
hemolyzy. Vyjimecnd je schopnost rdstu na krevnim agaru s 10 % NaCl, coz je pUda, kterd se
pouzivd jako selektivni.




BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE, ANTIGENNI ANALYZA A DALS| TESTY. Velice dUleZity je
kataldzovy test, ktery je u stafylokokd porzitivni, kdezto u streptokokd a enterokok( negativni. Kdyz
Uz vime, Ze je testovany kmen stafylokok, je dilezité odlisit zZiatého stafylokoka od ostatnich. K
tomu slouZi plasmakoaguldzovy test, kdy se ve zkumavce smichd kolonie stafylokoka s krdlici
plasmou. Do druhého dne se v pozitivnim pripadé (u S. aureus) stane z tekuté plasmy 'z

Zelé". Lze
také provést clumping factor test, kdy se stafylokok s krdli¢i plasmou smichd na sklicku a u
pozitivniho dojde k aglutinaci (vznikaji vloCky). Moderni aglutinaéni testy jsou mnohem
spolehlivéjsi nez klasicky clumping factor, protoze vyuZivaji reakce s vice antigeny.
Hyaluroniddzovy test vyuzivd opozdieného kmene Streptoccus equi. Ten md normdiné hlenovité
kolonie, ale v piitomnosti zZlatého stafylokoka - ne viak koaguldzanegativnich - hlenovitost ztrdci.
- Nékdy chceme urcit presné druh koaguldzanegativniho stafylokoka. V tom pfipadé pouzijeme
biochemicky test v panelu, v Eeskych podminkdch nejcastéji StaphyTest1é.
NEPRIMY PRUKAZ se nevyuziva.

Lééba a prevence

Pouzivaji se antibiotika, pfedevsim oxacilin, cefalosporiny a makrolidy. Koaguldzanegativni
druhy byvaiji rezistentnéjsi, S. aureus citlivéjsi. Velkym problémem dneska jsou viak kmeny
oznacované jako MRSA (meticilin rezistentni S. aureus). Ty jsou rezistentni na oxacilin (meticilin a
oxacilin je skoro totéz, jenze meticilin se pouzivd v zAdpadni Evropé a oxacilin u nds) a na dalsi
antibiotika. U takovych kmenl pomdhd vankomycin. - U chronickych infekci nékdy antibiotika
nezabiraji. Pak se pouZivaji autovakciny a jind imunologickd 1éCba. - U hnisavych abscesy je
zAkladem léCky chirurgické otevieni a vycisténi hnisavého loziska.

Micrococcus, Kocuria q;.

Na rozdil od stafylokok( jsou mikrokoky, kocurie @j. strikiné aerobni. Vyskytuji se v prostredi a
obcas kontaminuji misky. Jsou prakticky nepatogenni. Kocurie jsou pojmenovdny po profesoru
Kocurovi z brnénské sbirky mikroorganismu. - Nékteré produkuiji barvné pigmenty.

Streptococcus
Vedle stafylokokU patfi streptokoky mezi nejvyznamnéjsi G+ koky.

Vlastnosti a prenos

Stafylokoky jsou oproti stafylokokim méné odolné, hife sn&seji zmény koncentrace soli a
podobné. | pfesto se viak béZné prendieji vzduchem a kontaktem. - Nékteré streptokoky jsou
Cisté lidské, nékteré jiné mohou napadat i zvifata.

Vyznam a rozdéleni

ALFA-HEMOLYTICKE STREPTOKOKY

S. pneumoniae (pneumokok) je v malém mnoZzstvi soucdsti bézné fléry v krku. Je viak také
pUvodcem rlznych nemocni, hlavné dychacich cest. Zanéty nosni dutiny a sinusitidy (z&néty
prinosnich dutin) jsou znacné& neprijemné. Zdapaly plic (zanéty plic, pneumonie) jsou také
zavainé, stejné jako zdnéty stfedniho ucha. Nejhordi jsou ale zdnéty mozkovych blan
(meningitidy) a sepse (vliastn& zanét krevniho fedisté). Postihuji zejména stardi lidi. Casto se
vyskytuji u lidi, kterym byla odstranéna slezina nebo ktefi maji néjakou poruchu jeji funkce.

"Viridujici" streptokoky zahrnuji ostatni druhy streptokok( s alfahemolyzou. Ndzev je
odvozen prdvé od alfahemolyzy, kterd je zelend (latinsky viridis = zeleny). Tyto streptokoky jsou
mnohem méneé virulentni. Normdiné tvofi jednu z hlavnich soucdsti bézné flory v dutingé Ustni a v
hitanu. Odtud se mohou dostat do krve predeviim pfi zubnich kazech a zdnétech v Ustech.
Normdiné se s nimi télo vyporddd, ale béda, pokud se setkaji s nitrobldnou srdecni, kterd je




né€jak postizena (tfeba revmatickou horecCkou). V takovém piipadé vznikne pomald
endokarditida neboli pomald sepse. Je to vieklé a zdvainé onemocnéni.

BETA-HEMOLYTICKE STREPTOKOKY

S. pyogenes (také "streptokok skupiny A") je nejhorsi ze viech streptokokd vibec, i kdyz i on
byvd nékdy nalézdn i u lidi zcela zdravych. Anginy (tonsilitidy) i spdla Casto postihuji zejména
déti. V obou pripadech jsou hnisavé a zvétsené mandle; u spdly se navic odlupuje kize. RiZe
(erysipel) je také koZni onemocnéni; na rozdil od spdly viak postihuje starsi osoby. Ve tkdnich
streptokoky pUsobi obvykle neopouzdiené flegmony (na rozdil od opouzdienych abscesd u
stafylokok(). S. pyogenes ale mUze skodit i ve chvili, kdy uz v téle viastné vibec neni (mluvi se o
takzvanych pozdnich ndsledcich). Nékteré streptokokové antigeny jsou totiz podobné nékterych
lidskym antigendm, a tak se mUze stat, ze protistreptokokové protildtky se omylem vdzou na
lidské struktury misto na streptokoky - vznikd viastné autoimunitni choroba. Takovou lidskou
strukturou mUze byt nitrobldna srdeéni - pak vznikd revmatickd horecka. Nebo jsou to ledvinnd
klubicka (glomeruly) a pak vznikd glomerulonefritida. - S. pyogenes je Cisté lidskym patogenem.

S. agalactiae (také "streptokok skupiny B") je dalsim vyraznym patogenem v této skupiné.
Zamérfuje se ale spide na jiné orgdny. Mocové infekce jsou pomérné casté. Prfitomnost tohoto
mikroba v_pochvé nemusi znamenat nemoc, casté je i bezpfiznakové nosiCstvi. | v takovém
pripadé ale mUze byt streptokok nebezpedny - mUze totiz dojit k infekci novorozence pri porodu.
- Zajimavé je, Ze tento mikrob postihuje i mnohd zvitata, a u kazdého déld jiny typ zAnétd.
Napfiklad u hovéziho dobytka zpUsobuje zdnéty miééné Zidzy - od toho zskal ndzev (o-
galactiae, tedy bez-mlécny, od feckého galaktos = mléko, napf. galaxie = mlé&nd drdhal).

Non-A-non-B streptokoky zahrnuji ostatni druhy streptokokd s betahemolyzou. Nachdzime
je jako obcasné patogeny dychacich cest. Nejcastéji zpUsobuiji rdzné zanéty hitanu, pripadné i
pravé anginy.

GAMA-HEMOLYTICKE STREPTOKOKY

Neni mezi nimi zadny vyrazny druh. Nachdzime je obcas v dychacich cestdch (kde vice
méné neskodi), nékdy také v randch (kde se mohou uplatnit jako patogeny).

Faktory patogenity

U viech se uplatiiuji slozky bun&&né stény, napiiklad kyselina teichoovd. Casto také pisobi
hemolyziny. Mnohé dalsi faktory jsou vazdny na urcité druhy streptokokd

Streptococcus pneumoniae je patogenni predevsiim diky svému pouzdru. To brdni
fagocytdze. Piesto pneumokok muUze byt fagocytovdn, je-li opsonizovdn (viz termin "opsonizace”
v textu z imunologie).

Streptococcus pyogenes tvoii protein M. U spdly a rlZe je tvoren erytrogenni toxin.
Vyznamné jsou streptolyziny O a S. Jsou to pravé profildtky proti streptolyzinu O, které mohou vést
k revmatické horeCce nebo glomerulonefritidé. - Streptolyziny i nékteré dalsi faktory mohou
rozklddat tkdné. Nékdy je ziskd streptokok tak, Ze je napaden bakteriofdgem. Pfed Casem byl
kmen s vysokou produkci takovych toxind pficinou velmi rychle smrticich flegmdn v Brtdnii,
pficemz noviny psaly o "masozravém streptokokovi".

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Jednd se o G+ koky v fetizcich. Vyjimkou je pneumokok, ktery tvofi dvojice
charakteristického tvaru (bunky nejsou presné kulaté, ale lehce do 3picky, a Spicky smérfuji na
opacné strany).

KULTIVACE. RUstové jsou stfedné& ndrocné - napiiklad rostou na krevnim agaru, ale zato na
MdUller-Hintonové (MH) agaru nerostou, a proto se test citlivosti musi provadét na krevnim agaru
nebo MH agaru s krvinkami. Na krevnim agaru tvori drobné kolonie, témér bezbarvé, podle typu
s rOznymi druhy hemolyzy. Trochu vétsi kolonie mad jen S. agalactiae. Zvidstnim piipadem jsou
velké hlenovité kolonie, které tvori nékdy (ale jen nékdy) pneumokok. Streptokoky_nesndieji
zvysené koncentrace NaCl ani zZlu€ovych soli, coz je odlisi od stafylokokd a enterokokd. Zato se
vyuZivd krevni agar s amikacinem. Streptokoky jsou na amikacin rezistentni, a proto na pidé




rostou. Zato stafylokoky ani gramnegativni bakterie vétsinou nerostou. Selekfivita oviem neni
dokonald, na této pddé rostou napriklad enterokoky nebo rezistentni pseudomonddy (to jsou
bakterie, o kterych se teprve budeme ucit).

BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE, ANTIGENNI ANALYZA A DALSI TESTY. Od stafylokokU odlisi
streptokoky kromé kultiva¢nich schopnosti i kataldzovy test. K odliseni od enterokokd se dd pouzit
prouzek podobny oxiddzovému testu - PYR test. Ten je u streptokokd - na rozdil od enterokokd -
negativni. Jedinou vyjimkou je S. pyogenes, toho ale za enterokoka vétsinou nezameénime diky
jeho drobnym koloniim a vyrazné hemolyze, jakou enterokoky nikdy nemaiji.

K rozliseni alfahemolytickych streptokok( lze pouZit optochinovy test, coZ je vlastné
prachobycejny difUzni diskovy test citlivosti na antibiotikum optochin. Toto antibiotikum se
nepouziva k 1éCbé, zato je zajimavé tim, Ze pneumokoky jsou na né vidycky citlivé a viridujici
streptokoky vidycky odolné. Pouzivd se také tzv. test rozpustnosti ve ZIui - kolonie pneumokoka
se po posypdni prdskovou ZIudi rozpadaji, kdezto kolonie viridujicich streptokokd nikoli. Spise
historicky vyznam md dnes test patogenity pro mys, kde smrt mysi znamencala, Ze jde o
pneumokoka. - Pokud poftfebujeme roziSit viridujici streptokoky navzdjem, déldme to
biochemicky, napf. StreptoTestem 16. (Pro betahemolytické streptokoky se biochemické
urcovani piilis nehodi, jsou totiz biochemicky mdlo aktivni).

K rozliseni betahemolytickych streptokokd se dd pouzit kombinace nékolika testd. Jak jiZ
bylo feCeno, PYR test je pozitivni u S. pyogenes. Stejné tak je pozitivni bacitracinovy test (je to
obdoba testu optochinového; rozdil je v tom, Ze bacitracin je antibiotikum vyuzivané i v [éCbé -
spolu s neomycinem je soucdsti framykoinu). K odlideni S. agalactiae se pouzivd tzv. CAMP test -
je to test hemolytického synergismu s urCitym kmenem S. aureus. V misté kfizeni stafylokoka a
testovaného kmene vznikne v pozitivnim pfipadé zesilend hemolyza ve tvaru motylich kfidel.
Aglutinaéni testy dovedou rozlisit i jednotlivé antigenni typy non-A-non-B streptokokd. Nejcastéisi
jsou antigenni typy C,E, F, GaH.

NEPRIMY PRUKAZ se pouzivd prakticky jen v diagnostice pozdnich nésledkd. Pouzivd se
neutralizaéni reakce, kterou se prokazuje antistreptolyzin O (zkrdcené ASLO), coz je proftildtka
profti streptolyzinu O. (Viz druhy roc¢nik, kapitola o neutralizaci).

Lécba a prevence

PouZivaji se antibiotika, streptokoky (na rozdil od vétiiny ostatnich baktérii) byvaji jesté
vétiinou citlivé na klasicky penicilin, tedy vibec nejstarsi antibiotikum. V pripadé rezistence nebo
alergie se pouzivd napfiklad cefalotin, erytromycin, azitromycin nebo tetracyklin.

Lidé, u kterych je zvysené riziko pneumokokové infekce, mohou byt ockovdni. Zato u S.
pyogenes se oCkovat nesmi, nesmi se ani vyrdbét autovakciny. DOvodem je, Ze proftildtky
vytvorené pii ockovdani by mohly vést ke vzniku pozdnich ndsledkd.

Enterococcus

Vlastnosti a prenos

Jsou odolné - ani ne tak vici vnéjsimu prostredi (NaCl snéseji, ale ne tolik jako stafylokoky)
jako hlavné vici prostiedi ve stfevé (sndseji vysoké koncentrace ZluCovych soli). Prenos mUze byt
fekdIné ordini, casté jsou endogenni infekce (zdroj je totozny s nakazenou osobou).

Vyznam, rozdéleni a faktory patogenity

E. faecalis, E. faecium i ostatni enterokoky se vzdjemné prilis nelisi (snad se da& fici, ze prvni
déld trochu hordi infekce a druhy je zase trochu rezistentnéj§i na antibiotika). Enterokoky jsou
bé&Znou flérou ve stievé (odtud jejich ndzev). Zdnéty mocovych a pohlavnich cest jsou
nejcastéjsim projevem enterokokové infekce, coz je ddno tim, Ze ze stfeva to tam neni daleko.
Mohou ale byt ¢as od Casu nalézdny i jako pUvodci infekci dychacich cest, popfipadé pivodci
sepsi.




Hlavnim faktorem patogenity je kyselina teichoovd buné&né stény

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Jednd& se o G+ koky v krdtkych fetizcich &i dvojicich.

KULTIVACE. Rostou na viech bé&Znych klinickomikrobiologickych pUddch (véetné MH). Na
krevnim agaru byvaji nejcastéji bez hemolyzy, méné Casto s alfa, vyjiimecné s betahemolyzou.
Kolonie jsou bezbarvé jako u streptokokd, ale velikost odpovidd spiSe stafylokokdm (nebo
Streptococcus agalactiae). PouZivd se Slanetz-Bartleyho (SB) pUda nebo puda Zuceskulinovd,
coZ jsou v obou piipadech selektivnédiagnostické pddy. Viastné by na nich mély rist jen
enterokoky, ale protoze se obcas najde odolny kmen napr. stafylokoka, jsou v pddé kromé
Zlu€ovych soli i dalsi Iatky, které zapficinuji typicky vzhled kolonii enterokokl (a préavé jen
enterokok(): na SB pUdé hnédorezavé, na ZluCeskulinové pidé cerné kolonie.

BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE. Kataldzovy test je negativni, PYR test pozitivni. K vzdjemnému
rozliseni enterokokd se pouzivd arabindzovy test, kdy se do zkumavky dd cukr arabindza a zeleny
indikator. E. faecium arabindzu §té&pi: zkumavka zezloutne. E. faecalis nestépi: zkumavka z0stava
zelend. Lze pouzit i biochemicky test v panelu, v Ceskych podminkdch nejcastéji
EncoccusTest16.

OSTATNI DRUHY METOD se nevyuzivai.

Lécba a prevence

Pouzivaji se antibiotika, pfic¢emz je potfeba vyhybat se cefalosporindm: viechny enterokoky
jsou na né primdrné rezistentni. E. faecium je primarné rezistentni i na nékterd dalsi antibiotika,
napriklad ampicilin. Pouzivd se napiiklad ofloxacin, kotfrimoxazol, u rezistentnich kmen
vankomycin.

GRAMNEGATIVNI KOKY

Neisseria
Patfi mezi nejvyznamnéjsi klinicky vyznamné gramnegaitivni koky.

Viastnosti, pfenos a rozdéleni

Neisseria gonorrhoeae (gonokok) je nejchoulostivési z neisserii. Spatné sndsi zmeény teploty
a vihkosti. Pfendsi se jenom pohlavné, kultivovat se dd jen na bohatych pdddach.

Neisseria meningitidis (meningokok) je méné choulostivd bakterie. Pfendsi se na krdtké
vzddlenosti i vzduchem (hlavné v kapénkdch a kapkdch). Na delsi vzddlenosti se ale prenést
nedokdze.

Ustni neisserie jsou ostatni druhy. Jsou nejodoIn&jsi, vydrzi i delsi dobu ve vzduchu.

Vyznam jednotlivych druhG

Gonokoky zpUsobuji kapavku. Kapavka je klasickd pohlavni choroba, kterd postihuje
hlavné mocovou frubici a u Zen délozni krCek. Projevuje se vétsinou jako hnisavy vytok z moCové
trubice. Mohou se vyskytovat i v konecniku, tam ale vétsinou nic nedélaji. Problémem muize byt
rozezndni kapavditého pivodu u_zdnétd hitanu.

Meningokoky se vyskytuiji v krku u asi 10 % zdravych lidi. Mohou ale také zpUsobovat zdnéty
hitanu a pfedevsim sepse a zdnéty mozkovych blan. Jsou zdvazné rychlym pribéhem a tim, ze
postihuji teenagery a mladé dospélé: ve Ctvrtek je dvacetilety Clovék jesté Uplné zdravy a v
nedéli uz lezi na pitevnim stole. Je to i tim, Ze ze zacCdtku jsou priznaky nespecifické (vysoké
horecky a schvdcenost byvaiji i tfeba u chiipky), teprve pak se objevuje vyrdzka a priznaky
nervového drdzdéni. Ani ty nemusi byt typické. - U meningokokd hrozné moc zdleZi na stavu




mikroba (jestli md faktory virulence) i na stavu makroorganismu (jestli je vnimavy). Riziko je nahld
fyzickd ndmaha po dlouhé necinnosti (mladik se tfi tydny jen uci a pak strdvi celou noc na
diskotéce). Sliznici také oslabuje koureni, dokonce i pasivni.

Ustni neisserie jsou souddsti bé&iné fléry v Ustni dutiné a hltanu. Vyjime&n& mohou
zpUsobovat napr. sepse nebo infekce ran.

Faktory patogenity
Uplatiuji se sloZzky gramnegativni buné&éné stény, hlavné lipid A. U meningokokd jsou
vyznamné proteinové antigeny.

Diagnostika

ODBER VZORKU. U gonokokU se odebird stér z Usti mocové trubice, u zen také z kréku
délozniho, u obou pohlavi z fiti, na skodu neni také vytér z faryngu. U meningokoku se posild
mozkomi$ni mok, hemokultura, pripadé vytér z krku. Ustni neisserie najdeme jako bé&znou fléru v
krku (ve faryngu).

MIKROSKOPIE. Jednd se o G- koky. Gonokoky a meningokoky najdeme ve dvojicich
(diplokoky). Koky jsou zplostélé a ve dvoijici piiléhaji plochou stranou k sobé, takze celd dvojice
pfipomind kdvové zrno. Kdyz mikroskopujeme pfimo vzorek od pacienta, najdeme zdplavu
leukocytl a uvnitf téchto leukocytl jsou koky.

KULTIVACE. Gonokoky rostou jen na obohacenych puddch, jako je cokolddovy agar.
Nékdy se do néj piiddvaiji antibiotika, aby se potladil rlst jinych bakterii. - Meningokoky rostou i
na krevnim agaru, obohaceném o Zviny. U vytérd z krku se pouzivd disk s vankomycinem a
kolistinem, ktery potladi ostatni baktérie, tedy souddsti kr&ni fléry. - Ustni neisserie rostou i na
obycejném kravnim agaru. - Kolonie viech neisserii jsou drobné, bezbarvé nebo nazloutlé.

BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE. Gonokoky jsou mdlo biochemicky aktivni, meningokoky vic a
Ustni neisserie nejvic. V praxi se odlisime NeisseriaTestem (biochemicky test v panelu). - Viechny
neisserie jsou kataldza a oxiddza pozitivni.

ANTIGENNI ANALYZA A DALSI TESTY. U gonokokd se antigenni analyza bé&in& nepouziva. U
meningokokU se zjis'tuje piitomnost riznych typ0 polysacharidovych antigenl. Je to proto, Ze
profi typUm A a C se dd ockovat, proti typu B se ockovat nedd. Ostatni typy (W135, Y, Z a dalsi) u
nds nejsou bézné.

PRIMY PRUKAZ ANTIGENU v mozkomiinim moku md vyznam u meningokokd - dokdze
ovsem rozeznat i antigeny pneumokokd a jinych.

NEPRIMY PRUKAZ se v&tsinou nevyuziva.

Lééba a prevence

PouZivaji se antibiotika. Zabird i penicilin, ale pribyvd rezistetnich kmend. Ddle pak
ampicilin, ofloxacin, azitromycin.

U meningokokd se dd ockovat. OCkuiji se napr. vsichni branci, protoze v kasdrndch (stéjné
jako v interndtech a na kolejich) se meningokoky snadno §ifi. Pokud v kolektivu nékdo onemocni
invazivni infekci, doporucuje se omezeni shromazdovdni a fyzické aktivity.

Moraxella catarrhalis
Je to baktérie, kterd obcas pUsobi jako patogen v dychacich cestdch, zejména u zanétl
hitanu. Vyznamny je jen tehdy, kdyz je ji hodné& - mald pfimés mezi ostatni bé&Znou flérou nevadi.
V diagnostice se pouZiva tzv. indoxylacetdtovy test. Je to diagnosticky prouzek, ktery se
navlhci a reakéni ploskou pritiskne na testované kolonie Barevnd zména (modrozelené skvrnky v
mistech, kde se reakcni ploska dotkla kolonie) se projevi az asi po péti minutych.



Moraxella - ostatni
Moraxelly se obas vyskytuji jako pUvodci dychacich, o&nich a dalSich infekci. Nejcstéji jde
o zAnéty spoijivek.

GRAMPOZITIVNI TYCINKY

Corynebacterium
Jsou to G+ tyCinky, které jsou uspordddny casto do podoby "plotu" nebo "havranich kridel".
C. diphteriae je kyjovité. Vsechna jsou kataldza +, oxiddza -, nepohyblivé, bez pouzdra.

Vlastnosti
Corynebacteria jsou odolnd (C. diphteriae vydrii v prachu az 6 tydnud), rist. nendrocnd;
prenos vzduchem. C. diphteriae je Cisté lidsky patogen.

Vyznam

C. diphteriae je pUvodcem z&skrtu, onemocnéni, které dfive smrfilo mnoho déti.
Projevovalo se polykacimi obtizemi s horeckou, u téZsi formy byly také celkové priznaky, dusnost,
chrapot, modréni. Diky oCkovdni se dnes vyskytuje vyjime&né. Nebezpelné jsou jen kmeny
produkujici toxin. Nékterd dalsi korynebakteria, joko C. ulcerans, mohou zpUsobovat zdnéty
napr. kbze. Ostatni corynebacteria, oznacovand téz7 jako "difteroidy”, jsou soudsti bé&zné flory
kiZe a mohou jimi byt kontaminovdny vzorky napi. moce apod. Velmi vzdcné mohou byt
pUvodci chorob u oslabenych osob.

Faktory patogenity

Hlavnim faktorem je diftericky toxin. Ten je toxicky pro viechny bunky, aviak obvyklé je
postizeni hrtanu, na jeho? sliznici se tvori pabldny (pseudomembrdny) a mize dojit k Uplnému
uzavéru dychacich cest. Méné casté, aviak velmi zdvainé je, pokud se ocitne velké mnozstvi
toxinu v krevnim obéhu. V takovém pripadé dochdzi k zanétu svaloviny srdecni, postizen byvd
také nervovy systém.

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Vzhled ndtéru se nékdy prirovndvd k cCinskému pismu. C. diphteriae je v
mikroskopii pleomorfni (nepravidelné se barvi).

KULTIVACE. "Difteroidy" se ndhodné zachyti na béinych kultivacnich pddéach jaoko velmi
drobné, bélavé kolonie; mize dojit k zdméné za kvasinky. C. diphteriae se kultivuje obvykle na
krevnim agaru, do kterého se priddva teluricitan draselny, aby pUda byla selektivni. Kolonie C.
diphteriae na této pidé jsou cerné. Pouzivaji se i jiné puddy.

TEST TOXICITY (u C. diphteriae) - ElekOv test. Kmen se naockuje jako cdra na agar, kolmo
na néj se nanese papirek napustény antisérem. U toxigenniho kmene se objevi Sikmd
precipitacni linie.

Lééba a prevence

L&skrt se 1eci specifickym antitoxinem, z antibiotik erytromycinem ¢&i penicilinem. Ockovaci
I&tka je anatoxin. Je soucdsti trivakciny spolu s tetanickym anatoxinem a pertusovym
bakterinem.




Listeria
Pohyblivd G+ ty&inka, kataldza +, fakultativné anaerobni. Jméno dostala po lordu Listerovi,
ktery zavedl antisepsi v chirurgii.

Vlastnosti a prenos

Listerie jsou znac¢né odolné, prezivaji pomérné vysoké teploty a mnoZi se pfi nizkych
teplotdch. Kromé toho sndéseji vysoké koncentrace NaCl (skoro jako stafylokoky). Mohou byt
pfitomny v potravindch, predevsim v_milécnych vyrobcich v&. syrd. Zdrojem mUze byt Clovék Ci
zvire.

Vyznam a rozdéleni

Ze 7 druht je pro Clovéka patogenni pouze L. monocytogenes a Cdastecné L. ivanovii.
Listeriéza md& rdzné podoby, od nespecifické, nékdy podobné infek&ni mononukledze, pres zapal
plic a sepsi az po zanéty mozkovych blan. Zadvazind je predevsim u t€hotnych.

Faktory patogenity

Pfi vzniku patogenity u Listerie md velky vyznam to, Ze je schopnd prezivat uvnitf
makrofdgu. V cytoplasmé je totiz schopna odolat U¢inku fagolysozomu, tedy bunééné organely
uréené k rozlozeni bakterii. Kromé& toho Listeria produkuje nékolik toxin0, napr. listeriolysin,
podobny streptolysinu O Str. pyogenes nebo pneumolyzinu pneumokokd.

Diagnostika

MIKROSKOPIE: vyznam md kromé& Grama také nativni prepardt (pohyb); musi se ale
predtim kultivovat pfi pokojové teploté, ne pri 37 °C

KULTIVACE: dobre roste na bé&znych puddch, na KA md obvykle Uzkou zdnu B-hemolyzy.
Vzhled kolonii pfipomind streptokoky &i enterokoky, s kterymi mdze byt L. snadno zaménéna.

DALSI TESTY: Lze vyuZit n&kterych biochemickych viastnosti. Ddle Ize zkoumat hemolytické
interakce podobné CAMP testu, tj. podeziely kmen ockovat kolmo na kmen S. aureus nebo
Rhodococcus equi.

Lé¢ba
Ampicilin, rifampicin, chloramfenikol. Nesméji se uzit cefalosporiny.

Rhodococcus a Arcanobacterium

Jsou to G+ tycinky, fazené diive mezi corynebacteria. Rhodococcus zpUsobuje infekce u
koni. Clovék se nakazi vzdcné. Oba rody jsou zajimavé produkci hemolyzinG, které s jinymi
hemolyziny vykazuiji zesileni Ci oslabeni hemolyzy, coz Ize vyuZit k diagnostice.

Erysipelothrix

E. rhusiopathiae je nepohyblivd, kataldza negativni G+ tycinka. ZpUsobuje Cervenku u
prasat, onemocnéni clovéka (erysipeloid) je obvykle vdzdno na ndkazu pfi prdci se zvifaty.
Obvykle jde o infekci rdny, vzacné sepsi se zAné&tem nitrobldny srdecni. Diagnostika vyuzivd
mikroskopie a biochemie, k I€Cbé se uZije penicilin, chloramfenikol Ci tetracyklin.

Bacillus

Je to G+ ty€inka, na rozdil od viech predchozich tvofi spory. To jim umozriuje dlouhodobé
prezivani v prostredi. Také to usnadnuje jejich vyuZiti jako biologické zbrané. AZ na B. anthracis
jsou pohyblivé.



Viastnosti a prenos

Bacilly jsou velmi odoIné. B. anthracis se nalézd u bylozravych zvifat, od kterych se Clovék
nakazi. B. cereus se nachdzi hojné v prostfedi véetné obilnin - odtud jeho ndzev (ceredlie =
obilniny).

Vyznam a rozdéleni

Nepocitdme-li vyjimky, mohou pouze dva druhy vyvolat lidské infekce, ai to obvykle u lidi s
postiZenou imunitou. Je to B. anthracis (jinak pdvodce tzv. uhldku dobytka, dnes uz vzdcného,
velmi zpopularizovany jistym teroristou saUdskoarabského pUvodu) a B. cereus. U B. anthracis
mohou infekce probihat jako koZni, plicni nebo stfevni; pokud uz propuknou, mohou bit tézky, i
smrtici prObéh. B. cereus zpUsobuje strevni toxikdzu, napt. i u kojenct v Ustavu, kde se pomnozi v
uchovdavaném miléce. Prijem se projevi za 5 az 18 hodin od poZiti. Nékteré druhy (B. subtilis, B.
stearothermophilus) se vyuZivaji ke kontrole sterilizacnich pristrojd, protoze vydrZi vic nez kterykoli
jiny mikrob v béZném prostiedi. Pokud tedy kontrolni kmen uhyne, je pfistroj zaruc¢ené v porddku.

V mikrobiologickych laboratofich predstavuji nepatogenni Bacilly castou kontaminaci
kultivaénich p0d.

Faktory patogenity
Bacilly pusobi prostfednictvim_toxin0, u B. anthracis se navic projevuje UCinek pouzdra,
ktery brdani pohlceni bacila.

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Typické velké G+ tyEky s neobarvenymi sporami. Spory (na rozdil od rodu
Clostridium) nejsou §irdi nez burka.

KULTIVACE. Typicky bohaty ndrist drobnych kolonii, Casto s vyraznou beta hemolyzou.

Actinomyces a Nocardia

Bakterie ze skupiny Actinomycetales jsou G+ bakterie, tvorfici dlouhd, rozvétvend
pleomorfnividkna. Jsou nepohyblivé, mikroaerofiini, fakultativné nebo strikiné anaerobni
(nocardie jsou spise aerobni, actinomycety spise anaerobni).

Vyznam a rozdéleni

Kromé rod0 Actinomyces a Nocardia se do této skupiny fadi také rody Propionibacterium,
Bifidobacterium, Streptomyces, nékdy se sem fadi také Rhodococcus. Ziji joko komenzdlové v
Ustech, ve stfevé a v pochvé, pficemz rovnovdha bakterie-hostitel mize byt porusena a pak se
podileji na chronickych zé&nétech, pfi kterych se tvofi drobnd 'sirovd granula”. Nejcasté&jsi
lokalizace (hlavné u aktinomycet) je v oblasti tvdre a krku (zdrojem jsou bakterie z viastni Ustni
dutiny). Propionibacterium acnei se podili na vzniku akné. Bifidobacteria se pouZivajiv mlé&ném
promyslu.

Prenos
K infekci obvykle dochdzi endogenné, 1j. zdrojem jsou vlastni bakterie.

Diagnostika

MIKROSKOPIE md u téchto mikrobd velky vyznam, protoZe jejich kultivace se casto
nepodari. Typické jsou "chuchvalce" obsahujici vétvend vidkna. Najdou se ale také kokoidni
Utvary. Aktinomycety se vétvi spise v ostrém Uhlu, nocardie v Uhlu pravém.

KULTIVACE se provdadi obvykle na KA a také na Sabouraudové agaru (to souvisi s tim, Ze
tyto bakterie se nékterymi viastnostmi blizi kvasinkém). Lze pouZzit BIOCHEMICKE TESTY.




Lééba
Citlivost na antibiotika je variabilni, Ize pouzit chloramfenikol, erytromycin, tetracykliny.
Nékdy je nutnd chirurgickd 1éCba.

Lactobacillus

Tato G+ ty&inka md& mnoho druhy, které jsou vyznamnou slozkou bézné fléry v_pochvé, ale
také ve stfevé. Vyhovuje jim nizké pH, které samy svou cCinnosti (tvorbou kyseliny milécné)
vytvdreji. Posevni laktobacily produkci pUsobkd (bakteriocind) chrdni pochvu pred patogeny.
Rik& se jim zde "Ddderleindv bacil'. Jde pfedevsim o druh L. acidophilus. Laktobacily jsou obecné
fakultativné anaerobni, aviak aerobné 3patné kultivovatelné, a proto se Casto fadi k
anaerobUm. Jsou obsaZzeny v jogurtech, které se proto pouzivaji k obnové strevni fléry ve stieve,
aleiv pochvé.

ENTEROBAKTERIE

Obecné vilastnosti enterobaktérii

Enterobaktérie - Celed Enterobacteriaceae - jsou pro klinické mikrobiology nejdilezitéjsi
Celedi gramnegativnich ty&inek, a mozind baktérii vibec. Maji viak velky vyznam i pro jind
mikrobiologickd odvétvi. Plati to zejména pro baktéri moznd svétové nejproslulej§i - druh
Escherichia coli.

V ndzvu najdeme fecké enteron - stfevo => nejpfirozenéjsim Zivotnim prostfedim vétsiny

enterobaktéii je stfevo Elovéka a jinych obratlovcl.

Viastnosti a prenos

Enterobaktérie jsou fakultativné anaerobni. Jsou vyborné prizpUsobené Zivotu ve stfeveé;
nejlépe prizpUsobené jsou ty, které Clovéku neskodi, trochu hir ty, které skodi. Dobre sndseji i
zmény teplot a do jisté miry i vyschnuti. Odolnost vO&i zevnim viivdm ale zdaleka neni u viech
enterobaktérii stejnd. Vétiina z nich se prendsi cestou fekdlné-ordini. Rozdily ale existuji: nékde
(salmoneldza) jde predeviim o alimentdrni infekce (potravinami), jinde (Uplavice) spiSe o
"nemoci Spinavych rukou" a u nékterych (E. coli) se nedd vylouc€it ani obcasny vzduiny prenos.
Rada infekci se endogenniho pUvodu, to znamend, zZe baktérie pochdzejici z pacientova stfeva
mu zpUsobi infekci jinde.

Nékteré enterobaktérie, zejména serratie (ale nejen ony), mohou dlouhodobé prezivat i ve
vné&iim prostredi a stat se pak obdvanymi pdvodci nozokomidlnich epidemii.

Vyznam

Enterobaktérie mohou ve stfevé pUsobit jako komenzdlové a délit se s ndmi o potravu, jako
saprofyté si pochutndvat na organickych zbytcich, ale také jako parazité nds obirat o Ziviny, at
Uz pfi kolonizaci sliznice, nebo pifi invazi do sliznie a pod ni. Rozdily v chovdni ve stfevé Ize
pozorovat mezi rody a druhy, ale Casto i mezi kmeny jednoho druhu. V praxi tfohle viechno
znamend, ze je plynuly pfechod mezi stavem, kdy enterobaktérie ve stfevé neskodi (a nékdy i
pomdhd - chrdani stfevo pred jinymi baktériemi a pomdhd Clovéku vyrdbét vitaminy) a mezi
stavem, kdy Skodi: zdleZi Casto na poméru jednotlivych slozek bézné fldry.

Mnohé enterobaktérie jsou ob&asnym patogenem i mimo stfevo. Je logické, Ze pokud se
takovd podnikavd enterobaktérie vydd fitnim otvorem na cestu ven, narazi na své pouti
nejcastéji na mocopohlavni systém, a neprekvapi, Ze prdvé enterobaktérie patii k nejcastéj§im
patogenim v tomto systému. Infekce jinych Edsti téla (dychaci cesty, rany apod.) je méné
bé7nd, ackoli nijak vyjimecnd, zejména u klebsiel, pripadné serratii. Co se tyce pritomnosti




enterobaktérii ve vytérech z krku, byva to Casto spise ndhodny ndlez (enterobaktérie jsou tam
zavleCeny s potravou a po case opét mizi). To oviem neplati u nemocni¢nich pacientd, zejména
v tézkém stavu, kdy enterobaktérie horni cesty dychaci musime brdat vaziné.

Sepse zpUsobené enterobaktériemi jsou Casté u novorozencl a kojencl, a pak zase u
velmi starych osob.

Pro praxi si rozdélime enterobaktérie do Ctyf skupin podle patogenity:

1. OBLIGATNi PATOGENY - PUVODCI SYSTEMOVYCH INFEKCI: Yersinia pestis, Salmonella
typhi, Salmonella paratyphi A, B, C

2. OBLIGATN| PATOGENY - PUVODCI SYSTEMOVYCH INFEKCI: salmonely, shigely, yersinie

3. PODMINENE PATOGENY: hlavé escherichie, klebsiely, enterobaktery, pantoey, hafnie,
serratie, protey, providencie, morganely a citrobaktery

4. NEPATOGENNI - ty si zvl&3t uvadét nebudeme, zajimavé ale je, ze nékteré objevili cesti
védci a pojmenovali je napr. po Ceskych Budgjovicich (Budvicia aquatica) nebo po Praze
(Pragia fontium).

Faktory patogenity

V fadé piipadu se viruletni kmeny odlisuji od kmend méné virulentnich nebo aviruletnich v
urCitém delSim Useku chromosomu, ktery obsahuje nékolik genl, zodpovédnych za vytvareni
faktord virulence. Takovym Usekdm fikdme ostrovy patogenity (pathogenicity islands) a jejich
nebezpecnost spolivd v moznosti jejich preneseni do genetické jinych kmen0, dokonce i
mezidruhoveé a mezirodove.

Z konkrétnich faktord se uplatiituje predevsim lipopolysacharid (LPS) vnéisi membrdny, a to
jak jeho lipidickd (= tukovd) Edst (lipid A), tak i jeho Edst sacharidovd (= cukernd).

Vyznamné jsou ddle rdzné faktory adhezivity, zejména fimbrie.

Nékteré enterobaktérie vytvdreji rozlicné |atky produkované navenek, af uz jsou to
hemolyziny nebo jiné exotoxiny. Piitom se vyznamné uplatfivje specidlni zpdsob vyluCovani
takzvand sekrece lll. typu. Podrobnéjsi popis naleznete u jednotlivych baktérii.

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Jsou to gramnegativni ty&inky, dlouhé kolem dvou oz tfi mikrometrd a tlusté
pUl oz tfi Ctvrté mikrometru, které se mdlo Ii§i navzdjem a mdlo se také i od jinych
gramnegativnich tyCinek, takze mikroskopie se moc neuplatni. V nativnim prepardtu je vétiina
enterobaktérii pohyblivych, ale v praxi se to moc nevyuzivd.

KULTIVACE. PouZivd se Endova puda, na které vétsina povinné patogennich enterobaktéri
laktdzu nefermentuje, takze pUda zlstane bledd. Podminéné patogeny vétsinou laktdzu stépi
takze pUda ztmavne do tmavocervena. Navic na Endové pUdé nerostou G+ baktérie, ale ani
ffeba neisserie. Z daldich pdd se pouZivd XLD agar a MAL agar, na kterych tvoii salmonely bledé
kolonie s cernym stfedem. Nékde se také pouzivaji pddy DC (deoxycholdt-citrdt), WB (Wilson-
Blairova) a SS agar (salmonella-shigella). V posledni dobé maiji k dispozici bohatsi laboratore k
disporzici takzvané chromogenni agary, které obsahuji barvicky. Ty zaénou byt vidét jen v
prfipadé&, Zze baktérie $tépi substrdt, na ktery jsou navdzané, a vtdhnou pfitom barvicku do své
bunky. Pfikladem je Rambach agar.

BIOCHEMICKE URCENI. Enterobaktérie jsou kataldza pozitivni, _oxiddza negativni,
biochemicky znac¢né aktivni. Pfevazuje fermentativni typ metabolismu (viz 2. rocnik). Tim je
muiZeme odlisit od skupiny "nefermentujicich tyCinek” (ty probereme pozdé&ji). Ty se totiz Iisi prévé
tim, Ze nefermentuji glukézu (a jiné cukry). Biochemické vlastnosti enterobaktérii se s i
mezidruhové. Parazitickeé, povinné patogenni druhy (salmonely, shigelly) jsou ménée aktivni.
Saprofytické (jen podminéné patogenni, tteba E. coli a protey) aktivnéjsi, coz je logické, protoze
jinak by tézko mohly vyuZivat nejrlzn&jsi organické zbytky. PouZivd se testd v panelech
(EnteroTest16, EnteroTest24, rizné zahranicni).

PRUKAZ ANTIGENU. Enterobaktérie (a spolu s nimi i n&které pHbuzné skupiny, zejména
Vibrionaceae) maji ti z&kladni typy antigend, takzvany OHK-systém. O-antigeny maji své jméno z




némeckého "ohne Hauch" (viz ddle u H antigenud). Jsou to télové antigeny a jsou to viastné
specifické cdasti polysacharidového fetézce z lipopolysacharidu vnéjsi membrdany. Jednotlivé
antigenni typy této skupiny se znaci Cisly (napfiklad O55, O111 apod.) H-antigeny ziskaly své
jméno z némeckého "Hauch" = dech; povlak protel, které jsou té€mito antigeny vybaveny,
pfipominal dievnim badatelim zadychané sklo. Jsou to antigeny bi¢ikové. Najdeme je pouze u
enterobaktérii pohyblivych, vybavenych biciky - coz je oviem vétdina, jak jiz bylo feceno.
Jednotlivé antigeny této skupiny se oznacuiji vétsinou malymi pismeny (napfiklad Hm). K-antigeny
jsou kapsuldrni, pouzderné. Jsou nejméné vyznamné pro diagnostiku. Antigenni analyza se
pouzivd hlavné u povinné patogennich druhd, a také u Escherichia coli, kde pomdahd rozeznat
virulentnéjsi a méné virulentni kmeny.

NEPRIMY PRUKAZ, hlavné& aglutinaci, se pouZivd u bfisniho tyfu a u yersini.

CITLIVOST NA ANTIBIOTIKA. Nedéld se u kmenU ze stolice, protoZze u téch vétsinou
antibiotika nepouzivéme. Déld se difuznim diskovym testem na Mduller-Hintonové agaru, na
kterém viechny normdiné rostou. U rezistentnich kmenU se testuje pritomnost Sirokospektrych
betalaktamdz (viz LéCba). PouZiji se dva disky - cefotaxim samotny a cefotaxim s kyselinou
klavulanovou. Test je pozitivni tehdy, kdyZz cefotaxim s kyselinou klavulanovou déld vétsi zonu
citlivosti, a to aspon o 5 mm. Pfitom ale plati, Ze ani takovd kombinace by se neméla pouzivat
pro éCbu.

Lécba

U prdjmovych onemocnéni antibiotika jen nepatrné zkrati dobu trvdni klinickych pfiznakd,
zato (hlavné u salmonel) podstatné prodlouZi dobu vyluCovani baktérii stolici. Proto se
nepouzivaiji.

Antibiotika jsou nutnd hlavné u mimostfevni infekce. Pouzivd se ampicilin, ko-amoxicilin,
cefalosporiny, aminoglykosidy, chinolony, u mocovych infekci nitrofurantoin.

Velmi zdvaznym problémem je produkce fzv. Sirokospekirych betalaktamdz - ESBL
(Extended Specter Beta Lactamase). Je Castd zejména u klebsiel. V 1éCbé infekci, zpUsobenych
t&émito (Casto nemocni¢nimi) kmeny lze pouzit karbapenemy (imipenem, meropenem) a
cefalosporiny 4. generace (cefepim, cefpirom). VyuZit Ize i nékterd nebetalaktamovd antibiotika
(aminoglykosidy, kolistin), je-li na né kmen citlivy.

Oviem ne kazdd rezistence enterobaktérii je zpUsobena ESBL.

Yersinia pestis
Yersinia pestis je nejpatogennéjsi z enterobaktérii, pUvodce pravého moru. Mor je zndm
vice nez 3000 let. V nékterych Cdstech svéta se vyskytuje dodnes.

Vlastnosti a prenos

Odolnosti se nelisi od jinych enterobaktérii

Mor prendsi blecha morovd. Baktérie ucpe jeji zazivaci trakt, takze blecha je stdle hladova
a o to vice saje a saje. Zdrojem jsou hlavné potkani. U plicni formy neni blecha potfebnd. Dnes se
jiz mor v Evropé nevyskytuje.

Vyznam

Podle cesty prenosu mize dojit ke tfem formdm infekce.

Dymeéjovy (bubonicky) mor pfendsi blecha morovd. Nemoc zacéne bolesti hlavy a
nevolnosti. Piddvda se vysokd teplota a objevuji se zvétsené lymfatické uzliny. V nékterych
pfipadech mohou uzliny byt velké i jako slepici vejce. BEhem nékolika dnl bud pacient umre,
nebo mu zacne byt 1épe.

Plicni forma se mdze vyskytnout pouze tam, kde je baktérii hodné k ndkaze dojde pfimym
vdechnutim yersinii. Je je§té nebezpe&négfsi.

Vzdcnd je septickd forma.




Diagnostika
Jen specializované laboratore. Zalozena je na prikazu proftildtek pasivni hemaglutinaci.

Lééba
Anftibiotickd.

Yersinia enterocolitica a Yersinia pseudotuberculosis
Na rozdil od morové yersinie zpUsobuji ndkazy postihujici zejména stievo.

Viastnosti a prenos
Je prizpUsobena Zivotu ve stfevé. Hodné& se vyskytuje v oblasti ervovitého vybézku
(apendixu), libuje si totiz ve tkdnich bohatych na lymfu (mizu). Dokdze se dobre brdnit pisobeni

lymfocytl, které v lymfé Ziji. Pfendsi se fekdiné ordiné. Zdrojem infekce je nejCastéji veprové
mMaso.

Vyznam

IpUsobuji strevni infekce, nékdy napodobuji zanét slepého stfeva. Nemusi viak byt vzidy
pritomny prdjmy - Casté jsou také bolesti biicha (hlavné u skolnich déti) a horcka. Vzdcné jsou
komplikace (zvétseni jater a sleziny, smrt).

Faktory patogenity
Uplatriuje se schopnost vychytdvat Zelezo z krve a vyuzivat ho ve prospéch baktérie.
Vyznamné také je, Ze yersinie pronikaji Casto dovnitf bunék.

Diagnostika

MIKROSKOPIE: G- tycCinky, Iépe se barvi na konci, nez uprostfed (tzv. poldrni barveni).
TyCinky Casto pfipominaiji zaviraci Spendlik.

KULTIVACE je snadnd, roste na béznych piddch v sirokém teplotnim rozmezi (od 0 do 40
°C) s optimem kolem 30 °C. Pouzivd se selektivné diagnostickd pdda CIN.

BIOCHEMICKE URCENI se dé&ld jako u ostatnich enterobaktérii. Typické je §t&peni mocoviny.

PouZivd se také ANTIGENNI ANALYZA a NEPRIMY PRUKALZ.

Lécba
Vétsinou staci lécba priznakd, méné casto se pouzivaji antibiotika, zejména tetracyklinova.

Pozndmka

Vedle uvedenych tfi druh0 vyersinii existuje jesté fada dalsich s mensim nebo dosud
neuréenym vyznamem pro Clovéka. Jednim z nich je téZ Yersinia aldovae, pojmenovand po
svétozndmé Ceské bakterioloZzce dr. Evé Aldové (na podzim 2002 oslavila v piné svézesti 80.
narozeniny.

Salmonella enterica

ZpUsobuje jednak biisni tyfus, jednak salmoneldzu - podle toho, o ktery sérotyp (antigenni
typ) se jednd. Viechny sérotypy oviem patfi k jednomu druhu. Dfive se to nevédélo a sérotypy se
povazovaly za samostatné druhy (ve starsich ucebnicich).

Viastnosti a prenos
Jsou pomérné odolné, snesou i vyschnuti. Pfenos je vétiinou alimentdarni, zdrojem byvaiji
vajicka - kachni jsou horsi nez slepici.



Pro infekci je nutnd vysokd infekeni davka - asi 100 000 baktérii.

Vyznam a rozdéleni

Existuji takzvané primdrné antropopatogenni salmonelly a primdrné zoopatogenni
salmonelly.

Iy prvni zpUsobuji t&€zkd celkovd onemocnéni u Clovéka - postizeni stfeva u nich neni
podstatné a Casto Uplné chybi. Do této skupiny patii salmonelly ndlezejici k sérovarim Typhi,
Paratyphi A, Paratyphi B a Paratyphi C. Jednd se o velmi zdvazné pUvodce biisniho tyfu, resp.
paratyfd. Jsou to viastné sepse s bolesti hlavy. Typické je dlouhodobé, Casto celoZivotni nosicstvi.
BacilonosiCi tyfu se musi hidsit a musi se chovat tak, aby nékoho nenakazili.

Vojine Vomdacko, nastoupite v kuchynil - Ale nd nemUzu, jsem bacilonosic tyfu - To nevadi,
nastoupite v kuchyni a bacily bude nosit Vopickal

Ty druhé postihuji spise ptdky &ijind zvirata a Clovék se nakazi viastné ndhodou. Vétsinou se
projevi jen prUjmem. Charakteristické jsou prijmy s velkou frekvenci stolic, ale bez piitomnosti
krve ve stolici. Nékdy byvd zvraceni, témér vzdy je pritomna horecka. U malych déti a téz starsich
a oslabenych osob hrozi salmonelovd sepse, kterd byvd neziidka smrtelnd..

Diagnostika

MIKROSKOPICKY se nijak neli§i od ostatnich salmonel a daldich enterobaktérii, proto se
mikroskopie prakticky nepouzivd.

KULTIVACE je zato dUlezZitd. Na Endové pUdé jsou bledé, protoze nestépi laktdzu. Na
pUddch XLD, MAL a dalsich podobnych tvofi bledé kolonie s cernym stfedem. Existuje pro né
také tekutd selektivné-pomnozovaci pdda - selenitovy bujon.

BIOCHEMICKY jsou salmonely pomérné mdlo aktivni. Typické jsou ale tim, Ze §tépi sirovodik -
to se na rbznych kultivacnich pUddch projevi cernym zbarvenim (sulfidy) a projevi se to i pii
testech, jako je ENTEROtest.

ANTIGENNI ANALYZA se pouzivd velmi &asto, vétiinou jako sklickovd aglutinace. Jde o to
Zjistit, o ktery sérotyp se jednd, uz kvuli sledovdni souvislosti pii epidemich. Kromé toho prikaz
antigenu ovéfi kultivacni a biochemickou diagnostiku, coz je uziteCné, protoze fici o nékom, ze
md& salmoneldzu, neni jen tak.

NEPRIMA DIAGNOSTIKA md vyznam hlavné u tyfu. PouZivd se takzvand Widalova reakce.
Pi ni se pacientovo sérum, rizné fedéné, michd s antigeny. PouZivaji se jednak télové antigeny
(fik& se jim také O-antigeny), jednak bicikové (H-antigeny).

Faktory patogenity (virulence)
Nenahloddavdaiji sliznici, ale fyzikdiné-chemickou cestou vtahuiji do stfeva vodu z téla, a tim
délaji projem.

Lééba

Kromé tyfu a komplikaci se nedoporucuji antibiotika. Mohou sice zkrdtit dobu klinickych
priznakd, zdroven viak zpravidla prodlouzi dobu vylucovdni salmonel. U salmoneldz sice
neexistuje pravé nosiCstvi jako u tyfu, presto vyluCovdni salmonel pretrvévd bézné nékolik tydnd,
nékdy i mésic. omoci mize poddavdani potravin obsahujicich slozky stfevni mikrofléry,.

Shigella

ZpUsobuje bacildri Uplavici neboli dyzentérii. Jsou ji 4 druhy.

Vlastnosti a prenos

Je méné odolnd nez tfeba salmonela. Na rozdil od ni se ¢lovék nenakazi od ptdkd pres
pofraviny, ale od jiného Clovéka bud pfimo (nemoc Spinavych rukou) nebo pfes kontaminovany
vodni zdroj. Dnes uz to ale neni Casté.



Infek&ni davka je nizsi nez u salmoneldzy (asi 100 baktérii).

Vyznam
Uplavice je casté vylucovdani malych mnozstvi stolice, s neodolatelnym nucenim na ni.
Stolice Casto obsahuje hlen a hnis a mUze byt piitomna i krev. Byvaji kolikovité bolesti,.

Faktory patogenity (virulence)

Shigelly vnikaji do bunék tlustého streva.

U nékterych kmenU Shigella dysenteriae se navic uplatiivje tzv. shiga toxin, ktery mé Ucinky
na sttevo i na nervy.

Diagnostika

KULTIVACE. Na Endové agaru jsou laktéza negativni, na nékterych dalsich pdddch (XLD,
MAL) tvofi bledé kolonie.

BIOCHEMICKE URCENI. Jsou mdlo aktivni. T&Zko se ale odlisuji od neaktivnich &i opozdéné
aktivnich kmen( Escherichia coli.

ANTIGENNI ANALYZA. Shigely Ize typizovat pomoci O-antigend. Ty také pomdhaiji v
druhovém urCeni shigel (existuji Ctyfi druhy), nebot biochemicky se tyto druhy rozlisuji pomérmneé
Spatné.

Lé¢ba
Doplnéni tekutin. V piipadé potfeby riznd antibiotika.

Escherichia

Jmenuje se podle Theodora von Eschericha, pediatra, ktery Zil ve Vidni a velmi se zaslouZil o
péci o rodicky a novorozence a prevenci novorozeneckych infekci. Pozdéji se o escherichie
zajimali genetici a jini védci a dodnes je to asi nejdUleZitési tzv. modelovy organismus - to
znamend mikrob, pomoci kterého badatelé pozddvaji z&konitosti i jinych organisma.

Vlastnosti a prenos

Escherichia coli patfi spise mezi odoIngj§i enterobaktérie. Mikrob se prendsi fekdiné ording,
ale nelze vyloucit ani pfenos vzduchem (na krdtké vzddlenosti) a pres pfedmény. Mimostievni
infekce jsou casto endogenniho pdvodu, 1. mikrob se dostane ze stfeva pacienta do jiné
orgdnové soustavy.

Rozdéleni, vyznam a faktory virulence

Jedinym pro Clovéka vyznamnym druhem je Escherichia coli.

Escherichia coli je bé&inou souldsti stievni mikroflory zdravych lidi.Znemozrivje prinik
patogenl (produkuje tzv. koliciny, které jsou pro nékteré jiné baktérie toxické), jednak je
makroorganismu prospésnd i pifimo - podili se na tvorbé nékterych vitamin®, predevsim K. Jako
podminény patogen ale mize zpUsobovat infekce - ve stfevé i mimo stfevo. Zvidsté ve stievé
jsou to ale vétsinou jen urcité kmeny, vybavené specifickymi faktory virulence.

PUSOBEN| VE STREVE. Existuje né&kolik zpUsobl, jak mohou escherichie "zlobit" ve stfevé.
Podle zpUsobu, "jak to délaji, Ze zlobi" se oznaduji rbznymi zkratkami. U prvni skupiny se to oviem
porddné nevi, a proto se ji fikd jednoduse enteropatogenni E. coli neboli EPEC (také se jim nékdy
fikd dyspeptické). ZpUsobuji novorozenecké prijmy. Vi se, Zze mezi EPEC patii uréité antigenni
typy, napf. O55 nebo O111. * Kmeny ETEC, enterotoxigenni produkuji enterotoxiny. Enterotoxiny
jsou dvou typU - ST (tepelné stabilni) a LT (tepelné labilni). Jsou pricinou cestovatelskych prdjmd -
takovy prbjem si prodéld skoro kazdy, kdo z Evropy zavitd do Afriky nebo Asie. * Kmeny EIEC -
enteroinvazivni disponuiji faktory invazivity, které umoznuji infazi do stfeva. Infekce témito kmeny
vede ke krvavym prdjm0m, které jsou podobné prdjmdm shigelovym. * Kmeny STEC (shiga-like




toxigenni) jsou nejzadvazné&jsi. Nékdy se jim také fikd VTIEC nebo EHEC (to nemusite umét, to pisu
jen proto, kdybyste se s témito zkratkami snad nékde setkali). Na rozdil od pfedchozich nejsou
podobné "bé&Znym" shigelldm, ale tém méné béinym, produkujicim shiga-toxin (viz shigelly).
Vyvolavaji krvavé prijmy, ale nejen ty: Casto se dostanou mimo stievo, kde vyvoldavaiji rozvrat
metabolismu a Casto i smrt. Tyto kmeny se v posledni dobé objevuji v souvislosti se Spatné
tepelné opracovanymi hamburgery, napf. v USA a v Japonsku (ale i u nds).

PUSOBENI MIMO STREVO. Kmeny UPEC (uropatogenni) maji specifické faktory virulence
(adhesiny) k vazbé na epitelie mocovych cest. Je oviem pravdam Ze ne kazdy kmen, pUsobici
mocovou infekci, je UPEC. Pokud malou hol€icku maminka nenaudi, Ze se md po zdchodé utirat
zepredu dozadu, zanese si takovda holCicka snadno E. coli i jiné slozky stfevni fléry do mocové
trubice. TotéZz se mize stat vyznavacim nékterych bizarnich sexudinich praktik. - Tak &i tak,
Escherichia coli je vibec nejcastéjsim pdvodcem mocovych infekci. Kmeny zpUsobuijici dychaci
infekce nejsou jednozna&né definovdny a pojmenovdny jako pfedchozi. Nékdy je sporné, kdy se
vlastné jednd o infekci a kdy jen o ndhodny ndlez. Nejhorsi byvaii sepse a infekce ran.

Diagnostika

KULTICACE. Escherichia coli roste na bézinych médiich v&etné MUller-Hintonovy pddy a
v€etné Endova agaru, na kterém purpurovd barva prozradi jeji laktézapozitivitu. Pro diagnostiku
STEC se pouzivd specidini pdda McConkey se sorbitolem. Tyto kmeny, na rozdil od ostatnich,
nestépi cukr sorbitol, a tak jsou na této pudé bezbarvé, ostatni Cervené.

BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE. Je to prdmé&rné aktivni enterobaktérie. St&pi glukdzu za tvorby
plynu, $tépi indol, nestépi mocovinu. BohuzZel se obcas vyskytuji kmeny, které maji pomalehsi
metabolismus, a pak se jevi jako laktdza negativni a byvaiji Spatné uréeny. Z konkrétnich testd se
pouzivd napfiklad EnteroTest 16, EnteroTest 24, v nékterych pripadech staci i jednotlivy rychly test
(pokud se tfeba diagnostik rozhoduje jen mezi E. coli a klebsiellou, poslouZi dobfe PYR test, u E.
coli negativni).

ANTIGENNI ANALYZA (podle OHK systému) se pouzivd predeviim k diagnostice EPEC,
pripadné i dalsich skupin uvedenych vyse.

Lééba

Napfiklad ampicilin, kotrimoxazol, cefalosporiny, tetracyklinovd antibiotika nebo chinolony.

Hafnia

Viastnostmi a prenosem
se neli§i od enterobakterd nebo escherichii.

Vyznam a rozdéleni
Je to podminény patogen. Jedinym druhem je Hafnia alvei.

Diagnostika
Jako u ostatnich enterobaktérii. Hafnia je moznd béinéjsi, nez se zdd; moind je spousta
hafnii Spatné urCena, protoze se na ni zapomene a povazuje se omylem na néco jiného.

Lééba
Je pomeérné rezistentni na antibiotika.



Enterobacter a Pantoea

Vedle E. coli jsou enterobaktery druhou nejbéznéjsi enterobaktérii lidského stfeva. Pantoea
je byvaly enterobakter, vyclenény kvili biochdemickym odlisnostem zvI&st. Vyznamem se ale od
enterobakterd nelisi.

Vlastnosti a prenos
Nelisi se od obecné charakteristiky enterobakteérii

Vyznam a rozdéleni

Nejvyznamnéjsi pro Clovéka jsou druhy Enterobacter cloacae, Enterobacter aerogenes a
Pantoea agglomerans. Viechny se zcela bé&iné vyskytuji ve stfevé. Patogenem se ve stfevé
témé&r nestavaji a ani mimostrevni infekce nejsou zvldst bézné. Jesté tak nejspise jsou to infekce
mocovych cest, pfipadné dychaci infekce a zdvainé sepse.

Diagnostika
je zalozena na kultivaci (na Endové agaru md vypouklejsi kolonie nez E. coli) a
biochemické identifikaci (napf. EnteroTestem 16 nebo 24).

Lécba
Jsou primdrné rezistentni k cefalosporindm 1. a 2. generace a vétsinou i k ampicilinu.
Ostatni antibiotika, uvedend v obecnych viastnostech enterobaktétii, Ize pouzit.

Klebsiella

Je blizkd rodu Enterobacter, se kterym sdili fadu charakteristik. Je ale |épe adaptovdna i na
Zivot mimo stfevo.

Vlastnosti a prenos

Pfendsi se fekdiné ordiné, ale i kontaktem a na krdtké vzddlenosti i vzduchem, proto také
byvd Castéji nez ostatni enterobaktérie pUvodcem infekci dychacich cest. Neni prizpUsobena
Cisté jen Zivotu ve stfevé, ale i Zivotu ve vné&jsim prostiredi.

Vyznam a rozdéleni
Nejbézné&jsim druhem klebsiel je Klebsiella pneumoniae. Pomeérné béznad je teéz K. oxytoca.
Jako stfevni komenzdl je méné béind nez enterobakter. Zato je jednim z nejoéinéjsich
pOvodcl mocovych infekci. Oproti jinym enterobaktérim se ale pomérné Casto uplatrivje i v
pripadé sepsi, zejména nozokomidlnich, a infekci dychacich cest, napfiklad pneumonii nebo i
plicnich abscesu.

Faktory virulence
Uplatiuiji se systémy uréené k vyuiiti Zeleza z krve pacienta. Ddle jsou to rdzné brvy a do
jisté miry snad také pouzdro.

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Jsou to poldrné se barvici gramnegativni tyCinky. PFi specidinim barveni se
dd prokdzat velmi Castd tvorba pouzdra.

KULTIVACE. Kolonie jsou kvUli tvorbé pouzdra ¢asto hlenovité, vzidy jsou hodné vypouklé, na
krevnim agaru bilé (na rozdil od escherichii, které jsou spiSe $edé), na Endové agaru vypadaj
kolonie jako jahodovd zmrzlina.




BIOCHEMICKY je znacné caktivni. Obtizné se odlisuje od enterobaktera. Jsou nepohyblivé,
st&pi mocovinu. PYR-test je pozitivni, na rozdil od escherichii. K. oxytoca se poznd pomoci
st&peni indolu.

PRUKAZ CITLIVOSTI NA ANTIBIOTIKA je v phipadé klebsiell Sasto doprovdzen testem
produkce Sirokospekiré betalaktamdzy. Klebsiella je totiz...

Lécba

...nejvyznamnéjsim producentem ESBL. Na druhé strané kmeny, které ESBL neprodukuii, jsou
pékné citlivé, primdrné rezistentni pouze k ampicilinu. Dobfe reaguji na 1é&bu cefalosporiny,
chinolony, ko-trimoxazolem, pfipadné tetracykliny.

Serratia

Viastnosti a prenos

| kdyz patfi mezi enterobakterie, svym zpUsobem Zivota docela prfipomind G-
nefermentujici tycky, které budeme probirat za nékolik tydnl. Najdeme ji spise ve vnéjsim
prostfedi nez ve strevé, vzdoruje desinfekci a je vyraznym nozokomidlnim patogenem. Svou
adaptaci na Zivot mimo télo dokazuje i Castou tvorbou pigmentU - chrdni ji pred sluncem, to by
ve stfevé nepotrebovala

Vyznam a rozdéleni
Nejcastéjsi je Serratia marcescens.
MUOzZe zpUsobovat rizné infekce, napt. dychaci &iranné, casto v nemocni¢nim prostredi.

Diagnostika

Roste na bé&Znych pUddach, nékdy (ale mdlokdy) produkuje Cervené pigmenty. Pouzivd se
biochemickd identifikace. V diagnostice pomdhd také test citlivosti na antibiotika - u kolistinu
vidime typicky obraz: kolem disku je sice z6na, ale uvnitf zony jsou rezistentni kolonie (viz obrdzek
vpravo).

Lééba
je obtiznd. Serratia byvd velmi rezistetni, primdrni rezistence je na ampicilin, cefalosporiny .
a ll. generace a také na kolistin.

Proteus, Providencia a Morganella
Tyto ffi rody pUvodné byly jednim rodem - rodem Proteus. | kdyz se tento rod rozpadl, stdle
je uzndvdana jejich blizkd pfibuznost.

Vlastnosti a prenos

Protey jsou velmi pohyblivé a jsou vysoce biochemicky aktivni. Jsou dobre odolné zejména
vOC&i podminkdm ve stievé, dobre viak sndseji i Zivot "venku". Pfenos fekdiné ordini, infekce Casto
endogenni.

Vyznam a rozdéleni

K nejdbleZitéj§im druhim patii Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Providencia stuartii,
Providencia rettgeri a Morganella morganii.

Viechny byvaji bé&iné pfitomné ve stfevé; jsou dokonale piizpUsobené k likvidaci
organickych zbytkd. S tfrochou nadsdzky Ize prohldsit, Ze jde o "mikrohyeny”. Je jim piitom jedno,
zda praveé likviduji zvifeci mrivolku, nebo nestrdvené zbytky lidské potravy. Spolu se striktnimi
anaeroby se vyznamné podileji na formovdni nasi stolice.



Patogenem byvdiji spise mimo stfevo, zejména v mocovych cestach.

Faktory virulence
Uplatiuje se vyraznd uredzovd aktivita. Tvofi amoniak z mocoviny, a tim drdzdi sliznici
nizkym pH. Nizké pH také mdze prispivat k tvorbé nékterych typd mocovych kamen.

Diagnostika

KULTIVOVAT se daji na vsech bé&inych pUuddch. Nékteré kmeny rodu Proteus (nikoli
ostatnich dvou rod) se na nékterych pdddch plazi po povrchu agaru. Z mista, kam byly
vyockovdny, jsou schopny nékdy béhem jednoho dne preplazit celou Petriho misku. Plazi se ve
vindch - fikd se tomu fenomén piibojové viny nebo RaussGv fenomén. - Pii kultivaci je velmi
charakteristicky také vydatny zapach.

BIOCHEMICKY jsou vysoce akfivni: $t€pi zejména bilkoviny. Viechny baktérie této skupiny
vyrazné §tépi mocovinu. Zastupci rodu Proteus (ne viak obou ostatnich rodd) také tvoii sirovodik.
Kromé& Proteus mirabilis tvofi viechny tyto baktérie indol - to se pouzivd zejména pfi rozliseni
Proteus mirabilis od Proteus vulgaris. Typickd REZISTENCE KE KOLISTINU u viech fii rodd mdé také
vyznam v diagnostice. Také dalsi primdrni rezistence se daiji v diagnostice vyuzivat.

Lééba
Rod Proteus je pomérné citlivy na antibiotika, pfi respektovdani urcitych pfirozenych
rezistenci; ostatni dva rody jsou citlivé méné.

Citrobacter

Viastnosti a prenos
odpovidaji obecné charakteristice enterobaktérii.

Vyznam a rozdéleni

Nejbéznéjsi jsou druhy C. freundii a C. koseri. Citrobakter je podminénym patogenem ve
sttevé. Je také obc&asnym patogen v mocovych cestdch. Z dalsich infekci mohou pripadat v
Uvahu sepse, endokarditidy, meningitidy (i novorozenecké) a mozkové abscesy i dalsi.

Diagnostika
Je podobny E. coli, se kterou se mUze snadno splést. Nékdy tvofi sirovodik a mize byt blizky
salmoneldm. Je ale laktdza pozitivni. Od salmonel ho také odlisi pozitivni PYR test.

Lécba
Citrobaktery jsou primdamé rezistentni k cefalosporindm 1. a Il. generace. U&inny byva ko-
amoxicilin, chinolony, aminoglykosidy ¢i ko-frimoxazol.

Ostatni enterobaktérie

Mezi dalsi rody, které mohou byt patogenni pro Clovéka, patfi Cedecea, Edwardsiellq,
Kluyvera, Erwinia, Kluyvera, Buttauxiella.

Dalsi vyznamné nejsou, jsou viak tfeba zajimavé - tfeba Budvicia aquatica byla nalezena v
povrchové vodé pobliz Ceskych Budgjovic. V prazské kasné byl zase nalezen druh Pragia
fontium.



CELED VIBRIONACEAE

Rody Vibrio, Aeromonas a Plesiomonas

Tato Celed je pribuznd enterobaktériim. Vibria jsou tyCinky zahnuté a pohyblivé. Vétsina z
nich jsou prirozeni obyvatelé sladkych ¢&i slanych vod, patogeni vodnich zZivo&ichU, ale nékteré
mohou vyvolat i lidské infekce. Stejné jako enterobaktérie jsou to gramnegativni fakultativné
anaerobni tyCinky, kataldza poztivni, ale na rozdil od enterobaktérii také oxiddza pozitivni. Od

tzv. nefermentujicich tyCinek se odlisi tim, ze fermentuji glukdzu, coz se projevi zménou barvy
Hajnovy pUdy.

Viastnosti
Mikroby této skupiny jsou vysoce odolné vic&i urditym viivim (koncentrace soli vE.
Zlucovych), ale vici jinym vlivim jsou dosti citlivé (vyschnuti). Pfenos fekdiné-ordini .

Vyznam a rozdéleni

Ze vsech rodu Vibrii je nejvyznamnéjsi Vibrio cholerae. Viechny kmeny ale nejsou stejné.
Zdlezi na antigennim typu a na biotypu.

Antigenni typ O1, biotyp Classic zpUsobuje klasickou choleru - zdvainé onemocnéni s
tézkymi vodovymi prdjmy, hrozi smrt odvodnénim. Dnes se vyskytuje mdlo.

Antigenni typ O1, biotyp El Tor zpUsobuje méné zdvaziné onemocnéni, ale zato je velmi
nakazlivy. | dnes se hodné vyskytuje, hlavné v indii.

Antigenni typ O139 je stejné zdvazny jako O1 Classic.

Kmeny non-O1-non-0139 zpUsobuji mirné&;jsi varianty onemocnéni.

Ostatni vibria se nazyvaji také halofilni, protoze jim vyhovuji pomérné vyssi koncentrace
NaCl (kolem 6,5 %, vyjimecné i 10 %). Jen vyjimecné jsou lidskym patogenem (prdjmy), a to
zejména Vibrio parahyemolyticus.

Aeromonddy zpUsobuji vyjimecné lidskd onemocnéni (obvykle prijmovd). Totéz plati pro
Plesiomonas shigeloides. To je baktérie zajimava tim, Ze je antigenné podobnd shigelldm a mdze
vést k chybné diagndze. Vsechny druhy mohou vyjimecné vyvolat i mimostfevni onemocnéni
(napfiklad v pfipadé poranéni pfi kuchdniryb apod.)

Faktory patogenity
Mohou produkovat rizné toxiny, nejvétsi vyznam maé cholerovy toxin u klasickych kmen( V.
cholerae. Ten vyvolava chemickou cestou uvolnéni velkého mnozstvi vody do stfeva.

Diagnostika
MIKROSKOPIE. Kromé& Gramova barveni Ize u vibrii pouzit nativnino prepardtu v zdstinu.
KULTIVACE. Ke kultivaci se pouzivd TCZIS agar (Thioglykoldt- citrat-zlué-sachardza). V.
cholerae na ném roste ve velkych Zlutych koloniich. Aeromonddy rostou i na bé&z. piddch. Halof.
vibria rostou na ptddach se soli.
BIOCHEMIE. K identifikaci Ize pouZit metod pouzivanych u enterobakterii, napt. Enterotest.
AGLUTINACE mUze mit vyznam u cholery.
Lécba
U projmd zavodnéni, jinak antibiotika dle citlivosti, u cholery moznd prevence ockovdanim,
avsak protilatky nepretrvavaiji dlouho.



Gramnegativni nefermentujici tycky

(GNFB, lidoveé "nepatrule")

Jsou to gramnegativni, na rozdil od enterobaktérii striktiné aerobni tycky. Dalsim rozdilem
oproti enterobakteriim je, Ze jsou mdlo biochemicky aktivni, zejména co se tyce fermentativnino
metabolismu. Nefermentuji glukézu (a vétsinou ani daldi cukry), ale jsou casto schopny je
oxidovat. Je to jejich zpUsob, jak preZit v prostfedi, kde je mdlo Zivin, ale zato dost kysliku (vnéjsi

prostfedi, rostliny - mnohé z nich jsou patogeny rostlin).

Pfenos a viastnosti

Tyto bakterie ve srovndni s enterobaktériemi mnohem hir sndseji prostredi stfeva, zato ve
vnéiim prostiedi se prezivaji a mnoZi. Byvaji velmi odolné k antibiotikim i desinfekénim Einidlim
(nékdy se dokonce mnoZii v roztoku desinfekce!) a proto jsou klasickymi pUvodci nemocni¢nich
(nozokomidinich) ndkaz. Dobfe sndseni nizké teploty, coz také souvisi s jejich schopnosti Zivota ve
vnéjsim prostredi. Pfendseji se vzduchem a pfimym kontaktem.

Vyznam a rozdéleni.

Vyznam pro Clovéka je u viech zdstupcd této skupiny podobny. U ¢lovéka, kterému jinak
nic neni, zfidka vyvolaji infekci. Napadaji zpravidla lidi oslabené (lidée s poruchami imunity, po
transplantacich, ale do jisté miry i v pfipadé jinych nemoci). Branou vstupu byvdaiji oteviené rdny,
zejména popdleniny, a ddle dychaci cesty. Stadvd se to zvld§té u dédicného onemocnéni -
cystické fibrézy, kdy v plicich chybéji normdini obranné mechanismy.

Vyvolavaji zanéty plic, v randch hnisavé infekce a nebezpedéné sepse. Nejdilezitési je rod
Pseudomonas a v rdmci ného pak druh Pseudomonas aeruginosa. Ddle pak Burkholderia
cepacia (zpUsobuije hnilobu cibule), Stenotrophomonas maltophilia a rod Acinetobacter. Nékdy
se do této skupiny fadii kokotyCky rodu Moraxella (probrali jsme je u neisserii).

Maly vyznam u nds md Burkholderia mallei (pdvodce zoondzy, zvané vozhiivka) a B.
pseudomallei (pUvodce tropické choroby - meliciddzy).

Mezi nefermentujici tyCinky v SirSim smyslu se daji zarfadit i nékteré dalsi mikroby, které
probereme zvI&st (bordetelly, legionelly apod.).

Faktory virulence
Uplatiuji se jak faktory vdzané na bunécnou sténu (napfiklad polysacharid algindt), tak
také produkty vylu€ované ven, zaméfené hlavné na rozruSovdani vaziva (napf. fibrinolyzin).

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Nelisi se od jinych G- ty&ek. Jsou vétsinou pohyblivé, pfesto nativni prepardat
nemd v diagnostice vyznam.

KULTIVACE. Na KA se [i§i od enterobaktérii nanejvys tim, Ze jejich kolonie jsou o néco mensi.
MUOzZe byt i hemolyza. Na Endové pddé jsou laktdza vétsinou -, ale pii tvorbé pigmentd se mize
zddt, Ze jsou laktdza +, i kdyz nejsou. Pii ur€¢ovdni mize pomoci sledovani ristu pri rbznych
teplotdch (4 °C &i naopak 43 °C); mnohé z nich rostou prdvé pfi nizkych teplotdch, coz souvisi s
tim, Ze jsou to patogeny rostlin. Pro nejbé&inéjsi druh P. aeruginosa je typickd viné (prirovnavd se
k jasminu nebo jahoddm) a pigment, ktery je viditelny hlavné na MH agaru; byvd zeleny, ale
muUze byt i napf. hnédy, modry &irezavy.

BIOCHEMICKE URCENI: HAJN ndm Fekne, Ze se jednd o GNFB (zUstane &erveny). Kataldza je
+, oxiddza riznd: u pseudomondd a burkholderii +, u stenotrofomondd a acinetobakterd -. Ddle
ndm pomuize Nefermtest 24 nebo podobné zahranicni testy. Vzhledem k pomalejsi biochemické
aktivité trvaji vétiinou tyto testy 48 hodin. Zvldstnosti je také teplota inkubace, kterd neni 37 °C,
ale 30 °C.

PRUKAZ ANTIGENU ani NEPRIMY PRUKAZ se b&7né neprovddi.




TESTOVANI CITLIVOSTI se provadi bé&iné diskovym testem na MH pddé&, u rezistentnich
kmenU ale byvd potfeba ovéfit MIC mikrodilu¢nim testem v panelu.

Terapie
S vyjimkou rodu Pseudomonas pomdhd cotrimoxazol (septrin), ddle chinolony,
aminoglykosidy, nékteré nové peniciliny, nékteré cefalosporiny lll. a IV. generace, nové

betalaktamy (imipenem, meropenem), kolistin. Naopak bez uZitku je ampicilin, vétsina ostatnich
cefalosporind a spousta dalsich antibiotik. | mezi pseudomonddami jsou ale kmeny relativné
citlivgjsi (véfsinou od pacientd mimo nemocnici) a kmeny jesté vice rezistentni (nemocnicni
kmeny, citlivé casto jen na jedno dostupné antibiotikum, nebo rezistentni na Uplné viechno).
Proto jsou hesmirné dUlezitd hygienickd opatfeni v nemocnicich.

U chronickych infekci se nékdy pouzivaiji autovakciny a stockvakciny.

CELED PASTEURELLACEAE

Rod Haemophilus
Je to krdtkd G- tyCinka. Na rozdil od enterobakterii i gramnegativnich nefermentujicich
tyCinek md drobné kolonie a neroste na Endové agaru, ba dokonce ani na krevnim agaru.

Viastnosti a prenos

Hemofily jsou pomérné 3patné odolné a hodné ndrocné na Ziviny. Pfesto prezZivaji v
prostfedi natolik, ze se prendseji prevdiné vzduchem a pres predméty. Jejich choulostivost ale
ovliviuje prezivdni pfi transportu: pokud neni vzorek doru¢en hned, nebo je omylem viozen do
chladni¢ky, mize se stat, ze hemofily uhynou.

Vyznam a rozdéleni

Vétsina hemofill ma vztah k hornim cestdm dychacim. Nejvéfsi vyznam md Haemophilus
influenzae, a to pouze opouzdiené kmeny s pouzdrem antigenniho typu (sérotypu) b. Ten
zpUsobuje vedle zané&td hornich dychacich cest Casto i zdnéty mozkovych blan, hlavné u déti
kolem ftfi let (kdyz zacinagji chodit do Skolky a vice se setkdvaiji s vrstevniky). Zdvaziné jsou také
zAanéty priklopky hrtanové. Ostatni hemofily - H. parainfluenzae, H. aphrophilus aj., stejné jako H.
influenzae bez pouzdra ¢&i s jinym typem pouzdra nez b mohou byt nalézdny v krku jako bé&Znd
flora. Kdyz je jich ale hodné (ve srovndni s ostatnimi baktériemi) mohou i ony byt pUvodcem
infekce, zvI&st u lidi s narusenou imunitou. Casto se pridaji k virové infekci (takhle ostatn& vzniklo
jméno Haemophilus influenzae - influenza je totiz latinsky i anglicky chfipka).

H. ducreyi je pUvodcem klasické pohlavni nemoci, zvané mékky vied (ulcus molle - na
rozdil od tvrdého viedu, ulcus durum, u syfilis). U nds se prakticky nevyskytuje.

Faktory patogenity
Nejvyznamnéjsim faktorem patogenity je pouzdro (je-li pfitomno). Kromé toho se na
patogenité UCasti rizné pili apod.

Diagnostika

MIKROSKOPIE: Je to kratkd G- tycinka.

KULTIVACE: Hemofily poffebuii k Zivotu nékteré faktory, které se nalézaji uvmiti erytrocytd.
Samy viak nejsou schopny z erytrocytd prislusné faktory ziskat, a proto na bézném krevnim agaru
nerostou. Jediné pokud jind bakterie (S. aureus) erytrocyty narusi a faktory z nich uvolni, hemofil
roste, ale jen v t&sné blizkosti té jiné bakterie (satelitovy fenomén). Hemofily ddle rostou napf. na
cokolddovém agaru, Levinthalové agaru apod. Kolonie jsou drobné a prehlédly by se v krku




mezi béznou flérou. Tomu brdani disk s bacitracinem - hemofily jsou na né€j méné citlivé nez béind
fléra, takze rostou bliz k disku. Obvykle je nutno nejdfiv izolovat Cistou kulturu a pak teprve
provést druhové urceni a atb test.

DRUHOVE URCENI. Zjistuje se, zda kmen vyzaduje pouze faktor V (H. parainfluenzae), faktor
X.(H. aphrophilus) €i oba (H. influenzae). Na agar se kladou ffi disky - s faktorem X, s faktorem V a
treti s obéma. Sleduje se, kde viude hemofil roste.

ANTIGENNI ANALYZA. U H. influenzae se hledd sérotyp b. PouZivd se latexovd aglutinace
nebo koaglutinace (viz 2. ro&nik!). Mimo to se prokazuje antigen pfimo z mozkomisniho moku.

TESTOVANI CITLIVOSTI NA ANTIBIOTIKA: pouZivd se diskovy test a musi se provadét na
Levinthalové (nebo Cokolddovém) agaru. Vysetreni MIC u hemofild nelze provést, nevyrostly by
totiz v médiu, které je v soupravdch pro MIC obsazeno.

Lééba a prevence

Pouzivd se ampicilin, azitromycin, cefalosporiny, u z&nétd mozkovych blan chloramfenikol
(dobre pronikd do moku).

V prevenci se pouzivd ockovdni. V posledni dobé& je v Cesku soucdsti zdkladniho
ockovaciho kalenddre. Ockuje se tetravakcinou (Ctyfvakcinou), kterd zdroven obsahuje latky
proti tetanu, z&skrtu a ddvivému kasli.

Rod Pasteurella

Vlastnosti a prenos
Jmenuje se po Louisi Pasteurovi, zakladateli mikrobiologie. Je o néco odolnéjsi nez hemofil,
coz je vidét napt. z rUstu na vice ptdach.

Vyznam a rozdéleni
Vyznam md P. multocida, kterd se nachdzi v tlamdach vétiiny psd. Mdze infikovat rany,
zejména po pokousdni.

Diagnostika

Na rozdil od hemofila roste i na KA v koloniich, které vypadaji podobné jako enterokok
(Sedé bez hemolyzy) nebo beta hemolyticky steptokok (nékdy totiz maji slabou betahemolyzu.
PAchne ale podobné jako hemofil a prozradi se rezistenci na vankomycin. KdyzZ uz nevime kudy
kam, pomUze také natér.

Na Endové agaru roste pomalu nebo vibec.

Lécba
Dd se pouzit penicilin, pfipadné chloramfenikol.

OSTATNi GRAMNEGATIVNI TYCINKY

Legionella
Jednd o striktné aerobni gramnegativni tycinky, stejné jako Brucella, Bordetella a
Francisella.

Vlastnosti a prenos



Je zvl&stni v tom, Ze roste v obycCejné vodé, staci ji malé pfimési zivin. Na druhé strané na
bohatych umélych pdddch neroste. Prendsi se nejCastéji vodovody a klimatizaci. Mezilidsky
prenos je vzacny, je vsak mozny (U novorozencU, oslabenych osob apod.)

Vyznam a rozdéleni

Byla odhalena teprve v roce 1977 v souvislosti s epidemii na sjezdu Americké Legie ve
Filadelfii, pfi niz zemtelo 34 lidi. ZpUsobuje bud lehdi, tzv. pontiackou horeéku (horecka, bolesti
svald a hlavy), nebo t&73i, legiondiskou nemoc, u které se vyviji zanét plic, zvraceni a prijem a je
znacnd Umrtnost. Postizeni jsou oslabeni lidé - starsi, silni kufdci, alkoholici, nemocni.
Nejdulezitéjsim druhem je L. pneumophila.

Faktory patogenity
Legionely produkuji fadu toxind, aviak jejich vyznam je ziejmé omezeny. Ndkaza obvykle
vdechnutim.

Diagnostika

KULTIVACE vyZaduje specidini pddu s kvasinkovym extraktem - BCYE. ANTIGENN{ ANALYZA
se provadi piimou imunofluorescenci nebo ELISou. Provédi se také NEPRIMY PRUKAZ (serologicky)
- imunofluorescence, mikroaglutinace, ELISA. Lze pouZit také GENETICKE METODY.

Lécba
Nejlepsi je erytromycin.

Brucella

Viastnosti
5 Brucely jsou prizpUsobeny nitrobunéénému Zivotu, vyZzaduji mnoho rdstovych faktord.
Clovék se nakazi pfi prdci se zvifaty, obvykle odérkou.

Vyznam a rozdéleni

Typické zvifeci onemocnéni. Ze Sesti druhd md pro Clovéka vyznam hlavné B. abortus
(prvotné postihuje hovézi dobytek), B. suis (prasata) a B. melitensis (ovce a kozy). Brucely rostou
vydatné hlavné tam, kde je latka, zvand erythritol - a to byvd v placenté. Proto u dobytka B.
zpUsobuje potraty. U Clovéka postinuje kdZi, mizni uzliny a druhotné pak nejrlznéjsi vnitini orgdny
(slezina, jatra, ledviny, vnitini pohlavni orgdny). Onemocnéni se nazyvd viniva hore¢ka (podle
pribéhu teploty).

Faktory patogenity
Pfedevsim lipid A - endotoxin (jako u enterobakterii).

Diagnostika

KULTIVACE hemokultur se déld na Castahedové dvoufdzovém médiu nebo ve Zloutkovém
vaku kufecich embryi. SEROLOGIE - aglutinace. Ddle TESTY BUNECNE IMUNITY (koZni test
precitlivélosti, podobné jako u tuberkuldzy).

Lééba
Tetracyklin, co-trimoxazol (sepftrin).



Francisella

Pfenos
Zdrojem jsou nejcastéiji zajicovci a nékteri hlodavci - pfimo nebo pres vodu, seno apod.

Vyznam a rozdéleni

Jediny druh F. tularensis je pOvodcem tularemie - "zaje¢iho moru”. U Elovéka mikrob pronik&
kZi (i neporusenoull) nebo vdechnutim. Postizeni jsou zemédélci a lidé stahujici zajice. Nemoc
ma r0zné formy. Postizeny byvaiji uzliny, oci, u pofZiti mikrob¥ travici Ustroji, u vdechnuti plice.

Diagnostika
KULTIVACE vyzaduje napi. KA s glukézou a cysteinem, ktery je dilezitym rdstovym
faktorem, nebo Zloutkovy vak. Uzivéa se i POKUS NA ZVIRETI. SEROLOGIE - ELISA.

Lééba
Streptomycin, tetracykliny.

Bordetella

Prenos
Kapénkovd infekce

Vyznam a rozdéleni

B. pertussis a B. parapertussis zpUsobuiji davivy kasel - détské onemocnéni. Ma fazi katardini
(necharakteristicky kasel) a zdchvatovitou (série zdchvatl, dusnost, modrdni), trvd nékolik tydnd.
B. bronchiseptica zpUsobuje vzacné infekce plic a ran.

Faktory patogenity
Pfedevsim pertusovy toxin. Md nejen mistni vliv, ale i celkovy - ovliviiuje mozek, md i
hormon. aktivitu. Mimo to tzv. letdini toxin, trachedini cytotoxin a téZ endotoxin.

Diagnostika

KULTIVACE na Bordet-Gengouové pUdé. Nejlepsim materidlem je vzorek z nosohltanu,
odebrany tamponem na dratu pres nos. B. pertussis je ndrocnd, vyroste az za dva dny, B.
parapertussis uz za den. SEROLOGIE - aglutinace, precipitace, KFR.

Lééba a prevence.

U B. pertussis se provadi povinné ockovani déti. Ockovaci latka je celd mrtva bakterie,
pracuje se na ockovaci ldtce, ktery by obsahovala pouze Edst (napf. inaktivovany toxin). O&kuje
se trojkombinaci (spolu se z&skrtem a tetanem). V 1éCbé Ize pouZit imunoglobulin, z antibiotik
chloramfenikol, erytfromycin, ampicilin.

Campylobacter
Jednd se o gramnegativni zahnuté tyc&inky, oxiddza a kataldza pozitivni, striktiné aerobni a
zéroven kapnofilni (vyzaduje 1+ CO9)

Vlastnosti a prenos



Campylobacter je predeviim ptaci patogen, to znamend, Ze se nakazime zejména z
dribeZziho masa; také to znamend, Ze je prizpUsoben télesné teploté ptdkd, a proto je jeho
rdstové optimum (idedini teplota) 42 °C.

Vyznam a rozdéleni
Nejvyznamnésim druhem je Campylobacter jejuni. Jedn& se o pUvodce prijmovych
onemocnéni, kterd jsou stdle Castéjsi. V. poslednich letech dostihl a jiz témér predstinl saimonelu.

Diagnostika

VZORKEM byva stolice ve formé vytéru z fiti. Je naprosto nezbytné pouziti transportni pldy,
stadi b&znd pdda, napr. Amiesova.

MIKROSKOPIE je vyznamnd. Pomoci mize nativni prepardt, protoze kampylobaktery se
velice aktivné pohybuji. V Gramoveé barveni se jednd o tenké, zahnuté, gramnegativni tyCinky.

KULTIVACE je mozZnd jen na specidinich pdddch. Pouzivd se cermnd plda, kterd nemd
ndzev ("pdda pro kampylobaktery"). Kampylobaktery se na ni kultivuji 48 hodin pfi zvysené tenzi
CO9 a pii zvyiené teploté (42 °C).

BIOCHEMICKY je duleZitd predevsim pozitivni oxiddza.

JINE TESTY se nepouZivaiji, test citlivosti na antibiotika se b&Zné& neprovadi.

Lécba
Stejné jako u enterobaktérii, ani v tomto pripadé se nedoporucuje nasazovat antibiotika u
nekomplikovaného onemocnéni. Je-li nutno, dd se pouzit napf. ampicilin.

Helicobacter

Byl objeven v roce 1983. Nejdfive byl povazovdn jen za zvldstni druh kampylobaktera. Lisi se
viak od néj tim, Ze neni jen zahnuty, ale je zohybany nékolikrdt do vinovky (nejde oviem u spirdiu
jako u spirochet). Také on je kataldza a oxiddza pozitivni.

Viastnosti a prenos

Helikobakter je prizpUsoben velmi extrémnim podminkdm v Zaludku. Kyselému pH vzdoruje
hlavné tim, Zze $tépi mocovinu na CO9 a amoniak; kysely COo vyprchd, zdsadity amoniak
zUstava. Tim helikobakter snizuje kyselost prostfedi ve svém okoli. - Pfenos je zfejmé fekdlné ordini,
i kdyz neni pfilis jasné, jak snadno &i nesnadno se viastné helikobaktery prendseiji.

Vyznam a rozdéleni

Jediny opravdu vyznamny druh je Helicobacter pylori, ktery se vyskytuje v zaludku lidi s
Zaludecnimi viedy, s nbéhem na né, ale i v Zaludku zdravych lidi. Stdle neni Upiné jasné, do jaké
miry se na vzniku viedd podili helikobakter, a do jaké jiné viivy (dédicnd zatéz, stres, nespravnd
vyziva a podobné).

Faktory virulence
Vyznamné jsou r0zné adhesiny a ddle prozdnétlivé faktory.

Diagnostika

VZORKY. Pouzivd se vétiinou kousek sliznice vystipnuty pfi tzv. endoskopické biopsii (do
Zaludku se zavede gastrofibroskop). U prikazu antigenu se dd pouzit stolice.

MIKROSKOPIE. Je to gramnegativni zprohyband ty&inka.

KULTIVACE. Kultivuje se na pddé podobnd joko je ta pro kampylobaktery, také podminky
jsou podobné. Kultivace trvd az pét dni, tedy jesté déle nez u kampylobaktera.



BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE je velice dUleZitd, predeviim prOkaz uredzové aktivity (t&peni
mocoviny). Je to jedind vyjimka z pravidla, Ze k biochemické identifikaci nelze pouzit vzorek.
Tady se vzorek pouZivd, protoze za masivni uredzovou aktivitu nemize byt zodpovédného nic
jiného nez pravé helikobakter. Jesté bizarnéjsi je takzvany uredzovy dechovy test (urea breath
test). Je to vlastné jediny biochemicky test, na ktery je zapotfebi cely pacient. Pacientovi
poddme mocovinu znacenou radioizotopem uhliku. Pokud neni helikobakter piitomen, projde
urea beze zmény trdvicim traktem. Pokud pfitomen je, §tépi ureu a ve vydechovanych plynech
lze prokdzat CO, obsahujici radioaktivni uhlik.

PRUKAZ ANTIGENU ve stolici, napf. metodou ELISA, patii k modernim metoddm, stejné jako

PRUKAZ POROTILATEK, rovnéz metodou ELISA.
PRUKAZ DNA metodou PCR je daldi moznosti.

Lécba

LéCba Zaludecnich viedU je sloZitd, vidycky je potfeba Ié€Cit viechny slozky zdroven. Pokud
je oviem piitomen helikobakter, méla by obsahovat antibiotika. Osvédcila se kombinace
amoxycilinu, metronidazolu a soli vizmutu.

STRIKTNi ANAEROBY

Nesporulujici anaeroby

Vlastnosti a prenos

Anaeroby jsou vice nebo méné citlivé na kyslik. Tomu se musi prizpUsobit i odbér materidlu
(obvykle stfikacka s jehlou zabodnutou do gumové zdtky). Nesporulujici anaeroby se mezi lidmi
pfendseji zfidka, vétdina infekci je endogennich. Z mist, kde se anaeroby pfirozené nachdzeiji (1].
Usta, stfevo a pochva), se mohou dostat do sousednich tkdni, anebo krvi do celého téla.

Rozdéleni a vyznam

Infekce zpUsobené nesporulujicimi anaeroby jsou témér vidy smisené, UCastni se mnoho
rdznych druh® anaerobU, pfipadné i ve smési s fakultativnimi anaeroby.

G+ TYCINKY: Na pomezi mezi striktnimi a fakultativnimi anaeroby leZi rody Lactobacillus a
Actinomyces, které se probraly zvl4st. Ddle sem patfi:

Bifidobacterium - uplatfivje se pii zubnim kazu, jinak vyuziti v milécném primysiu (je v
jogurtech, i béznychl)

Propionibacterium - P. acnei md& vyznam pfi vzniku akné.

G- TYCINKY:

Bacteroides - napf. B. fragilis, osidluje hlavné stfevo, pomérné c&asto nalézdn pfi
anaerobnich sepsich (po operacich bficha). Bacteroides je hodné rezistentni ke Zluci. Mdlo §tépi
cukry, neUcinkuje nan peni- ani ampicilin.

Prevotella - napf. P. melaninogenica, osidluje hlavné Ustni dutinu, mdze se Ucastnit na
infekcich hlavy a krku, pri vdechnuti zvratkd i na zdnétech plic. Na rozdil od Bacteroidd $tépi
cukry, neni rezistentni ke Zluci, PNC Uc¢inkuje

Porphyromonas - napf. P. gingivalis, osidluje hlavné Usta a pochvu. Cukry nestépi,
produkuje cerny pigment.

Fusobacterium - Osidluji Usta i stfevo. Spolu s jednim druhem borrelie se UCastni na vzniku
Plaut-Vincentovy anginy - zdvazného onemocnéni oslabenych osob, a jinych infekci.

Mobiluncus - Eesky viastné "pohyblivy hdcek" - GCastni se nespecifickych zadnétd pochvy,
oznacovanych jako "vagindzy". Diive byl oznacovdn jako "posevni vibrio".

G+ KOKY:




Peptococcus a Peptostreptococcus - UCastni se na smiSenych anaerobnich infekcich, zdd
se, Ze jsou o néco patogennéjsi nez vétsina ostatnich nesporulujicich anaerobd

G- KOKY

Veillonella - osidluje predevsim Usta, rovnéz se UCastni pfi smisenych infekcich

Faktory patogenity
RUzné endotoxiny a lytické enzymy. Neni zcela jasné.

Diagnostika

MIKROSKOPIE je velice uziteEnd - mnohé anaeroby jsou rdznotvaré. Bakteroidy, prevotelly a
porfyromonddy maiji kulaté konce, kdezto fusobaktéria maji konce 3Spicaté a celé mivaji tvar
vietene az hodinek. Ztlustélé misto se v tomto pripadé zbarvi, na rozdil od nebarvici se spodry.

KULTIVACE: pouzivd se predeviim VL-bujon a V0L-agar. Nezbyiny je anaerostat nebo
anaerobni box. V dnesni dobé se oviem kultivace automatizuje, pouzivaii se specidini nddobky,
do kterych klinik krev odebere, a v laboratofi se uz jen vsunou do automatu. Zde je ndrdst
baktérii signalizovan napr. na zdkladé zmeény pH.

BIOCHEMIE: uzivd se ANAEROtest 23 Lachema a odpovidajici zahranicni testy. Nutno
doplnit mikroskopii.

POINAMKA: Casto se neuréuji anaeroby piilis podrobné. Je to i proto, Ze véfiinou je
patogenni pUsobeni ddno nikoli jednim druhem, ale smési nékolika.

Lécba
Pouzivd se hlavné klindamycin nebo metronidalzol, casto v kombinaci s dalsim
antibiotikem, které pokryje doprovodnou fakultativné anaerobni fléru.

Rod Clostridium

Viastnosti a prenos

Oproti ostatnim, nesporulujicim anaerobm je u rodu Clostridium jeden zdsadni rozdil: ve
formé spor vydrZi nejen na kysliku, ale dokonce i v hodné exitrémnich podminkdch. Proto se
klostridia pfendseji nejen v rdmci organismu. Pfi préci v zemi, pfi Urazech znecisténych zaminou
apod. se mohou spory dostat do téla. V nékterych pfipadech je ale prenos fekdiné-ordini,
anebo vUbec nejde k infekci, nybrz k bakteridini intoxikaci (Clovék se nenakazi, jen zkonzumuje
toxin).

Rozdéleni, vyznam a faktory virulence

CLOSTRIDIUM BOTULINUM produkuje botulotoxin. Nedochdzi k infekcim, onemocnéni md
charakter alimentdri intoxikace (otravy). Clovék se vétsinou otrdvi podomdcku vyrobenymi
konzervami, hlavné masovymi, pfipadné u nékterych druhl konzervované zeleniny. Ovoce je
méné rizikové, protoze je kyselé, a nizké pH toxin nici. Onemocnéni se projevi hlavné obrnami
(parézami)

CLOSTRIDIUM TETANI zpUsobuje tetanus. V tomto piipadé sice dochdzi k infekci, ale dilezité
je zase pUsobeni toxinu. Clovék se zrani napf. o 3pinavy tm, zemé&délsky ndstroj (nejrizikoveéfsi jsou
vidle, protoZe témi se prehazuje hndj) a do rdny si vnese klostridia. Vznikne nevelké loZisko
infekce, samo o sobé nevyznamné. Vyznamné ale je, Ze z loziska se §ifi tetanicky toxin. Stejné
jako botulotoxin je to neurotoxin, ale pUsobi opacné: ne obrny, ale naopak kiece svalstva.

KLOSTRIDIA PLYNATYCH SNETI, napiiklad Clostridium perfringens (ale i n&kolik dalsich druhd)
maiji na svédomi dva typy lidskych onemocnéni:

a) Plynatd snét je predevsim vdleCné onemocnéni. V. miru se mizZe piihodit napf. pii
zemétieseni a podobnych katastrofach. Uraz jednak presekne zdsobeni tkdné krvi (a tedy i




kyslikem), jednak zdroven vnese do tkdné klostridia. Vznikne rozsahlé loZisko, které kromé klostridii
obsahuje také plynné produkty. Kdyz se na postizené misto (obvykle konc&etinu) klepne prstem,
ozve se zvuk praskdani bublin plynu

b) RUzné formy z&nétd tenkého a tlustého stieva, které jsou zpUsobené enterotoxiny.
Oviem pozor! Tato klostridia se vyskytuji ve stfevé i za normdlnich podminek, dilezZité tedy neni,
jestli tam jsou, ale jestli ten kmen, co tam je, produkuje nebo neprodukuje toxin.

CLOSTRIDIUM  DIFFICILLE ~ zpUsobuje také zdnét tlustého  stfeva, takzvanou
pseudomembrdnovou kolitidu. Nejcastéji k ni dojde tak, ze se jednd o pacienta, ktery md toto
klostridium v malém mnozstvi ve stfevé. Kdyz potom pacient - tfeba kvUli zanétu kloubU - pojidd
linkosamidovd antibiotika, vybiji vSechnu béznou fléru kromé Clostridium difficille (to je jako jeden
z mdla anaerobU rezistentni).

Diagnostika

MIKROSKOPIE prokdze dlouhé a tlusté tyCinky. Spdry mohou a nemusi byt viditelné -
nékterd klostridia tvofi spory jen tehdy, kdyz se dostanou do nepfiznivych podminek. - Pokud je
spéra (endospdra) piitomna, je dileZité viimnout si, jestli je uprostfed vegetativni buriky, na konci
nebo "nékde mez". Umisténi spory na konci ("palicka na buben") je typické pro Clostridium
tetani.

KULTIVACE na VL agaru prokdze nepravidelné, vétiinou sedé kolonie. Nékteré druhy, napf.
Clostridium perfringens, maiji typickou hemolyzu. - Pouzivaji se nékteré specidlni agarové pady,
napiiklad k prikazu toxin produkujiciho C. perfringens se pouzivd Zloutkovy agar. Ockuje se ve
formé c&dary. Kdyz se jednd o toxicky kmen klostridia, vznikne v okoli kultiva&ni cary zdkal
(precipitace). Abychom zaqjistili, Ze jsme neprokdzali néjaky jiny toxin (tfeba néjaké jiné baktérie),
osetfime pred kultivaci polovinu povrchu pUdy specifickym antitoxinem. "Spravny" toxin déld
z&kal jen na neosetiené poloving. Pokud zdkal neni, nebo je naopak na obou pUlkdch, bere se
to jako negativni.

Neékterd klostridia se kultivovat témér nedaiji, protoze jim vadi i malickd troska kysliku.
Takovym klostridiim fik&me EQS ('extremely oxygen sensitive"”, extrémné citlivd na kyslik).

BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE pomoci Anaerotestu 23 mUZe pri identifikaci pomoci.

POKUS NE ZVIRETI pfipadd stdle jesté v Gvahu u tetanu a botulismu. Mys uhyne, u botulismu
je celd svésend, u tetanu naopak napruzend a md vzty&eny ocas.

PRUKAZ ANTIGENU se pouzivd hlavné jako prikaz toxinG C. perfringens a C. difficille ve
stolici.

Lécba a prevence

U tetanu a botulismu se v léCbé a profylaxi pouzivéd predeviim pasivni imunizace
specifickym antitoxinem.

U tetanu se provddi prevence oCkovdnim - v détstvi jako Cctyfkombinace, v dospélosti po
deseti letech jednotlivé ockovdni.

V I€Ebé plynaté snéti se pouzivd chirurgicky zdsah (otevieni a okysliceni loZiska, desinfekce)
a samoziejmé antibiotika, napriklad penicilin, ampicilin se sulbaktamem, linkosamidy. V profylaxi
se pouzivd specificky antitoxin. Enterotoxikdzy se fesi antibiotiky.

U C. difficille se pouzivd vankomycin. Je k dispozici jen v injek&nich ampulich, ale v tomto
pfipadé se dd pacientovi ampule vypit. Vankomycin se nevstitebd a pUsobi ve stieveé mistné.

Mykobakteria

Jsou to tycCinky, které se nebarvi gramovym barvenim. Jsou odolné vUic&i odbarveni
kyselinami a zdroven také odolné vUici kyselindm jako takovym - proto se jim fik& acidoresistentni.
(V mensi mife maji tuto viastnost také nékt. nokardie a korynebakteria).



Viastnosti a prenos

Mykobakteria dobfe sndseji vnéjsi zmény, zejména vyschnuti. Jsou také odolnd na vétsinu
antibiotik a na mnohé desinfek&ni prostfedky. Pfendsi se vzduchem; postprimdrni TBC vznikd jako
endogenni (tj. pacient nakazi "sam sebe" - "probudi" spici mikroby. Mykobakteria velmi pomalu
rostou, (dlouhd generacni doba - u TBC asi 20 hodin, u lepry nékolik tydnd).

U zdravych jsou moznosti pfenosu TBC malé, riziko se zvySuje pfi Spatném celkovém stavu
(Spatnd vyZiva za valky, AIDS).

Vyznam a rozdéleni

Mykobakteria pUsobi zvidstni skupinu chorob, které se v mnohém Iisi od jinych bakteridinich
chorob. Vyznamné ovliviauji imunitu a mnohé projevy nemoci jsou viastné alergické reakce
(pozdni precitlivélost).

TUBERKULOZA je zpUsobena Mycobacterium tuberculosis (&ist& lidskd) nebo M. bovis (z
dobytka) Obvykle se jednd o plicni onemocnéni, ale mdze se vyskytnout i postizeni jinych orgdnd
(kosti, trévici Ustroji). Tuberkuldza se projevi pfi prvnim kontaktu obvykle jako tzv. primdrni komplex
- zAnétlivé loZisko + zvétsené uzliny. Po letech se mUZe (ale nemusi) tuberkuldza obnovit jako tzv.
postprimdrni_tuberkuléza. Tuberkuldza je na svété velice rozsitena, nakazeno je asi 1,7 miliard
osob. M. tuberculosis je Cisté lidsky patogen.

Jako "MYKOBAKTERIOZY" se obc&as oznaduji onemocné&ni zpUsobend jinymi mykobakterii
neZ M. tuberculosis a M. bovis - napf. M. avium-intracelullare, M. kansasi. Probihaji do jisté miry
podobné jako tuberkuldza, ale jsou rezistentnéj§i na Iéky. Tato mykobakteria se mohou
vyskytovat u zvifat nebo i v prostredi.

LEPRA, zpUsobend M. leprae probind velmi pomalu. M& formu tuberkuldzni, kdy na kOzi
vznikaji ohranic¢end loZiska, a formu lepromatdzni, kdy dochdzi kromé znecitlivéni perifernich
nervy také k deformaci tkdni. Vznikd typickd "Ivi tvai - facies leontina.

Faktory patogenity

Mykobakteria jsou povinné nitrobuné&cni paraziti. Jejich prfitomnost vyvolavd znacnou
odezvu buné&cné imunity - podobné jako u vird. Dilezitym faktorem patogenity je glykoprotein,
fzv. Cord-faktor.

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Provddi se barveni za horka podle Ziehl-Nielsena (&ti cil nylsna).

KULTIVACE. Pouzivd se specidlnich pdd - napf. pevnd pida Ldvenstein-Jenssenova a
tekutd pdda Ogawova. Aby mykobaktéria neprerostly jiné bakterie, provadi se pred zacdtkem
kultivace tzv. mofeni vzorku - 1j. odstranéni bé&Znych bakterii. Vysledek kultivace se pak zpravidla
hodnoti po 3, 6 a 9 tydnech kultivace. Nékterd tzv. "rychle rostouci mykobakteria" se mohou
mnozit i rychleji a tvofi kolonie po 2 - 7 dnech. Naopak M. leprae roste jesté pomaleji a nedd se
kultivovat prakticky vibec. Pfed neddvnem se podaiilo M. leprae vykultivovat (po asi 50
tydnech).

S kultivaci souvisi TESTOVANI CITLIVOSTI na antituberkulotika. To nelze provadét diskovym
testem - provddi se pfimési jednoho ¢&i vice antituberkulotik v kul- tiva&nim médiu v urcité
kombinaci a koncentraci.

GENETICKE METODY. Metodou PCR Ize prokdzat DNA mykobakterii dokonce i ze vzorkd
nékolik staleti starych.

SEROLOGIE nema piilis velky vyznam (u TBC je imunita spiSe bunécnd nez protilatkovd)

OVERENI STAVU IMUNITY se provadi pfimo na osobdch, a to pomoci kozniho testu. V
pfipadé pozitivity se vytvofi zanétlivd reakce v mist&, kam byl vstfiknut tuberkulin, resp. lepromin
(antigeny mykobakterii).

Lééba a prevence



Protoze béind antibiotika obvykle u tuberkuldzy nezabirqji, pouZivaji se tzv.
antituberkulotika, obvykle v kombinace 3 - 4 Idtek - napt. isoniazid, rifampicin, pyrazinamid a
ethambutol. U "mykobakteridz" je vétsi podil rezistentnich kmenU. U lepry se pouzivd specidini 1ék -
dapson. - Ockovdni se provadi v prvnim tydnu Zivota.

SPIROCHETY

Spirochety jsou spirdini bakterie - nepatii tedy mezi ani mezi koky, ani mezi tyCinky. Také se
nebarvi podle Grama, i kdyz maji bliz ke G- baktériim nez ke grampozitivnim

Treponema
Je to 5 - 20 ym dlouhd spirocheta s pravidelnymi zAvity.

Prenos a viastnosti

Treponema pallidum (viz ddle) je velmi citlivé na vnéjsi prostfedi. U ostatnich treponemat je
odolnost vétsi. Pfenos je u T. pallidum pouze pohlavni, u ostatnich treponemat i nepohlavnim
kontakterm, hmyzem a podobné.

Vyznam a rozdéleni

Treponema pallidum zpUsobuije syfilis (lues), smrtelnou nemoc, kterd se hojné vyskytuje i v
dnesnim Cesku. Oproti kapavce je to spise nemoc "profesiondlek” nez "nadsenych amatérek'.
Nemoc ma tfi stddia: 1) mistni projevy (tvrdy vied, zvétsené uzliny), 2) celkovd infekce - projevuje
se vyrazkou, 3) orgdnové zmény - nevratné poskozeni cév, mozku, michy a podobné. Prvni dvé
stadia jsou vysoce nakazlivd, treti jiz méné. Treponemata pronikaji placentou, dojde k potratu
anebo k postizeni plodu.

Treponema pertenue a T. carateum zpUsobuji tropickd koini onemocnéni. U nds se
nevyskytuji.

Nepatogenni tfreponemata jsou soucdsti béziné fléry v Ustech a v pfirozeni. Mohou byt
pricinou faleSné pozitivnich serologickych reakci na syfilis.

Faktory virulence
Virulentni kmeny jsou obaleny slizovou vrstvou, kterd je chrani pred likvidaci. Chorobné
zmény jsou ddny zejména komplexy antigenU s protildtkami a buné&&nou precitlivélosti.

Diagnostika

MIKROSKOPIE: 1) Nativni prepardt v zdstinu 2) Fixované stfibfené prepardty 3) Piimd
imunofluorescence (navdazdni fluorescencné znacenych specifickych protildtek na prokazovany
kmen)

PCR a jiné genetické metody se zvolna prosazuji do diagnostiky

JINE PRIME METODY NELZE POUIZIT. Treponemata nerostou na kultivaénich pdddéch, ale ani
na tkdnovych kulturdch pro viry.

NEPRIMY SEROLOGICKY PRUKAZ se &leni na nespecifické (netreponemové) testy, ve
kterych je antigenem misto treponemy tzv. kardiolipin, a testy treponemové. Z ndsledujicich jsou
netreponemové testy ad 1) a 2).

1) BWR je klasickd komplementfixace, kterd se dnes uz prakticky nepouzZivd. 2) RRR je
precipitace, stdle pouzivand. 3) TPHA(T) je Treponema pallidum hemaglutinacni test. Erytrocyty
jsou jen pasivnim nosiCem antigenu (tfreponemat). 4) Nepfimd fluorescence je dobrd, ale
ndrocnd metoda. 5) TPIT neboli Nelsonlv test je viastné neutralizace. Specidini, tzv. Reiterlv
kmen treponematu, se péstuje na krdlicich varlatech. Poté se smichd se sérem pacienta.



Obsahuje-li sérum protilatky, prestanou se treponemata hybat (proto imobilizacni test). 6) ELISA a

Western Blotting postupné nahrazuji TPIT i jiné klasické testy.

Prevence a lééba

Ockovdni neexistuje, prevenci je nesouloZit, pfipadné souloZit s rozumem (a kondomem) v
hrsti. LéCebné se stdle pouziva klasicky penicilin ve vysokych ddvkach. Pouze pii alergii na néj se
pouzivaji tetracykliny a jind antibiotika.

Leptospira
Je to daldi pohyblivd spirocheta s pravidelnymi zavity.

Vlastnosti a prenos

Jsou odolné&jsi nez treponemata. Zdrojem jsou infikovand zvifata (krysy, potkani, hrabosi,
mysi), Clovék se nakazi kontaminovanou vodou, potravinami, kousnutim. Leptospiry mohou
pronikat i kdzi.

Vyznam a rozdéleni

Dnes se uzndvad jediny patogenni druh - Leptospira interrogans (druh Leptospira biflexa je
nepatogenni). To, co se dfive oznacovalo za druhy, jsou dnes jen serotypy. Z&vainy serotyp
icterohaemorrhagiae vyvoldvd Weilovu chorobu (Zloutenka, krvdceni, poskozeni ledvin, tézky
stav nékdy koncici smrti), typ grippotyphosa blatdckou horeCku (néco mezi chripkou a tyfem).

Faktory virulence
Nejsou zcela prozkoumdny. Patfi k nim sténovy lipopolysacharid (endotoxin G- baktérii) a
nékteré exotoxiny.

Diagnostika

Na rozdil od treponemat se daiji kultivovat na specidinich piddch pri teplotdch 28 az 32
°C. Péstuji se také na kufecich embryich. Nicméné i u leptospir md klicovy vyznam SEROLOGIE,
zejména KFR a ELISA.

Lééba
Penicilin. Antibiotickd terapie nezabird vidy dokonale.

Borrelia
Na rozdil od predchozich md& nepravidelné zdvity (5 - 10), délka do 30 uym. Lze ji barvit
Giemsovym barvenim.

Vlastnosti a prenos

Jejich odolnost vO&i vnéimu prostiedi neni velkd. Zdrojem jsou nejriznéjsi zvirata (hlavné
hlodavci). DUleZity je pfenos Clenovci. Mezi druhem borelie a druhem prenasece je zpravidla
vztah.

Vyznam a rozdéleni

Borrelia recurrentis a Borrelia duttoni zpUsobuji ndvratnou horecku. Pienasecem je ves satni.
Borrelia recurrentis se vyskytuje i na jihu Evropy. B. duttoni pouze v tropech. Pfi nemoci je zvétsend
sleziba a jatra. Horecky trvaji nékolik dnl, pak ojejdou a vrdti se.



Borrelia burgdorferi sensu lato (= v SirSim slova smyslu) viastné zahrnuje C&tyfi klistaty
prendsené druhy, zpUsobujici Lymo: Borrelia burgdorferi sensu stricto (= v uZsim slova smyslu), B.
garinii, B. afzelii a B. japonica. U nds se vyskytuje hlavné druhd a treti z nich; jejich pfiznaky byvaji
nervové. V USA se vyskytuje spiS prvni z nich a pfiznaky byvaiji kloubni. Nemoc ma ffi stadia, od
nespecifickych ke specifickym. Klasickym pfiznakem jsou st&hovavé cervecné skvrny (erythema
chronicum migrans).

Borrelia vincenti se s fuzobaktérii podili na vzniku Plaut-vincentovy anginy.

Faktory virulence
Patii k nim vedle aktivniho pohybu opét endotoxin.

Diagnostika

MIKROSKOPIE z krve v zastinu, fluoresc. Ci jiném barveni

KULTIVACE je moznd, ale tak obtiznd, Ze se nepouzivd

GENETICKE METODY se velice rychle rozvijeji

SEROLOGIE zahrnuje vedle nepiimé imunofluorescence také rizné varianty metody ELISA.
U ndavratné horecky se pouzivd aglutinace, joko nespecificky antigen slouze kmen Protea.
Mohou byt falesné pozitivni, zvidsté pfi infekci syfilis. U borrelidézy také nelze spoléhat na IgG a IgM
profilatky - sice se zjistuji, nicméné Casto ndlez neodpovidd (IgM pritomny u staré infekce, chybéji
u aktutni apod.)

Lééba
Amoxycilin, tetracykliny a jiné.

Mykoplasmata

Jsou to bakterie, které se zarazuji do zvIdsini skupiny (Mollicutes - tedy "ty s mé&kkou kUZi"),
protoZze nemaiji bunécnou sténu. To také znamend, Ze nelze stanovit jejich tvar, ktery mize byt
kulaty, ovdlny Ci vidknity. U Clovéka jsou vyznamné dva rody: MYCOPLASMA a UREAPLASMA.
Zaroven jsou to nejmensi organismy, které ke svému rdstu nepoftiebuiji cizi burku. Jsou nékolikrdt
mensi neZ béiné bakterie. Historicky se jim pUvodné fikalo PPLO organismy (protoZze prvni
objevené mykoplasma bylo pdvdocem kravské pleuropneumonie - tedy PleuroPneumonia Like
Organism). Do jiste miry podobné jsou jim L-formy bakterii; to jsou vSak pouze prechodné

bezsténné formy Zivota nékterych bakterii.

Vyznam a rozdéleni

MYCOPLASMA PNEUMONIAE je pUvodcem zdnétl plic - tzv. atypickych pneumonii.
Atypické se jim fikd proto, Ze na rozdil od béZznych u nich neni prili§ vyrazny ndlez pfi béZném
vysetieni, ale zato je vyrazny ndlez na rentgenu. Choroba neprobihd ani tak v plicnich sklipcich,
jako spis ve tkani mezi sklipky. Mohou nastat i mimoplicni komplikace (srdecni, nervové a jiné).
Casto ale naopak nemoc probé&hne jen jako ryma nebo Upiné bez priznakd.

MYCOPLASMA HOMINIS a UREAPLASMA UREALYTICUM jsou dUlezitymi pdvodci zAnétl
pohlavnich orgdnl - pochvy, mocové trubice qj. Jsou pohlavné prenosné.

MYCOPLASMA GENITALIUM se nalézd také na pohlavnich orgdnech, neni ale jasné, jestli je
spis normdini flérou, nebo patogenem.

MYCOPLASMA PENETRANS se vyskytuje u nemocnych AIDS a ziejmé se podili na jeho
probéhu.

Vlastnosti a prenos

Mykoplasmata jsou citlivd napf. na zahfati a vyschnuti, na druhé strané dlouho vydrzi ve
vzduchu v kapdnkdch (zejména M. pneumoniae). Pfenos u M. pneumoniae vzduchem, u
daldich pohlavni.



Faktory patogenity

Nejvyznamnéjsi je schopnost pevné prilnout na hostitelskou bunku. V. misté prfilnuti jsou
chrédnény rizné Iatky, produkované mykoplazmatem (napf. peroxid vodiku) pred U&inkem
enzymu (napr. kataldzy).

Diagnostika

KULTIVUJI SE na specidlnich pdddch - takzvané PPLO pddy (agar a bujon). Rostou tam
velice pomalu. Kromé M. pneumoniae tvoii na agarové pUdé obvykle kolonie vzhledu sdzeného
vejce. Pouzivd se vzdy transportnino média.

NEPRIMA DIAGNOSTIKA se provadi KFR, ELISou nebo testem inhibice metabolismu glukdzy
(tzv. MIT test). U atypickych pneumonii se provddi serologie mykoplasmat obvykle zdroven se
serologii respiracnich virQ, které mohou vyvolat podobny obraz onemocnéni.

Lééba
Nelze pouZit antibiotika, pUsobici na buné&&nou sté&nu. U&inné jsou makrolidy (tj. erytromycin
a spol.) a tetracykliny. U M. pneumoniae se zkousi ockovani - zatim ve stadiu vyzkumd.

Chlamydie

Spolu s rickettsiemi (a jim pfibuznymi organismy) predstavuji chlamydie povinné
nitrobunécné parazity. Chovaiji se tedy tfrochu podobné jako viry, ale jsou to pfece jen bakterie,
v mnohém blizké gramnegativnim. Od plnohodnotné bakterie, kterd si dokdze viechno vyrobit
sama, se lisi predevsim tim, Ze si nedovedou vyrobit ATP. Maji ale bunécnou sténu.

Vyznam a rozdéleni
CHLAMYDIA TRACHOMATIS vyvoldva rozlicnd onemocnéni v zAvislosti na serotypu.
« Serotypy Ly, Lp, Lap a Lz vyvolavaji pohlavni nemoc - lymphogranuloma venereum.

Postizeni jsou hlavné obyvatelé tropd. Zacind viedy, pokracuje zdufenim tfiseinych uzlin
a mUze koncit deformujicim zdnétem pohlavnich orgdnd a konecniku.

« Serotypy D aZ K zpUsobuji pohlavné prenosnd onemocnéni ve vyspélych zemich.
Mnohé infekce probihaiji bez pfiznakd, ale jsou mozné zdnéty rdznych &asti pohlavniho
Ustroji muze i Zeny v&etné moznosti vzniku neplodnosti. Z&dnéty nemaiji typické priznaky,
joké md lymphogranuloma venereum. - Tyto serotypy kromé& toho mohou zpUsobit
zanéty spojivky - paratrachom. Kromé novorozencd neni prilis z&vazny.

« Serotypy A, B, Ba a C zpUsobuji trachom - nejCastéjsi pricinu slepoty v rozvojovych

zemich. V souCasné dobé je postizen témér kazdy desdty obyvatel zemékoule (1j. asi
pUl miliardy lidil). Zacind joko zdnét spojivek. Slepota prichdzi postupné, béhem 25 - 30
let. Pfendsi se dotykem, prfipadné pomoci nespecifickych prenasecd (zpravidla
mouchy).

CHLAMYDIA PNEUMONIAE zpUsobuje pfedevsim onemocnéni dychacich cest, od rym a
z&nétd dutin az po zanéty plic.

CHLAMYDIA PSITTACI zpUsobuje ptadi nemoc - ornitdzu, nebo zavainéjsi papouséi nemoc -
psitakdzu. DUlezité je postizeni dychacich cest, ale postizend byvaji i napf. jatra. Nemoc se
vyskytuje u chovatell ptdkd, ale i savcl. Je odoIngjsi vic&i vyschnuti nez jiné chl., takze se mize
prendset snadno trusem ptdaku.

Vlastnosti a prenos
Nejsou prilis odoIné ani vici teploté, ani vi&i vyschnuti &i desinfekEnim prostfedkdm - 1isi se
ovsem druh od druhu. Pfenos podle druhu kapénkovou inf., pfimym kontaktem nebo pohlavné.

Patogenita



Chlamydie (i rickettsie) se chovaji podobné jako viry v tom smyslu, Ze se nechaiji pohiltit
hostitelskou burikou, v nise namnoZi a pak jsou z bunky vypuzeny nebo ji rozlozi.

Diagnostika

MIKROSKOPIE s pouzitim specidinich barviv je moznd, ale bé&iné se neprovddi. Gramem se
nebarvi.

Pro KULTIVACNI prokaz je treba pouiit specidini odbérové médium. Kultivace se provadi na
bunécnych kulturdch (podobné, jako u vird) a pozoruji se na nich bunééné inkluze.

PRUKAZ ANTIGENU se provddi napf. ELISou.

SEROLOGIE se provadi castéji, a to pomoci KFR a ELISA.

GENETICKE METODY nabyvaiji na dileZitosti - genovd sonda, PCR (polymerdzovd fetézova
reakce), LCR (ligdzovda t.r.).

Lécba
Tetracykliny, makrolidy

Ricketisie a spol.

Podobné jako chlamydie odebirdiji i rickettsie z hostitelskych bunék ATP a navic i jiné Ziviny.
Jsou rovnéz povinné nitrobunécnymi parazity. - Pfi vyzkumu rickettsii prispél badatel Ceského
pUvodu Prowazek.

Vyznam a rozdéleni

Nékteli prislusnici rodu RICKETTSIA zpUsobuji onemocnéni oznacovand jako "tyfus' -
nejvyznamné&jsi je tzv. skvrnity tyfus, vyvoldvany R. prowazeki. Projevuje se vyrdzkou, vysokou
horeckou a dalsimi pfiznaky. Smrti velice Casto. Vyskytuje se za vdlek apod. - i u nds za svétovych
vdlek. Po letech miZe dojit k pozdnimu vzplanuti - tzv. Brill-Zinserova choroba. Jiné rickettsie
zpUsobuji fzv. purpurové horecky (napfr. horcka Skalistych hor). Nékteré z nich se moznd vyskytuji i
U nas, ale mdlo se o fom vi.

Rod ROCHALIMEA vyvoldavd napt. zdkopovou horecku a snad i nemoc z kociciho Skrdbnuti.

Rod EHRLICHIA vyvolavaji nemoci, postinujici hlavé bilé krvinky. V USA se stavaji treti
obdvanou klistaty pfendsenou nemoci (vedle virového zdnétu mozku a lymeské borrelidzy).

Rod COXIELLA zpUsobuje plicni choroby s horeckou - tzv, Q-horecka.

Rod BARTONELLA zpUsobuje dvé formy onemocnéni - tzv. perudnské bradavice a mnohem
zAvaznéjsi horecku Orova.

Viastnosti a prenos

Po opusténi buriky vétsina rickettsii rychle hyne. Ve stolici vii viak mizZe R. prowazekii prezit
dlouho. Odolné jsou coxielly, proto mohou byt pfeneseny vzduchem. Jinak se prenos déje ze
savCich rezervodrd (podle druhu: ovce, hlodavci, psi...) pres Clenovce (ves, blecha, klisté,
komar).

Diagnostika

se provadi jen ve vycClenénych laboratofich za zvI&st prisnych bezpelnostnich opatfeni

MIKROSKOPIE se zpravidla neprovdadi.

KULTIVACE na Zloutkovém vaku nebo bun. kulturdch

ANTIGENNI ANALYZA je moznd imunofluorescenci.

SEROLOGIE se provadi KFR, aglutinaci a imunofluorescenci. U nékterych rickettsii funguje
zkiizend aglutinace - protildtky reaguji s O antigeny nékterych nepohyblivych kmend Protea (fzv.
Weil-Felixova reakce).

Lééba



Tetracyklin, chloramfenikol; dilezitd je likvidace prendsejicich Clenovcl.

Zdaklady virologie

Obecnd virologie

Stavba virionu

Virion (virovd &dstice) neni burka. Rozméry je mnohem mensi nez baktérie - zhruba 20 - 300
nanometrd (fj. 0,02 - 0,3 um).

NUKLEOKAPSIDA je piitomna u viech vird. Skiddd se z nukleové kyseliny (DNA, RNA) a
bilkovinné kapsidy. Kapsidy mohou mit helikoiddini (Sroubovicovou) symetrii, nebo symetrii
kubickou. Viry s kubickou symetrii tvofi tzv. pseudokrystaly - pravidelné Utvary, napriklad tvaru
pravidelného dvacetisténu.

LIPOPROTEINOVY OBAL maji pouze obalené viry. Je tvoren lipidickou dvojvrstvou, kterd
pochdzi z hostitelské burky (je to pUvodné cytoplazmatickd, jadernd nebo jind membrdna). V
nékterych pfipadech je obal pfipojen specifickou bilkovinou k jaddru. Obalené viry jsou méné
odolné nez neobalené.

VIRY S ATYPICKOU STRUKTUROU: napriklad virus Zloutenky B

Zivotni projevy vir0

Viry nejsou schopny samy o sobé se mnoZit ani si tvofit bilkoviny. Vidycky potrebuji
hostitelskou burku.

Ne kazdd burka je schopna hostit kazdy virus (je takzvané vnimavd). Dokonce i v rdmci
makroorganismu jsou neékteré bunky vnimavejsi nez jiné. A tak existuji napr. viry neurotropni, které
napadaji pfedeviim nervové burky (nékteré HSV, VZV), viry lymfotropni (EBY, CMYV),
hepatotropni (viry Zloutenek) a podobné.

REPLIKACE VIRU probihd bud v jédFe, nebo cytoplasmé hostitelské buriky. Pred replikaci se
virus musi zbavit svych bilkovinnych obald. Viastni prdbéh replikace zdvisi na konkrétnim typu
daného viru (RNA/DNA, pocet vidken).

TVORBA VIROVYCH BILKOVIN je nutnd k tomu, aby se virus po replikaci mohl z buriky uvolnit
a 3ifit se ddl. Viastni tvorba bilkovin opét probihd rizné podle toho, o ktery typ viru se jednd; v
kazdém pripadé virus castecné vyuzivd proteosynteticky apardt hostitelské bunky.

LATENTNI INFEKCE vznik& tam, kde hostitelskd burika sice umozni vniknuti viru do buriky, ale
neumozni jeho mnoZeni a uvolnéni z bunky. Zato umozni jeho prezivani v bunce nebo dokonce
vélenéni do chromozomu. V nékterych piipadech mUze dojit pozdéji k aktivaci této latentni
(skryté) infekce, takze infekce viastné znovu vypukne. Typické je to u nékterych herpesvir(.

VIRY A NADORY. N&keré viry maiji zfejmé vliv na vznik n&kterych nddord, zejména EB virus a
HHVS.

Rozdéleni vird

Podle nukleové kyseliny rozdélujeme viry na DNA viry a RNA viry; zvl&§tnim pfipadem jsou
priony, které nukleovou kyselinu vibec nemaiji a viastné to nejsou viry v pravém slova smyslu.

Viry mohou ddle byt jednovidknové a dvouvidknové (podle poctu vidken DNA/RNA). U
jednovldknovych se jesté rozlisuje, zda se jednd o "plus” vidkno nebo "minus" vidkno.

Podle pfitomnosti virového obalu se jak DNA, tak i RNA viry déli na obalené a neobalené.

Viry vidycky napadaji néjakou bunku, bez parazitovdni na cizi bufice se nemohou
reprodukovat. Mohou oviem napadat ¢lovéka (antropopatogenni viry), zvifata (zoopatogenni
viry), rostliny (fytopatogenni viry) nebo dokonce baktérie (bakteriofdgy). Bakteriofdgy se vyuzivaj



v bakteriologii k tzv. fagotypizaci - urcité kmeny baktérii mohou byt napadeny uritym typem
faga, ale nikoli jinym typem, a podobné.

Vyznam viru pro élovéka

Je velice rlznorody, probird se u jednotlivych virl (viz tam). Obecné ale plati - u vird
probihagji zanéty frochu jinak nez u baktérii, zejména je mensi UCast granulocytd, vétsi Ucast
lymfocytd, vétsi vyznam buné&cné imunity, coz souvisi s tim, Ze viry jsou povinné nitrobuné&&ni
parazité. U vird také se pii infekci tvoli jiné slozky nespecifické humordini imunity (zejména
interferony).

Vlastnosti a prenos

Neékteré viry jsou hodné citlivé (napf. HIV), jiné jsou zato mnohem odolné&j§i nez bakterie
(tfeba rhinoviry). Mnohé desinfekeni prostiredky, které pUsobi na baktérie, neplsobi na viry nebo
jsou nutné vyssi koncentrace. Tykd se to zejména neobalenych vird. U&inné byvaji jodové
prepardty a peroxidy.

Velmi odolné jsou zfejmé priony - je o tom ale mdlo informaci; zdd se, ze sndseji i vysoké
teploty.

Cesty prfenosu rozmanité, stejné, jako u bakterii: médme viry prenosné kapénkovou infekci,
fekdIné-ordini cestou, sexudinim prenosem, prenasecem (klist&, komdar) &i krvi (injekce). U vétsiny
vird je také mozny prenos z matky na plod.

Faktory patogenity

Na rozdil od bakterii se u virl Casto nerozlisuji jednotlivé patogenni struktury, spise se virus
jako celek povazuje za patogenni cdastici. Tomu odpovidd i boj s infekci, kdy protilatky Casto
celou virovou aktivitu neutralizuji. S tim také sovisi vétsi vyznam neutralizacnich metod v
diagnostice.

Diagnostika
Moznosti pouZiti jednotlivych postupU velmi zavisi na druhu viru, Casto jsou velmi omezené.

I Pfimd.

A. Mikroskopie

a) Elektronovd (hrubé zafazeni viru podle jeho tvaru)

b) optickd celych vird — pouze poxviry (velké - 300 nm)

c) optickd bunénych inkluzi (napf. vzteklina; jednd se o ftéliska v bunkach
makroorganismu, vznikld bud nahromadénim viriond, nebo nahromadénim produktd defektnino
metabolismu)

d) optickd - sledovani CPE - viz kultivace

B. Kultivace (v viry se spiSe hovofi o izolaci)

a) Pokusnd zvifata (mysi, mysata, bavinikovd krysa)

b) Oplodnéné slepici vejce:

ba) Amniovy vak (obklopuje zdrodek)

bb) Zloutkovy vak (z&soba Zivin pro zérodek)
bc) Allantois (odpadni vak)

bd) Chorioalantoidni membrdna

c) Tkanové kultury (TK) - obvykle jsou to buné&&né kultury z nddord nebo z embryondinich
bunék, protoze ty maiji "zakdzané" stérnuti a mohou se tedy mnofzit skoro neomezené

ca) zviteciho pUvodu
cb) lidského pUvodu (napriklad HelLa buriky)

Na rozdil od bakterii zde pfi kultivaci mnohdy neni viditelny vysledek. Vyjimkou jsou bélavé
Utvary — poky — pfi izolaci nékterych vird na chorioalantoidni membrdné, a pak jesté optickym



mikroskopem pozorovatelny cytopaticky efekt u izolace na TK, Obvykle je viak nutné
pokracovani dalsi metodou — napfiklad prikazem angigenu.

C. PrUkaz antigenu (zpravidla ELISA, pfimda KFR apod.) je Jednd se o tytéz metody jako u
nepiimé diagnostiky (napfiklad u Zioutenky B se d& provést ELISA k dUkazu HBsAg i k dOkazu anti-
HBs).

D. PrUkaz nukleové kyseliny (zpravidla PCR)

!! t! g Ev!!,m g’ .

Aglutinace a precipitace se u vird pouzivaji mdlo.

KFR - ve virologii velmi dUlezitd

Neutralizace - rlzné pripady, neutralizace cytopatickych efektd &i virovych efektd na
pokusnych zvifatech. Zvldstnim pfipadem neutralizace je HIT - hemaglutinaéné inhibi¢ni test. Viry
normdiné v laboratornich podminkdch aglutinuji cervené krvinky. Specifické protilatky oviem
tomuto dokdzi zabranit.

ELISA vCetné Western blottd (napf. hepatitidy). V posledni dob& md u mnohych vird velky
vyznam.

Lécba a prevence

Ockovdani: Do zdkladniho o&kovdni patfi: spalnicky + zardénky + priusnice, détskd obrna
(Zivé oCkovaci latky); Zioutenka B. Ddle je moZzno ocCkovat proti chfipce, klistové encefalitidé a
vselijakym tropickym chorobdm.

Antivirotika: jsou k dispozici pouze z nékterych vird (chiipka - amantadin, HIV -
azidothymidin, herpesviry - acyklovir = HERPESIN). MoZnosti jsou omezené a oproti baktériim chybi
moznost zjisfovat citlivost na antivirotika v laboratofi.

Ddle se vyuzivaiji dalsi postupy - poddvdni interferoni, imunologickd l1éCba, a samoziejmé
l&éCba piiznaky.

DNA VIRY

Poxviridae

Poxviry jsou nejvétsimi klinicky vyznamnymi viry (kolem 300 nm). Jejich tvar pfipomind
briketu. Teoreticky jsou viditelné i v optickém mikroskopu, ale v praxi se této skute&nosti
nevyuzivd. Obsahuji dvojvidknovou DNA, jsou obalené.

Vyznam a rozdéleni

Celed poxviridae obsahuje Fadu zvifecich vird. Z vird prenosnych na c&lovéka byl
nevyznamné&jsi virus varioly (pravych nestovic). Kromé toho sem patfi virus vakcinie (tim se protfi
pravym nestovicim ockovalo) a virus molluscum contagiosum.

PRAVE NESTOVICE se projevovaly hore&kou, po které ndsledoval vysev nestovic - puchyiy,
pozdéji hnisavych a v nékterych pfipadech prokrvdcenych (tyto pfipady mély horsi progndzu).
Nemoc byla znacné zavaind. VAKCINIE je virus-kfizenec, pfibuzny viru kravskych nestovic. Je
antigenné pfibuzny viru pravych nestovic, proto se ho pouzZivalo k oCkovdni. Nyni uz se profi
pravym nestovicim nikde neocCkuje, protoze byly celosvétové eradikovdny (vymyceny).
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM je kontaktni ndkaza, pfi které vznikaji drobné nddorky.

Viastnosti a prenos
Pravé nestovice se prendsely vzduchem. Molluscum contagiosum se prendsi kontaktem.

Diagnostika



U nestovic byla typické bunécné inkluze - Guarnieriho téliska. Virus se také dal izolovat na
chorioalantois (pozorovaly se poky - jiné u pravych nestovic, jiné u a pouzivaly se serologické
reakce. U molluscum contagiosum se také prokazuji velké inkluze v cytoplasmé.

Poznamky

Eradikace (vykorenéni) nestovic bylo moziné diky dvéma faktorm: 1) virus neni prenosny
na zvifata, 2) virus netvori dlouhodobé (chronické, persistentni, latentni...) formy. | tak si vyzddala
eradikace nezmérné Usili. Nyni se jiz neStovice vyskytuji na celé zemékouli jen v nékolika
vyzkumnych laboratofich. Jejich UloZisté jsou bedlivé hliddna kvdli moznému zneuZiti bioteroristy.
Je oviem otdzka, zda jsou opatfeni dodstatecné spolehlivd, zejména v pfipadé ruské.

Zajimavosti je, ze nestovice byly prvni onemocnéni, proti kterému se ockovalo. Ockovani
oviem bylo velmi primitivni a skutecny mechanus, jak funguje, samoziejmé nebyl zndm.

Herpesviridae
Herpesviry jsou obalené dvouvidknové DNA viry. Jejich kapsida md kubickou symetrii.

Vyznam a rozdéleni

Ze vsech herpesvirG je u Clovéka vyznamnych nejméné osm (dalsi jsou postupné
objevovdny). Lidské i zviteci herpesviry se rozdéluji na tfi podceledi:

ALPHAHERPESVIRINAE: rod Simplexvirus - virus herpes simplex (= prostého oparu) typd 1 a 2
a Varicellovirus - virus varicella-zoster (pUvodce détskych nestovic a pdsového oparu)

BETAHERPESVIRINAE: rod Cytomegalovirus a rod Roseolovirus (do kterého patfi 6. a 7. lidsky
herpesvirus)

GAMMAHERPESVIRINAE:  rod Lymphocryptovirus (= EB  virus, pUvodce infekéni
mononukledzy) a rod, do kterého patfi osmy lidsky herpesvirus.

HERPES SIMPLEX je bolestivy slizni¢ni opar. Opar rtd byvd zpdsoben nejcastéji virem HSVI,
opar pohlavnich orgdnl virem HSV2, ale mize tomu byt i naopak.

HERPES ZOSTER neboli pdsovy opar je zpUsoben virem VIV. Opar se zde vyivdii v
oblastech, odpovidajicich inervaci urCitym nervem (na trupu jsou to opravdu pdsy). Bolestivost je
jesté vetsi nez u prostého oparu. Projevuije se zEervendnim s puchyrky. Pdsovy opar je zpUsoben
obnovenim aktivity ndkazy, kterd probéhla dfive - bud jako plané nestovice, nebo bez priznakd.
Infekce pretrvava v dostfedné nervové uzling.

PLANE NESTOVICE je dnes prakticky nejo&ingjsi klasickou dé&tskou nemoci, protoze profi
veétiiné ostatnich se jiz ockuje. Také proti planym nestovicim jiz existuje ockovaci Iatka. Vase déti
Uz moznd budou ockovdany spolecné se zardénkami, pfiusnicemi a spalnickami. Vyvoj nestovic:
horecka - rdzové skvrnky - puchyriky - zakaleni - zasychdni do krust. Nestovice se vysévaji ve
vindch. Nestovice svédi. Komplikaci mUze byt bakteridini superinfekce (napf. stafylokokovd).

INFEKCNI MONONUKLEOZU zpUsobuje VIRUS E BSTEINA A B ARROVE (EBV ). Je to
onemocnéni, projevujici se zvétsenymi miznimi uzlinami, priznaky anginy, ale mnohdy i rdznymi
jinymi piznaky. Casto i po skon&eni akutni fdze onemocnéni pretrvavaiji né&které priznaky.
Zavainé je, ze EBV md vztah k nékterym nddordm, zejména tzv. Burkittové lymfomu, ale ziejmé i
jinym (karcinom nosohltanu, Hodgkinova nemoc).

CYTOMEGALOVIROZA se projevuje podobné& jako infek&ni mononukledza. Byvd spise
mirné&jsi. Stejné jako infekéni mononukledza mize probéhnout i joako mimd Zloutenka. Obé
onemocnéni se vyskytuji nejcastéji u mlddeze a mladych dospélych (prvni polibky, popfipadé
nejen polibkyl!), i kdyz cytomegaloviréza je Castd i u mensich déti. Nebezpe&nd je cytomegalie u
t&hotnych.

ROSEOLA INFANTUM neboli EXANTHEMA SUBITUM neboli SESTA DETSKA NEMOC je
zpUsobena virem HHV é (Human HerpesVirus 6), ale urCity vztah k ni md také HHV7. Je to
pomérné lehké onemocnéni, projevuje se jako vyrdzka s horeckou u malych déti.



PATOGENN{ PUSOBENI HHV 8 neni zcela jasné. Ukazuje se viak pravdé&podobnd souvislost s
Kaposiho sarkomem, coz je rakovinné bujeni, které vznikd casto u osob nemocnych AIDS. Pfesné
spolupUsobeni HIV a HHV8 neni vyjasnéno.

Faktory patogenity

Herpesviry jsou neurotropni nebo lymfotropni, tj. maji vztah k nervové nebo lymfatické tkdani.
Neurotropni herpesviry maiji z&rover vztah i ke klZi (to souvisi s tim, Ze embryondiné vznikd kdze ze
sterjiného zdkladu jako nervovd tkdn - viz histologie a embryologie). V pfislusnych burkdch se
mnozi a mohou v nich nékdy i dlouhodobé prezivat.

U vird pdsového oparu je typické, ze prezivaji dlouhou dobu (i nékolik desetileti) v
nervovych bunkdch. Pak se najednou projevi prosty Ci pdsovy opar, i kdyz uz k nové ndkaze
nedojde. Spoustéci mechanismy mohou byt rizné, napf. stres; nékteré spoustéci mechanismy
nezndme. Dlouhodobé prezivani se vyskytuje i v pfipadé prostého oparu.

Vlastnosti a prenos
Herpesviry jsou dosti citlivé vici viivim prostiedi. Piendseny jsou zpravidla bezprostrednim
kontaktem (dotyk, libdni, pohlavni styk). Kratky pfenos vzduchem viak neni vyloucen.

Diagnostika

IZOLACE VIRU se provddi nejCastéji na buné&cnych kulturdch. U nékterych herpesvird Ize
pozorovat CPE. Pii kultivaci na chorioalantoidni membrdné vidime poky.

PRUKAZ ANTIGENU se v né&kterych pfipadech provddi pfimou imunofluorescenc.

PRUKAZ DNA se provdadi zpravidia PCR.

SEROLOGICKA DIAGNOSTIKA se provddi pomoci KFR, nepfimou imunofluorescenci nebo
reakci ELISA. U infek&ni mononukledzy se vedle toho prokazuiji tzv. heterofini profilatky. Ty reaguiji
s nespecifickych antigenem - erytrocyty né&jakého zvifete. Modifikaci této tzv. Paul-Bunellovy
reakce je celd fada, v soucasnosti se pouzivaiji zejména OCH a AKE. ProtoZe viak Paul-Bunellova
reakce neni zcela spolehlivd, je ve spornych pfipadech vhodnéjsi pouzit reakci se skuteCnymi
antigeny EB-viru (napf. anti-EBNA, kde EBNA je nukledrni antigen EB viru).

Lécba

U obou HSV se pouzivd acyklovir (firemni ndzvy Zovirax nebo Herpesin) celkové Cilokdlné. U
VIV je méné Ucinny, pouzivd se tu jeho derivat Famcyklovir. U dalSich herpesvird jsou nelcinné.
Zkouseji se jiné léky vEetné hyperimunnich globuling.

Infek&ni mononukledza nékdy pfipomind anginu. Pokud se k |éCbé pouZije ampicinin,
dochdzi k té&zkym komplikacim!
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Libej mé, libej mé, libej mé vic,
oparim vesele vyjdéme vstfic.
MoZnd by pomohlo, kdybych se svlik',
virfm by pomohl pohlavni styk.

J& ti ddm své viry, ty své dds zas

viry nas nakazi rychle a vcas.

* *k3kk skokk ok skokk

Papovaviridae
Jsou to malé (45 - 55 nm) neobalené DNA viry. Kapsida kubické symetrie obsahuje
dvouvidknovou DNA.

Vlastnosti a prenos



Jsou znacné rezistentni k vlivim prostfedi, presto se papilomaviry) prendseji spise
kontaktem nez vzduchem. Naopak pro polyomaviry je prenos vzduchem typicky.

Vyznam a rozdéleni

Déli se do dvou rod’: Papillomavirus a polyomavirus.

PAPILLOMAVIRUS zpUsobuje rizné typy bradavic a v okoli pohlavnich orgdn( kvétdkovité
Utvary - tzv. condylomata acuminata. (Neplést s plochymi Utvary u syfilis - condylomata lata).
Nékteré bradavice jsou podezielé z toho, Ze jsou tzv. prekancerdzami (tj. Ze se z nich mohou
vyvinout zhoubné nddory).

POLYOMAVIRY vyznamné pro Clovéka jsou dva: JC virus a BK virus. Zatimco BKV zpUsobuje
zpravidla nezdvainé, zpravidla mocové infekce, JCV mze zpUsobit z&dvainé postizeni CNS.

Diagnostika
BKV a JCV lIze izolovat na TK, papilomaviry nikoli. Z&dkladem diagnostiky je PCR. U
polyomavird Ize provést serologicky prikaz HIT (hemaglutinaéné-inhibicnim testem).

Lééba
Posilovani imunity. Specifickd 1éCba zatim neni zndma.

Adenoviridae

Jsou to neobalené viry s kubickou symetrii kapsidy - ta mda tvar dvacetisténu a je slozena z
252 kapsomer. Rohové kapsomery maiji vybézky s kulovitym zakoncenim. Kapsida obsahuje
dvojvidknovou DNA.

Viastnosti a prenos
Vzdoruji pH od 5 do 9, jsou odolné i vi&i teploté. Pfendseji se kapénkovou infekci, ale i jinak
(alimentarné, kontaktem, sexuding).

Vyznam a rozdéleni

Rozezndvdme 41 sérotypl. Obtizné kultivovatelné typy 40 a 41 vyvoldvaji stfevni
onemocnéni déti. Ostatni zpUsobuji rlzné formy zdnétl spojivek, dychacich infekci |i
epidemickych), horecek a zdnétl mocového méchyre.

Diagnostika

Kromé& typd 40 a 41 je moind kultivace na TK. U typ0 40 a 41 se provadi
elektronmikroskopicke vysetfeni nebo spiSe latexovd aglutinace. Serologie zahrnuje neutralizaci,
KFR, HIT nebo nepiimou imunofluorescenci.

Lééba
Specifickd neexistuje, zkousi se, v nékterych zemich také zkouseji ockovat.

Parvoviridae
Jsou to jediné DNA viry, jejichz DNA md jen jedno vidkno. Jsou velmi mriavé (20 - 26 nm),
neobalené. Nemohou se samy reprodukovat, potfebuji budto faktory, které vznikaji pfi bunécné

mitéze, nebo spoléhaji na pomocny virus.

Viastnosti a prenos
Velmi rezistentni. Pfenos kapénkovy.



Vyznam a rozdéleni

PARVOVIRUS B 19 vyvoldvd tzv. pdtou détskou nemoc - megalerythema infectiosum.
Vyrdzka zahrnuje velké skvrny, zacinajici na tvdfich. Nebyvd zavaziné.

ADENOASOCIOVANE VIRY (AAV) potiebuiji ke svému mnozeni adenoviry nebo HSV. Nejsou-
i tyto viry pfitomny, schovd se genom AAV do chromozomu bunky a vyleze teprve az se
pomocny virus vyskytne. Nevyvolavaji z&ddné zjevné onemocnéni. Nékteré studie ukazuji, Ze AAV

moznd potlacuji vznik nddord.

Diagnostika
U B 19 se prokazuji inkluze v jddrech, DNA pomoci PCR a protildtky ELISou.
CBCBEBCBBEBUEBBCBUE 8 (B3 (ST T T T T DT TV T T T T TITIT)
Co to na to dité chvdtae
Je to asinemoc pata.
BézZ pryc&, hnusnd velkd skvrno!
Uz jsi vekid jako Brno.
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RNA VIRY - ZACATEK: Orthomyxoviridae

Jsou to kulovité nebo vidknité obalené viry s jednim vidknem RNA. Mé&fi 80 - 120 nm.

Viastnosti a prenos
Viry jsou ni¢eny teplem, zato v kapkdch (i zaschlych) vydrzi dlouho. Kapénkovd infekce.

Vyznam a rozdéleni

Rod Orthomyxovirus zahrnuje viry chfipky A a B. Chfipka C pro urcité odlisnosti zrejmée tvori
zvl&stni rod. Ddle se chiipka rozdéluje podle typu povrchovych antigennich determinant -
hemaglutininu a neuraminiddzy. Ty jsou znacné& proménlivé - jejich proménovdni se oznacuje
jako antigenni shift (velky posuny) a drift (pozvolné drobné zmény).

CHRIPKA je celkové onemocnéni s horeckou. Pfiznaky HCD mohou byt vyjadreny, ale
nejsou tim hlavnim - Castéjsi byvaiji u komplikaci, zejména bakteridinich superinfekci.

Diagnostika

Kultivace: Vyplachy nosohltanu se ockuji do amnia nebo na TK. (Na allantois Ize virus
chripky péstovat teprve po pasdZzovdni v amniu - vyuZivd se hlavné pri vyrobé ockovaci Idtky)

PrOkaz antigenu primou imunofluorescenci nebo ELISou.

Serologie: KFR, HIT, (nutnd pdrovd séra - ctyfndsobny vzestup protildtek!) popr. ELISA.

V referencnich laboratofich je snaha o presnou identifikaci typu a subtypu tak, aby bylo
mozno predvidat epidemie jednotlivych typl a predejit jim ockovdnim. Jinak se z
pochopitelnych ddvodU diagnostika provadi jen u malého procenta pacientd (u
komplikovanych stav, na zacdatku epidemie z epidemiologickych ddvodd).

Lééba
PouZivaji se antivirotika - amantadin a rimantadin, mimo to se ockuje - to je zdarma pro
rizikové skupiny, jinak se nehradi.

Paramyxoviridae
Jsou to kulovité obalené viry s jednim vidknem RNA. Méifi 150 - 300 nm.

Vlastnosti a prenos
Stredné odolné viry. Pfenos obvykle kapénkovy.



Vyznam a rozdéleni

ROD PARAMYXOVIRUS zahrnuje virus parachfipky, virus pfiusnic a virus Newcastelské
choroby dribeze (vyjimecné prenosné na clovékal).

ROD MORBILLIVIRUS zahrnuje virus spalnicek.

ROD PNEUMOVIRUS zahrnuje respiracni syncicidini virus.

PARACHRIPKA se na rozdil od chiipky nevyskytuje jen u lidi, ale i u zvifat. Projevuje se
podobné jako chfipka, ale dychaci pfiznaky (véetné otoku hrtanu) jsou Castéjsi nez u chfipky.

PRIUSNICE se projevuji zpravidla zdufenim slinnych ZIdz. Prvotni pomnozeni probihd na
sliznici nosohltanu, po obdobi virémie se virus dostdva na misto. MUze se ale dostat také do Z1dz s
vnitini sekreci a na mozkové pleny. U dospélych muzd je obdvany zdnét varlat (mdze vést k
neplodnosti). MUze téZ dojit k zanétu slinivky bifisni (md& podobnou strukturu jako slinné 7Zldzy).

SPALNICKY se projevuji nejprve rymou, zdnétem spojivek a kaslem. Pak se v Ustech objevi
tzv. Koplikovy skvrny a nakonec se objevi vyrdzka. Déti byvaji plactivé, typickd je "spalnickovd
tvar'. Spalnicky dité dosti trdpi. Vzadcnou komplikaci, zejména u déti, které onemocnély pred
druhym rokem Zivota, je tzv. subakutni sklerozujici panencefdlitida (SSPE). Zacind é - 7 let po
akutni infekci a béhem nékolika mésicl kon&i smrti.

RS VIRY patii k nejdlleZitéjsim plvodcim infekci DCD u déti. Projevuji se ale i rymou a
z&nétem nosohltanu.

Diagnostika

U pfiusnic a spalnicek je dbleZitd klinickd diagndza ditéte (typické piiznaky). Izolace virl se
provadi na TK lidskych &i opicich bunék (parachfipka, spalnicky, RSV) &i na kufecim zdrodku
(privinice). Castéji se uziva KFR, HIT a nov&ji ELISA.

Lééba a prevence
V CR i fadé& jinych zemi se v soucasnosti ockuje trojvakcinou (Trivivac) profti pfiusnicim,
spalniCkdm a také (viz Togaviry) zardénké&m. Ockovaci latka je Ziva a zpravidla dobre UCinna.
LéCba byvd symptomatickd. U RS vird Ize pouzit ribavirin.

Picornaviridae
Pikornaviry jsou malé (22 - 30 nm) neobalené RNA-viry s kubickou symetrii kapsidy.

Vlastnosti a prenos

Jsou znacné odolné vic&i vnésim podminkdm v&etné desinfekce. Spolehlivé je nici
chlorové a peroxidové piipravky. Enteroviry se prendseji zpravidla fekdiné-ording (tj. virus
vstupuje Usty), rhinoviry kapénkovou infekci.

Vyznam a rozdéleni
Picornaviry vyznamné pro Clovéka se daji rozdélit na:
* Rod ENTEROVIRUS, kam patii
> polioviry - tj. viry détské obrny (tfi typy)
> echoviry, coxsackieviry A a B a enteroviry 68, 69, 70a 71

» Rod RHINOVIRUS - zpUsobuje predevsim dychaci infekce (rymu)

* Rod HEPATOVIRUS - virus zloutenky A (probereme u zloutenek)

Détskd obrna je onemocnéni, které mize probihat bezpfiznakové, joko chiipka, jako
aseptickd (nehnisavd) meningoencefalitida anebo jako paralytickd (= obrnovd) poliomyelitida
(z&dn&t mozku a michy). Cdast obrn pozdé&ji ustoupi (tam, kde nervové buriky byly jen utlaceny
otokem), &ast je trvald (tam, kde jsou buriky virem zniceny). Ostatni enteroviry zpUsobuji rdznd




onemocnéni od dychacich a chfipkovych ('letni chripky" - typicky vyskyt v lét€é a zacdtkem
podzimu) pres zanéty svall a pojiva az po encefalitidy.

Diagnostika
Pouzivd se KFR a neutralizace. Z pfimych metod pak kultivace na TK (ne u viech
jmenovanych vird se daii), rhinoviry se kultivuji na burikdch pridusnice.

Prevence a lééba

Specifickd [é&ba neexistuje. U rymy se zkousel inferferon (to je viastné produkt bunék
napadenych virem), ale bezUsp&sné.

U poliovird se pouzivd ockovdni. Prvni ockovaci Iadtka byla injekéni a Slo o mrtvy virus

(Salkova vakcina). Také u nds se pouZivala v letech 1958 - 1960. Od té doby se pouZiva zZiva
Sabinova vakcina, kterd se poddva Usty (na lzicce).
Enterovirus 70 vyvolal v roce 1969 tézkou epidemii hemorrhagické konjunktivitidy (krva- vého
zanétu spojivek), zejména v zdpadni Africe. Mistni do- morodci si mysleli, Ze je to trest bohU za to,
Ze si Clovék dovolil vstoupit na mésic - v té dobé totiz probihala mise Apolla 11. Proto se nemoci
zacalo fikat Apollo disease. (Foto z Microsoft Encarta Encyclopedia)

Reoviridae, calliciviridae a astroviridae

Jsou to jsou kulaté neobalené viry s kubickou symetrii kapsidy. Velikost: Reoviridae 70 - 80
nm, ostatni do 40 nm. Kapsida kalicivird pripomind kalich, u astrovird hvézdu. Reoviry maji kapsidu
dvojitou.

Vyznam a rozdéleni

Reoviridae zahmuiji rod Ortoreovirus (pfilezitostné dychaci a travici infekce, hlavné déti),
Orbivirus (horecky s krvdcenim, popf. i zanéty mozku) a nejdileZitéjsi rod Rotavirus (nejcastéjsi
pric¢ina détskych virovych prdjmu, Casto epidemie ve skolkdch).

Vedle klasickych kdlicivirt a astrovird (zejména tzv. viru Norwalk) se v posledni dobé hodné
mluvi o tzv. SRSV virech (Small Round Structured Viruses - Malé kulaté strukturované viry).
Kaliciviry, astroviry i SRSV zpUsobuiji prevdiné prijmy. Mezi kaliciviry patfi také virus Zloutenky E (viz
Zloutenky).

Vlastnosti a prenos
Inacné odolné. Pfenos fekalné-ordlni, u orbivird Elenovci.

Diagnostika
KFR, neutralizace, HIT, u kal. + ast. ELISA, RIA; z pfimého prikazu elektronovd mikroskopie; u
rotavird latexovd aglutinace.

Lééba a prevence
LécCba prijm: zavodnéni. Prevence: osobni hygiena. Specifickd I€Eba neexistuje

Coronaviridae

Obalené RNA viry, 60 - 220 nm, u lidi jsou zndmy tii - viry 229 E a OC 43 zpUsobuji dychaci
infekce, fieti, virus HECV zpUsobuje infekce stfevni. Kapénkovy pfenos. Diagnostika obtiznd,
pouZziva se pfimd ELISA, PCR a serologie pomoci KFR.



Bunyaviridae
Obalené RNA viry, 90 - 100 nm.

Viastnosti a prenos

Bunyaviry jsou mdlo odolné. Hantaviry se pfendseji vdechnutim prachu nebo pozfenim
potravy kontaminované hlodavci. Ostatni tfi druhy patii do skupiny arbovird - viz pozndmka.
Bunyaviry pfendseji komdii, nairoviry klistata a fleboviry komdarci Cili flebotomové.

Vyznam a rozdéleni

HANTAVIRUS je pUvodce zoondzy, jejimz rezervodrem jsou drobni hlodavci (mysoviti).
IpUsobuje rbzné t&zkd onemocnéni ledvin, popiipadé i s horeCkou a krvdcenim. Méné Casté
jsou plicni formy. Han. byly objeveny v Koreji, ale vyskytuji se i u nds.

Arboviry BUNYAVIRUS, NAIROVIRUS a PHLEBOVIRUS zpUsobuji rbznd onemocnéni s
horeckou, bolestmi kloubU, ale u nékterych také mozkové zanéty apod.

Diagnostika a lIééba
Serologickd. - U hantavird byl z Uspéchem pouZit ribavirin.

Poznamka: Arboviry

Pojem ARBOVIRY neoznacuje systematickou jednotku, ale skupinu navzdjem nepfibuznych
vird, které maiji spolec¢ny prenos clenovci (ARthropod BOrne = clenovci prendseny). Patii sem
kromé fii vySe uvedenych rodU také Orbivirus (Reoviridae), Alfavirus (Togaviridae), Flavivirus
(Flaviviridae).

Togaviridae
Obalené RNA viry s kubickou symetrii, 60 - 70 nm.

Vyznam a rozdéleni
ALFAVIRY vyvoldavaiji tfi typy encefalitidy koni, viechny pfileZitostné pfenosné i na clovéka.
RUBIVIRUS vyvolavd zardénky. Maji delsi inkubacni dobu nez spalnicky (19 - 21 dnld) a
probihaji leh&eji. Objevuje se zdureni uzlin, zejména za uchem. Vyrdzka za&ind na obli¢eji. Casto
se objevi i dychaci pfiznaky. Nebezpe&nd je ndkaza v prvnich mésicich téhotenstvi. Dochdzi k
potratu nebo k defektOm srdce, odi, vnitinich orgdnd apod., anebo vznikaji chronické vrozené
zardénky. Ojedinéle vznikd po zardénkdch SSPE jako po spalnickdch.

Viastnosti a prenos
Togaviridae jakoZto obalené viry jsou méné odolné nez viry neobalené. Alfaviry jsou
typické arboviry, virus zardének se prfendsi zpravidla vzduchem (kapénkovd infekce).

Diagnostika
Pokus o izolaci viru se provdadi na TK. Pouzivd se vyplach z nosohltanu, krev, ale také moc a
jiné vzorky. B&€Zné se pouzivaji spise nepfimé metody, zejména KFR, HIT a ELISA.

Prevence
Ziva vakcina - sou&dst trivakciny Trivivac. Nesmi byt poddvdna t&hotnym. Specifickd 1éEba
se nepouzivd.

Flaviviridae
Jsou to obalené RNA viry, 40 - 50 nm. Kapsida je kubickd.



T|m Shepheﬂd
NEMUZE ZUSTAT.

TOHLE TAM Z DUVODU AUTORSKYCH PRAV OVSEM

V pfenosu nékterych filovird a jinych arbovir0, ale také bakterii a prvoky jsou vyznamni komdii.
Casto ovsem velmi zdlezi na druhu komdra. N&S komdr Culex pipiens zpravidla infekce
neprendsi, na rozdil od rodd Aédes &i Anopheles. (Samicka komdra, druh neuved., Microsoft
Encarta)

Vyznam, rozdéleni a prenos

Vyznamny je rod Flavivirus a skupina vird hepatitidy C; hepatitidy budou probrdny zvi&st,
zbyvd tedy rod FLAVIVIRUS.

Ten se déli na nékolik podskupin - vie jsou arboviry:

Skupina Prenasec Projevy

Viry japonské encefalitidy Komar Inaparentni infekce a7z tézkd
encefalitis

Viry dengué Komdr Aédes Obvykle "chfipkové"

Viry Zluté Zimnice Komdr (zejm. Aédes) Horecka, Zloutenka,
proteinurie, krvdcivost

Viry skupiny klistové | Klistata 2 - 3 fdze, 1. chiipkovd, pak

encefalitidy muze byt encefalitis

Diagnostika

Serologie (KFR, HIT), izolace na TK, mysich.

Prevence
Hubeni prenasecy, u klisfové enc. vhodny odév, spradvné a v&asné odstrafiovani klistat,
ocCkovdni (placené, 3 davky).

Arenaviridae
Obalené RNA viry, 50 - 300 nm. Dfen viriond obsahuje hostitelské ribozomy, které se v
elektronové mikroskopii jevi jako "zrnka pisku" (odtud ndzev - arena = latinsky pisek).

Vlastnosti a prenos
Nejde o arboviry. Zdrojem je voda, potraviny &i prach, kontaminované exkrety zvirat (u
LCMV mysi). LCMV je rozsifeny i v Evropé, ostatni viry pouze v Africe nebo Jizni Americe.




Vyznam a rozdéleni

U Clovéka je vyznamny virus lymfatické choriomeningitidy (LCMV), virus Lassa a jihoamer.
viry Junin, Machupo a Guanarito. LCMV byvd bezpriznakovd &i podobnd chiipce nebo rymé,
vyjimecnd je meningoencefalitida. Ostatni viry: hemorhag. horecky.

Diagnostika
Serologie. Kultivace na TK je u Lassy velmi nebezpecndl!

Lé¢ba
Ribavirin, pokusy s ockovdAnim.

Rhabdoviridae
Obalené RNA viry tvaru strely, vel. 130 az 240 x 70 - 80 nm.

Vlastnosti a prenos

Vzteklina se nastésti prendsi pouze krvavym poranénim, zpravidla pokousdnim, fidceiji
Skrébnutim. Typickymi zvifaty jsou liska, pes, méné casto kockovité a kunovité selmy qj.; pozornost
je Casto vénovand netopyrdm, u nichz se vyskytuje serotyp 4.

Vyznam a rozdéleni

U cClovéka je vyznamny lyssavirus - virus vztekliny a nékolik jeho blizkych pfibuznych.
Vzteklina je smrtelnd nemoc s postizenim CNS. Typické je, Ze nemocni jsou dehydratovani, ale
maiji panickou hrdzu z napiti. Clovék umird v kfecich a bolestech, obvykle na zéstavu srdce nebo
dychdni.

Diagnostika
1. Pr0kaz Negriho télisek (= virového nukleoproteinu) imunofluorescenci v burikdch
hippocampu (Cornu ammonis).
2. lzolace viru z tkdné& CNS nebo ze slin na novorozenych myskdch
3. PrOkaz virovych antigen( napt. v otiscich ronovky imunofluor.
4. Prikaz protildtek, zejména v likvoru: KFR, neutralizace

Prevence a terapie

Ockovani psuy, likvidace toulavych zvifat, pozerovd vakeina u lisek. RGnu kousnutim je treba
vymyt, desinfikovat, doporucuje se infiltrovat okoli rdny protivzteklinovym sérem (= pasivni
imunizace) a zahajuje se oCkovani, u déti za hospitalizace, pokud se neprokdze, ze zvife bylo
zdravé.

Filoviridae
Viry podobné rhabdovirdm, ale deli - az pres mikrometr.

Vlastnosti a prenos
Zoondzy?, zdroj nejasny (opice), prenos mezi lidmi mozny.

Vyznam a rozdéleni
Vyvoldvaiji hemorrhagické horecky: Marburg, Ebola.

Diagnostika, prevence, terapie
Izol. na TK, nepfimd IF, ELISA. Prevence a IéCba neUspésnd



Retroviridae
Jsou to RNA viry, 100 - 120 nm. Struktura je neobvykld: 1. lipidovy obal, 2. zevni kapsida, 3.
fzv. nukleoid - RNA + proteiny.

Viastnosti a prenos nejduilezZitéjsiho zdstupce Eeledi

Virus HIV je velmi mdlo odolny. MUZe byt prenesen pouze krvi a pohlavné. Riziko pfenosu
klesd v poradi andini styk - vagindini styk - ordini styk, coz ale neznamend, Zze by i ten posledné
jmenovany nebyl rizikovy, a to zejména pro piijemce spermatu &i vagindlinich sekretd. U andiniho
styku riziko zvysuje mnozstvi drobnych poranéni na sliznici konecniku (konecnik je méné pruzny).

Vyznam a rozdéleni

« Spumavirinae - u ¢lovéka vyznam nejasny

«  Onkoviringe: viry HTLV-1 a HTLV-2, vyvoldavaji nékteré typy leukémii (hairy cell).

« Lentivirinae - viry HIV-1 a HIV-2 a analogické zvifeci viry (SIV - opici, FIV- koCici). Virus HIV-

2 se vyskytuje hlavné v z&padni Africe. Oba HIV viry vyvolavaiji AIDS.

AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syndrome) je vrcholnym stddiem infekce HIV. Infekce
viak zacind nespecifickymi "chfipkovymi" pfiznaky. Pak za&ne obdobi latence, trvajici mésice az
mnoho let. Po této dobé se objevi PGL - perzistentni generalizovand lymfadenopatie (zvétsené
uzliny, Unava, poceni, zvysené teploty), ARC (AIDS-Related Complex - pfiznaky podobné AIDS,
ale méné vyjaddirené) a pak viastni AIDS. Choroba postinuje jeden druh lymfocytd (tzv. CD4) a
projevuje se predevsim zvysenym vyskytem infekci, a to i takovych, které se u HIV-negativnich
témeér nevyskytuji (infekce parazitem Pneumocystis carinii, atypickymi mykobakteriemi apod.);
mimo to se objevuji také nddory, zejména Kaposiho sarkom (viz HHV 8). Ten vychdzi z endotelu
kapildr a je charakterizovdn hnédocervenymi uzly na kidzi (zejména bérc) a sliznicich.

Diagnostika

Provadi se serologie - ELISA; prokazuji se specifické protilatky proti urcitym antigenim. U
pozitivnich se provadi (v ndrodni referencni laboratofi) ovéfeni tzv. Western blotem
(imunoelekiroforéza). V posledni dobé se prosazuje primy prikaz pomoci PCR.

Lécba a prevence

| kdyz AIDS nelze vylécit, Ize ho I&Cit. Vedle symptomatické [éCby a terapie oportunnich
infekci se dnes pouziva fada antivirotik: azidothymidin (AZT), didanosin (= ddl, dideoxuridin),
zalcitabin. Na vyvoji IéCby AIDS se podilii cesky védec dr. Holy. Jeho prepardt Cidofovir Ucinkuje
predevsim pii oportunnim zdnétu ocni sitnice, zpUsobeném CMYV, ale novEjsi Adefovir a zejména
PMPA jsou velmi nadéjné i v boji se samotnym virem HIV. Mimo to se pracuje i na vakcindch,
oviem vysledky jsou sporné. Proto stdle plati diraz na prevenci: dodrzovdni bezpelnosti préace
ve zdravotnictvi, prevence uzivani nitroZilnich drog, tzv. "bezpe&négjsi sex" apod. Pfi vii osvété je
nutno brdat v Uvahu, Ze i HIV porzitivni Elovék zOstava Elovékem a nemél by stdt mimo spoleénost.

Priony

O téchto infek&nich agens se predpoklddd, Ze vibec neobsahuiji nukleovou kyselinu. Jsou
to vliastné jen pozménéné varianty bilkoviny, které jsou jinak normdiné produkovdany v mozku.
Prion je tedy spi$ "chybad" nez "mikrob". Setkd-li se pozménénd bilkovina s nepozménénou,
pozmeéni ji také (konfigurace molekuly) a tak se jako "domino" nemoc §ifi. Neni to ale jisté.

Viastnosti a prenos



Dosavadni Udaje tvrdi, Ze priony jsou znacné odolné, mzikové vydrZi pry i 200 °C. Prenos
probind ziejmé konzumaci nakazené tkdné&, oviem s tim, ze neni jasné, do jaké miry je mozny
mezidruhovy prenos. Nicméné se za rizikové povaziuje pozivani zejména mozkd a vnitfnosti
postizenych zvirat.

Vyznam a rozdéleni

U Clovéka je dlouho zndma nemoc kuru, kterd se vyskytovala u kanibald na Nové Guinei.
Novéji je také zndma tzv. Creutzfeld-Jacobsonova nemoc. Prionové choroby probihagiji jako
spongiformni encefalopatie - "zhoubovaténi' mozku.

Podobné nemoci se vyskytuji u ovci (scrapie), krav (BSE - "nemoc 3ilenych krav"), norkd a
podobné.

Diagnostika
Zatim se opird pouze o klinicky a histopatologicky obraz.

Lééba
Specifickd [éCba neexistuje.

PUvodci virovych Zloutenek
Tyto viry nejsou navzdjem pribuzné. Viry se oznacuiji jako HXV (X = A, B, C, D, E), Zloutenky
jako VHX (virovd hepatitida X).

Vyznam, rozdéleni a prenos

Viechny viry Zloutenek vyvoldvaiji Zioutenku Cili hepatitidu (zdnét jater). Nemoc zacind po
inkubacni dobé (rizné dlouhé, u VHA 2 - 7 tydnd, u VHB 2 - é mésicl) véfiinou nespecificky,
pozdéji za¢ind Zloutenka (nejprve na bélimé okal), bolesti, travici obtize apod. Nékdy, zejména u
VHD, mUzZe byt pribéh fulminantni (=velmi rychly). U nékterych hepatitid se objevuje riznd forma
chronicity (od pretrvavdani bezpfiznakové infekce az po trvalé potize).

Typ NA Celed Pfenos Chronicita
(pfevazujici)

VHA RNA Enteroviridae Fekdlné-ordini Ne

VHB DNA Hepadnaviridae | Sexudini, krvi Ano

VHC RNA Flaviviridae Krvi, snad sexudini | Ano

GC pUvodné "hepatitida G", aviak jde jen o variantu VHC

VHD RNA viroid joko B Ano

VHE RNA Caliciviridae Fekdalné-ordini Asi ne

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

K prenosu hepatitidy B (a s nii D): dfive typickd profesiondini infekce zdravotnik(, nyni diky
ockovdni mnohem méné castd, proto relativné je ted vétsi podil sexudiné prenesenych
Zloutenek. Vyznamny je také podil narkomand, velké riziko predstavuji jehly pohozené
narkomany na ulicich a v parcich, jejichzZ prostfednictvim se mohou nakazit pfi hie déti.

Pfenos hepadatitidy C je predevsim krvi - narkomani apod. Neni jasné, jok se prendsela v
dobé, kdy zaddni narkomani nebyli. Snad je mozny i pohlavni pfenos, ale neni to jasné.

Antigenni struktura
U HAV, HCV a HEV se zpravidla nerozliduji jednotlivé antigeny. HBV se 42 nm velké télisko
(tzv. Daneho télisko), které se sklddd z obalu (kromé hostitelskych lipid( virovy antigen, tzv.




"australsky antigen" - HBsAg, pismenko "s" znamend "surface" = povrchovy), kapsidy a jadra.
Kapsida obsahuje dalsi dva dileZité antigeny: HBcAg a HBeAQq. - HBsAg se vyskytuje v krvi i jako
prdzdné obaly (v tomto pfipadé méfi obal jen 22 nm) anebo jako Utocisté vnitfnich struktur HDV
(v tom piipadé méfi 35 nm). HDV je zvidstni "viru-nevirus', ktery mize existovat pouze v
prdzdnych obalech - HBsAg. Proto ndkaza HDV vznikd pouze jako soucasnd infekce (koinfekce)
nebo ndslednd infekce (superinfekce) po Zloutence B. Bez Zloutenky B nemize Zloutenka D
nastat.

Diagnostika

« HAV:Klinika, jaterni testy. PAmd& i nepiimd ELISA, RIA.

« HBV: Klinika, jaterni testy. Antigeny HBsAg., HBeAgQ; protildtky anti-HBs, -HBe, -HBc; PCR.
Antigen HBCAg se v krvi nevyskytuje. Protilatky se v krvi zdsadné objevi az po vymizeni
antigenu. HBeAg vymizi dfiv (v té dobé pacient prestavd byt infekéni, nastavd Utlum),
HBsAg pozdéji (vymizeni znamend ukonceni infekce). Proftildtky anti-HBc jsou velmi
cenné v dobé tzv. "diagnostického okna", kdy ani pomoci HBsAg, ani pomoci JT nelze
diagnostiku spolehlivé provést. Kombinaci nékolika vysetfeni antigend a profildtek
("markery hepatitid") se dd odhadnout, v jokém stddiu se onemocnéni nachdzi.

e HCV a GB viry: vedle kliniky hlavné nepfimd& ELISA.

« HDV: diagndza VHB; nepfimd& ELISA apod.

*  HEV: nepiimd ELISA (u nds se zatim ne viude provdadi)

Lé¢ba, profylaxe, prevence

U VHA a VHB se v |é¢bé a profylaxi pouzivd Casto kombinace nepfimé a pfimé imunizace.
Nepfimd vyuzivd budto jako specifické antisérum, nebo polyvalentni sérum. Nespecifické
polyvalentni serum se pouziva tam, kde neni k dispozici specificke (VHA), ale imunologové v
posledni dobé& upozorfiiuji na prevahu rizik (alergizace) nad pozitivy. VHB se krom toho |&Ci
intferferonem.

V prevenci se pouzivd ocCkovdani proti VHA (inaktivovand) a VHB (pouzivd se Casto
rekombinantni ockovaci Iatka, tj. geneticky pripravend vakcina). V soucasné dobé se v Cesku
zZvazuje viazeni ockovdni proti VHB do pravidelného ockovaciho kalenddre. V nékterych zemich
jiz funguje. Ockovani proti VHA je doporucovdno zejmena pfi vyjezdech do zahranidi.

Zaklady mykologie

Obecné viastnosti hub

Viastnosti, pfenos a rozdéleni hub

Houby jsou eukaryotni organismy, tvofi samostatnou Fisi vedle fise Zivoc&isné a rostlinné. Z
organel hub md vyznam bunécnd sténa, tvofend chitinem a Uplné jind nez bunélnd sténa
baktérii. Houby se mouhou mnozZit 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 komlikuje fakt, Ze spousta hub md dveé
formy - jednu tfeba kvasinkovou, druhou pohlavni, kterd vypadd Upiné jinak.

Pro praxi hovofime vétsinou o kvasinkdch (spise jednobuné&né, biochemicky hodné
aktivni) a vigknitych houbdch. Neni to oviem presné.

Pfenos hub mdze byt rdzny, véfiinou se oviem snadno prendseji vzduchem ve formé spor a
konidiii.




Vyznam a typy chorob

Mikroskopické houby jsou velmi riznorodd skupina. Nékdy se déli do Sesti ffid podle miry
adaptace. Na jednom konci jsou ty, které jsou adaptované tak Spatné, Ze nemaiji jak Skodit
(nékteré pUdni houby), na druhém ty, které jsou adaptované tak dokonale, Ze témér neskodi a
spise kolonizuiji sliznice (kandidy). Nejhor3i infekce délaiji "ty uprostred".

Houby zpUsobuji mykdzy (houbové zdnéty), mykotoxikdzy (houbové otravy, v Sirsim slova
smyslu sem patii i otravy velkymi houbami, napf. muchomdrkami), mykoalergdzy (alergie na
houby) a mycetismy (houba je pfitomna v organismu, ale skodi jen mechanicky utlacovdanim
okolnich tkdni).

Mykdz pribyvd, Sifi se ndsledkem "zmensovani svéta”, zmény Zzivotniho stylu a také
antibiotické &by, kterd zlikviduje baktérie, které houbdm konkuruij.

Mykdzy délime vétsinou takto:

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

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

KANDIDOZY maji zvl&stni postaveni

Diagnostika

MIKROSKOPIE. Houby jsou asi desetkrat vétsi nez baktérie, proto jsou dobre viditelné i v
nativnim prepardtu. Daji se ale barvit i podle Grama (zejména kvasinky), barvi se modre,
prestoze jejich buné&cnd sténa nemd nic spolecného s bunécnou sténou grampozitivnich
baktérii. - Nékdy se pouzivaji také specidini barveni, napf. barveni Parkerovym inkoustem (obarvi
se pozadi, houby zUstanou neobarvené).

KULTIVACE. Zdkladem je Sabouraudlv agar. Vétsinou se nalévd jako Sikmy agar do
zkumavek, takZe i pii dlouhodobé kultivaci (vidknitych hub) pdda nevyschne. - U kvasinek se
ddle pouzivaji rizné chromagary, napi. Candiselect. Jednotlivé druhy kvasinek odlisime rdznym
zbarvenim kolonii.

BIOCHEMICKA IDENTIFIKACE. Diive se pouZivaly auxanogramy (zjistovalo se, zda houba
vyuziva néjaky cukr) a zymogramy (zjistovalo se, jestli cukr fermentativné $tépi). Dnes se pouziva
systémU biochemické identifikace v panelu, napf. Auxacolor, coz? je oviem spise zymogram nez
auxanogram, a navic obsahuje i dalsi biochemické reakce.

OSTATNI METODY PRIMEHO PRUKAZU se pouzivaji ob&as u konkrétnich hub.

NEPRIMY PRUKAZ md vyznam u sytémovych mykdz, napft. aspergildzy. Klasické metody
(napf. mikroprecipitace v agaru) jsou vytlacovdny metodami, jako je ELISA.

TESTOVANI IN VITRO CITLIVOSTI NA ANTIMYKOTIKA pfipadd v Uvahu u kvasinek, nikoli u
vlidknitych hub. D& se provést difUzni diskovy test jako u baktérii (na Sabouraudové agaru, ktery
je v tomto pfipadé vyjime&né nalit do Petrino misky), ale neni tak spolehlivy jako u baktérii. Lepsi
je pouzit E-test nebo mikrodilu¢ni test. U nds se v posledni dobé pouzivd Fungitest, coz je v
podstaté mikrodilu¢ni test pripominajici vysetfeni MIC u baktérii, ale kazdé antimykotikum je k
dispozici jen ve dvou koncentracich. Je-li v obou dulcich zdkal, je kmen rezistetni, neni-li zakal
nikde, je citlivy, je-li z&kal jen v dulku s nizsi koncentraci antimykotika, hodnoti se vysledek jako
Cdstecna citlivost.

Lécba

Pouzivaji se antimykotika nékolika skupin:

AMFOTERICIN B je vysoce U&inné, ale z&roven také velmi jedovaté rezervni antimykotikum k
l[éCbé velmi zavaznych infekci. Mensi toxicitu ma zvidstni Iekova forma - amfoter. B v intralipidu.

AZOLOVA ANTIMYKOTIKA, jako je intrakonazol (SPORANOX), flukonazol (DIFLUKAN),
ketokonazol, mikonazol qj., se pouzZivaji k béiné [écbé celkové i lokdlni. U flukonazolu je
problémem primdrni rezistence nékterych druh( kandid.

5-FLUOROCYTOSIN (flucytozin) je moderni rezervni antibiotikum, velmi drahé, hodi se pro
|éCbu v kombinacich.



PUvodci koZnich mykoéz
Jsou to houbové organismy, zpUsobujici onemocnéni kiZe, popfipadé sliznic. ZvI&st je
probrdn rod Candida - kandidy mohou vyvolat jak povrchové, tak hluboké mykdzy.

Vyznam a rozdéleni

Tyto houby mohou zpUsobovat onemocnéni riznych &dsti kdze, obvykle oznadenych
latinsky jako tinea - napf. tinea capitis (hlavovd kdze), corporis (nechlupaté Casti téla), barbae
(vousU), pedis (nohy). Pouzivd se také pojmU dermatomykdza (dermatofytdza) pro onemocnéni
kOze, trichomykdza/fytdza pro onemocnéni chlupl a onychomykdza pro onemocnéni nehtd.

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

Prenos

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

Diagnostika

Rozezndavaiji se podle MIKROSKOPICKEHO obrazu (obvykle v nativnim prepardtu). Zejména
zde pomdhaji rozmnozovaci Utvary - makrokonidie a mikrokonidie, jejichz tvar je druhové
specificky. Casto se pred pozorovanim vzorek smichd s kapkou KOH.

Ddle se uziva KULTIVACE na Sabouraudové agaru (SA) - pro zvyseni selektivity se pridavaiji
antibiotika Vysledek kultivace se obvykle vraci k dalsi mikroskopii.

Lé¢ba
K lécbé koznich mykdz se hodi griseofulvin (Gricin) a terbinafin (Lamisil). Opomijeny, ale
dobre UCinny je jodid draselny.

Candida

Kandidy jsou velmi b&zinymi kvasinkami. U Elovéka jsou béiné jednak jako pUvodce
onemocnéni, ale jesté Castéji jako bezpriznakovd kolonizace (zejména stfevo, ale i jinde). Clovék
a Candida si na sebe v pribéhu evoluce velice dobfe "zvykli" - onemocnéni vznikd pri poruseni
rovnovdanhy.

Vyznam a rozdéleni

Nejvyznamnéjsi je druh Candida albicans, dileZité jsou ale i nékteré dalsi - C. tropicalis, C.
crusei, C. parapsilosis. U z&vaznych onemocnéni je druhové urceni uziteCné - nékteré druhy maijt
pfirozenou rezistenci vO&i nékterym antimykotikdm.

Vsechny druhy byvaji nalézdny ve stfevé, v Ustech a krku, v mocovych cestdch, na kizi,
aviak u oslabenych osob také ve tkdnich (plice, travici orgdny aj.). S vyjimkou ndlezd ve tkénich
nelze jednoznacné fici, kdy je Candida spise patogenem a kdy kolonizaci. Pomoci muize
mikroskopickd charakteristika. Eliptické bunky jsou typické pro saprofytickou, neinvazivni formu,
fetizky az vidkna pro invazivni.

Pfenos a viastnosti
Velkd véfiina kandiddz je endogenniho pUvodu, 1j. Ze pacient je sdm sobé& zdrojem
onemocnéni (napriklad Zena si zanese kvasinky z fiti do pochvy, nebo vibec nejde o prenos, jen



0 porusenou rovnovdhu). V posledni dobé ale pribyvd také nemocnic¢nich kandiddz,
prendsenych mezi pacienty navzdjem.

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

Faktory patogenity

Patogenita kandid je spojena s piilnavosti k hostitelskym bufkdm (hlavné pomoci
mananproteinu), s tvorbou tzv. zdrodelnych klickd a popt. vidken (hyf) a s produkci kyselé
proteindzy

Diagnostika

MIKROSKOPICKY v nativnim nebo barveném (Gram) prepardtu vidime eliptické burky,
nékdy pucici, nebo jejich fetizky az vidkna.

KULTIVACE: Kandidy rostou Uspéiné na KA i SA. Maji budto smetanové bilé, nebo Sedavé
kolonie. Od kolonii Staph. epidermidis nebo Corynebacterium sp. se odlisi nékdy kvasnicovou
vOni, ale nékdy teprve natérem.

K odlideni C. albicans od ostatnich kandid se dfive uZivalo tzv. metody zdrodeénych klicky -
C. albicans v séru nebo v pUdé s tzv. Tweenem 80 tvoii zdrodecné klicky. Elegantnéjsi je pouziti
pUdy Candiselect - C. albicans tvori namodralé kolonie, jiné kandidy Cisté bilé. - K rozliseni viech
kandid Ize pouzit BIOCHEMICKE VLASTNOSTI pomoci zymogrami a auxanogramd.

PRUKAZ ANTIGENU A PROTILATEK se provadi u t&rkych forem a sepsi (precipitace,
aglutinace)

Lécba

U slizniénich forem se uZivd clotrimazol (Canesten) v rdznych lékovych formdch, u
systémovych forem pak klasickd antimykotika, jako je nystatin, amfotericin B a imidazolovd
antimykotika (miconazol, ketoconazol, novéjsi fluconazol a ifraconazol).

PUvodci systémovych mykoz

jsou houby, které zpravidla nepostihuji Clovéka casto a u zdravého c&lovéka k infekci
nedochdzi, nebo probéhne bez priznakd &i mimé. Ndkaza je Castd u pacientd s postizenou
imunitou vCetné postizenych AIDS. ZvI&stni podskupinou jsou houby, které se vyskytuji béiné v
prosttedi (zndme je jako "plisné" napadajici potraviny), které ve vyjimecnych piipadech zpUsobuii
zAvaznd onemocnéni (Mucorales, Aspergilus)

Vyznam a rozdéleni

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS postihuje primdarmé plice, ale mize postihovat také jiné
orgdny vcetné CNS. Bez vEasné |éCby konci onemocnéni vidy smrti.

ASPEGRILLUS (plisert §tétickovd) je velmi béiny v prostiedi. MUZe jednak produkovat jedy
(aflatoxiny), jednak pUsobi zanéty plic, astma, nejrizngjsi dychaci i jiné komplikace. Obcas se
vyskytne ohranicené lozisko - aspergilom.

MUCORALES (zdstupce Mucor = plisent hlavickovd) jsou pravé plisné (to se poznd podle
toho, Ze jejich "podhoubi" neni rozdélené prepdzkami). Velmi rychle se ifi a maji afinitu k cévdm.
| v dnesni dobé konci naprostd vétsina onemocnéni smrti a diagnostika se provadi teprve na
pitevné.

HISTOPLASMA, COCCIDIOIDES a nékolik dalsich druhd se vyskytuji predevsim v obou
Amerikdch. U histoplasmy je zajimavé, Zze parazitické stadium je kvasinkovité, kdezto saprofytické
vldknité (tedy naopak nez u kandidy). Postihuji zpravidla plice, popf. travici a jind Ustroji.



Fucici S : <
Blastospora Pseudomy:

blastosporo %Iuﬂniporise
zdrodec, klickem  celium

Prenos

Zpravidla vzduchem, zdrojem mUzZe byt prach, zvifeci trus apod.; u aspergild a Mucorales
jsou spory viudypritomné.

Diagnostika

Vedle piimého mikroskopického a kultivaéniho prikazu se zpravidla provddi nepiimy
(serologicky) prikaz. Napf. u aspergill je to nezbytné uz proto, Ze jinak neni zaruceno, Ze
nalezeny aspergillus neni kontaminaci z prostfedi. Vyuzivd se napf. KFR Ci precipitace (u

aspergild mikroprecipitace v agaru).

Lééba
Antimykotika k celkové |é¢- bé (viz Candidal)
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Muchomurku
zelenq
(hlizovitd)

K onemocnénim|
zpUsobenym :
houbami pafri

aké ofravy fzv. |
makromycetami|
(plodnicemi |
'velkych” hub)

Paraziti obecné

Paraziti jsou mikrobidini patogeny Zivocisného pUvodu. Néktefi paraziti nesplriuji definici
mikroba (jsou pozorovatelni pouhym okem), ale z praktickych dOvodd se zafazuji do
mikrobiologie.

Vyznam a rozdéleni
Paraziti mohou zpUsobovat nemoci prakticky viech orgdnovych soustav. To je ddno mi;.
jejich rbznorodosti. Parazity je mozno Clenit podle rdznych kritérii. Souhrnem nejbézinéjsich clenéni
je ndasledujici schémai:
«  Paraziti vnitini (pUsobi joko patogeny uvnitt téla)
» Prvoci (bicikovci, vytrusovci, améby...) - napf. foxoplasma
> Cerviplosi (plosténci)
Tasemnice (Cestoda) - napt. tasemnice dlouho¢lenna
Motolice (Trematoda) - napi. motolice jaterni
> Cervi obli (oblovci) - Nematoda &ili hlistice - napf. skrkavka
«  Paraziti vnési (hmyz a roztoci) - napr. ves munka

Prenos a viastnosti
Paraziti vydrzi zpravidla méné nez bakterie, zato se mohou Casto aktivné cilené pohybovat

(skrz kOZi, napfi¢ nasim télem). Pfenos je nejcastéji fekdiné-ordini, kontakt apod.

Diagnostika



NejCastéji mikroskopickd (prOkaz prvokd, vajicek cervl), méné casto kultivaéni (napf.
Trichomonas) Ci nepfimd (serologickd - kupfikladu u toxoplasmdzy). Byvaiji téz A IgE. Z mikroskop.
metod se u stfevnich parazitd (hlavné Cervd) pouzivd zejména

« Faustova koncentracni metoda (nékolikastupfiové odstfedéni)

« Tlusty ndtér podle Kato (pouze jedno odstredéni)

* Lepex - specidiné pro roupy (specidini lepici pdska)

« Barvici metody (Gomoriho trichrom)

Lé¢ba
Bohuzel, ne u viech parazitdz zndme adekvdatni IECbu. AZ na vyjimky se pouzivaiji specidini
léky, které nelcinkuji na jiné mikroby (bakterie, plisng).

Prvoci
Jako jednobunééné organismy maji pfece jen blize bakteriim nez Cervi. N&ktefi zpUsobuiji
velmi z&vazné choroby

Vyznam, rozdéleni, prenos, diagnostika

Trypanosomy. Jsou tfi. Prvni dvé jsou africké: T. gambiense vyvoldvd chronickou spavou
nemoc, T. rhodesiense vyvoldvd akutni spavou nemoc. Prendseji se mouchy fse-tse. Pribéh:
kozni zanét - zdufeni uzlin - postizeni CNS. Treti je jihoamerickd - T. cruzi. Vyvoldvd Chagasovu
nemoc. Projevuje se horeckami, zvétsenim jater a sleziny, popt. i zvétsenim jinych télnich orgdnd.

Leishmanie. Je jich nékolik druhd. Nékteré vyvoldavaiji kozni nemoci ('suchy vied', "vihky
vied"). Dalsi pUsobi vedle klzZe i na sliznicich. Nejzdvainéjsi jsou Utrobni leishmanidzy (kala azar) s
pfiznaky podobnymi Chagasové nemoci. Prendseji ji komdrci.

Giardia lambilia. Lze pozorovat dvé formy prvoka: trofozoit mda dvé jddra a vypadd jako
détsky dracek. Cysta ma Etyii jadra a je zna&né odolnd. Sifi se fekding ording. Jde o prijmové
onemocnéni, celosvétové velmi Casté. Ve vyspélych zemich je Castost mensi, ale o to horsi byvaiji
priznaky.

Trichomonas vaginalis. Na rozdil od giardii netvori cysty. Postihuje pochvu, vulvu, délozni
hrdlo, nékdy mocovou trubici. Typicky je Zlutozeleny, sladce pdchnouci vytok a mikroskopicky
obraz (MOP V). U muz0 se Casto klinicky neprojevuje. Pfenos zpravidla pohlavni, vzdcné
posevnimi sekrety ¢i moci.

Entamoeba histolytica. Jednd se o amébu - ménavku. Lze pozorovat trofozoity, ale Castéji
cysty, které maiji zpravidla 4 jddra. (To je dilezity pozndvaci znak - vcelku neskodnd Entamoeba
coli jich md vice). Za urcitych okolnosti napadd stfevni sliznici a tudy se dostdvd do nejriznéjsich
orgdnu téla.

Jiné ménavky. Pafii sem (jen pro zajimavost) druhy Naegleria, Acantamoeba i
Balamuthia mandirillaris. Tyto ménavky Ziji volng, Clovék se nakazi zfidka, ale kdyz uz se nakazi, tak
to stoji za to. (Je to néco podobného jako mezi houbami pravé plisné).

Toxoplasma gondii. Tento parazit mé& dvé moznosti: budto prodéld cely vyvoj v kocce,
nebo pro jeho Cdst pouzZije mezihostitele, pficemz nepohrdne Clovékem. Bez koCky se oviem
neobejde. V prenosu hrdvaji roli i potraviny. Naprostd vétsina pripadU je bezpiiznakovych, ale
mohou nastat komplikace ocni, CNS qgj. Nebezpecné je onemocnéni t€hotnych.

Malarickd plasmodia. Jsou Ctyfi: jedno vyvoldvda tzv. tropickou maldrii, dvé vyvolavd
maldrii ffidenni a Ctvrté Ctyfdenni. Maldrie je nejvyznamnéj§i tropické onemocnéni. Piendsi se
komdrem Anopheles. Clovék je mezihostitelem - parazit v ném prodé&ldvd nepohlavni East svého
vyvoje. Parazit je zdvisly na teploté, proto se v Evropé& maldrie nesifi. MUZe tu ale dojit k tzv.
"letistni maldrii" (viz vyklad ucitele). Maldrie postihuje erytrocyty. Projevuje se bolestmi hlavy a
svald, nevolnosti, pozdéji mrazenim, tfesavkou, horeckou a pocenim. Zachvaty se pravidelné
opakuji po tydny az meésice, zpravidla postupné sldbnou. Komplikace jsou Casté hlavné u
tropické maldrie.



Babesie. ZpUsobuji rznd onemocnéni od horecky s Unavou aZz po smrtici hore¢natou
Zloutenku. Jsou velmi vzdcné, nicméné se ziejmé vyskytujii v Evropé.

Stfevni kokcidie jako je Cryptosporidium parvum vyvolavaji zpravidla nekrvavé prdjmy.
ZAvazngjsi onemocneéni vyvolavaii fzv. mikrosporidie.

Balantidum coli (ndlevnik). B&Zny parazit prasat. U Clovéka krvavé prdjmy, mozny je rozsev
do rdznych orgdn0.

Pneumocystis carinii. Je to pozoruhodny organismus - néco mezi prvokem a houbou.
Prendsi se ziejmé i vzduchem. Trofozoiti maji mnoho povrchovych vybézkl. Témi se nalepi na
st&nu plicni buriky. Casty je ndlez u imunokompromitovanych osob (v&éetn& AIDS).

Lécba

Na mnohé prvoky (vCetné trichomondd) plati metronidazol (Avrazor) a podobné
prepardty. Na maldrii platival chinin. Dnes se pouzivd daldich derivatd (Chlorochin apod.). U
maldrie se také doporucuje prevence. Ta spocivd jednak v ochrané pred komdry (dlouhé
nohavice agj.), jednak v uZivani antimalarik (zcela vyjimecny pfipad, kdy se antimikrobidini 1€k
uzivd preventivnél) U Pn. carinii je vyjimka - pouZivaiji se antibiotika.

Motolice - Trematoda
Jsou to plosi ,Cervi" méfici nékolik mm az cm. Maji pfisavky, nékdy i trny. Na rozdil od
tasemnic se vyskytuji po celém téle.

Vyznam, rozdéleni, prenos, diagnostika, Ié¢ba.

Schistosomy. ZpUsobuiji schistosomdzy - dfive bilharzidzy. U S. haematobium se vajicka
hromadi v kapildrdch urogenitdiniho systému, u S. mansoni a S. japonicum ve stfevé a jatrech.
Clovék se nakazi hlavné v tropech a subtropech ve sladké vodé larvami, které do té doby
parazitovaly na vodnich plzich. Nemoc se projevuje horeCkou s rdznymi piiznaky (hematurie
nebo prijem).

Jaterni, plicni a stfevni motolice. Clovék se nakazi od mezihostitele, coz mbze byt vodni
rostlina, ryba, krab apod. Pfiznaky velmi rdzné (horecky , Zloutenky, postizeni CNS a rlz. jiné). - Dg.
motolic: mikroskopickd. Lécba: praziquantel.

Tasemnice -Cestoda
Mohou byt mnohem vétsi nez motolice, ne ale viechny.

Vyznam, rozdéleni, pfenos

Tasemnice dlouhoélennd - Taenia solium (2 - 3 m) a tasemnice bezbrannd - Taenia
saginata (3 - 10 m) jsou klasické tasemnice: dlouhoclennd prasedci, saginata hovézi. U svych
hlavnich hostitell délaji ve tkdnich boubele (cysticerky). Praseci je mUze u délat i u Clovéka,
hové&zi nikoli. Obé& jinak Ziji s mimymi pfiznaky ve sttevé. Clovék se nakazi obvykle sn&zenim
boubele.

Skulovec siroky - Diphyllobothrium latum (aZ 10 m) - rybi tasemnice. Mirné priznaky, mdze
byt pfitomna anemie (tasemnice bojuje s hostitelem o vitamin B 12).

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

Méchoiil zhoubny - Echinococcus granulosus (2 - 10 mm) je mald, le¢ nebezpecnd
tasemnice. Hlavnim hostitelem je pes. V lidském stfevé se z vajiCka uvoliuje embryo, které
pronikne stfevni sténou a dostdvd se do jater, plic, mozku, kosti i jinam. Tam tvofi cysty az 20 cm
velké. Z vnitini stény cysty puci dcefiné zdrodky (hlavicky) tasemnice. Velmi nebezpecné je
protrzeni cysty, napf. pfi chirurgickych vykonech, kdy se cysta povazovdna za neinfekeni cystu
nebo za ndador.



Diagnostika; Iécba
Mikroskopie, u méchorzila serologie; praziquantel, niklosamid, u méchozila mebendazol.

Hlistice - Nematoda - Oblovci (,¢ervi obli*)

Na rozdil od ,Cervd" plochych (se kterymi nejsou vibec pribuzni) maji kruhovy prifez.
Nejsou ¢ldnkovani, maji oddélend pohlavi a maiji Usta a stfevo (na rozdil od plochych cerv(, ktefi
prijimaji potravu celym télem).

Vyznam, rozdéleni, prenos, zvlastnosti diagnostiky

Hadatko stievni - Strongyloides stercoralis - v CR vyskytuje ojedinéle. Larva migruje télem,
proto pfiznaky od kozZnich pres plicni az po travici a jiné. Diagnostika mikroskopii a ELISou.

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

Roup détsky - Enterobius vermicularis. Jeden z nejcastésich parazitd i u nds. Samicka klade
vajicka do fas v okoli fiti ditéte. Zde vajicka rychle dozrdvaiji. 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 divEi posevni vytoky. Diagnostika LEPEXem, ktery se nalepi na fit a pak na
podlozni sklicko. Pfi profylaxi nutnd dekontaminace osobnich véci.

Skrkavka détskd - Ascaris lumbricoides. Dlouhd& 10 - 30

cm. Zivotni cyklus: (1) vajicko ve vnéjim prostredi - (2) v ném
se vyvine larva, ¢imz se vajicko stane infekcnim - (3) po
pozfeni se larva uvolni - (4) pronikd stfevni sténou - (5)

lymfatickymi a krevnimi cévami se dostane do plic - (6) odtud
vzhOru do hltanu a trdvicim Ustrojim do stfeva - (7) zde
dospivaji a jsou vyluCovdny, kruh se uzavird. Potize mohou
vznikat pfi migraci larev (kasel, bolesti hrudniku, krev ve sputu;
ev. postizeni mozku, ledvin) i pfi pobytu ve stfevé - moznost
ucpdni Zlucovodl a vyvodl pankreatu. Ve stolici se prokazuiji
vajicka.

Skrkavka psi a koéiéi - rod Toxocara. Zivotni cyklus je
podobny jako u 3k. détské, aviak clovék je nevhodnym
hostitelem, a proto se 3k. obvykle nedostanou do stfeva a bloudi riznymi orgdny s pfislusnymi
pfiznaky. Jen serologickd diagnostika.

Filarie (r0zné druhy). Tropicti Cervi, vyvoldvaiji riznd onemocnéni, hlavné v lymfatickém
systému (Casto koini a podkoini lymfatické cévy). Jsou prendseni komdry, ovdady nebo
muchnickami. Jeden druh vyvoldvd tzv. ficni slepotu. Vyjimecné se objevi tzv. elefantidza -
mnohondsobné zvétseni koncetin, Sourku, prsd nebo vulvy, vzniklé zdbraonou odtoku lymfy.
Diagnostika mikroskopickd.

Vlasovec medinsky - Dracunculus medinensis je néco podobného. Casto se vyskytuje v
podkozi, kde samicka klade vaijicka. Tradi¢ni IéCebnd metoda je zachyceni samicky pfi kladeni
do rozstépu drfivka a jeji postupné vytazeni z podkozi navijenim. Od toho je odvozen znak
|ékarské profese (pozdéji se zacalo hovorit o "hadovi" - Eskulapova uzovka).

Tenkohlavec lidsky - Trichuris trichiura. Az 5 cm dlouhy Eerv. Zije zavrtdn v epitelu tlustého a
slepého stfeva, zadek vystrkuje do jeho prisvitu. Vajicka jsou vyluCovéna stolici. Nemd
mezihostitele. RUzné& velké trdvici obtize, anémie.

Svalovec sto&eny - Trichinella spiralis. Dlouhy jen né&kolik mm. Zije krdtkou dobu ve stfevnim
epitelu. Samicky tu po kopulaci rodi zivé larvy, které odtud migruji krvi a lymfou do pricné
pruhovanych svald. Tady se opouzdf. TotéZz déla i u zvitat (prase). Clovék se tedy zpravidla
nakazi masem nakazenych zvifat. Jde o tézké onemocnéni, ohrozujici Zivot.




Lééba chorob vyvolanych oblovci
NejduUleZitési jsou benzimidazolové prepardty - mebendazol, thiabendazol, levamizol. Na
roupy se pouzivd Pyrvinium, na Skrkavky vedle benzimidazoll také piperazin.

Ektoparaziti - Clenovci
Clenovci vlastné nepatfi do mikrobiologie, protoze jsou pozorovatelni pouhym okem nebo
lupou. Z praktickych dOvodu jsou ale do uc¢ebnic zafazovdani.

Vyznam, rozdéleni, prenos, diagnostika, Iééba

Clenovci maji vyznam 1) jako obté&zujici 2) jako vyvoldvaiici druhotn& choroby (alergie,
ekzémy, bakteridini infekce poskozené kize, zhnisdni rdny pro prisati), 3) joko prenasedi infekci.
Neéktefi Clenovci se projevuiji jako pasivni pfenaseci infekce, aniz by byli parazity v pravém slova
smyslu.

Klistaci - Celed Argasidae. Asi centimetrovi ¢lenovci Napadaji hlavné holuby. Svych
hostiteld se nedrzi. Pfendseji nékteré choroby. Napadeni se projevi zacervendnim a svédénim.

Klistata - Celed Ixodidae. Mé&fi 5 az 10 mm. Larvy maiji tfi pdry nohou, dospélci Etyfi. | 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 tfeba Casto se prohlizet. Odstranéni klistéte se dnes doporucuje provadét
pinzetou se skosenymi konci nebo opatné nehty v gumovych rukavicich. Vhodné je
desinfikovat rédnu jddovym prepardtem. Nésledkem stipnuti mize byt drobné zarudnuti, které je
treba odlisit od (plosné mnohem vétsino) zarudnuti u lymeské borelidzy. Ta je klistaty prendsena
stejné jako klistovd encefalitida a klistovd ehrlichiéza.

LZdkoika svrabova - Sarcoptes scabiei. Velikd 0,2 az 0,5 mm. Samicky si vyvrtavaiji
chodbicky v kUZi. Pfendsi se mezilidskym kontaktem (Casto v kolektivech - domovy dichodct,
Utulky pro bezdomovce apod.). Ekzém je prakticky nedilnou soucCdsti choroby. Zdkozky se s
oblibou vyskytuji na svrastélé k0zZ. Diagndza je nesnadnd (odliseni svrabového ekzému od
ekzému jiného pUvodu) a provdadi ji zkuseny dermatolog. Lze také provdadét seskrab po
rozvolnéni kize 5 - 10 % KOH. Seskrab se pozoruje pod mikroskopem. Lécba: potirani kize
Jacutinem.

Sametka podzimni - Neotrombicula autumnalis. Neni z&vaind, vyskytuje se na podzim.
PUsobi zacervendni a svédéni. Po 2 - 3 dnech odpadne. Lé¢ba nebyvd nutnad.

Trudnici - Demodex. Drobni roztoci (0,3 mm), ucpdvdijici chlupové folikuly. Jejich vyznam je
nejasny. Maji ndpadné protazeny zadecek. LECba neni nutnd.

Vsi - Anoplura. Ves détskd (hlavovd) je bézind u déti, které se snadno nakazi v kolektivu
(Skolka, tdbor). Ndkaza neni pro rodinu ostudou, pokud je vCas Ffesena. Ves Satni nezZije na téle,
ale v satstvu. U nds se Casto vyskytuje v Utulcich bezdomovcd apod. Ves murika (lidové filcka)
se vyskytuje vyhradné v pubickém ochlupeni a jeji ndkaza je viastné pohlavné prenosnou
chorobou. Jiny pfenos (pradlem) je znacné nepravdépodobny. V3i vyvoldvaji pupence, otoky,
munka namodralé skvrnky. Nékteré vii prendseji choroby. K 1é¢bé a prevenci se t. C. pouzivd
Diffusil H92M, ale mUZe se vyvinout rezistence.

Sténice - Cimex lectularius. Je to viastné plostice. Radda se ukryvd ve 3kvirach. Zivi se
vyhradné krvi. Viz obr.

Dvoukiidli - Diptera. Komdrfi, komadrci, muchnicky apod. pUsobi jako prenasedi rdznych
chorob, obvykle pasivni. Pfi prevenci je dilezité zniCeni piirozenych lihnist (zejména u komdard).
Nékteré mouchy kladou larvy do ran ¢i télnich dutin. Tomu se fika myidze.

Blechy - Siphonaptera. Blechy se vyznamné uplatnily pfi morovych epidemiich. Kromé
typického lidského druhu Pulex irritans napadaiji nékdy ¢lovéka i zvifeci druhy. Viz obr.



Krouzkovci
Ke krouzkovcOm patii napt. Zizaly. Parazitem je pijavka lékarskd, kterd se diive pouZivala k

"pousténi Zilou". Lékarsky zdjem k poutziti pijavek se nyni vraci. Moderni medicinu zajimd& hirudin -
|&tka s antikoagulacnim UCinkem. Viz obr.

Klinickd mikrobiologie

Spoluprdace oddéleni a laboratore

5. Kdy je potfeba mikrobiologické vysetienie

Casto se provadi zbytecné&, a naopak se neprovede tam, kde by se mélo. Obecn& nemd
smysl vySetfovat, kdyzZ |ékarf bude I€Cit bez ohledu na vysledek stejné. Nékdy jde také o to, jestli
odebrat vzorek jen na bakteriologii, nebo i na plisng, protilatky proti kterym infekcim vyseffit
apod. Rozhodnuti md v rukou Iékar.

6. Odbér vzorku

2A. Volba vhodného vzorku. Neni vidy samoziejmé. Napr. u plicnich infekci je nutny vzorek
vykasdlaného sputa, nestaci vytér. Ani u sinusitid nestaci vytér z nosu, je nutny vyplach nebo
specidini vytér. 2B. Naéasovdni. Md vyznam hlavné u nepiimého prikazu (odbér dvou vzorkd,
sleduje se pohyb v mnozstvi protilatek). Jinak je potfeba odebirar PRED zahdjenim antibiotické
|éCby. 2C. Vlastni odbér Musi se zachytit mikroby z odebiraného mista, ale ne z okoli. U odbéru
modi je potfelba omyt Usti moéové trubice. DUlleZité je pouZiti spravné odbérové soupravy. Na
bakteriologii se véfsinou uzivd transportnich pdd. Univerzdini je pdda Amiesova jako tampon na
tyCince &i na dratku. Tu Ize pouZit pro vytéry a stéry ze viech prirozenych i umélych télnich otvord
a povrchy, véetné vysetfeni na anaeroby, na kapavku &i stolice na campylobactery . Pii
cileném mykologickém vysetfeni se pouzivd jind specidini pdda, stejné jako u vird a chlamydii
(tam ale byvd lepsi vyplach neZ vytér). Specidini je i pida C. A. T. (k poSevnim vytérim, na
kvasinky a trichomonddy - neuréi pfitomnost baktérii). Tekuté a kusové vzorky (v&. mozkomisniho
moku a krve na serologii) se posilaji ve sterilnich zkumavkdch a tzv. sputovkdch, co? jsou viastné
$irSi zkumavky - nejen na sputum. U krve na serologii cca 2 ml pfi jednom vysetieni, 5 ml pfi vice.
Barevné rozliseni zatky md vyznam jen pii tfidéni vzorkld. Na anaeroby nejlépe pfimo ve stiikaéce
bez vzduchu s jehlou zabodnutou do sterilni zatky. Na hemokultury (kultivaci krve pfi sepsich -
neplést se zasildnim krve na serologiil) se pouzivaly lahvicky s proftisrdzlivou tekutinou, dnes se
spiSe uZivaji lahvicky, ve kterych je uz piimo kultivaéni pdda (pro automatickou kultivaci).
Odebird se 10 ml u dospélych, 5 ml u déti, 2 ml u novorozenc®. Na plisné se zasilaji nehty, viasy,
Supiny qj. Stolice: na bakteriologii vytér, na viry a parazity kousek stolice o objemu 1 - 2 cm3. -
Vyjimecné se posild ndtér na sklicku (mikrobidl. obraz posevni, aktinomykdza).

7. VypInéni privodky

Vedle jména pacienta, pojistovny qj. je potfeba presné napsat: A. Co to je za materidl
("Stér z rany" nestaci - uvést co je to za ranu, kde na téle...) B. Co se poZaduje za vysetieni (u
serologie presné serologie ceho se pozaduje, u bakteriologie aspon pozadavky na anaerobni
kultivaci apod.) C. Skuteénd diagnéza mUze hodné napovédét a urychlit diagnostiku; k tomu
patfi i Udaqj, jde-li o odbér pred IéCbou, po I1éChé apod. D. Antibiotika, kterd se chystd I€kar
nasadit nebo uZ je nasadil. E. Daldi Udaje o pacientovi (ndvrat z tropU, prdce se zvifaty, s hnojem
apod.), F._U serologickych vySefieni datum pfiznaky a Udaj, zda se jednd o prvni &i druhy,
pripadné dalsi vzorek.

8. Zaslani do laboratore

Materidl je tfeba dopravit do laboratofe co nejdiive, u moéi do dvou hodin. Nelze-li vzorek
dodat hned, pak se davd moc do lednicky, ostatni materidly je lepsi nechat pfi pokojové teploté
(umisténi do ledniCky znamend tepelny 3ok). Zato virologické vzorky se posilaji zpravidla na
tajicim ledu.

9. Vlastni zpracovdni v laboratofi




Tady mUzZe oddéleni spolupracovat tak, Ze napr. zavold o predbéiny vysledek a navrhne
pfipadné dalsi dilci vysetfeni atd.

10. Zasldni vysledku

Je nutno se dohodnout na formé, popf. na tom, zda md laboratof poslat pribéziny
mezivysledek nebo az konecny vysledek apod.

11. Vyhodnoceni vysledku klinickym |ékafem

Vysledek z laboratofe jesté neni viechno, jde o to, jak jej pouzit. Jde hlavné o to, jestli
povazovat néjakého mikroba za skodlivého (patogenniho) nebo spise za ndhodny ndlez, a tedy
jestli 1é€it nebo nelééit. Mikrobiolog v tom muize poradit, pomoci, ale ne rozhodnout, protoze
nemd pacienta pred sebou. LECit neexistujici infekci je jen o mdlo mensi chyba nez nelécit
infekci existujici. Co se tyce vysdetteni citlivosti na antibiotika, musi Iékaf pocitat s tim, Zze nikdy neni
stoprocentné& spolehlivé. Né&kdy je problém u nepfimého prikazu - co viastné znamend
pritomnost proftilatek.

12. Stdld spoluprdce

mimo konkrétni vzorky byvd uZite¢nd - Ize dohodnout napf. antibiotika, na kterd bude
laborator testovat citlivost uréitych mikrobd apod.

T Muiinc:{zevnﬂf{i Oko: spojivky a vicka jako kuze,
cko koze, ddle sterilni | vnifini cast sterilni (bez mikrobu)

Il.l.lcho: boltec a |i
evni zvukovod
obsahuje kozni
floru, stiedni a
vnitini ueho je
sterilni

KOFe: (1) Koa-
gularanegativni |
jstalykokoky,

;| Ustni dutina: (1) Nepatogenni neisserie, viridujici
wstreptokoky; (2) Anaeroby, napf. Prevotella, Porphyro-
manas, Fusobacterium, Aclinomyces, korynebakteria;
{3) hemofily, malé mnoZsivi Staphylococcus aureus,
pneumokoky, meningokoku, Branhamella
catarrhalis, die néklerych dokonce i Str. pyogenes

. :iMocové cesty: za normdinich okolnosti kompletné
nepatogenni #steriini, u stasich lidi osidiuji mogovou frubici a

"&3”;:;%%':_:;??& e mocovy méchyr bakierie ze sfrevni flory

Staph. aureus " Pledkotkovy vale, |- [L¥d: kombinace koni a poSev.
; nepatog. mykobakt. Y. V€] ¥

ol ottt vajecniky: sterilni
beéind koIni flora J y

Pochva: (1) keagularanegativnl
éenlerokuky. (2) Anaeroby [hl. Bactercides, ale i stafylokoky, cEc:s'rec. |:°F'°EEC|"U5
Iklostridia). (3) Candida, Entamoeba coli, a viasing také |(2) Lactobacillus, nejruznejsi :
nékteré enterobakierie (napf. Proteus, viastné i E. coli) anaeroby; (3) andlda, G_clrdne- g
[Tenké sifevo: v mengim mnoistvi fléra ztlustého streva. |r€lla. St agalactiae, Mobiluncus |
| Zaludek a jicen: sterilni. Rif: pfechod sffevni a koZni flory | B ;
(1) ="klasicka' bezna flora, kiera se zachyt pri béine kultivaci BEZ NA_F LORA
(2) =také normadlni casti béiné flory, ale b&iné se nezachyti pro obfiznovu kultivovatelnost
(31 = prechod mezi"normadlniflérou' a'pategenem’ (zaleZi na mnoZstvi, ckolnostech)

nebo druhd varianta:



Ucho; boltec a zevni zvukovod|PTedkozkovy vak:
obsahuje kozni floru, siredni a |nepatog. mykobakt.,
vhifini ucho je sterilni. béina koiniflora
Ustni duting: (1) Nepatogenni neisserie, viridujici
shreptokoky; (2) Anaeroby, napr. Prevotella, Porphyro-
monas, Fusobacterium, Aclinomyces, korynebakteria;

Oko: spojivky a vicka
jako kuze, vnilini ¢ast |
sterilni {bez mikrobu
Mosni duting: zevni 1/3
jake kuZe, dale sterilni

. ORI Y AL

M r £ (3) hemofily, malé mnozstvi Staphylococcus aureus,

BEINA FLORA pneumokoky, meningokoky, Branhamelld
Vulvakom- 12 catarrhalis, die nékterych dokonce i Sir. pyogenes
binace koi. Mocové cesty: za normadinich okolnosti kompleiné
aposevni | sterilni, v starsich lidi osidiuji mocovou trubici a
flory. Délo- %‘zac I mocovy méchyf bakterie ze sifevniflary
ha, vejcov., b ochva: (1) koagularanegativni stafylokoky, castecné Lacto-
vajecniky: acillus; {2) Lactobacillus, nejriznéjsi anaeroby; (3) Candida,

sterilni ardnerella, Streptococcus agalactiae, Mobiluncus

Tlusteé sffeve: (1) Escherichia coli a dalé enterobakterie,
enterokoky. (2] Anaeroby (hl. Bacteroides, ale i

3 &l 25 - - - . - -
5 dklostridia). (3) Candida, Entameeba coli, a viastne take
Kuze: (1) Koagulazanegat. nék’reré enterobakterie (napf. Proteus, v jistém smyslu i E. coli)

g:yrekgng';;??;??:;m {Tenke sfievo: v mensim mnoZsivi flora z tlusiého streva. Zaludek
Cu:dida Sidpl'; aureus  Lgicen: sterilni. Rif: prechod sifevni a koZzni flory.

i
LR

(1) ="klasickd' b&ind flora, kierd se rachyti pii b&Ené kultivaci
(2) = také normailni casti bEIné flory, ale b&Iné se nerachyti pro obfifnou kultivovatelnost
(3) = pfechod mezi"normadiniflérou’ o patogenem" (zdlefi na mnorstvi, okolnostech)



