Anaerobni G+tycky az vlakna

Rod Actinomyces (A. israelii, A. naeslundii)

Mikroskopie: G + tyCinky az vlakna s tendenci k rozpadiim

Biochemie: fermentace glukozy

Kultivace: anaerobni, rostou az za 5-7 dni

Patogenita: bézné v dutin€ ustni, vaginé, onemocnéni byva endogenniho ptivodu

Formy: cervikofacidlni (piStél na krku) €asto po poranéni tvare napt. po pichnuti
hilkou

abdomindlni — pfipomina nador

thorakalni — atypicka pneumonie

panevni — spjata s uzivanim nitrodéloznich tclisek

Typicke pro aktinomykozu je, Ze hnis obsahuje shluky mikrobtli zvané driizy
Dg.: ptima — mikroskopie a kultivace

Terapie: PNC (doxycyklin, linkomycin)

Podobné onemocnéni zptuisobuje Bifidobacterium, Propionibacterium (to se podili 1
na vzniku akne¢)



Aerobni G+ tycky az viakna

Rod Nocardia (N. asteroides, N. brasiliensis)

Mikroskopie: G + tyCinky az vlakna s tendenci k rozpadim

Kultivace: aerobni aktinomycety, sametove bil¢ az nazloutlé
jakoby poprasen¢ kolonie, vyroste za 2-3 dny na béznych
pudach (az 14 dni)

Biochemie: katalaza

Patogenita: potencialni patogeny, zpusobuje postizeni plic,
mozkov¢ abscesy, koZzni forma prfipomina aktinomykozu
(Castéj1 se vyskytuje v tropech, kde se nachazi v ptd¢)

Dg.: mikroskopie a kultivace -8

Terapie: kotrimoxazol, drendz, tetracykliny — wuoe. e
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M. tuberculosis

Mikroskopie: nelze barvit Gramem

barvime Ziehl-Neelsenem (karbolfuchsin za horka, odbarveni kys. alkoholem,
dobarveni methylenovou modfi/malachitovou zeleni). TyCinky jsou riiZzové na
modrém pozadi, fika se jim acidorezistentni tyCinky

barveni fluorescencni

Kultivace: na pevn¢ pudé Lowenstein-Jensen roste 3-6 tydni, kolonie miva zlute,
kvétakovite, v tekuté ptidé Sulové tvori krupicovity sediment

Patogeneze: jedna se o odolné bakterie, které prezivaji v makrofazich, za
poskozeni organismu je ale zodpovédna reakce makroorganismu (tzv. pozdni
precitlivélost, IV)

Patogenita: zplisobuje TBC

Priméarni TBC — hlavné onemocnéni plic, basilarni meningitida, scrofuldzni
(lymfadenitida kr¢. uzlin)

Postprimarni TBC (reaktivace po letech pti podlomeni imunity, ve stari) je
onemocnéni plic

Ptiznaky TBC jsou: kaSel, vykasSlavani krve, teplota, hubnuti




M. tuberculosis I1.

Terapie: vZzdy kombinace antituberkulotik, v inicialni fazi (asi 2 mésice) -
HRZS, HRZE - pokles bakterii, v pokraCovaci fazi (6-8 mésicii) —
sterilizace (HR, HE)

Epidemiologie: zdrojem je Clovék

Prevence: vakcinace u novorozencu, pred dalSim preockovanim
provedeme tuberkulinovy test Mantouxove (Mantu), za 48-72 hodin se
objevi indurace, o¢kujeme jen tuberkulinnegativni jedince

Dg.: mikroskopie, kultivace (L-J, Ogawa — pevné ptdy; Sula, Bani¢ —
tekute piidy) — odecet za 1,3,6 a 9 tydnli. Pokus na morceti nyni malo,
nove prikaz metabolickych produkti ¢1 PCR, quantiferon.

*Isoniazid H, Ethambutol E, Rifampicin R, Pyrazinamid Z, Streptomycin S
**Testujeme-l1 antituberkulotika - pfidavame je pfimo do kultivacni pady



M. tuberculosis

barveni Ziehl-Neelsenem

cervené tyCky na modrém pozadi



Jina mykobakteria

M. bovis (BCG) - slouzi jako ockovaci kmen

M. leprae
Nelze péstovat, postihuje periferni nervy
Forma tuberkuloidni postihuje kuizi

Atypicka mykobakteria

Nalézame je Casto ve vod¢ a pudé, prilezitostné vyvolavaji onemocnéni u
¢loveéka, byvaji velmi rezistentni
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