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Obsah teto prezentace

Prubeh, formy a vysledek infekce




Mikroby a makroorganismus (=
organismus hostitele) — opakovani

Z hlediska klinické mikrobiologie je vyznamny vztah
mikroorganismus — makroorganismus (coz mize
byt Clovek, ale také zvire Ci rostlina)

MUze jit o symbiozu (pritomnost jednoho ovliviuje
rst druhého pozitivné), neutralni vztah ¢
antibiozu (pritomnost jednoho skodi druhému)

Z potravniho hlediska muze jit o komensalismus,
saprofytismus nebo parazitismus (vyklad téchto
pojmu viz stredoskolské ucivo, pripadné internet)

Ne vzdycky se daji mikroby jednoduse
~zaskatulkovat". Casto zalezi na okolnostech, jestli
bude mikrob ,,zIly" nebo ,hodny"



Patogenita mikroorganismu

Existuji mikroby nepatogenni — neschopné vyvolat
nemoc. Vétsinou jsou to ty, které vilbec nejsou
schopny do organismu proniknout.

Existuji mikroby podminéné patogenni, které
vyvolavaji nemoci jen za urcitych podminek. Casto
jsou to prospesné bakterie, které jsou vetsinou
,hodné" a jen vyjimecne zacnou ,zlobit", kdyz se
treba dostanou kam nemaji, nebo kdyz zmutuji
Existuji i mikroby obligatne (= , povinné™)
patogenni, ktere vyvolavaji nemoc vzdy, kdyz se
dostanou do téla v dostatecném poctu a vhodnym
zptsobem (to v dostatecném poctu a vhodnym
zplsobem" je dileZita podminka)



Virulence mikrobd

Virulence se da pochopit jako mira patogenity
organismu. Podminéne patogenni druh mikroba
muze zahrnovat kmeny virulentné&jsi a méné
virulentni. Sami jiste vite, ze jedna a tataz nemoc
mUze mit tézky nebo lehky pribéh — rozdily ve
virulenci mezi jednotlivymi bakteriemi nebo viry
jsou je jeden z divodd, proc to tak je

Virulence mtze byt dana napriklad produkci
mikrobialnich toxin{ (jedti), schopnosti
~prisat se™ na sliznici (treba i ve forme biofilmu)
Ci schopnosti vniknout do tkani.



Hodne mikroby: bézna mikroflora
Mnoho mikrob nam pomaha. Tim, ze osidluji nase
sliznice, zabrani tomu, aby je osidlily zlé patogenni
mikroby. Nékteré pomahaiji i jinak, napriklad nam
pomahaji tvorbou urcitych vitamind.

Nejvic, asi kilogram, je jich v tlustém streve
Hodné mikrobd je i v dutiné Gstni a v hitanu

U zen je mikrobni ekosystém v pochve

I pres relativni nedostatek vody ma svoji mikrofloru
také ktize (ponékud se lisi na rlznych mistech)

Mensi mnozstvi mikrobl se najde i na nékterych
dalSich mistech tela. Jsou ale i mista, kde mikroby

bézné nenachazime (zejména krevni reciste, kosti,
svaly, nervovy system, ale i treba mocovy mechyr)



Mikroflora jako ekosystém

Kdysi lidé mysleli, Ze vSechny skldce Urody
jednoduse zahubi napriklad DDT. Ukazalo se
ale, ze takovy brutalni zasah casto
nadela vic skody nez uzitku, zvlast’ kdyz
se pouzije nevhodnym zptisobem

Podobneé slozity ekosystém je i treba
strevni mikroflora. I proto dnes na strevni
infekce vetSinou nedoporucujeme
antibiotika, protoze systém ,rozhod
jeste vic.
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Tri hlavni slozky
patogenity a virulence

Kontagiozita (nakazlivost) — schopnost
prenaset se mezi hostiteli

Invazivita — schopnost vstoupit do hostitele,
mnozit se v ném, Sirit se jim, zkratka
schopnost prekonavat obranu hostitele

Toxicita — schopnost poskozovat hostitele



Sireni agens v makroorganismu H

Vstupni brana

Mista primarniho mnozeni: okoli vstupni brany,
regionalni lymfatické uzliny

Vlastni sireni (rozsev): lymfou, krvi, ,per
continuitatem" (to znamena postupnym Sirenim),
podél nervl

Cilovy organ/tkan: typicky u viroz (tak dlouho putuiji
organismem, az narazi na ,svdj" organ ¢i tkan,
napr. neurotropni viry na nervovou tkan a
podobné)

Mista vylucovani z makroorganismu: nemusi se
shodovat se vstupni branou




Pribéh typické akutni

infekce v Case

Inkubacni doba: salmoneloza 1-3 dny,
chripka 1-2 dny, tuberkuldza 2-8 tydnd,
hepatitida B 90—100 dnd

Prodromy: ne vzdy, nespecifické (zvysena
teplota, bolesti hlavy, pocit nemoci aj.), par
hodin az dnu

Typicky syndrom infekcni choroby jak ho
popisuji ucebnice

Rekonvalescence od ustupu potizi do
normalizace nalezl



Pribéh infekce — dalsi moznosti

Relaps: plvodce stejny, infekce vzplane znovu béhem
rekonvalescence

Recidiva: plvodce stejny, zlstava v téle, infekce
vzplane znovu az po uzdraveni (nemoc Brillova-
Zinsserova = recidiva skvrnivky)

Reinfekce je nova infekce stejnym plvodcem zvendi
(ne vzdy se tyto tri pojmy tak presné rozlisuji, i kdyz
by se méely)

Superinfekce je nasedajici infekce jinym plvodcem
(napr. VHD po VHB)

Koinfekce je soucasna infekce dvéma plvodci (napr.
VHD a VHB)



Formy infekce

Inaparentni (bezpriznakova), jedinym
dlsledkem je vznik protilatek (snad toto je
rozdil mezi infekci a kolonizaci)

Manifestni (zjevna)

subklinicka: jen necharakteristické priznaky
(vétsinou ,,n€jaka viroza")

abortivni: priznaky jen nektere, Ci jen malo
vyjadrené

klinicka: typicke priznaky jako z ucebnice
fulminantni (foudroyantni): velmi prudka, bleskova,
dramatickeé priznaky



Trvani infekce

Akutni: dny (ryma, salmonel6za) az tydny (vetsSina
infekci)

Subakutni: mésice — bud’ jako komplikace jakékoli
infekce, nebo jako pravidlo (nékteré hepatitidy,
bradavice, sepsis lenta)

Chronicka: roky (tuberkuloza, lepra, dermatomykozy,
parazitozy)

Fulminantni: bleskovy pribéh — hodiny
(meningokokova sepse)



Rozsah infekce

Lokalni: brana vstupu + regionalni uzliny, pripadné
jen urcity organ (ryma, dermatomykodzy, bradavice,
nekomplikovana kapavka, organovy absces)
Systémova: cely organovy systém (chripka, plicni
tuberkuldza, meningitida, rozsahlé pyodermie,
pyelonefritida, zanét vajecnik()

— generalizovana* pravidelné (exantematicke virdzy, brisni

tyf, skvrnivka)
— nebo jako komplikace (sepse po poranéni, pri zanetu
mocovych Ci zlucovych cest, salmoneldza kojence)
*generalizace = z lokalni se stane systemova infekce



Vysledek infekce — I

Zavisi na obou aktérech: Pili — faktor virulence u

Mikroorganismus: Escherichia coli
— patogenita PR CTNY

— virulence | '
— davka

— vstupni brana

Makroorganismus:
— druhova odolnost

— odolnost jedince , A O
 nespecificka e e - ) 2
o specificka / ,.;"/ RS

— mOhUtnOSt I‘eakce www.mgm.stonybrook.edu/thanassi/in

terests.shtml.




Vysledek infekce — II

Uplné uzdraveni (restitutio ad integrum)
banalni respiracni, urogenitalni, strevni i
detske generalizované infekce

Uzdraveni s nasledky obrny po encefalitid€,

hluchota po otitide, jizvy po abscesech,
kaverny po plicni TBC

Perzistentni infekce, nestaci-li imunitni
systém agens odstranit

Umrti (exitus letalis)




Mikrobiologicka diagnostika

Existuji laboratore, které slouzi k vysetrovani
klinickych vzorkt. Nejde tedy o primarné

vyzkumné laboratore. Cilem

je zjistit, zda se

v téle pacienta nachazi patogen, pripadné i

zjistit, jestli je aktualné viru

Idealni by bylo zjistit, jestli j

entni
de opravdu o

ptivodce nemoci, ktera pacienta trapi. To ale
vetsinou sama mikrobiologicka diagnostika
nedokaze — vysledek je potreba dat do
kontextu dalsich informaci o pacientovi
(anamnéza, klinicke vysetreni, dalsi vysledky)



O co se snazi laborator klinické
mikrobiologie

1. Odhalit ptivodce nemoci (patogena — ne tedy
jakéhokoli mikroba nahodou pritomného v téle)

2. Nekdy take: zjistit citlivost patogena na
antimikrobialni latky (déla se u bakterii a kvasinek,

nedela se u parazitd a viaknitych hub, u vird je to
zatim ve fazi vyzkumu)

3. Nékdy také: urceni faktort virulence (napr. u
strevni anaerobni bakterie Clostridium difficile je
nalez bakterialniho toxinu (jedu) dulezitéjsi nez
samotny nalez bakterie, ktera se v malych
mnozstvim vyskytuje i ve streve zdravych lidi a
nemusi nutne skodit)



Co je to (klinicky) vzorek

Vzorek je to, co je odebrano pacientovi a prichazi
na vysetreni do laboratore (obecne je samozrejme
vzorkem i kus horniny, potraviny apod., ale v klinicke
mik,rlqbiologii nam jde o klinicke vzorky). Nejcastéji se
posila
kusovy Ci tekuty material ve zkumavce ci jine
nadobce (krev, serum, moc...)

ster Ci vytér na vatovém tamponu, obvykle
zanorenem do transportniho media

obcas i néco jineho (otisk tkane, nater na sklicko)

Typicky je pripad, kdy jako vzorek pouzito neco
co by lyah[a/m,élo agsqha vat hledané patogeny
(u mocove infekce moc, u anginy vyter z krku a
podobne). Toto neplati u tzv. neprimeho
prikazu, o kteréem bude rec dale



Co je to kmen

Nekdy je nejprve nutno ze vzorku (ktery obsahuje i pacientovy
buniky a mikrob{l tam muze byt vic najednou) izolovat Cistou
kulturu jediného mikroba (vétSinou bakterie nebo kvasinky)
— takoveé Cisté kulture rikame kmen

Kmen je Cista kultura (,,vypéstek™) mikrobd, vznikla (teoreticky)
z jedné bunky. VSechny bunky patrici ke stejnému kmeni maji
stejné vlastnosti (kdezto v ramci jednoho druhu mizeme mit
rlzné kmeny, trochu se vlastnostmi liSici)

Kmen nam nahrazuje jedince tam, kde s jedincem nem{izeme
pracovat (napr. metabolismus jedne bunky neni realne mozne
testovat)

Kmen ziskame jedine kultivaci (péstovanim) mikroba na
pevneé pudeé.

Kochtiv objev, Ze bakterie Ize takto péstovat, mél zasadni
vyznam v dejinach mikrobiologie.



V praxi (vysetreni sputa)

Vzorek sputa > prace se vzorkem
(kultivace, mikroskopie, popr. dalsi)

Kmen zlatého stafylokoka = prace s kmenem
(blizsi urceni rtiznymi metodami, testovani
citlivosti na antibiotika)

Dalsi kmeny - podle vzhledu patri k bézné
mikroflore, a tak s nimi uz dale nepracujeme



Prehled metod

Metody primeé: Hledame mikroba, jeho cast

Ci jeho produkt

— Primy priikaz ve vzorku — pracujeme s celym
vzorkem

— Identifikace kmene — urceni kmene (izolatu)
vypéstovaného na pevné ptdé

Metody neprimé: Hledame protilatky.

Protilatka neni soucasti ani produktem

mikroba — je produktem makroorganismu



Prehled metod primého prtkazu

Metoda Prikaz ve |Identifikace
vzorku

Mikroskopie ano ano
Kultivace ano ano
Biochemicka identifikace |ne ano

Prikaz antigenu ano ano

Pokus na zvireti ano V praxi ne
Molekularni metody ano v praxi ne*

*netyka se molekularni epidemiologie — sledovani pribuznosti kmend
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Nashledanou priste...




