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1  Mikrobiologie

11 Obor mikrobiologie

Mikrobiologii mizeme clenit na obecnou a specialni. Obecnd mikro-
biologie se zabyva obecnymi zdkonitostmi mikrobt, jejich morfolo-
gif, fyziologii, metabolismem, rozmnoZovanim a taxonomii. Specidlni
mikrobiologie studuje vlastnosti jednotlivych druhi a skupin mikro-
organismi — napt. zpusob jejich identifikace ¢i mechanismus, jakym
vyvolavaji onemocnéni.

Podle zaméreni rozlisujeme mikrobiologii lékafskou, veterindrni,
zemédélskou, technickou, pramyslovou, potravinarskou aj.

Mikrobiologie je oborem velmi rozsahlym, proto ji dale ¢lenime na
podobory, a to bakteriologii, virologii, mykologii a parazitologii. Pa-
razitologie zahrnuje protozoologii zabyvajici se prvoky, helmintologii
studujici ¢ervy a entomologii, ktera je zamérena na ¢lenovce a hmyz.

1.2 Obecné vlastnosti mikroorganismii

Clovék potiebuje k Zivotu kyslik, aviak u mikrobt tomu tak vzdy neni.
Podle vztahu ke kysliku rozliSujeme mikroby aerobni, jez kyslik potre-
buji, je pro né zivotné dulezity. Dale jsou to mikroby anaerobni, které
nejen Ze kyslik nepotrebuji, ale v prostredi s kyslikem nemohou zit; fa-
kultativné anaerobni, jez mohou Zzit a mnozit se jak v prostfedi s kys-
likem, tak bez néj; a nakonec mikroaerofilni mikroby, které pro svij
zivot potfebuji malé mnozstvi kysliku a vétsi mnozstvi oxidu uhli¢itého.

Neméné dtilezita je pro mikroorganismy teplota okolniho prostfedi.
Pro chladomilné neboli psychrofilni mikroby je idedlni teplota okolo
15-20 °C, jejich opakem jsou teplomilné neboli termofilni mikroorga-
nismy, jejichZ teplotni optimum se pohybuje okolo 50-60 °C. Vétsina
mikroorganismu v lékarské mikrobiologii vsak spada do kategorie
mezofilnich mikrobu, jimZz vyhovuje teplota 35-37 °C, tedy teplota
lidského téla.

V pripadé nepriznivych podminek okolniho prostfedi dokazou
nékteré bakterie omezit sviij metabolismus na minimum, zredukovat
cytoplazmu, misto bunééné stény vytvorit odolnéjsi obaly a v tomto
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stavu setrvat roky, nez budou okolni podminky opét optimalni. Tuto
formu prezivani mikroorganismu v neptiznivych podminkach nazy-
vame spora.

Podle vztahu k ¢lovéku rozliSujeme mikroorganismy saprofytické,
které svému hostiteli ani neskodi, ani nepomahaji. Zdrojem Zivin jsou
pro né odpadni latky a neZiva organickd hmota. Dale jsou znamy mik-
roby symbiotické, které Ziji ve vzajemném prospéchu s makroorganis-
mem, a parazitické, jez svého hostitele poskozuji, nebot Ziji z jeho Zivin.

Patogenita neboli choroboplodnost vyjadfuje schopnost mikroba
vniknout do téla, mnozit se v ném a zpisobit onemocnéni. Jedna se
o obecnou vlastnost mikroorganisma typickou pro uréité druhy, avak
jeden druh mikroba muze byt riizné patogenni vii¢i riiznym Zivo¢isnym
druhiim. Podle stupné patogenity rozliSujeme mikroby nepatogenni,
podminéné patogenni a patogenni.

Virulenci rozumime stupen patogenity urc¢itého kmene. Je to in-
dividualni vlastnost, v ramci jednoho druhu mohou byt konkrétni
kmeny rtizné virulentni. Déna je zejména invazivitou a toxigenitou.

Invazivita (pronikavost) je schopnost mikroba proniknout do tkani,
kde se pak rozmnozuje a svymi produkty poskozuje hostitele.

Toxigenita je schopnost mikroorganismu (bakterie) produkovat to-
xiny. Exotoxiny jsou latky vylu¢ované z mikroorganismu do okoli (tedy
do tkani hostitele), jsou jedovaté a tkanové specifické. Napt. tetanoto-
xin a botulotoxin maji afinitu k nervové tkani, hemolyziny k ¢ervenym
krvinkdm a diftericky toxin k nervovému systému a srde¢nimu svalu.
Jedna se o proteiny, které 1ze teplem nebo chemicky zbavit toxicity. Ne-
toxické toxiny jsou nazyvany toxoidy ¢i anatoxiny a lze je vyuZzit napt.
pro tvorbu ockovacich latek. Oproti tomu endotoxin, ktery je soucasti
vyhradné gramnegativnich stfevnich bakterii, se uvolni az po rozpadu
mikroba. Jedna se o lipopolysacharid a nelze jej zbavit toxicity.

Pod pojmem infekcni ddvka se rozumi mnozstvi mikrobt potteb-
né k vyvoldni onemocnéni. Cim vy$$i ma mikrob virulenci, tim nizsi
je pak infekéni dévka, coz plati i naopak.

1.3  Bakterie

Bakterie jsou mikroorganismy o velikosti 0,3-25 um, bakterie v 1ékar-
ské mikrobiologii maji nej¢astéji velikost 1-2 um, lze je pozorovat ve
svételném mikroskopu. Podle tvaru je miZeme rozdélit na kulovité

10
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koky a tyc¢inky neboli bacily (obr. 1). Koky jsou bud jednotlivé, nebo
v typickych usporadanich, a to v fetizcich, shlucich ¢i hroznech, dvo-
jicich (diplokoky), ¢tveticich (tetrady) nebo vétsich ttvarech (pakety,
obr. 2). Ty¢inky (obr. 3) mohou byt kratké az vlaknité, rohlikovité za-

koky tycinky
Q) la O b )
2 OO 2

|

Koky

1 kulovita bakterie

2 diplokok

3 uspotadani do hroznu
4 tetrada

5 pakety

Tycinky

1 a, b kratké tyc¢inky

2 vlaknita tyc¢inka

3 tycinka s kyjovité
rozsifenym koncem

4 usporadani v palisady

5 rohlikovité zahnuta
tycinka

6 spiralovita tycinka

E@oooo O

Obr. 1 Tvary a uspotdddni bakterii

@
-8

&
. o, R
Obr. 2 Uspotdaddni kulovitych bak- %} @

terii v pakety (Sarcina maxima)
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Obr. 3 Tycinkovitd bakterie v elektronovém mikroskopu (Bifidobacte-
rium apri)

hnuté, spiralovité nebo jejich konec miize byt kyjovité rozsifen. Uspo-
radany mohou byt napt. do palisid. Bakterie tvarem na pomezi mezi
koky a ty¢inkami nazyvame kokobacily.

Geneticka informace bakterii je obsazena v dlouhé, dvojretézcové
cirkularni molekule DNA. Tento bakteridlni chromozom organizovany
v nukleoid neni zddnou membranou oddélen od cytoplazmy, neni vy-
tvofen jaderny obal. Kromé hlavniho chromozomu obsahuji bakterie
jesté malé kruhovité molekuly DNA zvané plazmidy. Tyto struktury
nejsou pro bakterii Zivotné dulezité, avSak v daném prostfedi mohou
bakterii zvyhodnovat. Nesou totiz napf. informaci o produkei toxint
¢i rezistenci na antibiotika. Genetickou informaci obsazenou v plazmi-
dech si mohou bakterie mezi sebou predavat. Ribozomy slouzi bunce
k syntéze proteinti a kromé nich jiz cytoplazma zadné jiné organely
neobsahuje. Cytoplazmu ohranicuje cytoplazmaticka membrana, kte-
ré je stejného slozeni jako u lidskych bunék, tvori ji dvojvrstva fosfo-
lipidti. Na vnéjsi strané této membrany se nachdzi buné¢na sténa, coz
je unikatni struktura pravé u bakterii. Dale nékteré bakterie mohou
mit pouzdro (napf. pneumokok), jeden ¢i nékolik bic¢ikt slouzicich
k pohybu (napt. Helicobacter pylori) a fimbrie zvané pili, coz je husta
sit kratkych vlaken potfebna k prichyceni (napf. gonokok ke sliznici
mocové trubice) (obr. 4).

12
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pIazrnid - pouzdro

— bunécna sténa
— cytoplazmaticka
membrana
bakterialni
chromozom

— bic¢ik

Obr. 4 Stavba bakterie

Podle barveni (obr. P1) rozliSujeme bakterie grampozitivni (G+)
a gramnegativni (G-), malou skupinku pak tvofi bakterie, které bar-
venim podle Grama znazornit nelze. Zda bude bakterie G+ nebo G-,
urcuje stavba jeji buné¢né stény. Grampozitivni bakterie maji bunéénou
sténu silnéjsi z vice vrstev peptidoglykanu (obr. P2). Sténa gramnega-
tivnich bakterii je o poznani slabsi, tvofena je pouze jednou vrstvou
peptidoglykanu, zato obsahuje lipopolysacharid, zvany rovnéz endo-
toxin. Ten muiZe byt z buriky uvolnén az po jejim rozpadu.

Diagnostika bakterialnich infekci
Jako klinicky material pro potvrzeni bakterialni infekce mohou byt
pouzity vytéry a stéry, sputum, mo¢, stolice, mozkomi$ni mok, krev,
hnis, vyplachy, zvratky, riizné tkanové tekutiny apod. Nejcastéji se
jedna o kultivaci na tuhych médiich, popf. s pomnozenim mikrobt
v médiich tekutych. Déle je moZzné vyuzit svételnou mikroskopii, kdy
je preparat barveny podle Grama, popt. specidlnimi barvicimi meto-
dami. Pro potvrzeni konkrétniho agens jsou k dispozici molekularné-
-diagnostické metody, popt. nepiimy sérologicky priikaz.

Pro lé¢bu vétsiny bakterialnich infekci 1ze pouzit antibiotika, dile-
zita je vSak citlivost daného mikroba k vybranému preparatu.

1.3.1  Fyziologicka fléra clovéka

Lidské télo je osidleno odhadem 10 bakterialnich bunék, a to na ¢astech
téla komunikujicich se zevnim prostiedim. Fyziologickou floru clovék
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ziska béhem porodu a po ném, slozeni mikroorganismu je zavislé na
véku, potravé i okolnim prostredi. Pokozka, ktera je v neustalém tésném
kontaktu se zevnim prostfedim, je osidlena Staphylococcus epidermi-
dis, popt. Staphylococcus aureus, a to zejména ve vlhéich oblastech. Ve
vlasovych vaccich a mazovych 71azach se vyskytuji anaerobni bakterie,
zejména Propionibacterium acnes, jejichZ pfemnozeni mize vést k akné.
Dutina ustni a nosni hosti zejména stafylokoky a streptokoky, dale ne-
patogenni neisserie. Z potencidlnich patogent zde mohou byt Staphy-
lococcus aureus, Streptococcus pneumoniae ¢i Neisseria meningitidis.
Povrch zubt je kolonizovan velkym poctem bakterii Zijicich v biofilmu
a vytvarejicich zubni plak. Na vzniku zubniho kazu se pak pti nedbalé
pécio chrup podili zejména Streptococcus mutans. Horni cesty dychaci
jsou osidleny viridujicimi streptokoky, stafylokoky, Neisseria spp., Hae-
mophilus influenzae, dolni cesty dychaci jsou sterilni. V travicim traktu
je osidleni nejbohatsi, odhadem je zde 30-40 druht bakterii, hustota
osidleni stoupa od zaludku k tlustému stfevu. Nizké zalude¢ni pH pred-
stavuje u¢innou antimikrobni bariéru, mohou se zde vsak vyskytovat
acidotolerantni laktobacily a streptokoky. Helicobacter pylori, ktery za-
lude¢ni kyselinu dokaze neutralizovat, Zije u mnoha lidi bez pfiznakii,
jeho vyskyt je vSak spojovan se vznikem Zalude¢nich viedd i nadort.
Tenké strevo je osidleno chudg, zato v tlustém stfevé je pritomno az
10" mikrobti/1 g. Pfevazuji anaerobni druhy (napt. Bacteroides), dale
Escherichia coli, Klebsiella spp., laktobacily, enterokoky aj. Zenské va-
gina hosti zejména Lactobacillus spp., ktery udrzuje kyselé pH, a brani
tak pfemnozeni jinych mikroorganismu. Vyskytuje se zde i Candida,
avsak pokud se pfemnozi, mize vést k vulvovaginitidé.

14 Viry

Velikost virt se pohybuje v rozmezi 24-300 nm, rozli$ujeme viry malé,
sttedni a velké. Pozorovatelné jsou pouze v elektronovém mikroskopu.
Viry jsou obligatorni nitrobunéé¢ni parazité, nejsou schopni rozmno-
zovani mimo hostitelskou bunku. Nemaji totiz metabolicky systém
pro replikaci a chybi jim potfebna enzymaticka vybava. Pro tyto tce-
ly vyuzivaji bunku, kterou infikuji, coz nazyvame biotropismus. Viry
tedy mohou infikovat pouze buné¢né organismy.

Geneticka informace viru je obsazena bud v DNA, nebo v RNA,
které jsou jednotetézcové nebo dvouretézcové. Nukleova kyselina viru

14



Mikrobiologie

1 polyedrické

2 helikoidalni

3 komplexni

< > e O

Obr. 5 Typy virii podle struktury

je obklopena kapsidou z proteind, spolu tvori komplex nukleokapsidy.
Tato nukleokapsida je slozena z kapsomer a podle jejich usporddani
mizeme viry délit na polyedrické, helikoidalni a komplexni (obr. 5).
Podle typu nukleové kyseliny rozliSujeme viry DNA a RNA. Podle
pritomnosti obalu, ktery mize virus ziskat pfi uvolnéni z hostitelské
bunky, rozdélujeme viry na obalené a neobalené. Viry je mozné klasi-
fikovat také podle spektra hostiteltl, a to na zivo¢i$né, které napadaji
zvirata a ¢lovéka, rostlinné parazitujici na rostlinich a bakteriofagy
napadajici bakterie.

Zivotni cyklus viru

Jak jiz bylo feceno, virus nemd schopnost replikace mimo hostitelskou
bunku. Aby se mohl mnozit, musi vyuZit jeji biosynteticky aparat. Po
priblizeni viru k Zivé burice dojde k adsorpci na jeji povrch, tedy ke
kontaktu viru a hostitelské buniky. Dana bunka musi byt pro virus
vnimavd, teprve pak mize dojit ke vzniku infekce. Zpravidla ma ta-
kové burnika na povrchu receptory pro virus, coz umozni jejich tésny
kontakt. Nasleduje penetrace, tedy prinik virového genomu, popf.
celého virionu do bunky. Uvnitt buniky dochazi k obnazeni virového
genomu, tedy k odstranéni kapsidy. Informace zakddované v nukleo-
vé kyseliné viru zptsobi, Ze hostitelska bunka za¢ne syntetizovat nové
soucasti viru (nukleové kyseliny a proteiny), dochdzi tedy k replikaci
(mnozeni) viru. Poté nasleduje kompletace a vyzrdni novych viriond,
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nacez jsou uvolnény z hostitelské bunky, aby mohly infikovat bunky
dalsi, a cely proces se opakuje.

Branou vstupu virové infekce do organismu jsou vétsinou slizni¢ni
buriky, v nichZ nasledné dochdzi k primarnimu pomnozeni a vznikd
primarni virémie. Je-li pfekrocena kapacita obrany organismu, dojde
k sekundarni virémii, pfi niz se virus $ifi krvi k cilovym orgdntim
a vznika systémova infekee.

Obranné mechanismy proti virovym infekcim jsou jednak nespe-
cifické, k nimz fadime komplement, NK-lymfocyty (pfirozeni zabije¢i)
a zejména makrofagy, a specifické, kdy plazmatické bunky produkuji
imunoglobuliny (Ig) tfidy IgM, IgG a IgA.

Diagnostika virovych infekci
Pro potvrzeni virové infekce 1ze vyuzit pfimou ¢i nepfimou diagnos-
tiku. Material, ktery lze pro pritkaz pouzit, mtize byt napt. plna krev,
plazma, sérum, mo¢, stolice, mozkomi$ni mok, vyplachy i vzorky
tkani. K pfimym metoddm radime napt. elektronovou mikroskopii,
déle kultivaci na bunéénych kulturach nebo kutecich embryich, de-
tekci virového antigenu pomoci pfimé imunofluorescence a enzymo-
vé imunoanalyzy (ELISA), popft. prikaz specifickych sekvenci virové
nukleové kyseliny napt. pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR).
Léc¢ba virovych infekci je vétsinou symptomaticka, tedy 1é¢ba pti-
znaki. Proti nékterym ptivodciim miZeme pouzit specificka antivi-
rotika.

1.5  Priony

Priony jsou bilkovinné ¢éstice postradajici genetickou informaci ve
formé nukleové kyseliny. Jsou velmi malé (mensi nez 100 nm) a odol-
né vidi teplu, dezinfekénim prosttedktim i zareni. Mnozi se pomalu,
pro tato onemocnéni je typicka dlouhd inkuba¢ni doba. Prionové one-
mocnéni vznikd zménou normalniho prionového proteinu, ktery se
bézné vyskytuje na nervovych bunkach. Priony zptisobuji neurodege-
nerativni onemocnéni mozku, typickym prikladem byl kuru popsany
u kanibalistického kmene Fore na Nové Guinei. Dal$imi nemocemi
zpusobenymi priony jsou napi. Creutzfeldtova-Jakobova nemoc nebo
bovinni spongiformni encefalopatie (znama spise pod zkratkou BSE).

16



1.6

Houby

Mikrobiologie

Houbami se zabyva obor mykologie, mezi houby fadime plisné a kva-
sinky. Je popsano vice nez 70 000 druhti, avSak pouze asi u 300 z nich
byla prokdzéna patogenita vicilidem ¢i zvifatiim. Zptisobuji onemoc-
néni zvané mykozy, které lze 1é¢it antimykotiky (tab. 1).

Tab. 1 Antimykotika

Skupina | Podskupina | Zastupci Poznamka
polyenova amfotericin B, nystatin | neptisobi na dermatofyta
imidazolova ketokonazol, $iroké spektrum
mikonazol, klotrimazol P
azolova
. , flukonazol, itrakonazol, | u¢innéjsi nez imidazoly,
triazolova - T
vorikonazol minimalni NU
alylaminy terbinafin, naftifin hlavné na dermatofytézy
anidulafungin, . o I
. . . na invazivni mykotické
echinokandiny mycafungin, .
. infekce
caspofungin
1.6.1  Plisné

Plisné (obr. 6) jsou mnohobuné¢né mikroorganismy, jejichz zaklad-
ni stavebni jednotkou jsou hyfy. Jsou to velmi jemna a tenka vlakna,

Obr. 6 Pliseri
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kterd tvori spletitou sit zvanou mycelium. Pokud jsou buniky od sebe
oddélené, jedna se o septované mycelium, v opa¢ném piipadé je my-
celium neseptované. Kazdé mycelium ma dvé ¢asti, a to vzdusnou,
ktera vyrusta nad povrchem, a vegetativni, kterd vrusta do pudy.
Vzdus$né mycelium je velmi kiehké, snadno dojde k jeho poruseni
a naslednému vdechnuti.

Plisné nejc¢astéji zpusobuji povrchové mykézy postihujici povrcho-
vou vrstvu kiiZe, kozni adnexa a nehty. Ptivodce povrchovych mykoéz
miizeme souhrnné oznacit jako dermatofyta, mezi néz fadime napft.
Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton. Infekce se prenasi pii-
mym kontaktem nebo nepfimo kontaminovanymi pfedméty.

Plisné v§ak mohou zptsobit i systémové mykdzy, a to zejména
u osob s oslabenou imunitou (napf. hematoonkologic¢ti ¢i imunosupri-
movani pacienti). MizZe se jednat o plisné z rodu Aspergillus, Mucor,
Fusarium aj.

1.6.2  Kvasinky

Kvasinky jsou oproti plisnim jednobunééné mikroorganismy o pru-
mérné velikosti 10 pm. MnoZi se pu¢enim. Zptisobovat mohou povr-
chové mykozy, zejména v oblasti pochvy, kde pfemnozenim kvasinek
mize vznikat vulvovaginitida, a dutiny stni. Zde je typické kvasinkové
onemocnéni zvané soor (moucnivka), k némuz jsou nachylni zejména
pacienti na terapii inhala¢nimi kortikoidy, proto se po jejich aplikaci
doporucuje vyplach dutiny astni. Nejcastéji vyskytujici se kvasinkou
v na$ich podminkach je Candida albicans, o poznani méné je zastou-
pena Candida glabrata nebo Candida tropicalis.

K systémovym mykézam jsou nachylni zejména imunokompromi-
tovani pacienti (napf. nemocni AIDS). Ti jsou ¢asto postizeni mikro-
organismem kvasinkovitého typu Cryptococcus neoformans.

1.7 Parazité

1.71  Prvoci (Protozoa)

Prvoci jsou jednobunééné mikroorganismy o velikosti 2-100 pm.
Protozoalni infekce se vyskytuji celosvétové, av§ak nejcastéjsi jsou
v tropickych a subtropickych oblastech. U ¢lovéka parazituji zejmé-
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na ve stfevé, jatrech, krvi, kazi, centralnim nervovém systému (CNS)
a urogenitalnim traktu.

Giardia lamblia je bi¢ikovec parazitujici ve stfevé. Cysty jsou vylu-
¢ovany stolici, zdrojem nakazy je nejéastéji ¢lovék. Prenasi se pfimo
nebo kontaminovanou vodou, popf. potravinami. Az 90 % nakaz je
asymptomatickych, ptfi manifestaci se projevi bolestmi v nadbtisku,
plynatosti a vodnatym prijmem bez teplot. V CR je roéné hldgeno né-
kolik stovek pripadu.

Trichomonas vaginalis (bi¢enka posevni) je vyhradné lidsky pato-
gen, nevytvari cysty a pfendsi se pouze sexudlnim stykem. Zptsobu-
je celosvétové se vyskytujici onemocnéni trichomonéza, coz je jedna
z nejcastéjsich pohlavnich nemoci viibec. Pocet pripadu vsak v posled-
nich letech klesa, a to o desitky procent béhem 40 let. AZ u poloviny
infikovanych probiha nakaza asymptomaticky. Mezi klinické ptiznaky,
které mtize Trichomonas vaginalis vyvolat, patfi zelenozluty zpénény
pachnouci vytok z pochvy a svédéni vulvy. Prevenci infekce je dodr-
zovani zasad bezpe¢ného sexu, nepfimy prenos je nepravdépodobny,
nebot trichomonady v zevnim prosttedi rychle hynou.

Toxoplasma gondii je nitrobuné¢ny parazit, jehoz definitivnim hos-
titelem jsou kockovité Selmy. S jejich vykaly se do prosttedi dostavaji
infekéni oocysty, které jsou pozteny teplokrevnym obratlovcem, jenz
se tak stava mezihostitelem. Infikované organy (nejcastéji svalovina)
mezihostiteli jsou pak zdrojem infekce dalsich hostitelti. Toxoplasmo-
zou je infikovana asi tfetina svétové populace, ve vétsiné pripadi je
vSak infekce asymptomatickd. Moznosti nakazy je nékolik: poztenim
vody nebo potravy kontaminované oocystami, konzumaci nedosta-
te¢né tepelné upraveného masa, transplacentarné v téhotenstvi ve fazi
akutni infekce, transplantaci organu infikovaného darce. Pti klinické
manifestaci dochazi nejcastéji ke zvétseni krénich lymfatickych uz-
lin, subfebriliim, nevolnosti, bolestem svald, bolesti v krku, noénimu
poceni a exantému, jedna se o formu uzlinovou. Druhou moznosti
manifestace infekce je forma o¢ni, projevujici se zhor§enym vidénim,
vypadky zorného pole, bolesti o¢i a fotofobii. Mize vést i ke ztraté vi-
déni. Akutni primoinfekce toxoplasmou je nebezpe¢na zejména v té-
hotenstvi, kdy se jako nasledek mtize u plodu vyvinout kongenitélni
(vrozend) toxoplasmdza. Riziko prenosu i zavaznost postizeni plodu
zavisi na fazi téhotenstvi. MoZnost pfenosu na plod je nejméné pravde-
podobnad v 1. trimestru gravidity, avsak pokud k nému dojde, nasledky
byvaji zavazné. NejCastéji se jedna o tzv. Sabinovu triddu zahrnujici
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