MIKROBIOLOGIE |

Co mikrobiologie zkouma

Charakteristika oboru ¢ morfologie a fyziologie mikrob( e vztah k hostiteli a kysliku

1.1 Mikrobiologie a jeji vyznam

Mikrobiologie je véda o organismech a Casticich, které vétSinou nelze pozorovat pouhym okem. Lékarska

mikrobiologie se zaméfuje na mikroby vyznamné pro zdravi ¢clovéka: na jejich vlastnosti, pfenos, prlikaz,

prevenci a lécbu infekci.

Pro zdravotnika je dlleZita proto, Zze pomaha pochopit, proc¢ se odebiraji vzorky uréitym zplsobem, proc se

pouZivaji ochranné pomlcky, kdy maji smysl antibiotika a jak zabranit pfenosu infekce.

w Zakladni charakteristika NETY

Bakterie Jednobunécné organismy bez pravého bunécéného

jadra. Vétsina se mnozi délenim.

Viry Nebunécné castice s DNA nebo RNA. Mnozi se pouze

uvnitt hostitelské buriky.

Mikroskopic ~ Eukaryotické organismy: kvasinky nebo vlaknité houby.

ké houby
Prvoci Jednobunécdni eukaryoti; néktefi jsou paraziti ¢lovéka.
Helminti Mnohobunécni paraziti; dospélci mohou byt viditelni,

mikroskopickd jsou napf. vajicka.

1.2 Zakladni tvary a usporadani bakterii

Escherichia coli,

Staphylococcus aureus

virus chripky, SARS-CoV-2

Candida albicans, Aspergillus

Spp.

Giardia intestinalis,

Toxoplasma gondii

roup détsky, tasemnice

Koky kulovité; mohou byt ve dvojicich, fetizcich nebo  streptokoky, stafylokoky
hroznech
Tycinky protahlé burky E. coli, Clostridium spp.
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Zakfivené a zahnuté tycCinky nebo Sroubovicovity tvar Vibrio cholerae, Treponema

spirdlovité pallidum

Pozor: Tvar mikroba sam o sobé nestaci k uréeni druhu. Laboratof kombinuje mikroskopii, kultivaci,

biochemické nebo molekularni metody.

1.3 Stavba bakterialni buriky

Bunécna membrana — oddéluje vnitrek buriky od okoli a podili se na transportu latek.
Bunécna sténa — udrzZuje tvar a chrani buriku. Rozdily ve sténé se projevi pfi Gramové barveni.
Cytoplazma a ribozomy — misto zakladnich déjl a tvorby bilkovin.

Genetickd informace — bakterie nema pravé jadro; hlavni DNA je v nukleoidu. Plazmidy mohou nést napf.

geny rezistence.
Pouzdro — u nékterych bakterii zvySuje odolnost proti obrannym mechanismdm hostitele.
Biciky — umozniuji pohyb; fimbrie a pili pomahaji pfilnuti nebo pfenosu genetické informace.

Endospora — vysoce odolné klidové stadium nékterych bakterii, nikoli zplisob rozmnoZovani.

Gramovo barveni: Gram-pozitivni bakterie se v preparatu barvi fialové, gram-negativni rlZové az

cervené. Rozdil souvisi se stavbou bunécné stény a pomaha pri predbézné identifikaci i volbé 1écby.

1.4 Jak mikrobi rostou a ziskavaji energii
Fyziologie mikrobU popisuje jejich Zivotni déje. Bakterie potrebuji vhodné Ziviny, teplotu, pH, vodu a podle
druhu také urcité mnozstvi kysliku. V pfiznivych podminkdch se vétsina bakterii mnozi pricnym délenim.

Rychlost ristu se mezi druhy vyrazné lisi.

Obligdtni aerob k rlstu potfebuje kyslik

Obligatni anaerob kyslik mu Skodi; roste bez néj

Fakultativni anaerob muze rast s kyslikem i bez néj
Aerotolerantni anaerob kyslik nevyuzivd, ale snasi jeho pfitomnost
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Mikroaerofil potiebuje nizsi koncentraci kysliku, nez je v bézném vzduchu

Viry vlastni metabolismus nemaji a mimo hostitelskou buriku se nemnozi. Houby jsou eukaryotické

organismy; kvasinky se ¢asto rozmnozuji pu¢enim, vldknité houby vytvareji hyfy a mycelium.

1.5 Vztah mikroba a hostitele

Jednoduché vysvétleni

Mutualismus prospéch maji oba partnefi
Komensalismus mikrob ma prospéch a hostitel neni vyznamné poskozen
Parazitismus mikrob ziskava prospéch na ukor hostitele a mizZe vyvolat nemoc
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Mikroby na clovéku a vznik infekce

Mikrobialni osidleni zdravého ¢lovéka e patogenita ¢ diagnostika infekcnich

onemocnéni

2.1 Mikrobiota zdravého c¢lovéka

Mikrobiota je soubor mikroorganism0 pfitomnych na urcitém misté, napfiklad na kGzi nebo ve strevé.
Mikrobiom se ¢asto pouZiva pro souhrn mikroorganism a jejich genetické informace v daném prostredi.

SloZeni mikrobioty se lisi podle mista, véku, stravy, Iékl i zdravotniho stavu.

Typicky vyznam osidleni

Tlusté strevo velmi bohata, prevazné anaerobni mikrobiota; podili se na metabolismu
a ochrané

Krev, mozkomisni mok, za béZnych okolnosti se povazuji za sterilni; priikaz mikroba byva

hluboké tkané klinicky vyznamny

Co znamena

Kolonizace mikrob je na téle nebo v téle, ale nezplsobuje MRSA v nose bez obtizi

znamky infekce

Kontaminace nechténé zaneseni mikroba do vzorku nebo na koZni bakterie ve Spatné
predmét odebrané hemokulture
Infekce mikrob pronikl, mnoZi se a vyvolava reakci infekce mocovych cest

hostitele; mlzZe byt i bez pfiznakd

Infekéni infekce se projevi klinickymi pfiznaky a/nebo horecka a pneumonie
onemocnéni organovym poskozenim
Dysbidza narusené slozeni nebo funkce mikrobioty prdjem po antibiotické |écbé

Klic k interpretaci: Pozitivni laboratorni nalez automaticky neznamena infekéni onemocnéni. Musi se
hodnotit misto odbéru, priznaky pacienta, zdnétlivé ukazatele i moznost kolonizace nebo

kontaminace.
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2.2 Patogenita a virulence

Patogenita — schopnost urcitého druhu mikroba vyvolat onemocnéni.

Virulence — mira patogenity konkrétniho kmene; tedy jak vyrazné dokaze onemocnéni vyvolat.
Primarni patogen — muZe vyvolat nemoc i u jinak zdravého ¢lovéka.

Oportunni patogen — vyuZije oslabeni imunity, poruseni bariér nebo vstup do neobvyklého mista.

Infekéni davka — mnoZstvi mikroba potifebné k vyvolani infekce; lisi se podle plvodce i hostitele.

2.3 Mikrobiologicka diagnostika

Spravny odbér biologického materialu
1.odebrat material ze spravného mista a ve spravnou dobu, pokud mozno pred zahajenim antimikrobialni
lécby;
2.pouzit asepticky postup a vhodnou sterilni odbérovou nddobu nebo transportni soupravu;
3.odebrat dostatecné mnozstvi a zabranit kontaminaci béznou mikrobiotou;
4.vzorek spravné oznacit a pfipojit dileZité klinické udaje a informaci o |écbé;
5.rychle a za pfedepsanych podminek dopravit do laboratore;

6.dodrzet bezpecnost prace — kazdy biologicky materidl povazovat za potencidlné infekéni.

Praktické pravidlo: Kvalitu vysledku ¢asto rozhodne odbér jesté predtim, nez vzorek dorazi do

laboratore. Spatny vzorek nelze napravit ani velmi pfesnou metodou.

Mikroskopie bunky, tvar, barveni a nékdy pfimo  rychl3, ale casto méné citlivd a nemusi urcit
mikroba presny druh

Kultivace rast Zivého mikroba na Zivné plidé  umozni identifikaci a test citlivosti; trva hodiny
nebo v médiu az dny

Prikaz antigenu = ¢ast mikroba rychly; citlivost zavisi na testu a kvalité vzorku

PCR / NAAT DNA nebo RNA mikroba velmi citliva a rychla; mlze prokazat i nezivy

mikrob

Sérologie protildtky hostitele, pfipadné vhodna hlavné tam, kde pfimy priikaz neni

antigen snadny; protilatky se tvofi se zpoZdénim
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Co zjistuje Vyhoda / omezeni

Antibiogram citlivost izolované bakterie k pomaha zvolit cilenou IéCbu; vidy se

antibiotikim interpretuje s klinickymi udaji

Antimikrobialni Iécba a rezistence

ATB a chemoterapeutika e zasady |éCby antibiotiky e rezistence mikroorganismu

3.1 Zakladni pojmy

T
Antimikrobidlni l1éCivo souhrnny nazev pro léky proti bakteriim, virim, houbam a parazitim
Antibiotikum (ATB) [écivo pouZzivané proti bakteridlnim infekcim; na viry nepUsobi
Chemoterapeutikum v mikrobiologii tradi¢né synteticky pripravena antimikrobidlni latka; v

SirSim smyslu je chemoterapie lé¢ba chemickymi latkami

Baktericidni ucinek bakterie usmrcuje
Bakteriostaticky ucinek zastavuje jejich rist a mnoZeni; odstranéni dokoncuje imunita
Uzké / Siroké spektrum pusobeni na mensi / vétsi okruh bakterii

3.2 Na co antibiotika cili

- tvorbu bunécné stény;
- funkci bunééné membrany;
- tvorbu bakterialnich bilkovin na ribozomech;
- tvorbu nebo funkci nukleovych kyselin;
- vybrané metabolické drahy bakterie.
Antibiotika vyuzivaji rozdily mezi bakteridlni a lidskou burikou. Pfesto mohou mit nezadouci Gcinky, vyvolat

alergickou reakci nebo narusit béZnou mikrobiotu.

3.3 Zasady spravné antibiotické Iécby

e Antibiotikum podat jen pfi prokdzané nebo dlivodné predpokladané bakteridlni infekci.
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e Pred Iécbou odebrat vhodné vzorky, pokud to stav pacienta dovoluje; u tézké infekce se Ié¢ba nesmi

nebezpecné odkladat.

e Empirickou lécbu zvolit podle pravdépodobného plvodce, mista infekce, zdvaznosti a mistni

epidemiologické situace.
e Po vysledku mikrobiologie 1é¢bu zUzZit nebo zménit na cilenou; nékdy antibiotikum ukoncit.
e Dodrzet spravnou davku, interval, cestu podani a délku Iécby.
e Zohlednit alergie, vék, téhotenstvi, funkci ledvin a jater, interakce a predchozi antibiotika.

e Sledovat ucinek i nezadouci Ucinky a dokumentovat podani.

Dulezité: Pacient nema pouZivat zbytky antibiotik, sdilet je s jinym ¢lovékem ani svévolné ménit
davkovani. O délce |écby rozhoduje predepisujici IékaF podle diagndzy a doporuceni; jednoduché

pravidlo ,vZdy dobrat celé baleni” neplati pro kazdou situaci.

3.4 Jak vznika antibioticka rezistence

Rezistence znamena, ze bakterie preziva koncentraci antibiotika, ktera by citlivou bakterii zastavila nebo
usmrtila. Rezistentni se stava bakterie, nikoli ¢lovék. Antibiotikum nevytvafi cilené odolnost, ale vytvari

ees

selekéni tlak: citlivé bakterie zahynou, odolné preZiji a dale se mnozi.

Typ / mechanismus Jednoduché vysvétleni

Ptirozena (intrinzickd) dany druh je vci urcitému lécivu od pfirody necitlivy

rezistence

Ziskana rezistence vznikne mutaci nebo ziskanim gend od jiné bakterie, napf. na plazmidu
Rozklad |éciva bakterie vytvari enzym, ktery antibiotikum zneskodni (napf.

beta-laktamaza)

Zména cilového mista antibiotikum se nemuzZe spravné navazat

Snizeny prinik / aktivni vydej  [é¢ivo se do buriky nedostane nebo je z ni od¢erpano

Obejiti blokované drahy bakterie pouZije jinou metabolickou cestu
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3.5 Priklady rezistentnich bakterii

m

MRSA Staphylococcus aureus rezistentni k meticilinu a souvisejicim beta-laktamovym

antibiotikim

VRE enterokok rezistentni k vankomycinu
ESBL bakterie tvofici Sirokospektrou beta-laktamazu; ¢asto enterobakterie
CPE / CRE enterobakterie produkujici karbapenemazu / rezistentni ke karbapenemiim

3.6 Jak lze rezistenci omezovat

e sprdvna indikace a cilena volba antibiotika;

e nejnizsi U¢inné spektrum a vhodna délka IéCby;

e hygiena rukou, izolace podle rizika a spravna péce o invazivni vstupy;

e ockovani a prevence infekci — méné infekci znamena mensi potfebu antibiotik;
e kvalitni odbér a rychla diagnostika;

e sledovani spotfeby antibiotik a vyskytu rezistence;

e spoluprace |ékate, sestry, mikrobiologa, farmaceuta, hygienika a pacienta.

Role budouciho zdravotnika: Spravné odebrat a oznacit vzorek, dodrZet hygienu rukou, podat IéCivo v
predepsany Cas, sledovat alergickou reakci a dalsi nezadouci ucinky, zaznamenat podani a

srozumitelné poucit pacienta.

Rychlé opakovani

Mikrob # nemoc mnoho mikrobU je neSkodnych nebo prospésnych

Kolonizace # infekce pfitomnost mikroba bez znamek onemocnéni nevyzaduje vzdy |écbu
Vzorek rozhoduje nespravny odbér vede k chybnému nebo zavadéjicimu vysledku

ATB # antivirotikum antibiotika Iéci bakteridlni, nikoli virové infekce

Rezistentni je bakterie ne pacient; nevhodnad spotieba antibiotik odolné bakterie zvyhodnuje
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Kontrolni otazky

7.Cim se zabyva lékarska mikrobiologie?

8.Jaky je hlavni rozdil mezi bakterii a virem?

9.Vyjmenuijte tfi zakladni tvary bakterii.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Co ukazuje Gramovo barveni a k éemu je uzitecné?

Jaky je rozdil mezi aerobem, anaerobem a fakultativnim anaerobem?
Vysvétlete rozdil mezi mikrobiotou, kolonizaci, kontaminaci a infekci.
Co je oportunni patogen? Uvedte situaci, kdy mizZe vyvolat nemoc.
Vyjmenujte alespon ¢tyfi faktory virulence.

Které zasady musi byt dodrzeny pfi odbéru biologického materiadlu?
Jaky je rozdil mezi kultivaci, PCR a sérologii?

Co znamena empiricka a cilena antibioticka |écba?

Proc antibiotika nepUsobi na viry?

Jaky je rozdil mezi baktericidnim a bakteriostatickym tcinkem?

Jak mlzZe bakterie ziskat rezistenci?

Co znamenaji kategorie S, | a R v antibiogramu?

Kratky slovnicek

Asepse — postupy branici zaneseni mikroorganism.

Biofilm — spolecenstvi mikrob( prichycené k povrchu a uloZzené v ochranné hmoté.

Kmen = konkrétni varianta mikroorganismu v ramci druhu.

Kultivace — péstovani Zivych mikroorganisma v laboratornich podminkach.

Mic — nejnizsi koncentrace léciva, ktera zabrani viditelnému rdstu mikroba in vitro.

Patogen — mikroorganismus schopny vyvolat onemocnéni.

Preanalyticka faze — vSe pred vlastnim mérenim: indikace, odbér, oznaceni, uchovani a transport.

Rezervoar — misto, kde plvodce bézné Zije a mnoZi se.

Vektor — Zivy pfenasec, napriklad klisté nebo komar.

Virulence — mira schopnosti konkrétniho kmene vyvolat nemoc.
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