
NEISSERIA, HAEMOPHILUS, 
BORDETELLA



NEISSERIE

 G- aerobní koky – diplokoky  („kávové zrno“)
 OXI +, KAT+
 Kultivačně náročné (hl. N. gonorrhoeae) - ↑ CO2
 Citlivé na změny teploty, vyschnutí
 Epid.:

 N. gonorrhoeae – kontakt (pohl. styk)
 N. meningitidis – kapénkový přenos
 Ústní neisserie – N. sicca, 

subflava, lactamica – běžná flóra 
DÚ a faryngu



NEISSERIE



NEISSERIA GONORRHOEAE

 Obligátní patogen
 Často IC (v leukocytech)
 Infekční dávka: ženy 102 – 107, muži 103

 Faktory patogenity:
 Piliny – protein. subjednotky fimbrií – adheze
 IgA proteasa
 Lipooligosacharid – sach. část – adheze + lipid. část -

endotoxin
 Opacity factor (Opa) – pohlcení hostitelskou buňkou 

– destrukce b. – uvolnění neisserií
 Genová konverze – produkce fimbrií jiného sérotypu 

– únik imun. odpovědi



N. GONORRHOEAE – KLINICKÝ OBRAZ

 Kapavka (gonorrhoea) – neinvazivní uretritida, 
cervicitida – dysurie, hnisavý výtok

 Kapavčitá faryngitida, tonsilitida, proktitida
 Konjunktivitida – hl. inf. novorozenců při porodu 
 Komplikace: 

 šíření inf. per continuitatem do org. pánve –
salpingitida, endometritida, peritonitida, 
prostatitida, epidydimitida

 vzácně disseminovaná gonokoková infekce – sepse, 
meningitida, artritida

 Komunity s nižší hyg. úrovní – nepohl. přenos! 



N. GONORRHOEAE – KLINICKÝ OBRAZ



N. GONORRHOEAE - DIAGNOSTIKA

 Výtěr z uretry, cervixu
 Nátěr na sklíčko – barvení dle Grama a Giemsy

(MOP IV)
 Kultivace – obohacené půdy (48h):

 čokoládový agar
 ČA s atb, antimykotiky –

Thayer-Martin agar, 
NYC medium (VAN, kolistin, 
nystatin)

 Drobné průhledné kolonie  
(„kapky rosy“)



N. GONORRHOEAE - TERAPIE

 Jednorázové i.m. podání ceftriaxonu (cefalosporin 
3. generace)

 PNC – v současnosti neúčinný ! rezistentní 
kmeny – beta-laktamáza, chromoz. mutace)

 Makrolidy, chinolony – vysoký výskyt rezistence
 Současná léčba obou partnerů!
 Prevence novor. konjunktivitidy – crédeizace 

(Ophthalmo-Septonex)



NEISSERIA MENINGITIDIS

 IC diplokoky
 Polysacharid. kapsulární Ag → sérol. skupiny –

nejvýznamější A, B, C (USA – Y, Afrika – W)
 Faktory virulence:

 pouzdro
 IgA proteasa
 Opacity factor
 Fimbrie
 Systém vážící transferin
 Lipooligosacharid

 Faktory ze strany hostitele: stav imunity, fyzický 
stav, kouření, virová faryngitida



N. MENINGITIDIS – KLINICKÝ OBRAZ

 Přenos kontaktem sliznic nebo kapénkově na 
krátkou vzdálenost

 10% populace asymptomatické nosičství v krku
 Neinvazivní inf. – faryngitis

x invazivní inf. – přestup do KO přes sliznici
faryngu  

 Meningokoková sepse (smrtnost 25%)
 Zač. jako chřipka (teploty, únava, bolesti kloubů, 

svalů)
 Petechie, sufúze – rozvoj DIC
 Kolaps periferní cirkulace – nekrózy perif. částí, 

Waterhouseův-Fridrichsenův sy (akutní nekróza 
nadledvin)



N. MENINGITIDIS - KLINICKÝ OBRAZ

 Purulentní meningitida 
 septické horečky, bolesti hlavy, zvracení, meningeální 

příznaky

 Purulentní artritis, perikarditis, pleuritis
 Lobární pneumonie
 Meningokoková konjunktivitida, uretritida



N. MENINGITIDIS – KLINICKÝ OBRAZ



N. MENINGITIDIS - DIAGNOSTIKA

 Krev, likvor
 Mikroskopie – leu +++, G- diplokoky intra- i 

extracelulárně
 Kultivace – ČA n. KA s růst. faktory (výtěry – VK 

disk – odclonění běžné flory) 
 Latex. aglutinace
 PCR
 Bioch. testy



N. MENINGITIDIS - TERAPIE

 PNC
 Ceftriaxon, cefotaxim, event. chloramfenikol 

(průnik do CNS)
 Management DIC, septického šoku, 

intrakraniální hypertenze
 Prevence: vakcinace (typ A, C, Y, W)   

polysacharidové vakcíny, konjugované 
vakcíny (lepší imunitní odpověď u mladších dětí)
 Typ B – reverzní vakcína 



MORAXELLA CATARRHALIS

 G- diplokoky
 Nefermentující (x neisserie)
 Přenos kapénkově
 Kolonizace hl. u kojenců
 Vzácný původce infekcí respiračního traktu
 otitidy, sinusitidy, exacerbace chron. bronchitid, 

pneumonie

 Dg.: kultivace hnisu, punktátu
 Th.: prod. beta-laktamázy

chráněné PNC, CFS



HAEMOPHILUS

 Drobné G- fakultativně anaerobní tyčinky
 Nesporulující
 Většina druhů součástí norm. flóry nosohltanu
 OXI +, KAT+
 Někdy hemolýza 



HAEMOPHILUS - KULTIVACE

 35°C, atmosféra s 5 – 10 % CO2
 0 enzymy pro syntézu protoporfyrinů, d-

aminolevulové kys. - závislost na faktorech: 
 X – hemin
 V – nikotinamidadenindinukleotid (NAD)

→ půdy s lyzovanými Ery (čokoládový agar) + 
přídavek bacitracinu (inh. ostatní flóry)

→ půdy s extraktem z Ery (Levinthalův agar)



HAEMOPHILUS INFLUENZAE - KULTIVACE

 KA – není vhodný (destrukce NAD NAD-asou v 
krvi) – x hemolyzující bakt. - stafylokoková čára 
(S. aureus) – uvolnění faktorů z hem – růst kolem 
čáry = satelitový fenomén



HAEMOPHILUS - KULTIVACE

 Odlišení jednotl. druhů – disky s faktory X, V, 
X+V
 X+V – H. influenzae, haemolyticus, aegypticus
 X – H. parainfluenzae, parahaemolyticus
 V – H. ducreyi, aphrophilus



HAEMOPHILUS INFLUENZAE

 Přenos kapénkově nebo kontaktem
 Faktory virulence:

 Pouzdro – sérotypy a – f  (nejvirulentnější typ b)
- únik před imun. reakcemi, invazivita

 Endotoxin (LPS) – poškození řasink. epitelu,
prozánětlivý

 IgA proteasa – oslabení sliniční imunity
 Adheziny – kolonizace sliznic



H. INFLUENZAE – KLINICKÝ OBRAZ

 Opouzdřené typy - H. influenzae typ b 
 Meningitida

 Nejčastěji u dětí 3-7 let
 úmrtnost 3 – 8 %, trvalé následky 20 - 40 %

 epiglottitis – děti 2 – 5 let
 Sepse (při epiglottitis, meningitis)
 Infekce DC – komunitní pneumonie
 Septická artritida, osteomyelitida, celulitida, 

perikarditida



H. INFLUENZAE – KLINICKÝ OBRAZ

 Neopouzdřené typy H. influenzae
 Součást běžné mikroflóry nazofaryngu (zejména 

u dětí)
 Infekce respiračního traktu

 Sinusitida, otitida, akutní exacerbace chronické 
bronchitidy, pneumonie

 Hnis. konjunktivitida
 Orbitocellulitida

 Invazivní onem. u imunokompromitovaných osob



H. INFLUENZAE – DG A TERAPIE

 Dg: 
 Nazofaryngeální výtěr, hnis, punktát, krev, likvor –

co nejrychlejší zpracování
 Kultivace
 Odlišení od jiných hemofilů – faktory X, V, ONPG-

 Terapie:
 Respirační infekce (otitis, sinusitis)

 Amoxicilin
 Prod. beta-laktamázy – amoxicilin/klavulanát; kotrimoxazol

 Meningitis/epiglottitis – ceftriaxon/cefotaxim 
(cefalosporiny 3. generace), (chloramfenikol)

 Prevence: Vakcína – kapsulární polysacharid HIb



OSTATNÍ HEMOFILY

 Haemophilus aegypticus
 Purulentní konjunktivitidy u dětí
 Brazilská purpurová horečka – děti

 Haemophilus parainfluenzae
 Součást normální mikroflóry HDC
 Oslabení pac. – endokarditidy, mozkový absces, 

sepse, artritidy, osteomyelitidy (bakterémie v 
souvislosti se zubařskými výkony)

 H. aphrophilus, haemolyticus
 Součást normální mikroflóry HDC
 Vzácně endokarditidy 



OSTATNÍ HEMOFILY

 Haemophilus ducreyi
 Sex. přenos
 Ulcus molle – bolestivé ulcerace v oblasti genitálu, 

reg. lymfadenitida
 Dg: stěr z léze, aspirát z uzlin
 Th.: jednorázově ceftriaxon 



BORDETELLA

 G- kultivačně náročné aerobní tyčinky, 
opouzdřené

 Přenos kapénkově
 7 druhů – u člověka 3: 

 B. pertussis – OXI+
 B. parapertussis – OXI-, URE+
 B. bronchiseptica – OXI+, URE+, pohyblivá

 Kultivace:
 B. pertussis – Bordet–Gengouova půda aerobně při 

35°C (bramb. extrakt s glycerinem, 25% beran. krev)
 B. parapertussis – roste na běžných půdách
 B. bronchiseptica – běžné půdy, fakultativně 

anaerobní



BORDETELLA

 Faktory virulence
 Vláknitý hemaglutinin – adhezin, vazba na 

polymorfonukleáry → fagocytóza → IC perzistence
 Pertusový toxin – 6 subjednotek: 

 S1 – toxická – inaktivace regulačního proteinu inhibujícího 
adenylátcyklázu - ↑ sekrece v DC → nadprodukce hlenu

 S2 – S6 – vazebné

 Produkce adenylátcyklázy, hemolysinu - inhibice 
fagocytózy

 Tracheální cytotoxin – toxický pro řasinkový epitel
- uvolnění IL-1, horečka

 LPS – prozánětlivý



BORDETELLA – KLINICKÝ OBRAZ

 B. pertussis, parapertussis – pertuse, parapertuse 
(„dávivý kašel“)
 Přilnutí bordetel na řasinkový epitel – množení, ↓ fce 

řasinek, poškození sliznice, produkce toxinů – průnik 
polymorfonukleárů → peribronchiální zánět, 
intersticiální pneumonie

 ID 7 – 10 dní
 3 stadia: 

 Katarální – teplota, rýma, nechutenství
 Paroxysmální (po 1 – 2 týdnech) – těžké záchvaty kašle s 

masivní produkcí hlenu, sípavými nádechy, dušností, 
cyanózou, často zvracení, lymfocytóza

 Rekonvalescentní (po 2 – 4 týdnech, trvá cca 1 měsíc) - ↓ 
záchvatů kašle



BORDETELLA – KLINICKÝ OBRAZ

 B. pertussis, parapertussis
 Komplikace: 

 krvácení do spojivek, epistaxe
 hernie, prolaps rekta, emfyzém
 infekce pyogenními koky, H. influenzae
 neurologické – pertussová encefalopatie (křeče, 

bezvědomí, obrny)

 B. bronchiseptica
 Obtíže podobné pertusi (alkoholici, malnutrice, ID)
 Výjimečně sepse, endokarditidy, meningitidy, infekce 

ran



BORDETELLA – KLINICKÝ OBRAZ



BORDETELLA – DG A TERAPIE

 Dg.:
 Kultivace – výtěr z nosohltanu
 Aglutinace
 PCR
 ELISA – IgG a IgA proti hemaglutininu, IgG proti 

pertus. toxinu

 Th.: makrolidy
 Prevence: vakcína – celobuněčné

- acelulární  - jednotl. Ag
(↓ nežádoucích účinků)


