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Trida Mollicutes

mollis — mékky, cutis - klize
Skupina bakterii bez rigidni bunéc¢né stény

Vznik pravdépodobné deleci genti z gram pozitivnich
bakterii

Zahrnuje rady:
e Mycoplasmatales - klinicky vyznamny
e Achoplasmatales
e Anaeroplasmatales
e Entomoplasmatales
e Haloplasmatales



rad Mycoplasmatales

Celed Mycoplasmataceae
e Rod Mycoplasma - klinicky vyznamny
e Rod Ureaplasma - klinicky vyznamny
e Rod Eperythrozon

e Rod Haemobartonella



Mycoplasma spp.

Nepritomnost bunécné stény
e Trivrstevna membrana na povrchu buiiky tvofena z proteinti, lipid
a cukrti
e Obsahuje velké mnozstvi cholesterolu (nutné steroly pro kultivaci)
Pleomorfni tvar
> Nepfitomnost bunéc¢né stény
Velikost bunék od o,1az 0,3 um

e Schopné pronikat filtry Mycoplasma
Velmi maly genom oreE L (Teseloored
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Mycoplasma spp.

e Pro ¢lovéka nejvyznamnéjsi
« Mycoplasma pneumoniae
» Mycoplasma hominis
» Mycoplasma genitalium

Vyskyt - rostliny, hmyz, ¢lovék
[zolace z klinického materidlu

e Dutina ustni a GIT
« Mycoplasma pneumoniae
» Mycoplasma orale
« Mycoplasma salivarius

e Urogenital
» Mycoplasma hominis
» Mycoplasma fermentans
« Mycoplasma genitalium
» Mycoplasma penetrans


http://www.bacterio.net/mycoplasma.html

Ureaplasma spp.

Morfologicky odpovida mykoplasmattim
Produkuje ureazu
Tvorba malych kolonii

 Dfive oznacovan jako T - mykoplasmata (tiny)

 Pro ¢lovéka nejvyznamnéjsi

THE STRUCTURE OF UREAPLASMA
o Ureaplasma urealyticum

Vyskyt na urogenitalu



http://www.bacterio.net/ureaplasma.html

/I%plasmatales

Patogeneze
* Mykoplasma

e P protein
» Membranovy protein (adherence)
« Prilnuti pomoci kontaktni desticky

e Produkce peroxidu vodiku a superoxidt
» Poskozeni bunék, erytrocytti
» Poskozeni fasin. epitelu

o U¢inek na imunitni systém
 Aktivace T-lymfocytt
« Mitogenni tcinek

* Ureaplasma
e Produkce fosfolipaz, ureazy

CYTOPLASMIC MEMBRANE

EIBRILS

TERMINAL BUTTON

ADHESIN PROTEIN COMPLEX



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmicb.2016.00513/full

Mycoplasma pneumoniae

Primarni atypicka pneumonie
e Celosvétové
e Prenos kapénkové
« Odolné proti vyschnuti
e Rozvoj infekce 3-20 %
« Déti starsi 5 let, Skolni mladez, dospivajici
» Epidemie jaro/podzim (ne kazdoroc¢né)

e Ostatni bezpriznakové



Mycoplasma pneumoniae

Primarni atypicka pneumonie
e Inkubacni doba 21 dni
e Klinické priznaky
« Obvykle mirny pribéh
» Pod obrazem tracheobronchitidy/faryngitidy
 Drazdivy zachvatovity kasel
« Pomalu stoupajici horecky
« Ucpany nos, malatnost, bolest v krku
« Prostoupeni nize - celkové ptiznaky bronchopneumonie
- Typicky je bohaty rentgenologicky obraz a chuda klinika
Infiltraty stéhovavého charakteru
Jednostranné postizeni
e Komplikace

» GIT, anémie, multiformni er]ytrem daolyradlkuloneurltlda G-B syndrom,
myokardltldy, myalgie, artralgie, at

N 2N

» Zavaznéjsi u pacientl s porucham1 imunity



M. hominis, M. genitalium

U. urealyticum

[zolovany z urogenitdlu zdravych jedinci

Infekce u Zen
e (Casto asymptomatické infekce
e Symptomatické pod obrazem uretritidy, cervicitidy, endometritidy

e Teoreticka souvislost s pfed¢asnym porodem, nizkou porodni
vahou

Infekce u muzti
e Druhymi nejcastéjSimi ptivodci negonokokova uretritida
e Prostatitidy, epidydimitidy méné casto

Infekce ¢asto spojeny s jinymi bakteridlnimi infekcemi

e Chlamydie trachomatis, Neiseria gonorrhoeae, Streptococcus
agalactiae

Extragenitalni infekce v souvislosti s AIDS nebo po
transplantacich
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“Mycoplasmatales
Diagnostika

Klinicka diagnostika
e Necharakteristické projevy infekci
Respiracni infekce
e M. pneumoniae
e Primy pritkaz ptivodce
» Priukaz bakteridlni sloZek v klinickém materidlu (NK) - PCR
e Nepiimy priitkaz ptivodce - ELISA
Urogenitdlni infekce
e M. hominis, M. urogenitalium, U. urealyticum
e Primy priitkaz ptivodce
» Kultivace - nizka senzitivita, specialni podminky
» Prtikaz bakteridlni slozek v klinickém materialu (NK) - PCR
Mikroskopie se pro diagnostiku nepouziva



“Mycoplasmatales

Kultivace — primy prukaz

Vétsinou k tekutych médii obsahujici
e Arginin (M. hominis) + pH indikator
e Ureau (U. urealyticum) + pH indikator
e Glukosu (M. pneumoniae) + pH indikator
o ATB (selekce)
Tuha média
e Podobné slozeni jako u tekutych
« M. hominis roste i na KA
Podminky kultivace
e Prostfedi mikroaerofilni/aerobni
e Teplota 37 °C
e Zvysena tenze CO,
e Doba kultivace doporucena 1 tyden (4 - 21 dni)



““Mycoplasmatales

Kultivace — primy prukaz

* Tvar kolonii mykoplasmat
 Vetsi kolonie tvori pouze M. hominis
e Ostatni viditelné az pod stereomikroskopem
e Centrdlni oblast prortista do agaru

e Periferie slozena z transparentnich elementi

Prifez kolonii na agarové pldé

7

RO Centrdini z6na
Periferni z6na  zanofend do agarn
na povrchu agany

Povrch kolonie
(vzhled ,voiského oka"®)

Struktura mykoplasmové kolonie, Bednar
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“Mycoplasmatales
ldentifikace narostlych kolonii

Biochemicka identifikace
e Arginin, urea, glukosa, atd.
e Test tetrazolia (M. pneumoniae)
e Komercni sety
Antigenni struktura
e Homogenni - H. pneumoniae
e Heterogenni — H. hominis

e 7Znacna zkrizena reaktivita — nepouziva se

RR—



““Mycoplasmatales

Prukaz bakterialnich slozek — primy prukaz

* Prtikaz nukleovych kyselin

* Provadi se z klinického materialu
® Pouziti PCR



“Mycoplasmatales

Sérologicka identifikace — neprimy prukaz
ELISA

e IgA pozitivni tyden od vzniku infekce

e IgM pozitivni od 10. dne od vzniku infekce
KFR

e Titr = 128 > podezieni na akutni infekci

e Titr 1:64 > opakovani odbéru po 2-3 tydnech
Priikaz chladovych aglutinint

e Nespecificky test

 Protilatky v séru pacienta reaguji s lidskymi erytrocyty
za nizkych teplot



~Mpycoplasmatales -

Terapie

ATB terapie
e Tetracykliny
» Doxycyklin u M. pneumoniae
e Makrolidy
e Fluorochinolony
« Nedoporucovano pro vznik rezistence
e Délka terapie
* 3 tydny
Beta-laktamova ATB neucinna



Celed Chlamydiaceae

Defektni metabolismus - neni schopen produkce ATP
e Vyuziti ATP z hostitelské bunky
e Intracelularni energeticti parazité

Malé kokovité nepohyblivé organismy
Dva rody
e Chlamydia spp.

Chlamydia trachomatis
e Chlamydophila spp.

Chlamydophila pneumoniae
Chlamidophila psittaci


http://www.bacterio.net/chlamydia.html
http://www.bacterio.net/chlamydia.html
http://www.bacterio.net/chlamydophila.html
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Celed Chlamydiaceae

Bunécna sténa podobna gram negativnim bakteriim
e Bez peptidoglykanu
e Vyssi mnozstvi lipid
Antigenni struktura
e Rodoveé specificky lipopolysacharidovy Ag (LPS)
e Druhové specificky Ag (vnéjsi membranovy Ag, MOMP)
Zivotni cyklus
e Rozlisujeme
« Elementarni télisko
» Retikularni télisko

e Chronickeé infekce piechazi do perzistujici formy
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~Zivotni cyklus chlamydii
Elementarni télisko

Infekéni jednotka

Metabolicky neaktivni

Rigidni bunéc¢na sténa

Prtinik endocytézou do cytoplasmy hostitelské burky

e Nutny receptory pro vazbu elementarniho téliska
« Sliznice urogenitalnich cest, dychacich cest, spojivky
« Mononuklearni fagocyty

Inhibice fuze s lysosomy



~Zivotni cyklus chlamydii
Retikularni telisko

Vznika pfeménou elementarniho téliska

Metabolicky aktivni
e Cylindrické struktury pro zprostifedkovani ziskavani
Zivin
Replikativni forma
e Kondenzace kopii
e Vznik elementarnich télisek

e Utlacovani organel hostitelské buriky » prasknuti b.



Chlamydia Life Cycle €8
y y s > /fa-attachmem

in a clathrin-
coated vesicle o ®

1-8 hr

Attachment and
ingestion of EB
Reduction of

MOMP
Inhibition of
| fusion

Chlamydial antigen

Reorganization of
EBtoRB

DNA reorganization
RNA and protein
synthesis

9-18 h Binary fission of RBs

Persistence of infection
with aberrant RB

18-24 hr,

Mature inclusion Fusion of
Infectivity inclusions:
increase with €8 appearance of
production intermediate
bodies (18)
DNA condensation
with RB to form EBs Morais, Coelho and Pires (2013)

DOL: 10.5772/53720


https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/File:Chlamydia_life_cycle_cartoon.jpg

amydia trachomatis
Trachom

* Endemické onemocnéni(tropy, subtropy)
e Chronicky zanét rohovky a spojivky
e Zjizveni horni spojivky
e Staceni o¢niho vicka s poskozenim rohovky fasami
e Nejcastéjsi pricinou ziskané slepoty
e Sérotypy A, B, Baa C
e Pienos kontaktem, zdroj oko




~Chlamydia trachomatis
Urogenitalni infekce

Nejcastéji pohlavné prendsena bakteridlni infekce
Sérotypy D-K (vyskyt celosvétove)
Casty asymptomaticky priibéh
Muzi
o Uretritidy, epididymitidy, prostatitidy, popi. proktitida
Zeny
e Cervicitidy, salpingitidy, endometritidy, popi. proktitida
e Chronické onemocnéni

- Zjizveni vejcovoddi, tvorba abscest, sterilita, mimodélozni
téhotenstvi

Komplikace
e Reitertivsyndrom - artritida, konjuktivitida, uretritida
e Fitz-Hughtiv-Curtistiv syndrom - perihepatitida



~Chlamydia trachomatis
Paratrachom (inkluzni konjuktivitida)

Pohlavné prenosné onemocnéni
Zanét spojivek s tvorbou inkluzi ve spojivce

Postizeni dolniho o¢niho vicka bez jizveni a poskozeni
rohovky

Dospéli

e Mirny pribéh

e Spontanni vyhojeni
Novorozenci

e Mukopurulentni konjuktivitida

Sérotypy D-K



amydia trachomatis
Lymfogranuloma venereum

* Pohlavné pfenosné onemocnéni
* Endemicky vyskyt, sérotypy L,-L,
* 3 stadia onemocnéni

1. Vezikuldrni/ulcerativni 1éze nebolestiva

>. Zdufeni triselnych uzlin, horecka, zimnice
« Tvorbaabscesti
« U Zen casto priznaky chybi
3. Destruktivni zanét genitalu
a konec¢niku




“Chlamydophila psittaci
Psitakoza

Ornitoza
Pavodce v pefi, trusu, krvi, tkani
Infikovani vdechnutim kontaminovaného prachu
Atypicka pneumonie
e Vysokeé horecky, zchvacenost
e Bolesti hlavy a sval
e GIT projevy
e Hepatosplenomegalie



Chlamydophila pneumoniae

Prenos kapénkovou infekci, primym kontaktem
Komunitni infekce
Déti a mladych dospély
Pribéh vétsinou mirny
Pod obrazem
e Laryngotracheitidy
e Bronchitidy
e Atypické pneumonie



~Celed Chlamydiaceae
Diagnostika

Slozita diagnostika
e Dvé rtizné laboratorni metody na potvrzeni diagnozy
e Prihlédnuti k anamnéze a klinickému obrazu

Piimé metody priikazu ptivodce
e Kultivace

e Priikaz bakteridlnich sloZek v klinickém materialu

» Prikaz Ag
 Priitkaz NK

Nepiimé metod priikazu ptivodce
» Sérologické metody - priikaz protilatek
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~Celed Chlamydiaceae

° v/ ’ o PP i epeuiier
Kultivace — pfimy prikaz €.
Nejcastéji kultivace na tk. kulturach
* MeCoy, BGM S

infection of monolayer

Vytérové tampony se vytiepaji do S
/4 /4 7 o 1-5 days depending on virus
tekutého transportniho meédia '

Stain with anti-viral fluorescent
monoclonal antibodies
r

Metoda shell vials assay i conon it
® Materiél Se Oél(l.lje na narostlé TI( Read with fluorescent microscope

e Pomoci centrifugace se usnadriuje prtinik do bb.

e Kultivace C. trachomatis 48 h, C. pneumonie 2 -5 dni

* Identifikace pomoci flourescen¢niho barveni
V praxi se bézné nevyuziva (technicky naro¢na, malo
citliva)



“Celed Chlamydiaceae
Prukaz bakterialnich slozek — primy prukaz

Priikkaz Ag z klinického materialu
e Druhoveé specifické monoklonalni protilatky
e Metoda imunofluorescence nebo ELISA
e Nizka senzitivita
Prikaz NK
e Hybridiza¢ni metody
e PCR
e Real time PCR
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Celed Chlamydiaceae
Prukaz bakterialnich slozek — primy prukaz
* Prikaz NK

e 7 klinického materidlu

« Sputum, BAL, trachedlni vypotek, pleuralni vypotek
« Mo¢, sperma, punktaty

e Vytéry
» Cervix, uretra, oko, atd.

 Specialni vytérova souprava
s tekutym kultiva¢nim médiem
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—Celed Chlamydiaceae
Sérologie — nepfimy prikaz

Provadi se ze srazlivé krve
Prikaz Ab proti skupinovému, rodovému ¢i druhovému Ag

Metody
e KFR
e ELISA
e MIF - mikroimunoflourescenc¢ni
e Western blot
Velice problematicka interpretace vysledki
e Titr mze dlouhodobé pretrvavat

e U slizni¢nich forem se nemusi objevit



~Celed Chlamydiaceae

Terapie a prevence

Terapie
e ATB
« Makrolidy

» Tetracykliny
 Fluorochinolony

e [é¢ba sexudlnich kontaktti
Prevence
e Nerizikové sexualni chovani

e Vysoka turoven osobni hygieny oblasti s vyskytem
trachomu
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Rickettsia spp.

Obligatni intercelularni gramnegativni bakterie
e NavnéjSi membrané polysacharidova vrstva

Neschopni rist mimo zivoc¢isnou buriku

Barvi se Giemsou

Hostitelé jsou obratlovci (hlodavci, psi, ¢clovek)

Vektorem jsou ¢lenovci

e Rozdéleni do dvou skupin
» Ptvodci vyvolavajici skvrnitou horecku
» Pvodci vyvolavajici skvrnity tyfus
Skvrnity tyfus, krysi skvrnivka, kocic¢i skvrnivka


http://www.bacterio.net/rickettsia.html
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“Rickettsia spp.

Patogeneze

Priinik pomoci vektoru (kousnuti, vykaly)

Vazba na endotelové bunky

Fagocytdza priinik do bunky endotelu

Unik z fagosomu fosfolipasou A do cytoplasmy buriky

MnozZeni bakterii

e R. prowazekki a R. typhii - hromadéni bakterii, prasknuti buriky,
uvolnéni bakterii

* R. rickettsii - prostupuji ven z buriky pomoci filopodii (vybézky)
Mnohaloziskové endotelidlni poskozeni
Ztraty intravasalnich tekutin

Vznik hypovolémie, pokles tkanové perfuze - poruchy funkce
tkani a organt




“Rickettsia prowazekki
Skvrnity tyfus

Vektorem je satni ves, zdroj ¢lovék
Velké epidemie v historii

e Civilni obyvatelstvo, véznice, obdobi valek,
koncentracni tabory

Vyskyt soucasnost nizsi
o Asie, Afrika, Stfedni a Jizni Amerika
e Obyvatelé na nizké socioekonomické arovni
Endotel ktize > Sifeni po téle > endotel kapilar
e Mozek, klize a myokard

Inkubac¢ni doba 8-20 dni
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ickettsia prowazekKi
Skvrnity tyfus — klinické priznaky

Vysoka horecka, neuropsychické poruchy, kozni projevy a

kardiovaskularni postizeni

e Tresavka, zimnice, nedoslychavost, prekrvené spojivky,
faryngitida, tachykardie, hypotenze, znamky meningealniho
drazdéni, delirativni stav, kiece, ataxie, eflorescence riizne
velikosti (bez obllic¢eje, krku, dlani a plosek), bezvédomi, smrt

Klinicky stav se zhorsuje s manifestaci vyrazky
Letalita 50 % u nelécenych

Brillova-Zinsserova nemoc
e Recidiva skrvnivky - pfetrvavani rikétsii v krvi
e Mirnéjsi priibéh



“Rickettsia typhi
Krysi skvrnivka

Vektorem blecha (krysi, kocici), zdroj krysi

Vyskyt Egypt, Kuvajt, jihovychodni Asie, Afrika a
Stfedni Amerika

Inkubac¢ni doba 6-8 dni

Klinicky obraz podobny skvrnitému tyfu s mirnéjs$im
pribéhem

e Eflorescence i na obliceji, dlanich a ploskach, bolest
hlavy



~Rickettsia felis

KocCiCi skvrnivka

Vektorem blecha, zdroj kocka
Vyskyt Evropa, Asie, Stfedni a Jizni Amerika
Klinicky obraz podobny krysi skvrnivce
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Rickettsiové skrvnité horecky

PGvodce onemocnéni vice druhti a poddruhti riketsii
Vektor ¢lenovci - vétsinou klisté
Zdrojem divoka zvifata nebo dobytek
Klinicky projevy
e Horecka, bolesti svalti, bolest hlavy

e V misté pristati klisStéte nebolestivy viidek s
nekrotickym stfedem a temné ¢ervenym dvorcem

e Makulopapuldzni vyrazka po celém téle
e Lehky prtibéh



“Rickettsia rickettsii
Horecka skalistych hor

Vektor klisté, zdroj hlodavci
Klinické projevy
e Horecka, tfesavka, zchvacenost
e Bolesti hlavy, prekrveni spojivek
e Makulopapulézni az hemoragicka vyrazka
» Zapésti, kotniky
» Dalsi dny celé télo
e Lehky prtibéh
» Po 4 dnech klesa teplota a tmavne vyrazka
e Tézky prabéh

 Exulcerace, gangréna, obéhové selhani



PRiCKettsia spp.
Diagnostika

Klinické ptiznaky
Epidemiologickd anamnéza
Laboratorni priikaz
e Primy prikaz
« Kultivace
Zvitata, kuteci embrya, tkanové kultury
Neprovadi se, pouze specializovana centra
 Priikaz bakteridlnich slozek v klinickém materialu
Prikaz Ag
Priitkaz NK - PCR
e Nepfimy priikaz
» Sérologické metody



~Rickettsia spp.
Sérologie — nepfimy prikaz

Provadi se séra pacienta (srazliva krev)

Pouzivané metody
e KFR

» Jen specializované laboratofre

e Aglutinace

« Jen specializované laboratofe

e Weilova-Felixova reakce

 Aglutinace s O Ag ziskanych z kmentt OX 19, OX 2, OX K
bakterii Proteus vulgaris

« Rickettsia prowazekii neaglutinuje a Ag kmene OX 2



~Rickettsia spp.

Terapie, prevence a opatreni pri vyskytu
ATB

e Tetracykliny, popft. chloramfenikol
Opatieni pri vyskytu R. prowazekkii

e Izola¢ni rezim, povinné hlaseni

e Odvsiveni osob, dezinfekce obleceni a lozniho pradla
Prevence u skvrnité horecky

e Ochrana pred klistaty
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