


Třída Mollicutes
mollis – měkký, cutis – kůže
 Skupina bakterií bez rigidní buněčné stěny

 Vznik pravděpodobně delecí genů z gram pozitivních 
bakterií

 Zahrnuje řády:
 Mycoplasmatales - klinicky významný

 Achoplasmatales

 Anaeroplasmatales

 Entomoplasmatales

 Haloplasmatales



řád Mycoplasmatales
 Čeleď Mycoplasmataceae

 Rod Mycoplasma – klinicky významný

 Rod Ureaplasma – klinicky významný

 Rod Eperythrozon

 Rod Haemobartonella



Mycoplasma spp.
 Nepřítomnost buněčné stěny

 Třívrstevná membrána na povrchu buňky tvořená z proteinů, lipidů 
a cukrů

 Obsahuje velké množství cholesterolu (nutné steroly pro kultivaci)

 Pleomorfní tvar
 Nepřítomnost buněčné stěny

 Velikost buněk od 0,1 až 0,3 μm
 Schopné pronikat filtry

 Velmi malý genom
 Jednoduchý metabolismus a struktura
 Vysoké nutriční nároky
 Extracelulární parazit

 Barvitelné Giemsou
 Nelze barvit Gramem



Mycoplasma spp.
 127 druhů

 Pro člověka nejvýznamnější
 Mycoplasma pneumoniae
 Mycoplasma hominis
 Mycoplasma genitalium

 Výskyt - rostliny, hmyz, člověk
 Izolace z klinického materiálu

 Dutina ústní a GIT
 Mycoplasma pneumoniae
 Mycoplasma orale
 Mycoplasma salivarius

 Urogenitál
 Mycoplasma hominis
 Mycoplasma fermentans
 Mycoplasma genitalium
 Mycoplasma penetrans

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


Ureaplasma spp.
 Morfologicky odpovídá mykoplasmatům

 Produkuje ureázu

 Tvorba malých kolonií

 Dříve označován jako T – mykoplasmata (tiny)

 7 druhů

 Pro člověka nejvýznamnější

 Ureaplasma urealyticum

 Výskyt na urogenitálu

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


Mycoplasmatales
Patogeneze
 Mykoplasma

 P1  protein
 Membránový protein (adherence)

 Přilnutí pomocí kontaktní destičky

 Produkce peroxidu vodíku a superoxidů
 Poškození buněk, erytrocytů

 Poškození řasin. epitelu

 Účinek na imunitní systém
 Aktivace T-lymfocytů

 Mitogenní účinek

 Ureaplasma
 Produkce fosfolipáz, ureázy

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


Mycoplasma pneumoniae
 Primární atypická pneumonie

 Celosvětově

 Přenos kapénkově

 Odolné proti vyschnutí

 Rozvoj infekce 3–20 %

 Děti starší 5 let, školní mládež, dospívající

 Epidemie jaro/podzim (ne každoročně)

 Ostatní bezpříznakově



Mycoplasma pneumoniae
 Primární atypická pneumonie

 Inkubační doba 21 dní
 Klinické příznaky

 Obvykle mírný průběh
 Pod obrazem tracheobronchitidy/faryngitidy
 Dráždivý záchvatovitý kašel
 Pomalu stoupající horečky
 Ucpaný nos, malátnost, bolest v krku
 Prostoupení níže – celkové příznaky bronchopneumonie
 Typický je bohatý rentgenologický obraz a chudá klinika

 Infiltráty stěhovavého charakteru
 Jednostranné postižení

 Komplikace
 GIT, anémie, multiformní erytrém, polyradikuloneuritida, G-B syndrom, 

myokarditidy, myalgie, artralgie, atd.
 Závažnější u pacientů s poruchami imunity



M. hominis, M. genitalium
U. urealyticum
 Izolovány z urogenitálu zdravých jedinců
 Infekce u žen

 Často asymptomatické infekce
 Symptomatické pod obrazem uretritidy, cervicitidy, endometritidy
 Teoretická souvislost s předčasným porodem, nízkou porodní 

váhou

 Infekce u mužů
 Druhými nejčastějšími původci negonokoková uretritida
 Prostatitidy, epidydimitidy méně často

 Infekce často spojeny s jinými bakteriálními infekcemi
 Chlamydie trachomatis, Neiseria gonorrhoeae, Streptococcus

agalactiae

 Extragenitální infekce v souvislosti s AIDS nebo po 
transplantacích



Mycoplasmatales
Diagnostika 
 Klinická diagnostika 

 Necharakteristické projevy infekcí

 Respirační infekce
 M. pneumoniae
 Přímý průkaz původce 

 Průkaz bakteriální složek v klinickém materiálu (NK) – PCR

 Nepřímý průkaz původce - ELISA

 Urogenitální infekce
 M. hominis, M. urogenitalium, U. urealyticum
 Přímý průkaz původce

 Kultivace - nízká senzitivita, speciální podmínky
 Průkaz bakteriální složek v klinickém materiálu (NK) – PCR

 Mikroskopie se pro diagnostiku nepoužívá



Mycoplasmatales
Kultivace – přímý průkaz
 Většinou k tekutých médií obsahující 

 Arginin (M. hominis) + pH indikátor
 Ureau (U. urealyticum) + pH indikátor
 Glukosu (M. pneumoniae) + pH indikátor
 ATB (selekce)

 Tuhá média
 Podobné složení jako u tekutých

 M. hominis roste i na KA

 Podmínky kultivace
 Prostředí mikroaerofilní/aerobní
 Teplota 37 °C
 Zvýšená tenze CO2

 Doba kultivace doporučená 1 týden (4 - 21 dní)



Mycoplasmatales
Kultivace – přímý průkaz
 Tvar kolonií mykoplasmat

 Vetší kolonie tvoří pouze M. hominis

 Ostatní viditelné až pod stereomikroskopem

 Centrální oblast prorůstá do agaru

 Periferie složena z transparentních elementů

Struktura mykoplasmové kolonie, Bednář 



Mycoplasmatales
Identifikace narostlých kolonií
 Biochemická identifikace

 Arginin, urea, glukosa, atd.

 Test tetrazolia (M. pneumoniae)

 Komerční sety

 Antigenní struktura

 Homogenní – H. pneumoniae

 Heterogenní – H. hominis

 Značná zkřížená reaktivita – nepoužívá se



Mycoplasmatales
Průkaz bakteriálních složek – přímý průkaz
 Průkaz nukleových kyselin

 Provádí se z klinického materiálu

 Použití PCR



Mycoplasmatales
Sérologická identifikace – nepřímý průkaz
 ELISA

 IgA pozitivní týden od vzniku infekce

 IgM pozitivní od 10. dne od vzniku infekce

 KFR

 Titr ≥ 128 › podezření na akutní infekci

 Titr 1:64 › opakování odběru po 2-3 týdnech

 Průkaz chladových aglutininů
 Nespecifický test

 Protilátky v séru pacienta reagují s lidskými erytrocyty 
za nízkých teplot



Mycoplasmatales
Terapie
 ATB terapie

 Tetracykliny

 Doxycyklin u M. pneumoniae

 Makrolidy

 Fluorochinolony

 Nedoporučováno pro vznik rezistence

 Délka terapie

 3 týdny

 Beta-laktamová ATB neúčinná



Čeleď Chlamydiaceae
 Defektní metabolismus – není schopen produkce ATP

 Využití ATP z hostitelské buňky

 Intracelulární energetičtí parazité

 Malé kokovité nepohyblivé organismy 

 Dva rody
 Chlamydia spp.

 10 druhů

 Chlamydia trachomatis

 Chlamydophila spp.
 6 druhů

 Chlamydophila pneumoniae

 Chlamidophila psittaci

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


Čeleď Chlamydiaceae
 Buněčná stěna podobná gram negativním bakteriím

 Bez peptidoglykanu

 Vyšší množství lipidů

 Antigenní struktura

 Rodově specifický lipopolysacharidový Ag (LPS)

 Druhově specifický Ag (vnější membránový Ag, MOMP)

 Životní cyklus
 Rozlišujeme 
 Elementární tělísko

 Retikulární tělísko

 Chronické infekce přechází do perzistující formy



Životní cyklus chlamydií
Elementární tělísko
 Infekční jednotka

 Metabolicky neaktivní

 Rigidní buněčná stěna

 Průnik endocytózou do cytoplasmy hostitelské buňky

 Nutný receptory pro vazbu elementárního tělíska

 Sliznice urogenitálních cest, dýchacích cest, spojivky

 Mononukleární fagocyty

 Inhibice fúze s lysosomy



Životní cyklus chlamydií
Retikulární tělísko
 Vzniká přeměnou elementárního tělíska

 Metabolicky aktivní

 Cylindrické struktury pro zprostředkování získávání 
živin

 Replikativní forma

 Kondenzace kopií

 Vznik elementárních tělísek

 Utlačování organel hostitelské buňky › prasknutí b.



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


Chlamydia trachomatis
Trachom
 Endemické onemocnění(tropy, subtropy)

 Chronický zánět rohovky a spojivky

 Zjizvení horní spojivky

 Stáčení očního víčka s poškozením rohovky řasami

 Nejčastější příčinou získané slepoty

 Sérotypy A, B, Ba a C

 Přenos kontaktem, zdroj oko



Chlamydia trachomatis
Urogenitální infekce
 Nejčastěji pohlavně přenášená bakteriální infekce
 Sérotypy D-K (výskyt celosvětově)
 Častý asymptomatický průběh
 Muži

 Uretritidy, epididymitidy, prostatitidy, popř. proktitida

 Ženy
 Cervicitidy, salpingitidy, endometritidy, popř. proktitida
 Chronické onemocnění

 Zjizvení vejcovodů, tvorba abscesů, sterilita, mimoděložní 
těhotenství

 Komplikace
 Reiterův syndrom – artritida, konjuktivitida, uretritida
 Fitz-Hughův-Curtisův syndrom - perihepatitida



Chlamydia trachomatis
Paratrachom (inkluzní konjuktivitida)
 Pohlavně přenosné onemocnění

 Zánět spojivek s tvorbou inkluzí ve spojivce

 Postižení dolního očního víčka bez jizvení a poškození 
rohovky

 Dospělí
 Mírný průběh

 Spontánní vyhojení

 Novorozenci

 Mukopurulentní konjuktivitida

 Sérotypy D-K



Chlamydia trachomatis
Lymfogranuloma venereum
 Pohlavně přenosné onemocnění

 Endemický výskyt, sérotypy L1-L3

 3 stadia onemocnění

1. Vezikulární/ulcerativní léze nebolestivá

2. Zduření tříselných uzlin, horečka, zimnice

 Tvorba abscesů

 U žen často příznaky chybí

3. Destruktivní zánět genitálu 
a konečníku



Chlamydophila psittaci
Psitakóza 
 Ornitóza

 Původce v peří, trusu, krvi, tkáni 

 Infikování vdechnutím kontaminovaného prachu

 Atypická pneumonie

 Vysoké horečky, zchvácenost 

 Bolesti hlavy a svalů

 GIT projevy

 Hepatosplenomegalie



Chlamydophila pneumoniae
 Přenos kapénkovou infekcí, přímým kontaktem

 Komunitní infekce

 Děti a mladých dospělý

 Průběh většinou mírný

 Pod obrazem

 Laryngotracheitidy

 Bronchitidy

 Atypické pneumonie



Čeleď Chlamydiaceae
Diagnostika
 Složitá diagnostika

 Dvě různé laboratorní metody na potvrzení diagnózy

 Přihlédnutí k anamnéze a klinickému obrazu

 Přímé metody průkazu původce

 Kultivace

 Průkaz bakteriálních složek v klinickém materiálu
 Průkaz Ag

 Průkaz NK

 Nepřímé metod průkazu původce
 Sérologické metody – průkaz protilátek



Čeleď Chlamydiaceae
Kultivace – přímý průkaz
 Nejčastěji kultivace na tk. kulturách

 McCoy, BGM

 Výtěrové tampóny se vytřepají do 
tekutého transportního média 

 Metoda shell vials assay

 Materiál se očkuje na narostlé TK

 Pomocí centrifugace se usnadňuje průnik do bb.

 Kultivace C. trachomatis 48 h, C. pneumonie 2 -5 dní

 Identifikace pomocí flourescenčního barvení

 V praxi se běžně nevyužívá (technicky náročná, málo 
citlivá)



Čeleď Chlamydiaceae
Průkaz bakteriálních složek – přímý průkaz

 Průkaz Ag z klinického materiálu

 Druhově specifické monoklonální protilátky

 Metoda imunofluorescence nebo ELISA

 Nízká senzitivita

 Průkaz NK

 Hybridizační metody

 PCR

 Real time PCR



Čeleď Chlamydiaceae
Průkaz bakteriálních složek – přímý průkaz

 Průkaz NK

 Z klinického materiálu

 Sputum, BAL, tracheální výpotek, pleurální výpotek

 Moč, sperma, punktáty

 Výtěry

 Cervix, uretra, oko, atd.

 Speciální výtěrová souprava
s tekutým kultivačním médiem



Čeleď Chlamydiaceae
Sérologie – nepřímý průkaz

 Provádí se ze srážlivé krve

 Průkaz Ab proti skupinovému, rodovému či druhovému Ag

 Metody

 KFR

 ELISA

 MIF – mikroimunoflourescenční

 Western blot

 Velice problematická interpretace výsledků

 Titr může dlouhodobě přetrvávat

 U slizničních forem se nemusí objevit



Čeleď Chlamydiaceae
Terapie a prevence
 Terapie

 ATB

 Makrolidy

 Tetracykliny

 Fluorochinolony

 Léčba sexuálních kontaktů

 Prevence

 Nerizikové sexuální chování

 Vysoká úroveň osobní hygieny oblasti s výskytem 
trachomu



Rickettsia spp.
 Obligátní intercelulární gramnegativní bakterie

 Na vnější membráně polysacharidová vrstva

 Neschopni růst mimo živočišnou buňku

 Barví se Giemsou

 Hostitelé jsou obratlovci (hlodavci, psi, člověk)

 Vektorem jsou členovci

 32 druhů
 Rozdělení do dvou skupin

 Původci vyvolávající skvrnitou horečku

 Původci vyvolávající skvrnitý tyfus

 Skvrnitý tyfus, krysí skvrnivka, kočičí skvrnivka

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


Rickettsia spp.
Patogeneze
 Průnik pomocí vektoru (kousnutí, výkaly)

 Vazba na endotelové buňky

 Fagocytóza průnik do buňky endotelu

 Únik z fagosomu fosfolipasou A do cytoplasmy buňky

 Množení bakterií
 R. prowazekki a R. typhii – hromadění bakterií, prasknutí buňky, 

uvolnění bakterií

 R. rickettsii – prostupují ven z buňky pomocí filopodií (výběžky)

 Mnohaložiskové endoteliální poškození

 Ztráty intravasálních tekutin

 Vznik hypovolémie, pokles tkáňové perfúze – poruchy funkce 
tkání a orgánů



Rickettsia prowazekki
Skvrnitý tyfus
 Vektorem je šatní veš, zdroj člověk

 Velké epidemie v historii

 Civilní obyvatelstvo, věznice, období válek, 
koncentrační tábory

 Výskyt současnost nižší

 Asie, Afrika, Střední a Jižní Amerika

 Obyvatelé na nízké socioekonomické úrovni

 Endotel kůže › šíření po těle › endotel kapilár

 Mozek, kůže a myokard

 Inkubační doba 8-20 dní



Rickettsia prowazekki
Skvrnitý tyfus – klinické příznaky
 Vysoká horečka, neuropsychické poruchy, kožní projevy a 

kardiovaskulární postižení

 Třesavka, zimnice, nedoslýchavost, překrvené spojivky, 
faryngitida, tachykardie, hypotenze, známky meningeálního 
dráždění, delirativní stav, křeče, ataxie, eflorescence různé 
velikosti (bez oblličeje, krku, dlaní a plosek), bezvědomí, smrt

 Klinický stav se zhoršuje s manifestací vyrážky

 Letalita 50 % u neléčených

 Brillova-Zinsserova nemoc

 Recidiva skrvnivky – přetrvávání rikétsií v krvi

 Mírnější průběh



Rickettsia typhi
Krysí skvrnivka
 Vektorem blecha (krysí, kočičí), zdroj krysi

 Výskyt Egypt, Kuvajt, jihovýchodní Asie, Afrika a 
Střední Amerika

 Inkubační doba 6-8 dní

 Klinický obraz podobný skvrnitému tyfu s mírnějším 
průběhem

 Eflorescence i na obličeji, dlaních a ploskách, bolest 
hlavy



Rickettsia felis
Kočičí skvrnivka
 Vektorem blecha, zdroj kočka

 Výskyt Evropa, Asie, Střední a Jižní Amerika

 Klinický obraz podobný krysí skvrnivce



Rickettsiové skrvnité horečky
 Původce onemocnění více druhů a poddruhů riketsií

 Vektor členovci – většinou klíště

 Zdrojem divoká zvířata nebo dobytek

 Klinický projevy

 Horečka, bolesti svalů, bolest hlavy

 V místě přistátí klíštěte nebolestivý vřídek s 
nekrotickým středem a temně červeným dvorcem

 Makulopapulózní vyrážka po celém těle

 Lehký průběh



Rickettsia rickettsii
Horečka skalistých hor
 Vektor klíště, zdroj hlodavci 

 Klinické projevy
 Horečka, třesavka, zchvácenost

 Bolesti hlavy, překrvení spojivek

 Makulopapulózní až hemoragická vyrážka
 Zápěstí, kotníky

 Další dny celé tělo

 Lehký průběh
 Po 4 dnech klesá teplota a tmavne vyrážka

 Těžký průběh
 Exulcerace, gangréna, oběhové selhání



Rickettsia spp.
Diagnostika
 Klinické příznaky

 Epidemiologická anamnéza

 Laboratorní průkaz
 Přímý průkaz

 Kultivace 

 Zvířata, kuřecí embrya, tkáňové kultury

 Neprovádí se, pouze specializovaná centra

 Průkaz bakteriálních složek v klinickém materiálu

 Průkaz Ag

 Průkaz NK – PCR

 Nepřímý průkaz
 Sérologické metody



Rickettsia spp. 
Sérologie – nepřímý průkaz

 Provádí se séra pacienta (srážlivá krev)

 Používané metody

 KFR

 Jen specializované laboratoře

 Aglutinace

 Jen specializované laboratoře

 Weilova-Felixova reakce

 Aglutinace s O Ag získaných z kmenů OX 19, OX 2, OX K 
bakterií Proteus vulgaris

 Rickettsia prowazekii neaglutinuje a Ag kmene OX 2



Rickettsia spp.
Terapie, prevence a opatření při výskytu
 ATB

 Tetracykliny, popř. chloramfenikol

 Opatření při výskytu R. prowazekkii

 Izolační režim, povinné hlášení

 Odvšivení osob, dezinfekce oblečení a ložního prádla

 Prevence u skvrnité horečky

 Ochrana před klíštaty



Děkuji za pozornost

https://www.sketchymedical.com/

