Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium tuberculosis (téz Bacil Kochtv - BK) je stfedné
dlouhd, nékdy granulovana acidorezistentni tyCinka. Patfi mezi obligdtné
patogenni mykobakteria a je plivodcem tuberkuldzy. Je blizké
Mycobacterium bovis.

Charakteristika

Mykobakteria jsou striktné aerobni.

Vysoka hydrofobie bakterie znesnadnuje zpracovani lysosomalnimi
enzymy makrofagl (viz déle).

Maji dlouhou generacni dobu (20-30 hodin, srov. Mycobacterium
leprae). Proto je pro jejich zachyt nutna dlouha kultivace na tzv.
Sikmych pldach. Ta mdze trvat 6-10 tydnd.

= |sou to intraceluldrni paraziti, zpUsobuji chronické infekce,
= netvofi toxiny.

Acidorezistence

Acidorezistence je Spatna barvitelnost organickymi barvivy, odolnost k
odbarveni kyselinami, zdsadami a alkoholem. Souvisi s vysokym
obsahem lipidd ve sté&né (typicky znak mykobakterii). Jejich zdkladem
jsou mykolové kyseliny - nejdelsi mastné kyseliny v prirodé (C60-C90,
podobné, ale kratSi maji jeSté nokardie a korynebakteria).

Antigeny

Tuberkulin

Stary (Tuberculinum vetus) byl poprvé pripraven Kochem. Ziskan byl
zahusténim tekuté pldy po oddéleni bakteridlni masy. Nemél [é¢ebné
ucinky.

PPD

Purified Protein Derivative (PPD), Cistény tuberkulin. Dodnes vyuzivan
pro Mantoux test (Charles Mantoux - francouzsky Iékar) tedy zjistovani
bunécné hypersenzitivity opozdéného typu proti tuberkulinu:

1. intradermalni aplikace (aby se neodplavil)

2. po 24-48 hodinach se vytvori v pfipadé pozitivniho vysledku (u
infikovanych a vakcinovanych) zdnétlivy infiltrat (pupenec), tvoreny
T-lymfocyty a makrofagy

3. méfi se indurace (nikoliv erytém) - pozitivni > 5 mm

Cord-faktor (dimykolat trehalozy)
= toxicky glykolipid, soucast bunécné stény
= je to faktor virulence
= alteruje mitochondridlni membranu - inhibice respirace a
fosforylace
Dalsi antigeny
= arabinogalaktan

= peptidoglykan
= komplexni glykolipidy

Prukaz

PFimy priakaz

Mycobacteriaceae

Mycobacterium

M
Kolonie Mycobacterium
tuberculosis.

Morfologie acidorezistentni
tycinka

Vztah ke striktné aerobnf

kysliku

Kultivace Léwenstein-
Jensenova pudda,
Sulova ptida

Antigeny cord-faktor,
arabinogalaktan,
peptidoglykan,
komplexni
glykolipidy

Faktory netvori toxiny,

virulence preziva
v makrofazich
zébranou fuze
fagosomu
s lyzosomem

Zdroj nemocny clovék

Prfenos nejcastéji
inhalacni

Vyskyt celosvétovy

Inkubacni  kozni reakce po 3-

doba 8 tydnech od
nakazy (1!

Onemocnéni tuberkuléza

Terapie antituberkulotika
v kombinaci

Ockovani BCG vakcinace

MeSH ID D009169 (https://
www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D0
09169)

Prokazujeme primo Mycobacterium tuberculosis, nebo jeji soucasti, ndsledujicimi metodami:

= prima mikroskopie = zdkladni metoda; vysokd specificita, nizkd senzitivita
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= barveni podle Ziehla-Neelsena
1. karbolfuchsin za tepla
2. odbarveni kyselym alkoholem (mykobakteria z{stanou obarvena)
3. dobarveni ostatnich struktur metylenovou modfi nebo malachitovou zeleni
4. vysetreni 100 zornych poli
= fluorescencni barveni

1. auramin za tepla

2. odbarveni kyselinou

3. dobarveni fuchsinem

4. vysetreni pod UV - staci mensi zvétseni (25-50 zornych poli)

Kultivaéni prikaz
Ma oproti mikroskopii vyssi senzitivitu na zachyt. U TBC zlaty standard.

1. dekontaminace vzorku (likvidace rychleji rostoucich mikrob0 4%
NaOH)

2. centrifugace (- zahusténf)

3. o¢kovani na Léwenstein-jensenovu pidu (vajecnd) / tekutou pldu -
Sulova

4. odecet vysledku za 3, 6 a 9 tydnQ

= zrychlena kultivace v systémech odvozenych od hemokultur
(indikdtorem je CO5); vysledek za 5 dn/

Molekularni genetika
Vysledek za 24-48 hodin. Pouziva se PCR, ale pozitivni jsou i neviabilni

bakterie (prlkaz DNA mrtvych), tj. nelze udélat diagndzu oprenou pouze o
PCR (napr. pokud neni vyjadrend klinika)!

Nep¥Fimy prikaz
Pro nepfimy prikaz je k dispozici metoda QuantiFERON®:
= do tfi zkumavek se da pacientova krev

= tfepanim se spldchne antigen ze stény zkumavky
= test neni pozitivni u o¢kovanych
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testu je nasledujici:

Mycobacterium tuberculosis.
1. zkumavka je prazdna (negativni kontrola)
2. zkumavka obsahuje aktivator T-lymfocytd (pozitivni kontrola) -
aktivni T-lymfocyty produkuji IFN-y, ktery se kvantifikuje a udavé pozitivitu reakce
3. zkumavka obsahuje specifické peptidy z bakterie

Onemocnéni

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance tuberkuloza.

Prevence

Proti vzniku infekce Mycobacterium tuberculosis chrani vakcinace BCG (atenuovany kmen Mycobacterium bovis):

= vyvold v misté aplikace vznik arteficialniho primarniho komplexu

= po 2-4 tydnech se rozviji uzlikovity granulom, ktery se vyhoji za 6-8 tydnd

= U jiz o¢kovanych nebo infikovanych dochazi k urychlené reakci, a to jiz za 24-48 hodin » m{ze u nich
vzniknout nekréza (tzv. Kochiv fenomén)

= (cinnost vakcinace je 40-80 %

= dfive se provadélo aktivni vyhledavani infekce RTG snimkovanim hrudniku, avSak tato metoda je dnes jiz
obsoletni

Lécba

LécCba tuberkulézy trva dlouho (mésice). Aby se predeslo riziku vzniku resistence, pouzivaji se kombinace
antituberkulotik. V pripadé monoterapie hrozi rozvoj tzv. fall & rise phenomenon, tj. selekce rezistentnich
mutantd, které nastartuji dalsi vinu infekce.

Proporcni test

K vysSetreni citlivosti k antibiotiklim se pouzivd proporéni test:

= bakterie se vyockuji na pGdu bez antibiotika a na padu s kritickou koncentraci antibiotika
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= pokud na pldé s antibiotikem vyroste 0-1 % kolonii v poméru k plidé bez antibiotika, je kmen citlivy
K 1é¢bé tuberkulézy se pouzivaji antituberkulotika:

= fsoniazid - baktericidni, vysoce Ucinny - inhibuje mykobakteria na 5-6 dni po jedné davce

= rifampicin - baktericidni, blokuje RNA polymeréazu, barvi télesné tekutiny do oranzova (,,poceni krve*)

= pyrazinamid - baktericidni, aktivni pfi kyselejSim pH (vhodna vlastnost pro intraceluldrni prostredi); s
rifampicinem usmrcuje i polospici mykobakteria

= streptomycin - baktericidni aminoglykosid (vazba na 30S podjednotku ribozomu), ototoxicky

= etambutol - bakteriostaticky, inhibuje syntézu nékterych metabolitd

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Tuberkuléza
= Atypickd mykobakteria

Externi odkazy

= Mycobacterium tuberculosis (Ceska wikipedie)
= Mycobacterium tuberculosis (anglickd wikipedie)
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