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Úvod
Lékařská mikrobiologie je mikrobiologie člověka pojednávající o pů-
vodcích onemocnění i o nepatogenních mikrobech v těle a v jeho 
bezprostředním okolí. 

Tato stručná učebnice lékařské mikrobiologie je zaměřena na stu-
denty zdravotnických oborů, především na studentky a studenty baka-
lářského studia oboru všeobecná sestra. 

Výběr, rozsah a hloubka látky vycházely ze zkušenosti s výukou 
na tomto stupni a z realisticky pochopených potřeb v praxi. Hlavní 
snahou je, aby studenti poznali obecné souvislosti existence mikrobů 
a jejich vztahu k člověku. Cílem není memorování látky, ale její pocho-
pení. Znalosti lékařské mikrobiologie jsou pro zvolený obor studia 
nástrojem a prostředkem orientace. Jejich samostatné používání je 
však určeno lékařům. 

Všichni studenti přicházející do prvního školního kontaktu s lékař-
skou mikrobiologií si stěžují na obtížnost systematiky a množství 
jmen mikrobů, jež mají znát. Jejich stesky lze samozřejmě chápat.  
Z množství mikrobů byly proto v kapitolách speciální mikrobiolo-
gie, virologie, mykologie a parazitologie vybrány druhy, s nimiž se 
v povolání častěji setkají nebo které znamenají ohrožení života pa-
cienta. To je však vše, čím lze studium lékařské mikrobiologie ulehčit.  
Některé druhy mikrobů jsou probírány kvůli hrozbě  bioterorizmu, 
jiné pro možnost epidemického šíření. Jména některých druhů mikro-
bů jsou uváděna pro seznámení a jako připomínka při případném 
výskytu v praxi. Každopádně je hlavním cílem studia vědět „Jak?“ 
a „Proč?“.

Problém výuky virologie u studentů zdravotnických oborů spočívá 
kromě jiného v tom, že viry pouhým okem nebo jednoduchým mikro-
skopem „nejsou vidět“. Druhy probíraných virů jsou vybrány podle 
závažností onemocnění, podle praktické potřeby studentů, zejména 
všeobecných sester, a podle epidemiologické naléhavosti. 

 Objem informací o virech může pro studenty zdravotnických obo-
rů působit někde nepřiměřeně, je však potřebné poukázat na rozma-
nitost a komplikovanost ustrojení virů, a zdůraznit tak biomedicínský 
význam virových infekcí. Je na učiteli, aby své požadavky přizpůsobil 
svému pedagogickému záměru.

Úvod
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Vydavatelé se snažili umožnit prezentaci co nejvíce obrazového 
materiálu z archivu autora, případně elektronoptických snímků auto-
rů z významných světových pracovišť. Z technických a ekonomických 
důvodů však všechny kapitoly nemohly být názorně doplněny dosta-
tečným počtem obrázků, a proto i počet barevných verzí obrázků byl 
omezen. Je opět na pedagogovi, který je hlavním mediátorem výuky, 
aby v přednáškách a praktikách to potřebné prezentoval.

Poznámka autora: v nadpisech 2. a 3. úrovně jsou názvy virů a bakterií 
z grafických důvodů uvedeny obyčejným písmem, ačkoli v odborné 
terminologii se používá kurzíva.
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1Lékařská mikrobiologie

1 Lékařská mikrobiologie
Mikrorganizmy, které žijí v lidském těle, nejsou výhradně škodlivé. 
Člověk je s některými (převážně bakteriemi) ve vzájemném pozitiv-
ním vztahu. Člověk – hostitel – zajišťuje prostředí, z něhož bakterie 
těží živiny, a jejich metabolity jsou mu prospěšné. Příkladem je 
Escherichia coli v tlustém střevě obstarávající menachinon – vitamin 
K, který je zpracováván v játrech při syntéze protrombinu, jenž má 
význam pro srážlivost krve. Určité druhy bakterií, virů, hub i prvoků 
jsou přítomny na sliznicích a na kůži, aniž by vyvolávaly onemoc-
nění. Jsou to organizmy nepatogenní. Vztah člověka jako hostitele 
a mikrobů je vztah dynamický, to jest takový, při němž se mění kva-
lita i kvantita mikrobů a současně s nimi i reakce organizmu hosti-
tele. 

Lékařská mikrobiologie se zabývá jak mikroby, které jsou vyslo-
veně patogenní, tak i takovými, které vyvolávají onemocnění jen za 
určitých podmínek, nejčastěji při snížení imunity hostitele. Zabývá 
se i mikroby v bezprostředním okolí člověka, které se na člověka pře-
nášejí, a mikroby, které se na člověka přenášejí ze zvířat. Prvotními 
a nejdůležitějšími objekty jsou však mikroby patogenní. 

Čtyři skupiny mikrobů se vztahem k člověku jsou od sebe více či 
méně biologicky vzdáleny. Jejich spektrum jde od nebuněčných virů, 
přes jednobuněčné bakterie schopné již samostatné existence a houby – 
složitější organizmy s bohatou morfologií s organelami až po parazi-
tické jednobuněčné prvoky již podobné buňkám vyšších živočichů. 

Kromě popisu vlastností těchto mikroorganizmů se lékařská mikro-
biologie zabývá způsobem zneškodňování původců onemocnění fy-
zikálními i chemickými vlivy, zejména antimikrobními látkami – anti-
 biotiky a antivirovými látkami. Lékařská mikrobiologie také zkoumá 
teorie očkovacích látek a jejich přípravy. 

Klinická mikrobiologie se zabývá infekčními onemocněními 
a podmínkami výskytu nemocničních infekcí u pacientů oslabených 
základním onemocněním a zároveň vystavených infekci z prostře-
dí. Do tohoto oboru patří i epidemiologie používaná jako nástroj 
zkoumání šíření infekčních onemocnění v nemocnicích i v komunitě 
mimo ně. V neposlední řadě k lékařské mikrobiologii patří i zájem 
o nová a znovu se vyskytující infekční onemocnění.
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Nejjednodušší organizmy schopné reprodukce jsou viry. Jsou živé 
v tom smyslu, že se replikují, nejsou však schopny samostatné existen-
ce (života), protože jsou závislé na hostitelské buňce. Jsou nejmenšími 
infekčními agens s jedním druhem nukleové kyseliny. K replikaci použí-
vají v různé míře aparát hostitelské buňky, kterou pak většinou ničí. Jsou 
tedy parazity na molekulární úrovni, protože využívají makro molekuly, 
zejména enzymy, pro svou reprodukci. Míra tohoto využívání, tedy míra 
relativní autonomie, je různá. Jejich původ je předmětem teorií. Podle 
regresivní teorie vznikly viry únikem z hostitelské buňky. Podle teorie 
progresivní je základem plazmid nebo transpozon, jehož  DNA byla 
obalena bílkovinou a získala schopnost vniknutí do buňky. RNA viry mají 
původ v  mRNA buňky. Byly by tedy vývojově mladší než bakterie. Koevo-
luční teorie praví, že se viry jako biologické struktury vyvíjely nezávisle 
a jsou na počátku vývojové řady organizmů schopných množení. O žádné 
z těchto teorií nejsou důkazy a vývoj virů je zřejmě provždy tajemstvím. 

Bakterie jsou nejstarší organizmy na Zemi. Existuje jich něco mezi 
300 000 a jedním milionem druhů, z nichž bylo nalezeno a popsáno na 
tři tisíce. Bakterie jsou jednobuněčné organizmy, které si mohou obsta-
rat energii a výživu z anorganických zdrojů. Evolucí se však tato vysoká 
nezávislost na prostředí změnila, některé bakterie se přizpůsobovaly 
prostředí, ztrácely schopnost stavby těla z anorganických zdrojů, potřebo-
valy doplnit výživu aminokyselinami, cukry i bílkovinami a adaptovaly 
se dokonce na určitého hostitele, ačkoliv mohou růst i na relativně bohaté 
umělé půdě. Například Streptococcus pyogenes se vyskytuje jen u člověka. 
Některé bakterie ztratily schopnost růstu mimo buňku a jsou obligator-
ními intracelulárními parazity. Jejich strategií je množit se s co nejmen-
ším vynaložením energie, což je vedlo k parazitizmu. Paradoxně však 
působí skutečnost, že činnost patogenu vede k smrti hostitele, čímž však 
je ohrožen sám patogen, protože logicky ztrácí možnost další existence.

Houby jsou mikroorganizmy s rozvětvenými vlákny – myceliem, 
která mají průchodné přepážky, jsou mnohojaderná a cytoplazma či 
nukleové kyseliny jimi procházejí. Nepravé houby jsou kvasinkovité 
organizmy, buď jednobuněčné, nebo tvoří mnohobuněčná vláknitá 
pseudomycelia.

Protozoa jsou jednobuněčné eukaryontní (mají jádro) organizmy 
s organelami. Některé mají bičíky, jiné se pohybují pomocí pseudo-
podií jako améby.

Mikrobiologie
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2 Bakteriální buňka
V průběhu evoluce trvající miliony let se bakterie rozrůznily jak ve 
způsobu života, tak svým tvarem a velikostí. Jejich velikost je od 0,2 μ 
až po 0,75 mm, některé druhy rostou při 0 °C a jiné při 113 °C, při pH 
0,06 a pH 12, při tlaku více než 1000 atm nebo v 32% nasyceném roz-
toku NaCl. Vlastnosti bakterií v okolí člověka jsou dány charakterem 
jeho životního prostředí a vlastnostmi hostitele. 

2.1 Morfologie

Morfologie bakterií se studuje mikroskopickými metodami. V diagnos-
tice se běžně používá pozorování obarvených usmrcených bakterií, 
v praxi kombinované  Gramovo barvení. To kromě znázornění tvaru 
bakterií vypovídá o jejich charakteru – bakterie grampozitivní se od 
bakterií gramnegativních liší strukturou a jinými vlastnostmi včetně 
mechanizmu infekce. 

Velikost nejmenšího objektu, který lze spatřit (při dané vlnové délce 
světla)  světelným mikroskopem, je dána rozlišovací schopností mikro-
skopu. Je to nejmenší vzdálenost dvou bodů (objektů), které lze jako 
dva body rozlišit. Užitečné zvětšení mikroskopu je takové zvětšení, 
jež umožní pozorovat objekt nejmenší rozlišitelné velikosti. Celkové 
zvětšení mikroskopu je dáno součinem zvětšení objektivu (například 
100×) a okuláru, kterým se zvětšený obraz pozoruje (například 10×) 
(obr. 2.1).  Konfokální mikroskop umožňuje ostře pozorovat objekt 
v rovině zaostření a překrýt obraz v rovinách nad a pod rovinou zaost-
ření. Procházením rovin lze získat trojrozměrný obraz objektu. Obraz 
se zpracovává elektronicky pomocí vestavěného  počítače. Jako zdroj 
světla se používá laserový paprsek, rozlišovací schopnost tohoto typu 
mikroskopu je větší než obyčejného světelného.

 Elektronový mikroskop pracuje s elektrony, které mají menší vlno-
vou délku, má větší rozlišovací schopnost a umožňuje vyšší zvětšení. 
Paprsek elektronů buď objektem (například ultratenkým řezem bakte-
rie) prochází, nebo se od objektu (celé bakterie) odráží. Transmisivní 
elektronová mikroskopie pracuje s paprskem elektronů podobně 
jako světelný mikroskop se světelným paprskem. Procházející elektro-

2
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ny se zachycují, obraz se zvětší a fotografuje. Metoda umožňuje po-
zorovat detaily buňky a virových částic. Ke kontrastnímu znázornění 
zvýraznění struktur se používá negativní barvení solemi těžkých kovů, 
které nepropouštějí elektrony, jedná se například o uranyl acetát 
nebo molybdenan amonný. Rastrovací elektronová mikroskopie 
znázorňuje povrch objektu (bakterie, viru, leukocytu) tence potažený 
paprskem iontů kovu, například platiny. Protože se pokovuje pod ost-
rým úhlem, v místech, kam se kovové ionty nedostanou, vznikají stíny. 
Výsledkem je plastický trojrozměrný obraz. 

Tvar a velikost bakterií 
Velikost bakterií významných pro medicínu se pohybuje v řádu tisícin 
milimetru (μ). Stafylokoky, streptokoky jsou kulovité bakterie o průmě-
ru přibližně 1μ. Kulovité bakterie jsou koky, tyčky různé délky buď pra-

Obr. 2.1 Mikroskop starého typu, dnes nepoužívaný (vlevo) a současný 
jednoduchý laboratorní mikroskop (vpravo); hlavní části: objektiv (vpra-
vo binokulární) (A), sada objektivů na otočném měniči (B), kondenzor 
světla (C), zdroj světla – vlevo světlo z lampy odráží vzhůru zrcátko (D), 
zaostřovací šroub (E), stolek pro pozorovaný objekt (F) 

2
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videlného, nebo nepravidelného tvaru. Tyčky mohou mít tvar kyjovitý 
s rozšířením na jednom pólu, jako mají korynebakteria, rohlíčkovitý 
(vibrio), obloučkovitě nebo esovitě zprohýbaný (kampylobakter), 
spirálový či spíše vývrtkový (treponema), některé s nepravidelným 
stoupáním závitu (borelie) (obr. 2.2). Některé tyčky se za podmínek 
prostředí prodlužují do vláken (například Escherichia coli v moči, 
legionely). Bakterie mohou být vyduté sporou uvnitř cytoplazmy, 

uprostřed (centrálně), nebo na konci těla (subterminálně, terminálně). 
Aerobní sporulující bakterie jsou bacily, anaerobní klostridia (vypa-
dají jako vřeteno – closter).

2.2 Cytologie

Navenek je bakterie ohraničena cytoplazmatickou membránou, tuhou 
a pevnou buněčnou stěnou, u grampozitivních bakterií silnější, u gram-

Obr. 2.2 Základní morfologické tvary bakterií
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negativních tenčí, které ještě mají na sobě složitou  vnější membránu. 
S okolním prostředím se bakterie stýkají strukturami důležitými pro 
ochranu a obranu, pro útok přilnutím na buňky hostitele, pro pohyb, 
pro obsazení zvoleného povrchu, pro přenos genetické informace na 
jiné bakterie i jako čidla stavu vnějšího prostředí. 

Bakteriální  chromozom je tvořen jedinou molekulou dvouvlák-
nové  DNA, která je do sebe uzavřena. Vzhledem k délce buňky 
je velmi dlouhá, u E. coli měří 1 mm (viz barevná příloha, obr. 1). 
Dvojšroubovice  DNA je dalším stočením zavinuta do nepravidelné 
struktury a pak svinuta do klubka. Aby klubko drželo pohromadě, 
je zpevňováno třemi bílkovinami. (Tento útvar se nazývá nukleo id, 
protože neobsahuje jen  DNA, ale v malém množství i RNA a podob-
ně jako jádro eukaryot i bílkovinu; přípona -oid naznačuje, že jde 
o podobnost jádru. Chromozom nese geny a jejich soubor se ozna-
čuje jako  genom. Nejmenší bakteriální  chromozom se skládá z 600 kilo -
bází (kB), největší z 10 000 kB. Chromozom E. coli má asi 4500 kB 
a obsahuje na 4405 genů, je dlouhý asi 1400 μ a při šetrném lyzování 
buňky je dobře patrná rozvinutá struktura.  DNA určuje přímo  tran-
skripci – přepis či okopírování určitého úseku  DNA na  mRNA. Na 
ribozomech probíhá podle kódu na  mRNA  translace, což je řetězení 
aminokyselin do peptidového (bílkovinného) řetězce. Aminokyseliny 
přivádí na ribozom, kde je již navázána  mRNA, přenosová, či trans-
ferová molekula ribonukleové kyseliny,  tRNA. Každá  tRNA je pro 
danou aminokyselinu specifická a přináší jenom ji. Výběr se řídí podle 
kódu, který na aktuálním úseku  mRNA přečte. Tak geny řídí syntézu 
bílkoviny, kterou určují. 

Cytoplazma nemá endoplazmatické retikulum. Obsahuje  ribozo-
my, jež jsou nástrojem proteosyntézy (obr. 2.3). Skládají se ze dvou 
podjednotek, jsou asi 10–20 nm velké, v buňce jich je několik tisíc. 
Při sestavování molekul bílkovin jsou jakoby navlečeny na  mRNA, jež 
obsahuje informaci, kterou aminokyselinu má právě  tRNA napojit na 
polypeptidový řetěz. Některé druhy bakterií mají v cytoplazmě inklu-
ze, z nichž jsou nejvýznamnější volutinová granula charakterizující 
Corynebacterium diphtheriae. Slouží jako zásoba energie. 

Cytoplazmu ohraničuje dvojvrstvá fosfolipidová  cytoplazmatic-
ká membrána. Má jemnou strukturu, její povrch se elekronopticky 
ozřejmí speciální technikou odlomení. Obsahuje enzymy permeázy, 
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které selektivně transportují látky, to jest živiny dovnitř, katabolity ven 
z buňky. Jsou na ní též enzymy, které syntetizují  buněčnou stěnu. 

Cytoplazmatická membrána naléhá na tuhou  buněčnou stěnu, 
která určuje tvar bakteriální buňky, chrání ji mechanicky z vnějšku. 
Zevnitř odolává osmotickému tlaku (obr. 2.4). Když se buňka zbaví 

Obr. 2.3 Ribozom prokaryotních buněk složený ze dvou částí značených 
podle hmotnosti 50 S a 30 S (CDC ATB)

Obr. 2.4 Ohraničení bakteriální buňky proti prostředí 
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