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Anaer·bna kultiv§cia 

ÂBakt®rie vo vzŠahu ku kysl²ku

ÂAnaer·bne infekcie - odber a transport

ÂKultiv§cia                                                                      

-vytvorenie anaer·bneho prostredia                                                                           

-kultivaļn® m®di§ pre anaer·bnu kultiv§ciu                                                                 

-inokul§cia, izol§cia, hodnotenie

Bakt®rie a kysl²k

ÂOblig§tne aer·bne -vyģaduj¼ plynnĨ kysl²k, nerast¼ 

bez neho

ÂOblig§tne anaer·bne -kysl²k je pre ne toxickĨ. 

Vyuģ²vaj¼ metabolick® dr§hy -fermentaļn® s 

produkciou zap§chaj¼cich koneļnĨch produktov.

ÂFakultat²vne anaer·bne -schopn® metabolizovaŠ za 

aer·bnych aj anaer·bnych podmienok

ÂMikroerofiln® -vyģaduj¼ zn²ģenĨ tlak kysl²ka

 

Anaer·bne infekcie

Â Obvykle sp¹soben®endog®nnymibakt®riamipriporuġen² 

ekologickejrovnov§hy fyziologickejfl·ry (ATB a 

mikrofl·ra ļreva) alebopri nezvyklejlokaliz§cii(prechod

anaer·bnychbakt®rii pŚi perfor§ciiļrevana peritoneum -

anaer·bnaperitonit²da) ENDOG£NNA INFEKCIA

Â EXOG£NNA INFEKCIA

Â Exog®nneanaer·bnebakt®rie -kontamin§ciar§n

Â Exud§ty, hnis, obsah dut²n

ÂOdber materi§lu

Â aspir§t do striekaļkys hermeticky uzavretĨm

k·nusom. 

ÂChirurgickĨ odbervzorky je ļasto potrebnĨ.

ÂNepouģ²vaj¼sasuch® tamp·ny!

ÂTransport materi§lu- za anaer·bnych

podmienok

 

Odber materi§lu  
Na anaer·bnu kultiv§ciu sa odober§ tekutĨ materi§l, pr²padne exc²zia tkaniva, materi§l sa umiestni 

do hermeticky uzatvorenej n§doby (striekaļka s ihlou zapichnutou do korku, ġpeci§lna sk¼mavka s 

anaer·bnou atmosf®rou, pr²padne do Amiesovho m®dia s akt²vnym uhl²m tak, aby nedoġlo k styku 

odobrat®ho materi§lu s kysl²kom. Typ materi§lu sa vyznaļ² na sk¼mavke. OdobratĨ materi§l sa 

transportuje v transportnom 75 syst®me pri teplote 4ÁC. Doba preģ²vania anaer·bnych bakt®ri² pri 

spr§vnom odbere a transporte je 24 hod²n. Pri kontakte s kysl²kom maxim§lne 40 min¼t. 

Vytvorenieanaer·bnehoprostredia

Â SvieļkovĨexik§tor -mikroaerofiln®

prostredie, fakultat²vneanaer·bne

bakt®rie

Â Chemick§ met·da

Â sklen§ n§doba s vyv²jaļomatmosf®ry 

(vo folii): uvoŎŔujevod²k a kysliļn²k 

uhliļitĨ (po pridan²vody ) + obsahuje 

katalyz§tor, ktorĨmus² byŠ pravidelne

regenerovanĨ.  Prikladaj¼saindik§tory 

anaerobi·zy.

Â Anaerostat-kovov§ fŎaġas 

moģnosŠouvytvoreniaanaer·bnej

atmosf®ry 

 



Anaer·bne materi§ly je potrebn® kultivovaŠ v anaer·bnom prostred² (ANAEROSTAT). N§doba 

obsahuje drģiak na sk¼mavky, chemick¼ l§tku na vytvorenie anaer·bnej atmosf®ry, katalyz§tor a 

indik§tor anaer·bneho prostredia. Cel§ n§doba sa vloģ² do termostatu a kultivuje sa 48 hod. 

Fyzik§lny sp¹sob zabezpeļenia anaer·bneho prostredia je moģn® navodiŠ odsat²m vzduchu a jeho 

nahraden²m dus²kom, CO2, alebo ich zmesou, pr²padne je moģn® pouģiŠ svieļkovĨ exik§tor. 

ÂBiologick® met·dy-s¼ļasn§kultiv§cias 

bakt®riouSerratiamarcescens

ÂSk¼mavkov®buj·nov® m®dia (thioglykol§t, 

mªsovĨbuj·n) -obsahuj¼redukuj¼ces¼ļasti, 

ktor®vytvoriaanaer·bneprostrediev spodnej

ļasti sk¼mavky- aks¼ ļerstv® a dobre

uzatvoren®ï

Âregener§cia- 15 min¼tvo vriacejvodnejl§zni s 

odskrutkovanĨmuz§veromna  uvoŎnenie

rozpusten®hokysl²kaa opªtovnĨmschladen²mpri

zaskrutkovanomuz§vere.

Biologick§ met·da
ÂPolovica povrchu pevnej p¹dy v Petriho miske sa 

naoļkuje vzorkou a druh§ polovica bakt®riou 

Serratia marcescens, ktor§ spotrebovan²m kysl²ka 

vytv§ra anaer·bne prostredie. Okraje sa misky sa 

zalej¼                                                                                                           

Âparaf²nom a kultivuje sa v aer·bnom prostred².

-------------------

-----------------------

Serratia 

marcescens

vzorka  

 

BiologickĨ sp¹sob odstr§nenia kysl²ka z prostredia sa vykon§va pomocou kmeŔa Serratia 

marcescens. 

Kultivaļn® m®di§

ÂKrvnĨagar

ÂkrvnĨagar obohatenĨo rastov®faktory a 

antibiotik§(selekt²vneinhibuj¼cevªļġinu

aer·bnycha fakultat²vneanaer·bnych

bakt®ri²)

ÂVL, VF buj·ny, agary

Â Skladovaniev chlade v uzavretejn§dobe, 

pouģ²vaŠlen ļerstv® m®di§.

 

Kultiv§cia  
Materi§l urļenĨ na anaer·bnu kultiv§ciu sa oļkuje sa na VL agar (Veillonov) a na VL agar s 

antibiotikami. Pouģ²vaj¼ sa vysoko naliate p¹dy, ktor® obsahuj¼ redukuj¼ce l§tky, zniģuj¼ce 

oxidaļno-redukļnĨ potenci§l kultivaļn®ho m®dia. Anaer·by rast¼ pri z§pornĨch hodnot§ch redox 

potenci§lu, keŅ v prostred² prevl§daj¼ redukovan® l§tky. VL agar obsahuje nutriļn® zloģky - mªsovĨ 

extrakt a pept·n. KvasniļnĨ autolyz§t a Lcyste²n poskytuj¼ potrebnĨ aminodus²k, rastovĨ uhl²k pre 

metabolizmus bakt®ri². KvasniļnĨ autolyz§t je s¼ļasne zdrojom vitam²nov radu B. Chlorid sodnĨ 

vytv§ra osmotick® prostredie, gluk·za je fermentovateŎnĨm cukrom a zdrojom energie. Inkubuje sa 

pri 37ÁC v anaer·bnej atmosf®re. VĨsledok sa odļ²tava po 24 aģ 48 hodin§ch, pr²padne denne poļas 

5 dn². Pomnoģovacou p¹dou je VL buj·n, ktorĨ sa po 48 hodin§ch vyoļkuje na VL agar. VL buj·n sa 

pred pouģit²m mus² regenerovaŠ varom, vo vodnom k¼peli, aby sa odstr§nil prebytoļnĨ O2.  



Inokul§cia a izol§cia

ÂInokulovaŠ bez odkladu

ÂZaloģiŠ aer·bnu aj anaer·bnu kult¼ru

Â48 hodinov§ kultiv§cia

ÂĻasto zmieġan§ infekcia 

ÂPorovnanie aer·bnej a anaer·bnej kultiv§cie

ÂGramovo farbenie: z§kladom je d¹kaz anaer·bnej 

fl·ry: G+koky, G+paliļky, G-paliļky, G- koky, 

sporul§cia

Algoritmus

Â anaerobna            aerobna kultiv§cia

Â anaerobne

Âfakultat²vne                                                             

anaerobne 

Â aerobne

 

 

Anaer·bne nesporuluj¼ce

bakt®rie

ÂAner·bneinfekcie vyvolan® anaer·bnymi 

nesporuluj¼cimibakt®riami s¼ podmienen® 

poruchou neġpecifickĨch imunitnĨch 

mechanizmov, s¼ oport¼nne, obvykle 

endog®nne, polymikrobi§lnea ļasto zmieġan® 

(spolu¼ļasŠ fakultat²vne anaer·bychbakt®ri²).

Â dental+absc.jpg (320Ĭ235) (bp.blogspot.com)
 

Vyvol§vaj¼ r¹zne klinick® ochorenia: intraabdomin§lne a pŎ¼cne infekcie, infekcie v panvovej 

oblasti, zapr²ļiŔuj¼ tvorbu abscesov, s¼ zodpovedn® za infekcie mªkkĨch tkan²v, zubn® a ¼stne 

infekcie, bakter®miu a endokardit²du.  

Na anaer·bnu infekciu je potrebn® myslieŠ pri negat²vnej aer·bnej kultiv§cii pri pretrv§vaj¼cich 

charakteristickĨch klinickĨch pr²znakoch (hnisav® abscesy v nekrotickĨch oblastiach s typickou 

lokaliz§ciou so zlĨm krvnĨm z§soben²m, zap§chaj¼ci sekr®t) Odber a transport materi§lu na 

mikrobiologick® vyġetrenie mus² byŠ striktne za anaer·bnych podmienok. S¼ potrebn® vhodn® 

odberov® n§doby (nie suchĨ tamp·n). Odober§ sa tekutĨ materi§l do injekļnej striekaļky zo stredu a 

z vn¼tra miesta infekcie (nie z okrajov) alebo excidovan® tkanivo. Odberov¼ alebo transportn¼ 

n§dobu je potrebn® hermeticky uzvrieŠ. Pri endoftalmit²de a keratit²de sa odober§ zoġkrab z rohovky 

alebo tkanivo do fyziologick®ho roztoku.  

Lieļba: Antibiotik§ (penicil²n, metronidazol) s¼ len podporn®, potrebn§ je aj zmena prostredia a 

navodenie prirodzenĨch ekologickĨch podmienok spolu s oxyg®nterapiou, instil§ciou peroxidu 

vod²ka a pod.  



Anaer·bne nesporuluj¼ce

grampozit²vnepaliļky

Â Actinomyces

Â Mobiluncus

Â Lactobacillus

Â Propionibacterium

Ochorenia

Â Najļastejġ²m typom je cervikofaci§lnaaktinomyk·za. 

Postihnut® s¼ oblasti tv§re a krku. 

Â Sympt·my hrudnej aktinomyk·zys¼ neġpecifick®, v skorĨch 

ġt§di§ch sa m¹ģu vyv²jaŠ pŎ¼cne abscesy. 

Â Abdomin§lnaaktinomyk·zasa m¹ģe ġ²riŠ z bruġnej dutiny a 

postihn¼Š aj in® org§ny.

Â Infekcia panvovej oblasti sa prejavuje deġtrukciou tkaniva, 

tvorbou tuboovari§lnychabscesov. 

Â Najļastejġ²m prejavom aktinomyk·zyCNS je mozgovĨ 

absces, m¹ģe sa vġak vyskytn¼Š aj meningit²da, subdur§lny

empy®malebo epidur§lnyabsces. 

 

Anaer·bne nesporuluj¼ce grampozit²vne paliļky predstavuj¼ ġirok¼ skupinu bakt®ri², ktor® 

kolonizuj¼ koģu a sliznice. Rody Actinomyces, Mobiluncus, Lactobacillus a Propionibacterium s¼ 

typick® oport¼nne patog®ny, rody Bifidobacterium a Eubacterium bĨvaj¼ izolovan® z klinickĨch 

materi§lov ale infekcie u Ŏud² vyvol§vaj¼ veŎmi zriedkavo  

Aktinomyc®ty s¼ pomaly rast¼ce anaer·bne alebo fakultat²vne anaer·bne nesporuluj¼ce 

grampozit²vne paliļky. Vyvol§vaj¼ chronick®, pomaly sa rozv²jaj¼ce endog®nne infekcie. V 

klinickĨch vzork§ch alebo v kult¼rach vytv§raj¼ typick® vl§knit® formy, pripom²naj¼ce hĨfy. U Ŏud² 

najļastejġie vyvol§vaj¼ infekcie A. israeli, A. naeslundii, A. radingae a A. turicensis. 

Patog®nny potenci§l a imunita  
Aktinomyc®ty kolonizuj¼ horn® dĨchacie cesty, tr§viaci trakt a sliznicu genit§lu u ģien. Infekcie 

vznikaj¼ pri poruġen² slizniļnĨch bari®r (poranenie, chirurgickĨ z§krok, infekcia). Aktinomyk·za je 

charakterizovan§ tvorbou chronickĨch granulomat·znych l®zi², ktor® postupne hnisaj¼ a vytv§raj¼ 

abscesy navz§jom posp§jan® dr®nuj¼cimi s²nusmi (mycet·m). Mikroorganizmy v postihnutĨch 

tkaniv§ch vytv§raj¼ makroskopick®, ģlt® alebo oranģov® granul§ (pre charakteristick® zafarbenie s¼ 

oznaļovan® ako s²rov® granul§).  

Vo v§ģnych pr²padoch aktinomyk·zy sa m¹ģu bakt®rie ġ²riŠ do okolitĨch kost², svalov a koģe, cez 

ktor¼ potom vytek§ veŎk® mnoģstvo hnisu. ProdukovanĨ hnis obsahuje mnoģstvo charakteristickĨch 

gran¼l naplnenĨch bakt®riami. Tieto granuly sa oznaļuj¼ ako Ăs²rov® granulyñ, pomenovanie je 

odvoden® od ich vzhŎadu (ģlt§ farba), v skutoļnosti neobsahuj¼ s²ru.  

Laborat·rna diagnostika a lieļba  
Diagnostika je pomerne n§roļn§. Mikroskopicky je moģn® potvrdiŠ aktinomyc®ty priamo v s²rovĨch 

granul§ch, ktor® je pred vyġetren²m potrebn® rozdrviŠ medzi dvoma podloģnĨmi skl²ļkami. 

Kultiv§cia sa vykon§va za anaer·bnych podmienok, obvykle je dlhodob§ (dva tĨģdne a viac). 

Jednotliv® druhy aktinomyc®t je moģn® odl²ġiŠ pomocou biochemickĨch testov. Lieļba spoļ²va v 

dr®novan² abscesov, odstr§nen² postihnutĨch tkan²v a dlhodobom pod§van² antibiot²k. Liekom voŎby 

je penicil²n, m¹ģu sa pod§vaŠ aj karbapen®my alebo makrolidy. Rezistencia aktinomyc®t na 

metronidazol je pomerne ļast§.  

 
 

 



Laktobacily

Â Laktobacilys¼ s¼ļasŠou norm§lnej mikrofl·ry 

v ¼stach, v ģal¼dku a ļrev§ch a v 

urogenit§lnomtrakte. Pr²sluġn²ci tohto rodu s¼ 

fakultat²vne anaer·bne alebo striktne 

anaer·bne mikroorganizmy. 

Â Lactobacillus_sp_01.png (625Ĭ498) (wikimedia.org)

 

Ochorenia, laborat·rna diagnostika a lieļba  
Laktobacily zriedkavo sp¹sobuj¼ infekcie moļov®ho traktu, pretoģe nie s¼ schopn® r§sŠ v moļi. 

Bakt®rie m¹ģu zriedkavo vst¼piŠ do krvi a vyvolaŠ tranzientn¼ bakter®miu po p¹rode alebo po 

chirurgickĨch z§krokoch, Ņalej endokardit²du alebo septik®miu u imunikompromitovanĨch 

pacientov.  

Laborat·rna diagnostika je mikroskopick§ s typickĨm n§lezom grampozit²vnych paliļiek v 

biologickĨch vzork§ch. Lieļba je zloģit§, pretoģe laktobacily s¼ rezistentn® na vankomyc²n, ostatn® 

antibiotik§ ich inhibuj¼, ale nemaj¼ bakteric²dny ¼ļinok. V terapii sa osvedļila kombin§cia penicil²nu 

a aminoglykozidov, ktor§ m§ nas laktobacily bakteric²dny ¼ļinok . 

Propionibakt®rie

ÂS¼ to mal®, grampozit²vnepaliļky usporiadan® 

do retiazok alebo zhlukov. 

ÂBeģne s¼ pr²tomn® na koģi, v orofaryngu, 

vonkajġom uchu a v ģenskom genit§lnom 

trakte. 

Â https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/de/Propionibact

erium_acnes.tif/lossy-page1-1200px-Propionibacterium_acnes.tif.jpg  

Ochorenia, laborat·rna diagnostika a lieļba P. acnes vyvol§va acne vulgaris u adolescentov a 

mladĨch Ŏud², oportunistick® infekcie u pacientov s umelĨmi n§hradami chlopn² a u katetrizovanĨch 

pacientov. P. acnes stimuluje z§palov¼ odpoveŅ, produkcia peptidov s n²zkou molekulovou 

hmotnosŠou a ich pr²tomnosŠ v mazovĨch folikuloch stimuluje migr§ciu leukocytov, ktor® fagocytuj¼ 

bakt®rie, doch§dza k uvoŎŔovaniu hydrolytickĨch enzĨmov (lip§zy, prote§zy, neuraminid§zu a 

hyaluronid§zu), vznik§ lok§lny z§pal. P. propionicum vyvol§va endodontick® abscesy a z§paly 

slznĨch kan§likov. Na laborat·rnu diagnostiku sa pouģ²va kultivaļnĨ d¹kaz, propionobakt®rie rast¼ 

dobre na beģnĨch kultivaļnĨch m®di§ch. Probl®mom je ļast§ kontamin§cia vzoriek fyziologickou 

mikrofl·rou z koģe a slizn²c. Pozit²vny kultivaļnĨ n§lez mus² byŠ vģdy interpretovanĨ v s¼lade s 

aktu§lnym klinickĨm obrazom pacienta (napr. zavedenĨ kat®ter, ktorĨ m¹ģe byŠ zdrojom infekcie). 

Na lieļbu akn® sa pouģ²va benzoyl peroxid a antibiotik§. Đļinn® s¼ erytromyc²n a klindamyc²n.  



Anaer·bne nesporuluj¼ce

gramnegat²vnebakt®rie

Â Bacteroidesfragilis

Â Fusobacteriumnucleatum

Â Prevotelamelaninogenica

Â Porphyromonasassaccharolytica

Â Veilonellaparvula

Bacteroides fragilis 

 

Jednotliv® rody z tejto skupiny s¼ charakterizovan® ako gramnegat²vne, anaer·bne paliļky alebo 

kokoidn® paliļky, obvykle opuzdren®. S¼ s¼ļasŠou fyziologickej fl·ry predovġetkĨm v tr§viacom 

trakte. Patria medzi oport¼nne patog®nne mikroorganizmy, ktor® vyvol§vaj¼ tkanivov® poġkodenie v 

r¹znych lokalit§ch. Rod Bacteroides s¼ pleiomorfn® bakt®rie, ich rast je stimulovanĨ ģlļou. Rod 

Porphyromonas a Prevotella s¼ veŎmi mal® gramnegat²vne paliļky. Rod Fusobacterium s¼ predŌģen® 

gramnegat²vne paliļky. 

Patog®nny potenci§l a imunita  
Najd¹leģitejġ²m n§strojom virulencie u rodov Bacteroides a Prevotela je puzdro, ktor® m§ vĨrazn® 

antifagocyt§rne vlastnosti a zabezpeļuje adherenciu bakt®ri² na peritoneum. Niektor® bakt®rie 

adheruj¼ na epiteli§lne bunky pomocou fimbri². Intracelul§rne zab²janie fagocytovanĨch bakt®ri² je 

inhibovan® produkciou mastnĨch kysel²n v procese anaer·bneho metabolizmu bakt®ri². Endotox²n 

bunkovej steny B. fragilis je biologicky ne¼ļinnĨ, pretoģe neobsahuje akt²vnu ļasŠ lipidu A. 

Najd¹leģitejġou podmienkou na vyvolanie ochorenia s¼ individu§lne endog®nne charakteristiky 

jedinca (imunosupresia, terapia aminoglykozidmi, poġkodenie tkaniva, malignity). B. fragilis je 

schopnĨ dekonjugovaŠ ģlļov® kyseliny, niektor® druhy s¼ schopn® inaktivovaŠ karcinog®nny 

potenci§l chemickĨch l§tok. Bacteroides produkuje viacer® exoenzĨmy, ktor® zohr§vaj¼ ¼lohu v 

patogen®ze ochoren² pri inv§zii bakt®rie a jej ġ²ren² v organizme navoden²m tkanivov®ho poġkodenia 

po traume (kolagen§za, neuraminid§za, DN§za, heparin§za, prote§zy). Bakt®rie, ktor® s¼ schopn® 

vyvolaŠ ochorenia u Ŏud² m¹ģu tolerovaŠ expoz²ciu kysl²ku, niektor® produkuj¼ peroxid§zu alebo 

superoxid dismut§zu, ktor® inaktivuj¼ peroxid vod²ka a superoxidov® voŎn® radik§ly.  

Ochorenia  
Anaer·bne mikroorganizmy vyvol§vaj¼ infekcie respiraļn®ho traktu, pribliģne polovica chronickĨch 

s²nusut²d a otit²d a periodont§lnych infekci² je sp¹soben§ bakt®riami z tejto skupiny. Vznik 

mozgovĨch abscesov m§ tieģ obvykle polymikrobi§lnu etiol·giu, ich vznik s¼vis² najmª s 

chronickĨmi infekciami paranaz§lnych dut²n a ucha. Intraabdomin§lne infekcie maj¼ obvykle 

endog®nny p¹vod, najļastejġie izolovanĨm mikroorganizmom je B. fragilis. Gynekologick® infekcie 

sa prejavuj¼ z§palovĨmi procesmi v panve, formovan²m abscesov alebo endometrit²dou. Anaer·bne 

gramnegat²vne bakt®rie nie s¼ s¼ļasŠou fyziologickej mikrofl·ry na koģi, infekcie koģe a mªkkĨch 

tkan²v vznikaj¼ po kontamin§cii r§n tĨmito bakt®riami, alebo po pohryzen². V niektorĨch pr²padoch 

sa m¹ģe vyvin¼Š aģ ģivot ohrozuj¼ca infekcia, napr²klad myonekr·za. Bakter®miu najļastejġie 

sp¹sobuje B. fragilis.  

Laborat·rna diagnostika a lieļba  
V mikroskopickĨch prepar§toch farbenĨch podŎa Grama s¼ viditeŎn® gramnegat²vne paliļky alebo 

kokobacil§rne ¼tvary, nesporuluj¼ce. Na d¹kaz puzdra je moģn® pouģiŠ Burriho tuġov¼ met·du. 



Mikroskopick® vyġetrenie nie je diagnostick®. Kultiv§cia za anaer·bnych podmienok a biochemick§ 

identifik§cia (ANAEROTESTY) je potrebn§ pre koneļn¼ diagnostiku. Takmer vġetky kmene B. 

fragilis a mnoh® in® bakt®rie z tejto skupiny produkuj¼ ɓ-laktam§zy, takģe s¼ rezistentn® na penicil²ny 

a niektor® 85 cefalospor²ny. Najlepġia ¼ļinnosŠ sa dosahuje pri pod§van² metronidazolu, 

karbapen®mov alebo ɓ-lakt§movĨch antibiot²k s inhib²tormi ɓ-laktam§z.  

Anaer·bne sporuluj¼cebakt®rie

ÂKlostr²di§

Â Pr²sluġn²ci rodu Clostridiums¼ prim§rne alebo podmieneļne 

patog®nne mikroorganizmy.

Â Niektor® z nich sp¹sobuj¼ smrteŎn® ochorenia sp¹soben® 

tox²nmi ïtetanus (Clostridiumtetani), botulizmus

(Clostridiumbotulinum), plynov¼ gangr®nu (Clostridium

perfringens), intoxik§ciu z potrav²n alebo 

pseudomembran·znukolit²du(Clostridiumperfringens, 

Clostridiumdifficile). 

 

Klostr²di§ s¼ grampozit²vne sporuluj¼ce paliļky, striktne anaer·bne, vyskytuj¼ce sa ako 

saprofyty v pr²rode (C. tetani, C. botulinum), niektor® aj ako s¼ļasŠ fyziologickej fl·ry v 

gastrointestin§lnom trakte ļloveka alebo zvierat. Pri svojom anaer·bnom metabolizme produkuj¼ 

ļasto plyn a odpudzuj¼ci z§pach.  

Clostridium tetani

Â Clostridiumtetanije grampozit²vna

sporuluj¼capaliļka. Sp·ry s¼ uloģen® 

termin§lne,vmikroskopickom prepar§te 

vytv§raj¼ typickĨ obraz popisovanĨ ako rakety 

na squashalebo paliļky na bubon. 

C. Tetani

 

Bakt®rie veŎmi rĨchlo hyn¼, ak s¼ vystaven® kysl²ku, sp·ry preģ²vaj¼ v nepriaznivĨch podmienkach. 

�&�O�R�V�W�U�L�G�L�X�P�� �W�H�W�D�Q�L je neinvaz²vny mikroorganizmus, produkuje dva tox²ny: tetanolyz²n ï 

oxyg®nlabilnĨ hemolyz²n a tetanospazm²n ï plazmidom k·dovanĨ termolabilnĨ neurotox²n (exotox²n 

jedin®ho antig®nneho typu). Plazmid nes¼ci g®n pre tetanospazm²n je nekonjugat²vny (netoxick® C. 

tetani nem¹ģe byŠ konvertovan® na toxick®). Tetanospazm²n je A-B tox²n. Inaktivuje prote²ny 

reguluj¼ce uvoŎŔovanie inhibiļnĨch neurotransmiterov, ļo vedie k neregulovanej excitaļnej 

synaptickej aktivite na motorickĨch neur·noch. Vªzba tox²nu na cieŎov® ġtrukt¼ry je ireverzibiln§, 

vĨsledkom jeho p¹sobenia je spastick§ paralĨza. KlinickĨ vĨznam tetanolyz²nu nie je objasnenĨ, 

pretoģe je inhibovanĨ kysl²kom a s®rovĨm cholesterolom. Neġpecifick® imunitn® mechanizmy s¼ 

ne¼ļinn® pri ochrane pred ¼ļinkom tox²nu. Ochorenie tieģ nezabezpeļ² dostatoļnĨ antig®nny stimul 

na vytvorenie ġpecifickej imunity po ochoren².  

Ochorenia  


