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Bakteriofágy v terapii bakteriálních
infekcí ve vědě a výzkumu

Alois Čížek



Osnova prezentace

Terminologie
Charakteristika bakteriofágů
Životní cyklus bakteriofágů
Historie využití bakteriofágů k terapii
Kroky přípravy fágových suspenzí pro terapii
Kombinace antibiotické a fágové terapie



Termín bakteriofág

Bakteriofág, také nazývaný fág nebo bakteriální virus, jakýkoli ze 
skupiny virů, které infikují bakterie 

Bakteriofágy nezávisle na sobě objevili Frederick W. Twort ve 
Velké Británii (1915) a Félix d’Hérelle ve Francii (1917) 

D'Hérelle vytvořil termín bakteriofág, což znamená „požírač 
bakterií“, aby popsal baktericidní schopnost agens 

Bakteriofágy vedle bakterií infikují také jednobuněčné 
prokaryotické organismy známé jako archaea



Charakteristika bakteriofágů
Existují tisíce druhů fágů, z nichž každý může 

infikovat pouze jeden typ nebo několik typů 
bakterií nebo archebakterií 

Fágy jsou klasifikovány do čeledí virů; např. 
Inoviridae, Microviridae, Rudiviridae a 
Tectiviridae

Jako všechny viry jsou fágy jednoduché 
organismy, které se skládají z genetického 
materiálu (nukleové kyseliny) obklopeného 
proteinovou kapsidou

Nukleová kyselina může být buď DNA nebo 
RNA a může být dvouvláknová nebo jedno 
vláknová

Existují tři základní strukturální formy fága: 
ikosaedrická (20stranná) s bičíkem, 
ikosaedrická bez bičíku a vláknitá forma



Životní cyklus bakteriofágů

Diagram ukazuje, jak fág 
infikuje bakteriální buňku. 
Jakmile fág infikuje bakterii, 
převezme její buněčný aparát, 
aby zastavil svůj obranný 
mechanismus a syntetizoval 
nové fágové částice. Počet 
syntetizovaných fágových 
částic nakonec dosáhne bodu, 
kdy roztrhnou bakteriální 
buňku, což jim umožní uvolnit 
se do prostředí a infikovat 
nového hostitele.

Bakteriofág

Virová RNA
nebo DNA

Bakteriální
buňka

Virový genom
Stříknutý do buňky

Bakteriální 
genom



Životní cyklus bakteriofágů

Během infekce se fág naváže na bakterii a vloží její genetický materiál do buňky. Poté fág obvykle následuje jeden 
ze dvou životních cyklů, lytický (virulentní) nebo lysogenní (mírný). Lytické fágy přebírají mašinérii buňky, aby 
vytvořily fágové komponenty. Poté rozruší hostitelskou buňku a uvolní nové fágové částice. Lysogenní fágy 
inkorporují svou nukleovou kyselinu do chromozomu hostitelské buňky a replikují se s ním jako s jednotkou, aniž by 
buňku zničily. Za určitých podmínek mohou být lysogenní fágy indukovány, aby následovaly lytický cyklus.

Lytický 
cyklus

Lysogenní 
cyklus



Schematické znázornění bakteriofágových receptorů na povrchu Gram-pozitivních (vlevo) a Gram-negativních (vpravo) 
bakterií. Na obrázku jsou znázorněny virulentní složky spojené s povrchem buněk grampozitivních a gramnegativních 
bakterií, které slouží jako fágové receptory. Vlevo jsou znázorněny receptory pro grampozitivní bakterie, které zahrnují 
povrchově exponovanou LTA (kyselina lipoteichoová), PIP (proteiny fágové infekce) a CWPS (polysacharid buněčné 
stěny). LPS (lipopolysacharid) a CPS (kapsulární polysacharid) jsou dva povrchově asociované glykopolymery, které 

Gram-negativní bakterie (zobrazeno vpravo) mají jako některé ze svých primárních receptorů pro fágy. Bylo také 
objeveno, že řada proteinů vnější membrány, včetně porinů-OmpC, OmpF a TolC, slouží jako sekundární receptor pro 

fágy Escherichia, Salmonella a Vibrio.



Definice

Fágová terapie zahrnuje použití virů, které napadají bakterie k 
léčbě patogenních bakteriálních infekcí. Výhodou takových virů, 
známých jako bakteriofágy nebo fágy, je to, že se selektivně 
zaměřují na určité bakterie a ničí je, aniž by poškodily hostitelský 
organismus nebo jiné prospěšné bakterie, jako je střevní flóra, 
čímž se minimalizuje možnost komplikací. Většina terapií využívá 
lytické fágy, které převezmou mašinérii bakteriální buňky a 
následně buňku zničí.



Obrázek 1: Časová osa pozoruhodného vývoje v historii výzkumu fágů a 
fágové terapie. V rámečcích jsou znázorněny důležité milníky v oblasti 
výzkumu fágů a fágové terapie. Vysoké a nízké hodnoty v časové ose 

představují nárůst a pokles zájmu výzkumu o fágovou terapii. (BIOCELL 
2023, 47(9), 1915-1930)



K. pneumoniae značně odolná vůči lékům 
testovaný s různými antibiotickými disky. 
Plaky jsou z lysogenních fágů.



Skríning fágů Lékové a aplikační formy  

Produkce PurifikaceUchování

Kroky přípravy fágových suspenzí vhodných pro fágovou 
terapii, včetně screeningu, propagace, purifikace, skladování a 
formulace.



Bakterie

Bakterie jako hostitel

Vzorek
prostředí

Pomnožení 
fágů

Izolace 
fágových 

plaků
Centrifugace

Filtrace

Purifikace a pomnožení 
fágů z  plaku

Koncentrace fágů, 
chloroformová extrakce a 

následná titrace

Fágová banka

Zvýšení údržnosti, zdravotní nezávadnosti a 
kvality potravin a vody

Snížení závažnosti infekcí a závislosti na 
atb terapii

Léčba infekcí člověka

Biologická ochrana 
potravin

Biologická kontrola akvakultur
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Kombinace 
antibiotika a 
bakteriofágů…

Využití kombinace in vitro a in vivo

Antibiotická
rezistence

Antibiotická
citlivost….

Fágová
citlivost….

Fágová
rezistence….



Porovnání antibiotické a fágové terapie

Rezistence

Antibiotická rezistence je stále 
častější kvůli nadužívání 
širokospektrých antibiotik.

Fágová rezistence je 
neobvyklá a lze ji obejít 
použitím koktejlu různých 
fágů.

Vývoj

Vývoj nového antibiotika může 
trvat několik let.

Získávání nových fágů může 
být provedeno během 
několika dnů nebo týdnů.
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