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PREDMLUVA

Bezprostfednim podnétem pro napsani tohoto uc¢ebniho textu bylo pfesunuti vyuky infekc-
niho 1ékaftstvi na 1. 1ékatské fakulté UK do ctvrtého ro¢niku. Studenti, ktefi teprve vstupuji
do klinické faze studia, a mnozi jesté ani neslozili zkousku z farmakologie, radiologie a ani
se neseznamili se zékladnimi klinickymi obory, maji zvladnout obor s vyrazné interdiscipli-
narnimi rysy.

Predkladana ucebnice je vedena snahou o uceleny vyklad poznatkti o infekénich nemocech
v rozsahu pozadovaném v pregradudlni vyuce lékafstvi. Informaci o infekcich student naléza
v literatuf'e a na internetu mnozstvi, ale ziskané uidaje jsou Casto nevyvazené, akcentuji riizné
teoretické, napf. historické nebo mikrobiologické aspekty, pfi¢emz klinické popisy jsou chu-
dé, a nékdy dokonce neodpovidaji realité. Snadno dostupné studentské piehledy na Siti jsou
vétSinou nescislnekrat prepisované kompilaty, jejichz pisatelé samoziejmeé postradaji konkrét-
ni pfedstavu o sdélovanych skutecnostech. Davno pfekonané pravdy jsou vétSinou nekriticky
zakomponovany mezi nejnov¢jsi fakta. Z toho divodu nabizime ucebni pomicku, ktera se
le rozliSovani podstatného od vedlejsiho a ustavicné pfipominéd vazby mezi predkladanymi
fakty. Velka pozornost je vénovana i tradicnim vySetfovacim metodam a fyzikalnimu nalezu.
Diferencialni diagnoéza je zatfazena az za piehled nozologickych jednotek. V tomto oddile
byva zaclenén i navod k posouzeni tize stavu. Text ma podnécovat radost z detailniho poznani
i béznych a na prvni pohled nezajimavych diagn6z. Chce se vyvarovat obvyklé chybé vyuky,
kdy se v nepfimétené proporci vénuje ¢as vzacnym diagnézam az vyslovenym kuriozitam.
Studentim musi byt z textu jasné, které ptiznaky jsou skutecné typické, které sice nejsou tak
Casté, ale jsou presto charakteristické, a také které laboratorni hodnoty jsou nejen pozitivni
a negativni, ale i mirné, stfedn€ nebo velmi zvysené ¢i snizené. Ucebnice je vydatnym zdro-
jem informaci, pfesto pocita s tim, ze velky podil pfipravy na diagnostiku, 1écbu a prevenci
infek¢nich nemoci zGstava v zivém vyucovani a jeho nezastupitelné praktické slozce u lizka
pacienta. Ucitelé musi zdlraznit vSe podstatné, srozumitelné vysvétlit slozité a uspokojive
interpretovat realné.

Uspotadani ucebnice neni zcela konvencni. Na pracovisti jsme stravili fadu hodin diskusi
nad uspofadanim i naplni jednotlivych kapitol. Rukopis uzraval dlouhou dobu, byl mnohokrat
upravovan a zkracovan. Podnétné pripominky jsem ziskal od spolupracovnikti z infek¢ni
kliniky, jimz patii viely dik. Milou povinnosti je vyjadiit vdeék recenzenttim, ktefi pecliveé
procetli cely text a opatfili cennymi poznamkami. Vyznamny vliv na kvalitu uéebnice méli
pracovnici nakladatelstvi, jimz rovnéz patii mé upfimné podékovani.



Zavérem pieji studentlim i ostatnim zadjemctim, aby v ucebnim textu nalezli spolehlivé
pouceni o infekénich chorobach a hlavné si osvojili realisticky a usporny zpiisob stanove-
ni jejich diagnézy. At ucebnice fundamentalni a praktické infektologie poslouzi nejen pro
zkousku z infekéniho 1ékafstvi, ale at’ po ni sahnou i lékafi v praxi. Ve svém dusledku by se
ziskané znalosti mély projevit v kvalité péce o infekéné nemocné.

V Praze dne 12. ledna 2015 Hanus$ Rozsypal



UVvoD

Infekéni 1€kaistvi (infektologie) je obor zabyvajici se diagnostikou, 1é¢enim a vyzkumem
nemoci, v jejichZ patogenezi hraje rozhodujici ulohu infekéni proces. Tento proces je proje-
vem a disledkem vzajemného ptisobeni patogenniho agens a vnimavého jedince, jeho kraj-
nim projevem je infekéni nemoc. Infekce zasahuje cely organismus i jeho jednotlivé ¢asti
a obor infektologie se tak prolina s fadou dalSich, neziidka monoorganové orientovanych
obort. Pavodci infekénich nemoci mohou byt bakterie, viry, houby (mykotické mikroorga-
nismy) a zivo€is$ni paraziti. Jsou zivi a proménlivi, dokazi se mnozit a vyvolat ve vnimavém
organismu soubor zmén, které se mohou projevit jako infekéni nemoc. Lékatsky vyznamnymi
mikroorganismy se zabyva lékarska mikrobiologie.

Infekéni nemoci provazi ¢lovéka od nepaméti. Neékterym infekcim se ¢loveéku podatilo
nevédomky branit, napt. jiz v pravéku pouzivani ohné omezilo pienos bakterii a paraziti
alimentarni cestou. Pozdéji ke zlepsSeni ochrany pfed nemocemi pfispélo dodrzovani hygie-
nickych zasad formulovanych v nabozenskych textech. Se vznikem méstskych aglomeraci ve
starovéku se ¢lovek staval snadnou kofisti Sificich se infek¢énich nemoci. Vyskyt epidemii byl
Casto vazan na valecna tazeni, kdy se vedle koncentrace lidi negativn¢ uplatnily $pina, hlad,
stres a celkové stradani. Populace stfedoveéké Evropy byla decimovana morovymi ranami.
Poznatky z mediciny byly velmi ubohé a hromadny vyskyt nemoci byl zdtivodiiovan kosmic-
kymi (vesmirnymi) a telurickymi (zemskymi) faktory. Vyrazem kiestansky pojatého milo-
srdenstvi bylo zakladani nemocnic, latinsky hospitium a odtud i slovo ,,$pital*“. Malomocni
byli ze spole¢nosti vyobcovani do leprosarii. Teprve konec 15. stoleti pfinesl nové objevy
a revolucni teorie, nové prirodovédné poznatky a prevratné vynalezy (mikroskop). Objevila
se koncepce infekcnosti — kontagiozity (G. Fracastoro). Do mediciny byl vnesen dtraz na
pozorovani nemocnych a experiment. Peclivym pozorovanim infekénich nemoci vynikl ang-
licky 1ékat T. Sydenham, ktery jasné vymezil fadu nozologickych jednotek. Pfedpokladem
pro chapani infekce jako piisobeni mikroorganismi byly objevy v mikrobiologii. A. van Lee-
uwenhoek byl patrné prvni, kdo pod mikroskopem pozoroval mikroby (ze zubniho plaku).

V potlaceni infek¢énich nemoci se prosadila zejména vSeobecna hygienicka opatieni. Jako
prikopnik dezinfekce proslul zejména I. F. Semmelweis. Jeho myslenka dezinfekce chlérovou
vodou pied Iékatfskym vysetfenim k snizeni rizika horecky omladnic (puerperalni sepse) se
tézko prosazovala pies neskryvany odpor tehdejsich 1ékatskych autorit a obtizné se zavadéla
i prevence chirurgickych rannych infekci rozpraSovanim roztoku kyseliny karbolové chirurga
J. Listera. J. Snow rozpoznal souvislost mezi §ifenim cholery a zdsobovanim pitnou vodou.
Specifickou ochranu pfed infekénimi nemocemi piedstavuje ockovani. A¢ myslenka ockovani
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byla znama starovékym civilizacim Asie, pro zapadni medicinu bylo na konci 18. stol. zno-
vuobjeveno E. Jennerem. Jeho objev predbéhl dobu a dalsi zasadni objevy v aktivni a pasivni
imunizaci byly u¢inény az po roce 1880. Prosluly L. Pasteur v roce 1885 ockovanim ochréanil
pred vzteklinou chlapce pokousaného vzteklym psem.

Pro chépéni podstaty a diagnostiku infek¢nich nemoci mély rozhodujici vyznam objevy
bakterii v druhé poloviné 19. stoleti. R. Koch v roce 1876 potvrdil zarode¢nou teorii a stal se
jednim ze spoluzakladatelti 1¢katské bakteriologie. Od druhé poloviny 19. stol. byly objeveny
hlavni patogenni bakterie: mezi nimi ptivodce lepry (Hansen), kapavky (Neisser), bfisniho
tyfu (Eberth, Gaffky), tuberkulozy (Koch), cholery (Koch), zaskrtu (Klebs, Loffler), tetanu
(Nicolaier, Rosenbach, Kitasato), epidemické cerebrospinalni meningitidy (Weichselbaum),
bruceldzy (Bruce), salmonelézy (Gértner), moru (Yersin, Kitasato), botulismu (van Ermen-
gem) a bacilarni uplavice (Shiga, Kruse). Dalsi objevy staly u zrodu imunologie: I. I. Mec¢ni-
kov objevil fagocytozu, E. von Behring a S. Kitasato objevili sérum proti difterickému toxinu,
a tim dali vzniknout séroterapii. V téze dobé P. Ehrlich rozpoznal vyznam protilatek.

Zlom v 1é¢bé infekEnich nemoci piinesl v 20. a 30. letech 20. stoleti objev chemoterapeu-
tik a antibiotik. Roku 1929 A. Fleming objevil prvni antibiotikum — penicilin (E. B. Chain
a H. W. Florey jej pfipravili do klinicky pouzitelné formy). G. Domagk syntetizoval antimeta-
bolit Prontosil, ptedchiidce sulfonamidi. S. A. Waksman objevil u ptidnich mikroorganisma —
streptomycet — streptomycin, prvni antibiotikum proti tuberkuloze. Ve 2. poloviné 20. stoleti
bylo objeveno mnozstvi antibiotik a syntetizovana fada chemoterapeutik. Koncem 50. let
zavladla optimistickd predstava, Ze problematika infek¢énich nemoci je diky antibiotikim
ve spojeni se zasadami vefejného zdravotnictvi, zejména ockovanim, navzdy vyfesena. Ale
v dalSich dekadach se ukazalo, ze piedstava Gplného vitézstvi nad infekénimi nemocemi je
predcasna. Nejenze se mnohé potlacené infekce stale vyskytuji, ale nékteré se znovu objevily.

V poslednich dvou desetiletich 20. stoleti byli dale odhaleni pGvodci i dfive zndmych cho-
rob: lymeské borreliézy (W. Burgdorfer) nebo urcité ¢asti viedové gastroduodenalni choroby
(B. Marshall a R. Warren), v roce 1981 byl rozpoznan syndrom ziskané imunodeficience
(AIDS) a dva roky nato byl objeven ptivodce — lidsky virus imunodeficience — HIV (L. Mon-
tagnier, F. Barré-Sinoussi). Ve stejné dob¢ se rozviji technologie molekularni biologie, véetné
polymerazové fetézové reakce — PCR (K. Mullis), které zdokonaluji diagnostiku infekei.

U nas se infekénim nemocem zpocatku vénovali internisté (B. Eiselt, J. Thomayer, J. Pel-
nar) a pediatfi (B. Neureutter, J. Brdlik). Rozmach oboru nastal po druhé svétové valce,
k ¢emuz vedl pomérné vysoky vyskyt infekénich nemoci a soucasné nevidané zdokonaleni
1écby (séroterapie, sulfonamidy, antibiotika). Za zakladatele infektologie jako samostatné
discipliny u nas je povazovan profesor J. Prochazka. K oborové emancipaci piispélo posileni
role statu a uplatnovani modelu izolace infek¢nich nemoci. Zahdjeni rozséhlych plosnych
ockovacich programi v 50. letech 20. stoleti vedlo k vymyceni mnoha tézkych nakazlivych
nemoci (zaskrtu, obrny, pertuse); v 60. letech pak poklesla prevalence nékterych dalSich
infekei (tuberkulézy, brisniho tyfu, syfilidy). Vyuzivani represivnich opatfeni mélo blahodar-
ny vliv na vyvoj nemocnosti i postaveni oboru infektologie a epidemiologie. Nasi odbornici
si tehdy vydobyli i mezinarodni uznani (eradikace pravych nestovic — I. Raska). Postupné
se zacaly objevovat i stinné stranky — nebral se ohled na jednotlivce, represivni pfistup se
uplatiioval i bez logického opodstatnéni, pacienti byli veelku bezdtivodné drzeni v nemocnici
do negativity laboratornich testll. Z tohoto postaveni se musel obor transformovat do dnesni
podoby, aby odrazel naroky moderni mediciny, vyskyt nozokomialnich infekci, infekci imu-
nosuprimovanych osob a problematiku importovanych nakaz.
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Obr. 1 G. Fracastoro

Obr. 4 E. Jenner

Obr. 7 E. von Behring

Obr. 1-9 Tablo osobnosti

Obr. 2 T. Sydenham

Obr. 5 L. Pasteur

Obr. 8 P. Ehrlich

Obr. 3 I. F. Semmelweis

Obr. 6 R. Koch

Obr. 9 A. Fleming
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Infekéni nemoci postihujici kterykoli organ a vSechny vékové skupiny jsou samoziejme
pfedmétem z4jmu i vétSiny Iékaiskych obori. V zakladni podobé musi infekéni nemoci lé¢it
kterykoli 1ékar a na kterémkoli oddéleni, nicméné komplikované ptipady, diferencialni dia-
intenzivni péce s potiebou izolace pacienta jsou tématy, jejichz dominantni postaveni infek-
tologii ztistava nebo by — ku prospéchu pacientti — mélo zUstat.



VYSKYT A SIRENI INFEKCI

Infekéni nemoci se vyskytuji sporadicky, epidemicky nebo endemicky. Epidemie je forma
vyskytu infekéni nemoci, kdy dojde k nahromadéni piipadt v ¢asovych i mistnich souvislos-
tech. Epidemie postihujici rozsahlé oblasti nebo celé kontinenty se oznacuje jako pandemie.
Endemicky vyskyt je omezen na urcité uzemi bez ¢asového omezeni. Vyskytem infek¢nich
nemoci a procesem jejich Sifeni se zabyva epidemiologie. Vedle studia podminek Sifeni ndkaz
a metod jejich pfedchazeni, potlaceni ¢i eliminace tento védni obor vyvinul nastroje pro popis
hromadné se vyskytujicich onemocnéni a epidemiologie piekrocila rimec studia infekénich
nemoci.

SIRENI NAKAZY

Charakteristickou vlastnosti vétSiny piivodct infekénich nemoci je schopnost byt pfenesen
z ¢lovéka na ¢loveéka, u zoondz je ptivodce pienesen ze zvifete na ¢loveéka. Nozokomialni
infekce (nemocni¢ni ndkazy, NN) jsou pienosnd onemocnéni ziskana v souvislosti s pobytem
ve zdravotnickém zafizeni (obvykle béhem hospitalizace). Jsou popsany na jiném miste.

Proces SiFeni nakazy (infek¢ni proces, v populaénim métitku epidemicky proces) se skla-
da ze tii clankd:

(1) zdroje pitvodce — Eloveéka nebo zvitete — nemocného nebo nosice, vyjimecné prostiedi,
v nichz pfezivaji nebo se rozmnozuji ptivodci a od nich se mohou nakazit jini jedinci,

(2) prenosu piivodce — cesty od zdroje k vnimavému jedinci,

(3) vnimavého organismu, resp. vnimavé populace.

Cesty prenosu: U fady infekci je vice cest mozného pienosu, vétSina vSak ma nékte-
ry z pfenost typicky a prevazujici. To je urceno lokalizaci ptivodce ve zdroji, vlastnostmi
puvodce, zejména odolnosti k zevnim vliviim, a vstupni branou infekce. Pfenos se déje ptimo
(kontaktem — dotykem, polibkem, sexudlnim stykem, kousnutim, téz kontaminovanyma ruka-
ma — napt. fekalné-oralni pfenos) nebo nepiimo (prostiednictvim faktort pfenosu). Neptimy
prenos se mize uskutecnit
a) ingesci — polknutim vehikula, tj. kontaminované vody nebo potraviny (alimentarni

nakazy),
b) inhalaci — vdechnutim ptivodce v aerosolu (kapének) ¢i prachu (vzdusné ¢ili volatilni

a kapénkové nakazy),
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¢) inokulaci — prostfednictvim (krevsajicich) clenovcu ¢ili vektorem (transmisivni nakazy)
nebo zranénim ¢i zdravotnickou manipulaci kontaminovanymi predméty, zvlasté jehlami

(krevni nakazy),

d) kontaminaci — z kontaminovanych predméti prichazejicich do styku s povrchem téla

(napf. ranné infekce).

Vnimavy organismus je jedinec, jehoz okamzity stav povrchovych struktur, imunitni-
ho systému i riznych fyziologickych funkei dovoli infekénimu agens vyvolat onemocnéni.
Vstupni branou jsou sliznice dychacich cest, gastrointestinalni trakt, ktize a sliznice genitalu,
spojivka apod. Intaktni ktize pfedstavuje pro vétSinu mikroorganismi nepiekonatelnou barié-
ru a mikrobi pronikaji do t¢la po poruseni jeji integrity.

EPIDEMIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA ZOONOZ

Zoondzy (z fetiny zoon = zvife) jsou nemoci prenosné z zivocichtl na ¢lovéka.

Vyskyt: Z 250 znamych zoon6z je béznych asi 80. Vétsina zoonodz se u lidi vyskytuje spo-
radicky, jen vzacné vzplanou epidemie, napt. salmoneloz, Q horecky, zluté zimnice, japonské
encefalitidy, zdpadonilské horecky, horeCky udoli Rift, americké kofiské encefalomyelitidy,
ale i tularemie nebo klistové encefalitidy.

Zdrojem infekce je zvite. Podle ekosystému, ve kterém zoonodzy cirkuluji, se rozlisuji
Zoonozy
— synantropni (urbanni, domestické) — u nichz jsou nejcastéjsim zdrojem nakazy domaci

zvitata nebo zivocichové vazani na lidska obydli a
— exoantropni (sylvatické, feralni, pfirodn¢ ohniskové) — jejichz rezervoar se nachazi ve

volné piirode¢ (pfirodnim ohnisku) nezavisle na ¢loveku.

Pienos se uskutecniuje pfimo nebo neptimo, typicky prostiednictvim vektoru — krevsaji-
ciho (hematofagniho) ¢lenovce (tzv. ,transmisivni* zoondzy).

Vnimavy jedinec: Pfenosem na ¢lovéka infekéni proces obvykle konéi, ¢lovek pred-
stavuje slepou ulicku epidemického fetézce. Je logickym pravidlem, Ze obligatni paraziti,
neusmrcuji svého specifického zviteciho hostitele, na kterého jsou evolu¢né adaptovani, ale
naopak ¢lovéka, ktery je nahodilym hostitelem, mohou vazné¢ ohrozit nebo dokonce usmrtit.
Nepiekvapuje tedy vysoka letalita n¢kterych zoondz (u vztekliny 100%). Nékteré zoondzy,
zvlasté synantropni, jsou typickymi nemocemi z povolani u zemédélet, feznikl, veterinait
apod. Mezilidsky pfenos je vyjimeény, vyjimkou jsou nékteré hemoragické horecky (horecky
ebola, lassa, krymsko-konzskd). Nekteré infekce se mohou prenaset vertikalné — z matky na
plod, resp. novorozence (toxoplasmoza, listeridza).

Prevence: Preventivni opatieni jsou velmi riiznoroda a zavisi na cestach ptenosu ptivodce.
Tykaji se nejen zdravotnictvi, ale i hygieny vyzivy, veterinarniho lékafstvi apod.

EPIDEMIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA SAPRONOZ

Sapronozy (z fectiny sapros = ztrouchnivély, shnily) jsou nemoci pienosné na cloveka
z vné¢jsiho nezivého prostiedi — ptidy, vody, tlejicich rostlin, exkrementi ¢i rozkladajicich se
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mrtvol zvitat. Plivodce se v téchto substratech mnozi, nejedna se tedy o pouhou perzistenci
agens ve vnéjsim prostredi ¢i sekundarni kontaminaci pfedméta ¢i hmot. Agens sapron6z
jsou schopna reprodukce jak v Zivo¢isSném organismu (paraziticka faze), tak v prosttedi (sap-
rofyticka faze).

K saprondzam patii infekce
a) bakterialni: legioneloza;
b) mykotické: kryptokokdza, histoplasmoéza, kokcidioidomykoza a
¢) protozoarni: primarni amébova meningoencefalitida.

Srovnani s antroponézami a zoon6zami je uvedeno v tabulce 1.

Tab. 1 Kategorie nékaz podle biotopu ptivodce

Typ nakazy Zdroj nakazy Mezilidsky pi‘enos
antropono6za ¢lovek bézny

zoondza zivoCich vzacny

saprondza nezivy substrat vzacny
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PATOGENEZE INFEKCNICH NEMOCI
A IMUNOLOGIE INFEKCE

Jen nékteré z mikroorganismil jsou patogenni (zkracené patogeny), a tedy schopny pronik-
nout do makroorganismu a vyvolat zmény — infekei — a dokonce zjevné poskozeni — infekéni
nemoc. Infekce tedy neznamena za v§ech okolnosti nemoc. O tom, zda se projevi a v jaké tizi,
rozhoduje mnoho okolnosti, zejména infekéni davka, virulence mikroba a obranné a ochranné
mechanismy hostitele. Infekce, pfi niz se parazit v téle hostitele nemnozi, se oznacuje jako
infestace (zamofteni). Pfed infekci je organismus (pasivng) chranén a (aktivné) branén
— fyziologickymi ochrannymi bariérami — vlastnostmi a funkcemi ktze a sliznic
— imunitni odpovédi a
— (v posledni linii) zanétem.

0Od infekce miize byt obtizné odlisit kolonizaci, coz je osidleni t€lesnych povrchi nebo ran
infek¢énim agens, které vSak nevyvolava ani poskozeni, ani zanétlivou odpovéd’.

VZTAH MEZI MIKROORGANISMEM A HOSTITELEM

Mezi bakteriemi i jinymi mikroorganismy a hostitelem (makroorganismem) mohou nastat

ruzné formy vztaht:

a) symbioza (souziti), z které maji ob¢ strany prospéch,

b) komensalismus — bez vétsiho prospéchu ¢i vaznéjsiho poskozeni — a
c) parazitismus (cizopasnictvi), pii kterém je hostitel poSkozovan.

Specidlnim piipadem je saprofytismus, kdy se mikroorganismus zivi latkami z odumfe-
Iych t€l zivoCich a rostlin. Z evolu¢niho pohledu uspésné druhy usiluji o pfeziti, mnozeni
a zanechani potomstva, proto dobfe adaptované mikroorganismy zptisobuji minimalni Skody
a zachovavaji hostitele v aktivnim stavu pro dal$i generace parazita. Urcity stupen tkanového
poskozeni v§ak muze byt nezbytny pro efektivni Sifeni do zevniho prostiedi — sekrety dycha-
cich cest, prijmem apod. Infekéni nemoc je obecné vysledkem naruseni rovnovahy mezi
infekénim agens a hostitelem, kdy mnozstvi a virulence mikrobt zdolaji ochranné a obranné
mechanismy makroorganismu. Tato situace mize vzniknout
— na jedné strané piiliSnym mnozstvim dostatecné virulentnich mikrobi
— na druhé strané poruSenim fyziologickych bariér a oslabenim obrannych mechanismi.

Reakce makroorganismu v nejlepsim piipadé zajisti eliminaci mikroba, coz vede k tizdra-
v¢, Casto i s uplnou odolnosti vici reinfekci. V horSim pfipadé nastavd rovnovaha mezi
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mikrobialnimi faktory a hostitelovou odpovédi, ¢imz vznika perzistence mikroba a chronic-
ka infekce. V dal$im Zivoté pak mize v disledku oslabeni obrannych mechanismi rizny-
mi vlivy (v€etné imunosupresivnich lécebnych postupti) dojit k aktivaci infekce a vzniku
onemocnéni.
Patogenita cili schopnost vyvolat onemocnéni je vlastnost celého druhu mikroorganismu,
kterou umoznuje splnéni Ctyi podminek: Mikrob musi
a) prezit na povrchovych strukturach, vniknout do hostitele a pfipadné penetrovat do tkani,
b) pomnozit se,
¢) odolat obrannym mechanismiim hostitele nebo zabrafiovat podnétim k obrané a
d) mnozenim, produkci toxind nebo navozenim imunopatologickych stavli poskodit hostitele.
V rameci bakterialniho i jiného mikrobialniho druhu se jednotlivé kmeny li§i svou schop-
nosti vyvolat onemocnéni — tzv. virulenci. Rozdily jsou dany mnoha okolnostmi, mimo jiné
1 ptitomnosti faktorti (determinant) virulence, coZ jsou urcité rozpoznatelné struktury a vlast-
nosti mikroba.

KUZE A SLIZNICE

Intaktni ktize je pro vétSinu mikroorganismt neprostupna. Proniknuti mikrobt brani
— rohova vrstva tvofena bunikami s keratinem, které se neustale odlucuji,

— povrchovy film z kozniho mazu o slabé kyselém pH (4,5-5,5),
— pfirozena kozni mikroflora.

K naruSeni dochazi nejspise mechanickym poskozenim a poranénim, k snizeni odolnosti
ktize prispiva ztrata jeji pruznosti a vlacnosti. Rozhodujici cestou vniknuti infekce jsou inva-
zivni zasahy, které prolamuji integritu ktize (kanyly, katétry). Kizi pronikaji bodaci a savé
ustni organy krevsajicich (hematofagnich) ¢lenovct.

Sliznice jsou chranény
— rychlym nahrazovanim bunék (mikrobi nemaji dost ¢asu k adherenci a mnozent),

— sekreci a omyvanim (hlenem, slinami, tekutinami v travicim traktu, slzami, mo¢i atd.),

— agresivné kyselym prostfedim (v zaludku),

— mukociliarnim transportem (v dychacich cestach),

— protimikrobiadlnimi ptisobky v sekretech — napt. lysozymem,

— sekrecnimi imunoglobuliny tfidy A (sIgA),

— vycestovanymi buiikami imunitniho systému,

— pfirozenou mikroflorou — ktera inhibuje rtst patogennich bakterii a hub tim, Ze spotiebo-
vava pfirozené substraty a produkuje latky skodici patogennim mikrobtim.

IMUNITNI SYSTEM

Zakladni funkce: Zakladni funkei imunitniho systému je rozliSeni vlastnich slozek od
cizorodych latek, mikroorganismti a abnormalnich vlastnich struktur, které by se mohly stat
Skodlivé, a tato nebezpeci eliminovat. Kone¢nym cilem je zachovani integrity organismu.

Slozky imunitniho systému: Imunitni systém je tvofen
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— primarnimi lymfatickymi organy (kostni dieni a thymus),

— sekundarnimi lymfatickymi organy (lymfatické uzliny, slezina, slizni¢ni imunitni systém),
— rozptylenymi bunikami imunitniho systému a

— molekulami v télnich tekutinach.

V primarnich lymfatickych organech buiikky imunitniho systému vznikaji a diferencuji
se, v sekundarnich lymfatickych organech dochazi k interakcim mezi buiikami imunitniho
systému a cizorodymi podnéty a imunokompetentni buiiky se zde pomnozuji a terminalné
diferencuji. Lymfatické organy vzajemné propojuji krevni a lymfatické cévy, prostiednictvim
nich buniky migruji a jejich pomoci se dostavaji do organd a tkani.

Hlavni vétve imunitniho systému: Imunitni systém je vybaven mechanismy pfirozené
(nespecifické) a ziskané (specifické, adaptivni) imunity.

1. Prirozend (nespecificka) imunita reaguje na pfitomnost urcitych povrchovych a nitro-
bunéénych molekul patogennich mikroorganismti — signalt nebezpeci (alarmintl) — nezavisle
na jim predchozi expozici. Nastroji nespecifické imunity jsou
— proteiny rozeznavajici obecné mikrobidlni struktury (sacharidy, lipopolysacharidy, pepti-

dové fragmenty), zejména Toll-like receptory,
— fagocytoza,

— urcité baktericidni latky, napt. komplement,
— protivirové proteiny, zejména interferony.

2. Ziskana (specificka) imunita reaguje na piitomnost urcitych polysacharidovych a bilko-
vinnych struktur (antigent) stimulaci urcitého bunécného klonu, jeho proliferaci a tvorbou
protilatek nebo likvidaci postizenych bunék (cytotoxicitou). Mimoto vytvaii pamétove buiky
poskytujici pozdéjsi pohotovéjsi odpoveéd.

Prirozend imunita ptedstavuje prvni protiinfekéni linii, kterd je fylogeneticky starsi a evo-
luéné vysoce konzervovana. Ziskana imunita je mladsi, je schopna vytvofit pamét’ a poskyt-
nout pozd¢jsi pohotovéjsi ochranu proti opakované infekci stejnym patogenem. Mechanismy
pfirozené a ziskané imunity jsou vzajemné provazany a tizce spolupracuji.

Vlastnosti: Imunitni systém je pro svou funkci vybaven jedine¢nymi vlastnostmi: roz-
ptylenim v téle, schopnosti predavat informaci na dalku, zesilovanim signalu kaskadami,
regulovatelnosti a nakonec paméti, ktera dovoluje i€innéjsi obranu pti opakované infekei.

UNIK MIKROBU OBRANNYM MECHANISMUM

Mikroorganismy, které vniknou do tkani, jsou vétSinou pohlceny a straveny fagocytujicimi
burnkami. Pfesto existuje fada bakterii, které Gspésné celi fagocytodze (vyhnutim se pohlceni,
prezitim ve fagocytech nebo znicenim fagocytit). Nekteré bakterie se chrani pred komplemen-
tem, jiné unikaji pfed mechanismy ziskané (specifické) imunity.

ZANET

Zanét je odpoveéd organismu na poskozeni tkané. Ma primarn€ obranny vyznam, ale mtize
prertist do sebeposkozujiciho procesu. Zanét je vyvolan infekei (vitalnimi patogeny i pouhymi
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signalnimi molekulami z rozpadlych mikrobir), ale také chemickymi ¢i fyzikalnimi vlivy
nebo tkanovou ischemii. Zanétliva odpovéd’ probiha stupnovité — od lokalni po systémovou.
Zesileni odpovédi je umoznéno aktivaci kaskad. Pasobky aktivuji buiiky, vedou k vazodi-
lataci a lakaji nékteré (napt. fagocytujici) buiiky do loziska zanétu. Vazodilatace a zvySeni
propustnosti kapilar maji za ucel imigraci bunék a pronikani biologicky aktivnich latek do
zanétlivého loziska, ale na systémové Grovni mohou mit negativni dopad — hypotenzi a unik
tekutiny z cévniho fecisté. Na vazodilataci organismus reaguje aktivaci sympatiku, zvySuje se
srde¢ni vydej, zrychluje se dychani a mobilizuji se energetické rezervy (zvyseni katabolismu).

Klinické projevy zanétu zahrnuji pfiznaky na urovni

(1) lokalni (Celsovy znaky uvedené v historickych nazvech): bolest (,,dolor*), zCervenani
(,,rubor®), otok (,,tumor®), zteplani (,,calor*) a poruchu funkce (,,functio laesa®),
(2) celkové (syndrom systémové zanétlivé odpoveédi, systemic inflammatory response syn-
drome, SIRS): horecku, tachypnoi a tachykardii.

Lokalni a celkové ptiznaky jsou provazeny bunéénou odpoveédi v krevnim obrazu (hlavné
leukocytdzou, popf. leukopenii, posunem doleva), hormonalni odpovédi (hl. produkce streso-
vych hormontl) a vzestupem reaktanti akutni faze zanétu (hl. CRP a prokalcitoninu).

Siteni a deregulace by sméfovala k letalnimu konci. K zabranéni dalsiho sebeznigujiciho

-----

-----

odpoveéd’ (compensatory anti-inflammatory response syndrome, CARS), ¢imz vznika smiSe-
na antagonisticka odpovéd’ (mixed antagonistic response syndrome, MARS). Vyvoj infekce
zavisi nejen na Skodlivém plisobeni mikroorganismu, ale i na navozeni rovnovahy mezi pro-

V disledku hypoperfuze tkani nastava porucha funkce organti — polyorganova dysfunk-
ce (multiple organ dysfunction syndrome, MODS) pferUstajici az v polyorganové selhani
(multiple organ failure syndrome, MOFS). Postizeny jsou n¢které, popt. vSechny uvedené
organy: plice, ledviny, srdce, mozek, jatra, sttevo a mimoto dochazi k poruse hemokoagulace
(za vzniku diseminované intravaskularni koagulopatie, DIC), ptipadné k selhani nadledvin.
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