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ZKRATKY

ABR
ADH
AIDS
ALI

ALP

ALT
ANADb
anti-HBe
anti-HBs
anti-HCV
anti-HDV
antiHEV
anti-HIV
anti-LKM

anti-SLA

aPTT
ARDS
ARO
AST
BAL
BCG
BE
BSL
cfu/ml
CMV
CRP
CSWS
CT

acidobazicka rovnovaha

vazopresin, antidiureticky hormon

acquired immune deficiency syndrome, syndrom ziskané imunodeficience
acute lung injury, akutni plicni poskozeni
alkalickd fosfatasa

alaninaminotransferasa

autoprotilatka proti jadernému antigenu
protilatka proti e antigenu HBV

protilatka proti s (povrchovému) antigenu HBV
protilatka proti viru hepatitidy C

protilatka proti viru hepatitidy D

protilatka proti viru hepatitidy E

protilatka proti HIV

anti-liver kidney microsomal antibody, autoprotilatka proti jaternimu a ledvinnému

mikrosomu

antibodies against soluble liver antigen, autoprotilatka proti solubilnimu jaternimu

antigenu

aktivovany protrombinovy ¢as

acute respiratory distress syndrome, syndrom akutni dechové tisné
anesteziologicko-resuscita¢ni odd€leni

aspartataminotransferasa

bronchoalveolarni lavaz

bacillus Calmette-Guérine

base excess, pfebytek nebo deficit bazi

Biological Safety Level, iroven biologické bezpecnosti

colony forming units per millilitre, kolonie tvorfici jednotky na mililitr
(lidsky) cytomegalovirus

C reaktivni protein

cerebral salt wasting syndrome

computed tomography, vypoctova tomografie
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CTV celkova télesna voda

CVP centralni vendzni (Zilni) tlak

CVVHDF continuous venovenous hemofiltration-dialysis, kontinualni venovenézni
hemodiafiltrace

DIC diseminovana intravaskularni koagulace/koagulopatie

DNA deoxyribonucleic acid, deoxyribonukleova kyselina

EB Epstain-Barrové (virus)

EBV virus Epsteina-Barrové

ECT extracelularni tekutina

EEG elektroencefalografie, elektroencefalogram, elektroencefalograficky

EKG elektrokardiografie, elektrokardiogram, elektrokardiograficky

ERCP endoskopicka retrogradni cystopankreatikografie

ETCO, end-tidal CO,, koncentrace CO, na konci exspiria

ETR end of treatment response, odpoveéd’ na konci terapie

EVR early virological response, ¢asna virologicka odpovéd

F1/1 fyziologicky roztok (plny)

F,0, frakce kysliku ve vdechované smési

G.% ..% roztok gluko6zy

GCS Glasgow coma scale, glasgowské skore

GIT gastrointestinalni trakt

GMT y-glutamyltransferasa

H11 Hartmanntiv roztok (plny)

HAV virus hepatitidy A

HBeAg e antigen viru hepatitidy B

HBsAg s (povrchovy) antigen viru hepatitidy B

HBV virus hepatitidy B

HCG lidsky choriovy gonadotropin

HCV virus hepatitidy C

HEPA high-efficiency particulate air (filtr)

HIV human immunodeficiency virus, lidsky virus imunodeficience

HRCT high resolution CT, vypoctova tomografie s vysokym rozlisenim

HSV herpes-simplex virus

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICT intracelularni tekutina

IFN-a interferon alfa

IL-1, IL-6 interleukin 1, interleukin 6

MO invazivni meningokokové onemocnéni

IVT intravaskularni tekutina

JIp jednotka intenzivni péce

K-EDTA etylendiamintetraacetat draselny

L-L; prvni az paty bederni (lumbalni) obratel
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LE
MAP
MODS
MOFS
MR
MRI
MRSA
NANDA
NG

NN
ORL
0SSZ

P

P,0,
PCR
PCT
PCWP
PEEP
PEG
PEG-IFN
POCT
PSA

R 1/1
RLP
RNA
RS
RTG
$,0,
SARS
SIADH

SIRS
SMAb
S,0,
SVR
TCT
TEE
TEN
Th,~Th,,
TK

TKs

LE bunky

stfedni arterialni tlak

multiple organ dysfunction syndrome, syndrom polyorganové dysfunkce
multiple organ failure syndrome, syndrom polyorganového selhani
magneticka rezonance, magneticko rezonancni (zobrazeni)
magnetic resonance imaging, magneticko rezonan¢ni zobrazeni
meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

North American Nursing Diagnosis Association

nazogastricka (sonda)

nemocni¢ni nakazy

otorinolaryngologie, otorinolaryngologicky

okresni sprava socialniho zabezpeceni

puls

parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi

polymerase chain reaction, polymerazova fetézova reakce
prokalcitonin

pulmonary capillary wedge pressure, tlak ve vétveni plicnice
positive end-exspiratory pressure, pozitivni tlak na konci vydechu
perkutanni endoskopicka gastrostomie

pegylovany interferon

point-of-care test, test (provadény) v misté péce

prostate-specific antigen, specificky prostaticky antigen

Ringertiv roztok (plny)

rychla Iékarska pomoc

ribonucleic acid, ribonukleova kyselina

respiracné syncytialni (virus, virova infekce)

rentgen(ovy)

saturace hemoglobinu kyslikem v arterialni krvi

severe acute respiratory syndrome, té¢zky akutni respiracni syndrom

syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion, syndrom inadekvatni

sekrece antidiuretického hormonu (ADH)

systemic inflammatory response, systémova zanétliva odpoveéd’
smooth-muscle autoantibodies, autoprotilatky proti hladkému svalu
saturace hemoglobinu kyslikem stanovena pulsnim oxymetrem
sustained virological response, setrvala virologickd odpovéd’
transcelularni tekutina

transezofagealni (jicnova) echokardiografie

tromboembolicka nemoc

prvni az dvanacty hrudni obratel

(arterialni) krevni tlak

systolicky krevni tlak
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TNF-a tumor necrosis factor-alpha, faktor nekrotizujici nadory-alfa

TTE transtorakalni (hrudni) echokardiografie
UPV uméla plicni ventilace

VHA,B,C,D,E virova hepatitida A, B, C, D, E

VNN vysoce nebezpecna nakaza

VRE vankomycin-rezistentni enterokoky

VZV varicella-zoster virus, virus varicely a zosteru
778 zdravotnicka zachranna sluzba

Nejsou uvedeny zkratky vysvétlené v textu, které se vyskytly ojedinéle, dale chemické vzorce, fyzikalni
jednotky a zkratky soucésti ndzvu (antigen p24, CD4+ lymfocyty, maska 3M atd.).
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PREDMLUVA

Pied tfemi lety nam byla svétena vyuka infektologie v nové otevieném oboru — pokraco-
vacim magisterském studiu intenzivni péce. Tim jsme byli nuceni vymezit obsahovou napli
naSeho pfedmétu, prizptisobenou potiebam sester. O predmétu vyuky nebylo pochybnosti
a k vybéru témat nabadala pifimo kazdodenni realita prace na jednotce intenzivni péce in-
analezeni aspekttl uzite¢nych pro praci sestry. Vysli jsme proto z vlastnich zkusSenosti z vyuky
infektologie na stfedni a vyssi zdravotnické skole i dlouholeté prace se studenty mediciny
a nakonec si ujasnili poZzadavky na absolventky nového oboru. Souc¢asné jsme hledali inspi-
raci v u¢ebnicich pfibuznych oborl u nas i v ciziné (védomi si odlisnosti systému vzdélani
sester u nds a v zahranici). Bohuzel jsme si potvrdili, Ze vétSina ucebnich textti obsahuje
mnozstvi teorie a latky, ktera vznikla jako vytah z uc¢ebnic pro mediky. Prakticky pojaté
ucebnice pro sestry jsou vzacné. Jejich nedostatkem vSak byva malo systematicky piistup
a tim velké naroky na zapamatovani faktd. Neskryvame urcité zklamani z mnoha ucebnic
osetfovatelstvi, ze v kfecovité snaze o systematizaci ¢innosti v duchu systému NANDA vy-
klad ztraci na zajimavosti, plynulosti a logické navaznosti dil¢ich ¢asti. Misto fetézu pri¢inné
propojenych informaci jsou knihy plné psychologickych poucek a dogmaticky rozttidénych
osetfovatelskych pravidel. Tomu jsme se pokusili vyhnout.

Uvodni &ast nasi uéebnice obsahuje kratké repetitorium zakladnich poznatki z mikrobio-
logie a epidemiologie, vysvétleni podstaty infekce s vykladem funkce imunitniho systému
a zanétu, poznamky k obecné symptomatologii a diagnostice infek¢énich nemoci s diirazem na
odbér biologického materidlu a struény vyklad o 1écebnych moznostech. Pomérné podrobna
kapitola se vénuje 1écebnym postuplim v intenzivni péci o infekéné nemocné. Dalsi staté vy-
svétluji principy karanténnich rezimu a specifické rysy péce o infekéné¢ nemocné. Doplitkem
obecné Casti jsou kapitoly o opatienich pii vyskytu infekce a o preventivnich a profylaktic-
kych postupech, které jsou tradiéné predmétem oboru epidemiologie.

Systematicka ¢ast zahrnuje kapitoly o infek¢énich nemocech jednotlivych organovych sys-
tému. Je dodrzovéana jednotna osnova zahrnujici tvodni informace — definici a rozdéleni,
patogenetické poznamky, nebezpeci vyplyvajici z danych infekci, obecné priznaky a diagnos-
ticky postup, umisténi pacienta a rozlieni komplikaci, popt. dalsi vysvétlujici informace.
Dulezitym oddilem kazdé kapitoly systematické Casti je oSetfovatelska péce. Vychazeli jsme
z predstavy, ze ¢innost sestry zahrnuje urcité rutinni postupy, vykonani lékafskych ordinaci
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a pak svébytnou a relativné samostatnou praci — tzv. oSetfovatelsky proces. Zde sestra reaguje
na individualni potfeby pacienta a nastalé problémy. Proto je vedle osnovy osetfovatelské-
ho planu u dané skupiny infekénich chorob obsaZen i vycet pravdépodobnych oSetfovatel-
skych diagndz, které nejspise prichazi v ivahu. V ucebnici jsme se imysIné lehce odchylili
od terminologie NANDA, protoze mnohdy dobie nevystihuje realitu, klasifikace do domén
neodpovida logice vykladu, ¢asovému vyvoji rozli¢nych potfeb pacienta a ani realnému pfi-
stupu k problémim akutné infekén€ nemocného ¢loveka. Za oddilem o oSetfovatelské péci
nasleduje popis nemoci pfiblizné v poradi podle postizeného organu, od syndromt k nozolo-
gickym jednotkam, od infekci bakterialnich pfes virové a mykotické k parazitarnim. Vyklad
o nemocech je dostatecné podrobny, i kdyz ochuzeny o patogenetické a diagnostické aspekty;
pro potiebu sestry vSak vice nez dostacujici. Kapitola o infekcich specifickych skupin ma
zieteln€ dopliiujici charakter a slouzi k dokresleni piedstavy o vyznamu infekénich nemoci
pro rizné skupiny nemocnych.

V predkladaném textu si slibujeme podat uceleny a systematicky vyklad poznatkl oboru
infektologie, nabidnout studentkam a studentiim zakladni text ke studiu oboru a vzbudit zajem
o problematiku infek¢nich nemoci, prohloubit chapani vztaht a pravidel platnych pro vsech-
ny klinické obory, uciteliim vymezit rozsah ucebni latky a pozadavky na absolventky a ab-
solventy, sestram jiz pracujicim na infekénich a piibuznych oddélenich poskytnout vysvétleni
smyslu nékterych ¢innosti v jejich kazdodenni praci. Ke zlepSeni didaktické vybavenosti
ucebnice patii i kontrolni otazky na konci kapitol. Obsah kapitol specialni ¢asti je usporadan
do jednotného formatu a kazda kapitola je zakoncena kratkym shrnutim klicovych informaci,
aby se pfi uéeni neopominula zasadni fakta.

Napsani ucebnice jsme vénovali nemalo usili. Bylo nezbytné sbirat, tfidit a kritizovat, aby
byla nalezena vlastni cesta v oboru s nedocenénou dileZitosti. VEfime, ze nabizime uéebnici
blizkou praxi, Zivotnou a soucasné i zajimavou. Pro oziveni slouZzi ¢etna schémata a fotografie
zhotovené na vSech oddélenich infekéni kliniky Nemocnice Na Bulovce. Na tomto misté je
milou povinnosti pod¢kovat obéma recenzentlim, ktefi svymi bohatymi zkuSenostmi, kazdy
pod zornym uhlem své odbornosti, vyznamné ovlivnili podobu textu, a dale pracovnikiim
infekéni kliniky, koleglim a prateltim, kteti riznym zptsobem pfispéli ke zdokonaleni knihy.

Doufame, Ze prvni ¢eska uebnice intenzivni péée o infekéné nemocné pro zdravotni
sestry pfinese nejen spolehlivy zdroj pouceni pro studentky a studenty magisterského studia
intenzivni péce, ale pomtize ve vzdélani sestram na infekénich oddélenich a zajemciim mezi
ostatnimi sestrami, poptipadé i mediky a lékaii. Ctenattim piejeme, aby se jim z predkladané-
ho textu dobfe ucilo a aby nalezli odpovédi na vétSinu diilezitych otazek tykajicich se infeké-
nich nemoci a o3etfovatelské péée o infekéné nemocné. Clenita problematika infektologie se
promitéd do riznych oblasti zdravotnictvi a mediciny a dobré pochopeni principt a znalost
fakti uvedenych v uéebnici se nepochybné ziroéi v pééi o nemocné.

V Praze, 28.5.2012 Autofi
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UvOD

Infekéni nemoci provazi ¢lovéka od nepaméti. Nékterym infekcim se ¢lovéku podafilo
branit, napft. jiz v pravéku pouzivani ohné omezilo pienos bakterii a parazitd alimentarni
cestou. Pozd¢ji ke zlepSeni ochrany pied nemocemi pfispélo dodrzovani hygienickych zasad
formulovanych v nabozenskych textech. Se vznikem méstskych aglomeraci ve starovéku
se ¢lovek staval snadnou kofisti §ificich se infekénich nemoci. Vyskyt epidemii byl casto
vazan na vale¢na tazeni, kdy se vedle koncentrace lidi negativné uplatnily $pina, hlad, stres
a celkové stradani. Populace stfedovéké Evropy byla decimovana morovymi ranami. Poznat-
ky z mediciny byly velmi ubohé a hromadny vyskyt nemoci byl zdivodiovan kosmickymi
(vesmirnymi) a telurickymi (zemskymi) faktory. Vyrazem kiest’ansky pojatého milosrdenstvi
bylo zaklddani nemocnic (latinsky hospitium, odtud i slovo ,,8pital*). Malomocni byli ze
spole¢nosti vyobcovani do leprosarii. Teprve konec 15. stoleti pfinesl nové objevy a revo-
lu¢ni teorie, nové pfirodovédné poznatky a pievratné vynalezy (mikroskop). Do mediciny
byl vnesen dliraz na pozorovani nemocnych a experiment. Objevila se koncepce infekénos-
ti — kontagiozity. Pro chapani infek¢énich nemoci mély rozhodujici vyznam objevy bakterii
v druhé poloving 19. stoleti. AC mySlenka ockovani byla znama starovékym civilizacim Asie,
pro zapadni medicinu bylo na konci 18. stol. znovuobjeveno E. Jennerem. Zlom v 1é¢bé
infek¢nich nemoci pfinesl v 20. a 30. letech 20. stoleti objev chemoterapeutik a antibiotik.
V poslednich dvou desetiletich 20. stoleti byli dale odhaleni ptivodci i diive znamych cho-
rob (lymeské borrelidzy, peptického viedu), v roce 1981 byl rozpoznan syndrom ziskané
imunodeficience (AIDS). Ve stejné dob¢ se rozviji technologie molekularni biologie, které
zdokonaluji diagnostiku infekci.

U nas se infek¢nim nemocem zpocatku veénovali internisté (B. Eiselt, J. Thomayer, J. Pel-
néf) a pediatii (B. Neureutter, J. Brdlik). Rozmach oboru nastal po druhé svétové valce,
k ¢emu vedl pomérné vysoky vyskyt infekénich nemoci a souc¢asné nevidané zdokonaleni
1écby (séroterapie, sulfonamidy, antibiotika). Za zakladatele infektologie jako samostatné
discipliny u nas je povazovan profesor J. Prochazka. K oborové emancipaci ptispélo posileni
role statu a uplatnovani modelu izolace infekénich nemoci. Zahajeni rozsahlych 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 in-
fekei (tuberkulozy, biisniho tyfu, syfilidy). Vyuzivani represivnich opatieni mélo blahodarny
vliv na vyvoj nemocnosti i postaveni oboru infektologie a epidemiologie. Nasi odbornici
si tehdy vydobyli i mezinarodni uznani (eradikace pravych nestovic). Postupné se zacaly
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objevovat i stinné stranky — nebral se ohled na jednotlivce, zkostnatély represivni piistup se
uplatiioval i bez logického opodstatnéni, pacienti byli veelku bezdiivodné drzeni v nemocnici
do negativity laboratornich testli. Z tohoto postaveni se musel obor transformovat do dnes$ni
podoby, aby odrazel naroky moderni mediciny, vyskyt nozokomialnich infekei, infekci imu-
nosuprimovanych osob a problematiku importovanych nakaz.

Infekéni nemoci postihujici kterykoli organ a vSechny vékové skupiny jsou samoziejmé
pfedmétem zajmu i vétsiny 1ékaiskych obord. V zakladni podobé musi infekéni nemoci 1é€it
kterykoli 1ékaf a na kterémkoli oddéleni, nicméné komplikované pripady, diferencialni dia-
intenzivni péce s potiebou izolace pacienta jsou tématy, jejichz dominantni postaveni infek-
tologii zistava nebo by — ku prospéchu pacientti — mélo zlstat.

20



PUVODCI INFEKCNiICH NEMOCiI

Infekéni nemoci jsou vyvolany mikroorganismy. Jako mikroorganismus neboli mikrob
se oznacuje mikroskopicky (neozbrojenym okem neviditelny) jednoduchy jednobunéény
nebo podbunéény (subcelularni) organismus. Mezi mikroby patii bakterie, viry, mikrosko-
pické houby a pfifazeni jsou zivoci$ni parazité. Postaveni priont je problematické. Lékai-
sky vyznamnymi mikroby se zabyva lékai'ska mikrobiologie. Nasledujici text vyzdvihuje
jejich vlastnosti vyznamné pro pochopeni nékterych souvislosti v patogenezi, diagnostice
a lécbe.

BAKTERIE

Bakterie jsou nejjednodussi jednobunééné mikroorganismy.

Morfologie bakterii: Velikost bakterii je v priméru 1 um (tisicina milimetru). Kvasinky
a prvoci jsou fadoveé 10x vétsi, viry 10x mensi. Nejmensi bakterie — chlamydie a rickettsie —
jsou pfiblizn€ velké jako nejvétsi viry. Tvar bakterialni buiiky je
a) kulovity —koky, ve dvojicich — diplokoky, fetizcich — streptokoky a shlucich — stafylokoky
b) tyCinkovity — bacily
¢) spiralni — vibria, spirily a spirochety.

Krystalova violet’ v barveni podle Grama obarvi nékteré bakterie na fialovo — grampozi-
tivni bakterie, jiné se neobarvi, a aby se v mikroskopickém preparatu zviditelnily, musi se
dobarvit ¢ervenym barvivem (safraninem nebo karbolfuchsinem) — to jsou gramnegativni
bakterie.

Struktura bakterialni butiky: Bakterialni jadro je slozeno z uzavieného vinutého vlakna
deoxyribonukleové kyseliny (DNA) o délce asi 1 mm. Cytoplazma postrada organela, ale
obsahuje ribozoémy, kde se odehrava tvorba bilkovin (proteosyntéza). Cytoplazmatickd mem-
brana je struktura z proteint a lipidi, ktera ¥idi vymeénu latek s okolim. Na jeji vn&jsi strané
naléha bunécna sténa. Ta mechanicky vyztuzuje bakteridlni buiitku, urcuje jeji tvar a zajistuje
ochranu bakterie pfed fyzickym poskozenim. Grampozitivni bakterie maji sténu slozenou
z peptidoglykanu, sténa gramnegativnich bakterii je tenci, ale komplexnéjsi a obsahuje li-
popolysacharid (endotoxin). Bakterialni pouzdro je tvoteno polysacharidy a chrani bakterii
pted fagocytozou. Fimbrie (pili) jsou jemné brvy, které umoziuji ptilnavost k povrchiim nebo
prichyceni bakterii pfi spajeni (konjugaci), pfi kterém si ptedavaji DNA. Delsi pfivésky —
biciky — slouzi pohybu.
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Spory jsou odolné klidové formy néekterych bakterii (vedle vegetativni formy). Spory
vznikaji uvnitt bakterialni buniky (proto se oznacuji jako endospory). Jsou odolné proti vy-
suseni, zvySené teploté a dezinfekénim prostiedktim. Dovoluji bakterii pfeckat nepiiznivé
zivotni podminky.

Biofilm je organizované spolecenstvi mikrobt, ktefi nariistaji na pevném povrchu a ktefi
tvofi obal z mezibunééné hmoty. Schopnost tvofit biofilm bakteriim umoznuje kolonizovat
umélé implantaty. Ptisedlé bakterie 1épe odolavaji obrannym mechanismtim hostitele a sou-
¢asng jsou vysoce rezistentni k antimikrobidlni terapii.

Kultivaci bakterii se rozumi jejich péstovani s pouzitim vhodnych zivnych pid ve vhod-
nych vnéjsich podminkach. Bakterie se oc¢kuji (inokuluji) do tekutych zivnych ptd obvykle
ve zkumavkach nebo na tuhé (zpevnéné agarem) v Petriho miskach. Na pevnych zivnych
pudach bakterie tvofi kolonie, tj. shluky, které se (teoreticky) namnozily z jedné bakteri-
alni bunky (obr. 1). Kultury maji omezenou zivotnost a musi byt ozivovany pieockovanim
(tzv. pasazovanim). Morfologické, ristové a metabolické charakteristiky izolovanych a po-
mnozenych bakterii slouzi k jejich identifikaci. Bakterie pomnozené do dostatecného mnoz-
stvi mohou byt blize charakterizovany na zaklade reakce se specifickymi protilatkami (typi-
zace) a testovany na citlivost k antibiotikiim (obr. 2 a 3).

Obr. 1 Hlenovité splyvavé kolonie Obr. 2 Kvalitativni uréeni citlivosti Obr. 3 Kvantitativni stanoveni
(pneumokoka) na plotné€ s krevnim k antibiotikiim diskovym testem minimalni inhibi¢ni koncentrace
agarem na plotné s krevnim agarem (MIC) E-testem

Genetika bakterii: Geneticka informace zapsana sekvenci bazi deoxyribonukleové ky-
seliny (DNA) je umisténa v chromozoému (jadie) a plazmidech. Plazmidy jsou mensi nez
chromozo6m a nesou genetickou informaci, kterd mtize byt vyznamna, ale ne nezbytna, napf.
schopnost odolavat antibiotiktim.

Vliv fyzikalnich a chemickych ¢initeli na bakterie: Chemické latky mohou mit na
bakterie uCinek bakteriostaticky (zastavuji mnozeni bakterii) nebo baktericidni (usmrcuji
bakterie). Uvniti druhu se mohou vyskytnout rezistentni kmeny, které se vyznacuji vyssi
odolnosti (rezistenci). K hubeni bakterii slouzi dezinfekce a sterilizace. Mezi obsahem obou
pojmu neni podstatny rozdil. Dezinfekce je odstrafiovani patogennich zarodkd (spise che-
mickymi prostiedky), sterilizace je hubeni vSech zivych mikroorganismu (spise fyzikalnimi
prostfedky). Proto je vhodné definovat dezinfekci jako postup k usmrceni mikrobti a ste-
rilitu jako stav prostfedi zbaveného vSeho zivota. Historicky pojem asepse oznacuje stav
bez patogennich mikrobti a antisepse je hubeni patogennich zarodkd. Spolehliva sterilizace
se provadi v autoklavech pisobenim nasycenych vodnich par o teploté 120 °C a zvyseném
tlaku po dobu 20 min. Suché teplo je pro nic¢eni mikrobti méné u¢inné a v horkovzdusnych
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sterilizatorech se musi uzivat teplot 170—180 °C po dobu 2 hodin. Ultrafialové zateni je
absorbovano v DNA a zpusobuje poruchy replikace DNA. Koncentrace vodikovych ionti
(pH) ma rovnéz vliv na riist a mnozeni bakterii, acidofilni bakterie a kvasinky vyzaduji slabé
kyselé prostiedi.

VIRY

Viry jsou nejmensi bezbunécéné organismy, které se samostatné nemnozi a jsou plné zavis-
1€ na existenci hostitelské buriky. Pomoci hostitelské bunky se mohou mnozit a pfizptisobovat
se zménam prostiedi. Mimo hostitelskou bunku jsou ve statickém stavu.

Morfologie viri: Viry jsou nejmensi mikroorganismy — jejich velikost je od 7 nm po
300 nm (= 0,3 wm). To znamena, Ze jsou fadoveé 10x mensi nez bakterie. AZ na vyjimky, viry
nejsou vidét ve svételném mikroskopu a Ize je zobrazit v elektronovém mikroskopu. Rozlisuji
se tii morfologické formy: ty¢inkovité, kulovité a viry (fagy) s komplexni stavbou.

Struktura viru: Zraly virus schopny existence mimo burnku se oznacuje jako virion. Skla-
da se z:

— nukleové kyseliny (bud RNA, a nebo DNA)

— kapsidy — plaste sestaveného z bilkovinnych podjednotek a u obalenych vird

— obalu — slozeného z proteinti, glykoproteint a lipidi, odvozeného od struktur hostitelské
bunky. Prostor mezi kapsidou a obalem miize byt vyplnén matrix.

Replikace virt: Vnimava bunka miize byt virem infikovana — receptory na jejim po-
vrchu dovoli prichyceni a nasledné proniknuti viru. V permisivni buiice pak virus muize
dokoncit cely replika¢ni cyklus, naopak v nepermisivni buiice mtize i perzistovat a uvolnit
se dodatecne.

Genetika viri: Genom vird se méni mutacemi, rekombinaci ¢i komplementaci. Mutace
jsou spontanni zmény virového genomu, které vedou ke zméné virulence, teplotniho op-
tima ¢i odolnosti (rezistence) virt k antivirotikim. RNA podléha mutacim vice nez DNA
a mnohé RNA viry tak vynikaji vysokou plasticitou a schopnosti pfizptsobit se novym
podminkam. Rekombinace a komplementace jsou zplisoby vymény genetického materialu
mezi viry.

Vliv fyzikalnich a chemickych €initeli na viry: V odolnosti viic¢i vyschnuti se viry znac-
n¢ lisi, obecné choulostivéjsi jsou obalené viry a prenaseji se tak zejména pifimym kontaktem
nebo kapénkovou infekei. Chemické latky mohou mit na viry smrtici — virucidni ucinek.
K detergenttim jsou vice nachylné viry s lipidovou porci, tedy rovnéz oplasténé. K napadné
odolnym virGm patii ptivodce virové hepatitidy B.

HOUBY

Nekteré mikroskopické houby — mikromycety, mezi néz patii predevsim kvasinky a plisné,
jsou schopny vyvolat lidska onemocnéni — mykdzy. Nejcastéjsi tézké systémové infekce ze-
jména imunokompromitovanych osob zahrnuji kandidozu, aspergildzu, kryptokokézu a mu-
kormykozu. Kize a sliznice mohou byt postizeny zejména kandidézou a dermatofytézami.

Struktura mykotické burnky: Bunika mikromycety (stejné€ jako jiné eukaryotni bunky)
obsahuje jadro s n€kolika chromozémy ohrani¢ené jadernou membranou. Zakladnim stero-
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lem membrany je ergosterol (u lidské buriky cholesterol). Tato odlisnost od zivocisné bunky
umoziuje zasah nékterych antimykotik. Bunécna sténa hub obsahuje peptidomannany, které
se uvoliuji do plazmy nebo jiné télni tekutiny a jejich detekce mize poslouzit k diagnostice.

Klasifikace a mnoZeni hub: Védecka klasifikace hub je dosti slozita. Pro praktické uce-
ly klinické mediciny se pouziva tradi¢ni rozdéleni mikromycet na jednobunééné kvasinky,
které maji kulovity nebo ovalny tvar buiiky a mnozi se pucenim, a vlaknité houby — zhruba
se prekryvajici s pojmem plisné — které vytvari vlakna (hyfy) rostouci do délky a vétvici se.
Nékteré — tzv. dimorfni — houby tvoii jak kvasinkovou, tak plisiovou formu v zavislosti na
prostiedi a teploté, ve kterych vyrustaji.

Mikroskopie, kultivace, genetické a antigenni vlastnosti: Mikroskopické, resp. histo-
logické vysetfeni tkané je u nékterych pomalu rostoucich a kultivaéné naro¢nych hub stejné
hodnotné jako kultivace. Mimoto dovoluje posoudit invazi tkané a odlisit tak kontaminaci,
popf. kolonizaci. Kultivace kvasinek a plisni se provadi v riznych kultiva¢nich ptidach a ziv-
nych médiich (nejcastéji na Sabouroudové agaru).

Epidemiologie: Kandidy, kryptokoky a aspergily jsou ubikvitni (vSudypiitomné) mikroor-
ganismy. Vyskytuji se v pidg, 1ze je izolovat ze zvifat, ale i nezivych pfedméti, potravin, a sa-
moziejme i z lidi. Naopak jiné houby jsou rozsiteny v urc¢itych oblastech vazané na specificky
biotop. Mykdzy s geograficky definovanym vyskytem se oznacuji jako endemické mykozy.
Clovék se infikuje nejspise inhalaci nebo inokulaci spor. Mezilidsky pienos je vzacny, ale
u nékterych mykoz mozny. Pii oSetfovani pacientl se systémovymi mykézami tedy obvykle
nejsou nutna zvlastni hygienicka opatfeni. Mezilidskym pienosem se mohou §ifit nékteré
dermatofytdzy a urcité formy kandiddzy (napf. u novorozencti).

Vnimavost: Mikromycety zptusobuji onemocnéni hlavné u lidi se snizenou obrany-
schopnosti.

PARAZITI

Puvodci lidskych onemocnéni jsou Zivoéis$ni paraziti, ktefi se fadi k

(1) prvokiim — Protozoa (zplsobuji protozoonozy)

(2) cerviim — helmintdm (zptsobuji helmint6zy)
— plosténctim — Platyhelmithes: motolicim — Trematoda — a tasemnicim — Cestoda
— hlisticim — Nematoda

(3) clenovecum, tj. rozto¢im a hmyzu.

Télo prvoki je tvofeno jednou buiikou o velikosti 1-50 um. Helminti jsou velmi riznorodi
co do velikosti (1 mm — tasemnice i vice nez 10 m), stavby téla, vyvojového cyklu a pato-
genniho ptsobeni. Ektoparaziti ziji na povrchu téla, endoparaziti ziji uvniti lidského téla, a to
v tkanich (tkanovi paraziti — napf. toxoplasma, leishmanie, zviteci skrkavky), v krvi (krevni
paraziti — napf. plasmodium, trypanosoma), ve stieve (stfevni paraziti — entaméby, giardie,
roupi, lidské Skrkavky) a v té€lnich dutinach (dutinovi paraziti — napf. trichomonady). Podle
postaveni v zivotnim cyklu parazita ¢loveék figuruje jako mezihostitel nebo koneény hostitel
(v némz se parazit pohlavné rozmnozuje). Infekce, pfi niz se parazit v téle hostitele nemnozi,
se oznacuje jako infestace (zamofeni).
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PRIONY

Prion je vadna forma télu vlastni bilkoviny — prionového proteinu, ktery se vyskytuje v mozku
a ma vyznam pro spanek a dlouhodobou pamét’. Poskozeni (konformaéni zména) prionového proteinu
zpisobuje nektera neurodegenerativni onemocnéni zvitat a lidi. Onemocnéni maji i povahu infekéni
nemoci. Jejich pfenos byl poprvé pozorovan na nemoci kuru u ptislusnikti papuanského etnika Fore.
U Zen a déti, které pojidaly z tcty k predktim pfi ritudlnim kanibalismu mozky zemfielych, se do
4-30 let vyvinula porucha hybnosti a demence. Piivodni pfedstavu, Ze nemoc zptisobuji pomalé viry,
nahradil S. Prusiner prionovou hypotézou. Podle ni normalni prionova bilkovina zméni svou izoformu,
¢imz ziska odlisné vlastnosti. Zména mtze byt navozena mutaci genu pro prionovy protein, ale také
zanesenim infekéniho prionového proteinu do organismu. Ojedinély prion (domino efektem) vtiskne
normalnimu prionovému proteinu pfitomnému v buiice abnormalni konformaci, buriky se ho nedokazi
zbavit a takto se nahromadi v mozku. Mozkova tkan v mikroskopu ptipomina hmotu houby (fec. omov—
yia, spongia = houba, odtud oznaceni ,,spongiformni encefalopatie). Diagnostika se opira o prukaz
ptitomnosti aberantni izoformy (konforma&né zmén&ného) prionového proteinu. Radi se k nim
— Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (CID) v€etné jeji nové varianty (vCID)
— Gerstmanniiv-Strdussleriiv-Scheinkeriiv (GSS) syndrom
— fatalni familialni insomnie (FFI).

Kontrolni otazky
Jaké je zakladni taxonomické déleni bakterii a jeho vyznam pro lécbu infekci?

Které struktury bakterialni buiiky maji vyznam pro jednotlivé viastnosti bakterii?
Popiste a porovnejte odolnost bakterit, virti a mikromycet vici zevnim viiviim!
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VYSKYT A SIRENi INFEKCNICH NEMOCI

Infekéni nemoci se vyskytuji sporadicky, epidemicky nebo endemicky. Epidemie je forma
vyskytu infekéni nemoci, kdy dojde k nahromadéni piipadd v ¢asovych i mistnich souvislos-
tech. Epidemie postihujici rozsahlé oblasti nebo celé kontinenty se oznacuje jako pandemie.
Endemicky vyskyt je omezen na urcité izemi bez ¢asového omezeni.

Vyskytem infek¢nich nemoci a procesem jejich Sifeni se zabyva epidemiologie. Vedle stu-
dia podminek Sifeni ndkaz a metod jejich pfedchéazeni, potlaceni ¢i eliminace tento védni obor
vyvinul nastroje pro popis hromadné se vyskytujicich onemocnéni a epidemiologie piekrocila
ramec studia infek¢énich nemoci.

PROCES SIiRENi NAKAZY

Charakteristickou vlastnosti vétSiny ptivodct infek¢énich nemoci je schopnost byt pienesen
z ¢lovéka na ¢lovéka, u zoondz je ptvodce pienesen ze zvifete na ¢loveka.

Proces Sifeni nakazy (infek¢ni proces, v populaénim méfitku epidemicky proces) se skla-
da ze tii ¢lanka:
(1) zdroje puvodce — ¢loveéka nebo zvifete — nemocného nebo nosice, vyjimecné prostiedi,

v nichz piezivaji nebo se rozmnozuji ptivodci

(2) prenosu puvodce — cesty od zdroje k vnimavému jedinci
(3) vnimavého organismu, resp. vnimavé populace (obr. 4).

Obr. 4 Schéma infekéniho procesu
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Cesty pienosu: U vétSiny infekci je mozno vice cest pfenosu, vét§ina vSak ma néktery

z prenosi typicky a pievazujici. To je urceno lokalizaci ptivodce ve zdroji, vlastnostmi pi-

vodce, zejména odolnosti k zevnim vliviim, a vstupni branou infekce. Pienos se déje piimo

(kontaktem — dotykem, polibkem, sexualnim stykem, kousnutim, téz kontaminovanyma ruka-

ma — napt. fekalné-oralni pfenos) nebo nepiimo (prostiednictvim faktorti pfenosu). Neptimy

prenos se muze uskuteénit

a) ingesci — polknutim vehikula, tj. kontaminované vody nebo potraviny (alimentarni na-
kazy)

b) inhalaci — vdechnutim puivodce v aerosolu (kapének) ¢i prachu (vzdusné ¢ili volatilni
a kapénkové nakazy)

¢) inokulaci — prosttednictvim (krevsajicich) ¢lenovei (transmisivni nakazy) nebo zrané-
nim ¢i zdravotnickou manipulaci kontaminovanymi pfedméty, zvlaste jehlami (krevni
nakazy)

d) kontaminaci — z kontaminovanych predmétd prichazejicich do styku s povrchem téla
(napf. ranné infekce).

Vnimavy organismus je jedinec, jehoz okamzity stav povrchovych struktur, imunitni-
ho systému i riznych fyziologickych funkci dovoli infekénimu agens vyvolat onemocnéni.
Vstupni branou jsou sliznice dychacich cest, gastrointestinalni trakt, kiize a sliznice genitalu,
spojivka apod. Intaktni klize predstavuje pro vétSinu mikroorganismil nepfekonatelnou bari-
éru a mikrobi pronikaji do téla po poruseni jeji integrity.

EPIDEMIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA
NOZOKOMIALNICH INFEKCI

Nozokomialni (voookwuetov, nosokomeion = nemocnice) infekce (nemocni¢ni nakazy,
NN) jsou pfenosna onemocnéni ziskana v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni
(obvykle béhem hospitalizace). Mezi nozokomialni infekce se nepocitaji (1) onemocnéni,
ktera vznikla béhem pobytu v nemocnici a pacient byl pfijat jesté v inkuba¢ni dobg, (2) ani
onemocnéni zdravotnikil vznikla v souvislosti s vykonem povolani, (3) ani dodatecné zjisténa
inaparentni nakaza ¢i nosi¢stvi. Specifické infekce jsou spojeny s diagnostickymi a lécebnymi
vykony, nespecifické nemocni¢ni ndkazy jsou hromadna onemocnéni, ktera se v dob¢ epi-
demie vyskytuji i v jinych kolektivech (napt. chipka). Vyskyt prvnich je ovliviiovan urovni
1é¢ebné a osetfovatelské péce, zatimco vyskyt druhych odrazi aktualni epidemiologickou
situaci v populaci.

Historie: Roku 1847 I. F. Semmelweis, prukopnik dezinfekce chlérovou vodou pred 1é-
kat'skym vykonem, prokazal nozokomialni piivod horecky omladnic (puerperalni sepse). Sku-
tecny rozsah problému byl rozpoznan v 60. letech 20. stol., kdy se v nemocnicich rozsitily
stafylokokové infekce.

Vyskyt nozokomidalnich infekci 1ze jen zhruba odhadnout —uvadi se 5-10 %, ale zavisi na
fad¢ okolnosti: nardsta s dobou pobytu ve zdravotnickém zafizeni a byva zvlasté vysoka na
JIP a ARO (25 %). K dal$im zafizenim s €astym vyskytem nemocni¢nich nakaz patii oddéleni
chirurgicka, urologicka, popaleninova, interni, porodnicka, nedonosenecka, novorozenecka
a také psychiatrické 1é¢ebny. Infekéni oddéleni jsou diky pfisnému hygienickému rezimu
z tohoto hlediska relativné bezpecna.
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Etiologie: Hlavnimi pGvodci nozkomialnich infekci jsou grampozitivni koky, gramnega-
tivni ty¢inky i mykotické mikroorganismy. Typickou vlastnosti je vyselektovana multirezis-
tence k antibiotikiim.

Podminky vzniku: K vzniku nozokomialnich infekci ptispivaji snizeni odolnosti disled-
kem zékladniho onemocnéni a jeho terapie (imunosuprese), zavleceni mikroorganismt pfi
diagnostickych a terapeutickych vykonech, extrémy véku (novorozenci a staré osoby), délka
hospitalizace (osidleni nemocni¢ni mikroflérou), pfedchozi antibiotické 1é¢ba (narusuje slo-
zeni ptirozené mikroflory), kontakt s pacienty a nedostatky v dodrzeni hygienického rezimu
a asepse.

Epidemiologie: Zdrojem exogenni infekce je nejcastéji osetiujici personal nebo jiny pa-
cient, vyjimeéné navstéva. U endogenni infekce je zdrojem sam pacient. Primarné endogenni
infekce je vyvolana mikroorganismy osidlujici cloveka a uplatitujici se v disledku zdkladniho
onemocnéni nebo diagnostickych ¢i terapeutickych vykoni, sekundarné endogenni infekce
vznika propagaci mikrob, kterymi byl pacient kolonizovan az v nemocnici.

Cesty pirenosu: Nozokomialni infekce se prenasi inhalaci, ingesci a inokulaci. Rada ma-
terialtl pouzivanych v intenzivni pé¢i mize byt sama o sob& vehikulem infekce, napt. konta-
minovany infuzni roztok nebo voda ve zvlh¢ovaci dychaciho pfistroje.

Klinické obrazy: Nozokomialni infekce postihuji
(1) uropoeticky trakt (infekce mocovych cest)

(2) chirurgické rany (infekce v misté operacniho vykonu)

(3) dychaci cesty a plice (pneumonie)

(4) kuzi a tkané v okoli zavedenych jehel a kanyl (flebitida, flegmona, absces)

(5) krevni obéh (bakteriémie, fungémie, katétrova sepse)

(6) travici trakt (alimentarni ndkazy: rotavirova gastroenteritida, klostridiova kolitida).

Piiznaky: Za nozokomialni infekce se povazuji infekce, jejichz pfiznaky se objevi az za
vice nez 48—72 hodin po pfijeti na oddéleni.

Diagnéza: Zachyt ptivodce ma rozhodujici vyznam.

Terapie: Racionalni terapie vychazi z citlivosti vykultivovanych mikrobi a ze znalosti cit-
jsou v kapitole Rezistence k antibiotiktim.

Prevence: Zakladnimi prvky ucinné prevence nozokomialnich infekci jsou:

(1) stavebni uspofadani — umoznujici izolaci pacientd, racionalni odstraiovani odpada

(2) organizace oSetfovatelské péce — omezujici prechazeni od pacienta k pacientovi, souvisi
s dostate¢nym poctem personalu

(3) spravna technika oSetfovani — pouzivani ochrannych pomucek, uzavienych systému pro
odsévani a shromazd’ovani télnich tekutin a sekretti, myti rukou, likvidace odpadu

(4) sterilita prostiedi a pomucek — pouzivani jednorazovych pomtcek, dezinfekce prostor,
pravidelnd a Casta vymeéna kanyl, katétri, okruhd ventilatoru apod., ¢asty uklid, péce
0 osobni hygienu.

Dilezitym momentem je stfizlivé pouzivani antibiotik a stfidani dezinfek¢nich prostredkd.
Prevence nozokomialnich nakaz v §ir§im slova smyslu zahrnuje zvazeni indikace invazivnich
technik, racionalni podavani antibiotik atd.

Profylaxe: Pii vyskytu nozokomidlni infekce
— se pacient izoluje
— oSetiuje vy¢lenénym personalem
— zpfistiuji se oSetfovatelské techniky
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— dusledné se musi dodrzovat hygienické zasady.
Opatreni pfi vyskytu: Nemocni¢ni nakazy se hlasi hygienické sluzbg, resp. ustavnimu
hygienikovi.

Kontrolni otazky

Ze kterych clanku se sklada proces Sireni ndakazy?

Jaké jsou mozné cesty prenosu infekce?

Co jsou nozokomialni nakazy?

Jaky je vyskyt nozkomialnich infekci v lizkovych zarizenich?
Které jsou rizikové okolnosti vzniku nozokomialni infekce?
Kterda infekcni onemocnéni jsou casto nemocnicniho pivodu?
V ¢em spociva prevence a profylaxe nozokomialnich infekci?
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PATOGENEZE INFEKCNICH NEMOCI
A INFEKCNI IMUNOLOGIE

Jen nékteré z mikroorganismu jsou patogenni (zkracené patogeny), a tedy schopny pronik-
nout do makroorganismu a vyvolat zmény — infekci — a dokonce zjevné poskozeni — infekéni
nemoc. Infekce tedy neznamena za vSech okolnosti nemoc. O tom, zda se projevi a v jaké
tizi, zalezi na mnoha okolnostech, zejména na infekéni davce, virulenci mikroba a obrannych
a ochrannych mechanismech hostitele. Pied infekci je organismus (pasivn€) chranén a (ak-
tivn€) branén
— fyziologickymi ochrannymi bariérami — vlastnostmi a funkcemi kize a sliznic
— imunitni odpovédi a
— (v posledni linii) zanétem.

Od infekce mtize byt obtizné odlisit kolonizaci, coz je osidleni télesnych povrchti nebo ran
infekénim agens, vSak nevyvolavajici ani poskozeni, ani zanétlivou odpoveéd'.

Vztah mezi mikroorganismem a hostitelem: Mezi bakteriemi i jinymi mikroorganismy

a hostitelem (makroorganismem) mohou nastat rdzné formy vztahti:

a) symbidza (souziti), ze které maji ob¢ strany prospéch,

b) komenzalismus — bez vétSiho prospéchu ¢i vaznéjsiho poskozeni — a
¢) parazitismus (cizopasnictvi), pfi kterém je hostitel poskozovan.

Specidlnim pfipadem je saprofytismus, kdy se mikroorganismus zivi latkami z odumfe-
lych tél zivocicht a rostlin. Z evoluéniho pohledu Gspésné druhy usiluji o preziti, mnozeni
a zanechani potomstva, proto dobfe adaptované mikroorganismy zpusobuji minimalni §kody
a zachovavaji hostitele v aktivnim stavu pro dal$i generace parazita. Urcity stupen tkanového
poskozeni vSak mize byt nezbytny pro efektivni §ifeni do zevniho prostedi — sekrety dy-
chacich cest, priijmem apod. Infek¢éni 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 pfiliSnym mnozstvim dostatecné virulentnich mikrobt
— na druhé strané porusenim fyziologickych bariér a oslabenim obrannych mechanismi.

Reakce makroorganismu v nejlep$im pfipadé€ zajisti eliminaci mikroba, coz vede
k uzdrave, Casto i s Uplnou odolnosti vici reinfekei. V hor§im pfipadé nastava rovnova-
ha mezi mikrobidlnimi faktory a hostitelovou odpovédi, ¢imz vznika perzistence mikroba
a chronicka infekce. V dal§im zivoté pak mize v dusledku oslabeni obrannych mechanis-
mu ruznymi vlivy (v€etné imunosupresivnich 1é¢ebnych postupti) dojit k aktivaci infekce
a vzniku onemocnéni.
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Patogenita cili schopnost vyvolat onemocnéni je vlastnost celého druhu mikroorganismu,
kterou umoziuje splnéni ¢tyt podminek: Mikrob musi
a) prezit na povrchovych strukturach, vniknout do hostitele a ptipadné penetrovat do tkani,
b) pomnozit se,
¢) odolat obrannym mechanismtim hostitele nebo zabraiiovat podnétim k obrané a
d) mnozenim, produkci toxini nebo navozenim imunopatologickych stavl poskodit

hostitele.

V ramci bakterialniho i jiného mikrobidlniho druhu se jednotlivé kmeny 1isi svou schop-
nosti vyvolat onemocnéni — tzv. virulenci. Rozdily jsou dany mnoha okolnostmi, mimo jiné
i ptitomnosti faktort (determinant) virulence, coz jsou ur€ité rozpoznatelné struktury a vlast-
nosti mikroba.

KUZE A SLIZNICE

Intaktni ktize je pro vétSinu mikroorganismi neprostupna. Proniknuti mikrobt brani
— rohova vrstva tvofend 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 sniZzeni odolnosti
klize ptispiva ztrata jeji pruznosti a vlaénosti. Rozhodujici cestou vniknuti infekce jsou in-
vazivni zasahy, které prolamuji integritu kize (kanyly, katétry). Kzi pronikaji bodaci a savé
ustni organy krevsajicich (hematofagnich) ¢lenovct.

Sliznice jsou chranény
— rychlym nahrazovanim bun¢k (mikrobi nemaji dost ¢asu k adherenci a mnozeni)

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

— agresivné kyselym prostiedim (v zaludku)

— mukociliarnim transportem (v dychacich cestach)

— protimikrobialnimi ptisobky v sekretech — napf. lysozymem

— sekre¢nimi imunoglobuliny tfidy A (sIgA)

— vycestovanymi buiikami imunitniho systému

— pfirozenou mikroflérou (nosohltanu, tlustého stfeva, genitalniho traktu) — ktera inhibuje
rust patogennich bakterii a hub tim, Ze spotiebovava ptirozené substraty a produkuje latky
skodici patogennim mikrobtim.

IMUNITNi SYSTEM

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

Slozky imunitniho systému: Imunitni systém je tvotfen
— primarnimi lymfatickymi organy (kostni dfen a thymus)

— sekundarnimi lymfatickymi organy (lymfatické uzliny, slezina, slizni¢ni imunitni systém,

v men$i mife i kize)
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— rozptylenymi bunikami imunitniho systému
— molekulami v télnich tekutinach.

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

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

1. Prirozend (nespecificka) imunita reaguje na ptitomnost urcitych povrchovych a nitro-
bunécnych molekul patogennich mikroorganismi — signald nebezpeci (alarmintl) — nezavisle
na jim pfedchozi expozici. Nastroji nespecifické imunity jsou
— proteiny rozeznavajici obecné mikrobialni 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 pritomnost ur¢itych polysacharidovych a bil-
kovinnych struktur (antigentt) stimulaci urcitého bunécného klonu, jeho proliferaci a tvorbou
protilatek nebo likvidaci postizenych bunék (cytotoxicitou). Mimoto vytvaii pamétové buiky
poskytujici pozdé€jsi pohotovejsi odpoved.

Pfirozena imunita pfedstavuje prvni protiinfekéni linii, ktera je fylogeneticky starsi
a evoluéné vysoce konzervovana; ziskana imunita je fylogeneticky mladsi, je schopna vy-
tvofit pamét’ a poskytnout pozdéjsi pohotovejsi ochranu proti opakované infekcei stejnym
patogenem. Mechanismy pfirozené a ziskané imunity jsou vzajemné provazany a uzce spo-
lupracuji.

Vlastnosti: Imunitni systém je pro svou funkci vybaven jedinecnymi vlastnostmi:

— rozptylenim v téle — strategické rozmisténi receptort zajist'uje ¢asny kontakt receptort

s cizorodou substanci ¢i mikroorganismem
— schopnosti predavat informaci na dalku — zejména biologicky aktivnimi latkami
— schopnosti zesileni signalu — kaskddami, pomoci nichz i nepatrny podnét vyvede mnoZzstvi

bunék z klidové faze k efektorovym funkcim
— regulovatelnosti — jez umozni zamezit destruktivnimu vlivu na organismus
— pameéti — dovoluje pozdéjsi pohotovejsi reakcei na antigenni podnét a u€innéjsi obranu proti

opakované infekci.

UNIK MIKROBU OBRANNYM MECHANISMUM

Mikroorganismy, které vniknou do tkani, jsou vétSinou pohlceny a straveny fagocytujicimi
buiikami. Pfesto existuje fada bakterii, které tispésn¢€ celi fagocytoze (vyhnutim se pohlcenti,
prezitim ve fagocytech nebo znicenim fagocytit). Nekteré bakterie se chrani pred komplemen-
tem, jiné unikaji pfed mechanismy ziskané (specifické) imunity.
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ZANET

Zanét je odpoved organismu na poskozeni tkdn€. Ma primarné obranny vyznam, ale mtize
prerist do sebeposkozujiciho procesu. Zanét je vyvolan infekei (vitadlnimi patogeny i pouhy-
mi signalnimi molekulami z rozpadlych mikrobt), ale také chemickymi ¢i fyzikalnimi vlivy
nebo tkanovou ischemii. Zanétliva odpoveéd’ probiha stupiiovité — od lokalni po systémovou.
Zesileni (amplifikace) odpovédi je umoznéna aktivaci kaskad. Pisobky aktivuji buriky, vedou
k vazodilataci a lakaji nékteré — napf. fagocytujici bunky — do loziska zanétu. Vazodilatace
a zvyseni propustnosti (permeability) kapilar maji za Gi¢el imigraci bunék a pronikani biolo-
gicky aktivnich latek do zanétlivého loziska, ale na systémové Grovni mohou mit negativni
dopad — hypotenzi a Gnik tekutiny z cévniho fec¢isté. Na vazodilataci organismus reaguje akti-
vaci sympatiku, zvySuje se srdecni vydej, prohlubuje se ventilace a mobilizuji se energetické
rezervy (zvysuje katabolismus).

Klinické projevy zanétu zahrnuji projevy na urovni
(1) lokalni (Celsovy znaky uvedené v historickych nazvech):
bolest (,,dolor*)
z¢ervenani (,,rubor)

— otok (,,tumor*)

— zteplani (,,calor*)

— poruchu funkce (,,functio laesa“)

(2) celkové (systémova zanétliva odpoved’, systemic inflammatory response, SIRS):
— horecku

— tachypnoi

— tachykardii.

Lokalni a celkové pfiznaky jsou provazeny buné¢nou odpovédi v krevnim obrazu (hlavné
leukocytozou, popt. leukopenii, posunem doleva), hormonalni odpovédi (hl. produkce streso-
vych hormont) a zménou koncentrace reaktantt (vesmés bilkovin) akutni faze zanétu (hlavné
C reaktivniho proteinu, CRP a prokalcitoninu, PCT).

Sifeni (delokalizace) a deregulace by sméfovala k letalnimu konci. K zabranéni daliho
sebezniCujiciho (autodestruktivniho) Sifeni zanétlivé odpovedi je proto organismus vybaven

rrrrr

rrrrr

-inflammatory response syndrome, CARS) a vznika smiSend antagonistickd odpovéd’ (mixed

antagonistic response syndrome, MARS). Vyvoj sepse zavisi nejen na Skodlivém plisobeni

mikroorganismu, ale i na navozeni rovnovahy mezi prozanétlivymi a protizanétlivymi déji.
V dusledku hypoperfuze tkani nastava porucha funkce organti — polyorganova dysfunk-

ce (multiple organ dysfunction syndrome, MODS) pfertistajici az v polyorganové selhani

(multiple organ failure syndrome, MOFS). Postizeny jsou nékteré, popt. vSechny uvedené

orgéany:

— plice,

ledviny,

— srdce,

— mozek,

— jatra,

stievo,
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a mimoto dochazi k poruse hemokoagulace (za vzniku diseminované intravaskularni koagu-
lopatie, DIC), pfipadné k selhani nadledvin.

Kontrolni otazky

Objasnéte zakladni pojmy v patogeneze infekci: co je to patogenita, virulence, imunita,
zanet!

Které jsou hlavni slozky imunitniho systému?

Jaky je vztah zanétu a infekce?

Vyjmenujte pet lokalnich projevii zanétu (tzv. Celsovych znakii)!
Vyjmenujte kritéria systémové zanétlivé odpovedi!

Ktere organy jsou postizeny pri polyorganovém selhani?
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PRIZNAKY A PRUBEH INFEKCNICH
NEMOCI

Infekéni nemoc se projevuje

(1) subjektivnimi ptiznaky, které udava pacient,

(2) objektivnimi ptiznaky, které zjistuje 1ékar pii fyzikalnim vysetieni, a

(3) laboratornimi nalezy a vysledky pomocnych vySetieni, které se stanovuji laboratornimi
a instrumentalnimi metodami.

U infek¢nich nemoci se pfiznaky rozviji po uplynuti inkubacni doby (Casového useku od
pruniku infekéniho agens do organismu do prvnich klinickych ptiznakti). Nejprve se objevuji
necharakteristické projevy choroby — prodromy, pozdé&ji se dostavi piiznaky plného rozvoje
nemoci. Nékteré priznaky jsou celkové a obecné (napt. horecka nebo unava), jiné vice ¢i
méng svedéi pro postizeni uréitého systému, resp. organu (napt. kasel nebo prijem). Nékteré
ptiznaky mohou byt pro danou diagnézu dokonce velmi charakteristické az patognomické
(napf. trismus u tetanu, tenesmus u dyzentérie, exantém u nestovic). O pribéhu rozhoduje
fada okolnosti, v nejobecnéjsi rovin€ pomér infekéniho agens a obrannych mechanismu or-
ganismu. Prib¢h infekce mize byt
a) bezptiznakovy (asymptomaticky) neboli inaparentni
b) lehky a kratky (abortivni, resp. frustni)
¢) typicky, vétsinou stiedné tézky
d) velmi t€zky (perakutni, fulminantni, fudroyantni, maligni ¢i [hyper]toxicky).

Typicky pribéh infekéniho onemocnéni je zndmkou piekonani bariér mikroorganismem,
dochazi k celkovym pfiznakiim a poruse funkce napadeného organu ¢i organového systé-
mu. V dal§im vyvoji pak obranné mechanismy makroorganismu infekci potlaci, intenzita
ptiznaki klesa (obdobi rekonvalescence) a onemocnéni vétsinou konci uzdravenim. Vétsina
infek¢nich nemoci je samotzdravnych (,,self-limited disease®). V nejhor$im pfipadé dojde
k diseminaci infekce a klinicky probiha tézce; tizdrava vlastnimi silami je nepravdépo-
dobna, bez 1éEby onemocnéni konci vétSinou smrti. Relaps je nové vzplanuti (exacerbace)
ptiznakt ve stadiu Gstupu onemocnéni nebo v ¢asné rekonvalescenci, obvykle vyvolané
puvodnim infekénim agens; recidiva je opakované onemocnéni (nova ataka) po tizdravé,
spiSe vyvolané odlisnym kmenem (antigenni variantou) téhoz druhu infekéniho agens. Mi-
krob nemusi byt z organismu obrannymi mechanismy eliminovan a pfeziva (perzistuje) —
skryté a bezptiznakove nebo s projevy chronického onemocnéni. Chronickym prabehem se
oznacuje trvani nemoci delsi nez 6 tydnt, resp. 6 mésict u chronické hepatitidy a 2 roky
u chronické bronchitidy.
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HORECKA

Horecka je nejobecnéj$im, castym a pro infekci charakteristickym piiznakem.
Definice: Horecka (febris) je zvySeni télesné teploty vyvolané fadou patogennich podnéta
prostiednictvim termoregulacnich mechanismu a je dlezitym nespecifickym symptomem
infekénich 1 jinych nemoci.
Patogeneze: Té¢lesna teplota je regulovana termostatem v hypothalamu. Termoregulacni
centrum vyhodnocuje informace o teplot¢ protékajici krve. Pfi nizsi teploté krve aktivuje
mechanismy zabranujici tepelnym ztratdm (periferni vazokonstrikce), popf. navozujici zvy-
Senou produkci tepla (svalovy ties). Pti vyssi teploté krve spusti reakce sméfujici k zvyse-
ni tepelnych ztrat (periferni vazodilatace, zvySené poceni). Zména télesné teploty souvisi
s nastavenim termoregulacniho centra. Zvyseni rovné nastaveni vedouci k vzniku horecky
se dosahuje uc¢inkem endogennich pyrogent, které byly identifikovany jako cytokiny (napf.
TNF-a, IL-1 a IL-6). Tyto cytokiny se uvoliiuji z riznych bun€k a impulzem pro jejich vydej
je zanét vyvolany infekci, ale i autoimunitni reakci, nadorem, traumatem, G¢inkem toxind
¢i 1ékh. Zvyseni télesné teploty (hypertermie) se muze dostavit i selhanim fyziologickych
regulac¢nich mechanismti nebo porusenym odvadénim tepla (apal, uzeh).
Piiznaky: Jako horecka se oznacuje zvySeni teploty nad 38,0 °C zméfené axilarné, nad
38,2 °C zméfené oralné nebo nad 38,5 °C zmétfené rektalné. Kuze je prekrvend, na omak
tepla. Teplota v rozmezi 37-38 °C se nazyva subfebrilni teplota a nad 40 °C hyperpyrexie.
Horecku provazi zvySeni tepové frekvence — obvykle o 10 pulst na 1° zvySeni teploty.
U nékterych onemocnéni (napi. bfisniho tyfu, neuroinfekci s mozkovym edémem, ornitdzy)
muze byt pii hore¢ce normalni nebo dokonce pomalejsi srdeéni akce (relativni i absolutni
bradykardie).
Pribéh a trvani: Podle vysky a rytmu teploty se rozlisuji rizné klinické typy horecky:
(1) setrvala horecka (febris continua) — o minimalnim kolisani
(2) stridava cili septicka horecka (febris intermittens seu septica) — kolisa od normalnich do
vysokych hodnot

(3) rytmicka horecka (febris rhytmica) — se pravidelné opakuje

(4) opadavajici ¢ili skakava horecka (febris remittens) —kolisa, ale ne k normalnim hodnotam

(5) vlniva horecka (febris undulans) — zvolna stoupajici a pak klesajici

(6) navratna horecka (febris recurrens) — se sttidanim hore¢natych a afebrilnich obdobi

(7) dvojvinna horecka (febris biphasica) — s dvéma hore¢natymi obdobimi oddélenymi jed-
no- az nékolikadennim afebrilnim intervalem

(8) subfebrilni teplota (subfebris) — zvySeni télesné teploty do 38 °C

(9) hyperpyrexie — zvyseni horecky nad 40 °C.

Horecka mtize stoupnout nahle, pfi¢emz je provazena zimnici a tiesavkou, nebo stoupa
postupné — schodovité. Pokles horecky muze byt rychly — kriticky nebo pomaly — lyticky.

Privodni priznaky a komplikace horecky: Prudké zmény télesné teploty vedou k zim-
nici = intenzivnimu pocitu chladu — a tFesavce = rytmickym zaskubim pficné pruhovanych
svalii produkujicim teplo. Zchvacenost (t€zka tinava s dusnosti) odrazi zvyseni metabolického
obratu (podobn¢ jako u télesné prace), tkan¢ pfitom zvysuji své naroky na kyslik: musi se
zvySovat ventilace — klinicky tachypnoe — a navozuje se hyperkineticka cirkulace — tachy-
kardie. Muze dojit k poklesu krevniho tlaku z periferni vazodilatace. Hypoxie v centralnim
nervovém systému a produkce cytokind a dal$i mechanismy vedou k riiznému stupni poruch
veédomi — od spavosti k agitovanosti, neklidu a zmatenosti. Horecka vede ke snizeni prahu pro
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kiece. U kojencti a batolat se pfi vzestupu horecky muize dostavit zachvat kie¢i s poruchou
veédomi — febrilni kiece. Neadekvatni reakci na infekei je hypotermie a bradykardie, jez ziej-
mé souvisi s funkénim postizenim mozkového kmene. U déti (vyjma novorozenctl) vznika
horecka snaze.

KOMPLIKACE A NASLEDKY

Komplikace vznikaji riznymi pochody. U nékterych se vice uplatiuje aktivita infekce,
u jinych sebeposkozujici vliv protiinfekénich obrannych mechanismi. Mezi typické post-
infekéni komplikace vznikajici imunopatologickymi mechanismy patfi urcitd onemocnéni
postihujici ktizi a krevni cévy (erythema multiforme, Henoch-Schdnleinova purpura, trombo-
ticka trombocytopenicka purpura), klouby (revmaticka horecka, Reitertiv syndrom), ledviny
(postreptokokova glomerulonefritida), jatra (hepatocerebralni [Reytiv] syndrom) nebo nervo-
vy systém (akutni polyradikuloneuritida). Za nepiiznivych okolnosti, kdy dochézi k destrukci
vyznamnéjsich tkanovych celkd, mohou vzniknout trvalé anatomické a funkéni nasledky.
Jsou to obrny, hluchota, oslepnuti, chlopenni vada, ledvinna nedostate¢nost nebo jaterni cir-
hoéza. Vznikaji v disledku neuroinfekei, onemocnéni oka, infekéni endokarditidy, postinfeké-
ni glomerulonefritidy, rozséhlych infekénich onemocnéni mekkych tkani apod.

NOSICSTVIi

Nosicstvi je specifickym vyrazem piezivani (perzistence) infekéniho agens v organismu
po prodélané infekci — bud’ zcela latentné nebo s minimalnimi klinickymi ¢i laboratornimi
ptiznaky. Muze byt bud’ kratkodobé (rekonvalescentni), nebo dlouhodobé az celozivotni.
Nebezpeci spociva v mozném poskozeni postizeného organu, reaktivaci infekce za vzniku
klinického onemocnéni a vylucovani infekéniho agens do prostiedi. Specificky vyznam ma
nosicéstvi:

— meningokoka (Neisseria meningitidis)

— lidského viru imunodeficience (HIV)

— viru hepatitidy Ba C

— salmonel bfi$niho tyfu (Salmonella enterica Typhi) a paratyfu A, B a C (Salmonella ente-
rica Paratyphi A, B, C)

— puvodce bacilarni Gplavice (Shigella sp.)

— korynebakteria zaskrtu (Corynebacterium diphtheriae)

— mykobakteria tuberkulozy (Mycobacterium tuberculosis)

— puavodce syfilidy (Treponema pallidum).

Kontrolni otazky
Co je to horecka, jakym zpuisobem vznikd a co miize privodit?

Uved'te priklady charakteristického priibéhu horecky (teplotni kiivky)!
Nosicstvi kterych patogenii ma epidemicky vyznam?
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