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Jsou-li splnény podminky pro pienos infek¢niho agens ze zdroje na vnimavého jedince
dochazi k infekci. Infekce je definovana jako pfitomnost a mnozeni patogennich
mikroorganismul v nebo na téle jedince tam, kde béZn¢ nejsou ptfitomny, a tato situace
vyvolava imunitni reakci. Vysledkem muze byt inaparentni (bezptiznakova, asymptomaticka)
infekce nebo manifestni forma onemocnéni. Infekce tedy nutné neznamena pritomnost

ptiznakli onemocnéni.

Infekéni onemocnéni pak predstavuje klinicky manifestni infekci, ktera je doprovazena

narusenim tkani hostitele, coz se projevuje riiznymi pfiznaky.

Ptiznaky u manifestni formy onemocnéni mohou byt charakteristicky vyjadiené — klinicka

forma, nebo malo vyjadiené — abortivni forma, ptipadné zastiené — mitigovana forma.

Zda se u daného jedince po expozici infekénimu agens rozvine infekéni onemocnéni zavisi na

vice faktorech. Kli¢ové jsou zejména:

1. Patogenita a virulence mikroorganismu

2. Velikost infek¢éni davky

3. Obranyschopnost organismu hostitele proti infekci

Pivodce infekce (infek¢ni agens, patogenni mikroorganismus) je organismus nebo jeho
soucast schopna zplsobit onemocnéni. Mezi zdkladni typy patogent patii bakterie, viry,
plisné a kvasinky, priony a parazité. Mezi epidemiologické charakteristiky piivodce infekce

patfi:



e Infek¢nost - schopnost mikroorganismu zpisobit infekci u vnimavého jedince.

Infek¢nost je ¢asto druhove specificka (napft. viry hepatitid B a C jsou infek¢ni pouze

pro clovéka).

e Patogenita - schopnost patogenu zptisobit onemocnéni. Naptiklad spalnicky mayji

vysokou patogenitu (témét 100 % infikovanych vnimavych jedinc mé ptiznaky),

zatimco détské obrna ma patogenitu nizkou (pouze 20 % infikovanych vnimavych

jedincli mé ptiznaky).

e Virulence — popisuje zavaznost onemocnéni, které je schopen patogen nebo jeho

kmen ¢i varianta vyvolat. Mezi faktory virulence patii napi. produkce toxind, rychlost

pronikani do bun¢k téla hostitele, schopnost odolavat imunitni odpovédi, apod.)

Ptikladem je rozdilna virulence variant viru SARS-CoV-2 (ptivodce onemocnéni

Covid-19) z pocatku pandemie a varianty z pozdéjsiho obdobi pandemie — omicron,

jejiz virulence je vyrazné mensi nez u varianty ptivodni.

V nasledujici tabulce jsou zatazeny nékteré vyznamné infekce dle vySe uvedenych

charakteristik svych pivodcu. Je ziejmé, ze napt. Mycobacterium leprae a Mycobacterium

lepromatosis, pivodci Lepry, ktera byla ve stfedovéku povazovana za vysoce nakazlivé

onemocnéni, jSou na zakladé soudobych poznatkti charakterizovani jako piivodci s nizkou

infek¢nosti, nizkou patogenitou, i kdyz vysokou virulenci. Ve vyznamné expozici ptivodciim

lepry onemocni méné nez 1 % osob. Pokud ale onemocni, pfiznaky jsou zavazné.

STUPEN INFEKCNOST PATOGENITA VIRULENCE

VYSOKA

STREDNI

NizZKA

VELMI
NizZKA

Pravé neStovice,

Spalnicky

Zardénky,

Ptiusnice, Ryma

Tuberkuloza

Lepra

Pravé nestovice, Vzteklina,
Spalnic¢ky, Ryma, Plané

nestovice

Zardénky, Ptiusnice

Pifenosna obrna, Tuberkuldza

Lepra

Vzteklina, Pravé
nestovice, Tuberkuldza,

Lepra

Pfenosna obrna,

Spalnicky

Priusnice, Plané

nestovice

Zardénky, Ryma



Dalsi vyznamnou charakteristikou ptivodce je jeho odolnost k podminkam vnéjsiho prostiedi,

ktera je také determinantou zptisobu pfenosu, infekénosti dané nakazy a také ucinnosti
protiepidemickych opatieni. Z tohoto hlediska jsou vyznamni zejména ptivodci s vlastnostmi
umoziujicimi piezit mimo télo hostitele pii zachované infek¢nosti. U bakterii je to napf.
schopnost vytvaret spory — klidové stadium bakterie, které ji umoziuje prezit i za
nepfiznivych podminek (teplo, chlad, dehydratace, nedostatek zivin). Za ptiznivych podminek
muze spora vykli¢it a zménit se v tzv. vegetativni buniku. Mezi dalsi odolné formy piezivani
bakterii patii tzv. biofilm - organizované spole¢enstvi mikrobi porustajici pevny povrch jako
slizovity povlak. Odolnost virt k podminkdm vnéjsiho prostiedi je vyznamné ovlivnéna
zejména pritomnosti virového obalu ve struktufe virionu. Neobalené viry jsou obecné vyrazné

odolné;jsi jak k teplotam, tak chemickym latkdm (dezinfekcim).

Doba pteziti piivodct nakaz mimo télo hostitele je tedy dana nejen samotnymi podminkami
prostiedi, ale také druhem mikroorganismu. Obecné vyssi odolnost maji také bakterie
grampozitivni nez gramnegativni. Odolnosti mikroorganismit musi odpovidat i

protiepidemicka opatfeni u danych nékaz.
Pribéh infekéniho onemocnéni miize byt:

e Akutni — S relativné zdvaznymi pfiznaky s rychlej$im nastupem a kratkou dobou trvani
¢ Fulminantni — prudky, Casto zdvazny a zakonceny umrtim

e Subakutni — protrahovany (mé&sice)

e Chronicky — s méné zdvaznymi, dlouho trvajicimi a pfipadné progredujicimi ptiznaky

(mésice, roky)
U akutniho pribéhu infekéniho onemocnéni rozliSujeme tato stadia:

1. Inkubac¢ni doba — doba od vniknuti mikroorganismu do téla hostitele po prvni pfiznaky

nemoci, doba potiebna k pomnozeni mikroorganismu do mnozstvi, které je schopné zptisobit
poskozeni tkani nebo k tomu, aby mikrob prodélal urcity vyvoj. Tato doba je vétSinou pro

daného pivodce typicka. RozliSujeme minimdlni, maximalni a primérnou inkubacni dobu.

2. Prodromalni stddium — obdobi nespecifickych ptiznakt (napf. zvysena télesna teplota,

spavost, bolesti hlavy a svalt), u kterych neni mozné jasné urcit pti¢inu. Obvykle trva nékolik

hodin, nejdéle 2 dny.

3. Klinické stadium — obdobi, kdy jsou u infikovaného pfitomny charakteristické ptiznaky a

laboratorni znamky daného onemocnéni.



4. Rekonvalescence — obdobi postupného uzdravovani.

Infekéni davka je mnoZstvi patogennich mikroorganismu vniklych do téla hostitele.

Ovliviiuje délku inkubacni doby i klinicky pribéh onemocnéni.

V dalsim vyznamu se jako infek¢ni davka oznacuje mnoZzstvi patogennich mikroorganismii,
schopné zptisobit u vnimavého jedince infekéni onemocnéni. Toto mnozstvi souvisi

s infek¢nosti a patogenitou piivodce. Vysoké infekéni davka je typickd u zoondz, kdy ptiivodce
piekonava nejen bariéry téla hostitele, ale i bariéru druhovou (zvife — ¢lovek). Naopak nizka
infek¢ni davka ptivodce je Casto dostatecna k vyvolani virovych onemocnéni u vnimavych

osob.

Pti nedostatecné infek¢éni davce miize dojit k asymptomatické nédkaze rovnéz provazené
imunitni reakei infikovaného jedince, coz je podkladem jevu znamého jako promorovani.
Promofovani je pfirozenou cestou posilovani kolektivni imunity v populaci, pokud se
puvodce infekce v populaci §ifi. Pocet imunnich osob je pak vyssi, nez odpovida nemocnosti
na dané onemocnéni. Je ale potfeba dodat, Ze imunita ziskand promofovanim neni vétSinou
tak silnd a trva krat$i dobu nez imunita ziskana prodélanim symptomatické nékazy.
Promofovani nepatii mezi kontrolovatelné procesy a nelze ho proto zafadit mezi strategie
pouzivané v boji proti infekénim onemocnénim v oblasti vefejného zdravi. Navic ¢im vyssi je
procento piiznakovych forem, zadvaznych pribéht ndkazy nebo umrti u dané nakaz, tim mensi

benefit tento jev ve vnimavé populaci pfinasi.
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Trochu jiny pohled ptinasi pfirozené posilovani imunity u osob imunizovanych v minulosti
(prodélanim infekce nebo po ockovani). U téchto imunnich jedinct dochézi pti opétovném
kontaktu s ptivodcem infekce k aktivaci obranych mechanismi a k posileni specifické imunity
proti dané ndkaze. Tento jev je nyni Casto oznaCovan jako prirozené boostrovani. Uplatiuje se
za situace, kdy se pivodce infekce v populaci nadale $ifi. Ani tento jev vSak nelze
kontrolované¢ vyuzit k obran¢ jednotlivce nebo populace. Jeho vyznam pro kolektivni i
individualni imunitu rovnéz klesa s klesajicim vyskytem nakazy v populaci, coz je na druhou
stranu o¢ekavany vysledek a cil vSech preventivnich programt proti Sifeni infekci, v€etné
plosného ockovani. Proto u infekei, u kterych jsou k dispozici vakciny, a pfitom stale hrozi i
ve vysoce proockované populaci kontakt s nakazou, je mozné nahradit toto ptirozené

boostrovani pfeockovanim dalsi davkou vakciny. Vice se této problematice bude vénovat

kapitola o ockovani.






