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Proces Sifeni nakazy nebo také epidemicky fetézec (angl. chain of infection) popisuje
zakladni podminky umoznujici Sifeni ndkaz (¢lanky epidemického fetézce), jimiz jsou zdroj,
prenos, vnimavy jedinec. Rozsifend verze miiz byt doplnéna jesté o terminy brana vystupu a

brana vstupu (Obr. 1). Pfipadné€ je do fetézce zatazen také pivodce.
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Obr. 1 — Proces Sifeni nakazy
Zdroj nakazy

Zdroj nakazy je definovan jako prostfedi (zivé nebo nezivé), ve kterém nebo na kterém
infekéni agens Zije, roste, mnoZi se a na kterém zavisi jeho pieziti v piirodé. Zdrojem nakazy
(voda, ptuda) se jako zdroj nakazy uplatituje pouze u osob s oslabenou imunitou. Naptiklad

voda muze byt zdrojem bakterii legionel, ptida netuberkul6znich mykobakterii.

1V ngkterych epidemiologickych konceptech je jako zdroj oznagen prostfedek prenosu (vzduch, potravina,
voda) a zdroj ve vyznamu uvedeném shora (Zivy organismus, nezivé prostredi vyluéujici piivodce nakazy) je
oznacovan jako rezervoar.



Zivy organismus je zdrojem nakazy v tzv. obdobi nakaZlivosti. Tento interval ¢asto za¢ina
jiz koncem inkubac¢ni doby, kdy je nakazeny jedinec dosud bez typickych piiznaku, a tedy
nepoznanym zdrojem nakazy. Tato ¢ast obdobi nakazlivosti (pfed projevenim piiznaki) je
zévazna z toho divodu, Ze infekce se mlze Z nepoznaného zdroje $itit nekontrolované na
dalsi osoby. Délka obdobi nakazlivost je typicka pro dané onemocnéni a vyznamné souvisi
také se stavem imunitniho systému nakazeného. Protrahované obdobi nakaZzlivost byva Casté
u déti a u chronicky nebo zavazné nemocnych. U nékterych onemocnéni pietrvava
nakazlivost 1 v rekonvalescenci. Znalost obdobi nakazlivost je kli¢ova pro vytyceni okruhu

kontaktli se zdrojem nakazy pii epidemiologickém Setfeni v ohnisku nakazy.

Jako nosi¢stvi infekce oznacujeme déletrvajici stav, kdy ¢lovék nebo zvite bez ptiznaki
infekce ve svych tkanich ptechovava ptivodce nakazy, vylucuje jej a je tak potencialnim
zdrojem nakazy pro vnimavé jedince. Vylucovani plivodce ndkazy muze byt pravidelné nebo
intermitentni. Nosiéstvi je typické u chronickych nakaz (hepatitidy B a C). Znam je ale také
stav ozna¢ovany terminem zdravy nosi¢, kdy pivodce nakazy pouze kolonizuje télo jedince -
nosi¢e bez poskozeni tkani hostitele (napf. nosié¢stvi Samonella typhi ve stfeve a zlu¢niku
nebo Staphylococcus aureus v nosnich dutinach, meningokokut v dychacich cestach).
Diagnostikovani nosici epidemiologicky vyznamnych nékaz jsou v mnoha zemich povinni
podrobit se protiepidemickym opatienim, aby se zamezilo §itfeni ndkazy na dalsi osoby.

V Ceské republice se zdkonem stanovena opatfeni? vztahuji na osoby vyluéujici ptivodce

bfisniho tyfu a paratyfu a osoby s chronickym onemocnénim virovym zanétem jater B a C.
Pienos

Ptenos infek¢niho agens ze zdroje na vnimavého jedince miize probihat riznymi zptsoby. Je
ovlivnén charakteristikami piivodce (napf. odolnost k podminkam prostfedi), branami vystupu

a vstupu, a vnéj$imi okolnostmi (klimatické faktory, pfitomnost pfenasece apod.).

Brana vystupu oznacuje cestu, kterou infek¢éni agens opousti télo hostitele a obvykle
odpovida mistu, kde je infekéni proces lokalizovan. Naptiklad viry chiipky a Mycobacterium
tuberculosis opoustéji dychaci cesty, pro Schistosoma haematobium (ptivodce mocové
schistozomozy) je branou vystupu mo¢, pro Vibrio cholerae vykaly, pro Sarcoptes scabiei

(ptivodce svrabu) kozni 1éze. Brana vystupu souvisi také s infek¢nosti nakazy. Napf. stolice

2 Opatreni proti §ifeni infekcnich onemocnéni fyzickymi osobami, které vylucuji choroboplodné zarodky
stanovené Zakonem o ochrané vetejného zdravi €. 258/2000 Sb. v aktualnim znéni.



nakazeného noroviry (ptivodci prijmi) obsahuje 10°-10! viriont/ml, pfitom k ndkaze postaci

pouze stovky.

Brana vstupu pak oznacuje zpusob, jakym patogen vstupuje do vnimavého hostitele.
Podminkou je, Ze vstupni brana musi umoznit pfistup do tkani, v nichz se patogen mize
mnozit nebo v nichz miize ptisobit jeho toxin. Jedna se o pét povrchi — ktize, sliznice
dychaciho, traviciho, pohlavniho tstroji a o¢ni spojivka. Pivodce infekce ¢asto pouziva ke
vstupu do nového hostitele stejnou cestu, jakou pouzil k vystupu ze zdrojového hostitele.
Napiiklad virus chiipky opousti dychaci cesty zdrojového hostitele a vstupuje do dychacich
cest nového hostitele. Naproti tomu mnoho pivodct gastroenteritid vyuziva tzv. prenos
fekalné-oralni, protoze opousteji zdrojového hostitele ve vykalech, jsou pfenaseny na
nedostatecné umytych rukou na prostedek prenosu, jako je jidlo, voda nebo nadobi, a do
nového hostitele se dostavaji tsty. Souvisi to pochopitelné s pfevazné jednosmérnym
posunem obsahu gastrointestinalni soustavy. Nékteti ptivodci infekci vyuzivaji sliznice ¢i
tkan¢ ve vstupni bran¢ pouze k pomnozeni a do vzdaleného, tzv. cilového organu se dostavaji
az po prekonani obrany téla, napt. podél nervovych vlaken (virus vztekliny) nebo nejcastéji
krvi, v ramci primarni virémie. Takto napf. vstupuje do téla virus Zloutenky typu A, ktery se
prenasi fekalné-oralni cestou. Branou vstupu je pro néj sliznice gastrointestinalniho traktu,
kde se virus pomnozi a pronika do krve. Krvi je virus zanesen do jater, kde napada jaterni
buiiky. K poskozeni jater poté dochdzi v rdmci imunitni reakce, Sm virus neni cytopaticky.
Virus se potom se zlu¢i dostava zpét do stiev a je vyluovan stolici. S timto dvoufdzovym
vstupem viru do téla hostitele a posléze do cilové tkané souvisi i pomérné dlouha inkubacni

doba onemocnéni (15-50 dni).
Zakladni déleni pirenosu:

e pienos piimy

e pfenos nepfimy

Piimy prenos je definovan jako pfimy a bezprostiedni pfenos infekéniho agens z brany
vystupu infikovaného jedince do vhodné brany vstupu nového hostitele. Charakteristicka je
soucasna pritomnost zdroje a vnimavého jedince v daném misté a v dany Cas. Mezi ptenos

pfimy fadime pienos:

e 7z matky na dité (vertikalni ptenos)
e kapénkami

e kontaktem (kliZe, sliznice, napt. ptenos pohlavnim stykem)



e poranénim zvifetem

Jako vertikalni pfenos oznacujeme specificky pienos nakazy z matky na plod
(transplacentarn€) nebo na dit¢ béhem porodu (perinatalng), ptipadné postnataln¢ matetskym
mlékem. V tomto kontextu je pak prenos mezi jedinci v populaci oznaovan jako

horizontalni.

Neprimy prenos je definovan jako pienos, ke kterému dochazi nezavisle na zdroji ndkazy a
ktery je zprostiedkovan prosttedky, téz vehikuly ndkazy. Pfedpokladem tohoto zptisobu
pienosu je vyssi odolnost piivodce ndkazy k podminkam zevniho prostiedi. Jako prostfedky

pfenosu se mohou uplatnit:

e Vzduch (vzdusny pienos)

e Hmyz (vektorovy ptenos)

e Potraviny (alimentarni ptenos)

e Voda

e Predméty a kontaminované povrchy
e Pida

e Biologicky material (napf. stolice — fekalné-oralni ptenos, krev - parenteralni penos)

Vzdusny pienos je nepiimy pienos, kdy se pivodce nakazy $ifi vzduchem (aerosolem,
prachem) pomoci vzdusnych proudd. K tomu dochazi, napt. kdyz drobné kontaminované
kapénky aerosolu (velikost ¢astic <5 um) vzniklé pii kychani nakazeného jedince ve vzduchu
zasychaji a tzv. jadra kapének obsahujici pivodce infekce se vzhledem ke své nizké
hmotnosti mohou dal vznaset v ovzdusi i na delsi vzdalenost od zdroje infekce. Smér a silu

k pohybu jim tedy neudava zdroj, jako je tomu u kapénkového pienosu. Tento typ pfenosu se
uplatiiuje zeyména ve vnitinich prostorach budov, obecné v uzavienych prostorach a u
ptvodcii odolnych k vyschnuti a s nizkou infekéni davkou. Riziko §ifeni aerosolu v ovzdusi je
vyss$i pfi nizké vlhkosti vzduchu (napt. ve vytapénych prostorach). Pfenos aerosolem je
typicky pro spalnicky nebo plané neStovice a mize se uplatnit i u nékterych virovych
respira¢nich nakaz (covid-19). Pienos zvifenym prachem je znam napt. u tuberkulozy, plicni

formy antraxu nebo hantavirg.

Rozliseni vzdu$ného a kapénkového prenosu ma vyznam epidemiologicky. Naptiklad pti
epidemiologickém Setifeni v ohnisku nakazy S moznosti ptenosu infekce vzdusnou cestou

(pfenos nepiimy) se timto rozsifuje okruh 0sob-kontaktti s ndkazou o vnimavé osoby



exponované aerosolu (napf. pfitomné ve stejné mistnosti nebo ve sméru proudéni vzduchu)
nezavisle na bezprostfednim kontaktu se zdrojem a v ¢asovém tseku definovaném dobou
preziti puvodce od ukonceni plisobeni zdroje. Je-1i pfedpokladan ,,pouze® pienos kapénkovy,
jsou evidovany pouze vnimavé 0soby v pfimém kontaktu se zdrojem, piipadné dotykajici se

stejnych povrchi a/nebo predmétti po urcitou, vétSinou kratsi dobu pieziti pavodce.

Vektorovy prenos je definovan jako prenos zprostredkovany vektorem (pienasecem),
pricemz vektor (v epidemiologii) je hmyz nebo jakykoli jiny zivy pienaSec, ktery pfenasi
infek¢ni agens z infikovaného jedince nebo odpadnich produktii jeho metabolismu (zejm.
stolice) na vnimavého jedince, jeho potravu nebo jeho bezprostiedni okoli. Tento pienos

muze byt:

e Mechanicky — konéetinami, sosakem, piip. vykaly ¢lenovcii (napft. prenos shigel —
puvodct shigeldzy, bacilarni Gplavice, z lidskych vykali na potraviny prostfednictvim
koncetin much)

¢ Biologicky — infekéni agens se v ¢lenovci pomnozi nebo prodéla vyvoj a teprve poté
se dostava do t€la hostitele vétSinou sanim krve (napf. pienos borelii, pivodct
borelidzy klistétem, plasmodii, pivodct malarie komarem) nebo deponovanim
vymétl ¢lenovee na kiizi hostitele a jejich naslednou inokulaci do mikrotraumat

vzniklych pii skrabani (Rickettsia prowazeki — ptivodce skrvnitého tyfu).

Dalsi zplisoby neptimého pfenosu jsou podrobnéji popsany u kapitol vénujicich se infekcim

s danym zplsobem pienosu.

Nektera infekéni onemocnéni mohou mit vice zplisobu prenosu. Napf. klist'ova
meningoencefalitida je pfenaSena klistétem, ale k ndkaze miize dojit i konzumaci
kontaminovaného nepasterizovaného mléka (tedy alimentarni cestou). Mor je pfenaSen
vektorem (blecha) z infikovaného hlodavce 1 kapénkovym (mezilidskym) prenosem. Infekcni

onemocnéni se pak fadi do skupiny nékaz dle prevladajiciho pienosu.
Vnimavy jedinec

Ttetim ¢lankem epidemiologického fetézce je vnimavy jedinec (hostitel). Vnimavy jedinec je
jedinec bez specifické imunity k danému onemocnéni. Tedy nema imunitu po prodélani
infekce ani po ockovani. Infekéni agens se do hostitele dostava branou vstupu. Nésledné je
aktivovan imunitni systém, jehoz aktivita spolecné s charakteristikami ptivodce 1

makroorganismu (genetické dispozice, jind zdvazna onemocnéni, nutrini stav, vek atd.)



rozhoduje o dal§im vyvoji infekce. Obran¢ proti infekci a imunitnimu systému ¢lovéka je
vénovana predchazejici kapitola. Vnimavost jedince mizeme pozitivné ovlivnit preventivng,
zejména posilovanim nespecifické imunity zdravym zivotnim stylem a aktivni imunizaci
(ockovanim) nebo profylakticky (po rizikové expozici infekénimu agens) pomoci pasivni

i/nebo aktivni imunizace, podanim antimikrobialnich latek apod.



