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MODUL |I._
VZNIK ZEME

Vyvojové faze vesmiru

Vesmir, tak jak jej zname, prochazel nékolika vyvojovymi fazemi. VSe zacalo tak zvanym ,,velkym
treskem®, jehoZ podstatu Ize jen t&Zko chapat v situaci, kdy se pohybujeme v trojrozmérném svété a
ubiha Cas.

V okamziku ,velkého tfesku“ byla veskera hmota vesmiru soustiedéna v nulovém objemu, coz je
opravdu jen téZko predstavitelné; nekonecné velka hustota byla koncentrovana v nulovém prostoru.

Vnucuje se otazka, co bylo pfed vznikem vesmiru — protoZze poCatek vesmiru je totozny se vznikem
prostoru a ¢asu, nema takovato otazka zadny smysl. Kdyby bylo mozné hovofit o Case pfed pocatkem
vesmiru a vesmir pfitom jesté neexistoval, museli bychom pfipustit stvofeni svéta.

Ihned po velkém tfesku zacal proces rozpinani vesmiru, ktery pokracuje do dneska. Rozpinani se
zvolna zpomaluje: Je otazkou bude-li se zpomalovat do nekonecna, &i se proces zastavi a dojde k
pozvolnému smrstovani az zaniku prostoru, ¢asu i hmoty.

Dnes se nachazime v obdobi asi 16 miliard let od ,velkého tresku® ...

DalSi fazi vyvoje vesmiru byla hadronova éra, ktera trvala desetitisicinu vtefiny a hustota hmoty v té
chvili dosahovala 10°" kg/m®. Teplota hmoty v té chvili ¢inila 1000 kvintilionti stupfiti Celsia (na konci
vSak uz ,jen” bilion stupritl). Hmota obsahovala ,Eastice” a ,anti¢astice”, které se navzajem srazely a
mizely za vzniku energie a zaniku hmoty. Kupodivu — ,&astic* bylo o néco vice nez-li ,anti¢astic* — a ze
zbylych ,&astic* vznikl vesmir, tak jak jej zname.

Nasledovala éra leptonova (neutrinova), ktera trvala asi 10 vtefin po ,velkém tfesku®, teplota vesmiru
ginila ,pouhych® 10 miliard stupiiti a hustota 10’kg/m>. Vznikaly leptony (neutrina), ktera maji téméf
rychlost svétla a pronikaji veSkerou hmotou. Existuji do dneska.

Era zafeni, ktera nasledovala poté, trvala 1 milion let. Hustota vesmiru byla 20000 kg/m® a prevladly
fotony (prvek elektromagnetického zafeni o nulové hmotnosti pohybuijici se rychlosti svétla a majici
rlznou energii), které vznikly rozpadem hmoty pfi stfetu ¢astice s anti¢astici

Teprve v éfe latky doslo ke vznik atomd, molekul a hmoty — GALAXII sloZzenych z hvézd obklopenych
planetami.

Vesmir vSak ,zraje dodnes. Na hranicich vesmiru byly objeveny vzdalujici se ¢astice o obrovské
hmotnosti — KVASARY, coz jsou ,nevyzralé“ useky vesmiru, ze ktery se teprve budou vytvaret galaxie
s hvézdami a planetami ...

Osud hvézd

Hvézda malé velikosti (napf. nase slunce) se na konci své existence zaCne zvétSovat a vznikne
CERVENY OBR (planetarni systém zanikne), z obra se oddé&li rozsahla atmosféra, ktera se rozplyne v
mezihvézdném prostoru a zlstane jen jadro o primeéru asi 10 tis. km o vysoké hustoté a velké
svitivosti — ,BILY TRPASLIK*, svitivost zvolna pomine a kone¢nou fazi bude ,CERNY TRPASLIK®
Hvézda stfedni velikosti na konci svého zivota vybuchne v SUPERNOVU, z niz nakonec z(istane jen
centrum — NUTRONOVA HVEZDA o vysoké hmotnosti

Obrovskéa hvézda se na konci svého Zivota zhrouti v CERNOU DIRU, coz je neviditelny kulovy
prostor, v jehoZ okoli dochazi k zakfiveni prostoru vlivem maximalni gravitace.
Kazdé hmotné téleso &i vinéni vstupujici do diry se jiz nikdy nedostane ven.



Vznik slunec¢ni soustavy

Pred 4,5 mid. let smrstovanim mezihvézdného prachu a dfalSim smrsténim vlivem gravitace vzniklo
praslunce a praplanety, pozdéji slunce a planety.

Zemé se utvofila se soucasné s ostatnimi planetami, ale diky vnitfnim zdrojiim tepla se roztavila a

posléze opét ztuhla; V dobé, kdy byla v tekutém stavu klesaly t&Z8i substance do nitra a leh&i vypluly
na povrch.

Pred 3,8 mld. Let se vytvofila na povrchu KURA — zpocatku tenka a kiehka, lamala se a skrz trhliny
proudila lava a plyny — vytvofila se primitivni ATMOSFERA sloZena z pary, metanu, CO,, &pavku,
dusiku, helia a dalSich prcku.

Pri urcitém poklesu teploty zacala na povrchu kondenzovat VODA (oceany, jezera, feky), v ovzdusi
pfibyvalo KYSLIKU. Pfed 3,5 miliardami let vznikly prvé zarodky Zivota.

Zeme prodélala celou Skalu vyvojovych stadii:

¢ Geologicky vyvoj.

¢ Chemicky vyvoj

® Biologicky vyvoj

¢ Civilizagni vyvoj

MODUL Il.
VZNIK ZIVOTA

Vznik bunék a vlastnosti zivé hmoty

V mofich a oceanech vnikaly rlizné typy organickych slou¢enin — vznikal tak zvany ,primarni bujon®.
Organickeé slou¢eniny mezi sebou mohly reagovat a dochazelo k tak zvané ,koacervaci“. Koacervace:
jev, pfi némz vznikaji mikroskopické kapky zahusténého koloidu ohrani¢ené fyzikalné-chemickou
membranou: ,koacervatové kapky*.

V téchto kapkach dochazelo k nejjednodussi diferenciaci struktur a zacal ,pfirodni vybér*: pfezivaly
jen ty nejstabilngjsi.
Neni v8ak vyFeSena otazka zplisobu ,oZiveni“ téchto kapek a vzniku EOBIOTU — pfedchiidct

dneSnich bunék. Vi se jen, ze burika jako takova vznikla asi pfed 2,5 miliardami let.

Kazda elementarni €astice zivé hmoty obsahuje zakladni dvé slozky: geneticky zaklad a
pouzdro

Nejjednodussi viry obsahuji pouze tyto dvé zakladni slozky — vice bude o nich uvedeno v modulu
zabyvajicim se mikrobiologii.

bakterie, nebo-li bunky ,prokaryotické®, slozitéjSimi burikami jsou bunky zivocichl a rostlin — bunky
»eukaryotické"

O prokaryotickych burikach bude pojednano v bakteriologii, eukaryoticka burika ma slozeni
komplikovanéjsi:



endoplasmatické retikukum
mitochondrie cytosomy \ granulované| hadké\

Ve -~

centriol

cytoplasma

| ribozomy

Golgiho komplex a sekrec¢ni
granula

Schematicky obrazek zachycuje jen nejhlavnéjsi soucasti bunky:

Cytoplasma buriky se déli na protoplasmu, ve které se vznaseji organely a karyoplasmu, ktera je
uvnitf jadra.

V jadre je skryta geneticka informace v tak zvaném ,chromatinu®, coz jsou hydratované chromozomy,
Cili kyselina dezoxyribonukleova (DNA) V obdobi buné&ného déleni se chromatin ,odvodni“ a
jednotlivé chromozomy jsou viditelné — coz se vyuziva pfi cytogenetickém vysetreni.

Jadérko je oblast jadra, kde dochazi k pfenosu genetické informace z DNA na RNA (ribonukleovou
kyselinu), ktera v podstaté zajistuje, aby se to, co je vepsano v genetické informaci ,zhmotnilo®. O
tomto procesu bude psano v modulu o genetice.

Ribozomy jsou organely, v nichz probiha syntéza bilkovin na zakladé ,kédu“ obsazeného v RNA, ktera
se do ribozom( dostava z jadérka. Tento proces je velmi slozity a v rdmci téchto informativnich skript
popsan velmi zjednodusené. Ribozomy jsou ,nalepeny” na endoplasmatickém retikulu — a mluvime o
»granulovaném endoplasmatickém retikulu®.

Endoplasmatickeé retikulum muaze byt tedy hladké €i granulované, jedna se o sitovité propojeny
komplex dutinek navazujicich na jadro, probihaji v nich metabolické déje vSeho druhu, kromé bilkovin
(viz vySe) se zde vytvareji i latky nebilkovinné povahy — v €asti, ktera se nazyva Golgiho komplex
probiha tvorba sekretu.

Mitochondrie jsou dllezitou soucasti energetického metabolismu bunky, vytvari se zde znacné
mnozstvi energie. Mitochondrie maji svou vlastni DNA — pravdépodobné to kdysi byly samostatné
organismy, které nyni Ziji s eukaryotickou burikou v absolutni symbioze.

Cytosomy obsahuji enzymy schopné rozkladat fagocytované latky (lysozomy) ¢i zabijet fagocytované
mikroorganismy (peroxizomy).
Centriol se uplathuje pfi bunécném déleni nepfimém, které se nazyva mitoza.

Bunky Ize ovSem délit, a to z mnoha pohledu:



a) z hlediska velikosti (nejvétsi bunikou je pravdépodobné vajicko),

b) z hlediska funkce (je jasné, Ze jaterni burika ma jinou funkci, nez-li krvinka — a tak podobné),
funkce, samoziejmé, ovliviuje i bunécny tvar.

c) z hlediska zivotnosti (krvinky se obnovuji, mozkové buriky nikoli).

V Zivé hmoté probihaji nasledujici déje:

* Latkova vyména (metabolismus).

* Rizeni (regulace) nervovym systémem nebo hormonalné.

* Drazdivost (schopnost registrovat signaly a reagovat na né).

* MnozZeni (schopnost produkovat potomky a pfedavat jim genetickou informaci).
* Starnuti a Smrt.

Teorie vzniku zivota na zemi

Charles Darwin (1809 — 1882) podnikl nékolikaletou cestu kol svéta, pfi niz nasbiral materidly pro svoji
teorii

Zakladni terminy vyplyvajici z Darwinovy teorie jsou nasledujici:

EVOLUCE — pomaly vyvoj

REVOLUCE - rychly vyvoj, rychla zména

FYLOGENEZE - historicky vyvoj organism

ONTOGENEZE = vyvoj jedince

SPECIACE - vznik nové’ho druhu

SELEKCE — vybér

VARIABILITA — odliSnost

INDIVIDUALNI VARIABILITA — odli$nost jedincd urgitého druhu

Zakladni déje Darwinovy teorie jsou tyto:

Vnitrodruhovy boj — mezi jedinci téhoz druhu, nevede k vyhynuti

Mezidruhovy boj — mezi jedinci rliznych druhd, mize vést k vyhynuti

Pfirodni vybér — prezivani jedincl pro Zivot nejlépe pfizplsobenych, ¢imz jen zachovana KVALITA
DRUHU

Pohlavni vybér — pro druh ma vyznam jen takovy kvalitni jedinec, ktery se miize mnozit a své pozitivni
vlastnosti pfenaset na dalSi pokoleni

Hominizace

Hominizace je vznik ¢lovéka. Ma v podstaté dveé faze, prehistorickou a historickou.

Predstaviteli prehistorické faze jsou Homo habilis, Homo erectus, Homo sapiens a Homo sapiens
sapiens

PFed 20 miliony let, na po&atku prvé faze hominizace, tak zvani DRIOPITHEKOVE nabyli schopnosti
uchopu vétvi (nebot zili v korunach stromu tropickych pralesu, jejich trup se zacal napfimovat diky
,Zzavésovani“,

Pfed 15 miliony let doSlo k ochlazovani, Ustupu pralest a driopithekové se ocitaji ve stepi; vyuzivaji
svych nabitych vlastnosti. Paze se uvolnily pro sbér potravy, vznikala ,prace prstd“ a rozvoj jemné
motoriky. Nastalo dalSi vzpfimovani patefe diky posedavani a tento proces vyvrcholil chuzi. Doslo ke



zménam v dutiné Ustni diky tvrdé rostlinné stravé (tvorba stolicek, zmenSeni Spi¢aku, vyklenuti
tvrdého patra)

Charakteristikou 2. faze hominizace je orientace na Zivocisnou stravu, zdokonalovani vzpfimeného
postoje (esovita patef, napfimeni kosti stehenni, klenba chodidla), zdokonalovani mozku (zejména
dal$im rozvojem jemné motoriky — a pouzivanim pfedmét(l), vznik druhé signalni soustavy a pocatky
dudevni €innosti (napfiklad délba prace)

Pfedstavitelem historické faze je , ¢lovék soucasny*.

~ MODUL il
ELEMENTARNi ZAKLADY GENETIKY

Zakladni terminy

Genetika je nauka zabyvajici se zplsoby pfenosu vlastnosti mezi jedincem a jeho potomstvem.
Predpoklady pfenosu vlastnosti jsou pfiblizné nasledujici:

» existence jednoduchého a stabilniho zapisu o vlastnostech jedince a o zpUsobu jejich zhmotnéni
(navod na vyrobu jedince) - tuto vlastnost ma dezoxiribonukleova kyselina (DNA),

* existence systému, ktery je schopen ,pfenést* genetickou informaci z DNA — tuto ulohu zaujima
kyselina ribonukleova (RNA),existence mechanismu realizujicich zhmotnéni jedince a jeho
vlastnosti (vyrobni linka) — tento dé&j zprostfedkovavaji ENZYMY (bilkoviny), které vznikaji
poskladanim jednotlivych aminokyselin podle ,matrice®. Kterou tvofi RNA,

* systém zarucujici, ze béhem Zzivota jedince nedojde k nezadoucim zménam zapisu o vlastnostech;
tuto zaruku dava bunécné déleni nepfimé - MITOZA,

* systém umoznujici vznik variability pohlavnich bunék a tim variability potomkd, ktefi jsou pak
podrobeni ptirodnimu vybéru, tuto funkci obstarava MEIOTICKE DELENI pfi vzniku zarodeénych
bunék.

Zapis o vlastnostech a zplsobu vzniku jedince je v bunééném jadie a nazyva se GENOTYP nebo
GENOM. Genom je zaznamenan chemicky v DNA (dezoxyribonukleové kyseling).

DNK se sklada ze dvou SPIRAL tvofenych dezoxyribozou a z BAZI, které jsou purinové (ADENIN,
GUANIN) nebo pirimidinové (CYTOZIN, THIMIN). Tfem po sobé jdoucim bazim se fika TRIPLET nebo
KODON. Kazda aminokyselina ma sv(j nezaménitelny triplet (napf. AAG, TGA, TAA apod.) a poradi
triplet(i tedy pfeduréuje poradi aminokyselin v enzymu (bilkoviné).

Genotyp se sklada z GENU. GEN je usek na molekule DNK, ktery obsahuje informaci o jedné
vlastnosti (znaku). Gen se sklada z rdzného mnozstvi tripletd. GENETICKY KOD je poradi tripletd,
které predurcuje poradi aminokyselin v bilkoviné.

DNK jadra je ulozena v CHROMOZOMECH. Buriky, vyjma zarode&nych bunék obsahuji DIPLOIDNI
poc¢et chromozomd, tzn., ze chromozomy jsou v parech. Lidské bufky obsahuji 23 pard chromozomd.

Protoze jsou chromozomy v parech, existuje pro kazdy znak par genu (tzn. 2 geny), ALELA.

Zarode&né buriky (spermie, vajitka), neboli GAMETY obsahuji HAPLOIDNi POCET CHROMOZOMU
- u Clovéka tedy nikoli 23 parti chromozom{, ale jen 23 chromozomu. Spoji-li se gamety po oplozeni v
ZYGOZU, ma vznikla bunka jiz 23 parQ

Jeden par chromozom jsou tzv. POHLAVNI CHROMOZOMY, které predurcuji pohlavi jedince;
oznacuji se jako chromozom “X” a chromozom “Y”. Muz ma alelni par XY. Zena ma alelni par XX.



FENOTYP je soubor vnéjSich vlastnosti, tedy toho, co je skute¢né viditelIné, zméfiteIné a podobné.

Genom (genotyp) obsahuje v alelach DOMINANTNI nebo RECESIVNI geny. Dominantni gen je
takovy, ktery se vzdy projevi ve fenotypu. Recesivni gen se ve fenotypu projevi jen tehdy, ma-li
v alelnim paru také jen recesivni gen. Existuje tedy DEDICNOST DOMINANTNI a DEDICNOST
RECESIVNI.

Objevitelem dominantni a recesivni dédicnosti byl Johan Mendel (nar.r.1822), ktery stanovil i zakladni
zakony - MENDELOVY ZAKONY

Mendelovy zakony

Mendelovy zakony jsou zakladnimi zakony genetiky; autor je vyslovil na zakladé kfizeni riiznych typt
rostlin a statistickym zpracovanim vysledku.

V podstaté se jedna o nasledujici zavéry, které se tykaji dominantni a recesivni dédi¢nosti:

1. Kfizenim homozygotu vznika genotypové i fenotypové shodné potomstvo (F;- generace).

2. KFizenim potomstva F; vznika v generaci F, pomér genotypu 2:1:2 a fenotypd u dominantni
dédicnosti 3:1 a u recesivni dédic¢nosti 1:2:1

3. Mezi geny v alelach existuje volna kombinovatelnost, u generace potomk( se mize demonstrovat
gen, ktery se u rodi¢l ve fenotypu neprojevil.

Dédi€nost krevnich skupin

Skupina A = genotyp lala nebo L,
Skupina B = genotyp Iglg nebo I
Skupina AA = genotyp lalg
Skupina 0 = genotyp ii

Priklad dédi¢nosti krevnich skupin:

A A
la la la i
| |
| | | |
lala lala la i la i
A A A A

Dédi¢cnost na chromozomu ,,X“ a,, Y

Chromozomy ,X* a ,Y* se strukturalné odliSuji; maji Cast stejnou (homologni) a ¢ast
odliSnou (heterologni). Pokud je urc€ity gen umistén na heterologni ¢asti chromozomu
,X“nebo ,Y* je jeho pfenos na potomstvo u muzl a u zZen odliSny:



Dédi¢nost na chromozomu ,, X*

PFikladem tohoto typu dédic¢nosti je pfenos zhoubné krvacivosti, tedy hemofilie (postizeny chromozom
je oznacen bilym ¢tvereckem):

XX XY

XX XY XX XY

Zena je v tomto pfipadé prenasecka, muz je nemocny, nebot méa pouze jediny chromozom X. Touto
nemoci trpéli zejména panovnické rody s Eastymi pfibuzenskymi manzelskymi svazky. Pokud by se
ovSem ,seSly“ dva postizené chromozomy ,X“ jednalo by se o postizenou zenu, nikoli jen pfenaSecCku.

Opacénym pfikladem je dédi¢nost ,holandricka®“, pfenasena na heterologni ¢asti chromozomu ,Y*. Jak
vidno, postizeni jsou v tomto pfipadé vSichni muzi, a to bez vyjimky. Tento princip pouzil uz autor
klasického detektivniho romanu Pes baskervilsky; muzi rodu baskervili méli ,Zabi blany” v meziprsti a
byli nachylni ke smrti vlivem nizké odolnosti ke stresu.

XX XY

XX XY XX XY



MODUL IV ,
DETERMINANTY ZDRAVI
A VZNIKU CHOROB

Vyvoj nazori na zdravi a nemoc, definice zdravi

Chapani choroby bylo v riznych fazich vyvoje civilizace a v rtiznych typech kultur razné:

Nejprimitivnéjsi formy civilizace povazovaly chorobu za jev vyvolany nadpfirozenymi silami a Samani
se rliznymi zpusoby snazili nemoc ,odehnat".

Semité povaZzovali chorobu za hfich, Rekové za slabost. V kfestanském svété zacala byt choroba
chapana jako bozi trest a smrt byla vykoupenim; mozna, Ze takovéto chapani umoznilo lidstvu prezit
napfiklad morové rany: ,sebebiCovani®, které bylo pravé v dobach epidemii dosti rozSifenym jevem,
totiz zvySuje imunitu organismu.

Novodobd, moderni spole€nost postupné poznala skutecné pficiny nemoci a vyvoj poznani Ize
rozdélit do nékolika fazi:

0 Rozvoj mikrobiologie a boj proti klasickym infekénim chorobam.

0 Rozvoj chapani nemoci v jejich socialnich dasledcich a vznik systému socialniho zabezpecéeni
V nemoci.

O Rozvoj poznani civilizaénich chorob a ,boom“ medicinskych technologii.

Je tfeba si vSak uvédomit, Ze vyvoj poznavani pfiin nemoci — i rozvoj obrany proti nim nebyly

dasledkem néjakého humanitarniho altruistického konani monarchu a absolutistickych viad 18. a 19.

stoleti; jednalo se o Cisté pragmatické pocinani, které bylo determinovano:

0 zkuSenostmi z valeénych tazeni (kde na infekéni choroby umiralo vice vojakud, nez-li na vale¢na
zranéni) a

O rozvojem kapitalismu (pracovni neschopnost nebo smrt zapracovaného délnika zacala byt
citelnou ekonomickou ztratou).

Od praktickych zkuSenosti se zacalo odvijet i teoretické uvazovani o tom, co je vlastné ,zdravi“ a co je
»,hemoc".

Definice zdravi prosla komplikovanym vyvojem:

o na pocatku prevladal cisté biologicky pohled (zdravi jako ,zdravi téla“),

o pozdéji se objevil i pohled socialni (zdravi jako ,schopnost normalniho zapojeni se do
spolecnosti®)

o ajesté pozdéji zaCalo byt zdravi chapano i ve smyslu psychologickém (zdravi jako ,subjektivni
pocit®).

Soucasny pohled na definici zdravi se zaméruje dvojim smérem:

» na odhalovani a sledovani tak zvanych determinant zdravi a

» na hodnoceni potencialu zdravi.

Determinanty zdravi (DZ) jsou faktory, které plsobi na potencial zdravi a mohou jej ovlivnit:

» pozitivné (zvySeni odolnosti vic¢i nemoci) nebo

» zaporné (snizeni odolnosti nebo vznik onemocnéni pfi pfekroeni adaptacnich mechanism).
Determinanty zdravi, které pasobi na organismus jako zatéz, nazyvame STRESORY.

Existuje fada faktort, které mohou ovlivnit U¢inek stresoru, takovymi faktory jsou napfiklad:



kvalita stresoru (chemickeé, fyzikalni, biologické stresory),

kvantita davky stresoru (koncentrace, sila, mnozstvi stresoru),
rozloZeni davky stresoru v Case,

soubéh stresort (soubézné plsobeni vice stresoru),

stav organismu (momentalni potencial zdravi),

zkuSenost organismu (navyk na stresor, imunologicka pfipravenost).

Potencial zdravi je schopnost odolavat stresorlim; tato schopnost je:
¢ dynamicka (neustale se ménici diky plsobeni DZ),
¢ kvantitativné vyjadfitelna (zméfitelna, napf. funkénimi testy).

Pozn.: Tzv. pracovni potencial je ta ¢ast potencialu zdravi, ktera ovliviiuje moznost pracovniho
uplatnéni jedince.

Metody ovliviiovani potencialu zdravi:
1) pusobenim na stresory (z vnéjsku),
2) ovliviovanim pfistupu k vlastnimu zdravi (z vnitfku).

Souhrn - definice zdravi:

Zdravi je dynamicky proces vzajemného plsobeni potencialu zdravi a determinant zdravi, jehoz
dusledkem je:

a) vznik nebo vymizeni poruchy zdravi,

b) funk&né zméfitelna aktivita a

c) subjektivné vnimany dlsledek.

Neprimé determinanty zdravi

Nepfimé determinanty neplsobi pfimo na organismus, pfesto v§ak maji vliv na zdravotni stav
zejména celé populace; patfi sem napfiklad:

* kulturni tradice a hierarchie hodnot,

* politicko-ekonomicky systém,

» demograficka situace,

« socialni stratifikace,

* role jednotlivce,

» a socialni prostiedi.

Ceska republika nalezi do kulturni oblasti kontinentalni Evropy, tedy do prostfedi s prevladajicim
historickym vlivem katolického kfestanstvi, s témér tisiciletou tradici absolutistickych vlad, které se
vyznaCovaly pfisnou ,vertikalni“ hierarchii jak ve smyslu fidicim, tak spoleCenském. Veskeré
inovace a zmeény pfichazely ,shora“, véetné systém zabezpeceni v nemoci (bismarkovsky model)
nebo systému hygienického dozoru. Obyvatelstvo bylo v podstaté udrzovano v presvédceni, ze tim,
kdo se o né nejlépe postara, je stat; tendence takio smyslet pfetrvavaji do sou€asnosti — a byly silné
posileny obdobim socialismu.

Vyznam politicko-ekonomického systému je pochopitelny; jasnym pfikladem vlivu této nepfimé
determinanty zdravi na zdravotni stav obyvatelstva je totalni nezvladnuti civilizacnich chorob
komunistickymi rezimy utlacujicimi jakykoli projev svobodné lidské aktivity, tedy i tendence k aktivni
ochrané vlastniho zdravi.

Demograficka situace se uplathuje napfiklad ve smyslu struktury obyvatelstva dané ,,stromem
zivota“, stfedni délkou Zivota, novorozeneckou umrtnosti a podobné. Vyvoj civilizace Ize z téchto
hledisek rozdélit do nékolika fazi:
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TYP SPOLECHOSTI porodnost amrtnost amrtnost stredni délka pocet
celkova novorozenecka zivota obyvatelstva

primitivni et et et + +

ranné ++++ et ++++ ++ ++

industrialni

zadatek +++ +++ +++ +++ +4+4

20.stoleti

zaditek + + + HHH HHHE

21. stoleti

Tabulka nezachycuje jesté jeden z faktor(, a to je starnuti obyvatelstva; je jasné, Ze pfibyva starSich
rocnikd — a s nimi i nemoci spojenych se stafim (typicky je nartst poétu pfipadl Alzheimerovy
choroby).

Vznikl Ukol pro prognostiky, ktefi by méli odpovédét na otazku, jaky bude demograficky vyvoj budouci

»postindustrialni“ (?7?) spole€nosti; mohou se na ném uplatnit takové faktory, jako jsou:

o migrace obyvatelstva s pfilivem mladych roénik do starnouci populace,

o valecné konflikty s pouzitim zbrani hromadného ni¢eni, popf. ,jen nehody“ s Unikem
nebezpecnych mikroorganismu kultivovanych jako BBL (bojové biologické latky),

o pandemie chorob diky dopravnimu propojeni globalizovaného svéta,

hladomory,

Zivotni prostfedi a zmény klimatu (oteplovani maze byt napfiklad pfic¢inou vyskytu malarie

v severnéjSich oblastech nez-li sou¢asnych subtropech),

vycerpani energetickych zdroju,

zanik sou€asnych kultur a vznik novych, postavenych na jinych hodnotach,

zanik ras vlivem globalniho ,miseni*,

poskozeni genofondu lidstva (pfi¢iny mohou byt riznorodé),

pri€iny mimozemske ...

o O

O O O O O

Zde jiz nastava prostor pro autory sci-fi romanu; mozna, Ze néktefi z nich budoucnost predpovédéli
spravne.

Socialni stratifikace je vyznamnym faktorem vzniku chorob; socialismus se mimo jiné vyznacoval
vysokym stupném ,nivelizace“ obyvatelstva — vSichni si byli ,jakoby* rovni. Ve smyslu zdravotniho
stavu byla tato rovnost patrné vyssi, nez-li ve smyslu politickém ¢&i majetkovém. Po roce 1990 se
logicky zacala vyvijet stratifikace podobna rozvrstveni v demokratickych statech; vznikly vrstvy
socialné slabych, riizné situované ,stfedni vrstvy” sloZené jak z podnikateld, tak z intelektualt a
ddchodcu — a vrstva bohatych.

Ze zkusenosti zapadnich demokracii vyplyva, ze zdravotni stav socialné vyse postavenych a vice
vzdélanych osob byva lepsi, nez-li je tomu u osob antagonisticky postavenych; je také
pravdépodobné, ze se tato stratifikace ve zdravotnim stavu bude dale dotvaret.

Pozn.: Také proto je nevhodny typ ,unitarniho® vefejného pojisténi zastfeSujiciho plosSné takto
wStratifikovanou“ spole¢nost.

Role jednotlivce je pro zdravotni stav neméné vyznamna. V rdznych kulturach je rizna a situace se
da pfirovnat k vyznamu jednotlivce ve ,v€elstvu“ ¢i vyznamu u savcu (zde jsou vSak, samoziejmé, i
dalsi ,subformy“ spoleCenstvi). Socialismus Clovéka jednoznacné zaradil coby ,vCelku délnici, jejiz
Zivot nema vzhledem k existenci celého ulu vétSiho vyznamu. Patrné i to byla jedna z pficin, pro¢ bylo
socialistické zdravotnictvi ochuzeno o drahé medicinské technologie, kterych se dostavalo jen
~vyvolenym®,
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Dusledkem oslabeni role jednotlivce vSak byla i jeho pasivita, ktera se, mimo jiné, demonstrovala i

Socialni prostredi je ur€itym spojujicim ¢lankem mezi nepfimymi a pfimymi determinantami; socialni
stratifikace spole¢nosti vede ke vzniku raznych typu socialnich prostfedi. Jednotlivci, ktefi jsou zavzati
do mnoziny urcitého socialniho prostfedi musi vykazovat i urcity typ chovani —ato i ve smyslu
Zivotniho stylu. Existuji socialni skupiny, do kterych by se nemohl nikdy zafadit abstinent, na druhé
strané je kuractvi kontraindikaci ke vstupu do urcitych spoleéenskych struktur.

,Nepfimé determinanty zdravi“ maji vliv na tvorbu politického klimatu a druhotné i pravnich norem
ovlivAujicich zdravotnicky systém.

Jak bude jesté uvedeno, existuje rozpor mezi logikou (reprezentovanou pfimymi determinantami) a
politikou (vyplyvajici z determinant nepfimych); organizace zdravotnictvi je politickym
kompromisem a logice se muze pribliZovat jen ve spole¢nostech, ve kterych si voli¢i uvédomuiji
vyznam zdravého Zivotniho stylu.

Pfimé determinanty zdravi

Mezi zakladni ,,pfimé* determinanty zdravi, tedy takové determinanty, které pusobi pfimo na
lidsky organismus patfi

* Zivotni prostiedi,
» geneticky zaklad,
» zdravotnictvi a

* Zivotni styl.

O roli zivotniho prostiedi neni tfeba dlouze diskutovat; udava se vsak, Zze ma na zdravotni stav vliv
pfiblizné 25%.

Geneticky zaklad ma téz pfiblizné 25% vliv na zdravotni stav. Jednou z disciplin mediciny se proto
musela stat i eugenika, tedy obor zabyvajici se zlepSovanim genofondu populace.

Vliv rovné zdravotnického systému mze byt rizny; po roce 1990 byl tento viiv v Ceské republice
velmi vyznamny (viz ,Cesky pseudozazrak” devadesatych let minulého stoleti). Obecné se udava, ze
ma zdravotnictvi 15% vliv na zdravotni stav.

Nevyznamnéjsi z pfimych determinant zdravi, ktera dle nékterych autort ovliviiuje zdravotni stav az
Z 60 %, je ovSem zivotni styl; patfi sem zejména stravovani, pohybova aktivita, stres,
toxikomanie vcetné alkoholismu a koufeni, sexualni chovani a jiné soucasti zZivota.

Pusobeni determinant zdravi zptisobilo v po roce 1989 v Ceské republice ,zazrak® ve formé
vyznamného prodlouzeni stfedni délky zivota; pfi¢inou ovSem byl dovoz a rozvoj medicinskych

technologii (determinanta ,zdravotnictvi“ na €as pfevzala vice dllezitosti, nez-li svych 15%), urcité
zlepseni zivotniho stylu nékterych skupin obyvatel a zlepSeni zivotniho prostredi.

 MODULV:
STARNUTI A STARI

Starnuti (involuce) a smrt jsou vedle metabolismu, drazdivosti a rozmnozovani zakladnimi
vlastnostmi Zivé hmoty.

Existuji zakladni, doposud nezodpovézené otazky:

Je starnuti proces naprogramovany (determinovany) nebo nahodily (stochasticky) ?
Lze proces starnuti zastavit ?
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Existuje pfirozena smrt jakozto dusledek pouhého pusobeni involuénich zmén ?

Lze vystopovat vztah involuénich zmén, potencialu zdravi a determinant zdravi:

NEMOC <4—» POTENCIAL

ZDRAVI
4

starnuti

INVOLUCNi g DETERMINANTY
ZMENY ZDRAVI

Jisté |ze vystopovat i vztah k ,definici zdravi“ a analogicky odvodit definici starnuti:

Starnuti je dynamicky stav plisobeni potencialu zdravi, determinant zdravi a
involuénich zmén, jehoz dusledkem je:

1. rozvoj fenotypu stari (stafeckého vzhledu),

2. rozvoj funkénich zmén typickych pro stafi,

3. rozvoj psychickych zmén specifickych pro stafri.

| v pfipadé starnuti Ize tedy vystopovat tfi zakladni dlsledky, jejichZ rozvoj mlize byt zcela
nekoordinovany; socialni disledky starnuti jsou tedy zcela individualni — a individualni by mél byt i
systém socialni prace se seniory !

Progerie

Progerii se rozumi ¢asny rozvoj stafeckého vzhledu (fenotypu). Je vSak potieba odlisit pravou
drogerii, kdy se jedna o urychleni starnuti, od nepravé drogerie, kdy jde o pouhou ,imitaci starnuti*.

Pfi pravé progerii dochazi k umrti vlivem ,stafi“ ve véku kolem tficeti let. Pro postizeného se jisté
nejedna o pfiznivy jev — pro védu se vSak jedna o dllezity zdroj poznatkl o procesu starnuti.

Dlouhovékost

Dlouhovékost Ize sledovat ze dvou pohledu:
e dlouhovékost populace,
o dlouhovékost jedincu.

Co se tyka ,dlouhovékosti populace®, existuji dva nazory: ,Empirici“ nevidi divod k biologické limitaci
délky zivota a ,tradicionalisté” pfedpokladaji limitaci danou rozvojem involu€nich zmén.

Predpoklada se, ze ,dlouhovékost jedincli“ je zplsobena nahodnym soub&hem faktord, ktery zpUsobi

mimoradnou stabilitu funkci a vnitfniho prostfedi; nepfedpoklada se ,vrozenost®, maximalné ,sklon®
k dlouhovékosti.
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MODUL VI:
FAKTORY VZNIKU CHOROB

Fyzikalni faktory vzniku chorob

Faktory vzniku chorob jsou vnéjsi a vnitini; vnéjSi faktory se daji rozdélit na fyzikalni, chemické a

pFicin (multifaktorialni vznik).

Mezi fyzikalni faktory vzniku chorob patfi hluk, vibrace, zafeni, vliv prachu, vliv kapalnych
aerosoll, zmény tlaku vzduchu, zmény koncentrace plynu, termické posSkozeni a poskozeni
elektrickym proudem.

B HLUK: zalezi na frekvenci (Hz), intenzité (dB) a délce trvani; faktorem duleZitosti je i vyznam pro
¢lovéka (hudba = Zadouci, lomoz = nezadouci). 110 dB ohluSuje, nad 130 dB mUze nastat perforace
bubinku.

B VIBRACE: chvéni nebo otfesy charakterizované frekvenci (Hz) a silou (dB); frekvence a sila
ovliviuji:

a) vnimani vibrace (Zadné, celym télem, pouze koncetinami),

b) rezonanci (souznéni) s nékterymi télesnymi partiemi, napf. s patefi nebo lebkou.

Vibrace mohou vyvolat poskozeni ruénich kloubu a periferni cirkulace na rukou.

B ZARENI: rozdélujeme na ionizujici a neionizujici.

lonizujici zareni: nejvétsi pronikavost ma gama zareni, nejmensi neutronové zareni.

Zdroj: RTG a radioterapeutické pfistroje, jaderna energetika.

Pasobeni: ionizace molekul, inaktivace enzymu, denaturace nukleovych kyselin, zmény koloid(
cytoplasmy bunék, imunosuprese, vznik kancerogennich latek.

Tkané& mohou byt senzitivni, reponzibilni a rezistentni.

e Do 500 r. = nemoc z ozafeni za 7 — 14 dni, poSkozeni hemopoezy, gonad, vypadavani vlasu,
zpustoseni lymfatickych folikl(, ulcerace a nekrozy stfev, pfi preziti kachexie,

e 400-1000 r. = smrt v 50% za 3-6 tydnu, poskozeni hemopoezy,

e 700-3000 r. = smrt ve 100% za 1-2 tydny, pfiznaky od GIT,

e nad 5000 r. = koma do 3 dnu, poskozeni CNS.

Ultrafialové zareni (UV): ma kratSi vinovou délku nez-li viditelné svétlo a je potfebné k synteze
vitaminu D v k(zi a ke tvorb& melaninu (kozniho pigmentu); pfedavkovani ma pfimy toxicky G¢inek na
buriky (kratkovinné zareni), poSkozuje kapilary (dlouhovinné zareni) — dlouhodobé pulsobeni UV
zafeni ma kancerogenni, to znamena, Ze vyvolava zhoubné kozni nadory jako je karcinom nebo
maligni melanom.

Viditelné (400 az 780 nm) a infradervené zareni mohou pfi nadmérné intenzité zplsobit tepelnou
nekrozu kize, v oku pak zakal rohovky a ¢ocky.

B PRACH: rozptylené pevné ¢astice ve vzduchu; rozdéleni:

a) prach sedimentujici, ktery se usazuje se na povrsich,

b) prach polétavy, jenzZ ma malou hmotnost a mize byt snadno vdechovan (jeho ucinek na plicni
tkan odvisi od jeho chemického slozeni),

c) kouf, ktery vznika spalovanim anorganickych latek a

d) dym vznikajici spalovanim organickych latek.

Dulezita je tedy RESPIRABILITA prachu (pouze Castice menSi nez-li 3-5 mikrond proniknou az do

plicnich sklipkd, kde mohou byt fagocytovany; vétsi €astice se zachycuji v dychacich cestach, jejichz

fasinkovy epitel je posunuje vzhiru, aby mohly byt vykaslany.
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B KAPALNE AREOSOLY: plisobi podobné& jako prach, ale vznikaji rozptylenim kapalin v ovzdusi.

B ZMENY TLAKU VZDUCHU:

Pomalé snizovani: otok plic, srazeni krve (tromboza) malych vétvi plicnice (arteria pulmonalis),
zvySena produkce hormonl §titné Zlazy (hyperthyreoza), zvySené mnozstvi Cervenych krvinek
(polycytemie).

Rychlé sniZeni: uvolnéni bublin dusiku (Kesonova nemoc).

Rychlé zvySeni (vybuch): "lBLAST SYNDROM” - praskani usnich bubinkd, plicnich sklipku, kapilar na
sliznicich.

B ZMENY KONCENTRACE PLYNU:

Dechové centrum v prodlouZené mise vyda povel k nadechu, pokud je ,podrazdéno® kysli€nikem

uhlicitym (COy)

» snizeni CO, zpUsobi zastavu dechového centra a uduseni bez pocitu dusnosti,

= zvySeni CO, vyvola naopak pocit dusnosti (asfyxie) a nadech, pfilis vysoka koncentrace CO, ma
ale za nasledek selhani dechového centra a smrt.

= snizeni O, v ovzdusi vede k nedostatku kysliku v krvi (hypoxii), pokud v8ak neni sou¢asné
zvySena koncentrace CO,, nemusi byt pocit dusnosti.

B TERMICKE POSKOZENI

o UPAL vznika pfi prehrati (hypertermii) organismu.

Pfi¢iny: nemoznost zbavit se tepla (nedostatek H,O nebo soli pro tvorbu potu), vihké teplo kolem téla
(snizené odpafovani potu).

o UZEH vznika lokalnim pisobenim vysoké teploty.

Nalezy pfi upalu i tzehu mohou byt podobné: dehydratace, poruchy mineralniho metabolismu, rozpad
Cervenych krvinek (hemolyza) a jiné patologické zmény.

o POPALENIi (COMBUSTIO) ma 4 stupné: zarudnuti, puchyf, odumfeni tkan&, zuhelnaténi.

¢ HYPOTERMIE, tedy podchlazeni zpUsobi zpomaleni metabolismu a snizeni naroku tkani na kyslik;
tohoto efektu se nékdy vyuziva se pfi operacich (uméla hibernace). Pod — 20° C v&ak ustavaji Zivotni
funkce a nastava smrt. Podchlazenim jsou ohrozeni novorozenci, zejména nedonoseni.

e OMRZNUTI vznika zejména na perifernich partiich téla pfi ptisobeni velmi nizkych teplot; ma
stejné stupné jako popaleni (samoziejmé vyjma zuhelnaténi).

e« DLOUHODOBE LOKALNi PODCHLAZENI mGze poskodit napfiklad dolni kondetiny (u vojakd
byla popsana tak zvana "zakopova noha”), vznika poskozeni tkani uzavérem drobnych cév krevnimi
srazeninami (tromby).

B ELEKTRICKY PROUD

Buriky ni¢i elektrolyza a teplo. Uginek elektrického proudu odvisi od fady faktor(i; zalezi na tom,
jedna-li se o proud stfidavy nebo stejnosmérny (nebezpecnéjsi je proud stfidavy), vyznam ma dale
frekvence proudu (vysokofrekvenéni proud se nékdy pouziva v léCebné rehabilitaci). Prevlada-li
napéti, pak dochazi spiSe k popaleni, vysoky proud zplsobuje elektrolytické a funkéni zmény. Bez
vyznamu neni ani odpor mista vstupu (tvrda a sucha kize muaze plsobit jako ,izolace®, jemna a
macerovana kuze je naopak dobrym vodic¢em) a délka expozice.

Chemické faktory vzniku chorob

Obecné mohou mit chemickeé latky na tkané a organy rozlicné ucinky:

inertni UCinek (zadny vliv),

prosté zapraseni (napfiklad zapraseni plic uhelnym prachem),

drazdéni k produkci vaziva (zapraseni plic prachem s pfimési SiO, zpusobuije silikozu plic),

alergizujici vliv,

toxicky vliv (leptadla, dusivé latky, jedy),

mutagenni vliv (zpusobi zmény nukleovych kyselin), nasledkem mutaci mlze dojit ke vzniku
zhoubného bujeni — latky které zpUsobuji zhoubné bujeni jsou kancerogeny,

teratogenni vliv (zpusobi vrozené vyvojové vady plodu).
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Kancerogeny pUsobi dvoufazoveé:

I. zpUsobi mutaci (zménu genetické informace) a vzniknou tak potencialné zhoubné (maligni) buriky
Cekajici na pfilezitost, aby se zacaly délit; tato faze je vratna (reverzibilni), nebot tyto bunky
mohou byt likvidovany imunitnim systémem,

II. indukce nadoru nespecifickym podnétem, kierym muze byt napfiklad oslunéni nebo insuficience
imunitniho systému vlivem koufeni, stresu, pozZivani drog a podobné.

Kancerogeny plsobi lokalné nebo v organech v nichz se akumuluji:
- pfijem potravou: nadory jater
- pfijem vdechovanim: nadory plic
- vstfebani: organ, ktery je vychyta z ob&hu,
- plsobeni na povrch téla: nadory klze.

Existuji rozlicné latky s kancerogennim ucinkem; dfive se ¢asto jednalo o ,profesionalni onemocnéni*
hornikd, ale i jinych profesi. Na naSem Uzemi se napfiklad vyskytoval ,jachymovsky karcinom plic*
vyvolany pasobenim vdechovaného prachu obsahujiciho radioaktivni uran a soli téZkych kovu (tézba
nerostu smolince). Nucené prace v téchto dolech byly proto v padesatych letech minulého stoleti
oblibenym prostfedkem komunistického rezimu k likvidaci politickych odplrct. Kromé mutagenniho
pusobeni prachu se u véznl jisté uplatnil i indukujici U¢inek stresu.

~ochneeberskym karcinomem® pak trpéli hornici v dolech na arsen, chrom, kobalt a nikl ve
Schneebergu.

Nedostatec¢na hygiena a dehet (antracenové latky) se v minulosti stavaly pfi¢inou karcinomu Sourku u
kominik(; v moderni dobé je vystfidal karcinom plic kufakl vyvolany latkami stejného typu.

Kancerogenni jsou i dusi¢nany, které Casto obsahuje hnojena zelenina; paradoxem vsak je, Ze

vlaknina zeleniny, zpusobujici zrychleni pasaze traveniny stfevem, tento kancerogenni ucinek do
znacné miry rusi.

Mikrobiologické faktory vzniku chorob

Mikroorganismy mohou vyvolat infekéni chorobu, alergii nebo mohou mit kancerogenni u¢inek.

Mezi mikrobialni kancerogeny patfi zejména nékteré viry a néktefi paraziti. Mezi nejvyznamnéjsi
nadorova onemocnéni prenasené viry patfi karcinom délozniho €ipku, ktery vyvolavaji
papilomaviry (Human Papilloma Virus - HPV); tento karcinom Ize tedy povazovat za pohlavni
chorobu. Byly stanoveny i prognostické faktory vzniku karcinomu &ipku: zalezi na typu HPV, na

stavu imunitniho systému, na sexualnim chovani zeny i partnera (muzi jsou pfenaseci). Negativnim
prognostickym faktorem je téz brzky zacatek sexualni aktivity.

Kvantita HPV je nejvysSi mezi 20-30 rokem diky prozatim nizké imunité, pozdéji snizeni az vymizeni,
moznost vzplanuti infekce pfi snizeni imunity (stafi, stres, koufeni, AIDS).

MODUL VII: ,
ORGANIZACE ZDRAVOTNICTVi

Vztah zdravotnického systému k ,,determinantam zdravi“

.,Nepfimé determinanty zdravi“ maji vliv na tvorbu politického klimatu a druhotné i pravnich norem
ovlivAujicich zdravotnicky systém; organizace zdravotnictvi je politickym kompromisem a logice
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se muze priblizovat jen ve spole€nostech, ve kterych si voli¢i uvédomuji vyznam zdravého zivotniho
stylu.

Systém zdravotnictvi, ktery neklade diraz na zdravi prospésny zivotni styl, nemuGze vést ke
zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva.

Existuji rizné modely zdravotnickych systému odvislé od ekonomicko-politicke situace, napfiklad
SOCIALISTICKY, SOCIALNE - KONZERVATIVNI, LIBERALNE — KONZERVATIVNI a LIBERALNI.

Jednotlivé modely se v podstaté liSi ve dvou zasadnich vécech:
1. v pozici ob&ana v systému (aktivni, pasivni),

2. vrozsahu ,vefejného zajmu®, ktery pfedurcuje rozsah statnich direktiv ovliviiujicich zdravotnicky
systém.

Jinou strukturu zdravotnickych systému maji tedy spole¢nosti kladouci dlraz na individualni pFistup
ob&ana ke svému vlastnimu zdravi a jinou strukturu maji spole€nosti, které pokladaji zdravi za ,véc
verejného zgjmu®.

Pravostranny pohled povazuje zdravotni péci za zbozi soukromé potfeby a jeji financovani za
zalezitost prijemce péce; levostranny pohled klade zdravotni péci mezi vefejné statky garantované
statem a jeji financovani povaZzuje za véc kolektivni.

Pravo evropskych zemi je zaméfeno na socialni rovnost v pfistupu ke zdravotnim sluzbam a na
plosné pokryti celé populace, typicky je zde vliv statu na zdravotnictvi a menSi individualni
odpovédnost; pfesto se tento systém da nazvat socialné konzervativnim, nebot role ob&ana neni
zcela pasivni.

Americké zdravotnictvi je primarné zaméfeno na individualni odpovédnost a vliv statu je omezen na
systémy Medicare (pro seniory) a Medicaid (pro socialné slabé skupiny obyvatel). Dliraz je naopak
kladen na zaméstnavatele. Tento systém Ize oznadit jako liberalné-konzervativni, nebot vliv statu
neni zcela vylou€en. Zejména ve volebnim obdobi prezidenta Obamy vznikla tendence k posileni role
statu v oblasti zdravotnictvi.

Vyhradné trzni pfistup (individualni pfistup analogicky pojisténi majetku) by vedl ke snizovani
dostupnosti péce pro socialné a mentalné slabsi vrstvy.

Vyhradné vefejny pfistup zase tihne k nepfimérené solidarité, k premrsténé standardizaci postupt pfi
poskytovani péce a ke zvySené spotiebé péce.

Pravostranny i levostranny extrém muze byt pri€inou ekonomického kolapsu zdravotnického
systému:

O PrFicinou kolapsu Cisté trzniho zdravotnictvi by mohla byt napfiklad nadprodukce, ktera je béznou
soucasti trhu, nedostate€na kompenzace rizika (vybér ,lukrativnich®, to znamena zdravych a
mladych pojisténcl pojistovnami) a také vysoka cena medicinskych technologii, ktera mize
roztoCit spiralu zaCinajici zvySovanim spolut€asti, navySovanim pojistného a koncici platebni
neschopnosti pojisténcl a poté platebni neschopnosti pojistoven.

O Pficina kolapsu Cisté vefejného zdravotnictvi tkvi zejména v pasivnim pfistupu obéanu ke
svému zdravi vedouci ke zvySené incidenci civilizaénich chorob, k objektivné zvysené
spotiebé péce determinujici zvySovani finanéni narocnosti systému a nedostatek financnich
prostredkil. Ke kolapsu muze pfispét i stav, kdy se zdravotnictvi stava ,,volnym statkem®, ktery
je zvySené a zbytné konzumovan.

Rada liberalnich ekonom(i se domnivéa, Ze mdze byt zdravotni pojiténi postaveno na stejnych
zakladech jako pojisténi majetku; rozdil je vSak zcela zjevny:
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Nedostatecné pojiSténé havarované auto Ize odlozit na vrakovisté, nedostatecné pojisténého
nemocného ob¢ana nikoli ...

Demokraticky stat by mél udrzovat vefejné a soukromé zajmy v relativni rovnovaze. Organizace
zdravotnictvi by méla zohlednovat verejné i soukromé zajmy. Zdravotnictvi by se mélo ocitat kdesi
v oblasti politického stfedu.

Zdravotnictvi CSSR

Oficialné bylo v obdobi socialismu proklamovano nasledujici desatero zasad:

1. celospole€ensky charakter,

2. planovitost péce,

3. ideova, organizacni a funkéni jednota,

4. bezplatnost, dostupnost, vysoka odbornost,
5. preventivni zaméfeni,

6. védecky zaklad,

7. aktivni €ast ob¢and,

8. pfednosti zaméFeni na mladou generaci,

9. ochrana zdravi pracujicich,

10. zasada spoluprace socialistickych zemi.

Tyto zasady se museli |€kafi udit k atestacim nazpamét, a tak neni divu, Ze na dané téma vznikaly i
rizné vtipy, napfiklad nasleduijici:

.Narodilo se socialistické zdravotnictvi. Lezelo v kolébce a kolem néj staly 3 dobré sudicky. Kazda mu
néco dala do vinku.

Prvni fekla: Ja Ti, milé zdravotnictvi, davam bezplatnost!

Druha fekla: A ja Ti davam dostupnost!!

Treti fekla: No a ja Ti davam védeckost!!!

V8echny se radovaly, jak to hezky pfisoudily, le¢ ouhal

Priplizila se jesté &tvrta sudicka, ta nepozvana, zla a zapskla baba!! Strasné se rozzlobila, ze nebyla
pfi kitu, ale uz se nedalo nic délat, a tak aspon zafidila toto:

Kdyz bude zdravotnictvi bezplatné a dostupné, nikdy nebude védecké.

Kdyz bude bezplatné a védeckeé, tak nikdy nebude dostupné.

A kdyz bude dostupné a védeckeé, tak nikdy nebude bezplatné...*

Zda se, ze je tento, dnes jiz desitky let stary vtip, aktualni i dnes, dokazal to i pan Toplanek, ktery
tento vtip znovu prednesl ve ,vizi 2020“ ...

V zajmu objektivity nutno pfiznat i Uspéchy, kterych socialistické zdravotnictvi dosahlo vSude tam, kde
bylo mozno aplikovat direktivni metody; jednalo se napfiklad o dokonaly a G€inny hygienicky
dozor, Uspésné ockovani proti béznym infekénim chorobam (détska obrna, tbc a podobné) a o snizeni
kojenecké umrtnosti.

Neuspésny byl vSak ,boj* proti civilizaénim chorobam, ktery socialistické zdravotnictvi nemohlo
vyhrat diky negativnimu pasobeni pfimych i nepfimych determinant zdravi:

- Spatné zivotni prostredi,

- Spatny zivotni styl,

- nedostupnost modernich medicinskych technologii (napf. dialyza nad 50. let véku, transplantace
kostni dfeng, transplantace jinych organu, nez-li ledvin, kardiochirurgie, farmakoterapie, ucelena
rehabilitace).

Zajimavym a vystiznym pfikladem je osud doktora Strossmayera v oblibeném serialu ,Nemocnice na
kraji mésta“: Tento vynikajici ortoped, kterého hral Milo§ Kopecky se ob¢as chytne za srdce, takze je
kazdému jasné, ze dfive nebo pozdéji dostane infarkt myokardu. Nikdo mu vSak neprovede
koronarografii a o kardiochirurgickém zakroku se mu muze jen zdat. A tak skutec¢né zemfe na ,zahat
srdecni svaloviny — Cili na infarkt.
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Ve stfedni délce Zivota zaujimalo Ceskoslovensko na konci osmdesétych let pfedposledni misto
v Evropé, pfed Rumunskem ...

Zdravotnicka legislativa pred rokem 1990

Existovaly pouze nasledujici pravni normy:

» zakon €.20/1966 Sh., o pé€i o zdravi lidu,

» zakon €.60/1986 Sh., o umélém preruseni téhotenstvi,

* zakon €.39/1989 Sh., o ochrané pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.

Planované zmény zdravotnicke legislativy po roce 1990 byly zaméfeny na:

o vytvorfeni legislativni normy ovliviujicich zdravotni pé¢€i (zakon o zdravotni péci) — doposud
nesplnéno,

vytvoreni legislativy o podminkach provozovani zdravotni péée (zdkon o zdravotnickém
zafrizeni) - doposud nesplnéno,

vytvoreni legislativy zavadéjici zdravotni pojisténi,

vytvofeni pravnich norem umoznujicich vznik nestatnich subjekti,

vytvofeni pravnich norem v oblasti hygienické péce,

vytvofeni pravni normy koordinujici odbéry organi za ui¢elem transplantaci,

vytvoreni pravnich norem ovliviiujicich problematiku vyroby, distribuce, klinického zkouseni,
aplikace, kontroly a jinych véci souvisejicich s 1é€ivy,

vytvofeni pravnich norem ménicich systém doskolovani zdravotnickych pracovniku a
pFizpusobujicich tento systém stavu v Evropské unii.

O O O O O (@)

@)

Transformace zdravotnického systému je stale v pohybu a nedokon&ena; zasadni chybou pak je
politizace problematiky zdravotnictvi, ktera brzdi az znemozriuje jeho optimalni uspofadani.

| kdyZ mame za sebou dvacet let od politickych zmén, existuji ve zdravotnictvi a navazuijici socialni
péci nékteré zasadni problémy, které se zejména v posledni dobé& velmi vyhrocuji a vedou
k pozvolnému finan&nimu kolapsu systému.

MODUL ViIii
UCELENA REHABILITACE

Pojem rehabilitace

Cilem rehabilitace, dle Rady Evropy, je poskytnout osobam se zdravotnim postizenim, at jiz je jejich
zdravotni postizeni jakékoli povahy a ptvodu, co nejSirSi ucast na spoleCenském a hospodarském
Zivoté a co nejvétsi nezavislost.

Rehabilitace tedy neni fyzioterapie, v Evropském unii i v materialech Svétové zdravotnické organizace
je povazovana za vzajemné provazany a koordinovany celospoleensky systém; jde o v€asné, plynulé

poskozenych urazem, nemoci nebo vrozenou vadou do v8ech obvyklych aktivit spole€enského Zivota.

V Ceské republice tedy existuje odli$né chapani pojmu ,rehabilitace®; v laické vefejnosti je rehabilitace
bézné zaménovana za fyzioterapii, odborna verejnost pak odliSuje pojmy ,léCebna rehabilitace*
(fyzioterapie, rehabilitace ,v uzsim slova smyslu“) a ,ucelena rehabilitace®, coz je pojem, ktery by mél
odpovidat definici WHO.
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se mluvi o rehabilitaci ,v 8ir§im slova smyslu.

Pro zjednoduSeni budeme v tomto materidlu pouzivat pojem ,rehabilitace®, a to bez jakychkoli
privlastk(. Souhrnné pak Ize konstatovat nasledujici:

1. Rehabilitace je obor multidisciplinarni. Kromé fyzioterapie jsou jeho soulasti zejména
protetika, ergodiagnostika, ergoterapie, posudkové Iékafstvi, psychologie, pedagogika — a ,ad
hoc* jakykoli dal$i obor, jehoz poznatky jsou nutné pro ,komplexni“ rehabilitaci konkrétni
zdravotné postizené osoby.

2. Rehabilitace je obor mezirezortni. ,Resortismus® s pfisnym vyhranénim kompetenci, nebo
dokonce s odliSnym pohledem nékterého z rezortll na problematiku rehabilitace je faktorem
limitujicim efektivni rehabilitaci. Problematika rehabilitace se tyka zejména rezortd zdravotnictvi
(protetika, fyzioterapie, ergodiagnostika, ergoterapie), prace a socialnich véci (pracovni
rehabilitace, rekvalifikace) a Skolstvi (reedukace). Nepfimo jsou v8ak napojeny i rezorty jiné,
napfiklad Ministerstvo financi, nebot implementace systému vyZaduje finan&ni naklady.

3. Problematika ucelené rehabilitace se dfive nebo pozdéji musi dostat do popfedi zajmu
,organizator( zdravotnictvi®, nebot sebekvalitnéjsi systém zdravotnictvi, pokud ,,produkuje*
invalidni dichodce, je ekonomicky a eticky nesmysiny.

Rehabilitace a invalidita

Celkovy pocet invalidnich diichodt je v Ceské republice obrovsky, jedna se o pfiblizné o pal milionu
osob, z toho néco méné nez 350 tis invalidnich dichodu je tak zvané ,plnych®; jde tedy cca o cca 5 %
vSech obyvatel, o 7 % obyvatel v produktivnim véku. Roéni naklady na invalidni dlichody &ini cca 50
mlid. K¢&.

Narust invalidnich nastal po roce 1990 a je pravdépodobné, Ze se pfidélovanim invalidnich dichod

Castecné fesil problém nezaméstnanosti, ktery po roce 1990 nastal; v zajmu snizovani
nezameéstnanosti je pfiznavan statut Castec¢né nebo plné ,nezaméstnatelnosti‘.

Tomuto konstatovani odpovida i skutec¢nost, Ze nejvice invalidnich dichod( bylo pfiznano na ,nemoci
svalové a kosterni soustavy*; téméF 100 tisic ob&ant Ceské republiky pobira na po&atku 21. stoleti
invalidni dichod na onemocnéni meziobratlovych plotének (na nemoci svalové a kosterni soustavy je
pfiznano 20 % ,plnych a 43 % ,¢astecnych® invalidnich dichod).

Urcita stabilizace nastala po roce 1995, kdy nabyl G¢innosti novy zakon o dichodovém pojisténi.
Pfiznavani invalidnich dichodu je v8ak v tomto zakoné zaloZzeno na hodnoceni ,fyzické" a ,absolutni*
invalidity; zejména hodnoceni ,absolutni® invalidity — tedy poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti, je v rozporu se zasadami rehabilitace proklamovanymi WHO.

Dusledky tohoto rozporu jsou etické a ekonomické:

demoralizace obcanu, ktera se u zdravotné postizenych osob projevuje upfednostiiovanim
.invalidizace* pfed rehabilitaci (renty pred vydélkem ziskanym vlastni pracovni €innosti) — a u
mnohych zdravych & minimalné zdravotné postizenych osob snahou ,vylakat® invalidni dichod.

Neopodstatnéné pfiznani invalidniho ddchodu neni obecné povazovano za nemoraini a ¢asto naopak
za ,chytrost”.

Na rozhrani etickych a ekonomickych dusledkd je vySe zminéna moznost zaménovat
,nezaméstnanost* a ,nezaméstnatelnost".

Vlastni struktura ekonomickych ztrat navazujicich na pfiznani invalidniho dachodu je pak
mnohofaktorialni:

a) priznany dichod je ekonomickou ztratou, nebot’ neni odrazem vyprodukovanych hodnot,
b) neschopnost podilet se na tvorbé HDP se da povazovat za ztratu ve smyslu ,minus®,

c) dalsi ztraty vyplyvaji i z ,inaktivace" osob pecujicich o zdravotné postizeného,
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d) tézko kvantifikovatelné ztraty vyplyvaji i z nelegalniho zaméstnavani ,invalidnich dichodcd*, tedy
z propojeni socialniho systému s“Cernou ekonomikou®,

e) stale pfetrvavaji ztraty vyplyvajici z upfednostriovani rezidenéni péce,

f) nenahraditelné jsou ztraty vyplyvajici z nemoznosti uplatnit dosavadni znalosti, zkuSenosti a
kvalifikaci.

Reseni situace je jediné — zavedeni systému rehabilitace s ddrazem na ,relativni invaliditu®.
Typy invalidity

Na zapad od nasich hranic se slovo ,invalidita“ nepouziva, a to ani ve smyslu ,invalida®“, ani ve spojeni
»invalidni dlichod®; ba naopak: tento vyraz je povazovan za pleorativni — a podle informace profesora
Pfeiffera z kliniky rehabilitaCniho Iékafstvi VFN, byl tento vyraz pouzivan pouze ve smyslu ,valecny
invalida“.

V rozvinutych demokratickych statech se, v ramci snahy o ,vyrovnani pfilezitosti“ osob se
zdravotnim postizenim, upousti od jakychkoli vyraz( vyjadfujicich neschopnost zdravotné postizenych
osob, aby nebyla ni€im narusena jejich integrace do spole€nosti.

Problematika terminologie je vubec velmi komplikovana, jak znazorfuje i nasledujici graf:

INVALIDITA - NESCHOPMNOST
DISABILITA - NEVYHODA
DISKAPACITA -
HADICAP -

+

+

+
YALIDITA + ZBYTOVYY PRACOVYNI POTENCIAL
AKTIVITA + ZACHOYALE SCHOPNOSTI
KAPACITA + YYTOVYNANIT
ZDRAVI +

Vyrazy v horni ¢asti oznacené negativnimi znaménky (-) vyjadfuji pokles schopnosti, ¢i neschopnost;
v podstaté uvazujeme o tom, ,co neni“, o ,prazdnu®. ,Prazdno“ je tézko zmeérfitelné, Ize je vSak
rozSkatulkovat do tabulek podle vyvolavajici prfiCiny; a pravé zaméfeni na pficinu (druh poruchy,
impairment) je podstatou tzv. absolutniho zplsobu hodnoceni zdravotniho postizeni“ a ,absolutni
invalidity*.

Naopak: vyrazy v dolni ¢asti grafu, které jsou oznaceny (+) vyjadfuji zachovalé schopnosti, které Ize
stanovit funkénimi vySetfenimi klienta, zejména ergodiagnostickymi metodami; funkéni vysetfeni je
zakladem ,relativniho zplsobu hodnoceni zdravotniho postizeni“ a ,relativni invalidity®.

ABSOLUTNI INVALIDITA je nejéastgji pfidélovanou invaliditou v CR a je, podle zakona o

ddchodoveém pojisténi, zalozena na tabulkovém urceni poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti (SVC) u osoby s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem (DNZS).

normy urcovaly, ze ,trva nejméné 1 rok, takze se s pfiznanim invalidniho didchodu muselo ¢ekat; to
v dnesni dobé jiz odpada).

Za SVC je dle zakona &innost vykonavana tak, Ze vydélek z ni je stalym zdrojem pfijmu, i kdyz
nezaklada ucast na dichodovém pojisténi.

Schopnost SVC je dle zakona schopnost dosahnout vlastni praci vydélek odpovidajici t&lesnym,
smyslovym a duSevnim schopnostem.
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FYZICKA INVALIDITA je v zédkoné& o dichodovém poji$téni reprezentovana jednak pfiznanim piné
invalidity pfi schopnosti SVC jen za zcela mimofadnych podminek, které jsou téZ uvedeny ve
vyhlasce (napf. nevidomost, hluchota, amputace &i ochrnuti 2 koncetin, mentalni retardace), nebo
pfiznanim castec¢né invalidity, pokud se jedna o DNZS znacné ztézujici obecné zivotni podminky
téz jsou uvedeny ve vyhlasce (postiZzeni rozdélena na ortopedicka, chirurgicka, nervova a smyslova).

RELATIVNI INVALIDITA je takova, ktera vyplyne z funkénich vy$etfeni zdravotniho stavu, véetné
zjisténi zbytkového pracovniho potencialu; tento zplsob posuzovani doporucuje Svétova
zdravotnickad organizace. VCR se ma tento zpGsob hodnoceni realizovat vtak zvanych
srehabilitacnich centrech”, avS§ak pravni norma (zakon o duchodovém pojisténi) tento zpusob uvadi
jen proklamativné. Na rozdil od zplsobu absolutniho a od uréeni fyzické invalidity, neexistuje
rozpracovani v Zadné vyhlasce.

Tak zvana OSOBNI INVALIDITA (invalidita za odpracovana léta) se v nasem pravnim fadu
v souCasné dobé jiz nevyskytuje, dfive se napf. jednalo o letce, letusky a jiné profese).

Zakon o dichodovém pojisténi, platny v Ceské republice od roku 1995 jednozna&né upiednostfiuje
hodnoceni poklesu SVC pred stanovovanim zbytkového pracovniho potencidlu; v podstaté chybi
provadéci vyhlaska navazujici na tak zvany ,poslanecky odstavec®, ktery do zakona vnesla az
poslaneckd snémovna a ktery hodnoceni pracovniho potencidlu determinuje. Existuje pouze vyhladka
navazujici na tu ¢ast zakona, ktera uréuje tabulkové hodnoceni poklesu SVC.

Struktura systému ucelené rehabilitace

Svou strukturou se da systém ucelené rehabilitace pfirovnat ke stavbé, ktera ma svou podlahu,
stfechu a nosné sloupy:

legislativa

ekonomicka

funkcni .
nezavizlo=st

nezavi-
zlost

zpusob hodnoceni zdravotniho postizeni

Podlaha - relativni zpisob hodnoceni zdravotniho
postizeni
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Podlahou je ,relativni zplsob hodnoceni zdravotniho postizeni, jehoz zakladem je mezinarodni
klasifikace WHO.

Pavodni "Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapi” (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH - 1) vydané WHO v roce 1976, byla pozdéji
pfejmenovana na "Mezinarodni klasifikaci poruch, aktivit a spoluuc¢asti” (International Classification of
Impairments, Activities and Participation - ICIDH-2).

V roce 2001 pak doslo k pfejmenovani na ,Mezinarodni klasifikaci funk&ni schopnosti a zdravi
(International Clasification of Function and Health — ICF).

| na vyvoji nazvoslovi této klasifikace (jeji zakladni filozofie zlstava stejnd a dochazi pouze k jeji
.Kultivaci“) je vidét snaha eliminovat pojmy vyjadfujici neschopnost, nedostatek nebo pokles
(disabilita, dyskapacia, handicap, invalidita) a naopak - zavadét pojmoslovi vyjadfujici vyrovnani,
cestu ke zdravi (vyrovnani, zdravi).

Pouzit zapadné od naSich hranic terminu ,invalida“ je spoleCenskym pokleskem; nejlepsi je vyhnout
se jakymkoli terminim, které by osobu s poruchou zdravi ,vy¢lefiovaly” ze spole¢nosti.

Tato snaha v8ak déla mnohdy vrasky prekladatelim, nebot v ¢estiné téZko nalézt adekvatné ,znéjici*
vyraz; doslovny preklad Casto nepfesné nevyjadiuje zamér autora pavodniho nazvu (viz ,ICF*). | tato
okolnost je mozna faktorem limitujicim zavadéni rehabilitace v Ceskeé republice.

Tabulka na nasledujici strané vyjadiuje urcity pfehled vyvoje mezinarodni klasifikace — a navaznost na
zdravotni pédi.

Stav: CHOROBR PORUCHR AKTIVITA SPOLUUCAST
ICIDH 1976: Twpai rment Disahilities Handicap
kod “I¢ kod “D* kod “H*
ICIDH 1997:
Inpairment Lotivity participace
Synonyma: morbusz abilita, TYEOvnanl
validita
ICF 2001 Functioning Health
Podstata: = vynitinl situace = wnéjii projew = funkénl projew = zocialni
dizledek
Metoda diagnosticka Seznam funkéni zocialnl
ziigdténi: zdravothi péce poruch vwyietfeni Fetfeni
Befeni: terapeuticka absolutni zplisch relativmi zplsohb
zdravotnl péce hodnocenl inwalidity hodnocenl inwvalidity
LECEA ZAJISTENI FYZICKE NEZAVISLOSTI
ZAJISTENI EEONOMICEE NEZAVISLOSTI
TCELENAL FEEHAMLETILTITALTICE

Sloup ekonomické nezavislosti

Nosny sloup ,ekonomické nezavislosti“ je sestaven z nékolika kvadrd: zakladnim kamenem je
hodnoceni zbytkového pracovniho potencialu, na ném spociva blok pracovni rehabilitace
neoddélitelné spojeny s nadstavbou rekvalifikace a reedukace zaméfenou na readlné moznosti
pracovniho zafazeni (spoluprace s ufady prace by méla byt nedilnou soucasti celé konstrukce).
Hlavici sloupu tvofi vyrovnani prilezitosti, tedy odstranéni terminalnich barier znemoznujicich
vydéle¢nou ¢innost (doprava, Uprava pracovisté a podobné).
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Zbytkovy pracovni potencial (ZPP) je schopnost vykonu zaméstnani nebo povolani; je dynamicky,
menici se vlivem stabilizujicich a destabilizujicich zevnich i vnitfnich faktord.

Existuje pracovni potencial biologicky (fyzicky), psychicky (jehoz zevnim projevem mulze byt
pohoda, strach, stres, funkéni €i organicka porucha psychiky apod.), kvalifikaéni (projevujici se
urovni védomosti, dovednosti, nadanim, zkuSenostmi, a moznosti ovlivnéni pedagogickym
pusobenim), charakterovy (dany postoji, zajmy a mirou motivace) a (pfedstavujici moznost
zadmérnych i spontannich zmén pracovniho potencilu).

Faktory ovliviiujici velikost pracovniho potencialu jsou obecné vnitfni i vnéjsi; mezi vnéjsi faktory patfi
vesSkeré biologické, fyzikalni, chemické a dalSi noxy plsobici na zdravi ¢lovéka a vytvarejici zivotni
prostiedi, které clovéka obklopuje.

K vnitfnim faktordm patfi obecna odolnost organismu dana geneticky i fenotypicky (odolnost v
obecném slova smyslu), specificka odolnost dana dynamickym vyvojem urcité konkrétni nemoci i
poruchy (konkrétniho typu zdravotniho postiZzeni), povahovymi vlastnostmi jedince, které jsou,
samoziejmé, kompilaci velkého mnozstvi vlivii a motivaci jedince k reintegraci do pfirozeného
socialniho a pracovniho prostiedi.

Vysledkem hodnoceni ZPP, aplikace pracovni rehabilitace a dalSich prvk( uvedenych vySe jsou pak
dva stavy:

1. nezaméstnatelnost, tedy stav, kdy je zjiStény pracovni potencial nedostateny, popfipadé nelze
z riznych pri¢in aplikovat pracovni rehabilitaci — vtomto pfipadé je na misté poskytnout
zdravotné postizenému ob&anu rentu (invalidni dlichod),

2. nezaméstnanost, tedy stav, kdy existuje dostatecny pracovni potencial, avSak neni nalezeno
uplatnéni na trhu prace — vtomto pfipadé je na misté poskytnuti socialniho pfispévku
v nezaméstnanosti, nikoli rentu.

Pfiznani renty (dichodu) by tedy mélo byt az nejzaz$im feSenim.

Sloup funkéni nezavislosti
Zpusoby zajistujici funkéni (napfiklad i fyzickou) nezavislost jsou v oblasti zdravotni i socialni péce:

V oblasti zdravotni péCe se jedna o zajisténi této nezavislosti obecné, bez ohledu na prostiedi, ve
kterém se bude postizeny pohybovat (pfiklad: bryle, protéza umoznujici chizi a podobné).

V oblasti péce socialni se jedna o zplsoby, které obsahuje systém socialni pomoci; jedna se tedy o
zajisténi funk&ni nezavislosti v konkrétnim socialnim prostredi.

Tak jako bylo pfidéleni renty tim nejzazSim prostfedkem zajisténi ekonomické nezavislosti, je

v pfipadé zajisténi funkeéni nezavislosti tim nejkrajnéjSim feSenim umisténi ob&ana do Ustavu socialni
péce.

MODUL IX:
EPIDEMIOLOGIE A HYGIENA

Zakladni informace o oboru epidemiologie

Definice: Epidemiologie je nauka o teoretickych a praktickych otazkach ochrany pfed chorobami
(infekEnimi i neinfek&nimi).
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Rozdéleni epidemiologie:

A) VSEOBECNA - zabyva se problémy, které jsou spole&né véem nemocem:
= zdroj vzniku,
= mechanismus pfenosu,
= v8eobecné zasady prevence.

B) SPECIALNI - zabyva se epidemiologii jednotlivych chorob.

Ukoly epidemiologie:

1) prevence chorob,

2) snizovani vyskytu chorob,

3) eliminace az eradikace (Uplné vymiceni) chorob.

Zakladni predpoklady epidemiologie:

B Porucha zdravi nevznika nahodou.

B [ ze poznat pfi¢inu chorob.

B |ze poznat metody, jak chorobam predchazet.

Predmétem epidemiologie je EPIDEMICKY PROCES.
Epidemicky proces
Definice: Epidemicky proces je fetézovy sled infekci (manifestnich nebo nosiéstvi).

Charakteristiky epidemického procesu:

KONTINUITA:
B souvisly (sériovy nebo paralelni),
B pieruseny (konec vyskytu nakazy eliminaci nebo eradikaci).

Kontinuita epidemického procesu

2 ériowvy

\ A
N —————— N = N = N
nepreruieny
prvotni paralelni
zdroj
— pierufeny
" =, N = 11><
STRUKTURA:

B typ zdravy-nemocny (jednoduchy typ) = kazdy ¢lovék je nemocny, neexistuji zdravi nosici
(variola, influenza),

B typ nosic-zdravy = pramenem nakazy je zdravy nosic¢ (difterie, meningokokova meningitis aj.),
B typ chronicky nosi¢ ¢i nemocny - zdravy (tbc),

B typ zvife-Clovék.

INTENZITA, neboli odraz aktivity procesu v urcitém Case:

B sporadicky vyskyt (ojedinélé pripady),

B epidemie (progresivni narlistani vyskytu ohrani¢ené mistné a ¢asoveé),

B pandemie (progresivni nardstani vyskytu bez mistniho ¢i ¢asového
omezeni),

B endemie (mistné omezeny, ¢asové neomezeny vyskyt).
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Clanky epidemického procesu:

1. ZDROJ

Zdrojem infekce miize byt nemocny ¢lovék, nosi¢ (chronicky, kratkodoby), rekonvalescent nebo zvife.
Zdroj se nékdy muze vyskytovat pouze v tzv. ,pfirodnim ohnisku nakazy“, coz je oblast s takovymi
pfirodnimi podminkami, které umoznuiji cirkulaci infekce nezavisle na &lovéku.

Pfiklad: udrZzovani infekce na uzemi s vyskytem nakazZenych klidtat

2. BRANA INFEKCE:

Existuje vystupni a vstupni brana infekce.

Branou mohou byt dychaci cesty, Usta, travici trakt, kiize, spojivka, rany a podobné.
Vystupni brana infekce muze byt stejna nebo odlisna od vstupni (Usta-Usta, ruce-usta apod.).

3. PRENOS INFEKCE
Pfenos infekce mlze byt pfimy nebo nepfimy.

V pfipadé pfimého prenosu je nutna soucasna pfitomnost zdroje a vnimavého jedince; formy
pfimého pfenosu jsou nasledujici:

e pfimy kontakt (dotyk, poskrabani, pokousani),

o kapénky,

e transplacentarni pfenos.

V pfipadé nepfimého prenosu neni nutna sou€asna pfitomnost zdroje a vnimavého jedince, dgje se
nezavisle na pfitomnosti zdroje; formy nepfimého prenosu jsou:

e kontaminované pifedméty,

vehikula (voda, potraviny, mléko),

vzduch (jadra kapek, prach),

zdravotnicky material (jehly, stfikacky, krevni produkty a;j.),

VEKTORY (pfenaseci chorob, nej¢astgji se jedna o hmyz).

Prenos prostrednictvim vektoru mize byt:

a) MECHANICKY - kontaminované koné&etiny nebo sosék, vykaly, nebo

b) BIOLOGICKY: pokousani &lenovci, regurgitace pii sani, prenadeny mikroorganismus prodélava
v téle €lenovce Cast svého biologického cyklu (pfiklady: malarie, klistova encefalitis).

Epidemiologické Setreni, ovlivnéni epidemického procesu

Epidemiologického Setfeni je souhrn €innosti vykonavanych za ucelem:

B poznani rozloZeni poruch zdravi v populaci a zdravotniho stavu obyvatelstva,

B poznani zakonitosti epidemického procesu jednotlivych poruch zdravi (napf. jak se Sifi
apod.),

B odhaleni zdrojti infekénich nakaz, véetné ,pfirodnich ohnisek nakaz".

V SirSim slova smyslu se tedy epidemiologické Setfeni soustfeduje nejen na choroby infekéni, nebot’ i
choroby civilizagni (nebo choroby z povolani a podobné) maji svou ,epidemiologickou slozku®.

Epidemicky proces ,v uzsim slova smyslu®, tedy proces Sifeni infek€nich chorob ovlivhuji pfirodni a
civilizaéni faktory.

Mezi pfirodni faktory, které ovliviuji epidemicky proces patfi podminky klimatické a geografické.
Mezi civilizacni faktory ovliviiujici epidemicky proces patfi roven komunalni hygieny (kanalizace,
skladky), aroven zdravotnického systému (ockovaci programy, prevence), urovein pracovné-

preventivni péce (zemédélstvi, zdravotnictvi) a iroven zabezpeceni boje proti infekénim
chorobam (preventivni a represivni slozka).
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Protiepidemicka opatreni

Zakladni zasady protiepidemickych opatfeni jsou nasleduijici:
B zneskodnéni zdroji nakaz,

B preruseni cest prenosu,

B specificka profylaxe vnimavé populace (napf. o¢kovani).

Protiepidemicka o,patFenl' se podle naléhavosti rozdéluji na:
. PREVENTIVNI - provadéji se v dobé sporadického vyskytu, cilem je pfedchazet epidemiim,
o REPRESIVNI - opatfeni v dobé& probihajici epidemie.

Preventivni protiepidemicka opatreni

Jedna se o takova opatieni, ktera maji za ukol infek€énim chorobam predchazet; jsou zaméfena
jednak na prostiedi, ve kterém urcita mnozina osob vyskytuje, na okoli tohoto prostiedi — a také na
samotné jedince.

Souhrnné se jedna o nasledujici opatfeni:

a) opatfeni vSeobecné hygienicka (zdroje vody, odpady, dodrzovani hygienickych norem),
b) hygiena vyZivy,

c) ockovani,

d) evidence nosicl

e) opatfeni proti zavle€eni infekce do kolektivu:

B nastupni a vystupni prohlidky,

B sledovani osob v hygienicky exponovanych zaméstnanich,

B izolacné karanténni opatieni (napf. osoby po pfiletu z rizikovych oblasti),
f) ochrana statnich hranic,

g) zdravotni vychova.

Represivni protiepidemicka opatreni

Provadéji se za situace, kdy jiz infekce vypukla, at' jiz sporadicky ¢i ve formé pandemie, epidemie
nebo endemie.

Souhrnné se jedna o nasledujici opatfeni:
a) vcasna diagnoza rozvijejici se epidemie (klinicka, laboratorni, epidemiologicka),
b) véasny zachyt novych pfipadd,
c) izolace a hospitalizace,
d) dezinfekce, dezinsekce, deratizace,
e) opatfeni u zdravych v ohnisku (zdravotnicko-hygienicky dozor, izolaéné karanténni opatreni,
depistaz nosicll, specificka a nespecificka profylaxe, zdravotni vychova).

Zakladni pojmy epidemiologické statistiky

Epidemiologicka statistika se zabyva ukazateli nemocnosti a zavaznosti chorob (demograficka
statistika se zabyva strukturou populace).

Hlavni ukazatelé epidemiologické statistiky:

¢ INCIDENCE = pocet novych pfipadl onemocnéni na rok, pfepoc¢teny na 100 tis. obyvatel (uruje
epidemickou aktivitu),

e PREVALENCE = pocet vSech onemocnéni urcitou chorobou evidovany k ur€itému datu a

prepocteny na 100 tis. obyvatel (nové i nevyléCené staré pfipady), informace o poctu zdroji nakazy
v populaci,
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e SMRTNOST (letalita) = poCet zemrelych na urcité onemocnéni na 100 tis. obyvatel,

e SMRTELNOST (fatalita) = poCet osob zemfelych na ur€itou nemoc/pocet osob onemocnélych
touto nemoci x 100.

Faktory zvySujici prevalenci: delsi trvani nemoci, prodluzovani Zivota nelé€enych pacient(l, zvySena
incidence, pfistéhovani pfipadl nemoci, vystéhovani zdravych, pfistéhovani vnimavych jedincu,
zlepSeni diagnostiky a hlaseni.

Faktory sniZujici prevalenci: kratké trvani nemoci, vysoka smrtnost, sniZzena incidence, pfist&éhovani
zdravych osob, vystéhovani pfipadd nemoci, ucinnéjsi 1écba.

"Prevalencni kotlik”

Pomoci ,prevalen¢niho kotliku mazeme sledovat vyskyt riznych typl chorob:

smrtnost

incidence

TBC

ryléceni
prevalence
smrtnost
incidence
AIDS

N prevalence
b
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CHRIPKOVA
EPIDEMIE snrtnost

N\ _ 7/~

incidence

Hygiena — definice a obecné pojmy

Definice: Hygiena je védni obor, ktery studuje vztahy mezi prostiedim a organismem.

Rozdéleni hygieny:

a

a

a

a

VSEOBECNA = zkouma obecné faktory ovliviiujici Zivot &lovéka (ovzdusi, voda, pada).

H. KOMUNALNI = vénuje se prosttedi, ve kterém ¢&lovék Zije (byty, ubytovaci zafizeni, sluzby,
doprava, hluk apod.).

VYZIVY A PREDMETU BEZNEHO UZiVANI = potrava a jeji sloZeni, kontaminace potravy,
racionalni vyziva, skladovani a distribuce potravin atd.).

H. DETI A DOROSTU = zabyva se pééi o zdravy vyvoj, pé&i o zafizeni ve kterych déti travi ¢as,
ubytovanim déti, vyzivou atd.

PRACE = zabyva se pracovnim prostfedim, pracovni zp(sobilosti k praci apod.

Dalsi sméry: vojenska hygiena, duSevni hygiena, hygiena zen.

Pravni pfedpis, kterym se hygiena fidi je ,zakon o ochrané verejného zdravi“.

Hlavni ukol hygieny: PREVENCE

Existuje prevence primarni, sekundarni a tercialni:

PRIMARNI PREVENCE = predchazeni poskozeni zdravi podporou pozitivnich a Gtlumem negativnich
vlivl na zdravi.

Pfedpoklady primarni prevence:

a)
b

H O QQ

epidemiologické Setfeni,

poznani determinant zdravi,

sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva,
vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva,

tvorba a realizace primarné preventivnich programd,
preventivni dozor.
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SEKUNDARNI PREVENCE = soubor preventivnich opatfeni, kontrol a 1é&by osob u kterych jiz doslo
k poruse zdravi.
PFiklad: dispenzarizace diabetiku, hypertonik(, chorob z povolani apod.

TERCIALNi PREVENCE = soubor preventivnich opatfeni proti dal$imu opakovani akutnich stavt a
pfihod ohrozujicich zdravi u pacientl s rozvinutymi nemocemi.

MODUL X:
OBECNA BAKTERIOLOGIE

Stavba bakterialni buiiky, zakladni tvary bakterii, shlukovani bakterii:

bunécna sténa / tasinky
o

[N )

chromatinowé protoplasma
télisko

Zakladni tvary bakterii:

SPIRALA
KOK r:
VLAKNO

BACIL
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Shlukovani bakterii:

STREPTOKOKY
DIPLOKOKY

"'3 o @

STAFYLOKOKY VETVENT

Prikaz bakterii:

Bakterie Ize prokazovat mikroskopickym vySetienim v natérech na sklickach; natéry v8ak musi byt
obarveny, aby bylo mikroorganismy vubec vidét.

Dale Ize bakterie kultivovat (mnoZzit) na rozliénych ,pldach, které mohou byt pevné nebo tekuté. Na
pevnych pudach vytvareni bakterie kolonie, nékteré bakterie pak vytvari kolonie typického vzhledu.
K odligeni typl bakterii se vyuziva i jejich ,obliby” & naopak ,nesnasenlivosti“ ristu na nékterych
pudach.

Existuji tedy pady universalni (rostou na nich v8echny bakterie), selektivni (potlacuji rist nékterych
druhd) a diagnostické (podporuji rast nékterych druh).

Prikaz bakterii Ize u¢initi pokusem na zvifeti.

Princip pUusobeni bakterii:

Bakterie:

Q pfimo pronikaji do tkani,

O koluji v krevnim obéhu,

O zaplavuji organismus exotoxiny (vyluGovany bakteriemi navenek) a endotoxiny (uvolfiuji se po
rozpadu bakterie).

Ve vztahu ke krevnimu ob&hu mohou bakterie zplsobit nasledujici stavy:

= Bakteriemii = stav, pfi némz v krvi koluji pouze bakterie, nikoli jejich toxiny (napf: po vytrzeni
zubu). Imunitni systém je vychyta a znic¢i. Nékdy se ale mohou uchytit a rozmnozit (srde¢ni
chlopen, mog).

= Sepsi (lidové ,,otravu krve®) = v krvi koluji bakterie a toxiny, obranyschopnost organismu je
podlomena, vznika septicky Sok a smrt.

» Pyemii = bakterie nekoluji v krvi jednotlivé, nybrz ve shlucich a v tlomcich infikovanych krevnich
srazenin.

=  Toxemii - v krvi koluji toxiny, nikoli bakterie
o cCista = v misté vstupu infekce nejsou zmény (botulismus,stafylokokova enterotoxikoza),
¢ malé zmény v misté vstupu infekce (tetanus),
e vazné lokalni zmény a navic toxémie (napf. plynata snét).

Nékteré bakterie plsobi pfimo v organu, do kterého pronikly, jiné az poté, co se vlivem bakteriemie

premistily do organu, ktery jim vyhovuje: typickym pfikladem je pusobeni meningokoka, ktery v misté
infikace (krk) zpUsobi jen minimalni zanét, v mozkovych plenach pak smrtelné onemocnéni.
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Vztah mikroba k makroorganismu, patogenita a virulence

Z tohoto hlediska lze mikroby rozdélit do nasledujicich skupin:

o saprofyticti mikrobi - neposkozuji, zZiji z odpadq,

o symbioticti mikrobi - jsou s makroorganismem ve vzajemné prospésném vztahu: Ziji z odpadu,
ale jejich odpady vyuZiva makroorganismus (Escherichia colli ve stievé syntetizuje vitamin K a
nékteré vitaminy B, u bylozZravcl rozklada stfevni mikroflora celulozu),

e paraziti - ochuzuji makroorganismus o Ziviny a mohou poskozovat i svymi toxiny, enzymy apod.,
jednim z druhi parazitismu je patogenita.

Patogenita je schopnost vyvolat v makroorganismu onemocnéni; patogenita je dana:

vnimavosti napadeného makroorganismu (vnimavost je odliSna rasové i druhové),

vstupni brané,

bakterialni adherenci (schopnosti pfilnout na povrchu sliznic nebo bunék),

infek&ni davce = mnozstvi bakterii, které musi proniknout do organismu, aby nastalo onemocnéni

(z&lezi na virulenci mikroba),

5. stavem imunitniho systému napadeného makroogranismu - ve smyslu snizeni i zvySeni
ockovanim,

6. virulenci mikroba, tedy jeho nebezpec&nosti:

PN PE

Virulence mikroba se odviji od:

INVAZIVITY (schopnosti pronikat do tkani a mnozit se v nich),

TOXIGENITY (schopnosti produkovat toxiny a typem ucinku toxinu),
REZISTENCE (schopnosti odolavat zevnim vlivim a lééebnym prostfedkim).

Virulenci Ize uméle zvySovat (pfikladem jsou bojové biologické prostfedky) a snizovat (pfikladem jsou
ocCkovaci latky).

MODUL XI:
OBECNA VIROLOGIE

Viry jsou intracelularni nebunééni paraziti, nemnozi se na kultivaénich padach, pouze na Zivych
burikach.

Déleni viru

) dle bunék, které napadaji: BAKTERIOFAGY, ZIVOCISNE nebo ROSTLINNE VIRY,

) dle nukleové kyseliny, kterou obsahuji: RNA-viry, DNA-viry,

c) dle vstupni brany: VIRY PRENOSNE RESPIRACNI CESTOU, ALIMENTARN{ CESTOU,
SLIZNICNI CESTOU (napt. i VENERICKY), PORANENIM,

d) dle vystupni brany: VIRY VYLUCOVANE HLENY, SLINAMI, KAPENKAMI, STOLICI,
ODLUPOVANIM KUZE, MOCI,

e) dle velikosti (20 az 300 nm),

f) dle pfezivani mimo hostitelskou buriku (velké rozdily, napf. viry pfenosné krvi nejsou schopny

dlouhého preziti, viry pfenosné kapénkoveé a alimentarné naopak),
) dle stalosti antigenni struktury,
) dle komplikovanosti struktury (bakteriofag - slozitéjsi).

O W

o Q

Stavba viru

VIRION = komplexni virova ¢astice, sklada se z kapsidy a nukleové kyseliny, ktera je v kapsidé.
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Kapsida odpovida za antigenni strukturu.
Bakteriofagy maji jesté bicik a vliakna.

Viry nemaji enzymy, jimiz by zajiStovaly viastni energetické naroky.

BAKTERIOFAG
) JEDNODUSSI
kap=ida
obsahujici HE VIRUES
hidcik
rlakna

Prukaz viru

Viry Ize prokazovat nasledujicimi zpUsoby:

ELEKTRONOVOU MIKROSKOPIi

SVETELNOU MIKROSKOPIi — vzhledem k minimalnim rozmé&rtim virtl Ize prokazovat pouze jejich
kolonie, napfiklad po jejich obarveni fluoreskujicimi latkami; timto zplisobem se prokazuji kolonie
viru vztekliny v mozkovych burnkach.

RENTGENOVOU KRYSTALOGRAFII - po zahusténi - kondenzaci virovych &astic dojde k jejich
krystalizaci, krystaly se podrobi RTG pocitacové analyze, ktera muze uréit pfesny tvar a strukturu
viru.

KULTIVACI VIRU v Zivych burikach (napf. kufeci embrya), ve zvitatech (sajici mysky), ve
tkanovych kulturach nebo v bakteriich (bakteriofagy); viry tedy, na rozdil od bakterii, nerostou na
nezivych pudach.

SEROLOGICKE vysetfeni.

Replikace viru v burice

»Replikaci se mini vznik novych virovych ¢astic; vznikaji tak, ze je napadena burika sama vytvori,
pfinuti ji k tomu geneticka informace v nukleové kyseliné viru.

Proces Ize znazornit nasledujicim zplsobem:

33



adsorhcoe penetrace

reprodukce
— |

(](]D
O o

/{:D

Nékdy ale dochazi k tomu, Ze se virus implementuje do nukleové kyseliny napadené bunky; jestlize se
pak tato bunka mnozi, pak kazda dcefina burika obsahuje ve své nukleové kyseliné inkorporovanou
nukleovou kyselinu viru. Virus se maze kdykoli aktivovat a zpUsobit lytickou fazi buriky.

Pfikladem je napadeni virem HIV: AIDS se vyvine az po ur€ité dobé.

Inkorporace nukleové kyseliny viru do genotypu napadené buriky mGze mit za nasledek i nadorovou
transformaci buriky.

Obecné tedy mlze burika na virus reagovat nejen svym zanikem, ale i jinymi zpUsoby, které mohou
vyustit v

A) nadorové bujeni, které muze byt zhoubné i nezhoubné,

B) autoimunni choroby, pokud dojde ke zméné antigenni struktury buriky a organismus proti ni
pocne produkovat protilatky,

C) oslabeni imunity (napfiklad virus HIV - napada T-lymfocyty pomahace),

D) vznikem “pomalé virozy“, jejimz pfikladem je roztrousena skleroza,

E) vznikem “navratné virozy*, kdy se onemocnéni vraci napfiklad pfi oslabeni organismu; typickym
pfikladem je opar na rtu (herpes simplex).

Sifeni virovych infekci

Virové infekce se mohou Sifit rozliénym zplsobem:

LOKALNI VIROVE INFEKCE — brana vstupu infekce i cilovy organ, ve kterém infekce vyvola
onemocnéni jsou stejné (pfikladem muze byt chfipkové onemocnéni).

ORGANOTROPNI VIROVE INFEKCE - brana vstupu odli$na od cilového organu, po vstupu se $ifi
krevné (viremie) Ci lymfaticky, mnozi se a nakonec infikuje cilovy organ, pfikladem muze byt détska
obrna, kde virus napada nervové bunky pro pohyb (motoneurony), nebo virovy zanét jater.

POSTUP NERVOVYMI VLAKNY: prostupem z kiize &i sliznic do CNS je typicka vzteklina; opaéné se
Sifi napfiklad pasovy opar.

TRANSPLACENTARNI PRENOS, tedy pienos z matky na dité je typicky pro zardénky (rubeolu).
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MODUL &. XII
RESPIRACNI NAKAZY

Respiracni nadkazy jsou charakteristické:

e pfimym aerogennim (vzdusnym) pfenosem,

o vS8eobecnou vnimavost, ktera je vétsi u déti (u déti je sklon k postizeni nizich oddild dychacich
cest az k zanétu plic, dospéli spiSe jen ryma nebo zanét pradusek),

e periodicitou, sezénnosti a epidemickym vyskytem.

Mezi nejznaméjsi respirani onemocnéni vyvoland viry patfi:

CHRIPKA (influenza), coZ je vysoce nakazlivé onemocnéni s typickymi projevy. Pivodcem je virus,
ktery ma na svém povrchu antigeny H a N a ktery existuje ve tfech typech (A,B,C). Podle toho se také
chfipka oznacuje: typ viru, misto izolace, pofadové Cislo, rok, typ antigenu — napfiklad A (Taiwan) 1/86
(N1 H1). Virus chfipky mize vzacné napadnout i jiné organy, napfiklad mozek. Ockovani je omezené,
v podstaté jen sezoénni, popfipadé zaméfené na urCity typ (prasedi chfipka). Nékteré typy chfipky jsou
velmi nebezpeéné — tak zvana ,Spanélska chfipka“ zabila na konci prvé svétové véalky miliony lidi —
v podstaté vice, nez-li jich padlo v samotné valce.

Prava chfipka se ovéem nesmi zaménovat za onemocnéni podobna, vyvolana Casto téz sezénné,
avSak jinymi viry, které zplsobuji onemocnéni s mirnéjSim pribéhem. Patfi sem napfiklad
sparachfipka“ (parainfluenza), RS virozy, adenovirozy a dalsi virozy.

RYMA (rhinitis viroza) napada lidi, kon& a hovézi dobytek, existuje asi 100 typ(, takZe neni mozné
oc¢kovani. Zdrojem je nosni sekret nemocného.

SARS (severe acute respiratory syndrome) se vyskytl pred nékolika lety v oblasti Ciny a zdéalo se,
Ze vznikne pandemie. Casnymi epidemiologicko-hygienickymi opatfenimi se tak nastésti nestalo.
Nakazlivost této virozy byla velka a relativné velka vyla i umrtnost. Infekce se manifestovala zanétem
plic, dusnosti a vysokymi horeckami.

Vzacnymi, originalnimi virovymi respiracnimi onemocnénimi, ktera se pfenasi vdechovanim prachu
z ptacich vytrusu je ,ptaci nemoc” (ornitoza) a papous¢i nemoc (psitakoza). Plvodcem jsou zvlastni
velké viry — chlamydie.

Mezi respiraéni nakazy zplsobené bakteriemi a prvoky patfi velké mnozZstvi onemocnéni, Ize
jmenovat napfiklad nasledujici pavodce téchto nakaz:

STREPTOKOKY zpusobuji hnisavé neohrani¢ené zanéty a sepsi. Neohrani¢enost je zplsobena tim,
Ze produkuji STREPTOKINAZU, coz je enzym, ktery $t&pi fibrinovou sit, takze se zanét nemuze
ohranicit; zajimava ovSem je skuteCnost, ze se streptokinaza se vyuziva i Ié€ebné, nebot rozklada
krevni srazeniny a tim lze zachranit osoby trpici trombozami ¢i emboliemi (viz modul ,obecna
patologie®). Streptokoky mohou produkovat i ERYTROGENNIHO TOXINU, ktery zptisobuje “spalu”.

Streptokoky samoziejmé nezpusobuji pouze respiracni nemoci, jsou to mikroby, s kterymi se ¢lovék
setkava Casto, jsou nebezpecné a mohou zapficinit zanéty stfedousi (otitidy), anginy, spalu, hnisavé
zanéty kuze (impetiga, flegnony), razi , flegmony a mnoho dalSich nepfijemnosti.

Streptokoky mohou vyvolat i patoimunologické nasledky, napfiklad zanét ledvinnych klubi¢ek diky
,Zkfizené imunité® — urcité partie streptokoki jsou antigenné podobné nékterym strukturam ledvinnych
klubi¢ek a imunitni systém zacne ,bojovat proti obéma strukturam.

Pozdnim sterilnim nasledkem streptokokovych onemocnéni muize byt revmaticka horecka s pozdnim

postizenim srdec¢nich chlopni (dnes, v obdobi antibiotik je to v§ak jiz vzacnosti).
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LEGIONELOZY

V roce 1977 zdhadné zemrelo nékolik desitek ucastnikd sjezdu Americké legie ve Filadelfii; pfiina
nebyla dlouho jasnd a nemoc byla nazyvana ,legionafskou“. Nakonec se ukazalo, Ze zdrojem byl
aerosol z chladici vody v klimatizaénim zafizeni hotelu, ve kterém se rozmnoZuje bakterie
LEGIONELLA. V daném pfipadé onemocnéli ti legionafi, ktefi prosli urlitym mistem, kam foukala
klimatizace a ktefi méli diky vy$Simu véku oslabenou imunitu. Diky této zkuSenosti se dnes bedlivé
sleduje klimatizace, napfiklad i ve zdravotnickych zafizenich. Nemoc se projevovala rozvojem zanétu
plic (pneumonie), Upornou bolesti na prsou, zvracenim, prdjmem a stavy zmatenosti.

ZASKRT (difterie)

Pavodcem bylo (dnes se diky o¢kovani toto onemocnéni vyskytuje jen zcela vyjmecéné)
CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE. Zdrojem nakazy nemocny ¢lovék, popfipadé bacilonosici. Nemoc
se pfenasela kapénkové, prachem —i pfimym kontaktem s nemocnym. Vznikal pablanovy az viedujici
zanét mandli a nosohltanu, pfi Sifeni niZze pak dochazelo k uduseni. Navic — korynebakterium
vylu€ovalo Uc€inny toxin, vznikala toxémie s postizenim srdecni svaloviny i jinych organu.

CERNY KASEL (pertuse) se ob&as vyskytuje i dnes, byt se proti nému o&kuje. Zplisobuije jej agens
BORDETELA PERTUSIS. Pfenasi se kapénkové, Casto v détskych kolektivech predskolniho véku.
Projevem je lokalizované onemocnéni dychacich cest se zachvatovitym kaslem, toxémie s moznym
poskozenim mozku.

MENINGOKOKY, konkrétné NESSERIA MENINGEAE jsou dnes ,popularnim tématem®, nebot se
Cas od Casu stava, Ze jejich infekci Clovék podlehne. Pfenaseji se kapénkami i pfimym kontaktem,
existuje, bohuzel, i moznost nosiCstvi. Jedna se o polycyklickou infekci, na akutni respiraéni
onemocnéni, navazuje zanét mozkovych plen, popfipadé zanét plic. Meningokok navic vyluCuje
toxiny, které rozkladaji ¢ervené krvinky, zevné je to vidét na kizi, kde vznikaji krvavé tec¢ky az skvrny.

TUBERKULOZA je ,metla lidstva“ jiz po dlouha staleti. Puvodcem je MYKOBACTERIUM
TUBERCULOSIS (Kochuv bacil). Zdrojem infekce je nemocny jedinec a nemoc se Sifi aerogenné
pfimo i nepfimo. Existuji i kozni formy, napfiklad ,anatomicky hrbol“ (tuberculum anatomiim), kterym
trpéli pitvajici zdravotnici v dobach, kdy se nepouzivaly ochranné rukavice. Nemoc se vyskytuje ve
v8ech vé&kovych skupinach, roéné na tuberkulozu umira priblizné 3 miliony lidi, v Cesku asi 100 osob.
Novych nonemocnéni je celosvétové do 10 milionl roéné, u nas asi 20 novych pfipadl. V sou¢asné
dobé dokonce dochazi k uréitému vzestupu vyskytu tuberkulozy, coZz je zplsobeno vice faktory,
napfiklad nastup AIDS, Sifeni rezistentnich kmenl, neplnéni narodnich TBC programu, socialné
ekonomické vlivy, migrace obyvatel, bezdomovectvi a chudoba. V boji proti TBC se uplathuji
preventivni i represivni opatfeni, konkrétné aktivni vyhledavani nemocnych, ockovani, zdravotni
kontrola déti a mladeze, povinna hlaseni, izolace nemocnych a jejich |é€ba a |é€ba, patrani v ohnisku
nakazy, dezinfekce a zdravotni vychova obyvatelstva.

RESPIRACNi FORMA ANTHRAXU je smrteln& nebezpeéna choroba, ktera se rozvine po vdechnuti
puvodce nemoci zvané antrax, ktery se nazyva BACILLUS ANTHRACIS. Dokaze produkovat velmi
nebezpecny toxin zpuUsobujici rozpad tkani. Vytvari také velmi rezistentni spory, které v pidé vydrzi
po léta. Anthrax se vyskytoval spiSe v Africe, stfedni Asii a jizni Americe, rozsifil se vSak po celém
svété a byl ,zkousen“ pro pouziti jako bojova biologicka zbran. Jeho plicni forma obdrzela v historii
rizné nazvy, napfiklad ,hadrafska nemoc* (vyskytovaly se i epidemie této choroby postihujici osoby
zivici se sbérem textilu), v USA se pfed nékolika lety nakazilo nékolik pracovnikd post a nemoc se
oznaCovala jako ,postacka“. Existuji vSak i jiné nez-li respiracni formy — zejména forma kozni,
projevujici se prokrvacenim az rozpadem casti kize, se vyskytovala jako ,nemoc kozeluznik(“ —
nakazili se pfi zpracovani infikované kize. Obecné tedy vyvolava zanét s rozpadem postizeného
organu. Velmi rychle smrtici je forma septicka s rozpadem sleziny.

Existuje mnoho dalSich onemocnéni, ktera se prenasi respiracné, ,moderni“ jsou v soucasné dobé
naptiklad PNEUMOKOKOVE INFEKCE, pfenasené v détskych kolektivech a propaguje se ockovani
proti pneumokoktm. HEMOFILOVE INFEKCE mohou, kromé& kromé& zanét(i pradusek a plic infikovat
novorozence pfi prichodu porodnimi cestami vyvolat smrtici sepsi. V obdobi morovych ran zabijela i
respiracni forma tohoto onemocnéni. Vzduchem se vSak lze nakazit i nékterymi plisfiovymi
onemochénimi, coZ je uvedeno ve zvlastni kapitole.
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Drive velmi vzacnym, dnes u osob s AIDS v8ak rozSifenym onemocnénim je PNEUMOCYSTOSA
zplsobena prvokem PNEUMOCYSTIS CARINI; vyvola smrtelny zanét plic.

MODUL XIIl
ALIMENTARNi NAKAZY

Virové alimentarni nakazy

DETSKA OBRNA (poliomyelitis) byla pfed obdobim o&kovani doslova metlou. Vyvolavajicim
mikroorganismem je VIRUS POLIOMYELITIDY, zdrojem je infikovany Clovék, ktery nékolik dni pfed
onemocnénim vylu€uje virus nosohltanem a stolici , pozdé&ji jiz jen stolici. Pfenos je tedy fekalné
oralni, vzacné respiracni. Inkubace onemocnéni je 1-2 tydny, vznika viremie, virus se Kkrvi i postupem
po nervovych vlaknech dostava do centralniho nervového systému, kde destruuje motoneurony —
buriky inervujici svalstvo. Vznika tak obrna a osud nemocného zavisi na rozsahu a vysi postizeni;
dojde-li napfiklad k napadeni motoneuront zasobujicich dychaci svalstvo, nemocny se udusi.
Dulsledkem pfi preziti jsou rizné rozsahlé obrny a potfeba dlouhodobé rehabilitace. Na détskou obrnu
se u nas specializovaly Janské Lazné.

HEPATITIS typu A se nékdy oznacuje za ,nemoc Spinavych rukou“ a je pravda, ze dodrzovani
hygienickych zasad jeji vyskyt podstatné omezuje. Po nakaze je inkubacni doba razné dlouha, mize
trvat 15-50 dni. Viry se po pomnozeni ve stievé a viremii, dostavaji se do jaternich bunék, které
poSkozuji. Vznika celkové onemocnéni s teplotou, nevolnosti, nechutenstvim a Zloutenkou, zcela
vyjmecné v§ak dochazi k umrti a nemoc nepfechazi (na rozdil od jinych typu virovych hepatitid) do
chronického (vleklého) stadia. Také nosicstvi viru hepatitidy A neni znamo.

V soucCasné dobe je jiz mozné oCkovani.

Samoziejmé existuje velmi mnoho dalSich virovych alimentarnich nakaz, v ramci této u¢ebnice vsak
neni davodu zabihat do dal$ich podrobnosti. Uréitou podobu s virovymi alimentarnimi nakazami maji
PRIONOVE ALIMENTARNI NAKAZY, které jsou svym zpGsobem ,hitem* sougasné doby. Priony jsou
»infekéni bilkoviny“, tedy nezivé (!!) Castice, které se navazi na gangliové bufky mozku, pokud ma
Clovék na téchto burikach pfislusny receptor (kdo ho nema, neonemocni). Na navazany protein se
nabaluji dalSi a dalsi, vznika Creutzfeldova-Jakobova nemoc, jejiz podstatou je zanik gangliovych
bunék mozku a projevem ztrata osobnosti, demence —a smrt. V sou€asné dobé se choroba objevila
jako ,nemoc Silenych krav® (BSE) — u krav krmenych kostni mouckou z krav. Zamyslime-li se nad
vyskytem této choroby obecné, pak Ize konstatovat, Ze se podobna onemocnéni v pfirodé vyskytla
tam, kde byl narusen pfirodni potravinovy fetézec. Nemoc se napfiklad objevila i u kanibald na Nové
Guinei, pojidajicich mozky svych nepfatel; zde se choroba nazyvala ,Kuru-Kuru®). Pfenos je ovsem
mozny i pfi chirurgickych vykonech a je tfena si uvédomit, Ze nezivou infek¢ni bilkovinu nelze
zlikvidovat sterilizaci. Existuje dokonce i vzacna neinfekéni forma Creutzfeldovy-Jakobovy choroby u
jedinct s vrozenym sklonem k produkci téchto pro mozek nebezpeénych bilkovin.

Bakterialni alimentarni nakazy

Pomineme-li bakterie v hornich (polykacich) ¢astech traviciho traktu a v bakterie potrav (které jsou
zahy hubeny kyselinou chlorovodikovou v Zaludku), pak Ize konstatovat, Zze se bakterie v travicim
traktu mikroorganismy se pfirozené nachazeji pouze ve tlustém stfevé. Nejznamé;si bakterii, ktera se
zde vyskytuje je ESCHERICHIA COLLI, ktera je aerobni, 99% zde Zijicich bakterii jsou vSak anaerobi.
Pokud se tyto bakterie ,zdrzuji“ pouze uvnitf stfeva, jsou v symbiotickém vztahu s organismem -
pomahaji dokoncit proces rozkladu potravy a produkuji i nékteré vitaminy. Mimo stfevo jsou tyto
bakterie nebezpecné; mohou infikovat rany, mocové cesty a pfi perforaci travici trubice zpusobi
smrtelny zanét pobfisnice,

V zaludku néktery osob se vyskytuje HELICOBACTER PYLORI; je prokazan jeho vztah ke vzniku
viedu i rakoviny zaludku.
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Infek&ni onemocnéni (zanéty) travicich cest bakterialniho plivodu mohou obecné vznikat zejména
zmeénami v poméru mezi jednotlivymi slozkami pfirozené fléry — a samozfejmé i zevni infikaci dalSimi
patogennimi bakteriemi, které jsou uvedeny nize. Zmény poméru pfirozené flory mohou napriklad
vznikat vlivem Spatné vyzivy nebo pozitim antibiotik. Jednim z diisledkd maze byt i pfemnozeni nikoli
bakterii, ale plisni.

Mezi bakterie, kterymi se mizeme nakazit ,zvenci®, patfi zejména nasledujici druhy:

SALMONELY, které mohou vyvolat napfiklad bfisni tyfus (SALMONELA TYPHI) &i jen t&éZky zanét

s prijmy a zvracenim (SALMONELA ENTERIDIS). Tyfus je, samozfejmé, onemocnéni velmi tézké,
které maze koncit perforaci stfeva nebo sepsi; salmonely mohou pfezivat ve Zluc¢nicich bacilonosicu,
ktefi neonemocni, ale jsou zdrojem infekce pro své okoli. Zdrojem ,bé&Znych” salmoneloz byva
nedostateéné zpracovana potrava — zejména kufeci maso a vaje¢né vyrobky. Je prokazano, Ze se
salmonela mize vyskytovat i uvnitf neporusenych vajic¢ek!

SHIGELY vyvolavaji uplavici, neboli bacilarni dyzenterii (SHIGELA DYSENTERIAE), a tom zejména
v dobach sniZzené hygieny, kdy mohou vznikat epidemie. Zdrojem je nemocny ¢lovék. Dysenterie se
projevuje zanéty az viedy provazené prajmy a kolikami. Dlouhodobym nasledkem pak muze byt i
vznik stfevni rakoviny mnoho let po prodélané infekci.

YERSINIE, které vyvolavaji mor (YERSINIA PESTIS) produkuji velmi u¢inné exotoxiny i endotoxiny,
které brzy vedou ke smrti postizeného. Dfive se vyskytovaly pandemie moru, dnes je toto onemocnéni
pouze endemické, v pfirodnich ohniscich nakazy. Pfenos moru se mohl uskute¢nit vSemi cestami, na
pocatku epidemie se v8ak nejspisSe uplatfioval zplsob pfenosu z hlodavcl na ¢lovéka prostfednictvim
»,morové blechy*. Projevy se odvijely od mista vstupu, jednalo se o rozpad tkani, toxémii a sepsi. Smrt
Casto nastavala jesté pfed rozvojem mistnich zmén.

VIBRIA, ktera vyvolavaji choleru (VIBRIO CHOLERAE) produkuji toxin zplsobuijici silny prdjem a
zvraceni. Smrt na dehydrataci organismu mUze vzniknout i do nékolika hodin. Opét je zde blizky vztah
k poruseni hygienickych zasad; je znamo, Ze se cholera vzdy rychle vyskytne v oblastech Zivelnych
katastrof, vale¢nych stavli a podobné.

STAFYLOKOKOVA ENTEROTOXIKOZA, ktera se projevuje zejména schvacenosti, nevolnosti,
bolestmi bficha a zvracenim, vznika po poziti potravy, v niz se pomnozili stafylokoky a zanechali zde
své toxiny. Typickym pfikladem je poziti zmrzliny, ktera byla po pfedchozim roztati opétovné
zmrazena a prodavana. Onemocnéni vétSinou odezniva bez nasledku.

LEPTOSPIROZY, konkrétné LEPTOSPIRA IKTEROHEMORAGICA zpUsobuji Weilovu chorobu, ktera
je velmi nebezpectna. Zdrojem infekce byva mo¢ hlodavcu, zejména krys a zvy$ené riziko nakazy je
tedy napfiklad pfi povodnich. Onemocnéni se projevuje napadenim jater se zloutenkou, krvacivosti a
sepsi. Umrtnost je pomé&rné vysoka.

Samoziejmé — bakterii, které mohou vyvolat zanéty travicich cest je mnohem vice, v ramci celkového
prehledu neni potfebné vyjmenovavat vSechny. Mezi patogenni bakterie mohou dokonce patfit i
nékteré typy Escherichia colli, ne kazdy jeji typ je tedy ,pfirozenou florou®. Poslednim mikrobem, o
kterém je v ramci pfehledu dobré se zminit je BACILLUS CEREUS, ktery se vyskytuje v ptidé, prachu
— i kontaminovanych potravinach a v oblasti traviciho traktu se mize projevit syndromem prdjmem Ci
zvracenim.

Ostatni infekéni alimentarni nakazy

Zanéty travicicho traktu mohou kromé virt a bakterii zpUsobit i prvoci, ervi a plisné. O helmintiazach
(onemocnénich vyvolanych Cervy) a plisfiovych onemocnénich jsou zvlastni kapitoly.

AMEBOVA DYSENTERIE je zanét stfev vyvolany prvokem AMEBOU. Vyskytuje se spiSe v tropickych
oblastech, vyvolava viedovita onemocnéni tlustého stfeva a krvi se mize dostat do jater, mozku i
jinych organu.

Podle védce Ceskeho plvodu Lambla byla pojmenovan prvok LAMBLIE a choroba LAMBLIOZA
(GIARDIOZA), ktera se pfenasi mouchami, kontaminovanymi potravinami i vodou. PfenaSe€em muze
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byt ¢lovek, ale i néktefi hlodavci a savci. Onemocnéni miize probéhnout bez zjevnych projevu, nékdy
v8ak vznikaji vleklé kataralni (hlenotvorné) zanéty. Ojedinéle se nemoc vyskytne i epidemicky.

MODUL IX:
NEPOHLAVNi KONTAKTNi NAKAZY

Mezi , nepohlavni kontaktni nakazy“ Ize v podstaté zafadit:

1. parenteralni nakazy pfenasené krvi (napfiklad transfuzemi, injek€nimi jehlami, mikrotraumaty),
2. détské virové nakazy,

3. nepohlavni kontaktni nakazy,

I. Parenteralni kontaktni nakazy

Jedna se o takové nakazy, které jsou pfevazné pfenosné kontaktem mezi zdrojem infekce a krvi
pfijemce. Nékteré nakazy jsou pfenosné pouze timto zplsobem, jiné jsou pfenosné i jinymi zpusoby.
Parenteralnim zplsobem se pfenasi zejména nasledujci viry:

VIRUS HEPATITIDY B (HBV), ktery vyvolava onemocnéni akutni — podobnych projev( jako virus
hepatitidy typu A (viz alimentarni nakazy), ¢asto v§ak prechazi do vieklé chronické formy, ktera mize
vyustit v cirhozu ¢&i karcinom jater. Onemocnéni muze probéhnout i skryté, bez projevi akutni faze.
V krvi se pfi vleklych formach €asto prokazuje tak zvany ,australsky antigen®, jehoz pfitomnost svédci
pro vieklou formu a pro nosiéstvi viru. Nosi¢, samozfejmé, muze nakazit dalSi osoby, proto se tato
choroba vesele pfenasi mezi narkomany. Pfenos infekce je vzacnéji mozny i pfi intimnim styku. Ne
kazda hepatitida typu B vSak pfechazi ve chronickou formu, ¢asto dojde k uzdraveni a ke vzniku
celozivotni imunity podobné jako po ockovani.

VIRUS HEPATITIDY C vyvolava vleklé onemocnéni jater, akutni faze zde chybi. Nemoc dlouhodobé
progreduje, proces se da zpomalit, avSak nikoli zastavit. Nemoc kon&i cirhozou jater se vSemi
dasledky. | zde je velmi ¢asty pfenos mezi narkomany.

HIV, AIDS

Human (lidsky) Immunodeficiency (zpUsobuijici pokles imunity)Virus (HIV) vyvolava po urcité dobé
latence Acquired (ziskany) ImmunoDeficiency Syndrome (AIDS).

Prvotnimi pfiznaky jsou zvétSeni uzlin, Ubytek hmotnosti, horecka, no¢ni poceni, puchyrky v kiZi,
prijmy a dal$i ,nenapadné“ symptomy. Pozdnimi pfiznaky jsou kachektizace, kozni zmény (Kaposiho
sarkom), nadory a nezvladnutelné infekce (i vzacného druhu). Virus napada T-lymfocyty (konkrétné
.,pomahace®), mnozi se v nich a postupné je likviduje. Vzhledem k tomu, ze vSechny télesné tekutiny a
sekrety obsahuiji jisty pocet T-lymfocytd, je virus obsazen ve v8ech tekutinach a sekretech.
Seropozitivita vSak vznika az po nékolika tydnech po infikaci! Pfenos viru se uskute€huje sexualnim
stykem jakéhokoli typu, transfuzemi, nesterilnimi jehlami a tak dale. Pfenos je mozny i
transplacentarné, ale existuji Iéky branici tomuto typu pfenosu. Virus ne nepfenasi: koznim
kontaktem, pfedméty a textiliemi, pouzitim WC ¢i sprchy, domacimi zvifaty ani bodnuti hmyzem. Je
malo odolny na vnéjsi vlivy, vyschnuti sekretd a velmi citlivy na bézné dezinfekeni prostfedky.

Il. Détské virové nakazy

Do této skupiny patfi vSeobecné znama virova onemocnéni déti, tedy VARICELLA (plané neStovice),
ktera se projevuje vysevem drobnych puchyik( a horeckami, RUBEOLA (zardénky), které jsou
nebezpe&né zejména v t&hotenstvi, nebot’ vyznamné poskozuiji plod a PRIUSNICE (parotitis), coz je
celkové hore€naté onemocnéni s postizenim a zdufenim slinnych Zlaz, popfipadé i centralniho
nervového systému. varlat, ovarii, slinivky bfisni ¢i srde€ni svaloviny; jsou v8ak i pfipady, které
probéhnou bez projevl (inaparentné).

Patfi sem i MORBILLI (spalnicky), coz je celkové hore¢naté onemocnéni doprovazené rymolu,
kaslem, zanétem spojivek, vyrazkou a vzacneé i zanéty plic. Virus spalni¢ek dokonce pusobi utlum
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imunity, i kdyZ nikoli tak vyznamného stupné jako HIV. UvaZuje se dokonce o vztahu k roztrousené
skleroze. Spalnicky tedy nejsou jednoduché onemocnéni.

Téméf proti vdem détskym kontaktnim nakazam jiz dnes existuje o¢kovani, a tak se jejich vyskyt
postupné sniZuje.

Virus planych nestovic se po probéhlém onemocnéni ,uklidi“ do misnich ganglii a v dalSim prabéhu
Zivota, zejména pfi snizeni imunity, se m{ze projevovat ,pasovym oparem* (herpes zooster).

I.  Ostatni nepohlavni kontaktni nakazy

Samoziejmé, Ze existuje mnozstvi riznych kontaktnich nakaz, z hlediska celkového prehledu jsou

NAKAZY STAFYLOKOKY piichazeji pomérné &asto a velkym problémem jsou ve zdravotnickych
zafizenich. Jejich pfenos je mozny pfimym kontaktem, kapénkami i znecisténymi pfedmaéty.
Nejzndméjsim typem stafylokoka je zlaty stafylokokus — STAPHYLLOCOCCUS AUREUS. Stafylokoky
zpusobuiji (oproti streptokokdm) ohrani¢ené hnisavé zanéty, napf. abscesy (na rozdil od streptokok
produkuji toxin, ktery podporuje ohrani¢eni zanétu). Hlavnimi projevy stafylokokovych onemocnéni
jsou:

=  kozni zanéty (furunculus, impetigo aj.),

zanét kojici mlécné zlazy (mastitis, nakaza od kojence),

zanét kosti (osteomyelitis),

zanét nehtového llizka (paronychium),

zanét stfeva (enteritid - katar, pseudomembrany, viedy),

enterotoxikoza (plsobi pouze toxin, otrava se projevi Upornou nevolnosti a zvracenim),

zanéty plic (pneumonie),

zanéty ran a dalSi moznosti.

NAKAZY STREPTOKOKY (viz respiraéni nakazy) — i streptokoky se mohou prenasek kontaktné a
zpusobuiji napfiklad zanéty mocovych cest, gangreny diabetik(, infekce oslabenych nemocnych.
Nosiéstvi ve vaginé dospélych Zen mlze byt pfi¢inou infikace novorozence s naslednou smrtelnou
meningitidou a sepsi. Nékteré druhy streptokokl maji vztah k zubnimu kazu.

LEPRA - ptvodcem je MYCOMACTERIUM LEPRAE, nemoc se v sou¢asné dobé vyskytuje jen
vzacné. Siteni mykobakterii podél nerv(i zpisobuje znamou necitlivost &asti t&la, popisovanou

v mnoha romanech. Inkubace této choroby je velmi dlouha a pfenos na zdravé jedince se déje jen asi
v 10% pfipadu.

KOZNi FORMY HPV (Human Papilloma Virus); tyto viry buriky nezabijeji, nuti je k nadorovym
procestim, na kizi vétSinou benigniho (nezhoubného charakteru); typickym pfipadem je ,bradavice
prosta“ — verruca vulgarit, ktera se mize vyskytnout i mnohotné.

Projev: bradavice (verruka).

VARIOLA (nestovice) a VACCINIA jsou virova puchyfnatd onemocnéni pfenasena kontaktem

s nemocnym. NeStovice se vyskytovaly i v epidemii a Casto konc€ivaly a jejich smrtnost byla obrovska.
Vaccinia, ktera se vyskytuje napfiklad na vemenech dobytka a ktera je méné nebezpecna, ma
podobnou antigenni strukturu jako virus varioly a muze se pouzivat k o¢kovani proti nestovicim.
Udava se, zZe jsou dnes nestovice jiz eradikovany, pokud vSak budou uméle udrzovany v laboratofich,
je jen otazkou €asu, kdy si pfiroda nalezne cestu, jak je ,osvobodit®.

HERPES ZOSTER — ,padovy opar je zpusoben stejnym virem jako varicella, ale vyviji se v jiz
imunizovaném organizmu. Vznika reaktivaci viru, ktery preziva v gangliich perifernich nervd, virus se
po nervu ,vySplha“ do inervacni oblasti na kiizi a vznika bolestivy pas pucharkl. Zoster se Casto
vyskytuje v souvislosti s oslabenim organismu; byva u nadorovych onemocnéni, oslabeni imunity
apod.
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HERPES SIMPLEX — ,prosty opar” se vyskytuje nej¢astéji v oblasti kolem ust, mize se vSak objevit i
jinde. Virus pfeZiva v burnkach a aktivuje se pfi oslabeni organismu, pfi stresu a podobné. Vyjmecné

muZze zpusobit smrtelny zanét mozku.

CYTOMEGALOVIRUS - zdrojem je infikovany ¢lovék - mo¢, sliny, mateiské mléko, ejakulat.
Nebezpecny je zejména prfenos transplacentarni, ktery muze mit za nasledek vrozené vady mozku,
oligofrenii a mentalni retardaci ditéte). Projevy v dospélosti spiSe nejsou.

EPSTEIN - BARRUV VIRUS (EB virus) — pfenos se uskuteéfiuje slinami infikovanych, nékdy i
parenteralné, napfiklad transfuzi. Infikovany jsou prakticky v&echny osoby, onemocnéni vznika jen

ojedinéle a muze se jednat o infekéni mononukleozu (uzliny na krku zvétSené, moznost postizeni jater

a RES) a zhoubné nadory (maligni lymfom, karcinom nosohltanu).

NAKAZY CHLAMYDIEMI

Chlamydie jsou velké viry a jsou plvodci mnoha onemocnéni. V modulu o respira¢nich virozach byla

napfiklad zminéna ,ptaci a papous&i nemoc”.

CHAMYDIA TRACHOMATIS pfenasi kontaktni onemocnéni zvané ,trachom®, které zplsobuje zanét

ocni rohovky az slepotu.

CHLAMYDIA OCULOGENITALIS je plvodcem znamého zanétu spojivek, ktery ¢lovék ,chytne”
v bazénech — a novorozenci prichodem infikovanymi porodnimi cestami. Virus zplsobuje i zanéty
genitalnich sliznic.

Chlamydie zpUsobuji i onemocnéni pohlavni a onemocnéni pfenosna zviraty, bude tedy o nich zminka

i v dalSich modulech.

Do skupiny téchto kontaktnich nakaz patfi, samoziejmé, i détské virozy, hepatitida typu A, virus
hore¢ky ebola a marburg i vzteklina (vSechny tyto choroby jsou uvedeny v jiném zafazeni).

MODUL XV:
POHLAVNi KONTAKTNi NAKAZY

KAPAVKA (gonorrhoea)

Pavodcem je NEISSERIA GONORRHOE, prenos se déje prakticky jen jen pfimym kontaktem diky

malé odolnosti neisserii k zevnim vlivim. Projevem je:

» kapavka (zanét sliznic pohlavnich organli a mocovych cest, ktery se muze §ifit vzestupné na
vajecniky nebo varlata),

» zanét spojivek novorozencu po porodu,

» hematogenni rozsev (zanéty kloubu, srde¢nich chlopni, mozkovych plen).

PRIJICE (syfilis, lues)

Pdvodcem je TREPONEMA PALLIDUM. Onemocnéni mlze byt vrozené nebo ziskané. Ziskana
neléena syfilis ma znama stadia:

|. STADIUM - LOKALIZOVANE: Vznika za 10-15 dni po styku, kdy spirochety postupuji miznimi
cestami do spadovych uzlin; vytvoii se tak zvany PRIMARNI KOMPLEX, coz je tvrdy vied (ulcus
durum) v misté praniku infekce (pohlavni organy, dutina Ustni) a zdufeni regionalni mizni uzliny
(indolentni bubo) — toto stadium je infekéni.

Il. STADIUM — GENERALIZOVANE: Vznika za 5-6 tydnd, kdy spirocheta koluje v krvi; projevuje se
zvysenou teplotou, bolesti hlavy, generalizovanym zanétem miznich uzlin, anginou, exanthemem (s
naslednymi bilymi skvrnami po odeznéni infekce), kvétakovitymi vyristky kolem genitalu
(kondytomata) a dalSimi zménami. Toto stadium je téz infekeni.
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ll. STADIUM — ORGANOVE: Vznika za 8-25 let a projevuje se rozpadovymi loZisky (tzv. ,gumma*
podobnymi tuberkulosnim v jatrech, kuzi, kostech, svalech i jinde a také postizenim cév, zejména
vzestupné &asti srdecnice (tzv, ,vaskularni syfilis*).

IV. STADIUM — POSTIZENI CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU, kam patfi tak zvané
.metasyfilitické projevy“, kterymi jsou ,tabes dorsalis“ (degenerace a demyelinizace zadnich misnich
provazcu — chlze o Siroké bazi) a ,progresivni paralyza“ s mostizenim mozku a demenci.
VROZENA SYFILIS vznika pi transplacentarnim pfenosu infekce a miize mize mit r(izné druhy
projevl, zejména dle masivnosti infekce, plod mize odumfit, popfipadé prezivat s projevy koznimi,
kostnimi, slepotou, hluchotou — stav muze kon¢it i progresivni paralyzou.

MEKKY VRED. Vzacnym pohlavnim onemocnénim je i ,mékky vied* jehoZ plvodcem je
HEMOFILLUS DUCREI. Po nakaze vznika bolestivy ulcerosni zanét na genitalu, zdufeni regionalnich
uzlin s moznosti jejich provaleni.

SLIZNICNi PAPILLOMAVIROZY - Human Papilloma Virus (HPV) buriky nezabijeji, nuti je k v8ak k

nadorovym procestim. Ne v§echny HPV viry jsou pro ¢lovéka nebezpecné, nejcastéjSimi projevy jsou
nadory Cipku délozniho. V sou€asné dobé je jiz vyvinuta oCkovaci latka.

LYMFOGRANULOMA VENEREI INQUINALIS — pivodem je opét velky virus CHLAMYDIE. Za urcity
kratSi interval po sexualnim styku vznika puchyfek, viidek — ale nemoc se Sifi dal do miznich uzlin,
které zhnisaji a provali se — u Zen do panve &i konecniku, vznikaji tak nebezpecné pistéle. U obou
pohlavi, diky nemoznosti odtoku mizy z dolnich kon&etin vznika elefantiaza zevnich pohlevnich
organll s mokvanim a viedy.

Pavodce: chlamydie.

TRICHOMONIASIS je onemocnéni vyvolané prvokem, bi¢ikovcem hruskovitého tvaru. Vyskytuje se u
velkého poctu Zen, pfenos vSak neni jednoznaéné jen pohlavni. Muzi byvaji pfenasedi.
- bi¢ikovec se 4-mi biciky, hruskovitého tvaru,

MODUL XVI:
ANAEROBNI INFEKCE

Zdrojem anaerobnich infekci jsou anaerobni mikrobi (mikrobi nesnasejici kyslik), ktefi mohou byt:

e« ENDOGENNIHO PUVODU, normalné se vyskytujici v travicim traktu, v respiraénim traktu, na
sliznicich pohlavnich organt; tyto se uplatni pfi: oslabeni organismu, v ranach, pfi perforujicich
onemocnéni, (napf. zanét apendixu s perforaci, rozpadajici se tumory stfeva a podobné).

e EXOGENNIHO PUVODU - do této skupiny patfi zejména nebezpeéna KLOSTRIDIA.

U klostridii se uplatriuji jejich bilkovinné toxiny, které jsou nesmirné ucinné; klostridia jsou téz odolna
vUci zevnimu prostiedi, nebot dokazi vytvaret odolné ,spory*.

Onemocnéni zplsobena klostridii jsou vSeobecné dosti znama:

TETANUS (pavodcem je KLOSTRIDIUM TETANI) mize vzniknout i po drobném zranéni, které se
zdanlivé zahoji. Pretrvavajici infekce vSak zaplavuje organismus toxinem (tetanospasmin), které
pusobi na gangliové bunky pfednich roht miSnich (snizuji jejich prah drazdivosti) a vznikaji kiece.
Vzhledem k tomu, Ze je u ¢lovéka vice vyvinuto svalstvo zadové, je projevem kreci typicka
»obloukovita poloha“. DalSimi dusledky jsou zlomeniny kosti, ruptury svalll — a uduseni. Lécbou je ty
odstranéni loziska, antisérum, protikieCova terapie a fizena ventilace. Prevenci je pak o¢kovani.

PLYNATOU SNET zpGsobuje CLOSTRIDIUM WELCHII PERFRINGENS), snét vznika infikaci
traumat — zejména téch, kde doslo k odumfeni tkani & omezeni cirkulace. Projevy jsou LOKALNI
(plynata snét' s rozpadem a tfaskanim) a CELKOVE (toxemie vedouci ke smrti). MoZnym projevem je i
tukova embolie diky rozkladu tukové tkané.
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BOTULIZMUS (otrava toxinem vyprodukovanym CLOSTRIDIEM BOBULINI) neni dnes vzacnou
zalezitosti; botulotoxin vznika napfiklad v konzervach, ve Spatné uskladnéném mase a podobné.
Jedna se o ,Cistou toxemii“, bakterie jiz v infikovaném materialu byt nemusi. Toxin poskozuje periferni
nervovy systému. Projevem je sucho v Ustech a svalové obrny, polykaci potiZe, poruchy vyslovnosti,
dvojité vidéni, obrna dychacich svalll — a smrt. LéCba je mozna antisérem.

MODUL XVII:
ZOONQOZY

Zoonozy jsou onemocnéni ktera jsou pfenasena na Clovéka ze zvifat. Patfi sem rozli¢né druhy
onemocnéni a pro ucely této pfehledné ucebnice byly vybrany nasledujici typy:

ANTRAX, neboli ,uhlak®, jehoz pivodcem je BACILLUS ANTHRACIS byl uvadén jiz v modulu o
respiracnich infektech. Jeho zdrojem je dobytek rizného druhu, popfipadé spory na pfedmétech i
Vv zemi.

LISTERIOZA (LISTERIA MONOCYTOGENES) je pfenasena domacimi zvifaty i clovékem samotnym.
U dospélych osob je prabéh onemocnéni mirny, jen vzacné muze dojit napfiklad k zanétu mozkovych
blan & mozku. Horsi je pfenos transplacentarni: Placenta odumira, infekce se zpétné pfenasi na
matku a plod polyka infikovanou plodovou vodu.

MALLEUS - VOZHRIVKA (ACTINOCBACILLUS MALLEI) je pfenasen lichokopytniky a jedna se o
vysoce nakazlivé onemocnéni. Vznikaji viedy, pistéle, pyémie — v pfipadé vleklé formy pak zdufeni
uzlin a postizeni plic.

TULAREMIE (FRANCISELLA TULARENSIS), neboli ,zajeCi nemoc® se na Clovéka pfenasi pfedevsim

z divoce Zijicich hlodavci, a to i neporusenou kizi. Casté je tedy onemocnéni profesionalni. Miize se
projevovat na kizi (viedy), na spojivce (slepota) i jinde. Existuje i forma septicka.

BRUCELOZA (BRUCELLA - existuje mnoho typ() byla u nas prenasena predevsim prostfednictvim
hovéziho dobytka, vstupni branou je nej¢astéji odérka na kazi. Klinické formy jsou rlizné akutni,
nejcastéjSim projevem je chronickda BANGOVA CHOROBA, ktera trva dlouha léta, zplsobuje
potratovost a kon¢i kachektizaci nakazené osoby.

VZTEKLINA, neboli lyssa je vzdy smrtelna virova zoonoza a vnimava jsou vSechna teplokrevna
zvifata. Jedna se o endemickou chorobu divoce zijicich zvifat (lisky). Pfenos se uskutecriuje slinami
pfi pokousani, existuji i respira¢ni laboratorni nakazy, u zvifat je prenos i peroralné. Nemoc ma
dlouhou inkubaci a zalezi na vzdalenosti mista infikace od centralniho nervového systému, nebot
virus ,8plha“ po nervovém vlakné do mozku. Ni¢i mozkové buriky a po jinych vlaknech ,cestuje zpét
do periferie, napfiklad do slinnych Zlaz. Nemoc se projevuje nevolnosti, precitlivélost v misté poranéni,
hypertonie, bolestivymi kieCemi zejména polykacich svall, nastupuje paralyza, derilium, smrt.
Prevenci je ovSem ocCkovani.

PTACi a PAPOUSCiI NEMOC jsou prenaseny velkymi viry — chlamydiemi a byla o nich zminka
v modulu o respira¢nich nakazach.

NEMOC Z KOCICIHO SKRABNUTI je téZ zpusobena druhem chlamydie. Nenapadny primoinfekt
(Skrabnuti) vede k hnisavému zanétu spadovych miznich uzlin s provalenim.

SLINTAVKA a KULHAVKA (APHTOVIRY) postihuje pfedevSim hovézi dobytek,ojedinéle se mlze

nakazit i ¢lovék. Klinickymi projevy jsou horecka, zarudnuti sliznic, puchyfe, macerace, eroze, na kuzi
mezi prsty, vyjimeéné postiZzeni myokardu a varlat.
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ROTAVIROZY (ROTAVIRY) jsou ¢astym puvodcem détskych prijmu, zdrojem je nemocny jedinec,
nékdy v8ak i hovézi dobytek, psi i jina zvifata.

HORECKA EBOLA A MARBURG jsou zavazna virova onemocnéni. Pivodci jsou VIRUS EBOLA
(nazev podle feky Ebola v Sudanu) a VIRUS MARBURG (nazev podle némeckého mésta, kde se
vyskytla hore¢ka u laborarornich pracovniku). Zdrojem je divoce zijici zvéf (makaové, antilopy), nebo
nemocny Clovék. Pfenos ze zvifete na Clovéka nebyl zcela objasnén, muze jit o kontakt i aerogenni
nakazu, u laboratornich pracovnik( byl prokazan pfenos biologickym materialem opic. Pfenos mezi
lidmi se déje prostfednictvim krve, modci, sekretd, spermatu. Klinicky se jedna o systémové horec¢naté
onemocnéni s nahlym zacatkem; dominujicimi pfiznaky jsou bolesti hlavy, svall, schvacenost, zanéty
dychacich cest, zvraceni, priijem. Nasedaji kozni projevy a rozviji se sklon ke krvaceni. Smrtnost je u
eboly 50-90%, u Marburgu 25%. Vnimavost k onemocnéni je vieobecna.

TOXOPLASMOZA (TOXOPLASMA GONDI) je zplisobena prvokem, zdrojem byva kocka. Klinicky
pribéh mize byt skryty, jindy dochazi ke zdrufeni zejména krénich uzlin. Problémem je ale pfenos
transplacentarni, nebot prvok zplsobuje vrozené vyvojové vady mozku.

BALANTIDIAZA je téz pfenaSena prvokem, zdrojem je prase a kontaminovana potrava. Projevuje se
prijmy a na stfevni sliznici mohou vznikat viedy.

PRIONOVE NAKAZY - o nich byla zminka v modulu o alimentarnich nakazach.

MODUL XVIII;
ONEMOCNENI VYVOLANA CLENOVCI

Clenovci se uplatiiuji se dvéma zptisoby — bud sami zpGsobuji nékteré chorobné stavy, nebo jsou
prenasedi infekci.

Nej¢astéjsi chorobou, kterou ¢lenovec pfimo zplsobuje je SVRAB; samicky zakozky svrabové se
zavrtavaji do kGze a vytvareji chodbicky, v nichz kladou vajicka. Vznika svédivy zanét klize zejména
v partiich, kde je kiize mékci (zapésti).

Jinym onemocnénim je napfiklad TROMBIDIOZA zpUlsobena sviluSkami; projevem je tak zvana
.podzimni vyrazka®“.

Clenovci véak mohou choroby pfenaset, a to bud pasivné mechanicky (napfiklad b&zné mouchy),
popfipadé aktivné (biologicky pfenos), kdy mikroorganismy prochazeni ve ¢lenovci uritym vyvojem,
nebo se v ném mnozi.

Pravé onemocnéni, kde €lenovec plsobi jako aktivni pfenasec, jsou €asto velmi zavazna; v ramco
prehledu uvadime nasledujici onemocnéni:

MOR - pfenasecem je ,morova“ blecha, o tomto onemocnéni byly jiz zminky vyse.

KLISTOVA (Lymska) BORRELIOZA (BORRELIA BURGDORFERI) je pfenasena klistétem. Prabéh
onemocnéni vzdalené pfipomina syfilis; pavodci obou onemocnéni patfi do jedné skupiny ,stocenych
bakterii“ — spirochet. | zde jsou tedy tfi stadia, i kdyz na rozdil od syfilis ,mirn&jsi“:
1. stadium: mapovité zarudnuti se zvétSenymi uzlinami, bolesti hlavy, Unava, bolesti kloubu a svald,
2. stadium: disseminace Borelii krvi, drobna koZni loZiska zarudnuti, zanét mozkovych plen, zanét
srdeCni svaloviny, zanéty kloubu,
3. stadium: atrofie (zmenSovani) koncovych partii koncetin diky postizeni perifernich nerv(, zanéty
velkych kloubl s poSkozenim chrupavek, zanéty mozkovych plen a mozku.
V prvych dvou stadiich je onemocnéni IéCitelné antibiotiky!
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KLISTOVY ZANET MOZKU (VIRUS KLISTOVE ENCEFALITIDY) je téZ prenasen klistétem. Nemoc
se vyskytuje endemicky, ale prostory, ve kterych se nakaZena kliStata vyskytuji se stale zvétSuiji.
Projevem zanét mozkovych bunék s riznymi nasledky, ¢asto i bez nasledkl. V souasné dobé je
mozné ockovani.

ZLUTA ZIMNICE (VIRUS ZLUTE ZIMNICE) je pfenasena komarem, vznikaji horecky, zanét jater a
Casto se jedna o onemocnéni smrtelné. Masivni vyskyt byl popsan napfiklad pfi vystavbé
Panamského pruplavu, nemoc v podstaté vystavbu v jeji prvé fazi ochromila. Pozdéji byly prace
obnoveny s tim, Ze byla realizovana razna opatfeni proti mnozeni komard.

MALARIE je nejCastéjsi infekéni onemocnéni na svété! Plvodcem je prvok PLASMODIUM a
pfenaseCem komar rodu Anpheles. Existuje nékolik forem onemocnéni, podle typu prvoka:

B malaria terciana - mnozeni ve tfidennich cyklech,

B malaria quartana - mnozeni ve ¢tyfdennich cyklech,

B maligni terciana — tfideni tézka forma malarie s postizenim CNS.

Kolob&h onemocnéni je ,zajimavy“ a probiha mezi clovékem a komarem. Zjednodusené Ize
konstatovat, Ze ve ¢lovéku probihd nepohlavni faze vyvoje prvoka — a v komaru faze pohlavni.
Onemocnéni u Clovéka postihuje Eervené krvinky a organy RES (retikuloendotelového systému), kam
patfi napfiklad jatra, slezina a kostni dfer. Disledkem jsou horecky, ni¢eni ¢ervenych krvinek a
organt RES — a dal$i zmény, napfikladposkozeni organu (véetné mozku) z ucpavani drobnych cév
krevnimi srazeninami.

SPAVA NEMOC (africka, trypanosomiaza) je pfenadena znamou mouchou ,tse-tse”. Projevem je
zvétSeni uzlin a chronicky zanét mozku, ktery se projevuje spavosti.

MODUL XIX:
ONEMOCNENI VYVOLANA CERVY

Velmi ,zajimavy” je biologicky cyklus ¢ervi (helmint(l); mluvi se o ,definitivnim hostiteli“ — ve kterém
vznikaji dospéli Cervi kladouci vajicka a ,mezihostiteli“ — v némz vznikaji boubele s larvami.
Mezihostitell mUze byt i vice a naopak: definitivni hostitel i mezihostitel mohou byt totozni.

V uréité fazi se larvy stavaji ,infekénimi“ a jsou schopné pronikat neporusenou kazi, sliznicemi a
podobné. Nakaza se obecné muze §ifit pozifenim potravy s boubeli, pozifenim vajic¢ek, prostfednictvim
bodavého hmyzu i vySe uvedenym pfimym pranikem.

Vaji¢ka ¢i larvy muze nakazeny jedinec vylucovat stolici, Usty i jinym zplsobem — napfiklad koznimi
viedy.

Existuje cela fada onemocnéni vyvolanych &ervi, v ramci celkového prehledu jsou uvedena pouze
nasledujici:

TASEMNICE (cestoidea) segmentovani hermafroditni Cervi bez zazivaci trubice. Nejvyznamnéjsi

druhy tasemnic:

e SKULOVEC (dibotricephallus latus) je nejdel$i a pro ¢&lovéka nejnebezpeénéjsi tasemnice.
Odnima vitamin B-12 a ¢lovék umira na anemii. Vyskytuje se v jezernatych krajich, napfiklad ve
Finsku. Ma 2 mezihostitele, ve kterych je ,boubel® — korySe buchanku a rybu, ktera koryse pozrela;
pokud Clovék pozie maso ryby s boubeli, vyroste v ném dospély erv délky az 12m, se 4000
¢lanky. Clovék pak vyluduje vajicka do vody — a proces se opakuije.

e TASEMNICE BEZBRANNA (taenia saginata) se vyskytuje na celém svété. Mezihostitelem je skot
a Clovék (definitivni hostitel) se nakazi pozifenim syrového masa s boubeli. Samotna tasemnice je
dlouha 4-10 m, ma nad 1000 ¢lankd a hlavicku (skolex) se 4 pfisavkami a zadnymi hacky (na

rozdil od nebezpeéné&jsi tasemnice dlouhodlenné). Clanky se vzajemné oplodiiuiji, pred oplozenim
maji obé organy - po oplozeni se zvétSi déloha s vaji¢ky, ktera pak ¢lovék vylucuje stolici.
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e TASEMNICE DLOUHOCLENNA (taenia solium) se pfenasi boubelemi v masu vepfovém — &lovék
je tedy téz definitivnim hostitelem. Bohuzel — vzacné se mohou vylihnout infekéni larvy jiz v jeho
travicim traktu, pronikaji do organismu a boubele vznikaji ve svalech, myokardu — i mozku.
Mluvime o ,CYSTICERKOZE*

e MECHOZIL (taenia echinococcus) je tasemnice, které (spoleéné s ovci, vepfem a skotem) &lovék
slouzi jako mezihostitel. Definitivnim hostitelem je pes & koCka vylu€ujici vajicka. Neboc se
projevuje vznikem obrovskych boubeli v riznych lokalizacich.

e TASEMNICE DETSKA (hymenolepis nana) postihuje détské domovy jizni Evropy. Pfenasi se na
¢lovéka z mysi a projevuje se prijmy, kolikami, horeCkami i postizenim nervové tkané.

OBLI HLISTI (nematoda) je skupina, kam patfi néktera znama i méné znama onemocnéni, napfiklad:

¢ ANKYLOSTOMIAZA (méchovec, ankylostoma duodenale) — je nazyvana ,nemoci tunelarii a
cihlard”. Infekeni larvy, které se lihnou ve vihkém prostfedi tunell a cihelen pronikaji do ¢lovéka
k@zi, obéhem se dostavaji do dychacich cest, ,vySplhaji“ vzhiru a spolknutim se dostavaji do
traviciho traktu, kde vznikaji dospéli jedinci produkujici vajicka. Cervi v8ak navic ve dvanactniku
narusuji sliznici a vznikd anemie. Stejny kolob&h jako ankylostomiaza m& STRONGILOIDAZA
(strongiloides stercotalis., hadatko stfevni).

¢ ASCARIASIS (S8krkavka, ascaria lumbroides). Cyklus je nadmiru ,zajimavy*:
Po pozieni vaji¢ek se ve dvanactniku lihnou infek&ni larvy, které pronikaji sliznici do obéhu,
dostavaji se do plic, pridusek a spolykanim opét do traviciho traktu, kde vznikaji dospéli ¢ervy
délky az 12, ktefi kopuluji a vylu€uji vajiCka. Hnojit zeleninu lidskymi vykaly se tedy nedoporuduje.
Cervy ov8em mohou prolézt do ZluSovych cest, pankreatu — i do opera&nich ran, mohou i
embolizovat jaterni Zilou. Celkové se tedy jedna o onemocnéni, které mlze byt velmi nebezpecéné.

¢ ENTEROBIAZA (roup, enterobius vermicularis) je patrné nejCastéjSim Cervem clovéka. Po
spolykani vajiCek kopuluji larvy v tenkém stfevé a samicky kladou vajicka kolem fiti. Postizeny
jsou zejména détské kolektivy, nemoc se projevuje svédénim. Vznacné se milize vyvinout
appendicitis €i zanét tlustého stfeva.

¢ TRICHURIASIS (trichuris trichura, tenkohlavec) Po infikovani (ruce, které pfiSly do kontaktu s
kontaminovanou ptdou, nebo kontaminovanym jidlem) a po spolykani vaji¢ek se vajicka zahnizdi
v tenkém stfevé, uvolni larvy, které dospivaji a vyvinou se v dospélé parazity v tlustém strevé.
Dospéli Cervi (pfiblizné 4 cm délky) ziji zejména ve slepém stfevé, kde se uhnizdi ve sliznici.
Samiéky nakladou vajicka, ktera se vyluduii stolici. Cervi drazdi sliznici za vzniku pouzdra.

¢ TRICHINOSIS (svalovec, trichinella spiralis) k nam byla ,dopravena“ z Ciny a jedna se o extrémné
nebezpecnou chorobu. Svalovec napada krysy, prasata — a ¢lovéka. Pfi konzumaci syrového
nebo Spatné tepelné opracovaného masa z nakazeného zvirete se infekéni larvy z boubele
uvolfiuji a po pfesunu do tenkého stfeva dospivaji. Oplodnéné samicky pak pronikaji do stény
stfeva, kde rodi zivé larvy. Larvy se krevni cestou dostanou ze zazivaciho traktu do svalu, kde
vytvareji boubele.

Mezi ,orientalni“ onemocnéni patfici do této skupiny patfi néktera velmi ,originalni“, napfiklad:

¢ FILARIASIS (vlasovec, V. Bancrofti), coz je onemocnéni pfenosné bodavym hmyzem, ktery
nasaje ,mikrolarvy“ produkované samickami do krve. Samic¢ky samotné pak ,obyvaji“ mizni cesty,
brani tak odtoku mizy a vznika obrovské zbytnéni (elefantiaza) takto postizenych partii téla,
napfiklad nohou.

DRAKONTIASIS (vlasovec medinsky) vznika po vypiti vody s buchankou rodu Cyclops, ktera
obsahuje larvu. Jakmile jsou téla kyklop( v Zaludku rozlozena, volna larva prorazi stfevni sténu a
postupuje lymfatickym systémem k podkoznim tkanim. Tam Cervi dospivaji pfiblizné jeden rok. Po
oplodnéni samec€ek umira a je pohlcen samickou. Jakmile embrya v déloze samicky dorostou,
presouva se samicka do téch oblasti téla, kde budou jeji potomci v kontaktu s vodou (v 90% pfipadu
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se presune do nohou nebo rukou). Tam pak tésné pod pokozkou vyvrhne délohu, ktera obsahuje
stovky tisic larev, a zemre. PFitomnost larev v kiiZi Clovéka vyvolava intenzivni alergické reakce -
vyrazku, nevolnost, zvraceni, prijmy, zavraté. Pokozka praskne, mrtva samicka vyjde z téla a larvy se
dostanou do vody, kde je opét spolknou kyklopoveé.

PLOSI HLISTI se vyskytuiji spiSe v orientalnich krajinach, o nich jen kratce:

u DISTOMIAZY se pfenasi mezi plzi, krabi — a €lovékem, ktery se stava definitivnim hostitelem a
produkuje vajicka. Nicméné — infek&ni larvy, které z vaji¢ek vznikaji mohou prostupovat do lidskych
tkani za vzniku stfevnich viedl. Pokud projdou branici, pak maze vzniknout forma plicni (larvy se
zde opouzdiuji, pfi prostupu do jater pak vznika forma jaterni s poskozenim tohoto organu

u SCHISTOSOMIAZY vznikaji pfi napadeni larvou, ktera plave ve vodé a napada kazi. Obéhem
se larvy dostavaji do vratnicového feclisté, kde dospivaji a kopuluji. Samicky se pak stéhuji do
periferie, kde kladou vajicka. Z tohoto hlediska existuji tfi formy:

a) Egyptska (bilharsiaza) s postizenim mo€ového méchyfe a vznikem rakoviny v této lokalizaci
(papilokarcinomu),

b) Africka s postizenim tlustého stfeva, jater a plic

c) Japonska (katajama) s postizenim stfeva a mozku.

_MODUL XX:
ONEMOCNENI VYVOLANA PLiSNEMI

Plisné mohou vytvaret VLAKNA (synonyma: HYFY, MYCELIA) a KVASINKY. RozmnozZovani plisni se
déje pohlavnimi nebo nepohlavnimi spory.

Onemocnéni plisnémi (mykozy) Ize délit na povrchové a hluboké; povrchové mykozy na slizni¢ni a
kozni. Hlubobé mykozy se déli na sekundarni a primarni.

POVRCHOVE SLIZNICNi MYKOZY jsou relativné ¢asté a ptafi sem zejména nasleduijici jednotky:

0 CANDIDOZA (neboli soor, moniliaza), ktera ¢asto postihuje dutinu Ustni novorozenct, mlze se
v8ak vyskytovat i v jinych lokalizacich (jicen, zevni pohlavni organy). Vzhled je typicky — vytvari se
bily povlak. Podobna kandidoze je GEOTRICHOZA, ktera je oviem vzacnégjsi.

aflatoxinu a zejména u déti ma tato pliseri zhoubny pribéh. Existuje téZ sklon této plisné
vypliiovat rizné dutiny (vedlejsi dutina nosni, stfedni ucho, plicni kaverny pfi TBC) — tyto Utvary
nazyvame ASPERGILOMY.

0 MUKORMYKOZA byva €asto u diabetu, u leukemii a pfi popaleninach. Ma tendenci ucpavat cévy
a Sifit se pak cévnim systémem.

POVRCHOVE KOZNi MYKOZY
Existuji 3 skupiny téchto onemocnéni, podle agresivity vyvolavajici plisné

I. Kozni saprofytické mykozy, které jsou zplsobeny nevirulentnimi plisnémi, které se stavaji
patogennimi za urcitych okolnosti: napf. pfi poceni, nedostateku hygieny — ale i pfi ,pfemrsténé
hygiené*“, ktera porusi ochranny kozni plast. Prikladem téchto mykoz je napfiklad ,otruba
ménlivé barvy*“ (pityriasis versicolor), coz jsou Zlutavé az kavové skvrny se Supinkami, po
opalovani pak vznikaji skvrny bilé, nebot kize se diky Supinkam neopali a erythrasma postihujici
vnitfni plochy stehen, Sourek, projevujici se ostfe ohrani¢enymi nesvédivymi hnédavymi skvrnami
s lehkym olupovanim.
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Il. Epidermofycie, tineae (trichofyton, epidermofyton) zplisobené stfedné virulentnimi plisnémi,
které se uplatni se uplatni pfi poruseni fyziologickych poméra na kizi. Pfikladem je ,,plisen
v mezinozi“ (tinea inquinalis) projevujici se zanétlivymi plochami se svédénim a ,,plisen
meziprstni“ (tinea pedum), coz se projevuje ragadami a svédénim — zejména mezi tfetim a
Ctvrtym prsten na noze.

lll. Parazitarni dermatomykozy jsou zpUsobeny plisnémi, které jsou velmi virulentni a vyvolaji
onemocnéni bez podpurnych moment(, i kdyz snizena hygiena hraje i zde dulezitou roli. Patfi
sem nasledujici jednotky:

. MICROSPORIA: kstice déti, kruhova loziska s pahyly vias(, v puberté mizi diky mastnym
kyselinam z mazovych Zlaz, zna€na infenkciozita.

. FAVUS: miskovité utvary s plisni a rohovinou pachnouci po mysiné, jizveni a zanik
vlasovych folikl (alopecie).

. TRICHOFYCIE postihujici vlasy nebo vousy.

HLUBOKE MYKOZY vznikaji z povrchovych jejich prostupem do hloubky pfi oslabeni organismu
(nadory, diabetes, poruchy vyzivy, toxikomanie, AIDS, umélé prodluzovani Zivota, kortikoidy a
podobné), existuji v8ak i primarni hluboké mykozy, které napadaji vnitini struktury organizmu bez
povrchové rustové faze.

Mezi primarni mykozy patfi napfiklad BLASTOMYKOZA (evropska toruloza) pfenasejici se inhalaci
infikovaného prachu a postihujici plice, HISTOPLASMOZA vyskytujici se napfiklad ve stfedni Easti
USA a sever ltalie a pfenasejici se inhalaci trusu dribeze, netopyrd. Rozvoj onemocnéni je podobny
tbc. SPOROTRICHOZA se vyskytuje sporadicky v Evropé za vzniku chronického hnisavého
viedovitého zanétu kuze s kolikvaci (zméknutim a rozpadem) regionalnich uzlin. COCCIDIOMYCOSA
je vysoce nakazlivé onemocnéni, postihuje plice.

Existuje fada dalSich primarnich mykoz, jako napfiklad ADIASPIROMYKOZA s postiZzenim plic,

RHINOSPORIDIAZA s polypy na sliznicich a spojivce, PROTOTEKOZA postihujici kiiZi, troputicka
CHROMOBLASTOMYCOSIS napadajici kGizi a podobné.

MODUL XXI:
NEMOC, SMRT A POSMRTNE ZMENY

V modulu €. | jsme se pokusili definovat ,zdravi“. Nyni v§ak pfechazime do oblasti patologie, tedy do
oblasti chorob.

Nemoc je ztrata harmonického usporadani organismu, jestlize néjaky podnét presahl jeho
adaptacni schopnost.

Stadia nemoci jsou v podstaté tfi:

ZACATEK, ktery muze byt zjevny Ci skryty,

PRUBEH — muze byt rychly (akutni), vlekly (chronicky), skryty (latentni), nebo laboratorni — to
znamena projevujici se pouze zménou biochemickych a dalSich parametru.

KONEC nemoci, to znamena bud, nebo smrt.

Zhojeni ovSem muze byt Uplné ("ad integrum”) nebo s nasledky ("per defectum”).

Pri¢iny nemoci byly probrany vyse.

Smrt je irreverzibilni zastava vSech funkci organismu, kone€ny proces existence organismu.

Smrt se dle rychlosti déli na rychlou (zplsobenou riznorodymi pfic¢inami, napfiklad kyanidy) a
pomalou - agonalni.
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Smrt dle mista vzniku mizeme smrt délit na:
a) primarné mozkovou a
b) na smrt poskozenim dulezitého systému, zejména dechového a obéhového.

Smrt ma i sva stadia: agonie, klinicka smrt, biologicka smrt, totalni smrt. O ,,smrti individua“
mluvime, pokud doSlo k odumfeni mozkové kury (dekortikaci) a ¢lovék ztratit svoji inteligenci,
osobnosti a dalsi projevy Cinnosti mozkové kury. Zdanliva smrt ("vita minima”) je jevem vzacnym,
projevuje se jen minimalnimi znamkami Zivota, které mohou byt pfehlédnuty.

Posmrtné zmény se rozdé&luji na ¢asné a pozdni

Mezi €asné posmrtné zmény patfi posmrtné skvrny — vznikaji vlivem gravitace: krev se pfesouva do
mist nejniZze umisténych, hypostazy, které jsou analogii posmrtnych skvrn ve vnitfnich organech,
algor (vychladnuti) vlivem teploty okolniho prostfedi, zasychani sliznic, spojivek, mokvajicich ran,
ztuhlost svaltl, ktera po urcité dobé odezniva a difuze tekutin a plynti — podle koncentraéniho
spadu, nebot iz neexistuje nic, co by tomu branilo.

Mezi pozdni posmrtné zmény pafi hniloba, adipocire — €ili zmydelnéni, je-li mrtvola v prostfedi
teplych mineralnich prament a mumifikace, je li mrtvola v suchém, chladném prostredi.

V souvislosti se smrti se v sou€asné dobé Casto skloriuje i slovo euthanasie (umélé zkracovani
Zivota), kterou nas pravni systém neuznava a je tfeba ji odliSit od napomahani k sebevrazdé. Malo
znam je ovSem pojem dysthanazie (umélé prodluZovani Zivota), medicina totiz umozruje udrzovat
Zivot az za etickou mez ...

MODUL XXII:.
REGRESIVNi ZMENY

Regresivni zmény jsou takové zmény, pfi kterych dochazi k poskozeni bunék; toto poskozeni mlze
byt rizného stupné: NEKROZA, ATROFIE, DYSTROFIE

NEKROZA je intravitalni odumrt tkané, tedy odumreni béhem Zivota. PFfi¢iny jsou rlizné - nedostatek
O,, trauma, tlak, termické vlivy, elektricky proud, chemikalie, jedy, endogenni vlivy, sepse, alergie a,.

Jako infarkt oznacujeme nekrozu z cévnich pfi¢in (oddmrt tkané nedostatkem kysliku z dlvodu nahle
vzniklé neprlchodnosti cévy).

Gangrena, Cili ,snét” je nekroza, jejiz vzhled je modifikovan jednou ze tfi nasledujicich moznosti:

a) vysuSenim (napfiklad sucha gangrena prstd na noze pfi ateroskleroze),

b) hnilobnymi mikroby (vlhka gangrena doprovazena toxemii),

c) anaerobnimi mikroby (plynata snét); problematika plynaté snéti byla probrana v kapitole o
anaerobnich infekcich.

ATROFIE je zmenSeni organu. Ke zmenseni organu muze dojit dvojim zpisobem: zmensenim bunék
(atrofie prosta), nebo snizenim poctu bunék néjakého organu (atrofie numericka).

Atrofie nékterych organt je soucasti pfirozeného vyvoje, pak mluvime o atrofii fyziologické; tento typ
atrofie postihuje napfiklad brzlik (thymus), vajeCniky, varlata, délozni sliznici a prsni zlazy.

priciny):

a) pfi nedostatku vyzivy (inani¢ni atrofie),

b) pfi dlouhodobém mirnéjSim nedostatku kysliku — tedy pfi velmi pozvolném zuzovani tepének
nejspise vlivem sklerézy (pozor: rychly uzavér vyvola nekrozu — infarkt!),
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¢) pfi dlouhodobém mirném tlaku na urcité misto (tlakova atrofie) — typickym pfikladem byly ,zafezy“
na jatrech Zen nosicich dlouhodobé& hodné zaskrcené 3nérovacky. A opét pozor: kratkodobéji
pusobici intenzivné;jsi tlak zpusobi spiSe nekrozu — dekubitus,

d) po ozafeni, samozfejmeé spiSe mirnéjSim, napfiklad krvetvornych tkani, vznika jejich atrofie, pokud
nedojde k disledkim horsim,

e) atrofie mize vzniknout z hyperaktivity i neaktivity (I!') pfikladem atrofie z hyperaktivity je
»pochodova zlomenina“ holenich kosti u vojakl buzerovanych neustalym pochodovanim,
pfikladem atrofie z inaktivity je atrofie svalll v zasadrované noze,

f) neurogenni atrofie vznika napfiklad po détské obrné, kdy zanikne nerv vedouci ke svalu, pak sval
atrofuje,

g) endokrinni atrofie vznika pfi nedostatku hormonu povzbuzujiciho €innost urcitého organu; chybi-li
toto ,povzbuzeni®, vznika atrofie. Tyka se to hlavné organl pohlavnich.

DYSTROFIE jsou dalSi formolu regresivnich zmén, vétSinou se pfi nich v bufikach — &i vné bunék,
hromadi Iatky rozmanité povahy. Napfiklad bilkovinné latky, hlen, tukové latky — nebo latky
patologické povahy, jako je amyloid.

Mezi onemocnéni s hromadénim hlenu patfi nékteré Casté, ¢i dllezité stavy, o ktery je potfeba se
zminit:

Mukoviscidoza je vrozena porucha kvality hlenu produkovaného stfevem, slinivkou bfisni,
priduskami, slinnymi Zlazami ¢i jinymi organy. Hlen je nenormalné husty a ucpava uvedené organy.
Projevem muze byt mekoniovy ileus (narozené dité ma stfevo vyplnéno hustou tmavou hmotou),
zanéty plic, poskozeni pankreatu a jater, zejména zanétlivé povahy. V potu, slinach a slzach byva
zvySend koncentrace NaCl.

Ganglion je celkem bézna afekce — bulka, ktera se vytvofi kolem kloub(, zejména v mistech
mechanicky zatézovanych. Jedna se o opouzdfenou hlenova bulku, nékdy je provazena bolesti a je
nutné ji vyoperovat.

Myxedém je hromadéni hlenovitych latek napfiklad v podkozi pfi hypofunkci Stitné Zlazy.

AMYLOIDOZA je nebezpetné onemocnéni s hromadénim latky vznikajici netypickym rozpadem
imunoglobulint, komplext antigen-protilatka &i jinych proteini. Nejcastéji vznika pfi chronickych
dlouhodobych zanétech. Amyloid ni¢i glomeruly v ledvinach a ucpava drobné cévy v organech.
Proces vede ke smrti, prevenci je [é¢ba zanétl. Amyloid ovéem mohou produkovat i nékteré nadory.

STEATOZY (tukové dystrofie) jsou stavy, kdy se ve tkanich se uklada tuk. Tkané tak nabyvaji
Zlutavého az maselnatého vzhledu. Priciny steatoz jsou riznorodé, naptiklad nadmérny pfivodu tukd,
nedostateéné zasobeni kyslikem, poskozeni bunky jedy, hladovéni, hormonalni poruchy a dalSi
priciny.

Existuje cela Skala dalSich regresivnich zmén, v ramci tohoto pfehledu vSak neni potfebné se jimi
v této kapitole hloubéji zabyvat.

MODUL XXIII:
PORUCHY METABOLISMU

PORUCHY METABOLISMU VYPLYVAJICi Z PORUCH ZPRACOVANI PRIJATE POTRAVY

Poruchy zpracovani potravy mohou nastat, pfi pfijmu potravy (tak zvana ,maldigesce®), popfipadé pfi
jejim zpracovani (malabsorpce).

Poruchy pfi pfijmu potravy (MALDIGESCE) mohou byt zpisobeny rdznymi faktory, napfiklad:

a) absenci nékteré dulezité slozky potravy, zejména takové, kterou si organismus nedokaze
Lvyrobit* sam (esencialni slozky),

b) porusenim pfipravy spolykané traveniny na natraveni, coz muize byt téZ zpusobeno vSemoznymi
vlivy, napfiklad:
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- chybénim HCL, ktera aktivuje zalude¢ni enzym $tépici bilkoviny (pepsin),

- chybénim Zlu€ovych kyselin, které emulguji (jakoby rozpoustéji) tuky, které se teprve poté
mohou vstfebavat (a s nimi i vitaminy rozpustné v tucich !),

- také nadprodukci HCI zaludecni sliznici, nebot nadbyte¢na kyselina je pak nedostate¢né
neutralizovana zasaditou pankreatickou 8tavou a ni€i pankreatické a stfevni enzymy,

- poruchou sloZeni stievni mikroflory a dalSimi vlivy.

Poruchy pfi vstiebavani potravy (MALABSORBCE), mohou nastat také z rliznych pficin, napfiklad

a) nedostate¢nou tvorbou enzymu Stépicich traveninu (zanéty pankreatu, zaludku, ucpani
Zlu€ovodu)

b) pfili§ rychlém prichodu traveniny travicim traktem (potrava se nestaci rozstépit),

¢) utlumem Zaludeéni motility (,pfecpani®, funk&ni poruchy, jizevnaté deformace Zaludku),

d) pfi zkraceni pfirozené délky traviciho traktu,

e) pfi ucpani miznich cest (zanét, nador) odvadéjicich ze stfev mizu obsahujici znacné mnozstvi
tuka,

f)  pfi nesnadenlivosti obilné bilkoviny glutenu, kdy dochazi k snizovani az vymizeni stfevnich
klk(l — a tim i zmenS$eni vstfebavaci plochy; toto onemocnéni je pomérné ¢asté a mluvime o
GLUTENOVE

g) pfi poruchach jater jakozto nejdulezitéjSiho metabolického organu téla a z dalSich divodd.

PORUCHY ENERGETICKEHO METABOLISMU

Jedna se o hubenost €i otylost, pfi¢emz pficiny vzniku mohou byt zevni (pfejidani ¢i hladovéni) nebo
vnitini (astenie, anorexie, poruchy Zlaz s vnitini sekreci, poruchy mozkovych center hladu a sytosti a
podobngé).

V pfipadé hladovéni zalezi na tom, je-li soubézné pfijimana voda; pokud ne — pak nastava smrt do
nékolika dni nasledkem nemoznost vyloucit toxické latky moci (autointoxikace).

Dusledkem otylosti je zmenseni vitalni kapacity plic tlakem tuku na branici, zvy$ené naroky na
kardiovaskularni systém, vysoky krevni tlak (hypertenze), sklon k pfehrati a tak dale.

DUSIKOVA BILANCE

Dusikova bilance nas informuje o stavu metabolismu bilkovin, obecné vsak i o celkovém stavu
metabolismu, ktery se v podstaté manifestuje rovnovahou ¢€i nerovnovahou v pfijmu a vydaiji bilkovin.
V podstaté mohou nastat 3 stavy:

1) dusikova rovnovaha, kdy je pfivod dusiku z potravy stejny jako jeho ztraty v exkretech,

2) pozitivni dusikova bilance, kdy je pfijem je vétsi nez ztraty — coz byva napfiklad v téhotenstvi,
v dobé rustu, pfi rekonvalescence po nemocech, Urazech a operacich, pfi uzivani anabolik a pfi
nékterych dalSich stavech,

3) negativni dusikova bilance, kdy je vydej je vétSi nez prfijem, coz se mulze stat pfi kojeni
(laktaci), hladovéni, horec€ce, kachexii, v obdobi tésné po traumatech a operacich, zvySenou ztratou
protein napfiklad unikem do moci (albuminurie), nebo Unikem do GIT, aktivaci stresovych
mechanismu, hypersekreci katabolickych hormond (kortikoidy) a pfi nedostatku esencialnich
aminokyselin.

MODUL XXIV:
PORUCHY HLADINY LATEK V KRVI

Pfi HYPERLIPEMII, nebo-li zvySené hladiné tuku, hrozi rychlejsi prabéh arteriosklerozy, infarkty,
mrtvice a jiné komplikace (zejména je nebezpecna je pak zvySena hladina cholesterolu). Pfi¢inou
zvySené hladiny tukd muaze byt jejich nadmérny pfivod (alimentarni hyperlipemie), nebo metabolicka
porucha.
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PFiciny HYPERGLYKEMIE jsou riizné, muze vznikat i alimentarné. Patrné nejznaméjsi pficinou je
vSak CUKROVKA (diabetes mellitus) zpGsobena nedostatkem inzulinu; existuje cukrovka mladistvych,
ktera je zhoubnéjsi — a cukrovka dospélého typu, jejiz pFicinou je atrofie slinivky bfisni pfi skleroze
tepen, popfipadé chronicky zanét slinivky bfisni.

Vyvoj diabetes mellitus je zaznamenan na schematu:

nedostatek
IMNZULIMNMUD

omereni prostupu
glukozy do buné&k

glukoza se hromadi v krwi
= HYPERGLYKEMIE

ledviny nestadi vracet glukozu
Zz mofci zpEt do ob&hu
= GLYKOSURIE

/\

ztrata energie glukoza na sebe vaZe vodu,
diky ztratam glukozy takZe je wEtsi objem modi
| = POLYURIE |
wznika hlad nasledkem ztrat tekutin
a zwetiuje se pFijem potravy wznika Fizen
= POLYFAGIE = POLYDIPSIE

organismus ¥vyyuZiva nahradni zdroje
energie, zeiména odbouravani tuki

pEi odhuurévéni_tukﬁ wznika aceton {(ketolatky )
= METABOLICKA ACIDOZIA

ACIDOTICKE KOMA, SMRT

Pfi HYPERPROTEINEMIE je zvy$ena hladina krevnich bilkovin — muze k ni dojit pfi zahusténi krve
ztratou vody, nebo pfi téhotenstvi. Doslo-li ke zméné poméru jednotlivych typl krevnich bilkovin,
mluvime o DYSPROTEINEMII.

HYPERKALEMIE (vysoka hladina drasliku) byva pfi stavech s rozpadem bunék (kalium je mineral
nitrobunéény), pfi poruchach &innosti ledvin, pfi hypoaldosteronismu (nedostatku hormonu kory
nadledvin aldosteronu, ktery udrzuje stabilni hladinu drasliku a sodiku v krvi), nebo i zvySenym
pfijmem drasliku v potravé ¢&i Iécich. Dusledkem muze byt poSkozeni srde¢ni svaloviny (myokardu).

HYPOKALEMIE byva pfi hyperaldosteronismu (zvySené hladiné aldosteronu) a pfi poruchach €innosti
ledvin — dusledkem muze byt také poskozeni srdec¢ni svaloviny, ktera je na vykyvy hladiny drasliku
velmi citliva.

HYPERKALCEMIE (zvySena hladina vapniku) nastava samoziejmé alimentarné, jeji pfi¢inou vsak
muaze byt zvySena hladina hormonu pfistitnych télisek (parathormonu), acidoza (zvySena kyselost
krve), popfipadé i zvySené odbouravani vapniku z kosti. Disledkem je snizena propustnost cév,
snizena svalova drazdivost a metastaticka kalcifikace, o niz je pojednano nize.

HYPOKALCEMIE, tedy snizena hladina vapniku v krvi ma v podstaté pficiny opacné, nezli vyse
zminéna hyperkalcemie. V minulosti Casto vznikala po odnéti stitné zlazy, kdy byla omylem soubézné
odoperovana i pfistitna téliska produkujici parathormon. P¥i¢inou hypokalcemie muize byt téz zvySena
hladina hormonu kalcitoninu, ktery je produkovan §titnou Zlazou. Disledkem je tetanie projevujici se
svalovymi zaskuby az kiecemi.

KALCIFIKACE je usazovani vapennych soli; déje se zejména pfi dvou stavech:
Tak zvana dystroficka kalcifikace je ukladani vapniku do tkané prfedem patologicky zménéné,

napfiklad do nekroz (TBC), skleroticky zménénych tepen, nebo do jizevnatého vaziva — zde je
typickym pfikladem ,porcelanovy zluénik®.
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Tak zvana metastaticka kalcifikace je usazovani vapniku do organ, které vylu€uji kyselé metabolity
a tudiz jsou uvnitf zasadité (plice, zaludek, ledviny).

MODUL XXV:
PORUCHY METABOLISMU VODY
A OTOKY

Pfi ,,otravé destilovanou vodou“ pronika voda po koncentraénim spadu do bunky, ,fedi*
cytoplasmu, burika zdufi az zanika.

Naopak: Pokud dojde ke ztraté samotné H,O, napfiklad pfi nedostatku ADH hormonu
(antidiuretického hormonu) vylu€ovaného zadnim lalokem podvésku mozkového (hypofyzy), ubyva
voda vné buriky, v disledku ¢ehoz vznika vné buriky vétsi koncentrace soli a nasledné dojde k
Lvysavani“ vody z bunék.

Nedostatek ADH hormonu (nazyvaného téz vasopresin) se projevuje vyluéovanim desitek litrG modi
denné a neustalou zizni; proto se tato nemoc — lécCitelna podavanim ADH, nazyvala ,ziznivka"
(diabetes insipidus).

Nejcastéjsi pfi¢inou dehydratace, tedy ztrat vody jsou ovSem prdjmy, zvraceni a ztraty plasmy pfi
popaleninach. Pfi téchto stavech se ale neztraci samotna voda, nybrz voda a elektrolyty (sodik,
draslik a jiné). Dasledkem je vpadla ,Hippokratova tvar“ (facies Hippocratica), suchost sliznic a
samozfejmé poruchy metabolismu mineral(.

Otoky jsou zpusobeny hromadénim vnébunécéné (extracelularni) vody se sodikem a pfi¢iny otoku jsou
véru rozmanité, napfiklad:

M Nadbytek hormonu aldosteronu (hyperaldosteronismus): aldosteron je vylu¢ovan korou
nadledvin a ktery za normalnich podminek udrzuje stalou hladinu K+ a Na+ v téle; jeho nadbytek
zpUsobuje zadrzovani sodiku, ten na sebe vaze vodu a vznikaji otoky. Tento neblahy jev je
podporovan i zvySenym pfijmem soli v potravé.

B Selhavani srdce — pfi selhavani levého srdce vznika otok plic, pfi selhavani pravého srdce otoky
v oblasti velkého obéhu, které se navenek projevi napfiklad kolem kotnik(; i tyto otoky jsou
podporovany zvySenym pfijmem soli potravou !

B Selhavani ledvin je téZ jednim z pficin otokd, v tomto pfipadé spiSe povSechnych.

B Zvysena propustnost cév je pricinou zanétlivych a alergickych otokd.

B Pricinou lokalnich otokl je i méstnani krve v zilnim systému (venostaza); v tomto pfipadé je
postizena oblast fialové modra (cyanoticka).

B Lymfostaza, blokada odtoku mizy z urcité oblasti mGze byt pri¢inou obrovskych otokU Usticich az
ke masivnimu zbytnéni postizené oblasti (elefantiaze); Castou pfiinou lymfostazy je odnéti miznich
uzlin v podpazi pfi amputaci prsni zlazy (mastektomii).

B Hypoalbuminemie zpUsobuje otoky diky Uniku vody z cév; voda v cévéach neni zadrZzovana
vazbou na molekuly albumind.

B Pricinou otokl mlze byt i hypoxie (pfikladem je otok plic pfi vystupu do vysokohorskych poloh u
netrénovanych jedincu) a intoxikace latkami metabolického puvodu (napfiklad pfi selhani ledvin a
urémii) ¢i jedd proniklych do organismu zvenci.
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MODUL XXV:
PORUCHY VITAMINU

Vitaminy jsou katalyzatory metabolickych déju, to znamena, Ze nejsou metabolizovany, nybrz se
podileji na biochemickych metabolickych procesech jako jejich ,zprostfedkovatelé®.

Obecné se vitaminy déli na dvé skupiny, na rozpustné v tucich a rozpustné ve vodé.

VITAMINY ROZPUSTNE V TUCICH

| Vitamin A je dulezity pro kvalitu vrstevnatych epitelll, mezi které patfi napfiklad polozka,
spojivka a povrch o¢ni rohovky. Uplatfiuje se i pfi tvorb& pigmentu sitnice, tvorbé lymfatické tkané a pfi
ristu kosti.

Nedostatek vitaminu A zpUsobuje u déti ohnuti hrudni patefe (adolescentni kyfozu), poruchu rustu a
atrofii (zmenseni) lymfatické tkané.

Nedostatek u dospélych se pak projevuje poruchami vidéni a poruchami rohovaténi epitelu.
Negativni je ovSem i pfedavkovani vitaminem A, nebot vznika degenerace chrupavek, objevuji se
kozni defekty, zvySuje se nitrolebniho tlak,dochazi ke zdufeni kosti a k porucham vidéni. Témito
projevy trpéli napfiklad polarnici, ktefi se zivili vyhradné medvédim masem a tukem, ktery obsahuje
velké mnozstvi vitaminu A.

| Vitamin D se uplatfiuje pfi vstfebavani vapniku a jeho ukladani do kosti — pfi rastu pak pfi
ukladani vapniku do rustové chrupavky (to znamena chrupavky, jejimz rastem, kalcifikaci a posléze
osifikaci kost roste do délky). Nedostatek vitaminu D tedy zplsobuje zejména poruchy ristu a poruchy
ukladani vapniku do kosti. PFi vzniku vitaminu D se uplatiiuje viiv UV zafeni.

Nedostatek u déti zpasobuje KRIVICI (rachitis), ktera se projevuje naptiklad trpaslictvim (nanismus),
diky gravitanimu zatizeni vznikem nohou do ,0“ (coxa vara), Savlovitou deformaci kosti holenni
(tibie), plochou panvi a dalSimi patologickymi zménami.

Nedostatek u dospélych se pak projevuje méknutim kosti (osteomalacie), ohnutim patere (kyfoza) a
jinymi dusledky.

B Vitamin E brani oxidaénim pochoddm a tim i opotiebovani tkani, zpomaluje tedy involuéni zmény
pfi starnuti; ma vSak i jiné ucinky, napfiklad pro plodnost zen.

M Vitamin K je dulezity pro tvorbu bilkoviny protrombinu, ktera se uplatriuje v procesu srazeni krve,
pfi nedostatku vitaminu K vznika krvacivost. Nedostatek muze byt vyvolan zejména poruchou
vstfebavani tukl — a vitamind rozpustnych v tucich; tato porucha vznika zejména pfi chybéni Zlugi,
ktera tuky rozpousti (emulguje) a umozriuje tak jejich vstfebani.

VITAMINY ROZPUSTNE VE VODE

u Vitamin C je nezbytny pro optimalni sloZeni pojivovych tkani (vazivo, chrupavka, kost) a pfi
jeho nedostatku vznikaji znamé KURDEJE (skorbut), kterymi trpéli napfiklad namornici pii
zamorskych plavbach. Onemocnéni se projevovalo krvacenim dasni, vypadavanim zubd, krvacenim
do kosti a podobné.

u Vitamin B; (thiamin) je nutny pro metabolismus ketokyselin a pfi jeho nedostatku vznika
nemoc oznacovana jako ,BERI-BERI“; ma ,vlhkou formu“ se zanétem srdecni svaloviny a otoky,
popfipadé ,suchou formu“ projevujici se zanéty nerva.

u Vitamin B, (riboflavin) se uplatfiuje pfi tak zvaném ,tkarnové dychani“, prenasi ionty H™
Jeho nedostatek se projevuje obdobné jako nedostatek vitaminu Bg (pyridoxin), ktery se uplatriuje pfi
prenosu skupin NH; v soucinnosti s jaternimi enzymy zvanymi transaminazy. Vznikaji zanéty ustnich
koutkd, rtd a jazyka, vznika nedostatek ¢ervenych krvinek (anemie).

Nedostatek: zanéty koutkd, rtl, jazyka, anemie

u Vitamin B, (cyanocoballamin) je dllezity pro zrani erytrocytd. Bude o ném jesté pojednano
v kapitole o nemocech krve; pfi jeho nedostatku vnika makrocytarni anemie.
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MODUL XXVII: o
KRYSTALIZACE A TVORBA KAMENU

Krystalizace je ukladani latek krystalického vzhledu ve tkanich a orgadnech. Je mnoho latek, které
mohou vytvaret krystaly a mize se jednat také o IéCiva. V ramci tohoto modulu byly vybrany dva
pFiklady:

0 Ukladani krystall kyseliny mocové

Kyselina moc€ova vznika jako produkt rozpadu nukleovych kyselin (jejich purinovych basi), jeji
nadbytek byva pfi rozpadovych procesech,napfiklad rozpadu nadorovych bunék. V takovém pfipadé
mohou krystaly poSkodit napfiklad ledviny. Ve stfevé se kyselina mocova pfemériuje na ¢pavek CO, a
vznika zde zanét. Existuje vSak i onemocnéni DNA, kdy se krystaly ukladaji zejména v kloubech a

v okoli kloubu,. ¢asto i v ledvinach Pfi¢ina dny je v§ak viceméné neznama, onemocnéni se projevuje
bolestmi kloubu a jeho vyskyt mlze byt sezénni, popfipadé po dietni chybé.

0 Ukladani krystalli cholesterolu

Cholesterol se uklada napfiklad v cévach stén pfi skleroze. Také se uklada vSude tam, kde se
hromadi rohovina, napfiklad v rohovinovych cystach (ateromech), popfipadé ve stfedousi, kde se
vlivem zanétlivych zmén muze pavodni respiraéni epitel pfeménit na rohovatici vrstevnaty dlazdicovy.

Kameny jsou pevné, vétSinou volné lezici Utvary vznikajici ve vyvodnych cestach Zlazovych organli a
hlavné tam, kde jsou pfirozené rozsifeny do podoby rezervoar( (Zluénik, mocovy méchyr).

Kameny mohou byt rizného tvaru i v velikosti:

e KULOVE & OVALNE - tam, kde mohou nar(istat véemi sméry,

e FASETOVE pokud naléhaji na sebe (v mistech naléhani je mensi mnozstvi kmenotvorné latky, a
tak zde vznikaji jakoby ,kloubni plosky*),

e Mohou se vyskytovat i ve formé PISKU a

e Mohou byt ODLITKOVE, to znamena, Zze maji tvar organu, ktery vyplfiuiji.

PFi¢inou vzniku kamenl muize byt:

1. zvySena koncentrace kamenotvorné latky (zvySena tvorba, zvySeny pfivod, zahusténi sekretu
ztratou vody a podobné),

2. metabolicka porucha s tvorbou kamenotvorné latky,

3. zanét (narusuje porucha koloidniho prostfedi udrzujici uréitou kmenotvornou latku ve stavu
roztoku, narusuje nesmacenlivost stény organu, zpusobuje vznik kondenzacénich jader z epitelii a
hnisu a mize ménit i pH a tim snizovat rozpustnost kamenotvorné latky.

Existuje téz sklon (diatéza) k tvorbé kamen(, ohrozeny jsou zejména obézni osoby a Zeny.

Dusledky tvorby kamenu jsou rozmanité:

e Z&dné dusledky -,némé* kameny.

o Nespecifické projevy (nadymani, necharakteristicka bolest a podobné).

o Kolikovité bolesti pfi ,kfeCi“ hladké svaloviny organu, ve kterém se kamen vytvofil (napfiklad pfi

prostupu kamenu vyvodnou cestou zlazového organu).

Méstnani sekretu Zlazy, jejiz vyvod je kamenem ucpany.

Tlakova atrofie organu, ve kterém se sekret (exkret) hromadi diky blokadé odtoku kamenem.

Selhani organu, ve kterém se sekret (exkret) hromadi.

Pomnozeni mikroorganismu v zadrzovaném sekretu a vznik zanétu z méstnani, ktery maze byt

rizného rozsahu a zavaznosti.

e Provaleni kamene do okolniho organu nebo dutiny — mize byt spojeno se zanétlivych procesem;
kamen se mlze provalit diky tlaku na sténu organu, ve kterém se vytvoril.
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e Dlouhodobé drazdéni organu, ve kterém se kamen vytvofil mize vést i ke vzniku nadorového
bujeni.

Nékdy mluvime o nepravych kamenech; jedna se napfiklad o zahusténé sekrety a exkrety, napfiklad
koprolit je zahoustla stolice, kterda muze zpUsobovat téZkou zacpu, rinolit je zahousty sekret nosni,
bronchoplit vznika zahusténim sekretu pridusek, flebolit je zvapenatély trombus (krevni stazenina)

v cévé a trichobezoar je ,hrudka chlup(® v Zaludku zvifat, které si lizou srst. Bezoary ovem mohou
vznikat i dlouhodobou konzumaci jinych latek, dfive byly znamé napfiklad bezoary z ,Selaku® u
truhlar( (Selak byl rozpoustén v alkoholu ...).

MODUL XXVIII:
PIGMENTACE

Pigmenty jsou latky barevné povahy a v pfipadé jejich hromadéni mluvime o pigmentaci.
Pigmenty se mohou tvofit v organismu (endogenni pigmenty), popfipadé mohou byt do organismu
zaneseny zvendi (exogenni pigmenty).

Endogenni pigmenty se déli na hematogenni, které maji vztah k ¢ervenému krevnimu barvivu —
hemoglobinu a autogenni, kam patfi zejména melanin a lipofuscin.

Hematogenni pigmenty vznikaji zejména pfi rozpadu a rozkladu hemoglobinu. Patfi sem napfiklad
hemosiderin, coz je hnédy pigment obsahujici Zelezo a bilirubin, jehoz nahromadénim vznika Zluté
zabarveni klize — Zloutenka (ikterus).

Zloutenka tedy neni nemoc, nybrz projev nékterych stavd; rozliSujeme tfi zakladni typy pficin vzniku

Zloutenky:

a) zvyseny rozpad erytrocytl (prehepatalni, &ili ,pfedjaterni” ikterus),

b) poskozeni jater jedy nebo viry (hepatalni, Cili jaterni® ikterus),

¢) ucpani vyvodnych ZluCovych cest, nejCastéji kamenem nebo nadorem (posthepatalni, Cili
.postjaterni® ikterus).

Mezi hematogenni pigmenty se fadi i karboxyhemoglibin (COHDb), ktery vznika pfi otravé kysli¢nikem
uhelnatym, ktery obsadi vazby, které normalné ,patfi“ kysliku; COHb ma barvu cihlové ¢ervenou. Patfi
sem i verdoglobin, ktery je zeleny a vznika rozkladem krve plsobenim stfevnich mikroorganismu.

Endogenni pigment lipofuscin se téz nékdy nazyva ,pigmentem z opotfebovani, nebot se hromadi
se zejména pii starnuti a starfecké atrofii organa.

Melanin se vyskytuje nejen v kizi, kde se zmnoZuje pusobenim UV zareni, ale i v nékterych partiich
centralniho nervového systému a v oku

Melaninové hyperpigmentace mohou byt OHRANICENE, kam patfi pihy (ephelides), vétsi pihy
(lentiga), pigmentové névy, modré névy (melanin je zde ve vétsi hloubce, takze prosvita modre
podobné jako tetovaz, melanomy (zhoubné nadory ,z matefskych znaminek®) a pozanétlivé
hyperpigmentace.

DIFUSNI nebo-li SYSTEMATICKE melaninové hyperpigmentace se vyskytuji napfiklad pfi
Addisonoveé chorobé, jejiz pficinou je nedostatecna funkce kory nadledvin; dale se difusni
hyperpigmentace vyskytuji pfi t&éhotenstvi (chloasma uterinum), kachexii a dalSich stavech (napfi pfi
hormonalni antikoncepci) a samoziejmé po oslunéni.

Zvlastni zminku zasluhuje Addisonova choroba, ktera se kromé hyperpigmentace projevuje i snizenou
odolnosti ke stresu a poruchami mineralového metabolismu. Pfi¢ina nedostatecné funkce kary
nadledvin nemusi byt zjevna, jinde je pfi€inou destrukce nadledvin nadorem nebo tuberkulozou.
Hormon, ktery stimuluje kdru nadledvin k sekreci protistresovych hormont glukokortikoidd je
vyluGovan hypotalamem a oznacuje se ACTH. Jeho zvySena sekrece je vyvolana nedostatkem tvorby
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glukokortikoidl v nadledviné — a je doprovazena i zvySenou sekreci ,hormonu stimulujiciho tvorbu
melaninu“ (MSH), jak znazorfiuje schema z néhoz je navic patrno, ze glukokortikoidy tlumi tvorbu
ACTH-MSH v hypotalamu (chybi-li, tvorba tlumena neni a vznika nadbytek ACTH a MSH.

=
—» HYPOTHALAM Us;—|
I

ACTH MSH

Ve
'KURA NADLEDVIN|
glukollﬁorti koidy

3 - @ 3
TKANE A ORGANY

Existuji i melaninové depigmentace, napfiklad vitiligo, coZ je vrozena, ohrani€ena, vétsinou bila zéna
depigmentace, nebo leukoderma — ziskana depigmentace, napfiklad plisobenim chemikalii ¢i
nékterych mikroorganisma. Pfi poruse mozkovych center, ktera zplsobi utlum sekrece hormonu
stimulujicich koru nadledvin m(ze vzniknout ,bily Addison®

Exogenni pigmenty se do organismu dostavaji tfemi cestami: poranénim, travicim traktem a
respiracnim traktem.

Pigmentace poranénim se oznacuje jako tetovaz a nemini se jen ,umélecka tetovaz®, nebot pigment
se do kGize mlze dostat pfi jakémkoli poranéni a mohou jej vytvaret i nékteré mikroorganismy.

(uzivaly se pfi Iécbé syfilis — vznikala argyroza) Ci zlato (preparaty se zlatem se uzivaly pfi [éCbé
kloubniho revmatismu a vznikala chrysocyanoza).

PFi pigmentaci respiraénim traktem se miZze jednat o prosté zapraseni (nejcastéji ¢ernym uhelnym
prachem - antrakoza), popfipadé o zapraseni s naslednou tvorbou vaziva (nebezpecny je v tomto
smyslu kysliénik kfemicity vyvolavajici silikozu. Nékteré vdechnuté latky mohou, samoziejmé
zpusobit alergickou reakci, nékdy i nekrozu plicni tkané — tim byly proslulé bojové chemické latky
pouzivané za prvni svétové valky.

MODUL_ XXIX:
ZANETY

Zanét Ize definovat jako stereotypni reakce organismu na rtizna poskozeni a podnéty.

Pric¢iny zanétu mohou byt fyzikalni, chemické, zplodiny vlastniho metabolismu, mikrobiologické a
patoimunologické.

Zanéty se rozdéluji z mnoha hledisek, napfiklad:

podle trvani: akutni, subakutni, chronicky,

podle sekundarnich zmén: nekrotizujici, ulcerosni, gangrendzni,
podle vyvolavajici priciny: mikrobiologické, alergické apod.,
podle lokalizace: kozni, slizni€ni, serosnich blan, intersticialni.

Zanét ma projevy viditelné (makroskopické) i pouhym okem neviditelné (mikroskopické).
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Mezi makroskopické projevy zanétu patfi RUBOR (z€ervenani), CALOR (zteplani), DOLOR (bolest),
TUMOR (zdufeni) a FUNKTIO LAESA (poruseni funkce — napfiklad hybnost koncetiny).

Mezi mikroskopické projevy zanétu patfi

a)

b)

c)

d)

ALTERACE, tedy poskozeni zanétem napadené tkané — toto poskozeni muze vyvolat pfimo
pFi¢ina zanétu — nebo mlize dojit k druhotnému poskozeni vlivem exsudace a infiltrace (viz dale).
Pfevlada-li alterace, mluvime o alterativnim zanétu.

EXUDACE je prunik krevni plasmy z cév do zanétlivého loziska, diky zvySené cévni propustnosti.
Exudat mlze byt vodnaty (serosni zanét), mize obsahovat fibrinogen (fibrinovi zanét) nebo krev
(hemoragicky zanét). Pokud je exudat smiden s hlenem, mluvime o kataralnim zanétu. Obecné -
prevlada-li exudace, mluvime o exudativnim zanétu.

INFILTRACE, coz je zaplaveni loZiska zanétlivymi bunéénymi elementy. Pfevlada-li infiltrace,
mluvime o infiltrativnim zanétu; zalezi vSak o jaky druh zanétlivych bunék se jedna — a z tohoto
hlediska dé&lime infiltrativni zanéty na hnisavé (pfevladaji ,mikrofagy®, tedy neutrofilni
granulocyty), alergické (pfevladaji eozinofilni granulocyty), nehnisavé (pfeviadaji lymfocyty nebo
plasmocyty) a granulomatosni (pfevladaji ,makrofagy*, tedy napfiklad monocyty nebo histiocyty).

PROLIFERACE, pokud prfevladne zmnozeni fibrocytl, které produkuji vazivo. Pokud prevliada
infiltrace fibrocytd, mluvim o proliferativnim zanétu.

VySe zminéné granulomatosni zanéty jeSté délime na nespecifické, kdy makrofagy napfiklad ,Cisti
rany“, poziraji cizi télesa, pigmenty a podobné — nebo specifické, kam patfi mimo jiné i znama
onemocnéni: tbe, syfilis a lepra.

Produkce vaziva v ramci proliferativniho zanétu mize byt vyvolana fadou pficin a stav(, napfiklad:

pouhym drazdénim jakékoli tkang, tfeba i mechanickym (typickym pfikladem je zbytnéni dasné pfi
drazdéni zubni protézou); pokud vznika vazivo takto primarné, mluvime o primarnim
proliferativnim zanétu.

v ramci reparativnich zmeén, tedy v ramci hojeni; pfikladem muze byt hojeni seSité rany (pfimé
prostoupeni Uzkého prostoru fibroblasty) - vznika uzky pruh jizvy, hojeni zejici rany (vyplnéni
zanétlivou nespecifickou granulaéni tkani, které se lidové fika ,zivé maso®, ktera se nakonec
zmeéni v jizvu rozsahlych rozmér(, ktera se smrstuje a deformuje okoli. K hojivym reparativnim
procesim vs$ak patfi i hojeni zlomeniny, kdy se mezi pahyly vytvofi vazivovy svalek, ktery
postupné kalcifikuje a kostnati (osifikuje).

Zvazivovatét ovéem muze i krevni srazenina stfednich rozmér (mala se plné zrezorbuje, pfili§ velka
zvazivovati jen na povrchu a jeji stfed se rozpadne; vznika tak dutina (pseudocysta), ktera nasava po
koncentracnim spadu vodu, zvétSuje se a muze zpusobovat podobné problémy jako zvétSujici se
nador. Velmi citelné se tento jev projevuje v dutiné lebni ...

Podobné se ovSem chova i vazivové opouzdieny absces (hnisava hliza) po vyhasnuti infekce,
popfipadé i vazivové opouzdfeni nekrozy, kiera se rozpadne.

Nékteré typické druhy zanétu:

PUCHYR (vesikula) je &irou tekutinou naplnény Utvar na kiZi nebo sliznicich.

DERMATITIS je kozni zanét nealergického puvodu, zpusobenych fyzikalnim, chemickym nebo
mechanickym drazdénim; kGize zarudla, zhrubéla, nékdy vznikaji puchyfe az pustuly (puchyf

s hnisem).

EKZEM je zanét kiize pavodu alergického.

PUSTULA vznika zhnisanim obsahu vesikuly.

FOLIKULITIS je hnisavy zanét vlasového foliklu (lidové fe¢eno ,bedar®, po destrukci foliklu mize
vzniknout FURUNKULUS a splyvanim furunkuld KARBUNKULUS.
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URTIKARIA (kopfivka) je alergicky zanét postihujici Skaru a podkozi, typicky pupenec, ktery svédi.
EMPYEM je nahromadéni hnisu v télni dutiné.
RUZE (ERYSIPEL) je $ifeni hnisavého zan&tu miznimi cévami, doprovazené zarudnutim a zdufenim.
Muze pfejit ve flegmonu a absces.
FLEGMONA je neohrani¢ené Sifeni hnisavého zanétu v pojivové tkani, mize prejit v absces.
ABSCES = ohrani¢ené lozisko hnisani, mlze byt:

a) akutni - ohrani¢en pouze barierou z fibrinu,

b) chronicky - ohrani¢en vazivem.
KATARALNI ZANET = pfimés hlenu pfi zanétu sliznic, kdy jsou drazdény Zlazky k hypersekreci; mize
byt kataralné-hnisavy, mlze byt alergického ptvodu.
KRUPOSNI ZANET = fibrinovy nalet na zanétlivé sliznici, jde mechanicky odstranit.
PRISKVAROVY ZANET = fibrinovy nélet na sliznici, ktera nekrotizuje, nelze mechanicky odstranit,
odlougenim vznika vied.
NEKROTIZUJICI ZANET: toxiny mikrob(i zptisobily rozpad loZiska.
ULCEROSNI ZANET — ved.
GANGRENOSNI ZANET - sekundarni infikaci hnilobnymi mikroorganismy.
GRANULOM — makrogagy pozirajici rdzny material (mukogranulom - hlen, lipogranulom - tuk,
krystalofagicky granulom - krystaly, siderofagicky granulom - hemosiderin, granulom ze zrnéckovych
bunék (rozpadlou mozkovou tkan).

MODUL XXX:.
PATOLOGICKE
IMUNOLOGICKE REAKCE

Obecné se jedna o takové stavy, kdy selhava imunitni systém; mize selhavat po strance
kvantitativni (Gtlum systému, Gili imunodeficientni stavy), tak po strance kvalitativni (chybna Cinnost
systému).

Imunodeficientni stavy vyvolavaji néktera onemocnéni, hormony a IéCiva.

Mezi znama onemocnéni, ktera vyvolavajici imunodeficienci patfi AIDS a spalni¢ky. Viivem utlumu
imunitniho systému se mohou rozvijet zanétlivé zmény, popfipadé vznikat nadorova onemocnéni,
nebot imunitni systém se uplatfiuje i pfi likvidaci nadorovych bunék, které v organismu bézné vznikaji.

Z hormonl, které vyvolavaji utlum imunitniho systému Ize jmenovat glukokortikoidy, coz jsou
hormony kory nadledvin, které se zvySené vyplavuji pfi dlouhotrvajicim stresu (poznamka: pfi jejich
nedostatku vznika Addisonova choroba — viz kapitola o hyperpigmentacich). Tyto hormony nas sice
chrani pfed pusobenim stresu, avSak soucasné tlumi zanétlivou reakci i imunitni systém. Podporuji
rozpadoveé (katabolické) pochody metabolismu za zvySeni hladiny glukozy (cukru nezbytného pro
¢innost mozku) v krvi. V tomto smyslu jsou antagonisty inzulinu.

Diky utlumu zanétlivé reakce se mohou rychleji Sifit zanéty vyvolané mikroorganismy — a naopak
odeznivat zanéty alergicke, ¢ehoz se vyuziva i pfi Ié€bé alergickych zanétu a stavl. Diky utlumu
imunitniho systému se mohou rozvinout nadorova onemocnéni. Dlouhodoby stres tedy maze byt
pFic¢inou vzniku zhoubnych nador( ! Glukokortikoidy téz tlumi produkci hlenu, ktery v zaludku a obecné
v travici trubici chrani pfed samonatravenim. Pfi dlouhodobém stresu tedy mohou vznikat i ,stresové
viedy“ v zaludku a dvanactniku.

Glukokortikoidy se ovSem hojné pouzivaji i Ié€ebné, a to tam, kde je tfeba utlumit zanét, ktery neni

zadouci. Jsou tedy napfiklad soucasti masti proti koznim ekzémim a celkové se podavaiji pfi
generalizovanych alergickych reakcich.
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Nadbytek glukokortikoidu (opak Addisonovy choroby) vyvolava Cushingovu chorobu. Projevuje se
mimo jiné pfesunem tuku do hornich partii téla, coz se projevuje ,mésickovitym obli¢ejem*; vzhledem
k tomu, Ze jsou glukokortikoidy antagonisty inzulinu, mdze pfi jejich nadbytku vznikat i cukrovka.

Léciva, ktera tlumi imunitni systém, se nazyvaji imunosupresiva a pouzivaji se vude tam, kde je
tfeba potladit zanétlivou reakci a glukokortikoidy jiz na to nestacdi. Jedna se v prvé fadé o dlouhodobou
IéCbu po transplantacich, ktera zaruéuje, Ze nedojde k ,rejekci transplantatu® (viz nize).

Mezi patoimunologické stavy kvantitativniho typu tedy patfi i rejekce po transplantaci, jinak fe€eno
,odhojeni” transplantované tkané a jeji zanik. Existuji vSak rlizné typy transplantaci, liSici se i riznym
stupném rizika rejekce.

Rejekce rozhodné nehrozi u autotransplantace, kdy se pfenasi vlastni tkan na jiné misto ,téhoz téla“ —
samoziejmé se nejCastéji jedna o kozni Stépy, a také v pfipadé izotransplantace u jednovaje¢nych
dvojcat, jejichz antigenni struktura tkani je totozna.

Aplikace imunosupresiv je v8ak potiebna u homotransplantaci, kdy se transplantuji tkané jiného
¢lovéka. Xenotransplantace, tedy pouziti tkani jiného druhu (napfiklad praseci kiize) se povazuje
spiSe za zakrok docasny, chranici po urlitou dobu napfiklad mista obnazena popalenim.

Rejekce se ovSem déli dle rychlosti:

Hyperakutni rejekce vznika jiz v prvych minutach, napfiklad pfi inkopatibilité krevni kupiny darce a

prijemce; jednalo by se ovSem o zcela fatalni chybu, ktera se nestava. Akutni rejekce nastava 7. az
14.den, pokud nejsou nasazena imunosupresiva. Chronicka rejekce probiha prakticky po cely ,zivot
transplatatu” a je rtzné dlouh4, v CR je popsan pfipad transplantované ledviny, ktera ,preziva“ jiz 35
let.

Mezi kvalitativni patoimunologické stavy patfi alergie a autoagresivni choroby.

Alergie jsou patologické imunologické reakce na exogenni antigeny, které v tomto pfipadé nazyvame
alergeny.

Alergeny mohou byt vysokomolekularni organické latky (napfiklad bilkoviny, lipoproteidy a podobné),
ale i nizkomolekularni latky (tak zvané hapteny) po navazani na vysokomolekularni nosi¢; po
vytvoreni alergické pfipravenosti je vSak hapten schopen vyvolat alergickou reakci jiz i bez nosicCe.

Alergické reakce se déli na ¢asné a pozdni.

Casné alergicka rekce vyvolavaji alergizované B-lymfocyty, které pod vlivem alergenu nebo haptenu
zacnou produkovat imunoglobuliny typu E (IgE); tyto IgE mohou poSkozovat organismus nékolika
zpusoby:

e navazi se na alergen a vytvofeny komplex alergen-IgE se vychytava v rlznych organech a
poskozuje je — pfikladem je napfiklad sérova nemoc (poskozeni cév), horecky, zanéty srdecni
svaloviny a jiné patologické zmény,

e navazi se na zirné bunky, které zacnou produkovat tak zvané ,H-latky“ (napfiklad histamin,
serotonin), a ty zpGsobi paralyzu kapilar a otok — pfiklad: KOPRIVKA, SENNA RYMA, ASTHMA,
ATOPICKY EKZEM, OTOK HRTANU, ANAFYLAKTICKY SOK,

¢ indukuji zanétlivou reakci s eosinofilnimi granulocyty, které pohlcuji komplexy alergen-IgE.

Pozdni alergicka reakce je vyvolana alergizaci T-lymfocytd a pfikladem mize byt kontaktni
alergicky ekzém.

Podstatou autoagresivnich chorob je tvorba protilatek proti vlastnim tkanim. Mize k tomu dojit
riznym zplsobem, napfiklad:

a) Porusenim tak zvané ,imunitni nepfitomnosti®; existuji totiz tkané chranéné pred vlivem imunitniho

systému, napf. ¢ocka, rohovka nebo spermie, které mohou vyvolat imunitni reakci, pokud dojde
k jejich s imunitnim systémem — napfiklad po urazu.
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b) Principem ,zkfizené imunity“, kdy imunitni systém bud nerozpozna zdravou tkan od posSkozené
(napfiklad poskozené virem) - a nici obé, popfipadé uto€i na vlastni tkané z toho duavodu, Ze si je
plete s cizorodym antigenem; napfiklad pouzdra streptokokd maji podobnou antigenni strukturu
jako urcité souc€asti ledvinného klubicka a imunitni systém je za¢ne nicit: vznika tak ,streptokokova
glomerulonefritis®.

c) Autoagrese mlze vzniknout i tehdy, dostanou-li se do ob&hu lymfocyty, které neprosly ,toleranéni
vychovou k poznavani vlastnich tkani“, ktera probiha v brzliku pro T-lymfocyty a v ,burze® pro B-
lymfocyty.

Zvlastnim typem ,autoagrese” je reakce Stépu proti hostiteli, ktera mlze nastat zejména pfi
transplantaci kostni dfené. Transplantovana kostni dfef zacne imunologicky pusobit proti pfijemci a
zahubi jej.

MODUL XXXI:
PROGRESIVNI ZMENY

Progresivni zmény jsou zmény charakterizované ristem tkané, zvétSovanim nebo zmnozZovanim
bunék; rozdélujeme je na nadorové a nenadorové.

Mezi nenadorové progresivni zmény patfi:

e regenerace, tedy nahrada ztracené tkané tkani rovnocennou, pfikladem muize byt opakujici
se regenerace délozni sliznice pfi menstruacnim cyklu,
e reparace, Cili nahrada ztracené tkané tkani méné hodnotnou (nejCastéji vazivovou a
prikladem je vznik jizvy),
e hypertrofie, coz je zvétSeni organu nebo &asti organu (napt. sliznice) diky ZVETSENI BUNEK.
e hyperplazie, tedy zvétSeni organu nebo &asti organu ZMNOZENIM BUNEK; hypertrofie a
hyperplazie se mohou kombinovat a
e metaplazie, coz je pfeména jedné vyzralé tkané v jinou (pfikladem muze byt zkostnaténi vaziva,
nebo pfeména cylindrického epitelu hrdla délozniho ve vrstevnaty dlazdicovy).

Nadorové progresivni zmény jsou typické ur€itymi projevy Cinnosti nadorovych bunék, ke kterému
napfiklad patfi:

a) NESOCIALNi CHOVANI, nebot nadorové buriky se vymykaiji Fidicim systémam.

b) RUST, jenz maze byt expanzivni (odtladuje okolni struktury), poptipadé invazivni (pronikani do
okolnich struktur formou infiltrace ¢i destrukce.

c) METASTAZOVANI, tedy premisténi se na jiné misto v organism, a to cestou krevni, cestou mizni
(lymfatickou), popfipadé implantaci (v dutinach, dutych organech, dychacich cestach).

hledisek, napfiklad:

Dle velikosti: buné€né, mikroskopické, viditelné pouhym okem, zméfitelné a podobné.

Dle vzdalenosti od primarniho loziska: mistni, regionalni (ve spadovym miznich uzlinach,
vzdalené.

Dle ¢etnosti: solitarni, nebo vicecetné.
Dle ¢asu, kdy nador zacne metastazovat: rané, pozdni.

Dle cile pfesunu nadorovych bunék: selektivni (do urcitého organu — napfiklad nador tlustého
stfeva metastazuje predevsim do jater), systémové (kost-kost).
B Dle primarniho loZiska: znamé primarni loZisko, neznamé.

4) PRODUKCE LATEK, nebot nadory mohou produkovat rizné latky, sekrety, hormony a podobné;
Ize jmenovat napfiklad rohovinu (keratin, melanin, hlen, zlu¢, mléko, maz, hormony rizného druhu a
tak dale).
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Nadory se mohou rozdélovat z rdznych hledisek:

A) podle biologického chovani na BENIGNI a MALIGNI.

Prekanceroza je stavy, ze kterého se miize vyvinout zhoubny nador (solarni keratoza, cervikalni
neoplazie na déloznim Cipku a podobné).

Carcinoma ,in situ“ je zhoubny nador ,na misté®, ktery tedy jesté neroste invazivné, infiltrativné nebo
destruktivné.

B) podle vyzralosti se nadory déli na VYZRALE (diferencované), které jsou podobné tkani ze které
vznikly a NEZRALE (nediferencované). Které ztratily podobu s matefskou tkani.

C) podle histogenetického plivodu: EPITELOVE (z povrchovych epitell — napfiklad kize, z epitell
vystylajicich vnitfni organy a podobné), MESENCHYMOVE (z vaziva, chrupavky a kosti),
NEUROEKTODERMOVE (z bunék vyskytujicich se v nervové tkani), ZE ZARODECNYCH BUNEK
(bunék, z nichz vznikaji vajitka a spermie), Z EMBRYONALNICH TKANI, ZE SEROZNICH BLAN
(vystylajicich téIni dutiny) a Z KRVETVORNYCH TKANI.

Diagnostika nadort obsahuje fadu moznych kroku:

1) ANAMNEZA, tedy vyptavani se na minulost:

B rodinna anamneza, nebot Casto existuje geneticky sklon k tvorbé nadoru (napf. CA traviciho
traktu, maligni melanomy),

B osobni anamneza (koufeni, navyky apod.),

B pracovni anamneza - zamérfeni na rizikové faktory vzniku nadord v pracovnim prostfedi, styk
s kancerogeny a podobné

2) FYZIKALNI VYSETRENI, zejména vy$etfeni miznich uzlin, zji$téni pohmatovych rezistenci (prs,
varlata), zjisténi zvétSeni organu (slezina, jatra), posouzeni typu pigmentace (riziko maligniho
melanomu) a vzdy by se mélo provést i vySetieni per rectum.

3) LABORATORNI VYSETRENI, které se tyka diagnostiky nador(i se sklada z vysetteni
hematologického a imunologického, zjistuje se stav bilych krvinek a pfitomnost ,,onko-antigend” —
latek, které se v krvi vyskytuiji pfi nékterych typech nador).

4) ZOBRAZOVACI METODY - rentgenologické metody véetné poditacové tomografie, ultrazvukova
diagnostika a magneticka rezonance.

5) ENDOSKOPICKA VYSETRENI, tedy zavadéni endoskopt do dutych organd, t&lnich dutin a
mezihrudi.

Terapie nadoru je zavisla na mnoha faktorech a je ¢asto ,kombinovana“; v Gvahu pfichazeji
nasledujici moznosti:

1) chirurgicka |éCba: totalni odstranéni (resekce) ,parcialni (CasteCna) resekce, odstranéni
regionalnich uzlin, paliativni operace, I1é¢ba bolesti,

2) radioterapie: zejména cilena, aby nedochazelo k vedlejSim ucinkdm,

3) cytostaticka Iécba,

4) hormonalni terapie (nadory prsu, prostaty a podobné),

5) transplantace dfené pfi leukémiich nebo pfi metastazach do kosti,

6) imunologicka Ié¢ba: komplementem, posilovanim imunitniho systému, tvorbou protilatek proti
nadorovym antigeniim,

7)  psychoterapie,

8) |écba bolesti,

9) hospic.

Volba zplsobu terapie zavisi na v&asnosti zachytu, ohraniCenosti tumoru, dostupnosti tumoru,
histologické struktufe a klasifikaci, radiosenzitivité tumoru, citlivosti na cytostatika a jinych faktorech.
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