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Infekéni onemocnéni je vysledkem vztahu hostitele a infekéniho agens. V Ceské republice bylo v roce 2009 hlageno témér 128 tisic nové
zjisténych infekénich onemocnéni. Oproti roku 2008 doslo k nartstu vyskytu infekci v absolutnim vyjadieni o 6,7 tisice ptipad, tj. o ne-
celych 5%, na 1 218 hlasenych infekci v pfepoctu na 100 tisic obyvatel (1). Hlaseni infekénich chorob pochazi z Informacniho systému

infekéni nemoci (EPIDAT).
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The infectious diseases are a result of the relationship between the agents and the hosts. In Czech Republic there were practically 128 000
new cases of the infectious diseases in 2009 (it is incresing about 5 %) (1). This information presents data of the National Institute of Public
Health on reported infectious diseases that proceed from Information System of Infectious Diseases (EPIDAT).
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Infekeni choroby byly velmi dlouho jednim
z nejvaznéjsich problémd mediciny. Je pravda,
Ze objeveni antibiotik (za objev penicilinu byla
udélena v roce 1945 Nobelova cena za medicinu
A.Flemingovi, E. B. Chainovia H. W. Floreymu (2))
pfineslo zcela jiné moznosti jejich 1é¢by, nicméné
je tfeba podotknout, Ze i v éfe pred antibiotiky
se lidé snazili vyuzivat jiné prostredky k lécbé
infekci. Ve 3.-4. stoleti pfed nasim letopoctem
byl v Ciné na zékladé pozorovani nemocnych
pouzivan zcela zdmérné v écbé horecnatych
stavu kofen ginsengu (Zen-3en) (3).

V pribéhu doby se viak antibiotika stala
spise naduzivanou lékovou skupinou a mnoh-
dy se predepisuji spise ke skodé nemocného.
Objevila se celd fada rezistentnich mikrobidlnich
kmend, které vyrazné snizuji 1é¢ebnou paletu
daného antibiotika. Rada infekc se také primarné
antibiotiky lécit nema.

V 50.-70. letech 20. stoletf byla antibiotika
lékovou skupinou s nejvétsim ,rozmachem” pre-
skripce, ale nikoli k dobru pacienta (4).

Spektrum infek¢nich chorob, které nds mo-
hou potkat, se ménf ¢asem i mistem. Nékterym
infekénim chorobam se da predchézet oc¢kova-
nim a nerizikovym zivotnim stylem (5).

Podle médif se stavé idedlem zivot bez mi-
krob(, reklamy se pfedhanéji v doporucenich
0 ochrané pfed nimi. Za miliony let si vak ¢lovék
na urcité souziti s patogeny zvykl a ma tak vyvi-
nutou ur¢itou miru obranyschopnosti. Imunita
se v8ak musf neustdle ,trénovat’, sterilnf pro-
stfedi by pro Zivot clovéka nebylo to nejlepsf (6).
Imunitu délime zjednodusené na pfirozenou,
kterd zahrnuje odolnost, vrozenou i ziskanou

kontaktem s antigennim podnétem a umélou,
vytvorenou pasivnim prenosem protildtek nebo
imunnich bunék (7).

Mezi stfevnimi infekcemi prevazuji od roku
2005 kampylobakteridzy, které se svymi 194 pfipa-
dy na 100 tisic obyvatel tvorily v roce 2009 témér
polovinu vsech stfevnich infekci (salmoneldzy pou-
ze jednu tfetinu) (1). Od roku 2007 prevazuji mezi
hlasenymi infekénimi nemocemi spojenymi's po-
stizenim klZe a sliznic plané nestovice, které v roce
2009 byly jasné favoritem se svymi 450 pfipady
na 100 tisic obyvatel (1) a jsou také nejcastejsim
infekénim onemocnénim v CR (37 %).

V roce 2009 se sice snizil pocet hldsenych
pifpadd virové hepatitidy o tfetinu na necelych 11
pifpadd na 100 tisic obyvatel, ale stdle je tato hod-
nota vice nez osminasobnéa oproti roku 2007.

Od roku 2007 se provadi plosné ockovani
proti davivému kasli, a presto se pocet pfipadd
zvysil na ctyfnasobek (1).

Na infekeni onemocnéni zemielo v CR v ro-
ce 2009 celkem 1 122 osob, coZ predstavuje
necelych 9 umrti v pfepoctu na tisic onemoc-
nénf (1).

Chripka je pro svij casty vyskyt a snadno
zameénitelné pfiznaky obtizné sledovatelnd, a je
proto evidovana Statnfm zdravotnim Ustavem
v ramci specializovaného informacniho systému
(ARI/ILI).

| pro infek¢ni onemocnéni plati, Ze nejlepsi
|é¢ba je prevence.
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Epidemiologickd opatfeni se snazi na za-
kladé znalosti incidence, prevalence, tropismu
a moznosti lé¢by dané nemoci eliminovat zdroj
nakazy, pferusit jeji pfenos a zvysit imunitu vni-
mavych osob (8).

Bézné infekce virové etiologie Ié¢ime
primdrné symptomaticky — kontrola teploty
(pozor na pozitivni efekt mirného zvyseni
(mukolytika, antitusika, antipyretika a podob-
ne), spravnym prostfedim (teplota, vlihkost
vzduchu). JestliZze tato Ié¢ba nenf efektivni,
potom pfistupujeme teprve k Ié¢bé antibiotiky,
ato ma byt lé¢ba kauzalni, tedy po odbéru
biologického materidlu (vytér, stér, sputum....),
abychom zabranili plosnému podévani Siro-
kospektrych antibiotik (9).

Nékteré recidivujici infekty (pfikladné opa-
kovand uroinfekce Zen) maji nedostate¢nou od-
povéd na lécbu antibiotiky a posléze zacinaji
prevazovat jejich negativni Ucinky (pfikladné
rozvoj vaginalni mykézy). Pfi porovnani nékolika
studif se ukdzalo, Ze podavat antibiotika jenom
v pfipadé leukocytl v moci nebo nejasnych
pfiznakd nenf vyhodné, protoZe vyznam ma
jejich podavéni pouze v pripadé cilené lécby,
jinak i ptes lepsi vysledky antimikrobidIni pfinesla
vice vedlejsich ucink (10).

Placebo efekt — v nékterych pracich, které
se zabyvaly [é¢bou nachlazenf (11), byly popsany
dokonce lepsi vysledky v incidenci infekci ve sku-
piné s placebem nez v Ié¢ené skupiné.

BakteridIni infekce, které se 1&¢i antibiotiky,
maji byt léceny kauzalné, tedy se znalosti vyvola-
vajici agens, eventudliné po poradé s odborniky,
nikoli naslepo.



Proti nékterym zdvaznym chorobdm, kte-
ré by mohly poskodit lidské zdravi, se snazime
chrénit o¢kovanim. V Ceské republice je stale
aktualizovén, podle vysledk( svétovych poznat-
kd, tzv. ockovaci kalendar, podle kterého probiha
celostatné povinné ockovani. V posledni dobé
byla vyvinuta celd fada kombinovanych vakcin,
které pomdhaji v ochrané proti zadvaznym infek-
cim (zaskrt — tetanus — davivy kasel, hemofilové
nakazy, spalnicky — pfiusnice — zardénky, menin-
gokokové nakazy), dale se ockuje proti infekcim,
proti kterym dfive vakciny nebyly — chfipka (12)
nebo papilomavirové nakazy (13).

O vhodné konzumaci vitamind (zvlaste
ve formé ovoce, zeleniny) v prevenci virovych
nédkaz bylo napsano mnohé a dnes je fadime do
Sirsi skupiny latek nazyvanych nutraceutika, me-
zi kterd fadime mineraly, stopové prvky, vitaminy,
nékteré alkaloidy, oligo- a polysacharidy, viakni-
nu, aminokyseliny, mastné kyseliny, nékteré tuky
i Zivé bakterie (probiotika). Vliv nutraceutik na
zvysenou odolnost proti infekcim se vysvétluje
plsobenim humoralnim (protildtkovym) a také
pozitivnim vlivem na bunécnou imunitu, kdy

maji bud charakter antigenu, nebo jej nesou na
svém povrchu (14).

Pozitivni dopad podavéani nenasycenych
mastnych kyselin na lidské zdravi je zndm
pomeérné dlouho (15). Podnét k vyzkumu, dal
znamy fakt, Ze kojené déti maji mensf inci-
denci atopii a Ze Iépe prospivaji. Dlouhodobé
podavani omega 3 nenasycenych mastnych
kyselin vede ke zlepsenf imunitni odpovédi
i u zdravych osob, snizuje pocet komplikaci po
chirurgickych vykonech a vzhledem ke snize-
nému mnoZzstvi chronickych zanétd pfi vyssi
konzumaci omega 3 kyselin existuji i domnén-
ky, ze vedou k mensi incidenci rakovinnych
novotvart (16).

Jako probiotika se oznacuiji Zivé mikroorga-
nizmy (kvasinky nebo bakterie), které maji pfi
podani v dostate¢ném mnozstvi prokazatel-
né pozitivni vliv na zdravi svého hostitele (17).
| probiotika pfispivaji ke zvysené odolnosti proti
infekénim chorobam ovlivnénim imunitnich po-
chodd. Stimuluji fagocytézu, ovliviuji produkci
imunoregulac¢nich cytokind (nespecifické ovliv-
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néni) a déle specificky stimuluji produkci proti-
latek IgA a IgG a suprimuijf IgE.

Mezi probiotika patfi i pivovarské kvasnice
(Saccharomyces cerevisiae), u kterych byl pred
16 lety popsan pozitivni vliv 1écby préjmU zpd-
sobenych Clostridium difficile. Byly podéavény
nemocnym, u kterych nebyla konven¢ni [é¢ba
vancomycinem a metronidazolem Uspésna,
a u20% nemocnych doslo k relapsu choroby
(18). Pozitivni efekt kvasnic byl vysvétlen jejich
vlivem na stfevni vystelku, navazanim toxinu
Clostridia difficile, vzrastem lokalni produkce IgA.
Podobné pozitivni vliv mé kmen Saccharomyces
boulardii, u kterého byla popsana modulace ak-
tivity PPAR gama a sniZeni tvorby prozanétlivych
cytokinl (19).

Hledani novych ,pomocnikd” v 1é¢bé in-
fekcl neni nic nového, prvni snahy na tomto
poli popsal Paul Ehrlich v pocatku 20. stoleti
efektem metylenové modfri (4). V experimentaini
antimikrobidIni 1é¢bé grampozitivni i negativni
etiologie byl popsan pozitivni efekt amlodipinu,
dobutaminu, lacipidilu, nifedipinu. Nejucinnéjsi
byl efekt amlodipinu (blokator kalciového kana-
lu), ktery je nejspise mocnym imunoreguldtorem
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(plsobenim na interleukin beta 1, tumor ne-
crosis faktor alfa) (4). In vitro byl popsan i anti-
tuberkulézni efekt fenotiazinG (vliv na iontové
kanaly) (20).

Zdé se tedy, ze Ucinky nékterych (zavede-
nych) 1€kl nejsou jesté zcela zndmy a je nutno
je intenzivné studovat.

Co tedy s infekci?

= Pfi bézném nachlazeni a virovém infektu
podpofime pfirozenou imunitu organizmu
klidovym rezimem, dostate¢nym pfijmem
vlaznych tekutin, vitaminem C a podavanim
[ékd podle dalsich potiZi — 1éky proti kasli (je-li
suchy) nebo podporujici vykaslavani (vihky),
pii rymeé kapky, které plisobi pfiznivé na nosni
sliznici a pfi zvysené teploté antipyretika

m Tva-li kasel déle nez 10-14 dn(, je nutné
navstivit Iékare, ktery urcf dalsf postup

m Stoupa-li teplota i pfi podavani antipyretik,
je nutné vysetreni |ékafem (dal3f vysetren
podle obtizi, pfipadné vytér z krku a nosu,
odeslani moci na bakteriologické vysetre-
ni, provedeni rtg snimku plic a podobné)
a podle vysledkd urcenf 1écby

= Pfirychlém ndstupu teplot, které majf dalsf
projevy (kozni eflorescence a podobné), je nut-
né vysetreni lékafem ihned, protoze se mdze
jednat o zavaznou rychle postupuijici infekci

m Vétsina symptomatickych 1ékd je volné pro-
dejna, vzdy je nutné upozornit Iékarnika

na dalsi choroby, eventudlné na nezadou-
cf projevy 1€kl v minulosti a na pfipadné
alergie

Zavér

Infekéni agens jsou okolo nas, mnoho let Ziji
s nami, nasi snahou je v tomto souZitf vitézit, coz
by se pfi neuvdzeném zachazeni s antibiotiky
dafilo ¢im déle méné.

Infek¢ni onemocnéni nenirovno podani an-
tibiotik, ale je-li mozné, je tfeba nejdfive pomoci
imunitnimu systému, aby se vyporadal s infekcf
sam, a antibiotika ponechat tam, kde je jejich
podani nezbytné a ucelné.
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