Nakazy prenasané krvou

U onemocnéni prendasenych krvi se infekéni agens dostédvd do organismu primo krvi, krevnimi derivaty nebo
kontaminovanymi nastroji a pristroji pri [ékarskych zakrocich. Taktéz mize k prenosu dochéazet sekrety pfri
pohlavnim styku a materskym mlékem. Zdrojem ndkazy je nakazeny clovék, prip. nosic. Etiologické agens:

1. viry: viry hepatitidy B (+D) a C, cytomegalovir, virus EBV, HIV,
2. bakterie: Treponema pallidum,
3. parazité: Toxoplasma gondii, Plasmodium malariae,

Zdrojem nakazy je ¢lovék nebo zvife (nemocny nebo nosic). K ndkazdm prenasenym krvi se radi také transmisivni
nakazy - nakazy prenasené prostrednictvim vektoru. RozliSujeme tyto typy transmisivnich nakaz:

typ hepatitidy B,
typ morovy,

typ malaricky,

typ skrvnitého tyfu.

Hepatitida B

TéZ nazyvana sérova hepatitida je vyvolana DNA virem hepatitidy B z Celedi Hepadnaviridae, ktery mé vyrazny
tropismus k jaternim bunkam. Tendence perzistovat v organismu navozuje vznik chronické hepatitidy, onemocnéni
z imunokomplex(, cirhézy jater a hepatocelularniho karcinomu (HCC). Vyskytuje se nejéastéji u 15-20 letych osob,
ma diky povinnému ockovani ve zdravotnictvi a pozitivni osvété (i.v. drogy) klesajici tendenci. U osob infikovanych
HBV se mize vyskytnout HDV - delta agens, RNA virus, ktery u téchto lidi zplsobuje tézké hepatitidy s
fulminantnim prlbéhem. Pfi koinfekci HDV a HBV ma hepatitida mirnéjsi pocateéni prlbéh a akutni infekce je
¢astéji bez nasledkd prekondna. Poté vede obvykle k chronickému nosi¢stvi HDV a az v 80 % k rozvoji cirhdzy.

Prevence

Vysetreni darclt krve (HbsAg), hemodialyzovanych pacientd a o¢kovani zdravotnik( v predstihu, u matky HbsAg+
oc¢kovat novorozence do 24 hod. po porodu. Dnes se ockuji vSechny déti (hexavakcinou).

Hepatitida C

HCV je obaleny RNA virus z ¢eledi flavivirl. Pfiznaky onemocnéni jsou podobné jako u ostatnich hepatitid, ale
prechod do chronicity a vznik HCC je mnohem ¢astéjsi (az v 80 % pripadQ). Inkubadni doba je 7-8 tydnl. U vétsiny
infikovanych onemocnéni progreduje jako chronicka aktivni hepatitida s postupnym rozvojem cirhézy a HCC.
Ockovani neexistuje.

AIDS

HIV 1, 2 jsou retroviry s tropismem k bufikdm nesoucim na povrchu molekulu CD4, ktera je jejich specifickym
receptorem. Nejvétsi koncentrace molekul CD4 se nachazi v plazmatické membrané Th lymfocytl. Kazda
imunologicka aktivace klidovych lymfocytd obsahujicich provirus vede k masivnimu mnozeni virl, coz vede k
zédniku Th bunék (Ubytek Th z mnozstvi 1000 bb./uL az na 200 bb./uL a méné), Gplnému selhdni obranyschopnosti
organismu a rozvoji AIDS. Rozvoj oportunnich infekci: Pneumocystis carinii, atypické mykobakterie, legionely,
toxoplazmy, kryptokoky atd.

Rizikové skupiny
= homosexudlové, promiskuita, narkomani, pacienti po transfuzi.
Prevence

Vysetreni Ig u darcd krve (anti-HIV 1,2).
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