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Průběh virové infekce 

• subklinický 

• onemocnění 

• Projevuje se díky: poškození buněk a tkání virem 

    ztráta funkce buněk/orgánů 

    zánětlivá odpověď 

    imunopatologie 

• následky:  likvidace viru hostitelským organismem 

    perzistentní/latentní infekce 

    letální 



Uvolňování viru 

Produkce virových částic 
Klinické symptomy 

 Spalničky 



Protilátky, efektorové buňky, 

paměťové buňky 



Průnik viru do hostitelského organismu 

Aerosolem 

Poraněním 

Pomocí 

vektora  Sexuálním 

kontaktem 

Pozření 







Průnik viru do hostitelského organismu 

Poraněním 

Pomocí 

vektora  Sexuálním 

kontaktem 



Vstup do organismu 

Pokožka a sliznice 

- kůže sestává z epidermis a dermis 

- epidermis: stratum corneum 

(vrstva odumírajících buněk s 

povrchovou vrstvou keratinu); 

stratum granulosum; stratum 

spinosum; stratum germinativum 

(zárodečná vrstva dělících se 

buněk) 

- dermis – vrstva vysoce 

vaskularizovaných spojovacích 

tkání obsahujících fibroblasty a 

dendritické buňky (specializované 

makrofágy) 



Příklady virů, které vstupují do organismu přes pokožku nebo 

slizniční membrány 



- je nepravděpodobné, že by virus vstoupil do organismu přes 

neporušenou pokožku, protože na povrchu nejsou žádné živé buňky; 

vnější vrstva pokožky představuje dosti nehostinné prostředí – sucho, 

kyselé prostředí, bakteriální flóra 

 

- viry překonávají pokožku přes místa poškození bariéry, které umožní viru 

se dostat do kontaktu s živými buňkami 

 

- viry se obvykle množí v konkrétních buňkách kůže (např. HSV a poxviry 

v zárodečných buňkách epidermis a v makrofázích a fibroblastech 

dermis; papilomaviry infikují zárodečné buňky epidermis, ale maturují v 

stratum granulosum 





- infekce epiteliálních buněk na povrchu sliznic 

- nutno penetrovat vrstvu slizničního hlenu (může obsahovat IgA 

a jiné virucidní proteiny) 

Konjunktiva oka (specializovaná 

sliznice) může být bránou vstupu 

několika virů (některé adenoviry a 

enteroviry – coxsackievirus A24, 

enterovirus 70) 



Transkutánní injekce/poranění 

- arboviry (během sání komára je do rány 

vpraveno cca 10-4 ul slin, které mohou 

obsahovat asi 100 PFU viru (pokud 10^9 

PFU/ml) 

 

 

 

- virus vztekliny nebo B virus – pokousání – 

intramuskulární inokulace slin 

obsahujících virus 

 

 

 

 

- HBV, HCV, HIV – krví, krevními produkty, 

kontaminovanými stříkačkami 



Urogenitální trakt 

- týká se sexuálně přenosných virů 

- buď množení ve sliznici genitálního 

traktu (HSV2 nebo papilomaviry) 

- nebo přes drobná poranění při 

pohlavním aktu (HBV, HIV) 

- HBV vstoupí přímo do cirkulace 

přes slizniční kapiláry 

- HIV infikuje CD4 lymfocyty, 

makrofágy a dendritické buňky v 

kůži a submukóze a poté je 

přenášen do spádové lymfatické 

uzliny 



Průnik viru do hostitelského organismu 

Pozření 



Orofarynx a gastrointestinální trakt  

- brána vstupu pro mnoho virů; různá místa vstupu od krčních mandlí po tlusté 

střevo 



- pro některé je střevo cílovým 

orgánem, jiné vstupují do krve a 

vyvolají systémové onemocnění 



Příklad: reoviry – v alkalickém 

prostředí tenkého střeva se viry 

do infekčních subvirionových 

partikulí, které se přichytí k M 

buňkám (tvoří specializované 

epitelium, které spočívá na 

Peyerových plátech) – viry jsou 

endocytovány M buňkami – 

transportovány ve váčcích – 

exocytóza na bazální membráně 

bariéry:  kyselé prostředí žaludku 

 alkalické prostředí střeva 

 proteolytické enzymy 

 sekretované pankreatem 

 lipolytická aktivita žluči 

 sekretované IgA 

 střevní makrofágy 

(některé viry, pokud se dostanou do 

organismu s mlékem nebo potravou, 

jsou rezistentní k nepřátelskému 

prostředí GIT) 



Průnik viru do hostitelského organismu 

Aerosolem 



Respirační trakt 

- vdechnutí aerosolu nebo mechanický přenos infikovaných nasofaryngeálních 

sekretů 

Záleží i na velikosti kapének – velikost určuje, 

jak hluboko viry do respiračního traktu 

proniknou – zda se bude jednat o infekci 

horních nebo dolních dýchacích cest. 

Analogicky je tomu i při infekci prachem: 

 

-Velké částice jsou filtrovány řasinkami 

-Částice o velikosti 10 um zachyceny na 

mukózní nasální sliznici 

-Částice menší než 5 um pronikají do dolních 

cest dýchacích 

Bariéry: vrstva hlenu, činnost řasinek, IgA, makrofágy, gradient 

teploty (33°C nasální sliznice – 37°C alveoly – lokalizace infekce) 







Neurální cesta 

- k senzorickým 

nervovým zakončením 

rtů, ústní mukózy nebo 

tonzil a dále po nervech 

do senzorických ganglií 

Hematogenní cesta 

- primární 

pomnožení ve 

specifických 

buňkách orofarynxu 





Základní znaky patogenetického procesu 

-Množení viru v místě vstupu do hostitelského organismu 

-Vlastní proces šíření viru  

-Usídlení viru v cílovém orgánu 

-Poškození cílového orgánu vyvolává vlastní klinické příznaky 

onemocnění 



Lokální vs. systémová infekce 

• Lokální infekce : 

  Virus se množí pouze v místě vstupu. 

  Krátká inkubační doba. 

   příklady:  rhinoviry, chřipka 

• Disseminované infekce: 

  Virová infekce se šíří do různých částí těla. 

  Obvykle delší inkubační doba. 

   příklady: spalničky, vzteklina 



Šíření viru v těle 

• Hematogenní cesta 

  virémie šíření viru na sekundární místa replikace 

  viru buď jako volné částice nebo jako buněčně asociované 

• Neurální cesta 

  Vstup viru na nervových zakončeních 

  šíří se od periferních nervů do CNS a naopak 

• Lymfatická cesta 

  Vstup do lymfatických kapilár, následně do 

lymfatických uzlin a lymfou do krve. 



Lymfatická cesta 



Hematogenní šíření  - virémie 

- nejdůležitější způsob šíření viru v organismu 

- většinou krátkodobé, ne delší než 1 až 2 týdny (ale některé viry 

dokáží zdolat imunitní odezvu a persistovat v krvi měsíce až roky) 

Fáze: 

- krátkodobá pasivní 

virémie (max. několik 

hodin) 

- primární virémie jako 

výsledek lokálního 

množení viru 

- sekundární virémie jako 

výsledek systémového 

množení viru 





Plazmatická virémie 

- u akutních nákaz se objevuje cca za týden po infekci a trvá 1-2 

týdny; virémii ukončuje objevení se specifických protilátek 

- dynamický proces – nové 

částice uvolňovány do krve 

a současně „vychytávány“ 

zejména makrofágy jater, 

sleziny a plic 

- tm = střední čas „přežití“ 

virové částice v krvi – u 

většiny virů je to 10 až 30 

minut 



Cell-associated viremia 

- některé viry se množí v buňkách v cirkulaci, zejména B a T lymfocytech, 

monocytech, případně vzácně v erytrocytech 

- „cell-asscociated vireamia“ persistuje měsíce až roky, i když titr viru bývá 

nízký 

- u „cell-associated viremia“ většinou nebývá plasmatická virémie; výjimka 

HIV, kdy přítomny oba typy virémie 



např. choroid 

plexus 

Trojan horse (HIV 

pomocí CD4 lymf. 

nebo monocytů do 

CNS, kde infekce 

mikroglií 

Šíření viru z krve do tkání 



Hematoencefalická bariéra 

Paul Ehrlich 



Hematoencefalická bariéra 



Neurální cesta 

- přenos uvnitř axoplazmy (cytoplasma axonu neuronu) periferních 

nervových vláken 

- typický příklad: vzteklina (obligatorně neurotropní, nedělá virémii) 

- HSV, VZV, pseudorabies a jiné – neurotropní u dospělých, 

viremogenní u novorozených zvířat nebo člověka 

- možnost neuroadaptovat viremogenní virus 



- některé viry využívají neurální a viremické šíření v těle – např. VZV vyvolá 

virémii, infikuje nervová zakončení v periferii, po nervových zakončeních 

cestuje k dorzálnímu gangliu, kde pak setrvává v latentní formě a může být 

reaktivován 



U alfa-herpesvirů jsou virové částice při 

transportu v neuronu vázány na molekulární 

motory (dynein a kinesin), které umožňují 

rychlý axonální transport po mikrotubulech 

Dynein zprostředkovává retrográdní transport 

a kinesin anterográdní.  



Cílové orgány virů 



Inkubační doba 

Inkubační doba – doba mezi infekcí a objevením se prvních 

klinických příznaků 

infekce 

Klinické příznaky 

Vylučování viru 



Chřipka   1-2 dny 

Nachlazení – viróza 1-3 dny 

Akutní respiróza  5-7 dní 

Dengue   5-8 dní 

Herpes simplex  5-8 dní 

Plané neštovice  13-17 dní 

Inf.mononukleóza  30-50 dní 

Hepatitida A  15-40 dní 

Hepatitida B a C  50-150 dní 

Vzteklina  30-100 dnů 

Papilloma (bradavice) 50-150 dní 

AIDS   1-10 let 

 

Inkubační doba u běžných virových infekcí 



Vylučování viru 

-Exkrece virů je jedním ze základních článků infekčního procesu 

 

-Někdy vylučování přímo v místě primárního pomnožení nebo v případě 

generalizovaných infekcí tělními tekutinami 

 

-Snadné a rychlé vylučování: především z místních kožních lézí, zvlášť když jsou 

doprovázeny kožní nekrózou (př. neštovice), stejně tak při nekróze sliznic (př. 

chřipka) 

 

-v případě generalizované infekce je vylučování viru závislé na tělních orgánech, 

kde dochází k sekundárnímu množení, tedy je značně pomalejší 



Vylučování viru 

-Pokožka (přenos přímým kontaktem díky drobným 

poraněním na pokožce) 

-Respirační trakt 

-Výkaly (adenoviry, enteroviry) 

-Moč (CMV) 

-Mléko (CMV, klíšťaty přenášené flaviviry) 

-Sperma (př. HIV) 

-Krev a vnitřní orgány 



Vylučování viru 

Orofarynx a gastrointestinální trakt 

- např. enteroviry mohou být vylučovány v faryngeální tekutině nebo 

výkalech – virus se v takovém případě množí v lymfoidní tkání uzlin a 

Peyerových plátech 

- jiné viry mohou být vylučovány výkaly po pomnožení v epiteliálních 

buňkách střeva (reoviry, rotaviry) nebo jater přes žlučové cesty (virus 

hepatitidy A) 



Pokožka 

- poměrně málo virů je vylučováno pokožkou 

- papilomaviry a některé poxviry způsobují bradavice 

nebo povrchové nádory, které mohou být 

přenositelné mechanickým kontaktem 

- variola nebo VZV způsobují kožní léze, které mohou 

být aerosolizovány přenášeny respirační cestou (viz 

rozdávání přikrývek kontaminovaných virem varioly 

španělskými dobyvateli) 



Tekutiny z mukózních membrán, úst a genitálií 

- viry, které se množí na sliznicích a vytvářejí léze v ústní dutině nebo 

genitáliích, jsou často šířeny v faryngeálních nebo genitálních tekutinách (př. 

HSV1 v ústní dutině, HSV2 na genitáliích) 

- některé viry vylučovány ve slinách (EBV, virus příušnic, virus vztekliny) 

- HBV či HIV přítomno ve 

spermatu (uvádí se, že průměrný 

ejakulát obsahuje 106 mononukleárů, 

z nichž 102 až 104 (0,01-1%) nese 

virový genom) 

 



Krev, moč, mléko 

- krev – přenos viru při transfúzi, krevním produkty, kontaminovanou 

jehlou – typické zejména pro viry, které způsobují persistentní 

virémii (HBV, HCV, HIV) a CMV 

- poměrně hodně virů je vylučováno v moči, ale nepředstavuje to 

významný způsob přenosu (ale některé hantaviry a arenaviry 

přenosné na člověka se zaschlou hlodavčí močí) 

- viry vylučované do mléka a přenosné z matky na potomka: 

zejména HIV 

 



Přežívání virů v prostředí 

- viry se liší ve schopnosti přežít v aerosolu po vyschnutí (např. 

poliovirus je citlivý k nízké vlhkosti – snížení intenzity přenosu v 

zimním období) 

- GIT představuje velmi nehostinné prostředí, které inaktivuje většinu 

virů 

- viry přenášené fekálně-orální cestou odolné vůči působení vnějších 

podmínek i prostředí GIT 



Šíření virů mezi hostiteli 


