52. Šíření viru v organismu a jeho vylučování

Přirozená bariéra- kůže- stratum corneum- rezistentní vůči virové nákaze


překonána bodnutím hmyzu-ARBOVIRY



      kousnutím/škrábnutím- VZTEKLINA



      vpich infekční jehly- HIV, HVB, HVC

Většina nákaz začíná osídlením sliznice


primární pomnožení v slizničním epitelu → LOKALIZOVANÁ INFEKCE


viry s širším spektrem vnímavých buněk → do submukózy a lymfatických uzlin → u oslabených jedinců krví do dalších orgánů



sliznice → lymfatické cesty → spádové lymfatické uzliny- PRIMÁRNÍ VIRÉMIE




nedaří se izolace viru z krve




všechny částice ihned fagocytovány



přesáhnuta kapacita mononukleárního fagocytárního systému-SEKUNDÁRNÍ VIRÉMIE- virus v krvi volně/vázaný




je možná izolace viru z krve




zvýšená teplota → hematogenní šíření → CÍLOVÉ ORGÁNY




hlavní a charakteristické příznaky nemoci- SYSTÉMOVÁ INFEKCE





inkubace 2-3 týdny

Zastavení procesu


v kterékoliv etapě



často již v místě primárního pomnožení



někdy až ve stádiu sekundární virémie → stop šíření do cílových orgánů



při úplném rozvinutí- postupná eliminace stoupající účinnosti obrany




specifická obrana- zabraňuje šíření ale není schopna odstranit infekci







→ PERSISTENTNÍ INFEKCE

Infekce


latentní- při oslabení organismu aktivace replikace → lokalizované klinické projevy


pomalé- mnoho let asymptomatická/latetní persistence viru → aktivace → rychle progredující onemocnění končící většinou smrtí

