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Respiracni viry

Viry chripky A, B, C
Adenoviry

Respiracni syncycialni virus
Viry parainfluenzy
Rhinoviry

Koronaviry

Vyjimecne: virus herpes simplex, enteroviry,
hantaviry



Rhinoviry

celed Picornaviridae, rod Rhinovirus

Morfologie: neobalené ssRNA-viry pozitivni polarity,
nesegmentované

druhoveé specifické, mnoho antigennich typu, imunita
typove specificka a kratkodoba

Kultivace: lidske diploidni bunky, 33 °C, pH 7,0-7,2

Patogenita: infekCni ryma (recky rhinos = nos),
bronchitida, sinusitida, otitida

ID: 2 dny




Rhinoviry

« Epidemiologie: prenos kapénkovou infekci,
kontaminovanymi predmety, rukama

« Terapie: symptomaticka
« Laboratorni prukaz: k rutinni diagnostice neni
treba




Koronaviry

celed Coronaviridae, rod Coronavirus

Morfologie: obalené ssRNA-viry pozitivni polarity,
nesegmentovaneg, helikalni symetrie, 100-150 nm

Kultivace: organove kultury lidskeho embryonalniho
respiracniho epitelu

Patogenita: infekéni ryma (1/4 pfipadu), pneumonie,
postihuje spise dospele

ID: 3 dny

Terapie: symptomaticka

Laboratorni prukaz: k rutinni diagnostice neni tfeba



SARS

severe acute respiratory syndrome

2002 — 2003 jihovychodni Cina, Hongkong, Tchaiwan,
Kanada

Zdroj: cibetky s=mmp Clovek

Prenos: kapénkovou infekci, kontakt s télnimi tekutinami,
kontaminovanymi predmety

tézka atypicka pneumonie s respiracni insuficienci,
smrtnost 8%

Laboratorni diagnostika: PCR, prukaz protilatek metodou
ELISA







SARS: Number of Current Probable Cases as of 02 June 2003, 18:00 GMT+2
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Viry parainfluenzy

celed Paramyxoviridae, rod Respirovirus (virus
parainfluenzy 1 a 3), rod Rubulavirus (virus
parainfluenzy 2, 4a, 4b)

Morfologie: obalené ssRNA-viry negativni

polarity, helikalni symterie, nesegmentovane,
150-350 nm

citlive k vyschnuti, teplote, UV zareni

antigenne stalé
Kultivace: tkanové kultury opicCich ledvin




Viry parainfluenzy

Patogenita: respiracni infekce — horeCnaté katary
hornich cest dychacich, laryngitida, stenozuijici
laryngotracheitida, bronchitida, bronchiolotida,
pneumonie

Epidemiologie: pfenos kapénkovou infekci, jediny zdroj
clovek

Terapie: symptomaticka

Laboratorni prukaz: prukaz Ag metodou ELISA nebo
imunofluorescenci, prukaz protilatek metodou ELISA,
KFR




RS virus

Respiracni syncycialni virus
celed Paramyxoviridae, rod Pneumovirus

Morfologie: obalené ssRNA-viry negativni
polarity, helikalni symterie, nesegmentovane,
150-350 nm

Kultivace: tkanoveé kultury lidskych
heteroploidnich bunek (Hep-2, Hela)

Patogenita: nosohltan —)dolni cesty dychaci




RS virus

Patogenita: nachlazeni = postizeni hornich cest
dychacich, otitida; bronchiolitida, intersticialni pneumonie

vyznamny patogen DCD v prvnim pul roce Zivota
Terapie: symptomaticka, IVIG

Epidemiologie: prenos kapénkovou infekci,
kontaminovanyma rukama, reinfekce bézné

Laboratorni prukaz: rychla metoda kultivace shell vial
assay, prukaz Ag imunofluorescenci nebo metodou
ELISA, PCR, prukaz protilatek metodou ELISA, KFR




Adenoviry

celed Adenoviridae, rod Mastadenovirus

Morfologie: neobalene dsDNA-viry, 80 nm,
kubicka symetrie kapsidy

odolné k vlivim zevniho prostredi
47 serotypu patogennich pro ¢lovéka
Kultivace: tkanové kultury bunek HelLa




Adenoviry

 Patogenita:

v postizeni dychacich cest: rhinofaryngitida, tonsilitida,
faryngokonjunktivalni horeCka, pertussovy syndrom,
pneumonie

v postizeni oci: akutni folikularni konjunktivitida,
epidemicka keratokonjunktivitida
v postizeni GIT: prujem (serotypy 40, 41)

v’ ostatni: akutni hemoragicka cystitida,
meningoencefalitida



Adenoviry

* Terapie: symptomaticka

« Epidemiologie: prenos kapenkovou infekci a
fekalne-oralni cestou (deti), kontaminovanymi
predmety (ocCni infekce)

« Laboratorni prukaz: PCR, prukaz Ag metodou
ELISA, prukaz protilatek metodou ELISA, KFR




Viry chripky

celed Orthomyxoviridae, rody Influenzavirus A,
Influenzavirus B, Influenzavirus C

Morfologie: obalené ssRNA-viry negativni polarity,
helikalni symetrie, segmentované (8 RNA segmentu),
90-120 nm

nejvyznamejsi Influenzavirus A — kazdoroCni epidemie
chripky, celosvetove pandemie

lipidovy obal s glykoproteinovymi vybezky: virovy
hemaglutinin (HA), neuraminidasa (NA)

HA: 15 podtypu H1 — H15

NA: 9 podtypu N1-N9



Influenzavirus A

« Kultivace:
v virus poprvé izolovan r.1933 z vyplachi z nosohltanu

v' nejcitlivéjsi objekt pro izolaci kufeci embryo oCkované
do amnioveho vaku

v’ primarni kultury bunék opicich ledvin

* Antigenni promenlivost:
v antigenni drift — bodové mutace, kazdou sezénu
v antigenni shift — novy podtyp s jinym HA, pfipadné
NA, pandemie

v’ reassortment - genetické preusporadani se vznikem
hybridu s novou kombinaci genu




Influenzavirus A

Patogenita: tracheobronchitida, t >39 °C, slabost,
cefalea, myalgie, kasel

Komplikace: pneumonie — primarni virova nebo
sekundarni bakterialni

Epidemiologie: pfenos kapénkovou infekci

Prevence: inaktivovaneé vakciny pripravene z aktualnée
cirkulujicich kmenu

Profylaxe a terapie: NA inhibitory (zanamivir,
oseltamivir), M2 inhibitory (amantadin, rimantadin)




Influenzavirus A

« Laboratorni prukaz:

v’ pfimy prukaz: izolace viru z vyplachu nebo
vytéru nosohltanu, prukaz Ag

Imunofluorescenci nebo imunoenzymaticky,
PCR

v'nepfimy prukaz: prikaz serokonverze nebo
ctyrnasobneho vzestupu titru protilatek ze
dvou vzorku krve (ELISA, KFR)




Pandemie chripky

1918-1919: spanelska chripka — H1N1, > 50
milionu umrti

1957 asijska chripka — H2N2, 1- 4 miliony umrti
1968: hongkongska chripka — H3N2, 1- 4 miliony
umrti

2003-2009: ,ptaci” chripka — H5N1, >250 umrti,
nyni 3.faze pandemie



,Mexicka“ chripka — situace k 7.5.2009

celosvétové hlaseno 2244 pripadu, z toho 2217
potvrzenych

44 umrti (vétSina — 42 v Mexiku)

USA: 403 pripadu, nejvice ve staté New York (90),
lllinois (82), Kalifornie (49), Texas (41)

Kanada: 165 pripadu

Evropa: 146 pfipadu, obvykle cestovatelé, v Némecku,
Spanélsku, Velké Britanii ojedinéle zaznamenan
mezilidsky prenos

Kolumbie, K9starika, El Salvador, Guatemala,
Hongkong, Cina, Izrael, Novy Zéland, Korea




,Mexicka“ chripka
Kmen A/California/04/2009 — reassortanta 4 typu

28.4.2009 vyhlasena 4.faze, 30.4.2009 5.faze pandemie
infekCni 1 den prfed a 7 dni po zaCcatku onemocneéni
prumérny vék 20 let, 50% muzi

Priznaky: klasické chripkoveé priznaky, navic postizeni
GIT (prujem, zvraceni)

Riziko vzniku komplikaci: <5 let, >65 let, komorbidity,
gravidita



,Mexicka“ chripka

« Profylaxe a terapie: NA inhibitory — zanamivir (Relenza)
inhalacné, oseltamivir (Tamiflu) p.o.

M2 inhibitory nevhodné (rezistence)

« Diagnostické moznosti: PCR s naslednou sekvenaci,
izolace viru

« Cestovani: do postizenych oblasti Ize cestovat, WHO
doporucuje dodrzovat prisne hygienicke zasady, vyhybat
se kontaktu s nemocnymi osobami, zvifaty, mistum s
vysSi hustotou obyvatel




,Mexicka“ chripka

» Dalsi vyvoj viru mexicke chripky:

v’ spontanné vymizi (nepravdépodobné ?)

v'zpusobi mirnou pandemii (srovnatelnou s
asljskou chripkou ?)

v'zpusobi téZkou pandemii (po mutaci nebo
reassortmentu s viry H3N2, H1N1 nebo H5N"1



