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Respiracni viry

- Viry chfipky A, B, C

- Viry parainfluenzy

- Adenoviry

- Respiracni syncycialni virus (RS virus)
- Rhinoviry

- Koronaviry

- Vyjimecne: virus herpes simplex, enteroviry,
hantaviry



Rhinoviry

- Taxonomie: ¢eled Picornaviridae, rod Rhinovirus

- Morfologie: neobalené RNA-viry pozitivni polarity,
nesegmentovane, kubicka symetrie kapsidy

- druhové specifické, mnoho antigennich typu, imunita
typove specificka a kratkodoba

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

- ID 2 dny




Rhinoviry

- Pfenos kapénkovou infekci, kontaminovanymi predmety,
rukama

- Terapie symptomaticka

- Laboratorni prukaz: k rutinni diagnostice neni tfeba




Koronaviry

- Taxonomie: ¢eled Coronaviridae, rod Coronavirus

- Morfologie: obalené RNA-viry pozitivni polarity,
nesegmentovane, spiralni symetrie, 100-150 nm

- Patogenita: infekéni ryma (1/4 pripadu), pneumonie,
postihuje spiSe dospele
- ID 3 dny

- Terapie: symptomaticka

- Laboratorni prukaz: k rutinni diagnostice
neni treba




SARS

- Severe Acute Respiratory
Syndrome

- SARS- CoV

- 2002 - 2003 jihovychodni
Asie, Cina, Hongkong,
Tchaiwan, Kanada....

- cibetky === ¢lovek

- Pfenos kapénkovou infekci,
kontakt s télnimi tekutinami,
kontaminovanymi predmety

- Tézké pneumonie s
respiracni insuficienci

- Smrtnost 8%

MERS

- Middle East Respiratory

Syndrom

- MERS- CoV
- 2012- Saudska Arabie, Katar,

Jordansko

- Netopyrmmsp Glovék
- Pfenos kapénkovou infekci,

kontakt s télnimi tekutinami,
kontaminovanymi predmety

- Zavazné pneumonie, selhani

ledvin

- Smrtnost 20%
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COVID-19 (coronavirus disease 2019)

- SARS-CoV- 2
- Stejna skupina koronavirt jako u SARS a MERS
- Pdvodné zoondza, rozsiteni z Ciny

- Pfenos kapénkovou infekci, kontakt s télnimi tekutinami,
kontaminovanymi predmety

- Asymptomatické nosicCstvi, mirné priznaky respiracniho
onemocneni

- Horecka, kaSel, dechové obtize, svalové bolesti
- Zavazné pneumonie
- Postcovidovy syndrom

- PIMS - paediatric inflammatory multisystem syndrom
(Multisystémovy zanétlivy syndrom) — 2-6 tydnu po nakaze



- Laboratorni diagnostika: PCR, prukaz Ag, Ab (Spike
protein)

- Terapie: symptomaticka, Remdesivir, rekonvalescencni
plasma

- Vakcinace v EU - Pfizer/BioNTech, Moderna,
AstraZeneca, Janssen Pharmaceutica (Johnson &

Johnson)
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Podrobna zprava SZU 24.9.2021

Podil jednotlivych sekvenovangch variant

— B117 oo celkem sekvenac
— 1200
— B1258

V mésicich lednu az kvétnu I

dominantni vékova skupina 40 — 49 — A e

— K26

let je od cervha nahrazena
dominujici skupinou 20 — 29 let,
pficemz od srpna 2021 pozorujeme
nartst i mladSich vékovych skupin,
pfedevsSim 10 — 19 let. Tento trend
pravdépodobné kopiruje vékovou
distribuci pozitivnich detekci a 02
souvisi zfejmé s ockovanim a
socialnim chovanim.
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Viry chripky

- Taxonomie: Celed Orthomyxoviridae, rody Influenzavirus
A, Influenzavirus B, Influenzavirus C

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

- nejvyznamejsi Influenzavirus A — kazdorocCni epidemie
chripky, celosvetove pandemie

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

- HA: 15 podtypud H1 — H15

- NA: 9 podtypu N1-N9



Influenzavirus A

- Kultivace:
vvirus poprveé izolovan r.1933 z vyplachu z nosohltanu

- Antigenni promenlivost:
vantigenni drift — bodové mutace, kazdou sezonu
vantigenni shift — novy podtyp s jinym HA, pripadné NA,
pandemie

vreassortment - genetické preusporadani se vznikem
hybridu s novou kombinaci genu




Influenzavirus A

- Kapénkova infekce

- Tracheobronchitida, t >39 °C, slabost, cefalea, myalgie,
kasel

- Pneumonie; riziko bakterialni superinfekce

- Prevence: inaktivované vakciny pripravene z aktualne
cirkulujicich kmenu

- Terapie: NA inhibitory (zanamivir, oseltamivir), M2
inhibitory (amantadin, rimantadin)



Influenzavirus A

- Laboratorni prukaz:

v pfimy prukaz: izolace viru z vyplachu nebo vytéru
nosohltanu; nejcitlivéjsi objekt pro izolaci kureci embryo
oCkované do amnioveého vaku

vprimarni kultury bunéek opicich ledvin
v prukaz Ag imunofluorescenci nebo imunoenzymaticky
v PCR

vnepfimy prukaz: prukaz serokonverze nebo
ctyfnasobného vzestupu titru protilatek ze dvou vzorku
krve (ELISA, KFR)



Situace v CR:

V Ndrodni referenéni laboratofi naristd pocet detekci viru chfipky A, NRL vtomto tydnu
eviduje i 5 zachytl chfipky typu B, coi kopiruje situaci v Evropé&. Strmy ndrast detekci
evidujeme v ramci celé CR ji od 3. kalendéfniho tydne.

V ramci skupiny laboratofi, které hlasi detekce respiracnich viri bylo vy3etfeno 1180 vzorki,
z toho v 595 pfipadech s pozitivni detekci nékterého z respiracnich vir. Ve 453 pfipadech byl
detekovan virus chfipky typu A, pouze ve 24 pfipadech byl detekovén virus chfipky typu B.
Pomér zachytl obou subtypl chfipky typu A se ve shodé s ostatnimi evropskymi zemémi
vyrovnava (51— A/HIN1, 10 - A/H3N2).

V 5. kalendafnim tydnu je nemocnost akutnich respiraénich infekci véetné chfipky (ARI) v CR
na urovni 1865 nemocnych na 100000 obyvatel, coZ pfi porovnani s minulym tydnem
pfedstavuje vzestup o 28,4 %. Nejvy33i narlst nemocnosti je aktudlné evidovan ve skupiné
osob ve véku 25 - 64 let (v porovnani s minulym tydnem o 34,2 %). Nejvy33i nemocnost je
naddle hldena ve vékové skupiné 0-5 let (4878/100 000 obyv., v porovndni s minulym
tydnem nérlst 0 21,8 %). Nejvy33i nemocnost je aktudlné v kraji Jihoeském (2211/100 000
obyv.), Moravskoslezském (2100/100 000 obyv.) a Plzefiském (2093/100 000 obyv.), nejniz3i
v Praze (1595/100 000 obyv.).
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Pandemie chripky

- 1918-1919: Spanélska chripka — H1N1, > 50 milionu
umrti, mladi dospéli
- 1957: asijska chripka — H2N2, 1- 4 miliony umrti
- 1968: hongkongska chripka — H3N2, 1- 4 miliony umrti
- 2003-2009: ,ptaci” chfipka — H5N1, >250 000 umrti
- 2009-2010: prasecCi (mexicka) chfipka- ,,,H1N1 )
> 18 000 umrti A Nl




PrasecCi chripka 2009-2010

. staty s potvrzenymi smrtelnymi pFipady. staty s potvrzenou infekci mexické chiipky|  staty s podezienim na infekci mexické
rhiinkw
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Viry parainfluenzy

- Taxonomie: Celed Paramyxoviridae, rod Respirovirus
(virus parainfluenzy 1 a 3), rod Rubulavirus (virus
parainfluenzy 2, 4a, 4b)

- Morfologie: obalené RNA-viry negativni polarity, spiralni
symterie, nesegmentovane, 150-350 nm

- Citlivé k vyschnuti, teploté, UV zareni
- Antigenné stalé
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Viry parainfluenzy

- Respiracni infekce — horeCnaté katary hornich cest
dychacich, laryngitida, stenozujici laryngotracheitida,
bronchitida, bronchiolotida, pneumonie

- Pfenos kapénkovou infekci, jediny zdroj Clovek

- Terapie symptomaticka

- Laboratorni prukaz: prukaz Ag metodou ELISA nebo

imunofluorescenci, prukaz protilatek metodou ELISA,
KFR;

PCR




RS virus

- Respiracni syncycialni virus
- Taxonomie: Celed Paramyxoviridae, rod Pneumovirus

- Morfologie: obalené RNA-viry negativni polarity, spiralni
symterie, nesegmentovane, 150-350 nm

- Kapénkova infekce
- Patogenita: nosohltan™=) dolni cesty dychaci



RS virus

- Nachlazeni, postizeni hornich cest dychacich, otitida;
bronchiolitida, intersticialni pneumonie

- vyznamny patogen DCD v prvnim pul roce zivota
- Terapie symptomaticka
- Laboratorni prukaz: rychla metoda kultivace shell vial

assay, prukaz Ag imunofluorescenci nebo metodou
ELISA, prukaz protilatek metodou ELISA, KFR, PCR




ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRACNI 29, 74fi 2021

ONEMOCNENI 38. KT
Situace v CR za 37. - 38. KT

V rémci surveillance byl do NRL zasldn jeden vzorek za 38. KT, v nimZ nebyl detekovan Zadny virus. Vzorky
za 37,-38. KT se vySetruji vzorky na pfitomnost panelu respiracnich vird

Celkem bylo za 37.KT ve spolupracujicich laboratofich vyietfeno 72 vzorkd na respiraéni viry, v nichz byly

detekovany v 10 materidlech RSV, v tfech byl detekovan sezonni kgronaviruys, v 11 byl detekovan lidsky
rhinovirus, v jednom byl detekovan bocavirus a byla detekovana jedna smiené infekce.

Za 38. KT bylo wyetfeno 86 vzorku, v nichZ byly detekovdny v 10 materidlech RSV, v jednom vzorku
adenovirus, v tfech materialech byl detekovédn parainfluenza virus, v 7 byl detekovan rhingyirys, ve dvou
materidlech bocayirus a byly detekované dvé smideng infekce.

ZAvér: Trvale pfetrvava nizky zachyt b&2nych respiracnich vird, s mirnou dominanci rhinovir a RSV. Situace
odpovidd bé&iné sezonalité respiracnich vird.

Zpracovali:

Timotej m MSc. a RNDr. Helena Jifincovd

NRL pro chripku a nechfipkova respirani virova onemocnéni



Adenoviry

- Taxonomie: ¢eled Adenoviridae, rod Mastadenovirus

- Morfologie: neobalené DNA-viry, 80 nm, kubicka symetrie
kapsidy

- odolné k vlivum zevniho prostredi
- 47 serotypu patogennich pro Clovéka

- Prenos kapénkovou infekci, fekalné oralni cestou (déti),
kontaminovanymi predmeéty (infekce ocCi)
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Adenoviry

- Patogenita:

vpostizeni dychacich cest: rhinofaryngitida, tonsilitida,
faryngokonjunktivalni horeCka, pertussovy syndrom,
pneumonie

vpostizeni oCi: akutni folikularni konjunktivitida,
epidemicka keratokonjunktivitida

vpostizeni GIT: prujem (serotypy 40, 41)

vostatni: akutni hemoragicka cystitida,
meningoencefalitida
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Adenoviry

- Terapie: symptomaticka

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




SPIROCHETY




Spirochety

- Spiralovité pohyblivé bakterie

- rad Spirochaetales

- dvé Celedi s osmi rody, medicinsky dulezité tri
rody: Borrelia, Treponema, Leptospira



Rod Borrelia

- gramnegativni spiralovité mikroaerofilni bakterie

a) puvodce lymeske borreliozy (Borrelia
burgdorfenr)

b) puvodce navratnych horeCek (Borrelia
recurrentis, Borrelia hermsii)



Lymeska borrelioza

- Jedna z nejCastejSich antropozoono6z

- Prenos klistaty

- Puvodce: Borrelia burgdorferi sensu lato
- Asymptomatickeé nakazy

- Symptomaticka onemocnéni- postizeni kuze,
kloubu, nervového systému, srdce



Lymeska borrelidéza - historie

- 1883 — acrodermatitis chronica atrophicans
- 1909 — erythema migrans
- 1975 — epidemicka juvenilni oligoartritida

- 1982 — izolace spirochet z klistete rodu /xodes
(Burgdorfer)




Epidemicka juvenilni oligoartritida
Old Lyme, USA, 1975

- 39 deti + 12 dospéelych
- 1/4 predchozi EM
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Lymeska borreliéza - epidemiologie

- Prenos: klistata rodu /xodes
vajiCko - larva - nymfa — imago

- Rezervoarova zvirata: ptaci, hlodavci, lesni zver

>

Infekce s prirodni ohniskovosti




Lymeska borrelioza- etiologie

- Etiologické agens:

Borrelia burgdorferi sensu lato

- Borrelia garinii (neurologicke projevy)
- Borrelia afzelii (kozni projevy)

- Borrelia burgdorferi sensu stricto (kloubni projevy)

- Borrelia spielmanni, B. valaisiana, B. lusitaniae



Prubéh borreliézy

- asymptomaticky (self-limited): 80 — 90%

- kozni forma: 70 — 75%

- nervova forma: 12 — 20%
- kloubni forma: 5%

- srdecCni postizeni: 1%
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Klinické formy borrelidozy
(dle Asbrinkove)

- casna lokalizovana forma:
ID 3 — 30 dni, erythema migrans, nespecifické pfiznaky

- casha diseminovana forma:

ID tydny az meésice, neurologické projevy, borreliovy
lymfocytom, erythema multiple, arthralgie, a-v blok

- pozdni chronicka forma:

ID mésice az léta, ACA, chronicka encefalitida a
polyneuritida, lymeska arthritida




Erythema migrans




Borreliovy lymfocytom




Acrodermatitis chronica atrophicans

S teSgof Prof Gerold Stanek



Lymeska borrelidoza - diagnostika

- Pfimy prukaz:

- kultivace: BSK (Barbour- Stoenner- Kelly)
medium, 7 — 14 dni

- elektronova mikroskopie (krev, kuze, punktat z
kloubu), vyssi citlivost nez kultivace

- PCR: kozni biopsie, synovialni tekutina/tkan

|

nizka senzitivita



Lymeska borrelidoza - diagnostika

*Neprimy prukaz: mss)p metoda volby

- ELISA — screeningova metoda

B.burgdorferi s.lato IgG, IgM
- Western blot — konfirmacni metoda
B.burgdorferi s.lato IgG, IgM

Material: serum, CSF, synovialni tekutina




Diagnostika - ELISA




Diagnostika — Western blot
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Terapie borreliozy

- peniciliny, aminopeniciliny, cefalosporiny Il. a lll.
generace, tetracykliny, makrolidy

- dostatecnée dlouho v dostatecné davce
- klinickeé projevy, nelécit titr protilatek !

- neopakovat, pouze u novych klinickych projevu



Rod Treponema

- Treponema pallidum subs. pallidum — puvodce syfilis
- mikroaerofilni gramnegativni spiralovita bakterie

Nevenericka treponemata (tropy, subtropy):
- Treponema pallidum subs. endemicum — endemicka
syfilis (bejel)
- Treponema pallidum subs. pertenue — framboesie (yaws)
- Treponema carateum — pinta

- Nepatogenni treponemata: sliznice dutiny ustni, genitalu




Historie

- popis vyrazky a viedu ve starovéké Ciné

- popis projevg terciarnino stadia Hippokratem ve
starovekem Recku

- syfilis zavleCena do Evropy Kolumbovymi namorniky

- syfilis v Ceskych zemich: prvni zminka v kronice z roku
1493, kdy se v Cechach objevil ,venericky mor nazyvany
galska nemoc”



Choroba slavnych

- Politici:

Rudolf II.

Jindrich VIII.

Albrecht z Valdstejna
otec Winstona Churchilla
V.lI.Lenin

Klement Gottwald

... a mnoho dalsich

- Umélci:

Jaroslav Vrchlicky
Karel Hynek Macha
Josef Manes

Franz Schubert

Ludwig van Beethowen
Guy de Maupassant
Paul Gaugin



Epidemiologie
Prenos: - Formy:

- pohlavnim stykem - Casna syfilis (primarni,
(koitalni, oralni, analni)  sekundarni, Casna

- nepohlavné atentni)
(transplacentarne, - Pozdni syfilis (pozdni
kontakt s lézi, krevni atentni, terciarni)
transfuzi,
kontaminovanym
predmetem)

-ID: 10 — 90 dnu
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Primarni syfilis
- obvykle za 3 tydny po prenosu infekce

- ulcerace v miste vstupu infekce — tvrdy vred
(ulcus durum)
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Sekundarni syfilis
-za 1 — 5 tydnu po zhojeni primarni léze

- nespecifické symptomy: horeCka, cefalea, bolest
v krku, artralgie, anorexie

- kozni a slizniCni leze: generalizovany rash,
condylomata lata




Terciarni syfilis

- 10 — 20 let po uvodni infekci
- gummata v kuzi, kostech, organech

- kardiovaskularni syfilis — endarteritis, angina
pectoris, aneurysma aorty

- neurosyfilis — progresivni paralyza, tabes dorsalis




L
Kongenitalni syfilis

- Casna kongenitalni syfilis:
profuzni rhinitida, mokvaveé platy a exantém v obliCeji,

makulopapuldzni a vesikobulézni exantém na dlanich a
chodidlech

Povinné ockovani novorozencul z pupecnikoveé krve Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.



- Pozdni kongenitalni syfilis:

sedlovity nos, zkracena maxilla, protrudujici mandibula,
Hutchinsonovy rezaky, morusovité molary, hluchota,
slepota




Laboratorni diagnostika

- Primy prukaz:
- nelze kultivovat!
- mikroskopie v zastinu
- pfima imunofluorescence
- PCR

Mikroskopie v zastinu

- Nepfimy prukaz:
- reakce netreponemove — antigen kardiolipin
- reakce treponemove — antigen T.pallidum




Reakce netreponemoveé

- screening
- VDRL, RRR, RPR
- pozitivni za 2 tydny po vzniku tvrdého viedu

protilatky v séru + kardiolipine==) precipitace




Reakce treponemoveé

- TPHA — hemaglutinace

- FTA-ABS IgG, IgM — neprima imunofluorescence
- ELISA I1gG, IgM

- Westernblot 1gG, IgM

TPHA

¥ pozitivni




Terapie

- Penicilin- nejucinnejsi

- Cefalosporiny Ill generace
- Tetracykliny

- Makrolidy
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Syfilis- vyvoj pfipadti v CR do roku 2010
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‘elkové poéty diagnostikovanych piipadi syfilis v Ceské republice.

Zdroj:SzU Rok 2020 — 870 novych pfipadt
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Rod Leptospira

- bakterie spiraloviteho tvaru, pohyblive, spatné
barvitelné
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Leptospiroza

- antropozoonoza

- Etiologie: serotypy L.grippotyphosa, L.pomona,
L.icterohaemorrhagie, L.copenhageni, L.sejroe

- Epidemiologie: prenos moci infikovanych zvirat
(hlodavci, prasata, skot) po kontaktu s vihkou
pudou, vodou...

- letni a podzimni obdobi



Klinické projevy

-ID 1 -2 tydny

- lktericka forma = Weilova nemoc — renalni
selhani, krvacivé priznaky, hemoragicka
pneumonie, mortalita 10%

- Aniktericka forma = polni, znova, blatacka
horeCka — necharakteristické horeCnatée
onemocneni, serozni meningitida

castejsi



Diagnostika

- Anamnéza: pobyt v prirodé, piti vody ze studanek, prace
na poli...

- Pfimy prukaz z krve, modi, likvoru: kultivace v
obohacenem tekutém mediu 1- 2 tydny

- PCR

- Neprimy prukaz — prikaz protilatek v séru:
mikroskopicky aglutinacni test (MAT) — antigen- zivé
kmeny leptospir- inkubace v jamkach mikrotitracni

destiCky s vySetrovanym sérem- hodnoceni mikroskopicky
v zastinu-shlukovani leptospir

- ELISA, KFR



Dekuji za pozornost
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