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Alimentarni virové nakazy

Alimentary infections of the gastrointestinal tract
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Cel: Reoviridae

hostitelé: obratlovci, bezobratli, rostliny, houby, kvasinky, baktérie

[Jtropizmus: obratlovci (obratlovci buiky stfeva-enterocyty, bezobratli/hmyz-midgut, rostliny-floém)

[Tonemocnéni: GIT trakt

[Ipfenos: fekalné-oralni (u obratlovcu)

[Jneobaleny, ikozaedralni symetrie, trojity kapsid (vnéjSi T13 symetrie a vnitfni T2 symetrie, proteiny VP2, VPG,
VP7 - kapsid, velikost virionu 75nm

[1segmentovany linearni dsRNA genom (tfida Ill.), 18-32kb, 9-12 segmentu kddujicich 10-14 proteinu

[1kazdy segment koduje 1 protein, vyjimka: jeden ze segmentl koduje 2 proteiny, tj. 11 segmentud - celkem
kédovano 12 proteinu (6 strukturnich a 6 nestrukt.)

[Jvirova RNA polymeraza produkuje mRNA z kazdého segmentu

JmRNA lokalizovana v cytoplazme, kde dochazi k translaci
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Segmenty RNA u reoviru
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Strategie replikace u reovirt

Replikace v cytoplazmé hostitelské bunky

- vstup do burnky (1) endocytézou nebo (2) pfimou penetraci pfes membranu: §tépeni receptord VP4 (spike) na
VP8 a VP5 a pfipojeni ke kys. sialové a integrinm - zplsobeno enzymy stfeva (trypsin)

- dsRNA genom neni nikdy kompletné odhalen (ochrana proti antivirové aktivité bunky proti dsRNA - proteiny
PKR-inhibuji bunéénou translaci a indukuji apoptézu; MDA — aktivuji interferon a kaskadu dalSich reakci)

Transkripce/translace

- po infekci je genomicka dsRNA transkribovana do mRNA (early mRNA), které slouzi jak pro translaci
(produkce proteinu pro replikaci-nestrukturni a enkapsidaci-strukturni) tak pro replikaci

Replikace

- replikace v cytoplazmé, kde (ss)RNA konvertuje do podoby genomické dsRNA

- replikace/transkripce probiha uvnitf kapsidu, aby nedos$lo k nastartovani obrannych mechanizmu bunky I
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U
viriony uvolnény po lyze bunky (indukovana apoptdza) anebo exocytézou SCI



Transkripce u dsRNA viru

'Early events' 'Late events'

- syntéza VP7 a NSP4 na drsném ER
'g—‘ derived from infecting virion - NSP4 ma afinitu k pro VP4
- po vazbé dochazi k pu€eni pfes mem. ER do
e '\ vezikulu (do¢asny obal)
- VP4 tvofi vybézky (spikes) a VP7 vnéjsi vrstvu
;‘ kapsidu
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Replikacni strategie dsRNA viru (shrnuti)
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26. FAMILY REOVIRIDAE
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Infekce vyvolané reoviry

Rotavirus, u lidskych rotavirt je znamo 10 sérotypl G a 8 sérotypl P (mozna kombinace segmentu), pfevladaji 4
kmeny, sérotyp 1 skupiny A u 53% infekci
Rezistentni v prostfedi — éter, chloroform, teploty 50°C, pfezivaji na predmétech a na rukou

Epidemiologie: prijmova onemocnéni (zejména u novorozencu), zvifeci druhy obvykle nezpusobuji onemocnéni u lidi
Kosmopolitni vyskyt, nej¢astéjsi puvodce akutnich gastroenteritid u déti do 5 let

Masivni vyskyt: porodnice, kojenecké ustavy, jesle, materskeé Skoly

V CR evidovano 2-4 tis. onemocnéni rocné

U nas sezénni vyskyt: zima a jarni mésice

Nejvice postizenou skupinou jsou déti od 6 mésict do 5 let

(u novorozencU a déti do 2 mésicu probiha asymptomaticky)

U dospéelych symptomaticky pfedevsim rodiCe, lidé s imunodeficitem,

cestovatelé, nosokomialni nakazy na détskych oddélenich (kombinace faktord - vysoka odolnost viru a mala
infekéni davka)

Prenos: fekalné-oralni, (kapénkove)

Primoinfekce: staci 10 rotavirovych ¢astic k vyvolani pfiznaku, ve stolici akutné nemocnych 10%az 10" virovych ¢astic

na 1ml stolice |\/| U |\| I
SCI



Infekce vyvolané reoviry

Patogeneze: virus napada enterocyty v tenkém stievé a plsobi také virovym enterotoxinem (NSP4)

Inkubacni doba: 1-3 dny

Klinicky obraz: 50% pfipadl asymptomatickych

Manifestujici onemocnéni: triada pfiznakl (horecka, zvraceni, vodnaty prijem az 10x denné), ve stolici ojedinéle hlen a krev
Nechutenstvi, meteorismus, bolesti bficha (u déti), postizeni dychacich cest

Po 5-8 dnech nahly ustup pfiznakul, po odeznéni pfiznakul viru vyluCovan dalSich 10 dnu

Komplikace: dehydratace (Ubytek hmotnosti 5-10%), malabsorpéni syndrom s protrahovanymi prajmy
Vzacné: asepticka meningitida, akutni myozitida, nekrotizujici enterokolitida, pneumonie, syndrom nahlého umrti kojence
(SSDI), Crohnova choroba, HUS

Diagnostika: latexova aglutinace, ELISA, imunochromatografie, EM

Lécba: rehydratace, pfijem minerall, realimentace, probiotika, antipyretika, antiemetika, smecta

Prevence: dusledna hygiena, dekontaminace pfedmétd (nemocnice)
2 peroralni zivé atenuované vakciny (Rotarix a Rotateq)
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Distribuce rotavirovych infekci ve svéte

Global Distribution of Rotavirus Mortality

More than 600,000 young children die and approximately 2.4 million hospitalize
annually from rotavirus disease, especially in South-East Asia and sub-Saharan Mmu
Africa... S C
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Virova hepatitida A

(Benigné) probihajici hepatitida bez prechodu do chronicity

Epidemiologie a prenos: vyluCovani viru stolici (fekalné-oralni pfenos-znecisténé ruce, kontamin. voda a potraviny);

Celosvétové rocné hlaseno asi 1,5 mil. klinickych onemocnéni

CR: posledni nejvétsi epidemie (kontamin. jahodova dfer z Polska, né&kolik tis. lidi), dnes stovky pFipadt (2008-bezdomovci, narkomané),
epidemie v EU 2012-13 (1300 pfipadu, 11 stati EU: produkty z kontaminovaného ovoce), 2016-zména epidemiologie v EU (rizikové chovani u
homosexualu)

Etiopatogeneze: jaterni postizeni vyvolané imunitni reakci navozenou vir. infekci (imunita celozivotni)

Inkubacni doba: 15-50 dni, vétSinou mésic

Klinicky obraz: zavisi na véku infikovaného (v rozvojovych zemich infekce v asném véku-klinicky nevyznamné-horecka, nauzea, zvraceni,
prujem), v rozvinutych zemich nakaza déti i dospélych-pribéh klinicky vaznéjsi (zloutenka)
Prodromalni stadium: nauzea, bolesti bficha, prijem

Diagnostika: klinicky obraz (bezbolestny ikterus), zvySené hladiny aminotransferaz (ALT, AST)
Sérologie: anti-HAV-IgM (akutni infekce)

Lééba: symptomaticka na nemocni¢nim lazku (klid, Setfici dieta, vitaminy, hepatoprotektiva)

Prevence: aktivni a pasivni imunizace

Aktivni: inaktivovana vakcina (cestovatelé a vojaci cestujici do endemickych zemi - Afrika, Jizni Amerika, Stfedni Vychod; zdravotnicky personal,

rizikove skupiny: narkomané)

Mozna soucCasna vakcinace proti hepA a hepB

Pasivni: podani imunoglobulinu (osoby v tésném kontaktu s nemocnym, u nemocnych zmirfiuje pfiznaky onemocnéni) |\/|
S
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Akutni virova hepatitida A v CR (1985-2013)
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Infekce vyvolané noroviry a (sapoviry)

Taxonomicky: Cel: Caliciviridae
Norovirus (viry Norwalk a Norwalk-like)

pomérné rezistentni v prostredi
Prenos: fekalné-oralni (kontaminovana pitna voda, nevarené potraviny (jahody, maliny, salaty, moucniky, mofsti ZivoCichové),
infekce po koupani v bazénech, staci mala inf. davka (10 PFU), odolné podobné jako rotaviry

Epidemiologie: v rozvojovych zemich onemocnéni malych déti, v rozvinutych zemich starsi déti a dospéli (zimni mésice -
‘winter vomiting'), v USA az polovina gastroenteritid (23 mil. pfipadu ro¢né)
Explozivni vodni alimentarni epidemie, nemocnice, |éCebny a geriatricka zarizeni, zaoceanské lodé

NejCastéjsi plvodci gastroenteritid vétSich déti a dospélych
Inkubacni doba: 1-2 dny

Klinicky prabéh: bolesti bficha, zvraceni, kfeCe, zimnice, hore€ka, bolest svalu a hlavy, vodnata stolice, nékdy asymptomaticky
prubéh
Kratky, ale prudky prubéh, onemocnéni rychle odezni (do 48 hodin)

Diagnostika: prukaz metodou ELISA v nativni stolici
Lécba: rehydratace

Prevence: dusledna hygienicko-epidemicka opatfeni (i pfi pfipravé pokrmu), kontrola vodnich zdroj(
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Noroviry - prenos
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Infekce vyvolané astroviry a torovirﬂ

Astroviry
8 lidskych sérotypu
Epidemiologie: nejCastéji postizeny kojenci, imunokompromitovani pacienti, stari lide

Prenos: fekalné-oralni (zdroj: kontaminované morské pokrmy, voda)

Inkubacni doba: 1-4 dny

Klinicky obraz: vodnaty prujem, bolesti bficha, bolest hlavy, teplota, nausea, zvraceni
Diagnostika: EM (pfi velkém mnozstvi viru ve stolici), IF (sérotypy), ELISA, PCR

Toroviry

Cel: Coronaviridae (rod Torovirus)

Klinicky obraz: vodnaty prijem u kojencu (2-12 mésicu)
Diagnostika: EM
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Hepevirus hepatitidy E

ICeled Hepeviridae; viriony sférické (30 nm), neobalené, a s 1 malou molekulou ss(+)RNA o
velikosti 7 kbp; 4 uznané genotypy: antroponotické 1 a 2 (vyskyt v ,endemickych” oblastech
s nedostateCnou hygienou), zoonotické 3 a 4.

[1Zdroj: prase domaci i divoké (rezervoar), jelen, srnec; dale pravdépodobné hlodavci (potkan,
krysa), morské plody; Clovek.

INemoc zvifete: inaparentni anebo gastroenteritida.

1Prenos: alimentarni ("food-borne" a "water-borne"), napf. nedovarena veprova (srnci, jelenti)
jatra a klobasy.

"JOnemocneni cloveka: hepatitida E - silna unava, gastroenteritida a akutni hepatitida
(zvvsené hladiny ALT a AST, nebezpedi C|rrhozy) "Nebezpe&na pro t&hotné Zeny (riziko pfi
infekci ve 3. trimestru).

[1Sezonalita lidské hepatitidy E ve stfedni Evropé (maximum onemocnéni v zimnich mesicich)
ma zfejmé souvislost s tradiCnimi zabijaCkami.

IDiagnostika: izolace na bunécénych kulturach, IF, PCR; sérologie - VNT, ELISA (IgM anti-
HEV).

"IRozsifeni: pravdépodobné& kosmopolitni, doposud prokazano Japonsko, Cina, Korea,
Indonésie, Francie, Velka Britanie, Spanélsko, Holandsko, Cesko, Madarsko, Italle Recko
USA a Afrika.
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Cirkulace viru hepatitidy E
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hepatitida E v CR 1997-2013
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Infekce enteroadenoviry

Infekce strevniho traktu
Prenos: fekalné-oralni cestou
Sérotypy:

Adenovirus 40 a 41 (zvazuje se ucCast sérotypu 1, 2, 3 a 5)

Epidemiologie: vzacné, kolem 100 pfipadti roéné v CR

Klinicky prabéh: akutni gastroenteritida (déti do 2 let), leh&i prabéh nez rotavirové infekce

Diagnostika: latexaglutinacni reakce, ELISA

Lécba: symptomaticka
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