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Virove antroponozy

Viral antroponoses
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TYPY LIDSKYCH [\IAKAZ PODLE
ZDROJE PUVODCE

zdrojem nakazy Clovéka muze obecné byt bud jiny Clovék, nebo zvife (zivocich), pfipadné
vnéjSi prostredi (extra-animalni substrat). Podle tohoto zdroje mizeme lidské nakazy délit
na antropondzy, zoondzy a sapronozy.

Typ nakazy ¢lovéka Zdroj nakazy (biotop Mezilidsky prenos
agens)
ANTROPONOZA ¢lovék bézny
ZOONOZA zivocich ridky
SAPRONOZA nezivy substrat velmi vzacny

Antropondzy jsou nakazy pfenosné pouze z ¢lovéka na €lovéka. Typickych antropondz neni ovSem pfilis
mnoho, jsou to napf. bfisni tyfus, shigeléza, erny kasel, zaskrt, pfijice, kapavka, amébova dyzenterie,
spalni¢ky, zardénky, pfiusnice, pravé nestovice, poliomyelitida a nékteré virové hepatitidy nebo nékteré
dermatofytdzy (Trichophyton rubrum).
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Prehled lidskych herpesviru

— celkové znamo asi 80 druht herpesvirt, u ¢lovéka 8 druhu
latentni (perzistentni) rekurentni infekce
Clovek jediny rezervoar viru, promofenost populace 50-100%

Alfaherpesvirinae

Betaherpesvirinae

Gammaherpesvirinae
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Herpes simplex

Klinické manifestace infekce HSV _

Obvykle HSV-1

Obvykle HSV-2
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velmi rozSifrené oremoeneni-s-mnohotvaraym 'nc,,m obrazem (od vezikul az po zanét mozku)
Primoinfekce - replikace virtl v misté zanétlivych zmén a nasledna migrace viru do regionalnich nervovych ganglii, kde viru perzistuje
celozivotné. Pfi reaktivaci (translokace viru do periferie 1cm/hod.). Pfi diseminaci krevni cestou vznikaji hemoragické nekrézy v jatrec
plicich nebo mozku.

Pfenos: kapénkové, pfimo kontaktem (sekrety nemocnych a nosi¢ll) nebo kontaminovanymi prsty, pfipadné predméty, HSV-2 pohlav
stykem nebo perinatalné

Inkubacéni doba: 2-12 dni (u genitalni formy 2-7 dnu)

Klinicky obraz: u 90% osob probé&hne primoinfekce asymptomaticky, jinak:

1. herpeticka gingivostomatitida (malé déti-prvotni setkani s herpetickou infekci) — hore€ka, bolestivé puchyiky na sliznici dutiny us
hypersalivace, regionalni lymfadenitida; - opakovana infekce herpes labialis (vezikula na rtech, nosu, tvafi i zevnim uchu) - nejCastéj
rekurentni infekce

2. tonzilofaryngitida (u adolescentu)

3. herpeticka keratokonjuktivitida - vysev puchyrkl na vi¢kach a okolni kuzi s lymfadenopatii, az ulcerace nebo perfmlaﬁel\liollovky

progresivni a akutni nekroza sitnice, ocni herpes infekce je vyznamnou pficinou ztraty zraku nebo redukce zraku v rozv@jc@@h zemid




Herpes simplex virus 1, 2

4. herpes genitalis, perianalis, analis — v 70 az 95% pfipadu je plivodcem onemocnéni HSV-2

Manifestace |ézemi u Zen na vulvé, perineu, vaginé a déloznim Cipku, u muzli na penisu. Provazené teplotou, bolestmi hlavy, malatno
nechutenstvim (po dobu 2 a vice dnu).

U 10% primoinfekci asepticka meningitida nebo sakralni radikulomyelitida, provazeno radikuloneuritidou (bolest pfi moceni, retence
moce, obstipace, impotence)

5. traumaticky herpes - branou vstupu poranéna kuze, popaleniny, poranéni (herpetické paronychium, panaritium, herpes gladiatorul
6. eczema harpeticatum/Kaposiho variceliformni dermatitida — herpeticka vezikula v misté postizeni ekzémem nebo chronickou
dermatitidou (tézky klinicky stav provazeny vysokou teplotou a lymfadenitidou

7. akutni nekrotizujici encefalitida — hemoragicka nekréza temporalniho mozkoveého laloku (velmi tézké onemocnéni (dvoufazove),
zaCatek chfipkovité pfiznaky, posléze vzestup teploty, bolest hlavy, psychické poruchy (halucinace, zmény chovani a osobnosti), kiece
parézy, obrna okohybnych nervi, edém mozku, u déti velmi rychly prubéh.

gV VvV

nadledvinky, slezina, ledviny, CNS), provazeno i zménami na kuzi |\/| U |\| I
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9. Herpeticka esofagitida — retrosternalni bolest pfi polykani (pfic¢ina uporné Skytavky)




Herpes simplex 1,2

10. herpeticka pneumotitida — komplikaci pfi herpetické tracheobronchilitidy (nelé¢ena forma 80% smrtnost

-

11. herpeticka infekce novorozencu — témér 70% vyvolano HSV-2 (perinatalné)

12. fetalni infekce HSV — v prvnim trimestru (potrat, nezralost plodu, pfed€asny porod, malformace)

infekce, 60% déti s pfiznaky HSV ma postizeni CNS

Generalizovana infekce se projevi béhem 5. dne Zivota (t€zka sepse, letargie, zvraceni, anorexie, cyandza, koagulopatie)
13. erythema multiforme — po probéhlé HSV infekci. Alergicka odpovéd na opakovanou HSV infekci s typickym koZnim
nalezem a ulceracemi.

Diagnostika: pfimy prikaz virové DNA (PCR), prukaz specifickych IgM protilatek, EM, kultivace TK, u CNS infekci:
vySetfeni mozkomisniho moku PCR, vzestup IgM v likvoru, EEG, CT, MRI

Prognodza: zalezi na véku, klinické formé a stavu pacienta. Vysoka mortalita u novorozencu se systémovym onemocnénim,

pacienti s herpetickou encefalitidou
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Lécba: aciklovir, foscarnet

Vakciny: Lupidon (genitalni opar) - jako imunoprofylaxe
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HHV-3 varicella-zoster

2 klinické formy (plané nestovice a herpes-zoster)
Onemocnéni: Plane nestovice

Akutni vysoce nakazlivé onemocnéni s papulovezikularni vyrazkou (u déti obvykle bez komplikaci, u starSi populace tézsi
prubéh)

Prenos: virus se Sifi vzduSnou cestou a jeho zdrojem je nakazeny Clovék

Inkubaéni doba: 11-21 dnu (primér 7-12 dnu)

Klinicky obraz: nejprve zvySena teplota, prvnim vyznamnym dukazem generalizovany pleomorfni exantém (postupné makula,
papula, vezikula, pustula) a soucasné nové vysevy béhem dalSich 2-4 dn

U téhotnych riziko - v prvnim trimestru kongenitalni vrozeny syndrom (vady koncetin, lebky, zjizveni kGiZze plodu), nakaza v
poslednich 2-3 tydnech téhotenstvi-neonatalni varicela (matefské Ab), nakaza 2-5 dni pfed porodem visceralni varicela
(neni kryto Ab matky, tézky stav)

Komplikaci byva sek. bakt. infekce, krvacivé projevy

Primarni varicelozni pneumonie (u 20-30% dospé&lych), myokarditida, perikarditida, hepatitida, glomerulonefritida, dfchltilda, I

SCI

artritida, hepatocerebralni syndrom




http://www1.If1.cuni.cz/~hrozs/elern01/syhfm1.htm
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Onemocnéni: PASOVY-OpPar (herpes zoster). zanettivéonemocnéni spinalnich ganglii a zadnich kofenl misnich nervi
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projevujici se kozni erupci a provazené vyraznou bolestivosti

Etiopatogeneze: po primarni generalizované infekci (varicela), zlstava v latentni formé v dorzalnich spinalnich gangliich a reaktivaci
vyvolava herpes-zoster.

Epidemiologie: vyskyt sporadicky, celorocni, 60% onemocnéni u osob starSich 45 let, zoster méné nakazlivy nez varicela.

Inkubacéni doba: 3-7 dnu

Klinicky obraz: béhem 1-4 dnl erupce puchyiku, lokalizace odpovida praubéhu perifernich nervd, které maiji vztah k dorzalnim gangliin
vezikuly se hoji krustami b&éhem 1-3 tydn

Vyskyt nejCastéji v bederni a hrudni krajiné, vzacné postizen i trojklanny nerv

Komplikaci je akutni neuralgie a postherpeticka neuralgie (po zhojeni koznich projevi)

U imunosuprimovanych zoster primarné diseminovany nebo generalizovany (hemoragické a nekrotické projevy)

Lécba: symptomaticka, vitamin B, aciklovir (Zovirax, Herpesin, Provirsan), valaciklovir (Valtrex), kortikoidy (encefalitida, purpura, pneumon

Prevence: oCkovani proti varicele by mohlo snizit incidenci HZ v pozdéjSim véku. U starSi generace je jedinou prevencMéUouérI' Zivo
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atenuovanou vakcinou (ZOSTAVAX)




HHV-4 (EB virus)

Onemocnéni: infekéni mononukledza - akutni onemocnéni provazené horeénatym stavem a
pseudomembranozni anginou, kréni lymfadenopatii, hepatosplenomegalii a nalezem atypickych
lymfocytl v krvi

Epidemiologie: sporadicky vyskyt (malé epidemie-Skoly, internaty, détské domovy), socioekonomické
podminky (Afrika 100%, u nas 50% déti pred 5. rokem), u vétSiny probiha infekce subklinicky

Etiopatogeneze: napada B-lymfocyty hostitele, reaktivace subklinicka

Prenos: virus vyluCovan slinami (‘kissing disease'), pfenos pfimym kontaktem, zdrojem nakazy je
nemocny Clovek i zdravy nosicC (u 15-25% zdravych EBV séropozitivnich Ize v orofaryngealnim sekretu
detegovat virus), mozny prenos transfuzi.

Souvislost s pfenosem Burkittova lymfomu (Afrika) a nasofaryngealniho karcinomu (latentni infekce)

Inkubacni doba: 14 dnu (2-6 tydnu)
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HHV4 (EB virus)

Klinicky obraz: horecka (39-40°C), kréni nalez (faryngitida az tézka pseudomembrandzni angina), lymfadenitida
(uzliny kréni, podcelistni, axilarni, inguinalni), Holzelovo znameni (petechialni enantém mékkého patra), Bassuv
pfiznak (oboustranny periorbitalni edém-otekla vi¢ka), bolesti hlavy, anorexie, Unava, myalgie, hepatosplenomegalie

Komplikace: hematologické komplikace (anémie, trombocytopenie, neutropenie),

ruptura sleziny, CNS (encefalitida, polyradikuloneuritida, neuropatie, asepticka meningitida), myokarditida, perikarditida,
pneumotitida, chorioretinitida, krvaceni z tonzil

Diagnostika: klinicky obraz, hematologie, biochemie (elevace sérovych aminotransferaz), prukaz IgM, kréni pfiznaky
podobné diftérii

Terapie: symptomaticka, klid na [0zku, hepatoprotektiva, vitaminy, ATB (pfi superinfekci), kortikoidy (Sokové stavy)
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HHV-5 (Cytomegalovirus)

Onemocnéni: Cytomegalovirové infekce: virové onemocnéni probihajici od subklinickych forem, pfes syndrom

infekCni mononukledzy, k diseminovanym infekcim (imunosuprimovani) az k zavaznym kongenitalni poSkozenim

Epidemiologie: zdrojem nakazy nemocny ¢lovék nebo nosi¢, CMV je mozno izolovat z krve, slin, moCi nebo postizenych

organu. Promofenost populace kolisa (rozvojové zemé - 10%, ve vyspélych zemich 10-50% bez infekce v dospélosti)

Pfenos: kapénkové, kontakt, pohlavni cestou, krevni transfuzi, matefskym mlékem, z matky na plod

Inkubacni doba: 20-60 dnU
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HHV- 5 (Cytomegalovirus)

Klinicky obraz:

(1) primoinfekce u zdravych pacientt (obvykle subklinicky), komplikace hepatitida, pneumonie, hemolyticka anémie,
syndrom IM (febrilie 3-6 tydnu, lymfadenitida, tonzilitida)

(2) primoinfekce u imunosuprimovanych - zavazna horecka, hepatitida, pneumonitida, kolitida, encefalitida, retinitida,
leukopenie, trombocytopenie, u pfijemcul kostni difené - CMV pneumoénie (85% smrtnost), u AIDS retinitida nebo
generalizované onemocnéni

(3) vrozena CMV u déti — cytomegalickda nemoc (kongenitalni inkluzni nemoc-pfiznaky podobné toxoplazmébze —
hepatosplenomegalie, mikrocefalie, meningoencefalitida, mozkové kalcifikace, hydrocefalus, o¢ni léze, psychicka
retardace, trombocytopenicka purpura-pfi¢ina opakovanych abortll a porodt mrtvych déti

(4) postnatalni infekce — vétSinou asymptomaticka infekce, nebo s pfiznaky IM

Diagnostika: prakaz IgM (ELISA), izolace nebo PCR detekce viru (krev, sliny, mog¢, likvor), histopatologie (inkluze)

Terapie: u imunokompetentnich symptomaticka (antipyretika, hepatoprotektiva), u imunosuprimovanych antivirotika (gmﬁrlmvii,

foscarnet, cidofovir), hyperimunni globulin Cytotect (profylaxe a Ié€ba u imunosuprimovanych, nedonosené déti'fo‘ C I




HHV-6 (typ A a B)

Onemocnéni: Sesta nemoc, exanthema subitum,

roseola infantum

Epidemiologie: primoinfekce u déti mezi 1. a 3. rokem (60-90% infikovano)

Pfenos: kapénkoveé (sliny), intrauterinni a perinatalni pfenos, virus prokazan v genitalnim traktu Zen, matefském
mléce, moci i slinach

Etiopatogenze: lymfotropni virus, primarni infekce na sliznicich orofarnygu, afinita k CD4+ bufikam (makrofagim a
T-lymfocytim) i nervové tkani, moznost perzistence a reaktivace

Inkubacni doba: 5-12 dnu

Klinicky pribéh: u imunokompetentnich jedincti asymptomaticky

exanthema subitum (u batolat a kojencu-benigni hore€naté onemocnéni, po poklesu teploty se objevi vyrazka na
trupu a koncetinach, vynechava obliCej, a rychle mizi, nékdy prdjem, febrilni kifeCe, lymfadenopatie

Syndrom infek€ni mononukledzy u dospélych mirnéjsi forma, vzacné fulminantni hepatitida nebo generalizovana

=
X —

infekce

Jako pozdni komplikace se muze vzacné objevit asepticka meningitida, encefalitida, hepatitida




HHV-6 (typ A a B) - pokraCovani

HHV-6 mUze byt pfiinou rejekce transplantovanych organd a pneumonie u pfijemcu kostni dfené
Diagnostika: prukaz DNA v periferni krvi (u neuroinfekci v likvoru, prikaz IgM (ELISA-nizka specificita zkfizené
reakce s CMV, HHV-7), pfi diferencialni diagnostice mozna zaména se spalniCkami a zardénkami

Lécba: symptomaticka, u imunodeficientnich pacientt ganciklovir, cidofovir, foscarnet
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Infekce vyvolané viry HHV-7 , HHV-8

HHV-7: lidsky herpesvirus 7

poprvé izolovan v roce 1990 z CD4+ lymfocytd od zdravych jedincu

Prenos: slinami

Klinicky prubéh: k primoinfekci dochazi v détstvi (nej¢astéji 2. az 5. rok Zivota), asymptomaticka infekce

hore¢naté onemocnéni podobné exanthema subitum, vzacnéji zplsobuje hepatitidu, IM, encefalitidu nebo pytiriasis rosea

HHV-7 reaktivuje ostatni herpetické viry

HHV-8: lidsky herpesvirus 8

poprve izolovan z bunék Kaposiho sarkomu

prokazan v mononuklearech periferni krve, v endotelialnich a vietenovitych bufkach Kaposiho sarkomu, v neurogangliich KS, v
bunécnych lymfomech

Tropismus k B bunkam (podoba se EBV)

Pfenos: pohlavni cestou (izolace z muzského semene), krvi, kapénkové (sliny, nosni sekret) u déti




Infekce vyvolané adenoviry

Onemocnéni: Fespiracni a ocni infekce

Pfenos: kapénkové, pfimo kontaktem -z oka do oka (kontaminované ru¢niky) 51 antigennich typu

Adenoviry typu 1, 2,5 a 6 maji afinitu k lymfatické tkani - infekce hornich cest dychacich u malych déti

Adenovirus typ 3 — v |été pfi koupani v bazénech

Adenovirus typ 4 a 7 - infekce hornich cest dychacich u dospélych

Inkubacéni doba: 10 dni (3-14 dni)

Klinicky projev: nejCastéjSimi projevy jsou faryngitida a konjuktivitida

horecka, bolest hlavy, krku, svall, nechutenstvi, otok a zarudnuti hltanu a mandli, zvétSené kréni uzliny

Pneumonie (typ 3,4,7)

Infekce dolnich cest dychacich u batolat (typ 7)Encefalitidy, meningoencefalitidy (typ 7) Epidemicka keratokonjuktivitida (typ 8, 19 ;
37) oboustranné postizeni rohovky a poruchy zraku

Diagnostika: KFR, VNT, izolace viru na TK (vytér nosohltanu, stolice, moc€), IF, EM (stolice)
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Lécba: symptomaticka, u zavaznych pripadu ribavirin

Prevence: peroralni vakcina typ 4 a 7 (prevence epid. resp. infekci u vojakul)




Infekce enteroadenoviry

Infekce strevniho traktu
Prenos: fekalné-oralni cestou
Sérotypy:

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

Epidemiologie: vzacné, kolem 100 pfipadd roéné v CR

Klinicky prubéh: akutni gastroenteritida (déti do 2 let), lehCi prubéh neZz rotavirové infekce

Diagnostika: latexaglutinacni reakce, ELISA

Lécba: symptomaticka
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Infekce vyvolané polyomaviry

souvislost mezi viry této Celedi a nadorovym bujenim

vétsina infekci probiha latentné a aktivuje se pfi oslabeni imunitniho systému
Nejznaméjsi polyomavirus SV40 (opiCi vakuolizujici virus)

onemocnéni: BK @ JC viry

Epidemiologie: bézné, promofenost az 80% populace (USA)

vétsinou asymptomatické infekce, postihuji dychaci cesty a ledviny

u téZce imunosuprimovanych (po transplantaci, chemoterapii) vazné infekce:

JC virus: progresivni multifokalni leukoencefalopatie s fatalnim pribéhem
BK virus: téZké infekce moCovych cest a $tépu u pacientu po transplantaci ledvin
Diagnostika: CT, MRI, analyza mozkomisniho moku (biopsie)

2008: novy polyomavirus izolovan z kozniho karcinomu
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Infekce vyvolané papillomaviry

Vice nez 100 genotypu, z nichz 40 se Sifi pohlavni cestou, 15 onkogennich, liSi se vzhledem a lokalizaci lézi

Onemocnéni: typické lokalni infekce (kozni a genitalni bradavice)

Epidemiologie: predpokladem pfenosu drobna traumata kize nebo sliznice, Casto infekce ziskana pfi navstévé plaveckych bazén( (i déti)

Pfrenos: pfimy kontakt (zdrojem infekce jsou oloupané epitelie a keratinocyty, které se mohou prenaset pfedméty kontaminovanymi sekrety nebo pfimym kontaktem), sexualné

Klinicky prabéh: na infekci ma vyrazny vliv imunitni stav hostitele, rozsahlé a ¢asté jsou bradavice béhem stav(, kdy je potlacena funkce T-lymfocytl (gravidita, imunosuprese,
HIV infekce), kdy protilatky vznikaji, ale nemaji ochrannou funkci

Druhy onemocneéni:

verruca plantaris (chodidlo), v. vulgaris (ruce, prsty), v. planae (paze, obli¢ej, kolena), neoplazie (kize), hyperplazie epitelu (dutina Ustni), laryngealni papilomatéza (hrtan),
condylomata accuminata (anus, genital), atypie cervikalni sliznice (délozni hrdlo)

Diagnostika: histologie, cytologie, EM, DNA hybridizace

Lécba: bradavice vétSinou spontanné vymizi, jinak lokalni terapie, kryoterapie, laserové nebo chirurgické odstranéni

Prevence: 2 o€kovaci latky - SILGARD (6, 11, 16, 18) a CERVARIX (16,18) I\/I U I\I I

vysoce rizikové typy, které byvaji nejCastéjsi priCinou zmeén genitalni sliznice vedoucich az ke karcinomu, patfi HPV genotypu 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58 S C I




Infekce vyvolané poxviry

Onemocnéni: pravé (éerné) nestovice (lat. variola, angl. smallpox)

ERADIKOVANO (1979) - posledni pfipad Somalsko (700 expertd WHO)

Pfenos: kapénkoveé (aerosol) - vysoce kontagidzni - sliznice dych. traktu

Klinicky obraz: dvé klinické formy - variola minor (3% smrtnost) a variola major (30% smrtnost; hemoragicka, maligni)
Inkubaéni doba: 7-17 dni

(1) Chfipkovité pfiznaky (horecCka, malatnost, nausea, zvraceni, bolest svalu) 2 dny

(2) Nestovicné pfiznaky — na kuZi, sliznici nosu a ust, obli€ej, ruce, pfedlokti - potom trup

nejprve makuly, posléze papuly, pustuly a nakonec krusty (pacient infekéni po celou dobu vyskytu vyrazky)
Dlouhodobé nasledky: slepota, zohyzdéni

Historie, epidemiologie: decimace plvodnich indianskych kultur v Americe

jesté v roce 1967 onemocnélo 15 miliona lidi a 2 miliébny nich zemfeli

u nas posledni ohnisko v roce 1924, nestovice vymizely nejdfive v Latinské Americe (1971), po znacnych potizich pak \Mnléiil]& J75).

S

nakonec zUstala Afrika (posledni ohniska Etiopie a Somalsko)
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eradikaci nestovic

posledni pacient
(Somalsko)




Poxviridae
onemocnéni: Molluscum contagiosum (4 typy: MCV-1, MCV-2, MCV-3, MCV-4)

Pfenos: uzky kontakt (ruénik, odévy), sliny, MCV-2 pohlavnim stykem

Inkubaéni doba: tyden az 6 mésicl

Klinicky obraz: onemocnéni kiZe (vyjimecné sliznic), bradavi€naté utvary o velikosti 2-5 mm, nékdy
vétsi, mnozstvi 10-100, nékdy bakterialni infekce-zhnisané

U dospélych napadeni genitalii, spodni ¢ast bficha, bedra, vnitfni strana stehen, vyskyt také u
imunosuprimovanych pacient

Epidemiologie: vyskyt pfedevsim u malych déti (2-12 let rizikova skupina)

pfenos velmi ¢asto v bazénech, saunach a verejnych sprchach

Lécba: seSkrab (skalpelem), zmrazeni, lokalni cytostatika

Diagnostika: mikroskopicky (barveni Giemsa-inkluzni téliska), EM, imunohistochemie, PCR, neni
dostupny animalni model pro studium infekce

Diferencialni diagnostika — nutné odlisit napf. nestovice, herpes simplex, papillomaviry

RozSireni: celosvétove, vysSi incidence v tropech
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Infekce vyvolané parvoviry

Pro ¢lovéka patogenni pouze Parvovirus B19 (rod Erythrovirus)

Onemocnéni: pata nemoc (erythema infectiosum)

Epidemiologie: kosmopolitni vyskyt, u nas nejvyssi frekvence v zimé a na jafre, vyskyt u déti Skolniho véku, rodinny vyskyt, epidemicky vyskyt v
uzavfenych kolektivech

Zdrojem nakazy Clovék s inaparentni nebo manifestni nakazou

Pfenos: kapénkové, krvi a krevnimi derivaty, vertikalné

Inkuba&ni doba: 10-18 dnu

Etiopatogeneze: vstupni brana dychaci cesty, napada prekurzory erytrocytl v kostni dieni (Utlum dozravani erytrocytu), virus pronika do kize a kloubt

Intrauterinni infekce: zavazna anémie plodu, hydrops (riziko zejména v prvni poloviné téhotenstvi)

Klinicky obraz: exantém na tvarich, pozdéji i na trupu a zevnich stranach koncetin, nékdy na dlanich a ploskach nohou, proménlivost intenzity
exantému dle zevnich podminek (teplo, chlad), lymfadenopatie, polyartritida

Komplikace: artritida, myokarditida, hepatitida, trombocytopenie, neuropatie, encefalopatie

U imunosuprimovanych aplazie (utlum) funkce kostni dfené I\II U I\I I

SCI

Diagnostika: IgM, izolace viru, PCR Lécba: symptomaticka, pfi aplastické krizi krevni transfuze, u osob s imunodeficitem indikovany imunoglobuliny




Erythema infectiosum




Infekce vyvolané bokaviry

objeveny v roce 2005 (T. Allander-Karolinska Hospital University)
identifikace pouze na zakladé celogenomového sekvenovani (bioinformatika) - virus se
nepodairilo izolovat na TK nebo zvifecim modelu

ssDNA virus Cel. Parvoviridae, rod Bocavirus; 4 genotypy

Epidemiologie: virus izolovan z nasofaryngealnich vytéru déti s respiraéni infekci
Inkubacni doba: dny

Prenos: kapénkové

Klinicky obraz: etiologické agens pfi akutnich respiracnich infekcich, mozna souvislost s
gastroenteritidami a infekcemi dolnich cest dychacich

Diagnostika: pouze PCR a sekvenovani
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Infekce vyvolané pikornaviry - poliomyelitida

Détska obrna (poliomyelitis, polios=§edy/myelos=micha) — infekéni systémové
onemocnéni s ruznou intenzitou postizeni, zasahuje nervovy systém, nékdy komplikovano
paralyzou

Syn. Heine-Medinova nemoc, existuji 3 sérotypy, celozivotni imunita po probéhlé infekci
(nechrani pfed nakazou jinym sérotypem)

Epidemiologie: koncem 19. stoleti epidemie v rozvinutych zemich, u nas onemocnéni
eradikovano, od roku 2002 CR i Evropa polia prosta, u nas velmi vzacné moznost
importované nakazy z endemickych oblasti

Pfenos: fekalné-oralni, riziko kontaminovana voda, nejprve replikace ve stfevé a lymfatické
tkani, odtud do retikuloendotelia-velka virémie-mala nemoc (abortivni forma). Vysoka
afinita k CNS (na rozdil od ostatnich enterovirtl) vyvolava nekrézu $edé hmoty mozku a
michy (motorické a autonomni neurony - pfedni rohy misni)

Inkubacni doba: 9-12 dni, do nastupu paralyzy 11-17 dni
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Infekce vyvolané pikornaviry - poliomyelitida

Klinicky obraz: inaparentni prabéh az tézké paralytické postizeni a smrt (60-100:1)

(1) abortivni forma - horecka, bolest hlavy, bolest v krku, anorexie, zvraceni, bolest
bficha bez neurologickych pfiznakld (prodromalni stadium), po 2-3 dnech vymizi,
neodliSitelné od béznych virdz

(2) neparalyticky pribéh — u malého procenta pacient po 1-10 denni latenci nastup
meningealnich pfiznakl, nausea, zvraceni (preparalytické stadium)

(3) paralyticka forma - vzacné, bifazicky prabéh, prvni pfipomina abortivni formu
onemocneéni, po 2-5 dnech navrat — meningealni drazdéni, bolest hlavy, horecCka,
zvraceni, pleocytdza v likvoru, bolest svall, hyperestesie, parastesie, motoricky
neklid, nastup parézy (asymeterie), dolni kon€etiny zasazeny vice nez paze

Bulbarni obrna — zasazeny hlavové nervy (dysfagie, dyspnoe), €asto fatalni

Komplikace: encefalitida, myokarditida, GIT (krvaceni, ileus, dilatace Zaludku)

U paralytické formy 10% pacientl zemfe, 75% preZije s nasledky, 15% se uzdravi
Trvalé nasledky-obrna, atrofie, deformity

Po 25 letech postpoliomyeliticky syndrom (Unavnost, myalgie, atrofie sval()
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Infekce vyvolané pikornaviry-poliomyelitida

Diagnostika: na zaCatku onemocnéni virus v nasofaryngealnim sekretu, izolace viru ze stolice, z
mozkomisniho moku, u déti s infekci CNS a parézami povinnost virologickeé vySetieni
stolice

Pfi diferencialni diagnostice je tfeba odlisit jiné enterovirové nakazy

Terapie: klid na IUzku (prevence prohlubovani paréz), analgetika, horké a vihké zabaly (zmirnéni
svalovych bolesti), fyzioterapie, pfi postizeni dechovych svall uméla plicni ventilace,
tracheostomie, prevence sekundarni infekce

Prevence: imunizace déti neZivou intramuskularni vakcinou nebo Zivou peroralni vakcinou
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Vakcinace proti viru poliomyelitidy

Peroralni (ziva) vakcina

od roku 1960 pouzivana v CR, b&Zné podavana pfi vakcinaénich (eradikaénich)

kampanich ve svéte

Inaktivovana vakcina

Od roku 2007 pouzivana v CR jako jedna ze sloZek hexavakciny,
intramuskularni aplikace
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Devastujici nasledky
poliomyelitidy u déti

V CR je od roku 1957 vyskyt nulovy, jsme prvni zemi svéta, kde se to podafilo
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'WHO Global Polio Eradication

Iniciative' 2018777

www.polioeradication.org

Endemicky vyskyt

Pakistan
Afganistan

» vaccine-derived strains
» wild polio strains

Case breakdown by country:
.Countries: YTD-2016: WPV / cVDPV // YTD-2015: WPV / cVDPV // Tot
«2015: WPV / cVDPV // Onset paralysis most recent case: WPV / CVD

Afghanistan: @ / @ // 1/ @ // 20 / @ // 28 Dec 2015 / NA
Pakistan: 2 /@ // 9 / @ // 54 / 2 // 22 Jan 2016 / 9 Feb 2015
Guinea: @ /@ // @ /@ // @/ 7 // NA / 14 Dec 2015

Lao PDR: @ /f 2 // @ /@ // @ / 7 // NA / 11 Jan 20816
Madagascar: @ / @ // @ / @ // @ / 18 // NA / 22 Aug 2015
Myanmar: @ / @ // @ /@ // @/ 2 // NA / 5 Oct 2015

Nigeria: @ / @ // @ / @ // @ / 1 // NA / 16 May 2015

Ukraine: @ / @ // @ /e // @ / 2 // NA / 7 Jul 2815

NA: onset of paralysis in most recent case is prior to 2014.
Figures exclude non-AFP sources.

Madagascar, Ukraine and Lao PDR cVDPV1, all others cVDPV2,

CVDPV definition: see document "Reporting and classification of
vaccine-derived polioviruses" at
gnjtp:f{yyy;ggjjoeradicatiop.upgiﬁggggls/QfQorum@nL{RegpurcesJVD

Implementation as of [15 Aug 2015].
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Infekce vyvolané echoviry

Vice jak 50 sérotypu, podobné patogenezi a epidemiologii viru poliomyelitidy. Probiha az v 90% pfipadu inaparentné,
pfi manifestaci onemocnéni od mirnych respira¢nich pfiznaku, pfes exantémové vysevy az po neuroinfekce, prognéza
onemocnéni dobra

Epidemiologie: sezdnni charakter (Iéto, podzim), postihuje déti i dospélé

Prenos: kapénkove, fekalné-oralni (stolici, kontamin. vodou-viz poliomyelitida), nakaza po poziti fekaliemi
kontaminované stravy

Etiopatogeneze: replikace v bunkach lymf. tkané a nosohltanu a distalni ¢asti tenkého stfeva-odtud do RES, pokud
velka virémie, zasazeni CNS, kuze, srdce

Inkubacni doba: 3-5 dni

Klinicky obraz: manifestné probihajici onemocnéni

(1) Neurologické projevy - asepticka meningitida, polyradikuloneuritida, parézy perifernich nervu
(2) respiracni- letni chfipka

(3) Exantém — az v 70% pfipadl hemoragicky charakter

(4) Postizeni GIT — prujem, zvraceni

(5) OCi — konjuktivitida, vzacné Reylv syndrom

Diagnostika: CPE na TK, detekce viru ve stolici, krvi, likvoru

Lécba: symptomaticka
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Infekce vyvolané Coxsackie viry

Enteroviry; typ A s 23 sérotypy a typ B se 6 sérotypy,

v 90% pfipadu asymptomaticka nakaza

Epidemiologie: viz echoviry

Etipatogeneze: dtto

Pfrenos: dtto

Klinicky obraz: manifestni onemocnéni pestra

(1)  Obraz letni chripky bez (s) exantémovou erupci na kiZi

DalSi mozné pfiznaky: gastroenteritida, konjuktivitida, myoperikarditida,

vzacné Reyuv syndrom

Neuroinfekce (ser6zni meningoencefaltida), polyradikuloneiritida, infekéni lymfocytéza (imitace IM)

(2) Herpangina (Coxsackie virus typu A) enantémové onemocnéni, vysoka horecka, bolest v krku,
zarudlé papulky na patfe, erytém na faryngu (letni mésice, starSi déti, dospivajici)

(3) Bornholmska nemoc (Coxsackie virus typu B) — vyrazna svalova bolest na jedné strané hrudniku
(bez RTG a klinického nalezu), spontanné vymizi

(4) Hand, foot and mouth disease — kozni erupce makulek, papulek a vezikulek na dlanich, chodidlech
a afty v dutiné ustni (nebezpecné u novorozencu - fulminantni hepatitida nebo neonatalni
myokarditida)

Diagnostika: dle klinickych pfiznaku, detekce viru v likvoru, u déti se automaticky provadi sérologie pfi
diferencialni diagnostice myokarditidy

Lécba: symptomaticka, analgetika, vyplach ust
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Infekce vyvolané nezafazenymi enteroviry|

Potencialné patogenni, klinicka forma nemoci nebyla dosud pfifazena

Enterovirus 68 — izolovan v Kalifornii ze stolice asymptomatického ditéte a také u akutniho respiracniho onemocnéni, i
v Evropé (Norsko: akutni myelitida)

Enterovirus 69 — v Mexiku, izolovan z vytéru nosohltanu u kojence z bronchiolitidou

Enterovirus 70 — hlavni pfiCina infekéni hemoragické konjuktivitidy, kosmopolitni vyskyt (teplé a vihké pobfezni
krajiny) s vyjimkou Australie

Enterovirus 71 — kosmopolitni rozSifeni, etiologické agens u epidemii aseptické meningitidy a encefalitidy v Kalifornii,
vzacné kozni erupce (podobné F-H-M), nékdy akutni obrny podobné poliomyelitidé
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PATOLOGIE ENTEROVIROVYCH INFEKCI - SOUHRN

. . Enterovirus
Poliovirus Coxsackie A CoxsackielB Echovirus (dalsi

virus virus . :
zastupci)

Asymptomat.
infekce

Meningitida

Paralyza

Horecka,
exantém

Akutni
respiracni
onemocneéni

Myokarditida
Orchitida
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TKANOVY TROPIZMUS U ENTEROVIRU

ENTEROVIRUS
PATHOGENESIS

Eer:c:nt?ary viremia
Target tissue

PR e e T

Entry via aerosol-
or ingestion —

Primary viremia
circulation

v i
| Meningitis l ‘ Hand foot mouth disease
Rash Herpangina

Hepatitis A

Polio |Ed1u.|‘ulh‘ ‘ann ‘ Eche ‘ Echo

Cox | | Cox CoxA| |CoxAB

v v v v v

Brain| | Meninges|  |Liver| [Skin| | Muscle
¥

| Kyocarditis
Pericarditis

_ Pleurodymia

—Replication

Oro-pharym
tonsils

S Replication
C T e

Virus in feces
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Charakteristika virovych hepatitid

HAV HBV HCV HDV HEV
Genom RNA RNA RNA RNA
Celed Picornaviridae | Hepadnaviridae Flaviviridae Deltaviridae Hepeviridae
Rod Hepatovirus Orthohepadnavirus | Hepacivirus samost. virus | Hepevirus
Inkubace (dny) | 15-50 30-180 15-150 30-50 15-60
Pfenos
- fekalné-oralni | ANO NE NE NE ANO
- krvi vzacné ANO ANO ANO ANO
- sexualné vzacné ANO vzacné ANO vzacné
- vertikalné NE ANO vzacné vzacné vzacné
chronicita NE vzacné
vakcina Proti HBV NE
imunoglobulin NE Proti HBV NE
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Virova hepatitida A

(Benigné) probihajici hepatitida bez prechodu do chronicity

Epidemiologie a prenos: vylu€ovani viru stolici (fekalné-oralni pfenos-znecisténé ruce, kontamin. voda a potraviny);
Celosvétové ro¢né hlaseno asi 1,5 mil. klinickych onemocnéni

CR: posledni nejvétsi epidemie (kontamin. jahodova dferi z Polska, nékolik tis. lidi), dnes stovky pFipad(i (2008-bezdomovcdi,
narkomané), epidemie v EU 2012-13 (1300 pfipadd, 11 statd EU: produkty z kontaminovaného ovoce), 2016-zména
epidemiologie v EU (rizikové chovani u homosexuald)

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

Inkubaéni doba: 15-50 dni, vétSinou mésic

Klinicky obraz: zavisi na véku infikovaného (v rozvojovych zemich infekce v Casném véku-klinicky nevyznamné-horecka,
nauzea, zvraceni, prajem), 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)
Lécba: symptomaticka na nemocni¢nim l0zku (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, rizikové skupiny: narkomané)

MoZzZna soucCasna vakcinace proti hepA a hepB

Pasivni: podani imunoglobulinu (osoby v t€sném kontaktu s nemocnym, u nemocnych zmirfuje pfiznaky onemocnéni)
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Akutni virova hepatitida A v CR (1985-2013)
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Virova hepatitida B

Zavazny zdravotnicky problém soucasnosti (hlavné rozvojové zemé)

Epidemiologie: b&hem Zivota se nakazi az 2 mld. osob, chronicky infikovano asi 400 mil. osob (nejvice Cina) Rozvojové zemé:
nakaza nejCastéji v détském véku (vertikalné i horizontalné)

Vyspélé zemé: injek¢ni uzivatelé drog, promiskuita

CR: posledni sérologicky prehled (HBsAg: 0,56% osob) 250-300 pfipadii roéné-trvaly pokles, vysoka proo&kovanost (souéast
hexavakciny), vakcinace rizikovych skupin (novorozenci HBsAg, hemodialyza, zdravotnici)

Patogeneze: zanik hepatocytu vlivem imunitni reakce, pravdépodobnost pfechodu do chronicity zavisi na véku infekce a imunitnim
stavu hostitele

Inkubaéni doba: 30-180 dni (nejCastéji 2-3 mésice)

Klinicky obraz: heterogenni

(1) akutni hepatitida B — benigni onemocnéni, spontanni uzdraveni
0,1-1% fulminantni onemocnéni s vysokou mortalitou, prodromalni stadium (subfebrilie, bolesti kloub)
déti-aniktericky pribéh, dospéli (ikterus-nespecif. pfiznaky/asymptomaticky)

(2) chronicka hepatitida B — (déle jak 6 mésicl)

a) HBsAg + pacienti s perzistujici aktivni virovou replikaci - infekce wild type nebo mutantni typ (pfevliada)-zvySeni hladiny jat.
enzymu, zanétlivy stav s moznosti pfechodu do cirhézy.

Antivirova terapie
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Virova hepatitida B

b) inaktivni nosi€ HBsAg — v podstaté zdrav, moznost reaktivace, sérologicky pozitivni HBsAg), bez klinickych a
patologickych pfiznaku, hladina ALT beze zmén

ke stavu nosiCstvi dochazi spontanné (sérokonverze u 10-20% chronikd) nebo po antivirové terapii

Nosici jsou sledovani, neléci se

Komplikace: fulminantni hepatitida, chronicka hepatitida, cirh6za, hepatocelularni karcinom
Lécba: zabrana progrese chronické hepatitidy do jaterni cirhdzy, dekompenzace cirhdzy a vzniku HCC
Suprese virové replikace-interefron (kontraindikace cirh6za), entecavir, tenofovir, lamivudin (pfekonané-tvorba

rezistentnich mutant HBV)

Diagnostika: sérologie-komplikovana, nejcitlivéjSi detekce HBV DNA (kvantifikace virémie Real-time PCR)
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Nirové hepatitida C

Epidemiologie: pfed rutinnim testovanim darct v CR se vétSina nakazila transfuzi krve nebo krevnich derivatd (do r. 1992)

Riziko: parenteralni pfenos (injek¢ni uzivatelé drog, tetovani, piercing), pfimy-pfedméty kontaminované krvi (kartacky, holici strojky), sexualni
prenos, vertikalni

Celosvétové 3% infikovanych, v CR asi 0,2% (podhodnoceno), 800-900 pFipad(i roéné

Patogeneze: vysoka frekvence mutaci (6 riznych genotypu), poSkozeni bunék vlivem kombinace CPE a imunitni reakce hostitele. Mozna
reinfekce jinym typem viru.

Inkubacéni doba: 15-180 dni (vétSinou 5-12 tydn()

Klinicky obraz:

(1) Akutni hepatitida C — mirny az asymptomaticky pribéh, spiSe aniktericky (ikterus u 25% pripadu), fulminantni prabéh u alkoholikd, nebo
koinfekci s HBV nebo HIV

(2) Chronicka hepatitida C - (déle nez 6 mésicl) — asymptomaticky, odhaleny pfi preventivnich prohlidkach nebo pfi vySetfeni jiného
onemocnéni, odhaleni pozdé-obtizné 1€Citelné (dekomp. cirhdza, HCC)

Diagnostika: sérologie (anti-HCV IgM ELISA), kvantifikace virové RNA v séru pomoci Real-time PCR
Lécba: symptomaticka, interferon alfa, ribavirin, transplantace jater (pokrocila cirhéza, po¢atek HCC)

Prognéza: zhorsujici faktory (vy$si vék, infekéni davka, koinfekce HBV a HIV, alkohol)
Prevence: vakcina nedostupna (vysoka gen. heterogenita viru)
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absolutni incidence

Virova hepatitida C a akutni hepatitida B v CR 1994-2013
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Mrové hepatitida D

viv s

HBV)

Pfenos: parenteralné (IUD), sexualné a vertikalné (vzacné)

Endemicky vyskyt v J. Amerika, Stredomofi, Rumunsko, Afrika

Celosvétové asi 5% HBV ma i HDV

U nas vzacné-cizinci, lidé po dlouhodobém pobytu v rizikovych zemich (transfuze, rizikové chovani)
Inkubaéni doba: 4-7 tydn(

Klinicky obraz: 2 mozné situace

(1) Koinfekce HBV a HDV - ve stejnou dobu se nakazi obéma viry, pfizniva, 2-7% pfechazi do chronicity
(2) Superinfekce HDV s chronickou infekci HBV — u pacienta s chronickou HBV dojde k akutni exacerbaci c.
hepatitidy — progrese do jat. cirhézy, u 10-20% pFipadu fulminantni hepatitida, cirh6za, HCC

Diagnostika: sérologie IgM, detekce antigenu HDAg, virové RNA pomoci Real-time PCR

Prevence: vakcina proti HBV chrani proti HDV
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Virova hepatitida E

Vyskyt pfedevsim v endemickych zemich (Asie, Afrika, latinska Amerika)

Pfenos: primarné fekalné-oralni pfenos (stejné jako hepA), ¢asto kontaminovana voda, vertikalni
prenos intrauterinné pfi virémii matky nebo ascendentné (ze stolice pfes porodni cesty na plod) -
vysoka pravdépodobnost potratu nebo porodu mrtvého ditéte, zoonoticky potencial (alimentarni pfenos
tepelné neupravené maso-divoka prasata, lovna zvér)

Klinicky vyznamné 4 genotypy

Genotypy 1 a 2: vyhradné lidské (kontamin. voda)

Genotypy 3 a 4: lidskeé i zvifeci (syrové nebo nedostatecné tepelné opracované veprové maso, zvéfina)
— zoonoticky pfenos

V CR pavodné importovana nakaza, dnes jiz pfipady bez cestovatelské anamnézy,

Hlaseno asi 100 pfipadd roéné

Diagnostika: anti-HEV IgM (pozor na faleSnou pozitivitu u diagnostickych kitt)

Progndza: infekce nepfechazi do chronicity

Nebezpeci ve 3. trimestru téhotenstvi - 20% letalita matky

Prevence: vakcina nedostupna, konzumace nezavadné vody a potravin (tepelné opracované maso)
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hepatitidy

Klinicky obraz virovych hepatitid:

1. chfipkovité projevy (HBV)

2. gastrointestinalni projevy (HAV)

3. kloubni projevy (HBV)

4. kozni projevy - exantém, purpura (HBV)

5. nervové projevy (bolest hlavy, neuritida, polyneuritida)

Klinické formy virovych hepatitid:

1) asymptomaticka (vSechny typy)

2) aniktericka (HBV, HCV)

3) iktericka (HAV, HBV)

4) Cholestaticka (intrahepatalni cholestaza-HBV, HCV) — po transplantaci jater

gV vV

(HBV/HDV, HCV)
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Infekce vyvolané rhinoviry

skupina vird, které zpusobuji zanéty hornich dychacich cest véetné rymy (100 sérotypU)
'"The common cold'

vysoka kontagiozita, rychla replikace, velké mnozstvi ve vodnatém sekretu z nosu
rhinovirim vyhovuje teplota 33-35°C vlhko (nosni sliznice), teplota 37°C rhinoviry nici

Inkubacni doba: od nékolika hodin az po dny

Prenos: kapénkové (nutné Casté myti rukou a vymeéna kapesniku), nejéastéjsi vstup nosem nebo
spojivkou (nikoliv usty)

Epidemiologie: sezonni vyskyt - pfedevsSim jarni a podzimni obdobi

Rhinoviry zpusobuji 30-50% infekci z nachlazeni

Klinicky pribéh: ryma, zdufeni respiracniho epitelu se serdzni sekreci, nékdy sinusitida nebo otitida
U novorozenctl vzacné infekce dolnich cest dychacich (bronchiolitida)

U dospélych moznost exacerbace chronicka obstrukcni plicni nemoc

Diagnostika: izolace viru na TK, (RT-PCR), VNT
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Infekce vyvolané paramyxoviry

Onemocnéni: spalniéky (lat. morbilli, angl. measles)

Exantémové onemocnéni s vysokou infekciozitou postihujici pfevazné jedince détského véku, celozivotni
imunita po prodélané infekci

Epidemiologie: jedno z nejnakazlivéjSich onemocnéni, plosné ockovani v CR od 1969, dnes vzacné-vysoka
prooCkovanost), moznost importu, moznost nakazy v dospélosti (nasledek selhani oCkovani, nedostatek
protilatek)

Zdroj: nemocny €lovék (moznost nakazy od prvnich pfiznakd prodromalniho stadia az po 6. den po vzniku
vyrazky)

Prenos: kapénkové (vstupni brana spojivka nebo sliznice dych. traktu)
Inkubaéni doba: 10 dni (do kataralniho stadia), 14 dni do vzniku exantému

Klinicky obraz: 2 stadia

(1) Prodromalni (kataralni) — teplota, katar hor. cest dychacich, konjuktivitida

(2) Exantém — vysevu exantému predchazi objeveni Koplikovych skvrn na bukalni sliznic (Sedobélavé
makuly na ¢erveném pozadi)

Exantém makulopapuldzni-nejprve za usima, pak oblicej a trup, pak vymizi (vybled a pigmentace), nékdy
hemoragicky charakter
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Infekce vyvolané paramyxoviry-spalnicky

Primarni komplikace — intersticialni pneumonie, laryngitida, apendicitida, encefalitida
Sekundarni komplikace — superinfekce (otitidy, bronchopneumonie, sinusitidy)

Pozdni komplikace — subakutni sklerozujici panencefalitida (vzacné, obvykle u déti), virus perzistuje v CNS (demence,
umrti)

Diagnostika: dle klinického obrazu
Lécba: symptomaticka, ATB u superinfekci
Prevence: trivakcina (Ziva oCkovaci latka - spalnicky, zardénky, pfiusnice)

U tfetiny vakcinovanych postvakcinacni reakce (horecka, zanét hor. cest dychacich, konjuktivitida), vzacné vyrazka
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1 The vieus is
spread by
breathing in
virus-containing
aroplets or by

2 Tha virus

Qrows in celis
in the back of

1010 12 days

3 Infecled
person has a
fever lastng two
10 four Gays,
followed by a
cough, runny
nose and red,
watery eyes

4 Arash, lastng
fove 0 six days,
appears about
the lace and
head, spreadng
theough the
1080 10 the
hands and feet

8 The vicus can
be transmitted
from four days
prior to and ‘our
days after the
appearance of
the rash
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Infekce vyvolané paramyxoviry

Onemocnéni: pf’iuénice (lat. parotitis epidemica, angl. mumps)

akutni virové systémové onemocnéni s bolestivym zdufenim slinnych Zlaz, Casto s postizenim CNS, méné
¢asto slinivky bfisni, u muzu s orchitidou

Epidemiologie: zdrojem nemocny Clovék (od poslednich dnu inkubaéni doby do 10-14 dnu po projevu
nakazy), nebo lidé s inaparentni nakazou

Prenos: kapénkové, kontaminovanymi predmeéty (vzacné)
Inkubaéni doba: 14-23 dnu

Klinicky obraz: bolestivé zdufeni pfiusnich zZlaz a jejich vyvodu v dutiné ustni (polykani), zanét nejprve
jednostranny, nékdy oboustranny, postizeni slinnych zlaz, hore€ka, regionalni lymfadenopatie
Postizeni CNS - neurotropni virus (meningoencefalitida, asepticka meningitida)

U muzi komplikace orchitida (muze vést k atrofii varlete) a epididymitida

Vzacné-postizeni sluchového nervu (hluchota), slinivky

Diagnostika: klinické pfiznaky, Ab

Lécba: symptomaticka (klid na lGzku, obklady), kortikoidy (pfi orchitidé a epididymitidé)
Prevence: MMR vakcina, povinné ogkovani v CR od roku 1987
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Charakteristické zdureni slinnych zlaz u pfiusnic
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Infekce vyvolané viry parainfluenzy

Cel. Paramyxoviridae

Rod Respivirus — parainfluenza typ 1 a 2

Rod Rubulavirus — parainfluenza typ 2 a 4 (a,b)

Onemocnéni: hore€naté respiracni infekce — katar hornich cest dychacich (zejména u
starSich déti) nebo bronchopneumonie a pseudokrup (=akutni sténozuijici
laryngotracheobronchitida)

Prenos: kapénkové
Inkubacni doba: 1-3 dny

Komplikace: zanét stfredousi, pneumonie
Diagnostika: |IF, RT-PCR, sérologie (HIT, KFR)

Lééba: symptomaticka, ribavirin (imunokompromitovani)
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Respiracné syncicialni virus (RSV)

Cel: Paramyxoviridae, rod Pneumovirus

RSV-virem infikované buriky splyvaji v mnohojaderné utvary (syncicia)
klasicka oportunni virova infekce — riziko u novorozencu

Epidemiologie: sezonni vyskyt (zimni obdobi, 10-15% infekci dych. cest, u dospélych bézné nachlazeni,
u pfedCasné narozenych déti nebo déti se srde¢ni vadou nebo chronickou plicni infekci Zivot ohrozujici
onemocneéni

Prenos: kapénkové (Uzky kontakt), virus citlivy k vlivim vnéjsSiho prostfedi
Onemocnéni: zanéty hornich i dolnich cest dychacich u novorozencu a malych déti
Klinicky obraz: horecCka, kasel, ryma, bolest hlavy

Vazné komplikace: apnoe, bronchiolitida, pneumonie (JIP-uméla plicni ventilace)
Pozdni nasledky: po prodélané tézké infekci RSV riziko astmatu v pozdéjSim véku

Prevence: imunoprofylaxe ohroZenych osob (zejména novorozencu) — monoklonalni protilatky proti RSV
(injekce do svalu) v meziepidemickém obdobi
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Infekce vyvolané lidskym metapneumovirem

Cel. Paramyxoviridae

Rod. Metapneumovirus

pomeérné nedavno nalezeny virus (2001, Nizozemi, z dolniho respiracniho traktu nemocnych déti)
Epidemiologie. sezonni charakter (zimni obdobi)

Taxonomicky podobny RSV, patrné se vyskytoval i dfive, avSak diagnostika nedokonala

Onemocneéni: infekce hornich i dolnich dych. cest u malych déti (do 5 let)
Komplikace: bronchiolitida, pneumonie

Diagnostika: jen PCR




Infekce vyvolané togaviry

Onemocnéni: zardénky (lat. rubeola, angl. rubella)

virové onemocnéni s mirnym prubéhem (20-50% asymptomatickych infekci), se skvrnitym exantémem a
zvétSenim cervikookcipitalnich uzlin; onemocnéni neimunnich gravidnich zen v 1. trimestru vede Casto k abortu
nebo poskozeni plodu (20%)

Epidemiologie: zdrojem nemocny Clovék (s manifestni nebo inaparentni nakazou) od konce inkubacni doby do
7. dne po vzniku exantému; endemicky vyskyt v zemich bez oCkovani, epidemie ve 4 az 8 letych intervalech

Prenos: kapénkové, transplacentarné (infekce ditéte)

Etiopatogeneze: vstupni brana horni cesty dychaci, misto primarniho pomnozeni sliznice nosohltanu a krcni
lymfatické uzliny

Inkubacni doba: 12-23 dnu

Klinicky obraz: 2 formy

(1) Ziskané zardénky — prenos vzdusSnou cestou, nejprve kataralni stadium, potom makulopapulézni exantém
(kraniokaudalni Sifeni), petechie na sliznici patra, horecka, lymfadenopatie (bolestivost), u Zen artralgie a
artritidy, vzacné trombocytopenicka purpura (TP), encefalitida, diabetes mellitus (autoimun.), polyglandularni
syndrom, progresivni rubeolova panencefalitida
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Infekce vyvolané togaviry

(2) Vrozené zardénky — prenos vertikalné (kongenitalné) pfi primoinfekci gravidni zeny, kriticky prvni
trimestr (abort), infekce pozdéji - Greggllv syndrom (sdruzeny vyskyt vrozenych vad srdce, oka
a sluchu), mikrocefalie, anomalie zubl, meningoencefalitida, TP, myokarditida, hepatitida, nékdy
vrozena nakaza muze vést k postizeni sluchu, zraku, psychomotorické retardaci

Diagnostika: sérologie (IgM-dulezité hlavné v téhotenstvi), RT-PCR
Lééba: symptomaticka

Prevence: MMR vakcina - cilem eradikace kongenitalni rubeoly, pravidelné ogkovani v CR od roku
1982

PloSné oCkovani mlze snizit riziko nakazy v gravidité, sérologicky ovéfené onemocnéni je indikaci k
preruseni gravidity do konce 16. tydne
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