
Infekce respiračního traktu

• Lokální (chřipka, parainfluenza, rhinoviry, některé 

enteroviry, koronaviry …)

• Produkující generalizovanou infekci (většinou bez 

počátečních respiračních příznaků (příušnice, 

spalničky, varicella, některé enteroviry, virus 

hantaan)





Virus je obvykle obsažen v ifikovaných kapénkách 

(kapénková infekce), které se spolu se vzduchem dostávají 

do dýchacích cest.

Záleží i na velikosti kapének – velikost určuje, 

jak hluboko viry do respiračního traktu 

proniknou – zda se bude jednat o infekci 

horních nebo dolních dýchacích cest.

Analogicky je tomu i při infekci prachem:

-Velké částice jsou filtrovány řasinkami

-Částice o velikosti 10 um zachyceny na 

mukózní nasální sliznici

-Částice menší než 5 um pronikají do dolních 

cest dýchacích



Patogeneze virových nákaz dýchacích cest probíhá v 

následujících fázích:

-Replikace viru v buňkách dýchacích cest jako výsledek aktuální 

infekce nebo reaktivace latentní infekce 

-Postižení dýchacích cest s určitou lokalizací v závislosti na 

původci a místě primární infekce

-Bakteriální komplikace

-U některých nákaz nastolení letentní nebo chronické formy 

infekce





V horním dýchacím traktu – odlupování epitelu, silné prokrvení, edém, 

červené zabarvení sliznic

Porucha posunu hlenu důsledkem porušení funkce kinocilií a ztráty 

epitelu - hromadění hlenu a sekretů v nižší části dýchacích cest –

přidružená bakteriální bronchopneumonie (+ imunosuprese způsobená 

chřipkovým virem na fagocytární aparát plic)



1918 – „Španělská chřipka“

Chřipka





1918 Pandemická

“Španělská chřipka” H1N1

Nejvíce devastující 

chřipková pandemie 

novodobé historie, která 

zabila více než 500 tis. Lidí 

jen ve Spojených státech a 

20 až 50 milionů lidí 

celosvětově. 

1957-

58

Pandemická

„Asijská chřipka" H2N2

Prvně zaznamenaná v Číně. 

Tento virus způsobil asi 70 

tis. úmrtí v USA během let 

1957-58. Vzhledem k tomu, 

že tento virus se v populaci 

nevyskytuje od roku 1968, 

osoby mladší 40 let nemají 

proti němu imunitu. 

1968-

69

Pandemická

"Hongkongská chřipka" 

H3N2

Prvně zaznamenána v Hong 

Kongu. Virus způsobil 34 ti. 

úmrtí v USA. Tento virus 

dodnes cirkuluje. 

1977 Nové kmeny u člověka

“Ruská chřipka” H1N1

Izolována v severní Číně. 

Virus byl podobný tomu, 

který cirkuloval přd rokem 

1957. Z toho důvodu osoby 

narozené před rokem 1957 

byly obecně imunní. 

1997 Nové kmeny u člověka

H5N1

Poprvé byl virus přenosný 

přímo z ptáků na člověka. 18 

osob z Hong Kongu bylo 

hospitalizováno, 6 z nich 

zemřelo. 

Chřipka

2005-6 “Ptačí chripka” H5N1

2009 “Prasečí chřipka” H1N1
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Čeleď Orthomyxoviridae

Rody Influenzavirus (A a B)

Virus chřipky C

Pleomorfní sférické až vláknité částice o velikosti 80-120 nm

8 segmentů –ssRNA, asociováno s RNAdep.RNA-pol.



Replikace viru chřipky



U viru chřipky nestačí pro uvolnění genomu fúze obalové 

membrány viru s membránou endozómu, proto fúzní 

transmembránový protein M2 má též funkci protonového kanálu  - to 

vede k vyšší acidifikaci a rozrušení virového nukleoproteinu s 

matrixovým proteinem viru M1, což vede k uvolnění 

ribonukleoproteinu

Hemaglutinin (trimer)





Místem primárního pomnožení je sliznice dýchacích cest. Neuraminidáza 

snižuje viskozitu ochranného slizničního hlenu, čímž umožňuje přístup 

virů k receptorům vnímavých buněk.

Následně zánětlivé reakce, destrukce sliznice edém.

Někdy náhlá smrt následkem napadení pneumocytů a poruchy oxido-

redukčních funkcí

Sekundární bakteriální infekce.

Reyův syndrom – nejčastěji u dětí, prokázaná souvislost s léčbou 

aspirinem; encefalopatie, poškození jater a ledvin

Terapie – amantadin – alkalizuje prostředí fagozómu, čímž znemožňuje 

uvolnění nukleokapsidy do cytoplasmy



Antigenní drift –

postupná akumulace 

mutací

Antigenní shift – náhlá 

změna virového fenotypu









Migratorní 

vodní ptáci

Reassortment (v praseti)



Reassortment (u člověka)

Migratory 

water birds 



Mutace (u člověka)

Migratory 

water birds 



Sezónní variace v incidenci 

choroby - chřipka

Tropická oblastJižní polokoule Severní polokoule

Výskyt chřipky v různých klimatických pásmech během roku.







• Mnoho úmrtí ptáků

• Šíření epidemie mezi drůbeží

• Mrchožrouti a predátoři na farmách

• Úmrtí v blízkosti zdroje infekce

Fáze 1
JV Asie 1996–2005



• Epidemie především mezi drůbeží

• Neprobíhá v době migrace ptáků

• V tomto období roku malý pohyb ptáků

• Sledoval cesty transportu drůbeže

Fáze 2
Léto 2005

Spread west-central 
Asia



• Velké epidemie mezi drůbeží u Černého moře

• Některé pokračovaly do Ruska

• Divocí ptáci: postiženo malé množství labutí velkých, ovšem 

stovky jich následně umírají u Kaspického jezera a Černého 

moře

Fáze 3
Podzim 2005

Východní Evropa





• Perzistentní epidemie mezi drůbeží v Turecku a Rumunsku; něco málo 

na Ukrajině

• Častější případy úmrtí divokých ptáků: labutě a kachny ; větší epidemie 

nejprve v jižní Itálii a Řecku, následně v Německu a Francii

• Migrace ptáků od nezvykle chladného Černého moře

Fáze 4
zima-jaro 2006
Divocí ptáci a 

drůbež v Evropě





• Epidemie v Africe, Indii a Pákistánu

• Pouze drůbež

Fáze 5
únor 2006

Afrika a Indie





H5N1 rozšíření

2003 – 8/2006







Celkový počet potvrzených lidských případů infekce H5N1 

versus úmrtí

2003 2004 2005 2006 Total
Země

případů úmrtí případů úmrtí případů úmrtí případů úmrtí případů úmrtí

Ázerbajdžán 0 0 0 0 0 0 8 5 8 5

Kambodža 0 0 0 0 4 4 2 2 6 6

Čína 3 2 0 0 8 5 12 8 21 14

Djibouti 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

Egypt 0 0 0 0 0 0 15 7 15 7

Indonésie 0 0 0 0 17 11 53 43 72 55

Irák 0 0 0 0 0 0 3 2 3 2

Thajsko 0 0 17 12 5 2 3 3 25 17

Turecko 0 0 0 0 0 0 12 4 12 4

Vietnam 3 3 29 20 61 19 0 0 93 42

Celkem 6 5 46 32 95 41 109 74 256 152



Klinický obraz sezónní versus 

„ptačí“ chřipky

• inkubace 2-4 dny

• přenos vzdušnou cestou -

„droplets“

• náhlý nástup

• suchý dráždivý kašel (tracheitis)

• horečka nad 38°C

• bolest hlavy, svalů, kloubů

• u dětí občas průjem a zvracení

• do klinického obrazu chřipky 

nepatří RÝMA

• inkubace až týden, nelze vyloučit i 
delší – 10 dnů WHO

• přenos vzdušnou cestou, nelze 
vyloučit ani cestu fekálně-orální

• virus může být přítomen i v moči

• horečka nad 38°C

• pocit dechové tísně, kašel

• může být průjem

• Komplikace:

• akutní respirační distress syndrom

• selhávání ledvin

• multiorgánové selhávání

• akutní encefalitida

• těžký průjem

Sezónní chřipka: Ptačí chřipka:





Přehled chřipkových vakcín

• Inaktivovaná 
•

• Příprava na KE, vývoj směrem k TK (např. MDCK, VERO)

• Parenterální aplikace

• Živá atenuovaná vakcína

celovirionová

štěpená

subjednotková

subjednotková 

adjuvantní

intranasální aplikace

virosomální

licence v EU



NU:
Syndrom Guillian-Barre (akutní zánětlivé postižení nervů →ochrnutí 
končetin a poruch smyslů, např. Fort Dix prasečí chřipka)
Anafylaxe – vaječný albumin

Vakcinace proti chřipce



Pro dostavení se maximálního účinku vakcíny je nutné provést vakcinaci v 

říjnu-listopadu před začátkem chřipkové sezóny



Long wait for vaccine                    

Influenza epidemic, New York, 1947.  

Times photograph



• Serologická diagnostika

– AI – AGID, ELISA, HI, NI

– ND – HI, ELISA

• Izolace viru

• Rychlé testy

• Molekulární diagnostika (rRT-PCR) (AI/ND)
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Antigen Capture

AGID (IgM, may start to decrease after 30 days)

rRT-PCR

Virus Isolation 

HI (IgG)

ELISA (IgG)



Izolace viru

• vzorky – jakékoliv (tkáně, výtěry)

• výhody

– „zlatý standard“

– citlivé – jakýkoliv subtyp

• nevýhody

– nákladné a pracné

– riziko falešně negativního výsledku (špatné 

nakládání se vzorkem)

– nutné speciální vybavení



+ Hirstův test: ke krvinkám se přidá amnionová či 

allantoická tekutina a po 30 minutách je test 

vyhodnocován – v případě přítomnosti viru dojde k 

aglutinaci krvinek



Serologické testy

• Hemaglutinačně-inhibiční test

• ELISA







Antiviral Agents for Influenza

Class/agent Brand name Route 

M2 inhibitors 
 Amantadine 
 Rimantadine 

 
Symmetrel 
Flumadine 

 
PO 
PO 

NA inhibitors 
 Zanamivir (GG167) 
 Oseltamivir (GS4104) 
 Peramivir (RWJ-270201)* 

 
Relenza 
Tamiflu 

 
Inhaled 

PO 
PO 

 

*Investigational in USA 



Agent ADR Severity Freq Dose-

related

Amantadine CNS

GI

Mild- severe

Mild

10-30%

Common

Yes

Yes

Rimantadine CNS

GI

Mild- moderate

Mild

<10%

Common

Yes

Yes

Zanamivir Broncho-

spasm

Mild- severe Very un-

common

No

Oseltamivir GI Mild Common Yes



Amantadin a rimantadin – použití je omezeno jen pro profylaxi a časnou 

terapii chřipky typu A. Profylaxe je omezena na pacienty s 

imunodefektem, osoby alergické na chřipkovou vakcínu...

Amantadin – řada nežádoucích účinků postihujících zejm. CNS –

halucinace, desorientace

Rimantadin – horečnaté vedlejší účinky

- V obou dvou případech byly popsány rezistentní kmeny viru chřipky



SARS
Těžký akutní respirační syndrom

(Severe Acute Respiratory Syndrome)



Hongkong je označován za hlavní centrum šíření smrtícího viru SARS.

Právě z Hongkongu se epidemie rozletěla do celého světa.



15. února 2003

Lékař JL L z jihočínské provincie Guangdong se ubytovává 

v 9. patře hotelu Metropole v Hongkongu a cítí nevolnost.



22. února 2003 je lékař hospitalizován v nemocnici Kwong Wha 

s diagnózou na akutní syndrom zápalu plic. Lékař JL L 4. března 

na nemoc zemřel. Jde o první známou oběť SARS.



24. února 2003. Další host hotelu Metropole je hospitalizován v 

nemocnici  Prince of Wales, kde mimo jiné přenesl nákazu na pacienta, 

který po propuštění navštívil bratra na sídlišti Amoy Gardens.



19. března 2003. Objevuje se teorie, že se virus šíří kanalizací. 

Pacient, který z nemocnice nákazu přinesl na sídliště Amoy Gardens, 

byl neobyčejně infekční.



23.března 2003 Virus se dostal pravidelnou linkou Hongkong –Singapore

do další jihoasijské země. Jednou z cestujících je i šestadvacetiletá 

letuška Esther Mok. Sama se z nemoci vyléčila, ale nakazila asi 160 lidí.



26. března 2003 epidemiolog WHO Carlo Urbani diagnostikuje SARS

za novou nemoc. Sám se však nakazí a umírá.



28. března Vylidněná čínská metropole Peking se postupně stává

„městem duchů“. Vzrůstající počet nově nakažených SARS donutil

čínské představitele uzavřít všechny instituce a veřejná prostranství.

The subway system is usually 

crowded, but during the SARS 

period, only five people can be 

seen inside this subway car. 

(2003 May 11)



29. března – nemocnice Scarborough Grace hlásí 132 nakažených a 12 

mrtvých. Několik nakažených pochází z katolické skupiny, která má své 

kořeny na Filipínách. Během jejich setkání se nakazilo 110 lidí.







Mortalita 10,39%





•Profesor Chandra Wickramasinghe z Cardiff University 
v dopise pro prestižní lékařský časopis The Lancet rozvíjí 
teorii o tom, že koronavirus vyvolávající SARS je 
mimozemského původu.





SARS

Kapsida (100 nm) obsahuje +ssRNA o 30 kb; jednu z největších svého druhu

Široká hostitelská specifita koronavirů: od člověka po krocana; obvykle způsobují 

respirační onem, enteritidy, hepatitidy nebo infekce CNS, u člověka respirózy.



Diskontinuální transkripční strategie pro +RNA různé délky

Replikace 

SARS-CoV v 

hostitelské 

buňce



Cibetka druhu Paguma larvata je podezřelá 

z toho, že je zdrojem koronaviru vyvolávajícího 

u lidí SARS

Cibetka patří k oblíbeným pochoutkám 

čínské kuchyně. U šesti cibetek 

prodávaných na trhu našli vědci 

koronavirus téměř totožný s koronavirem 

vyvolávajícím SARS.





„Superpřenašeči“





SARS: 

Nemoc začíná jako obyčejná rýma, chřipka či nachlazení. 

Inkubační doba viru může být až 10 dnů.



Virus se dostane do dýchacího systému a postupuje 

níže do plic, což vede často k dýchacím potížím. 

Pacient trpí horečkami nad 38 stupňů Celsia



Kromě dýchacího ústrojí však postihuje také gastrointestinální trakt.

Virus rychle mutuje.



-Přežívá na povrchu předmětů i několik 

hodin. 

-Přenos nákazy je možný i dotykem. 

-Dlouho vzdoruje v moči a stolici. 

Ve stolici lidí s průjmovým onemocnění 

přežívá i několik dní, protože mu svědčí 

alkalické prostředí. Ve stolici zdravých lidí 

přežívá kratší dobu. 

-Velmi dobře se mu daří při 4 °C, kdy 

přežívá i tři týdny. 







Léčba

-Kromě interferonu-beta není k dispozici žádná dostupná vakcína nebo 

lék

-Bylo provedeno rozsáhlé skrínovaní všech možných potenciálních léků, 

ale neúspěšně

-siRNA jako obvykle zklamala

-Proti infekci SARS-CoV účinkují protilátky z rekonvascentního séra

-Vakcinace ve vývoji a testování – inaktivovaný virus, též různé 

molekulárně-biologické přístupy pro konstrukci nového typu vakcíny

(za normálních podmínek by vývoj vakcíny trval 6-8 let)

První inaktivovaná SARS vakcína



• Látku zvanou glycirhizin otestovali 
s úspěchem proti koronaviru
němečtí vědci z lékařské fakulty ve 
Frankfurtu. 

• Látka však účinkuje až ve vysokých 
koncentracích, čímž je pro 
praktickou léčbu nevhodná. 

• Snaha je vyvinout molekulu 
odvozenou od glycirhizonu s 

podstatně větším účinkem.

GLYCIRHIZIN výtažek z lékořice 

Objevila se látka účinnější něž dosud používaný ribavirin. 

Lékořice (Glycyrrhiza glabra L.) 



• Sérum pacientů, kteří se uzdravili, proti koronaviru zabírá. Podobně účinky 
má na virus i sérum zvířat nakažených blízce příbuzným virem.

• Od konce března 2003 bylo tímto způsobem léčeno v hongkongské 
nemocnici The Prince of Wales Hospital asi 70 pacientů. Ti se uzdravovali 
mnohem rychleji než pacienti léčení antivirovým preparátem ribavirin 
v kombinaci se steroidními hormony. 



Rhinoviry

Čeleď: Picornaviridae

Rod: Rhinovirus

Druhy

Human rhinovirus A (HRV-A)

Human rhinovirus B (HRV-B)

(from the Greek rhin-, which means "nose") 

Rhinoviry způsobují nejčastější běžnou virovou infekci u člověka – běžné 

nachlazení, rýmu. Vícenež 105 serotypů rhinovirů způsobuje nachlazení. 



Velikost genomu: 7,2 – 8,5 kb, na 3´ konci poly(A)

Kapsida ikozaedr. struktury, sestávají ze 4 strukturních virových proteinů VP1-4



VP1 až VP3 tvoří hlavní kostru kapsidu, VP4 vyplňuje prostor mezi kapsidou a RNA

Protilátky jsou tedy namířeny proti VP1-3.



Způsob přenosu: kapénková infekce (vdechnutí kapének obsahujících virus)

ale také pomocí kapének, které ulpí na rukou nebo předmětech

a jsou pak zaneseny do nosu či očí (rhinoviry jsou vysoce stabilní, 

ale jsou náchylné k vyšší teplotě).

Infekce probíhá velmi rychle. Virus se zachytí na receptor respiratorních epiteliálních

buněk již asi za 15 min poté, co vstoupí do dýchacího traktu.

Inkubační doba 8-10 hodin.

Během infekce se vylučují vysoké titry viru v nosních sekretech.

Proč teče při rýmě z nosu? Protože infikované buňky vylučují řadu molekul vč. 

histaminu,

který stimuluje produkci nazálního sektretu.

Rhinoviry nepronikají do dolních dýchacích cest, protože se špatně replikují 

při 37°C.

Vakcína? Hm, těžko. Vakcína by musela obsahovat všech 105 známých serotypů a 

je otázkou kolik dalších dosud neznámých.


