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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




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

Aktualizace MERS CoV 22.6.2015

Ministerstvo zdravotnictvi Jizni Koreje a WHO hlasi ke dni 22.6.2015 celkem 172 pfipad(l onemocnéni
virem MERS. V osetieni je 95 pacienty, propusténo bylo 50 pacientl a 27 osob infekci podlehlo. Ve
skupiné 27 Umrti vyrazné prevazuji muzi (74%) nad zenami (26%). Dvacet pét pacientl z této skupiny
vykazovalo doprovodné chronicity. Z vyvoje situace (viz grafy niZe) je evidentni, Ze se pocet
infikovanych stale sniZuje. Doposud se jedna o osoby, které navstivily postizena zdravotnicka zafizeni,
jsou pfibuzni nemocnych, jez navstévovali v nemocnici ¢i patii mezi zdravotnicky personal.

Zdroj map: http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/ihr-ec-mers/en/

MERS CoV confirmed cases in Republic of Korea, China, Saudi Arabia and other Countries
Estimated week of onsel as of 21 Jun 2015
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Please note that the data s subject Io changs as the I ongoing. Sourcs: WHO.




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“ chiipka — H5N1, >250 Gmrti






,Mexicka“ chripka — H1N1 2009

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






Chripkova sezona 2014/2015

p . - p . . . . IPERAEGE
ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRACNIi ONEMOCNENI 2015

Situace v Evropé a v CR:

Podle zprav ECDC se chfipkova sezéna v Evropé povaZzuje za ukoncenou. Epidemicky vyskyt chfipky
trval v Evropé 21 tydnl — od 51. KT 2014 do 19. KT 2015. Vrcholu epidemie dosahla v 7. KT.
Cirkulovaly oba subtypy A i typ B. V sentinelovych odbérech celkem 67% pripada predstavovala
chiipka typu A, nicméné v poslednich 9 tydnech dominovala chfipka B jako mirna druha vina.
Driftové varianty subtypu A/H3, které se letos vyskytovaly, ponékud oslabily efekt vakciny ve slozce
H3, nicméné slozka H1 i B fungovala adekvatné. Kmenu rezistentnich na inhibitory neuraminidazy

bylo minimum.

Obsirnéjii zpravu za letodni epidemii chfipky v CR NRL pfipravuje.

MUDr Martina Havlickova

NRL pro chfipku a nechfipkova virova respiratni onemaocnéni



Hlaseni ARI

Sezona ARI 2015/2016

TUzemni jednotka

Virologické pracovisté

Pocet vysetieni

46. KT 2015 Kumulativné od 36.KT 2015
Detekce viru Serologie Detekce viru Sérolagie
pozit. | celkem pozit. | celkem pozit. | celkem pozit. | celkem
NREL Praha 6 22 0 0 23 106 0 0
Prazsky kraj ZU v Praze - virol.odd. 0 9 1 24 4 63 49 227
+ Fakultni nemocnice Motol
Stredocesky kraj Vidia diagnostika Praha 0 0 0 38 0 6 0 241
Synlab Praha
Jihocesky kraj Nemocnice Ceské Budéjovice 0 3 2 2
Plzensky kraj Fakultni nemocnice Plzeni 0 10 1 5 0 31 2 23
Karlovarsky kraj Karlovarské imunolog centrum
Ustecky kraj Masarykova nemocnice Usti n L. 0 0 19 97
Diagnostika Usti nad Labem 0 1 0 21 0 24 2 222
Liberecky kraj Krajskd nemocnice Liberec
Kralovéhradecky kraj Fakultni nemocnice HEK. 0 7 0 0 0 43 0 0
Pardubicky kraj OKM Nemocnice Pardubice 0 5 0 15 0 5 0 15
Vysocina Nemocnice Havli¢kiiv Brod
Jihomoravsky kraj Odd.klin. mikrobiologie FN Brno
Olomoucky kraj Mikrochem Olomouc 0 0 0 100 0 0 0 909
Zlinsky kraj Nemocnice Uherské Hradisté
Moravskoslezsky kraj ZU v Ostraveé - virol.odd. 0 5 32 80
Celkovy pocet vysetreni 6 54 2 203 27 286 106 1816




Chripkova sezona 2015/2016

ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRACNI ONEMOCNENI ;g'lls'smpad“

Situace v CR:

Incidence ARI/ILI v CR odpovida sezéné. Od zacatku sezony je prevazujici detekce nechripkovych
respiracnich vird, zejména pak adenovir(.

Charakteristika hladeného positivniho zachytu chfipky A/H1N1: na zikladé fylogenetické analyzy
pat¥i vzorek do HA skupiny 6B. Jedna se o dominantni linii, do které patfi vSechny evropské kmeny
charakterizované od 9/2014. (http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-virus-
characterisation-september-2015.pdf).

Situace v Evropé:

Incidence chfipky se oproti pfedchazejicimu KT nezménila. Vétsina statd hlasi nulovou &i sporadickou
aktivitu, pouze Arménie lokalni. Cirkuluji oba subtypy chripky A i typ B.

MUDr Martina Havlickova, CSc

NRL pro chripku a nechripkova virova respiracni onemocnéni






