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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,
nesegmentovane

druhové specifické, mnoho antigennich typu, imunita
typové specificka a kratkodoba

Kultivace: lidske diploidni bunky, 33 °C, pH 7,0-7,2

Patogenita: infekCni ryma (fecky 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,
nesegmentovane, helikalni symetrie, 100-150 nm

Kultivace: organové 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 smmp Clovek

Prenos: kapénkovou infekci, kontakt s telnimi tekutinami,
kontaminovanymi predmety

tezka 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 pfipadt onemocnéni
virem MERS. V osetfeni je 95 pacient(, propusténo bylo 50 pacientl a 27 osob infekci podlehlo. Ve
skupiné 27 umrti vyrazné pfevazuji muzi (74%) nad Zenami (26%). Dvacet pét pacientd 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 nemacnici ¢i patfi mezi zdravotnicky personal.

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

WMERS CoV confirmed cases in Republic of Korea, China, Saudi Arabiz and other Countries
Eslimated week of onsel as of 21 Jun 2015
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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

citlivé k vyschnuti, teplote, UV zareni

antigenne stalée
Kultivace: tkanove kultury opicich ledvin




Viry parainfluenzy

Patogenita: respiracni infekce — horeCnaté katary
hornich cest dychacich, laryngitida, stenozujici
laryngotracheitida, bronchitida, bronchiolotida,
pneumonie

Epidemiologie: prenos kapenkovou 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
celed Paramyxoviridae, rod Pneumovirus

Morfologie: obalené ssRNA-viry negativni
polarity, helikalni symetrie, nesegmentovane,
150-350 nm

Kultivace: tkanové kultury lidskych
heteroploidnich bunek (Hep-2, Hel.a)

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 bezné

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 Kk vlivum zevniho prostredi
47 serotypu patogennich pro Clovéka
Kultivace: tkanove kultury bunek HelLa




Adenoviry

 Patogenita:

v postizeni dychacich cest: rhinofaryngitida, tonsilitida,
faryngokonjunktivalni horecCka, 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 (déti), kontaminovanymi
predmeéty (oCni 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

nejvyznameéjsi Influenzavirus A — kazdorocCni 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 poprveé izolovan r.1933 z vyplachu 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 prfeusporadani 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 aktualne
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
ctyrnasobneého vzestupu titru protilatek ze
dvou vzorku krve (ELISA, KFR)




Pandemie chripky

1918-1919: Spanelska chripka — H1N1, > 50
milionu umrti

1957 asijska chfipka — H2N2, 1- 4 miliony umrti
1968: hongkongska chripka — H3N2, 1- 4 miliony
umrti

2003-2009: ,ptaci“ chfipka — H5N1, >250 amrti






,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 pred a 7 dni po zacatku onemocneéeni
prumérny vek 20 let, 50% muzi

Priznaky: klasicke chripkove priznaky, navic postizeni
GIT (prujem, zvraceni)

Riziko vzniku komplikaci: <5 let, >65 let, komorbidity,
gravidita






Hlaseni ARI

Sezona ARI 2015/2016

Uzemni jednotka

Virologické pracovisté

Pocet vysetieni

46. KT 2015 Kumulativné od 36.KT 2015
Detekce viru Sérologie Detekce viru Sérolagie
pozit. | celkem pozit. | celkem pozit. | celkem pozit. | celkem
NRL 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
Stiedocesky 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 Plzen 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 Fakulini nemocnice H.K. 0 7 0 0 0 43 0 0
Pardubicky kraj OKM Nemocnice Pardubice 0 5 0 15 0 5 0 15
Vysocina Nemocnice Havli¢ckiv Brod
Jihomoravsky kraj Odd.klin. mikrobiologie FN Brno
Olomoucky kraj Mikrochem Olomouc 0 0 0 100 0 0 0 209
Zlinsky kraj Nemocnice Uherské Hradisté
Moravskoslezsky kraj ZU v Ostravé - virol.odd. 0 5 32 80
Celkovy pocet vysetieni 6 54 2 203 27 286 106 1816




Chripkova sezona 2016/2017

ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRAENI ONEMOCNENT

Situace v Evropé: v porovnani s uplynulym KT se nijak vyznamné nezménila, jsou hldteny ojedinélé
zachyty chiipky B a mirné Cetnddi  zdchyty chiipky A/H3IN2. Tito pacientl jsou
predeviim hospitalizovani & institucionalizovani, cof je pro toto obdobi charakteristické, nicméné se
jif zadinaji objevovat | pozitival prikazy chiipky v sentinelu — subtyp A[HIN2) — pfedeviim v severni
Evropé. Viechny stdty viak zatim eviduji neepidemické hodnoty poftu ARL. Sité, které sleduji | vyskyt
nechfipkowvych respirafnich wird, hldsi zejména wyskyt rhinovird, cof se shoduje | swvysledky
surveillance v CR.

Situace v CR: nemocnost odpovidd sezdnd, u paclentd s ARI jsou stile nejfastd]i prokazovdny
adenoviry a pledeviim rhinoviry, které jsou diagnostikovany minimalné ve 30 % viech provedenych

sentinelovyeh wyietfeni. Je evidentni, 2e rhinoviry jsou v soufasné dobé dominujicim plvodoe ARI, a
to nejen u déti, ale i v starSich pacientd. Virus chiipky doposud nebyl v nafem sledovani prokdzan.

Zawdr: pretrvdvajici neepidemicka aktivita respirafnich wvird, pfevaha nechfipkovych agens,
zejména rhinovird

M. Havlitkowa



Chripkova sezéna 2016/2017

ZPRAVA NRL PRO CHRIPKU A NECHRIPKOVA VIROVA RESPIRACNI 9, kvétna
ONEMOCNENI 2017

Situace v CR a v Evropé:

vspufasné dobé je Evropa definitivné mimo epidemicky wyskyt chfipky, pfipady jsou
v podstaté jif jen sporadické. Z 16 235 pfipadd chiipky & vyietfenych doposud v evropském
sentinelu bylo 13 567 subtyp A/H3NZ, 186 A/HIN1 a 2482 nebylo subtypové zafazeno.
7 1063 pfipadl chfipky typu B bylo 340 (44%) z linie Yamagata a 431 (56%) z linie Victoria.
Pomér je tedy znatné wyrowvnany. U nesentinelowych (hospitalizovanych) pacientd je
jednoznaénd pfevaha &/H3 podobnd jako u ambulantnich pacientd, u chfipky typu B viak
vyrazné prevaZovala vakcindlni Yamagata. V CR je vyskyt chiipky ji zcela sporadicky, opét
dochdzi k ndrlstu incidence nechfipkovych respiracnich vird, jak wyplywd z grafu, ktery byl
sestaven z Odaji NRL i 2 hlaSeni ze spolupracujicich laboratofi:






