Uvod
Infekce viroveho puvodu

MUDr. Bohdana Rezkova, Ph.D.
Ustav ochrany a podpory zdravi LF MU



- Jsou nejcastéjsim lidskym onemocnénim (v CR 5— 6 mil./rok, 5o —
60% vSech onemocneéni)

- postihujicim vsechny vékové skupiny obyvatelstva, Castéji
onemocni déti,

° jsou nejCastéjsi pricinou pracovni neschopnosti a absence ve skole,
* predstavuji velmi zavazny zdravotni i ekonomicky problem,

- vyskyt chFipky a akutnich respira¢nich infekci (ARI) je v CR
sledovan systémem tydennich hlaseni spolupracujicich
praktickych lékaru (jiz od roku 1968) viz dale.




QWT_;M je stale epidemiologicky klidna, obasné zichyty obou subtypl chfipky wpD
i (linie Yamagata) (viz graf niZe).

Situace v CR: U pacienta nar. 1955 a hospitalizovaného v reZimu intenzivni péée s téZkym respiracnim
infektem - dg 1960 (Praha), ktery byl hlaSen minuly tyden, byl vedle chiipky B (PCR) prokazan
metodou elektronové mikroskopie navic adenovirus. V programu sentinelové surveillance jsou nyni
nejéetnéjéi rhinoviry, cof je pro toto obdobi charakteristické. Virus chfipky B vedle jii hlasené
smisené infekce byl zachycen v Pardubicich.

Influenza virus detections in the region

Source: Sentinel
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Nemocnost ARI pro kraje CR 40/2017 (morbidity by region)
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- Branou vstupu patogena do téla je dychaci systém.

* Prenos je predevsim primy — kapénkami, u nékterych infekci se
uplatnuje i prenos nepfimy — vzduchem (TBC) nebo
kontaminovanymi predmety, rukami (chripka,)...

* Zdrojem nakazy je vétSinou clovek.

- Pdvodcem mohou byt viry, bakterie, plisné. Prevazuji nakazy
virové (8o — 85%)!



VIRY BAKTERIE  PLISNE

(dle puvodcu)




* Prevazné vyvolane obalenymi RNA viry — obal umoznuje
RES Pl RACN I' proniknout hlenovou vrstvou k respiracnimu epitelu.

NAKAZY

* Neobalené pouze rhinoviry — napadaji zejména nosni sliznici, kde
neni hlenova vrstva.

- Vétsinou napadaji pouze respiracni epitel, viry se bézne
nedostavaji do krve a nepostihuji jiné organy (kromé chripky).

- Maji vétsinou akutni prubéh s kratkou inkubacni dobou.

- Pokud se vytvoriimunita, je jen vic¢i danému typu viru a
kratkodoba.




* Ortomyxovirus —typ A, B, C.

- Vysoka nakazlivost! K vyvolaniinfekce staci 2 — 3 viriony! (v jedné
kapénce je jich 10°)

* Viry maji na povrchu antigeny (hemaglutinin- H, neuraminidaza -
N), které maji hodné variant (H1 — H16, N1 — Ng), vznikaji tak rdzné
kombinace (u ¢lovéka nejcastéjsi— HiN1, H3N2)

PCJVOd ce - Antigeny jsou hodné proménlivé (pfi mnoZzeni vir0 vznikaji
mutace), zejména u viru chripky typu A.

= | * Viry chfipky typu A vyvolavaji onemocnéni i u zvifat, zejména u
vodniho ptactva, ale také prasat, kong, velryby,...

* Prase mdze onemocnét i lidskym virem chripky typu A. Pokud
onemocni zaroven zvifecim a lidskym virem, mdze vzniknout novy
subtyp viru, ktery je vysoce nakazlivy! mmm) Viry chfipky typu A
pak mohou vyvolat pandemii.
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1918 — 1919 tzv. Spanélska chfipka:

- zasazeno 30% celosvétové populace
- povazovana za nejzavaznéjsi — vice nez 5o milionu osob zemrelo

1957 — 1958 tzv. Asijska chripka

- povazovana za stredé zavaznou — zemrelo asi 1,5 milionu osob

1968 — 1969 tzv. Hongkongska chripka
- povazovana za stredné zavaznou — zemrel asi 1 milion osob

2009 tzv. Mexicka (pandemicka) chripka

- onemocnély zejméena mladsi vékoveé skupiny,

kde byla i vétSina umrti!




& Sezonni

= Pandemicka

Epidemiologicke
rozdéleni

— Ptaci




SEZONNI

Epidemiologie
I

* Pdvodce: v poslednich letech zejména typ A HiN1, A H3N2

* Inkubacni doba: 18 — 24 hodin (i kratsi)

- Obdobi nakazlivosti: 12 — 24 hod. pred zacatkem onemocnéni
a asi 5 dni po zacatku
* Zdroj nakazy: vétsinou clovék, i s asymptomatickym pribéhem!
(déti jsou nakazlivéjsi!), vzacné prase, ptaci
* Prenos: - primy kapénkami

- neprimy kontaminovanymi predmeéty




SEZONNI

* Vnimave jsou zejmena deti (o — 5 let) a stari dospeli
(nad 60 let).

- Kazdorocné celosvétove umira 250 — 500 tis. lidi!

Epidemiologie - V CR v souvislosti s chfipkou umira 2000 osob ro¢né!




Nahly zacatek z plného zdravi!

»zimnice a nastup horecky na 38 — 39 °C,
> > »Vycerpanost,

SEZON NI »bolesti sval, klouby, zad,

»velke bolesti hlavy,

»nejprve mirne priznaky postizeni hornich dychacich cest (ucpany
o nos,...), pozdeji vyraznéjsi (drazdivy kasel s vykaslavanim sputa,
Prizna ky zarudnuti patrovych obloukd),

»u detii nauzea a zvraceni.

Onemocnéni trva vétsinou 3 —7 dni. Slabost, Unava, poceni mohou
pretrvavat i tydny.




SEZONNI

- Onemocnéni ma vyrazné zavaznéjsi pribéh u déti (horecky),
starsich lidi (riziko komplikaci) a zejména téhotnych Zzen (Umrti)!

: - Komplikace zpUsobuje samotny virus chripky (virova pneumonie)
KOm Pl | ka ce nebo bakterie, které napadnou oslabeného jedince (superinfekce —
stafylokoky, streptokoky,...)




SEZONNI

Terapie

Nespecificka (dle symptomd) — analgetika, antipyretika, vit.C,
antitusika, klid na 10zku, ...

Specificka — antivirotika (u zavazného pribéhu, i profylakticky a
preventivné, neni-li mozné ockovat)
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Kazdorocni ockovani (proti aktualnim kmenUm chripky (A, B).

U mladych osob zabrani onemocnéni, u satrsich snizi riziko

SEZONNII komplikaci a umrti.

Doporucené ockovani u osob v riziku (chronicka onemocnéni, vék
nad 5o let, vdomovech dUchodcg,...)

m—— U vybranych skupin hrazeno pojistovnou.

Doporuceno je také Zenam pfi planovani téhotenstvi v chfipkove
sezoné! '




Global Influenza
Hospital Surveillance
Network

dostupne na
www.gihsn.org

SOME PEOPLE HAVE AN INCREASED RISK OF INFLUENZA
RISK GROUPS FOR INFLUENZA DEFINED BY WHO

At greater risk of influenza-related complications
' W W B «Pregnant women

» Children aged 6 months to 5 years
« Elderly
« People with underlying health conditions: ;
- People suffering from cardio-vascular diseases g
- Diabetics
- Immunocompromised patients |I
- People with chronic lung diseases
GIHSN
SURVEILLANCE

At greater risk of influenza exposure
« Healthcare workers

1

‘World Health Organization. Weekly epidemiological record - Vaccines against influenza WHO position paper, 87, No. 47 p 461-476.




- Divokeé ptactvo (zejmena kachny) - rezervoar chripky A v prirodeé.
- Dva typy ptaci chripky:
1. vysoce patogenni (H5N1) — u clovéka zpUsobuje typicke priznaky
chfipky, ¢asto tézky pribéh, nauzea, zvraceni, prdjem,
2. nizko patogenni.
* Prenos:

- na Cclovéka ojedinéle (nutny dlouhodoby a blizky kontakt),

a0 paary

- vzduchem, vykaly, tepelné neosetrene maso, jatra,
- mezilidsky prenos nebyl prokazan.
* Riziko: preména zvireciho viru na lidsky patogen!

* Prevence: vybiti napadanych chovo.




* Pdvodce: minimalné 200 vir0 (adenoviry, rhinoviry, parachripka,...)

* Prenos: predevsim primy - kapénkami, vzacné nepfimy -
kontaminovanymi predméty, rukama,...

OSTATNI © Pfiznaky:

- nejcastéji jako onemocnéni hornich cest dychacich (ryma,
faryngitidy, tonzilitida)

- nékdy i zanéty dolnich cest dychacich (laryngitidy, bronchitidy,
pneumonie).

(ViI’OVé) » Komplikace: u oslabenych jedincl tézsi priznaky, superinfekce

* Vnimavost nejvyssi u malych déti a starsich lidi.

* Lécba: symptomaticka, prip. antivirotika (ribavirin).




- Onemocnéni probihalo od roku 2002 do roku 2003.
- Pdvodné zvireci virus (z cibetky?) se adaptoval na ¢lovéka.

- Nakaza byla vysoce nakazliva a vyvolala epidemii, ktera se z Ciny
rozsirila do dalSich zemi.

- Prenos byl nejcastéji kapénkami, ale i predméty kontaminovanymi
fekaliemi (virus byl prokazan ve stolici).

* Pfiznaky: horecka, kasel, malatnost, prGjem, bolesti hlavy, svaly,
dochazi k rozvoji atypickeé pneumonie, pripadné az k dechovemu
selhani.

- U déti do 12 let onemocnéni probiha mirne.
- Umrtnost 10%

* Virus je vyluCovan jesté 10 dni po Ustupu priznakd!




PUOvodné zvireci virus (rezervoarove zvire — velbloud)

V prenosu se uplatnuji netopyri, byl popsani prenos z cloveka na
cloveka.

.
Q)

Priznaky podobne SARS, pridava se take akutni selhaniledvin.

Umrtnost — 40%
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fv.2A MERS-COV

Middle East Respiratory Syndrome




