Vlastnosti a morfologie:

- Jednotlivé viry parainfluenzy jsou si velmi antigenné blizké s virem piiugnic. Soucasti jejich obalu je i gly-
koprotein HN (hemaglutinin-neuraminidaza).

— Celkov¢ je parainfluenza oproti chfipce (influenza viru) leh¢i onemocnéni, virus se méni a mutuje velmi
pomalu. Navic hPIV 2 a 4 jsou méné virulentni oproti typu 1 a 3.

— Lze je prokazat na tkanové kultufe pomoci hemadsorbce (viz Obecna virologie). Jedna se o hemaglutinu-
jici viry.

ONEMOCNENi A PATOGENEZE

— Vstupni branou infekce je sliznice dychacich cest, kde se také mnozi a vét§inou nenapadaji dalsi tkané.
U dospélych probiha jako lehké nachlazeni. Hore¢naty pribéh byva u déti, které maji nedokonalou tvorbu
slizni¢nich IgA. Zavaznéjsi muize byt infekce u kojenct a u imunokompromitovanych pacientd, ktefi se
s virem vét§inou poprvé setkaji do 5 let véku, a které maji nedokonalou tvorbu slizni¢nich IgA. Sérotypy
1 a 2 vyvolavaji epidemie na podzim ve dvouletych cyklech. ID: 1-3 dny.

- Parainfluenza vyvolava infekce dychacich cest od kataru po pneumonie:

e Katar HCD a akutni zanét stiedniho ucha

e Stenozujici laryngitida, laryngotracheobronchitida (krup, angl. croup), projevujici se drazdivym
kaslem, zastfenym hlasem a stridorem. V diferencialni diagnostice je tfeba zvlasté v détském véku od-
lisit epiglotitidu vyvolanou Haemophilus influenzae typu b (podle klinického obrazu a rentgenového
nalezu).

e Bronchitida, bronchiolitida a pneumonie

MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA

- Diagnostika se z mikrobiologického hlediska opira o ptimy priikaz z nazofaryngeélniho vytéru.
PFimy prukaz:

- Klinicky vyznam ma zejména real-time PCR.

— Mén¢ Casto pak priikaz antigenu v sekretech za pouziti imunofluorescence nebo ELISA. Sérotyp hPIV 3
vykazuje cytopaticky efekt s tvorbou syncytii na tkanové kulture.

Nepfimy prikaz:

- Sérologie je mozna, ale v praxi se nevyuziva.

- Hemadsorpce i hemaglutinace je pfitomna. OdliSeni sérotypti je mozné pomoci specifickych protilatek,
které navdzanim na specificky hemaglutinin umozni provést hemaglutina¢ni inhibi¢ni test.

TERAPIE A PREVENCE
— Terapie je pouze podpirna, u imunokompromitovanych pacientd pti pneumonitidé Ize podat ribavirin.
— Ockovani neni dostupné.

1.4. Nipah virus

Charakteristika Obaleny ssRNA virus, -polarity, nesegmentovany, helikalni symetrie
Onemocnéni Horecka, akutni respiraéni onemocnéni, encefalitida (smrtnost 40-70 %)
Mikrobiologicka Pfimy prikaz: real-time PCR z nazofaryngealniho vytéru, likvoru, modi &i krve
diagnostika Nepfimy prikaz: sérologicky prikaz protilatek (ELISA) ze séra &i likvoru
Terapie Cilena virostaticka lécba ani vakcina nejsou t.C. dostupné
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CHARAKTERISTIKA MIKROORGANISMU

Zafazeni:

- Skupina: Obalené RNA viry.
- Celed: Paramyxoviridae.

- Rod: Henipavirus.

- Druh: Nipah virus.

Vlastnosti a morfologie:

— Stejné jako dal$i paramyxoviry je to obaleny ssSRNA virus.
- Jeho rezervoarem v prirodé jsou kaloni, muze se pfenaset na ¢lovéka a vepre.

ONEMOCNENI A PATOGENEZE

Infekce virem Nipah

— Infekce virem Nipah je zoondza, ¢lovék se mize nakazit pfimym kontaktem s nakazenym zvifetem (kalon,
vepr) jeho sekrety ¢i krvi nebo potraviny kontaminovanymi (ovoce, palmova miza).

e Prvni epidemie probéhla v roce 1999 v Singapuru a Malajsii. Od té doby probihd pravidelné 1x ro¢né v
zemich vychodni a jizni Asie, zejména v Indii a Bangladési, kde byly jiz hlaseny i pripady mezlidského
pfenosu.

e Vzhledem k interhuméannimu pfenosu a tim i vy$s§imu riziku dal$ich mutaci ma potencidl nebezpecné
epidemie az pandemie (zdroj inspirace pro filmy Contagion, 2011 a Virus, 2019).

- U infikovanych lidi zptsobuje celou fadu nemoci od asymptomatické (subklinické) infekce po akutni

respira¢ni onemocnéni az fatalni encefalitidu (smrtnost 40-70%).

e Virus muize také zpiisobit vaznd onemocnéni u zvifat, jako jsou prasata, coz ma za nasledek zna¢né
ekonomické ztraty pro zemédélce (jako napt. pti prvni viné epidemie).

e IDje5-14dni.

MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA

- V dobé akurnich pifiznaki 1ze provést real-time PCR z nazofaryngedlniho vytéru, likvoru, mo¢i ¢i krve.

— V dobé prubéhu nemoci a béhem rekonvalescence pak sérologicky pritkaz protilatek (ELISA) ze séra ¢i
likvoru.

TERAPIE A PREVENCE

- T.¢. (2021) neexistuje u¢innd kauzalni lécba ani ockovani.

- Kterapeutickému vyuziti jsou ve vyvoji monoklonalni protilatky.

1.5. Hendra virus

Virus Hendra (HeV) je dal$im paramyxovirem, podobny viru Nipah. Jeho pfirozeny rezervoar jsou neto-

pytirodu Pteropus, infikuje lidi a koné.

— Onemocnéni probihd jako horecka, akutni respira¢ni onemocnéni aZ encefalitida.
® Poprvé se tato nemoc objevila u koni a lidi na pfedmésti Hendra v australském Brisbane.
® ID je 9-16 dni, smrtnost se pohybuje mezi 50-60 %.
® Od roku 2013 jsou infekce virem Hendra u lidi vzacné.

- Mikrobiologicka diagnostika v akutni fizi onemocnéni vychdzi z real-time PCR z nazofaryngedlniho vy-
téru, likvoru nebo krve. V dobé prabéhu nemoci ¢i béhem rekonvalescence je k dispozici sérologicky
prukaz protilatek.

— Kauzalni 1é¢ba ani prevence nejsou t.¢. k dispozici.
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1.6. Respiracni syncycialni virus (RSV)

Respiracni syncycialni virus (RSV) nese své jméno od své unikatni schopnosti spojovat nakazené buiky
dychacich cest tak, Ze tvofFi syncytia. RSV je nejduleZitéjsim plivodcem infekci DCD u kojenci do pil roku véku, je
nej¢astéjsim ptvodcem bronchiolitidy. Déli se na dvé antigenni skupiny RSV-A a RSV-B, z nichZ kaZda obsahuje
mnozstvi molekularnich variant. Témér kazdy kojenec se jim ve svém prvnim zimnim obdobi nakazi.

Obaleny ssRNA virus, -polarity, nesegmentovany, helikalni symetrie

Charakteristika o .
Tvori syncytia

Katar HCD a akutni zanét stfedniho ucha
Onemocnéni Bronchiolitida
Intersticialni pneumonie

Mikrobiologicka Primy prikaz - PCR ¢i detekce antigenu ze vzorku z dychacich cest
diagnostika NepFimy prikaz - sérologie

Podpurna. Pfi vaznych infekcich ribavirin. Profylakticky u rizikovych déti

Terapie a prevence _ - . B . .
5 = monoklonalni protilatka proti fuznimu proteinu RSV (palivizumab).

CHARAKTERISTIKA MIKROORGANISMU

Zarazeni:

- Skupina: Obalené RNA viry.

-~ Celed: Paramyxoviridae.

- Rod: Preumovirus.

— Druh: Respira¢ni syncycialni virus (RSV).
Vlastnosti a morfologie:

— Obaleny ssRNA negativni polarity s nesegmentovanym genomem, helikdlni symetrie.

- Nema hemaglutinin ani neuraminiddzu. Kvili svému obalu je velmi choulostivy na vlivy zevniho pro-
stiedi.

- V obalu je zakotven fuzni glykoprotein E, ktery spojuje nakazené buriky a tvoii syncytia - touto vlastnosti
je virus jedine¢ny. Diky tomu se §ifi sliznici horizontdlné, aniz by musel pokazdé prekonavat hlenovou
bariéru. Vyvolava cytopaticky efekt, terminalni bronchioly se ucpavaji hlenem a mrtvymi burnkami.

ONEMOCNENi A PATOGENEZE

Témér kazdé dité si do 2 let véku proslo infekci RSV v zimnich mésicich.

- Pienos - kapénkovou infekci nebo nepfimo kontaminovanymi ptedméty. Jedinym zdrojem je ¢lovék. ID:
4-5 dni.

- Patogeneze. Virus se pomnoZi v sliznici HCD, je aspirovan do DCD, zaroven sestupuje i $ifenim z bun-
ky na bunku. Pisobi fuzi a nasledné smrt infikovanych bunék. Terminalni bronchioly tak byvaji ucpany
mrtvymi burikami a hlenem. Za touto prekazkou vznika kolaps (sekundarni nevzdusnost plic). Nedochazi
k virémii.

- Klinicky obraz:

o Probihd nejcastéji jako katar HCD, ¢astou komplikaci je zanét stiedniho ucha.

o U kojenct mize zptisobovat bronchiolitidy. Za¢ina jako hore¢naté onemocnéni s rymou, po nékolika
dnech se pridd dusnost a respira¢ni tisen.

o U dospélych probiha ¢asto inaparentné, pripadné jako bézné nachlazeni se serézni rymou a suchym
kaslem.

e U nedono$enych novorozenct, star$ich a imunokompromitovanych pacientt zptisobuje bronchitidy
nebo intersticialni pneumonie, kdy mize dojit k trvalym zméndm parenchymu a jizveni. ZvIasté tézsi
bronchiolitidy a pneumonie zptisobené RSV vedou k vyznamné fibréze bronchialniho stromu.

267

VIRY



