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SEZNAM ZKRATEK

AGE akutni gastroenteritida

AiV-1 Aichi virus 1

BTov bovinni torovirus

B19V lidsky parvovirus B19

CoSV Cosavirus

Coxs cyklooxygenéza

CPV-2 psi parvovirus 2

DNA deoxyribonukleova kyselina

+ DNA deoxyribonukleova kyselina s pozitivni polaritou

- DNA deoxyribonukleovéa kyselina se zapornou polaritou
+ DNA deoxyribonukleové kyselina s pfechodnou polaritou
dsDNA dvoufetézcova deoxyribonukleova kyselina
dsRNA dvoufetézcova ribonukleova kyselina

ELISA enzymova imunoanalyza na pevné fazi

EPIDAT Epidemiologicky informacni systém

GE gastroenteritida

HToV lidsky torovirus

HUS hemolyticko-uremicky syndrom

ICTV Mezinarodni vybor pro taxonomii virl

IEM imunitni elektronova mikroskopie



IVT intravendzni terapie

+ mMRNA mediatorova ribonukleova kyselina s pozitovni polaritou
ORS peroralné rehydratacni roztok

PCR polymerazova fetézova reakce

PGE2 prostaglandin E2

PToV praseci torovirus

RNA ribonukleova kyselina

+ RNA ribonukleova kyselina s pozitivni polaritou

- RNA ribonukleova kyselina s negativni polaritou

+ RNA ribonukleova kyselina s prechodnou polaritou
RT-PCR polymerdzova fetézova reakce v redlném Case
SalVv Salivirus

SPIEM imunitni elektronova mikroskopie na pevné fazi
sSDNA jednoftetézcova deoxyribonukleova kyselina
sSRNA jednofetézcova ribonukleova kyselina

sSRNA(+)  jednofetézcova ribonukleova kyselina s pozitivni polaritou

WHO Svétova zdravotnické organizace



UvVOD

V dnesni dob& se vedle bakteridlnich gastroenteritid stale vice do poptedi dostavaji
gastroenteritidy virového ptvodu, jejichz hlavnim piiznakem jsou cetné prijmy, vyvolané
porusenim rovnovahy zazivaciho traktu.

Diiraz je kladen na formu ptenosu, kde k propuknuti sta¢i pouze mala davka infekéniho
agens. Dal§im z mnoha hlavnich témat je nutnost potlaceni téchto onemocnéni spravnou
prevenci, jako je dostatecnd hygiena rukou, desinfekce povrchii a v neposledni fadé

konzumace spravné tepelné oSetienych potravin.

Bakalafska prace fedi situaci vyskytu virti vyvolavajicich priijmy v Ceské republice.
Vénuje se jednotlivym kauzalitdm, které se na naSem uzemi staly a jsou monitorovany
jednotlivymi Krajskymi hygienickymi stanicemi. Soucasti je porovnani jednotlivych ptipadi
rozdélenych podle krajti za uplynulé roky. ReSeni situace ve svété je pojato formou

jednotlivych epidemii a ptipada.

Toto téma je dulezité z pohledu opomijeni faktu, Ze tyto viry jsou schopny zpusobit

v

Vv nejkrajngjsich pripadech az fatalni nasledky.
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1 VIRY

1.1 Objeveni viru

Od nepaméti se lidé domnivali, ze za kazdou nemoci stoji ur¢ity mikroorganismus,
ktery toto onemocnéni vyvolava. Za tyto mikroorganismy byly povaZovany bakterie,
které bylo mozné zachytit v mikroskopu, bylo je mozno kultivovat za pomoci média a diky
jejich velikosti byly zachyceny filtrem. Na konci 19. stoleti byly nalezeny organismy, jez ale
nespliiovaly tyto podminky. Objevitelem byl Dmitrij Ivanovskij, ktery v roce 1892 nalezl jisty
organismus schopny projit bakterialnim filtrem. Diky tomuto tvrzeni a zaroven neschopnosti
kultivace na pudé dosSel k zavéru ptitomnosti nového, doposud neznamého mikroorganismu.
V roce 1898 Martinus Willem Beijerinck toto tvrzeni opét podlozil, mikroorganismus dostal

nazev virus tabakové mozaiky (Dimmock et al., 2009).

Hlavni odli$nosti mezi viry a bakteriemi uvadi tabulka 1.

Tabulka 1 Rozdily mezi viry a bakteriemi (upraveno podle Akryal, 2015, [cit. 2017-06-02])

Znak Viry Bakterie
Velikost 20-400 nm Az 1000 nm
Sténa Proteinovy plast Peptidoglykan, lipopolysacharid
Ribozomy Neptitomny Pritomny
Reprodukce Pouze v hostitelské bunice Bez hostitelské buiky
Mikroskop Elektronovy mikroskop Svételny mikroskop
Antibiotika Rezistence Citlivost
Infekce Systémova Lokalni

15



1.2 SloZKky viru a jejich funkce

1.2.1 Virovy genom

Virové genomy se vyskytuji ve dvou formach, ribonukleova kyselina (RNA) nebo
deoxyribonukleova kyselina (DNA). Skupiny DNA vira vyuzivaji DNA jako svij geneticky
material formou dvoufetézcové deoxyribonukleové kyseliny (dSDNA) nebo jednotetézcové
deoxyribonukleové kyseliny (SSDNA). Zakladem RNA virti jsou RNA genomy, které mohou
mit také bud’ dvoufetézcovou ribonukleovou kyselinu (dsRNA) nebo jednofetézcovou
ribonukleovou kyselinu (sSRNA). Viry obsahujici ssSRNA genomy jsou navic déleny podle
kladné nebo zaporné polarity. Syntézu virového genomu maji na starost virové polymerazy
vyuzivajici rizné mechanismy, které zajisti iplnou kopii genomu. Polymerazy jsou schopny
rozpoznat pocate¢ni vazebna mista, zajistit fazi prodlouzeni, ukoncit replikaci na konci tvorby
genomu, a Vv neposledni fadé koordinovat chemické kroky syntézy nukleovych kyselin
(Choi, 2012).

Parvovirus

N\
+DNA o

——&— / < ONA \

Retrovirus N\ \.’\.’\, Ad .
+RNA — -DNA — :DNA () Acdenovirus
l Herpes simplex virus

poliovius Y MN AN AWV YN0 Reovirus

+ RNA = _RNA — |+ mRNA |<— +RNA Rotavirus

B

-~ RNA

Influenza virus
Ebola virus

Obrazek 1 Klasifikace dle Baltimora (upraveno podle Acharya, 2016, [cit. 2017-06-13)

+ RNA - ribonukleova kyselina S pozitivni polaritou, - RNA — ribonukleova kyselina s negativni polaritou, -
DNA — deoxyribonukleova kyselina se zapornou polaritou, + DNA — deoxyribonukleova kyselina s pozitivni
polaritou, +DNA — deoxyribonukleova kyselina s pfechodnou polaritou, + RNA — ribonukleova kyselina

s pfechodnou polaritou, + MRNA — jednovlaknova nukleova kyselina s pozitivni polaritou
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Piivodni schéma dle Baltimora zahrnovalo Sest tfid virového genomu (obr. 1).
Nasledné byl zjistén genovy rozpad hepadnavir, které nyni tvofi sedmou skupinu
(Acharya, 2016). Klasifikace dle Baltimora rozdéluje viry na zéaklad¢ jejich metody syntézy

virové mediatorové nukleové kyseliny s pozitivni polaritou (+ mMRNA).

Mezinarodni vybor pro taxonomii virt (ICTV) vyvinul téZ univerzalni taxonomicky
systém pro viry. Tento systém se zabyva ¢lenénim do vice hledisek, jako jsou fady, ¢eledé,

podceledé, rody a druhy (Yu et al., 2013).

1.2.2 Virovy obal

Obalené viry maji obal sloZzen z lipidové dvojvrstvy, ktery pochazi z hostitelské
bunééné membrany, Golgiho aparatu, nebo endoplazmatického retikula. Vétsina obalenych
virt uvolni virové genomy do intracelularniho prostoru pies fazi, indukovanou virovymi
povrchovymi proteiny mezi virovymi a bunéénymi membranami bezprosttedné po adsorpci
viru K receptorim. Neobalené viry neobsahuji lipidovou dvouvrstvu a jsou obvykle
shromazd'ovany Vv cytoplasmé nebo jadie a dal do extraceluldrniho prostfedi pfechazi pres
poskozenou membranu (Takahashi and Suzuky, 2011). Interakce jsou rozdéleny do nékolika
kroku, pfi kterych dochazi ke svlékani genomu (Suomalainen and Greber, 2013). Rozdéléni
zastupcti virti zptusobujicich prijmy na zakladé virového obalu a nukleové kyseliny genomu

shrnuje nasledujici tabulka 2.

Tabulka 2 Rozdéléni virt zplsobujicich prijmy na zakladé virového obalu a genomu (upraveno podle ICTV
Master Species List 2016 v1.2, 2017 [cit. 2017-06-01]; Takahashi and Suzuki, 2011, [cit. 2017-04-03])

Virovy obal Celed’ Genom
Reoviridae dsRNA
Adenoviridae dsDNA

Caliciviridae SSRNA(+)
Astroviridae SSRNA(+)
Picornaviridae SSRNA(+)
Parvoviridae sSDNA
Obalené Coronaviridae | sSRNA (+)

Neobalené

SSRNA — jednofetézcova ribonukleova kyselina, SSRNA(+) — jednofetézcova ribonukleova kyselina s pozitivni

polaritou, dSRNA — dvoufetézcova ribonukleova kyselina, dSSDNA — dvouietézcova deoxyribonukleova kyselina
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1.2.3 Virové proteiny
Virové proteiny se ucastni na formovani kapsidy a mnoho znich zastdva funkci

enzymtu. Dalsi podstatnou tlohou je adherace na povrch bunky u neobalenych virt.

Kontakt s cilovou buiikou je pocatecni udalosti Zivotniho cyklu kazdého viru.
Toto setkani je zprostfedkovano interakci mezi kapsidovymi bilkovinami a nékolika prvky
bunétné membrany. Viry musi vytvaret kontakty s bunécnymi receptory (molekuly ¢i
proteiny jsou vazané na Kyselinu sialovou na povrchu bundk). Casto je prvni kontakt viru
s buiikou zprostfedkovan adhezi receptort, které umoznuji reverzibilni pfipojeni Vviru

(Verdaguer et al., 2014).

1.2.4 Virova kapsida
Virova kapsida je podstatnou soucasti kazdého viru, chrani genom viru a zaroven

umoziuje uvolnéni genomu do bunky hostitele (Roos et al., 2007).

Nejrozsitenéjsi struktura virové kapsidy (obr. 2) obsahuje 180 identickych proteint
a pod elektronovym mikroskopem je mozné pozorovat strukturu dvacetisténu s 12 vrcholy.
Jedna se o ikosaedralni kapsidovou symetrii (Zandi et al., 2004). James Watson
a Francis Crick tuto symetrii pfifadili kulovym virim, mezi které mizeme tadit adenoviry,

rotaviry, reoviry, noroviry a picornaviry.

Ribonukleowva kyselina

S

Pk el
LS -
Helikalni symetrie Ikosaedralni symetne
(East viru tabakowve mozaiky) (adenoviry)

Obrazek 2 Kapsidova symetrie (upraveno podle Virus structure - Virus symmetry , [cit. 2017-06-01])
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Struktura helikalni (obr. 2) obsahuje kromé rotacnich slozek i slozky translacni, které
utvati Sroubovou osu symetrie. Tento typ spirdlni symetrie vlastni coronaviry a virus tabdkové

mozaiky (Prasad and Schmid, 2012).

Ttreti struktura je spojena s biCikatymi makrofagy, kteti vlastni kapsidu tvoienou
komplexem obou jiz zminénych struktur. Hlavicka makrofagu obsahuje strukturu

ikosaedralni, bi¢ik naopak helikalni (Aksyuk and Rossmann, 2011).

1.2.5 Virové karbohydraty (sacharidy)

Sacharidy funguji jako receptory pro vstup do viru. Negativné nabité sacharidy, které
jsou exprimovany na mnoha typech buné¢k a tkéni, jako je kyselina sialova a sulfat heparanu,
jsou béznymi virovymi receptory. Orthomyxovirus, Polyomavirus, Reovirus, Coronavirus,
Paramyxovirus a Parvovirus rozpoznavaji Kyselinu sialovou. Herpesvirus a Flavivirus

rozpoznavaji sulfat heparanu (Kato and Ishiwa, 2015).

1.3 Endocytéza

Endocytdéza viru je prvnim krokem, kdy virus vyuziva hostitelsky bunécny
mechanismus piijmu, aby se dostal do bunky. Poté, co se virus dostane do endozému, se
endozém okyseli, ¢imz se aktivuji proteasy zvané katepsiny. Pokud by se virus nedostal
z endozoému do cytoplazmy, mohl by pozdé¢ji byt t€émito aktivovanymi proteasami Stépen.
Po okyseleni se stanou proteiny kapsidy membranové aktivni diky pH responzivité. Dojde
k rozruSeni endozomalni membrany a virus muze pokrac¢ovat dal v doru¢ovani svého obsahu.
Tento mechanismus je spustén konformacnimi zménami zplisobenymi protonaci kapsidového
proteinu (napf. virus chfipky), nebo mize vyzadovat pfedchozi ¢aste¢né naStépeni proteind
kapsidy endozomalnimi Katepsiny (napi. virus Ebola). Kapsida muze byt responzivni
k pfitomnosti vapenatych iontl. V extracelularni tekutiné je koncentrace vapenatych iontl
vys§si (cca 2,5 mmol 1) nez uvniti buiiky (typicky cca 100 nmol 17, tj. o 4 tady nizsi nez
Vv extracelularnim prostfedi). Koncentrace se ovSem zvySuje v zavislosti na urcitych
podnétech, jako je napft. svalova kontrakce. Diky rozdilnym koncentracim vépenatych ionta
vné a uvniti builky mize dochazet po vniknuti virové kapsidy (kterd je alesponn Castecné
stabilizovana chelatacn¢ véapenatymi ionty) do buiky k jejimu rozpadu dechelataci

vapenatych ionti.
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Pro virus je vyhodnd redoxni responzivita virové kapsidy, protoze intracelularni
koncentrace redukovaného glutathionu je vyssi nez extraceluldrni, a diky tomu se mohou
kapsidy stabilizované disulfidovymi mustky v redukujicim prostfedi uvnitf buiiky rozlozit.
Kombinace vice podnétl v tomto piipadé zajistuje, Ze uvolnovani nukleové kyseliny zacne

ve spravny ¢as (Hruby et al., 2015).
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2 GASTOENTERITIDY

2.1 Definice

Pod pojmem gastroenteritida (GE) jsou zahrnovany rizné zanétlivé stavy postihujici zazivaci
trakt. Primarnim pfiznakem je prGjem, ktery muize byt provazen horeCkou, nevolnosti,
zvracenim a bolestmi bficha. Priijem je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) definovan
jako stav charakterizovany dvéma nebo vice fidkymi stolicemi denné, nebo i jedinou fidkou
stolici, kterd obsahuje hlen, krev nebo hnis. Dalsi definice oznacuje prijem jako zménu

frekvence, konzistence, barvy ¢i objemu stolice oproti béznému stavu u téhoz jedince

(Taborska, 2013).

2.2 Nevirové gastroenteritidy

2.2.1 Bakterialni gastroenteritidy

Nejcastéjsimi bakteriemi zpusobujici GE je rod Campylobacter. K nakaze dochazi
nejcastéji  konzumaci nedostatecné tepeln€¢ opracované¢ho dribeZzitho masa i
nepasterizovaného mléka a syrt. Pii veterindrnim zjiStovani prevalence kampylobaktert
u kufat z trzni sité v CR v roce 2013 bylo pozitivnich 55 % chlazenych a 39 % mrazenych
kutat (Ambrozova, 2015). Mozna je téz nakaza cestovatelskou formou v rozvojovych zemich.
Hlavnimi zastupci jsou Campylobacter jejuni, Campylobacter fetus, Campylobacter lari

a Campylobacter concisus (Humphries and Linscott, 2015).

Rod Salmonella se tradi¢né pienasi predevSim vejci a vyrobky znich, ale také
nedostate¢né tepelné zpracovanym masem. K nakaze je potfebna vysoka infekéni déavka,
vyjimkou jsou vSak novorozenci a kojenci, u kterych je infekéni ddvka podstatné nizsi
amohou se nakazit 1 od clovéka srekonvalescentni pozitivitou, ktery po onemocnéni
salmonely vylucuje (Ambrozova, 2015). Samonella Enteritidis je u ¢lovéka pfenasena formou
nedokonale tepelné upravenych vajec a domacich Spatné pasterizovanych zmrzlin
(Hennessy et al., 1996). Dalsi poddruh spojovany s GE je Salmonella Typhimurium
(Cavallaro et al., 2011).

Rod Shigella postihuje vyhradné ¢lovéka a $ifi se hlavné interpersonalnim pfenosem

oralné-fekalni cestou (Ambrozova, 2015). V pramyslové vyspélych zemich rod Shigella
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postihuje 1,5 milionu jedinci ro¢né. Zpusob pienosu je poziti kontaminované vody c¢i
potravin. Hlavni zastupci postihujici gastroenteriticky trakt jsou Shigella dysenteriae
a Shigella flexneri (Humphries and Linscott, 2015).

Zrodu Listeria je spojovana se stfevni infekci L. monocytogenes, kterd je odolna
kyselému prostredi, nizké teploté 1 soli (Humphries and Linscott, 2015). Zdrojem nékazy je
zejména Spatn¢ pasterizované mléko a dalsi suroviny jako je maslo a syry. Ve vzacnych

ptipadech dochazi k pfimému pienosu ze zvifete na ¢loveéka (Nightingale et al., 2004).

Vibrio je pfenasené zejména kontaminovanou moiskou vodou. Jeho schopnost
pretrvavat ve slané vod¢ vede k infikovani motskych plodi, jako jsou ustfice, Skeble i
krevety. Nespravnym tepelnym opracovanim téchto plodi a naslednym pozitim dochazi
k pfenosu na c¢lovéka. Hlavnimi zastupci jsou Vibrio cholerae, Vibrio vulnificus

a Vibrio parahaemolyticus (Humphries and Linscott, 2015).

Escherichia coli je délena do 6 patogennich skupin, které vyvolavaji GE. Jedna se

0 enteropatogenni Escherichia coli, enteroinvazivni Escherichia coli,
enterotoxigenni Eschericha coli, enteroagregativni Escherichia coli
a adherent invazivni Escherichia coli. Posledni skupina je oznacovana
jako enterohaemoragicka Eschericha coli (Shiga toxin produkujici),

ktera zptisobuje hemolyticko-uremicky syndrom (HUS). Tento syndrom je zptsoben pozitim
nedokonale tepeln& opracovaného hovéziho masa a klinickym projevem jsou krvacivé stolice

(Humphries and Linscott, 2015).

Rod Yersinia se pienasi nedostateéné tepelné zpracovanym vepiovym masem
(Ambrozova, 2015). Ztohoto rodu je sgastrointestinalnimi infekcemi spojena

Yersinia enterocolitica. Zjistén byl také prenos z ¢loveka na clovéka (Sabina et al., 2011).

Clostridium difficile, zastupce rodu Clostridium, je fazen mezi anaerobni bakterie
produkujici toxiny, které jsou =zodpovédné za kolitidu spojenou s antibiotiky
(Khanna and Pardi, 2012). Clostridium difficile postihuje zejména déti a seniory. V roce 2013
bylo v CR hlaseno celkem 3 044 infekci (Ambrozova, 2015). Infekce jedince ¢asto probiha

formou nakazy v nemocniénich zatizenich (Khanna and Pardi, 2012).

Mezi dalsi bakterie zptisobujici GE fadime Plesiomonas shigelloides, ktera se nachazi

ve vodnim prostiedi. Infikovani ¢lovéka probiha piedev§im prostiednictvim konzumace
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Spatné tepelné opracovanych moiskych plodi, jako jsou ustfice a m&kkysi, nebo kontaminaci

vody vodou odpadni (Humphries and Linscott, 2015).

Pohyblivé druhy rodu Aeromonas patii mezi patogenni mikroorganismy vyskytujici se
V potravinach a vodé. V soucasné dob¢ maji nékteré druhy rodu Aeromonas schopnost rist
ve vodnich systémech, zejména v biofilmech, kde mohou byt odolné¢ vuci chloru.

Nejcast€jsim zastupcem je Aeromonas hydrophila (Igbinosa et al., 2012).

2.2.2 Parazitilni gastroenteritidy

NejcastéjSimi  parazity vyvolavajicimi stfevni infekce jsou Giardia lamblia
a Entamoeba histolytica. Pocet pfipadi za rok se vSak u nas pohybuje fadové jen v desitkach
(Ambrozova, 2015).

Giardia lamblia postihuje horni ¢ast tenkého stieva a zpusobuje typické chronické

prijmy, bolesti bficha a malabsorpci.

Entamoeba histolytica svymi mechanismy oslabuje vrozenou imunitni odpoveéd

postizeného jedince a je odolny vici neutrofiliim (Hodges and Gill, 2014).

2.3 Virové gastroenteritidy

Viry jsou nejcast&jsi pfi¢inou akutni gastroenteritidy (AGE). Primarnim projevem
virové GE je horecka a zvraceni doprovazené vodnatym prdjmem. Dochdzi k nartstu
virovych infekci, naopak u pfipadu bakteridlnich a parazitologickych GE dochazi

k potlacovani poctu infikovanych osob diky zlepseni hygieny.

Mezi nejcastéjsi viry zpusobujici prijmova onemocnéni fadime noroviry, rotaviry,

adenoviry, astroviry a sapoviry.

Novorozenecké sporadicky vyvolané GE jsou piipisovany zejména rotavirim. Forma
sporadické GE u dospélych nastava pii infekci kaliciviry, rotaviry, astroviry a adenoviry.
Dale se vyskytuji epidemie u dospélych a déti vytvafené noroviry a sapoviry.

(Sidoti et al., 2015).

Virové GE zptlisobuji také ncktefi zastupci picornavird, parvoviri a coronavirt

(Munnink and Hoek, 2016). Taxonomii virti zptsobujicich GE shrnuje tabulka 3.
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Tabulka 3 Taxonomie virti zpusobujicich gastroenteritidy (upraveno podle ICTV Master Species List 2016 v1.2,

2017 [cit. 2017-06-01])

Celed’ Rod Druh
Rotavirus A
Reoviridae Rotavirus Rotavirus B
Rotavirus C

Adenoviridae

Mastadenovirus

lidsky mastadenovirus F (sérotyp 40 a 41)

lidsky mastadenovirus G (sérotyp 52)

Norovirus

Norwalk virus

Caliciviridae

Sapovirus

Sapporo virus

Avastrovirus

Avastrovirus 1

Astroviridae

Mamastrovirus

Mamastrovirus 1-19

Picornaviridae

Kobuvirus Aichivirus A (Aichi virus 1)
Cosavirus Cosavirus A, B, D, E, F
Salivirus Salivirus A

Protoparvovirus

Cornevore protoparvovirus 1 (psi parvovirus 2)

Parvoviridae

Erythroparvovirus

Primate erythroparvovirus 1 (lidsky parvovirus
B19)

Coronaviridae

Torovirus

bovinni torovirus

lidsky torovirus

praseci torovirus

konsky torovirus
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3 ETIOLOGICKA AGENS

3.1 Rotaviry (¢eled’ Rotaviridae)

3.1.1 Charakteristika

Celosvétove hlavni pfi¢inou GE jsou rotaviry, které se zvlasté u déti do dvou let véku
spojuji se zavaznou nemocnosti a umrtnosti. Odhadem dochdzi na svété kazdy
rok k 140 miliontim rotavirovych GE. Téméf vSechny déti do ¢tyt let véku proziji rotavirovou
infekci (Demnerova, 2016). AGE je spojovana u lidi a zvifat se skupinami A, B aC.
Nasledujici skupiny D, E, F a G zptsobuji GE pouze u zvifat (Rahman et al., 2005).
Uréujicim faktorem pro zatazeni do skupin je VP6 protein uvnité kapsidy. Rozdéleni
do sérotypu se uréuje na zakladé piitomnosti VP7 glykoproteinu, nazyvaného jako
G antigenni protein. Dal§im faktorem je ptitomnost VP4 proteazy. Doposud je popsanych
42 kment G/P, znichZz nejcastéjsi sérotypy jsou GI1P8, G2P4,GP8, G4P8 a G9P8.
Téchto 5 sérotyptl je zodpovédnych za 95 % infekci. Rotaviry dosahuji praméru 68 nm
ajejich nazev prameni z morfologie, kterou je mozno vidét na snimcich jako paprsky
obklopujici kulaty stied. Dvé samostatné kapsidy chrani genom ve formé dsRNA

(Garza and Cohen, 2011).

3.1.2 Klinicky obraz

Pribéh ndkazy rotaviry je piiblizné v 50 % piipadii asymptomaticky, u ostatnich
nemocnych je intenzita piiznaki vyjadiena rtizné€. Pii manifestni infekci je u dvou tfetin
pacientl popisovana klasicka tridda ptiznaki (horecka, zvraceni a vodnaty prijem),
u zbyvajicich je pfitomen jeden nebo dva z uvedenych symptomi. Po kratké inkubacni dobé
(1-3 dny) se dostavi vzestup teploty a opakované zvraceni. Horecky a zvraceni trvaji
v rozmezi 1-3 dntl, ale jiz prvni den nemoci se objevuji Casté a objemné vodnaté stolice,
vétsSinou bez patologické piimési. Jen ojedinéle mohou mit stolice pifimes krve a hlenu.
Z dalSich pfiznakll je pozorovano vyznamné nechutenstvi v prvnich 2-3 dnech nemoci
a vyrazny meteorismus, vyjimecné az subiledzni stav, star$i déti si sté€zuji na bolesti bficha.

Az u 50 % déti jsou soucasné piitomny znadmky postizeni dychacich cest. Pfi pfiznivém
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pribéhu trva celé onemocnéni 5—8 dntl a Casto piekvapiveé nahle konci. Po odeznéni priznak

je virus vylucovan stolici jesté zhruba 10 dnti (Benes, 2009).

3.1.3 Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuje nejcastéji v kolektivech malych déti do 5 let véku
(Kargar et al., 2012). U déti ve v€kové skupiné¢ 5-14 let na zakladé vétsi imunologické
zkuSenosti, ale 1vyssiho hygienického standardu je nizS§i nejen riziko vzniku téchto

onemocneénti, ale pravdépodobné 1 vyskyt bezpiiznakovych nakaz

(Pazdiora a Ambrozova, 2010).

V tropickém pasmu je onemocnéni rotaviry potvrzeno celoro¢né (Kargar et al., 2012).
V mirnych pésmech se jednd ptfevazné o chladnéjsi mésice roku od podzimu do jara
(Levy et al., 2009). Zvifeci druhy rotaviri se mohou pienaset i na lidi. Nékteré druhy se
mohou pfitom adaptovat a replikovat v lidském tenkém stfevé. Zaroven mize
dochazet i k rekombinacim. Rotaviry mohou mimo pfedméti a prostiedi kontaminovat
i potraviny. Vzhledem Kk niz§imu hygienickému standardu je pravdépodobné, ze k Sifeni
rotavirl potravinami dochéazi pfedev§im v rozvojovych castech svéta, vyjimecné pak ve

vyspélych statech (Pazdiora a Ambrozova, 2010).

3.1.4 Patogeneze

Principem patogeneze je postizeni bun€k vrcholkd klku tlustého stieva. Rotaviry
zpusobi lyzu enterocytd. Tim dojde k znemoznéni absorpce tekutin a zivin a nasledné
malabsorpci. K rozvoji GE ptispiva i virovy enterotoxin NSP4. Vyvola blokaci ionizovaného

vapniku v bunikach a stimuluje sekreci chloridovych iontd do stfeva (Ramig, 2004).

3.1.5 Diagnostika

Akutni rutinni diagnostika zahrnuje pouziti latexové aglutinace (Bernstein, 2009).
Piitéto reakci se vyuzivaji latexové Castice potazené polyklonalni ¢i monoklonalni
protilatkou proti skupinovému antigenu rotavirt skupiny A (Pazdiora a Ambrozova, 2010).
Onemocnéni je tézZ mozné prokazat za pomoci elektronové mikroskopie. Metoda enzymové
imunoanalyzy na pevné fazi (ELISA) slouzi Kprikazu rotavirového antigenu

(Junaid et al., 2011). Pii pfimé metodé je vétSinou virovy antigen zachyceny ze suspenze
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stolice na protilatku navazanou na pevném nosi¢i (vétSinou jamka desticky ¢i kulicka
z plastové hmoty) detekovan dalsi protilatkou konjugovanou enzymem. Pii nepfimé metode
se na komplex antigenu s protilatkou vazanou na pevny nosi¢ vesmés vaze protidruhova
protilatka konjugovana s enzymem. V dalsi fazi reakce je vdzany enzym prokazovan piidanim
vhodného substratu, ktery méni barvu ucinkem pouzitého enzymu

(Pazdiora a Ambrozova, 2010).

3.1.6 Lécba

Podava se velké mnozstvi tekutin u mirné¢ nebo stiedné¢ dehydratovanych jedinci.
U silné dehydratace se k doplnéni tekutin a elektrolytii pouziva intravendzni terapie (IVT).
Trh doposud nedisponuje Zddnym ucinnym antivirotikem. Vyzkum se nachazi ve stadiu

experimentu (Bernstein, 2009).

3.1.7 Prevence a vakcinace
Rotaviry se $ifi prostfednictvim pfedmétt fekalné-oralni cestou. Prevence spociva

v disledném myti rukou (Junaid et al., 2011).

Vakcina RotaTeq® byla v roce 2006 zavedena na trh pro ockovani nejrizikovéjsi
skupiny, kterymi jsou kojenci. Uginna je na rotavirové kmeny G1, G2, G3, G4 a P8. Uginnost
latek proti kmenim G1-G4 vyvolavajici GE byla podle testovani 98 procent. Do testovani

bylo zapojeno 70 000 kojenct a doslo ke sniZeni navstévnosti u 1ékate o 86 procent.

Rotarix®, vysoce imunogenni vakcina pouzivana od roku 2008, zamezila
hospitalizacim o 75 procent. Studie u 63 000 déti potvrdila 96% ucinnost vakciny po prvnim

sledovaném rotavirovém obdobi, po druhém dosahla 90 procent (Payne et al., 2011).

3.2 Adenoviry (¢eled” Adenoviridae)

3.2.1 Charakteristika

Adenoviry dosahuji velikosti v priméru 70—-100 nm. Stavba viru pfipomina pravidelny
dvanactistén slozeny z proteint, které vytvareji ikosaedralni kapsidovou symetrii (obr. 3).

Stény téchto vird jsou utvafené za pomoci hexond. Naopak pentony vytvaii vrcholy
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pravidelného ikosaedru (Saha et al., 2014). Skupiny adenovirt vlastni genom sloZeny
ze dsDNA (Jones et al., 2007).

Vétsina bunck obsahuje receptorovy protein CAR pro vstup do buniky. Adenovirové
kmeny vyuzivaji téz lidsky receptor CD 46, povrchovy bunéény glykoprotein, jehoz izoformu
nalézame v oblasti rohovky (Cattaneo et al., 2004). Typické adenoviry, které zpusobuji
nejcastéji prijmovd onemocnéni, jsou oznacovany jako sérotyp 40, 41 a 52

(Jones et al., 2007).

00, : 4 pentonova baze

penton

Obrazek 3 Adenovirova struktura (upraveno podle Structure of Adenovirus, 2012 [cit. 2017-06-13])

dsDNA - dvoufetézcova deoxyribonukleova kyselina, ssDNA —

jednotetézcova deoxyribonukleova kyselina, DNA — deoxyribonukleova kyselina

3.2.2 Klinicky obraz
Klinickym projevem adenovirovych GE je vodnaty priijem. Mezi infikovanymi jsou
zejména malé déti, které ptijdou do kontaktu Se sérotypy 40 a 41 ze skupiny F. Z dalSich

piiznaku je pozorovana horecka ¢i zvraceni (Zaghloul et al., 2012).
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3.2.3 Epidemiologie

Adenoviry jsou jedni z mnoha vodou pienaSenych patogent (Gall et al., 2015).
K adenovirovému pienosu dochazi fekalné-oralni cestou ¢i kontaktem s infikovanou tkani
nebo kontaminovanou vodou. Agens jsou odolné vuci ZluCovym sekretim, proto je mozna
detekce ve stolici (Lion et al., 2014).

3.2.4 Patogeneze

Pfi napadeni adenoviry dochdzi k rozpadu buné€k a naslednému vyvolani zanétlivé
reakce (Yakimovich et al., 2012). Pti svém mnozeni dokazi adenoviry syntetizovat bilkoviny,
jejichz tkolem je utlumit odpovéd’ buriky na interferony a a 3 (Lin et al., 2004). Napomocné

jsou téz proteiny, které ptisobi proti cytotoxickym lymfocytam (Sili et al., 2012).

3.2.5 Diagnostika

Castice viri je mozné prokazat pomoci elektronového mikroskopu, avsak tato metoda
je prikaznd pouze pii hojném poctu Ccastic v testovaném vzorku. Nutny je rozsah
od 10° do 10® ¢astic na 1 ml stolice. Mozné je vyuziti metody ELISA, zejména uZitedné
pro prikaz agens ve fekalnich vzorcich. Dalsi vhodné detekujici metody jsou
imunochromatografie a latexova aglutinace. VSechny ostatni typy adenovir, kromé typu
40 a 41, lze detekovat jejich ristem na bunéénych kulturdch. Vyuzivaji se téz dva typy
polymerazové tetézové reakce (PCR). Konvenéni PCR je vyuzivana k detekci kvalitativni,

naopak polymerdzova fetézova reakce v redlném case (RT — PCR) zahrnuje i ¢ast kvantitativni

(Echavarria et al., 2008).

3.2.6 Lécba

V CR jsou k dispozici peroralni rehydrataéni roztoky (ORS) s nazvy Kulidek, Kulisek
forte (obsahuje navic zazvor, ktery tlumi zvraceni), ORS Iontia Prebio (pro déti starsi
nez 3roky a dospélé), HIPP ORS 200 (obsahuje také mrkev a ryzi), Vodnicek Baby
a Enhydrol. Néapoje jako c¢aj, kola, ovocné Stavy a kufeci vyvar obsahuji zcela nevhodné
mnozstvi elektrolytd (nizky obsah sodiku a drasliku) a sacharidi, jsou velmi Ccasto

hyperosmolarni a potencidlné nebezpecné u dehydratovanych déti, u kterych mohou vést
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K hypernatremické dehydrataci. Pfi dehydrataci mensi nez 5 % muze byt dité¢ 1é¢eno doma.

Indikaci k hospitalizaci je dehydratace vyssiho stupné (Nevoral, 2013).

3.2.7 Prevence a vakcinace

Prevence je spojend s ochranou pitné vody. K zastaveni infek¢nosti virti se pouziva nejéastéji
volny chlor a monochloramin (Cromeans et al., 2010). JelikoZz adenoviry spadaji mezi
neobalené viry, jsou velmi odolné vigi desinfekcim. Uprava povrchil se provadi za pomoci

alkoholovych roztokt, nutna je zejména k zabranéni nemocnic¢nich infekci (Lion et al., 2014).

3.3 Noroviry (¢eled’ Caliciviridae)

3.3.1 Charakteristika

Ptesny nadzev je odvozen od mésta Norwalk. Toto Izemi nalezneme na vychodé USA
ve staté Ohio, kde byly noroviry nalezeny a nasledné¢ popsany. Genom noroviri je slozen
zsSRNA s pozitivni polaritou. Lidské noroviry tvoii rozsdhlou skupinu, d¢lenou
do genoskupin GI, Gll a GIV. Spadaji vedle saproviri do c&eledi Caliciviridae, ktera je
typickd svoji poharkovitou morfologii (obr. 4). Existuje vice jak 25 genotypi a mnoho
podskupin, kde nejvyznamnéjSim je Norwalk virus oznaceny jako GIl. 1 podle fazeni do
genoskupiny | a genotypu 1 (Glass et al., 2009). Noroviram je pfipisovana polovina vSech
ohnisek GE po celém svéte (Hall, 2012). Velikost téchto agens se pohybuje kolem 26 — 35 nm
(Abd Rahman et al., 2017).

Obrazek 4 Poharkovita morfologie ¢eledi Caliciviridae (Quarantine: Norovirus breakout at Gop hotel, 2016,
[cit. 2017-06-02])
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3.3.2 Klinicky obraz

Typicky klinicky obraz je u celé fady jedincti vodnaty prijem. Cetné stolice doprovazi
zvraceni, bolest hlavy a hore¢ky. Rada jedincti prodéla onemocnéni asymptomaticky, bez jiz
zminénych piiznak. Doba mezi vstupem agens do organismu a vypuknutim nemoci je

10 az 51 hodin. Délka norovirové infekce odpovida 2—3 dntim (Glass et al., 2009).

3.3.3 Epidemiologie

Noroviry postihuji jedince jednak formou fekalné-oralni a dale formou kapénkové
infekce, u které je znamo, Ze postacuje 18 az 1000 virion k pfenosu na hostitele. Dokazi
pusobit v rozmezi hodnot pod bodem mrazu az po 60 °C, coz dopomaha k jejich odolnosti.
Nachazi se ve vodé pitné, povrchové, ale i ve vodach rekreacnich (Glass et al., 2009).
Noroviry postihuji osoby po prod€lani transplantace, pti 16€bé chemoterapii a nalézdme je i u

pacientt s imunodeficitem (Rocha-Pereira et al., 2016).

3.3.4 Patogeneze

Patogeneze u vySetifovanych dobrovolnik potvrdila zkracené stievni klky v oblasti
proximalniho useku la¢niku a mezibunéény edém. Piechodné malabsorpce D-xylosy, tuki
a laktozy jsou spojeny s poklesem funkce enzymu kartdcového lemu membrany enterocytti

u tlustého streva (Karst, 2010).

3.3.5 Laboratorni diagnostika

K diagnostice je vyuzivana metoda RT-PCR. Jedna se o metodu kvantitativniho
charakteru na bdzi polymerazové fetézové reakce, umoznujici kvantifikaci sledované¢ho
segmentu nukleové Kyseliny. Vzhledem k jejich nizké infekéni davce a nizkym koncentracim
ve vzorcich potravin je pro detekci virl nezbytna GCinna a citliva analytickd metoda
(Fraisse et al., 2017). Metody laboratorni diagnostiky zahrnuji vedle vyuziti PCR metody
elektronovy mikroskop a testovani metodou ELISA. Vedle nejvice citlivé metody PCR je

za specifickou povazovana mikroskopie (Rabenau et al., 2003).
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3.3.6 Lécbha

Neni znamé zadné vyhovujici antivirotikum, které by mohlo byt poskytnuto. Byly
testovany léky ribavirin a nitazoxanid. Nebyl zjistén zadny prikazny pozitivni ucinek
(Rocha Pereira et al., 2016). Terapie GE tohoto typu se opira o podani tekutin. U piipadd se
silnou dehydrataci je nutna aplikace IVT (Glass et al., 2009).

3.3.7 Prevence a vakcinace

Opatfeni epidemiologii se upind na pfetrvavajici noroviry na kontaminovanych
plochach a potravinach, zejména na ovoci a zeleniné. Vhodnymi dezinfekénimi ptipravky
k eliminaci norovird je chlor, oxid chlori¢ity a chlornan sodny. Dalsi variantou je eliminace

nakaz za vyuziti vy$siho hydrostatického tlaku, pH > 8 ¢i lyofilizace (Cook et al., 2016).

Vyzkum vakciny obsahujici virus like ¢astice se nachdzi ve stadiu vyvoje. Jeji vznik
by mohl zamezit vysokym poctim ptipadd, zejména v rozvojovych zemich. Testovana je

vakcina TAK-214 (Lane, 2016).

3.4 Sapoviry (¢eled’ Caliciviridae)

3.4.1 Charakteristika

Castice sapoviru byla poprvé objevena vroce 1976 ve Spojeném kralovstvi
Velké Britanie a Severniho Irska. V priméru sapoviry dosahuji 30—-38 nm a nalezi do eledi
Caliciviridae. Genom sapovird  je slozen z SSRNA. Lidské sapoviry se déli
do 4 genoskupin: GlI, Gll, GIV, GV. Rod Sapovirus je morfologicky odlisSny od ostatnich
gastroenteritickych patogend. Pod elektronovym mikroskopem pozorujeme typicky tvar
nazyvany jako ,,Star of David®. Prototypovy kmen rodu Sapovirus vyvolavajici GE pochazi
z vyskytu v japonském Sapporu z roku 1982. Kmen byl proto oznac¢en jako Sapporo virus
(Oka et al., 2015).
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3.4.2 Klinicky obraz
Infekce se projevuje symptomy jako je priijem a zvraceni doprovazené nevolnostmi, kieCemi
bficha, zimnici, bolesti hlavy (Oka et al., 2015). Zavaznost nakazy sapovirem je nizsi nez

u norovirového agens (Torner et al., 2016).

3.4.3 Epidemiologie
Za nejcastéjsi formu pienosu je povazovana cesta fekalng-oralni. Dal$im moznou variantou je
ptenos z ¢loveéka na CEloveéka prostfednictvim kontaktu s infikovanymi plochami, vodou

a potravinami. Inkubac¢ni doba se pohybuje v rozmezi 1 az 4 dni a postacuje nizka infekéni

davka 1055 az 2800 genomovych kopii (Oka et al., 2015).

3.4.4 Patogeneze
Hlavni misto infekce je tenké stievo. Zmény byly pozorovany Vv oblasti
od dvanactniku po stiedni Cast tenkého stieva, ale zfidka v jeho distalni ¢asti a kycelniku.

Byly nalezeny morfologické zmény u klkd dvanactniku a la¢niku (Lu et al., 2016).

3.4.5 Diagnostika
Hlavni rutinni metoda pouzivana pro detekci je RT-PCR. Tato metoda detekce
nukleovych kyselin je citlivéjsi nez detekce za pomoci elektronového mikroskopu ¢i pouziti

ELISA metody. Metoda ELISA neni Siroce pouzivana z diivodu rozmanitosti antigennich

kmeni (Oka et al., 2015).

3.4.6 Lécba

Forma 1é¢by je spojena s podanim tekutin ORS ¢i IVT (Chow et al., 2010). Nové
studie odhaluji dalsi potencidlni zplsoby pro 1é¢bu sapovirové infekce. Cyklooxygenaza
(Coxs) a jeji produkt prostaglandin E2 (PGE?2) hraji dilezitou roli v modulaci pro hostitelskou
reakci na infekci a replikacni cyklus. Nicméné pfesny mechanismus dréahy regulujici replikaci
sapoviru neni zcela objasnén. Studie identifikovala kli¢ovou roli pro drahu Coxs / PGE2

v regulaci produkce oxidu dusného v pribéhu zivotniho cyklu sapoviru (Alfajaro et al., 2017).
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3.4.7 Prevence a vakcinace

Prevence onemocnéni spociva predevsim v disledné kontrole vodnich zdrojt,
dodrzovani hygienickych zasad pii pfipravé potravy a v nemocnicich ¢i tstavech
v dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatfeni. Uginna vakcina nebyla vyvinuta

(Benes, 2009).

3.5 Astroviry (¢eled’ Astroviridae)

3.5.1 Charakteristika

Objeveni astrovirt pochdzi zroku 1975. Nazev prameni =ze slova ,astron
(v ptekladu hvézda). Prvotni déleni obsahovalo pouze jeden rod Astrovirus. Dnes jsou
astroviry déleny do dvou rodi zahrnujici Mamastrovirus a Avastrovirus. Mezi zastupce
zpusobujici prijmy fadime Avastrovirus 1 a n€které druhy rodu Mamastrovirus. Morfologie
astroviru je spojovana s tvarem dvacetisténu a hladkymi okraji. Virové ¢astice jsou sestaveny

z prekurzorového proteinu VP90 (Bosch et al., 2014).

Astroviry se fadi mezi viry sloZzené z SSRNA s pozitivni polaritou priméru 27-32 nm.
Genom obsahuje ptiblizné¢ 6800 nukleotidi. Jednotlivé genotypy jsou fazeny do 8 odlisnych
skupin (Hwang et al., 2015).

3.5.2 Klinicky obraz
Astroviry vyvolavaji mirné vodnatou stolici trvajici 2—-3 dny. Tento klinicky obraz
muze byt doprovazen zvracenim, horeCkou, anorexii a abdominalni bolesti

(Hwang et al., 2015).

3.5.3 Epidemiologie

Sifeni agens je fekalné-oralni cestou. Ohniska nakazy jsou spojend s pozitim
kontaminované vody, zejména sladkovodni, pitné a vody moiské (obr. 4). Zptsob pifenosu
najedince je mozny také formou konzumace potravin, které pfisly do kontaktu
s kontaminovanou vodou a nasledné nebyly tepelné oSetfeny. Jedna se pievazné o rizné

druhy ovoce (maliny, jahody) a zeleniny (cibule, salat).
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Infekéni agens jsou dale Sifeny vypousténim do Zivotniho prostiedi z divodu
nedokonalé¢ dekontaminace odpadnich vod. Infekce zplsobené astroviry se vyskytuji
celoro¢né. V tropickych oblastech je maximalni forma invaze Vv obdobi desttu
(Bosch et al., 2014).

Vysoka genetickd variabilita astroviri spolu s vyskytem rekombinaci zapficinuji vznik
zoonoz. Mezidruhové pienosy jsou zvlasté Gasté u ptadich vird. Setfeni u primatd
(kromé Cloveka) ukazuji, ze mohou byt infikovani riznymi kmeny astrovirii. Dochdzi k uzké
souvislosti s témi, kteti obvykle infikuji bud’ jiné savce, ptaci druhy, nebo dokonce i lidi. Stale

vice informaci naznacuje, ze u astrovirti neplati specifi¢nost pro druhy (Vu et al., 2017).

INFIKOVANY JEDINEC
Mofskd voda | Sladka voda Podzemni voda
Mz Rekreaéni Pitna voda Potraviny
voda
CITLIVY JEDINEC

Obrazek 5 Epidemiologie a ptenos astrovirt (upraveno podle Bosch et al., 2014, [cit. 2017-04-11])

3.5.4 Patogeneze
Studie prokazaly, ze astroviry zvysuji propustnost epitelialnich bunék tim, ze narusuji
bunécné tésné spojovaci komplexy. Intestinalni trakt je zavisly na téchto spojenich, které

odd¢luji lumen od bazalni vrstvy (Johnson et al., 2017).

Dochazi k inhibici obvyklych absorpénich funkci stfeva provazené rychlou ztratou
tekutin a elektrolyti. Pfi infekci klesd aktivita enzymu maltasa a dochazi k naslednému
vyvolani osmotického prijmu. Pozorovana ztrata stfevni epitelialni bariéry funguje nezéavisle

na replikaci viru, coZ naznacuje, ze kapsidovy protein miize pusobit jako enterotoxin.
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Histopatologické zmény souvisi s otupénim povrchovych bunék epitelu a zvysenim
hustoty bun¢k ve slizni¢énim vazivu. Studie potvrdila zmenSeni stfevnich klka. Astroviry jsou
schopny infikovat zralé enterocyty a nasledn¢ vyvolat jejich 1yzu Vv oblastech kycelniku

a laéniku (Bosch et al., 2014).

3.5.5 Diagnostika

Pro diagnostiku za vyuziti elektronového mikroskopu je potfebné, aby vzorek
obsahoval alespoii 107 Eastic na lg stolice. Tento pocet je nalezen v ¢asovém rozmezi
12 az 48 hodin po zacatku vypuknuti nakazy. Po uplynuti tohoto ¢asového rozmezi pocet

castic klesa, nasledn¢ se vzorek stava nedetekovatelnym.

Mozné je pouziti protilatek v imunitni elektronové mikroskopii (IEM) nebo pevné faze
imunitni elektronové mikroskopie (SPIEM). Pozitivem je citlivost, naopak negativem

je omezena dostupnost protilatek pro Siroké spektrum lidskych astrovirt.

V roce 1990 byla vyvinuta detekce metodou ELISA na bazi zachyceni monoklonélni
protilatky. Na stejné urovni citlivosti jsou zaloZeny hybridizaéni techniky za vyuziti sondy.
Pouziti metody RT-PCR je vhodné pro detekci v rozsahu 10 az 100 kopii genomu
v 1 g stolice (Bosch et al., 2014).

3.5.6 Lécba

Zakladni 1éCba je spojena se spravnou hydrataci organismu prostfednictvim ORS
¢i IVT. Rozhodnuti zavisi na stupni dehydratace a klinickém obrazu. U silné dehydratace
se vyuziva IVT, pfi leh¢i je lepsi variantou ORS. U déti neakceptujici tekutiny peroralné
je doporu¢ena nozogastrickd sonda. Lécba pomoci antibiotik se nedoporucuje

(Pour et al., 2013).

3.5.7 Prevence a vakcinace
Virové patogeny se inaktivuji antiseptiky a desinfekénimi prostiedky pouzivanymi na

ruce a kontaminované povrchy predmétu (Bosch et al., 2014).

Probihd vyvoj a testovani trivalentni vakciny, kterda by méla byt uc¢inna vedle astroviri

také na noroviry a zloutenku typu E. Vakcina byla vyvinuta fuzi dimernich P proteinti tii vira
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dohromady, které tvofily tetramery. Tato trivalentni vakcina vyvolala vyrazné vyssi

protilatkové odezvy pfi testovani na mysich (Xia et al., 2016).
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4 DALSI VIRY VYVOLAVAJICIi GASTROENTERITIDY

4.1 Picornaviry (¢eled’ Picornaviridae)
Mezi celed” Picornaviridae zahrnujeme gastrointestinalni patogeny Aichi virus,
Cosavirus a Salivirus (Fichtner et al., 2013). Velikost téchto agens se

pohybuje v rozmezi 27-30 nm (Jiang et al., 2014).

4.1.1 Lidské picornaviry

Aichi virus byl poprvé izolovan v roce 1989 v Japonsku ze vzorku stolice pacienta,
ktery pozil ustfici. Tento virus vlastni SSRNA s pozitivni polaritou. Do hlavni skupiny
zastupcu Aichi virus A je fazen lidsky Aichi virus 1 (AiV-1). Lidsky Aichi virus 1 je rozsifen
do celého svéta, prokazan byl v Asii, Evropé, Severni Americe i Africe. AiV-1 je obvykle
piitomen ve vzorcich stolice u lidi trpicich GE a je schopen spolupracovat s jinymi viry
za tvorby smiSené virové infekce. U dospélych byla zjisténa vysokd prevalence protilatek
proti Aichi virus 1, ktera se pohybovala v rozmezi 80-90 %. Klasicka detekce se provadi
metodou  ELISA, PCR nebo vyuzitim  tkdtovych  kultur  Vero  bunck
(Kitajima and Gerba, 2015). Aichi virus byl prvotné spojen s alimentarnimi prdjmy, nyni
dochazi k detekcei tohoto viru i ve zne€isténych vodach (Drexler et al., 2011). Zvysené riziko
infekce je spojeno s vypousténim infikovanych vod z Cistiren, pfi kterém nasledné dochézi k
akumulaci viru. Jeho stabilita je velice vysoka, je schopen ptezivat v rozmezi pH 2-10 a je

vysoce rezistentni proti alkoholu. Za vhodnou desinfekci je povaZzovan chlor. Pii zahtati na
56 °C po dobu 20 minut dochazi k inaktivaci. Forma pifenosu je fekalné-oralni

(Kitajima and Gerba, 2015).

Cosavirus (CosV) byl poprvé identifikovan v roce 2008 u déti sakutni détskou
obrnou, pozdé€ji byl spojen s prijmem. Vyskytuje se ve stolici zdravych 1 infikovanych
jedinci. Genom se sklada z SSRNA s pozitivni polaritou. Doposud byly nalezeny druhy
znatené pismeny A az F. Zdroj ndkazy CosV je spojovan se zne€iSténou vodou

(Ayouni et al., 2016).

Salivirus (SalV) byl poprvé identifikovan v roce 2009. Lidsky SalV, diive nazyvany
jako klassevirus, je tvofen genomem ve formé& ssRNA s pozitivni polaritou. Vyskytuje se

ve stolici zdravych, ale i jedincd s GE. Zdrojem nakazy je zneCisténa Vvoda
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(Ayouni et al., 2016). S prijmovymi obtizemi  je spojovan Salivirus A
(Aldabbach et al., 2015).

4.2 Parvoviry (¢eled’ Parvoviridae)
Do celedi parvoviri fadime lidsky parvovirus B19 (B19V), ktery je patogenni pro

Clovéka. Prijmova onemocnéni u psu zpuasobuje psi parvovirus 2. Parvoviry dosahuji

velikosti 20 az 25 nm (Chen and Qiu et al., 2010).

4.2.1 Zvireci parvoviry

Psi parvovirus 2 (CPV-2) je pivodce akutni hemoragické enteritidy u pst. Genom viru
je tvofen z ssDNA (Nandi and Kumar, 2010). Poprvé byl vir objeven vroce 1967
(Goddard and Leisewitz, 2010). Onemocnéni je vysoce nakazlivé s imrtnosti dosahujici az
10 %. Jsou znamé dv¢ klinické formy projevu. Mezi prvni klinickou formu fadime priijmovou
enteritidu doprovazenou zvracenim, ktera se vyskytuje u pst vSech vékovych skupin. Naopak
druha forma, ktera postihuje zejména $ténata do 3 mésict, se projevuje selhanim srdce. Jsou
znamé také ptipady asymptomatické, bez viditelnych projevi. Virus je schopen infikovat psy
bez rozdilu v€ku. Vysoky vyskyt je zaznamenam zejména v utulcich a chovatelskych
stanicich, kde jsou psi vblizkém kontaktu. Virus neni pfenosny na cloveka

(Nandi and Kumar, 2010).

4.2.2 Lidské parvoviry

Lidsky parvovirus B19 (B19V) byl objeven vroce 1974 a jeho genom se sklada
z ssDNA (Heegaard and Brown, 2002). Mezi projevy onemocnéni patii horecka, nevolnost,
zvraceni a prijmy. Tyto symptomy jsou velmi podobné chiipce. U déti s vyS§imi hodnotami
jaternich aminotransferaz se projevuje tzv. paté onemocnéni (Kobayashi et al., 2014).
U tohoto onemocnéni se nejdiive vyskytuje vyrazka na tvafich, nasledné se vyrazka objevuje

v oblasti trupu (Staroselsky et al., 2009).
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4.3 Coronaviry (¢eled” Coronaviridae)

Do skupiny coronaviru patii lidsky torovirus ,dale praseéi torovirus, bovinni torovirus
akonisky torovirus (Cho and Yoon, 2014). Castice dosahuji priméru 80-120 nm
(Fung and Liu, 2014).

4.3.1 Lidské coronaviry

Lidsky torovirus (HToV) zpusobuje GE u lidi (Smits et al., 2003). Jedna se zejména
0 jedince s oslabenou imunitou (Munnink and Hoek, 2016). Jeho prvni detekce probé&hla
vroce 1984 (Woolhouse et al., 2008). Genom je slozen z SSRNA s pozitivni polaritou
(Dhama et al., 2014).

4.3.2 Zvireci coronaviry

Psi torovirus (PToV) je jednim ze zastupci torovird, ktery je zodpovédny
za onemocnéni gastrointestinalniho traktu zvifat (Zhou et al., 2014). PTov byl poprvé
identifikovan u selat v Nizozemsku v roce 1998 a od té doby se objevila dalsi ohniska nakazy
v nékolika dal§ich evropskych zemich, véetné Belgie, Svycarska, Mad’arska, Spanélska
a Italie (Lambert et al., 2016). PToV lze definovat jako kulovité, ovalné, ¢i ledvinovité viry
slozené z SSRNA s pozitivni polaritou. Infekce probiha nejcastéji asymptomaticky. Pfitomnost
tohoto viru spole¢né s ostatnimi stfevnimi patogeny muze zhorSit pribéh onemocnéni

(Zhou et al., 2014).

Bovinni torovirus (BToV), dfive nazyvany jako Breda virus, byl poprvé izolovan
v roce 1979 (Lojkic¢ et al., 2015). Agens zplsobujici mirn€ az sttedné zavazné prijmy u telat
do 3 tydnt veku, obsahuje ssRNA s pozitivni polaritou. BToV infikuje epitelové bunky
sttevnich klki. Dochéazi k bunééné smrti a nekroze v oblasti tlustého stfeva. Zaroven
50 % lézi probihd v horni ¢asti tenkého stfeva, tento pochod odpovida za mirné prijmy

(Cho and Yoon, 2014).

Konsky torovirus, diive nazyvany Berne virus, byl izolovan v roce 1972 v Bernu
(Duckmanton et al., 1997). Sporadické piipady a epidemie byly hlaseny s vysSi Cetnosti
od roku 2010 z Japonska, USA a nejnovéji také z Evropy. Virova infekce se projevuje
ptevazné u jezdeckych a zdvodnich koni. Méné Casto se tyto komplikace vyskytuji u koni

chovnych. Genom obsahuje sSRNA s pozitivni polaritou (Pusterla et al., 2016).
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5 SITUACEV CR

5.1 Situace a zdroj nakazy

Podle epidemiologickych dat je vCR vposlednich letech zaznamenavano
45 az 50 tisic pfipadii prijmovych onemocnéni infekéni etiologie. Tyto tudaje vychazeji
z podkladii hlasenych oSettujicimi 1€kati jako potvrzené infek¢ni prijmové onemocnéni nebo
podezieni z infek¢ni etiologie prijmd. Vzhledem k tomu, ze vétSina nemocnych s akutnim
prijmovym onemocnénim Iékafe viibec nevyhleda, predpoklada se, ze skute¢na incidence

infek¢nich prijmi je podstatné vyssi (Taborska, 2013).
Jednim z hlavnich zptisobti pfenosu virl je poziti kontaminované vody.

Viry se bézn¢ ve vodach nestanovuji, stanovuji se pouze tzv. indikatory fekalniho
zneCisténi (Escherichia coli, enterokoky, Clostridium perfringens). Pokud voda obsahuje
nékteré z téchto bakterii, je mozné, ze pfisla do kontaktu s lidskymi nebo zvitecimi vykaly ¢i
zbytky zivocichii a mize obsahovat patogenni bakterie a viry, které nejcastéji pochazeji praveé

ze stfevniho traktu.

Aby mohla byt voda povazovédna za nezavadnou, nesmi obsahovat Zaddnou z uvedenych

bakterii ve stanoveném objemu vody, ktery se vySetiuje (Kozisek et al., 2007).

5.2 Razeni infek¢énich nemoci

Ptipady infekénich onemocnéni jsou statisticky sledovany a souhrnné prezentovany

dle kodi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10).

Infekénim nemocem spadajicim do I. kapitoly této klasifikace jsou pfifazeny kody

A00 az B99 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Infekcéni nemoci 2007).

Stfevni virové infekce zplsobujici enteritidy jsou délény podle tabulky 4 a nalezi jim

kod A08.
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Tabulka 4 Strevni virové infekce vyvolavajici enteritidy (upraveno podle Nekteré infekcni a parazitarni nemoci
(A00-B99): Stirevni infekcni nemoci (A00—A09), [cit. 2017-06-12])

Strevni infekce viry a jinymi ur¢enymi mikroorganismy

A08.0 Rotavirova enteritida

Akutni gastroenteropatie, plivodce: virus skupiny Norwalk

A08.1

Enteritida vyvoland malymi kulovitymi viry

A08.2 Adenovirova enteritida

A08.3 Jina virova enteritida

Virové stirevni infekce NS

Virova:

AO8.4 | Enteritida nespecifikovana

Gastroenteritida nespecifikovana

Gastroenteropatie nespecifikovana

A08.5

Jiné urdené stievni infekce

5.3 Zajimavé kauzy spojené s naristem pripadi

V letech 2007-2013 podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
nedochazelo k vyraznéjsimu poklesu ¢i rlstu pfipadi prijmovych onemocnéni. Informace
0 nemocnych v letech 2014-2016 byly poskytnuty od jednotlivych Krajskych hygienickych
stanic. Vyrazny rozdil po¢tu nemocnych virovou GE nastal v roce 2015 (Praha), kdy doslo

k norovirové epidemii.

Tabuka 5 uvadi po¢ty virovych prijmovych onemocnéni roztiidénych dle kraju v letech
2007-2016.
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Tabulka 5 Ptipady prijmovych onemocnéni v letech 2007-2016 (Interni zdroje Krajskych hygienickych stanic
CR zaslané e-mailem — KHS Praha, KHS Sttedogeského kraje, KHS JihoGeského kraje, KHS Plzefiského kraje,
KHS Karlovarského kraje, KHS Usteckého kraje, KHS Libereckého kraje, KHS Kralovehradeckého kraje, KHS
Pardubického kraje, KHS Vysocina, KHS Jihomoravského kraje, KHS Olomouckého kraje, KHS Zlinského
kraje, KHS Moravskoslezského kraje; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Infekcni nemoci 2007,
Infekcni nemoci 2008, Infekcni nemoci 2009, Infekcni nemoci 2010, Infekcni nemoci 2011, Infekéni nemoci 2012,
Infekcni nemoci 2013; Vybrané infekéni nemoci v CR v letech 2007-2016 - absolutng. [cit. 2017-06-13])

A08 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Praha 696 | 261 280 | 1068 | 624 497 | 983 | 685 | 6581 | 980
Stfedocesky kraj 734 | 755 685 | 1085 | 1158 | 793 | 651 | 1042 | 1370 | 1148
Jihocesky kraj 228 | 315 280 | 370 490 346 | 506 | 540 | 1073 | 570
Plzensky kraj 321 | 573 428 | 512 788 599 | 540 | 648 | 1061 | 844
Karlovarsky kraj 118 | 288 94 296 170 202 | 145 | 190 | 302 | 210
Ustecky kraj 532 | 126 141 315 437 310 | 267 | 237 | 832 | 300
Liberecky kraj 587 | 219 220 | 415 573 255 | 249 | 358 | 383 | 222
Kralovéhradecky kraj | 141 | 311 242 329 367 286 | 533 | 486 | 871 | 534
Pardubicky kraj 118 | 269 309 | 362 383 263 | 412 | 420 | 806 | 470
Vysocina 125 | 293 346 | 305 520 356 | 530 | 699 | 855 | 662
Jihomoravsky kraj 471 | 797 728 | 825 | 1336 | 966 | 1083 | 1359 | 1514 | 992
Olomoucky kraj 473 | 535 396 | 431 689 431 | 395 | 697 | 845 | 526
Zlinsky kraj 569 | 839 863 | 968 | 1388 | 687 | 743 | 1156 | 885 | 1160
Moravskoslezsky kraj | 920 | 1058 | 1054 | 1236 | 1032 | 886 741 | 901 | 1361 | 802
Celkem 6033 | 6639 | 6066 | 8517 | 9955 | 6877 | 7778 | 9438 | 18858 | 9491

5.3.1 Moravskoslezsky kraj

V roce 2010 prob&hl vyskyt gastrointestinalnich potizi u 176 zaméstnanci firmy
s informacnimi systémy. Pribéh byl oznaen za stiedné tézky az lehky (zvraceni, prujem,
ojedinéle zvysena teplota). Bakteriologické vySeteni bylo s negativnim vysledkem, naopak

virologické vysetieni potvrdilo pozitivni vysledek na rotaviry a noroviry.

U klientdh a zaméstnanci domova pro seniory v Ostravé se projevily obtize
gastrointestinalniho traktu norovirové etiologie. Za obdobi 3. 12. 2013 az 27. 12. 2013
onemocnélo celkem 156 klientli a 60 osob personalu z celkového poctu 516 osob (41,8 %).
Klinicky pribéh byl mirny, potize odeznély do 24 hodin. Bylo nutno hospitalizovat pouze
3o0soby (Informace Dbyly poskytnuty zinternich zdroji pani Janou Teplikovou,
Protiepidemiologické oddéleni, Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje,

Ostrava).
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5.3.2 Jihomoravsky kraj

V roce 2011 bylo hospitalizovano na Klinice détskych infekénich nemoci FN Brno
1806 pacienti, z toho 914 pro GE. Jako puvodce byl u 35,8 % testovanych prokazan
rotavirus. To predstavuje 327 pacientil, coz bylo nejvice od doby, kdy rotaviry ve stolici
hospitalizovanych pacientti prochazi rutinni diagnostikou. Drtiva vétSina pacientd (91 %) byla
ve v€ku do 5 let, 73 % do 3 let. Nejvice nemocnych spadalo do kategorie 6 az 30 mésicu.

Z4dny z pacientt nezemiel (Pavelka et al., 2013).

5.3.3 Praha

V dob¢ od 23. 5. 2015 do 15. 6. 2015 probehla epidemie akutni norovirové GE
u obyvatel lokality Praha 6 — Dejvice a Bubene¢. Epidemii pfedchazely planované opravy
vodovodniho fadu zasobujiciho tuto oblast. Prace byly ukonceny v patek 22. 5. 2015
Vv polednich hodinach.

Dle kvalifikovaného odhadu provedeného na zakladé¢ dotaznikového vyzkumu
u 3000 respondentit bydlicich v této oblasti onemocnélo piiblizné 10304 osob
(attack rate 32,2 %) z celkového poétu 32 000 obyvatel.

Dle wvysledkt internetového dotaznikového Setfeni u 2 670 respondentd,
tj. zaméstnanct a studenti vysokych $kol a dalSich velkych organizaci umisténych v této
oblasti, onemocnélo 10 848 osob (attack rate 33,9 %).

Na zakladé vySe uvedeného lze predpokladat, ze pocet nemocnych se pohyboval
na hranici 10 000 az 11 000 osob. Pomoci elektronového mikroskopu se podafilo objasnit
etiologicka agens ze vzorkl odebranych dne 24. 5. 2015 a 25. 5. 2015 od 8 osob
(zvratky a stolice) a 4 vzorki vody odebranych ze sité dne 24. 5. 2015 dopoledne v zasazené
oblasti Dejvic. Noroviry byly prokazany jak v biologickém materidlu, tak v pitné vodé.
Klinicky pribéh onemocnéni byl u vétSiny nemocnych lehky, charakterizovany prevazné
prujmem se zvracenim, v ojedinélych piipadech zvySenou teplotou. Hospitalizovano bylo
32 osob. Klinické obtize pietrvavaly 1 az 3 dny, vyjimeéné¢ déle. Nikdo v pribéhu

epidemického vyskytu nezemfel (Jagrova, 2017).

5.4 Rotavirova umrtnost
Nejcastéji se u nds i ve svété¢ vyskytuji rotaviry, které jsou nejdilezitéjsi pficinou

tézkych GE u déti do 5 let po celém svété bez ohledu na socioekonomické podminky.
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V Ceské republice je kazdoroéné¢ hlaseno nékolik umrti na rotavirovou infekci

(Ambrozova a Schramlova, 2007).

Toto tvrzeni miizeme podlozit nasledujicimi ptipady poukazujici na tato fakta.

5.4.1 Rotavirova umrtnost v CR (2006-2014)

Podle tdaji z Ceského statistického ufadu v letech 20052014 zemielo na agens
fazené do rotavirovych enteritid celkem 37 jedinct (graf 2). Jednalo se o 6 jedincti ve véku
od 0-9 let, zadného jedince ve véku 10-44 let, 4 jedince ve veku 45-69 let a 27 jedincid
ve véku 70-94 let (Zemieli podle seznamu pfi¢in smrti, pohlavi a véku v CR, krajich

a okresech - 2005 az 2014).

27

0

0-9 let 10-44 let 45-69 let 70-94 let

Graf 1 Pocty umrti v CR v letech 2006-2014 (upraveno podle Zemfeli podle seznamu piicin smrti, pohlavi
a véku v CR, krajich a okresech - 2005 az 2014: Ceska republika podle pohlavi a véku (2005 - 2014), 2015,
[cit. 2017-06-02])

5.4.2 Umrti v Jihomoravském kraji

Na konci mésice tnora 2011 doSlo v Jihomoravském kraji k piipadu onemocnéni
rotavirovou GE u chlapecka ve véku 2,5 let. Onemocnél v ramei rodinného vyskytu jako treti
v potadi. Dit¢ bylo jiz nad kritickou vékovou hranici, zdravé se vyvijelo a jeho

socioeckonomické zazemi bylo kvalitni. Prvni pfiznaky onemocnéni se u chlapecka projevily
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formou zvraceni. Nasledujiciho dne se ptidalo nadymani a v noci pak nes¢etnékrat prijmové
vodnaté stolice a zvraceni. B€hem noci vypil dle sdéleni az 1 litr tekutin. Rdno byla naméfena
teplota 38,5 °C a chlapecek byl apaticky, nahle se dostavila zastava dechu a ob&hu. Lékaf
konstatoval bezvédomi chlapce a nehmatny pulz. Okamzit¢ byla zahdjena odborna
resuscitace, kterd vSak byla neuspésnd. Prabéh celého onemocnéni od vypuknuti prvnich
ptiznakti az po umrti trval pfiblizné 48 hodin. Soudni pitva prokazala metodou ELISA
pritomnost rotavirového antigenu ve stolici, bakteriologické vysSetieni na stievni patogeny
bylo negativni. Histologickym vySetfenim preparati plicni tkané bylo zjisténo, Ze plice byly
obvyklé stavby a nevykazovaly znamky zanétu. V pradusinkach bylo objeveno malé mnozstvi
hlenu bez zanétlivych elementd. Dle patologicko-anatomického nalezu byl pfi¢inou smrti
otok mozku v dasledku dehydratace pii rotavirové GE. Jednalo se o dité¢ zdravé, narozené
V terminu, pfiméfené¢ho psychomotorického vyvoje. V pribéhu svého Zivota prodé€lalo jen
bézné respiracni infekty, bylo ockované v fadnych terminech. Tato situace poukazuje
na vseobecné riziko tohoto onemocnéni s jeho moznou dramatickou progresi bez ohledu
na uvedené predispozi¢ni faktory. Hypotetickou otazkou zlstava, zda k zdvaznému pribéhu
onemocnéni nepfispéla koincidence s chiipkou typu B, kterd se v dané mistni a Casové

souvislosti v rodiné vyskytla (Bohacova et al., 2011).

5.4.3 Umrti v kraji Vyso¢ina

Chlapec, narozeny dne 19. 5. 2011, byl jako ro¢ni chlapec dne 20. 5. 2012 odeslan
K hospitalizaci na détské oddéleni Nemocnice Jihlava pro AGE s pocatecni dehydrataci.
Rano dne 21. 5. 2012 chlapec 3x zvracel a mél Cetné stolice. Odpoledne u chlapce doslo
k namodrani ktze, chladné periferii, zvySeni tepové frekvence a zrychlenému dychani.
Chlapec byl pfelozen na jednotku intenzivni péce. Po zaventilovani se zklidnila tepova
frekvence a nasledné doslo k mirnému ustupu cyanézy. Po né€kolika minutach nastala nahle

fibrilace komor. Dité bylo resuscitovano, avSak po 20 minutach zemfelo.

Epidemiologické Setfeni prokazalo, Ze 3 dny pied hospitalizaci bylo dité s rodi¢i v Mad’arsku
v termalnich ldznich a den pfed hospitalizaci jedlo kufeci maso. Proti rotavirim nebylo

o¢kovano (Dvorakova, 2012).
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6 SITUACE VE SVETE

Akutni infekéni priijmova onemocnéni jsou stale celosvétovym problémem. Podle udaji
WHO je ve svété rocné evidovano piiblizn¢ 3—5 miliard pfipadt akutniho prijmu, ktery
je v rozvojovych zemich pfi¢inou 5-10 miliénd tmrti, z toho vice nez 2 miliont Gmrti déti

(Téborska, 2013).

Cilem této kapitoly je poukdzat na vybrané ptipady virovych GE u lidi na zédkladé¢

rozdéleni do jednotlivych kontinentd. Zahrnuty jsou vSechny kontinenty kromé Antarktidy.

6.1 Evropa

6.1.1 Italie

Odbornici z Fakultni nemocnice v Parmé se vénovali testovani 2 325 vzorkd, z nichz
741 vzorki bylo virového ptivodu. U 110 pozitivnich vzorkd na viry se jednalo o adenoviry.
Stolice byly ziskany od zacatku ledna 2010 do konce roku 2012. Vyuzitim metody PCR testy
potvrdily pfevahu adenovird skupiny F (62,7 %). Sérotyp 41 se vyskytoval u 89,8 % piipadu,
na sérotyp 40 piipadlo 10,2 %. Dalsi zavér plynul ze zjisténi, Ze k podskupin¢ F spadalo
37 ze 75 vyizolovanych adenoviri. Tento fakt podnécuje vyssi moznost adenoviru k replikaci

v buné&¢né kultute (Arcangeletti et al., 2014).

6.1.2 Francie

Akutni prijmy postihuji ve Francii az 3 miliony lidi za rok. Studie provadéna od roku
1991 se vénuje zachyceni po¢tu nakazenych s problematikou akutnich prijmi. Testovanymi
virovymi agens jsou rotaviry, caliciviry, adenoviry a proviry. Pfiblizn¢ 35-40 % jedincu
je infikovano minimalné jednim z téchto agens. Prevazna cast, tj. vice jak 60 % ptipadd,

se pfipisuje nevirovym infekcim (Flahault and Hanslik, 2010).
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6.1.3 Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

Odbornici ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska méli moznost
testovat 1393 vzorkd, znichz pozitivnich na virova agens zpisobujici GE bylo 329.
V prevalenci byly noroviry (144 ptipad), dale se prokédzaly adenoviry u 146 vzorkd.
Minoritnimi agens byly rotaviry a sapoviry. V této oblasti se vyskytuje nevyssi invaze téchto

agens v zimnim obdobi (Brown et al., 2016).

6.2 Asie

6.2.1 Cina

V zafizeni dlouhodobé péée ve mésté Sanghaj propuklo v roce 2014 akutni prijmové
onemocnéni. Setfeni formou dotazniku mélo za cil zjistit piivodce nakazy a zptisob pfenosu.
Infekce propukla celkem u 34 osob. Nakazilo se 23 obyvatel zafizeni, 9 sester a 2 1ékafi.
Jednalo se o norovir oznacovany GII.17. Agens bylo Sifeno Spatnymi hygienickymi navyky
pracovniku (Cui et al., 2017).

V détské nemocnici ve mést€¢ Shanghai probéhla analyza 216 fekalnich vzork.
Do testu probihajiciho od dubna 2008 do bifezna 2009 byly zapojeny déti ve veéku 26 let.
Vzorky byly suspendovany a ulozeny pfi teploté -80 °C. Pouzitim metody PCR bylo zjisténo
9 pozitivnich vzorki, ve kterych se vyskytovaly picornaviry. Vék a pocet nakaZenych jedincii
byl nasledujici: 2 roky (1 jedinec), 3 roky (3 jedinci), 4 roky (2 jedinci), 5 let (1 jedinec)
a 2 jedinci ve véku 6 let (Shan et al., 2010).

6.2.2 Japonsko

vvvvv

z celkového pocétu 177 0sob. Jedna se o virus vyskytujici se ve spolupraci S jinymi typy virdQ.
Piikladem jsou noroviry, u kterych tato situace nastala v 9 ptipadech. VSechny vzorky byly
odebrany jedinciim s prijmovymi problémy ve véku pod 5 let (Khamrin et al., 2012).
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6.2.3 Indie

Identifikace pievahy genotypovych skupin sapovirt probihala v letech 2007-2011
vindickém mést¢ Puné. K vyzkumu bylo poskytnuto 778 vzorkid, ze kterych bylo
21 pozitivnich na rod Sapovirus. Podle zjisténych genotypt bylo potvrzeno, ze nejvice ucinny
byl v letech 2007 a 2009 genotyp GIl.1. Toto zjisténi podklada opakovatelnost invazivity
agens Vv jednotlivych letech. V roce 2008 se jednalo o GIV.1 a rok 2011 nalezel genotypu GV
(Lasure and Gopalkrishna, 2017).

6.2.4 Bangladés
V okoli bangladésského venkova probéhla vySetfeni 43 vodnich ploch, které mistni

obyvatelé kazdodenné vyuzivaji. Vzorky pochazely z obdobi ¢ervna roku 2008.

Velké mnozstvi bakterie Escherichia coli a adenovirG potvrdilo cetnost prijmovych
komplikaci v této oblasti z divodu Spatnych hygienickych postupd. Escherichia coli se
vyskytovala ve 42 objektech. Zaroven ved4l objektech byly nalezeny adenoviry
(Knappett et al., 2011).

6.3 Afrika

6.3.1 Kena

V oblasti Kiambu a Mbita, které se nachazeji ve staté Kena, probihalo testovani
dohromady 1060 fekalnich vzorkll. Zavéry poukdzaly na pfitomnost rotavird. V oblasti
Kiambu bylo ze 722 lidskych vzorkt pozitivnich na rotaviry 214, u druhé oblasti se jednalo
0 38 pozitivnich z 388. Testovani probihajici v ¢asovém useku od srpna 2011 do prosince

2013 poukazalo na vyssi virulentni frekvenci v obdobi sucha (Shah et al., 2011).

6.3.2 Kambodza

Pfi testovani V. nemocni¢nim zafizeni v Phnompenhu bylo zjisténo, Ze u 159 ptipada
z celkového poctu 531 byla potvrzena pritomnost rotaviri. Nejcastéji postihnuty typ byl G9P.
Tuto situaci miizeme pfisuzovat faktu, Ze doposud v této oblasti neni moznost vakciny, ktera

by tento problém potlacila (Silapong et al., 2011).
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6.3.3 Botswana

Odbornici ziskavali v této oblasti celoro¢ni data z roku 2011 od 327 osob. Vyzkum byl
zaméien na zjisténi rotavirového obdobi a jeho nejsilnéjsi virulenci. Analyza urcila pocatek
invaze na 12. ¢ervna a ukonceni piipadlo na 29. fijen. Z tohoto obdobi bylo k testu pouzito

231 vzorkd, z nichz 178 bylo kladnych ve prospéch rotavird (Welch et al., 2013).

6.3.4 Nigérie

V Nigérii proslo testovanim 223 vzorkd od jedinct jevicich zndmky onemocnéni
a 59 vzorkl od pacientli bez primarni manifestace, u kterych se viry neprokazaly. Jednalo se
0 vzorky déti do tfi let za obdobi leden 2011 az Cerven 2012. Vysledky byly vyhodnoceny
nasledovné: 63 pozitivnich na rotaviry, 43 na adenoviry a 8 na noroviry. Celkem 95 vzorka

obsahovalo vice ¢initeld diky jejich vzajemné kooperaci (Imade and Eghafona, 2015).

6.3.5 Tunisko

Zkoumani GE v Tunisku probihalo s vizi odhalit nejcastéj$i zastupce virQ, které se
pfevazné podili na tomto onemocnéni. Ke studii bylo pouZito 788 vzorkd, které byly ziskany
za obdobi 4 let od jedinct, ktefi byli timto onemocnénim postiZzeni. Vysledky oznacily,
Ze v 28 ptipadech stoji za t€émito problémy astroviry. Dal$imi nejcastéjSimi jsou adenoviry

sérotypu 40 a 41, které nalezely 18 piipadim (Sdiri-Loulizi et al., 2009).

6.3.6 Brazilie

V testu probihajicim v severovychodni Brazilii byli pacienti rozdéleni do 4 skupin
na zakladé onemocnéni. Vzorky byly odebrany v letech 2006 az 2007. Do prvnich dvou byli
zahrnuti pacienti infikovani virem HIV s GE (105 osob) a s HIV bez GE (49 osob). Déti byly
rozdéleny do dalSich dvou skupin (359 s GE) a (204 zdravych déti z center péce o dité).
Autofi se zaméfili na identifikaci cosavirt. Mezi dospélymi byl 1 jedinec ze 105 HIV
infikovanych s GE, ktery mél pozitivni vysledek na Cosavirus. Mezi kontrolni skupinou
(49 infikovanych HIV dospélych bez gastroenteritidy) nebyl zadny vysledek pozitivni.
Vyrazné vyssi prevalence byla zjiSténa mezi détskymi respondenty. U détskych pacienti s GE
se ve 13 piipadech z 359 projevil Cosavirus pozitivné. V roce 2008 byly provedeny kontroly
u pozitivnich vzorki bez GE. Podil Cosaviru byl signifikantné¢ vyssi nez pii predeSlém

zkoumani. Bylo provedeno 132 kontrol, z nichz u 65 byl Cosavirus potvrzen.
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Pii pfevzorkovani v roce 2011 byly pozitivni 4 kontroly z celkového poctu 62.
Doslo k analyzovani koinfekce s virovymi patogeny, jako je Astrovirus, Norovirus, Rotavirus
a Adenovirus. Z celkového poctu 13 vzorkd byl v 10 piipadech nalezen vedle Cosaviru

alespon jeden z té€chto jmenovanych patogent (Stocker et al., 2012).

Od roku 2012 byly testovany vzorky odpadnich vod a stolic v Rio de Janeiru.
Prizkum, ve kterém bylo béhem 3 let ziskano 341 fekalnich vzorkt, potvrdil pozitivni nélez
sapovirti ve 12 pfipadech. U 156 vzorkl znecisténych odpadnich vod byla pozitivni zhruba

tietina (Fioretti et al., 2016).

6.3.7 Peru

V nemocni¢nim zatfizeni sidlicim v Peru byla forma testu zaloZzend na porovnavani
hodnot virovych infekci zahrnujici adenoviry, rotaviry a noroviry. Celkem test podstoupilo
145 jedincu v détské veékové kategorii. Hospitalizovanych pro GE bylo celkem 92 jedinct
anasledné¢ u nich bylo zjisténo, ze 21,7 % znich je postizenych noroviry a rotaviry,
7,6 % pripadlo na adenoviry. Jinymi rysy se projevovalo onemocnéni u 53 jedinct, kteti byli
hospitalizovani z jinych divodd. U téchto jedinci se ve 32,1 % vyskytovaly noroviry,
u 5,7 % rotaviry a 3,8 % bylo postizeno adenoviry. Z hodnoceni vyplynula velkd pievaha

norovirové virulence (Montenegro et al., 2014).

6.4 Australie a Oceanie

6.4.1 Australie a Novy Zéland

Studie byla zalozena na principu testovani 647 vzorkl pro diikaz genotypu spadajiciho
pod skupinu norovird. Za obdobi od zacatku roku 2013 do ¢ervna roku 2014 bylo zkouméano
409 prvotnich mist vzniku. U zdpadni Australie se z poc¢tu 23 vzorkt potvrdilo 20 pozitivnich
ptipadt, u Nového Zélandu bylo pozitivnich 200 vzorkti z 344 a u Nového Jizniho Walesu
bylo potvrzeno 16 pozitivnich nalezd ze 42 testovanych vzorki (Lim et al., 2016).
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7 VYBRANE PRIPADY VIROVYCH INFEKCI U ZVIRAT

7.1 Pripad praseci epidemie

V jihozapadni Cing probéhla epidemie, ktera postihla 20 prasedich farem. Testovano
bylo 168 vzorkl stolice a stfev selat, ktera v disledku této virové nakazy uhynula. Vzorky
shromdzdéné béhem zimy roku 2011 byly testovany za pomoci PCR metody, ze které bylo
zjisténo, ze 9 z 20 farem bylo pozitivnich na prase¢i torovirus. Postizena byla mladata

ve vékovém rozmezi od 1 do 3 tydnd (Zhou et al., 2013).

7.2 Pripad epidemie krav

V oblasti Dolniho Rakouska a Styrska bylo pozorovano 230 krav. Kravy jevily zndmky
prujmu, nékteré z nich byly asymptomatické. Vzorky byly odebrany béhem let 2004 az 2005
ze 100 farem. Z 230 telat bylo 12 pozitivnich na bovinni torovirus, u 10 z nich se projevila
dehydratace a abnormalni stolice. Vedle sledovaného viru byly ve vzorcich nalezeny
nasledujici mikroorganismy: bovinni coronavirus (25,7 %), Escherichia coli (17 %),
Cryptosporidium spp. (11,7 %), Eimeria spp. (10,4 %), Rotavirus(9,1 %)
a Clostridium perfringens u 9,1 % (Haschek et al., 2006).

7.3 Vyskyt virt v muslich

V této studii byla pozorovana pievaha riznych stfevnich vird v sttedomotské musli
Mytilus galloprovincialis. Analyzovano bylo 108 musli v letech 2014 az 2015 pomoci metody
reverzni transkripce. Detekovany byly lidské noroviry (genoskupiny I a II), rotaviry,
astroviry, sapoviry, Aichi virus, hepatitida typu A a hepatitida typu E. V zavéru testovani bylo
zjisténo, ze zhruba 60 % musli bylo kontaminovano alespon jednim z testovanych agens.
Z pozitivnich musli bylo 63,63 % kontaminovano dvéma viry. V roce 2014 byly zjistény
3 z 8 zkoumanych viri: Astrovirus, Sapovirus a Aichi virus, pficemz v roce 2015 bylo zjisténo
7 z 8 virt (pouze Virus hepatitidy E nebyl identifikovan). Astrovirus byl nejcastéji
detekovany virus v obou obdobich odbéru vzorkd. V roce 2014 byl Sapovirus detekovan na
stejné trovni jako Astrovirus (16 %), nasledovany virem Aichi virus (8 %). V roce 2015 byl
nejcastéji detekovan Astrovirus (32,53 %), nasledovany
norovirem genoskupiny GllI (26,50 %), Sapovirus (18,07 %), Hepatitida typu A (16,87 %),
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Rotavirus (16,87 %), Aichi virus (13,25 %) a v 12,05 % noroviry genoskupiny Gl
(Fusco et al., 2017).
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8 ZAVER

V této praci jsem se zabyvala pfedevsim viry, které vyvolavaji prijmova onemocnéni
u lidi a zvitat. NejcCastéjsi zdroj ndkazy je u téchto agens fekalné-oralni cestou pres potraviny

a vodni zdroje.

Riizna virova agens poukazuji na skuteCnost, ze virové gastroenteritidy nepostihuji

pouze ¢lovéka, ale i rizné druhy zvifat, zejména psi, skot, koné a prasata.

Nejcastéjsi pripady epidemii se vyskytuji mezi velkymi kolektivy lidi, kde je vice
jedinct v blizkém kontaktu, a tim je infek¢nimu agens usnadnéna cesta z jedince na jedince.
Jedna se zejména o imunodeficientni dospélé osoby v nemocni¢nich zatizenich. Velky vliv
maji tyto agens na malé déti, které maji zvySenou nachylnost k infekcim z diivodu prozatimni

nedokonale vytvofené imunity.
U zvifat dochazi k rozsdhlym nakazam zejména na velkych farmach.

V CR za poslednich 10 let dochizi k postupnému navySovani virovych
gastroenteritid. Data  jsou  zpracovavany  zprogramu  EPIDAT,  materiala
Statniho zdravotnického Ustavu a na zéklad€ informaci ziskanych z jednotlivych Krajskych
hygienickych stanic. Jednotlivé kauzality poukazuji na situace epidemii ale i na piiklady
umrti, které se nevyhybaji ani vyspélym statim jako je Ceska republika. Nej¢ast&jsimi agens
zpiisobujici virovd prijmova onemocnéni jsou zastupci rotavirl, adenovirl,norovirt,

sapovird, astrovird, picornavirti, coronavirtl a parvovird.

Situace ve svété byla priblizena formou jednotlivych piipadi, které byly rozdéleny podle mist
do jednotlivych kontinentd. Cilem bylo poukéazat na skuteCnost, ze tato virovd agens

v

jsou rozsifena do vSech obydlenych tizemi svéta.
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