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Agens Norwalk byl prvy virus identifikovany jako ptivodce gastroenteritidy (GE) lidi.
Poznatky o jeho patogenité nejsou vzhledem k chybéni citlivych a rutinné zavedenych
diagnostickych metod velké. Nejnove¢jsi poznatky molekularni biologie norovira, spolu
s aplikaci novych diagnostickych technik, radikaln¢ zmeénily pohled na zévaznost
norovirovych infekci (NI). Dnes jsou noroviry povaZzovany za nejéastéjsi priciny epidemii
GE a jsou vyznamnymi puvodci sporadickych GE u déti i u dospélych osob. A¢ norovirova
GE je obvykle lehka a trva jen kratce, nové poznatky naznacuji, Ze nékdy muze byt jeji
prabéh tézky az fatélni, zvlaste u oslabenych osob (malé déti, staré osoby), a Ze byva obvykle
diavodem pro hospitalizaci pacienta. VétSina zdravotnickych pracovist nema moznost vyuzit
rutinnich diagnostickych metod, epidemiologické studie vSak prokazaly jak rychly pienos
norovira v ohnisku nakazy, tak piekvapivé Sifeni novych kmend norovird ve svéte,
piipominajici Sifeni sezonni chiipky. Kontrola norovirovych epidemii je velmi obtizna.

Charakteristika a evoluce norovira

Pred rokem 1993 byly noroviry zjistovany ve vzorcich stolice pomoci elektronového
mikroskopu. V literatuie byly popisovany podle svého tvaru (malé, kulaté, strukturované
viry), nebo podle podoby s agens Norwalk (jako Norwalk-like viry). Jméno jim dalo misto,
kde bylo agens zachyceno (mésto Norwalk na severu Ohia, US; Hawai; Snow Mountain
v Colorado, US). Genom viru Norwalk tvofi jedno vlakno pozitivné polarizované RNK o
velikosti asi 7,7 kb, obsaZene v proteinové kapside se zietelnymi poharkovitymi prohlubnémi.
To jej tadi do rodu Norovirus a celedi Caliciviridae (ndzev je odvozen z rectiny kde calyx
znamené pohar, ¢isi). Mezi noroviry jsou velké rozdily. Lidské kmeny byly jiZz klasifikovany
na zakladé svych sekvenci do tti genoskupin (GI, Gl a GIV), do nejméné 25 genotypu a rady
podskupin. Virus Norwalk je oznacen jako Gl.1 (tj. genoskupina I, genotyp 1). Také dalSi
identifikované kmeny, pojmenovavané podle mista jejich zachytu, se nyni oznacuji dle
genetické klasifikace. Velka variabilita kmenu je dana jak hromadénim bodovych mutaci pfi
snadno ovlivnitelné replikaci RNK, tak rekombinacemi mezi dvéma piibuznymi viry. Avsak
pies tuto variabilitu je v posledni dobé puvodci vétSiny pripada a epidemii jen nékolik kment,
hlavn¢é z genoskupiny 11, genotypu 4 (11.4). N¢které norovitry byly izolovany od zvitat, ale
Zadné z nich nebyly dosud prokazany také u lidi. Genoskupiny 11l a V byly zjistény pouze u
zvitat.

Pti expresi norovirovych kapsidovych genu v baculoviru vznikaji viru podobné ¢astice,
které se vzhledem nelisi od divokého typu viru. Tyto ¢astice mohou byt velmi cenné pro
vyvoj diagnostickych testd, pro studium struktury a vazby na bunku i pro piipravu
kandidatnich vakcin.

Analyzou mnoha epidemii se ukazalo, Ze na celém svété nejcastéji jsou nalézany kmeny
norovira z genoskupiny Gll. Béhem poslednich 20 let doslo pti akumulaci mutaci v domén¢
P2 k vyvoji riznych GIl.4 norovira s odliSnymi vazbami na antigeny krevnich skupin. Toto
pozorovani podporuje predstavu, Ze geneticky posun a vyvoj norovira je ovliviiovan imunitou



populace. Dusledkem jsou podobné zmény jako u chripkovych vird, kdy nové varianty
norovira vytlacuji diive dominantni kmeny a vyvolavaji nové epidemie po celém svété.

Laboratorni diagnostika

KdyZ byla zjisténa sekvence noroviru stal se referenéni metodou k prikazu norovira ve
vzorcich stolice, ve vodé a potravinach, test RT-PCR (reverse-transcriptase-polymerase-
chain-reaction ); Viruslike ¢astice byly uZity jako antigen pii vySetrovani vzniku protilatek po
infekci a protilatky proti témto ¢asticim poslouzily k vyvoji testt prokazujicich antigen
norovira ve vzorcich stolice. S ohledem na zna¢nou odliSnost kmend norovira je nutné mit
pro RT-PCR koktejl primert, pro imunoanalyzy je tieba kolekce zkiiZzené reagujicich
protilatek. Komer¢ni soupravy pro imunoanalyzy, které jsou nyni k dispozici v Evropé a v
Japonsku k prukazu antigenu ve stolici, jsou vysoce specifické, ale méné citlivé. UZivaji se
k odhaleni epidemie, kdy je vySetrovan velky pocet vzorka. ZlepSeni diagnostiky predstavuje
novy, mnohem citlivéjsi a rychly test ,real time RT-PCR* (= kvantitativni polymerazova
retezova reakce, umoznujici kvantifikaci sledovaného Useku nukleové kyseliny). Provede-li se
soucasné Tagmanova zkouska je mozné jednim vySetienim potvrdit i kvantifikovat
piitomnost antigent norovira.

Epidemiologie a p¥enos norovira

Zavadeéni citlivejSich diagnostickych metod radikalné zménilo nazor na epidemiologii
norovirovych infekci (NI). V USA vice nez 90 % epidemii zaZivacich potizi s diive
neznamou etiologii lze dnes prisoudit noroviram.Epidemie postihuji osoby vSech vékovych
skupin, vznikaji v raznych zatizenich (napt. kojenecké Ustavy, nemocni¢ni oddéleni, mateiské
Skolky, lodni posadky, restaurace, stravovny) a jsou nejcastéjSi mezi vysoce ohrozenymi
populacnimi skupinami, zejména mezi malymi détmi, starymi osobami, turisty, vojaky a mezi
imunokompromitovanymi pacienty a osobami po transplantacich.

Clovek je nejspise jedingm hostitelem lidskych norovirt. Hlavni cesta prenosu viru je
fekalneé-oralni, ale uplatni se také infekéni zvratky. Nekteré vlastnosti norovira usnadnuji
jejich ptenos. V prvé fadé je to malé infekéni davka (cca 18 az 1000 viriond), kterd umoZnuje
pienos viru infek¢nimi kapénkami, kontaminovanymi piedméty, mezilidskym stykem a
kontaminovanym prostredim. Svédéi o tom infekce u 30 a vice procent blizkych kontakta a
¢lent rodiny. Za druhé, az u 30 % exponovanych osob zac¢ina vylucovani viru dtive nez
onemocnéni a muze pretrvavat jeSté dlouho po Ustupu zdravotnich potiZi. To zvySuje riziko
mozného pozdgjSiho pienosu, ktery je zvlasté zavazny u potravinait a ¢lenu rodiny. Za treti,
virus maze prezit Siroké teplotni rozmezi ( od zmraZzeni do 60 °C), setrvdvd na plochéach
v prostiedi, v pitné vodeé i ve vod¢ koupalist, v riznych potravinach, véetné syrovych Ustfic,
ovoce a zeleniny, ktera je zalévana povrchovou vodou a konzumovéana bez tepelného oSetieni.
Za ctvrté, vzhledem k velké diverzit¢é kmend norovira a k chybégjicimu vzniku spolehlivé
zkiizené imunity, stejné jako vzhledem k chybgjici dlouhodobé imunité, maze béhem Zivota
dochéazet k opakovanym infekcim. Kone¢n¢, v genomu norovira ¢asto dochazi k mutacim,
majicim za nésledek antigenni posun a rekombinace, coZ vede k evoluci novych kmend,
schopnych infikovat vnimavé hostitele.

Dnes se také vi, Ze noroviry maji hlavni Ulohu u sporadickych onemocnéni GIT.
Sérologické piehledy prokazaly vysokou prevalenci norovirovych protilatek u déti, ale proto,
Ze ve vzorcich stolice byva virus zjistén jen ziidka, je jeho G¢ast na vzniku nemoci nejasna.
Pomoci RT-PCR byvaji noroviry rutiné detekovany ve stolici déti i dospélych
s gastroenteritidou (GE). Nedavny piehled publikovanych praci ukazal pfitomnost norovira
u5 % az 31 % pacienta hospitalizovanych pro GE a u 5 % az 36 % ambulantnich pacientt.
Norovirty jsou tak nejc¢astéjSimi puvodci prajmu dospélych a druhym nej¢astéjSim paivodcem
prajma déti. V ohnisku epidemii Ize noroviry prokazat také ve vod¢ a v potravinach.



Klinické a epidemiologické znaky norovirovych onemocnéni

Znak Popis

Vekova predispozice Vyskytuji se v kazdém véku

Sezébni vyskyt Béhem celého roku, epidemie jsou ¢astéjsi v chladném obdobi
Prostiedi Epidemie jsou ¢asté v polozavienych kolektivech (kojenecké

Ustavy, nemocnice, lodni posadky), ve vojsku, na Skolach a pfi
rekrea¢nich akcich (sportovni utkani, stanovani, cestovani), kde
je vétsi moznost styku lidi mezi sebou

Inkuba¢ni doba 10 - 51 hodin

Symptomy Nahly zacatek zvraceni (¢astéji u déti) a prajma (Gastéji u dospélych).
Prajmova stolice obvykle neobsahuje krev, hleny, ani leukocyty.
Odhaduje se, Ze asi u tietiny infikovanych je prab&h asymptomaticky.

Zavaznost nemoci V podstaté byva nemoc leh¢i nez fada jinych prajmovych onemocnéni,
ale maZe dojit k dehydrataci a hospitalizaci, zvIasté u déti mladSich
péti let a u osob starsich 65 let.

Trvani nemoci Typicky potize trvaji 28 — 60 hodin, u 15 % nemocnych i déle nez tfi
dny. Delsi trvani nemoci byva u imunokompromitovanych osob a u osob
oslabenych chronickymi nemocemi.

Vylucovani vira Vrcholi 1 — 3 dny po zac¢atku nemoci. Novém poznatky svédéi o
mozném vyluc¢ovani virového antigenu az 56 dni. Vylu¢ovani mize
trvat déle u imunokompromitovanych osob. Vylu¢ovani maze
piedchéazet zacatek nemoci.

Zpuisob a cesty prenosu Fekalng-oralni; aerosol zvratki ; styk s kontaminovanymi povrchy;
voda, potraviny a kontaminace prostiedi ; potraviny mohou byt
kontaminovany primarné (Usttice, jahody), nebo sekundarné potravinari
pii manipulaci s potravinami .

Imunita Po onemocnéni vzniké kratkodoba specificka homologni imunita. Jiné
kmeny mohou vyvolat dalsi infekci, opakované expozice mohou vést
k dlouhodobé imunite.

Terapie Neni specificka antinorovirova terapie, pouze podpirna lé¢ba proti
dehydrataci. Vyvoj vakciny je v za¢atcich.

Rezervoar viru Lidé, nové vyzkumy naznacuji moZnou existenci zviteciho rezervoaru.

(1.B, 2.A, 3.0)

Vyznamna uloha norovird byly prokdzana v anglické studii infekénich stievnich
onemocnéni. Pomoci PCR byla asi u 20 % pacienti s GE kaZzdoro¢né sledovana ve vzorcich
stolice, ziskanych v kontrolovanych studiich, prevalence osmi stievnich patogenu. Zpocatku
se nepodarilo zachytit Zadné etiologické agens u 49 % piipadu, ale po zavedeni vySetrovani
pomoci PCR bylo u 75 % ptipada nalezeno nejmen¢ jedno agens, nejcastéji noroviry, které
byly zjistény u 36 % piipada GE a u 18 % osob v kontrolni skupiné. A¢ udaje z rozvojovych
zemi jsou jen sporé, zda se, Ze noroviry jsou i tam béznymi pavodci nemoci. Ukazalo se, Ze
noroviry jsou obvyklymi pavodci prijmovych onemocnéni vyZadujicich hospitalizaci a snad
po rotavirech druhym nej¢astéjSim pavodcem prajmu u déti mladSich péti let, které musely
byt hospitalizovany.

Porovnani sekvenci norovira posbiranych béhem posledni dekddy ve svéte vedlo
k piekvapivému zjisténi, Ze novy pandemicky kmen norovira se objevuje kazdé dva az ctyfi
roky. V soucasnosti cirkuluji nejcastéji kmeny Gl1.4, odpovédné za vic nez 80 % ze vSech
norovirovych epidemii v USA. Vyskyt stejnych kmeni ve svété vede k otazkam jak se Siki
pandemicke kmeny. MuZe se uplatihovat napi. mezinarodni obchod s potravinami, nebo piimy
styk sturisty, ktefi jsou nosi¢i viru. Prokdzéna byla napt. epidemie Sitici se fekalng
kontaminovanymi jahodami, prodavanymi v Evropé a v Kanadé.




Klinicky obraz

Ve studiich jak u dobrovolniki, tak pti proSetrovani epidemii, se ukazalo, Ze norovirova
infekce probih& u ¢asti exponovanych pod obrazem prajma, u jinych jako zvraceni a asi u
tietiny infikovanych dobrovolniki byla asymptomatickd. Po inkubaci v délce 10-51 hodin
za¢ina nemoc casto zvracenim, po némz nasleduji kiece v btise, horecka (u 37 % az 45 %
piipada), vodnaty prajem a jiné celkové priznaky, jako je bolest hlavy, svala, ¢i mrazeni.
Obvykle potiZe trvaji jen 2-3 dny, ale pti nozokomialnich epidemiich a u déti do véku 11 let
mohou trvat déle (4-6 dni). Malé mnozZstvi vird maze byt vyluc¢ovano u diive zdravych osob
az 8 tydnu, u imunokompromitovanych osob a u pacienta po transplantacich i déle nez rok.
Urceni spravné diagndzy muze byt az kriticky dulezité u pacientd, kde gastrointestinalni
potize mohou také znamenat ¢asny projev odvrZeni transplantatu, nebo nezadouci reakci na
podavané léky. Umrti byla hla3ena pii epidemiich GE v Domovech dichodci. V Britanii maji
kazdy rok mezi osobami ve véku pies 64 let odhadem 80 umrti na norovirové infekce.
Nedavno uverejnéné zpravy naznacuji moznou souvislost norovirové infekce s nekrotizujici
enterokolitidou novorozencu, s benignimi kiecemi kojencu a s exacerbacemi kolitidy déti.
K potvrzeni téchto zprav je vSak treba dalSi sledovani.

Patogeneze

VétSina naSich znalosti o patogeneze norovirové infekce, o vnimavosti a imunité na ni,
byla ziskana v kontrolovanych studiich u vice nez 1000 dobrovolnika. Ve vzorcich
z proximalni ¢asti jejuna nemocnych dobrovolnikt byly nalezeny zduielé a krvacejici stievni
klky, hyperplasie krypt, vakuolizace bunék a infiltrace sliznice polymorfo- a mononukleary.
Histologické zmeény nebyly zjistény ani v Zaludku, ani ve sliznici tlustého stieva, a to ani ve
vzorcich odebranych v rekonvalescenci. Skute¢ny rozsah postiZzeni tenkeho stieva znamy
neni, protoZe jeho distalngjSi ¢ast nemohla byt vySetrena a misto replikace norovira nebylo
zjisténo. Enzymaticka aktivita (alkalicka fosfataza, sukréza a trehal6za) tenkého streva je
sniZzena, coZz méa za nasledek mirnou steatorheu a doc¢asnou malabsorpci uhlovodant. Neni
veétsi aktivita jejunalni adenylcyklazy, histologické zmény provazi Zaludecni sekrece HCI,
pepsinu a intrinsic faktoru. Dochazi k pomalejSimu vyprazdnovéani Zaludku a omezena
motilita Zaludku muze byt pricinou nevolnosti a zvraceni pti norovirove gastroenteritide.
Duvody tézkeho prab&hu nemoci nejsou zcela jasné.

Vnimavost hostitele

Ve studiich u dobrovolnika a pii epidemiich byvaji zjistény skupiny osob, které po
expozici viru neonemocni. Je mozne, Ze maji n&¢jakou formu piirozené ochrany. | kdyZ tato
piirozend ochrana maze vypadat jako imunita, piesto nékteti dobrovolnici s vysokou hladinou
protildtek onemocni a jini, bez téchto protilatek, neonemocni. Tento zjevny paradox se
vysvétluje identifikaci geneticky danych faktorti vnimavosti hostitele, ovliviujicich vazbu
virovych ¢astic na sekrety lidského stieva a na erytrocyty. Riazné kmeny norovira specificky
odliSuji antigeny krevnich skupin. Tyto slozité uhlovodiky -oligosacharidy, spojené
s proteiny nebo s lipidy, jsou v epitelu sliznice zazivaciho traktu a jsou jako volné
oligosacharidy pritomné také ve slindch a v mléku. Na vazb¢ norovird se podili vSechny tfi
hlavni ¢eledé krevnich skupin (ABO, Lewis, sekretorické). Vnimavost k norovirové infekci
urcuji antigeny krevnich skupin, zejména status sekrece kontrolovany genem pro
fukosyltransferdzu 2 (FUT2). Mezi Evropany je asi 20 % tzv. nonsekretoru, ktefi jsou
rezistentni vaci infekci virem Norwalk (GI1.1), pozdg¢ji byla zjisténa rezistence i na nekteré
séroskupiny GlI norovira. Je zndmo nejméné osm ruznych projeva specificity na antigeny
krevnich skupin, jeji podstata je vSak zcela objasnéna jen u viru Norwalk. Zevrubna analyza
souvislosti geneticky podloZené vnimavosti pii norovirovych epidemiich bude vyZadovat
Uplnou charakteristiku jak kmene, ktery je ptvodcem epidemie, tak podrobnou znalost



krevnich skupin u exponovanych a u nemocnych osob. VVzhledem k diverzité kmena norovirt
mohou byt osoby rezistentni k infekci jednim kmenem vnimavé k infekci jinymi kmeny.

Imunita

Znalost podstaty imunity vacéi noroviram je rozhodujicim faktem pro Gvahy o moZnosti
prevence NI ockovanim. K onemocnéni muze dojit v kazdém veéku. Dospéli jsou ohrozZeni jak
pro slabou imunitu po expozici noroviru, tak pro ohromny pocet raznych kment a chybgjici
vznik zkiizené imunity. V prvych studiich imunity vac¢i noroviram bylo zjisténo, Ze nekteri
dobrovolnici, ktefi po celendzi virem onemocnéli, byli ¢asteéné imunni. Po opakované
¢elendzi za 6-14 tydnu znovu neonemocnéli, ale po 2-3 letech jejich imunita vymizela. Nove
studie vSak tento nalez zpochybnily. Davku viru, potiebnou k ndkaze 50 % dobrovolnika,
tvori jen 18 virovych ¢astic, zatim co davky viru, podavané ve starSich studiich, byly vice nez
stotisickrat vétsi. Imunita vaci malé infekéni davee miaZe byt mnohem lepsi, nez vaci velké
infekeni davcee viru. V soucasnosti se k proSetieni této moznosti chystaji, nebo probihaji nové
studie.

Prevence a epidemiologicka opatieni

Prevence norovirovych epidemii je mimofadn¢ potrebnd, protoZe stac¢i jedina, bézna
expozice kontaminované potraviné ¢i vode¢ a nasleduje rychly pienos viru mezi lidmi. Zjisténi
a objasnéni epidemie vyZaduje odliSeni prvych nemocnych od onemocnéni kontaktd, u nichz
muze byt cesta pienosu ndkazy jina. Zastaveni epidemie ¢asto stoji veliké Usili a praci na
asanaci vyletni lodé, nemocni¢nich pokoji, nebo mista postizeného néjakou prirodni
katastrofou. Presto epidemie skon¢i teprve po tom, co uZ v ohnisku ndkazy nejsou dalSi
vhimavé osoby. Poznani fetézce na sebe navazujicich piipadi nemoci muze odhalit spole¢nou
cestu pienosu infekéniho agens, napi. syrové Ustiice, nebo kontaminované jidlo, nekdy
umozni i zachyt noroviru v suspektni potraviné. Sekvencovani specifickych casti
epidemického kmene umoZznuje odhalit souvislost infekce s epidemii, sledovat Sifeni epidemie
a identifikovat kmeny, které se uplatiuji na protahovaném pienosu. DrivéjSi pokusy o primy
prikaz noroviru v kontaminované potraving, ¢i ve vodg, jsou dnes rutinnim skriningem.

Soucasna epidemiologicka opatieni maji v nejlepSim pripadé jen maly efekt. Soustied’uji
se na omezovani styku s potravinami, které mohly byt kontaminovany v Zivotnim prostiredi
(napf. jahody, Usttice), nebo byly kontaminovany potravinati. Doporucuje se nedovolit
nemocnym potravindiam zastat v préci a zptisnit osobni hygienu vSech ostatnich potravinai,
ale oba postupy nejsou prilis Uspedné. Japonska studie prokazala ¢astou norovirovou infekci u
asymptomatickych potravinait i delsi vylu¢ovani viru po proziti infekce. Vyznam vylug¢ovani
malého mnozstvi viru pro udrzovani epidemie vsak neni prokazan.

Prevence sekundarniho Siteni viru mezilidskym stykem, nebo kontaminovanymi plochami
v ohnisku néakazy, je podstatou zastaveni epidemii, jaké se objevuji v nemocnicich, nebo na
lodich. Uplatni se zlepSeni osobni hygieny, prevence fekalné-oralniho pienosu viru a
dekontaminace v ohnisku nakazy. Nedavno publikovana studie, ve které pouZili mysi
norovirus jako modelové agens, ukazala, Ze alkoholové dezinfekeni a dklidové prostiedky
mohou sniZzovat kontaminaci zevniho prostiedi. V kontrolované studii u Skolaku bylo zjisténo,
Ze absence z duvodu norovirové infekce byla ve tridach, kde uZivali k dezinfekci rukou
alkoholove preparaty a ke kazdodenni dezinfekci prostiedi kvarterni amoniové preparaty
niZsi, nez ve tridach, kde byl obvykly postup myti rukou a uklidu.

Vakciny

Vysoka prevalence norovirovych infekci jak u déti, tak u dospélych a maly efekt
protiepidemickych opatieni vedl k ivahdm o ptipadném pouZziti vakcinace. Cilové skupiny
pro oc¢kovani by mohly byt kojenci (v ramci rutinniho ockovaciho schématu pro déti), staré



osoby, potravinaii, vojaci, turisté, zdravotnici a pracovnici v zatizenich pro déti predskolniho
véku. ProtoZe noroviry jsou castymi puavodci onemocnéni déti a druhym nejcastéjSim
ptvodcem téZzkych prajmu v rozvojovych zemich, ockovani muze sehrat hlavni ulohu pii
snizovani  détské dmrtnosti a pii prevenci prajmovych onemocnéni. Posledni piehled
literatury ukézal, Ze norovirové infekce jsou u 15 % déti hospitalizovanych s prajem v Indii a
u 31 % déti v Peru, coz se maze vyznamn¢ podilet na asi 1,6 milionu déti, které kazdy rok
umiraji na prajmova onemocnéni.

Preklinické studie ukazaly, Ze virus-like ¢astice, aplikované mysim jako parenteralni,
oralni nebo intranazalni vakcina, byly vysoce imunogenni. Zatim v3ak pfi vyvoji
norovirovych vakcin zustava fada problémda, véetné nedplné znalosti znaki ochrany, chybéni
spolehlivé dlouhodobé imunity a heterotypni ochrany pied antigené odliSnymi kmeny,
v neposledni fad¢ také existence pocetnych genetickych a antigennich typa viru. Soucasna
pievaha jen nekolika cirkulujicich kmend naznacuje, Ze nyni aktudlni kandidatni vakciny by
mohly mit pomérné malo antigent. AvSak vzhledem Kk trvalé a rychlé evoluci viru, ke
kazdoro¢ni selekci kment, podobné jako u chiipkovych virt, bude asi nutné volit sloZeni
vakciny podle cirkulujicich kmena noroviru. Studie ovétujici vakciny obsahujici virus-like
Castice teprve zacaly. Jejich vysledky mohou rozhodnout o vhodnosti téchto vakcin
K imunizaci lidi.

Terapie

Terapie norovirovych gastroenteritid spocivd, stejné jako u jinych prajmovych
onemocnéni, u komunikujicich pacientu ktefi jsou schopni pit, v orélni rehydrataci tekutinami
a elektrolyty. U zvracejicich a u téZce dehydratovanych pacienti je tieba tekutiny podat
nitrozilné. Léky snizujici motilitu a sekreci stieva mohou byt prospédné k tlumeni prajmu u
dospélych osob v kritickém stavu. Dosud nemame Z&dné antivirotikum specificky ptsobici na
noroviry. Je vSak jiz znama krystalograficka struktura virové polymerazy a protedz, stejné
jako vazebné misto antigeni krevnich skupin pro virové ¢astice. To jsou asi cilova mista na
ktera se zaméti vyvoj novych preparata antivirotik. Interferony a ribavirin efektivné brzdi
replikaci Norwalk viru v infikovanych bunkéch, jejich potencionalni cena pro terapii viak
musi byt jeSt¢ ovéiena. U pacienti pod imumosupresivni terapii mtze véasné rozpoznani
norovirové infekce vést ke zménam dlouhodobé [é¢by zakladni nemoci. NavrZzeno bylo
podéani lidského hyperimunniho globulinu parenteralné nebo oralné, navrh vsak nikdy nebyl
vyzkousen v klinicke studii.

65 citaci, kopie u prekladatele

Poznadmka prekladatele

Réano CT informovala o vyskytu ,stievni chiipky” mezi obyvateli Prahy, suzovanymi
vysokymi teplotami (az 39 °C !), zvracenim a prajmy. Pravdépodobné se ukaze, Ze tuto
»Chiipku“ maji na svédomi rotaviry, nebo noroviry, ¢i dalSi ptislusnici virové menaZérie,
obcas nalézani v ridkych piipadech virologického vysetieni pacientt s prajmy.

PovaZuji za potiebné i uZite¢né seznamit ¢tenare SMS s rozhoréenym e-mailem naSeho
piedniho odbornika na rotavirové infekce, doc. MUDr. Petra Pazdiory, CSc., kterym reagoval
na SMS97 o rotavirech: ,Je zajimavé, Ze se ve WER objevi takovy nesmysl, jako Ze se
rotaviry neptenaseji vodou....Prikladdm jeden z mnoha ¢lanku, které tvrdi néco jiného (a do
obecnych charakteristik rotavira tento prenos patti jiz davno).

vy

Epidemie akutni gastroenteritidy mezi détmi, Sitici se vodou a vyvolana raznymi viry. (Mixed
viral infections causing acute gastroenteritis in children in a waterborne outbreak. Résénen S, Lappalainen S,



Kaikkonen S, Hamaldinen M, Salminen M, Vesikari T. ; University of Tampere Medical School, Tampere,
Finland. Epidemiol.Infect. 2010 Jan 22, s. 1-8).

Souhrn:

VysSettili jsme pomoci PCR metodik na pritomnost virovych patogenu vzorky stolice od 50
déti z jedné finské obce, hospitalizovanych pro akutni gastroenteritidu po poZiti pitné vody
kontaminované odpadky. Rotavirus byl prokazan u 33 (66 %), lidsky kalicivirus u 31 (62 %)
a oba viry u 40 % pacienti. Mezi kaliciviry bylo 20/31 (65 %) noroviri a 11 (35 %) sapovirt.
Dale byl zachycen Aichi virus u 25 (50 %) pacienti, adenovirus u 6 (12 %) a bocavirus u 4 (8
%) pacientt. Ve 33 vzorcich stolice vySetienych také bakteriologicky byl nalezen
Campylobacter jejuni u 20 (61 %) vySetienych a Salmonella u ¢tyr (12 %). U 28
hospitalizovanych pacienti hodnotili podle dvacetibodové Skaly zadvaznost symptoma nemoci.
Pramérna zavaznost potizi dosahla 17 boda, pti ¢emz nebyl rozdil v tom, ktery virus byl
puvodcem nemoci. Prajmy s krvi byly jen u nemocnych se zachytem C. jejuni. Zavérem lze
fici, Ze masivni expozice n¢kolika viram vyvolavajicim prajem vedla ke smisenym infekcim a
k jejich zavaznému prabéhu bez ohledu na etiologické agens.

Dékuji jménem vSech ¢tenait za toto upiesnéni SMS97.
00000

Na zavér opét pro osvézeni maly testik :
( Vyberte jedinou odpovéd’, kterou povaZujete za spravnou )

1. Ktery z uvedenych viri je hlavnim piavodcem epidemii gastroenteritid ?
a) adenovirus ; b) norovirus ; c) virus Norwalk ; d) rotavirus

2. Ktery z uvedenych znaki je typicky pro norovirovou infekci ?
a) mala infekéni davka ;
b) Siti se hlavné zvratky ;
c) pro pieziti viru nesmi teplota klesnout pod 10 °C ;
d) vyluc¢ovani viru zacina se za¢atkem nemoci

3. Ktery z uvedenych lééebnych postupi se zpravidla doporuéuje u zavazné norovirové
gastroenteritidy ?
a) podani interferonu ; b) parenteralni aplikace lidského hyperimunniho globulinu ;
c) pouha nitroZilni aplikace rehydrata¢nich tekutin ; d) podani ribavirinu .

( Nepozorni ¢tenéafi, nebo ti, ktefi nedaveéiuji své paméti, najdou spravnou odpovéd’ pod tabulkou na strang 3).






