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Vroce 2002 uveiejnil J. Stockton se spolupracovniky zpravu o identifikaci noveé
objeveného lidského metapneumoviru (hMPV), ktery naSli v Anglii u 1,3 % pacienti
s chiipce podobnym onemocnénim. Zhruba o rok diive byl hMPV nalezen u malych déti
s obrazem ARO, pocinaje lehkym katarem hornich cest dychacich (HCD) az po tézkou
bronchiolitidu a pneumonii. Na zakladé¢ podrobného prozkoumani homologie virovych
sekvenci a slozeni genomu byl virus klasifikovan jako prvy pfislusnik neddvno ustanoveného
rodu Metapneumovirus u savci, nebot’ az dosud byl jedinym ¢lenem tohoto rodu pneumovirus
ptakt. Serologické studie z Nizozemi zjistily, ze do péti let véku vSechny déti byly nejméné
jednou infikovany hMPV a ze virus koluje mezi lidmi jiz nejméné 50 let.

Kratce po tomto objevu byl hMPV nalézan u pacientii s respiracnimi infekcemi na celém
svété, veetné Severni Ameriky, Australie, Finska a Velké Britanie. Byt zpocatku byl h(MPV
nejcastéji nalézan pii ARO u malych déti, pozdé€ji byly také zjistény teézké akutni infekce
respiracniho traktu starych a imunokompromitovanych osob. Soucasné piedstava o klinickém
obrazu infekci vyvolavanych hMPV je blizka obrazu nemoci vyvolavané lidskym respiracné
syncycidlnim virem (hRSV). KaSel, skrabani v krku, ryma a vysokd horecka jsou nejcastéjsi
projevy infekce hMPV. V zavislosti na studované populaci ma asi 10-70 % pacientl také
chrapot, dusnost, pneumonitis, bronchitis, bronchiolitis, zdnét o¢nich spojivek a stiedniho
ucha. Je také dulezité zjiSténi, ze pii skriningu 400 vzorkid od zdravych kojencti v Nizozemi
neprokazal ani vysoce citlivy test reverzniho polymerazového fetézeni (RT-PCR) zadny
nalez infekce hMPV. To naznacuje, ze asymptomatické ¢i subklinické infekce hMPV jsou
velmi vzacné.

Stockton se spolupracovniky také prokézal, Ze chiipce podobnd onemocnéni pacientl
oSetfovanych praktickymi lékati v Anglii, mohou byt rovnéz vyvolavana hMPV. Nedavna
studie z Nizozemi prokdzala hMPV u 3 % pacientl pfichdzejicich k praktickym Iékaitim
s chiipce podobnou ¢i jinou akutni respiratni nemoci. Ale mezi 397 ndhodné vybranymi
zdravymi osobami, pfedstavujicimi kontrolni skupinu, nebyla u nikoho infekce hMPV
prokazéna. V Dansku byl ndlez infekce hMPV u osob s chiipce podobnymi potizemi méné
casty nez u jinych ARO. To miize byt disledkem odlisné prevalence hMPV v dané zim¢é mezi
obyvatelstvem Anglie a Nizozemi.

Dnes dostupné diagnostické metody k prikazu infekce hMPV, které asi jesté¢ doznaji
zdokonaleni, jsou vice méné¢ omezeny na RT-PCR s primarnimi sekvencemi. Izolace viru
samotného je pomérné obtizna, proto se virus podafilo objevit tak pozd¢, ale je mozné, ze se
v kratké dobé€ podafi tyto potize piekonat. Do obvyklé baterie testl k laboratorni diagnostice
virovych infekcei patii jesté sérologické testy kvantifikujici hladiny specifickych IgA, IgM a
IgG v séru a piiprava protilatek pro piimy prikaz viru s imunofluorescen¢nim testu. VSechny
uvedené metody musi brat v potaz genetické odliSnosti mezi riznymi izoldity hMPV.
V soucasnosti cirkuluji ve svété nejméné dvé genetické linie viru s odliSnou serologickou
viry patfici k odliSné genetické linii mohou u lidi vyvolavat mnohocetné hMPV infekce.
Znamky opakované hMPV infekce u téze osoby byly nejprve nalezeny pfi sérologickych
vySetfenich, opakovand infekce byla prokazana také u imunokompromitovaného ditéte.



Nové objeveny lidsky metapneumovirus je rozsifen po celém svété a je vyznamnym
puvodcem respiracnich infekci mezi lidmi. I kdyZ jde o odlisny virus patfici do jiné celedé
Pneumovirinae ma tadu podobnosti s lidskym RSV. Miuze zpusobit tézkou akutni infekci
dychacich cest u malych déti, starych nebo imunokompromitovanych osob, klinicky se
manifestujici pfinejmensim v zimnim obdobi mirného klimatického pasma. Celkovy vyznam
nemoci, které vyvolavd hMPV, bude vSak tfeba teprve objasnit.
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Poznamka prekladatele

UzZ jsme se vyrovnali s tim, Ze ne vSe, co vypada jako chtipka, také chiipkou je. Podafilo
se objevit dalsiho plivodce chiipce-podobnych onemocnéni a nejspis jest¢ mnoho dalSich na
objeveni ¢ekd. Zatim ty jiz zndmé pozmeéni svou antigenni vybavu a nabudou jiné, nez dnes
znamé vlastnosti. Koloto¢ pivodctt ARO u lidi a viibec vSech zivych tvori na zemi, je zifejmé
nekonecny a odold v§em naSim snahdm o eliminaci ARO. Nebo se mylim ?



