GASTROENTERITIDY
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Virové stfevni infekce (akutni gastroenteritidy — AGE) jsou po respiracnich infektech nejc¢asté;si pficinou infekénich onemocnéni,
a to celosvétové. Specifickd prevence vakcinaci je dostupna pouze u rotavir(, terapie je pfedevsim symptomatickda. Rozvoj

molekuldrné biologické diagnostiky, ktera zahrnuje vSechny vyznamné virové vyvolavatele gastroenteritid, vede k presnéjSimu
monitoringu a nasledné i hldseni téchto infekci.
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Viral intestinal infections (acute gastroenteritides, AGE) are second only to respiratory infections as the most common cause
of infectious disease worldwide. Specific prevention with vaccination is available only for rotaviruses; the treatment is mainly
symptomatic. The development of molecular biology based diagnostic methods, involving all the major viral causative agents
of gastroenteritides, leads to a more accurate monitoring and thus reporting of these infections.
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Stfevni infekce jsou nejen nepfijemnd, ale
¢asto i nebezpecnd onemocnéni, zejména u déti.
Akutnf gastroenteritidy (AGE) jsou vedle respirac-
onemocnénivlibec, celosvétove se odhaduje 5 mi-
liard pifpadl rocné.V oblastech teplejsiho klimatu
a s hlife dostupnou zdravotni pécf je mozny podil
AGE na celkové umrtnosti az 30% (1, 2). Akutnf
gastroenteritidy mohou byt vyvolany jak bakteri-
emi (napt. Campylobacter spp,, Clostridium difficile,
enteropatogenni Escherichia coli, Salmonella spp.,
Shigella spp., Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica),
tak i viry (napf. adenoviry, astroviry, noroviry, rota-
viry, sapoviry) a parazity (napr. Cryptosporidium spp.,
Entamoeba histolitica, Giargia spp.) (1).

V predkladaném sdélenf se chceme zaméit
na problematiku gastroenteritid virového pdvodu.

Virova gastroenteritida zac¢ina vétsinou

nauzeou, zvracenim a zvysenou teplotou.

PrGjmovita stolice byva vodnata, s hlenem,
ale i s krvi. Pro tuto infekci se uziva i nazev
»Stievniviroza” nebo méné presné ,strevni
chiipka”.

Vyvolavateli virovych gastroenteritid jsou
predevsim rotaviry, adenoviry, noroviry, sa-
poviry ¢i astroviry, mohou se uplatnit i koro-
naviry. Nejcastéji uddvanou pficinou prjmad
a zvraceni u kojencd a déti na celém svété jsou
stale rotaviry, avsak v proockovanych populacich
(3) napt. v USA incidence rotavirovych gastroen-
teritid postupneé klesa a nej¢astéjsimi vyvolava-
teli se stavaji noroviry, stejné jako u dospélych.
Epidemie AGE obvykle postihuje skupiny lidf,
které travi cas v tésné fyzické blizkosti, naptiklad
ve $kolach, ubytovnach ¢irestauracich, v nemoc-
nicich, na lodich a podobné. Virus se mezi vni-
mavymi osobami it pfimym i nepfimym zptso-
bem - zvratky, exkrementy ¢i kontaminovanou
kGzi nakazené osoby, ale také prostfednictvim
znecisténé plochy, pozitim kontaminovanych
potravin nebo tekutin, pfipadné i aerosolem ze
zvratkd. Virova gastroenteritida jako takova je

velice nakaZliva, k ndkaze staci relativné velmi

mala infekéni davka — fadové jiz desitky virovych
partikuli. Nemocny ¢lovék by se mél vyhnout
kontaktu s ostatnimi, dokud pfiznaky onemoc-
nénf zcela neodezni. Pokud se nakazend osoba
nachazi ve stejné domacnosti, ostatni ¢lenové
rodiny by s ni neméli — je-li to mozné - sdilet
kuchynské ani stolnf nadobf, hygienické potfeby
a lozni pradlo. Casté mytf rukou se doporucuje
jako prevence pro viechny typy gastroenteritid,
zejména po pouZitf toalety a pfed pfipravou jid-
la. DdleZité je také dikladné omyvat ovoce, zele-
ninu a nejist syrové nebo nedostatecné tepelné
upravené potraviny. Cestovatelé by méli pouzi-
vat balenou vodu a méli by se vyhnout i kostkdm
ledu ¢i zmrzlingé bez origindiniho obalu. Virové
gastroenteritidy vétSinou odezni samy, interven-
ce lékafe nenf zpravidla nutnd. Dospéli by viak
méli navstivit lékare, pokud nejsou schopni po
dobu deldi nez 24 hodin udrzet tekutiny, zvraci-li
déle nez 2 dny, ve zvratcich nebo stolici se objevi
krev ¢i jeho télesnd teplota stoupne nad 40°C,
a také pfi pfiznacich dehydratace. Ta se projevuje
nadmérnou Ziznf, suchem v Ustech, syté Zlutou
moci nebo malym mnozstvim moce, slabosti,
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Adenovirus. Foto: Krsek D.

zévratémi a to¢enim hlavy. S détmi je nutno
dojit k lékafi pokud mozno vzdy, zejména pak
ma-li dité 1 az 2 dny teplotu nad 39°C, je-li apa-
tické nebo velmi podrézdéné, ma bolesti, krvavé
prdjmy ¢ije dehydratované. Pfi somnolentnim
stavu ditéte je nutné kontaktovat lékaie
ihned. Pokud je prajem s krvi ¢i dité neu-
stale zvraci, je nutna hospitalizace. Pfi hos-
pitalizaci je nezbytné vysetfit/monitorovat
metabolické prostiedi pacienta. Dehydratace
se u détf sleduje porovnanim mnozstvi pfijatych
tekutin a vylou¢ené moci s obvyklou normou.
PYi prljmech a zvraceni dochazi také ke ztra-
té elektrolytd a pffpadné acidoze. Lékaf proto
koriguje i metabolizmus minerald, zejména Na
a K (napt. Enhydrol, Kulisek, ORS 200). Déle je
dllezité postupné obnoveni vyZivy pacienta.
Vhodnymi potravinami jsou banany, jablka, su-
chary, bramborové kase, ryZzové polévky, libové
maso i kufeci vyvar. Pacienti by se viak i nékolik
dnd po odeznéni infekce méli vyvarovat tuc-
nych, smazenych a kofenénych jidel, alkoholu,
¢okolady a nadymavé zeleniny. U rotavirovych
a astrovirovych infekci je vhodnd bezlaktézova
dieta a zejména kojenclim by se mélo davat
mléko s nizkym obsahem laktézy (napf. Nutrilon
low lactose, AL 110, Alidiar ...). Antibiotika jsou
v |é¢bé virovych gastroenteritid zcela nedcinna.
Naopak jesté mohou onemocnéni zhorsit a pro-
dlouzit jeho trvani, nebot poskodi pfirozenou
stfevni mikrofloru. Jisty efekt na zkraceni one-
mocnéni by mohlo mit podavani laktobacild,
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zinku nebo adsorbencif (Calcium carbonicum,
Smecta, Santax). V pfipadé vysokych horecek
se mohou podavat antipyretika.

Néazev adenovirl je odvozen od toho, Ze
byly plvodné nalezeny v adenoidni tkani, tzn.
nosohltanové mandli. Pfitomnost adenovird se
projevila po deseti dnech degeneraci z nosohl-
tanu chirurgicky odebranych bunék. Z morfolo-
gického hlediska maji adenoviry tvar dvacetis-
ténu, ktery ma trojuhelnikoveé stény s vybeézky.
Patfi mezi neobalené viry. Virion ma velikost
60-90 nm. Uvnitf virionu se nachazi dvojre-
tézcova DNA. Lidské adenoviry patfi do Celedi
Adenoviridae, rodu Mastadenovirus C. Jsou rozdeé-
leny do 7 skupin (A-G) a vice nez 50 sérotypu.
Klinicky obraz stievnich adenovirl je podobny
jako u ostatnich virovych patogent zpUsobuji-
cich stfevni obtize. Mezi typické pfiznaky patif
horecka, zvraceni a vodnaté stolice bez pfimé-
si o frekvenci 3-15 denné. Inkubac¢ni doba je
v prdmeéru 10 dni (2-15 dni), onemocnéni trva
obvykle 3-11 dnf a u vétsiny pacientl neni nut-
na hospitalizace. Nicméné, u imunodeficitnich
pacientl byly popsany i smrtelné pfipady, coz
ale souviselo se zakladnim onemocnénim (4).

Adenoviry infikujf rizné typy sliznic v zavislosti
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na sérotypu. Sérotypy 40, 41 a 51 majf jako cilovy
organ stievo a zpUsobuji vyse popsané pfiznaky,
jejichz pficinou jsou loziska slizni¢nich nekréz.
Adenoviry patii mezi typické vyvolavatele viro-
vych gastroenteritid. Bézné se ve stolici nachazi
také respiracni sérotypy 1-7, které viak navzdo-
ry ojedinélym pfipadim spojitost se stfevnim
onemocnénim nemaji. Mimo stfeva adenoviry
nejvice preferuji dychaci trakt a oko. Sérotypy
12, 18 a 31 infikuji stfevo asymptomaticky (5).
Adenoviry se vyskytuji endemicky po celém
svéte, stfevni adenoviry vsak na rozdil od respi-
racnich neprojevuji sezbnnost. Pfenos infekce
se déje ve vétsiné pripadl fekalné-ordini cestou,
mozné je ale i kapénkova infekce. Vylucovani viru
stolici trva 1-14 dnf, incidenci infek¢nich epizod
pak ovliviuje hustota obyvatelstva a hygienické
podminky. Nej¢ast&jsi zachyt viru je béhem prv-
nfho tydne onemocnéni. Z hlediska diagnostiky
ma nejvetsi vytéznost PCR (Polymerase Chain
Reaction — Polymerdzova fetézova reakce —
metoda rychlého a snadného zmnozenf Useku
DNA zaloZend na principu replikace nukleovych
kyselin) a jeji modifikace. Dalsf moznosti primé-
ho prikazu viru pak pfedstavuji metody ELISA
(Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay — me-
toda zalozena na vysoce specifické interakci
antigenu a protilatky), latexova aglutinace (me-
toda prdkazu antigenu na bazi vzniku srazeniny),
imunofluorescence (metoda na principu spojent
antigenu a znacené protildtky) aimunochroma-
tografie (metoda zaloZzend na systému vyuzivajici
vzniku komplexu antigen-konjugdt-monoklonal-
ni protildtka vazana na membranu). Blizsi urcenti
adenovir(i je mozné pomoci sekvenace (,cteni”
DNA - metoda, jiZ se zjistuje poradi nukleovych
bazi (A, C, G, T) v sekvencich DNA). Virus je moz-
no také vypéstovat z klinického materidlu na
tkdnovych kulturach, kde se cytopaticky efekt
projevuje vznikem vétsich, shlukujicich se bunék,
jedné se ale o pomérné zdlouhavy postup, ktery
z diagnostického hlediska ma maly vyznam, stej-
né jako prikaz protilatek. Antivirové léky k Ié¢bé
adenovirovych infekci nejsou dostupné. Lécba je
pouze symptomatickd, musf byt hlavné zajistén
dostatecny pfisun tekutin. DUlezita je rovnéz
dieta alespon po dobu péti dni. Podplrné pa-
sobi stfevni dezinficiencia. Prevence spociva
pfedeviim v dodrzovani hygienickych opatfe-
nich. Vakcina proti enteralnim adenovirdm neni
k dispozici, v USA byla na pfislusnicich armady
zkou$ena a i ur¢itou dobu pouZivéna Ziva atenu-
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ovana vakcina jako prevence respira¢nich epizod
zplsobenych adenoviry (6). Jeji Sirsi vyuziti se
zatim nepredpoklada.

Rotaviry

Nézev rotavird je odvozen od morfologie
v elektronovém mikroskopu, nebot pfipomi-
nd loukoté usporadané kolem stfedu kola (la-
tinsky rota = kolo). Rotaviry jsou mnohostény
o praméru 70-75 nm s charakteristickou ostfe
ohrani¢enou dvojvrstevnou kapsidou. Genom
rotavir(l tvoff dvojietezcova RNA. Rod Rotavirus
patfi do ¢eledi Reoviridae a dosud je zndmo 8
rlznych skupin A-H; uvnitf dané skupiny se viry
déle déli do podskupin a sérotypU. Patogennf
pro ¢lovéka jsou rotaviry ze skupiny A, B, C a H.
Vétsina lidskych onemocnénf je vyvoldna skupi-
nou A. Inkubacni doba rotavirové infekce je 1 az 3
dny. U dospélych onemocnéni zpravidla probiha
bez pfiznakd nebo s mirnym pribéhem, stejné
tak u déti do dvou mésicd se infekce vyskytuje
spise ojedinéle, ¢asto probiha asymptomaticky,
pravdépodobné vlivem kolostra a matefského
mléka. Rotaviry ohrozuji zejména déti od 4 mé-
sictl do tif let Zivota. Opakovanda nakaza miva
vyrazné miméjsi pribéh. V nékterych pfipadech
se nejprve objevi katar hornich cest dychacich
nebo nechutenstvi, ale obvykle jsou prvnimi
pfiznaky rotavirové infekce horecka a zvracent.
Po 1 az 3 dnech rotaviry napadajf sliznici hor-
nich dvou tfetin tenkého stfeva. To zpUsobuje
snizeni absorpce cukrl, dale dochazi k deficitu
enzymu laktdzy, ktery stépf mlécny cukr laktézu,
a nasledné se dostavuje prljem, ktery pfetrva-
va 5 az 8 dnli. Stolice je velmi ¢asté a vodnats,
zpravidla bez piimeési hlenu ¢i krve. Mize se
také objevit nadymani a kozni vyrazka, stejné
jako respira¢nf pfiznaky. Z komplikaci mohou
nastat parainfekéni hepatopatie, encefalopatie,
meningoencefalitida ¢i febrilni kiece. Lé¢ba spo-
¢iva hlavné v rehydrataci tekutinou obsahuijicf
elektrolyty a glukézu. Probiotika mohou pfi leh-
¢im priibéhu infekce zkrétit prajem zhruba o 1
den. Patogeneze rotavirovych infekci ma vice
faktord — malabsorpce laktozy, zvyseni sekrece
v bunkach krypt aktivaci nervového systému ve
stfevni sténé a produkce enterotoxinu. Rotaviry
se pomnozuji vyhradné v epitelovych bunkach
tenkého stfeva. Po pomnozenf viru burky hy-
nou a do stfeva se uvolnuje velké mnozstvi viry,
které infikuje dal3i buriky. Rotavirové infekce jsou
rozsitené po celém svete. Majf sezonni charakter,

Obr. 2. Rotavirus. Foto: Krsek D.

v Evropé se nejcastéji vyskytuji v zimé a na po-

¢atku jara. Rotaviry se prenaseji fekalné-oralnim
zpUsobem, jsou vylucovany stolici nakazeného
¢lovéka po dobu 7 az 10 dnd. Prikaz rotavirl je
mozny latexovou aglutinaci, metodou ELISA,
imunonofluorescenci, imunochromatograficky,
elektronopticky a PCR. BIiZsi ur¢eni podskupin
a sérotypd je mozné ELISOU s monoklondlnimi
protildtkami, nicméné v souc¢asné dobé nabyvaji
na vyznamu sekvenacni metody. Izolace rotavird
na tkdnovych kulturdch je mozn3, ale je velice
pracna a stejné jako sérologické metody pro
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rutinni diagnostiku nenf vhodna. Prevenci mi-
mo dodrzovani hygienickych zasad je vakcinace.
V soucasné dobé jsou k dispozici 2 rotavirové
vakciny — Rotarix a RotaTeq (7). V nékterych ev-
ropskych zemich (napt. Finsko, Rakousko) je ocko-
vani proti rotavirdm soucasti plosné vakcinace.

Noroviry

Byly objeveny v roce 1972 béhem epidemie
na zakladni skole ve mésté Norwalk v USA (8),
od néhoz byl odvozen jejich nazev. Noroviry
jsou malé neobalené jednovldknové RNA viry
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Obr. 4. Astrovirus. Foto: Schramlovda J.

z a1

o velikosti 26-35 nm. Patii do ¢eledi Caliciviridae.

(z feckého slova calyx — pohar), nebot viry maji
na povrchu charakteristické pohdrky. Do rodu
Norovirus fadime pouze jediny druh Norwalk
virus. Noroviry se déli do 5 skupin (GI-GV),
pro ¢lovéka jsou patogenni noroviry ze skupin
Gl, I a IV. Inkuba¢ni doba onemocnéni byva
v rozmezi 18-72 hodin, pak obvykle nésledujf
bolestivé kiece v bfise jako prvni pfiznaky noro-
virové gastroenteritidy, také nazyvané ,nemoc
zimniho zvraceni”. Rozviji se nauzea, zvraceni
a vodnaty prdjem bez pfitomnosti krve nebo
hlenu. Zvraceni byva hlavnim, dominujicim pfi-
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znakem. Pokud dojde k vyskytu v roding, zpra-
vidla prvni onemocni dospélé osoby. Infekce
mUze, ale nemusf byt doprovadzena zvysenou
teplotou. Dalsimi pfiznaky jsou bolesti bficha,
bolest hlavy, nechutenstvi, celkovd slabost
a schvéacenost. Mezi méné casté symptomy patif
myalgie, zimnice a bolest v krku. P¥i nekompli-
kovaném pribéhu pfiznaky odeznivaji po 3-7
dnech. Az u jedné tietiny pacientd mdze doché-
zet k asymptomatické infekci. Noroviry infikuji
proximalni ¢ast tenkého stfeva, kde zplsobujf
snizeni enzymatické aktivity kartacového lemu.
Na sliznici tenkého stfeva vznikaji mikroléze,
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které jsou pficinou vzniku prijma, jez mohou
vést k dehydrataci a ztraté elektrolytd. Noroviry
jsou v soucasnosti povazovany za prevladajic
celoro¢ni pfi¢inu epidemii gastroenteritid v roz-
vinutych i rozvojovych zemi. Po¢et onemocné-
ni ale kulminuje v zimnich mésicich. Terapie je
symptomatickd a je pfedevsim zaméfena na
hrazeni ztrat tekutin. ZpUsob pfenosu norovird
je cestou fekdlné-ordini — virus se vyskytuje i ve
zvratcich, stolici je vylu¢ovan v primeéru 2-15
dnf, u imunokompromitovanych pacient( to
mUze bytivyrazné déle. Mozny je pfenos aero-
soly ze zvratkd nakazenych jedinc(, nékazu ma-
Ze zplsobit i kontaminovand voda. Onemocnéni
vyvold jiz velmi mald infek¢ni davka (10-100
virion{), pficemz obsah infekenich partikuli ve
stolici i zvratcich je mimotadné vysoky. Noroviry
se diagnostikuji pomoci elektronové mikrosko-
pie, imunochromatografie, ELISA metody, mo-
lekularné biologické metody zaloZené na PCR.
Blizsi urcenfi je mozné sekvenacnimi technikami.
Noroviry je moZné pomnozit na tkanovych kul-
turdch, ale tato metoda je pouzivdna pouze
pro védecké Ucely. Sérologické metody nemaji
v klinické praxi vyznam. Vakcina proti norovirdm
neexistuje. Ddlezité je dodrzovani hygienickych
navykd, nebot imunita po prodélané infekci je
kratkodoba.

Astroviry

Nézev astrovirl je odvozen z feckého slova
astron — hvézdy. Astroviry majf pfi pozorovani
v elektronovém mikroskopu typicky vzhled
péti ¢i Sesticipé hvézdy. Jsou to neobalené viry
o velikosti 28-35 nm, jejich genom je tvoren
pozitivni jednovlaknovou RNA. Lidské astroviry
patii do Celedi Astroviridae, rodu Mamastrovirus
a ddle jsou clenény do jednotlivych skupin
a sérotypU. Zastupci této relativné nové vi-
rové Celedi astroviridae (astroviry) jsou nynf
popisovany jako jedna z pfic¢in gastroenteri-
tidy u déti i dospélych (9, 10). Inkubac¢ni doba
této infekce je 1-4 dny. Hlavnimi pfiznaky jsou
prjem, ndsleduje nevolnost, zvraceni, hore¢-
ka, nechutenstvi a bolesti bficha. Doba trvani
pfiznakl jsou pfiblizné tfi az Ctyfi dny. Lécba
je pouze symptomatickd. Astrovirové infekce
nemaji obvykle tézky pribéh a pouze v nékte-
rych vzacnych pfipadech vedou k dehydrataci.
Prolongovany prdbéh je extrémné vzacny. K re-
plikaci viru dochazi v bunkach strevniho epitelu
a stejné jako u rotavirl maze byt nasledkem
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astrovirové infekce nedostatek disacharidaz.
Astroviry maji sezonni vyskyt s geografickou
odlisnosti. V mirném podnebi je pocet infekcf
nejvyssi v zimnich mésicich, na rozdil od tropic-
kych oblasti, kde je prevalence nejvyssi béhem
obdobi destd. Pfenos je rovnéz fekalné-oralni
cestou. Vylu¢ovani viru stolicf trva obvykle jesté
priblizné 2 tydny po Ustupu klinickych priznakd,
ale uimunodeficitnich pacientl mlze trvat az 3
mésice. Diagnostickymi metodami jsou elektro-
nova mikroskopie, dale ELISA aimunochroma-
tografie. Nejmodernéjsi a nejcitlivéjsi metodou
k detekci astrovird je PCR, sekvenace umozni
urCeni sérotypu. Rovnéz astroviry je mozné
pomnozovat na tkanovych kulturach a replikaci
virQ je mozné verifikovat imunofluorescenci,
rutinné se tento pfistup neuplatriuje, stejné
jako sérologicky prlkaz protilatek.

Nazev viru je odvozen od mésta Sapporo
v Japonsku, kde byl virus poprvé objeven po
propuknuti epidemie gastroenteritidy v sirot-
¢inci (11). Sapoviry jsou neobalené viry o veli-
kosti 27-40nm, jejichZ genom obsahuje jedno-
vldknovou RNA s pozitivni polaritou. Do rodu
Sapovirus z ¢eledi Caliciviridae je zatfazen pouze
jeden druh viru — Sapporovirus. Sapoviry se
déli do 5 skupin (GI-GV), pro ¢lovéka jsou pa-
togenni Gl, GlI, GIV, GV. Inkubacni doba infekce
je 12-48 hodin. Mezi symptomy patfi bolest
bficha, pocit na zvraceni, zvraceni, préjem,
zimnice, horecka, bolest svall a dehydratace.
Pricinou prdjmua jsou mikroléze zplsobené
poskozenim kartac¢ového lemu sliznice tenké-
ho stfeva. Léba je symptomatickd. Sapoviry
se vyskytuji celosvétové a celorocné — s vyssi
prevalenci na podzim a v zimé. Pfenos je fe-
kalné-ordInf. Po Ustupu nemoci jsou viry ve
stolici vylucovény jesté 1-2 tydny. Nejcastéjsi
pouzivanou diagnostickou metodou k urcenf
sapovir(l je PCR. Dalsimi moznymi metodami

je ELISA a elektronova mikroskopie. BlizSi urcenf

Odber a transport materidlu pro virologické vysetfeni pfi podezieni na AGE

Material Tuhé stolice 1cm?
Tekuta stolice 3ml
Transport Sterilni zkumavka s uzdvérem nebo kontejner s lopatickou, pfi teploté +4 °C
Uchovavani Do 48 hodin: 2-8 °C
Nad 48 hodin: -20 °C
VWhody a nevyhody dostupnych laboratornich metod
Laboratorni Rychlost . - Frekvence .
yv . . | Specificita | Senzitivita | Cena Soox . | Pfesnost
metoda vysetieni pouzivani v praxi
Elektronové
) : +++ + +++ + + +++
mikroskopie
Latexova
) +++ + + + ++ +
aglutinace
Imunochromatografie
+++ + + ++ +++ +
ELISA +++ + + ++ ++ +
Imunofluorescence
+++ + + ++ ++ +
PCR (+ molekularné
. o +++ 4+ +++ +++ ++ +++
biologické metody)
Izolace na tkanovych
X + + + + + +
kulturach

je mozné za pomoci sekvenace. Kultivace je

mozn4, ale rutinné se nepouziva.

Za mozného plvodce virovych gastro-
enteritid Ize poklddat také koronaviry. Nazev
virll byl odvozen od vzhledu v elektronovém
mikroskopu, kdy okraj s povrchovymi pali¢kovi-
tymi hroty pfipomind korunu. Jedna se o velké
pleiomorfni RNA viry o velikosti 100-150 nm.
Koronaviry vyvoldvaji respiracni a stfevni one-
mocnéni jak u lidi, tak i u zvifat. Infekce postihujf
zejména déti do 1 roku a probihaji ¢asto jako
hemoragickd enterokolitida s hore¢kou a bolest-
mi bficha. Koronaviry se vyskytuji celosvétove
bez typického sezonniho vyskytu. Diagnostika
se provadi pomoci elektronové mikroskopie
a PCR. Kultivace je moznd na kulturdch z lidskych
fetdInich strevnich bunék.

V denni ambulantni praxi by bylo v pfipa-
dé suspekce na virovou etiologii AGE vhodné
provadét odbéry stolic a odebrany materidl
by mél byt zaslan k virologickému vysetfenf

Laboratorni metody vhodné k vysetfeni vird zpusobujicich AGE

(tabulka 1 a 2). Virové partikule jsou masivné
vylucovény nejvice v prvnich dnech stolici, ale
v mensim mnozstvi mnohem déle, mnohdy
tydny. Pokud to situace umoznuje, je vhod-
né vysetfit celou dostupnou paletu moznych
plvodcl AGE. Zavedeni molekularné biolo-
gickych metod vyrazné zvysilo prakaznost
plvodcl u této skupiny onemocnéni, coz je
pravdépodobné jedna z pficin vzestupné ten-
dence, jez vincidenci virovych enteritid v ram-
ci EPIDATuU Ize pozorovat. Navzdory urcitym
pokustim o specifickou antivirovou lé¢bu, jez
zatim nepfesahly rovinu experimentu (12, 13,
14), nelze u téchto infekci uplatnit specifickou
|é¢bu a je nutné postupovat symptomaticky.
Vedle terapie je samozfejmé nutné disledné
uplatiovat a dodrzovat vhodnd protiepide-
micka opatfeni a koordinovat je ve spolupréci
s Orgadnem ochrany vefejného zdravi.

Podeékovdni: dékujeme MUDr. N. Ko¢narové,
praktické lékarce pro déti a dorost, za cenné
pfipominky k textu.

Pozadované | Inkubacni Délka Primérna doba | Vysetfovaci metody Dostupnost vysetieni v SZU

viry doba prabéhu vylucovani viru

Noroviry 18-72 hodin | 3-7 dni 2-15dnf Elektronovd mikroskopie, ELISA, imunochromatografie, PCR Ano, ELMI a PCR

Rotaviry 24-72 hodin | 5-8 dni 7-10 dni Elektronovd mikroskopie, ELISA, imunochromatografie, Ano, ELMI a PCR
imunofluorescence, latexova aglutinace, PCR

Adenoviry 48-360 hodin | 3-11dnf 1-14 dni Elektronova mikroskopie, ELISA, imunochromatografie, Ano, ELMI a PCR
imunofluorescence, iatexova aglutinace, PCR

Astroviry 24-96 hodin | 3-4 dni 14-21 dnf Elektronové mikroskopie, ELISA, imunochromatografie, PCR Ano, ELMI a PCR

Sapoviry 12-48 hodin | 3-7 dni 7-21 dni Elektronové mikroskopie, ELISA, PCR Ano, ELMI a PCR
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