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Anotace

Prace se zabyva problematikou virt. Tim chapeme jejich strukturu, zivotni cyklus,
patogenezi, proménlivost a reakce imunitniho systému proti nim. Déle popisuje jejich
klasifikaci a vymezuje skupiny virti zptsobujicich respiracni onemocnéni. Tyto skupiny

Jsou podrobnéji popsany a z uvedenych informaci vychazi prakticka ¢ast této prace.

Prakticka ¢ast je tvofena dvéma provazanymi celky. Nejprve z prizkumu mifeného
na studenty, ktery zkouma jejich znalosti o respiratnich onemocnénich. Nésledné byl
zZ dat vytvoren plakat vyzdvihujici nejzasadnéjsi chyby, a to za ucelem se z nich poucit

nebo i zjistit nové informace.

KliCova slova: Viry, respiraéni viry, prenos a 1é¢ba respiraénich virt

Annotation

The graduation work deals with the issue of viruses. By that we understand their
structure, life cycle, pathogenesis, variability and immune system reaction against them.
Furthermore, it describes their classification and defines the groups of viruses causing
respiratory diseases. These groups are described in more detail, and the practical part of

this work is based on the given information.

The practical part consists of two interconnected units. First from a survey aimed at
students that examines their knowledge of respiratory diseases, the data was then used
to create a poster highlighting the most fundamental mistakes. In order to learn from

them or find out new information.
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Uvod

Moje prace se vénuje tématu virt.. Prvnim cilem je stru¢né shrnout, co jsou viry zac, jak se
rozmnozuji, jak na jejich pfitomnost reaguje imunitni systém a objasnit nebezpeci jejich
proménlivosti. Druhym cilem je provést pruizkum mezi mladymi lidmi

o povédomi pfenosu a 1écby virovych respiranich chorob a nasledn¢ zdat vytvofit

informacni plakat shrnujici zasadni informace, na které lidé ¢asto zapominaji.

Nejprve v praci popisuji, o jaké se jedna organismy a ktera véda je zkouma. Dale se
zabyvam jejich strukturou, velikosti a okrajové jejich molekulovou konfiguraci. S tim je
spjat i zivotni cyklus vird, jakozto parazitickych organismil. Proti nim nés brani a ochranuje
nas imunitni systém. Virova ¢innost v nasem téle vyvolava rizné zmény, jeZ nds mohou
ohrozit 1 na zivot€. Jejich proménlivost nas ohrozuje hlavné kviili nerozpoznani ptislusného
viru imunitnim systémem. Stru¢né¢ také popisuji virovou taxonomii, zpusoby 1écby,

prevence a stru¢né definuji pojmy spojené s epidemiologii.

V dalsi pasazi se zabyvam viry zptisobujici respiraéni onemocnéni. Vybral jsem jednotlivé
zastupce, jez se nejvice podileji na infekcich a epidemiich. Ti jsou podrobnéji popsani

od jejich struktury, zivotniho cyklu, pribéhu nemoci az po jejich 1é€bu a prevenci.

Praktickd c¢ast shrnuje redlné disledky naSich znalosti, obrany a ochrany proti témto
organismim. Je rozdélena do dvou casti. Dotaznik se zaméfuje na prozkoumani znalosti
student1 o virovém pienosu, prubéhu nemoci, 1é¢b¢ a prevenci. Ve druhé ¢asti jsem vytvoril
nauc¢ny plakat, ktery vyzdvihuje zajimavé informace o respiranich onemocnénich, o nichz

respondenti v prizkumu nevédéli.



1 Virologie

Pojmem virologie se oznacuje biologicky obor o strukturach nebunéénych organismd.
Jejim hlavnim ukolem je vyzkum vird. Jejich vyzkum se zabyva strukturou, zivotnim
cyklem, replikaci téchto organismii a interakcemi s hostitelskymi bunkami, piipadné

s celymi spoleéenstvy organismu. [1,2]

1.1 Historie objevu viria

Virologie je pomérné mlada véda. Jeji vznik se udava az na rok 1898. V tomto roce totiz
védci Dmitri Losifovich Ivanovskij a Martinus Beijerinck zkoumali nezavisle na sobé
nakazu postihujici rostlinu tabaku (Nicotiana). Jejich vyzkumem bylo filtrovani infekéni
agens za pomoci Pasteur-Chamberlandova keramického filtru, pivodci nakazy se ovSem
nezachytili. Toto zjisténi ovSem bylo potvrzeno az po naneseni filtratu na rostlinu a jeji
znovu nakazeni. Pozdéji bylo toto rostlinné onemocnéni pojmenovano jako virus tabakové

mozaiky, jelikoZ se nejednalo o bakterialni nakazu (Obrazek 1). [1]

Vyzkum tohoto typu byl v dané dobé velmi kontroverzni, ovSem diky viru tabakové
mozaiky a dal$ich podobnych vyzkumt (jako naptiklad slintavky a kulhavky) se polozily
zéklady pro to, co viry ptedstavuji. Nutno podotknout, ze v té dobé neexistovali zddné
zobrazovaci technologie dost pfesné k tomu, aby bylo mozné viry zkoumat

na mikrobiologické trovni. Na této irovni se mohly zkoumat az ve 30. letech 20. stoleti
po vynalezeni elektronového mikroskopu. Na tplné potvrzeni existence vira si ale musime

pockat az do pielomu 50. a 60. let 20. stoleti, kdy byla popsana struktura téchto organismt.

[1]



Obrdzek 1: Priibéh onemocnéni zpiisobené virem tabdkové mozaiky (Internet, Osel.cz, 2013)

1.2 Vyznam virologie

Virologie jakoZto védni obor mé obrovsky piinos pro nasi spolecnost. V minulosti na virova
onemocnéni zemielo pres n€kolik set milioni obyvatel této planety. Dnes jsme diky
vyzkumu ziskali obranu a ochranu ptfed témito agens v podobé ocCkovani, piipadné

antivirotik. [1]

Za ucelem rychlejsiho vyzkumu vird vznikla v roce 2017 organizace World Society for
Virology (WSV), jez spojuje virology z celého svéta bez ohledu na jejich rozdily

a umoznuje jejich vzajemnou spolupraci. V roce 2021 s touto organizaci spolupracovalo
ptes 1500 veédct z 89 statil svéta. V tomtéZ roce se konala i konference, jiz se ti€astnilo 270
veédel ze 49 zemi. Zde se projednavaly predevsim témata jakozto SARS-CoV-2, lidské,
zviteci a rostlinné viry. Byly zde prezentovany napiiklad nové poznatky o diagndze virti

a prub¢h vyzkumu jednotlivych onemocnéni. [3,4]



2 Viry

Jednd se o nebunécné organismy, také charakterizované jako nitrobunécni parazité, u nichz
neprobihaji metabolické ani jiné d&je bez vyuziti piislusného aparatu hostitelské bunky.
[2,5]

Kromé¢ vira existuji i viroidy a priony. Viroidy jsou nejmensi patogeny, jednovldknové
RNA organismy bez kapsidy, jejichz hostitelem jsou vyhradné rostliny. Priony mizeme
charakterizovat jako infek¢ni agens, proteiny z nestandardné slozenych aminokyselin,

zpusobujici fadu onemocnéni. Dosud nejsou dostateéné prozkoumany. [2,6]
2.1 Struktura virionu

Zakladni jednotka virG je virion. Virion je samostatnd jednotka schopnd infikovat
hostitelskou bunku. Je tvofena genomem — jedno nebo dvouvlaknovou DNA, respektive
RNA. Ty kéduji geny zodpovédné za replikaci samotného virionu. Nukleova kyselina (NK)
je obklopena a chranéna proteinovym obalem nazyvanym kapsid. Kapsid se sklada

z proteinovych makromolekul kapsomer, z nichz kazda ze tii subjednotek. Kapsid s NK
spole¢né vytvareji nukleokapsid. Ur€ita skupina vird tzv. obalené viry maji na svém povrhu
navic lipoproteinovy obal, ktery je tvofen hostitelskou lipidovou dvojvrstvou a virovymi
glykoproteiny. Ty mohou vystupovat ve vybézky nazyvané peplomery, které zastavaji
dilezitou roli pro na§ imunitni systém, jelikoZ jsou specifické. Virion obal ziskava pti
opusténi hostitelské buiiky pii pu€eni. Na uchyceni k nukleokapsidu je zapotiebi tzv.

M-protein®. (Obrazek 2) [2,6,7]

Mezi nukleokapsidem a obalem existuje prostor nazyvany tegument (matrix). Ten muize
obsahovat specifické virové proteiny, virové RNA a hostitelské proteiny. Tyto proteiny
slouzi pfi penetraci do hostitelské buiiky jako inhibitory imunitnich signalt, méni

metabolismus buriky nebo pomahaji pfi maturaci novych viriont. [8,9]

1 M-protein = membranovy protein



Obrdzek 2: llustracni struktura Hendra viru (Internet, Alamy.com, 2022; upraveno)

2.2 Tvar a velikost virionu

Jednotlivé viry se od sebe lisi velikosti, tvarem a NK. Tvar mizeme diky modernim
technologiim popsat pomoci pocitatovych modeli. Kapsidy zastavaji ptredevsim
symetrické uspotradani. Ikosohedricka symetrie, kde subjednotky kapsomer vytvari pentony
a hexony, jeZz se nasledné spojuji do mnohostént (Obrazek 3). Helikoidalni symetrie je
tvofena kolem osy NK — Sroubovice (Obrazek 4). Ta se sklada z diskl za vzniku helixu.

[2,6]

Glykoproteiny o

DNA genom

Osy soumérnosti

Obrdzek 3: Ikosohedrickd soumérnost (Internet, Alamy.com, 2022; upraveno)



Spiralizovana molekula RNA

Proteinové
podjednotky

Obrdzek 4: HelikoiddIni soumérnout sroubovice (Wikipedie, Thomas Splettstoesser; upraveno)

Mezi dalsi tvary patii sféricky, vldknity, ty¢inkovity, baciliformni, atypicky a slozeny (napf-.
bakteriofagy) (Obrazek 5). U obalenych virti se tvary lisi, i prestoZe si nukleokapsid

zachovava helikoidalni nebo ikosohedrickou symetrii. [2]

I8

poca 1) vi4knita
2) tyCkovita
3) sféricka

4) baciliformni
5) sloZzena virova ¢astice

bazalni
ploténka

bi¢ikova
vidkna

Obrdzek 5: Tvary virionii (prevzato z [1])

U sloZenych struktur nemtizeme popsat pomoci symetrie, ale popisujeme piimo jednotlivé

¢asti (Obrazek 5). NK je ulozena v hlavicce, ktera ji chrani. Nasledn¢ limec¢ek a kontraktilni
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pochva, kde jsou ob¢& nepostradatelné pii penetraci. Bazalni ploténka a bicikata vlakna
slouzi k adsorpci (2.3.2 Adsorpce). [3,5]

Velikosti virti se 1i§i v zavislosti na tvaru a typu viru. Mezi nejvétsi fadime poxviry métict

az 300 nm a nejmensi pikornaviry a parvoviry méfici pouze 20 nm. Stru¢ny piehled najdete

v Tabulka 1. [10]

onemocnéni virus velikost virionu

chiipka Orthomyxoviridae: Myxovirus influenzae 90-120 nm
covid-19 Coronaviridae: SARS-CoV-2 50-200 nm

plané nestovice Herpesviridae: Varicella-zoster 120-200 nm

infek¢ni mononukledza Herpes viridae: virus Epsteina-Barrové 150-200 nm

piiusnice Paramyxoviridae: Paramyxovirus 150-250 nm

spalnicky Paramyxoviridae: Morbillivirus 100-150 nm
zardénky Togaviridae: Rubivirus 50-70 nm

Tabulka 1: Velikost virionti u vybranych onemocnéni (prevzato a upraveno z [11])

2.3 Zivotni cyklus

Zivotni cyklus virti prezentujeme jako proces reprodukce viri - od pfilnuti a proniknuti

virionu do hostitelské bunky az do jejiho opusténi, kdy hostitelska buiika bud’ lyzuje nebo

ptipadné pteziva (2.3.6 Syntéza virionu a uvolnéni). Timto procesem vznika produktivni

infekce. Pfi infekci abortivni nevznikaji nové viriony, respektive to hostitelskd burnka

neumozni (nepermisivni bunky). Pfi infekci restriktivni se cyklus pozastavi do doby, nez

jej opét zaktivuje zména z vnéjSiho prostiedi. | vzhledem Kk rtiznorodosti viri a jejich

genomu probiha zivotni cyklus u vSech podle podobnych pravidel a postupt: adsorpce,

penetrace, odstranéni obalu, aktivace a replikace genomu, syntéza a uvolnéni viriond.

Od penetrace do pocatku syntézy viriony nemizeme detekovat, proto jej nazyvame faze

eklipsy. [6]

2.3.1 Vniknuti do organismu

Pfed samotnym vniknutim virionu do buiiky se musi pfenést do samotného hostitele.

Moznosti vstupu jsou riiznorodé. U zivoc€iSnych vira to jsou pievazné sliznice a ktize.

U respiracnich virG zavisi pfenos na nékolika faktorech, kterymi jsou: velikost ¢astic,
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rychlost usednuti na povrchy, tropismus?, prostiedi (vlhkost, teplota) a fyziologie hostitele.
[12]

2.3.2 Adsorpce

Po vstupu do hostitelského organismu se virion pfiblizuje k riznym buiikam. Adsorpce vsak
nastava az v okamziku reakce a navazani glykoproteinovych, ptipadné bilkovinovych,
antireceptortt obalu/kapsidu virionu Sreceptory na hostitelské buiice. Tato mista
oznadujeme receptor-binding site3. Jedna se tedy o specifickou reakci, kdy kazdy virion je
specificky k urcité buiice nebo souboru bun¢k, proto butika bez odpovidajiciho receptoru
nemuze byt napadena. Napt. adsorpce polioviru se odehrava pouze na bunkach tenkého
stfeva nebo nervové soustavy primati. Tento mechanismus vyrazné ovliviiuje patogenni

potencial a povahu onemocnéni viru, které zapficini. [2,6,13]

Obrdzek 6: Model adsorpce viru HIV (Internet, Alamy.com, 2007)
2.3.3 Penetrace a odstranéni obalu

Adsorpce byl prvni krok v Zivotnim cyklu viru, ov§em neni divodem infekce. Ta nastdva
az pii penetraci do hostitelské buiiky. Lisi se u bakteridlnich, zivo¢iSnych i rostlinnych virt.
Bakteriofagy penetruji NK do cytoplazmy hostitelské buiiky, zatimco kapsid ziistava mimo
buitku. U zivoc¢isnych vird je to endocytéza nebo fuze. U rostlinnych se setkavame

s vektorovym pienosem, kdy pronikaji pasivné a K replikaci dochazi v cytoplazmé. [2,6,13]

2 Tropismus = schopnost produktivné infikovat daného hostitele/tkai /buriku
3 Receptor-binding site = receptor-vazebna mista
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Neobalené viry zpravidla vyuzivaji endocytézu. Cytoplazmatickd membrana se vchlipuje
smérem do buiiky. Viriony se nahromadi ve vzniklém endozomu* a nasledné se uvolni
do cytoplazmy. Na odstranéni kapsidu se podili enzymy bunky, ale i kyselé pH endozomu

(NK jej mtize opustit i spontann¢). Nasledné dochazi k aktivaci genomu. [2,6,13]

Obalené¢ viry zpravidla vyuzivaji fuzi. Proces, jejZz muizeme popsat jako splynuti
lipoproteinového obalu virionu s cytoplazmatickou membranou bunky. K fazi dochazi bud’
pfimo na povrchu bunky, nebo vendozomu pii endocytéoze. Cilem flize je zména
konformace proteint k vytvoieni cesty pro nukleokapsidu K proniknuti ze svého obalu

do bunky. Viriony poté vyuZzivaji stejné mechanismy jako neobalené viry. Jinak feceno,

ke vstupu i K odstranéni obalu dochazi zaroven a pouze po adsorpci, kdy vysledkem je

uvolnéni NK do burky. [2,6,13]

Obal virionu

Obrdzek 7: Model penetrace obaleného viru (Internet, Alamy.com, 2021; upraveno)
2.3.4 Aktivace a replikace

Po proniknuti NK do samotné buiiky dochazi K jejimu aktivovani, transkripci a translaci
genl. Takto vytvofené funkéni bilkoviny jsou vyuZzity pro replikaci genomu a vzniku
strukturnich bilkovin. Z nich se vytvafti kapsid nebo obal nového virionu. Funk¢ni bilkoviny

zajist'uji napt. syntézu RNA- nebo DNA-polymerazy. [2,6]

4 Endozom= vezikula - vacek s virovymi ¢asticemi
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Pocetnost riznych viri sebou nese i rizné moznosti vyskytu NK v kapsid€ virionti. DNA

i RNA mohou byt jedno- nebo dvouvlaknové. Riaznorodost NK se projevila i na prub&hu
propagace genomu. Kazdy virus disponuje riznymi mechanismy replikace v hostitelské
bunice, v zavislosti na podobnostech morfologie a replikace se viry také klasifikuji

do jednotlivych celedi a rodu. [2,6,13]

Kazdy virus si musi svoji replikaci a expresi gend regulovat, jelikoz bez piesného sledu
dé&jti by nedoslo k uspésnému pomnozeni virionu. Tuto funkci zajist'uji predevsim regulacni
proteiny, stabilita virové mRNA a rychlost transkripce pfislusnych gend. V dusledku

probihajici translace virové mRNA na ribozomech buiky je buné¢ny genom potlacen

.....

2.3.4.1 Aktivace DNA genomu
Replikace DNA probiha zpravidla v jadte kvuli pfitomnosti obou polymeraz, vyjimku tvoii
napt. Poxviridae (pravé nestovice). RozliSujeme virovou dsSDNA a ssDNA. K translaci
do mRNA slouzi templatové vlakno DNA; ssDNA nejdiive vyuzije meziproduktu dsDNA
pro transkripci mRNA, pfipadné vlastni replikaci. [2,6,13]

Mezi dalsi rozdilné znaky mtizeme zatadit schopnost kddovat si vlastni polymerazy
a pomocné bilkoviny nebo jiz zminéné Poxviridae obsahuji RNA-polymerazu jiz v kapsidu
pfi infekci buniky. [6]

2.3.4.2 Aktivace RNA genomu
Replikace RNA je riznorodé&jsi. Strategii urCuje piedev§im typ NK. Existuje dsRNA,
ss(+)RNA a ss(-)RNA. Replikace probiha zpravidla mimo jadro za tGcasti syntetizovanych
polymeraz, vyjimku tvoii Retroviridae. [2,6]

U skupiny virti s dSRNA, jez je dvouvlaknova a nemtize fungovat jako mRNA, se uziva
RNA-polymerazy. Kromé toho je jeji genom segmentovan a kazdda mRNA koduje pouze

jeden funkéni protein. Napft. ¢eled’ Reoviridae. [2,6]

Skupina s ss(+)RNA vyuziva okamzité aparat bunky k translaci svého genomu, jelikoz ma
toto vlakno stejnou funkci jako mRNA. Replikuje se pomoci doc¢asného ss(-)RNA vlakna,
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vznikéd dsRNA meziprodukt. Virion si syntetizuje vlastni DNA-dependentni
RNA-polymerazu®. Napf. ¢eled Picornaviridae. [2,6,14]

Posledni podobna skupina SS(-)RNA viry se syntetizuji pies vlastni RNA-dependentni
RNA-polymerazu za vzniku meziproduktu dsRNA, jez slouzi i k replikaci. Pro syntézu

samotnych viriond a jejich obalt se vyuziva templatova ss(+)RNA. [2,6]

2.3.5 Reverzni transkriptaza

Enzym RNA-dependentni DNA-polymerazy neboli reverzni transkriptaizy (RT)
zprosttedkovava transkripci virové RNA do DNA. Nejcastéji se s nim setkavdme

u Retroviridae. Za objev ziskali Nobelovu cenu Howard Temin a David Baltimore jiz v roce
1975. [2,6,14]

Celed’ Retroviridae je charakterizovana obalenymi viriony sférického tvaru s ss(+)RNA
a RT. ss(+)RNA se piepise pres cDNA® do dsDNA, ktera se nasledné integruje

do chromozomalni DNA buiiky enzymem integrazou. [6,14,16]

Replikaci RNA zahajuje tRNA komplementarni k primer binding site (PBS) na 5° long
terminal repeat’ (LTR). Nasledn& RT syntetizuje 3 konec virové DNA. RNéza H® rozlozi
RNA v mist¢ duplexu RNA-DNA. To umozni ,posunuti“ a vytvofeni vazby mezi
repeticemi (R) na 3° koncich DNA a RNA. RT tak maze syntetizovat zbytek genit DNA.
RNéza H odstépi zbytek RNA aZ na polypurinové misto (PPT), které bude slouzit

jako primer k syntéze jedné poloviny komplementarniho vlakna DNA. Poté se odstrani PPT
a PBS a pfijde na fadu druhé ,,posunuti®, kdy se navdzou PBS komplementarnich vldken

DNA. Zbyva uz jenom dosyntetizovani DNA ve sméru 5‘—>3 a LTR (Obrazek 8°). [16,17]

Provirus nese zna¢na rizika pro nd$ organismus vzhledem ke skuteCnosti pfitomnosti
v genomu nasich bunék. Setkavame se s nimi Vv dnesni dobé piedev§im u viru HIV,
zpusobujici (prozatim) smrtelné onemocnéni AIDS. Historicky se retroviry staly soucasti

nasich organismd, a to ptedevsim LTR sekvenci. Tyto pozustatky dnes plni klicové funkce

5 DNA-dependentni RNA-polymeraza = enzym syntetizujici RNA z DNA, také nazyvana pouze
RNA-polymeraza Il [14]

6 cDNA = DNA obsahujici pouze funkéni geny - bez intront

7 LTR = dlouhé repetice na koncich NK, sloZeny z U3 a U5; soucasti jsou také R a PBS

8 RNaza H = enzym schopny Stépit sekvence RNA

9 Mezi 5’LTR a 3'LTR se vyskytuji funk¢ni geny - gag, pol a env
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(pt. proteiny pii formovani placenty), ale bohuzel maji i Skodlivé dopady. Jsou diskutovany

v souvislostech s mnoha onemocnénimi. [6,17]

RNA-primer
A p
PBS
| | | | | |
A s i i ] | [==={polyA 3
R Us PBS gag pol env U3 R
Vyuziti tRNA jako primeru
I I pfi syntéze DNA
DNA 3, R Us PBS | I |
5l I | | i —poly 3
R Us PBS gag pol eny U3 R
RN4za H rozklidd RNA
PR | U5 | PBS v duplexu RNA-DNA
’ ' ! - ‘
! | | |P°1YA 3
PBS gag pol env U3 R

l Kopie DNA R-sekvence
hybridizuje s RNA R-sekvence

| | | NS
S‘i 1 1 1 i 5‘

PBS ' gag pol env ' U3 'R
l Syntéza DNA fetézce
3y PBS gag pol env U3 R uUs PBS
‘il il iI iI iI | s
5" PBS gag pol env u3 R
RNdza H rozklida veskerou RNA
v duplexu RNA-DNA kromé PPT
1 PBS | gag pol env p Us | R us | PBS
o | I — - s
¢ 3
PPT PPT vyuzit jako primer pro
l syntézu druhého fetézce DNA
5 PBS a ol env U3 R U5 PBS
5 ppT ' U3 TR Us PBS 1°
l Odstranéni RNA-primeru a tRNA
PBS a ol env U3 R U5 ‘
3 = 2 3¢
U3 R us PBS
PBS na 3‘ konci hybridizuje s PBS
na 5'konci
5 PBS gag pol env U3 R us 5
5¢ 3¢
U3 R us PBS l Dosyntetizovini DNA ve sméru 5->3° —
utvofeni LTR sekvenci
3 U3 R 95} PBS gag pol env U3 R 95} 5°
5T U3 R Us PBS gag pol env U3 R Us 3°

Obrdzek 8: Replikace retrovirového genomu (prevzato z [17])
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2.3.6 Syntéza virionu a uvolnéni

Pro ptenos latek virus vyuziva transportni drahy dané bunky, takto se napt. dostane NK

do jadra, typicky vlakny cytoskeletu. Vyuziva je az po lyzu nebo vyc€erpani bunky. [2]

Po namnozeni dostatecného mnozstvi virové NK a bilkovin se za¢nou strukturni bilkoviny
(kapsomery) spojovat vazbami kolem piislusné NK, sklada se nukleokapsid. Tvar je dan
sledem aminokyselin kapsomer. Dalsi dulezité proteiny jako hemaglutinin (4.4 Influenza)

jsou také ptidany do struktury virionu. [2,6,12]

Vytvotfeny nukleokapsid v jadie/cytoplazmé bud’ opousti bunku jiz s integrovanymi
glykoproteiny na svém povrchu, nebo se jesSt¢ obaluje lipoproteinovou membranou.
Cytoplazmatickou membranou se obaluji napt. Orthomyxoviridae (Obrazek 9), jiné viry

membranovymi strukturami uvniti buriky (jako je Golgiho aparat). [2,6]

Peplomery __

i Nukleokapsid
/ Proteiny

tegumentu

Obrdzek 9: Syntéza a uvolnéni obaleného virionu s tegumentem (prevzato a upraveno z [13])

Neobalené viry zpravidla zapficini lyzu hostitelské buniky a tim padem 1 jeji smrt

(Obrazek 10). Obalené viry pro ziskani svého obalu zacleni glykoproteiny do membrany,
¢imz ji pozméni a oznaci. Nésledné se vytvareny nukleokapsid spojuje S pozménénou
membranou a oddéli se od zbytku buiiky — puéeni (Obrazek 9). Pfi puceni bunika neumira,

ale dochazi ji zdroje, az nakonec také zanika. [2,6,13]
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Obrdzek 10: Model lyzy butiky a uvolnéni virionii (Internet, Alamy.com, 2022)

Uvolnény virion nasledné napadne dalsi buiiku a cyklus se opakuje. Hostitelsky organismus

se tomu samozfejmé snazi zabranit.

2.4 Reakce imunitniho systému

Hostitelsky organismus disponuje zdroji na zneSkodnéni riznych cizorodych latek v sobé

samém. Tuto obranyschopnost zajist'uje imunitni systém. [2,15]

U cloveéka je velmi slozity a do dnes jej nemame zcela prozkouman. Délime jej

na prirozenou a ziskanou imunitu, respektive na nespecifickou a specifickou. Proti §ifeni
virionll v organismu se nejdiive a nejvice podili nespecificka imunita. Specificka se
uplatiiuje po jejim netspéchu. Viry se viéi imunitnimu systému brani jeho inhibici, kdy
napaden4 butika produkuje inhibitory cytokint®, komplementu®! nebo proteaz. Produkuji

se pouze lokaln¢ a v malych davkach. [15,18]

2.4.1 Nespecificka imunita

Do této skupiny obecné fadime anatomické a fyziologické obranné mechanismy napf.
kyselé pH v zaludku, sekrece hlenu epitelem dychacich cest. Tyto mechanismy eliminuji
nebo virus vypudi z organismu, fasinkovy epitel dychacich cest, pfed rozsifenim nebo
pomnozenim. Nasledné¢ sem fadime rizné molekuly/bunky — interferony (INF),
komplement a NK-burky. [15]

10 Cytokiny = glykoproteiny neimunoglobulinové povahy, které ¢asto reguluji imunitni reakce
11 Komplement = systém okolo 40 regulacnich a vykonnych glykoproteini v krvi
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Humoralni (latkova) imunitni reakce — INF zabranuji replikaci viriond, vznikaji v pfislusné
burice a jedna se o cytokiny. Komplement nebo také komplementovy systém se podili

na lyze bunék pied dokoncenim virionli, zejména obalenych viri. V neposledni tadé
sekreéni IgA'? plisobi proti adsorpci virionu na buiiku a to nejéastéji u respira¢nich

onemocnéni. [15]
Bunééna imunitni reakce — NK-buiiky usmrcuji vSechny bunky infikované viry. [15]

2.4.2 Specificka imunita

Specifickd imunita je obecné ucinna pouze na konkrétni bunky, latky, patogeny.

Proti virovym onemocnénim se vyuzivaji piedev§im T-lymfocyty a B-lymfocyty. [15]

Humoralni imunitni reakce — Aktivace B-lymfocytli po setkani s danym virem zahaji
produkci protilatek. Nasledné¢ virové neutralizacni protilatky brani rozSifeni virQ
Vv organismu, jedna se o imunoglobuliny IgG a IgM, a to diky navazani na virové receptory

a znemoznéni vazby s jinou bunkou nebo i samotné uvolnéni NK. [15]

Bunééna imunitni reakce — Tc-lymfocyty neboli cytotoxické lymfocyty jsou vykonné bunky
obsahujici enzymy pro usmrceni specifické burky, v nasem piipadé i s virem. Glykoprotein
FasL na T-lymfocytu interaguje s FasR receptorem na povrchu napadené bunky, burika

zapoc¢ne apoptdzu (naprogramovanou smrt bez infikovani okoli). [15]

2.5 Patogeneze

Viry jsou na rozdil od bakterii zavislé na buikach ur¢itych tkani a prubéh infekce je
az do vylouceni z organismu. Je mozné, aby se zastavily v uréité fazi a vyckaly na vhodné

podminky, coz je Spojeno s imunitnimi reakcemi. [6,15]

Viriony se po proniknuti do hostitele mnozi v misté priniku do organismu — primarni fazi.
Primérni virémie probiha v prvnim misté schopnosti se replikovat. V dalsi fazi se pfemisti

viriony do cilového organu (krvi, lymfatickymi cévami, nervovymi bunikami), kde nastava

12 Sekrecni IgA = imunoglobulinova protilatka v sekretech sliznic
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sekundarni virémie. Zde mnozstvi viru exponencidlné vzroste, vyvola infekci a vétSinou

prudkou reakci imunitniho systému. [15,19,20]

Cytopatogennim efektem (CPE) oznacujeme specifickou zménu ve struktufe napadené
tkan€, ptripadné¢ naruseni metabolickych procest, a setkavame se S ni u nékterych virt.
Nasledky se odvijeji u kazdého viru jinak. Napf. herpesvir mnozenim zakulacuje buiku,

deformuje jadro a vytvaii obrovska mnohojaderna syncytial®. [2,6]

Zavazné nasledky mohou zpiisobit viry se schopnosti zaclenit svlij genom do genomu bunky
(Retroviridae nebo i nékteré herpetické viry). Jelikoz se zabuduji nahodné, tak jejich
aktivita mize ovlivnit tzv. onkogeny'*. Zménou jejich genomu nebo translokaci se miize
zvysit exprese nebo zpusobit nekontrolovany rust bunék. I pies inhibici antionkogeny nebo
onkosupresivnimi geny, piipadné¢ opravnymi geny DNA, se pii n€kolika ndhodnych

podobnych reakcich objevi neptiznivé projevy — karcinom. [15]
2.6 Evoluce a proménlivost

Evoluce a vznik vird je nejasny, dosud existuji 3 uznavané teorie — regresivni model vzniku
vird z jednoduchych zivotnich forem; bunéény model ,,iniku* ¢asti NK; a zpétna evoluce

Z paraziti, ktefi ztratili schopnost vlastniho metabolismu. [21]

Diky ohromnému mnozZstvi virionil, jeZ vznikaji v buiikach pfi infekci, se castéji projevuji
chyby pfi proteosyntéze a replikaci. To vede ke vzniku rlznych mutaci a zméndm
v charakteru viru. Ve spojeni se selekci mluvime o evoluci. Selekce zvyhodiuje mutagenni
skupinu virti v urcitém prostredi (zlepSeni prenosu, uzptisobeni k vyssim/niz§im teplotam).
Nejcasteji k mutacim dochdzi u RNA virt (u DNA v cytoplazm¢) v zavislosti

na nepfitomnosti korek¢nich mechanismti u RNA-dependentni RNA-polymerdzy. Vyjimku

tvofi ¢eled’ Coronaviridae, které si je koduji. [6,21,22]

Mutace nastdvaji vice zplsoby — rekombinaci, bodovou mutaci nebo preskupenim
segmentl. Rekombinaci podléhaji DNA viry a retroviry. Vyménuji si ¢asti své NK sami se
sebou nebo i s hostitelem, kdy ziska vir de facto kontrolu nad jejich funkcemi. Pii bodové
mutaci nastava delace, inzerce nebo zdména nukleotidu, coz je nejcastéj$i U RNA virti.

Dva viry podobné struktury si pfi pfeskupeni segmentii vyménuji ¢asti svého genomu,

13 Syncytium = mnohojaderny utvar vytvoireny splynutim nékolika sousednich bunék
14 Onkogen = gen, jez za normalnich podminek kéduje proteiny regulujici déleni bunék a jejich rist

20



tento zpusob nejvice prozkouman u influenzy. Vysledkem mutaci kromé zvyhodnéni vici
imunitnimu systému, napt. zménou povrchovych antigent, byvaji i Skodlivé mutace

zpusobujici disfunkci virionu a jeho zanik. [2,21,22]
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3 Klasifikace viru

Klasifikace jednotlivych virti zavisi na spousté kritérii. Zacal se ji zabyvat dopodrobna az
teprve Mezinarodni vybor pro klasifikaci vira (ICTV), jenz vznikl v roce 1966,

a ktery ustanovil a udrzuje univerzalni systém pro virovou taxonomii. I piesto nedoslo
k celosvétové shodé az do roku 2000, kdy piedstavil svou sedmou verzi. Pii skute¢nosti

neustalych objevu a poznatki ve virologii se méni i taxonomie téchto organismui. [23]
Mezi aspekty klasifikace se tadi:

e Typ hostitele: bakterie, prvoci, rostliny, houby, zivo¢ichové — hmyz, obratlovci, ¢lovék
e Tvar, symetrie a velikost
e Pritomnost obalu

e Antigenni struktura [10,23]

Nejzasadnéjsim krokem byla taxonomie podle typu NK v kapsidé virionu Davidem
Baltimorem (1971), jednalo se o prvni pokus klasifikace podle zpusobu reprodukce.
Rozdélil viry do 7 skupin. A to na dsDNA, ssDNA, dsDNA s RT, dsRNA, ss(-)RNA,
ss(+)RNA a ssRNA s RT. Rozdéleni je nazorné i s piiklady nékterych ¢eledi znazornéno
na Obrazek 11. [2,6,23]

Obecné tedy dnes viry fadime do ¥adii, eledi, rodti a druhii. Celed’ je pii taxonomii nejvice
sklonovana, jelikoZ reprezentuje skupinu virt se stejnymi charakteristikami jako replika¢ni

strategie, struktura a chemické slozeni virionu. [2]
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Obrdzek 11: Taxonomie virti obratlovcii podle typu NK s priklady Celedi (prevzato a upraveno z [23])
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4 Viry zpisobujici respiracni onemocnéni

V této Casti prace se zaméfuji na jednotlivé zastupce téchto virtt — jejich historii, vyskyt,
prabéh nemoci a 1écbu. Viry zpiisobujici respiracni potize u ¢lovéka zastdva rozmanita
skupina napfi¢ taxonomii, jak mtizeme vycist z Obrazek 11. Patii sem nejcastéji zastupci
z Celedi  Adenoviridae,  Coronaviridae, = Orthomyxoviridae, = Paramyxoviridae,

Picornaviridae. [24]

Virovou infekci nemusime vzdy pocitit ve stejné mife jako v minulosti a naopak. Jeji prubch
se muze lisit a vétSinou nas virus infikuje a my to vibec nezaregistrujeme, jelikoz je
zneskodnén jesté pred samotnym rozsifenim nebo rovnou v misté vstupu, jako bylo popsano

v kapitole 2.4.1 Nespecificka imunita. [25]

Respiracni viry miizeme také rozd¢lit na lokalni a systémové jakozto i zbytek virti. Nejhorsi
nasledky pro nas predstavuji systémové virémie, jez nds mohou ohrozit i na Zivot¢. Lokalni
prevence, zpusobt 1é¢by a také jednotlivé zastupce respira¢nich virGh nebo infekci jimi

vyvolanymi. [25]

4.1 Epidemiologie

Je to véda zkoumajici vznik, rozsifeni a dopady virovych onemocnéni. Slovo epidemie je
chapano jako stav neobvyklého rozsiteni ur¢itého patogenu, v naSem ptipadé¢ viru, v urcité

oblasti. [2]

Riziko vzniku epidemie, respektive pandemie, a jejich vaznosti je zavisla na spousté faktori
— od charakteristiky samotného viru, jeho incidenci (infek¢nosti), priibéhu onemocnéni

a letalit¢ (mrtnosti). AZ po faktory prostiedi — klimatické podminky (teplota, délka dne),
které ovliviiuyji jak samotny vir, tak i nadchylnost hostitele (¢loveka). Celkové jsou velmi
provazany se samotnym pienosem viru. Pozorovanim mizeme také urcit ohnisko ndkazy,
odkud se vir rozsifil, nebo nékteré faktory prostiedi. Nejcastéji se s epidemiemi setkavame

na rozhrani podzimu a zimy. [2]
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4.1.1 Pandemie

Velmi sklonované slovo v poslednich letech je, zjednodusené feceno, epidemie rozsifena
na n¢kolik kontinentii zaroven. Zda se jedna o pandemii a jeji riziko dnes zvazuje

a vyhlasuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Pandemii zplsobenych respiraénimi
viry byla spousta, z toho nejhordi zptisobené variantami chiipky — Spanélskd, Asijska,
Hongkongska, nebo koronaviry — SARS, covid-19. [2,10,27]

4.2 Prevence

Ptedchazeni onemocnéni neni vitbec jednoduché, i presto se o to miizeme pokusit.
Pro respiracni viry je typicky pfenos pomoci kapének pfti kasli nebo kychani.
I bez jakychkoliv vlastnich omezeni miizeme vaznost ptiznaki pfi infekci predejit pouhou

zménou zivotospravy — delsi spanek, imérné stravovani nebo pravidelné cvicit. [27]

Nespecificka prevence pokryva veskeré snahy ochrany proti obecné respiracni nakaze.

U virti nejéastéji tzv. 3R — ruce, rozestupy, respiratory. Nedotykat se oblic¢eje, pravidelné si
myt ruce, respektive pouzivat dezinfekci pii pohybu v infek¢énim prostiedi. Vyhybat se
mistim s vysokou koncentraci lidi. Nosit respirator nebo alespont rousku Vv infekénim
prostfedi jako nemocnice sniZuje vyrazné riziko pienosu. Dalsi doporuceni jsou — Casto
vétrat, dostateCny pfisun vitamind, pii onemocnéni chréanit ostatni svou ohleduplnosti.

[27,28]

Specificka prevence ptedchazi pouze jednomu onemocnéni zplisobené urcitym patogenem
(virem) — o¢kovani. O¢kovani uméle vytvoii imunitni odpoveéd’ na ptislusnou latku a zlepsi
tim prib¢h onemocnéni v budoucnu. Existuje vice druhii vakcin zaloZené na infikovani
samotnymi patogeny, jejich odumielymi schrankami nebo pouze neSkodnou ¢€asti jejich
genomu (vektorové vakciny). Posledni ze jmenovanych je dnes na vzestupu diky vyvoji

V genetice a manipulaci s geny. [8,28]

25



4.3 Zpusoby lécby

Lécba virovych onemocnéni je neustale pomérné omezend v zavislosti na jejich
proménlivosti a netc¢innosti antibiotik, které se podavaji pti bakteridlnich komplikacich, jez
V nasSem piipadé Casto provazeji nebo nastupuji po prodélani virové infekce. | proto se

apeluje na prevenci ockovanim. [24,29,30]

Probiha vétsinou symptomaticka 1é¢ba’® antipyretiky a dal§imi latkami, ktera je u nékterych
virG podpofena antivirotiky, které zabraiuji translaci NK viru. Nesou bohuzel i vedlejsi
ti¢inky jako alergické reakce, zvysené hodnoty jaternich transaminaz!® nebo zazivaci potize.
Existuji 1 imunomodulaéni terapie zalozené na inhibici propagace viriond a jejich likvidace.
Na rozhrani 1écby a prevence stoji dopliiky stravy, jako jsou vitaminy a mineraly, jez

usnadni prub¢h. [24,30]

Posledni moznosti pfi vazném stavu zajiStuje podpora dychani pfi respiracnich potizich
k udrZeni dostateéné saturace kysliku v krvi. Jelikoz si to ¢lovék bez podpory neni schopen

udychat sam, vede nizka saturace kysliku ke zvySeni amrtnosti. [30]

4.4 Influenza

Puvodce onemocnéni nazyvaného také jako chiipka pochazi z ¢eledi Orthomyxoviridae
a existuje ve 3 typech A, B, C. Jednotlivé typy se od sebe lisi antigeny nukleokapsidu
a M-proteinu, svymi hostiteli, ale samozifejmé i pribéhem onemocnéni. V této praci se

ovSem dale zabyvam pouze typem A vzhledem k jeho epidemiologickému vyznamu. [6,31]

Orthomyxovirus A je sféricky obaleny ss(-)RNA virus o velikosti od 80-120nm. Genom ma
déleny do 8 segmentt a nukleokapsid tvoii helikoidalni symetrii (Obrazek 12). [2,6]

15 Symptomy u respirac¢nich virli jsou - horecka, kasel, ryma, dusnost
16 Tranzamindzy = enzymy katalyzujici transaminacni reakci, jsou dtlezité pti syntéze aminokyselin
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Obrdzek 12: Schéma viru Influenzy A (prevzato a upraveno z [33])

Povrch obalu tvofi glykoproteinové antigeny hematoglutinin (HA) a neuraminidaza (NA).
Aktudlné zname 16 HA a 9 NA. Jejich spojovanim ziskdme mnoho kombinaci. Zapfi¢iiiuje
to napf. preskupeni segmenti pii infekci dvéma viriony soucasné tzv. antigenic shift. HA
je hlavni antigen viru, vaZou se na né&j protilatky, aglutinuje!’ erytrocyty a sam se vaze

na N-acetylmuramovou kyselinu (kyselina sialova), receptor hostitelské bunky. NA
piipomina svou konfiguraci houbu, kde hlavicka tvofi 4 katalyticka mista, které maji
enzymaticky vyznam (Obrazek 12). Jejim substratem je jiz zminovana kyselina sialova, jez

se po ukonceni syntézy virion enzymaticky uvolni z povrchu bunék. [2,6,31]

v

Vir se ptenasi v aerosolu v tzv. kapénkach. Nejpiiznivejsi relativni vlihkost u influenzy je
paradoxné mensi nez 30%. Jak jiz bylo uvedeno, tak pienos ovliviiuje spousta faktort.
Vstupni branou jsou prevazné sliznice dychacich cest. Inkubacni doba je od 1-3 dnti. Virus
se rychle mnozi, lyzuji bunky a tim se aktivuje imunitni systém — nastupuje horecka,

nasledn¢ tinava, kasel, ryma nebo bolest celého téla. [6,31,32]

Do bunky virus pronika po adsorpci pfes hemaglutinin endocytézou, kdy obal splyne
s membranou endozomu a nukleokapsid je M-proteinem dopraven do jadra. Transkripce
probiha za pomoci bunéénych enzymd, jelikoz si virus neni schopen modifikovat 5 konec
MRNA ani syntetizovat primery pro transkripci. Replikace probiha pres komplementarni

ss(+)RNA vlakno (CRNA). Z jadra je NK exportovana NEP proteinem. Po translaci HA

17 Aglitunace = slhlukovani ¢astic (bunék), reakce antigenu a protilatky
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prechazi do Golgiho aparatu, kde je glykosylovan®® a nasledné integrovan s NA

do cytoplazmatické membrany v misté puceni viru. [2,6,33]

Imunitni systém reaguje zvySenou aktivitou a produkci urcitych buné€k jako cytokiny

poskozeni dané tkané. Samotna aktivita viru poskozuje slizni¢ni bariéry, fasinkovy epitel
nebo i narusuje fagocytové funkce makrofagii. Zvysuje se tim riziko sekundérni bakterialni
pneumonie nebo jiné bakterialni komplikace, které jsou ¢asto zodpovédné za nasledné
umrti. Pfi influenze nejcastéjsi Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus nebo

Haemophilus influenzae. [29]

Epidemie, pfipadné pandemie, pozorujeme kazdé 1-3 roky. Historicky je ovSem nékolik
variant, jez usmrtily miliony. Tzv. $panélska chtipka s antigeny (HIN1) probihala v letech
1918-1920 a zemtelo pies 20 miliona lidi. Slabsi varianty jako asijska chiipka (H2N2)
v roce 1957 nebo hongkongska chiipka (H3N3) v roce 1968 jiz nebyly tolik smrtelné. Virus
»ptaci chiipky* se z dribeze dostal na ¢lov€ka kolem roku 2000 nebo virus ,,mexické

chiipky“ (HIN1) v roce 2009 se pienesl na ¢lovéka z prasat. [6,31]

wewr

v prvnich dnech se aplikuji antivirotika jako amantadin/rimantadin, pfipadné novéjsi
zanamivir/oseltamivir (jsou u¢inné i proti typu B). Pti pozdé&jsich komplikacich se zjistuje
piitomnost bakteridlnich kultur, coZ je bohuZel casové naro¢né. Proto se aplikuji antibiotika
jako penicilin. Kdyby se jednalo o rezistentni bakterie, tak 1ékafi pfistupuji k antibiotikiim

vyS$8i generace a jejich kombinacim. [6,29]

Specificka prevence je doporu¢ovana. Vzhledem k proménlivosti viru by mél jit clovek

na preockovani kazdy rok, kdy se vakciny méni na zdkladé moznych mutaci. Momentalné
existuji 2 typy vakein — inaktivovand a Ziva atenuova. Inaktivovana nam poskytuje ochranu
na jeden rok, respektive sezonu, a podava se injek¢né, zatimco Ziva se podava intranazalné
(v podobé¢ nosniho spreje). Studie dokazuji snizeni nutnosti hospitalizace o 30-70%

u star$ich nebo chronicky postizenych osob a rizika tmrti az o 80%. [6,32]

18 Glykosylace = fada reakci slouzici k navazani sacharidu na protein, lipid a dalsi slouceniny
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4.5 Ryma

Klasicka ryma je zptsobena jak virovou, tak i bakteridlni etiologii. Kromé& influenzy
a koronavirQ se na ni z vir podili pfevazné zastupci z rodu rhinovirus a v mensi mite

i adenovirus. [6,34]

Uvadi se, ze rhinoviry jsou puvodci rymy v 30% pfipadi a ostatnich respiracniho
onemocnéni ve vice nez 50%. Tuto skutecnost potvrzuje 1 vice nez 100 typi virl s riiznou
antigenni strukturou. Rhinoviry patii do ¢eledi Picornaviridae a jsou sférické neobalené
ss(+)RNA s ikosohedrickou symetrii kapsidu (Obrazek 13). Puvodce byl objeven v roce
1956. [6,34,35]

Virovy protein
na 5' konci RNA

Obrdzek 13: Schéma rhinoviru (prevzato a upraveno z [36])

Kapsid rhinoviri je tvofen ze 4 polypeptidi VP1-VP4, které se skladaji a opakuji. Uvnitt
kapsidu se nachazi RNA s virovym proteinem VPg na 5’ konci. Genom neni segmentovan,
ale je mozné jej rozdélit do 3 casti: kodujici kapsid — P1, strukturni proteiny a proteiny pro
replikaci — P2, P3. Virus pronika po adsorpci endocyt6zou do buriky, kde VP4 protein zméni
svou konformaci a umozni penetraci RNA do cytoplazmy, v niZ probih4 samotna replikace

a syntéza novych viriont. [36]

Tzv. adenoviry neboli viry z ¢eledi Adenoviridae, se vyskytuji v podobé neobalenych
dsDNA virti s ikosohedrickou symetrii kapsidu 0 velikosti 70-90 nm (Obrazek 14). Kapsid
tvofi 240 Sesticlennych kapsomer a 12 pentamer (tzv. fiber). Viry jsou typické vyskytem
v lymfatickych tkanich a uzlinach, odkud ziskaly své pojmenovani. [6,32,37]
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Terminacni protein

Obrdzek 14: Schéma adenoviru (prevzato a upraveno z [37])

Virion se adsorbuje pomoci fiber glykoproteint (peplomery) a endocyt6zou pronika

do buniky. V endozomu se oddé€li fibery a narusi jeho strukturu, coZ ma za nésledek tnik
adenoviru do cytoplazmy. Virus penetruje jadro, kde se ve dvou fazich replikuje.

Po transkripci proteaza provede splicing (rozstfizeni) na jednotlivé mRNA slouzici
k translaci ptislusnych proteinti. Nové viriony se syntetizuji v jadfe a opousti butiku pfi jeji

lyze. [37]

Ptenos rhinovird a adenovirti je hlavné pfimy — kapénkami, kontaminovanou vodou
(adenoviry) nebo nepifimy kontaminovanymi pfedméty/ruce (rhinoviry), kdy se na nas
ptenese napt. pres o¢i nebo dychaci pristroj. Inkubaéni doba je kolem 10 hodin u rhinovirt,
respektive 5-10 dnti u adenovirid. Symptomy provazejici tyto viry jsou ryma, kasel, bolest
hlavy, u déti zanét dutin/stiedousi. Jsou tedy velmi podobné s dalS§imi respiraénimi
nemocemi, i pfesto muzeme adenoviry diagnostikovat diky detekci antigenu v sekretech.
[6,32]

Imunitni odpovéd’ je u obou skupin virt specifickd, v ptipadé rhinovird se do tydne vytvari
sekre¢ni IgA. Ziskame tak imunitu pfiblizné na rok, poté protilatka vymizi.
Tak jako u chiipky se i zde zvySuje riziko sekundarni bakterialni infekce jiz zminénymi

bakteriemi. [6,29,35]

Lécba probihd symptomaticky. Mnozstvi typt komplikuje, az znemoziluje, tvorbu uc¢inné
vakciny. Existuje latka brincidofovir slouZici jako antivirotikum, respektive nukleosidni
analog®. [35,37]

19 Nukleosidni analog = jedna z latek uzivanych u antivirotik
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4.6 SARS

Severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV) cesky pielozeny jako tézky akutni
respiratni syndrom nam charakterizuje puvodce zceledi Coronaviridae a rodu
betakoronavirus. Poprvé se objevil v roce 2002 v Cing, nejpravdépodobndji se pienesl

z cibetek, odkud se pomoci letecké dopravy rozsitil do celé Asie, Severni Ameriky a Evropy
(v CR se nerozsitil). [38,39]

Virus je sféricky obaleny ss(+)RNA s glykoproteinem (S). Vir ma velikost kolem 120 nm,
ale muze se lisit v zavislosti na struktufe obalu. Obal se sklada tedy ze spike proteinu (S),
M-proteinu a E proteinu? a nukleokapsid z jednovldknové RNA a jaderného N proteinu
(Obrazek 15). [39,40]

SARS-CoV / SARS-CoV-2

o .  +«———— glykoprotein (S)

Nukleokapsid -
RNA + N protein

o M-prote in

Obrdzek 15: Schéma SARS a SARS-CoV-2 (prevzato a upraveno z [39])

Adsorpce viru Kk buiice probihda pomoci S proteinu. Poté endocytézou pronika do bunky,
kde obal splyvd s membranou endozomu a genom pronika do cytoplazmy. Genom SARS
muzeme roz¢lenit do ¢asti: ORF1b kodujici hlavné virovou RNA-dependentni

RNA-polymerdzu, ORFla kodujici ostatni nestrukturni proteiny a v neposledni fadé
samotné strukturni a membranové proteiny kodované subgenomickymi mRNA?Z, kdy se
RNA-polymeraza po transkripci ur¢itého proteinu ,,posune® k 5 konci. Charakteristickym

znakem je i ribozomalni posun 0 -1 nukleotid pfi ¢teni mRNA

20 E protein = membranovy protein slouzici pti skladani obalu, jeho konformace, nebo puceni
21 Subgenomickd mRNA = tsek NK kédujici urcity protein
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(mezi ORFla a ORF1b), kdy se pfislusny nukleotid piecte dvakrat (Obrazek 16).

Coronaviridae maji shodou okolnosti nejdel$i genom ze v§ech RNA vird. [39,40,41]

SARS-CoV (2003)

5’<| ORFla | S m AAAAAARY 37

‘ ORF1b Genomic RNA
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sl nsp2 spa|3CUnsp6 88 RdRp | Hel |npid 15 16
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posun oL 1ORF3a wwsamAna3
ORF3b
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B IM anapnaktAAAg MRNAS
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Subgenové mRNA -> o LORF73 s miNa7

ToRF7b
o LORFBa oty minias
ORF8
(.mwmmnmg
ORF9b
ORF14  mRNA?

Obrdzek 16: Rozclenéni genomu SARS (prevzato a upraveno z [39])

Pti replikaci vznika dsRNA, z niZ se transkribuji iseky mRNA a nové ss(+)RNA. Po expresi
strukturnich genil se syntetizuje virion. Membranové proteiny dozravaji
na endoplazmatickém retikulu, respektive na Golgiho aparatu. Viriony opousti butiku

pucenim. [39,40]

Samotnému pienosu dochazi opét pomoci kapének nebo kontaminovanymi piedméty.
Inkubacni doba se pohybuje od 2 do 11 dni, nez nastoupi horecka. Infekce probiha pfti
vysokych teplotach (nad 38°C) stfidajici se s tfesavkou (zimnici) a bolestmi hlavy.
Nejagresivnéjsi symptomy jsou ovSem respiracni potiZe po 3-7 dnech od propuknuti silné¢ho
kasle a dusnosti, jeZ mohou dospét az K respiraénimu selhani. Maximalniho mnozstvi vir
dosahuje 10. den infekce, tehdy jiz virus miZzeme detekovat zpravidla ve vSech télnich
tekutinach a to nékolika metodami — PCR pozitivitou, sérokonverzi metodami ELISA nebo
IFA, nebo izolaci viru. [38]

Imunitni odpoveéd’ byva excesivni. V dobé nejvétsiho vyskytu a replikace viriont likviduje

svou ¢innosti bunky plic, ¢imz zhorsi stav daného jedince. [38]

Aktudlné neexistuje specifickd 1éba proti SARS. Opét se tedy uziva symptomatickad,
jelikoZ ani uziti jiZz zminénych antivirotik nebylo jednoznacné potvrzené jako ucinné.

Proti horecce ucinkuji kortikosteroidy podavané systémoveé, neméni bohuzel vysledny stav
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jedince. Puvodné muselo byt premisténo na JIP s ventilacni podporou piiblizné 10-25%
pacientl. Bylo prokazatelné nakazeno 8000 lidi a z toho témét 800 usmrtil. Mortalita byla
tedy vysoka. [38,40]

4.7 Covid-19

Virus, jenz navzdy zastane v nasi historii. Tak by se mohl také nazyvat virus objeveny
v prosinci roku 2019 v Ciné ve mésté Wuhan, kde se nejpravdépodobnéji prenesl na ¢lovéka
z netopyra. Odborné byl samoziejmé pojmenovan podle své charakteristiky a to SARS-
CoV-2. Vir tedy spada do ¢eledi Coronaviridae. WHO 20. listopadu 2022 vydala tydenni
zpravu, ve které je uvedeno 634 miliont potvrzenych nakazenych a 6,6 milionu imrti

od propuknuti nakazy. Z toho kazdy tyden dnes celosvétové piibihd pres 2,4 milionu

novych piipadi onemocnéni. Jedna se o 5. pandemii od tzv. Spanélské chiipky. [42,43]

Virus je sféricky obaleny ss(+)RNA se spike proteinem (S). Ma velikost kolem 120 nm.
Jeho struktura je velmi podobna se SARS, 1isi se ovsem stavbou spike proteinu. [39,42]

Obrdzek 17: Model SARS-CoV-2 (Internet, Alissa Eckert, 2020; upraveno)

Zivotni cyklus je de facto stejny jako u SARS. Pienos je ve vétsing piipadil kapénkami nebo
1 kontaminovanymi pfedméty. Vici SARS se li§i samotnou infekci a jejim pribéhem.

Ten miiZeme rozdélit na bezptiznakovy, lehky nebo vazny. Po nakazeni nastava né€kolika
denni inkubacni doba, virus se ve velké mife rozsifuje na dalsi jedince pfed samotnymi

symptomy. U lehké formy se projevi ptiznaky jako horecka, kasel, ztrata chuté nebo ¢ichu,
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pfipadné i ztizené dychéani. Vétsina ptiznakli vSak do 3 tydnil od nakazeni vymizi, 1é¢i se
symptomaticky. U vazné&jsi formy komplikace piibyvaji a zhorsuji se. Tyto patologické
dusledky zprostfedkovava i cytokineticka boute (cytokiny, interferony) poskozujici
ptevazné plice a ob&hovy systém. VSechny tyto pfi¢iny mohou mit za nasledek orgdnové
selhani. Nespocet pacientd vSak bylo zachranéno diky pftijeti na JIP, kde dostali ventila¢ni

podporu. Cely pribéh je znazornén nize (Obrazek 18). [42,44]

Symptoms onset (Mnoistvi viru) Symptoms releif (Odeznéni priznakl)
Mild COVID Virus shedding Virus detection
(Lehky pribéh) Infectiousness) _.--="""" ..

i nosti)

Infection Zénét~ LT Uzdraveni
infla(mmatt)yry phase. _ _ Recovery
5 01 2 3 4 56 7 8 9 10 15 Days20
(Pocatek symptomu) (Prijeti na JIP)
Symptoms onset Admissionto ICU _—" """ =~«_ "
Severe COVID Virus detection N L - Yo
(Vazny pribéh) o® “ean.
Virusshedding ,-* <% : .
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Antiviral drugs? (Antivirotika)

[ Reduce immunosuppression ][(Snlieni an&tu) Reduce inflammation: anti IL6, GM-CSF,.. ]
(Snizovani imunosuprese) [

Anti-clotting: heparin,.. (Antikoagulans) ]

Obrdzek 18: MozZné priibéhy onemocnéni zpiisobené SARS-CoV-2 (prevzato a upraveno z [44])

Béhem pandemie se objevilo nékolik variant s pojmenovanim podle fecké abecedy,

tedy Alfa, Beta, Gamma, Delta, Epsilon a Omicron. Tyto varianty obsahuji mutace v jejich
genomu. Tyto mutace postihuji strukturu spike proteinu (povrchového antigenu), ¢imz
vypadaji pro na$ imunitni systém rozdiln¢. Jiné varianty tak nebyly neutralizovany

specificky imunitnim systémem, i kdyZ jedinec nadkazu prodélal v nedavné dobé. [45,46]

Lék proti SARS-CoV-2 prozatim nebyl vyvinut. Byly otestovany dosavadni antivirotika,
kde vétSina jako favipiravir nebo darunavir nebyly ucinné, zatimco jiné jsou neustale
zkoumany. Remdesivir miizeme povazovat za slabé U¢inny ve vaznych stavech

(zaméfuje se na inhibici virové RNA-dependentni RNA-polymerazy). [47]
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Nejveétsi obranu, zanedbame-li nespecifickou prevenci, proti SARS-CoV-2 nam nabizi
vakcinace. Z toho nejcastéjsi vakciny jsou zalozeny na mRNA (Pfizer, Moderna)

a vektorové pies adenovir (AstraZeneca, Johnson & Johnson - Janssen). Vakciny Pfizer

a Moderna jsou slozeny ze dvou mRNA koédujicich antigen (spike protein) a lipidové
micely?? (Obrazek 19). Vakcina AstraZeneca nebo Janssen vyuzivaji Simpanzi adenovir
modifikovany se SARS-CoV-2 spike proteinem a s nerealnou kompetentnosti replikace

u cClovéka. Dalsi typy jsou inaktivované vakciny nebo subunit vakciny, které jsou
degradované chemikaliemi/UV zafenim, respektive obsahuji pouze antigeny predem

vytvofené baculovirem. [48]
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Obrdzek 19: Model mRNA vakciny (prevzato a upraveno z [48])

4.8 RSV

RVS je zkratka respiracné syncytialniho viru. Byl pojmenovan po své patogenni ¢innosti
vroce 1956 R. J. Chanockem. Zpiisoboval pfi kultivaci mnohojadernd syncytia. Virova

infekce postihuje a probiha nejagresivnéji u kojenct a batolat. [49]

Samotny virus je sféricky obaleny ss(-)RNA s velikosti kolem 150nm. Obal se sklada

ze dvou glykoproteind (F, G) a tegumentem. Nukleokapsid je slozen z nukleoproteinu (N)
a MRNA (Obrazek 20). Zatazujeme jej do ¢eledi Pneumoviridae a rodu Orthopneumovirus.
[49,50]

22 Lipidova micela = shluk molekul, kde hydrofilni ¢ast lipidu je do vodného prostiredi
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Obrdzek 20: Schéma RSV viru (prevzato a upraveno z [49])

Zivotni cyklus za¢ina adsorpci virionu pomoci G proteinu. Pii usp&né penetraci se F
protein fuzi slouci s cytoplazmatickou membranou a nukleokapsid je uvolnén

do cytoplazmy. Zde nastava transkripce, translace a nasledna replikace genomu. Genom je
sloZen celkem z 10 proteinli. Mechanismus syntézy a uvolnéni virionil probiha odlisné

od jiz zminénych respiracnich vir. Probiha téz pfi puceni, ovSem virus vyuziva ESCRT

komplex. [49,50]

RSV je sezonni onemocnéni rozsifované prevazné mezi détmi. Pfenasi se ptimo velkymi
kapénkami v imérné blizké vzdalenosti, pfipadné nepiimo napf. ptes spojivky o¢i. Mezi
batolaty se jedna o nej€asté&jsi respiracni onemocnéni, kdy celosvétove se s nim 1€¢i pies
30%. V kojeneckém véku na néj umira 10x vice déti neZ na chiipkova onemocnéni.

U dospélych neregistrujeme bud’ zadné ptiznaky, nebo pouze lehké projevy. [32,49]

Samotny pribéh onemocnéni charakterizuje 3-7 denni inkubaéni doba, nasledné se objevuji
symptomy jako kasel, ryma, ucpany nos. Vir likviduje bunky hornich dychacich cest

a vytvafi mnohojadernéd syncytia. Lyzou bun¢k se aktivuji buiiky imunitniho sytému, jez
vyvolaji zanét. V plicich vznikaji loZiska hlenu. Ve vysledku tedy nastava selhani dychaci

soustavy. [32,49]

Po onemocnéni zlstava v organismu sekrecni IgA, bohuzel jeho hodnota po 2-3 mésicich
klesa na troven vzniku reinfekce. Ani 1écba nebo prevence nas neumi prozatim dostatecné
ochranit. Lé¢i se pouze symptomy — systémové kortikoidy, bronchodilata¢ni 1€ky nebo
antibiotika pii podezieni na druhotnou bakterialni infekci. U rizikovych pacientl se uziva
antivirotikum ribavarin nebo protilatka palivizumab vytvofeny genetickym slouc¢enim IgG
protilatek mysi a ¢loveka. [32,49]
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5 Prakticka cast

V piredchézejicich kapitolach byly shrnuty souc¢asné poznatky vyzkumu respiracnich virt
a jejich dopad na nasi spolecnost. Prakticka cast shrnuje realné disledky naSich znalosti

0 nich, mimo jiné i ochrany a obrany proti t€mto organismum. Je rozdélena do dvou c¢asti.
Prvni se zamétuje na prozkoumani znalosti studentt, jak se proti témto nemocem chranit,
ve druhé ¢asti je vytvotren naucny plakat, ktery vyzdvihuje zajimavé informace

o respiranich onemocnénich, jez byly v prizkumu respondenty chybné uvedeny.

5.1 Pruzkum

5.1.1 Cile a piredpoklady

Cil 1: Zjistit, jak moc dokazi lidé ze svého pohledu rozlisit bakterialni a virové respiraéni

onemocnéni a Co pii ném délaji nebo jak se chovaji.
Cil 2: Zjistit znalost respondentli 0 moznostech vstupu a pfenosu respiracnich virt.

Cil 3: Zjistit, zda respondenti védi, kdy se nejcastéji respiracni viry objevuji, a jaka je jejich

cetnost V porovnani S ostatnimi akutnimi respiracnimi onemocnénimi.

Cil 4: Zjistit znalost respondentl o projevech symptomu, jejich 1é¢by, prevence a zpisobech

ochrany.

Cil 5: Zjistit, zda si respondenti mysli, Ze mohou pro svoji ochranu udé€lat vice ¢i nikoliv.

Vyzkumny predpoklad 1: Predpokladam spiSe mensi schopnost lidi rozlisit virové
a bakteridlni respiracni onemocnéni. Jejich chovani bude odpovidat pfislusSnému

zdravotnimu stavu, tzn. ziistanou doma, budou relaxovat, ptipadné zajdou k Iékafi.

Vyzkumny pi‘edpoklad 2: Predpokladam, Ze jsou respondenti seznameni S moznostmi

vstupu a pienosu respiracnich vira.

Vyzkumny predpoklad 3: Piedpokladam, ze respondenti védi o obdobi nejvétsiho prenosu
a vyskytu respiracnich vird. OvSem nepiedpokladam velkou povédomost o jejich cetnosti

vici ostatnim patogentim, zptisobujici respiracni potize.
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Vyzkumny piedpoklad 4: Pifedpokladam uvédomeélost 0 symptomech, 1é¢bé a zpisobech
ochrany po posledni pandemii, a piedpokladam proto také naprostou spravnost odpoveédi

na prislusné otazky.

Vyzkumny piedpoklad 5: Pfedpokladam, Ze se respondenti nechrani dostate¢né,

a proto budou hodnotit spise kladné¢.

5.1.2 Metodika

Prizkum probihal formou anonymniho dotazniku. Otdzky se zaméfovaly na znalosti
respondentli od vniknuti viru do organismu az po 1écbu a prevenci. Jak jiz bylo uvedeno,
tak se zaméfuje na studenty stfednich Skol a gymndzii. VétSina pochéazela z Purkynova

gymnazia ve Straznici.

Dotaznik se sklada ze 12 otazek. Jeho vyplnéni bylo koncipovano pro 100 respondentt,
ovsem finalné vyplnénych bylo 90%. Vétsina odpovédi byla soucasti bodového hodnocenti,
kde kazda spravna odpovéd’ byla ohodnocena jednim bodem, a za nespravnou odpoveéd’ se
1 bod, v dané otazce, odecital. Bodové hodnoceni se proto muze lisit u kazdého jednotlivce,
1 pres stejny pocet spravnych a nespravnych odpovédi. Pii vybéru z né€kolika moznosti jsou
v grafech spravné odpovédi oznaleny zelené. Spravné odpovédi vychazi z predchozich

kapitol této prace.

5.1.3 Analyza dat

Graf 1: Pohlavi

® MVuz
® Zena

V otézce €. 1 jsem se ptal na pohlavi. Vyplyva z ni, ze vétSina byly zeny, pfesnéji 62. Muzia

bylo 28. Percentualné je to tedy 68,9% ku 31,1%.
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Graf 2: Vék

@ 10-14
® 1518
® 19-21

_—— @ 26-30

V otazce ¢. 2 jsem se ptal na vek, pficemz 84 respondentim je mezi 15-18 lety, ¢tyfem
respondenttim mezi 19-21 let, jednomu 22-25 let a jednomu 26-30 let. Zadnému nebylo

10-14 let. Odpovida to zaméfeni prizkumu na mladou generaci a studenty.

Graf 3: DokdZete rozeznat rozdil mezi virovym a bakteridlnim onemocnénim? napr. chipka/angina

20

1(12,2 %) 11 (12,2 %)

10 (11,1 %) 10 (11,1 %) 10 (11,1 %)

2(22%) 2(22%)

V otazce €. 3 jsem se zaméfil na rozdil mezi virovym a bakteridlnim respira¢nim
onemocnénim, a zda je umi studenti pfi infekci rozeznat. 10 znamend vzdy a 1 nikdy.
Aritmeticky pramér odpovédi je 5,09, i piesto se Cast respondentt blizila vice K odpovédi

nikdy.
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Graf 4: Vite, jakd je brdna vstupu pro respiracni onemocnéni?

Spravnych odpovédi: 13/90

Kize 10 (11,1 %)

v Dychaci cesty 89 (98,9 %)
v Travici soustava (i Usta) 48 (53,3 %)
J O&i 26 (28,9 %)
0 20 40 60 80 100

V otézce €. 4 mohli dotazovani vybirat z n€kolika moZnosti o branach vstupu pro respiracni
onemocnéni, kdy vSechny spravné odpovédi oznacilo pouze 13 respondenti. AZ na jednoho
vSichni oznacili ,,dychaci cesty®. Pfes polovinu poté ,,travici soustavu (i usta)* a t¢émét 30%

b 113

,0C1“, ty jsou také jednou z moznych bran vstupu. Nespravné ,kizi“ oznacilo 10

respondentd.

Graf 5: Vite, jakym zptisobem se respiracni viry prendsi?

Spravnych odpovédi: 58/90

v Kychani 83 (92,2 %)
v Kasel 81 (90 %)
Dotykem 23 (25,6 %)
0 20 40 60 80 100

Otazka ¢. 5 se zaméfuje na zpusob pienosu respiracnich virti. Repondenti ve valné vétsiné
ptes 90% odpovédéli spravné ,,kychani (83) nebo ,,kasel” (81). Obé dvé oznacilo ovSem

pouze 58. Nespravné ,,dotykem* oznacilo 23 dotazovanych.
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Graf 6: Vite, kdy se nejcastéji objevuji virovd respiracni onemocnéni?

Spravnych odpovédi: 61/90

Jaro —8 (8,9 %)
Léto —2 (2,2 %)
Zima 19 (21,1 %)
0 20 40 60 80

Otazka ¢. 6 zkoumd znalost nejcastéjSitho vyskytu virovych respiratnich onemocnéni.
Spravné ,,podzim* oznacily pies dvé& tfetiny dotazovanych (61). Nespravné poté ,,jaro* 8,

Hléto“ 2 a ,,zimu* 19 respondentd.

Graf 7: Vite, jaké priznaky se mohou projevovat pri respiracnich virovych onemocnénich?
Spravnych odpovédi: 34/90

v Kasel, horecka, bolest celého

0y
in 75 (83.3 %)

v Zanéty dolnich dychacich cest
(hrtan, prudusky)

Zanét ledvin a mocovych cest

v Zanéty hornich dychacich cest
(nos, nosohltan)

61 (67,8 %)

80

Otazka ¢. 7 méla vice moznosti vybéru a zamétovala se na mozné piiznaky virovych
respiracnich onemocnéni. 75 dotazovanych odpovédelo ,kaSel, horecka, bolet celého téla®;
58 odpovédelo ,,zanéty dolnich dychacich cest™; 61 respondentd odpovédélo ,,zanéty
hornich dychacich cest”. Nespravnou odpovéd’ oznacili pouze 2 respondenti a vSechny

spravné odpovedi pouze 34, tedy néco pres tietinu.

41



Otazka ¢. 8: ,,Co délate, kdyz se necitite dobfe a mate podezieni, Ze se jedna o virové
onemocnéni?*

Dotazovani méli za kol popsat v bodech jejich €iny pii podezieni na respiraéni virova
onemocnéni. Mezi nejcastéj$i odpovédi patii: ,,zistanu doma®, ,,piju ¢aj* nebo ,,zajdu
k 1¢kafi“. Mezi méné Casté, ale Cetné byly odpovédi: ,,uzivam vitaminy*, ,,relaxuji/klidovy
rezim®. N¢kolik respondentii odpovédé€lo 1 takto: ,,dam si Stamplu® nebo ,,doméci 1éceni
Samanismu®, pfipadné ,.,cekam, az to piejde* nebo ,,feknu to mamce a ona se postara

0 zbytek*.
Graf 8: Vite, jakym zptisobem se 1éCi/tlumi/pFedchdzi priznaky virovych respiracnich onemocnéni:
Spravnych odpovédi: 14/90

v MoZnosti podani analgetik/

50 (55,6 %
antipyretik (Paralen,Brufen) { )

v Ockovanim

Antibiotiky

Zadna z uvedenych neni spravna 15 (16,7 %)

0 10 20 30 40 50

Otazka ¢. 9 se zaméfuje na zplsoby lécby a prevence proti respiracnim virim. Zde obé
spravné odpovédi ,,moZnosti podani analgetik/antipyretik* a ,,ockovani* oznacilo pouze 14
290 dotazovanych. Samostatné¢ spravné oznalilo 50, respektive 29 respondentd.
Nespravnou odpovéd’ ,,antibiotika® oznacila jedna tietina, presnéji 30. Na zavér 15

odpovédélo, ze ,,zadna z uvedenych neni spravna“.
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Graf 9: Vite, jak se miiZzeme chrdnit?
Spravnych odpovédi: 61/90

Jit na party nebo na koncert|—0 (0 %)

v Pravidelné si umyvat ruce _87 (96,7 %)
Oblékat se v zimé "na lehko"| —1 (1,1 %)

v Nosit v MHD a lékaiskych pr... 74 (82,2 %)

v Prilis se nepfiblizovat k lidem... 83 (92,2 %)
Navstévovat velké instutuce 3(3,3%)

o
]
=]
B
o
D
[=1
©
o

100

V otdzce €. 10 vychazim z doporuceni Ministerstva zdravotnictvi o prevenci proti
respira¢nim virdm [28]. 87 dotazovanych oznacilo ,,pravidelné si umyvat ruce®, 83 oznacilo
,,prili§ se nepfibliZzovat k lidem, co smrkaji/kychaji/kaSlou, 74 oznacilo ,,nosit v MHD
a lékatskych prostorech rousky a 72 oznacilo ,,ockovat se“. Z toho ptes dvé tietiny (61)
respondentll oznacilo vSechny spravné odpovédi. Nespravné jako ,,navstévovat velké

instituce® oznacili 3, ,,oblékat se v zimé na lehko* pouze jeden a ,,jit na party nebo koncert*
nikdo.

Graf 10: Vite, z kolika procent zapricini akutni respiraéni onemocnéni viry?
Spravnych odpovédi: 10/90
0% - 25% —2 (2,2 %)

25% - 50% 34 (37,8 %)

50% - 75% —44 (48,9 %)

v >75% 10 (11,1 %)

|

[=]
-
o
)
o
w
S
~
o

50

Otazka ¢. 11 cili na pomér vyskytu respiracnich virt viici zbylym respira¢nim infekcim.
Spravna odpovéd vychazi z [32] a odpovédélo pouze 10 dotazovanych. Nespravné
odpovédélo ,,50-75%* 44 respondentl, ,,25-50% odpovédélo 34 respondentt a ,,0-25%*

odpovédeli dva.
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Graf 11: Myslite si, Ze miiZete udélat pro svoji ochranu pred respiracnimi onemocnénimi vice?

90 odpovédi

30

21 (23,3 %)
20 17 (18,9 %) 17 (18,9 %)

12 (13,3 %)

8 (8,9 %)
10 6 (6,7 %)

5 (5,6 %)
3(33 %)

0% 10.1%)

Finalni otazka ¢. 12 zkouma piistup dotazovanych k ochrané proti respiracnim virtim.

V Graf 11 znamena 10 ano a 1 ne. Aritmeticky pramér je pfiblizné¢ 6,4. Odpovédi se

primérné blizi k vyroku ano.

Graf 12: Celkové rozdeleni bodii

Primeérné Median Rozsah
Pocet bodl: 11,22/17 Pocet bod: 11/17 Pocet dosazenych bodl 5-15

Celkové rozdéleni bodi

20
3
=
g 15
<
Q
& 10
o
.§ 5
Q
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Ziskané body

Posledni Graf 12 znazornuje rozlozeni bodd za bodové ohodnocené otazky. Dotazovani
odpovidali v bodovém rozsahu 5-15 bodt, kdy aritmeticky pramér je ptiblizn€ 11,2 bodu

a median 11 bodd. Maximalni pocet boda, kterych Slo dosdhnout, bylo 17.
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5.2 Diskuze

Cilem prizkumu bylo prozkoumat znalosti, pfipadné i ndzory, na virové respiracni
onemocnéni. Vysledky jsou analyzovany v ptedchozi podkapitole. Data z dotazniku jsem
vyuzil kK objasnéni nebo vyvraceni vyzkumnych piedpokladd. Finalni bodové vysledky

v Graf 12 poukazuji na pramérné nadpolovi¢ni bodovy zisk (11/17 bodu), coz u daného

tématu nepovazuji za dostate¢né.

Mym 1. ptedpokladem byla spiSe mensi schopnost lidi samotnych rozlisit virové

a bakterialni respira¢ni onemocnéni. Druhou ¢asti predpokladu bylo chovani jedincti pii
tomto onemocnéni. Vyhradné se jim zabyvala otdzka ¢. 3 a 8. Ze tieti otazky sice vyplyva
prumérné neutralni odpovéd’, ale miizeme ji diferencovat na odpovédi s vyznamem ,,nékdy*
a odpovédi ,,spiSe nikdy*. Ve vysledku byla prvni ¢ast mého piedpokladu chybna, protoze
se nejednalo o vétsinu respondentt. Vysledek muze byt i piekvapujici, jelikoz u virt jako
adenoviry nebo rhinoviry, jez zpusobuji rymu, neni rozliSeni od bakterialni infekce
symptomatickou formou témét mozné (viz 4.5 Ryma). U osmé otazky odpovédi
respondentll pfevazné souhlasi S mym piedpokladem o jejich chovéni, jak vyplyva

Z analyzy dat.

V poradi 2. ptfedpokladem bylo, Ze jsou respondenti sezndmeni s moZnostmi vstupu

a prenosu respiracnich virtl. Vénovaly se to tomu otazky €. 4 a 5. U pfenosu pievazna vétsina
spravné uvedla ,.kychani nebo ,kasel“. 1 pfesto Ze jedna Ctvrtina uvedla nespravné
dotykem, tak mohu konstatovat dosavadni soulad s mym ptedpokladem. Branu vstupu vsak
m¢élo naprosto spravné pouze 13 dotazovanych. I kdyz vSichni védéli odpoveéd’ ,,dychaci
cesty”, tak u ostatnich sliznic jako ,,usta” nebo ,,spojivky o¢i“ (viz 4.8 RSV) spravnych
odpovédi ubylo o polovinu, respektive o tfi ¢tvrtiny. Ocekéval jsem diametraln€ odlisné

vysledky, predpoklad tedy neodpovidal uvedenym skutecnostem.

My 3. predpoklad byl, ze respondenti védi o obdobi s nejvetsim prenosem respiracnich
virt, ale jiz jsem nepredpokladal velkou povédomost o mnozstvi jimi zptsobenych infekci
vuci ostatnim patogenim. Timto predpokladem se zabyvaly otazky ¢. 6 a 11. Pres dvé
tretiny spravné odpoveédelo rocni obdobi podzim. Pies 20% oznacilo zimu, kdy sice vrcholi
virové infekce, ale nejcastéji se objevuji na podzim. U otazky ¢. 12 oznacilo spravnou

odpovéd’ pouze 11% respondenti. Data vychazejici z [32] konstatuji, ze az 80%
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respiracnich potizi jsou zplsobeny viry. Z pfislusnych odpovédi snimi ptredpoklad

koresponduje a oznacil bych jej za pravdivy.

Muj 4. predpoklad byl, ze vSichni respondenti védi o symptomech, 1é¢bé a ochrané pti
virovych respira¢nich onemocnéni. Je hodnocen pomoci vysledka z otazek ¢. 7, 9 a 10.
V piipad€ symptomi a ochrany byly odpovédi spravné z vice jak 60%, n¢kdy az ptes 90%.
Celkové muzeme konstatovat uvédomeélost dotazovanych vtomto tématu. U 1écby,
respektive prevence, jiz takovy Gspéch nebyl. Pouze 14 respondentli odpovédélo na celou
otazku spravné. Moznost 1écby antibiotiky byla dokonce vice oznaCovéana nez oCkovani.
Mu;j piedpoklad byl z toho divodu z hlediska 1é¢by nespravny, avsak z hlediska symptomu

a ochrany mohu mluvit o ¢aste¢né shodé.

Posledni 5. pfedpoklad uvadél, ze se respondenti nechrani dostate¢né, a diky tomu jsou
schopni pro svoji ochranu udé€lat vice. Zabyvala se tim otazka ¢. 12. Z odpovédi v Graf 11
muzeme odvodit odpoveéd’ spiSe ano. Pouze mala ¢ast se priklanéla k odpovédi ne, proto
bych oznacil mtij pivodni ptedpoklad za spravny. I ptesto je odpovéd v tomto piipade

velmi subjektivni v zavislosti na kazdém jednotlivci.

5.3 Plakat se zajimavostmi

Plakat, jejz si miizete prohlédnout nize (Obrazek 21), byl vytvofen s naucnym tcelem. Jeho
obsah byl vybran v zavislosti na nespravnych odpovédich nebo neptili§ znamych informaci
v pruzkumu. M¢€I by upoutat studenty nebo 1 SirSi vefejnost S cilem obohatit svoje znalosti

a vyuzit je v praxi.
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jste o respiracnich
onemocnénich nevedéli?!

2. Viry se na nas mohou pienést nejenom dychacimi cestami,

ale i o&nimi spojivkami ﬁ

3. Pii prvotnich pfiznacich nezadejte Iékare o antibiotika

- jsou proti virdm NEUCINNE

4. Nejvétsi narast a vyskyt respiracnich virQ je na podzim,

i kdyz Casto vrcholi az v zimé

Konkrétni zajimavosti vychazi z nespravnych odpovédi v priizkumu u¢inéného mezi studenty gymnaézii a stfednich kol
Cely priizkum byl soucasti maturitni prace na téma Viry zplsobujici respiraéni onemocnéni zpracované Davidem Hasilem

Obrdzek 21: Plakdt (vlastni tvorba)
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Zaver

Prvnim cilem prace byla charakteristika virt, jejich stavby a zivotniho cyklu. V préci jsem
uvedl reakce imunitniho systému proti nim a mutace viri. Byly diferencovany jednotlivé
aspekty replikace virového genomu, struktury virt a jejich dopad na nas organismus. Také
byla stru¢né¢ shrnuta pravidla taxonomie. V nasledujicich odstavcich jsem rozsifil
problematiku virti podilejicich se nejvice na aktudlnich nebo historickych epidemiich,
respektive pandemiich, zptisobujici respira¢ni potize jako Influenza, SARS, covid-19 nebo
viry vyvolavajici rymu. U kazdého znich jsem uvedl jejich charakteristiku, prabéh

onemocnéni, moznou lé¢bu a zpiisoby prevence.

Druhym stanovenym cilem bylo vyhotoveni prizkumu pro studenty. Toho se ucastnilo 90
respondentll. Data byla zpracovana do grafii, znichz vyplynuly odpovédi jak souhlasné
s mymi vyzkumnymi ptedpoklady, tak i naprosto opac¢né. Dotazovani vétSinoveé védeli

o moznostech pfenosu, symptomech a moznostech ochrany. Na druhou stranu byly
ptekvapujici data o zpisobech 1éCby, prevence a podilu akutnich respirac¢nich
onemocnénich zpiisobenych viry. Oznalil bych tedy vyzkumné predpoklady za spiSe
naplnéné. Na zaklad¢ dat jsem vypracoval plakat se zajimavostmi, které dotazovani

neveédéli nebo si jimi nebyli jisti.

V poslednim odstavci bych piedeslal moznost rozsifeni priizkumu na oblast celé Ceské
republiky, kdy by se ziskana data zpracovala do mapy kraju, ze které bychom vyvodili
rozdilnost povédomosti o respiranich virech. Dikyni by mohly vzniknout cilené

propagacni a edukacni materidly zamé&fujici se na jednotlivé nedostatky informovanosti.
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Seznam symbolu a zkratek

RNA ribonukleova kyselina

DNA deoxyribonukleova kyselina

NK nukleova kyselina

SARS-CoV-2 RNA virus z ¢eledi Coronavirae, téZ nazyvany covid-19

elF2 eukaryotni inicia¢ni faktor 2

dsDNA double-stranded DNA (dvouvladknova)

ssDNA single-stranded DNA (jednovlaknova)

dsRNA double-stranded RNA (dvouvlaknova)

(+/-)ssRNA positive/negative-strand RNA (jednovlaknova)

tRNA transferova RNA

cDNA DNA obsahujici pouze funkéni geny - bez intronti

LTR dlouhé repetice na koncich NK

U3; U5 neprekladané sekvence nukleotidli na 3, respektive 5 konci, soucasti
také R a PBS

R repetice nukleotidii

PBS primer binding site, misto navazani primeru

RNaza H enzym schopny Stépit sekvence RNA

gag skupina specifickych antigent

pol geny pro syntézu polymerazy

env geny pro syntézu obalu virionu

INF interferony

NK-bunky buniky imunitniho systému s cilem usmrtit nefunk¢ni/napadené burky

IgA imunoglobulinova protilatka ucastnici se lokalnich imunitnich reakci
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IgG

[gM

T-lymfocyty
B-lymfocyty

Tc-lymfocyty

FasL
FasR
CPE
WHO
HA
NA
cRNA
NEP

ORF1la/b

JIP
S protein

ESCRT komplex

tfida imunoglobulinovych protilatek, ptitomna vétSinou pti prvotnim

kontaktu

tfida imunoglobulinovych protilatek, velké molekuly, pritomna pti

opakovaném setkani s cizorodou latkou
buiiky specifické bunééné imunity dozravajici v thymu
buriky specifické homuralni imunity produkujici protilatky

cytotoxické T-lymfocyty s iiCelem likvidace bunék, ptipadné regulace

imunitniho systému

Fas-ligand; glykoprotein na povrchu T-lymfocytu

Fas-receptor; receptor na povrchu bunék komplementarni k FasL
cytopatogenni efekt

Svétova zdravotnicka organizace

hemaglutinin

neuroaminidaza

RNA obsahujici pouze funkcni geny - bez intront

Protein zprostiedkovavajici priinik NK viru pres pory jadra

dlouhé ¢teci ramce (open reading frames) u tridy nidoviria

(i koronaviry)
jednotka intenzivni péce
glykoprotein na povrchu viri z ¢eledi Coronaviridae

endosomal sorting complex required for transport
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