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Úvod
V listopadu roku 2002 docházelo v čínské provincii 

Guangdong k výskytu atypických pneumonií. Následující-
ho roku došlo koncem února k nahloučení výskytu pneu-
monií rovněž v přilehlém Hongkongu. Nápadné bylo sel-
hání antimikrobiální terapie běžně užívané u pneumonií 
jak typických komunitně získaných, tak atypických. Vzhle-
dem k jejich těžkému průběhu, často fatálnímu, byla ne-
moc označena akronymem SARS (Severe Acute Respira-
tory Syndrome) – těžký akutní respirační syndrom.

Etiologie
Z nazofaryngeálních aspirátů a bioptizované plic-

ní tkáně byly izolovány virové partikule různé velikos-
ti (o průměru 80–140 nm), morfologicky odpovídají-
cí koronavirům. Čeleď Coronaviridae zahrnuje dva ro-
dy – Coronavirus a Torovirus. Jde o obalené velké RNA 
viry s helikální nukleokapsidou; z povrchu jejich virio-
nů trčí výběžky (spikes) S glykoproteinů a vytvářejí po-
dobu koróny.

Některé typy koronavirů se běžně vyskytují u lidí (např. 
OC43, 229E) a podílí se na vzniku rýmy až 30 %; u oslabe-
ných jedinců pak mohou způsobit jak bronchiolitidy, tak 
i pneumonie. Lidské koronaviry mohou mít nejen pneumo-

tropní, ale i neurotropní vlastnosti (postižení neuronů, per-
zistence v buňkách mozku). 

Naopak zvířecí koronaviry – u skotu, prasat, hlodavců, 
koček, ptáků – mohou být příčinou nejen respiračních, ný-
brž i gastrointestinálních, nervových a jaterních onemoc-
nění (tabulka 1). 

K šíření mezi zvířaty dochází fekálně-orální cestou. 
Citlivost k infekci je u jednotlivých druhů zvířat různá. 
Například koronaviry koček jsou smrtelné pro gepardy 
(Acinonyx, angl. cheetah).

Izolovaný virus SARS má fylogeneticky nejblíže ke sku-
pině 2; tam patří zvířecí druhy bovinní a murinní. Nevznikl 
mutací či rekombinací dosud známých koronavirů. Jde o no-
vý virus, pocházející pravděpodobně z nehumánního hostite-
le, s výraznou afinitou k plicní tkáni a velkou virulencí a lišící 
se od dosud známých koronavirů běžných v lidské populaci.

Ze zvířecího druhu Paradoxurus hermaphroditus (ovi-
ječ skvrnitý, musang) z čeledi cibetkovitých (Viverridae) byl 
údajně izolován virus shodný s koronavirem SARS. Ten-
to nález byl podnětem k zákazu konzumace masa z těch-
to zvířat v Číně.

Adaptace nového koronaviru na lidský organizmus by 
mohla být analogická vývoji ptačích kmenů viru chřipky 
(např. H5N1, H7N7), izolovaných u nemocných v Číně 
a v Holandsku.

Klinický obraz
Po inkubační době 2 až 11 dnů jsou úvodními příznaky 

horečka nad 38 °C, provázená někdy mrazením až třesav-
kou, mírná dyspnoe a u většiny pacientů i celková slabost, 
suchý kašel a myalgie. 

Údaj o průjmech je velmi variabilní (20 až 70 %). U 20 
až 25 % nemocných se mohou objevit i další příznaky jako 
rýma, bolesti v krku, anorexie, bolesti hlavy, závratě, noč-
ní pocení.

Poslechem na hrudníku lze zjistit u necelé poloviny 
případů krepitace, zatímco rentgen prozradí nález atypic-
ké pneumonie různého rozsahu – většinou bazálně vpravo, 
ale i bilaterálně ve středních a dolních partiích plic. Nález 
bývá pozitivní až koncem prvního týdne nemoci (4. až 9. 
den) a zpravidla dochází k jeho progresi v dalším týdnu, 
kdy začíná klesat virová nálož (od 10. dne nemoci) a uplat-
ňují se imunopatologické jevy.
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Tabulka 1. Hlavní antigenní skupiny koronavirů
1. skupina
HCoV-229E lidský koronavirus 229E
CCoV psí koronavirus
FIPV virus kočičí infekční peritonitidy
TGEV virus prasečí přenosné gastroenteritidy
PEDV virus prasečího epidemického průjmu
2. skupina
HCoV-OC43 lidský koronavirus OC43
BCoV bovinní koronavirus
HEV hemaglutinující virus prasečí encefalomyelitidy
Rat SDAV virus krysí sialodakryoadenitidy
MHV virus myší hepatitidy
3. skupina
TCoV krůtí koronavirus
Avian IBV virus ptačí infekční bronchitidy
Pozn.: Původní TGEV respirační varianta se označuje jako PRCoV 
(prasečí koronavirus respiračního syndromu)
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Laboratorním vyšetřením se zjišťuje výrazná lymfope-
nie při normálním počtu leukocytů, někdy i trombocyto-
penie, event. anémie. Zvýšené bývají hladiny aminotransfe-
ráz (ALT, AST), laktátdehydrogenázy a kreatininkinázy.

Asi třetina pacientů může mít dechové potíže (hypo-
xie), stupňující se v druhém týdnu nemoci do stavu akutní 
dechové tísně (ARDS) a vyžadující intenzivní péči a pod-
půrnou ventilaci.

U dětí do 10 let bývá klinický průběh mírnější, mé-
ně agresivní a rtg změny jsou méně rozsáhlé, než je tomu 
u adolescentů.

Rizikovými faktory tu bývají starší věk, průvodní chro-
nické onemocnění (kardiální, plicní, jaterní, diabetes), těž-
ká lymfopenie, případně i imunodeficit. Časná hospitali-
zace nemá vliv na průběh nemoci, zato zabrání nárůstu 
počtu kontaktů. Dosud se nepodařilo ověřit, zda existují 
asymptomatické formy SARS. 

Původní odhad úmrtnosti byl 4 až 5 %; v některých sou-
borech však počet úmrtí může být dvojnásobný. Předběž-
né odhady udávají letalitu asi 13 %, u pacientů starších 60 
let až 45 %.

Patolog zjišťuje maximum změn v plicích: tvorbu hya-
linních membrán, edém, proliferaci a deskvamaci pneumo-
cytů, výskyt makrofágů v alveolech, později difuzní alveo-
lární poškození. 

Vedle obrovskobuněčné infiltrace může být přítom-
ná i hemofagocytóza jako důsledek cytokinové dysregu-
lace. 

Diagnóza
Ke stanovení diagnózy se provádí odběr krve, sputa, na-

zofaryngeálního aspirátu či výplachu, stolice, event. plicní 
tkáně. Vedle kultivace a pokusu o izolaci viru (na buňkách 

Vero E6) se využívá vyšetření metodou RT-PCR, elektro-
novou mikroskopií, případně histopatologické.

Průkaz protilátek se provádí nepřímou imunofluores-
cencí (IFA) a testem ELISA. Nutno vyloučit řadu respi-
račních viróz, především influenzu, parainfluenzu, ná-
kazu respiračním syncytiálním virem (RSV), lidským 
metapneumovirem (HMPV), adenoviry, ev. viry Nipah 
a Hendra, hantaviry. Z bakteriálních původců přichází 
v úvahu mykoplazmata, chlamydie a legionely.

Koinfekce jsou možné a mohou se podílet na těžkém až 
fatálním průběhu nemoci. Za příklad může posloužit spo-
lečná nákaza viry RSV a HMPV, která je příčinou těžkých 
bronchiolitid u dětí.

Terapie
V současné době nejsou specifické léky proti SARS. 

Používá se empirická antibioterapie. Doporučuje se i kom-
binace ribavirinu se steroidy. Rovněž se pracuje na výrobě 
očkovací látky. Přínosem by mohla být látka typu inhibito-
ru (jako u chřipky). Objev účinného antivirotika a vakcíny 
proti SARS by byl přínosem pro prevenci a léčbu ostatních 
nemocí způsobených lidskými i zvířecími koronaviry.

Prevence
Účinná antivirotika ani specifická vakcína nejsou toho 

času k dispozici, a proto nejdůležitější místo zaujímají pro-
tiepidemická opatření. Doporučené postupy byly již publi-
kovány (viz Klin. mikrobiol. a inf. lékařství 2003, 9 (2), s. 
101–104, 107–109).

Další informace lze zjistit na adresách:
www.who.int/csr/sars/guidelines,
www.cdc.gov/ncidod/sars/ic.htm,

www.who.int/mediacentre/releases/2003/pr23/en.
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