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SARS
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V praci je popsana nova nemoc SARS, jejiz pivodce je novy lidsky koronavirus. Uvedeny jsou klinické priznaky, diagnostickeé
moznosti, lIécebné postupy a rizikové faktory. Je zminka o zviiecich koronavirech.
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SARS

The new disorder is reported. The causal agent, a novel coronavirus, the clinical features, diagnostic possibilities, empirical
treatment, and risk factors are discussed. The diseases caused by animal coronaviruses are mentioned.
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Uvod

V listopadu roku 2002 dochazelo v ¢inské provincii
Guangdong k vyskytu atypickych pneumonii. Nasledujici-
ho roku doslo koncem unora k nahlouceni vyskytu pneu-
monii rovnéz v prilehlém Hongkongu. Napadné bylo sel-
hani antimikrobialni terapie béZné uzZivané u pneumonii
jak typickych komunitn€ ziskanych, tak atypickych. Vzhle-
dem k jejich téZkému pribéhu, Casto fatalnimu, byla ne-
moc oznacena akronymem SARS (Severe Acute Respira-
tory Syndrome) - t€Zky akutni respira¢ni syndrom.

Etiologie

Z nazofaryngealnich aspiratii a bioptizované plic-
ni tkané€ byly izolovany virové partikule rtizné velikos-
ti (o pruméru 80-140 nm), morfologicky odpovidaji-
ci koronaviram. Celed Coronaviridae zahrnuje dva ro-
dy - Coronavirus a Torovirus. Jde o obalené velké RNA
viry s helikalni nukleokapsidou; z povrchu jejich virio-
na tréi vybézky (spikes) S glykoproteini a vytvareji po-
dobu korony.

Ne¢které typy koronavird se bézné vyskytuji u lidi (napf.
0C43, 229E) a podili se na vzniku rymy az 30 %; u oslabe-
nych jedinci pak mohou zpusobit jak bronchiolitidy, tak
i pneumonie. Lidské koronaviry mohou mit nejen pneumo-

Tabulka 1. Hlavni antigenni skupiny koronaviri

1. skupina

HCoV-229E | lidsky koronavirus 229E

CCoV psi koronavirus

FIPV virus ko€ici infekéni peritonitidy

TGEV virus praseci pfenosné gastroenteritidy
PEDV virus praseciho epidemického prijmu
2. skupina

HCoV-0OC43 | lidsky koronavirus OC43

BCoV bovinni koronavirus

HEV hemaglutinujici virus prase¢i encefalomyelitidy
Rat SDAV virus krysi sialodakryoadenitidy

MHV virus my$i hepatitidy

3. skupina

TCoV kr(ti koronavirus

Avian IBV virus ptaéi infekéni bronchitidy

Pozn.: Pivodni TGEV respiraéni varianta se oznacuje jako PRCoV
(praseci koronavirus respiraéniho syndromu)

tropni, ale i neurotropni vlastnosti (postiZeni neurond, per-
zistence v bunkach mozku).

Naopak zvifeci koronaviry - u skotu, prasat, hlodavcd,
kocek, ptakli - mohou byt pfi¢inou nejen respiracnich, ny-
brz i gastrointestinalnich, nervovych a jaternich onemoc-
néni (tabulka 1).

K sifeni mezi zviraty dochazi fekalné-oralni cestou.
Citlivost k infekci je u jednotlivych druhti zvifat riizna.
Napriklad koronaviry kocek jsou smrtelné pro gepardy
(Acinonyx, angl. cheetah).

Izolovany virus SARS ma fylogeneticky nejblize ke sku-
piné 2; tam patfi zvifeci druhy bovinni a murinni. Nevznikl
mutaci ¢i rekombinaci dosud znamych koronavird. Jde o no-
vy virus, pochazejici pravdépodobné z nehumanniho hostite-
le, s vyraznou afinitou k plicni tkani a velkou virulenci a liSici
se od dosud znamych koronavirti béznych v lidské populaci.

Ze zviteciho druhu Paradoxurus hermaphroditus (ovi-
jec skvrnity, musang) z ¢eledi cibetkovitych (Viverridae) byl
udajné izolovan virus shodny s koronavirem SARS. Ten-
to nalez byl podnétem k zakazu konzumace masa z té€ch-
to zvitat v Ciné.

Adaptace nového koronaviru na lidsky organizmus by
mohla byt analogicka vyvoji ptacich kment viru chfipky
(napi. HSN1, H7N7), izolovanych u nemocnych v Ciné
a v Holandsku.

Klinicky obraz

Po inkubacni dob€ 2 az 11 dnd jsou ivodnimi pfiznaky
horecka nad 38 °C, provazena nékdy mrazenim az tfesav-
kou, mirna dyspnoe a u vétSiny pacienti i celkova slabost,
suchy kasel a myalgie.

Udaj o priijmech je velmi variabilni (20 az 70%). U 20
az 25 % nemocnych se mohou objevit i dalsi priznaky jako
ryma, bolesti v krku, anorexie, bolesti hlavy, zavraté, noc-
ni poceni.

Poslechem na hrudniku lze zjistit u necelé poloviny
pripada krepitace, zatimco rentgen prozradi nalez atypic-
ké pneumonie rizného rozsahu - vétSinou bazalné vpravo,
ale i bilateralné ve stfednich a dolnich partiich plic. Nalez
byva pozitivni az koncem prvniho tydne nemoci (4. az 9.
den) a zpravidla dochazi k jeho progresi v dal§im tydnu,
kdy zacina klesat virova naloz (od 10. dne nemoci) a uplat-
nuji se imunopatologické jevy.
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Laboratornim vySetienim se zjiStuje vyrazna lymfope-
nie pfi normalnim poctu leukocytd, nékdy i trombocyto-
penie, event. anémie. ZvySené byvaji hladiny aminotransfe-
raz (ALT, AST), laktatdehydrogenazy a kreatininkinazy.

Asi tietina pacienti mizZe mit dechové potiZze (hypo-
xie), stupnujici se v druhém tydnu nemoci do stavu akutni
dechové tisné (ARDS) a vyzZadujici intenzivni péci a pod-
pirnou ventilaci.

U déti do 10 let byva klinicky pribéh mirn€jsi, mé-
né agresivni a rtg zmény jsou mén€ rozsahlé, nez je tomu
u adolescentt.

Rizikovymi faktory tu byvaji starsi vék, prtivodni chro-
nické onemocnéni (kardialni, plicni, jaterni, diabetes), t€z-
k4 lymfopenie, piipadné i imunodeficit. Casna hospitali-
zace nema vliv na pribéh nemoci, zato zabrani nartstu
poctu kontaktli. Dosud se nepodafilo ovéfit, zda existuji
asymptomatické formy SARS.

Ptivodni odhad umrtnosti byl 4 az 5 %; v n€kterych sou-
borech vSak pocet umrti mize byt dvojnasobny. Piedbéz-
né odhady udavaji letalitu asi 13 %, u pacienti starSich 60
let az 45 %.

Patolog zjistuje maximum zmén v plicich: tvorbu hya-
linnich membran, edém, proliferaci a deskvamaci pneumo-
cytll, vyskyt makrofagi v alveolech, pozdéji difuzni alveo-
larni poskozeni.

Vedle obrovskobunécné infiltrace mtze byt pfitom-
na i hemofagocytoza jako dusledek cytokinové dysregu-
lace.

Diagnoza

Ke stanoveni diagnozy se provadi odbér krve, sputa, na-
zofaryngealniho aspiratu ¢i vyplachu, stolice, event. plicni
tkané. Vedle kultivace a pokusu o izolaci viru (na bunkach
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Vero E6) se vyuziva vySetfeni metodou RT-PCR, elektro-
novou mikroskopii, pfipadn€ histopatologické.

Priikaz protilatek se provadi nepfimou imunofluores-
cenci (IFA) a testem ELISA. Nutno vyloucit fadu respi-
racnich viroz, predev§im influenzu, parainfluenzu, na-
kazu respiracnim syncytialnim virem (RSV), lidskym
metapneumovirem (HMPV), adenoviry, ev. viry Nipah
a Hendra, hantaviry. Z bakterialnich ptivodcti pfichazi
v uvahu mykoplazmata, chlamydie a legionely.

Koinfekce jsou mozné a mohou se podilet na tézkém az
fatalnim prib&hu nemoci. Za priklad miize poslouzit spo-
le¢na nakaza viry RSV a HMPYV, ktera je pricinou tézkych
bronchiolitid u déti.

Terapie

V soucasné dobé€ nejsou specifické 1éky proti SARS.
Pouziva se empiricka antibioterapie. Doporucuje se i kom-
binace ribavirinu se steroidy. Rovnéz se pracuje na vyrobé
oCkovaci latky. Pfinosem by mohla byt latka typu inhibito-
ru (jako u chripky). Objev ucinného antivirotika a vakciny
proti SARS by byl pfinosem pro prevenci a 1é¢bu ostatnich
nemoci zptisobenych lidskymi i zvifecimi koronaviry.

Prevence
Uc¢inna antivirotika ani specificka vakcina nejsou toho

tiepidemicka opatfeni. Doporucené postupy byly jiz publi-
kovany (viz Klin. mikrobiol. a inf. 1ékafstvi 2003, 9 (2), s.
101-104, 107-109).
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