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Skupina lidskych respiracnich patogent virového pavodu je taxonomicky riiznoroda. Viry chfipky A a koronaviry jsou diky plasticité
genomu a zoonotickému vyskytu ¢astymi zastupci nové se objevivsich agens. Hlavnim rezervoarem viru chfipky A je populace migru-
jicich vodnich ptakd. V poslednich letech vzrostla incidence infekce subtypem H7 a v bieznu roku 2013 bylo v Ciné zjiténo prvni one-
mocnéni ¢clovéka novou kombinaci subtypu A/H7N9. Infekce se projevovala ¢asto vaznym pribéhem véetné umrti. V obdobi tzv. 1. viny
(bfezen az kvéten 2013) bylo laboratorné potvrzeno 137 onemocnéni a 45 umrti, od fijna do 27. ledna 2013 (2. vina) bylo prokazano
116 onemocnéni s prudkym nartistem v lednu 2014, pfi¢emz udaje o poctu imrti se rozchazeji. Hlavnim rezervoarem koronavirti jsou
pravdépodobné netopyfi. Prvni pfipad onemocnéni novym koronavirem MERS CoV byl popsan v ¢ervnu 2012 ve Spojenych arabskych
emiratech a retrospektivné byly zdokumentovany jesté 2 pfipady onemocnéni. Rezervoar a zdroj tohoto viru nebyl doposud jednoznac¢né
identifikovan, pfestoze stejny virus byl potvrzen pfimym i nepfimym priikazem u velbloudii a dromedard chovanych v oblasti sttedniho
vychodu. Od dubna 2012 do 20. ledna 2014 bylo potvrzeno celkem 178 onemocnéni ¢lovéka, z toho 76 s fatalnim koncem.
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The group of human respiratory pathogens of viral origin is taxonomically diverse. Influenza A viruses and coronaviruses are frequent
types of newly emerging agents due to genome plasticity and zoonotic occurrence. The population of migrating waterfowl is the main
reservoir of influenza A virus. In the recent years, the incidence of infection with the H7 subtype has increased, and in March last year
the first human infection with a novel combination of the A(H7N 9) subtype was detected in China. The infection often manifested
with a severe course, including death. During the so-called first wave (March to May 2013), 137 diseases and 45 deaths were laboratory
confirmed; from October to 27 January (the second wave), 116 diseases were confirmed with a steep increase in January 2014, with the
data on death rates being inconsistent. Bats are likely to be the main reservoir of coronaviruses. The first case of disease with the novel
MERS CoV was described in June 2012 in the United Arab Emirates and two more cases of the disease were documented retrospectively.
The reservoir and source of this virus have not yet been identified unequivocally although the same virus was confirmed by direct and
indirect evidence in camels and dromedaries kept in the Middle East region. From April 2012 to 20 January 2014, a total of 178 human
cases were confirmed of which 76 ended fatally.
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Lidskeé virové respiracni patogeny jsou zndmy
jiz fadu let, tvorf velmi pocetnou skupinu lisicf
se morfologif virionu i nukleovou kyselinou, nic-
méné symptomatologie se v mnohém prolina.
Vzhledem k nespocetnému rezervodru v Zivo-
CiSné Fisia geneticky nestabilnimu genomu patff
predevsim viry chfipky a koronaviry mezi kandi-
daty na nové vyvolavatele respiracnich infekcf.

Z taxonomického hlediska je virus chfipky
zarazen do Celedi Orthomyxoviridae, kde je déle
délen na tfi rody: A, B, C. Z téchto zastupcl je
epidemiologicky a epizootologicky nejvyznam-
néjsi virus chripky A, jez se vyznacuje Sirokym
okruhem hostitell zahrnujicim jak ptéky, tak
i savce (Clovek, prase, koné, tuleni, velryby, ko¢-
kovité Selmy nebo psi).

Rod chfipky A se dale délf na subtypy dané
kombinacf dvou hlavnich povrchovych antigend

—hemaglutininu (HA) a neuraminidazy (NA). Virus
chfipky typu A je obaleny virus se segmentova-
nym genomem jehoz zéklad tvofi RNA negativ-
ni polarizace. Genom se skldda z 8 segment(.
Segmentace genomu umozriuje kromé rekom-
binace i kombinaci vsech segmentd, tzv. reas-
sortment, kdy se do jedné virové partikule mlze
zabalit zcela nova kombinace 8 segmentd. Pravé
moznost kombinace segmentd spolu s vice nez
miliardovou populaci vodniho ptactva migrujici-
ho jak lokalné tak na ohromné vzdalenostia s tim
spojena celosvétova geograficka distribuce dava
viru chfipky typu A nesmirnou plasticitu.

Povrchové antigeny HA a NA jsou vystaveny
protildtkové obrané hostitele, a proto patii k nej-
proménlivéjsim proteindm viru chfipky typu A.

V soucasnosti se rozlisuje 17 subtypd HA a 10
subtypl NA. Sedmndcty subtyp hemaglutininu
a desaty subtyp neuraminidazy byly popsany
v roce 2012 u netopyrt (1).
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Od roku 1996 kdy byl v Anglii poprvé proka-
zan p¥my prenos ptaciho viru A/H7N7 na ¢lo-
veka byly opakované takovéto udélosti zdoku-
mentovany (2). Vyjma dvou epidemiologicky vy-
znamnych udélosti pfimého prenosu vird H/N7
v roce 2003 (89 nemocnych, 1 dmrtf) a H5N1
od roku 2004 doposud, jsou takovéto infekce
sporadické. Virus H5N1 je stale patogenem, na
néhoz nesmime zapominat. Od roku 2004 do 10.
prosince 2013 bylo hlaseno 648 pfipadd one-
mocnéni ¢lovéka z toho 384 umrti. V roce 2012
a 2013 hlasi humanniinfekce 6 zemf: Bangladés,
Kambodza, Vietnam, Cina, Indonésie a Egypt.
PfestoZe se incidence od roku 2010 sniZila, v roce
2013 bylo prokdzano 31 pfipadd onemocnéni,
z toho 20 umrti (3).

Subtyp H7 je jednim z typicky ptacich kme-
nt chfipky A. Pravé béhem nékolika poslednich



let vyznamné vzrostly pfipady infekce subty-
pem H7 jak u ptakd (volné Zijicich i drlbeze),
tak u ¢lovéka. Z faktu, kolik zemf na celém svéteé
bylo postizeno epizoociemi u drlibeze vyplyva,
Ze H7 subtyp je opravnéné povazovan za mozny
vyznamny lidsky patogen.

Souc¢asna situace v JV Cing, kdy opét stoupa
incidence onemocnéni ¢lovéka subtypem H7N9,
tuto skute¢nost potvrzuje.

V breznu 2013 bylo v Ciné zjisténo prvni one-
mocnén( ¢lovéka pro lidskou populaci novym vi-
rem chfipky typu A/H7N 9. Na rozdil od pfedcho-
zich pfipadd, kdy klinické symptomy byly mimé,
dochazelo k zavaznym onemocnénim a umrtim.
K 18. dubnu 2013 jiz byla tato varianta rozsifena
v 6 provinciich najihovychodé Ciny (Sanghaj,
Anhui, Jiangsu, Zhejiang, Peking a Henan). V té
dobé jiz bylo zndmo 87 laboratorné potvrzenych
pfipadt onemocnénia 17 imrti. Od kvétna do Fij-
na 2013 doslo k vyznamnému poklesu incidence,
byly potvrzeny pouze 2 pfipady onemocnéni.
V obdobf tzv. 1. viny (bfezen az kvéten 2013) by-
lo laboratorné potvrzeno 137 onemocnéni a 45
dmrtf, od fijna do 27. ledna bylo prokadzano 116
onemocnéni s prudkym narlstem v lednu 2014.
V dlsledku nardstu onemocnéni v poslednich
dnech se Udaje o poctu umrtf rozchazeji. WHO (12)
a Promedmail (www.promedmail.org) uvadi in-
terval 19 a7 57, mortalita je odhadovéna na 30% (4).

Na zakladé molekularnf analyzy bylo zjis-
téno, Ze se jedna o zcela novou reassortantu
H7N9 na jejimz vzniku se podilelo nékolik pre-
kursord (H7Nx — divoké kachny, HON2 drlbez,
H1INO — divoké kachny — evropsky zachyt - CR,
Spanélsko) (5).

U vétdiny pacientl se v poc¢atku onemoc-
néni objevily bézné chripkové pfiznaky (ILI - in-
fluenza like illness), které se postupné rozvinuly
v akutnirespira¢ni distress syndrom s mortalitou
mezi 20 a 30% (www.promedmail.org). Ve vét-
$iné pfipadl $lo o pacienty s pfedchozi komor-
biditou. Vétsina nemocnych pfisla do pfimého
kontaktu s dribeZ, je viak zaznamenano nékolik
klastr(i s limitovanym mezilidskym pfenosem (6).

Rovnéz byly naméfeny zvysené hladiny
chemokinl a cytokinll zasahujicich do regula-
ce bunécné protektivity a zanétu, napf.: IP-10
(Interferon gamma-induced protein 10), MIP-14
(macrophage inflammatory protein), interleukiny
6 a 8 ainterferon —a (IFN - 4) (8).

Vétsiné pacientll byl podavan oseltamivir co
nejdfive od néastupu klinickych pfiznakd. U 5%

Tabulka 1. H7N9 - klinicky prabéh

Prehledové cldnky

Prevazujici klinické symptomy (7)

Prokazané komorbidity (7)

horecka nad 38°C (100 %)

vysoky tlak (41,4 %)

kasel (79,3 %)

diabetes (17,2 %)

rtg abnormality v dolnich cestach dychacich

chronicka plicni obstrukéni choroba (10,3 %)

tachypnoe (44,8 %)

kardiologické onemocnéni (6,9 %)

Unava (13,8 %)

bolest sval¥ (10,3 %)

prdjem (6,9 %)

systémové hematopoetické onemocnéni —
trombocytopénie, anémie a leukopenie (24,1 %)

vypadky védom{ (3,4 %)

Graf 1. Incidence onemocnéni H7N9 ve 3 vékovych skupinach (12)
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pacientl byla davka zvysena az na dvojndsobek
bézné davky. V prvniviné bylo oseltamivirem lé-
¢eno pouze 4,5% pacient(, z nich pouze u 21,7 %
byla tato Ié¢ba zahdjena do 48 hodin. Inhalace
kysliku pomoci masky byla nezbytna u 13,0%
pacientl, neinvazivni ventilace byla indikovéna
u 47,8% nemocnych, endotrachedlni intuba-
ce byla zavedena u 21,7 % hospitalizovanych.
Kortikoidy byly podévany 65,5% nemocnych.
Antibioticka lé¢ba byla zahdjena u 759% ne-
mocnych.

Ve vétdiné pfipadl byla dlouha prodleva
mezi onemocnénim, diagndzou a zahajenim
specifické 1é¢by. Tento fakt mdze ovlivhiovat
zavaznost pribéhu onemocnéni.

Zajimavym zjisténim je, ze populace T lymfo-
cytl CD8+ namifenych proti sezonnim virllm
chfipky typu A dokéze s rliznou mirou afinity
reagovat s internfmi proteiny subtypu H7N9.
Prftomnost téchto kfizové reagujicich T lymfo-
cytd mize podpofit ochranu zprostfedkova-
nou bunécnou imunitou v pffpadé onemocnéni
H7N9 (8).

Subtyp H7N9 nese typickou adaptacni mu-
taciv segmentu PB2 polymerazového komplexu
na pozici 627, kterd vede k vy3si mite replikace
v sav¢ich burikdch. Lidské kmeny maji na této
pozici zpravidla lysin (K), ptaci kmeny kyselinu
glutamovou (E). Zdmeéna kyseliny glutamové
za lysin na této pozici (PB2 E627K) je typicka pro
H7N9 a byla pfitomna u viech pandemickych

variant viru chfipky, tedy $panélské H1NT, asijské
H2N2, Hong Kongské H3N2, ruské HIN1 a rovnéz
HIN1pdm. U hemaglutininu je klicové pozice
226, glutamin na této pozici je typicky pro ptaci
kmeny, leucin (L) pro kmeny savci. HA nesouci
mutaci Q226L usnadniuje vazbu na burky savef.
Prftomnost leucinu na této pozici je typicka pro
izolaty H7N9 (9).

V neposledni fadé jsou sledovany amino-
kyselinové zamény vedouci k rezistenci na an-
tivirotika. Rada izoldtl pochazejicich ze vzork(
odebranych v populaci volné Zijictho ptactva,
a vsechny izolaty H7N9, jiZz nese rezistenci
na amantidinova antivirotika (6, 10).

Prestoze jsou pomérné dobre zmapovany
bodové zdmény vedouci k rezistenci na inhibi-
tory neuraminidaz u NAT a NA2, u NA9 dopo-
sud nenf tak porbadany, ale také nebyla zjisté-
na rezistence vUci inhibitordm neuraminidazy
(Oseltamivir, Zanamivir) (9).

V roce 2013 onemocnélo 143 osob, 45 s fa-
talnim prabéhem, jen v lednu bylo onemocnéni
diagnostikovano u 34 osob, coz by pfes vyrazné
zvyseni poctu nemocnych v mési¢nim porovna-
ni odpovidalo po¢tu nemocnych jednom me-
sici v prvniviné (graf 2). NarGst by pak nemusel
byt alarmujici. Nicméné skutecny vyhled pouze
na zékladé poctu nemocnych v mésici lednu
nelze seriézné odhadnout.
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Ptiznivé je, Ze izolaty viru jsou geneticky
pomeérné homogenn, a pfestoZe byly zjistény
nékteré adaptacni zmény usnadnujici pfenos
viru na ¢lovéka, nebyl pozorovan jednoznacny
nardst téchto zmén ve smyslu adaptace na ¢lo-
véka. Virus chfipky A/H7N9 je tedy stéle jesté
kmenem ptacim. Tuto situaci viak nelze ani pfe-
cenovat ani brat na lehkou vahu. Pfedevsim,
uvédomime-li si, Ze na totozném pomérné
husté osidleném tzemi JV Ciny s nezanedba-
telnou zemédélskou produkci driibeze a prasat
nyni cirkuluji 4 rdzné subtypy viru chfipky A,
pficemz oba ptaci viry opakované prekonavajl
mezidruhovou bariéru, pfesto H5NT byl v roce
2003-2004 mnohem ,lid5téjsim” patogenem,
nez je nyni. V soucasné dobé nese predevsim
znaky adaptace na dribez.

Koronaviry jsou pomérné velké obalené viry
z Celedi Nidoviridales obsahuijici jednovldknovou
RNA, negativni polarity. Jejich hlavni povrchovy
glykoprotein, ktery trnovymi vybézky vycnivéa
zmembrany jako slunecni korona, jim dal jméno.
Jsou celosvétoveé rozsitené, v populacich neto-
pyrd, mysi, cibetek, velryb, kockovitych selem
i ko¢ky domaci. Koronaviry jsou zndmy u psd,
skotu, prasat a konf.

Nejdrive byl povazovan pouze za veterinarni
patogen, v 70. letech 20. stoleti viak byly popsa-
ny prvniinfekce u clovéka (229€, OC43). Vétsinou
vyvolava respiracni ¢i enterickd onemocneént,
u ¢lovéka se odhaduje, Ze se podili zhruba 30%
na akutnich respira¢nich infekci (ARI).

Obdobné jako u viru chipky typu A kombi-
nace déle uvedenych charakteristik vyznamné
zvysuje evolu¢ni moznosti této skupiny virQ:

pomeérne velky genom

skute¢nost, ze patfi RNA virdm (RNA poly-

meraza nevykazuje opravnou 3'-5'exonuk-

ledzovou aktivitu) a mutacnirychlost je tedy
vyssinez u DNA vird

jedinecnd organizace genomu a translacnf

strategie koronavird

rozsahlé geografické rozsitent

zoonotické hostitelské spektrum

Koronaviry fadime do 4 skupin (19):

Alfa —kam patif lidské koronaviry 229E, NL63
Beta, (kterd se déle déli do 4 podskupin A,
B, C, D) V této skupiné zafazeny predevsim
veterindrné dllezité savci viry vyvolavajici za-
vazna onemocnéni prasat, skotu, psd, kocek,
déle ty, které jsou zndmy u mysi a, netopyra.
Z lidskych koronavirli sem fadime OC43 (A),
HKUT (A), MERS (C),

Tabulka 2. MERS CoV - klinicky pribéh

Prevazujici klinické symptomy (7)

Prokazané komorbidity (7)

rtg abnormality v dolnich cestach dychacich 100%

vysoky tlak 41,4 %

horecka doprovédzena zimnici ¢i ztuhnutim 98 %

diabetes 74 %

kasel 83 %

chronické renélni onemocnéni (52 %) (10,3 %)

dechové tisen 72 %

plicni onemocnéni 43 %

hemoptyza 17 %

chronické srde¢ni onemocnéni 34 %

Obrdzek 1. Schematicky ¢asovy diagram (10)
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Graf 2. Incidence viech konfirmovanych onemocnéni MERS CoV v roce 2012 a 2013 (11). Osa x je ¢asova
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Gamma a Delta - koronaviry obou téchto
skupin jsou zndmy pouze u ptakd.

V lidské populaci je doposud zndmo 6 ko-
ronavird, z nichZ 4 byly objeveny v poslednich
10 letech.

Od dubna 2012 do 20. ledna 2014 bylo po-
tvrzeno celkem 178 onemocnéni clovéka, z toho
76 s fatdInim koncem. Vékovy median je 52 let,
ale kolisa v zavislosti na predpokladaném zpU-
sobu ndkazy. U primdarné infikovanych je me-
dian 58 let, sekundarni pfipady onemocnénf
vykazuji median 44 let. V 66 % prevazuji muzi,
pficem? se tato hodnota rovnéz lisi u primar-
nich pfipadt (76 %) a sekundarnich pfipadu
(53%). Geograficky je infekce timto virem vzdy
spojenéd s oblasti stfedniho vychodu, vsichni
pacienti udavali v anamnéze pobyt na stfed-
nim vychodé — (Jordansko, Kuwait, Oman, Katar,
Francie, Némecko, Itdlie, a Spojené Kralovstvi
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(UK) a Tunisko. Nejcastéjsim klinickym nalezem je
akutni tézkd komunitnf pneumonie s ndslednym
rozvojem rendlniho selhani, doba inkubace je
1-9.dn0 (10).

V Cervenu 2012 byl v SA hospitalizovan
60lety muz s akutni infekci RT a dechovou tisni.
Postupné u néj doslo k rozvoji pneumonie a se-
Ihani ledvin, po 11 dnech hospitalizace umira.

Anamnéze neuvedena 7adna komorbidita,
ani kufactvi.

PO peclivém Setfeni byl novy patogen
zarazen do skupiny koronavird a zprvu Human
Coronavirus Erasmus Medical Center (HCoV-
EMC), nasledné byl pfejmenovan na MERS
CoV. Poté byly retrospektivné potvrzeny 2
daldi pfipady v SA, které pfedchazely tzv, ,in-
dex case”.

Virovy rezervoar je zatim neznamy, v cen-
tru pozornosti je velbloud. Virus neutraliza¢nf
protildtky proti MERS CoV byly zjistény u 15%



velbloudd na Kanarskych ostrovech, u vsech
vySetfovanych sérOmanu, a u 90% sérv Egypté,
u vsech 11 sér v Jordansku (vzorky odebrané
ostatnim hospodarskych zvifatdm byly negativ-
ni) (10, 12). V SAE bylo vysetiena séra dromedard
odebrand v letech 2003 a 2013. Vech 151 sér
odebranych v roce 2003 a 289 z 651 sér (tedy 5
9,8%) z roku 2013 obsahovaly MERS-CoV neut-
raliza¢ni protilatky (13).

V trusu netopyra slujového (Taphozous per-
foratus) odebraném v SA (Bisha) v okoli obydlf
jednoho z prvnich nemocnych byl identifikovan
190 nukleotid dlouhy fragment genu pro viro-
vou polymerazu (14).

V listopadu byl u velbloud nalezen MERS
CoV, ato v souvislosti s dvéma onemocnénimi
v Kataru. Virus byl prokdzan ve stéru z nostril 3
velbloud ze 14 testovanych (14).

V prosinci 2012 ve Vychodni Provincii SAE
byla provedena serologicka studie, kdy byla krev
odebradna détem hospitalizovanych mezi lety
2010 az 2011 ve stejné oblasti a paralelné byla
vysetiena séra dospélych muzd darcl krve také
z tého oblasti. Ani v jednom z vySetfovanych
vzorkd nebyly nalezeny neutralizacni protilatky
proti MERS CoV (15).

Nejcastéjsim klinickym nalezem je akutni
tézkd komunitni pneumonie s naslednym roz-
vojem rendlniho selhdni, doba inkubace je 1-9
dnd (tabulka 2).

Neexistuje zadné specifické antivirotikum,
proto je lé¢ba pouze podplrné dle klinického
stavu. Nadéjné se jevi moznost pouziti interfe-
rond, protoze virus na IFN citlivé reaguje (16).

Od 22. listopadu 2013 do 20. ledna 2014
pribylo 21 konfirmovanych pfipadd, z toho 7
umrtf. 14 pfipadd, se 4 dmrtimi hldsila do WHO
Saudska Arabie, 6 pfipadu se 2 Uumrtimi SAE,
a jeden fataIni pfipad pochdazi z Omanu.

Mezi 6 novymi pfipady ze SAE, byly 3 pacien-
ti z jediné rodiny vcetné téhotné Zeny, kterd ze-
mfela 2. prosince 2013. Dité se podafilo zachranit
a ve vysdetfovaném klinickém materialu nebyla
prokdzana pfitomnost viru. Jeden z téchto no-
vych 6 pfipadt byl 33lety pracovnik ve zdravot-
nictvi, ktery se staral o jednoho z nemocnych.
U tohoto muze se postupné rozvinuly pfiznaky
tézkého distress syndromu a renalniho selhanf
s nezbytnou hemodialyzou. Pfes veskerou péci
zemtel (11).

Mezi novymi pfipady hldsenymize Saudské
Ardbie jich bylo 7 hldseno jako sporadické (bez
kontaktu s pravdépodobnym ¢&i potvrzenym
pfipadem onemocnéni), a 7 jako sekundarni
piipady s pfedpoklddanym interhumannim pre-
nosem. 6 z téchto 7 piipadd byli asymptomaticti
pracovnici ze zdravotnického sektoru.

Suspektni infekce, kterou hlasilo Spanélsko
u Zeny, kterd delsf dobu pobyvala v Saudské
Ardbii, nebyla potvrzeno.

Pomérné alarmujici je zjisténi, Ze téméf po-
lovina sekundémich pfipadd se rekrutuje pravé
ze zdravotnického personalu.

Proto je tfeba dbat zvyseného rizika one-
mocnéni pravé u osetfujiciho persondlu aim-
plementovat adekvatni bezpecnostni opatient.

WHO doporucuje suspektni pfipady one-
mocnéni, byt jen s mirnymi klinickymi pfipady
vysetfit opakovaneé, byl-li vysledek prvniho vy-
setfeni je negativni (11).

V pfipadé MERS CoV nelze, jak vyplyva z gra-
fu 2, odhadnout, zda se jedna sporadicka one-
mocnéni bez zvySovan{incidence, i postupny
ndrlst onemocnéni, bez sezénniho kolisani.
Incidence je stdle jesté geograficky lokalizova-
na do oblasti stfedniho vychodu, proto nelze
odhadnout, zda by v pfipadé rozsiteni mimo
tropickou oblast, podléhal sezonnosti ¢i nikoli.

7adny dosavadni nalez jednoznacné neved|
k identifikaci rezervodaru. Na zékladé serologic-
kych vysledkl se mlze zdat, Ze rezervodrem je
populace velbloudd, u kterych byly nalezeny
protilatky jiz v sérech cca 10 let starych. Vysetfeni
archivovanych lidskych sér nevedlo k nalezu
séropozitivnich vzorkd. Je tfeba mit na paméti,
Ze doposud vysetfeny pocet vzorkd nenf pfilis
rozsahly. Za povsimnuti stoji, e nebyl vysetfeno
7adné darcovské sérum od zen, coz? je pravdé-
podobné disledek regiondlnich ndbozenskych
zvyklosti.

Pozitivni nalez MERS CoV u velbloudU
v Kataru, stejné jako predchozi priikaz viru u vel-
bloudl v Saudské Ardbii spolu se serologicky
pozitivnimi vzorky u velbloud( pochdazejicich
ze Saudské Ardbie, Kanarskych ostrovd, Egypta,
Jordédnska, Omanu a SAE potvrzuji domnénku,
ze podobny virus mohl v posledni dekadé cirku-
lovat v populaci velbloudd. Ale vétsina primar-
nich onemocnéni neuvédiv anamnéze kontakt
se zvifaty, coz naznacuje jeste jiny mozny zdroj
infekce.

Ani plvod tohoto viru neni zcela zfejmy,
na zékladé molekuldrni fylogeneticke analy-
zy |ze datovat spole¢ného predka MERS CoV
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s recentnimi izolaty netopyrd rodu Pipistrellus
a Tylonicteris (Pi-BatCoV-HKUS, Ty-BatCoV-HKU4)
do roku 941 n.1, (529 pt.n.l. az 1878 n.1.) (17).

V pfipadech obou infekci prevazoval pocet
infikovanych muzd nad Zenami, rovnéz vékova
kategorie byla vys3si. | v tomto pfipadé je tfeba
brat v Uvahu mistni socidInf aspekty chovani po-
stizené populace. V JV Asii pfevazuji muZzi, kteff
obchodujf s dréibezi na trzistich, navic je zvykem
v téchto zemich chovat kohouty, at uz kvdli ko-
houtim zdpastim, ¢i jako vzhledové prestizni
zvite. V rdmci chovu se pak muzi ¢ast v dobé
volna shromazduji a vzédjemné porovnavaji své
,milacky”. Toto chovéani mUze predisponovat
muzskou ¢ast populace ke zvysené expozici
virem, a tedy ik vy3si incidenci onemocnént.
Rovnéz v oblasti blizkého vychodu jsou to vét-
sinou muzi, kteff pecuji a pfichazeji do blizkého
styku s velbloudy. S ménici se socidlné ekono-
mickou situacich mohou oba zvyky pfevaZovat
v tradi¢néjsi starsi ¢asti populace, coZ opét vede
ke zvysené expozici a nasledné incidenci one-
mocnén.

Je zvldstnosti, Ze oba patogeny se objevujf
témeér presné po 10 letech od objeveni se jejich
slavnych pfibuznych, tedy SARS CoV a H5NT1 (20).

Epidemiologicky znepokojujici je spolec-
na cirkulace 2 lidskych a 2 ptacich subtypd vi-
ru chfipky A (HINTpdm, H3N2, H5NT a H7N9)
na jednom husté osidleném uzemf JV Ciny.
Situaci navic komplikuje intenzivni chov drd-
beZe a prasat v této oblasti a fakt Ze oba ptaci
viry opakované prekracuji mezihostitelskou
bariéru. Tuto situaci nelze v zZddném pripadé
podcenovat, ale je zfejmé, Ze jakédkoli predikce
je nemozna.
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