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VIRY A BAKTERIOFÁGY
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VIRY
 submikroskopické, nebuněčné, striktně intracelulární organismy
 obsahují jeden typ nukleové kyseliny (DNA nebo RNA)
 neobsahují žádné funkční organely, jsou proto metabolicky inertní

a jejich život je závislý na hostitelské buňce
 velikost se pohybuje od 20 do 300 nm

 virion – virová částice
 genom viru – nukleová kyselina nesoucí genetickou informaci

nezbytnou pro realizaci reprodukce viru
 kapsida – proteinový plášť viru, chrání genom a určuje symetrii

viru, která může být helikální, ikozahedrální nebo komplexní

a) b)

Obrázek 1: Symetrie kapsidy a) ikozahedrální, b) helikální
(http://www.g-excess.com/gambar-struktur-tubuh-virus.html)

 neobalené viry – kapsida představuje kompletní virovou částici
 obalené viry – kromě kapsidy mají lipoproteinový obal

Obrázek 2: Stavba virionu obaleného viru
(https://publi.cz/books/294/04.html)

 Viry jsou schopny replikace pouze v živých, metabolicky aktivních
buňkách. Jejich rozmnožování v potravinách je tedy vyloučeno.

Obrázek 3: Replikace RNA virů
(https://www.vectorstock.com/royalty-free-vectors/cycle-dna-vectors, upraveno)

 Nejdůležitějšími vstupními branami infekce jsou sliznice dýchacích
cest, sliznice zažívacího traktu a kůže s podkožím.

 Po pomnožení ve vstupní bráně se virus může šířit lymfatickými
cestami do regionálních mízních uzlin, odtud se viriony vyplavují
do krve (virémie). Během virémie se virus rozsévá do celého těla,
množí se ve vnitřních orgánech a z nich se opět uvolňuje do oběhu.

 Dojde-li po napadení některého orgánu k typickým příznakům
nemoci, označujeme ho jako cílový orgán.

 Viry se vylučují z postižených sliznic dýchacího a střevního traktu,
z některých druhů vyrážek na kůži, dále močí, trusem a krví.

BAKTERIOFÁGY

Obrázek 5: Napadení bakteriální buňky bakteriofágy
(http://fwfx.info/electron-microscope-bacteriophage.html)

Virulentní fágy s lytickým životním cyklem
 virulentní bakteriofágy způsobují lýzu hostitelské bakteriální buňky
 životní cyklus začíná adsorpcí virionu na povrch vnímavé buňky
 následuje penetrace nukleové kyseliny fága do cytoplazmy buňky

a její replikace s využitím DNA polymerázy hostitele
 vzniká raná fágová mRNA a jsou syntetizovány proteiny fága
 z vytvořených složek jsou kompletovány nové virové částice

(viriony), které se uvolní do vnějšího prostředí

Obrázek 5: Životní cyklus bakteriofágů 
(https://laurenschramm.com/2018/03/26/the-genetics-of-viruses/, upraveno)

Temperované fágy s lyzogenním cyklem
 temperovaný fág (jeho nukleová kyselina) se rekombinací

začleňuje do genomu hostitele
 fágová nukleová kyselina se replikuje a přenáší na potomstvo spolu

s genomem bakteriální buňky
 takto začleněný fág se nazývá profág
 působením některých vnějších faktorů se profág může vyčlenit z

nukleové kyseliny bakteriální buňky a stane se fágem virulentním

Vlastnosti a využití bakteriofágů
 díky schopnosti lyzovat napadené bakterie mohou bakteriofágy

sloužit jako účinná antibakteriální léčiva
 fagotypizace – fenotypová typizační metoda, která slouží k průkazu

genetické příbuznosti izolátů bakterií

 živé nebuněčné entity
 viry schopné infikovat jen buňky určitých

bakterií
 genetický materiál fágů je tvořen DNA

nebo RNA
 nemají vlastní metabolismus, nereagují na

změny okolí
 pro svoje rozmnožování využívají bakterie

 Typická stavba fága zahrnuje bílkovinnou
kapsidu a v ní uzavřený genetický materiál.
Na kapsidu krčkem navazuje bičík s
bičíkovou pochvou, bazální destičkou a
vlákny bičíku, která slouží k přichycení na
povrch bakterie.

Obrázek 4: Bakteriofág T4
(https://docplayer.cz/22541056-Viry-
biologicke-membrany.html, upraveno)
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VIRUS HEPATITIDY A
Virus hepatitidy A (rod Hepatovirus, čeleď Picornaviridae) vykazuje výrazný tropismus k jaterním buňkám, je mimořádně
termostabilní a pomalu se replikuje bez cytopatického účinku na hostitelskou buňku. Je odolný k tukovým rozpouštědlům a
detergentům, mimořádně rezistentní ke kyselému pH a účinkům tepla. Nákaza se šíří oro-fekálně, nejčastěji kontaminovanou
vodou a potravou. Inkubační doba je 15 – 45 dní, během této doby je virus již prokazatelný ve stolici.

Infekce probíhá často skrytě, zejména u dětí. Přes zažívací trakt virus proniká
do jater, kde se množí v buňkách parenchymu. Dochází k jejich poškození a
následně, vlivem zvýšení obsahu žlučových barviv v krvi, k jednomu z typických
klinických projevů – ikteru. Z dalších klinických příznaků to může být např.
horečka, nechutenství, nauzea a zvracení. Mezi rizikové potraviny patří
zejména jahody, maliny, rajčata a listová zelenina.

NOROVIRUS
Noroviry (čeleď Caliciviridae) vyvolávají infekce zejména u starších dětí a
dospělých, zejména v kolektivních zařízeních. Pro vyvolání infekce postačuje
velmi nízká infekční dávka (10 – 100 virionů). Virus je přítomen i ve zvratcích,
stolicí je vylučován zpravidla 2 – 15 dní. K nakažení dochází oro-fekálně a díky
nízké infekční dávce je možné se nakazit i prostřednictvím infekčního aerosolu.
Ve vnějším prostředí je virus poměrně odolný. Obrázek 1: Rozšíření hepatitidy typu A v rámci celého světa

Typickým vehikulem nákazy jsou mořští měkkýši chovaní v kontaminované vodě, neboť v jejich těle dochází ke koncentraci
virů. Virus je inaktivován chlorovými dezinfekčními přípravky do 30 minut, avšak může si zachovat infekčnost v potravinách po
nedostatečné tepelné úpravě. Inkubační doba viru je 18 – 72 hodin a prvním klinickým příznakem bývají zpravidla bolestivé
křeče v břiše. Následuje zvracení, průjem, celková slabost, schvácenost. Největším rizikem, zejména u starých osob nebo
malých dětí, je dehydratace. Prodělané onemocnění zanechává dlouhodobou imunitu. Infekci vyvolanou noroviry během
života prodělá většina populace.

Rotaviry (čeleď Reoviridae) jsou původci různých onemocnění (prase, ovce, krávy, atd.). Jsou vysoce infekční a přežívají na
kontaminované kůži, předmětech či zelenině. Celosvětově jsou hlavní příčinou gastroenteritid spojených, zvláště u dětí do
dvou let věku, se závažnou nemocností a úmrtností. Odhadem dochází každý rok na světě k 140 milionům rotavirových infekcí.
Téměř všechny děti do čtyř let věku již prožily rotavirovou infekci. Následkem velké dehydratace a ztráty elektrolytů má až
milion těchto případů, především v rozvojových zemích, smrtelný průběh.

Infekce probíhá jako u jiných virových gastroenteritid a vyskytuje se během celého roku, zřetelný vrchol nastává v zimních měsících. Po 1 – 3
dnech inkubace se objeví asi třídenní zvracení, provázené ve 2. – 6. dni nemoci vodnatými stolicemi s příměsí hlenu. Po překonání rotavirové
infekce vznikne dlouhodobá imunita, ale během života se mohou objevit lehké reinfekce. U starších osob může následkem klesající imunity
vzniknout i těžce probíhající reinfekce.

Původcem je virus z čeledi Togaviridae. Rezervoárem jsou drobní hlodavci, ptáci a klíšťata. V ohnisku infikují
klíšťata zvíře nebo přímo člověka a virus se dostává do krve, odkud po asi 2 – 6 dnech přechází do mléka. Je
málo odolný vůči vyšším teplotám a pasterační ohřev jej spolehlivě ničí. Člověk se může nakazit po konzumaci
tepelně neopracovaného mléka. Onemocnění probíhá ve dvou fázích. V první jako mírné chřipkové
onemocnění. Druhá, asymptomatická fáze nastupuje náhle s příznaky, které jsou charakteristické pro postižení
CNS (vysoká horečka, přetrvávající bolesti hlavy, strnulá šíje). Prevencí je očkování.

Enteroviry (čeleď Picornaviridae) způsobují celou řadu onemocnění, včetně virových meningitíd a poliomyelitid (dětská
obrna). K šíření dochází především fekálně-orální cestou nebo přímým kontaktem se sekrety infikovaných osob. Enteroviry se
množí zejména v gastrointestinálním traktu, ale mohou se množit i v jiných tkáních jako nervové či svalové (poliovirus).
Enterovirová infekce bývá častější v létě a počátkem podzimu, řada infekcí probíhá asymptomaticky. Jen u zhruba 0,001 %
populace se objeví septická nebo virová meningitis. První zmínky o poliomyelitidě spojené s konzumací kontaminovaného
syrového mléka pochází z roku 1914. Byly zaznamenány také případy infekce po konzumaci mléka pasterovaného.

ENTEROVIRUS

VIRUS KLÍŠŤOVÉ ENCEFALITIDY

ROTAVIRUS

Použité obrázky: virus hepatitidy A https://www.thermofisher.com/blog/food/fact-sheet-hepatitis-a; rozšíření HAV https://docplayer.cz/1324315-Mikrobiologie-viry-v-potravinach-priklady-z-praxe.html ; norovirus https://www.360training.com/enterprise/blog/norovirus-food-safety;
rotavirus https://www.manufacturingchemist.com/news/article_page/Immune_markers_that_may_predict_rotavirus_vaccine_effectiveness/133065; entrovirus https://www.news-medical.net/life-sciences/Enterovirus-71-Structure.aspx; virus klíšťové encefalitidy https://www.klistova-

encefalitida.cz/novinky/virus-klistove-encefalitidy-odhalil-svuj-pristupovy-kod-152.
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PCR
Polymerázová řetězová reakce (Polymerase Chain
Reaction) je metoda amplifikace nebo-li zmnožení
určitého úseku DNA. Tento úsek (tzv. templát) je
mnohonásobně kopírován pomocí enzymu DNA
polymerázy. Syntéza je řízena primery, což jsou krátké
oligonukleotidy nasedající na začátek a konec
amplifikovaného fragmentu DNA a zabraňující
opětovnému vzniku dvoušroubovice. PCR reakce se
skládá se 3 opakujících se kroků: denaturace (rozvolnění
vazeb mezi nukleotidy), hybridizace (nasedání primerů
na komplementární místa) a elongace (prodlužování
nového vlákna DNA). Výsledkem reakce je
mnohonásobně namnožený specifický úsek DNA. Pro
vyhodnocení se obvykle používá gelová elektroforéza.

NASBA
Metoda NASBA (Nucleic-Acid-Sequence-
Based Amplification) umožňuje amplifikaci
RNA. Reakce využívá 3 enzymy – reverzní
transkriptázu, RNAázu a RNA polymerázu.
Produktem reakce je ssRNA, která je
detekována gelovou elektroforézou po
obarvení ethidium bromidem. Metodu lze
využít například k detekci viru hepatitidy A,
astrovirů a rotavirů.

TMA
Amplifikace zprostředkovaná transkripcí
(Transcription-Mediated Amplification)
slouží k amplifikaci jednořetězcové DNA či
RNA. Pro reakci využívá dva enzymy – RNA
polymerázu a reverzní transkriptázu.
Technologie TMA se používá v molekulární
biologii, forenzních oborech a medicíně pro
identifikaci patogenních mikroorganismů
včetně virů.

SDA
Amplifikace DNA vytěsňováním řetězce
(Strand Displacement Amplification) je
metoda založená na schopnosti DNA
polymerázy, bez 3´- a 5´exonukleázové
aktivity, iniciovat syntézu DNA v místě
jednořetězcového zlomu uvnitř cílové
molekuly a vytěsnit řetězec se zlomem
během syntézy řetězce nového. Metoda se
využívá zejména pro detekci enterovirů.

LAMP
Izotermální amplifikace zprostředkovaná
smyčkou (Loop Mediated Isothermal
Amplification) je technika umožňující
detekci patogenů v rostlinných pletivech či
živočišných tkáních. Metoda primárně
pracuje s DNA, ale při kombinaci s reverzní
transkripcí mohou být detekovány i RNA
patogeny. Optimalizované komerční kity se
využívají zejména v klinické praxi.

LCR
Ligázová řetězová reakce (Ligase Chain
Reaction) je metoda amplifikace DNA
určená k detekci stopových množství DNA o
známé sekvenci. LCR je alternativní
amplifikační technikou k polymerázové
řetězové reakci. Detekce produktů může
být prováděna elektroforeticky nebo
imunologicky metodou ELISA.

qPCR
PCR v reálném čase

RT-PCR
reverzní PCR pro 
amplifikaci RNA

Použité obrázky: DNA http://soweluwellness.com.au/resources/genes-genetic-testing-and-genomics-whats-it-all-about/; DNA polymeráza https://www.klas.cz/extendedarticles/article/1396242-zivotodarne-enzymy; termocycler http://www.bio-rad.com/featured/en/thermocycler.html;
elektroforetická vana https://www.labfriendkorea.co.kr; výsledek elektroforézy http://www.chempoint.cz/molekularne-diagnosticke-metody; PCR – princip https://bio.libretexts.org/TextMaps/Biochemistry/Book%3A_Biochemistry_Free_For_All_(Ahern%2C_Rajagopal%2C_and_Tan)/8%
3A_Basic_Techniques/8.07%3A_Polymerase_chain_reaction_(PCR).
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