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■	 Virové epidemie nebo pandemie jsou jednou 
z největších současných hrozeb.

■	 Zásadním způsobem ohrožují stabilitu 
společnosti. 

■	 S největší pravděpodobností se budou opakovat.
■	 Nejsme na ně dostatečně připraveni.
■	 Prioritou by se měl stát vývoj nových vakcín na 

virová onemocnění, u kterých existuje reálná 
možnost, že se budou na našem území objevovat.

■	 Klíčový je také výzkum a vývoj 
širokospektrých antivirotik, která budou 
působit jako určitý nárazník v situacích, kdy 
vakcína nebude k dispozici.

■	 Nebezpečí virů spočívá i v jejich potenciálním 
zneužití v podobě biologických zbraní.

■	 Rizikem je i genetická manipulace s genomy 
nebezpečných virů.

Viry a boj s nimi 
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BOJ S VIRY – DLOUHODOBÁ PERSPEKTIVA
Všechny velké epidemie a pandemie, které jsme v tomto a minulém století zažili a jež přinesly nejen enormní ztráty na životech, 
ale také nedozírné ekonomické zatížení společnosti, byly způsobeny virovými onemocněními. Přestože nelze generalizovat, zda se 
jednalo o RNA-, DNA- nebo retroviry, v porovnání s bakteriálními patogeny, které byly od objevu penicilinu a dalších antibiotik 
víceméně pod kontrolou jak v minulém, tak tomto století, zažívá naše čím dál víc globalizovaná společnost opakované pandemické 
vlny virových onemocnění.

Je nepravděpodobné, že budeme v nejbližší budoucnosti schopni 
připravit účinné vakcíny vůči všem virovým patogenům, které 
mají vysoký potenciál takováto onemocnění způsobovat. 

Na druhé straně, výskyt těchto hrozeb nemůžeme podceňovat, 
a jak je zjevné z vývoje spojeného s onemocněním covid-19, naše 
globální společnost je na podobné pandemické vlny stále velmi 
špatně připravena. 

Skutečnost, že na některé druhy virových patogenů v současné 
době nemáme účinné vakcíny a v některých případech, jako jsou 
infekce rychle mutujícími RNA viry typu pikornavirů, univerzální 
vakcínu nelze v principu vyvinout, musí být naše společnost při-
pravena alespoň do určité míry dostupností protivirové terapie. 

V  principu musíme být připraveni zejména na epidemie 
a  pandemie způsobené viry, které jsou přenášeny vzduchem 
a kapénkovými infekcemi. Jde zejména o viry chřipky, případně 
bioteroristické útoky patogeny typu pravých neštovic, které by 
mohly zdecimovat citelnou část populace. 

Nicméně současná situace a  nedávné ohniskové výskyty fla-
vivirových infekcí (zika, západonilská horečka nebo dengue), 
naznačují, že do budoucna musíme být připraveni i na onemoc-
nění způsobená těmito patogeny, a to zejména na úrovni vývoje 
širokospektrých antivirotik. Umožní nám efektivní terapii proti 
novým, v současné době přehlíženým nebo opomíjeným patoge-
nům.

Prioritou by se proto měl stát jak vývoj nových vakcín na virová 
onemocnění, u kterých existuje reálná možnost, že se budou ve 
střednědobém a  dlouhodobém horizontu na našem území obje-
vovat, tak výzkum a vývoj širokospektrých antivirotik, jež budou 
působit jako určitý nárazník v  situacích, kdy takováto vakcína 
nebude k dispozici. 

ZBRAŇ č. 1: ANTIVIROTIKA 

Přestože je vývoj nových antivirotik poměrně mla-
dým oborem, můžeme vysledovat několik aspektů, 
které jsou pro úspěšné terapie virových onemoc-

nění společné. Obecně je možné říci, že nejúspěšnější přístupy 
pro léčbu virových onemocnění jsou v dnešní době založeny na 
použití kombinace látek, které zasahují virus v  různých fázích 
jeho životního cyklu, čímž významným způsobem omezují nebo 
zcela zastavují virovou replikaci. Moderním trendem je využití 
látek, jež mohou ovlivňovat imunitní odpověď organismu na viro-
vou infekci, eventuálně zasahovat struktury hostitelských buněk, 
které jsou nezbytné pro množení virů. 

V průběhu nenadálých epidemií mohou být s výhodou využita 
zejména antivirotika s poměrně širokospektrým účinkem. Určitý 
arzenál těchto léčiv by měl být rozhodně součástí státních hmot-
ných rezerv, přestože většina jich má omezenou dobu použitel-
nosti. 

Stálá součást hmotných rezerv státu
Měla by se tudíž vybírat tak, aby co možná nejmenší množství 
preparátů bylo schopno pokrývat co nejširší spektrum potenciál-
ních patogenů. Příkladem mohou být preparáty založené na látce 
cidofovir, které vykazují širokospektrý účinek vůči velké skupině 
DNA virů (ne-li vůči všem). 

V případě patogenů ze skupiny RNA virů by se jednalo o širo-
kospektré inhibitory RNA-dependentní RNA polymerázy, např. 
ribavirin, remdesivir a favipiravir, eventuálně další léčivo účinné 
jmenovitě proti virům chřipky založené na jiném mechanismu 
účinku, např. oseltamivir nebo zanamivir, popřípadě novější pre-
paráty na podobném principu. Účinná obnova zásob těchto léčiv 
by mohla být spojena s využitím preparátů po datu spotřeby pro 
akademický výzkum (zpětná izolace aktivních sloučenin), kte-
rému by měla být dána přednost před jejich přímou likvidací. 

Přes obrovský pokrok ve vývoji nových protivirových léčiv za 
posledních padesát let je arzenál našich širokospektrých antivi-
rotik poměrně omezený a podpora základního výzkumu nových 
sloučenin s potenciálním širokospektrým využitím v protivirové 
terapii by se měla stát jednou z  prioritních aktivit výzkumu 
v České republice. 

ZBRAŇ č. 2: VAKCÍNY 

Další možný nástroj pro boj s viry představují vak-
cíny. Při vakcinaci je imunitní systém zdravého 
jedince záměrně vystaven méně nebezpečnému 

patogenu, jeho fragmentu nebo toxinu, čímž dojde k  vytvoření 
dlouhodobé imunity i proti onomu nebezpečnému patogenu (pří-
padně jím produkovanému toxinu), proti němuž je vakcinace 
namířena.

Procesu vakcinace, tj. k vytvoření imunity, aniž by došlo k plné 
infekci nebezpečným patogenem, lze docílit mnoha rozličnými 
způsoby. 

Historicky nejstarší jsou atenuované vakcíny založené na vak-
cinaci živým oslabeným patogenem, který zcela ztratil schop-
nost vyvolat onemocnění, anebo způsobuje onemocnění pouze 
s mírným průběhem. Atenuovaná vakcína vedla ke globálnímu 

Probíhající pandemie onemocnění covid-19 způsobená koronavirem SARS-CoV-2 ukázala, jak nedostatečně je naše společnost 
připravena na jednu z největších hrozeb globalizované společnosti – virovou epidemii nebo pandemii. Je přitom zřejmé, že 
virové infekce mohou být jedním z klíčových faktorů ohrožujících stabilitu společnosti, ať již z pohledu zdraví populace, nebo 
ekonomického dopadu na její fungování. Pochopení hrozby, které v tomto ohledu čelíme, a možnosti, jak toto nebezpečí zvlád-
nout, je proto pro bezpečnost celé naší společnosti zásadní. Jak řekl Bill Gates ve své TED přednášce v roce 2015: „Pokud něco 
v příštích desetiletích zabije více než 10 milionů lidí, pak to bude s největší pravděpodobností vysoce nakažlivý virus spíše než 
válka.“  

V tomto textu jsme se pokusili stručně shrnout různé typy virů, které jsou zásadními lidskými patogeny, a mají proto potenciál 
takovouto hrozbou se stát, a naše současné možnosti těmto nebezpečím čelit. Snažili jsme se zároveň zohlednit také případné  
využití virů jako biologických zbraní. 

Foto: Biologické centrum AV ČR
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VÝZKUM ANTIVIROTIK
JAK VIRUS ZABLOKOVAT

Hlavním pilířem většiny úspěšných protivirových terapii jsou 
deriváty nukleosidů a nukleotidů, které jsou přirozenými sta-
vebními jednotkami genetické informace všech živých orga-
nismů včetně virů. Jejich chemickou úpravou je možné při-
pravit látky, jež selektivně zabraňují produkci pouze virových 
nukleových kyselin, ale neovlivňují přirozené procesy v buň-
kách, především syntézu buněčných nukleových kyselin. 

Tyto látky principiálně blokují centrální enzym virové rep-
likace, tzv. polymerázu, a to jak u DNA virů, tak RNA- nebo 
retrovirů. Tyto látky mohou disponovat několika odlišnými 
mechanismy účinku, které ale obecně vedou ke stejnému vý-
sledku – zabraňují produkci virové nukleové kyseliny, která 
je pro životní cyklus virů naprosto zásadní. 

V léčbě významných virových onemocnění jako např. HIV/
AIDS, hepatitidy B a C, ale také herpetických infekcí hrají 
tyto látky zásadní roli a jsou základem jejich terapie.
 
JAKÁ JSOU DALŠÍ SLABÁ MÍSTA VIRŮ?

Nukleosidové/tidové inhibitory virových polymeráz však 
nejsou jediným použitelným přístupen k  terapii virových 
onemocnění. V klinické praxi se velmi často využívají také 
další léčiva, která cílí na jiné enzymy produkované viry, jež 
jsou nepostradatelné pro jejich unikátní životní cyklus. Jak 
v terapii retrovirových onemocnění, tak v léčbě hepatitidy 
typu C dnes hrají významnou roli například inhibitory viro-
vých proteáz. 

Tyto virové enzymy mají často za úkol upravovat/rozstří-
hat proteiny, které si viry připravují, a tím je vlastně upravit 
do aktivní formy. Také další proteiny nezbytné pro životní 
cyklus jednotlivých virů jako například helikáza, methyl-
transferáza nebo integráza, případně povrchové a kapsido-
vé proteiny,   mohou být cílem terapie onemocnění, které 
viry způsobují. Většina takovýchto proteinů je bohužel pro 
jednotlivé viry nebo přinejmenším skupiny viru specifická 
a význam léčiv na ně cílících je proto ze strategického hle-
diska dlouhodobé připravenosti na možné virové epidemie 
méně zásadní. 

JAK VIRY ODSTŘIHNOUT OD ZDROJŮ

Zcela specifickou skupinou léčiv proti virům jsou látky 
schopné cílit na hostitelské buňky, respektive struktury 
v  lidských buňkách, které viry využívají v  průběhu svého 
životního cyklu a jsou na nich závislé.

Výhodou tohoto přístupu je výrazně nižší mutační poten-
ciál lidských buněk vedoucí k nižší pravděpodobnosti vzniku 
rezistence virových onemocnění vůči léčivům, jež jsou na 
tomto mechanismu účinku založena. 

Na druhé straně, ovlivnění struktur (například enzymů), 
které lidský organismus využívá také pro další životní funk-
ce, může být vzhledem k toxicitě takovýchto látek proble-
matické.   

vymýcení pravých neštovic roku 1978. Dnes se atenuované vak-
cíny využívají např. pro vakcinaci proti spalničkám, příušnicím, 
zarděnkám, planým neštovicím, rotavirům nebo žluté zimnici.

Inaktivované vakcíny využívají suspenze usmrcených patogenů. 
Příkladem jsou vakcíny proti dětské obrně, klíšťové encefalitidě, 
japonské encefalitidě, hepatitidě typu A nebo vzteklině.

Štěpené vakcíny využívají látky připravené štěpením inaktivo-
vaných virů jako například vakcína proti chřipce.

Rekombinantní vakcíny využívají purifikované proteiny z pato-
genu připravené biotechnologickými metodami za použití geno-
vého inženýrství. Příkladem jsou vakcíny proti hepatitidě typu B 
nebo lidským papilomavirům.

COVID-19 JAKO KATALYZÁTOR POKROKU 

Pandemie koronaviru SARS-CoV-2, původce onemocnění covid-19, 
v roce 2020 podnítila rychlý technologický pokrok ve vývoji vak-	
-cín proti tomuto patogenu. Uplatnily se při něm tradiční, v minu-
losti dobře odzkoušené postupy i moderní, do praxe doposud neu-
vedené technologie.

Zatímco v minulosti vývoj a klinické testování vakcín vyžado-
valo řadu let, nyní se zdá, že vakcíny proti SARS-CoV-2 budou 
uvedeny na trh v horizontu několika měsíců, tj. v době kratší než 
jeden rok od počátku jejich vývoje. 

Obecnou výhodou těchto moderních typů vakcín založených na 
adenovirové nebo mRNA technologii je jejich rychlý vývoj. Pokud 
se tedy prokáže, že je některá z nich úspěšná v aktuálním boji 
s pandemií způsobenou virem SARS-CoV-2, může se v budoucnu 
stát dominantní pro rychlé zvládnutí případných dalších pande-
mií způsobených jinými virovými patogeny.

VAKCÍNY PROTI SARS-COV-2 V KLINICKÉ 
FÁZI TESTOVÁNÍ

Klinickým testováním nyní v různé fázi prochází několik desí-
tek vakcín. Které z nich jsou nejnadějnější? 

Tradiční technologii inaktivovaných vakcín využívají čínské 
firmy Sinovac a Sinopharm.

Moderní, avšak v minulosti již odzkoušenou technologii re-
kombinantních vakcín využívá vakcína NVX-CoV2373 firmy 
Novavax a vakcína firem Sanofi/GSK. Ty jako antigen využí-
vají rekombinantní protein S (tzv. „spike“ protein) viru SARS-
-CoV-2. 

Další technologie používají rozličné způsoby, jak do těla 
očkovaného jedince vnést genetickou informaci pro protein S 
viru SARS-CoV-2, který je následně na základě této genetické 
informace produkován přímo v těle očkovaného jedince. Nosiči 
této genetické informace mohou být např. neškodné viry ze 
skupiny adenovirů, molekuly mRNA nebo molekuly DNA. 

Adenovirová technologie byla v minulosti využita např. při 
vývoji vakcíny proti viru ebola. Ve vývoji vakcín proti SARS-
-CoV-2 ji využívá např. vakcína AZD1222, kterou vyvíjí firma 
AstraZeneca ve spolupráci s oxfordskou univerzitou, vakcína 
Ad26.COV2.S firem Johnson&Johnson/Janssen, ruská vakcína 
Sputnik V nebo čínská vakcína Ad5-nCoV firmy CanSinoBio. 

Nejmodernější, do praxe v minulosti dosud neuvedenou 
technologii mediátorové RNA (mRNA) využívají např. vak-
cíny BNT162b2 firem Pfizer/BioNTech, mRNA-1273 firmy 	
Moderna nebo vakcína CVnCoV firmy CureVac. Konečně 
DNA technologii využívá vakcína INO-4800 firmy Inovio.

Foto: Biologické centrum AV ČR
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VIRY: HROZBA PRO LIDI I ZVÍŘATA
Viry obecně můžeme rozdělit podle jejich genetické informace, která je zakódována do nukleové kyseliny – na DNA nebo RNA viry. 
Specifickou skupinou RNA virů jsou retroviry, jež sice nesou svou genetickou informaci v molekule RNA, ale v průběhu svého život-
ního cyklu ji v buňkách přepíšou do DNA.   

RNA viry

RNA viry mají genetickou informaci zakódovanou v podobě ribo-
nukleové kyseliny (RNA). RNA nese informaci pro syntézu bíl-
kovinných molekul, které mají různé enzymatické či regulační 
funkce nebo se podílejí na stavbě virové částice; virová RNA slouží 
též jako předloha pro syntézu kopií RNA, jež jsou následně balené 
do nově vznikajících virových částic. Virová RNA může mít růz-
nou podobu – u některých virů vytváří dvouřetězcovou strukturu 
sestávající ze dvou vzájemně komplementárních vláken, zatímco 
u většiny ostatních virů z této skupiny má podobu pouze jednoho 
vlákna. 

RNA viry tvoří velmi rozsáhlou skupinu, do níž náleží zástupci 
velkého počtu virových čeledí. V tomto souboru virů nacházíme 
mnohé z těch, které vyvolávají rozsáhlé epidemie a  způsobují 
různá onemocnění jako například encefalitidy, hepatitidy, respi-
rační nákazy či hemoragické horečky. Například komáry přená-
šený virus dengue každoročně infikuje 50 až 100 milionů lidí; 
rinoviry, původci rýmy či běžného nachlazení, napadnou každý 
rok podstatnou část světové populace a každý z nás prodělal ale-
spoň jednou za život gastroenteritidu způsobenou astroviry nebo 
kaliciviry. 

DNA viry

DNA viry mají genom obsahující deoxyribonukleovou kyselinu 
(DNA) a replikují se pomocí DNA závislé DNA polymerázy. Geno-
mová deoxyribonukleová kyselina se může vyskytovat ve formě 
dvouvláknové či jednovláknové DNA, a to lineární či cirkulární. 
Většina DNA virů je typická svým chronickým charakterem, 
latentním stadiem a  následnou reaktivací. Např. polyomaviry, 
papilomaviry nebo herpetické viry se postupně vyvinuly v úzkém 
vztahu s  lidským hostitelem během vývoje člověka a  jsou nyní 
jeho jediným přirozeným rezervoárem, ačkoli před miliony lety 
byly na člověka přeneseny ze zvířat. Způsobují nejčastěji různé 
formy rakoviny, onemocnění kůže a sliznice.

Epidemický potenciál DNA virů je v porovnání s obrovským epi-
demickým potenciálem RNA virů menší, avšak nesmí být opomí-
jen. Aby mohl virus způsobit rozsáhlou pandemii, musí být nejen 
schopen infikovat člověka, ale také se velmi účinně přenášet 
z  jednoho člověka na druhého. Jedním takovým velmi účinným 
DNA virem byl virus pravých neštovic (variola).

DNA viry nezpůsobují závažné infekce jen u lidí, ale představují 
vážnou hrozbu pro chov hospodářských zvířat – např. adenovi-
rové infekce drůbeže či africký mor prasat. Virus afrického moru 
prasat je jediným DNA virem, který přenášejí klíšťata. Je velmi 
nakažlivý a  šíří se přímým kontaktem s  infikovanými zvířaty 
a kontaminovanými předměty. Rozšířil se do mnoha evropských 
států a v červnu 2017 byl potvrzen první výskyt u divokých prasat 
v České republice.

VIRUS PRAVÝCH NEŠTOVIC
Virus pravých neštovic (variola) způsoboval pravidelné epide-
mie již od dob starověkého Egypta. Pravděpodobně se vyvi-
nul z viru afrického hlodavce, přenesl se na člověka nejspíše 
před 160 000–68 000 lety, ustanovil v něm trvalou infekci, 
a tudíž již nebyla nutná opakovaná reinfekce ze zvířete. 

Virus neštovic se velmi brzy rozšířil z Afriky do Asie a celé 
Evropy a způsoboval cyklicky se opakující epidemie vždy, 
když u obyvatelstva poklesla imunita. Zvláště decimující 
účinky nemoci se projevily při zavlečení viru neštovic do 
Ameriky mezi původní, imunologicky naivní obyvatele. 

DNA viry sice mutují s mnohem menší rychlostí než RNA 
viry, ale i přesto došlo nejspíše mezi 16. a 17. stoletím k muta-
ci ve viru neštovic, která měla za následek zvýšení virulence 
a nové rozsáhlé pandemie v celé Evropě.
 
Neštovice bylo první a bohužel zatím jediné virové onemoc-

nění, které bylo vymýceno díky účinné celosvětové imunizač-
ní kampani, oficiálně v roce 1979. 

Virus neštovic náleží do čeledi poxviry, mezi které patří 
další viry, jež jsou schopné napadnout člověka (virus opi-
čích neštovic, virus kravských a ovčích neštovic). 

VIRUS OPIČÍCH NEŠTOVIC
Virus opičích neštovic se přirozeně vyskytuje v opicích a hlo-
davcích v západní a centrální Africe. První přenos na člověka 
byl zaznamenán v roce 1970 a od té doby propuklo již několik 
menších epidemií, hlavně v Demokratické republice Kongo. 

Četnost přenosů na člověka stále vzrůstá zejména poté, co 
skončila vakcinace proti pravým neštovicím, které nejspíše 
poskytovaly ochranu i proti tomuto viru. 

V Demokratické republice Kongo je tento virus již endemic-
ký a od roku 2005 je každoročně zaznamenáno více než 1000 
případů, přičemž dochází i k omezenému přenosu z člověka 
na člověka. 

Mezi další zvířecí DNA viry, u kterých byl zjištěn přenos na 
člověka, jsou: opičí adenovirus, opičí polyomavirus SV40, 
a opičí alfa herpes virus.

Retroviry

Retroviry obecně přepisují svoji genomovou ribonukleovou kyse-
linu pomocí enzymu reverzní transkriptázy do DNA, která se dále 
integruje do hostitelského genomu. Vytvoření provirové DNA 
v  hostiteli umožňuje retrovirům vyvinout persistentní infekci 
a  integrací do zárodečných buněk a následně přenos do dalších 
generací. Mezi nejvýznamnější zástupce způsobující choroby 
u  lidí patří virus lidské imunitní nedostatečnosti (HIV) a  lidský 
T-lymfotropní virus (HTLV).

RETROVIRY – PŘENOSY Z OPIC
Virus lidské imunitní nedostatečnosti (HIV-1) způsobil jednu z největších pandemií v novodobých dějinách s více než 32 miliony 
mrtvých od prvního popsání AIDS, syndromu získaného selhání imunity, v osmdesátých letech minulého století. HIV-1 se rozšířil 
v lidech prostřednictvím minimálně tří zoonotických přenosů viru opičí imunitní nedostatečnosti ze šimpanzů v první polovině 20. 
století.

Také u lidského T-lymfotropního viru (HTLV-1) se předpokládá přenos z opic, jelikož obdobné viry byly objeveny v řadě nehu-
manoidních primátů. HTLV-1 byl jedním z prvních virů, který byl spojen se vznikem rakoviny u člověka; v současnosti se odhaduje, 
že ve světě žije až 20 milionů nakažených lidí. Šíří se obdobně jako HIV krví, pohlavním stykem a z matky na dítě. 

Příbuzný HTLV-2 je mnohem méně rozšířen a není zatím spojen s žádnou nemocí. Nové zoonotické přenosy lymfotropních virů 
byly dokumentovány v Kamerunu a vedly k objevu HTLV-3 a HTLV-4, avšak jejich pandemický potenciál a účinnost přenosu 
z člověka na člověka jsou zatím neznámé.
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DNA VIRY: PŘEHLED VYBRANÝCH SKUPIN
1. Polyomaviry 
Jde o neobalené malé viry, které obvykle způsobují přetrvá-
vající bezpříznakové infekce. U lidí se sníženou imunitou však 
mohou vyvolat nádorové onemocnění, závažná onemocnění 
mozku a  ledvin. Odhaduje se, že tímto typem viru je infiko-
váno až 80 % lidstva. Rozlišujeme dva hlavní druhy, BK a JC 
polyomavirus.

2. Papilomaviry
Papilomaviry zahrnují velkou skupinu neobalených virů, které 
způsobují benigní onemocnění kůže a sliznice, avšak některé 
vyyvolávají i nádory krku, ústní dutiny, děložního čípku, pe-
nisu a konečníku. S některým typem papilomavirové infekce 
se během svého života setká více než 80 % světové populace. 
Bylo vyvinuto několik vakcín, jež člověka chrání před dvěma až 
devíti druhy papilomavirů.

3. Adenoviry
Adenoviry patří mezi největší neobalené DNA viry, rozezná-
váme mezi nimi více než 50 druhů, které mohou způsobit in-
fekci u lidí. Zapříčiňují rozsáhlé spektrum nemocí od mírných 
respiračních onemocnění u dětí až po život ohrožující nemoci 
u jedinců s oslabenou imunitou. Mezi časté choroby řadíme in-
fekce horních cest dýchacích, bolest v krku, akutní respirační 
onemocnění, pneumonie, zánět spojivek, gastrointestinální in-
fekce, záněty jater a další.

4. Parvoviry
Parvoviry, malé neobalené viry obsahují jednořetězcovou DNA. 
Je známo několik virů, které infikují lidi, ale jen parvovirus B19 
způsobuje lokální epidemie hlavně u malých dětí. Projevuje se 
tzv. pátou nemocí, která jen ojediněle vyžaduje lékařský zásah.

5. Herpesviry
Tyto velké obalené viry náleží mezi nejrozšířenější viry napada-
jící člověka a zvířata. Vyznačují se latentním průběhem s mož-
ností reaktivace. Častým projevem jsou rozšiřující se kožní léze 
a puchýře. K nejvýznamnějším patří herpes simplex viry 1 a 2, 
varicella zoster virus způsobující plané neštovice a  pásový 
opar, cytomegalovirus vyvolávající mononukleózu, virus Eps-
teina–Barrové, jenž způsobuje mononukleózu a nádorové one-
mocnění. Aspoň jedním z nich se za život nakazí téměř každý.

6. Poxviry
Jde o velmi velké, převážně obalené viry, které se replikují vý-
lučně v cytoplazmě hostitelské buňky. Patří mezi ně již vymý-
cený virus pravých neštovic a  také molluscum contagiosum, 
virus, který se přenáší pohlavně a způsobuje kožní léze. U celé 
řady poxvirů u opic a domácích zvířat (ovce, krávy) byly dolo-
ženy přenosy na lidi.

RNA VIRY: PŘEHLED VYBRANÝCH SKUPIN
1. Pikornaviry
Pikornaviry (název této skupiny je odvozen od piko = velmi 
malý a RNA) jsou skupinou malých virů (25–30 nm v průmě-
ru), jejichž struktura je geometricky pravidelná a má podobu 
dvacetistěnu. Pikornaviry zahrnují několik významných pato-
genů člověka. Většina zástupců této skupiny způsobuje bez-
příznakové střevní infekce. Do této skupiny ale řadíme i virus 
dětské obrny, virus hepatitidy typu A  nebo rhinoviry, které 
způsobují běžnou rýmu nebo nachlazení. 

2. Flaviviry
Mezi flaviviry (flavus = žlutý) řadíme jednak virus hepatiti-
dy C (je přenášen krví, pohlavním stykem a z matky na dítě při 
porodu a je původcem zánětlivého onemocnění jater), jednak 
celou řadu virů přenášených bezobratlými přenašeči – komáry 
a klíšťaty. Typickými příklady přenášených bezobratlými vek-
tory je virus klíšťové encefalitidy, virus žluté zimnice, virus zá-
padonilské horečky, virus dengue či virus zika. Některé z nich 
způsobují u člověka encefalitidy, jiné jsou původci krvácivých 
horeček či poškozují plod. 

3. Koronaviry
Koronaviry získaly název podle svého typického vzhledu 
– v elektronovém mikroskopu se jeví jako kulovitý útvar ob-
klopený „korunou“ tvořenou povrchovými proteiny. Lidské 
koronaviry jsou původci běžných respiračních onemocnění – 
rýmy nebo běžného nachlazení, ale některé mohou způsobit 
i závažná onemocnění, jako je SARS (těžký akutní respirační 
syndrom, původem z Číny), MERS (respirační syndrom Střed-
ního východu, původem ze Saúdské Arábie) nebo onemocnění 
covid-19 (z angličtiny, „coronavirus disease 2019“).

4. Rhabdoviry
Rhabdoviry mají podobu nábojnice o  velikosti 75 x 180 nm. 
Nejvýznamnějším zástupcem této skupiny je virus vztekliny, 
závažného onemocnění, které má charakter především encefa-
litidy. Jakmile dojde k rozvoji klinických příznaků, onemocnění 
je ve 100 % případů smrtelné. ČR je od roku 2004 pokládána 
za území, kde se vzteklina nevyskytuje, ale přesto u nás hrozí 
riziko nákazy virem vztekliny následkem kousnutí netopýrem. 
Celosvětově způsobuje virus vztekliny každoročně tisíce úmrtí, 
především u dětí v rozvojových zemích. 

5. Filoviry
Filoviry mají vláknitý až nitkovitý tvar o průměru cca 80 nm 
a délky až 790–970 nm. Do této skupiny řadíme dva zástupce, 
virus ebola a virus marburg. Jedná se o původce vážných a ve 
vysokém procentu případů smrtelných krvácivých (hemoragic-
kých) horeček. K přenosu dochází především prostřednictvím 
těsného kontaktu s infikovanými tělesnými tekutinami. 

6. Ortomyxoviry
Ortomyxoviry mají kulovitý tvar o průměru cca 80–120 nm. 
Uvnitř virové částice se nachází sedm nebo osm segmentů 
virové RNA. Tuto skupinu tvoří viry chřipky A, B a C. Virus 
chřipky A infikuje ptáky, koně, prasata, norky, tuleně, velryby 
a člověka, zatímco virus chřipky B je čistě lidským patogenem. 
Virus chřipky C infikuje člověka a  prasata. Výměnou celých 
genomických segmentů nebo jejich části různých kmenů viru 
chřipky A vznikají nové varianty, které mohou způsobit roz-
sáhlé epidemie a pandemie.
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CO JE TO BIOLOGICKÁ ZBRAŇ
Za biologickou zbraň označujeme biologické agens, které může 
být záměrně využito (zneužito) jako zbraň ve válce nebo ke spá-
chání teroristického útoku.

Takovým biologickým původcem může být mikroorganismus 
(bakterie, plíseň, kvasinka nebo prvok), virus, hmyz, toxin (jedo-
vatá látka biologického původu) nebo jiná biologicky aktivní lát-
ka vzniklá metabolismem (biomodulátor, hormon, cytokin atd.) 
schopná zabít nebo zneschopnit člověka, zvíře či rostlinu. 

Vzhledem k značnému a plošnému účinku řadíme biologické 
zbraně mezi zbraně hromadného ničení. Jejich významných ry-
sem je vysoká míra paniky, která po jejich použití následuje, byť 
by šlo pouze o hrozbu útoku. 

KLASIFIKACE POUŽITÍ BIOLOGICKÝCH ZBRANÍ

S  ohledem na pachatele a motiv takového skutku rozlišujeme 
biologickou válku, biologický terorismus nebo trestný čin (zločin) 
spáchaný biologickou zbraní. 

•	 Biologickou válku mohou v  zásadě vést pouze státní akté-
ři, kteří jsou ovšem zároveň limitováni existujícími úmluvami 
o zákazu vývoje, výroby a použití biologických a chemických	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
zbraní. Specifickým případem je tzv. státní terorismus nebo 
atentáty spáchané zvláštními službami regulérních států po-
mocí biologických zbraní.

•	 Biologický terorismus je použití biologických zbraní s cílem 
dosáhnout politický, náboženský nebo jiný ideologický cíl.

•	 Zločin spáchaný biologickou zbraní je kriminální čin spá-
chaný ze zištných důvodů nebo z důvodu osobní msty pacha-
tele směrem k oběti.

Hranice mezi těmito skutky není striktně vymezena ani vní-
mána. Vymezení pojmu biologický útok nebo bioterorismus tak 
může být poměrně široké a neexistuje jedna obecně přijímaná 
definice. Americké CDC ho například definuje jako úmyslné vy-
puštění virů, bakterií nebo jiných agens za účelem infikování 
lidí, hospodářských zvířat nebo zemědělských plodin.

VIRY JAKO POTENCIÁLNÍ BIOLOGICKÉ ZBRANĚ 
Viry jsou významná agens, co se týče jejich potenciálního zneužití jako biologických zbraní. Aby mohlo být infekční agens považo-
váno za vhodné a použitelné jako biologická zbraň, musí splňovat alespoň některé z následujících základních charakteristik: vysoká 
morbidita a ideálně i letalita (smrtnost), vysoká infektivita (nízká infekční dávka vyjádřená jako ID50), snadná disperze (přede-
vším v podobě aerosolu), snadná příprava ve velkém množství, dlouhodobá stabilita při skladování (ideálně v okamžitě použitelném 
stavu), vysoká odolnost ve volném prostředí (proti vyschnutí, UV záření…) a ideálně necitlivost na léčbu (tedy rezistence k antibioti-
kům, antivirotikům), možnost unikat detekci i případnému fungování vakcín. 

Specifickou vlastností biologických zbraní je, že efekt po jejich 
nasazení nastává až po určité době, což může být problém pro 
použití armádami ve válce, ale naopak významnou výhodou v pří-
padě teroristického útoku. 

Biologický útok může být také mylně detekován a identifikován 
jako přirozeně vzniklá epidemie. V případě nasazení biologických 
zbraní ve válce připadá jako metoda rozšíření prakticky výlučně 
aerogenní cesta, zatímco u terorismu je nejenom škála využitel-
ných agens, ale i vlastních cest rozšíření významně širší a pest-
řejší, což pochopitelně komplikuje detekci a možnosti ochrany. 
Včasné rozpoznání biologického útoku je přitom naprosto klíčo-
vým faktorem.
 

Jakou šanci mají biologičtí útočníci

Možnost spáchání útoku biologickou zbraní jakéhokoli typu 
značně závisí na (finančních) zdrojích, vzdělání a  zkušenostech 
pachatele. Státní aktéři jsou v  zásadě limitováni pouze vlastní 
ochotou dodržovat mezinárodní úmluvy. Na opačné straně stojí 
jedinec, označovaný jako „vlk samotář“ (lone wolf), odhodlaný 
spáchat čin sám, bez finanční, materiální či jiné podpory organi-
zované skupiny.

Obecně lze konstatovat, že spáchat sofistikovaný útok pomocí 
virů je poměrně komplikované. Kultivace virů je náročný proces, 
jenž vyžaduje speciální laboratorní vybavení, velmi drahá kulti-
vační média, která nelze podomácku nahradit, a  v  neposlední 
řadě i zkušenost pracovníků. Vzhledem k popsaným obtížím lze 
u takovéhoto pachatele předpokládat spíše útok biologickým toxi-
nem (např. dobře dostupný a připravitelný ricin) na nějakou část 
potravinového řetězce nebo infekcí potravin jednoduše kultivo-
vatelnými mikroorganismy. K těmto typům útoků v minulosti již 
také došlo. 

Jako dobrý zdroj informací slouží volně dostupné internetové 
zdroje obsahující jednoduché návody na přípravu aktivního ricino-
vého toxinu ze semen skočce obecného (Ricinus communis), které 
zvládnou i jedinci bez biologického vzdělání. 

Organizované skupiny, obzvláště ty, které disponují dostateč-
nými finančními zdroji, představují podstatně významnější riziko. 
Mohou si totiž poměrně snadno opatřit profesionální vybavení 
a najmout lidi s potřebnými znalostmi. Ale i tak je útok pomocí 
virů obtížný a nemusí být úspěšný, jak ostatně dosvědčuje pří-
klad japonské sekty Óm šinrikjó (Aum Shinrikyo). Přestože byla 
schopna v  podstatě průmyslově vyprodukovat nervově paraly-
tické látky sarin a VX a s jejich pomocí úspěšně spáchat útoky, 
včetně teroristického útoku v tokijském metru, při získání a rozší-
ření viru ebola byla naštěstí neúspěšná, ačkoli o to usilovala. 

Na opačné straně spektra možných nestátních útočníků 
stojí velké soukromé farmaceutické a  biotechnologické firmy, 
jejichž možnosti a zdroje se v zásadě vyrovnají státním aktérům 
a v mnoha aspektech je i předčí. Následky takového činu by se 
nepochybně vyrovnaly použití biologických zbraní státem a jejich 
dopad by byl katastrofální. 

Viry, na rozdíl od mikroorganismů, jsou (až na výjimky) 
významně více citlivé na zevní vlivy (vyschnutí, UV záření, 
teplo…) a postrádají i opravné mechanismy, které by takto vzniklé 
škody a mutace v genomu sanovaly. Z tohoto důvodu je účinná 
stabilizace a disperze virů (především aerogenní cestou) nejenom 
zcela nezbytná, ale zároveň i technicky velmi obtížná a pravděpo-
dobnost spáchání takového útoku je tak přímo úměrná finanční 
a vědecké základně pachatele.
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RIZIKO: MANIPULACE S GENOMEM 
NEBEZPEČNÝCH PATOGENŮ 
V  této souvislosti je nutné zmínit ještě jedno další významné 
riziko – genetické manipulace. Manipulace s  genomem vysoce 
rizikových agens mohou (ať již cíleně, nebo náhodou) vést 
k vytvoření organismu rezistentního k účinkům antibiotik, anti-
virotik nebo vakcín, zvýšení stability agens v prostředí, k pří-
pravě více virulentního kmene, k  vnesení genu pro produkci 
toxinu nebo jiné biologicky aktivní molekuly, k přípravě organi-
smu schopného uniknout běžné detekci atd.

Mohou ale také podnítit vývoj úplně nového, doposud nezná-
mého patogenu či adaptaci stávajícího na nového hostitele (člo-
věka). Scénáře takového činu se pravidelně objevují ve sci-fi 
literatuře nebo v konspiračních teoriích, naposledy s probíhající 
pandemií viru SARS-CoV-2, při níž se široce diskutuje možný 
umělý původ nebo modifikace viru. 

Alarmující také je již experimentálně prokázaná možnost stvo-
ření infekčního viru de novo, tedy bez přítomnosti přírodního izo-
látu, pouze ve zkumavce pomocí chemické syntézy.

Zvláštní případ útoku biologickými zbraněmi představuje tzv. 
agroterorismus, tedy útok vedený proti zemědělským plodi-
nám a užitkovým zvířatům s cílem způsobit hospodářské škody, 
obchodní izolaci, strach a  nedůvěru obyvatelstva napadeného 
státu v kvalitu dodávaných potravin a z toho pramenící sociální 
otřesy, které mohou vyústit až v politické změny. 

Výhodou pro pachatele je, že drtivá většina použitelných agens 
není přenosná na člověka (pachatel se tak nevystavuje riziku 
nákazy) a vzniklá epidemie se může snadno maskovat jako pří-
rodního původu. 

Jako zbraň volby (weapon of choice) se ideálně nabízí virus 
slintavky a  kulhavky (Foot-and-mouth disease virus), schopný 
zdecimovat nejen chovy hospodářských zvířat, ale i zemědělství 
a obchod napadené země. 

Shodou okolností se v  tomto případě jedná o  agens, které je 
extrémně odolné na zevní vlivy, vzduchem se dokáže šířit až do 
vzdálenosti 300 km, a proto se jedná o jeden z nejinfekčnějších 
doposud popsaných virů.

BIOLOGICKÉ ZBRANĚ V HISTORII
Použití biologických zbraní na bitevním poli zdaleka není 
nové. Hroty šípů otrávené přírodními toxiny nebo konta-
minované fekáliemi za účelem vyvolání gangrény či teta-
nu jsou známé od nepaměti. 

První, řádně zdokumentované primitivní použití biologic-
kých zbraní se datuje do období 600 let před Kristem během 
obléhání města Cirrha, kdy obléhající athénské vojsko otrávi-
lo protivníkovy zdroje vody jedovatou bylinou rodu čemeřice	
 (Helleborus). 

Ve středověku se poměrně běžně vrhaly fekálie a  mrtvá 
těla zvířat i  lidí za hradby obléhaných hradů a měst, aby vy-
volaly epidemie. I na území Českého království máme dobře 
zdokumentované použití biologických zbraní například během 
obléhání hradu Karlštejna husitskými vojsky v roce 1422, kdy 
na hrad bylo mimo jiné vrženo téměř dva tisíce soudků napl-
něných fekáliemi a mršinami a útočníci kontaminovali i vodu 
v hradní studni. 

Do 17. století lze datovat jedny z prvních biologických úto-
ků za použití virů (tehdy pochopitelně ještě neznámých). Roku 
1650 polský generál Siemienovitz nařídil, aby se dutiny v kul-
kách plnily slinami psů se vzteklinou. Značně devastující efekt 
na oběti mělo také rozdávání dek po nemocných s pravými ne-
štovicemi americkým indiánům v 18. století. 

S  rozvojem vědy a  techniky se započalo s  vědeckým pří-
stupem také k  přípravě a  použití biologických zbraní. Dobře 
zdokumentované je použití původců anthraxu a vozhřivky ně-
meckými agenty proti koním a skotu protivníka během první 
světové války. 

Obrovského rozměru (včetně testování na lidech) dosáhl vý-
zkum na poli biologických zbraní za druhé světové války v Ja-
ponsku v nechvalně známé jednotce 731. V době studené války 
vyvíjely biologické zbraně v podstatě všechny relevantní moc-
nosti a absolutního vrcholu nejen ve výzkumu, ale i v uvedení 
do bojového stavu dosáhl bývalý Sovětský svaz. Minimálně 
snahy o  využití biologických zbraní lze vysledovat prakticky 
v jakémkoli konfliktu, včetně současných. 

VIRY JAKO BIOLOGICKÁ ZBRAŇ
Mezi nejzávažnější agens potenciálně zneužitelná jako bio-
logické zbraně lze zařadit několik desítek druhů virů. Na 
pomyslný vrchol se nepochybně řadí virus variola major, 
původce pravých neštovic, dnes již eradikovaného onemoc-
nění. Vysoká mortalita, morbidita i  infektivita neštovic by 
– v  současnosti již imunologicky prakticky naivní populaci 
a při neexistenci obecně dostupného specifického léku – způ-
sobila naprostou pohromu. V případě armádního použití se 	
u varioly hovoří jako o jediné biologické zbrani se strategic-
kými dopady. 

Další nejzávažnější skupinou jsou původci virových hemo-
ragických (krvácivých) horeček s typickými zástupci jako ebo-
la, marburg, lassa, junin, machupo, virus krymsko-konžské 
hemoragické horečky (Crimean-Congo haemorrhagic fever 
virus), hantaviry, virus dengue atd. 

Mezi nejnebezpečnější viry se, kvůli jejich příbuznosti s vi-
rem varioly a často fatálnímu průběhu infekce u člověka, řadí 
i některé zvířecí poxviry, především virus opičích neštovic.

Dále do skupiny rizikových agens patří viry způsobující 
encefalitidy (zánět mozku) jako např. virus nipah, virus aus-
tralské encefalitidy (Murray Valley encephalitis virus), virus 
encefalitidy St. Louis (St. Louis encephalitis virus), virus klíš-
ťové encefalitidy (Tick-borne encephalitis virus) nebo virus 
ruské jaro-letní encefalitidy (Russian Spring-Summer ence-
phalitis virus). 

Z dalších nejdůležitějších virů je nutné ještě zmínit virus 
lymfocytární choriomeningitidy, žluté zimnice (Yellow fever 
virus), západonilské horečky (West Nile virus), virus chřip-
ky A (především kmene H5N1) a mnoho dalších.

Obr. 1, 2, 3: Virus klíšťové encefalitidy. Snímek z transmisního elek-
tronového mikroskopu. 
Obr. 4: Virus horečky údolí Rift. Snímek z transmisního elektrono-
vého mikroskopu. 
Foto: Petra Formanová a Pavel Kulich, Výzkumný ústav veterinár-
ního lékařství, Brno.
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ZÁVĚRY
Současná situace nás naučila, že na virové pandemie, které se 
v globalizované společnosti rychle šíří, není Česká republika (ani 
jiné země) dobře připravena. Základními pilíři boje s viry musí 
být schopnost rychle a  efektivně diagnostikovat onemocnění 
způsobená těmito patogeny, okamžitě vypracovat postup, na 
jehož základě bude možno v dostatečné míře poskytovat i v pří-
padě rozsáhlé pandemie kvalitní zdravotní péči, kvalifikovaně 
předvídat vývoj pandemie a  navrhovat přijímání vhodných 
opatření a také rychle reagovat na potřebu použití a vývoje efek-
tivních terapeutik a vakcín.

Pro budoucí ochranu zdraví obyvatel je tedy třeba vybudo-
vat odpovídající instituci, resp. infrastrukturu, koncentrující 
hlavní směry výzkumu virů do jednoho místa a zároveň propo-
jující virologické a další relevantní vědecké týmy napříč Českou 
republikou, i  se zahraničím. Taková instituce pak zajistí nejen 
lepší připravenost České republiky na zvládání budoucích pan-
demických situací a posílení odolnosti ekonomiky, ale také sjed-
nocení názorů jednotlivých vědců tak, aby mohli Parlamentu 
a vládě České republiky poskytovat jednoznačná a vědecky odů-
vodněná doporučení.

Přehled použité literatury: http://www.avcr.cz/cs/veda-a-vyzkum/avex/ 
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