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Zakladni informace o onemocnéni novym
koronavirem — covid-19
(coronavirus disease 2019)
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Uvod

Na konci roku 2019 byla v Ciné popséna série (klastr) zapali plic (pneumonif) nejasného
puvodu. Prvni ptipady byly oficialné hlaseny 31. 12. 2019 z nejlidnatéjsiho mésta ve stiedni
Cing, z Wu-chanu (Wuhan), hlavniho mésta &inské provincie Chu-pej (Hubei). Doglo k
vyskytu pneumonii, u nichz nebyl zndm piesny piivodce onemocnéni ani zptisob prenosu.
Onemocnéni se vyskytlo u lidi, ktefi pracovali nebo navstivili trh, kde jsou prodavany Zivé
ryby, motské plody, kufata, netopyfi, svisti, ptaci a jiné zivocisné produkty, a kde dochazi i k
jejich zpracovani a konzumaci. Poc¢ate¢ni ohnisko ve Wu-chanu se rychle rozsitilo a ovlivnilo
dalii ¢asti Ciny. P¥ipady onemocnéni byly brzy odhaleny v nékolika dalsich zemich, nejprve v
Asii a Australii, postupné se onemocnéni rozsifilo 1 do Evropy, Afriky a Ameriky.

Dne 30. ledna 2020 Svétova zdravotnické organizace (WHO) vyhlasila globalni stav
zdravotni nouze, 11. biezna 2020 WHO prohlasila Sifeni koronaviru za pandemii (hromadny
vyskyt infekéniho onemocnéni velkého rozsahu zasahujici vice kontinenti).

Dne 13. bfezna byla Svétovou zdravotnickou organizaci za hlavni epicentrum nakazy
vyhlasena Evropa.

Prvni ptipad onemocnéni v Ceské republice byl evidovan 1. biezna 2020.

Odkazy na aktudlni data k vyskytu onemocnéni

e Aktualni vyskyt onemocnéni COVID-19 v CR MZ CR (https://koronavirus.mzcr.cz/)

e Aktudlni vyskyt onemocnéni — Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC -
https://www.ecdc.europa.eu/en)

e Aktuélni vyskyt onemocnéni — Svétova zdravotnicka organizace (WHO -
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

e Aktudlni vyskyt onemocnéni — Centrum pro kontrolu nemoci (CDC -
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html

e Aktualni vyskyt onemocnéni - nékolikrat denné aktualizovana mapa Johns Hopkins
University (CSSE - The Center for Systems Science and Engineering -
https://coronavirus.jhu.edu/map.htmi
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e Worldometer - https://www.worldometers.info/coronavirus/

Inkubacni doba onemocnéni covid-19

Aktuéln€ udavana inkubacni doba nového koronaviru se odhaduje na 5 az 6 dndi, v rozmezi od
2 do 14 dnd. Z vysledka studii vyplyva, ze u 97,5 % osob s infekci covid-19 se pfiznaky
objevi do 11,5 dne, ale je tfeba pocitat s inkubacni dobou az 14 dni. Tato informace se mize
meénit.

Zdroj

Primarni zdroj nového koronaviru zatim nebyl neidentifikovan; zdrojem bude zfejmé blize
neurcené zvite. Je pravdépodobné, Ze za prvni piipady onemocnéni je zodpoveédny zviteci
zdroj/rezervodr z trznice ve Wu-chanu. Podobné byly do huménni populace pfeneseny jiné
koronaviry, virus SARS prostfednictvim malych Selem z ¢eledi cibetkovitych a virus MERS
prostfednictvim velbloudil jednohrbych. Nartista pocet ditkazii o mozné souvislosti mezi
SARS-CoV-2 a jinymi podobnymi znamymi koronaviry, které cirkuluji mezi netopyry
(konkrétné subspecies Rhinolophus — vrapenec).

V soucasné probihajici pandemii onemocnéni covid-19 je zdrojem onemocnéni ¢lovek.

Puvodce onemocnéni covid-19

Plivodce onemocnéni covid-19, virus SARS-CoV-2, je novy koronavirus. Koronaviry patii do
velké rodiny obalenych RNA virii. Byly objeveny v 60. letech minulého stoleti. Radi se mezi
viry vyvolavajici tzv. zoonotické infekce; vétsina z nich cirkuluje mezi zvitaty. Siroké
spektrum koronavirti se nachazi u netopyrti. Koronaviry vyvolavaji primarné¢ onemocnéni
respiracniho a traviciho traktu lidi, ptaka a savct.

Zarazeni koronavirl — taxonomie — klasifikace

Rad: Nidovirales

Celed’: Coronaviridae

Podceled’: Orthocoronavirinae

Rod: Alpha-, Beta-, Gamma-, Delta- coronavirus

Rod Betacoronavirus je dale rozdélen do péti podrodu: Embecovirus, Hibecovirus,
Merbecovirus, Nobecovirus a Sarbecovirus.

Alpha- a Beta- koronaviry infikuji vétSinou savce, (byly ale prokazany u bezobratlych,
naptiklad u hlistic), Gamma- a Delta- koronaviry infikuji ptaky i savce, doposud nebyl
zaznamenan piipad infekce ¢lovéka.

Aktudlné je znamo 7 druhd humannich koronavirti. VE&tSina onemocnéni koronaviry u lidi ma
mirny klinicky priibéh, ale byly popséany i zdvazné priib&hy. Ptilezitostné mohou tyto viry
zpusobovat u lidi onemocnéni dolnich cest dychacich a zanéty plic; zejména u
imunokompromitovanych osob, osob s kardiovaskularnim nebo jinym chronickym
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onemocnénim, stejné jako u osob vysSiho vé€ku a malych déti. Jen vzacné vyvolavaji lidské
koronaviry zadvazné onemocnéni jako je tézky akutni respiracni syndrom. U lidi se bézné
vyskytuji infekce koronaviry rodu Alpha- (HCoV-229E a HCoV-NL63) a Beta- (HCoV-
0OC43 a HCoV-HKU1).

V poslednich dvaceti letech se objevily tfi nové zoonotické koronaviry, které zptisobuji
onemocnéni u lidi: SARS-CoV v roce 2002 (Betacoronavirus-Sarbecovirus), MERS-CoV v
roce 2012 (Betacoronavirus-Merbecovirus) a v roce 2019 SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 je novy koronavirus (ptivodné oznacen 2019-nCoV), ktery jako ptvodce
onemocnéni u lidi dosud nebyl zachycen. Ma blizky vztah k SARS-CoV, geneticky patii k
rodu Betacoronavirus, podrodu Sarbecovirus.

Prenos

Virus SARS-CoV-2 je respiracni virus, do organismu vstupuje nejéastéji pres sliznice nosu,
ust a o¢ni spojivku, a pii pruniku do hostitelskych bun€k vyuziva fadu receptort. Jako
receptor pro virus SARS-CoV-2 byl identifikovan receptor pro angiotensin konvertujici
enzym 2 (ACE2). Receptory ACE2 se vyskytuji v povrchové membrané bunék, naptiklad ve
vaskularnim endotelu, v ledvinach, plicich, srdci nebo epitelu tenkého stieva a varlat. Virus
SARS-CoV-2 je snadno pienosny, podstatné vice nez ptivodce MERS nebo SARS, coz je
dano piedevsim jeho 3x az 10x vyssi afinitou zejména k receptorim ACE2.

K ptenosu infekce od infikované osoby miize dochazet 1-3 dny pfed nastupem onemocnéni
(presymptomaticky prenos, na rozdil od pienosu od zcela asymptomatickych jedinc, ktery se
predpoklada, ale neni zatim jasn¢ definovan). Virus se podafilo izolovat ze vzorkl
odebranych z dolnich cest dychacich (bronchoalveoldrni lavaz), po reverzni transkripci
detekujeme DNA ve stérech z nosohltanu i hrdla, séru, krvi, vytérech z kone¢niku, ve slinach,
moci a stolici

ZpUsoby pfenosu

Kontakt a prenos kapénkami

Pfenos pfimym, neptimym nebo zkym kontaktem (v okruhu 1 metr) s infikovanou osobou
prostiednictvim infekénich sekretl jako sliny a respiracni sekrety nebo jejich respiracni
kapénky, které jsou vyluovany pfi kasli, kychani, mluveni nebo zpivani. Respira¢ni kapénky
jsou v priméru vétsi nez 5-10 mikronu (1 miliéntina metru), zatimco kapénky mensi jsou
oznaCovany jako aerosol (jadra kapének).

Prenos vzduchem (airborne transmission)

Sifeni infekéniho agens zptisobené diseminaci (rozsevem) infekénich aerosolil, vznagejicich
se ve vzduchu na velké vzdalenosti po dlouhou dobu. Tento zplisob pienosu viru SARS-CoV-
2 se miZe uplatnit zejména behem lékatskych pracovnich postupi, pii kterych vznika aerosol.
Aktivné je diskutovano a vyhodnocovano, zda k Sifeni aerosolem miize dochazet ve vnitinich
zafizenich se Spatnou ventilaci.
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Pfenos kontaminovanymi povrchy

Respiracni sekrety nebo kapénky vylucované infikovanym jedincem mohou kontaminovat
povrchy a predméty. Zivotaschopny SARS-Cov-2 virus a /nebo RNA detekovana RT-PCR Ize
nalézt na kontaminovanych povrsich po dobu hodin az dnt v zavislosti na okolnim prostiedi
(vCetné teploty a vlhkosti) a typu povrchil, zvlasté ve vysokych koncentracich ve
zdravotnickych zafizenich, kde jsou 1é€eni pacienti s covid-19. K pfenosu miize dochazet
nepiimo dotykem kontaminovanych povrchi nebo predméta (napt. stetoskopy, teploméry) a
nasledné dotykem tust, nosu nebo oc¢i. Timto zptisobem se mohou obecné prenaset 1 ostatni
koronaviry a dalsi respiracni viry.

Casto se jedna o kombinaci viech vyse uvedenych pienosti (napf. v restauracich, pii
sborovém zpévu, na sportovnich akcich, ve fitness centrech).

Jiné cesty pfenosu

e SARS-CoV-2 RNA byla detekovana v dalsich biologickych materialech véetné moci a
stolice n¢kterych pacientli. Dosud vSak nebyl publikovan pfenos moci nebo stolici.

e N¢kter¢ studie popsaly detekci SARS-CoV-2 RNA v plazmé nebo séru, virus se muze
replikovat v krvinkach. Ptesto, role krevniho pfenosu zlistava nejasna.

e Do soucasné doby nebyl prokézan intrauterinni prenos SARS-CoV-2 z infikované
téhotné Zeny na jeji plod, ale data jsou velmi limitovana.

e Nebyl nalezen Zivotaschopny virus v matefském mléce matek infikovanych virem
SARS-CoV-2. WHO doporucuje matkam se suspektnim nebo potvrzenym
onemocnénim covid-19 zahajit nebo pokracovat v kojeni.

e Podle soucasnych poznatkii mohou osoby infikované SARS-CoV-2 infikovat jiné
savce (psy, ko¢ky, chovné norky). Pfiznaky onemocnéni covid-19 nejsou
pravdépodobné u vétSiny domacich zvitat vyrazné a zatim nejsou diikazy, ze
infikovani savci predstavuji vyznamné riziko pfenosu na ¢lovéka. Domaci zvifata maji
mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze virus ziskaji od lidi nez naopak.

Rada otazek neni dosud zodpovézena, napiiklad relativni vyznam riiznych cest pfenosu; role
prenosu aerosolem v nepfitomnosti pracovnich postupti generujicich aerosol; davka viru
potfebna pro uskuteénéni pienosu; prostiedi a rizikové faktory pro situace extrémniho $ifeni;
rozsah, trvani asymptomatického a pre-symptomatického pienosu.

Superprenaseci, superspreaders, supersifitelé

V pribéhu pandemie covid-19 je opakované zminovana vyznamna role tzv. superpienaseci.
Co to znamena? Nektefi infikovani jedinci, tzv. superspreaders (superpienaseci, supersifitelé),
mayji velky potencial dale §itit ndkazu, coz je dano jednak jejich vyssi nakazlivosti, nebot’
masivné vylucuji virus, a zaroven charakterem jejich chovani (Casté kontakty, velka
spolecenska aktivita, profesni zaméteni atd.), pro které jsou schopni nakazit neobvykle velké
mnozstvi svych kontakta.

Prikladem rizika, které pfedstavuje superspreader, je publikovana kazuistika z bfezna 2020

z USA (Hamner L. et al. MMWR). Po absolvovani 2,5hodinové zkousky péveckého spolku za
Ucasti 61 sboristl, kde, jak se pozdéji ukazalo, byl zdrojem jediny zpévak se symptomy
onemocnéni covid-19, se vyskytlo 33 potvrzenych a 20 pravdépodobnych sekundarnich
ptipadd covid-19. Tti sboristé byli hospitalizovani a dva zemfeli. Jeden ¢lovek tedy nakazil 53
dalSich osob.
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Prezivani viru v prostredi

Podle studie publikované v ¢asopise The New England Journal of Medicine je virus
zpusobujici koronavirové onemocnéni (covid-19) né€kolik hodin az dni stabilni v aerosolech a
na povrsich. Védci zjistili, ze virus SARS-CoV-2 byl detekovatelny v aerosolech az tfi
hodiny, na médi az ¢tyii hodiny, na kartonu az 24 hodin a az dva az tfi dny na plastu a
nerezové oceli. Neporézni povrchy tedy umoznuji delsi prezivani viru. Vysledky studie
poskytuji kli¢ové informace o stabilit¢ viru SARS-CoV-2 a naznacuji, ze lidé se mohou
infikovat nejenom kapénkami vzduchem, ale 1 dotykem prostiednictvim kontaminovanych
predméti.

Vliv teploty na pfezivani viru na riznych materialech a povrsich potvrdila recentni australska
studie (Riddel et al. 2020). Bé&zné povrchy, jako je sklo, nerezova ocel a papirové i
polymerové bankovky, byly exponovany virové nalozi, ktera odpovidala nejvyssim titrim u
infekénich pacientt. Pii pokojové teploté 20 °C byl zivotaschopny virus izolovan i za 28 dni.
Pti teploté 40 °C prezil virus na nékterych povrsich mén¢ nez 24 hodin.

Pifedméty a povrchy mohou hrat roli pfi pirenosu SARS-CoV-2, ale relativni vyznam
této cesty prenosu ve srovnani s pfimym vystavenim respira¢nim kapénkam je stale
nejasny.

Obdobi nakazlivosti, vhimavost, imunita,
smrtnost

Obdobi nakazlivosti

Obdobi nakazlivosti zatim neni presné definovano, ale pravdépodobné je nakazend osoba
infek¢ni pro své okoli za 48 (+ 8) hodin po nakaze s maximem necely den pied nastupem
priznakd onemocnéni. Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich cest 1-2 dny pted nastupem
pfiznakt a aZ 8 dni po zacatku pfiznakii onemocnéni u mirnych pribehti onemocnéni, u
zavaznych prabéhu se virus v dychacich cestach vyskytuje déle, s maximem druhy tyden po
infekci (nakaze). U pacientti s mirnym az stfedné zavaznym prub&hem onemocnéni covid-19
je tedy vysoce nepravdépodobné, Ze by byli infek¢ni jesté desaty den od nastupu piiznakd.
Pacienti se snizenou imunitou a pacienti s vaznym az kritickym pribéhem onemocnéni covid-
19 mohou byt infekéni po dobu delsi nez 10 dnd.

Vnimavost k infekci

Vnimavost k infekci je ziejmé vSeobecnd, podle soucasnych informaci je infekce u déti stejné
pravdépodobna jako u dospélych, ale s mirn¢j$imi klinickymi projevy. Imunita viici SARS-
CoV-2 neni dosud piesné popsana, ale ptfedpoklada se, Ze pokud clovék onemocni a uzdravi
se, je imunni po dobu 90 dnti. Stale se diskutuje role bunééné imunity.

Imunita

U vétsiny osob infikovanych virem SARS-CoV-2 Ize detekovat protilatky mezi 10. az 21.
dnem po infekci. U mirnych pribéhti miize vyvoj detekovatelné protilatkové odpovedi trvat
déle (Etyfi nebo vice tydnil) a u malého poctu piipadi nejsou protilatky téidy IgM a IgG
detekovany viibec (podle soucasnych studii).
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Zatim neni jasné, jak dlouho protilatky v organismu pfetrvavaji. Je znamo, Ze hladina
protilatek proti jinym koronavirim se v prib&hu ¢asu, cca v rozsahu 12 az 52 tydnti od
nastupu piiznakil, snizuje az na nedetekovatelnou hodnotu (tzv. vyvanuti imunity). Poté byly
pozorovany opakované infekce (reinfekce). Zatim bylo zjisténo, Ze hladiny protilatek proti
SARS-CoV-2 vydrzi az 94 dni po infekci (informace jsou limitovany ¢asem, od kdy jsou
dostupné testy na detekci protilatek). Nedavné studie ukazuji, ze hladina titri protilatek
vrcholi mezi tietim az ¢tvrtym tydnem po infekci a zastava relativné stabilni az 4 mésice po
stanoveni diagnozy covid-19. Velikost protilatkové odpovédi se zda byt zavisla na zavaznosti
onemocnéni a existuji naznaky, ze imunita souvisejici s protilatkami proti SARS-CoV-2
nemusi byt dlouhodoba u osob, u kterych doslo k asymptomatické infekci nebo k mirnému
prubéhu onemocnéni.

Smrtnost

Hlasena smrtnost u onemocnéni covid-19 kolisala v Cing od 2 do 3 %. Zatim publikovana
data z Ciny odhaduji smrtnost (case fatality) u hospitalizovanych pacientti na 11 — 14 %, v
zavislosti na pouZzité metodé sledovani a definicich a na vybrané populaci.

Vzhledem k tomu, Ze se situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 neustale méni a vyviji, méni
se priibézné i smrtnost onemocnéni. K 27.10.2020 je smrtnost v CR 0,9 % (pro srovnani:
Belgie — 3,3 %, Velka Britanie — 4,9 %, Italie — 6,7 %, Francie 2,9 %, Izrael — 0,8 %),
(https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality).

Reinfekce

Dostupna data k reinfekci virem SARS-CoV-2 byla shrnuta na webovych strankach ECDC jiz
21. zaii 2020. Z dat vyplyva jedna z kli¢ovych otazek predpovédi pribéhu pandemie
onemocnéni covid-19 zptsobené koronavirem SARS-CoV-2: Jak dobfe a jak dlouho imunitni
reakce chrani hostitele pfed reinfekci? U nékterych viri mizZe priméarni infekce poskytnout
celozivotni imunitu; u sezénnich koronavirti je ochranna imunita kratkodoba.

Moznost reinfekce znamena, ze osoby, které byly jednou infikovany SARS-CoV-2, nelze
definitivné povazovat za imunni. A¢koli se dosud potvrzené reinfekce zdaji byt méné Casté,
dosud bylo publikovéano jen n€kolik kazuistik, je zapotiebi vice informaci a dikaza a delsi
doba sledovani, aby se zjistilo, jaka je doba trvani imunity, jaka je pravdépodobnost reinfekce
a jaké jsou dusledky reinfekce. Proto je dilezité evidovat charakteristiky a frekvence
reinfekci, protoze to pomiize objasnit, jak definovat ziskanou imunitu po ptirozené infekei.
Vzhledem k soucasnym znalostem a zjisténim neni pravdépodobné, ze by se u ptipadné
reinfekce v 1é¢be, prevenci/kontrole infekce a sledovani kontaktii postupovalo jinak nez u
primoinfekce.

Dikazy o ochranné imunité a korelacich hladin protilatek s virovou clearance jsou v soucasné
dobé& velmi omezené. Je dulezité si uvédomit, Ze ptipady reinfekce byly zachyceny u osob se
symptomy onemocnéni. Pocet asymptomatickych reinfekci v populaci bude pravdépodobné
znaéné podhlaSen. Vzhledem k nedostatecnému plosnému testovani tedy neni jasné, jak ¢asto
dochazi k reinfekci u jedinct, ktefi se zotavili z prvni infekce. Dal$imi vyzvami pii klasifikaci
podezielych ptipadl jako ,,potvrzené* reinfekce jsou mozna absence vysledki testovani jak
PCR, tak celogenomového sekvenovani.

Potvrzeni reinfekei je komplikované, protoZze dosud nebyla stanovena spolecna kritéria pro
identifikaci reinfekci (case definice).
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Priznaky a symptomy onemocnéni covid-19

O prubé¢hu infekce covid-19 u exponovaného ¢loveka rozhoduji zejména tyto okolnosti. Na
jedné stran¢ sila expozice/velikost infek¢éni davky a na druhé strané jeho vnimavost. Je-li
¢lovek vystaven vysoké infekéni davee (pro covid-19 zatim vySe neni urcena) nebo je-li
expozice dlouhodoba ¢i opakovana kratce za sebou, je riziko ndkazy ziejmé vysoké. Infekéni
davka spolu se zdravotnim stavem jedince muze ovlivnit i nasledny klinicky pribéh a délku
inkubacni doby. Zalezi také na vrozené a piipadn¢ i ziskané imunité jednotlivce. U covid-19
ma momentalni imunologicka ,,kondice* v dobé expozice a v nékolika dnech po ni ziejmé
rozhodujici vliv na prubéh nakazy.

Symptomaticky pribéh

U laboratorné potvrzenych ptipadi onemocnéni covid-19 se mezi nejcastéjsi klinické
ptiznaky fadi horecka (88 %), suchy kasel (68 %), unava (38 %), duSnost (19 %), bolesti
svald a kloubti (15 %), mezi mén¢ ¢asté se fadi prijem (4 %) a nechutenstvi, nauzea a
zvraceni (5 %), u zdvaznych piipadii zapal plic. U n€kterych nemocnych osob byla
zaznamenana i ztrata ¢ichu a chuti, bolesti hlavy a konjunktivitida. U pacientt
hospitalizovanych na jednotkéch intenzivni péce (Nizozemi — 184 ptipadi) se i po standardni
tromboprofylaxi objevily trombotické komplikace (31 % pacientil), zejména zilni
tromboembolie (27 %) nebo arteridlni trombdza (2,7 %). U pacientl se zdvaznym pribéhem
onemocnéni covid-19 byly vedle trombozy hlaSeny i kardiomyopatie, akutni postizeni ledvin
a encefalitidy.

vewr

osob s chronickymi onemocnénimi, jako je vysoky krevni tlak, cukrovka, kardiovaskularni
onemocnéni, chronické respiraéni onemocnéni a rakovina. Jako rizikovy faktor je udavana i
obezita.

Pro tucely surveillance onemocnéni covid-19 v zemich Evropské unie byla stanovena definice
ptipadu onemocnéni (ECDC 29. 5. 2020) https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/surveillance/case-definition. Klinicka kritéria pro onemocnéni covid-19 spliuje osoba s
nejméné jednim z nésledujicich symptomii:

o KaSel

e Horecka

e DusSnost

e Nahla ztrata ¢ichu, chuti, zména ve vnimani chuti

e Dalsi nespecifické symptomy mohou zahrnovat bolest hlavy, zimnici, bolest svald,

unavu, zvraceni a /nebo prijem.

Asymptomatické/bezpfiznakové pribéhy

Podle zatim dostupnych dat jsou u 10-50 % osob hlaSeny asymptomatické pribéhy
onemocnéni covid-19, tedy u téchto osob nejsou pritomny klinické ptiznaky, a pfitomnost
viru prokdze pouze testovani. Obvykle jsou zachyceny/diagnostikovany napftiklad pfti
dohledavani kontakti zjevné nemocnych osob. U nékterych osob se pfiznaky vyvinou az
pozdé&ji, nekteti jedinci jsou asymptomaticti po celou dobu laboratorni pozitivity. Pravé osoby
bez piiznakli mohou hrat vyznamnou roli v $ifeni onemocnéni covid-19.

Statni zdravotni Ustav 6. aktualizace 29.10.2020



Onemocnéni covid-19 a déti

Klinicky pribéh onemocnéni covid-19 u déti véetné novorozenct je ve vétsing pripadt mirny,
s malym rizikem nutnosti hospitalizace Ci intenzivni péce.

Mezi nejcastéjsi hlasené ptiznaky u déti patii horecka a kasel, dale gastrointestinalni ptiznaky,
bolest v krku/faryngitida, dusnost, myalgie, ryma/ucpany nos a bolest hlavy.

V Evropé i ve Spojenych statech, v zemich s vysokym vyskytem onemocnéni covid-19, byly
na jafe hlaSeny piipady déti hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce pro vzacny
zanétlivy multisystémovy syndrom déti (PIMS, paediatric inflammatory multisystem
syndrom) nebo multisystémovy zanétlivy syndromu déti (MIS-C, multisystem inflammatory
syndrome in children). Projevy onemocnéni jsou kombinaci ptiznaki typickych pro
Kawasakiho syndrom a syndrom toxického Soku (TSS), které jsou charakterizovany
systémovym onemocnénim vcetné pretrvavajici horecky, zdnétem, bolestmi bticha a
postiZzenim srdce. U nékterych z téchto déti byla zjisténa pozitivita SARS-CoV-2 vySetfenim
PCR nebo sérologicky, proto je zvazovana mozna souvislost PIMS s infekci SARS-CoV-2.
Toto nemocnéni mize probihat zdvazné¢ a vyzaduje rychlou a G¢innou 1é€bu. Zatim existuje
jen omezené mnozstvi dikazii a informaci o pfi¢inném vztahu mezi infekci SARS-CoV-2 a
rozvojem PIMS.

Onemocnéni covid-19 a téhotné Zeny

Podle dostupnych informaci jsou klinické projevy onemocnéni covid-19 u téhotnych Zzen
pfevazné mirné, s vyjimkou nékolika zprav o zavaznych onemocnénich a fatalnich nasledcich.

Podle publikovaného systematického prehledu z dubna 2020 jsou klinické projevy a
zavaznost covid-19 béhem téhotenstvi podobné spektru onemocnéni, které je pozorovano u
negravidnich dospélych.

Nicméné je zndmo, Ze t¢hotné Zeny jsou nachylnéjsi k respiraénim patogentim vic nez bézna
populace; proto mohou byt nachylngjsi k infekci virem SARS-CoV-2. Navic kviili
charakteristickym imunitnim reakcim b&éhem téhotenstvi a ptipadnym rizikiim zptisobenym
cytokinovou boufi pfi onemocnéni covid-19 mohou mit té¢hotné Zzeny s covid-19 i zavazné
prabéhy onemocnéni. Ackoli podle soucasnych diikazii neni nitrodé€lozni vertikalni pfenos
pravdépodobny, infekce a zanét matky v reakci na covid-19 by mohly ovlivnit vyvijejici se
plod. S pokracujici pandemii onemocnéni covid-19 by se tedy mélo radéji vice dbat na
ochranu matek 1 plodd.

Vysoky podil asymptomatickych piipadi zjisténych u t¢hotnych zen v riiznych zemich muize
vysvétlovat praxe, kdy pii pfijeti k porodu do nemocnice jsou t¢hotné zeny casto testovany na
infekci SARS-CoV-2. Naptiklad dvé studie z New Yorku uvadéji 32 %, resp. az 88 %
t€hotnych Zen s pozitivnimi vysledky RT-PCR na SARS-CoV-2, které pfi pfijeti k porodu
byly bez ptiznakil. Podobna data byla hlasena také ze Svédska (7 %) a Ciny (65,2 %).

Podle recentni studie patii vyS$si vek t€hotné Zeny a vysoky body mass index k faktortim, které
zvySuji riziko zavazného prub&éhu onemocnéni covid-19. Pokud téhotna Zena vazné onemocni,
bude potiebovat intenzivni péci s vétsi pravdépodobnosti nez zena negravidni. U t€hotnych
zen s onemocnénim covid-19 byla rovnéz zaznamenana vys$si mira pred¢asnych porodu.
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Byl potvrzen perinatalni ptenos, ale pfesna cesta prenosu, napft. transplacentarni, transuterinni
nebo environmentalni, neni dosud objasnéna.

Rovnéz u nékolika vzorki placenty byly hlaSeny pozitivni vysledky vySetieni metodou RT-
PCR, ale bez nasledné nebo soucasné infekce novorozenci.

Dosud bylo publikovano malo informaci o moznostech pienosu SARS-CoV-2 pfi kojeni.
Pouze jedna studie potvrdila pozitivni vysledek testu RT-PCR ve vzorku mateiského mléka u
matky s mirnym onemocnénim covid-19. Novorozenec této Zeny byl infikovan virem SARS-
CoV-2, ale jak nakaze skute¢né doslo neni jasné. Dle WHO a CDC je mozné kojit i

s onemocnénim covid-19 u matky.

Podle vétsiny dostupnych dat Ize fict, ze s vysokou pravdépodobnosti nepiedstavuje novy
koronavirus pro t¢hotné zeny piidatné riziko a prib&éh onemocnéni covid-19 je stejny jako u
negravidnich zen.

Dlouhodobé nasledky onemocnéni covid-19

Z prehledu aktudlni literatury vyplyva, ze kromé plicni fibrozy, mize byt nasledkem
zavaznych priabéhi onemocnéni covid-19 postizeni kardiovaskularniho systému, napiiklad
poskozeni myokardu, arytmie, kardiomyopatie a srde¢ni selhani.

Rizikové faktory a rizikové skupiny

ECDC odhaduje, Ze asi 30 % populace EU/EAA a Velké Britanie je bud’ starsi 60 let nebo ma
né&jaké chronické onemocnéni. Néktefi z nich bydli v zatizenich dlouhodobé péce, kde jsou
podminky pro snadné Sifeni infekce.

Rovnéz lidé bez domova jsou v soucasné pandemii covid-19 zvlasté zranitelnou skupinou.
vzhledem Kk oslabenému imunitnimu systému, $patné vyzivé a hygiené a dlouhodobému
pobytu v pieplnénych utocistich. Navic fada opatieni zaméfenych na béznou populaci,
napiiklad izolace, zvySena hygiena, pobyt doma, pfisné socialni distancovani, neni pro lidi
trpici bezdomovectvim realitou.

Mezi skupiny obyvatelstva s vy$§im rizikem zavazného pribéhu onemocnéni a umrti patii
lidé nad 60 let a lidé s chronickym onemocnénim, jako je hypertenze, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiraéni onemocnéni a onemocnéni negativné
ovlivityjici imunitni sytém.

Muzi v téchto skupinach jsou vystaveni vyS§imu riziku nez Zeny. Chronické obstruk¢ni plicni
onemocnéni (CHOPN), kardiovaskularni onemocnéni a hypertenze byly identifikovany jako
silné prediktory pfijeti na jednotku intenzivni pée. Nicméné tato data jsou ovlivnéna
prevalenci chronickych onemocnéni v dané populaci, a proto nelze chronicka onemocnéni
jednoduse interpretovat jako rizikovy faktor.

Vyssi exprese genu ACE2 (enzym konvertujici angiotensin II) mize byt spojena s vyssi
citlivosti na SARS-CoV-2. Ukézalo se, ze exprese ACE2 v plicnich tkanich roste s vékem,
uzivanim tabaku a s nékterymi druhy antihypertenzni 1é€by. Tato pozorovani mohou vysvétlit
vnimavost starSich lidi, uzivateld tabaku/kufdkli a osob s hypertenzi; rovnéz zdlraziu;ji
vyznam identifikace kurakt jako potencialni rizikové skupiny onemocnéni covid-19.
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Sezonnost onemocnéni

Asi 10-15 % béznych nachlazeni zplsobuji ¢tyfi druhy koronavird, které jsou endemické v
lidské populaci. Vykazuji vyraznou zimni sezénnost v oblastech s mirnym podnebim, s
maximem vyskytu mezi prosincem a dubnem, ale béhem letnich mésict jsou stézi
detekovany. Sezonnost koronavir miize byt ¢astecné ovlivnéna podminkami prostredi a
vnimavosti hostitele, protoze koronaviry jsou stabilnéjsi pii nizké a stfedni relativni vlhkosti
(20-50 %), kdy jsou potlaceny obranné mechanismy dychacich cest. Na zakladé predbéznych
analyz epidemie covid-19 v Ciné a dal§ich zemich viak bylo vysoké reprodukéni &islo Ro
pozorovano nejen v suchych a chladnych oblastech, ale také v tropickych oblastech s vysokou
absolutni vlhkosti, napiiklad v Guangxi (Kuang-si, Cina) a Singapuru. Dosud neexistuje
dikaz, ze SARS-CoV-2 bude vykazovat vyraznou zimni sezonnost jako jiné lidské
koronaviry na severni polokouli, coz klade diiraz na provadéni interven¢nich opatieni typu
izolace infikovanych jedinct, separovéani na pracovisti a uzavieni skol.

Diagnostika onemocnéni covid-19

Primy prikaz

Laboratorni diagnostika v akutni fazi onemocnéni covid-19 se v soucasnosti opira pouze o
ptimy pritkaz nukleové kyseliny SARS-CoV-2 (RT-PCR).

vcetné asymptomatickych. Vysledek testu ale monitoruje pouze okamzity stav jedince v dobé
odbéru. Testovani je obecn¢ indikovano u symptomatického jedince (= diagnostické RT-
PCR) a u jedince, ktery se miize nachazet v inkubacni dob¢ (= epidemiologické RT-PCR)
anebo u jedince z rizikové skupiny z preventivnich divoda (= preventivni RT-PCR), z
diivodu ochrany rizikovych skupin osob anebo kritické infrastruktury statu s cilem vcas
rozpoznat a nasledné v co nejkrat§i dobé omezit prinik onemocnéni do chranéné populace.

Neprimy prikaz

Sérologické testy — nepiimy prikaz — vzhledem k nékolikadennimu intervalu od prvnich
priznakd do néstupu protilatkové odpovédi (takzvané imunologické okno), maji pouze
podpirnou roli, viz doporuc¢eni WHO:
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-
insuspected-human-cases-20200117

Vysledky takovych testil je tfeba pro stanoveni diagnozy akutniho onemocnéni covid-19 vzdy
ovétit pfimym pritkazem viru. Je mozné detekovat protilatky, které imunitni systém tvoii na
zakladé€ setkani s virovymi antigeny. Na zdklad€ stanoveni urovné hladin protilatek t¥idy IgA,
IgM a IgG v krvi lze zjistit, jestli testovana osoba v minulosti pfisla s virem SARS-CoV-2 do
kontaktu, pfipadné jestli u ni aktualné probiha infekce. Pfi vyuziti stanoveni protilatek v
diagnostice je vzdy tieba respektovat pozd€jsi nastup pozitivity (imunologické okno):
odhaleni pfitomnosti protilatek IgA (cca 5. den od nakazy) nebo IgM (cca 8. den od nakazy) —
aktudlné u vysetiovaného probihd infekce. IgG protilatky se objevuji v t€ésném casovém sledu
po IgM a IgA protilatkach, ale v nékterych ptipadech dochazi k vyjimkam, IgG protilatky se
objevuji jeste pied protilatkami tiidy IgM. Pievazna vétsina piipadi covid-19 ma pozitivitu
protilatek 1gG detekovatelnou az za 2-3 tydny od pocatku ptiznaki a jejich ptitomnost
ukazuje na diive prodé€lanou infekeci.
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Pro tcely surveillance onemocnéni covid-19 v zemich Evropské unie byla v definici ptipadu
onemocnéni dale stanovena diagnosticka zobrazujici kritéria, ktera splituje osoba s
radiologickym nalezem zobrazujici 1éze kompatibilni s covid-19.

Vice o strategii testovani onemocnéni covid-19 pro sezonu respiracnich onemocnéni
2020/2021: https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Strategie-
testov%C3%A1N%C3%AD-COVID-19 def 200929.pdf

Terapie onemocnéni covid-19

Zakladni terapie onemocnéni covid-19 je zatim symptomaticka, podpurna. Cilena 1é¢ba
onemocnéni covid-19 stale neni k dispozici; aktualné se pii terapii zkouseji dostupna
antivirotika, experimentalni léky a imunomodulatory.

Moznosti prevence onemocnéni covid-19

Nespecificka prevence onemocnéni covid-19
Je podobna jako u jinych nékaz prendsenych kapénkami ¢i kontaktem:

e podobné¢ jako u jinych respiracnich nakaz se ukazalo, ze zakryti nosu a Ust je vysoce
ucinnd prevence pii pienosu onemocnéni (rousky); pro zesileni ochrany pred
onemocnénim se pouziva kombinace rousky a ochranného $titu, zejména ve
zdravotnictvi a v provozech, kde dochazi k uizkému a dlouhodobéjsimu kontaktu s
lidmi,

e dodrZzovat bezpecnou vzdalenost od ostatnich osob (distan¢ni postupy/opatieni),

e vyhnout se uzkému kontaktu s lidmi s akutnim respiraénim onemocnénim,

e dikladné myti rukou mydlem a vodou nebo pouZzivani dezinfekénich virucidnich
prostiedkil na ruce na bazi alkoholu, zejména pti pfimém kontaktu s nemocnymi nebo
v jejich okoli, také pted jidlem, pitim nebo koufenim a po fyzickém kontaktu s ¢asto
dotykanymi pfedmeéty, véetné bankovek a minci, a nedotykat se obliceje, o¢i a Ust.

e posilovat imunitu zdravym Zivotnim stylem a pfisunem vitamin,

e dodrzovat zasady bezpecné manipulace a kontaktu s divokymi, hospodaiskymi 1
domacimi zvifaty,

e lid¢ s akutnim respiraénim onemocnénim by méli dodrzovat ,,etiketu kasle* — udrzovat
dostatecnou vzdalenost od jinych osob, kryt si Gsta a nos kapesnikem (kaslat a kychat
piipadné do rukdvu), myt si ¢asto ruce vodou a mydlem; pokud nejsou dostupné,
pouzivat dezinfekéni gely na bazi alkoholu,

e ve zdravotnickych zatizenich dodrzovat pravidla prevence a kontroly infekci — viz
stranky NRC pro infekce spojené se zdravotni péci véetné doporuceni pro
zdravotnicka zafizeni pfi podezfeni na infekci novym koronavirem: http://www.nrc-
hai.cz/,

e v prevenci se doporucuje, podobné¢ jako u jinych respira¢nich nékaz, kloktani a
zvlh¢ovani nosni sliznice solnymi roztoky,

e u pacientd s covid-19 se také doporucuje zvlh¢ovani nosni sliznice solnymi roztoky,
coz muze zmirnit ptiznaky, eventualné snizit prenos SARS-CoV.
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Specificka prevence - ockovani

Ockovaci latka zatim neni dostupnd, ale celosvétove je vyvijeno a testovano vice vakein.
Nejvyssi prioritou je maximalni bezpeénost vakciny, je velmi dulezité prokazat i u¢innost
nové vakciny V klinickych zkouskach.

I pies veliké snahy o rychly vyvoj vakciny je pravdépodobné, Ze registrovana vakcina bude
nejdiive na konci roku 2020. Kli¢ovym momentem pak je, za jak dlouho bude vakcina
dostupna k pouziti v CR.

Dokud bude nabidka vakcin omezend, mtize byt doporuceno nejdiive ockovat vybrané
skupiny osob. O tomto vybéru rozhoduji odbornici, aby tyto vakciny byly distribuovany
spravedlive, eticky a transparentné.

Vzhledem k tomu, Ze se klinické zkousky provadéji u osob starSich 18 let, nebudou zpoc¢atku
pravdépodobné ockovany déti.

Z.avér

K onemocnéni COVID-19 a samotnému pivodci SARS-CoV-2 je kazdy den publikovéana
fada ¢lankt a odbornych publikaci. Mnoho pottebnych tidaji a znalosti o viru a onemocnéni
vSak zatim zastava déle nejasnych a odpovédi na otdzky typu, napiiklad co je zdrojem
onemocnéni, zda imunita po onemocnéni je dlouhodobd a zda protilatky maji ochranny tc¢inek
atd. odbornici stale hledaji.

V piipadé onemocnéni je nutné disledné dodrzovat natizenou izolaci (domaci nebo ve
zdravotnickém zaftizeni), aby nedochézelo k dal§imu Sifeni onemocnéni, spolupracovat s
oSetfujicim lékafem a velmi dilezité je také spoluprace s organy ochrany vetejného zdravi pfi
dohledavani osob, které prisly s nemocnym do kontaktu, aby se zamezilo dal§imu Sifeni
onemocnenti.
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