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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 popsana série (klastr) zapalti plic (pneumonii) nejasného
ptvodu. Prvni piipady byly oficialn€ hlaSeny 31. 12. 2019 z nejlidnatéjSiho mésta ve stredni
Cing, z Wu-chanu (Wuhan), hlavniho mésta &inské provincie Chu-pej (Hubei). Doglo k
vyskytu pneumonii, u nichz nebyl znam pitesny ptivodce onemocnéni ani zplisob pienosu.
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. Pocatecni ohnisko ve Wu-chanu se rychle rozsitilo a ovlivnilo
dali ¢asti Ciny. P¥ipady onemocnéni byly brzy odhaleny v n&kolika dal$ich zemich, nejprve v
Asii a Australii, postupné se onemocnéni rozsitilo i do Evropy, Afriky a Ameriky.

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

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

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

Odkazy na aktualni data k vyskytu onemocnéni
e Aktualni vyskyt onemocnéni COVID-19 v CR MZ CR (https://koronavirus.mzcr.cz/)
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e Aktudlni vyskyt onemocnéni — Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC -
https://www.ecdc.europa.eu/en)

e Aktudlni vyskyt onemocnéni — Svétova zdravotnické 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.html

e Worldometer - https://www.worldometers.info/coronavirus/

Inkubaéni doba onemocnéni covid-19

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

Zdroj

Primérni zdroj nového koronaviru zatim nebyl neidentifikovan; zdrojem bude ziejmé blize
neurcené zvite. Je pravdépodobné, Ze za prvni piipady onemocnéni je zodpovédny zvifeci
zdroj/rezervoar 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. Nartistd 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 netopyrt. Koronaviry vyvolavaji primarné onemocnéni
respiracniho a traviciho traktu lidi, ptakl a savci.

Zarazeni koronavirl — taxonomie — klasifikace

Rad: Nidovirales

Celed’: Coronaviridae

Podceled’: Orthocoronavirinae

Rod: Alpha-, Beta-, Gamma-, Delta- coronavirus
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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,
napiiklad u hlistic), Gamma- a Delta- koronaviry infikuji ptaky i savce, doposud nebyl
zaznamenan piipad infekce Clovéka.

Aktudlné je znamo 7 druhi humannich koronavirti. VéEtSina onemocnéni koronaviry u lidi ma
mirny klinicky pribéh, ale byly popsany i zavazné pribéhy. Ptilezitostné mohou tyto viry
zptisobovat u lidi onemocnéni dolnich cest dychacich a zanéty plic; zejména u
imunokompromitovanych osob, osob s kardiovaskularnim nebo jinym chronickym
onemocnénim, stejné jako u osob vyssiho véku a malych déti. Jen vzacné vyvolavaji lidské
koronaviry zavazné 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-HKUL1).

V poslednich dvaceti letech se objevily tii 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 ptivodce
onemocnéni u lidi dosud nebyl zachycen. Ma blizky vztah k SARS-CoV, geneticky patii k
rodu Betacoronavirus, podrodu Sarbecovirus.

Nové varianty koronaviru

Viry, véetné koronaviru, se neustale meéni, dochazi u nich k ¢astym mutacim, tedy chybam,
které vznikaji béhem replikace viru. Lze proto oc¢ekavat, ze se v prub&hu ¢asu objevi dalsi
nové varianty viru, jejichZ genom obsahuje praveé jednu konkrétni sadu mutaci. Bez
experimentalniho testovani nevime, jaky vliv na virus mutace ma: zda povede k lep$im
vysledklim (napf. mutace snizuje prenositelnost viru), k hor§im (napf. mutace zvysuje jeho
virulenci) nebo Zadnym (napf. mutace nevytvaii zadné vlastnosti, které by ,,zmutovany* virus
odliSovaly od ptivodniho viru). Nékteré varianty koronaviru se v priibéhu pandemie objevi a
pandemie covid-19 na celém svété zdokumentovano nékolik vyznamnych variant viru SARS-
CoV-2.

Od samého pocatku pandemie dochazi ke zménam v genomu viru, a to ve smyslu vyssi
schopnosti vazby na receptor, coz vede ke snadnéjSimu prenosu, & tedy vyssi transmisibilité.
Od prosince roku 2020 1ze pozorovat nastup variant nesoucich jasné rysy tzv.
escape/unikovych mutaci, které varianté koronaviru umoziuji uniknout pied tlakem protilatek
navozenych imunitni odpovédi po ockovani. VSechny zasadni mutace, které pfinaseji viru
evoluéni vyhodu, tedy snadnéjsi pfenos a Unik pted protilatkami, vznikaji ve svété nezavisle
na sobg, v disledku selekéniho tlaku.

Jako mutaci v tomto piipadé definujeme zaménu nebo ztratu aminokyseliny v bilkovinném
fetézci. V textu se nezabyvame tzv. tichymi mutacemi, tedy zménami v genetickém kodu viru,
které se do aminokyselinové struktury nepromitnou.

*Britska varianta
Spojené kralovstvi (UK) identifikovalo v zafi roku 2020 variantu nazvanou B.1.1.7 s velkym
poc¢tem mutaci. Tato varianta se §ifi snadnéji a rychleji nez jiné varianty. V lednu 2021
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odbornici ve Velké Britanii uvedli, Ze tato varianta mize byt spojena se zvySenym rizikem
umrti ve srovnani s jinymi variantami viru, ale k potvrzeni tohoto zjisténi je zapotiebi dalSich
studii. Od té doby byl zjistén v mnoha zemich po celém svéte. Tato varianta byla poprvé
zjisténa v USA na konci prosince 2020. Podle GISAID byla k 5.3.2021 varianta B.1.1.7
roz$ifena v celkem 91 statech svéta a 44 statech USA.

«Jihoafricka varianta

V Jizni Africe se nezavisle na B.1.1.7 objevila dalsi varianta zvana B.1.351. Pivodné byla
detekovana pocatkem fijna 2020 a sdili nékteré mutace s B.1.1.7. Pfipady onemocnéni
vyvolané touto variantou byly v USA hlaSeny na konci ledna 2021. Nyni se §iii v dalSich
zemich Evropy, Afriky, Asie, Australie a Oceanie. Podle GISAID byla k 5.3.2021 varianta
B.1.351 rozsifena v celkem 42 statech svéta a 9 statech USA.

Dalsi jihoafricka varianta E484K neni sama o sobé novou variantou, jedna se o mutaci, ktera
se vyskytuje v riznych variantach a jiz byla nalezena v jihoafrickych (B.1.351) a brazilskych
(B.1.1.28) variantach. Mutace je v spike proteinu a zda se, Ze ma dopad na imunitni odpovéd’
a pripadné na ucinnost vakciny. Dne 1. inora 2021 Public Health England (PHE) oznamilo,
ze konsorcium Covid-19 Genomics (COG-UK) identifikovalo po analyze 214 159 sekvenci
stejnou mutaci E484K celkem v 11 vzorcich nesoucich britskou variantu B.1.1.7 (nékdy
nazyvanou Kentska varianta). Podle GISAID byla k 5.3.2021 linie B.1.1.7 s S:E484K
roz§ifena v celkem 5 statech svéta a 2 statech USA.

UK k 5.2.2021 identifikovalo 105 piipadi jihoafrické varianty B.1.351. VétSina z nich byla
pravdépodobné spojena s cestovanim, az na 11 piipadii, coZ znamena, Ze se varianta zacala
Sifit v mistni komunité. Tento vysledek je pravdépodobné jen Spickou ledovcee, protoZze v UK
je sekvenovan méné nez jeden z deseti vzorkll od pozitivné testovanych osob, a mnoho lidi se
nikdy nenecha otestovat. Vlada oznamila, ze provede dalsi testovani a sekvenovani v dalsich
osmi oblastech v Anglii. Mutace E484K je povazovana za tzv. inikovou mutaci, protoze
pomaha viru ,,obejit™ imunitni ochranu organismu.

Ravindra Gupta z University of Cambridge a jeho kolegové potvrdili, Ze nova varianta B.1.1.7
plus E484K je snadnéji pfenosna a vyzZaduje podstatné vy$si mnozZstvi sérovych protilatek,
které jsou potiebné k ochrané bunék pted infekei. Pokud tato kombinace rychlejsiho Siteni
viru a obejiti imunity nebude zastavena, piekona starsi variantu B.1.1.7. Jihoafricka varianta
mize ucinnéji zpuisobovat reinfekce u lidi, kteti byli diive infikovani ptivodni formou viru.

Podle Lawrence Younga, virologa a profesora molekularni onkologie na Warwick University
je pravdépodobné, Ze to bude z¢asti proto, ze mutace E484K muZe oslabit imunitni odpoveéd’ a
také ovlivnit Zivotnost neutralizacnich protilatek. TakZe varianty B.1.1.7 nesouci mutaci
E484K mohou byt G¢innéjsi pti reinfekci.

Podle nedavnych studii jsou soucasné vakciny ucinné proti britské varianté B.1.1.7 bez
mutace E484K. Klinické studie spole¢nosti Novavax a Johnson & Johnson vSak ukézaly, Ze
jejich nové vakciny byly v Jizni Africe méné uc¢inné ve srovnani s Velkou Britanii nebo USA,
coz je pravdépodobné zptsobeno vysokou cirkulaci viru nesouciho mutaci E484K. Ptesto
spole¢nost Novavax hlasila 60% ucinnost své vakciny v Jizni Africe, coZ je stale dobra
odpovéd,, srovnatelna s vakcinou proti chiipce. Odbornici tvrdi, ze vakciny lze zménit a
vylepsit tak, aby 1épe odpovidaly novym variantam, béhem nékolika mésict. Tym Oxford
AstraZeneca oznamil, Ze jiz zkouma pravu své vakciny, aby byla u¢innéjsi proti sou¢asnym
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mutacim. Nova vakcina by mohla byt k dispozici na podzim 2021. Je mozné, Ze se vakcina
bude kazdoro¢n¢ aktualizovat a bude vhodné nebo potiebné ji podavat jako booster kazdy
rok, podobné¢ jako chiipkovou vakcinu. Témét polovinu vSech sekvenci genomu SARS-CoV-
2 ulozenych do globalni databaze GISAID dosud provedlo jen UK. Podle konsorcia COG-UK
od zac¢atku pandemie provedli sekvenovani genomu sice jen U ptiblizné 7 % pozitivnich
testovanych vzorkd, ale stale je to nejvic v Evropé. Dansko oznamilo, Ze brzy otestuje
vSechny vzorky od pozitivné testovanych na ptitomnost variant. Celosvétove vSak zlistava
genomova surveillance SARS-CoV-2 nerovnomérna. Napiiklad v USA sekvenuji méné nez 1
% novych vzorkti a z mnoha zemi, zejména v Africe, nejsou o sekvenovani viilbec zadna data.
V souvislosti s novymi variantami koronaviru budou od 15. unora 202 1obyvatelé Velké
Britanie a ir$ti ob¢ané cestujici do Velké Britanie ze 33 zemi ,,Cerveného seznamu® muset do
karantény v hotelu po dobu 10 dnt.

*Brazilska varianta

Pocatkem ledna se v Brazilii objevila varianta s ndzvem P.1, ktera byla poprvé identifikovana
U cestujicich z Brazilie, ktefi byli testovani béhem rutinniho screeningu na letisti v Japonsku.
Tato varianta obsahuje sadu dalSich mutaci, které mohou ovlivnit jeji rozpoznavani
ochrannymi protilatkami. Varianta P.1 byla poprvé detekovana v USA na konci ledna 2021.
Podle GISAID byla k 5.3.2021 varianta P.1 rozsitena v celkem 21 statech svéta a 8 statech
USA.

Zavér: Zda se, ze se tyto nové varianty §ifi snadnéji a rychleji nez jiné varianty, coz mize
vést k nartstu poctu piipadti onemocnéni covid-19. ZvySeni poétu piipadi bude vice
zatézovat zdroje zdravotni péce, povede k vétsimu poctu hospitalizaci a potencilng i vice
umrti. Studie zatim naznacuji, ze protilatky generované o¢kovanim v soucasnosti schvalenymi
vakcinami tyto varianty rozpoznavaji. Zatim je to podrobné zkoumano a probihaji dalsi
studie. Virus SARS-CoV-2 vytvaii pfiblizné jednu nebo dvé mutace za mésic, coz je méné
nez u jinych virti, véetné chiipky. Cim vice ale virus SARS-CoV-2 cirkuluje, tim vice
moznosti k mutacim vznika. Cokoli, co 1ze ud¢lat k potlaceni $ifeni viru, pomize omezit
vznikajici nové varianty. Pro omezeni Sifeni viru, ktery zpisobuje onemocnéni covid-19, a
pro ochranu vetejného zdravi je zasadni disledné a zvySené prosazovani strategii jako je
o¢kovani, fyzické distancovani, pouzivani respiratorti, hygiena rukou, izolace a karanténa.

Zdroj:

e +CDC. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/transmission/variant.html

e +Wise J. Covid-19: The E484K mutation and the risks it poses. BMJ 2021; 372. doi:
https://doi.org/10.1136/bmj.n359 (Published 05 February2021)

e *GISAID. https://www.gisaid.org/

Nazor na dalSi vyvoj: Zvyse uvedeného piehledu je ziejmé, ze varianty viru SARS-CoV-2,
které vedou ke snaz§imu §ifeni nebo obchazeni imunity, maji sklon postupné vytésnit ptivodni
varianty. Zasadni jsou v€asnd opatfeni v ohnisku nékazy, ktera jako jedind mohou dany virus
nelze, 1ze provadeét pouze opatieni v ramci mitigace dopadu, predevsim oc¢kovani a ochranu
vnimavé populace.
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Prenos

Virus SARS-CoV-2 je respira¢ni virus, do organismu vstupuje nejéastéji pres sliznice nosu,
ust a o¢ni spojivku, a pii pruniku do hostitelskych bunék vyuziva fadu receptoru. Jako
receptor pro virus SARS-CoV-2 byl identifikovan receptor pro angiotensin konvertujici
enzym 2 (ACE2). Receptory ACE2 se vyskytuji v povrchové membrané buné¢k, napiiklad ve
vaskularnim endotelu, v ledvinach, plicich, srdci nebo epitelu tenkého stieva a varlat. Virus
SARS-CoV-2 je snadno pfenosny, podstatné vice nez pivodce MERS nebo SARS, coZ je
dano ptredevsim jeho 3x az 10x vy$si afinitou zejména k receptorim ACE2.

K ptenosu infekce od infikované osoby miize dochazet 1-3 dny pred nastupem onemocnéni
(presymptomaticky ptfenos, na rozdil od pfenosu od zcela asymptomatickych jedinct, ktery se
predpoklada, ale neni zatim jasné€ definovan). Virus se podafilo izolovat ze vzorki
odebranych z dolnich cest dychacich (bronchoalveolarni lavaz), po reverzni transkripci
detekujeme DNA ve stérech z nosohltanu i hrdla, séru, krvi, vytérech z kone¢niku, ve slinach,
modci a stolici

ZpUsoby pfenosu

Kontakt a pfenos kapénkami

Pfenos pfimym, nepfimym nebo tzkym kontaktem (v okruhu 1 metr) s infikovanou osobou
prostiednictvim infek¢nich sekretl jako sliny a respiracni sekrety nebo jejich respiracni
kapénky, které jsou vylu¢ovany pfi kasli, kychani, mluveni nebo zpivani. Respiraéni kapénky
jsou v priméru vétsi neZ 5-10 mikronu (1 milidntina metru), zatimco kapénky mensi jsou
oznacovany jako aerosol (jadra kapének).

Pfenos vzduchem (airborne transmission)

Siteni infekéniho agens zptisobené diseminaci (rozsevem) infekénich aerosoltl, vznasejicich
se ve vzduchu na velké vzdalenosti po dlouhou dobu. Tento zplsob ptrenosu viru SARS-CoV-
2 se muze uplatnit zejména béhem lékarskych pracovnich postupti, pii kterych vznika aerosol.
Aktivné je diskutovano a vyhodnocovano, zda k §ifeni aerosolem miiZe dochéazet ve vnitinich
zafizenich se Spatnou ventilaci.

Prenos 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 lze
nalézt na kontaminovanych povrsich po dobu hodin az dnt v zavislosti na okolnim prostiedi
(v€etné teploty a vlhkosti) a typu povrchtl, zvlasté ve vysokych koncentracich ve
zdravotnickych zafizenich, kde jsou 1é¢eni pacienti s covid-19. K pfenosu mize dochazet
nepiimo dotykem kontaminovanych povrchii nebo pfedméth (napt. stetoskopy, teploméry) a
nasledn¢ dotykem tst, nosu nebo oc¢i. Timto zptisobem se mohou obecné prendset 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).
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Jiné cesty pfenosu

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

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

e Do soucasné doby nebyl prokézan intrauterinni pfenos 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 matkdm 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, kocky, chovné norky). Pfiznaky onemocnéni covid-19 nejsou
pravdépodobné u vétsSiny domacich zvirat vyrazné a zatim nejsou diikazy, ze
infikovani savci predstavuji vyznamné riziko ptenosu na ¢loveéka. Domaci zvirata maji
mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze virus ziskaji od lidi nez naopak.

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

Superprenaseci, superspreaders, supersifitele

V pribéhu pandemie covid-19 je opakované zminovana vyznamna role tzv. superpienaseci.
Co to znamena? Nékteti 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 kontaktd.

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.

Prezivani viru v prostredi

Podle studie publikované v ¢asopise The New England Journal of Medicine je virus
zpusobujici koronavirové onemocnéni (covid-19) nékolik 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 ¢tyfi hodiny, na kartonu az 24 hodin a az dva az tfi dny na plastu a
nerezové oceli. Neporézni povrchy tedy umoznuji delsi piezivani viru. Vysledky studie
poskytuji kli¢ové informace o stabilité viru SARS-CoV-2 a naznacuji, ze lidé se mohou
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infikovat nejenom kapénkami vzduchem, ale 1 dotykem prostiednictvim kontaminovanych
predmétu.

Vliv teploty na ptfezivani viru na riznych materidlech a povrSich potvrdila recentni australska
studie (Riddel et al. 2020). Bézné povrchy, jako je sklo, nerezova ocel a papirové i
polymerové bankovky, byly exponovany virové nalozi, ktera odpovidala nejvyssim titram u
infek¢énich pacientt. Pii pokojové teploté 20 °C byl Zivotaschopny virus izolovan i za 28 dni.
Pti teploté 40 °C prezil virus na nékterych povrSich méné nez 24 hodin.

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

Obdobi nakazlivosti, vnimavost, imunita,
smrtnost

Obdobi nakazlivosti

Obdobi nakazlivosti zatim neni pfesn¢ 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 pfed nastupem
ptiznaki a az 8 dni po zacatku ptiznaki onemocnéni u mirnych priibéhti onemocnéni, u
zavaznych prabéhu se virus v dychacich cestach vyskytuje déle, s maximem druhy tyden po
infekci (nakaze). U pacientli s mirnym az stfedné zavaznym prub&hem onemocnéni covid-19
je tedy vysoce nepravdépodobné, Ze by byli infekéni 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 zfeymée vSeobecnd, podle soucasnych informaci je infekce u déti stejné
pravdépodobna jako u dospélych, ale s mirn€jSimi klinickymi projevy. Imunita vii¢i SARS-
CoV-2 neni dosud ptesné popsana, ale predpoklada se, ze pokud ¢lovék onemocni a uzdravi
se, je imunni po dobu 90 dnti. Stéle se diskutuje role bunéené imunity.

Imunita

U vétsiny osob infikovanych virem SARS-CoV-2 Ize detekovat protilatky mezi 10. az 21.
dnem po infekci. U mirnych priitbéhti mize vyvoj detekovatelné protilatkové odpovedi trvat
déle (Ctyti nebo vice tydnil) a u malého poctu piipadl nejsou protilatky tiidy IgM a 1gG
detekovany viibec (podle soucasnych studii).

Zatim neni jasné, jak dlouho protilatky v organismu ptetrvavaji. Je znamo, Ze hladina
protilatek proti jinym koronavirm se v pribéhu Casu, cca v rozsahu 12 az 52 tydnti od
nastupu ptiznakl, 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
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nemusi byt dlouhodobd u osob, u kterych doslo k asymptomatické infekci nebo k mirnému
prabéhu onemocnéni.

Smrtnost

HlA$en4 smrtnost u onemocnéni covid-19 kolisala v Ciné od 2 do 3 %. Zatim publikovana
data z Ciny odhaduji smrtnost (case fatality) u hospitalizovanych pacientiina 11 — 14 %, v
zavislosti na pouzité¢ 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. zati 2020. Z dat vyplyva jedna z klicovych otazek predpovédi pritbéhu pandemie
onemocnéni covid-19 zpsobené koronavirem SARS-CoV-2: Jak dobie a jak dlouho imunitni
reakce chrani hostitele pted reinfekci? U nékterych viri miize primérni infekce poskytnout
celozivotni imunitu; u sezénnich koronavirl je ochrannd imunita kratkodoba.

Moznost reinfekce znamena, ze osoby, které byly jednou infikovany SARS-CoV-2, nelze
definitivné€ povazovat za imunni. Ackoli se dosud potvrzené reinfekce zdaji byt méné Casté,
dosud bylo publikovano jen nékolik kazuistik, je zapotiebi vice informaci a diikazii a delsi
doba sledovani, aby se zjistilo, jaka je doba trvani imunity, jaka je pravdépodobnost reinfekce
a jaké jsou duasledky reinfekce. Proto je dilezité evidovat charakteristiky a frekvence
reinfekci, protoZe to pomiiZe objasnit, jak definovat ziskanou imunitu po pfirozené infekci.
Vzhledem k soucasnym znalostem a zjiSténim neni pravdépodobné, Ze by se u piipadné
reinfekce v 1é€be, prevenci/kontrole infekce a sledovani kontaktli postupovalo jinak nez u
primoinfekce.

Diikazy o ochranné imunit€ a korelacich hladin protilatek s virovou clearance jsou v soucasné
dob¢ velmi omezené. Je diilezité si uvédomit, ze ptipady reinfekce byly zachyceny u osob se
symptomy onemocnéni. Pocet asymptomatickych reinfekci v populaci bude pravdépodobné
znacn¢é podhlasen. Vzhledem k nedostatecnému plosnému testovani tedy neni jasné, jak Casto
dochazi k reinfekcei u jedinct, ktefi se zotavili z prvni infekce. Dal§imi vyzvami pfi klasifikaci
podezielych piipadt jako ,,potvrzené* reinfekce jsou mozna absence vysledki testovani jak
PCR, tak celogenomového sekvenovani.

Potvrzeni reinfekcei je komplikované, protoze dosud nebyla stanovena spolec¢né kritéria pro
identifikaci reinfekci (case definice).

Podle tiskové zpravy SZU z 19.2.2021 z priib&zné analyzy dat vyplyva, ze v CR bylo za
obdobi od 1. 3. 2020 do 31. 1. 2021 do ISIN (Informaéniho systému infekénich nemoci)
nahlaSeno celkem vice nez 982 tisic ptfipadii covid-19. Z tohoto poctu bylo zatim
identifikovano 158 potvrzenych opakovanych symptomatickych onemocnéni covid-19, 102 u
zen a 56 u muzl. VEkové rozpéti u osob, které prodélaly reinfekci onemocnéni covid-19 je 1
az 94 let, median 44 let. Interval mezi prvni a druhou epizodou onemocnéni byl v rozmezi 92
az 320 dni.
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Vzhledem k neexistujici jednotné definici je, podobné jako v zahranici, za reinfekci
povazovano opakované, potvrzené, symptomatické onemocnéni covid-19, kde mezi prvni a
druhou epizodou onemocnéni ubéhlo 90 nebo vice dnt.

U dalsich 57 ptipadt validace nadale probiha. Kromé tohoto poctu bylo identifikovano jesté
363 ptipadi moznych reinfekci covid-19, u nichz vSak miniméln€ jedna z epizod onemocnéni
probéhla bezpiiznakové. Nadale plati, ze vétSina osob s reinfekei méla v obou epizodach
mirny prub¢h.

Vzhledem k evidovanym ptipadiim reinfekci u fady osob spolecné s nejasnostmi ohledné
vytvoreni, pfetrvavani a protektivity imunitni odpovédi, stale plati doporuceni ockovat proti
covid-19 i osoby, které¢ v minulosti tuto infekci jiz prokazatelné prodélaly.

Onemocnéni covid-19 se s velkou pravdépodobnosti jiz stalo soucésti naseho zivota a je titeba
si zvyknout na skutecnost, Ze virus SARS-CoV-2 bude v lidské populaci trvale pfitomen, a
musime se s nim naucit zit, podobné jako s jinymi respira¢nimi viry.

Priznaky a symptomy onemocnéni covid-19

O prubéhu infekce covid-19 u exponovaného ¢loveka rozhoduji zejména tyto okolnosti. Na
jedné stran¢ sila expozice/velikost infek¢ni davky a na druhé strané jeho vnimavost. Je-li
Cloveék vystaven vysoké infekéni davcee (pro covid-19 zatim vyse neni ur¢ena) nebo je-li
expozice dlouhodoba €1 opakovana kratce za sebou, je riziko ndkazy zifejmée vysoké. Infekéni
davka spolu se zdravotnim stavem jedince mutize 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 pribéh nakazy.

Symptomaticky prdbéh

U laboratorn¢ potvrzenych ptipadi onemocnéni covid-19 se mezi nejcastéjsi klinické
ptiznaky tadi horecka (88 %), suchy kasel (68 %), inava (38 %), dusnost (19 %), bolesti
svald a kloubti (15 %), mezi méné Casté se fadi prijem (4 %) a nechutenstvi, nauzea a
zvraceni (5 %), u zavaznych 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 % pacientl), zejména Zilni
tromboembolie (27 %) nebo arteridlni trombdza (2,7 %). U pacientl se zdvaznym pribéhem
onemocnéni covid-19 byly vedle trombdzy hlaseny i kardiomyopatie, akutni postizeni ledvin
a encefalitidy.

wvewr

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

Pro tcely surveillance onemocnéni covid-19 v zemich Evropské unie byla stanovena definice
ptipadu onemocnéni (ECDC 3.12.2020) https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
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19/surveillance/case-definition. Klinicka kritéria pro onemocnéni covid-19 spliuje osoba s
nejméné jednim z nésledujicich symptomii:

e Kasel
e Horecka
e Dusnost

e Nahla ztrata Cichu, chuti, zména ve vnimani chuti
Dalsi nespecifické symptomy mohou zahrnovat bolest hlavy, zimnici, bolest svalt, inavu,
zvraceni a /nebo prijem.

Asymptomatické/bezptiznakové pribéhy

Podle zatim dostupnych dat jsou u 10-50 % osob hlaseny asymptomatické pribéhy
onemocnéni covid-19, tedy u téchto osob nejsou piitomny klinické ptiznaky, a pfitomnost
viru prokdze pouze testovani. Obvykle jsou zachyceny/diagnostikovany naptiklad pti
dohledavani kontakti zjevné nemocnych osob. U nékterych osob se pfiznaky vyvinou az
pozdéji, nékteti jedinci jsou asymptomaticti po celou dobu laboratorni pozitivity. Pravé osoby
bez piiznakt mohou hrat vyznamnou roli v §ifeni onemocnéni covid-19.

Onemocnéni covid-19 a déti

Klinicky prubéh onemocnéni covid-19 u déti véetné novorozenct je ve vétsing pripadt mirny,
s malym rizikem nutnosti hospitalizace ¢i 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 ptipady 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 pfiznakt typickych pro Kawasakiho syndrom (KD) a
syndrom toxického Soku (TSS), které jsou charakterizovany systémovym onemocnénim
vcetné pretrvavajici horecky, zdnétem, bolestmi bficha a postizenim srdce. U nekterych z
téchto déti byla zjisténa pozitivita SARS-CoV-2 vysetfenim PCR nebo sérologicky, proto je
zvazovana mozna souvislost PIMS s infekci SARS-CoV-2.

V zemich EU/EEA a ve Velké Britanii bylo v roce 2020 hlaSeno celkem 230 suspektnich
ptipadti PIMS, v¢etné dvou imrti, jednoho ve Velké Britanii a jednoho ve Francii. Tyto
ptipady jsou pfedmétem dalSiho Setfeni.

Souvislost mezi infekci SARS-CoV-2 a novou klinickou jednotkou multisystémového zanétu
nebyla dosud prokazana, ale zda se byt pravdépodobna.

Celkové riziko onemocnéni zanétlivym multisystémovym syndromem déti (PIMS-TS), tedy
pravdépodobnost rozvoje symptomil napliiujicich kritéria typické ¢i atypické KD nebo obrazu
syndromu toxického Soku je zatim povazovano za nizké, na zaklad¢ velmi nizké
pravdépodobnosti onemocnénim PIMS-TS u déti, nicméné ptipadny dopad onemocnéni je
vysoky. V zemich EU/EEA a Velké Britanii je rocni incidence 5-15/100 000 déti mladSich 5
let, v CR je popisovana incidence KD cca 1,6/100 000 déti mladsich 5 let. Etiologie zfistava
neznama, hypoteticky dochézi k infekci béznymi patogeny u geneticky predisponovanych
déti.
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Lécba téchto déti je prioritou. Je dilezité véas vyhledat lIékarskou péci. Toto nemocnéni
muze probihat zavazn¢ a vyzaduje rychlou a uc¢innou 1é¢bu

Prozatim odbornici konstatuji, ze jasna souvislost mezi SARS-CoV-2 a KD ¢i PIMS-TS
nebyla prokazana a v souc¢asné dob¢ neni mozné odhadnout riziko této komplikace. Nicmén¢
predpoklada se, ze PIMS-TS je nésledek dysregulace imunitni odpovédi na patogen a
objevuje se jako pozdni reakce na infekci virem SARS-CoV-2. V tuto chvili lze fict, Ze pouze
relativné malé procento déti mize pti covid-19 trpét i1 témito symptomy, zatimco u velké
vétsiny déti s potvrzenou nakazou novym koronavirem se nerozvinuly.

Dosud popsané piipady PIMS-TS jsou spise zdvazné. I zde ovSem plati hypotéza, ze je

A4

diagnozu PIMS-TS, spada podle odhad do obdobi 2—4 tydnt po infekci covid-19.

Shrnuti na zavér:
Dosud nebyla prokazana ptic¢inna souvislost KD s infekci SARS-CoV-2.
e Pravdépodobnost rozvoje symptomu napliujicich kritéria typické ¢i atypické KD nebo
obrazu syndromu toxického Soku je podle odhadl velmi mala.
e Celkové riziko PIMS-TS spojeného s covid-19 je tfeba zatim vnimat jako nizké.

e ECDC

e Harwood R. et al. A national consensus management pathway for paediatric
inflammatory multisystem syndrome temporally associated with COVID-19 (PIMS-
TS): results of a national Delphi process. Lancet 2020,
DOl:https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30304-7

Onemocnéni covid-19 a téhotné zeny

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

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 znamo, Ze t€hotné Zeny jsou nachylnéjsi k respiraénim patogeniim vic nez bézna
populace; proto mohou byt nachylnéjsi k infekci virem SARS-CoV-2. Navic kvili
charakteristickym imunitnim reakcim béhem t&hotenstvi a pfipadnym rizikiim zptisobenym
cytokinovou boufi pfi onemocnéni covid-19 mohou mit t¢hotné Zeny s covid-19 i zavazné
prubéhy onemocnéni. Ackoli podle soucasnych ditkazi neni nitrod€lozni vertikalni pienos
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 i plodu.

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

Podle recentni studie patii vy$si veék téhotné Zeny a vysoky body mass index k faktortim, které
zvySuji riziko zavazného prubéhu onemocnéni covid-19. Pokud té¢hotna Zena vazné onemocni,
bude potiebovat intenzivni péci s vétsi pravdépodobnosti nez zena negravidni. U t€hotnych
zen s onemocnénim covid-19 byla rovnéz zaznamenana vys$si mira pred¢asnych porodu.

Byl potvrzen perinatalni pfenos, ale pfesna cesta pirenosu, napft. transplacentarni, transuterinni
nebo environmentalni, neni dosud objasnéna.

Rovnéz u nekolika vzorki placenty byly hlaseny pozitivni vysledky vySetfeni metodou RT-
PCR, ale bez nasledné nebo soucasné infekce novorozenci.

Dosud bylo publikovano mélo informaci o moznostech ptenosu SARS-CoV-2 pii kojeni.
Pouze jedna studie potvrdila pozitivni vysledek testu RT-PCR ve vzorku matefského 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 1

s onemocnénim covid-19 u matky.

Podle vétsiny dostupnych dat 1ze Fict, ze s vysokou pravdépodobnosti nepiedstavuje novy
koronavirus pro t€hotné Zeny ptidatné riziko a prib&éh onemocnéni covid-19 je stejny jako u
negravidnich zen.

Dlouhodobé nasledky onemocnéni covid-19

Z ptehledu aktualni literatury vyplyva, ze mezi nejCastéji hlasené dlouhodobé nasledky po
onemocnéni covid-19 patfi:

e Unava

e Dusnost

e KasSel

e Bolest kloubt
e Bolest na hrudi

Mezi dalsi nasledky hldSené po onemocnéni covid-19 patfi:
e Problémy s mySlenim a soustfedénim (tzv. ,,mozkovéa mlha*)
Deprese
Bolest svalil
Bolest hlavy
Obcasnd horecka
BusSeni srdce

wvewr

e Kardiovaskularni: zanét srde¢niho svalu

e Respira¢ni: abnormality funkce plic, plicni fibroza
e Renalni: akutni poskozeni ledvin

e Dermatologické: vyrazka, vypadavani vlasi
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e Neurologické: problémy s ¢ichem a chuti, problémy se spankem, potize se
soustiedénim, problémy s paméti
e Psychiatrické: deprese, uzkost, zmény nalady

Zdroj: CDC. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects.html

Rizikové¢ faktory a rizikové skupiny

ECDC odhaduje, Ze asi 30 % populace EU/EAA a Velké Britanie je bud’ starsi 60 let nebo méa
néjaké chronické onemocnéni. Nékteti z nich bydli v zafizenich dlouhodobé péce, kde jsou
podminky pro snadné §ifeni 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 pteplnénych utocistich. Navic fada opatfeni zamétenych na béznou populaci,
napiiklad izolace, zvySena hygiena, pobyt doma, pfisné socialni distancovani, neni pro lidi
trpici bezdomovectvim realitou.

Mezi skupiny obyvatelstva s vys$§im rizikem zavazného prib&hu onemocnéni a umrti patii
lidé nad 60 let a 1idé s chronickym onemocnénim, jako je hypertenze, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiraéni onemocnéni a onemocnéni negativné
ovliviiyjici imunitni sytém.

Muzi v téchto skupinéch jsou vystaveni vys$sSimu riziku nez Zeny. Chronické obstrukéni plicni
onemocnéni (CHOPN), kardiovaskularni onemocnéni a hypertenze byly identifikovany jako
silné prediktory pfijeti na jednotku intenzivni péce. Nicmén¢ tato data jsou ovlivnéna
prevalenci chronickych onemocnéni v dané populaci, a proto nelze chronickd onemocnéni
jednodusSe 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 n€kterymi druhy antihypertenzni 1é¢by. Tato pozorovani mohou vysvétlit
vnimavost star§ich lidi, uzivatelii tabaku/kutrakd a osob s hypertenzi; rovnéz zdraznuji
vyznam identifikace kutaku jako potencialni rizikové skupiny onemocnéni covid-19.

Sezonnost onemocneéni

Asi 10-15 % béznych nachlazeni zplsobuji Ctyii 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 mésicti jsou stézi
detekovany. Sezonnost koronavirti miize byt ¢astecné ovlivnéna podminkami prostredi a
vnimavosti hostitele, protoZe koronaviry jsou stabilné;si pfi nizké a stfedni relativni vlhkosti
(20-50 %), kdy jsou potlaceny obranné mechanismy dychacich cest. Na zakladé predbéznych
analyz epidemie covid-19 v Ciné a dal3ich 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
diikkaz, ze SARS-CoV-2 bude vykazovat vyraznou zimni sezéonnost jako jiné lidské
koronaviry na severni polokouli, coZ klade diraz na provadéni intervencnich opatteni typu
izolace infikovanych jedinct, separovani na pracovisti a uzavieni Skol.
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Diagnostika onemocnéni covid-19

Pfimy prikaz

Laboratorni diagnostika v akutni fdzi onemocnéni covid-19 se v soucasnosti opira pouze o
ptimy prikaz 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 dobé (= epidemiologické RT-PCR)
anebo u jedince z rizikové skupiny z preventivnich dtivoda (= preventivni RT-PCR), z
divodu ochrany rizikovych skupin osob anebo kritické infrastruktury statu s cilem vcas
rozpoznat a nasledné v co nejkrat§i dobé omezit priinik onemocnéni do chranéné populace.

Neprimy prikaz

Sérologické testy — neptimy prikaz — vzhledem k nékolikadennimu intervalu od prvnich
ptiznaki 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 diagnézy akutniho onemocnéni covid-19 vzdy
overit piimym prikazem viru. Je mozné detekovat protilatky, které imunitni systém tvoii na
zaklad¢ setkani s virovymi antigeny. Na zdkladé€ stanoveni urovné hladin protilatek tidy IgA,
IgM a 1gG v krvi lze zjistit, jestli testovana osoba v minulosti pfisla s virem SARS-CoV-2 do
kontaktu, ptipadné jestli u ni aktualné probiha infekce. Pfi vyuziti stanoveni protilatek v
diagnostice je vzdy treba respektovat pozd¢€jsi nastup pozitivity (imunologické okno):
odhaleni ptitomnosti protilatek IgA (cca 5. den od nakazy) nebo IgM (cca 8. den od nakazy) —
aktualné u vySetfovaného probiha infekce. IgG protilatky se objevuji v t€sném Casovém sledu
po IgM a IgA protilatkach, ale v n€kterych piipadech dochazi k vyjimkam, IgG protilatky se
objevuji jesté pred protilatkami téidy IgM. Pfevazna vétSina ptipada covid-19 ma pozitivitu
protilatek IgG detekovatelnou az za 2-3 tydny od pocatku ptfiznaki a jejich pfitomnost
ukazuje na diive prodélanou infekci.

Pro tcely surveillance onemocnéni covid-19 v zemich Evropské unie byla v definici pfipadu
onemocnéni dale stanovena diagnostickd zobrazujici kritéria, kterd spliiuje 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, podptrna. Cilena 1é¢ba
onemocnéni covid-19 stale neni k dispozici; aktualné se pii terapii zkouseji dostupna
antivirotika, experimentalni 1éky a imunomodulatory.

Moznosti prevence onemocnéni covid-19
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Nespecificka prevence onemocnéni covid-19
Je podobna jako u jinych nakaz pfenasenych kapénkami ¢i kontaktem, plati pravidlo 3R —
respiratory, rozestupy, ruce.

Respiratory. Podobné jako u jinych respiracnich nakaz se ukazalo, ze zakryti nosu a
ust je vysoce ucinnd prevence pii prenosu onemocnéni. Pro zesileni ochrany pred
onemocnénim se pouziva kombinace respiratoru a ochranného §titu, zejména ve
zdravotnictvi a v provozech, kde dochazi k uzkému a dlouhodobéjsimu kontaktu

s lidmi. Je nezbytné respektovat aktualni oficialni opatieni. Nové se rozSifujici mutace
koronaviru jsou totiz nakazlivéjsi a riziko infekce se zvySuje 1 pii kratkém kontaktu s
infekéni osobou. Cim vice lidi bude nosit respiratory, tim méné koronaviru bude
cirkulovat v populaci. Je dulezité respiratory nosit fadn¢ nasazené, aby zakryvaly nos a
usta, a pravidelné je ménit. Respiratory minimalizuji riziko nédkazy. Pokud jste
infek¢ni, respirator snizuje riziko, Ze nakazite lidi kolem sebe. Jestlize jste zdravi,
respirator vas chrani pied infekci od osob s onemocnénim. Stale plati ,,Chranim sebe,
chranim tebe“. I ockované osoby musi nosit respirator.

Rozestupy. Rozestupy jsou dulezité, aby se minimalizovalo riziko kapénkové infekce,
proto se vyhybejte mistliim s vét§im poctem lidi, nebo mistim, kde byste se mohli
setkat s nemocnymi lidmi, udrzujte rozestupy minimalné jeden, idedln¢ dva metry ¢i
vice, od ostatnich na vefejnych mistech. Cim vétsi pocet kontaktii, tim vy3si riziko
infekce. Vyhnéte se uzkému kontaktu s lidmi s akutnim respiraénim onemocnénim.
Ruce. Koronavirus se do téla dostava o¢ni spojivkou, nosem nebo usty, je proto
dilezité nedotykat se obliceje, zejména oc€i, nosu a ust nemytyma rukama, proto si
pravidelné myjte ruce a rovnéz pomahejte pii myti rukou osobé, o kterou pecujete
(déti, nemocni atd.,). Nedotykejte se zevni strany respirdtoru. Myti rukou provadéjte
mydlem a vodou po dobu nejméné 20 sekund, poté si ruce oplachnéte a dikladné
osuste, zejména pii pfimém kontaktu s nemocnymi nebo v jejich okoli, také pred
jidlem, pitim nebo koufenim a po fyzickém kontaktu s ¢asto dotykanymi predméty,
vcetné bankovek a minci. Totéz plati pro osoby pecujici o kohokoli, kdo je pozitivné
testovan na SARS-CoV-2. Pokud se nemiiZzete umyt vodou a mydlem, dezinfikujte si
ruce dezinfekénimi prostfedky na bazi alkoholu.

Posilujte svou imunitu zdravym Zivotnim stylem a pfisunem vitamind.

Dodrzujte zasady bezpe¢né manipulace a kontaktu s divokymi, hospodarskymi i
domacimi zvitaty.

Pokud mate akutni respira¢ni onemocnéni, dodrzujte ,.etiketu kasle* — udrzujte
dostate¢nou vzdalenost od jinych osob, kryjte si tista a nos kapesnikem (ptipadné
kaslejte a kychejte do rukavu), myjte si ¢asto ruce vodou a mydlem; pokud nejsou
dostupné, pouzivejte dezinfekcni gely na bazi alkoholu.

Ve zdravotnickych zafizenich dodrzujte 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/,

V prevenci se doporucuje, podobné jako u jinych respiracnich ndkaz, kloktani a
zvlh¢ovani nosni sliznice solnymi roztoky, coz miize zmirnit pfiznaky, eventudlné
snizit pfenos SARS-CoV.

V prostorach, kde je vice lidi, doma, na pracovisti, v dopravnich prostiedcich, ve
Skole, v ¢ekarnach atd. Casto vétrejte! Snizuje se tim koncentrace viru v prostredi.
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Specificka prevence - o¢kovani

Ockovani obecné pomaha piedchazet infekénim nemocem. Je napodobenim ptirozené
infekce, kdy po aplikaci vakciny dochazi v organismu k tvorbé ochrannych protilatek.

Ockovaci latky proti covid-19 vyvolavaji v téle ockovaného jedince imunitni odpovéd’, kterd
zabranuje vzniku onemocnéni novym koronavirem SARS-CoV-2.

V soucasné dobg, k 8.3.2021, jsou v CR registrovany tii vakciny proti covid-19, schvélené
Evropskou agenturou pro 1é¢ivé piipravky (EMA); od firmy Pfizer/BioNTech (Comirnaty —
MRNA covid-19 vakcina), Moderna (COVID-19 Vaccine Moderna - mRNA covid-19
vakcina), AstraZeneca (COVID-19 Vaccine AstraZeneca). Ctvrta vakcina od firmy Johnson
& Johnson je ve fazi schvalovani.

Z4dna z téchto vakcin neobsahuje Zivy virus, proto neni mozné, aby v dusledku jeji aplikace
doslo k onemocnéni covid-19.

Zakladni udaje o mRNA covid-19 vakcinach

e Technologie mRNA je nova, ale ne neznama — védci se jejimu vyvoji vénuji
poslednich 30 let. Tato technologie byla jiz vyuzita k ptipravé vakcin proti viriim,
napf. chiipce, onemocnéni virem Zika, vztekliné a cytomegaloviru, a proti nékterym
typlim nadori. U téchto vakcin byla na zacatku klinickych studii zjiSténa nestabilita
volné RNA v organismu, neoCekavané zanétlivé projevy a nizkd imunitni odpovéd’.
Technologické pokroky v oblasti biologie a chemie poslednich let vedly ke zlepSeni
stability, bezpe€nosti a ti€¢innosti vakcin ptfipravenych touto technologii. V onkologii,
je vakcinace mRNA v ramci preklinickych a klinickych studii pouZivana ke kodovani
nadorovych antigenti stimulujicich imunitni odpovéd’ zaméfenou na odstranéni nebo
zmenSeni malignich nadort.

e mRNA vakciny neobsahuji Zivy virus a neni tedy zadné riziko, ze by u ockované
osoby vyvolaly onemocnéni, proti kterému se ockuje;

¢ mRNA obsazena ve vakcin¢ nikdy nemiize vstoupit do bunécného jadra a poskodit
nebo reagovat s DNA o¢kované osoby, tedy nemliZze ménit nebo upravovat DNA
ockovaného;

e mRNA se da jednoduse popsat jako nosi¢ informace s pokynem pro diferencované
bunky svalové, kozni a specializované imunitni buniky (dendritické), aby vyrobily
kousek ,,spike proteinu®, ktery je jedinecny pro SARS-CoV-2. ProtoZe se vyrobi jen
¢ast S proteinu, nemuze o¢kované osob¢ uskodit, ale 1 tato malé ¢ast S proteinu je
schopna vyvolat u o¢kovaného nejen tvorbu protilatek proti Covid-19, ale i indukovat
komplexni imunitni odpovéd, a tim oCkovaného chrénit pfed onemocnénim covid-19.

Vyhody mRNA vakcin:

e pfisrovndni s tradicnimi vakcinami neobsahuje mRNA vakcina zadnou infek¢ni
castici;

e vakcinu Ize vyrobit v kratsi dob¢ nez tradi¢ni vakciny;

e mMRNA technologii lze pouZit pro vyrobu vakcin proti mnoha nemocem;

e mRNA vakciny lze vyvijet v laboratofi za pouziti vzorku DNA a snadno dostupnych
materialu;
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¢ v budoucnosti miize vést technologie mRNA k vyvoji jedné vakciny proti vice
nemocem [1,2].

MRNA vakciny nemohou zménit vas geneticky material

e NaSe DNA je vzéacny zdroj. Kazda z nasich bun¢k nese kompletni instruk¢ni sadu pro
bilkoviny, které¢ udrzuji nase télo v chodu, a zména tohoto kodu (DNA) mtize nékdy
vést k onemocnéni. Proto je tento kod dobte chranén uvniti bunééného jadra
ohrani¢eného jadernou membranou, do jaddra mRNA neumi vstoupit.

e Nase DNA nikdy neopusti jadro, ochrannou bublinu pokrytou membranou, ktera se
nachazi v nasich bunkach. Aby se podle DNA kodu vytvoftily proteiny, enzym zvany
DNA dependentni RNA polymeraza rozbali ¢asti nasi dvouvlaknové DNA a vytvofi
kopii jednovldknové RNA kterd je transportovana ptes jadernou membranu do
bunécné cytoplasmy. Na pocatek této molekuly je bunéénymi enzymy nasazena tzv.
cepicka, a soucasné je k ni piidan Gsek obsahujici vicekrat se opakujici nukleotid A,
tzv. poly A sekvence. Tyto upravy vytvoii z RNA specializovanou messenger RNA,
ve zkratce mRNA (messenger = posel) a umozni jeji rozpoznani ribozomy.

e mRNA je jako listek s pozndmkou, ktery pouzivate k opsani receptu z kuchatské
knihy kamaradky; jeji kucharka patii do jejiho domu, ale miizete si zkopirovat jeji
pokyny a pfipravit si vecefi.

e Tato mRNA se chova jako dobry posel, ktery se dostava z jadra do zbytku buiiky, kde
se na ni jako koralky na nit navéazi ribozomy. Ty spolu s tzv. hrubym
endoplazmatickym retikulem jsou v bufikach tovarnami na bilkoviny. Ribosomy si
prectou recept neseny mRNA a pomoci néstroju buiiky, celé fady dalSich enzymi a
specializovanych jinych jednovlaknovych tRNA (transportnich) sestavi fetézce
aminokyselin, které se nakonec stanou proteinem. Kazda tRNA (transfer = pfenos)
umi navazat a dopravit do prodluzujiciho se fetézce bilkoviny pouze jeden druh
aminokyseliny. Postupné tak vznika fetézec aminokyselin, kterému, je-1i dostate¢né
dlouhy, fikame bilkovina.

e Vakciny mRNA proti onemocnéni covid-19 vyuzivaji vyhody tohoto integrovaného
(zabudovaného — built-in) bunécného systému. Aplikaci vakciny dostavaji nase bunky
mikroskopicky bali¢ek nesouci specidln€ navrzenou sekvenci mRNA. KdyzZ se tato
SARS-CoV-2, konkrétné ¢ast jeho bilkovinného obalu. NasSe ribozomy pouZiji tuto
novou mRNA, jako by §lo o mRNA vytvofenou z nasi vlastni DNA, ale DNA uvnitt
jé&dra buiiky ziistava nedotend. Po pouziti je mRNA bunécnymi enzymy velmi rychle
odbourana (degradovana, rozlozena).

e Takto vytvotfeny S protein je nasledné buiikou dopraven na jeji povrch, kde je
vystaven spolu s hlavnim histokompatibilnim komplexem, tzv. HLA (HLA napovida
specializovanym bunikam imunitniho systému, co je télu vlastni a co je télu cizi). Kdyz
si pfitomnosti cizorodé struktury na povrchu bunék, tedy spike proteinu SARS-CoV-2,
v§imnou specializované bunky imunitniho sytému, vidi to jako hrozbu, a zahaji
likvidaci téchto bunék. To vede k indukci, nastartovani tvorby protilatek. Samotny S
protein nam nemuze ublizit; neni to soucast replikujiciho se a Sificiho se viru, ktery
ni¢i nase bunky tak, Ze onemocnime. Samotny S protein, ¢i dokonce jeho ¢ast, vSak
sta¢i k tomu, aby pfimél imunitni buniky k vybudovani protilatkové ochrany — a tak
budou lidé po o¢kovani chranéni pfed onemocnénim covid-19.

e mRNA vakciny jsou velmi zajimavé, protoze nepouzivaji zadny skute¢né cizi virovy
materidl; pouzivaji vylepSené verze ingredienci, které jsou soucasti kazdodennich
bunécnych procest. Védci se domnivaji, ze by to mohlo znamenat, zZe tento druh
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vakcin vyvolda méné nezadoucich u¢inka nez vakciny jiného typu. Podle uidajii od
spolecnosti Pfizer / BioNTech a Moderna mé vétsina lidi po ockovani vedlejsi ti€inky,
jako je tnava a zvysena teplota, které ale nejsou natolik zdvazné, aby vakcina nebyla
zptistupnéna vetejnosti.

e Tyto druhy vakcin se v téle rozpadaji béhem nékolika hodin, coZz mtze snizit
pravdépodobnost dlouhodobych vedlejsich ucinki. To je také jednim z divodu, proc
vyvoj vakcin mRNA trval desitky let. Védci totiz museli piijit na to, jak pfimét
mRNA, aby ziistala nedotcena dostate¢né dlouho v buiikéch, aby ucinkovala.

e Teoreticky maji vakciny mRNA také potencial pro vyrobu dalSich vakcin. S rychlym
pokrokem v sekvencnich technologiich, 1ze velmi rychle urcit genetickou informaci
virt, i téch zcela novych, a je tedy mozné velmi rychle pfipravit specifickou mRNA
potiebnou k vytvoreni v nich obsazenych klicovych proteint. To znamena, ze budouci
vakciny by mohly byt vyrabény stejné rychle jako vakciny Pfizer / BioNTech a
Moderna covid-19.

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 zafizeni), aby nedochdzelo k dalSimu Sifeni onemocnéni, spolupracovat s
oSetfujicim lékafem a velmi diileZitd je také spolupréace s organy ochrany vetejného zdravi pii
dohledavani osob, které ptisly s nemocnym do kontaktu, aby se zamezilo dal§imu Sifeni
onemocnenti.
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