Aktualizovaneé zakladni informace o onemocéni novym
koronavirem - COVID-19 (coronavirus disease 2019)

Na konci roku 2019 byla ¢iné popsana série zagigblic nejasnéhojvodu. Bshem kréatké
doby se nové onemoémi nazvané pozgi COVID-19 zpisobené dosud nepopsanym
koronavirem SARS-CoV-2 rozdib do celého séta. Dne 11. tezna 2020 WHO prohlasila
Sireni koronaviru za pandemii. &fanku jsou shrnuty dosud znamé zakladni informace
0 NOVém onemoeimi.

Uvod

Na konci roku 2019 byla €iné popsana série (klastr) zapalic (pneumonif) nejasného
puvodu. Prvni pipady byly oficialg hlaSeny 31. 12. 2019 z nejlidagiho nmésta ve sedni
Cing, z Wu-chanu (Wuhan), hlavnihosstaginské provincie Chu-pej (Hubeoslo k
vyskytu pneumonii, u nichz nebyl znaifepny fivodce onemoacii ani zgisob Fenosu.
Onemocsni se vyskytlo u lidi, kte pracovali nebo navstivili trh, kde jsou prodavanyé
ryby, maské plody, kiata, netopl, svisti, ptaci aj. ZziveéiSné produkty, a kde dochazi i k
jejich zpracovani a konzumaci. #beEni ohnisko ve Wu-chanu se rychle rd@#8ia ovlivnilo
dalsi¢astiCiny. Ripady onemoatni byly brzy odhaleny vé#kolika dalSich zemich, nejprve
v Asii a Australii, postuptise onemoani rozsfilo i do Evropy, Afriky a Ameriky.

Dne 30. ledna 2020 8tova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlasila globatav
zdravotni nouze, 11ibzna 2020 WHO prohlasilaiéni koronaviru za pandemii (hromadny
vyskyt infekéniho onemocEni velkého rozsahu zasahujici vice kontiggribne 13. bezna
byla Sw¥tovou zdravotnickou organizaci za hlavni epicentnékazy vyhlaSena Evropa.
Prvni gipad onemoatni v Ceské republice byl evidovan ligazna 2020.

Odkazy na aktualni data:

- Aktualni vyskyt onemogmi COVID-19 vCR MZ CR

« Aktualni vyskyt onemoaii - Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC)

« Aktualni vyskyt onemoaii - Swtova zdravotnickd organizace (WHO)

«  Aktualni vyskyt onemoaimi - Centrum pro kontrolu nemoci (CDC)

« Aktudlni vyskyt onemoani - nekolikrat denr aktualizovanad mapa Johns Hopkins
University (CSSE - The Center for Systems SciemceEngineering

« Worldometer

« hgis.uw.edu (HGIS Lab)

Priznaky a symptomy onemocéni COVID-19

Symptomaticky priabéh

U laboratorg potvrzenych fipadi onemocgni COVID-19 se mezi n&éastjsi klinické
piiznakyradi horgka (88 %), suchy kaSel (68 %), Unava (38 %), dus{i®s%), bolesti

svali a klouhi (15 %), mezi méhcasté séadi phjem (4 %) a nechutenstvi, nauzea a
zvraceni (5 %), u zavaznychipadi zapal plic. U gkterych nemocnych osob byla
zaznamenana i ztratechu a chuti a konjunktivitida. U paciénhospitalizovanych na
jednotkach intenzivni gé (Nizozemi — 184ijpadi) se i po standardni tromboprofylaxi
objevily trombotické komplikace (31 % paciéhtzejména Zilni tromboembolie (27 %) nebo
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arterialni trombdéza (2,7 %). U paciérge zavaznym fibchem onemocini COVID-19 byly
vedle trombdzy hlaSeny i kardiomyopatie, akutnitigesi ledvin a encefalitidy.

Zavazrgjsi az smrtelny pgibéh onemocani byl ¢asgji hlaSen u osob starSich 60 let, u rinaz
osob s chronickymi onemoé&mimi, jako je vysoky krevni tlak, cukrovka, kardaskularni
onemocgni, chronické respitai onemoc#ni a rakovina.

Pro ely surveillance onemoéni COVID-19 v zemich Evropské unie byla stanovena
definice gipadu onemocami (ECDC 29. 5. 202Q)ttps://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/surveillance/case-definitioKlinick& kritéria pro onemoaimi COVID-19 sphuje osoba s
nejmért jednim z nasledujicich symptém

. Kasel

. Horetka

. Dusnost

. Nahla ztrata&ichu, chuti, zngna ve vnimani chuti

. DalSi nespecifické symptomy mohou zahrnovat bdiksty, zimnici, bolest

svali, Unavu, zvraceni a /nebodigm

Asymptomatické/bezpriznakové pribéhy

Podle zatim dostupnych dat jsou u 10-50 % osokehiddsymptomatické fpioehy
onemocgni COVID-19, tedy udchto osob nejsourftomny klinické giznaky, a pouze
testovani prokazerppomnost viru. Obvykle jsou zachyceny/diagnostikoyaagiklad (i
dohledavani kontaktzjevne nemocnych osob. Uekterych osob seifznaky vyvinou az
pozckji, nekteri jedinci jsou asymptométi po celou dobu laboratorni pozitivity. Pééasoby
bez giznalki mohou hrat vyznamnou roli vighi onemocgni COVID-19.

Dlouhodobé nasledky onemoaimi COVID-19

Z prehledu aktualni literatury vyplyva, ze krémlicni fibrézy, mize byt nasledkem
zavaznych prbéht onemociini COVID-19 postizeni kardiovaskularniho systemapriklad
poSkozeni myokardu, arytmie, kardiomyopatie a@rdselhani.

Inkuba éni doba onemocgni COVID-19

Aktualné udavana inkubmi doba nového koronaviru se odhaduje na 5 -i Winozmezi od
2 do 14 di. Z vysledk studii vyplyva, Ze u 97,5 % osob s infekci COVID <k piznaky
objevi do 11,5 dne, ale jgeba pgitat s inkubani dobou az 14 dni. Tato informace s&m
menit.

Pivodce onemoc#ini COVID-19

Koronaviry pati do velké rodiny obalenych RNA vir Byly objeveny v 60. letech minulého
stoleti.Radi se mezi viry vyvolavajici tzv. zoonotické infek wtsina z nich cirkuluje mezi
zvitaty. Siroké spektrum koronatiise nachazi u netogiyrkoronaviry vyvolavaji primar
onemocgni respir&niho a traviciho traktu u lidi, ptala sava.

Zarazeni koronavir — taxonomie — klasifikace



*RA&d:Nidovirales

«Celed’: Coronaviridae

*Podteled”: Orthocoronavirinae

*Rod: Alpha- Beta; Gamma; Delta- coronavirus

RodBetacoronaviruge dale rozélen do gti podrodi: Embecovirus, Hibecovirus,
Merbecovirus, NobecovirusSarbecovirus

Alpha aBeta koronaviry infikuji wtSinou savce, (byly ale prokazany u bezobratlych,
nagiklad u hlistic)Gamma aDelta- koronaviry infikuji ptaky i savce, doposud nebyl
zaznamenanifpad infekceloveka.

Aktudalre je znamo 7 drulnhumannich koronawvir VétSina onemoaini koronaviry u lidi mé
mirny klinicky prab¢h, ale byly popsany i zavaznéipéhy. Hilezitostre mohou tyto viry
zpasobovat u lidi onemoeni dolnich cest dychacich a 2énplic; zejména u
imunokompromitovanych osob, osob s kardiovaskutammébo jinym chronickym
onemocgnim, steji jako u osob vySSihasku a malych dti. Jen vzackhvyvolavaji lidské
koronaviry zavazné onemadari jako je €zky akutni respiréni syndrom. U lidi sedzné
vyskytuji infekce koronaviry rodAlpha- (HCoV-229E a HCoV-NL63) 8eta-(HCoV-
0OC43 a HCoV-HKU1). V poslednich dvaceti letech bgewaily tti nové zoonotické
koronaviry, které zfisobuji onemoani u lidi: SARS-CoV v roce 200Bgtacoronavirus-
Sarbecovirus MERS-CoV v roce 201Bgtacoronavirus-Merbecoviryis v roce 2019
SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 je novy koronavirusfpodre oznaen 2019-nCoV), ktery jakotpodce
onemocgni u lidi dosud nebyl zachycen. Ma blizky vztahARS-CoV, geneticky péit k
roduBetacoronavirg, podroduSarbecovirus

Zdroj

Primarni zdroj nového koronaviru zatim nebyl netdigovan; zdrojem budeizjme blize
neucené zvie. Je pravébodobné, Ze za prvntipady onemoaini je zodpo¥dny zvieci
zdroj/rezervoar z trznice ve Wu-chanu. Podobyly do humanni populacégneseny jiné
koronaviry, virus SARS prodnictvim malych Seleméeledi cibetkovitych a virus MERS
prostednictvim velbloud jednohrbych. Naista péet dikazi 0 mozné souvislosti mezi
SARS-CoV-2 a jinymi podobnymi znamymi koronaviryeie cirkuluji mezi netopyry
(konkrétre subspecieRhinolophus- vrapenec). V saasnosti je zdrojem onemagri
¢lovek.

Prenos

Novy koronavirus je respitai virus, k grenosu infekce od infikované osobyibe dochazet
1-3 dny fed nastupem onemaari (pre-symptomatickyienos, na rozdil odipnosu od
zcela asymptomatickych jedilncktery se pedpoklada, ale neni jasdefinovan).

Virus se podalo izolovat ze vzork odebranych z dolnich cest dychacich (bronchoadeol
lavaz), po reverzni transkripci detekujeme DNA weexh z nosohltanu i hrdla, séru, krvi,
vytérech z koneniku, ve slinach, m® a stolici.



Zpusoby prenosu:

1) Kontakt a p'enos kapénkami
Prenos pimym, nepimym nebo Uzkym kontaktem (v okruhu 1 metr) s iofi&nou osobou
prostednictvim infeknich sekrat jako sliny a respirani sekrety nebo jejich respéra
kapénky, které jsou vytiovany i kasli, kychani, mluveni nebo zpivani. Resfickapénky
jsou v pameéru vétsSi nez 5-10 mikronu (1 miliontina metru), zatinkapénky mensi jsou
ozn&ovany jako aerosol (jadra kapének).

2) Pi'enos vzduchem (airborne transmission)
Siteni infekniho agens Zjsobené diseminaci (rozsevem) irtfieich aerosdi, vznasejicich
se ve vzduchu na velké vzdalenosti po dlouhou dbbnto zfisob Fenosu viru SARS-CoV-
2 se niize uplatnit zejménaghem Iékaskych pracovnich postuppii kterych vznika aerosol.
Aktivn¢ je diskutovano a vyhodnocovéno, zdaikesi aerosolem fize dochazet ve viitich
zaizenich se Spatnou ventilaci.

3) Pifenos kontaminovanymi povrchy
Respir&ni sekrety nebo kapénky vylované infikovanym jedincem mohou kontaminovat
povrchy a pednity. Zivotaschopny SARS-Cov-2 virus a /nebo RNA #etenéd RT-PCR Ize
nalézt na kontaminovanych povrSich po dobu hodidnd4s zavislosti na okolnim pragdi
(veetre teploty a vihkosti) a typu povréhzvlast ve vysokych koncentracich ve
zdravotnickych z#izenich, kde jsou &&ni pacienti s COVID-19. Kignosu niZze dochazet
negimo dotykem kontaminovanych povichebo pedmetia (nag. stetoskopy, teploény) a
nasledg dotykem ust, nosu nebgio Timto zgisobem se mohou obecpienaset i ostatni
koronaviry a dalSi respi¢ai viry.
Casto se jedna o kombinaci viech vySe uvedeng@iog (nag. v restauracich,ip
sborovém zgvu, na sportovnich akcich, ve fithess centrech).

4) Jiné cesty penosu

 SARS-CoV-2 RNA byla detekovana v dalSich biologkynateridlech detré maoce a
stolice rEkterych pacient. Dosud vSak nebyl publikovartgmos meéi nebo stolici.

* Nekteré studie popsaly detekci SARS-CoV-2 RNA v plazrebo séru, virus settbe
replikovat v krvinkach. Resto, role krevnihoipnosu astava nejasna.

* Do sokasné doby nebyl prokazan intrauterinférnps SARS-CoV-2 z infikovanéhotné
Zeny na jeji plod, ale data jsou velmi limitovana.

* Nebyl nalezen Zivotaschopny virus v niai@m mléce matek infikovanych virem SARS-
CoV-2. WHO doportuje matkam se suspektnim nebo potvrzenym oneéndron
COVID- 19 zahdjit nebo pokéavat v kojeni.

» Podle sotasnych poznatkmohou osoby infikované SARS-Cov-2 infikovat jiravee
(psy, kaky, chovné norky), ale neni jasné, zda infikovaics predstavuji vyznamné
riziko prenosu n&loveka.

Rada otazek neni dosud zodppena, nagiklad relativni vyznamiznych cest fenosu; role
pienosu aerosolem v némmnosti pracovnich postamenerujicich aerosol; davka viru
potrebna pro uskuteéni prenosu; prosedi a rizikové faktory pro situace extrémnihi@si;
rozsah, trvani asymptomatického a pre-symptomdimienosu.
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Prezivani viru v prostredi

Nedavné studie hodnotilygziti viru SARS-CoV-2 naiznych povrSich. fZivani SARS-
CoV-2 je az 3 hodiny ve vzduchu, az 4 hodiny r@irmaz 24 hodin na kartonu a az 2—-3 dny
na plastu a nerezoveé oceli, i kdyZ s vyznarsmizenymi titry. Jsou to vSak vysledky
experimentalnich studii a nelze jeeprE aplikovat v realném st¢. Predméty mohou

hrat roli gi prenosu SARS-CoV-2, ale relativni vyznam této cesynpsu ve srovnani

s pfimym vystavenim respi¢aim kapénkam je stale nejasny.

Obdobi nakazlivosti, vnimavost, imunita, smrtnost

Obdobi nakazlivosti zatim nenigsré definovano, ale pra¥godobr je nakaZzena osoba
infekeni pro své okoli za 48 (+ 8) hodin po ndkaze s mari necely denipd nastupem
piiznalki onemoc#ni. Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich de&tdny gred nastupem
piiznaki a az 8 dni po Zatku u mirnych pibéhi onemocsni, u zavaznych gbéha déle, s
maximem druhy tyden po infekci (nakaze).

Vnimavost k infekci je &ejmé vSeobecna, podle stasnych informaci je infekce il stejre
pravdépodobna jako u dosfych, ale s mirgSimi klinickymi projevy. Ripadna imunita &i
SARS-CoV-2 neni dosud stanovengedpoklada se, Ze pokdtbvék onemocni a uzdravi se,
je imunni, ale neni jisté, jak dlouho.

U vétSiny osob infikovanych virem SARS-CoV-2 |ze detekbprotilatky mezi 10. az 21.
dnem po infekci. U mirnych pbéht maze vyvoj detekovatelné odpédi trvat déle {tyii

nebo vice tydi) a u malého pdu pripadi nejsou protilatkyiidy IgM a IgG detekovany
viubec (podle satasnych studii).

Zatim neni jasné, jak dlouho protilatky v organispietrvavaji. Je znamo, Ze hladina
protilatek proti jinym koronavirm se v pitbéhu ¢asu, cca v rozsahu 12 az 52 tiyarm
nastupu fiznaki, sniZuje az na nedetekovatelnou hodnotu (tzv. mytidmunity). Poté byly
pozorovany opakované infekce (reinfekce).

Hla3ena smrtnost kolisa od 2 do 3 %. Zatim pubhkaévdata £iny odhaduji smrtnost (case
fatality) u hospitalizovanych paciénba 11 — 14 %, v zavislosti na pouzité mételkdovani
a definicich a na vybrané populaci.

Rizikové faktory a rizikové skupiny

Data z Italie potvrdila, Ze mezi skupiny obyvatedss vySSim rizikem zavazného

prabéhu onemoc#ni a umrti pat starsi lidé nad 70 let a lidé s chronickym oneminém,
jako je hypertenze, cukrovka, kardiovaskularni ooemni, chronické respitai onemocani
a onkologickd onemoeni. MuZzi v €chto skupinach jsou vystaveni vySSimu riziku neiyze
Chronické obstrudni plicni onemocéni (CHOPN), kardiovaskularni onemaaonm a
hypertenze byly identifikovany jako silné prediktqtijeti na jednotku intenzivni gé.
Nicmére tato data jsou ovliwna prevalenci chronickych onemeanv dané populaci a proto
nelze chronicka onemoéni interpretovat jako rizikovy faktor.

VysSi exprese genu ACE2 (enzym konvertujici angsitell) miZe byt spojena s vyssi
citlivosti na SARS-CoV-2. Ukazalo se, Ze expresde2@ plicnich tkanich roste gkem,
uzivanim tabaku a gkterymi druhy antihypertenznidBy. Tato pozorovani mohou vy&irt
vnimavost starSich lidi, uzivatetabaku/kiaka a osob s hypertenzi; ro¥nzdiraziuji
vyznam identifikace kitéki jako potencialni rizikové skupiny onemean COVID-19.
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Sezdénnost onemoaii

Asi 10-15 % BZnych nachlazeni Zgobujic¢tyii druhy koronaviti, které jsou endemické

v lidské populaci. Vykazuji vyraznou zimni sezérinosblastech s mirnym podnebim,

s maximem vyskytu mezi prosincem a dubnem, &heim letnich résiai jsou sézi
detekovany. Sezénnost korond@vimuze bytcast&ne ovlivnéna podminkami prostdi a
vnimavosti hostitele, protoze koronaviry jsou staipsi pii nizké a stedni relativni vihkosti
(20-50 %), kdy jsou potteny obranné mechanismy dychacich cest. Na zakiadilk:Znych
analyz epidemie COVID-19 ¢in¢ a dalSich zemich v3ak bylo vysoké repraghikislo Ry
pozorovano nejen v suchych a chladnych oblastéehaké v tropickych oblastech s vysokou
absolutni vihkosti, nd&fklad v Guangxi a Singapuru. Dosud neexistuijkad, Ze SARS-CoV-
2 bude vykazovat vyraznou zimni sezénnost jakoljadskée koronaviry na severni polokouli,
coz klade draz na provéghi intervernich opaiteni typu izolace infikovanych jedific
separovani na pracovisti a ureni skol.

Moznosti prevence onemoaéni COVID-19

Nespecificka prevence onemoéni COVID-19 je podobna jako u jinych nakaremasSenych
kapénkamti kontaktem:

» dodrZovat bezpmou vzdalenost od ostatnich osob (distapostupy/opdeni),

» vyhnout se Uzkému kontaktu s lidmi s akutnim regpim onemocénim,

e casto si myt ruce, zejména pirimém kontaktu s nemocnymi nebo v jejich okoli,
pouzivat dezinfekni virucidni prostedky na bazi alkoholu,

» posilovat imunitu zdravym Zivotnim stylem gunem vitamid,

e dodrzovat zasady bezpreé®@ manipulace a kontaktu s divokymi, hosgelgmi i
domacimi ziaty,

» lidé s akutnim respitaim onemocénim by n€li dodrzovat ,etiketu kasle" — udrzovat
dostaténou vzdalenost od jinych osob, kryt si Usta a reggeknikem (kaSlat a kychat
pripadré do rukavu), myt stasto ruce vodou a mydlem; pokud nejsou dostupné,
pouzivat dezinfedni gely na bazi alkoholu,

» ve zdravotnickych zé&zenich dodrzovat pravidla prevence a kontrolykofe- viz
stranky NRC pro infekce spojené se zdravotgi pé&etré doporieni pro
zdravotnicka zéizeni (i podezeni na infekci novym koronavirem: http://www.nrc-
hai.cz/,

» podobr jako u jinych respirgnich ndkaz se ukazalo, Ze zakryti nosu a Ust jeceys
U¢innd prevenceippienosu onemoemi (rousky); pro zesileni ochraniepol
onemocgnim se pouziva kombinace rousky a ochranného &tjména ve
zdravotnictvi a v provozech, kde dochazi k uzkérdioahodolsjSimu kontaktu
s lidmi,

* v prevenci se dopotuje, podobg jako u jinych respirgnich nakaz, kloktani a
zvlihéovéani nosni sliznice solnymi roztoky,

e upacieni s COVID-19 se zvltovani nosni sliznice solnymi roztoky rain
doporuiuje, coz niize zmirnit piznaky, eventuakhsnizit fenos SARS-CoV.




Specificka prevence - &ovani

Oc¢kovaci latka zatim neni dostupna, ale do fazediipgh studii postoupily minimantti
vakciny. Evropska Iékova agentura (EMA) vSéklkava, Ze to iize trvat minimald rok, nez
bude vakcina schvalena a dostupna pro Siroké pouzit

Diagnostika onemocini COVID-19

ECDC a S¥tova zdravotnicka organizace v gsagné dob doporiuji diagnostikovat
COVID-19 molekularnimi testy, které detekuji RNAWISARS-CoV-2. Laboratorni
diagnostika onemoeni COVID-19je zaloZena na pimém prikazu viru/nukleove
kyseliny viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR.

Dale je mozné detekovat protilatky, které imungystém tvéi na zéklad jeho setkani s
virovymi antigeny (metoda né&jpného ptikazu viru). Sérologicke testy vzhledem k
n¢kolikadennimu intervalu od prvnichiipnaki do nastupu protilatkové odpei (takzvané
imunologické okno), maji pouze padpou roli, viz doporgeni WHO:
https://www.who.int/publications-detail/laboratoigsting-for-2019-novel-coronavirus-in-
suspected-human-cases-20200117.

Pozitivni, gipadré hrantni vysledky séerologickych tasje treba pro stanoveni diagnézy
onemocgni COVID-19 vzdy o¥fit piimym piikazem viru pomoci RT-PCR.

Pro (eely surveillance onemoéni COVID-19 v zemich Evropské unie byla v definici
piipadu onemoaini stanovena diagnosticka zobrazujici kritériar&ksphuje osoba s
radiologickym nélezem zobrazuijici léze kompatibdrGOVID-19

Terapie onemocrni COVID-19

Zakladni terapie onemoeéni COVID-19 je zatim symptomaticka, padpa. Cilena l&ba
onemocgni COVID-19 stale neni k dispozici; aktudlee i terapii zkouSeji dostupna
antivirotika, experimentalni léky a imunomodulatory

Zaveér

K onemocini COVID-19 a samotnémuipodci SARS-CoV-2 je kazdy den publikovana
fadaclankia a odbornych publikaci. Mnoho gebnych udaj a znalosti o viru a onema#m
vSak zatim #éstava dale nejasnych a odpgdivna otazky typu, ndgklad co je zdrojem
onemocgni, zda imunita po onemoémi je dlouhodoba a zda protilatky maji ochranny
Ucinek, atd. odbornici stale hledayji.

V pripact onemoc#ni je nutné dsledné dodrZzovat ni@enou karanténu (doméci nebo ve
zdravotnickém zidzeni), aby nedochézelo k dalSimie&i onemoceni, spolupracovat

s oSetujicim lIékaem a velmi dlezita je také spoluprace s organy ochramgjyeho zdravi
pii dohledavani osob, kteréifly s nemocnym do kontaktu, aby se zamezilo dalSieni
onemocgni.

Zdroje:
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