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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 Cing popsana série (klastr) zapalt plic (pneumonii) nejasného
puvodu. Prvni ptipady byly oficialné hlaSeny 31. 12. 2019 z nejlidnatéjSiho mésta ve stfedni
Cing, z Wu-chanu (Wuhan), hlavniho mésta &inské provincie Chu-pej (Hubei). Doglo k
vyskytu pneumonii, u nichz nebyl znam piesny ptivodce onemocnéni ani zplisob pienosu.
Onemocnéni se vyskytlo u lidi, ktefi pracovali nebo navstivili trh, kde jsou prodavany zivé
ryby, moiské plody, kufata, netopyii, svisti, ptaci a jiné zivo¢isné produkty, a kde dochazi i k
jejich zpracovani a konzumaci. Poc¢atecni ohnisko ve Wu-chanu se rychle rozsitilo a ovlivnilo
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dalsi ¢asti Ciny. P¥ipady onemocnéni byly brzy odhaleny v n&kolika dalsich zemich, nejprve v
Asii a Australii, postupné se onemocnéni rozsifilo 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. bfezna 2020.

Odkazy na aktualni 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 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 Aktudlni vyskyt onemocnéni - n€kolikrat 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

Inkubacni doba je doba mezi expozici viru a rozvojem symptomtl. Na zakladé udaji
dostupnych ze studii SARS-CoV-2 je inkubac¢ni doba covid-19 v priméru pét az Sest dni
(rozmezi: dva az 14 dni). Nékteré studie, v€etné modelovych, naznacuji, Ze se u vétSiny
symptomatickych ptipadi o¢ekava inkubacni doba mezi dvéma a 12 dny. Tyto informace jsou
dilezité pro urceni, kdy by mélo byt provedeno testovani. Nékteré dikazy vsak naznacuji, ze
inkubac¢ni doba nov¢jsich variant viru SARS-CoV-2 by mohla byt kratsi nez u predeslych
typu viru. (https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/infection)

Zdroj

Primarni zdroj nového koronaviru zatim nebyl neidentifikovan; zdrojem bude zfejmé blize
neurcené zvire. Je pravdépodobné, Ze za prvni pfipady onemocnéni je zodpovédny zviteci
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
prostiednictvim velbloudi jednohrbych. Nartista pocet diikazii 0 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.
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Puvodce onemocnéni covid-19

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

Zarazeni koronavirt — 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,
napiiklad u hlistic), Gamma- a Delta- koronaviry infikuji ptaky i savce, doposud nebyl
zaznamenan pripad infekce Clovéka.

Aktudln€ je znamo 7 druhd humannich koronavirti. Vét§ina onemocnéni vyvolanych
koronaviry u lidi ma mirny klinicky prabéh, ale byly popsany i zavazné prub&hy. PtileZitostné
mohou tyto viry zptisobovat u lidi onemocnéni dolnich cest dychacich a zanéty plic; zejména
u imunokompromitovanych osob, osob s kardiovaskuldrnim nebo jinym chronickym
onemocnénim, stejné jako u osob vyssiho véku a malych déti. Jen vzacné vyvolavaji lidske
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 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

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern

Viry, véetné koronaviru, se neustale meni, dochazi u nich k ¢astym mutacim, tedy chybam,
které vznikaji béhem replikace viru. Lze proto ocekavat, ze se v prubehu casu 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 zaddnym (napt. mutace nevytvaii zadné vlastnosti, které by ,,zmutovany* virus
odliSovaly od ptivodniho viru). Nékteré varianty koronaviru se v pribéhu pandemie objevi a
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pandemie covid-19 na celém svété zdokumentovano nékolik vyznamnych variant viru SARS-
CoV-2.

Od samého pocatku pandemie dochéazi ke zménam v genomu viru, a to ve smyslu vyssi
schopnosti vazby na receptor, coz vede ke snadnéj$imu ptenosu, tedy vyssi transmisibilité. Od
prosince roku 2020 Ize pozorovat nastup variant nesoucich jasné rysy tzv. escape/unikovych
mutaci, které varianté¢ koronaviru umoznuji uniknout pted tlakem protilatek navozenych
imunitni odpovédi po ockovani. VSechny zasadni mutace, které piinaseji viru evolu¢ni
vyhodu, tedy snadnéjsi prenos a unik pted protilatkami, vznikaji ve svété nezavisle na sobg, v
disledku selekéniho tlaku.

Jako mutaci v tomto pfipad¢ definujeme zdménu 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.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v kvétnu predstavila doporuceni expertni skupiny
pro nové pojmenovavani riznych variant koronaviru, nové se pouziva fecka abeceda v poradi,
jak byly jednotlivé mutace zjistény. Takzvana britska mutace se nyni oznacuje jako alfa,
jihoafricka jako beta, brazilska jako gama a indicka jako delta.

Jednotlivé varianty se rozdéluji v tzv. VOI/VOC Klasifikaci na:

Varianty hodné zajmu (Variant of Interest, VOI)

Varianta se specifickymi genetickymi markery, které byly spojeny se zménami vazby k
receptoru, sniZzenou hladinou neutraliza¢nich protilatek vytvorenych pii pfedchozi infekci
nebo po ockovani, snizenou cinnosti 1é¢by, potencialnim diagnostickym dopadem nebo
pfedpokladanym zvySenim pienositelnosti nebo zadvaznosti onemocnéni (Mi, Lambda)

Varianty vzbuzujici obavy (Variant of Concern, VOC)

(napft. zvySeny pocet hospitalizaci nebo imrti), 0 vyznamném sniZeni neutraliza¢nich
protilatek vytvofenych béhem ptredchozi infekce nebo o¢kovanim, 0 snizené G¢innosti 1é¢by
nebo vakcin nebo selhani diagnostické detekce

Beta, pUvodné Jihoafricka varianta, zvana B.1.351

Objevila se v Jizni Africe nezavisle na B.1.1.7. Pivodné byla detekovana v zafi 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 $iti v dalSich zemich Evropy, Afriky, Asie, Australie a Oceanie.
K 22.10.2021 byla podle GISAID tato varianta detekovana v 119 zemich svéta.

Gamma, pUvodné Brazilskd varianta, nazvana P.1

Objevila se v prosinci 2020 v Brazilii. Byla poprvé identifikovana u cestujicich z Brazilie,
kteti byli testovani béhem rutinniho screeningu na letisti v Japonsku. Tato varianta obsahuje
sadu dalSich mutaci, které mohou ovlivnit jeji rozpozndvani ochrannymi protilatkami.
Varianta P.1 byla poprvé detekovana v USA na konci ledna 2021. K 22.10.2021 byla podle
GISAID tato varianta detekovana v 85 zemich svéta.
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Delta, pavodné Indicka varianta, nazvana B.1.617.2
Byla poprvé identifikovana v prosinci 2020. Vykazuje zvySenou infekénost. Podle studie
V Casopisu Lancet ma tato varianta dvakrat vyssi riziko hospitalizace nez varianta Alfa.

K 22.10.2021 byla podle GISAID tato varianta detekovana v 174 zemich svéta.

Omicron, nazvand B.1.1.529

Na zacatku listopadu 2021 byla identifikovana varianta viru SARS-CoV-2 patfici do linie
Pango B.1.1.529 vyznacujici se vysokym poc¢tem mutaci v S-genu (ve srovnani s pivodnim
virem). Dne 26.11.2021 byla oznac¢ena za variantu vyvolavajici obavy (VOC) a

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) ji bylo pfidéleno oznaceni Omicron. Varianta se
vyznacuje 30 zménami, ttemi malymi delecemi a jednou malou inzerci ve spike proteinu, 15
z téchto zmén se nachazi ve vazebné domén¢ receptoru. Tato varianta byla poprvé detekovana
ve vzorcich odebranych 11. listopadu 2021 v Botswané¢ a 14. listopadu 2021 v Jihoafrické
republice (JAR). Od 26. listopadu 2021 byly ptipady této varianty detekovany v souvislosti
s cestovanim také v Belgii, Hongkongu a Izraeli. Omicron je nejvice divergentni varianta,
kterd byla v celém pribehu pandemie covid-19 zjisténa. Vzbuzuje to vdzné obavy, Ze mlze
byt spojena se snadn€j$im prenosem, tedy vyssi transmisibilitou, vyznamnym snizenim
ucinnosti vakciny a zvySenym rizikem reinfekci. Od 26. listopadu 2021 vyhodnotilo ECDC
tuto variantu jako vyvolavajici obavy (VOC), pravé kvili pochybnostem souvisejicim s
imunitnim Unikem a potencialné vyssi transmisibilitou, ve srovnani s variantou Delta.
Varianta Omikron vykazuje zna¢nou rychlost $ifeni oproti varianté Delta a pravdépodobné
Deltu ptedstihne.

De-escalated varianty

Podle ECDC jsou nyni nékteré varianty takzvané deeskalovany, tedy jsou vytazeny z
VOI/VOC Kklasifikace, jedna se o varianty alfa, epsilon, kapa, eta, theta, zeta a dalsi.
Podrobnéji zde: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/variants-concern.

e Alfa, ptivodné Britska varianta, nazvana B.1.1.7, byla identifikovana ve Spojené
kralovstvi (UK) v zafi roku 2020 s velkym poctem mutaci. Tato varianta se §ifila
snadnéji a rychleji nez jiné varianty. V lednu 2021 odbornici ve Velké Britanii uvedli,
Ze tato varianta muze 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 svété. Tato varianta byla poprvé zjisténa v USA
na konci prosince 2020. Alfa varianta byla v zemich EU/EHP dramaticky redukovana
po objeveni se varianty Delta.

Zavér: V soucasné dobé¢ ECDC monitoruje devét variant SARS-CoV-2 , z nichZ ¢tyfi jsou
povazovany za VOC pro zemé¢ EU/EEA: varianta B.1.351 (Beta, poprvé detekovana v Jizni
Africe), varianta P.1 (Gamma, poprvé detekovana v Brazilii), varianta B.1.617.2 (Delta,
poprvé detekovana v Indii) a varianta B.1.1.529 (Omikron, poprvé detekovana v Botswané a
Jizni Africe). K 47. KT 2021 byla varianta Delta nejcast¢jsi variantou v zemich EU/EEA.
Mezi 20 zemémi s adekvatnim sekvena¢nim objemem ve 46. a 47. KT (15. — 28. listopad
2021) byl median hlasenych VOC ve vsech sekvenovanych vzorcich 98,6 % (82,3 — 100,0 %)
pro variantu Delta, 0,0 % pro variantu Beta a 0,0 % pro variantu Gamma. Distribuce 0,0 %
(0,0 — 3,4 %) byla pro variantu B.1.1.7 (Alfa), ktera byla vyjmuta ze seznamu VOC dne 3.
zaii 2021. Navic, median variant vzbuzujicich zajem (VOI — variants of interest) hlaSeny ze
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vsech vyse uvedenych sekvenovanych vzorka byl 0,0 % (0,0 — 6,4 %) pro AY.4.2. ECDC
prabézné monitoruje nebezpecné varianty. Seznam VOC, VOI a dal$ich monitorovanych
variant (VUM) je uvadén na ECDC website: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid19/variants-
concern.

Zda se, ze se tyto nové varianty §ifi snadnéji a rychleji nez jiné varianty, coz mize vést k
nartstu poctu piipadi onemocnéni covid-19. Zvyseni poctu ptipadi bude vice zatéZzovat
zdroje zdravotni péée, povede k vétsimu poctu hospitalizaci a potencialné i vice umrti. Studie
zatim naznacuji, ze protilatky generované ockovanim v soucasnosti schvalenymi vakcinami
tyto varianty rozpoznavaji. Zatim probihaji dalsi studie. Virus SARS-CoV-2 vytvaii piiblizné
jednu nebo dvé mutace za mésic, coZ je méné neZ u jinych virt, véetn& chtipky. Cim vice ale
virus SARS-CoV-2 cirkuluje, tim vice moZnosti k mutacim vznika. Cokoli, co Ize udélat k
potlaceni Sifeni viru, pomiize omezit vznikajici nové varianty. Pro omezeni §ifeni viru, ktery
zpusobuje onemocnéni covid-19, a pro ochranu vetejného zdravi je zasadni disledné a
zvySené prosazovani strategii jako je ockovani, fyzické distancovani, pouzivani respiratort,
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.qgisaid.org/

e ECDC,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Implicationsemergence-
spread-SARS-CoV-2%20B.1.1.529-variant-concern-Omicron-for-the-EU-
EEANov2021.pdf

e https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ecdc-publishes-new-risk-assessment-
further-emergence-omicron-variant

Nazor na dalSi vyvoj: ZvySe uvedeného piehledu je ziejmé, Ze varianty viru SARS-CoV-2,
které vedou ke snaz§imu Sifeni nebo obchézeni imunity, maji sklon postupné vytésnit ptivodni
varianty, jak se stalo u varianty Alfa. Zasadni jsou v€asna opatteni v ohnisku nakazy, ktera
jako jedina mohou dany virus potlacit. Pokud jiz dojde k rozsifeni na konkrétnim tizemi,

vvvvv

piedevsim ockovani a ochranu vnimavé populace.

Prenos

Virus SARS-CoV-2 je respiracni virus, do organismu vstupuje nejcastéji pres sliznice nosu,
ust a o¢ni spojivku, a pti pruniku do hostitelskych bunék 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 bun¢k, napiiklad ve
vaskularnim endotelu, v ledvinach, plicich, srdci nebo epitelu tenkého stieva a varlat. Virus
SARS-CoV-2 je snadno prenosny, podstatné vice nez pivodce MERS nebo SARS, coz je
dano piedevsim jeho 3x az 10x vyssi afinitou zejména k receptorim ACE2.
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K pienosu infekce od infikované osoby mtize dochazet 1-3 dny pfed nastupem onemocnéni
(presymptomaticky pfenos, na rozdil od pienosu od zcela asymptomatickych jedinci, ktery se
piedpoklada, ale neni zatim jasn¢ definovan). Virus se podatilo izolovat ze vzorkl
odebranych z dolnich cest dychacich (bronchoalveolarni lavaz), po reverzni transkripci
detekujeme DNA ve stérech z nosohltanu 1 hrdla, séru, krvi, vytérech z konecniku, ve slinach,
moci a stolici

Zpusoby pfenosu

Kontakt a prenos kapénkami

Pfenos pfimym, nepfimym nebo uzkym kontaktem (v okruhu 1 metr) s infikovanou osobou
prostiednictvim infekénich sekretl jako sliny a respiracni sekrety nebo jejich respiracni
kapénky, které jsou vylu€ovany pfi kasli, kychani, mluveni nebo zpivéani. Respiraéni kapénky
jsou v pruméru 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) infek&nich aerosolil, vznasejicich
se ve vzduchu na velké vzdalenosti po dlouhou dobu. Tento zptisob pienosu viru SARS-CoV-
2 se muze uplatnit zejména béhem lékatskych pracovnich postuptl, pfi kterych vznika aerosol.
Aktivné je diskutovano a vyhodnocovéno, zda k §ifeni acrosolem muze dochazet 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 Ize
nalézt na kontaminovanych povrsich po dobu hodin az dnti v zavislosti na okolnim prostredi
(vCetné teploty a vlhkosti) a typu povrchi, zvlasté ve vysokych koncentracich ve
zdravotnickych zafizenich, kde jsou 1é¢eni pacienti s covid-19. K pfenosu mtize dochazet
nepiimo dotykem kontaminovanych povrchli nebo pfedméth (napt. stetoskopy, teploméry) a
nasledné dotykem ust, nosu nebo o¢i. Timto zpisobem se mohou obecné¢ pienaset i ostatni
koronaviry a dalsi respiracni viry.

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

Jiné cesty prenosu

e SARS-CoV-2 RNA byla detekovana v dalsich biologickych materialech véetné¢ moci a
stolice nékterych pacientii. Dosud vSak nebyl publikovéan pienos moci nebo stolici.

e Nckter¢ studie popsaly detekci SARS-CoV-2 RNA v plazmé nebo séru, virus se miize
replikovat v krvinkach. Pfesto zlstava role krevniho pfenosu nejasna.

e Do soucasné doby bylo popsano pouze né€kolik ptipadt intrauterinniho pienosu
SARS-CoV-2 z infikované t€hotné Zeny na jeji plod. Lze fici, Ze transplacentarni
prenos viru SARS-CoV-2 od SARS-CoV-2 pozitivni matky na plod je vzacny.
Perinatalni pfenos byl potvrzen, ale piesny mechanismus prenosu neni dosud
objasnén.

https://www.cekammiminko.cz/transplacentarni-prenos-sars-cov-2-a-konsekvence-pro-

darovani-perinatalnich-tkani/

https://www.perinatologie.eu/tehotenstvi-a-covid-19/
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e Nebyl nalezen zivotaschopny virus v matetském 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, koc¢ky, chovné norky). Pfiznaky onemocnéni covid-19 nejsou
pravdépodobné u vétSiny domacich zvifat vyrazné a zatim nejsou dikazy, ze
infikovani savci predstavuji vyznamné riziko ptenosu na ¢lovéka. Domaci zvitata maji
mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze virus ziskaji od lidi nez naopak.

Rada otazek neni dosud zodpovézena, napiiklad relativni vyznam riiznych cest prenosu; role
pfenosu aerosolem v nepfitomnosti pracovnich postupti generujicich aerosol; davka viru
potiebna pro uskuteénéni prenosu; prostredi a rizikové faktory pro situace extrémniho $ifent;
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? Nekteti infikovani jedinci, tzv. superspreaders (superpienaseci, supersifitelé),
maji velky potencial dale §ifit 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 bifezna 2020

z USA (Hamner L. et al. MMWR). Po absolvovani 2,5hodinové zkousky péveckého spolku za
ucasti 61 sboristi, kde, jak se pozdéji ukéazalo, byl zdrojem jediny zp&vak 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 aZz 24 hodin a az dva az tfi dny na plastu a
nerezoveé oceli. Neporézni povrchy tedy umoznuji del$i piezivani viru. Vysledky studie
poskytuji kli¢ové informace o stabilité viru SARS-CoV-2 a naznacuji, ze lidé se mohou
infikovat nejenom kapénkami vzduchem, ale 1 dotykem prostfednictvim kontaminovanych
predméta.

Vliv teploty na pfezivani viru na riiznych materialech 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 titrim u
infekénich pacientd. Pii pokojové teploté 20 °C byl Zivotaschopny virus izolovan i za 28 dni.
Pti teploté 40 °C prezil virus na n€kterych povrSich méné nez 24 hodin.
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Piredméty a povrchy mohou hrat roli pfi pifenosu SARS-CoV-2, ale relativni vyznam
této cesty prenosu ve srovnani s pfimym vystavenim respira¢nim kapénkam je stale
nejasny.

Obdobi nakazlivosti, vnimavost, imunita,
smrtnost

Obdobi nakazlivosti

Obdobi nakazlivosti zatim neni pfesn¢ definovano, ale pravdépodobné¢ je nakazené osoba
infek¢ni pro své okoli za 48 (+ 8) hodin po nakaze s maximem necely den pfed nastupem
priznakd onemocnéni. Virus byl nalezen ve vzorcich z dychacich cest 1-2 dny pted nastupem
ptiznaki a az 8 dni po zacatku ptiznaki onemocnéni u mirnych priibéhti onemocnéni, u
zavaznych prib¢ht se virus v dychacich cestach vyskytuje déle, s maximem druhy tyden po
infekci (ndkaze). U pacientii s mirnym az stiedné zavaznym priab&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 prib&hem onemocnéni covid-
19 mohou byt infekéni po dobu delsi nez 10 dnt.

Pfesné trvani infek¢nosti pacientt s covid-19 (obdobi nakazlivosti, béhem kterého mohou
pfenaSet virus na ostatni) se mtize liSit zejména v zavislosti na zji§téné varianté viru a stavu
ockovani. Ve studiich nezdvaznych ptipadti onemocnéni byl virus Gspé$né izolovan az 10 dni
od nastupu symptomil. Limitované tdaje naznacuji, Ze pacienti se snizenou imunitou maji
prodlouZenou dobu infek¢énosti, napt. > 20 dni po nastupu piiznak
(https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/infection)

S prodlouzenym vyluovanim viru je spojeno nékolik faktord, jako je symptomaticka infekce,
zavazné onemocnéni, pokro€ily veék (> 60 let), opozdéna diagnostika, néktera chronicka
onemocnéni (napi. onkologicka onemocnéni), poruchy imunodeficience a 1écba
kortikosteroidy. Dostupné dikazy naznacuji, Ze neexistuje souvislost mezi pohlavim a délkou
vylu€ovani viru.

Virové néloz, definovana jako ,.kvantitativni virovy titr (napf. pocet kopii)®, je uZitecnym
ukazatelem pro hodnoceni kinetiky viru, zavaznosti onemocnéni a prognézy. Dle studii byla
zjisténa maximalni virova naloz u infikovaného jedince v priméru jeden den ptred nastupem
symptomu a pak se postupn¢ snizovala. Pacienti s t€Zkym pribéhem onemocnéni maji
vyrazné vys$i virovou naloZ nez pacienti s mirnym onemocnénim. Vyssi vék (> 60 let) je také
spojovan s vyssi virovou nalozi. Ukdzalo se vSak, ze déti maji virovou naloz podobnou jako
dospéli. Dlouhodobé vylucovani virt s vysokou virovou néalozi u hospitalizovanych pacientt
bylo spojeno se zavaznym prub&hem onemocnéni covid-19.

V soucasné dobé¢ existuji omezené dikazy o virové zatézi nebo délce vylucovani viru po
reinfekci nebo prilomové infekci (tj. infekce u plné ockovaného jedince). Studie virové
naloZe u jedinct pozitivnich na SARS-CoV-2 provadeéné od konce roku 2020 do zacatku roku
2021 naznacily, zZe u jedinct ockovanych proti covid-19 byla virova naloz sniZzena. Velmi
neddvné vysledky naznacuji, Ze u infekci zpisobenych variantou Delta miize mit ockovani
niz$i ucinek na pocatecni snizovani virové zatéze, ale dva nedavno publikované pre-printy

Statni zdravotni Ustav 8. aktualizace 20.12.2021


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/infection

11

¢lankd, které srovnavaly ockované jedince s neockovanymi, zjistily u ockovanych jedinci
nizsi pravdépodobnost infekénosti a zkraceni doby, po kterou byli jedinci infek¢ni.

Vnimavost k infekci

Vnimavost k infekci je zfejme vSeobecna, podle soucasnych informaci je infekce u déti stejné
pravdépodobna jako u dospélych, ale s mirn¢jsimi klinickymi projevy. Délka trvani ochranné
imunity viici SARS-CoV-2 neni dosud piesné popsana, ale predpoklada se, ze pokud ¢lovek
onemocni a uzdravi se, je imunni po dobu 90 dnti. Stale se diskutuje role bunécné imunity.

Imunita

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

Zatim neni jasné, jak dlouho protilatky v organismu pietrvavaji. Je znamo, ze hladina
protilatek proti jinym koronavirim se v prub¢hu €asu, cca v rozsahu 12 az 52 tydnii od
nastupu piiznaki, 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 titra protilatek
vrcholi mezi tfetim az ctvrtym tydnem po infekci a zlstava relativné stabilni az 4 mésice po
stanoveni diagn6zy covid-19. Velikost protilatkové odpovédi je zavisla na zavaznosti
onemocnéni. Imunita souvisejici s protilatkami proti SARS-CoV-2 nemusi byt dlouhodoba u
osob s asymptomatickou infekci nebo s mirnym pribéhem onemocnéni.

Imunitni reakce a korelaty protektivni imunity vici viru SARS-CoV-2

Po infekci virem SARS-CoV-2 nebo po ockovani proti covid-19 je navozena tzv. adaptivni
imunitni odpovéd’, ktera v idealnim piipadé poskytuje dlouhodobou ochranu pied infekci nebo
onemocnénim. Adaptivni imunitni odpovéd’ primarné zahrnuje pamétové B bunky, které
produkuji rizné tfidy protilatek nutnych k neutralizaci viru nebo virem infikovanych bunék, a
pamétové T bunky, které podporuji produkci protilatek a primo likviduji bunky infikované
virem. I kdyz existuji diikazy o imunitni odpovédi pamét'ovych B-lymfocytl a T-lymfocytl u
jedincu infikovanych virem SARS-CoV-2 i u oc¢kovanych osob, jasné korelaty protektivni
imunity musi byt jeSté pfesnéji definovany. Pti absenci definitivnich (kone¢nych) korelatt
ochranné imunity poskytuje nejleps$i moznou ochranu pied reinfekci u diive infikovanych
jedinct, nebo prilomovou infekei u o€kovanych jedinct, pfitomnost neutralizacnich protilatek
proti SARS-CoV-2. Doména S1 spike proteinu viru SARS-CoV-2 zahrnuje oblast vazajici
receptor (receptor-binding domain — RBD) a cilené zamétené protilatky zasadnim zplisobem
narusuji vstup viru do buiiky. Rada studii prokazala, Ze neutralizani schopnost polyklonalnich
protilatek v séru pozitivné koreluje s anti-spike 19G nebo anti-RBD IgG.

Imunitni reakce po pfirozené infekci

Systematicky piehled vychazejici ze 150 studii popisujicich reakci virové specifickych
protilatek u jedinct infikovanych virem SARS-CoV-2 ukazal, ze protilatky IgM jsou pravidelné
detekovany pied protilatkami tfidy IgG, pfi¢emz jejich vrchol se nachazi mezi 2. a 5. tydnem a
klesa béhem dalsich 3 az 5 tydnt po nastupu symptomu. Hladiny protilatek IgG vrcholi mezi
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3. a 7. tydnem po nastupu klinickych ptfiznakl, pietrvavaji po dobu nejméné 8 tydni.
Neutraliza¢ni protilatky, se schopnosti omezit rist viru in vitro, jsou detekovatelné béhem 7 az
15 dnii od zac¢atku onemocnéni a jejich hladiny se zvysuji do 14. — 22. dne, kdy se ustali a poté
dochazi opét k jejich poklesu. Nizsi titry protilatek byly pozorovany u pacientl s
asymptomatickym nebo klinicky mirnym pribéhem onemocnéni. Uvedeny systematicky
prehled primarné obsahoval observacni studie hospitalizovanych piipadud, tykal se obdobi
sledovani v délce az 3 mésice po nastupu symptomu. Stejn¢ jako u B bunééné imunity se T
bunééna imunita vyviji po dobu alesponn 10 — 20 dnli po nastupu klinickych ptiznaki.
Systematicky piehled z 61 studii ukézal, Ze rostouci zdvaznost onemocnéni je spojena S
robustngjsi, virové specifickou odpovédi T bunék. Oba systematické prehledy poukazuji na
znacnou heterogenitu studii.

Potencial pro imunitni dnik

Varianta Omikron je geneticky nejvice odli$na varianta viru SARS-CoV-2, ktera byla béhem
pandemie ve vyznamném poctu detekovana, coz vede to k obavam, Ze mize dojit k
podstatnému snizeni €innosti vakcin a omezeni ucinnosti terapie monoklonalnimi
protilatkami a také se zvySenym rizikem reinfekci SARSCoV-2. Nékolik zmén v sekvenci
kodujici spike protein bylo jiz dfive popsano a bylo spojeno s imunitnim Gnikem pied virus-
neutralizacnimi protilatkami. Nekontrolovand, v soucasné dobé dostupna preprint data
naznacuji, zZe virus-neutraliza¢ni kapacita o€kovaného (primarniho priibéh) a rekonvalescentni
séra proti variant¢ Omikron je vyrazné snizena ve srovnani s ptedchozimi variantami
SARSCoV-2. Existuji vSak ditkazy, ze u osob, které onemocnéni prodélaly, u osob po
prodélané infekci a plné vakcinaci (zékladni cyklus) nebo u o¢kovanych osob, které dostali i
booster davku, ziistava neutralizace viru v séru in vitro u varianty Omikron alespoil ¢astecné
ucinna. Zatim prvotni data naznacuji, Ze mize byt snizena u€innost vakciny, zejména
zabranéni infekci, ale vysledky musi byt potvrzeny zkoumanim vétsiho mnozstvi vzorki a
dal§imi laboratofemi, naptiklad u pacientl s riznymi klinickymi profily (druh vakciny, dalsi
davky vakciny, zavaznost onemocnéni) a riznymi intervaly odbéru vzorki po infekci a/nebo
ockovani. Je obtizné piimo pievést idaje o neutralizaci in vitro na klinické vysledky, jako je
ochrana pted infekci nebo zdvaznym pribehem onemocnéni, pro které jsou v klinické praxi
vyzadovany masivni idaje o ucinnosti vakciny a o prulomovych infekcich. V soucasné dobée
nebyl stanoven Zadny absolutni prah titru protilatek jako korelat ochrany proti SARS-CoV-2.
vakcinaci mohou byt kompenzovany perzistenci virové specifickych B-bunék, které jsou
schopny v pribéhu opakované infekce rychle expandovat a vytvoftit vyssi titry virus-
neutraliza¢nich protilatek. Déale nebyl hodnocen in vitro neutraliza¢nimi studiemi vliv non-
neutraliza¢nich protilatek nebo odpovéd pamétovych T bungk, které také pravdépodobné
pfispivaji k ochrané pied téZkym pribéhem onemocnéni.

Pokud jde o ochranu po ockovéani proti dalSimu pfenosu ndkazy, onemocnéni a onemocnéni s
mirnéj$im prib&hem, bylo pozorovano, Ze reakce virus-neutraliza¢nich protilatek jsou
vyznamné ovlivnény variantou Omikron, coz naznacuje, ze piedchozi infekce a / nebo
ockovani mohou mit niz§i ochranny ucinek, zejména pokud hladiny protilatek v prabéhu ¢asu
poklesly. Naléhav¢ je zapottebi vice klinickych studii o G€innosti posilujicich davek o¢kovani
proti varianté¢ Omikron (dosud je k dispozici pouze jedna studie), stejné jako vice studii a
realnych tdajii o dopadu varianty Omikron na sldbnouci imunitu po ockovani nebo piirozené

infekci. Teprve poté bude mozné plné porozumét dopadu Omikronu na G¢innost vakciny.
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Udaje o realné uéinnosti vakein registrovanych v EU proti varianté Omikron zatim nejsou k
dispozici, s vyjimkou velmi ptfedbéznych odhadi mozné ucinnosti vakciny proti
symptomatickym onemocnénim zptisobenym variantou Omikron. Stfedni az vysoka ucinnost
vakciny proti symptomatickému onemocnéni covid-19 je hlasena v ¢asném obdobi po podani
posilovaci davky Comirnaty (70-75 %). Tyto vysledky silné podporuji podani posilovaci
davky po tplné zakladni vakcinaci jako prostiedku k poskytnuti ochrany proti
symptomatickému onemocnéni zptisobenému variantou Omikron.

Zdroj: ECDC

Smrtnost

Hl43ena smrtnost u onemocnéni covid-19 kolisala v Cing 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 pribézné i smrtnost onemocnéni. K 17. 12. 2021 byla smrtnost v CR 1,5 % (case fatality,
pro srovnani: Némecko 1,6 %, Velka Britanie 1,3 %, Italie 2,6 %, Mad’arsko 3,1 %, Polsko
2,3 %, Slovensko 1,2 %, Francie 1,4 %, nejvyssi smrtnost ma Mexiko 7,6 % a Bulharsko
4,1%) (https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality).

Reinfekce

Dostupna data k reinfekci virem SARS-CoV-2 byla shrnuta na webovych strankach ECDC jiz
21. zai 2020. Piestoze se zd4, Ze jsou reinfekce pomérné vzacné, studie z Danska, Ceské
republiky a Velké Britanie naznacuji, Ze predstavuji méné nez 1% zdokumentovanych
pozitivnich ptipadit SARS-CoV-2, jsou v souc¢asné dob¢ udaje na Grovni populace omezené
dostupné, jak na narodni Grovni, tak v prab&hu Casu.
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-latest-evidence-infection-
references-september-2021.pdf)

U nékterych vird miize primarni infekce poskytnout celoZivotni imunitu; u sezéonnich
koronavirti je ochrannd imunita kratkodoba.

Moznost reinfekce znamena, ze osoby, které byly jednou infikovany SARS-CoV-2, nelze
definitivn¢€ povazovat za imunni. Ackoli se dosud potvrzené reinfekce zdaji byt méné Casté,
dosud bylo publikovéno jen n¢kolik kazuistik, je zapotiebi vice informaci a dikazl a delsi
doba sledovani, aby se zjistilo, jaka je doba trvani imunity, jakd je pravdépodobnost reinfekce
a jaké jsou dusledky reinfekce. Proto je dilezité evidovat charakteristiky a frekvence
reinfekci, protoZe to pomiiZze objasnit, jak definovat ziskanou imunitu po pfirozené infekci.
Vzhledem k souasnym znalostem a zjisténim neni pravdépodobné, Ze by se u ptipadné
reinfekce v 1€¢bé, prevenci/kontrole infekce a sledovani kontakt postupovalo jinak nez u
primoinfekce.

Dikazy o ochranné imunité a korelacich hladin protilatek s virovou clearance jsou v soucasné
dob¢ velmi omezené. Je dllezité si uvédomit, ze ptipady reinfekce byly zachyceny u osob se
symptomy onemocnéni. PoCet asymptomatickych reinfekci v populaci bude pravdépodobné
znacn¢ podhlasen. Vzhledem k omezenému ploSnému testovani tedy neni jasné, jak casto
dochazi k reinfekci u jedinca, kteti se zotavili z prvni infekce. K objasnéni piipadii
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podezielych z reinfekce by prispélo zlepSeni testovani jak metodou PCR, tak celogenomovou
sekvenaci.

Podle ECDC je podeziely ptipad reinfekce covid-19 definovan jako:

Zjisténa pozitivita na SARS-CoV- 2 polymerazovou fetézovou reakci (PCR) nebo rychlym
antigennim testem (RADT) > 60 dni ) po

* piedchozim pozitivnim PCR,

* pfedchozim pozitivnim RADT, popt

« predchozi pozitivni sérologii (anti-spike 1gG Ab).

Z prubézné analyzy dat uvetejnéné v tiskové zpravé SZU z 12.11.2021 vyplyva, Ze v obdobi
od 1. 3. 2020 do 31. 10. 2021 bylo nahlaSeno do Informac¢niho systému infekéni nemoci
(ISIN) celkem vice nez 1 milion 750 tisic ptipadii covid-19. Mezi témito piipady bylo
identifikovano 4680 potvrzenych opakovanych symptomatickych onemocnéni covid-19,

Z toho 2699 u Zen a 1981 u muza. VEkové rozpéti osob, které prodélaly reinfekci je 0 az 99
let, median 39 let. Interval mezi prvni a druhou epizodou onemocnéni byl v rozmezi 61 az
591 dni. Kromé tohoto poctu bylo identifikovéano jesté 4283 pitipadi moznych reinfekci
covid-19, u nichz vSak minimaln¢ jedna z epizod onemocnéni probé&hla bezptiznakove.
Pouze za mésic fijen 2021 bylo evidovéano celkem 1263 potvrzenych opakovanych
symptomatickych onemocnéni covid-19. U téchto osob byl interval mezi prvni a druhou
epizodou onemocnéni v rozmezi 63 az 591 dni a medidn 307 dni, tedy zhruba 2x del$i nez v
kompletnim souboru dat o reinfekcich. To predstavuje redlnéjsi ukazatel odstupu mozného
opakovani nemoci. Z téchto udaju také zteteln¢ vyplyva, Ze k ,,vyvanuti imunity* dochdzi
nejen po oc¢kovani, ale i po onemocnéni.
http://www.szu.cz/tema/prevence/pocet-potvrzenych-symptomatickych-reinfekci-covid-19-v-cr-se

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

Priznaky a symptomy onemocnéni covid-19

O pribéhu infekce covid-19 u exponovaného ¢loveéka rozhoduji zejména tyto okolnosti. Na
jedné stran¢ sila expozice/velikost infekéni davky a na druhé strané jeho vnimavost. Je-li
Clovék vystaven vysoké infekéni davcee (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 muize 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 nékazy.

Symptomaticky pribéh

U laboratorné potvrzenych ptipadi onemocnéni covid-19 se mezi nejcasté;jsi klinické
ptiznaky fadi horecka, suchy kasel, inava, dusnost, bolesti svald a kloubii, mezi méné Casté se
fadi prijem a nechutenstvi, nauzea a zvraceni, u zavaznych piipadt zapal plic. U n€kterych
nemocnych osob byla zaznamenana i ztrata ¢ichu a chuti, bolesti hlavy a konjunktivitida. U
pacientl hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce se i po standardni tromboprofylaxi
objevily trombotické komplikace, zejména zilni tromboembolie nebo arterialni trombdza. U
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pacientl se zavaznym priubéhem onemocnéni covid-19 byly vedle trombozy hlaseny i
kardiomyopatie, akutni postizeni ledvin a encefalitidy.

4

osob s chronickymi onemocnénimi, jako je vysoky krevni tlak, cukrovka, kardiovaskularni
onemocnéni, chronické respiracni 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-19/surveillance/case-definition.

Klinicka kritéria pro onemocnéni covid-19 spliiuje osoba s nejméné jednim z nasledujicich

symptomu:
e Kasel
e Horecka
e Dusnost

e Nahla ztrata Cichu, chuti, zména ve vnimani chuti
Dalsi nespecifické symptomy mohou zahrnovat bolest hlavy, zimnici, bolest svali, tnavu,
zvraceni a /nebo prujem.

Asymptomatické/bezpfiznakové pribéhy

Podle zatim dostupnych dat jsou u 10-50 % osob hlaSeny asymptomatické prib&hy
onemocnéni covid-19, tedy u téchto osob nejsou pritomny klinické ptiznaky, a pfitomnost
viru prokéaze pouze testovani. Obvykle jsou zachyceny/diagnostikovany napftiklad pti
dohledavani kontakti zjevné nemocnych osob. U nékterych osob se ptiznaky vyvinou az
pozd¢ji, nékteti jedinci jsou asymptomaticti po celou dobu laboratorni pozitivity. Pravé osoby
bez ptiznakli mohou hrat vyznamnou roli v §ifeni onemocnéni covid-19.

Onemocnéni covid-19 a déti

Klinicky pribéh onemocnéni covid-19 u déti véetné novorozenct je ve vét§iné piipadi mirny,
s malym rizikem nutnosti hospitalizace ¢i intenzivni péce.

Mezi nejcastéjsi hlaSené priznaky u déti patii horecka a kaSel, dale gastrointestinalni pfiznaky,
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 jate 2020 hlaseny pripady 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 nemoc (KD) a
syndrom toxického Soku (TSS), které jsou charakterizovany systémovym onemocnénim
véetné pretrvavajici horecky, zanétem, bolestmi bficha a postiZzenim srdce. Na rozdil od KD
jsou jednim z nejcastéjSich ptiznaka gastrointestindlni obtize. U né€kterych z téchto déti byla
zjiSténa pozitivita SARS-CoV-2 vySetfenim PCR nebo sérologicky, proto je zvaZzovana mozna
souvislost PIMS s infekci SARS-CoV-2.
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Dosud popsané piipady PIMS-TS jsou spise zavazné, ale je mozné, ze byly popsany a
rozpoznany jen nejtézsi piipady. Nastup ptiznakd, které svédei pro diagnéozu PIMS-TS, spada
podle odhadt do obdobi 2—4 tydnti po infekci covid-19.

V zemich EU/EEA a ve Velké Britanii bylo v roce 2020 hlaseno celkem 230 suspektnich
ptipadti PIMS, véetné dvou imrti, jednoho ve Velké Britanii a jednoho ve Francii. Tyto
piipady jsou predmétem 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 symptoml napliujicich kritéria typické ¢i atypické KD nebo obrazu
syndromu toxického Soku je zatim povazovano za nizké, na zékladé velmi nizké
pravdépodobnosti onemocnénim PIMS-TS u déti, nicméné ptipadny dopad onemocnéni je
vysoky. V zemich EU/EEA a Velké Britanii je ro¢ni 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 ziistava
nezndma, hypoteticky dochazi k infekci béznymi patogeny u geneticky predisponovanych
deéti.

Lécba téchto déti je prioritou. Je dilezité véas vyhledat lékarskou péci. Toto nemocnéni
muze probihat zavazn¢ a vyzaduje rychlou a uc¢innou 1écbu

Zdroj:

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 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 nachylngjsi k infekci virem SARS-CoV-2. Navic kvili
charakteristickym imunitnim reakcim béhem téhotenstvi a ptipadnym rizikim zpisobenym
cytokinovou boufi pii onemocnéni covid-19 mohou mit téhotné Zzeny s covid-19 i zavazné
prubéhy onemocnéni. Faktory zvysujici u téhotnych riziko zdvazného pribéhu onemocnéni
covid-19 jsou vék nad 35 let, obezita, arterialni hypertenze a diabetes mellitus. U t€hotnych
zen s onemocnénim covid-19 byla rovnéz zaznamendna vysSsi mira pifed¢asnych porodu.

Podle soucasnych dtikazi je nitrodélozni vertikalni prenos vzacny, K postizeni plodu béhem
infekce u matky ziejmé nedochazi. Do soucasné doby bylo popsano pouze nékolik pripadi
intrauterinniho pienosu SARS-CoV-2 z infikované téhotné Zeny na jeji plod. Lze fici, ze
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transplacentarni pienos viru SARS-CoV-2 od SARS-CoV-2 pozitivni matky na plod je
vzéacny. Perinatdlni pfenos byl potvrzen, ale pfesny mechanismus pienosu neni dosud
objasnén. V matefském mléku virus SARS-CoV-2 nebyl prokazan, vyssi riziko ndkazy
novorozence od infikované matky pfi kojeni souvisi s izkym kontaktem. Podle WHO a CDC
je mozné kojit i pti onemocnéni covid-19 u matky.

S pokracujici pandemii onemocnéni covid-19 by se tedy mélo radéji vice dbat na ochranu
matek 1 ploda. Jako prevence je mozné ockovani proti covid-19 v t€¢hotenstvi a béhem kojeni.

Dlouhodobé nasledky onemocnéni covid-19

Nekteti lidé pocit'uji fadu priznaki, které mohou trvat tydny nebo mésice po infekci virem
SARS-CoV-2. Na rozdil od nékterych jinych typt post-covid stavi, které se obvykle
vyskytuji pouze u lidi, kteti prodélali zavaznou nemoc, se tyto piiznaky mohou objevit u
kazdého, kdo mél covid-19, a to 1 v pfipadé, Ze onemocnéni bylo mirné nebo bezpiiznakové.
Lidé bézné uvadéji, ze zazivaji rizné kombinace nasledujicich ptiznaku:

Dusnost

Kasel

Unava

Bolest kloubi a svalt

Bolest na hrudi nebo bolest zaludku
Problémy s myslenim a soustfedénim (tzv. ,,mozkovéa mlha‘)
Deprese

Bolest hlavy

Obcasnd horecka

Buseni srdce

Prijem

Zmény v menstruacnim periodickém cyklu

K dal$im dlouhodobym komplikacim patfi postizeni nékterych orgéand:
e Kardiovaskularni: zanét srde¢niho svalu
Respiracni: abnormality funkce plic, plicni fibroza
Renalni: akutni poSkozeni ledvin
Dermatologické: vyrazka, vypadavani vlast
Neurologické: problémy s ¢ichem a chuti, problémy se spankem, potize se
soustiedénim, problémy s paméti, zavraté
e Psychiatrické: deprese, uzkost, zmény nalady

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

Rizikové faktory a rizikové skupiny

muzskym pohlavim, a jiZ pfitomnym chronickym onemocnénim napft. cukrovka, obezita,
hypertenze, srde¢ni selhani v anamnéze, ischemicka choroba srde¢ni, nadorova onemocnéni,

Statni zdravotni Ustav 8. aktualizace 20.12.2021



18

chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), chronické respiracni onemocnéni, chronické
onemocnéni ledvin, stav oslabena imunity, neurologicka onemocnéni, kouieni a t€hotenstvi.

Muzi v téchto skupinéch jsou vystaveni vysSimu 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
jednoduse interpretovat jako rizikovy faktor.

Absolutni pravdépodobnost hospitalizace nebo umrti se zvysuje s vékem, u né¢kterych
onemocnéni mize mit mladsi osoba stejnou nebo dokonce vyssi pravdépodobnost zdvazného
pribéhu onemocnéni nez starsi osoba bez téchto onemocnéni. To je dilezité pro stanoveni
priorit o¢kovani podle véku a rizikovych faktorl, zejména u mladych lidi.

VEk je velmi dulezitym prediktorem zdvazného onemocnéni covid-19. Riziko zavaznych
nasledku se prudce zvysuje s rostoucim vékem. ECDC odhaduje, ze asi 30 % populace
EU/EAA a Velké Britanie je bud’ star$i 60 let, nebo mé néjaké chronické onemocnéni.
Nekteti z nich bydli v zatizenich dlouhodobé péce, kde jsou podminky pro snadné Siieni
infekce.

Rovnéz lidé bez domova jsou v soucasné pandemii covid-19 zvlasté zranitelnou skupinou.
Vzhledem k oslabenému imunitnimu systému, Spatné vyzivé a hygien¢ a dlouhodobému
pobytu v pfeplnénych zatizenich. Navic fada opatieni zaméfenych na béznou populaci,
napiiklad izolace, zvySena hygiena, pobyt doma, pfisné socidlni distancovani, neni pro lidi
trpici bezdomovectvim realitou.

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 v€kem,
uzivanim tabédku a s nékterymi druhy antihypertenzni 1écby. Tato pozorovani mohou vysvétlit
vnimavost star$ich lidi, uZivatelll tabaku/kufakl a osob s hypertenzi; rovnéZ zdiraziiuji
vyznam identifikace kufakt jako potencialni rizikové skupiny onemocnéni covid-19.

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/latest-evidence/risk-factors-risk-groups

Diagnostika onemocnéni covid-19

Primy prikaz

PCR vySetieni
Laboratorni diagnostika covid-19 se provadi ptimym prikazem nukleové kyseliny SARS-
CoV-2 (RT-PCR).
VySetteni se provadi vytérem z nosohltanu, u hospitalizovanych z dolnich dychacich cest pfi
umélé plicni ventilaci.
Vysledek testu monitoruje pouze okamzity stav jedince v dob¢ odbéru. Pozitivni vysledek
potvrzuje pritomnost RNA SARS-CoV-2, ale nemusi znamenat, ze jde o aktivni infekci, proto
je nutna korelace s klinickym stavem. Negativni PCR test infekci nevylucuje, proto je pfi
trvajicim podezieni na onemocnéni covid-19 vhodné vySetieni za 2 az 5 dntli opakovat.
Identifikace variant viru SARS-CoV-2 se provadi sekvenaci nebo tzv. diskriminaénim PCR, a
to z epidemiologickych divodu ¢i v rdmci vyzkumu.
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Antigenni testy
Rychlotesty k pfimému prikazu antigenu maji ve srovnani s PCR testem u symptomatickych
osob senzitivitu 95,4% a specifitu 89,1%. Jejich vyhodou je nizka cena a rychlé provedeni bez
potieby transportu vzorku do laboratofe — vysledek byva k dispozici do 15 minut. Pozitivni
test u symptomatické osoby infekci potvrzuje, negativni nevylucuje. V ptipadé negativity
testu je tfeba v dalsim kroku vysettit obdobny vzorek pomoci PCR. Pozitivni vysledek
antigenniho testu u asymptomatickych osob je nutné ovérovat metodou PCR.

Antigenni rychlotesty jsou vyuzivany také pro opakované populacni testovani
asymptomatickych osob za tc¢elem identifikace pfenaseci, a to zejména v oblastech s vysokou
prevalenci infekce.

https://www.infekce.cz/

Nepfimy prikaz

Vysetreni protilatek
Sérologické testy vzhledem k né€kolikadennimu intervalu od prvnich ptiznaki do néstupu
protilatkové odpovédi (takzvané imunologické okno) nejsou indikovany k diagnostice
akutniho onemocnéni covid-19 ani k ovéfovani stavu imunity.
Protilatkova odpovéd’ proti SARS-Cov-2 se objevuje ve 2. - 3. tydnu nemoci. IgM, IgA a IgG
protilatky se mohou tvofit zaroven, nékdy dokonce IgG dfive nez IgM.
U osob s mirnymi pfiznaky onemocnéni nebo s asymptomatickou infekci se protilatky
nemuseji vytvoftit vitbec.
Vysetieni protilatek je indikovano u darcti rekonvalescentni plasmy, pii diagnostice
multiorgdnového zanétlivého syndromu a pro epidemiologické a vyzkumné tcely.
https://www.infekce.cz/

Terapie onemocnéni covid-19

Zakladni terapie onemocnéni covid-19 je symptomaticka, podptrna a specificka cilena 1é¢ba
onemocnéni covid-19, pii které se pouzivaji antivirotika, imunoterapeutika a antikoagulaéni
terapie.

Monoklonélni protilatky (MAB) proti covidu-19 jsou rekombinantni humanni neutraliza¢ni
protilatky proti riznym epitopim receptor binding domény (RBD) spike proteinu SARS-
CoV-2, kter¢ brani vazbé viru na ACE2 receptor hostitelské bunky. V klinickych studiich
prokazaly MAB (bamlanivimab, etesevimab, casirivimab, imdevimab, regdanvimab) G¢innost
proti progresi covidu-19 do zavazné formy vyzadujici hospitalizaci u osob ve zvyseném riziku
zavazného prub&hu onemocnéni (véetné osob diive ockovanych proti covidu-19), pokud jsou
podany v Casné fazi ndkazy. V ptipadé dvojkombinace casirivimabu s imdevimabem ¢i
bamlanivimabu s etesevimabem jsou k dispozici doklady o €innosti v postexpozi¢ni
profylaxi u rizikovych osob, které byly v uzkém kontaktu s osobou infikovanou SARS-CoV-
2. Monoklonalni protilatky nejsou ndhradou vakcinace proti covidu-19, které je jedinym
dlouhodobym prostiedkem k ziskani specifické imunity. https://www.lkcr.cz/informace-
262.html?do[loadData]=1&itemKey=cz_100286

Nova varianta Omikron je geneticky nejvice odlisna varianta viru SARS-CoV-2, ktera byla
zatim béhem pandemie ve vyznamném poctu detekovana. Vede to k obavam, ze to miize byt
spojeno s podstatnym sniZenim ucinnosti vakcin a terapie monoklonalnimi protilatkami a také
se zvySenym rizikem reinfekci SARSCoV-2.
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Vice zde:
https://www.lkcr.cz/informace-262.html?do[loadData]=1&itemKey=cz 100286

https://www.infekce.cz/

https://koronavirus.mzcr.cz/pro-zdravotniky/

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-assessment-further-emergence-

omicron-18th-risk-assessment

Moznosti prevence onemocnéni covid-19

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

Respiratory (FFP2). Podobné jako u jinych respira¢nich nakaz se ukazalo, Ze zakryti
nosu a ust je vysoce u¢inna prevence pii prenosu onemocnéni. Pro zesileni ochrany
pfed onemocnénim se pouziva kombinace respiratoru a ochranného §titu, zejména ve
zdravotnictvi a v provozech, kde dochazi k izkému a dlouhodobéjsimu kontaktu

s lidmi. Je nezbytné respektovat aktualni oficialni opatieni. Nové se rozsifujici mutace
koronaviru jsou totiz nakazlivéj$i 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 dilezité respiratory nosit fadné nasazené, aby zakryvaly nos a
usta, a pravideln€ je ménit. Respiratory minimalizuji riziko ndkazy. 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 dillezité, aby se minimalizovalo riziko kapénkové infekce,
proto se vyhybejte mistiim s vétSim poctem lidi, nebo mistlim, kde byste se mohli
setkat s nemocnymi lidmi, udrzujte rozestupy minimaln¢ jeden, idealné dva metry ¢i
vice, od ostatnich na vefejnych mistech. Cim vétsi pocet kontaktil, tim vyssi riziko
infekce. Vyhnéte se uzkému kontaktu s lidmi s akutnim respiranim onemocnénim.
Ruce. Koronavirus se do téla dostava o¢ni spojivkou, nosem nebo usty, je proto
dilezité nedotykat se obliceje, zejména o¢i, nosu a ust nemytyma rukama, proto si
pravidelné myjte ruce a rovnéz pomahejte pti 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,
veetné bankovek a minci. Totéz plati pro osoby pecujici o kohokoli, kdo je pozitivné
testovan na SARS-CoV-2. Pokud se nemtizete umyt vodou a mydlem, dezinfikujte si
ruce dezinfek¢énimi prostfedky na bazi alkoholu.

Posilujte svou imunitu zdravym Zivotnim stylem a ptisunem vitamind.

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

Pokud mate akutni respira¢ni onemocnéni, dodrzujte ,.etiketu kasle* — udrzujte
dostate¢nou vzdalenost od jinych osob, kryjte si tista a nos kapesnikem (piipadné
kaslejte a kychejte do rukavu), myjte si ¢asto ruce vodou a mydlem; pokud nejsou
dostupné, pouzivejte dezinfekéni gely na bazi alkoholu.
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e Ve zdravotnickych zafizenich dodrzujte pravidla prevence a kontroly infekci — viz
stranky NRC pro infekce spojené se zdravotni péci véetn¢ doporuceni pro
zdravotnicka zafizeni pii podezieni na infekci novym koronavirem: http://www.nrc-
hai.cz/,

e V prevenci se doporucuje, podobné jako u jinych respiracnich nékaz, kloktani a
zvlhCovani nosni sliznice solnymi roztoky, coz mtize zmirnit piiznaky, eventualné
snizit pfenos SARS-CoV.

e V prostorach, kde je vice lidi, doma, na pracovisti, v dopravnich prostiedcich, ve
Skole, v ¢ekarnach atd. ¢asto vétrejte! Snizuje se tim koncentrace viru v prostredi.

Specificka prevence - o¢kovani

Ockovani obecné pomaha predchdzet infekénim nemocem. Je napodobenim ptirozené
infekce, kdy po aplikaci vakciny dochézi v organismu k tvorbé ochrannych protilatek.
Ockovaci latky proti covid-19 vyvolavaji v téle ockovaného jedince imunitni odpovéd’, ktera
zabrafuje vzniku onemocnéni novym koronavirem SARS-CoV-2.

V soudasné dobg, k 17.12.2021, jsou v CR registrovany &tyfi vakeiny proti covid-19,
schvalené Evropskou agenturou pro 1é¢ivé ptipravky (EMA); od firmy Pfizer/BioNTech
(Comirnaty — mRNA covid-19 vakcina), Moderna (Spikevax - mRNA covid-19 vakcina),
AstraZeneca (Vaxzevria), a vakcina od firmy Johnson & Johnson (Covid-19 Vaccine
Janssen).

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

Vice informaci o o&kovani a pipadném podani posilujicich davek naleznete na webu MZ CR:
https://koronavirus.mzcr.cz/ockovani-proti-covid-19/

Seznam v CR registrovanych ockovacich latek: https://www.sukl.cz/vakciny-proti-covid-19

Web EMA: https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-
threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-vaccines-key-facts
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/covid-19-increase-vaccination-acceptance-and-

uptake

Z.aveér

K onemocnéni COVID-19 a samotnému pivodci SARS-CoV-2 je kazdy den publikovana
fada ¢lankl a odbornych publikaci. Mnoho pottebnych udajl a znalosti o viru a onemocnéni
stale neni zndmo, napiiklad co je zdrojem onemocnéni, zda imunita po onemocnéni je
dlouhodob4, a zda protilatky maji ochranny G¢inek atd.

V piipadé onemocnéni je nutné dusledné dodrzovat natizenou izolaci (domaci nebo ve
zdravotnickém zafizeni), aby nedochazelo k dal§imu $ifeni onemocnéni, spolupracovat s
oSetfujicim lékafem a velmi dulezit4 je také spoluprace s organy ochrany vetejného zdravi pfi
dohledavani osob, které pfisly s nemocnym do kontaktu, aby se zamezilo dal§imu $ifeni
onemocnénti.
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