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Na zakladé dotazll tykajicich se nového koronaviru od kolegli — transplantologli vypracovala AST's
Infectious Disease Community of Practice prehled dostupnych znalosti. V pfipadé dostupnosti dalSich
informaci, bude tento prehled aktualizovan.

1. Coje novy koronavirus?

COVID-19 je onemocnéni vyvolané novym koronavirem SARS-CoV-2, ktery se objevil v provincii Chu-
pej v Ciné v prosinci 2019, rozsifil se do celé Ciny a nyni je rozsifen ve vice nez 100 zemich svéta.
Mnoho piipad onemocnéni ma vztah k cestovani do Ciny &i jinych oblasti, ve kterych se virus $ifi, ale
nyni je zfejmé Sifeni ndkazy i v mistni populaci bez cestovatelské anamnézy.

Je zndmo mnoho koronavirl, 7 z nich je schopno infikovat ¢lovéka. Koronaviry vétsinou zpUsobuiji
lehkd onemocnéni (nemoci z nachlazeni), ale u imunosuprimovanych osob mohou koronaviry vyvolat
virovy zapal plic. V pfedchozich letech vznikly dvé epidemie vyvolané virulentnéjSimi kmeny
koronavir — SARS (SARS-CoV) a MERS (MERS-CoV). Pfipady onemocnéni u transplantovanych
pacient( byly publikovany, nékterd onemocnéni skondila fatalné [AJT 2003; 3(8): 977-81 a AT 2015;
15(4):1101-4].

2. Jak se SARS-CoV piendsi?

Nakazit se mGzZeme od ¢lovéka, ktery virus vylucuje. NejCastéjsim zplsobem prenosu je prenos
kapénkami od osob s priznaky onemocnéni COVID-19. Méné Casto dochazi k nakaze od
asymptomatickych osob a pfedpoklada se i moZnost pfenosu kontaminovanymi predméty. PfestozZe
byla vySetfenim nukleovych kyselin potvrzena pfitomnost viru SARS-CoV-2 ve stolici, nezda se, Ze by
timto zplsobem dochazelo k pfenosu nakazy. Inkubacni doba je v béZné populaci obvykle 2-14 dnd,
avsak podle zprav z nedavné doby je mozné predpokladat inkubaéni dobu az 24 dnl (Bai Y et al JAMA
2020).

PFi poskytovani zdravotni péce doslo k pfenosu COVID-19 a je zde tedy vyssi riziko nakazlivosti, proto
je nezbytné striktné dodrzovat izolacni opatieni u kazdého s podezienim na onemocnéni SARS-CoV-
2. Prestoze se virus neprenasi vzduchem, CDC doporucuje vSechna opatfeni jako v pfipadé vzduchem
prenosnych onemocnéni véetné poufziti respirdtord. V pripadé, Ze neni respirator(l dostatek, je
pfijatelnou alternativou pouZiti chirurgickych masek. V pfipadé nedostatku ochrannych pomducek by
respiratory mély byt rezervovany pro vykony, u kterych dochazi k Sifeni aerosolu z dychacich cest.
Méla by byt dodrzovany vSechny mistni predpisy pro pouZziti ochrannych pracovnich prostfedkd
(o0P).

3. Jsou transplantovani pacienti ve vyssim riziku onemocnéni COVID -19?



Uplna data o transplantovanych pacientech, ktefi onemocnéli COVID-19 stale chybi. Na zakladé dat

z epidemii chfipky a SARS je u imunosuprimovanych pacient(, ktefi onemocni, vétsi
pravdépodobnost progrese onemocnéni do pneumonie. Kromeé toho se dda u transplantovanych osob
ocekavat vyssi virova néloz a vylucovani viru, coz vede k vétsi nakazlivosti a moznému Siteni na jiné
osoby.

Pro centra zdravotni péce, kde se vyskytuji onemocnéni COVID-19 je potieba zvazit odlozeni
klinickych kontrol, které nejsou nezbytné, aby se predeslo nechténému nosokomidlnimu prfenosu
nakazy na zranitelnou populaci.

4. Existuje Iécba COVID-19?

V soucasné dobé je dostupna pouze podplirna lécba. Testovani potencialnich kandidatnich antivirotik
a vakcin probiha, ale bude trvat jesté mésice, nez budou schvaleny pro pouziti. V rdmci vyzkumu
probihaji u stfedné tézkych a zavaznych pribéhl onemocnéni COVID-19 klinické studie

s antivirotikem remdesivir. Tento lék je mozné ziskat zejména v ramci klinické studie. Jeho ucinnost je
stale nezndma. Podobné jsou zkoumany pro Iécbu COVID-19 i dalsi léky, jako je chlorochin,
hydroxychlorochin, lopinavir/ritonavir, interferon-1p a jiné. U transplantovanych osob je nutné také
zvazit mozné interakce s imunosupresivnimi léky, které musi pacient uzivat dlouhodobé, zejména
lopinavir/ritonavir pouzivany v 1écbé HIV vede k vyznamnému zvySeni hladin inhibitor( kalcineurinu a
inhibitord mTOR prostifednictvim inhibice CYP34A. Vlivimunosuprese na COVID-19 neni dosud zndm,
ale u infikovanych prijemcl by mélo byt zvazeno v pfipadé, Ze nehrozi odmitnuti transplantatu,
snizeni imunosuprese.

5. Jsou néjaka specifickd omezeni pro cestovani transplantovanych pacient?

CDC doporucuje zdrzet se jakéhokoliv cestovani letadlem, které neni nezbytné, vSem osobam, které
jsou ve zvyseném riziku onemocnéni COVID-19 véetné ptijemcl transplantatd.

Transplantovanym pacientlim je doporuceno, aby necestovali do oblasti, kde v soucasné dobé
dochazi k Sifeni SARS-CoV-2. Omezeni cestovani do dalSich oblasti bude zaviset na aktivité viru a bude
se ménit v ¢ase. ProtoZe se situace rychle méni, je doporuceno transplantovanym pacientiim zvazit
odlozZeni viech cest, které nejsou nezbytné. CDC nedoporucuje cestovani na vyletnich lodich

s ohledem na neddvné epidemie spojené s timto zplsobem cestovani. Doporuceno je také, aby do
vysoce rizikovych oblasti necestovali ani nejblizsi domaci kontakty transplantovanych pacient(.

Informace o vyvoiji situace s doporucenimi pro cestovani jsou uvedeny na webovych strankach CDC a
WHO - tyto informace jsou pravidelné aktualizovany podle vyvoje situace.

e CDC: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/summary.html

e WHO: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

e Kanada: https://www.canada.ca/en/publichealth/services/diseases/2019-novel-coronavirus-
infection.html

6. Maiji transplantovani pacienti nosit rousku nebo se maji vyhnout vefejnym mistim?
Obecné by transplantovani pacienti méli byt opatrni a vyhnout se prelidnénym mistdm. UZite¢nost

noseni rousek v populaci je kontroverzni dokonce i u transplantovanych pacientl a zatim neni jasné,
do jaké miry mGze noseni rousek pomoci zabranit nakaze. Vétsina chirurgickych rousek na obliceji



netésni a zcela nezabrani ani prliniku aerosolu. Chirurgické rousky ale mohou pomaoci v prevenci tim,
Ze brani pacientim dotykat se rukama nosu a Ust. Neni jasné, zda je respirator lepsi nez bézna
chirurgicka rouska, protoZe toto srovnani nebylo provedeno. Noseni respiratoru muze byt
neprijemné v pripadé jeho pouZiti po delsi dobu.

V soucasné dobé CDC nedoporucuje noseni rousek mimo nemocnice. Respiratory by mély byt
rezervovany pro zdravotniky. V prevenci infekce pomaha ¢asté myti rukou nebo pouziti dezinfekénich
prostredkd.

Pacienti ¢ekajici na transplantaci, pfijemci organl a potencialni Zijici darci by méli byt pouceni o
dllezitosti Castého myti rukou, vyhybani se daviim a dodrZzovani odstupu od jinych osob. Jestlize

v oblasti, kde Zije ptijemce, cirkuluje SARS-CoV-2, je nutné vyhnout se verejnym mistlim vcetné skol,
a zGstavat doma, jak je to jen mozné, aby bylo sniZzeno riziko expozice SARS-CoV-2.

7. Jaky je pfistup k pFijemclm transplantatt, ktefi maji pfiznaky respiraéniho onemocnéni?

Transplantovani pacienti by méli byt pouceni, Ze v ptipadé vyskytu horecky a kasle maji zavolat do
transplantacniho centra misto pfedem telefonicky neohlasené navstévy. V pfipadé, Ze bude pacient
vyzvan k ndvstévé centra, musi si nasadit Ustni rousku v okamziku, kdy vstoupi do budovy. Pokud ma
transplantovany pacient vazné obtiZe (napf. dusnost), musi zavolat na zachrannou sluzbu a oznamit,
Ze byl v kontaktu se SARS-CoV-2, aby mohla byt pfijata patficna ochranna opatreni.

Respiracni priznaky (flu-like) mohou mit mnoho pficin. Kazda nemocnice ma protokoly, jak
postupovat v prfipadé vyskytu respiracnich priznak( u transplantovanych pacient( v dobé vyskytu
COVID-19. Seznamte se s mistnimi predpisy pro ambulantni péci nebo omezeni navstév na
transplantacnich klinikach, které se mohou v ¢ase ménit. Zjisténa by méla byt cestovni anamnéza
nebo kontakt s cestovatelem, ktery se vratil z vysoce rizikovych oblasti v€etné oblasti USA a Kanady
s lokalnim prenosem. Diferencidlni diagnostika by méla zahrnovat onemocnéni jako je chfipka, RSV,
ale na zékladé epidemiologickych Gdaji a mistniho pfenosu by mélo byt zvaZzovano i onemocnéni
COVID-19.

Pacienti se suspektnim onemocnénim COVID-19 by méli mit na sobé ustni rousku, méli by byt
izolovani a méla by byt informovan organ ochrany verejného zdravi.

CDC také stanovila kritéria rizika expozice SARS-CoV-2
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html.

Vysetfeni SARS-CoV-2 se provadi specifickym RT-PCR z nasofaryngedlniho nebo orofaryngediniho
stéru. OvSem moznosti vySetfovani jsou v USA i v jinych zemich omezené. SARS-CoV-2 neni mozné
vysetfit standardnimi multiplexovymi testy pro vysetfeni respiracnich vird.

8. Jaky je pfistup k darctiim a prijemctim transplantatt, ktefi pfichazeji na rutinni kontroly?

Obecné plati, Ze pokud onemocnéni COVID-19 cirkuluje v oblasti, kde se nachazi transplantacni
centrum, musi byt problémy s dostupnosti darcl vyvazeny s potfebou urgentni transplantace organ.
Mistni centra v oblastech s cirkulujicim virem musi zvazit riziko nozokomialniho pfenosu na prijemce
transplantatu nebo na zdravotnické pracovniky. Mlze byt nutné docasné pozastaveni transplantaci
od dobrovolnych Zivych darc nebo neodkladnych transplantaci od zesnulych darc(i. Rovnéz by méla
byt pfezkoumana potieba provadéni nechirurgickych vykona, jako je bronchoalveolarni lavaz a
kontrolni biopsie, mélo by byt zvazeno odloZeni vybranych kontrol. Také by mély byt castéji
vyuzivany moznosti telemediciny nebo telefonickych konzultaci pro neurgentni navstévy.

Kromé toho by méla byt zvaZzena potreba rutinnich ambulantnich kontrol. U pacient(l ve
stabilizovaném stavu mohou byt kontroly provadény virtudlné a laboratorni vySetfeni mohou byt
provedena v misté bydlisté.


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html

9. Jaky je pfistup k nemocnym kandidatiim na transplantaci, ktefi jsou vedeni v seznamu
cekatell na transplantaci?

Vzhledem k nedostatku dat neni znamo, zda mohou byt pacienti s akutnim ¢i nedavno probéhlym
onemocnénim COVID-19 bezpecné transplantovani. Ocekava se vsak, Ze transplantace provedené u
téchto pacientd by mohly mit nepfiznivé vysledky. Vzhledem k absenci kauzalni 1écby COVID-19 je
vhodné u kandidata s aktivnim onemocnénim COVID-19 transplantaci odlozit. IdedIni ¢asovy odstup
po prodélaném onemocnéni neni v tuto chvili zndm. Primérna doba trvani vylucovani viru byla ve
studii Zhou F (The Lancet published on line March 9, 2020) 20 dn{ od poc¢atku nemoci (rozmezi 8 az
37 dni). U pacientl s akutnim nebo nedavno probéhlym onemocnénim COVID-19 musi byt zvaZena
rizika mezi provedenim a neprovedenim transplantace.

Informace o darcich organi
1. Maél by byt provadén screening u Zijicich a zemtelych darci? Ano, darci by méli byt vysetreni
na onemocnéni COVID-19.

Screening zahrnuje tfi rizné metody:
1) Epidemiologicky screening s ohledem na moznou cestovatelskou expozici
2) Screening ptiznakl pfipominajicich onemocnéni COVID-19
3) Laboratorni screening (testovani vzorkd na pritomnost nukleové kyseliny)

V soucasné dobé nevime, jaké je riziko prenosu infekce COVID-19 od infikovaného darce. Faktory,
které mohou mit vliv na prenos viru SARS-CoV-2 zahrnuji epidemiologické rizikové faktory, inkubacni
dobu, stupen virémie a Zivotaschopnost viru v krvi a organech. DalSimi faktory, které je potteba zvazit
je riziko umrti kandidata cekajiciho na transplantaci, stejné jako dopad onemocnéni COVID-19 darce
na pfijemce, zdravotni systém a populaci.

Optimalni pristup ke screeningu darcd se mize ménit podle nasbiranych dat. V soucasné dobé by
organizace provadéjici odbér organt (OPO) a nemocnice vysetfujici Zivé darce mély vysetiovat
potencidlni darce na expozici a klinické pfiznaky kompatibilni s COVID-19 (tabulka 1). Nemocnice
OPO a zijici darci mohou zvazit pouziti nouzové aplikace FDA pro testovani COVID-19. Diagnostické
testovani SARS-CoV-2, pokud je k dispozici, je indikovano u darct s anamnézou expozice COVID-19
nebo s klinickymi ptiznaky suspektniho onemocnéni COVID-19. U mrtvych darcl organt
doporucujeme provadét vysetreni SARS-CoV-2 ze vzorkl z hornich (nasofaryngealnich a
orofaryngalnich) nebo dolnich dychacich cest (bronchoalveolarni lavaz). Pokud neni testovani darctd k
dispozici nebo pokud vysledek testu COVID-19 nebude k dispozici pfed zadanim zakazky, méla by se
kritéria uvedend v tabulce 2 pouzit k rozdéleni zesnulych darcl na darce s vysokym, stfednim nebo
nizkym rizikem COVID-19. Doporuceni pro snizeni rizika prenosu COVID-19 od mrtvych darcu jsou
shrnuta v tabulce 3.

Obecné plati, Ze pokud COVID-19 cirkuluje v populaci transplantacnich center, musi byt problémy s
dostupnosti organtl vyvazeny s potiebou transplantace organd. To by mélo zahrnovat posouzeni
dostupnosti lGzek intenzivni péce, ventilator( a personalu nemocnice. Kromé toho musi centra

v oblastech s cirkulujicim virem zvaZit riziko nozokomialniho pfenosu na nového pfijemce
transplantatu nebo na zdravotnické pracovniky.

MuUzZe byt nezbytné zvazit doCasné pozastaveni dobrovolnych transplantaci od Zivych darcl nebo
neodkladnych transplantaci zesnulych darca.



Tabulka 1: Expozice a klinicky screening potencialnich darcd - COVID-19

EPIDEMIOLOGICKY SCREENING

Splnuje zemrely darce nékteré z nasledujicich kritérii?
Ano, Ne nebo Nezndmé

¢ Cesta nebo pobyt v oblasti, kde dochazi k mistnimu pfenosu COVID-19, v pfedchozich 21 dnech
* Cestovani "do" nebo "z" vysoce rizikové oblasti - CDC (Uroveri 2-3)

¢ Pfimy kontakt se znamym nebo podezielym pfipadem onemocnéni COVID-19 v predchozich 21 dnech*

¢ Potvrzend diagnéza COVID-19 v poslednich 28 dnech

*kontakt ve vzdalenost do Sesti stop (= 2 metri) s osobou s podezielou nebo prokazanou nakazou COVID-19.

Blizky kontakt mliZe nastat pri péci o osobu, se kterou bydlime, kterou navstévujeme, pfi spolecné
navstévé cekarny zdravotnického zatizeni nebo jiné mistnosti, kde se vyskytl pfipad COVID 19 nebo
v dlsledku pfimého kontaktu s infekénim sekretem souvisejicim s COVID 19 (napf. pfi kasli)

KLINICKY SCREENING

Byl v poslednich 21 dnech zaznamenan u zemielého darce néktery z nasledujicich pfiznakt?
Ano, Ne nebo Nezndmé

* Horecka (> 38 ° C nebo 100,3 ° F nebo subjektivni pocit horecky)
¢ Malatnost nebo pfiznaky chfipky, + / - myalgie

¢ Neobvykly kasel

¢ Dychavi¢nost




Tabulka 2: Klasifikace darch v souvislosti s COVID-19 na zakladé vySe uvedenych klinickych ptiznaka
a epidemiologického screeningu

Vysoké riziko
* Ano, splnéni jednoho nebo vice kritérii epidemiologického screeningu
PLUS

* Ano, splnéni jednoho nebo vice kritérii klinického screeningu

Stfedni riziko
* Ano, splnéni jednoho nebo vice kritérii epidemiologického screeningu
A

e 7adné nebo neznamé kritérium klinického screeningu

Stredni riziko
e 7adné nebo neznadmé kritérium epidemiologického screeningu

A

* Vyskyt jednoho nebo vice klinickych ptiznak( bez dalsi jasné diagndzy a pti absenci testovani na
COVID-19

Nizké riziko
e Z4dné epidemiologické rizikové faktory
A

e 7adné klinické piiznaky




Tabulka 3: Pfedbézna doporuceni v souvislosti se zemrelymi darci vedouci ke zmirnéni rizika
pfenosu COVID-19

¢ V souéasnosti nedoporuéujeme pouzivani organli od zemvelych darca, ktefi:
o Maji aktivni infekci COVID-19

o Vykazuji pozitivni test na COVID-19 jako soucast hodnoceni OPO
o Jsou klasifikovani jako vysoce rizikovi v rdmci screeningu a testovani na SARS-CoV-2 neni dostupné
nebo proveditelné

o Zemfreli darci, ktefi jsou klasifikovani jako stfedné rizikovi, by méli byt testovani na COVID-19
o Pokud neni k dispozici testovani, NEDOPORUCUJE SE poufivat plice nebo stfeva

o Poufiti ostatnich organt by mélo byt provadéno s opatrnosti po peclivém zvazeni rizik a pfinosd. Do
rozhodovani by mél byt zahrnut kandidat nebo jeho zadstupce a vysvétlen nedostatek momentalné
schvélenych terapii. V rdmci transplantacnich program( pfijimajicich organy od téchto darcl by méla
byt zajisténa izolace ptijemce.

¢ Organy od zemfelych darci, ktefi spliiuji epidemiologicka nebo klinicka kritéria a vykazuji negativni
test v ramci hodnoceni OPO, by se méli pouzivat s opatrnosti vzhledem k hlaseni falesné negativnich
vysledku testa

o Do rozhodovani by mél byt zahrnut kandidat nebo jeho zastupce. V ramci transplantacnich program
prijimajicich organy od téchto darct by méla byt zajisténa izolace prijemce v souvislosti s moznym
prenosem vzduchem.

* Organy od zemrelych darct, ktefi jsou klasifikovani jako nizko rizikovi, mohou byt pouzity

o Toto doporuceni podléhd zménam, pokud bude v budoucnu potvrzen pfenos onemocnéni COVID-19
od bezptiznakovych darcl

* PouZiti organti od zemfelych darcQ, ktefi se zotavili z COVID-19 a u nichZ doslo k vymizeni priznak
onemocnéni v ¢ase vétsSim nez 28 dni pred odbérem a opakovanym negativnim testem, je
pravdépodobné bezpecné

Vees

COVID-19

ees

¢ V/ soucasnosti nedoporucujeme pouzivat organy Zijiciho darce s aktivnim onemocnénim COVID-19

¢ U Zivych darcu, ktefi jsou klasifikovani jako vysoce rizikovi, by mélo byt darcovstvi odloZzeno, dokud
nedosahnou doby alespon 28 dni od vymizeni pfiznakll onemocnéni a maji negativni PCR test na SARS
CoV-2

® Zvazte oddaleni transplantace u Zijicich darcQ, jez jsou kvUli otazkam expozice klasifikovani jako stfedné
rizikovi, ale ktefi nevykazuji ptiznaky onemocnéni po dobu 14 dni
o Méli by byt informovany o zpUsobech, jak snizit prenos

o Pred transplantaci by méli byt testovani na SARS-CoV-2 a disponovat dokumentem s negativnim
vysledkem (NP/OP) a testem krve NAT

¢ Béhem obdobi lokalniho pfenosu SARS-CoV-2 je mozné zvazovat doCasné pozastaveni transplantace

Veers




Aktualni epidemie je nepredvidatelnd. Dojde-li k rozsdhlému komunitnimu prenosu, infrastruktura
zdravotni péce a otdzky kapacit mohou mit dalsi dopad na darcovstvi a transplantaci. Tato
doporuceni budou pravidelné aktualizovana, aby odpovidala ménici se epidemiologické situaci a
novym informacim v souvislosti s Ié¢bou a testovanim.

Podékovani

Vyse uvedend doporuceni jsou pripravovdna ,,AST Infectious Diseases Community of Practice” a v
souvislosti s COVID-19 vyuZivaji modifikovanou verzi screeningového ndstroje pro ddrce vyvinutého
,University Health Network Transplant Centre, Toronto and Trillium Gift of Life OPO for Ontario,
Canada”.



