COVID-19

Onemocnéni COVID-19 (coronavirus disease 2019) zplsobuje
koronavirus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2, zpocatku pracovné oznacovan 2019-nCoV). Obvykle se onemocnéni
projevuje jako infekce hornich cest dychacich, u ¢asti nemocnych se
rozviji pneumonie s potencialné zdvaznym, v nékterych pripadech i
fatalnim pribéhem. Infekce mize byt spojena s koagulopatii. Vzhledem k
celosvétovému sSifeni onemocnéni WHO prohlasila 11. 3. 2020 COVID-19
za pandemii 31,

Virologie

Virus SARS-CoV-2 byl poprvé identifikovan v Ciné za¢atkem roku 2020
jako plvodce epidemie pneumonii ve mésté Wu-Chan. Sekvenovanim
epitelii z dychacich cest nemocnych se podarilo prokazat, ze pdvodcem
onemocnéni je do té doby nezndmy B-koronavirus z podrodu sarbecovirus
podceledi Orthocoronaviridae. Je to sedmy zastupce ¢eledi koronavird,
ktery zplsobuje onemocnéni ¢lovéka 4. Sekvence SARS-CoV-2 se ze

70 % shoduje s genetickou informaci viru SARS-CoV °!. Prvni pfipady
onemocnéni timto koronavirem na konci roku 2019 byly spojovany s
navstévou trzisté s morskymi plody a zivymi zvifaty ve mésté Wu-Chan.
Pravdépodobnym zdrojem je néktery netopyr, napt. Rhinolopus affinis,
sinicus nebo ferrumequinum. Nékteri autori se domnivaiji, ze k prenosu na
¢lovéka mohlo dojit primo, nebot exkrementy a susené ¢asti tél netopyrd
se pouzivaji v ¢inské lidové mediciné. Virus izolovany z netopyrl se vsak
od vird, které se prendaseji interhumanné, lisi v nékolika aminokyselinach
klicovych pro vazbu na lidské bunky. Pravdépodobnéjsi proto je, ze k
prenosu na ¢lovéka doslo pres mezihostitele, kterym by mohli byt napf.
nékteri hadi, Zzelvy nebo norci. Zvlast diskutovani jsou luskouni, jejichz
maso se v Ciné konzumuje a jejichz nékteré ¢asti téla se rovnéz pouzivaji
v lidové mediciné. Sekvence RNA izolovana z koronavird luskounl se sice
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od SARS-CoV-2 lisila vice nez v pripadé netopyfrich koronavird, byla véak shodna v doméné odpovédné za vazbu na
lidské buriky (6171, Uvazuje se proto, ze SARS-CoV-2 vznikl rekombinaci velmi podobného netopyfiho koronaviru s

koronavirem luskoun( 8197,

Pro vstup viru SARS-CoV-2 do hostitelské buriky je klicovy jeden z
glykoprotein{ virionového obalu (,korony”), S-protein (spike-protein).
Ten se vaze na angiotenzin konvertujici enzym 2 (ACE2) exprimovany na
povrchu vnimavych bunék a vyuzivé jej jako receptor 11,

Analyza spike proteinu coronaviru identifikovala dvé varianty, zplsobené
zdmeénou glycinu (G) za aspartat (D) v pozici 614. Varianta G614 byla in
vitro spojena s vyssimi virovymi naloZzemi a mUze tedy znamenat vys$si

infek¢nost. Vliv na prlbéh nemoci a riziko hospitalizace nebyl prokazan.
[12]

Inkubacni doba a prenos

Priimér inkubac¢ni doby se uvadi na 4-5 dni, s tim Ze rozsah inkubac¢ni
doby se obvykle udéavéa 2-14 dni [131,

Udaje o cestach prenosu zatim nejsou Uplné. Zakladnim zplsobem
prenosu je primy mezilidsky kontakt, predpoklada se, ze probihd
predevsim kapénkovou infekci. Kapénky se obvykle nesifi déle nez 2
metry a ve vzduchu nezUstévaji 12!, Diskutovéno je také riziko pfimého
prenosu vzduchem, obzvlast pri procedurach produkujicich aerosoly,
avsak jeho vyznam je diskutabilni a vliv na Sifeni pandemie spiSe sporné.
Moznosti prenosu na delsi vzdalenosti se pravdépodobné zvysuji v
uzavienych, nevétranych prostorach (restaurace, autobus, ...) 2],
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Model virionu koronaviru SARS-CoV-2. Na
stavbé se podileji Ctyfi strukturni bilkoviny.
Sedé je znazornéna obdlka, kterou tvori
fosfolipidova dvojvrstva. Pod ni je
nukleokapsidovy protein N s navazanou
ribonukleovou kyselinou viru. Do obalky
virionu jsou zavzaty proteiny S, E a M.
Cervené znazornény peplomerovy
glykoprotein S (spike) je odpovédny za
vazbu na hostitelskou bunku. Dale jsou
vyznaceny proteiny E (envelope) a M
(membréanovy protein). [0

Virova RNA byla prokazana i v krvi, stolici a moci nemocnych, ac¢koliv tyto cesty prenosu pravdépodobné nejsou
epidemiologicky pfilis vyznamné 121, Epidemiologickad vyznamnost prfenosu dotykem kontaminovanych ploch a

naslednym dotykem oci, Ust ¢i nosu je stéle nejasnd, ovSsem opakované byla popsana extenzivni kontaminace ploch

v blizkosti nemocnych virovymi ¢asticemi, které mohou byt zdrojem infekce. Riziko infekce z povrch( je vyssi v

pfipadé masivni kontaminace, napfiklad v domacnosti nemocného 12!,

Riziko infekce zavisi na pribéhu onemocnéni - nakazeny pacient s mirnym priibéhem onemocnéni obvykle zacina

byt infekéni priblizné 2,5 dne pred propuknutim symptoma, nejvyssi riziko je v dobé okolo nastupu symptom a
postupné upada pfiblizné do 7.-10. dne po nastupu symptoma 121, Riziko pfenosu po 10. dni je u
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imunokompetentnich pacientfi s mirnym priib&hem nemoci malé 1211141, p¥j zdvazném ¢&i kritickém prdbéhu
onemocnéni (du$nost, pneumonie) je obvykle pacient infekéni ne déle neZ 20 dni [*4l, PCR pozitivita vsak mGze
pretrvavat vyrazné déle i pri neinfek¢nosti vzhledem k pritomnosti neviabilnich virovych ¢astic na sliznicich. Median
doby do negavniho vysledku PCR test( ze sliznic je 18,4 dne, avSak pozitivita PCR detekce virové RNA mize
pfetrvavat az po 3 mésice [14115],

Mira rizika prenosu infekce zavisi také na dobé kontaktu, pouzitych ochrannych pomdckéch a epidemiologickych
opatrenich ¢i mnozstvi virovych ¢astic v sekretu hornich cest dychacich. Nej¢astéjsi sekundarni prenos byl popsan
mezi ¢leny jedné doméacnosti ¢i ve zdravotnickych zafizenich, kde nebyly pouzity osobni ochranné pomcky 21,
Infekce je mozna prokazatelné i od asymptomatickych nosi¢l viru, ktefi jsou pravdépodobné infekéni podobné
dlouhou d[?g)]u jako symptomaticti pacienti, avSak vyznam tohoto typu prfenosu pro Sifeni epidemie je zatim
neznamy 121,

Kazuisticky byly popsany infekce zvirat, avsak chybi dlkaz, Ze je ve vyznamném procentu pritomny prenos ze
zvifat na lidi. Pfedpokldda se pouze v po¢atku epidemie, daldi vyznam neni potvrzeny [12],

Z&kladni reproduk¢ni konstanta Ry je kolem 3 [16],
- - 7 [+] 4
Klinicky prubeh

Klinicky prébéh onemocnéni mdze byt rozmanity, projevy se pohybuji od asymptomatickych ¢i velmi mirnych az po
kriticky prlbéh koné&ici smrti pacienta 71,

Cetnost asymptomatickych infekci je sporna. Nékteré studie odhaduji jejich vyskyt az okolo 40 %, avéak
prozatim chybi analyzy s dostate¢né dlouhym follow-up pro zhodnoceni, zda se symptomy neprojevily pozdé&ji 171,
Mnozstvi ¢isté asymptomatickych pripadd je tedy pravdépodobné nizsi.

Podle aktudlniho pojeti neni zadny priznak vylozené patognomicky a diagnostika pouze na zakladé klinickych
priznakt mUze byt obtizna.

Mezi pfiznaky probihajiciho onemocnéni COVID-19 mdze patfit 171181191,

= horecka - jejiz odhadovany vyskyt a vyska vyznamné kolisd mezi jednotlivymi studiemi (Casto je udavana

pouze subfebrilie),

unava,

suchy kasel,

bolesti svald, bolesti hlavy,

bolest v krku,

nausea, zvraceni, prljem,

ztrata nebo porucha ¢ichu ¢i chuti - rizné studie uvadi vyskyt téchto poruch v rozsahu 5-98 %, zd4 se ale,

Ze jejich vyskyt v raném stadiu onemocnéni je ¢astéjSi nez u jinych onemocnéni respira¢niho traktu,

= dusnost - vyskytuje se priblizné u tfetiny nemocnych, typicky je jeji nastup priblizné 5 dni po zacatku
onemocnéni,

= ucpany nos nebo ryma.

Komplikace

V pribéhu onemocnéni se i pfi plvodné mirném pribéhu mize vyvinout spektrum komplikaci. PGvodné mirna
pneumonie mlze progredovat, jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, do zadvaznéjsiho stavu s dusnosti priblizné
za 5 dni od propuknuti symptom0. Dalsi komplikace zahrnuji [171;

= respiracni insuficience az selhani pod obrazem ARDS;

kardialni a kardiovaskuldrni komplikace, zahrnujici arytmie, akutni korondrni syndrom ¢i Sok;
trombembolické komplikace, jako je CMP nebo plicni embolie, se mohou vyskytnout i u mladsich pacientd
bez rizikovych faktord komplikovaného priibéhu choroby;

= dysregulace zanétlivé odpovédi;

= sekundarni infekce.

Rizikové faktory pribéhu onemocnéni, prognéza

Vice nez 80 % symptomatickych onemocnéni COVID-19 ma mirny pribéh. Asi u 15 % nemocnych se rozviji klinicky
zdvazna pneumonie s dusnosti, hypoxii a rozsdhlymi oboustrannymi infiltradty na RTG po 24 az 48 hodinach od
zacatku onemocnéni. Asi 5 % nemocnych vyzaduje intenzivni péci pro respiracni tisen, Sok nebo multiorganové
selhani 171, Kriticky aZ fatalni prlibé&h onemocnéni se mlze vyskytnout i u mladych, jinak zdravych osob, avak
obvykle se poji s jednim nebo vice z nasledujicich rizikovych faktorg.

Rizikové faktory zavazného priibéhu COVID-19 [17]
Kardiovaskuldrni onemocnéni| Kourenf
Diabetes mellitus Chronické onemocnéni ledvin
Arteridlni hypertenze Obezita

Nédorové onemocnéni (predevsim hematologické malignity,

Chronické onemocnéni plic L . s 2 .
plicni karcinom nebo metastatické onemocnéni)
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Smrtnost pfi klinicky vyjadfeném onemocnéni se odhaduje 2,3 %, pficemz zadné umrti nebylo zaznamenano u
pacientd s mirnymi poc¢ate¢nimi priznaky. Podle Gdajd WHO-China fact-finding mission se mortalita v Ciné
pohybovala dle lokality od 0,7 do 4 % 121,

K dmrti nejCastéji dochazi u pacientd s vyznamnymi komorbiditami (kardiovaskularni onemocnéni, plicni choroba,
diabetes mellitus, nadorova onemocnéni nebo vysoky krevni tlak). S vyssi mortalitou se poji vyssi vek, 80 % umrti
disledkem COVID-19 se vyskytovalo dle Cinskych dat ve véku = 65 let 121, Mortalita do 19 let je 0,1 %, nad 80 let
14,8 % 1201,

K uzdraveni dochazi po pfiblizné dvou tydnech u nemocnych s mirnym pribéhem, za 3-6 tydnd pri zdvazném
°h& 21]
pribé&hu 21,

U ¢asti nemocnych, ktefi prodélali COVID-19, pretrvava jeden i vice priznakd i po akutni fazi onemocnéni (long
COVID, long-haul COVID, chronicky syndrom po COVID). Nejcastéji jde o Unavu, dusnost, bolesti na hrudi, kasel
nebo kognitivni poruchy. Predbézna data naznacuji, ze k Gplnému uzdraveni dochazi po dalsich asi tfech tydnech,
pokud byl pribéh onemocnéni COVID-19 mirny. V pfipadé stfedné tézkého nebo zdvazného prlibéhu pretrvavaji
pfiznaky i vice nez dva mésice po propusténi z nemocnice. [2?!

Perzistujici pfiznaky po COVID-19 127!

Symptom Podil nemocnych |Doba do uzdraveni
Somatické
Unava 15-87 % 3 mésice
Dusnost 10-71 % 2-3 mésice
Diskomfort v oblasti hrudniku 12-44 % 2-3 mésice
Kasel 17-26 % 2-3 mésice
Ztrata cichu 13 % 1 mésic

Psychické a kognitivni

Posttraumatickd stresovéa porucha 24 %

Poruchy paméti 18 % .

o 6 tydnl az 3 mésice
Poruchy soustredéni 16 %
Uzkost, deprese 22 %

Pribyva Gdajl, Zze ¢ast nemocnych méa dlouhodobé respira¢ni nebo kardialni poskozeni.
Lécbha

Clanek byl oznaéen za rozpracovany,
od jeho posledni editace vSak jiz uplynulo vice nez 30 dni
A Chcete-li jej upravit, pokuste se nejprve vyhledat autora v historii (https://www.wikiskrip
N ta.eu/index.php?title=COVID-19&action=history) a kontaktovat jej. Podivejte se také do
H diskuse (https://www.wikiskripta.eu/w/Diskuse:COVID-19).
=== Pokud vs$e nasvédcuje tomu, ze plvodni autor nebude v editacich v nejblizsi dobé
pokracovat, odstrante Sablonu {{Pracuje se}} a stranku .
Stranka byla naposledy aktualizovdna v sobotu 25. brfezna 2023 v 11:01.

Strategie 1éCby zavisi na zavaznosti projevd. Prfi mirnych projevech Ize pacienta ponechat v domadci izolaci, kdy je
zékladem prevence dalsiho SiFeni viru napr. noSenim masky pfi blizkosti jiné osoby nebo frekventni
desinfikovani povrchid. Takového pacienta je treba pravidelné sledovat, zda se priznaky nezhorsuji a neni treba
hospitalizace. 1231 Domaci izolace se ukon&uje dle platnych hygienickych nafizeni, vzdy v dostate¢né dobé po
odeznéni symptom (snizeni horecky bez pouziti antipyretik a zlepSeni respira¢nich symptoma). (viz pravidla
izolace dle platnych nafizeni MZCR (https://covid.gov.cz/situace/onemocneni-obecne-o-opatrenich/izolace))

Terapie komplikovanych pripad( vyzaduji 1é¢bu za hospitalizace, ¢asto s rlznym stupném kyslikové podpory od
prosté polomasky s rezervoarem, pres vysokopritokovou oxygenoterapii po umélou plicni ventilaci pfi rozvinuti
syndromu akutni dechové tisné (ARDS). V peclivé indikovanych prfipadech s refrakterni hypoxii Ize indikovat
extrakorporalni membranovou oxygenaci (ECMO). 23]

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance ARDS.

Farmakoterapie

= Kortikoidy - nej¢astéji se uziva dexamethasonum
= indikace:

Pacientdim se zavaznym pribéhem onemocnéni, jejichz 1é¢ba vyzaduje oxygenoterapii nebo ventila¢ni podporu, se
doporucuje podavat dexamethason ¢, (231, Pod&vani dexametazonu vede ke snizeni imrtnosti, pfedevsim ve
skupiné pacientd vyzadujicich mechanickou ventilaci nebo ECMO.
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NSAIDs (nesteroidni antiflogistika) jsou zakladem terapie horecky u COVID-19 a mély by byt ddvkovany dle
platnych doporuceni. Byly publikovany jednotlivé kazuistiky zhorSeni stavu po uziti NSAID mladsimi pacienty, dalsi
observacni studie vSak asociaci mezi uzivdnim NSAID a zdvaznosti onemocnéni nepotvrdily. Dle aktualnich
doporuceni se NSAID maji pouzivat dle obvyklych klinickych indikaci. [23!

= "antikoagulace"

Vzhledem k riziku trombembolickych komplikacf je tfeba dle doporuceni zavislych na tizi stavu a pacientové
anamnéze podavat antitrombotickou profylaxi.

= Nebulizace
Léky ve fazi vyzkumu

Seznam probihajicich studii k terapii COVID-19 Ize zobrazit na téchto strdnkdch WHO (http://apps.who.int/trialsearc
h/AdvSearch.aspx?SearchTermStat=117&ReturnUrl=~%2fListBy.aspx%3fTypeListing%3d0).

Zkoumané léky zahrnujit?3!:

= Remdesivir - jedna se o nukleotidové analogum s prokazanou in vitro Gc¢innosti proti SARS-CoV-2 potvrzenou
i na animalnich modelech. Pouziva se pro stfedni a zavazné priibéhy onemocnéni, jeho Gc¢innost v dosavadnich
vyzkumech ukazuje benefit pfi uziti u pacientd se zavaznym pribéhem s nizkou potrebou suplementace
kyslikem. V obecné populaci dle dostupnych dat nesnizuje mortalitu, dale se vSak analyzuji nové vyzkumy.

= Rekonvalescentni plasma - data poskytovani pasivni imunizace podavanim plasmy vylécenych pacient(
jsou zatim nedostate¢nd. Predpoklada se efekt predevsim u pacientl v brzké fazi choroby (jesté pred
vytvorenim dostate¢ného vlastniho titru protilatek), u pacientd s imunosupresivnimi stavy ¢i pfi uziti plasmy s
vysokym titrem neutralizujicich protilatek.

= Tocilizumab - monoklonalni protilatka proti IL-6 je vyhodnocovéna v Ucinnosti terapie zdvaznych forem
COVID-19 s elevaci IL-6 pfi systémovém zanétu.

= Favipavir - inhibitor RNA polymerazy, ktery dle predbéznych dat mlze urychlovat odbouravani viru.

= lvermekting# - antiparazitikum, které ma také antiviroticke ucinky. /n vitro byl prokazan i efekt na SARS-CoV-
2, avsak jeho koncentrace byla mnohem vys$i, nez jsou bezpené davky této latky 24, V jedné retrospektivni
studii bylo podavani ivermektinu pacientlim s COVID-19 spojeno s mensi mortalitou, soucasné ale vice
pacient(l Ié¢enych touto latkou vyzadovalo podavani kortikoid@ 2%, V neddvno publikované dvojité zaslepené
intervencni studii s necelymi 500 subjekty nemélo podavéni 300 ug ivermektinu na kilogram télesné
hmotnosti po dobu 5 dnll ve srovnani s placebem vyznamny efekt ani na dobu do zotaveni, ani na pocet Gmrti
(261 Pro pouziti ivermektinu pfi COVID-19 tak zatim neni dostatek dat, dal$i studie probihaji.

= @ Chlorochin/hydroxychlorochin - tato antimalarika maji in vitro prokdzanou inhibici SARS-CoV-2.
Navzdory plvodné slibnym vysledkdm studii se jiz Ié¢ba nedoporucuje ani samostatné, ani v kombinaci s
azitromycinem. Nebyl prokdzadn dostatecny benefit 1éCby, naopak vSechny tyto Iéky nejsou doporucovany
pro své nezddouci Ucinky.

* @ Lopinavir-ritonavir - i u tohoto Iéku nebyla prokdzana ucinnost.

=V ramci klinickych vyzkum je testovdno mnoho dalsich latek prozatim bez Sirsiho vyuziti. Prikladem je
Famotidine, antagonista histaminovych receptord pouzivany pro terapii viedové choroby Zaludku. 271

Dal$i poznamky k vybranym lé¢ivum

- ACEi, statiny, aspirin etc

Diagnostika

V laboratornim nélezu se popisuje nej¢astéji lymfopenie, mize byt
pritomna i leukopenie nebo naopak leukocytéza. Lymfopenie pod 1000
ul~1 byla asociovana se zavaznym priib&hem [28], Mezi dalsi nespecifické
laboratorni nalezy patfi elevace CRP a vysoka sedimentace erytrocytd pfi
normalni koncentraci prokalcitoninu. Mlze se objevit elevace ALT, AST,
kreatininu, D-dimerdQ, kreatinkinazy, laktatdehydrogendazy a prodlouzeni
protrombinového ¢asu. Vyraznéjsi odchylky téchto parametr byvaji
asociovany se zavaznéjsim pribéhem [28],

Rozdil mezi malym rozsahem RTG a CT
nalezu u Covid 19

Casty je rentgenovy nélez bilateralnich plicnich infiltratfl, carovité zastren,
popfr. obraz ,,ground glass” na CT hrudniku. Infiltraty jsou obvykle
bilateralni, periferni a ¢astéji v dolnich lalocich 12,

Laboratorni diagnostika je zaloZzena na prikazu virového genomu pomoci RT-PCR v nasofaryngealnim nebo
orofaryngedlnim stéru, sputu, popfipadé v aspiratu z dychacich cest [2°], Konfirmace se provadi pomoci RT-PCR s
jinou sadou primer nebo sekvenovanim. Pri odbéru materialu se nedoporucuje indukce sputa. Z bezpecnostnich
ddvodl se u pacientl s podezifenim na COVID-19 neprovadi virologicka kultivacel!?.

WHO nedoporucuje pro diagnostiku COVID-19 jiné pfistupy nez prlikaz virové RNA 291, Z pomocnych laboratornich
vySetrovacich metod jsou nicméné dostupné i rychlé diagnostické testy zalozené na priikazu IgG a IgM proti viru
SARS-CoV-2 3% Jejich vyhodou je rychlost provedeni (fddové minuty oproti nékolika hodindm potfebnym pro RT-
PCR) a nizkd cena. Nevyhodou je predevsim nékolikadenni diagnostické okno. Senzitivita rychlych diagnostickych
testd je u symptomatickych osob kolem 85-90 %, specifita kolem 90 % 301,
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Zkouseji se i dalsi laboratorni postupy, které detekuji virovou RNA. Jde o postupy vyuzivajici rychlé amplifikace
Useku virové nukleové kyseliny pomoci RT-RPA a detekce zalozené na specifickém Stépeni pomoci CRISPR.
Vyhodou by mélo byt rychlejsi provedeni (fddové desitky minut) a mensi naroky na laboratorni vybaveni ve
srovnani s klasicky provadénou RT-PCR pfi zachovani vysoké citlivosti i specifity. [31]

Specifické pripady infekce
Téhotenstvi

Data pro vysledky infekci v téhotenstvi jsou zatim velmi omezend. Téhotenstvi se zda byt rizikovym faktorem pro
zavaznéjsi prib&h nemoci matky 321, Prozatim nebylo prokazéno zvysené riziko vrozenych vyvojovych vad plodu
[331, ovéem mizZe byt zvysené riziko pfed¢asného porodu a s nim spojenych komplikaci, pfipadné komplikaci
nedostate¢né uterinni perfuze pfi kritickém priibéhu onemocnéni matky 32!, Omezené data naznacuji, Ze riziko
spontanniho abortu neni zvysené.

Vyznam vertikdlniho prenosu je zatim nejisty, infekce novorozencl mohou byt z velké ¢asti zplsobeny
postnatalnim tésnym kontaktem matky a ditéte. Prdbéh nemoci u novorozenct je ve velké vétsiné pripadd mirny,
komplikace jsou obvykle zplsobeny pfed¢asnym porodem. [32]

Infekce déti

Béhem c¢inské epidemie se virus SARS-CoV-2 Sifil mezi détmi rychle, proto se déti povazuji za silné prenasece.
Infekce u nich mdze probihat s riznou zdvaznosti - od asymptomatického pribéhu az po tézké dechové selhani.
Dechové selhdni bylo popisovdno predevsim u déti s predchdzejicim chronickym onemocnénim. Obecné Ize ale fici,
ze onemocnéni COVID-19 mé u déti obvykle mirny pribéh. Mezi nej¢astéjsi projevy patfi horec¢ka, malatnost a
suchy kasel. Nékolik pacientd mélo priznaky zanétu hornich cest dychacich, jako je pocit ucpaného nosu, sekrece z
nosu a bolesti v krku. Mezi gastrointestinalni priznaky patfi brisni dyskomfort, zvraceni, bolesti bficha a prijem.
Soubézné s infekci SARS-CoV-2 mize probihat infekce mykoplazma pneumoniae, influenza A, influenza B, RSV a EB
viréza. Clearance time nukleové kyseliny SARS-CoV-2 z nazofaryngedlniho stéru byl monitorovan u 3 déti - u 2 déti
se jednalo 0 9 dni, u 1 ditéte o 12 dnj. [341133]

Ve Wuhanu bylo v lednu 2020 zachyceno 6 déti pozitivnich na SARS-CoV-2. Byly ve véku 1 az 7 let, predtim zcela
zdravé. VSechny mély horecku nad 39°C, kasel a (4 ze 6) zvracely. Mély sniZzenou hladinu lymfocytd (vSichni),
leukocytd (2/3) a neutrofil@ (1/2). 4 z téchto déti méli radiograficky prokdzanou pneumonii, CT skeny s typickym
obrazem virové pneumonie. Jedno z déti bylo prijato na jednotku intenzivni péce a dostalo imunoglobuliny od
zdravych darcl. Vsechny tyto déti byly 1é¢ené empiricky antivirotiky, antibiotiky a podptrnou Ié¢bou, uzdravily se
za 5 az 13 dni. [3%!

LéCba COVID-19 u déti vychazi ze zkuSenosti z 1éCby dospélych. Z antiviotik se pouziva remdesivir ¢i lopinavir-
ritonavir. Farmakologie i.v. remdesiviru je nezndmd, zatimco lopinavir-ritonavir je prokazatelné bezpecny v
té&hotenstvi, ale je dostupny pouze v tabletach. 36!

V analyze 72 314 pfipadt z Ciny nebylo potvrzeno zadné umrti ve vékové kategorii < 9 let (0/416) a 1 Umrti ve
véku = 19 let (1/549) [20],

Vzacnou komplikaci infekce SARS-CoV-2 u déti je pediatricky multisystémovy zanétlivy syndrom (pediatric
inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2, PIMS-TS).

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance PIMS-TS.

Prevence

Proti infekci virem SARS-CoV-2 Ize ockovat vice typy vakcin. Vyvoj této aktivni imunizace byl zalozen na jiz dfive
probéhlém vyzkumu probihajicim pri epidemiich MERS-CoV a SARS-CoV-1.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ockovani proti COVID-19.

Farmakologicka profylaxe neni v sou¢asné dobé zndma.

Zakladem prevence a omezeni Sifeni SARS-CoV-2 tak jsou nefarmakologické preventivni postupy. Mezi ty patfi
omezeni tzkych socidlnich kontaktd, izolace nemocnych osob, hygiena rukou ¢i pouzivani ochrannych
pomiicek, pfedevsim pro zakryti Gst a nosu v mistech s vysokym rizikem prfenosu dle platnych doporuceni. Vyvoj
aktualné platnych doporuceni vyddvanych zdravotnickymi organizacemi lze sledovat Ize sledovat napfiklad na
strédnkdch WHO (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publication
s) &i Ministerstva zdravotnictvi CR (https://koronavirus.mzcr.cz/).

Videotéka

Informacni spot Ministerstva zdravotnictvi

Pridéno 31. 03. 2020
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Souhrnné video od Osmosis

Pridéno 12. 8. 2020

PIMS-TS

Pridano 21. 1. 2021 Vzadcnd komplikace Covid 19 u déti Etiopatogeneze, diagnostika a 1é¢ba syndromu
multisystémové zdnétlivé odpovédi spojené s covid-19 (PIMS-TS). Webinar. Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha, 7. 1. 2021.

Odkazy



Externi odkazy

Trvale aktualizované postupy Eastern Virginia Medical School (https://www.evms.edu/covid-19/covid_c
are_for_clinicians/)

Doporuceny postup PL 10/2020 (https://vseobecnylekar.cz/wp-content/uploads/2020/11/Doporu%C4%8Den%C
3%BD-postup-ordinace_akt.4.11..pdf)

COVID - kucharka (na webu stefajir.cz) (https://www.stefajir.cz/covid-kucharka)

¥ AKUTNELZ” Resuscitace COVID-19 pozitivniho pacienta - interaktivni algoritmus (http://www.akutne.cz/index.ph
p?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=430)

Web Spolecnosti infek¢niho Iékarstvi (https://www.infekce.cz/)

SzU: Onemocnéni COVID-19, novy koronavirus SARS-CoV-2 (http://www.szu.cz/tema/prevence/2019ncov)

MZ CR: Aktudlné o koronaviru (https://koronavirus.mzcr.cz/)

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (https://www.ecdc.europa.eu/en)

World Health Organization (WHO) (https://www.who.int/)

Aktualni stav nakazy (https://covid19viruslive.com/cs/)

Mapa vyskytu (https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd402994234
67b48e9ecf6) spravovana Center for System Science and Engineering na John Hopkins University (prabézné
aktualizovano).

The Global Health Network knowledge hub for 2019 Novel Coronavirus (2019-nCoV) (https://coronavirus.tghn.o
ra/)

Anglicko-¢esky slovnik pojm{ vyuZzivanych v souvislosti s pandemii COVID-19 (https://www.czechtrans.com/cov
id-19-glossary-english-czech-part-3/)

¢asopis Vesmir 6/20230 Paradoxy Covid 19 (https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/2020/cislo-6/paradox
y-infekce-zpusobene-sar-cov-2.html) védecko-popularni ¢lanek, rozdily v prlibéhu nemoci

MIS-C neboli PIMS-TS (webindr FN Motol) (https://www.If2.cuni.cz/fakulta/clanky/audio-a-video/syndrom-multisy
stemove-zanetlive-odpovedi-spojene-s-covid-19-u-deti)

Souvisejici ¢clanky

Koronaviry
Pneumonie
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