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Urgentni medicina je odborny ¢asopis, ktery se zabyva celym kli-

nickym rozsahem urgentni mediciny a souvisejicich medicinskych

obord, vyzkumem, organizaci, medicinou katastrof, humanitarni
medicinou i vzdélavanim.

Redakce pfijima prispévky odpovidajici odbornému profilu ¢a-

sopisu. V asopise jsou zverejiiovany plvodni prace, prehledové

¢lanky, kazuistiky, souborné referaty Gi kratké zpravy, které jsou
tfidény do nasleduijicich rubrik: Urgentni pFijmy / Pfednemocnicni
neodkladna péce / Medicina katastrof / Operacni fizeni / Pediatrie

v urgentni mediciné / Diagnostické metody / Pfistroje a technika /

Fyziologie a urgentni medicina / Doporucené postupy / Vzdélavani

a atestaéni otazky / Etika, psychologie, prévo / Zpravodaj Ceské

resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Informacni servis.

Zaslanim prispévku autor pfijima nasledujici podminky:

1. zaslany prispévek musi byt ur¢en vyhradné pro ¢asopis Ur-
gentni medicina (UM) a pokud jej Gasopis pfijme, nesmi byt
poskytnut k otiSténi v jiném periodiku,

2. uvefejnény text se stava majetkem UM a pretisknout jej cely
nebo jeho Cast presahuijici rozsah abstraktu Ize jen se souhla-
sem vydavatele.

Souhlas s podminkami otiSténi vypIni koresponduijici autor na

webu ¢asopisu: http://urgentnimedicina.cz/?page_id=94

Autor nese plnou zodpovédnost za plivodnost préce, za jeji vécnou
i formdlini spravnost. U prekladi textil ze zahranici je tfeba dodat
souhlas autora; v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovan, souhlas autora
i nakladatele. Pfispévek musi spliiovat etické normy (anonymita
pacient(i, dodrZeni princip( Helsinské deklarace u klinickych vy-
zkumd, skryta reklama apod.).

Pfispévky prochazeji recenznim fizenim (s vyjimkou rubrik: Zpra-
vodaj Ceské resuscitacni rady / Diskuze, polemika, nazory / Infor-
macni servis). Pfispévky posuzuje v prvnim kole vedouci redaktor
a redaktor prislusné rubriky, ve druhém kole externi recenzent.
V pfipadé externich recenzentil je recenzni fizeni oboustranné
anonymni, prace jsou posuzovany po strance obsahové i formalni.
Na zakladé pfipominek recenzentli mlze byt text vracen autor(im
k doplnéni ¢i prepracovani nebo mlize byt zcela odmitnut. V pfi-
padé odmitnuti pfispévku nebude zaslany pfispévek vracen a sou-
¢asné nebude archivovan. Redakce si vyhrazuje pravo provadét
drobné jazykové a stylistické tpravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

¢ Pfispévky musi byt psané v eském, slovenském nebo anglic-
kém jazyce.

o Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman,
velikost 12, fadkovani jednoduché, styl normalni, zarovnani
vlevo, bez Cislovani stranek, nesmi obsahovat vyrazné typo-
grafické prvky a zvyraznéni (barevna €i podtrzena pismena,
zahlavi a zapati apod.).

¢ (brazova dokumentace musi byt dodana samostatné v elektro-
nické podobé (.jpg, .gif, .tif, .omp, .eps, .ai, .cdr — rozliSeni 300
DPI, pismo pievedeno do kfivek) nebo jako fotografie i tiSténa
predloha. Grafy je nutné zpracovat pro jednobarevny tisk.
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¢ Pod nazvem prispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté
véetné korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(.
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku.

e Struktura textu u plvodnich védeckych praci: Gvod, meto-
dy, vysledky, diskuze, zavér. PGvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v ¢estiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu a 3—5 kliGovymi slovy v obou jazycich.
Korekturu dodaného prekladu abstraktu ve vyjimecnych pfi-
padech zajisti redakce.

e Citace se fidi citaéni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://
citace.com). Seznam citované literatury se uvadi souhrnné
na konci textu v poradi, ve kterém byl zdroj pouzit v textu.
Pro oznaceni zdrojli se pouZiva €islo v hranaté zavorce [1].
Nasledné odkazy citovaného zdroje obdrzi stejné Gislo jako
prvni odkaz.
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Toto Gislo navazuje na nepravidelnou tradici monotematickych
Gisel, kterou jsme zahdjili v roce 2015 tématem urgentnich prijmd.

LetoSni téma roku bylo jasné jiz na jafe, jen jsme se v ramci
redakéni rady dohadovali, jaké nacasovani zvolit — po jarni viné?
Na podzim? Na zavér roku? Nastésti zvitézily stfizlivéjSi hlasy
a nepodlehli jsme celondrodni letni euforii, Ze mame nasi malou
¢eskou pandemii za sebou a mlzeme rekapitulovat. Ostatné, na
zavery a rekapitulace je prilis brzy jesté i nyni, nicméné doufame,
Ze odborné Clanky odrazejici soucasné poznatky snad uzitecné
pro Ctenare budou.

Podzimni napor respiracnich onemocnéni a tim i navrat nemoci
covid-19 se oCekaval, ale asi nikdo z nds na pocatku Skolniho roku
netusil, jaka zatéz ¢eka celé ceské zdravotnictvi. PfiCin faktu, ze
jsme se opakované ocitali na (smutnych) vedoucich ZebfiGcich
v poétech nakazenych ¢i zemfelych v pfepoCtu na obyvatele, je
hodné, a nechci zde spekulovat o vyznamu a podilu kazdé z nich.
Celkovy obrat v Ceské republice shrnula vystizné jedna Ceska,

Zijici ve Francii: ,Na jafe jsem byla na svou zemi hrda a ted se
nestacim divit“.

Protiepidemicka opatfeni dopadaji tpIné na kazdého a zasadnim
zplsobem snizuji kvalitu Zivota, na kterou jsme vSichni jako ob-
¢ané byli zvykli pfed pandemii. Dopady na ekonomickou situaci
mnoha jednotlivcd, rodin i firem jsou drtivé, a bohuZel ¢asto jesté
zvyraziuji a prohlubuji socidlni nerovnosti. Zatéz rodin s détmi,
kdy je dennodenné nutné feSit sladéni programu prace z domova
s distanéni vyukou déti a starosti o chod domdacnosti, je obrovska,
Umornd a trva pfili§ dlouho. Ztrata v podstaté vSech socialnich
aktivit, at jiz se jedna o posezeni s rodinou Ci prateli, navstévu
divadla, kina nebo oblibené hospody ¢i sportovni aktivity, pocituiji
po téméf roce uz i ti nejvétsi individualisté a introverti. VSichni
bez rozdilu uz jsme unaveni, kazdy z néceho jiného. Zdravotnici
jsou unaveni vicenasobné: jako lidé se svymi starostmi, a v praci
z tisice a jednoho dlivodu — z prescasl, nejistoty, prefazovani
na jinou prdci, z obav o kolegy, ze stalého pfilivu pacientli po
kazdém rozvolnéni, z osudl pacientti a jejich blizkych... A presto
se az dosud podafilo vSechny pacienty IéGit v nemocnicich, a ne
v improvizovanych vystavnich haldch, a nemocnice dokdzaly zvét-
Sovat svoje kapacity tak, Ze nad tim zlistdva rozum stat hlavné
nam vSem co v nich pracujeme. Cenou za to je vyCerpani ¢asti
zdravotnik(i a vSech dalSich profesi, co se na zvladani pandemie
podileji, a prohlubuijici se propast mezi jejich zkuSenostmi a postoji
nemalé ¢asti spolecnosti.

Spolecenskou normou poslednich mésicl se ve verejném prostoru
stalo zdGraziiovani osobni svobody, protest proti omezujicim pro-
tiepidemickym opatfenim a bagatelizace dopad(i nemoci covid-19
(kdyz uz pomineme nejblaznivéjsi konspiracni teorie a myty).
Verejné debaty se od plurality nazor(i, nutné pro dosazeni porozu-
meéni, presouvaji ke klanovym pokfikiim a emocénimu obhajovani
vlastni viry. Jarni nadSeni, jak to vSichni spolu zvladneme, je
v zimni realité ddvnou historii. Pfesto to ve zdravotnictvi porad
néjak zvladame, pfesouvame postele i celd oddéleni, zaskakujeme
za kolegy a oni zase za nas, u¢ime se za pochodu a po sméné ne-
chceme nikoho vidét, abychom dalSi den zase vyrazili do prace. ...

Nevime, zda jsme v poloGase Gi ve tietiné hry, jejiz pravidla si ur-
Cuje koronavirus, ale doufejme, Ze svétlo na konci tunelu existuije.

At je rok 2021 alesponi o trochu lepsi, nez ten kondici, preje za
redakci

Jana Seblova
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NOVY KORONAVIRUS SARS-COV-2 A ONEMOCNENI COVID-19

POHLEDEM INFEKTOLOGA

NOVEL CORONAVIRUS SARS-COV-2 AND COVID-19 — AN INFECTIOUS DISEASE SPECIALIST’S PERSPECTIVE

VYACHESLAV GREBENYUK "2
MILAN TROJANEK "23

" Klinika infekénich nemoci, 2. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

2 Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

3 Katedra infekéniho Iékarstvi, IPVZ, Praha

ABSTRAKT

Plvodcem onemocnéni covid-19 je beta-koronavirus SARS-CoV-2
pfibuzny plvodci SARS. K pienosu infekce dochazi predevsim
prostiednictvim respiracnich kapének vyluGovanych nakazenym
jedincem a kontaktem s pfedméty ¢i povrchy kontaminovanymi
témito kapénkami. Mezi hlavni faktory usnadnujici Sifeni viru
v populaci patfi relativné vysoka virova naloz v hornich cestach
dychacich u infikovanych osob, prenos v inkubacni dobé i od
asymptomatickych jedinc(. Infekciozita zacina nejméné 2 dny pred
zacatkem symptomd, dosahuje maxima v den nastupu obtizi a ve
vétsiné pripadd trva nejvySe 10 dnd. Inkubacni doba €ini v pri-
méru 4 az 5 dnll. Zhruba aZ polovina vech infikovanych ma zcela
asymptomaticky priibéh. Spektrum klinickych manifestaci zahrnu-
je nekomplikované chfipkovité onemocnéni, pneumonii s dusnosti
a hypoxii nebo kritické onemocnéni s respiracnim, pfipadné i mul-
tiorganovym selhanim. Mezi nej¢astéjSi symptomy onemocnéni
patfi horecka, unava az vyGerpanost, kasel, duSnost, ztrata Cichu
¢i chuti, bolesti hlavy i svalli. Nejvyznamngjsi zavazné komplikace
covid-19 zahrnuji syndrom akutni dechové tisné, akutni renalni
selhani, kardialni postizeni ¢i tromboembolické komplikace. K la-
boratorni diagnostice covid-19 Ize pouzit RT-PCR vySetieni vzorku
z hornich cest dychacich, priikaz virového antigenu nebo sérologii.
Z4dna diagnosticka metoda nema zcela optimalni charakteristiky,
proto je vhodné fidit se pfedevSim klinickym nalezem a pfipadné
pouzivat kombinaci vice diagnostickych modalit. Ustfednim pilitem
uméla plicni ventilace. Kauzalni farmakoterapie infekce SARS-
-CoV-2 stale neexistuje a pfiznivy vliv na prezivani pacienti byl
jednoznacné prokazan pouze u dexamethasonu (pfipadné jinych
kortikoidd).

KLICOVA SLOVA:

COVID-19 — prenos koronaviru — klinické pfiznaky — diagnostika
— komplikace

ABSTRACT

The causative agent of COVID-19 is the SARS-CoV-2 beta-
coronavirus, which is closely related to the etiologic agent of the
SARS. The transmission occurs mainly via respiratory droplets
or contaminated fomites. The main factors contributing to
the pandemic spread of COVID-19 include transmission during
incubation period and the ability of the virus to reach high viral
loads in the upper respiratory tract. The potential to transmit SARS-
CoV-2 begins at least 2 days prior to the development of symptoms
and is the highest at the time of symptom onset. The period of
infectiousness lasts for a maximum of 10 days in most cases.
The median incubation period is 4 to 5 days. The most common
symptoms include fever, cough, shortness of breath, loss of smell
and/or taste, fatigue, headache and myalgias. Approximately one
half of cases are estimated to remain asymptomatic. The spectrum
of disease severity ranges from mild flu-like illness, pneumonia
with dyspnoea and/or hypoxia, to critical disease with respiratory
or multiorgan failure. Severe complications include acute respiratory
distress syndrome, acute kidney injury, cardiac disease and
thrombosis. Diagnostic options include RT-PCR or detection of viral
antigen from an upper respiratory tract specimen, serology and
imaging. No single diagnostic method is entirely reliable in clinical
practice and a combination of several tests together with specific
clinical findings may be needed for establishing the diagnosis in
some cases. Oxygen therapy and mechanical ventilation remain
the mainstay of treatment for severe or critical cases. To date, no
specific causal treatment of the SARS-CoV-2 has been developed.
Dexamethasone and other corticosteroids are the only medications
with a proven survival benefit.

KEY WORDS:

COVID-19 — coronavirus transmission — clinical symptoms —
diagnostics — complications



r

URGENTNi
MEDICINA

uvop

0d zacatku pandemie covid-19 uplynul téméf rok a lidstvo se
stale nachazi uprostred nejvyznamnéjsi zdravotni hrozby 21. sto-
leti. PoGty potvrzenych pFipadil onemocnéni vyvolanych novym
koronavirem se v dobé psani ¢lanku blizi 80 milionGim a béhem
podzimu 2020 jsme byli svédky rekordnich dennich narlistu poctl
pfipadd v Fadé evropskych zemi véetné Ceské republiky [1,2]. Spo-
lehliva specificka terapie infekce dosud neexistuje, a i pfes velmi
optimistické vysledky klinického vyzkumu fady vakein, je pokra-
¢ovani pandemie v ndsledujicich mésicich zcela redinou vyhlidkou.
Stejné prekotnym tempem jako samotna pandemie v§ak narlista
mnozstvi védeckych poznatk(i o nakaze, které navzdory absenci
velkych znalostnich skokii ¢i revoluénich objevii pfece jen umoz-
fiuji 1ékartim krok po kroku zkvalithovat péci o nemocné pacienty,
Iépe se orientovat v klinickém pribéhu onemocnéni a spolehlivéji
predikovat vybrané komplikace. Dokladem této skutecnosti je,
Ze i pres nékolikanasobné vy$si denni prirstky poctl pripadd,
byla na podzim 2020 zaznamenana zhruba 2,5krat niz8i smrtnost
nakazy v Ceské republice i po celém svété [3]. Cilem tohoto pe-
hledového ¢lanku je shrnout a aktualizovat neustale narUstajici
mnozstvi védeckych informaci o nakaze covid-19 s dirazem na
jejich praktické vyuziti v rutinni klinické praxi.

POVODCE

Koncem roku 2019 byl v ¢inském Wu-chanu zaznamenan vyskyt
nékolika desitek pfipad(i zavazné probihajici pneumonie, ktera
svymi klinickymi charakteristikami pfipominala SARS ¢i zavazny
pribéh chiipky, avak pomoci bézné dostupnych diagnostickych
prostiedkli se nedafilo prokdzat pdvodce onemocnéni. Teprve
pomoci sekvenace RNA izolované z bronchoalveolarniho vyplachu
se podafilo prokazat genom nového koronaviru, ktery je pfibuz-
ny plvodci SARS [4]. Novy virus byl nejprve pojmenovan 2019-
nCoV, pficemz své nyngjSi oznaéeni SARS-CoV-2 ziskal na zakladé
rozhodnuti Mezindrodniho vyboru pro klasifikaci vir(i a Svétové
zdravotnické organizace (WHO) dne 11. nora 2020 [5]. Z taxo-
nomického hlediska se jedna o virus patfici mezi beta-koronaviry
obdobné jako plvodci SARS a MERS. Mezi dal$i beta-koronaviry
naleZi viry HKU1 a 0C43, které se spolecné se dvéma alfa-korona-
viry NL63 a 229E podili az na 15—20 % vSech sezonnich virovych
respiracnich infekcich postihujicich pfedevsim horni cesty dychaci
[6]. Koronaviry jsou stiedné velké viry obsahuijici jednovlaknovou
RNA, které dostaly svilj nazev podle typickych hrotnatych mem-
branovych vybézki patrnych v obraze elektronového mikroskopu
pfipominajicich sluneéni korénu. Jedna se o obalené viry, které
jsou pomérné nachylné vici vlivim zevniho prostiedi ¢i plsobeni
dezinfekénich prostiedkil. Nejdllezitéj$im strukturalnim proteinem
je S-protein tvofici vybézky membrany, ktery slouzi k vazbé na
receptor a naslednému vstupu do hostitelské buriky.

Genom koronavird je jednim z nejvétSich mezi RNA viry a pomér-
né snadno podléha mutacim ¢&i rekombinacim, které umoZziuji
témto virim adaptaci na novy hostitelsky organismus (tzv. spill-
-over) [7]. Podobné jako v pfipadé epidemii vyvolanych SARS-CoV,

MERS-CoV ¢&i filovirdl, i v pfipadé covid-19 se jedna o zoonotické
onemocnéni prenesené do lidské populace pravdépodobné z ne-
topyrl [8]. Skutecnost, Ze spill-over fenomén miiZze fungovat
i tzv. ,reverzné“ se prokdzala u fady pfipadd infekci u domécich
mazlicki ¢i v pfipadé probihajici epidemie u norkd v Dansku [9].

PRENOS NAKAZY

K mezilidskému prenosu dochdzi predevSim kapénkovou cestou
[10]. V&tSi respiracni kapénky (>5 pm) vydrZi ve vzduchu pou-
ze nékolik minut a maji dosah do 1-2 metru [11]. Za zvlaStnich
podminek (napt. v klimatizovanych mistnostech) vSak mohou byt
proudem vzduchu odneseny i na vétsi vzdalenosti [12]. Rozdé-
lovani infekci podle zpiisobu prenosu na ,kapénkové“ a ,vzdus-
né“ (prenos aerosolem) vSak neni zcela pfesné a je zaloZeno na
klasifikaci ze 30. let minulého stoleti. Podle této klasifikace jsou
wvelké“ respiracni kapénky takové, které se usazuji rychleiji, nez
dochazi k jejich odparovani a kontaminuji tak pouze bezprostiedni
okoli nakazeného jedince, naopak ,malé kapénky“ (<5-10 um)
se vyparuji dfive nez se stihnout usadit na okolnich pfedmétech,
zatimco rezidua zbyld po odpafeni tekutiny malych kapének se
nazyvaji ,jadra kapének“ ¢i aerosol. Tato dichotomie je spiSe
teoretickym postulatem a nemusi presné odraZet to, co se sku-
tecné déje v okoli infikovaného jedince. Pfi rliznych aktivitach jako
napf. kasel, kychani, kiik nebo zpév mliZze dochazet k tvorbé tzv.
Lplynovych oblaki“, jejichZz mikroprostiedi zamezuje odparovani
respiraénich kapének nejrliznéjSich velikosti a znacné prodluzuje
jejich ,Zivotnost®, pfiCemz jejich dosah se zvySuje az na 7-8
metr( [13]. Proto napfiklad v nedostatecné vétranych mistnos-
tech ¢i prostorach s nevhodné nastavenou klimatizaci mize dojit
k pfenosu nakazy prostiednictvim aerosolu. Obecné se udava, ze
prenos vzduchem (tj. aerosolem) se mlize uplatiiovat u nékterych
rizikovych Iékaiskych zakrok( jako je napfiklad stomatologické
oSetreni, orotrachedlni intubace, manudlini ventilace, broncho-
skopie, odsavani z respiracniho traktu, gastroesofagoskopie, tra-
cheotomie nebo pfi neinvazivni ventilaci (NIV) &i vysokopriitokové
nosni oxygenoterapii (HFNO). Jiné vykony mohou byt sice spojeny
s tvorbou aerosolu, avSak jeho zdrojem neni pacient, a tak nepatfi
mezi vykony spojené s vyS$Sim rizikem vzdusného prenosu SARS-
-CoV-2. Tato kategorie zahrnuje napfiklad podavani nebulizaci i
nizkopritokovou oxygenoterapii [14].

DalSi vyznamnou cestu pfenosu predstavuje kontakt s kontami-
novanymi povrchy, objekty, pfipadné ¢astmi téla. Udava se, Zze na
nezivych povrsich byva doba perzistence viabilniho viru v rozmezi
nékolika hodin (karton, méd’) az kolem 3 dni (plast, ocel) [15]. Na
rukou virus vydrzi az nékolik hodin a k zaneseni viru mlze dojit
dotyky sliznic [16].

Fekalné-oralni pfenos SARS-CoV-2 zatim nebyl jednoznaéné pro-
kazan, aCkoliv virova RNA ¢i dokonce viabilni virus byly detekovany
ve stolici i po dosazZeni negativity v dychacich cestach [17]. Virus
byl prokazan v krvi, ale pfenos krevni cestou zatim rovnéz nebyl
popsan. Virémie je vzacna (<1 %) a pfechodna. [18, 19]. Vertikalni
prenos z matky na dité (in utero ¢i béhem porodu) je velmi vzacny



a neni signifikantni [20]. Rovnéz tak neni prokdzano, Ze by k pre-
nosu infekce mohlo dochdzet kontaktem mimo sliznice (napf. pres
odrenou kizi).

U nemocnych s covid-19, na rozdil od SARS, je prokazovana re-
lativné vysoka virova naloz v hornich cestach dychacich [21]. In-
fekciozita koreluje s virovou nalozi SARS-CoV-2 v hornich cestach
dychacich, ktera byva nejvyssi v Gvodu infekce a s Gasem expo-
nencidlné klesa [22,23]. Dle vysledkil dostupnych studii infekci-
ozita zacina zhruba 2 dny pfed rozvojem symptom(i a maxima
dosahuje na zac¢atku klinicky manifestniho onemocnéni [24]. Epi-
demiologické aspekty onemocnéni se timto znacné odliSuji od
SARS a MERS a spiSe se podobaji chfipce, coz vysvétluje snadné
Siteni infekce pfi shromazdovani a tésném kontaktu vétsiho poctu
lidi (rodiny, pracovisté, restaurace, bary apod.) [25]. A¢koliv virova
naloz milZe pretrvavat nad detekénim limitem po dobu az 12 tydn(i
(zpravidla vSak pouze 2—3) od zaéatku onemocnéni, izolace viabil-
niho viru in vitro se nedafi pozdéji nez 10 dni od za¢atku symptom{
u pacient(i s mirnym &i stfednim priibéhem onemocnéni [26, 27].
Pfi zavazném az kritickém onemocnéni doba infekciozity maze
presahovat 15 dni az v 5 % pfipadd. DlleZitou vyjimkou z téchto
pravidel jsou pacienti s imunodeficitem, u kterych vyluéovani
viabilniho viru mize trvat i nékolik tydn( [28].

PATOGENEZE

SARS-CoV-2 vyuziva ke vstupu do buriky povrchovy S-protein,
jehoz receptorem je ACE-2 (angiotensin-konvertujici enzym 2),
ktery je exprimovan na povrchu pneumocyti 2. typu, epitelovych
bunék hornich cest dychacich, enterocyti, endotelu a vybranych
bunék centralniho nervového systému, srdce, ledvin, varlat, §titné
Zlazy, nadledvin a tukové tkané [29]. S-protein je povazovan za
nejvyznamnéjsi antigenni determinantu viru a je rovnéz hlavni
slozkou vyvijenych vakcin. Protein o velikosti 180 kDa se sklada
ze dvou podjednotek — N-termindlni S1 a C-terminalni S2. S1
podjednotka osahuje doménu pro vazbu na receptor (receptor
binding domain, RBD), ktera je terCem neutralizacnich protilatek
[30]. Po vazhé na receptor je pro zajisténi vstupu viru do burky
nezbytnd ¢astecna proteolyza S-proteinu, ke které je vyuzivana
bunééna transmembranové serinova proteaza TMPRSS2. Na-
sledné dochazi prostrednictvi S2 podjednotky k flizi membran
viru s hostitelskou burikou [31]. Po vstupu SARS-CoV-2 do burfiky
dochazi k internalizaci a degradaci ACE-2, jehoz exprese je down-
-regulovana hostitelskou burikou. Lokalné dochazi ke zvySeni
aktivity angiotensinu Il, ktera vede k vazokonstrikci a predisponuje
k rozvoji plicniho edému. Snizeni exprese ACE-2 navic podporuje
lokalni prozanétlivou aktivitu a fibroprodukei [32]. K replikaci viru
dochazi v cytoplasmé hostitelské buriky prostfednictvim virové
RNA-dependentni RNA-polymerdzy (RdRp).

KLINICKE PROJEVY ONEMOCNEN
Inkubacni doba covid-19 miZe dosahnout az 14 dnii od expozice,

avSak ve vétsSiné pfipadd se pohybuje v rozmezi 4-5 dni [33,34].
Spektrum Klinickych projevl zahrnuje asymptomatickou nakazu,
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mirné respiracni onemocnéni podobné bézné nemoci z nachlazeni,
stfedné zavaznou virovou pneumonii bez vyznamného funkéniho
postizeni plic, zavaznou pneumonii s hypoxickym respiranim
selhani, pfipadné az kritické onemocnéni s rozvojem multiorgano-
vého selhdni. Jedna z prvnich studii z Ciny uvadi, Ze z celkového
poctu 72 314 pacientli s covid-19 mélo 81 % nemocnych mirny
pribéh ndkazy, 14 % prodélo zavazné a 5 % kritické onemocnéni
[35]. Podil asymptomatickych nakaz se dle rliznych studii pohybuje
v rozmezi 30-50 % [37-39].

Mezi nejCastéjSi symptomy onemocnéni patfi horecka, kaSel (su-
chy, méné ¢asto produktivni), inava, malatnost, bolesti hlavy nebo
svalli, dusnost ¢i nechutenstvi [39,40] (viz tab. 1). Pomérné speci-
fickym projevem je riizné vyjadiena ztrata ¢ichu, ktera se objevuje
ve 33-68 % pfipad(, ¢ast8ji u zen, mladSich pacient(i a u osob ev-
ropskych narodnosti [41,42]. Olfaktorickd dysfunkce je v naprosté
vétsiné pripadd prechodna s medianem trvani kolem 9 dni [43].
Zmeény vnimani chuté se vyskytuji dle jedné meta-analyzy zhruba
ve 44 % pripad( [44]. Pfiznaky postizeni hornich cest dychacich
véetné rymy, ucpaného nosu ¢i bolesti v krku se vyskytuji méné
¢asto a jsou relativné ¢astéjsi u pacientdl mladSiho véku [40, 42].

Tab. ¢. 1: Nejcastéjsi symptomy covid-19

NejéastéjSi symptomy covid-19

Symptom Frekvence vyskytu
HoreCka 43-94 %
KaSel 50-83 %
Unava/slabost 23-38 %
Du$nost 11-40 %
Anosmie/ageusie 8-70 %
Myalgie 11-36 %
Bolest hlavy 8-34 %
Bolest v krku 5-20 %
Priijem 3-19 %
Nevolnost Ci zvraceni 3-12%
Bolesti bficha 8%
Ryma 6 %

Prevalence zazivacich obtizi se dle recentni meta-analyzy po-
hybuje kolem 12 %, avSak gastrointestinaini projevy se mohou
v nékterych pfipadech vyskytovat izolované bez doprovodnych
respiraénich symptom{ [45]. Dyspeptické obtize spolu s dal$imi
atypickymi symptomy jsou Gastéji popisovany u seniorli, u kte-
rych se ndkaza mize projevit nespecifickym celkovym zhorSe-
nim stavu, snizenou mobilitou, pady, kvalitativni poruchou vé-
domi nebo deliriem [46]. Prevalence koznich projevil covid-19
se podle rliznych studii pohybuje v Sirokém rozmezi 0,2 az 20 %
[47-49]. Mezi nejCasté;jSi patfi ,,covidové prsty“ (15-53 %), ery-
tematézni makulopapuldzni (morbiliformni) exantém (13-36 %),
kopfivka (7-16 %), vezikularni erupce (9—11 %) a livedo reticularis
(2—6 %). Méné Casté kozni nalezy zahrnuiji petechie ¢i ekchymazy,
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erythema multiforme, papuloskvamadzni Iéze ¢i akraini ischemické
l6ze [50-51]. U pacientil v détském a adolescentnim véku mize
v rekonvalescentni fazi onemocnéni dojit k rozvoji Sirokého spektra
imunopatologickych projevli souhrnné oznacovanych jako MIS-C
(multisystem inflammatory syndrome in children) [52]. Klinické
projevy zahrnuji vysev makulopapuldzniho exantému, horecku,
bolesti hlavy, lymfadenopatii, konjunktivitidu, slizni¢ni postize-
ni, gastrointestinalni obtiZe, encefalopatické pfiznaky, dusnost,
otoky dlani a chodidel. Laboratorné byva prokazatelna neutrofilie
a lymfocytopenie. Nejcastéjsi organovou komplikaci byva postizeni
myokardu a perikardu. Syndrom je velmi podobny Kawasakiho
nemoci, avsak zpravidla nenapliiuje vSechna kritéria a vyskytuje
se u starSich déti.

NejvyznamnéjSi akutni Zivot ohroZzujici komplikaci covid-19 je hy-
poxickeé respiracni selhani. K jeho rozvoji dochdazi zpravidla az po
tydnu (nékdy i déle) trvani onemocnéni a progrese byva velmi
rychld. Median doby do rozvoje dusnosti ¢ini 5—8 dni, zatimco
k rozvoji ARDS dochazi 8—12 dni od zacatku onemocnéni. Mezi
dalsi mozné zavazné komplikace patfi rozvoj sepse, septického
Soku a syndromu multiorganového selhani. Nutnost farmakolo-
gické obéhové podpory se pohybuje v rozmezi 35—95 % kriticky
nemocnych pacient( [53].

Kardiovaskularni komplikace covid-19 zahrnuji akutni myokar-
dialni 16zi, akutni koronarni syndrom, poruchy srdecniho rytmu,
srdecni selhani a kardiogenni Sok a jejich incidence dosahuje
pribéhem onemocnéni [54]. NejcéastéjSim projevem je elevace
troponinu, kterd m(ize a nemusi byt asociovana s klinickymi pro-
jevy. U fady pacientil je popisovan klinicky obraz myokarditidy
nékdy i s odpovidajicim histopatologickym ndlezem, avSak dosud
nebyla jednoznacéné prokazana etiologicka souvislost s infekci
SARS-CoV-2 [55]. Pfi vstupnim vySetfeni udava az 7 % pacient(
palpitace a nejéastéjSim typem dysrytmii je sinusova tachykardie,

tachykardii, fibrilace Gi flutteru sini [56,57].

S onemocnénim covid-19 je asociovana cela fada tromboembolic-
kych komplikaci véetné hluboké Zilni trombdzy €i plicni embolie,
které jsou popisovany az u 21 % pacient( standardnich oddéleni
az u 30 % pacient( na jednotkach intenzivni péce [58]. Vy$Si inci-
dence byva popisovana ve studiich, jejichz autofi zaradili vSechny
pacienty nezavisle na klinickych projevech. Arteridlni trombotické
komplikace véetné cévni mozkové pfihody ¢i akutniho trombotic-
kého uzavéru koncetinovych tepen se popisuji az u 4 % kriticky
nemocnych pacientd [59].

Akutni rendlni selhani se vyskytuje u 9—17 % pacientd, pficemz
podilet se na ném muzZe jak samotna infekce SARS-CoV-2 vzhle-
dem k vysoké expresi ACE-2 receptori burikami renalnich tubuld,
tak i sekundarni faktory spojené se systémovou zanétlivou aktivi-
tou, mikrovaskularni trombdzou ¢i poruchami hemodynamiky [60].
NejcastéjSim histopatologickym korelatem renalniho poSkozeni
byva akutni tubuldrni nekroza, av§ak v fadé pripadd je popisovana

kolabuijici glomerulopatie nékdy ozna¢ovana jako ,COVAN“ (covid-
-associated nephropathy). Dominantné glomerularni postizeni se
¢astéji vyskytuje u pacientl afrického etnika a mlize byt spojena
s proteinurii nékdy az charakteru nefrotického syndromu [61].
Vzhledem k obavam z rozvoje ARDS se na zaGatku pandemie
doporucdoval konzervativnéjSi tekutinovy management a snaha
o0 dosazeni mirné negativni bilance tekutin, avSak Casty vyskyt
rendlni insuficience postupné vede k pfehodnocovani tohoto do-
poruceni [62].

Neurologické komplikace covid-19 jsou popsany v ojedinélych
kazuistikach ¢i sériich pfipad. K rozvoji syndromu Guillain-Barré
mUze dojit 510 dni od vstupnich symptom(i infekce [63]. V po-
psanych pripadech mél syndrom zpravidla typickou formu cha-
rakteru progresivni symetrické chabé tetraparézy s hyporeflexii.
V likvoru byva u pacient(i se syndromem Guillain-Barré pfitomna
hyperproteinorrhachie a chudy cytologicky ndlez, zatimco samotny
virus neni prokazatelny. V jedné kazuistice z Japonska byla vSak
popsana i klasicka meningoencefalitida s priikazem SARS-CoV-2
v mozkomi$nim moku [64]. DalSi velmi vzacné neurologické ma-
nifestace COVID-19 zahrnuji akutni hemoragickou nekrotizujici
encefalopatii, akutni diseminovanou encefalomyelitidu a genera-
lizované krece [65].

Bakteridini koinfekce se u pacientl s covid-19 vyskytuji vzacné
a jsou popisovany jen u 7-8 % vSech hospitalizovanych pacientti
a u 14 % u pacientil v intenzivni pédi, pficemz na jejich etiologii
se Gasto podili typické nozokomialni bakterie [66,67]. Na rozdil od
chiipky se v souvislosti s covid-19 témér nevyskytuji sekundarni
pneumonie vyvolané grampozitivni koky. U pacient(i hospitalizova-
nych na JIP byl popsan vysoky vyskyt invazivni plicni aspergilézy
[68].

Doba trvani obtiZi pfi mirném priibéhu zpravidla nepresahuje 2
tydny, avSak jednotlivé symptomy mohou pretrvavat i po dobu
nékolika mésicli az tydnl po odeznéni akutni faze onemocnéni
[69, 70]. Tyto stavy jsou nékdy popisovany jako ,protrahovany
pribéh covid-19 (,long covid“) ¢i postakutni syndrom covid-19
a jejich vyskyt u pacientli s mirnym prib&hem onemocnéni do-
linava, dusnost, bolesti kloubd, bolesti na hrudi, kasel a poruchy
pozornosti. U pacientu, jez vyZadovali hospitalizaci, dosahuije pre-
valence pretrvavajicich symptomd po prodélaném covid-19 podle
nékterych odhadil az 80 % [70].

LABORATORNI NALEZY

Mezi nejvyznamné;jsi laboratorni ndlezy u pacient(i s covid-19 patfi
lymfopenie, elevace reaktant(l akutni faze (véetné C-reaktivniho
proteinu, ferritinu, IL-6, fibrinogenu a sedimentace erytrocytd),
zvySeni plazmatické aktivity laktat dehydrogenazy (LDH) a zmény
koagulaénich parametri. NejcastéjSi laboratorni odchylky jsou
shrnuty v tab. 2. V krevnim obraze u pacientli s covid-19 byva
obvykle normalni pocet leukocytll, mlze v§ak byt i snizeny €i
mirné zvySeny. Lymfopenie je popisovana u 40 az 90 % vSech



spojeny s vy$Simi hodnotami absolutniho poétu leukocytd, ne-
utrofilii, prohlubujici se lymfopenii a nartistem poméru neutrofilli
viiéi leukocyttim (tzv. NLR) [25]. Pocet desticek byva normalni,
trombocytopenie se vyskytuje zhruba u 12 % pacientl [73].

U vétSiny pacienti s klinicky manifestnim onemocnénim nachazi-
me zvySené hladiny CRP a jinych reaktantil akutni faze, pficemz
samotna mira elevace je vysoce variabilni, coZ prokazuji jak pu-
blikovana data, tak naSe zkuSenosti [48, 74—76]. Pro hodnoceni
aktualniho stavu pacienta ma potencialni prognosticky vyznam
vyvoj hodnoty CRP v ¢ase. Nar(stajici hodnoty mohou predsta-
vovat jednu z nejvyznamnéjSich laboratornich znamek progrese
onemocnéni a jejich dynamika velmi dobie koreluje i s vyvojem
patologickych zmén na plicich [77]. Sérové hodnoty CRP mnohdy
presahuji 100 az 200 mg/l, aniz by se jednalo o bakterialni koin-
fekei, proto je nelze vyuZzivat k rozhodovani o vhodnosti podani
antibiotik. SpolehlivéjSim markerem bakterialni infekce je prokalci-
tonin, pfedevsim hodnoty nad 2—3 ug/I. ZvySena aktivita jaternich
aminotransferaz se vyskytuje zhruba u ¢tvrtiny pacient a nebyva
vyraznd [72]. Mirné odchylky jaternich testl zpravidla nemaji Zad-
ny diagnosticky ani prognosticky vyznam a jsou obvyklé i u jinych
virovych nakaz. Pomérné ¢astym nalezem je elevace gama-glu-
tamyl transferazy (GGT) objevuijici se az u 54 % hospitalizovanych
pacientli, coz miize souviset s poskozenim cholangiocytll vzhle-
dem k pomérné vysokému zastoupeni ACE-2 receptoril v buiikach
vystelky Zlu¢ovych cest [78]. Hodnoty bilirubinu byvaji zpravidla
v mezich normy. Prognosticky vyznamna je zvySend sérova akti-
vita LDH, ktera je asociovana az s 16x vyS$Sim rizikem umrti [79].
Podle naSich zkuSenosti jsou vstupni hodnoty aktivity LDH nad
8-10 ukat/| relativné spolehlivou znamkou progrese respiracni
insuficience, coz plné potvrzuiji i zahrani¢ni autofi [80]. Stanoveni
hladiny troponinu patfi mezi zakladni screeningova vySetieni pro
vylouceni moznych organovych komplikaci u vech pacientti s kli-
nicky manifestnim onemocnénim. Elevace kardidlnich troponin(i se
podle rliznych souboril vyskytuje v 7-23 % pfipadl a je spojend
s vy§8i smrtnosti [81]. Odchylky iontogramu €i rendlnich parame-
trl nejsou ¢asté s vyjimkou pacientl s t&Z$i formou onemocnéni
¢i organovymi komplikacemi. Prevalence hyperglykémie dosahuje
az 50 % u hospitalizovanych pacientd a jeji vyskyt je rovnéz ne-
pfiznivym prognostickym znamenim jak u pacientil s diabetem,
tak predevsim u nediabetik(i [82]. Casty vyskyt hyperglykémie
mUiZe souviset se snizenou produkci inzulinu v Langerhansovych
ostrliveich (jak se dalo ocekavat, ACE-2 receptory jsou pfitomny
i zde) v disledku pfimé virové infekce nebo s inzulinovou rezistenci
koagulacnich parametr(i predstavuje elevace D-dimer( a fibrino-
genu, méné Casté je mirné prodlouzeni APTT, pfipadné PT [84].
Casty vyskyt tromboembolickych komplikaci a zérovefi pomérné
specificka kombinace abnormalit koagulacniho systému vedla
k ustanoveni terminu covid-asociované koagulopatie (CAC), pfi-
¢emz v naprosté vétsiné pripadd se jednd o protrombogenni stav,
zatimco krvacivé projevy jsou velmi vzacné [85].

UM 4/2020 | TEMA ROKU: PANDEMIE COVID-19

Tab. ¢. 2: Nejéastéjsi laboratorni nalezy a jejich odhadovana
incidence

Nalez Incidence
JAlbumin 76 %
1CRP 58 %
TLDH 57 %
TFW 42 %
TAST 33 %
TALT 24 %
1CK 21 %
IWBC 19 %
TWBC 17 %
1Bilirubin 1%
TKreatinin 5%

CRP = C-reaktivni protein; LDH = laktdt dehydrogendza;
FW = rychlost sedimentace erytrocytii (Fahraeus Westergren);
AST = aspartdt aminotransferdza; ALT = alanin aminotransferdza;
CK = kreatinin kindza; WBC = absolutni pocet bilych krvinek.

DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Diagnosticka spolehlivost, zejména specificita, testli zalozenych
na prikazu nukleové kyseliny SARS-CoV-2 je relativné vysoka,
avSak senzitivita m0ze byt nizsi a je vyznamné ovlivnéna typem
vzorku, dobou odbéru a charakteristikami pouzitého kitu [86].
v intervalu 3 az 9 dni od zacatku symptomil, zatimco v inkubacni
dobé mize presahovat 50 % [87]. Nejsnaze ziskatelnym vzorkem
je vytér z hornich cest dychacich, tj. ze zadni stény nosohltanu
nebo z dutiny Ustni ¢i krku. Nékteré z publikovanych studii uvadi
vy$Si senzitivitu vySetfeni pfi provedeni vytéru z oblasti zadni
stény nosohltanu [88], avSak v jedné z publikovanych studii nebyl
prokazan zadny rozdil oproti vytéru provedenému pes dutinu
Ustni [26]. Vy$Si pravdépodobnost priikazu viru je v materialu
odebraném z dolnich cest dychacich u hospitalizovanych pacientii
(sputum, bronchoalveolarni lavaz), kde byva virova naloz vyssi
[88]. Odhady presnosti RT-PCR testil jsou komplikované tim, ze
neni dispozici jiny test, ktery by bylo mozné povazovat za ,zlaty
standard“ s vyjimkou sériové provadénych RT-PCR vySetieni.
Vysledek bude pfitom vzdy ovlivnén preanalytickymi faktory —
mistem odbéru (tj. lokalni dynamikou virové naloZe v zavislosti na
zavaznosti a fazi onemocnéni), technikou provedeni samotného
odbéru a transportem materidlu. Specificita RT- PCR je vysoka
a byly hlaSeny pouze ojedinélé pfipady faleSné pozitivity [89].
V literatufe se Ize Casto setkat s pojmem cycle treshold (zkratka
Ct), cozZ je pocet cykld RT-PCR potiebny k amplifikaci virové RNA
na detekovatelnou urovei. Hodnota Ct je tak nepfimo imérna
mnozstvi virové nukleové kyseliny v odebraném vzorku a ¢asto
je v rlznych studiich pouzivana jako nahrada za virovou ndlez.
Nicméné vyznam Ct pro klinickou praxi je zatim minimalini, vétSina
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laboratofi sdéluje pouze kvalitativni vysledek RT-PCR testu a hod-
noty Ct nejsou standardizovany [90].

Antigenni rychlotesty jsou zaloZeny na prilkazu rdiznych protei-
nl SARS-CoV-2 a mezi jejich nesporné vyhody patfi predevsim
nizka cena a rychlost provedeni. Specificita antigenovych testl
je podobna testiim zaloZzeném na prilkazu virové RNA, zatimco
senzitivita dle dosavadnich odhadil je nizsi, uvadi se v priméru
kolem 56 % [91]. Senzitivita je dostacujici zejména pro zachyt
pacient(i s vysokou virovou ndloZi, tj. presymptomatickych ¢i ¢as-
né symptomatickych pripadd, které se nejvyznamnéji podileji na
prenosu nakazy v populaci. Kazdy negativni vysledek antigenniho
testu je nutno konfirmovat pomoci RT-PCR vySetfeni. V pfipadé
pozitivniho vysledku antigenniho testu u pacienta nespliujiciho
klinicka Ci epidemiologicka kritéria covid-19 doporucuje ECDC fidit
se vysledkem RT-PCR testu [92].

Serologickeé testy zaloZzené na prlikaz( IgG, IgM &i IgA protilatek
proti SARS-CoV-2 maji obecné nevyhody sérologie: nejsou uzi-
tecné v akutni fazi onemocnéni, nevypovidaji o délce Gi aktivité
onemocnéni, jejich diagnosticka presnost je vysoce variabilni
a specificita je ovlivnéna potencidlem pro zkfizenou reaktivitou
protilatek s jinymi koronaviry. Pfitomnost a hladina diagnostickych
protilatek neposkytuji informace o protektivni imunité proti reinfek-
ci. Protilatky proti SARS-CoV-2 se zacinaji tvorit zhruba 10. az 14.
IgG, pFipadné celkové protilatky [94]. Podle naSich zkuSenosti
je pfinos serologickych testli v diagnostice covid-19 predevsim
u pacientil s protrahovanym trvanim obtizi, s podezienim na vyskyt
pozdnich komplikaci nakazy anebo v situacich, kdy i pfes opako-
vané negativni RT-PCR vySetfeni trva podezieni na covid-19 na
zakladé velmi typického klinického nalezu.

V diagnostice mohou byt ndpomocna i zobrazovaci vySetteni.
V podminkach pandemie, kdy je apriorni pravdépodobnost infekce
velmi vysoka, je typicky skiagraficky nalez (i pfes nedokonalou
specificitu) silnym dikazem svédcicim pro diagndézu covid-19. Plic-
ni postizeni ma zpravidla charakter neostte ohrani¢enych infiltratl
predilekéné lokalizovanych na periferii a v bazalnich segmentech
plic [95]. Zmény jsou ve vétSiné pripadl bilaterdini a pomérné sy-
metrické, ackoliv az 25 % pacientdl m{iZze mit na vstupnim snimku
unilateraini nalez [48]. Zobrazovaci nalezy na CT plic mohou byt
pfitomny i u asymptomatickych pacienti anebo mohou naopak
chybét v ¢asném stadiu nakazy [96]. Podle nedavno publikované
meta-analyzy je souhrnnd senzitivita a specificita CT nalezu na
plicich 90 %, resp. 61 % [97].

TERAPIE

Zéklad terapie covid-19 u hospitalizovanych pacientl predsta-
vuje podplirnd a symptomaticka lécba, zejména oxygenoterapie.
Oxygenoterapie milZze byt poddvana prostiednictvim klasického
nizkopritokového systému nebo jako vysokopriitokova nazalni
oxygenoterapie (HFNO — High Flow Nasal Oxygen), neinvazivni
ventilace (NIV) ¢i umélé plicni ventilace (UPV). Optimalni cilo-
va hodnota periferni saturace hemoglobinu kyslikem je mezi 92

a 96 % [98]. KonzervativnéjSi strategie byla spojena s vy$Sim
rizikem dmrti v pfed¢asné ukoncené multicentrické randomizova-
né studii [99]. Naopak hodnoty nad 96 % byly rovnéz asociovany
s vy$Si smrtnosti v meta-analyze 25 studii [100]. Vyjimkou z téchto
obecnych pravidel jsou pacienti se sou¢asnou hyperkapnii (napf.
exacerbace CHOPN), ktefi vyZaduiji o néco nizsi cilové hodnoty
periferni saturace hemoglobinu [101]. U pacientl s rychle pro-
gredujici hypoxii je vhodny Casny preklad na jednotku intenzivni
péce, aCkoliv otazka spravného nacasovani orotrachealni intubace
a zahdjeni UPV zlistava nezodpovézenou a kvalitni randomizované
studie teprve probihaji [102]. Na zakladé zkuSenosti z pocatec-
nich fazi pandemie se doporucovala ¢asna intubace vzhledem
k pomérné rychlé progresi hypoxie u zavaznych forem covid-19.
AvSak pozdéjsi studie ukazaly, Ze pfi odloZeni intubace se miiZe
fada pacientil zcela vyhnout nutnosti umélé plicni ventilace, cozZ je
vyznamné pfi rozhodovani o alokaci omezeného poctu ventilator(
a lizek intenzivni péce [103].

| po roce trvani pandemie jsme nuceni s pokorou uznat, Ze v tuto
chvili neni k dispozici Zadna dostatecné Ucinna specificka terapie.
Nedavno publikované vysledky studie Solidarity (WHO) neproka-
zaly zadny vliv na snizeni smrtnosti za hospitalizace, zkraceni
doby hospitalizace Ci prevence umélé plicni ventilace u zZadného
z 1éCiv, jez mély velmi slibné pfedbézné vysledky v observacnich
Ci in vitro studiich (hydroxychlorochin, lopinavir/ritonavir, interferon
beta-1a, remdesivir) [104]. Soucasti Solidarity je i meta-analyza
vlivu remdesiviru na smrtnost, podle které Ize soudit, Zze uCinek
tohoto Iéku na sniZeni rizika Umrti pacienta je nesignifikantni
a spiSe otazny (rate ratio Umrti 0,91 s 95% Cl mezi 0,79 az 1,05).
Dfive publikovana randomizovana placebem kontrolovana studie
ACTT-1 prokazala ucinek remdesiviru na zkraceni délky trvani
symptomd onemocnéni oproti placebu (10 versus 15 dni), avSak
ve skupiné pacient(, ktefi dostali remdesivir bylo vyznamné vice
pacientli s leh¢im priibéhem onemocnéni, coz mohlo zkreslit vy-
sledky ve prospéch remdesiviru [105]. Pokud se zvazZuje podavani
remdesiviru, prioritu by méli mit rizikovi pacienti na oxygenoterapii
s nizkym pritokem, jelikoz v této skupiné na zakladé ACTT-1 stu-
die Ize odekavat nejvyssi terapeuticky prinos. V Ceské republice
panuje presvédceni, ze remdesivir nemize mit Gcinek, pokud je
podan déle jak 7 dni od zacatku symptom(. Je nutno zddraznit,
Ze se jedna pouze o teoretickou Uvahu, ktera neni dostatecné
podloZena kvalitnimi daty. Ve studii ACTT-1 ¢inil median mezi
zacatkem symptom( a zarazenim do studie 9 dni. Nedavno byla
publikovana dvojité zaslepena kontrolovana studie porovnavajici
I6Ebu samotnym remdesivirem s kombinaci remdesivir+baricitinib
(inhibitor Janusovych kindz), v niz byl prokazan ucinek kombinaéni
IéEby na zkraceni doby trvani obtizi (7 vs. 8 dni v celkové populaci,
10 vs. 18 dni u pacientli na HFNO) a zlepSeni klinického stavu
(0 30 % vySSi pravdépodobnost zlepSeni 15. den od zafazeni do
studie) [106].

Pacientlim se zavaznym priibéhem onemocnéni je doporuc¢eno
podavani nizkych davek glukokortikoidli (dexamethason 6 mg/24
hod.) [107-109]. Toto doporuceni vychdzi z vysledk(i randomizo-
vané oteviené studie Recovery, kde byl prokazan ziejmy ucinek
na snizeni 28denni mortality v porovnani se standardni péci [110].



Nejvyznamnéjsi efekt byl prokazan u pacienti na umélé plicni
ventilaci (0 36 % méné tmrti), mensi u pacientd na neinvazivni
oxygenoterapii (0 17 % méné umrti). Naopak u pacient(i nevyza-
dujicich oxygenoterapii byl zaznamenan statisticky nesignifikantni
trend k vy$Si smrtnosti (RR 1,19, 95% Cl 0,91-1,55). Doporu-
¢ena doba podavani dexamethasonu je maximainé 10 dni nebo
do propus$téni z nemocnice (cokoliv nastane dfive). Za vhodnou
alternativu dexamethasonu se obecné povazuii jiné kortikoidy
v intravendzni i peroralni formé (prednison 40 mg/den, metyl-
prednisolon 32 mg/den, hydrokortizon 150 mg/den), ackoliv pro né
nemame tolik dlikazil a vysledky publikovanych studii nejsou zcela
jednoznacné [111-113]. V meta-analyze 1703 kriticky nemocnych
pacientil s covid-19 vedly kortikoidy k vyznamnému snizeni 28den-
ni mortality (0 34 %) a nebyly spojeny se zavaznymi nezadoucimi
ucinky [114]. Vzhledem k nizkym ddvkam a relativné kratké dobé
podavani neni nutné se obavat utlumu hypotalamo-hypofyzarni
0sy a neni zapotfebi postupna detrakce. Pfi zahdjeni I6Cby glu-
kokortikoidy, narazime na nepodloZena tvrzeni, Ze s kortikoidy je
vhodné ,poCkat” a nenasazovat je v prvnim tydnu trvani obtizi.
Nicméné, hlavni indikaci pro kortikoterapii neni doba trvani obtiZzi,
ale zavaznost onemocnéni a zejména potfeba oxygenoterapie,
proto v indikovanych pfipadech nevidime dlivod odkladat Ié¢bu. PFi
I6Ebé kortikoidy je nutné zvazovat riziko hyperglykémie, pfipadné
dekompenzace diabetu, hypokalémie, dale zvySeny vyskyt sekun-
darnich infekci bakteridlnich, mykotickych (napf. invazivni plicni
aspergildzy u pacientil v intenzivni péci) i parazitarnich (zejména
systémové strongyloiddzy u jedinch z epidemiologicky rizikovych
oblasti svéta).

Vyznam podavani rekonvalescentni plazmy pacientiim s covid-19
zlistava velmi omezeny a jeji pfinos je stale Gisté hypoteticky.
Vlysledky randomizovanych studii zatim neprokdazaly Zadny vliv na
snizeni smrtnosti, zkraceni doby trvani obtiZi ¢i zmirnéni klinickych
projevii [115]. VétSina odbornych spolecnosti nedoporucduje pouzi-
vani rekonvalescentni plazmy mimo randomizované kontrolované
studie [107, 108, 116]. Svoje misto vSak terapie plazmou miiZe
mit u pacientl s poruchou tvorby vlastnich protilatek, napfiklad
nasledkem &by monoklonalnimi protildtkami proti B-lymfocytim
[117].

Mezi dalSi terapeutické moznosti, jejichz uZiti je doporuceno pouze
v ramci probihajicich studii patfi monoklonalni protilatky proti
SARS-CoV-2, inhibitory Janusovych kinaz ¢i interleukinu-6, sys-
témové ¢i inhalované interferony nebo favipiravir.

ZAVER

Védecké poznatky o onemocnéni covid-19 prochazi neustalym
vyvojem a v soucasné dobé je jiz téméf nemozné udrZovat si
aktualni prehled pravidelnym studiem dostupnych publikaci, coz
plati zejména pro lékafe i ostatni zdravotniky ,v prvni linii“, jez
vénuji témér veskery svilj ¢as a silu pé¢i o nemocné pacienty. Pfi
zkoumani této nakazy se opakované nechavame prekvapit ze-
jména vysokou variabilitou jejiho klinického priibéhu a mnozstvim
atypickych manifestaci. Toto je spojeno s nutnosti zachovavat si
védomostni flexibilitu a byt pfipraveny rychle reagovat na nova
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data, ktera bychom s patfi¢nou opatrnosti méli implementovat do
klinické praxe. Touhou kazdého zdravotnika starajiciho se o pa-
cienty s covid-19 je u¢inna, bezpetna, spolehliva a dostupna
kauzalni 1écba onemocnéni. Takova lécba bohuZzel zatim nebyla
vyvinutd, na druhou stranu vSak béhem uplynulého roku byl udélan
vyznamny pokrok v optimalizaci diagnostiky a podpirné terapie,
cozZ prispélo ke snizeni rizika rozvoje zavaznych komplikaci i dmrti
na covid-19. | pfes dramatické socioekonomické zmény v roce
2020 infekci SARS-CoV-2 neprodélalo ani 10 % svétové populace
a je nutno mit na védomi, Ze dopady pandemie stale mohou byt
mnohondasobné horsi. ,,Promorovani populace” a liberalni pfistup
ke kontrole pandemie muZe vést k rychlému vycerpani kapacit
zdravotniho systému a stovkdm milion(l imrti v globalnim méfitku.
Uginnd vakcina spolu s vysokou proo¢kovanosti populace je v sou-
¢asné jedinou realnou alternativou dlouhodobého regulovaného
Siteni infekce, jeZ je nevyhnutelné spojeno s ekonomickou stagnaci
a ohroZuje prosperitu miliond lidi.
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ABSTRAKT

Infekce novym koronavirem SARS CoV-2 je multisystémové one-
mocnéni. K riziku nakazy v prvnim tydnu od zac¢atku pfiznaki
dochazi pfi mohutné replikaci viru. V druhém tydnu se az u 40 %
symptomatickych pacient(i mohou objevit pfiznaky akutni dechové
tisné, které zpravidla vyZaduiji zahajeni oxygenoterapie a podplrné
ventilace v pfednemocni¢ni péci, méné ¢asto zajiSténi dychacich
cest orotrachealni intubaci a zahdjeni umélé plicni ventilace. Tyto
procedury jsou aerosol-generuijici a zvySuji riziko pfenosu infekce.
K zajiSténi dychacich cest bychom v pfednemocnicni péci méli
pfistoupit po zvazeni hrozici obstrukce dychacich cest, pfiznaki
vyCerpani z nadmérné dechové prace, trvajici hypoxémie i pfes
maximalni oxygenoterapii, mozné poruse védomi z hyperkapnie
a dojezdové vzdalenosti do nejblizSiho zdravotnického zafizeni se
schopnosti poskytnout naleZité odbornou péci. Pfi péci o pacienty
s COVID-19 nebo s podezfenim na tuto infekci pouzivame prede-
psané osobni ochranné pomcky.

KLICOVA SLOVA:

virus SARS-CoV-2 — syndrom akutni dechové tisné — imunitni
systém — aerosol generujici procedury

PRUBEH ONEMOCNENi NOVYM KORONAVIREM SARS-COV-2

Infekce novym koronavirem (SARS-CoV-2 zplisobujicim nemoc
COVID-19) ovliviiuje vyznamnym zplisobem poskytovani predne-
mocnicni péce, zejména z pohledu rizika pfenosu infekce aerosol-
-generujicimi procedurami na zdravotnicky personal [1].

ABSTRACT

Infection with the novel coronavirus SARS-CoV-2 is a multisystemic
disease. The risk of infection in the first week after the onset of
symptoms (usually flulike symptoms) occurs with massive replication
of the virus. In the second week, up to 40% of symptomatic patients
may develop symptoms of acute respiratory distress syndrome
which usually require the initiation of oxygen therapy and supportive
non-invasive ventilation in prehospital care and less often securing
the airways by orotracheal intubation and initiation of intermittent
mandatory ventilation. These are aerosol-generating procedures
and they increase the risk of transmitting the infection. The airway
management in pre-hospital care should include considering
impending airway obstruction, signs of unsustainable work of
breathing, refractory hypoxemia despite maximal oxygen therapy,
possible impaired consciousness from hypercapnia and distance to
the nearest medical facility with emergency department or intensive
care unit background. During prehospital care for COVID-19 patients
or high suspected patients prescribed personal protective equipment
is compulsory to minimize the risk of transmission of the disease.

KEY WORDS:

SARS-CoV-2 virus — acute respiratory distress syndrome — immu-
nity system — aerosol generating procedures

COVID-19 je multisystémové virové onemocnéni, s inkubacni dobou
cca 5 dni, béhem které dochazi k mohutnému mnoZeni (replikaci)
viru. PéCe o pacienta jiz béhem prvniho tydne od okamzZiku nakazy je
rizikovd a je zapotiebi pouZzit predepsané osobni ochranné pomucky.
V prvnim tydnu onemocnéni miiZe byt pfednemocnicni péée castgji
poskytovana pro jiné obtiZe anebo jind onemocnéni, nez je COVID-19,
pfitom je tfeba mit na paméti vysokou nakazlivost viru v tomto
obdobi. DalSi obtize ¢asto spojované s COVID-19 mimo pfiznaky
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onemocnéni hornich cest dychacich a méné vyrazné celkové alterace
jsou neurologické: senzorické obtiZe (zejména porucha smyslovych
funkci — Cich a chut), krvaciva cévni mozkova prihoda (CMP) na
podkladé zanétu cévni stény mozkovych tepen, ischemickd CMP na
podkladé embolizace, zvySena srazlivost krve s trombo-embolickymi
pfihodami (ischemicka CMP, plicni embolie az nahla zastava obéhu
pfi masivni plicni embolii), poruchy srdec¢ni ¢innosti, poSkozeni svalli
(rhabdomyolyza), selhani ledvin a jaterni léze [2].

Infekce indukuje velmi mohutnou imunitni reakci, ktera mize vést
az k tzv. syndromu cytokinové boure. Imunitni odpovéd vici viru je
nasmérovana v{ici vlastnim burikam, které virus obsahuii, coZ vede
k poSkozeni bunék télu vlastnich. V druhém tydnu od nakazy (obr. 1)
dochazi u ¢asti nakazenych osob k atypickému zanétu plic — virové
pneumonitidé a objevuji se charakteristické klinické a laboratorni
atributy syndromu akutni dechové tisné (ARDS) [4], kde dominuje
dusnost a projevy hypoxémie (hyposaturace kyslikem pfi vySetfeni
pulzni oxymetrii). Dusnost je nejéastéjsim dlvodem ke kontaktu
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) [3]. Rada nemocnych vyZaduje
okamzité zahajeni podpory oxygenace anebo i ventilace ve formé
neinvazivni nebo invazivni ventilaéni podpory (UPV). Neinvazivni
plicni ventilaci vyzadovalo 53 % a UPV 7 % ve studii Joufforye et
al. u pacient(, ktefi kontaktovali ZZS [3]. Vstupni hodnota saturace
krve kyslikem (median 45 %) méla nejsilngjSi asociaci se zahajenim
UPV s trachedlni intubaci.

Popsané metody ventilacni podpory patfi k aerosol-generujicim pro-
ceduram, které, pokud nejsou pouzity adekvatni ochranné pomiicky,
s sebou nesou vysoké riziko prenosu nakazy [4].

Obr. 1: Priibéh onemocnéni COVID-19
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ZAJISTENI DYCHACICH CEST U PACIENTA S COVID-19

Zajisténi dychacich cest v pfednemocnicni péci je obecné zatizeno
vy$Sim vyskytem komplikaci ve srovnani s nemocni¢nim prostfe-
dim [5]. V kontextu pandemie COVID-19 je zasadni zménou pfistup
k ochrané zdravotnickych pracovnik.

Zajisténi dychacich cest ma probéhnout za pfitomnosti co nejmen-
Siho podtu osob: osoba provadgjici viastni zajiSténi (nejCastéji lékar)
a osoba asistuijici (nejéastéji zachranaf nebo zdravotni sestra). Za-
kladni riziko spogiva v pfenosu viru aerosolem z dychacich cest.

Pfi zajiSténi dychacich cest vyuZivame nejCastéji apnoické pauzy,
preoxygenace je jednoznacéné doporucovana, je-li na ni ¢as. Pfi
pouZiti nosnich bryli nebo obli¢ejové polomasky s rezervoarem na-
sadime pacientovi chirurgickou rousku. Pokud ventilujeme pacienta
samo-rozpinacim vakem, jeden zachrance drZi obli¢ejovou masku

obéma rukama pritisknutou k obliceji a druhy provadi vdechy (ana-
logie k postupu umélych vdechd pfi kardiopulmonalni resuscitaci).
Pfi trachealni intubaci pouzivame trachedini rourku s jiz nasaze-
nym filtrem, eventualné se vzorkovaci hadickou ke kapnometrii.
Analogicky postup je pfi pouziti laryngealni masky (LM). V pfipadé
nutnosti rozpojeni okruhu ventilatoru je nutné ponechat filtr napojeny
na trachealni rourku nebo LM a je pferuSena uméla plicni ventilace.

Chirurgické zajisténi dychacich cest provadime obvyklym zplisobem
dle platnych doporuceni. Ve vSech pfipadech manipulace s dycha-
cimi cestami je zasadni spravné noSeni pfiméfenych ochrannych
pomiicek [6, 7].

BODY K ZAPAMATOVANI

1) COVID-19 je multisystémové onemocnéni prezentujici se nej-
¢astéji jako akutni respiratni onemocnéni s riiznou mirou plicni
dysfunkce.

2) Jakakoliv manipulace v dychacich cestach zvySuje riziko na-
kazy pro oSetfuijici personal.

3) Zakladnim principem pfi poskytovani jakéhokoliv typu zdravot-
ni péce u pacientd COVID-19 je adekvatni ochrana persondlu
a dodrzovani protiepidemickych opatfeni.
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ABSTRAKT

Klicovou soucasti Iécby pacientli s COVID-19 (Coronavirus Disease
2019) je oxygenadni a ventilatni podpora. V ¢lanku autofi shrnuji
aktualni prehled problematiky se zamérenim na urgentni medicinu.

KLICOVA SLOVA:

COVID-19 — oxygenace — ventilace — akutni respiracni selhani

KliGovou soucasti I6chy pacientil s COVID-19 (Coronavirus Disea-
se 2019) je oxygenacni a ventilacni podpora. Dne 28. 12. 2020
tvoril v Ceské republice podil aktualné hospitalizovanych pacientd
s COVID-19 ze v8ech aktivnich pfipadil véetné asymptomatickych
4,8 % a Ize predpokladat, Ze vétSina téchto nemocnych potfebuje
néjakou formu oxygenacni a ventilaéni podpory. Tento pfehledovy
¢lanek je souhrn aktudlnich doporuceni pro oxygenacni a venti-
laéni podporu u pacienti s COVID-19 se specidlnim zfetelem na
urgentni medicinu [1-3]. V ivodu je nutné zdliraznit, Ze vétSina za-
vérl a doporuceni jsou expertni doporuceni zaloZené na dlikazech
platnych pro péci o nemocné s akutnim respiracnim selhanim jiné
etiologie nez COVID-19.

KLINICKE PROJEVY PLICNiHO POSTIZENI U COVID-19
VE VZTAHU K TERAPII

Hlavnim postizenym organem u COVID-19 jsou plice. Mezi typické
a nejéastejsi respiracni pfiznaky mirného pribéhu COVID-19 patfi
kaSel, bolest v krku a ryma [4]. Inkubacni doba se uvadi 2—14 dni,
median inkubacni doby je 4-5 dni a u 97,5 % symptomatickych
pacientil dojde k rozvoji pfiznaki do 11,5 dne od infekce [5,6].
V tvodu je kaSel doprovazen minimalni expektoraci, ktera nariista
v pipadé zhorSeni priibéhu onemocnéni. Méné ¢astym priznakem
je hemoptyza [7]. Rozvoj duSnosti, tachypnoe a hypoxie znamena
tézky priibéh onemocnéni a dochazi k nému s medianem 5-8
dni od prvnich klinickych projevi [7,8]. Klinické projevy tézkého
pribéhu COVID-19 jsou oboustrannd pneumonie a akutni respi-
racni distress syndrom (ARDS), které se manifestuiji jako akutni

ABSTRACT

Respiratory support is a key part of the management of patients
with COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). In this article, the
authors summarize recent overview of the topic with a special
focus on emergency medicine.

KEY WORDS:

COVID-19 — oxygenation — ventilation — acute respiratory failure

hypoxemické respiracni selhani [9]. V tab. €. 1 jsou uvedeny klinic-
ké charakteristiky pro riizné zavazné formy pribéhu COVID-19 [8].

Tab. ¢. 1: Kiasifikace zavaZnosti COVID-19 u pacientti
s prokazanou infekci virem SARS-CoV/-2.

Klasifikace o fnice Zpiisob Ié&by
zavaznosti
Asymptoma- S .
ticky prabéh Zadné Klinické priznaky. Ambulantni
Mirné pfiznaky, zejména horecka,
slabost, myalgie, kaSel, ryma,
Mirny priibéh bglest vvkrku, ar)osmlle,’ag’e uvzlle, Ambulantni
pfipadné gastrointestindlni pfizna-
ky. Bez radiografického a ultraso-
nografického nélezu na plicich.
Stiedné zi- Klinické, nebo radiologické znam- Ambulantni /

ky postizeni plicniho parenchymu,
Sp0, =94 %.

Radiograficky ndlez plicnich
infiltratt postihujicich > 50 %

vazny priibéh hospitalizace

Hospitalizace,

Tézky pribéh  plic, dusnost, cyandza, Sp0, <
94 %, pomér Pa0,/Fi0, <300,  °PVYKieJIP
tachypnoe.

Kriticky z- Akutni respiracni selhani, ARDS, Hospitalizace

Sok, syndrom multiorganové

dysfunkce. na JIP

vazny pribéh
Legenda k tab. 1: COVID-19 = Coronavirus Disease 2019; Sp0, =
periferni saturace krve Kyslikem; JIP = jednotka intenzivni péce;
Pa0, = parcialni tiak kysliku v arteridlni krvi; FiO, = frakce kysliku
ve vdechované smési
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Z klasifikace uvedené v tabulce vyplyva, Ze kandidati oxygenacni
a ventilani podpory jsou témér vyluéné pacienti s tézkym a kritic-
ky zavaznym priibéhem. Tato klasifikace, a tim padem i nasledna
terapie, vSak muize byt modifikovdna chronickymi pfidruzenymi
onemocnénimi jako jsou srdeéni selhavani, chronicka obstrukéni
plicni nemoc, astma bronchiale, jiné plicni onemocnéni, obezita,
onkologické onemocnéni, chronické onemocnéni ledvin, diabetes
mellitus apod. Je také nutné zd(iraznit, Ze oxygenacni a ventilacni
podpora pacientli s COVID-19 neni kauzélni 1écba, ale pouze pod-
plrna symptomaticka terapie.

FORMY OXYGENACNI A VENTILACNi PODPORY

Moznosti oxygenacni a ventilaéni podpory u pacientli s COVID-19

jsou:

o prosta oxygenoterapie kyslikovou maskou,

o vysokoprlitokova aplikace kysliku (HFNO; high-flow nasal
oxygen),

 neinvazivni ventilace,

o umeéla plicni ventilace,

o mimotélni membranova oxygenace (ECMO, Extracorporeal
membrane oxygenation).

Pacienti vyZadujici oxygenacni a ventilani podporu musi byt pec-
livé sledovani a monitorovani v intenzité odpovidajici zavaznosti
stavu. Monitorovani se fidi obecnymi pravidly monitorovani v ur-
gentni a intenzivni medicing.

Prosta oxygenoterapie

Oxygenoterapii je vhodné zahdjit u pacientii s hodnotou SpO0,
(periferni saturace krve kyslikem) < 92 (94 %) a nutné u pacient(
s Sp0, < 90 %. Cilovou terapeutickou hodnotou je Sp0, 90-96 %
[3,8]. Provadi se obvyklym zplisobem pomoci bézné nosni kysli-
kové kanyly nebo Venturiho masky.

HFNO a neinvazivni ventilace

Pokud neni mozné prostou oxygenoterapii dosahnout dostatecné
oxygenace a pacient neni indikovan k endotrachealni intubaci,
je mozné pouzit neinvazivni ventilaci pozitivnim pretlakem nebo
HFNO [3]. U obou metod je nutné peclivé monitorovani pacienta,
aby bylo mozné véas odhalit selhani metod a indikaci k endotra-
chealni intubaci [3].

Metoda neinvazivni ventilace je fadu let velmi ¢asto pouZzivana pro
oxygenacni a ventilacni podporu u pacientil s akutnim respiraénim
selhanim [10]. Nékteré klinické studie prokazaly lepSi progndzu
pacientl s hypoxemickym akutnim respira¢nim selhanim (redukce
nutnosti intubace nebo redukce mortality) pfi pouziti HFNO nez pfi
pouZziti neinvazivni ventilace [11,12]. Metoda je spojena s vétSim
diskomfortem pacientd nez HFNO, s vy$Si mirou svalové Ginavy
spojené s ventilaci, s vy$Sim rizikem Siteni infekéniho aerosolu
a tim padem i s vy$Sim rizikem pro zdravotniky nez HFNO [11].
Riziko Sifeni aerosolu nariista s vy$$i hodnotou pozitivniho endex-
piraéniho pretlaku (PEEP). Proto by u pacient(i s COVID-19 méla

byt indikovana velmi individuainé a jeji pouZiti by mélo byt omezeno
na pacienty s dalSimi komorbiditami, u kterych byla prokdzana
ucinnost neinvazivni ventilace, jako jsou chronicka obstrukéni plic-
ni nemoc, kardiogenni edém plic a syndrom spankové apnoe [13].
Neinvazivni ventilaci je také mozné pouzit u pacient(i se selhanim
prosté oxygenoterapie, ktefi nejsou indikovani k urgentni intubaci
a HFNO neni k dispozici, nebo ji pacienti netoleruji [3]. Pouziti
helmy muZe zvysit komfort pacientli a omezit Sifeni aerosolu, ale
nejsou o tom k dispozici spolehlivé udaje.

HFNO je prvni volbou neinvazivni oxygenacni podpory u neintu-
bovanych pacientli s COVID-19, u kterych selhala prosta oxyge-
noterapie [3]. Vyhody ve srovnani s neinvazivni ventilaci byly zmi-
nény vyse. Byly publikovany i prvni diikazy o Gcinnosti u pacient
s COVID-19 [14,15]. P¥i pouziti HFNO je mozné pouZit pronacni
polohu pfi védomi (viz niZe). ProtoZe je vSak v pronacni poloze
velmi obtizné provést urgentni endotrachealni intubaci, neméla
by byt pouZita u pacienti s rychlym zhor§ovanim stavu. Vyhodou
HFNO je takeé to, Ze tuto metodu je mozné pouzit i mimo jednotku
intenzivni péce [16].

Umeéla plicni ventilace

K poskytnuti invazivni umélé plicni ventilace je nutna endotrache-
alni intubace, a proto je rozhodnuti o indikaci umélé plicni ventilace
totozné s rozhodnutim o intubaci. Doporucené postupy ,Zajisténi
dychacich cest u pacienti s COVID-19“ a ,Ventilacni podpora
pacient(i s COVID-19* byly recentné publikovany v ¢eské literature
a obsahuiji prehled problematiky [1,2]. Endotrachedlni intubace ma
byt provedena nejzkuSengjSim Iékafem v tymu, za pouziti adekvat-
nich ochrannych pom{cek pro procedury rizikové z hlediska tvorby
infekEniho aerosolu. Vyhodnoceni obtiznosti zajiSténi dychacich
cest je stejné jako u jinych pacientl. Pfed intubaci je vhodna
preoxygenace, je doporuceno provedeni technikou RSI (Rapid
Sequence Intubation) s nervosvalovou blokadou, a je doporuceno
ovéreni spravnosti intubace kapnografii. Pfi intubaci je tfeba vzdy
pouzivat antivirovy filtr. Pokud je k dispozici videolaryngoskop, je
vhodné zvazit jeho pouZiti [2].

Rozhodnuti o endotrachedlni intubaci neni jednoduché, a kromé
oxygenacnich a ventilacnich kritérii je tfeba brat v dvahu pfitom-
nost svalové tnavy, pfitomnost encefalopatie, neadekvatni spon-
tanni protekce dychacich cest, pfitomnost obstrukce dychacich
cest, projevy hemodynamické nestability, a je také nutné indivi-
dudlné zvazit, zda je uméla plicni ventilace skute¢né indikovana
a zda pacient neni kandidat paliativni péce [9].

Uméla plicni ventilace se Fidi stejnymi pravidly jako uméla plicni
ventilace u pacientti s ARDS. Je indikovana u pacient(i s COVID-19
s tézkou hypoxemii navzdory dosavadni I€Cbé s pomérem Pa0,/
Fi0, <200 mm Hg (Pa0,, parcialni tlak kysliku v arteriaini krvi;
Fi0,, frakce kysliku ve vdechované smési) [4]. Je doporuceno
dodrzovat zasady protektivni ventilace (lung-protective ventilation),
aby se zamezilo vzniku ventilatorem indukované poskozeni plic
[1,3,17].



Tyto zasady jsou:

e Pouzivat dechové objemy v rozmezi 4-8 ml/kg predikované
télesné hmotnosti.

e U pacient(i s téZkym a stfedné tézkym ARDS je doporuc¢eno
pouzit strategii s vy3Simi hodnotami PEEP (> 10 cm H,0). Je
doporucéeno, aby kazdé pracovi$té pouZzivalo sviij zavedeny
postup optimalizace PEEP pouzivany u pacientli s tézkym
ARDS. Pokud pracovi$té takovy postup nema, je mozné zvolit
hodnotu PEEP < 10 cm H20 u pacientti s lehkym ARDS, 10-12
cm H,0 se stfedné tézkym ARDS a 15 cm H,0 u pacienti
s tézkym ARDS. U pacient( ventilovanych strategii s vy$Simi
hodnotami PEEP je doporuceno sledovat hemodynamickou
stabilitu a aktivné patrat po vyskytu barotraumatu.

e Dosahovat platd tlak < 30 mm Hg (miiZe byt totozny s vrcho-
lovym inspiracnim tlakem).

* U pacientii s ARDS a pomérem Pa0,/Fi0, < 150 mm Hg pou-
Zivat pronacni polohu na 12—16 hodin.

e (asto je indikovana hlubok4 sedace a nervosvalova blokada.

e U pacientil s téZkym ARDS miiZe byt prospé$né monitorovani
nitrobfisniho tlaku.

U uméle ventilovanych pacientli s COVID-19 se miize povaha
plicniho postizeni v priibéhu onemocnéni dynamicky ménit. Jind
ventilacni strategie mGze byt vhodnd v tvodu ve fazi virové pneu-
monie, kdy je poddajnost plic dobré a mohou stacit nizSi hodnoty
PEEP, jina ve fazi rozvinutého ARDS a jina pfi rozvoji nozokomialni
bakterialni nebo mykotické pneumonie.

Odvykani (weaning) od umélé plicni ventilace se fidi obecnymi
pravidly [18]. Zejména u pacienti s COVID-19 ma byt pozvolné
a podminkou tspéchu je zvladnuti primarni plicni infekce a na-
sledné superinfekce.

Pronacni poloha

Pronacni poloha je dlouho pouzivana metoda, ktera je soucasti
ventilacni strategie u pacientl s ARDS [19,20]. Poprvé bylo publi-
kovano jeji pouZiti v roce 1976 [21]. Vyuziti pronacni polohy zna-
mena, Ze pacient je ventilovan v poloze na bfiSe, nikoliv v supinacni
poloze, tedy na zadech. Efekt Ize oGekdvat u pacientii se sniZzenou,
ale reverzibilni vzdu$nosti plic zejména u ARDS. Pronaéni poloha
vede k recruitmentu dorséinich atelektatickych ¢asti plic, k od-
stranéni velkych rozdil poméru ventilace a perfuze rliznych ¢asti
plic, k redukci intrapulmonalnich pravolevych zkrat( a ke vzestupu
funkeéni rezidudini kapacity. Disledkem toho je zlepSeni oxygenace
a bylo prokdzano i sniZeni mortality u pacientil s tézkym ARDS
[22,23]. Dalsi pozitivni efekty mohou byt lepSi drendz sekretil
z dychacich cest, snizeni rizika ventilatorové pneumonie a snizeni
rizika vzniku dorzdlnich dekubitt.

Na druhou stranu, jde o oSetfovatelsky velmi naroénou metodu
s vy$Sim rizikem dekubit(i na ventrdini strané téla a v obliceji.
Poloha mize mit vliv na enteraini nutrici a v pronacni poloze nelze
provadét Gcinnou kardiopulmonalni resuscitaci [22]. K pronacni
poloze jsou indikovani pacienti na umélé plicni ventilaci s pomérem
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Pa0,/Fi0, < 150 mm Hg pfi Fi0, = 0,6. Pacienti jsou obvykle
v pronacni poloze ponechani alesporl 12—16 hodin, po nékolika
hodinach v supinaci jsou opét uloZeni do pronace a tento cyklus se
opakuje. Ukoncéeni pronacni polohy je indikovano u pacientd, ktefi
na ni nereaguiji zlepSenim oxygenace, nebo naopak doslo ke kli-
nickému zlepSeni. U pacientd s COVID-19 na umélé plicni ventilaci
je pronadni poloha klicovou soucdsti ventilacni strategie v rezimu
protektivni ventilace. Doposud nemame k dispozici spolehliva data
o0 tom, zda pouZivani pronacni polohy snizuje mortalitu pacientt
s COVID-19, nicméné byl pozorovan bezprostiedni pfiznivy vliv na
oxygenaci [24,25].

Specificky postup pouzivany u pacientil s tézkym priibéhem CO-
VID-19, ktefi ventiluji spontanné a jsou pfi védomi, je tzv awake
proning, neboli pronacni poloha u pacientil pfi védomi [26]. Pro
tuto metodu doposud nemame dostatek klinickych studii a védec-
kych dat, nicméné se zda, Ze jde o bezpeénou metodu, ktera miize
u pacientdl 1é¢enych HFNO nebo neinvazivni ventilaci zpomalit
progresi onemocnéni do nutnosti intubace a umélé plicni ventilace
a pouziva se ve svété i v Ceskeé republice [27,28].

Mimotélni membranova oxygenace

U pacientd s refrakternim respiracnim selhanim je mozné zvazit
pouziti ECMO. Potencidlni kandidati jsou umeéle ventilovani pacienti
s vyuzitim vSech opatfeni uvedenych vySe, a presto u nich pre-
trvava pomér Pa0,/Fi0, < 80 mm Hg po dobu vice nez 6 hodin,
nebo trva Pa0,/Fi0, < 50 mm Hg po dobu del$i nez 3 hodiny, nebo
je hodnota pH < 7,25 pfi PaC0, = 60 mm Hg po dobu vice nez
6 hodin [29]. Indikaci ECMO je nutné individualné vyhodnotit ze
véech aspektil — z hlediska rediné ocekavaného profitu pacienta,
z hlediska potencidlnich rizik spojenych s metodou i z hlediska
dostupnosti metody v situaci pandemie COVID-19 [30].

Specifika oxygenacni a ventilacni podpory v pfednemocnicni
neodkladné péci

Pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci je specifické, ze péce o pa-
cienta s podezienim na COVID-19 nebo s prokdzanou infekci probi-
ha v nestandardnim prostiedi mimo sanitni viiz, anebo v sanitnim
voze, ktery je ur¢en pro pacienty s podezienim na COVID-19 i pro
pacienty s jinym onemocnénim. Proto je tfeba obzvlast dbat na
dodrzZeni zasad pouZivani ochrannych prostredk(i a minimalizo-
vat provadéni procedur spojenych s tvorbou infekéniho aerosolu.
Obecné plati vSechna doporuceni uvedend vySe, nicméné pova-
Zujeme za vhodné doplnit nebo zddraznit nasledujici [1,2,31,32]:

¢ Pokud je to mozné, i pfi poskytovani prosté oxygenoterapie pa-
cientovi nasadit ochrannou rousku. Pfi pouziti nosni kyslikové
kanyly prikryjeme nos a Usta po nasazeni kanyly, pfi pouziti
kyslikové masky nejdfive nasadime rousku a na ni pfilozime
masku.

e Pokud je to mozné, neaplikovat Iéky formou nebulizace.

¢ Pfi vySetfeni pacienta co nejvice preferovat vySeteni pohle-
dem a omezit dalSi modality fyzikalniho vySetfeni.
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¢ Pro zajiSténi dychacich cest neni doporuceno pouziti supraglo-
tickych pomiicek (vzduchovod, laryngedini maska apod.) a po-
kud je to mozné, je tfeba se tomuto pouziti vyhnout.

e Béhem oSetfeni i béhem transportu je nutné kontinudlni mo-
nitorovani SpO0,.

e Pouzit uéinny, ale pragmaticky a co nejjednodussi zplisob
oSetfeni pacienta, ktery povede k co nejrychlejSimu transportu
pacienta do cilového zdravotnického zafizeni. Je nutné brat
v Uvahu ¢asovou narocnost potencialné pouzitelnych proce-
dur ve vztahu k pfedpokladanému ¢asu setrvani na misté
a k transportnimu ¢asu.

e Domnivame se, Ze v pfednemocnicni neodkladné péci neni
vhodné pouzivat techniku pronacni polohy. Béhem transportu
je obtizné zachovat optimalni polohu, a navic tato technika
neumoziuje okamzité zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
nebo provedeni endotrachealni intubace.

Specifika oxygenacni a ventilaéni podpory na urgentnim
pFijmu

Péce o pacienty s podezfenim na COVID-19 nebo s jeho priikazem,
ktefi vyZaduji oxygenacni a ventilacni podporu zdlezi na lokalni
organizaci prace, na zpiisobu spoluprace s jednotkou intenzivni
péce a se zdravotnickou zachrannou sluzbou [33]. Obecné plati
pro urgentni pfijem stejna pravidla oxygenacni a ventilatni podpory
jako pro hospitalizované pacienty.

ZAVER

Oxygenacni a ventilaéni podpora je dileZitou soucasti péce o pa-
znalosti problematiky a zkuSenosti s I6¢bou pacientli s akutnim
respiracnim selhanim.
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ZOBRAZOVACI METODY U PNEUMONIE SARS-COV-2

IMAGING METHODS IN SARS-COV-2 PNEUMONIA

EVA KOCOVA'
MARTIN HYRSL'
JIRi VANASEK

ABSTRAKT

Infekce COVID-19 je tématem ¢islo jedna poslednich mésicd. Z ra-
diologického podhledu se jedna o infekci, ktera ma urcité specific-
ké znamky na zobrazovacich metodach, a to zejména na vypocetni
tomografii (CT) plic. Prosty skiagram plic neni jako screeningova
metoda onemocnéni doporuc¢ovana, nebot jeho vypovédni hodnota
je velmi omezena. CT plic u pacientil s infekci COVID-19 mdize byt
v prvnich dnech infekce zcela negativni. V dalSich dnech se ob-
jevuji typické znamky predevSim denzity mlééného skla pfitomné
multilobuldrné, bilateralné, a to samostatné ¢i s retikulacemi. Déle
se typicky objevuii linearni opacity a konsolidace. Moznou alterna-
tivou u netransportabilnich pacient( je pouZiti ,,bed side“ ultraso-
nografie, ktera neurci pfesny rozsah plicniho postizeni, nicméné
mUiZe objektivizovat pfitomnost plicnich zmén u onemocnéni.

KLICOVA SLOVA:

COVID-19 — vypocetni tomografie — ground glass denzity
— retikulace

Infekce COVID-19 je z radiologického pohledu v poslednich mési-
cich tématem Cislo jedna, stejné jako v jinych oborech. Radiolo-
gicky obraz tohoto onemocnéni ma urcita specifika, nicméné na
zobrazovaci metody je nutno pohlizet jako na soucast diagnostiky.
Stejné tak jako u ostatnich plicnich onemocnéni jsou zobrazova-
ci metody jednou ze slozek komplexni diagnostiky onemocnéni
a mohou svou presnou interpretaci velmi vyznamné ovlivnit osud
pacienta.

Prosty skiagram plic se na zakladé European Society of Radiology,
European Society of Thoracic Imaging, Radiological Society of
North America Expert Consensus Statement nedoporucuje jako
screeningova metoda u pacientli s COVID-19 pro velmi nizkou
senzitivitu v identifikaci denzit mlééného skla, které jsou pro po-
stizeni plic COVID-19 typickeé [1]. Prosty skiagram plic Ize pouZzit
pfi nutném sledovani pacientil v ramci intenzivni péce, pokud
nejsou schopni transportu na CT. Stale je vSak nezbytné mit na
pameéti jeho omezenou vypovédni hodnotu i co se tyka posouzeni
eventualni progrese onemocnéni. Své nezastupitelné misto ma
jisté k vylouceni jinych patologii ¢i akutnich stavii, kterou mohou
v ramci intenzivni péce vzniknout, napf. pneumothorax, fluidotho-
rax, superinfekce a dalsi. Pfi pocinajicich znamkach infekce mlize
byt skiagram plic zcela negativni, prestoze postizeni plicniho pa-
renchymu mUiZe byt na HRCT plic rozsahlé [2].

ABSTRACT

COVID-19 infection is the theme number one in the last months.
From the radiological point of view, COVID-19 infection has some
specific signs especially on computed tomography (CT) of the
lung. Chest X ray in not recommended as a screening method for
the detection of the infection. CT of the lung can be completelly
negative in the first days of the infection. In the next days some
specific signs can appear, like ground glass opacities bilaterally
in subpleural space. Ground glass opacities can be seen alone or
together with reticulations. Other typical signs are lienar opacities
and consolidations. In the case of untransportable patient it is
possible to use bed side ultrasound to detect lung involvement
but by using this method it is impossible to detect the real extent
of the lung involvement.
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Dominantni zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie plic
s vysokym rozliSenim (HRCT). VySetfeni se provadi nativné, tedy
bez nutnosti podani kontrastni latky (KL) intravendzné. Podani
KL je indikovano v pfipadé klinického podezieni na plicni embolii,
Ci v pfipadé hledani jiného infekéniho fokusu. | v tomto pfipadé
je nasledné doporuceno obraz zpracovat s vysokym rozliSenim
k ozf'ejméni postizeni plicniho parenchymu.

CT plic je vhodné vyuzit jako soucdst celkové diagnostiky u pacien-
tli se zavaznou dusnosti a u pacientl se zavaznymi komorbiditami
a pozitivitou testu na COVID-19 [3]. Samotné CT neni metodou
diagnostiky infekce COVID-19, ale miiZe se stat jeji soucasti. Neni
tedy vhodné ho provadét jako screeningovou metodu onemocnéni
[1,4].

| pfi negativnim PCR testu a velmi suspektnim typickém nalezu
na HRCT plic je nutné na infekci COVID-19 pomySlet a zvazit opa-
kovani testu.

V indikovanych pfipadech je HRCT plic vhodné provadét u potvr-
zenych pacientli v rozmezi 1.—11. dne od nastupu obtiZi pro uréeni
CT Severity score, ktery spole¢né s vysi horecky dobfe koreluje
s naslednym vyvojem onemocnéni. Zejména rozsahlé konsolidace



jsou spojeny s horsi prognézou a vétsi pravdépodobnosti nutnosti
plicni ventilace u téchto pacient [5].

HRCT plic miZe mit zcela negativni ndlez v prvnich tfech dnech
infekce, a to az u 56 % skenovanych pozitivnich pacientti [6].

Typickymi HRCT morfami jsou multifokalni, bilateralni zvySeni
denzity plicniho parenchymu charakteru denzit mlécného skla [7].
Tyto denzity byvaji disperzné s predilekci do subpleurdlnich oblasti
(obr.1). Denzity mlééného skla mohou byt pfitomny samostatné ¢i
se kombinuji s dalSimi HRCT morfami, jakymi jsou napf. konsolida-
ce, které byvaji v obdobnych lokalitach. V nich je ¢asto zachovany
air bronchogram, tedy jasné patrné bronchy bez patologického
obsahu v oblastech zvySenych denzit plicniho parenchymu (obr. 2).
Popisovany jsou také morfy nodularniho charakteru, nikoliv vSak
v centrilobularni lokalizaci, ale spiSe maiji charakter lobuldarniho
postizeni [8]. DalSi HRCT morfou patrnou u infekce SARS-CoV-2
je tzv. ,crazy paving“ neboli obraz ,Sileného dlazdéni“, coz je
kombinace denzit mlécného skla a retikulaci, tedy zesilenych inter
a intralobularnich sept [7].

0br.1 HRCT plic transverzalni sken, plicni okno: Bilateralni
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denzity mlééného skla, dominantné vpravo
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0br.2 HRCT plic, transverzalni sken, plicni okno.
Subpleuralni konsolidace s air bronchogramem
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V8echny tyto popisované morfy, které vedou ke zvySeni denzity
plicniho parenchymu mohou byt kombinovany s obrazem rever-
ze hal6 sign tedy nizSi denzitou v centru oblasti zvySené denzi-
ty [9]. Pruhovité konsolidace a linedini opacity byvaji nejcastgji
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lokalizovany v dolnich lalocich subpleuraing, jsou typické pro obraz
organizujici se pneumonie (obr. 3) [4]. Casto byvd diskutovana
pritomnost rozSifenych cév v oblastech zvySenych denzit (obr. 4),
které nejspiSe svédci pro drobné trombembolické plicni postizeni
[10]. Naopak lymfadenopatie, fluidothorax, centrilobularni nodu-
ly a mukoidni impakce nejsou typickym znakem postiZeni plic
u SARS-CoV-2 [4]. Kontrolni HRCT plic Ize provadét dle potieby
klinického Iékare, vyvoj zmén na CT je velmi rychly, v fadd dni do-
chazi k progresi rozsahu postizeni, konsolidaci, progresi linedlnich
opacit a fibroznich pruhd [4].

0br.3: HRCT plic, transverzalni sken, plicni okno: Linearni

opacity s denzitami mlééného skla

Obr. 4 HRCT plic, transverzalni sken, plicni okno. Rozsireni
cév v oblasti zvysené denzity v pravém hornim plicnim
laloku

Samotné CT vySetieni je nutné provadét s ochrannymi pomfic-
kami dle platnych hygienickych doporuceni. Je nutné limitovat
pocet personalu, ktery se dostane do kontaktu s pacientem v CT
vySetfovné. Idedlné jde tedy o jednoho radiologického asistenta,
ktery obsluhuje CT a je v pfimém kontaktu s pacientem. Druhy ra-
diologicky laborant v ovladaci mistnostni provadi CT vySetreni [4].

U pacienttl, u kterych neni mozné provést CT plic (napf. netrans-
portabilni pacient), je mozné vyuzit vySetieni ultrasonografie.
Ultrasonografie nedokaze spolehlivé odlisit bakteridlni a virové
pneumonie, nicméné na zakladé pfitomnosti B linii, nepravidelnosti
pleury a jejiho zesileni, konsolidaci typicky s air bronchogramem
je mozné se vyjadrit k eventualni pfitomnost plicniho postizeni.
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ABSTRAKT ABSTRACT

COVID-19 je infek&ni onemocnéni zplisobené novym koronavirem
SARS-CoV-2. Poprvé bylo prokdzano v posledni ¢tvrtiné roku
2019 v Ciné. U pFiznakovych pacienti v klinickém obrazu vétsinou
dominuiji horecka, kaSel, dusnost, celkova slabost a tinava. U paci-
entli s t6Z8im prlibéhem se na podkladé virové pneumonie mlize
rozvinout akutni respiracni selhani a stav mliZe progredovat az do
obrazu ARDS (Acute respiratory distress syndrome). Mezi rizikové
skupiny patfi seniofi, diabetici, hypertonici. Zavaznym faktorem je
také obezita nebo pfitomnost imunodeficitu. U pacientil se vysky-
tuji i mnohé dalSi pfiznaky mimo respiracni trakt, jak ukazuji nami
predstavené kazuistiky. Je mozné se setkat s gastrointestinalnimi
obtizemi, rizné lokalizovanymi bolestmi, neurologickymi pfiznaky
nebo tfeba exantémem. O to sloZitéjSi je pro Iékare diagnostika
onemocnéni COVID-19 jen podle klinického obrazu.

KLICOVA SLOVA:

SARS-CoV-2 — COVID-19 — virova pneumonie — duSnost — akutni
respiracni selhani

V prosinci roku 2019 se v ¢inském Wu-chanu v provincii Hubei
zacalo vyskytovat vétsi mnoZstvi pfipadii zavazného respiracniho
onemocnéni postihujiciho pfedevSim dolni dychaci cesty a pli-
ce. Epidemiologickym Setfenim byla u prvnich pfipadi zjisténa
spojitost s velkoobchodnim trzistém Chua-nan pfimo ve mésté
Wu-chan [1]. Onemocnéni se nasledné rychle rozsifilo na vSechny
trvale obydlené kontinenty. Jako plvodce onemocnéni byl identi-
fikovan novy B-koronavirus pracovné oznaceny 2019-nCoV a na-
sledné s kratkym ¢asovym odstupem pojmenovany SARS-CoV-2.
Vétsina koronavir(l zpdsobuje u lidi béZna nezavazna respiracni
onemocnéni [2], ale jiz delSi dobu jsou znamy i vysoce patogenni
koronaviry zpisobujici onemocnéni SARS a MERS.

COVID-19 is an infectious disease caused by the new coronavirus
SARS-CoV-2. It was demonstrated in the last quarter of 2019
in China at first. In the clinical picture by symptomatic patients
dominate fever, cough, shortness of breath, total weakness and
tiredness. Acute respiratory failure on the basis of viral pneumonia
can develop in patients with more severe course and the condition
can progress up to ARDS (Acute respiratory distress syndrome).
Risk groups include the elderly and patients with diabetes and
hypertension. Obesity or the presence of immunodeficiency is
also a serious factor. There are many other symptoms in patients
outside the respiratory tract, as shown by our presented case
reports. It is possible to encounter gastrointestinal problems,
variously localized pains or even an exanthema. It is even more
complicated for doctors to diagnose COVID-19 disease just
according to clinical picture.

KEY WORDS:

SARS-CoV-2 — COVID-19 — viral pneumonia — shortness of breath
— acute respiratory failure

Za zdroj nakazy SARS-CoV-2 se v soucasné dobé povazuije infiko-
vany Clovék. Nejvice viru se vylucuje v inicidlni fazi onemocnéni pfi
kasli a kychani. Priimérnd inkubacni doba se pohybuije kolem 5,2
dne. Onemocnéni se nejéastéji projevuje respiracnimi pfiznaky. Pfi
laboratornim vySetteni se u pacientli se stredné tézkym a tézkym
priibéhem pozoruje elevace C-reaktivniho proteinu, interleukinu-6,
laktatdehydrogendzy, kreatinkindzy a ferritinu. Pocet leukocytil
byva vétSinou normalni nebo snizeny. V diferencialnim rozpoctu
Ize Castéji pozorovat lymfocytopenii [3]. Jak bude pfedstaveno
dale v kazuistikach, ne vzdy jsou pfiznaky onemocnéni od zacatku
typické.

KAZUISTIKA €. 1: AKUTNi TONZILITIDA

Chlapec ve véku 16 let byl pfijaty dne 30. bfezna 2020 s dopo-
ruéenim od registrujici praktické Iékarky pro déti a dorost na



r

URGENTNi
MEDICINA

Kliniku infekénich nemoci a cestovni mediciny pro horecku a akutni
tonzilitidu nereagujici na peroraini antibiotickou terapii. Anamne-
sticky zacaly obtize dne 22. bfezna 2020, a to horeckou kolem
39 °C, bolestmi v krku, prechodné téz bolesti kloub( a svalli. 0d
24. bfezna 2020 zacal uzivat cefuroxim peroralné v davce 500
mg po 12 hodindch, ktery predepsala prakticka lékarka pro déti
a dorost. Pfed nasazenim antibiotik byl v terénu proveden vytér
z nosu a krku k béZznému mikrobiologickému vySetfeni, ktery
byl dodatecné hlasen jako negativni bez ndlezu patogenu. Stav
pacienta se i s odstupem nékolika dnil nelepsil, hore¢ka dosaho-
vala chvilemi az na 40 °C, zhorSovala se odynofagie, pacient byl
celkové slaby se snizenym peroralnim pfijmem, a proto byl dne 30.
bfezna odeslan na Kliniku infekEnich nemoci a cestovni mediciny
FN Plzen k hospitalizaci.

Pfi pfijmu byl pacient celkové schvaceny, se znamkami mirné de-
hydratace, subfebrilni, ventilaéné a obéhové stabilni. Dutina Ustni
byla Gista, na patfe byly pozorovany ojedinéle drobné petechie,
jazyk byl oschly a bez povlaku, tonzily byly symetricky zvétSené,
zarudlé, s povlaky, kréni uzliny byl zvétSené oboustranné do 2 cm.
Pfi laboratornim vySetfeni byla v diferencidlnim rozpoctu zjiSténa
lymfocytopenie pfi normainim poctu leukocytd. Dale byla zjisténa
mirna elevace C-reaktivniho proteinu (52 mg/1), hodnota prokalci-
toninu byla 0,25 ug/I. Ve vysledcich pfijmového biochemického vy-
Setfeni krve jinak nebyly shledany Zadné pozoruhodnosti (tab. ¢. 1).

Tab. 1: Laboratorni hodnoty pacienta z kazuistiky ¢. 1

30. bfezna 4. dubna

2020 2020
Krevni obraz
Leukocyty (x 10%/1; normalni
hodnota 4,0-10,0) 83 o
Lymfocyty (podil; normaini hodnota
0.2-0.45) 0,14 0,2
Trombocyty (x10%/1; normalni
hodnota 150,0-400,0) 185 198
Erytrocyty (x10'2/I; normalni
hodnota 3,8-5,2) 4,92 50
Hemoglobin (g/I; normalni hodnota
120,0-160,0) 147 150
Biochemie
Bilirubin celkovy (umol/I; normalni 6 7
hodnota 0-25,0)
ALT (ukat/I; normalni hodnota 027 019
0-1,0)
AST (ukat/l; normalni hodnota
0-0,8) 0,34 0,26
GGT (ukat/l; normalni hodnota 045 0.46
0-1,9)
Mocovina (mmol/I; normalni 29 41

hodnota 3,0-8,0)

Kreatinin (umol/I; norméini hodnota

62,0-106,0) 8 69
Sodik (mmol/I; normaini hodnota

137-145) 138 142
Draslik (mmol/I; norméalini hodnota

3.6-4.8) 43 39
Chloridy (mmol/I; normalni hodnota

98-109) 101 105
Vapnik (mmol/I; normalni hodnota

21-2.6) 2,49 2,56
Hoi¢ik (mmol/I; normalni hodnota

0.8-11) 0,85 0,84
CK (ukat/I; normalni hodnota

01-3.) 1,13 0,8
LDH (ukat/l; normalni hodnota

0-4.2) 3,45 2,5
Myoglobin (ug/l; normalni hodnota i 933
28,0-72,0) ’
Glukéza (mmol/I; normalni hodnota

3.6-5.6) 5,2 43
Hemokoagulace

APTT (s; normalini hodnota

25.9-40,0) 40,0 31,9
Protrombinovy test (s; normaini

hodnota 12,0-15,0) 15,0 13,2
D-dimery (mg/I FEU; 0,05-0,42) 0,34 0,35
Markery zanétu

CRP (mg/I; normalni hodnota

0-5.0) 57 8
Prokalcitonin (ug/l; normalni

hodnota 0-0,1) 0.25 0,07
Feritin (ug/l; normalini hodnota 979 338

30,0-284,0)

Pro bakteriologickou kultivaci byl znovu proveden vytér z krku.
S ohledem na zji$téni pozitivni epidemiologické anamnézy, kdy mél
otec chlapce jiz nékolik dnii suchy kasel, a jednalo se 0 zamést-
nance firmy na némecké strané spolecnych hranic, byl provedeny
také nazofaryngedlni vytér pro RT-PCR pro prilkaz SARS-CoV-2.
Déle byly v ramci diferencidlni diagnostiky provedeny nabéry na
sérologicka vySetteni virovych patogend zplsobuijicich respiracni
onemocnéni a/nebo tonzilitidu, véetné EBV a CMV.

Pacient byl pfijat k hospitalizaci na izolaénim 10Zku kliniky. Byla
zahdjena intravenozni antibioticka terapie krystalickym penici-
linem, rehydratacni a symptomaticka lécha. Jesté v den pfijmu
v podveder byla hlaSena pozitivita RT-PCR na pfitomnost korona-
viru SARS-CoV-2, coz bylo neprodlené nahlaseno také sluzbuko-
najicimu pracovnikovi krajské hygienické stanice. PFi nasledném
epidemiologickém Setteni a vySetfovani nazofaryngedinich vytérl
byl prokazan SARS-CoV-2 u obou rodi¢ti, matka byla bez pfiznakil,



u otce se dale rozvijela respiracni symptomatika. Otec byl na-
sledné hospitalizovan na naSem pracovi$ti na standardnim ldzku

a pozdéji preloZen na jednotku intenzivni péce s t6zSim priibéhem
COVID-19, pfechodné s nutnosti umélé plicni ventilace.

Pro rozvoj kaSle s mirnym zahlenénim byla naSemu pacientovi
poddvana expektorancia. Na noc byl dle potfeby podavan kodein.
CT plic neprokazalo virovou pneumonii. Lokalni nalez na tonzilach
se postupné zlepSoval. Kontrolni laboratof dne 4. dubna 2020 byla
s nalezem normalni hodnoty C-reaktivniho proteinu, prokalcitonin
byl negativni, jaterni testy opét bez patologického nalezu. Krevni
obraz véetné diferencialniho rozpoGtu byl zcela v mezich normy.
Na zakladé zjiSténé hypovitamindzy D (25 OH Vit D 41,3 nmol/l)
byla zahdjena peroralni substituce cholekalciferolem.

Z dalSich vySetteni byl vstupné provedeny vytér z krku bez priikazu
bakteridlniho patogenu. Sérologie béznych respiraci, véetné EBV
a CMV, byla negativni. Pacient byl po celou dobu ventilacné a obé-
hové stabilni a 6. dubna 2020 byl jeSté s poslednim pozitivnim PCR
SARS-CoV-2 propu$tén do domaci izolace. DalSi kontrolni vytéry
jiz probihaly v reZii krajské hygienické stanice.

KAZUISTIKA C. 2: AKUTNi GASTROENTERITIDA

Dosud vaznéji nestonajici 41leta pacientka byla pfijata na izolacni
lGZko Kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny dne 29. dubna
2020 prekladem z chirurgického oddéleni okresni nemocnice. Tam
byla pfijata 27. dubna 2020 pro silné bolesti bficha k vylouceni
nahlé prihody brisni. Nasledné se u ni rozvinuly prljmovité stolice
kaSovité konzistence, hnédé barvy a pacientka také jednou zvra-
cela obsah zaludku bez patologické pfimési. Dale trpéla horeckou
az 38,8 °C a prechodné méla zimnici a tfesavku. V okresni ne-
mocnici byla vylou¢ena nahla prihoda bfisni, stav byl vyhodnocen
jako poéinajici akutni gastroenteritida infekéniho plivodu. V ramci
tehdejSiho probihajiciho ploSného screeningu PCR SARS-CoV-2
u vSech pacientll v dané nemocnici byla dne 28. dubna 2020
u pacientka zjiSténa pozitivita a byl domluveny preklad na naSe
pracoviste.

Pfi pfijmu na kliniku byla pacientka pfi védomi, ventilatné a obé-
hové stabilni, subfebrilni, poCinaly se u ni projevovat pfiznaky
respiracniho infektu, pfedevsim suchy kaSel. Subjektivné se citila
vyrazné unavena, slaba, trpéla nechutenstvim, difuzné pobolivalo
bficho, chvilkami se objevovaly ,stfevni kiece“. Poruchy chuti
a Cichu na cileny dotaz pacientka neudavala. Ve vstupni laboratofi
byla zjevna elevace parametr(i zanétu, lymfopenie a mirnd elevace
rendlnich parametrd (tab. €. 2). Na HRCT plic byl zjevny obraz
oboustranné virové pneumonie, ktery odpovidal nalezu pozorova-
nému pfi onemocnéni COVID-19 (obr. €. 1).
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S ohledem na virovou pneumonii se provadéla jen opatrna a po-
stupna rehydratace, nasazena byla analgetika, flatulencia a pro-
biotika. Dale byla pfes den poddvana expektorancia a mukolytika
a na noc antitusikum, vSe s dobrym efektem. Po dobu péti dni se
poddval Azitromycin perorainé, prvni den 500 mg, v dalSich dnech
250 mg. Celkovy stav pacientky se postupné zlepSoval, priijmové
stolice teti den hospitalizace ustaly, bficho bylo klidné. Pacientka
byla nadale ventilacné stabilni na vzduchu, Sp0, neklesala pod
94 %, a proto se oxygenoterapie nezahajovala.

Tab.2: Laboratorni hodnoty pacienky z kazuistiky ¢. 2

29.dubna 3. kvétna

2020 2020
Krevni obraz
Leukocyty (x 10%/I; normalni
hodnota 4,0-10,0) 80 73
Lymfocyty (podil; normaini hodnota
0.2-0.45) 0,16 0,17
Trombocyty (x10%/1; normalni
hodnota 150,0-400,0) 201 181
Erytrocyty (x10'?/I; normalni
hodnota 3,8-5,2) 431 401
Hemoglobin (g/I; normalni hodnota
120,0-160,0) 138 135
Biochemie
Bilirubin celkovy (umol/I; normalni 9 8
hodnota 0-25,0)
ALT (ukat/I; normalni hodnota 0.41 0,31
0-1,0)
AST (ukat/l; normalni hodnota
0-0.8) 0,34 0,30
gﬁTg()ukat/l; normalni hodnota 065 0,50
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Mocovina (mmol/I; normalni

hodnota 3,0-8,0) 82 6.9
Kreatinin (umol/I; normaini hodnota

62,0-106,0) 120 85
Sodik (mmol/I; normaini hodnota

137-145) 137 140
Draslik (mmol/I; norméalni hodnota

3.6-4.9) 39 4,2
Chloridy (mmol/I; normalni hodnota

98-109) 101 101
Hoi¢ik (mmol/I; normalni hodnota 0.91

0,8-1,1) ’

CK (ukat/I; normalni hodnota 97

0,1-3,2) ’

LDH (ukat/l; normalni hodnota

0-4.2) 42 3,5
Myoglobin (ug/l; normalni hodnota 615

28,0-72,0) ’

Glukéza (mmol/l; normalni hodnota

3,6-5,6) 50 o1
Hemokoagulace

APTT (s; normalni hodnota

25,9-40,0) S2.7 336
Protrombinovy test (s; normaini 135

hodnota 12,0-15,0) ’

Markery zanétu

CRP (mg/I; normalni hodnota

0-5,0) 71 21
Prokalcitonin (ug/l; normalni

hodnota 0-0,1) 0.25 o
Feritin (ug/l; normalni hodnota 1

30,0-284,0)

VSechna provedena mikrobiologicka vySetfeni byla negativni.
Jednalo se o kultivaci vytéru z rekta, prilkkaz CD toxinu a prikaz
enteropatogennich vird. Vytéry z krku a nosu byly kultivacné tak-
téZ negativni. | obé sady hemokultur byly bez priikazu jakéhokoli
patogenu. Pfi laboratorni kontrole se zjistil mirny pokles parametr(i
zanétu, renalni funkce se zlepSily. Subjektivné se pacientka citila
mnohem lépe. Naddle byl pfitomen kaSel s mirnou expektoraci
bezbarvého hlenu, ale nebyla pfitomna duSnost. S ohledem na
moznost dalSi izolace v doméacim prostfedi byla pacientka poucena
a propusténa 4. kvétna 2020.

KAZUISTIKA C. 3: UROINFEKCE

Pacientka ve véku 88 let byla pfijata 4. fijna 2020 na interni oddé-
leni pro suspekini recidivujici uroinfekci s naslednym kultivaénim
prilkazem Escherichia coli 10° a Klebsiella variicola 10° a akcele-
rovanou arteridlni hypertenzi. V osobni anamnéze pacientky byla
uvedena arterialni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu na dieté,

opakované kardialni dekompenzace, Parkinsonova choroba a opa-
kované uroinfekce. Vzhledem k pokrocilému stavu Parkinsonovy
choroby pacientka vyzadovala intermitentné oSetfovatelskou péci
a pobyvala v domoveé pro seniory.

Vstupni laboratorni vySetieni prokazalo leukocytdzu, hyponatrémii
(130 mmol/1), hraniéni hodnotu chloridd (96 mmol/I), mirnou eleva-
ci C-reaktivniho proteinu (31 mg/l), hladina prokalcitoninu zvySena
nebyla. Laboratorné nebyly pfitomny znamky renalni insuficience,
téZ hodnota bilirubinu a aminotransferdz neukazovala na postizeni
jater (tab. €. 3). Na vstupnim RTG hrudniku byl doleva mirné roz-
Sifeny srdecni stin a aterosklerotické zmény aorty. Znamky virové
pneumonie nebyly zachyceny.

Tab. 3: Laboratorni hodnoty pacientky z kauzistiky ¢. 3

4. fijna 13. Fijna

2020 2020
Krevni obraz
Leukocyty (x 10%/1; normalni 14 75
hodnota 4,0-10,0) ’
Lymfocyty (podil; norméini hodnota 0.8 10
0,2-0,45) ’ ’
Trombocyty (x10%1; normalni
hodnota 150,0-400,0) 501 313
Erytrocyty (x10'2/I; normalni
hodnota 3,8-5,2) 3,39 2,86
Hemoglobin (g/I; normalni hodnota
120,0-160,0) 103 85
Biochemie
Bilirubin celkovy (pmol/l; normaini 1 4
hodnota 0-25,0)
ALT (ukat/I; normalni hodnota 0,08 0,08
0-1,0)
AST (ukat/I; normalni hodnota
0-08) 0,25 0,21
GGT (ukat/Il; normalni hodnota 0,35 145
0-1,9)
Mocovina (mmol/I; normalni 3 97
hodnota 3,0-8,0) ’
Kreatinin (umol/I; normaini hodnota 66 51
62,0-106,0)
Sodik (mmol/I; normalni hodnota
137-145) 131 134
Draslik (mmol/I; norméini hodnota
36-4.9) 43 3,6
Chloridy (mmol/I; norméalni hodnota
98-109) 96 101
Vapnik (mmol/I; normalni hodnota
21-2,6) 2,27 1,98




Hof¢ik (mmol/I; normalni hodnota

0.8-11) 0,63 0,62
CK (ukat/I; normdlni hodnota i 26
0,1-3,2) ’
LDH (ukat/I; normdini hodnota i 419
0-4,2) ;
Myoglobin (ug/I; norméini hodnota i 104.9
28,0-72,0) ’
TroponinT hs (ng/I; normalni i 88
hodnota < 14)

NTproBNP (ng/I; < 125) - 4647
Glukdza (mmol/I; normalni hodnota

3.6-5.6) 9,8 51
Hemokoagulace

APTT (s; normalni hodnota

25.9-40,0) 31,2 38,1
Protrombinovy test (s; normalni

hodnota 12,0-15,0) 135 151
Fibrinogen (g/I; normaini hodnota 19 3
1,8-4,5) ’

D-dimery (mg/I FEU; normalni i 474
hodnota 0-0,5) ’
Markery zanétu

CRP (mg/I; normélini hodnota 0-5,0) 3 28
Prokalcitonin (ug/l; normalni

hodnota 0-0,1) 0.09 0
Interleukin-6 (ng/I; normaini i 473
hodnota 0-7,0) ’
Feritin (ug/l; normalni hodnota i 1074

30,0-284,0)

Na I(izku byla zahdjena intravendzni antibiotickd terapie uroinfekce
kombinovanym preparatem amoxicilinu a klavulanatu (Amoksiklav
1,2 g po 8 hodinéch). Aplikovany byly infuze fyziologického roztoku
ke korekci iontové dysbalance. Hodnoty krevniho tlaku se dafilo
korigovat béznymi antihypertenzivy peroralné. Pacientka byla
nadale i pfes nasazenou cilenou antibiotickou 1é¢bu febrilni, bez
znamek respiracniho infektu, celkové se citila slaba a unavena.
S ohledem na okolni epidemiologickou situaci byl proveden vytér
na prikaz SARS-CoV-2 (RT-PCR), ktery byl pozitivni. Osmy den
hospitalizace byla pacientka prelozena na I(izkové pracovisté in-
fekCniho Iékarstvi k izolaci a 1é¢bé onemocnéni COVID-19.

Zpocatku hospitalizace pacientka ventilacné a ob&hové stabilni,
na EKG nadale fibrilace sini, ktera byla chronického razu, kontrolni
kultivacni vySetfeni moci bylo bez zachytu patogennich bakterii,
hydratace byla dobrd, dafilo se upravit hladinu sodiku a chloridd.
Antibioticka terapie jiz byla ukon¢ena. Pokracovano bylo v kazdo-
denni profylaktické aplikaci LMWH (Low-weight molecular hepa-
rin). Pacientka vyZadovala nadale zvySenou oSetfovatelskou péci,
ale sama zacinala pit a udavala zvySenou chut k jidlu. Jedenacty
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den hospitalizace se u pacientky nahle v klidu na I0izku rozvinula
dusnost, doSlo k poruse védomi s dvacet sekund trvajici tonickou
kie€i hornich koncetin. Po nabyti piného védomi tachypnoe s de-
chovou frekvenci 24 za minutu, saturace hemoglobinu kyslikem
na vzduchu 85 %, tachykardie 120 za minutu, krevni tlak 100/60
mmHg. Poslechové znamky levostranného srdecniho selhavani.
U pacientky byla neprodlené zahdjena oxygenoterapie o vyS$Sim
pritoku maskou a infuzni terapie.

S ohledem na nahlou poruchu védomi se indikovalo CT vySetfe-
ni mozku a pro podezieni na moznou plicni embolizaci také CT
pneumoangiografie. Na CT mozku byly patrny znamky mozkové
atrofie a postischemické zmény hemisferainé oboustranné. Nebylo
prokdzano intracerebralni krvaceni, ani ¢erstva ischémie, stfe-
docarové struktury byly bez posunu. Na CT-AG plic se prokazaly
emboly v lobarni vétvi a segmentalnich vétvich pro pravy dolni
lalok. Znamky akutniho cor pulmonale se nezjistily. Popsan byl
vSak také oboustranny fluidotorax a znamky mirného méstnani
v malém obéhu. Laboratorné se prokdzala pozitivni hodnota D-
-dimeru a vysoka hodnota NTproBNP.

S ohledem na dosavadni kvalitu Zivota a vyCerpané rezervy pa-
cientky nebyl indikovan preklad do intenzivni péce, ze které by
pacientka jisté neprofitovala, proto se vratila na standardni 10izko,
kde bylo zahajeno podavani LMWH v terapeutické davce. Pokra-
¢ovalo se v oxygenoterapii, kdy bylo nutné zvySovat priitok kysliku
maskou s rezervoarem. Postupné dochazelo u pacientky ke zhor-
Sovani celkového stavu, omezené komunikovala a spolupracovala,
nebyl mozny peroralni pfijem tekutin a stravy. DalSi den pacientka
zemrela pfi poskytovani paliativni 16cby v klidu na I0izku.

DISKUZE

Onemocnéni COVID-19 se prezentuje rozlinymi pfiznaky i labora-
tornimi ndlezy, a proto je slozité pfi prvnim kontaktu s pacientem
jasné stanovit diagndzu tohoto infekéniho virového onemocnéni.
Stejné jako u naSeho mladého pacienta v prvni kazuistice se one-
mocnéni ve vétSiné pfipadd prezentuje zvySenou teplotou nebo
horeckou [4,5]. OvSem v na$i kazuistice byla vstupné naprosta
absence pfiznaki respiratniho onemocnéni. Jinak se ¢asto u pa-
cientli s COVID-19 pozoruje kaSel a dusnost. Méné ¢asto se pak
registruiji také ryma a vytok z nosu [6].

Nami léeny chlapec také netrpél poruchou ¢ichu nebo chuti.
Vlyskyt poruchy Cichu véetné totalni anosmie je bézné popisovany
u respiracnich onemocnéni, které zpdsobuji rozlicné viry. Jednd se
napfiklad o rhinoviry, virus parainfluenzy nebo nékteré bézné se
vyskytujici koronaviry [7,8]. | u pacienti s onemocnénim COVID-19
je Castéji popisovana porucha €ichu. Tato byla pozorovana v mul-
ticentrické evropskeé studii az u 85 % pacientd. U 11,8 % z nich
se projevila jeSté pred nastupem jinych pfiznak(i onemocnéni [9].

Ve druhé kazuistice byla pfedstavena pacientka stfedniho véku,
u které se onemocnéni COVID-19 na jeho zaCatku manifestovalo
obrazem akutni gastroenteritidy, byla s bolestmi bficha primar-
né hospitalizovana na chirurgickém oddéleni, a az s odstupem
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nékolika dni nastoupily respiracni pfiznaky. Vyskyt prljmu v fadu
jednotek procent pacientil deklaruje vice autor(i [3,4]. Ani zvraceni
nebo nauzea nejsou u pacientli s novym koronavirovym onemoc-
nénim vyjimkou. Nechutenstvi patfi mezi béZzné pfiznaky mnoha
virovych onemocnéni, a proto nelze toto zahrnovat mezi specifické
pfiznaky onemocnéni COVID-19.

U pacientky ve tfeti kazuistice byla komplikaci plicni embolie.
Onemocnéni COVID-19 ma vztah k trombotickym pfihodam né-
kolikerym mechanismem. Pfi tézkém pribéhu onemocnéni roste
riziko tromboembolickych prihod v diisledku imobilizace, hypoxe-
mie, umélé plicni ventilace, rozvoje diseminované intravaskularni
koagulace a cytokinové boure [10]. Vicero zahrani¢nich autord
popisuje zvySeny vyskyt plicni embolie ¢asto i pfes adekvatni
profylaxi nizkomolekularnim heparinem [11,12].

Laboratorni nalezy u pacientl odpovidaji béZné dostupnym datim
z rliznych studii a analyz. Autofi ¢asto uvadéji elevaci C-reaktivniho
proteinu nad hodnoty béZné u vétSiny virovych onemocnéni [3,4,5].
Prokalcitonin je ¢asto mirné zvySeny nad bézné hodnoty [13]. Vy-
znamné je také sledovani hladiny interleukinu-6, coz je cytokin po-
dilejici se na induki, ristu a diferenciaci bunék imunitniho systému
[14]. Také ma vliv na zvladani stresu a depresi [15], coz miZe byt
pfi zavazném onemocnéni COVID-19 vyznamné. V diferencidlnim
rozpoCtu bilych krvinek se vyskytuje ¢astéji lymfocytopenie. Bézné
se pozoruji vySSi hodnoty laktatdehydrogenazy, aminotransferaz,
ferritinu a D-dimerd. Také se u vétSiny pacientil v nasi péci pozo-
ruje vyrazna hypovitamindza D. Vitamin D je kromé spravné denzity
kosti a fertility u Zen i muzi velice dileZity také kv(li spravné ¢in-
nosti imunitniho systému. Stale astéji se ve studiich ukazuije, ze
jeho nedostatek je spojen se zvySenym rizikem a horsim pribéhem
respiracnich onemocnéni u déti i dospélych [16].

ZAVER

Onemocnéni COVID-19 se nejcastéji projevuje horeckou, kaslem
a duSnosti. Dale se pridrZuiji celkova slabost a zvySena unava. Po-
zorovat Ize ale i dalSi pfiznaky typické pro virova onemocnéni jako
bolesti hlavy, svalli a kloub(. Klinicky obraz miZe byt obohacen
i 0 poruchy chuti a Gichu, gastrointestinalni obtiZe, neurologické
pfiznaky nebo exantém. Postizen mliZe byt i kardiovaskularni sys-
tém. P¥i postizeni jater nebo ledvin se pfidavaji znamky poSkozeni
téchto organd. S ohledem na ¢asto nespecifické pfiznaky a riizno-
rodost klinického obrazu onemocnéni mize byt vyznamné ztizena
jeho diagnostika. Pomoci mohou zobrazovaci metody, RTG nebo
jesté Iépe CT plic, a k priikazu viru pak PCR nebo antigenni testy.
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ABSTRAKT

Onemocnéni COVID-19, které se celosvétové rozsifilo v prvnich
meésicich roku 2020, postihuje déti zavaznymi priibéhy vyznam-
né méné nez dospélé. Déti jsou predpokladanym vyznamnym
vektorem Sifeni infekce a prestoze symptomaticka onemocnéni
détskych pacientl jsou mélo éetna, je dopad pandemie na détskou
medicinu rovnéz znacny. Prioritou je ochrana personalu zdravotnic-
ké zachranné sluzby a détskych oddéleni pred infekci jak od dét-
skych pacientli symptomatickych pro COVID-19, tak zejména od
pacientil COVID-19 pozitivnich, ale bezpfiznakovych, ktefi potfebuiji
zdravotni péc€i z jinych dlivodd, napfiklad pro trauma, intoxikaci
nebo nahlou bfisni pfihodu.

Na podzim 2020 se zaciname Castéji setkavat se zavaznym speci-
fickym onemocnénim détského véku v souvislosti s pandemii CO-
v Gasové souvislosti s COVID-19“ (Pediatric Inflamatory Multisyste-
mic Syndrom, Temporally-associated with SARS-CoV-2, zkracené
PIMS-TS). Jedna se specifickou nosologickou jednotku, vazanou
k pediatrickému obdobi. MiZe se manifestovat s odstupem 2—-8
tydnl po expozici novému typu koronaviru a ma nékteré znaky
shodné s Kawasakiho nemoci. Miize probihat velmi dramaticky
az fatalné, kdyz limitujicim faktorem je ob&hové selhani. K polo-
viné listopadu 2020 uz bylo v Ceské republice evidovano nékolik
pfipadli tohoto onemocnéni véetné nahlych umrti postizenych déti.

KLICOVA SLOVA:

Dité — COVID-19 — pediatricky multisystémovy zanétlivy syndrom
(PIMS)

0d bezna do kvétna 2020 byl v Ceskeé republice vyhlden nouzovy
stav kvdli tzv. ,prvni ving“ pandemie onemocnéni SARS-CoV-2.
Béhem tohoto obdobi se ukazalo, Ze proti dospélym je zdvaz-
né onemocnéni déti novym typem koronaviru raritni. Nicméné
v dobé, kdy byly PCR testem vySetfovany vSechny déti pfi pfijeti
nosicstvi viru, které bylo verifikovano u ur€ité ¢asti détskych
pacientd pfijimanych na nemocnicni lGZko napf. pro Graz nebo
nahlou bfisni pfihodu.

' Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice — Jednotka
intenzivni a resuscitacni péce

ABSTRACT

In the first months of the year 2020 the COVID 19 disease have
spread worldwide. Children suffer from that disease significantly
less frequently than the adults, nevertheless they cause quite
large consequences for paediatric health care providers. Although
children with symptoms of COVID-19 disease are quite rare, we
suppose, that children are an important vector of viruses spreading.
The goal of the highest priority is protection of the emergency
medical staff and the staff of a paediatric departements from
infection transmission from paediatric patients symptomatic for
COVID-19 or more often of children requiring urgent health care for
another reason — severe trauma, poisoning or acute abdomen etc.
Rare, but serious disease of paediatric age, related to pandemia
of COVID-19, is so called ,,Paediatric Inflammatory Multisystemic
Syndrome, Temporally-associated with SARS-CoV-2“, shortened
to acronym as PIMS-TS. This unit may present from 2 to 8 weeks
after the new coronavirus exposition. There are some signs very
simmilar to Kawasaki disease and the disease may run very
dramaticaly or even fatal. The main complication, that may lead
to death, is a circulation shock. Till the half of November there
were few cases of this disease reported in the Czech Republic,
including sudden deaths.

KEY WORDS:

Child — COVID-19 — paediatric inflammatory multisystem syndrom
(PIMS)

V obdobi od zafi 2020, tedy v obdobi tzv. ,,druhé viny“ pandemie
bylo dosud prokézano fadové vice nakazenych pacientil vSech
vékovych kategorii véetné détskych. S tim se objevuje jak vySSi
mnozstvi détskych pacientli symptomatickych pro COVID-19, tak
pacientll, ktefi jsou asymptomaticti prenaseci, a také pacient,
ktefi Ziji v jedné domdacnosti s nakazenymi rodici nebo sourozenci
ajsou tedy v tésném kontaktu s virem a pfi pfevozu nebo pfi pfijeti
do nemocnice je potieba je povazovat za velmi suspektni z nakazy
novym typem koronaviru.
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V obdobi druhé viny pandemie se i v CR zaginame setkdvat s velmi
nebezpecnou klinickou jednotkou vazanou k pediatrickému véku,
niéni literature oznacovany riiznymi nazvy a akronymy. Nejéastéji
MISC (Multisystemic Inflamatory Syndrome in Childern), PIMS
(Pediatric Inflamatory Multisystemic Syndrome) nebo PIMS-TS
(Pediatric Inflamatory Multisystemic Syndrome, temporally asso-
ciated with SARS-CoV-2). Tato jednotka do urcité miry pfipomina
klinicky obraz Kawasakiho nemoci, ovSem na rozdil od ni neni
vrchol vyskytu v batolecim véku a také se na rozdil od Kawasakiho
nemoci rozviji po nakaze novym typem koronaviru, a to v odstupu
2-8 tydni po nakazeni. Primoinfekce milZe probihat asymptoma-
ticky a dramaticky klinicky obraz se objevuje az v uvedeném od-
stupu rozvojem horeéek s naslednou manifestaci dalSich typickych
klinickych zndmek, podrobnéji viz nize.

PRVNi VLNA

Pfi ohlédnuti za tzv. ,prvni vinou® pandemie COVID-19 autor(im
nezbyva nez ji z pohledu pediatrii hodnotit jako obdobi o&ekavani
katastrofy, ktera ovSem na pediatricka oddéleni nikterak drtivé
nedopadla a pracovni zatéz vétSiny pediatrickych I0zkovych od-
déleni jisté nebyla vy$Si nez v jinych mésicich. Naopak celkovy
pocet hospitalizovanych pacientil s respiracnimi infekty byl na
vSech oslovenych velkych pediatrickych pracovistich nizsi nez ve
srovnatelném obdobi roku 2019 (viz tab. 1).

Tab. 1: Pocet pacientii hospitalizovanych pro akutni
infekéni respiracni onemocnéni na vybranych pediatrickych
klinikdch v obdobi biezen az éerven 2019 ve srovnadni se
stejnym obdobim roku 2020

Respiracni Respiracni

- infekty 03—-06  infekty 03—06

Kiinika 2019 —podty 2020 — podty
pacient pacient

PK FN Plzen 188 48
PK Thon_1ayer0va 207 87
nemocnice
PK FN Olomouc 247 117
PK FN Ostrava 70 52
PK VFN 195 73

Vzhledem k tomu, Ze pacienti s respiranimi infekty tvofi na vSech
pediatrickych pracovistich velkou ¢ast akutné pfijimanych déti
a zaroven déti vyZadujicich intenzivni péci, je mozné mluvit o tom,
Ze béhem jarni viny pandemie COVID-19 bylo hospitalizovano
celkové méné déti nez v jinych obdobich.

niz8i symptomatické nemocnosti v souvislosti s nakazou COVID-19
u déti, dvé:

1. Omezeni kontakt( mezi détmi pfi uzavieni Skol a zavedeni

Sifeni jednak nového typu koronaviru, ale i jinych respiracnich
virdl;

2. béhem ,prvni viny“ byli rodi¢e nemocnych déti disciplinovani
a neplnili ¢ekarny nemocni¢nich ambulanci zbyte¢né. Mno-
ho situaci, ve kterych si v poslednich letech zvykli vyhledat
snadno dostupnou lékarskou pomoc v nemocnici, fesili doma
symptomatickou Ié¢bou nebo jinou svépomoci. Nutno fict, ze
vétSinou uspésné a bez zasadnich komplikaci. Podle informaci
autor(i neni z tohoto obdobi z tuzemskych nemocnic referovano
napadné zvySeni frekvence komplikaci spojenych s opozdé-
nym vyhledanim lékaf'ské pomoci (napf. perforovanych akut-
nich apendicitid), proti jinym obdobim.

Jednoznac¢nym pfinosem pro personal détskych oddéleni a klinik
v obdobi prvni viny byla moznost naucit se zachazet s osobnimi
ochrannymi pomdckami, osvojit si organizaci péce ve ztizenych
podminkach a vytvoreni izolacnich IGzkovych kapacit pro vysoce
infekéni pacienty. To se ukazuje jako velmi platné v soucasné
»druhé viné“ pandemie, proti které byla z pohledu pediatra jarni
Lprvni vina“ podstatné méné zavazna.

DRUHA VLNA

Zhruba od zafi 2020 je ve vefejném prostoru velmi ¢asto skloro-
van a pouzivan termin ,,druha vina“ pandemie COVID-19. Ve srov-
nani s prvni vinou je nepochybné s ohledem na pocet nakazenych,
né také verejnosti podcenovangjsi. K 2. 11. 2020 byla dle ddajl
UZIS potvrzena nakaza u 28 282 déti ve véku 014 let a dalsich
37 232 lidi bylo PCR pozitivnich ve vékové kategorii 15—24 let,
pfiéemz urdita ¢ast z této kategorie spada do pediatrického véku
neboli véku od narozeni do 19 let. Celkovy pocet nakazenych lIze
k tomuto datu odhadnout na pfiblizné 40 000 pozitivnich pediat-
rickych pacientl. Jinymi slovy jak pfednemocnicni, tak i nemoc-
nicni péce o COVID-19 pozitivni pediatrické pacienty se stala, na
rozdil od jara, kazdodenni realitou. Nadale plati, Ze drtiva vétSina
pediatrickych pacientil prodéldva COVID-19 asymptomaticky nebo
jen s relativné mirnymi pfiznaky. S ohledem na vysoky pocet
absolutné nakazenych se jiz presto objevuji jednotky az desitky
pomérné zavazné nemocnych pacient(i s COVID-19, ktefi vyZaduiji
hospitalizaci a vzacnéji pediatrickou intenzivni péci. Jedna se o pa-
cienty s gastrointestinalnimi pfiznaky a dehydrataci, respiracnimi
pfiznaky, vysokymi hore¢kami a celkovou schvacenosti.

V denni praxi jsou ovSem jeSté ¢astéjSi situace, kdy urgentni
nebo intenzivni €i resuscitacni péci vyzaduje pacient COVID-19
pozitivni nebo vysoce suspektni (napf. pro tésny rodinny kontakt
s nemocnym rodi¢em ve spolecné domacnosti). Autofi maji tako-
vou zkuSenost s pacienty intoxikovanymi, polytraumatizovanymi
i s pacienty s pokrogilymi nahlymi bfiSnimi pfihodami.

Nejvétsi pozornost zdravotnikl pracuijicich s détmi a pediatrickych
intenzivistll v8ak bude v nasledujicim obdobi pravdépodobné vy-
Zadovat specificka a potencialné velmi nebezpeéna nosologicka
jednotka, ktera je velmi pravdépodobné obrazem neadekvatni



imunologické odpovédi na prodélanou infekci COVID-19. Jedna
se 0 s COVID-19 Gasové asociovany multisystémovy zanétlivy
syndrom (PIMS-TS), jindy jmenovany jako MISC (Multisystemic
Inflammatory Syndrom in Childern), ktery klinickym priilbéhem
a nékterymi pfiznaky pfipomina Kawasaki disease shock syndro-
me. Toto specificky pediatrické onemocnéni bylo na jafe a v Iété
hojné referovano z ciziny, v Ceskeé republice se viak b&hem prvni
viny vyskytovalo jen raritné nebo vilbec. Aktualné se zda, Ze v sou-
vislosti s vysokym poctem nakazenych déti budeme &elit mozna
i pomérné vysokému poctu takto nemocnych déti. Od konce fijna
do poloviny listopadu je z pediatrickych jednotek intenzivni péce
a ARO hlaseno jiz nékolik velmi zavazné probihajicich onemocnéni
s nutnosti vysSi intenzivni nebo resuscitacni péce. PocCet referova-
nych pfipadd vykazuje aZ exponencialni rlist, odpovidajici narlistu
celkového poctu nakazenych od fijna 2020. K datu odevzdani to-
hoto textu byla bohuZel v tomto obdobi v CR evidovana i minimdlné
dvé umrti déti, ktera se davaji do souvislosti pravé s PIMS-TS.

Pediatric inlamattory multisystem syndrome, temporally associa-
ted with SARS-CoV-2 (PIMS-TS) je onemocnéni, které se rozviji za
2—-8 tydn( po expozici novému koronaviru a pacient trpici prislus-
nou symptomatologii tedy miZe, ale jiz nemusi byt PCR pozitivni.
K diagnoze postaci kromé dalSich klinickych kritérii i anamnesticky
vyznamny kontakt s nakazenou osobou, vétSinou rodi¢em, pfi-
padné prlikaz specifickych protilatek. Typickymi pfiznaky jsou ty,
které jsou obvykle vyjadfeny u jiz zmifiované Kawasakiho nemoci,
tedy zejména persistujici kontinualni horecka, exantém, sucha
konjunktivitida, otok a/nebo zanétlivy exantém dlani a plosek
nohou, zarudnuti, az Sarlatové zbarveni sliznic dutiny Ustni a ja-
zyka, kréni a submandibularni lymfadenopatie. U velké ¢asti déti
s PIMS-TS mohou vSak byt v prvni dobé dominujici bolesti bficha
a gastrointestinaini obtize.

Intenzivni péci pfi zavazném priibéhu PIMS-TS vyZadovalo jiz
nékolik pacientt, ktefi byli pfijati na nemocnicni [GZko s bolesti
bficha a byla jim provedena appendektomie s nalezem apendix
simplex nebo s kataralnim zanétem apendix. VétSina takto posti-
Zenych pacientli ma jiZ pfi pfijeti do nemocnice vysoké laboratorni
parametry zanétu a klinicky je mozné onemocnéni v prvni dobé
zameénit za sepsi.

Diferencialné diagnosticky je kromé sepse nutno vyluCovat také
streptokokovy syndrom toxického Soku nebo stafylokokovy syn-
drom oparené klize.

V akutni fazi onemocnéni je nebezpecné a limitujici predevsim
obéhové selhani s rozvojem Soku, které miize probihat pomérné
rychle a mlze koncit fatalné. Takto nemocny pacient pak mlize
pochopitelné vyzadovat neodkladné zavedeni resuscitaéni péce
s razantni obéhovou podporou volumoterapii a katecholaminy, a to
vyjimec€né iz ve fazi pfednemocnicni péce. Mél by byt zvolen mini-
malné jeden katecholamin pisobici pfedevsim pozitivné inotropné,
napt. dobutamin. Pacient s pfisluSnou anamnézou a pfiznaky by
mél byt bud primarné nebo ¢asné sekundarné smérovan do kom-
petentni nemocnice s moznosti poskytnuti resuscitacni pediatrické
péce. Shrnuti pfiznak(i PIMS-TS (tab. 2).
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Tab. 2: Diagnosticka kritéria PIMS-TS, dle WHO

Zakladni
priznak
a vymezeni

Vék 0-19 let
horecka > 3 dny

¢ Rush nebo oboustranna konjunktivitida
nebo muko-kutanni znamky zanétu (Ustni
dutina, ruce, nohy)

e Arteridlni hypotenze nebo Sok

e Znamky dysfunkce myokardu,
perikarditida, valvulitida, pfitomnost
aneurysmat koronarnich tepen (ECHO
znamky i elevace troponinu/NTproNBP

e | aboratorni zndmky koagulopatie (PT,
aPTT, D-dimery, AT Ill)

e Akutni gastrointestinalni obtiZe (zvraceni,
prijem, bolesti bficha)

Elevace parametr(i zanétu

(CRP, Prokalcitonin)

Z4dny mikrobiologicky zachyt patogenu,

ktery by vysvétloval jinou etiologii — sepsi

nebo stafylokokovy Ci streptokokovy

syndrom toxického Soku

Anamnesticky kontakt s COVID-19 nebo
prilkaz protilatek, antigenu nebo PCR
pozitivita pro COVID-1 9

Alespon
2 z téchto
priznakil

A dale

A dale

A ddle

DOPADY DRUHE VLNY PANDEMIE COVID 19
NA ORGANIZACI AKUTNi PEDIATRICKE PECE

Vlyznamnym dopadem druhé viny koronavirové pandemie je rovnéz
pomérné zasadni ovlivnéni pediatrickych akutnich nemocnicnich
provozl. Jednak se do néj promitd vy$$i pocet nakazenych zdra-
votnikil z fad persondlu pediatrickych oddéleni, jednak je provoz
vyrazné ovlivnén potrebou zaboru ¢dsti pediatrickych stanic nebo
personalu pro zajiSténi péce o dospélé nemocné s COVID-19. Né-
ktera détska oddéleni okresnich a oblastnich nemocnic jsou uza-
viena a jejich lGzkova kapacita i persondl jsou poskytnuty k péci
0 dospélé pacienty s COVID-19. Akutné nemocné déti ze spadu
téchto nemocnic jsou pak smérovany na jina détska oddéleni
v pfisluSnych regionech. Tyka se to ojedinéle dokonce i pediatric-
kych jednotek intenzivni a resuscitacni péce na trovni krajskych
nemocnic. V takovém pfipadé jsou po predchozi dohodé sméro-
vany pfijmy s potfebou intenzivni péce ve spolupraci s pfisluSnou
zdravotnickou zachrannou sluzbou do jinych ,,nasmlouvanych®
kompetentnich nemocnic, pfipadné je tam pacient transporto-
van sekundarné po nezbytném primarnim zajiSténi a diagnostice.
V dobé dokonCovani ¢lanku, tedy v poloviné listopadu 2020 je
takto ovlivnéna celd fada pediatrickych oddéleni a jednotek inten-
zivni a resuscitacni péce. Nékteré pediatrické jednotky intenzivni
a resuscitacni péce, napfiklad pracovisté autord ¢lanku, slouzi
také jako zaloha pro resuscitacni péci o dospélé ,non-COVID-19“
pacienty po traumatech nebo akutnich velkych opera¢nich vyko-
nech, kdyZ resuscitacni stanice pro dospélé jsou pIné vytizeny
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resuscitacni péci o pacienty s COVID-19. Na pracovisti autor( je
tato kapacita jiz opakované vyuzivana a déti sdili jednotku inten-
zivni a resuscitacni péce s potiebnymi seniory v resuscitaéni péci.

ZAVER

Tzv. ,druhd vina“ pandemie onemocnéni COVID-19, ktera na pod-
zim roku 2020 zasahla celou Evropu a tentokrat vyrazné i Ceskou
republiku, ovliviiuje proti jarni ,prvni viné“ vyznamné i akutni
lGZkovou pediatrii. Jednak se objevuiji s vy$Si frekvenci sympto-
maticky nemocni pediatricti pacienti s COVID-19, ale jeSté daleko
vétsi ¢ast akutné nemocnych nebo poranénych déti mohou byt
asymptomaticti nosici a jejich oSetfovani bez pouziti adekvatnich
ochrannych pomicek a bez izolace na oddéleni ohroZuje pfenosem
infekce personal i dalSi pacienty.

Specifickou a velmi nebezpecnou pediatrickou nosologickou jed-
notkou, jejiz vyskyt aktudiné dramaticky nar(ista, a ke které je tie-
ba pristupovat s maximalnim respektem, je s COVID-19 asociovany
multisystémovy zanétlivy syndrom (PIMS-TS). PIMS-TS ohrozZuje
pacienty zejména rychle progredujicim ob&hovym selhanim posti-
Zeného ditéte.

Provoz pediatrickych IGzkovych oddéleni nemocnic, ale i jednotek
pediatrické intenzivni a resuscitacni péce je ovlivnén potrebou
ziskani prostor a persondlu pro navySeni kapacity péce o dospélé
pacienty s onemocnénim COVID-19. To se milZe prenesené do-
tknout i zdravotnické zachranné sluzby, kdyz v nékterych krajich
mohou byt kriticky nemocné déti bud primarné nebo po nezbyt-
ném zajiSténi a oSetfeni sekundarné transportovany na jednotky
intenzivni a resuscitacni pé¢e mimo obvykly spad.
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ABSTRAKT

V pfispévku je prezentovan pfipad sedmiletého chlapce vySetfo-
vaného v akutni pediatrické ambulanci pro protrahované febrilie
a asymetrickou kréni lymfadenopatii. Pro alteraci celkového stavu,
vysoké zanétlivé parametry, bilateraini konjunktivitidu a menin-
gismus byl odeslan k hospitalizaci s podezienim na Kawasakiho
nemoc (KD). Za hospitalizace bylo zjiSténo selhavani levé komory
srdecni, pro progresi stavu vyzadoval pacient obéhovou podporu
a UPV. Stav progredoval v horizontu nékolika dni. Imunologem byla
stanovena diagndza PIMS-TS (Pediatric inflammatory multisystem
syndrome temporally associated with SARS-CoV-2). Anamnesticky
pacient neprodélal onemocnéni Covid-19, Gidaj o pozitivnim nebo
negativnim testovani rodiny nemame. U pacienta vSak byly proka-
zany protilatky proti novému koronaviru.

KLICOVA SLOVA:

PIMS-TS (Pediatric inflammatory multisystem syndrome temporal-
ly associated with SARS-CoV-2) — déti — Covid-19

Obecné se soudi, Ze infekce virem SARS-CoV-2 ma u déti pomérné
mirny priibéh. Pfesto byly na jafe 2020 popsdny prvni pfipady déti
v téZkém stavu v souvislosti s onemocnénim Covid-19 s hyperin-
flamatornim syndromem a multiorganovym postizenim [1].

PIMS-TS nebo jinak MIS-C (Pediatric inflammatory multisystem
syndrome temporally associated with Covid-19/Multisystem
inflammatory syndrome in children), je Zivot ohrozujici kompli-
kace onemocnéni Covid-19, spojend s obé&hovou nestabilitou,
postizenim orgdn( a rizikem kardialniho poskozeni. Projevuje se

ABSTRACT

Acase report of a 7 years old boy with long term fever and asymetric
cervical lymphadenopathy examined in acute paediatric outpatient
clinic is presented in this paper. He was admitted to hospital
for altered general status, increase of laboratory inflammatory
parameters, bilateral conjunctitvitis and postitive meningeal
syndrom as suspected Kawasaki disease (KD). Left ventricle
insufficiency presented during hospital stay and circulatory support
and artificial lung ventilation was needed for the deterioration
of patient’s general condition. Progression of patient’s status
occurred within a few days. The diagnose of PIMS-TS (Pediatric
inflammatory multisystem syndrome temporally associated with
SARS-CoV-2) was stated by immunological consultant. There
were no information of Covid-19 in patient’s case history and we
have also no information about Covid-19 tests in patient’s family,
nor negative or positive, but novel coronavirus antibodies were
proven in our patient.

KEY WORDS:

PIMS-TS (Pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally
associated with SARS-CoV-2) — children — Covid-19

horeckou, zvy$enim zanétlivych parametr(i a pfiznaky imponuji-
cimi jako riizné vyjadiena Kawasakiho nemoc (KD), Kawasakiho
nemoc spojena se Sokem (KD-SS) nebo syndrom toxického Soku.
[2,3,4]. Jedna se o imunopatologickou komplikaci infekce virem
SARS-CoV-2 dosud nejasné patogeneze a na zakladé dosud neu-
réenych rizikovych faktord.

V porovnani s KD nebo KD-SS onemocni PIMS-TS pievazné starSi
déti (median véku 9 let vs. 3 roky u KD), ve vétSiné pfipadl se
jedna o déti dfive zdravé. V laboratofi je vyznamné vySSi elevace
CRP. 2/3 déti jsou v dobé nemoci Covid-19 PCR negativni, 2/3 déti
maji pozitivni IgG protilatky [2].
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Incidence onemocnéni v tuto chvili neni pfesné znama, pohybuje
se ale v jednotkach azZ desitkach na 100 000 pfipadil Covid-19 na-
kaz u déti. Incidence kulminuje 4—6 tydn( po vrcholu epidemie. [5]

Hlavnim pfiznakem PIMS-TS jsou perzistujici febrilie (4—6 dni, 100
% déti). Ddle jsou velmi Gasto pfitomny gastrointestinalni sympto-
my (bolesti bficha, zvraceni, prijem). Symptomy KD (polymorfni
exantém, bilateralni nehnisava konjunktivitida, slizniéni zmény,
kréni lymfadenopatie, palmoplantarni erytém/edém/deskvamace)
jsou vyjadreny v riizné mite. Pomérné ¢asto jsou i pfi prvnim
vySetieni pfitomny znamky Sokového stavu, bézny je i nalez myo-
kardialni dysfunkce [3,4,6]. Dle definice WHO se jedna o PIMS-TS
v pfipadé nejasnych febrilii trvajicich 3 a vice dni + jsou-li spinéna
nasleduijici kritéria (tabulka 1) [7]:

Tab. 1: diagnosticka kritéria PIMS-TS

. + minimalné 2 Lo, Y
Vzidy 2 nésledujicich + plati vSe nasleduijici
Febrilie Exantém/konjunktiviti-  Elevace zanétlivych
>38°C da/slizniéni zmény parametr( (CRP, PCT,
3; vice Hypotenze/Sok FW)

Covid-19 PCR pozi-
tivita nebo seropo-
zitivita nebo znamy
kontakt nebo Covid-19
v anamnéze

Myokardidini dys-
funkce, perikarditida,
abnormity na chlopnich
nebo korondrnich
arteriich (vCetné
elevace troponinu nebo
NT-proBNP

Koagulopatie

Vylouceni jiné etologie

Akutni gastrointesti-
nalni pfiznaky (pridjem,
zvraceni, bolesti bficha)

Rozdily, které pomahaji odliSit zavazné probihajici akutni onemoc-
néni COVID-19 od PIMS-TS jsou pravé 2—6titydenni odstup od
znamé nakazy nebo infekce v roding, rozvoj obtizi u dosud zdra-
vého ditéte bez chronického onemocnéni, pfitomnost GIT obtizi,
Kawasaki-like fenotyp a fakt, Ze respiracnim pfiznakim vétSinou
nedominuje kaSel, ale tachypnoe (pfi hore¢ce/Soku/ARDS).

Dle dostupnych dat ma pfi spravné diagnostikovaném a multidis-
ciplinarné vedeném pfistupu k PIMS-TS onemocnéni sice zavazny
priibéh, ale relativné dobrou prognézu. Dle dostupnych studii 71 %
déti je pfijato na JIP, 22 % vyzaduje UPV, u 54 % je zjiSténa poru-
cha funkce srdce a necela 4 % jsou pfevedena na ECMO. Mortalita
je nyni 1,7 %. VétSina nemocnych se vSak (zatim v kratkodobém
horizontu) vraci k pinému zdravi. [3,4]

KAZUISTIKA

Sedmilety chlapec byl odeslan détskym praktickym lékafem k vy-
Setfeni do akutni pediatrické ambulance FN Motol pro perzistujici

febrilie a asymetrickou kréni lymfadenopatii. Nemocny byl patym
dnem, z toho ¢tvrtym dnem mél vysoké horecky. Horecky po-
stupné nar(istaly na intenzité, ale dobfe reagovaly na antipyretika.
Uzlina vlevo submandibularné se postupné zvétSovala. Pacient si
dale stéZoval na bolesti hlavy a celkovou tinavu. Dle matky chlapec
v poslednich dnech stéle lezi, jednou zvracel. Jinych symptomdi si
rodice nevSimli.

Pacient byl z fyziologické gravidity, oCkovan standardné dle ka-
lendare, dosud vaznéji nestonal. Epidemiologicka anamnéza byla
bez pozoruhodnosti.

Pfi naSem vySetfeni byl chlapec subfebrilni, obéhové kompenzo-
vany, mirné tachykardicky. Byly patrné znamky lehké dehydratace,
foetor ex ore. Chlapec byl bledy a celkové unaveny. VySetieni
dutiny astni bylo toho ¢asu bez ndlezu. Byla vSak patrnd vyrazna
bilaterdlni serdzni konjunktivitida. Pod thlem mandibuly promino-
vala viditelné zvétSena, bolestiva uzlina, cca 3x3 cm. Pacient byl
i pfi subfebriliich meningeaini — Sije vazla na 3 prsty, spine sign
pozitivni. Na kiiZi byla patrna dvé ostie ohrani¢end, erytematozni
loZiska, 3x3 a 2x2 cm. KlZe na dlanich a ploskach nohou byla
bez ndlezu.

Cestou nasi ambulance byl proveden UZ krku, nebyly popsany
znamky kolikvace nebo abscesu postizené uzliny. CRP byl nad 180
mg/I. Hodnoty ABR (acidobazické rovnovahy) byly v normé, laktat
1,8 mmol/l, glukdza nalaéno 6,6 mmol/I.

Pro alteraci celkového stavu, zndmky dehydratace, protrahované
febrilie, meningismus a vysoké zanétlivé parametry byl pacient
odeslan k hospitalizaci na Pediatrickou kliniku FNM. Toho ¢asu
nebyly pIné vyjadfeny znamky Kawasakiho nemoci (KD).

Po pfijeti na pediatrickou kliniku byl jiz patrny malinovy jazyk, rudé
rty a mirné erytematozni projevy na dlanich. Vstupné bylo CRP
213 mg/l, PCT 2,8 ug/I, KO bez leukocytdzy, bez neutrofilie, mirna
anémie 109 g/I, lymfopenie, v mocovém sedimentu 54 erytrocytd,
11 leukocytd, bilkovina na 2 kfize. Pro podezieni na infekci CNS
byl chlapec zajiStén cefalosporinem Ill. generace.

Druhy den hospitalizace pacient naplinil kritéria KD — 5. den tr-
vani horeCek, bilateralni nepurulentni konjunktivitida, malinovy
jazyk, polymorfni exantém, palmarni a méné vyrazny plantarni
erytém. Bylo provedeno kardiologické vySetieni, kde byla zjiSténa
dysfunkce levé komory s ejekéni frakci (EF) 33 %, mirnd mitraini
a trikuspidalni regurgitace a malé pleuraini vypotky bilaterainé.
Korondrni arterie byly bez dilataci. EKG bylo bez pozoruhodnosti
— sinusovy rytmus, pouze hraniéni PR interval. Na RTG hrudniku
byly patrné bilateralni pleurdlni vypotky, dystelektatické zmény
a hranic¢ni stin srdecni.

Klinicky byl pacient nadale tachykardicky, tachypnoicky, hypo-
tenzni. VyZadoval podporu kyslikem maskou. Zanétlivé parametry
navzdory antibiotické |écbé dale stoupaly (CRP 229 mg/I, PCT
4,9 ug/l), byla zjiSténa elevace troponinu (Tnl 197). V rdmci tera-
pie KD byly podany intraven6zni imunoglobuliny (IVIG) a kyselina



acetylsalicylova (ASA). Pro dalSi progresi stavu, znamky obéhové
nestability a desaturace i pfes oxygenoterapii byl pacient jesté tyz
den, 1j. 2. den hospitalizace, prelozen na Kliniku anesteziologie
a resuscitace FNM (KAR FNM). Diferencialné diagnosticky se
zvazovala Kawasakiho nemoc (KD), COVID-19 ¢asové asociovany

stav.

V dal$im priibéhu béhem tfetiho dne hospitalizace progredovala
respiraCni insuficience s nutnosti intubace. Pacient byl i na kom-
binované podpofe obéhu. Nadale trvaly febrilie, konjunktivitida
a kozni i slizni¢ni projevy Kawasakiho nemoci. Zanétlivé parametry
byly stale vysoké. Imunolog ve shodé s revmatologem stanovil
diagndzu: se SARS-CoV-2 asociovany PIMS-TS s kompletné
vyjadienym KD, komplikovany znamkami myokarditidy a sr-
decniho selhavani a doporudili terapii bolusy kortikosteroidi a 2.
davku IVIG. Na zavedené terapii se stav chlapec pozvolna zlepSo-
val, srdecni funkce se upravovala, zanétlivé parametry a troponin
klesaly. Paty den hospitalizace byla ukonena obéhova podpora,
sedmy den hospitalizace mohl byt pacient extubovan a pfeveden
na HFNO (high-flow nasal oxygen). Echokardiografické vySetfeni
srdce pak nasledné potvrdilo normalizaci srdeéni funkce, koronarni
arterie byly nadale bez dilataci. Devaty den hospitalizace byl ukon-
¢en HFNO a pacient prelozen zpét na JIP pediatrické kliniky. Po
24 dnech hospitalizace byl pacient pro zlepSujici se stav prelozen
na standardni oddéleni a za dalSi 3 dny na sniZujicich se davkach
kortikoid(l propustén domd.

Chlapci byl proveden vytér k vySetfeni PCR SARS-CoV-2 béhem
prvniho dne hospitalizace v ramci rutinniho screeningu pfi pfijmu
— vytér byl negativni. Z téhoz dne vSak pozdéji byly potvrzeny
pozitivni protilatky proti SARS-CoV-2.

ZAVER

Cilem ¢lanku bylo upozornit uskali diagnostiky nejasnych febrilii
v dobé probihajici pandemie koronaviru. Prezentovali jsme kazuis-
tiku jinak zcela zdravého chlapce, ktery v horizontu pouhych né-
kolika dnii az hodin vyZadoval intenzivni péci na specializovaném
pediatrickém pracovisti. Pfedpokladame, Ze s kulminaci epidemie
Covid-19 v Ceské republice bude podobnych p¥ipadd pribyvat. Na
PIMS-TS je nutné myslet vzdy v pfipadé nejasnych a perzistujicich
febrilii. Vyznamna elevace CRP, konjunktivitida, nebo podivna vy-
razka by naSe podezfeni mély je$té umocnit. PIMS-TS miZze mit
velmi rychly a zdvazny pribéh a stav pacienta se mliZe zhorsit ze
dne na den s progresi do kritického stavu. Je proto nutné pacienta
véas odeslat k hospitalizaci. Od diagndzy nas nemusi odradit, Ze
neni znama pozitivni epidemiologicka anamnéza nebo pozitivni
Covid-19 PCR test.
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COVID-19 KRIZE A KAPACITA ZDRAVOTNICKYCH OPERACNICH STREDISEK

COVID-19 CRISIS AND MEDICAL DISPATCH CENTRES CAPACITY

ABSTRAKT

Cilem toto ¢lanku je sdilet zkuSenosti s feSenim extrémniho na-
rGistu zatizeni pohotovostnich tisiiovych linek v souvislosti s pro-
bihajici epidemii onemocnéni COVID v péti evropskych regionech.
Clanek predstavuje feseni zalozend jak na zméné metodiky prace
operacnich stredisek, tak na vyuziti modernich technologii, véetné
technologii pro sdileni pracovniho prostoru. Zakladnim pfedpo-
kladem zvladnuti situace je kontinualni monitoring kvalitativnich
parametr(i prace Z0S, coZ umoziuje nejen véas reagovat na jejich
zhorSeni, ale také sledovat efekt zavadénych zmén. Cilem zmén
bylo nejen vyfizeni velkého mnoZstvi volani, ale pfedevsim udrzeni
vGasné dostupnosti rychlé pomoci pro pacienty s kritickym one-
mocnénim nebo Urazem.

KLICOVA SLOVA:

zdravotnické operacni stredisko — management kvality — COVID-19

Riziko pretizeni nebo i reainé kapacitni problémy zdravotnického
systému v souvislosti s epidemii COVID jsou spojovany zejména
s kapacitami 1GZkové péce. Daleko méné se hovofi o dopadu na dal$i
segmenty zdravotnictvi, mezi néz patfi i zdravotnicka zachranna
sluzba véetné operacnich stredisek.

Cilem toto ¢lanku je sdilet zkuSenosti s feSenim extrémniho naristu
zatizeni pohotovostnich tisiiovych linek v souvislosti s probihajici
epidemii onemocnéni COVID v péti evropskych regionech.

Uvodi faze epidemie na jafe 2020 byla prakticky ve viech zemich
spojena s bezprecedentnim, aZ patnactindsobnym nardistem poctu
volani na tisiiové linky, ale také s prodluzenim délky tisfiovych volani.
Na rozdil od rutinniho odbavovani ,standardnich® volani $lo totiz
ve velké mife o voldni spiSe informacniho charakteru. V této dobé
se jednotlivé zdravotnické systémy se situaci teprve seznamovaly
a existoval nedostatek informacnich zdrojli nejen pro vefejnost, ale
ani pro zdravotniky. Neexistovaly strukturované postupy pro vedeni
tohoto typu hovor(i, pokyny se operativné ménily a velkou roli hrala
Casto i okamzita improvizace v zavislosti na mistnich podminkach
zdravotnického systému. V neposledni fadé byl provoz Z0S omezeny
i nedostatkem lidskych zdrojti vyfazenych jak vlastnim onemocné-
nim, tak zejména protiepidemickymi opatfenimi (karanténami).

ABSTRACT

The aim of this article is to share experience in dealing with the
extreme increase of workload of the emergency medical dispatch
centres (EMD) associated with the ongoing COVID-19 epidemic
in five European regions. The article presents solutions based
on both change in the workflow of EMD and the use of modern
technologies including those for sharing workspace. The basic
precondition for managing the situation is continuous monitoring of
the qualitative parameters of EMD, which allows not only a timely
response to their deterioration, but also to monitor the effect of
the changes introduced. The aim of the changes was not only to
handle large number of calls, but to maintain the availability of
timely emergency assistance for patients with a critical illness or
injury above all.

KEY WORDS:

Emergency medical dispatch — quality management — COVID-19

Vzestup podtu volani i jejich délka se samoziejmé promitly do vys-
Siho vytiZeni operacnich stfedisek a tim do vyznamného zhorSeni
dostupnosti tisfiovych linek. V diisledku toho do$lo v fadé lokalit ke
zhor$eni dostupnosti pfednemocnicni péce a situace vyzadovala
urgentni feSeni.

LOMBARDIE, ITALIE

Prvnim evropskym regionem, kde se epidemie COVID projevila v piné
sile, se stala italska Lombardie [1,2,3]. V tomto regionu s centrem
v Mildné Zije pres 10 milionil obyvatel. Pfijem tisfiovych voldni zajis-
tuje od roku 2007 AREU — Regionalni tisfiova agentura, obsluhujici
tisiové call-centrum linky 112 (PSAP 1). Po vyhodnoceni charakteru
volani (operatory-nezdravotniky podle presnych algoritma) jsou ho-
vory prepojovany na jednotliva mistné pfislusna operacni stfediska
zéachrannych sluzeb (PSAP 2), pficemz operator PSAP 1 z(stava
na lince tak dlouho, nez hovor pfijme operator PSAP 2. Na PSAP 2
jsou volani vyhodnocovana zdravotnicky kvalifikovanym personalem
vCetné odborné supervize Iékafem pfimo ve sméne.

21. 2. 2020 byla v Lombardii potvrzena prvni diagnéza COVID a jiz
22.2.2020 doSlo k velmi rychlému vzestupu poctu volani na PSAP 1
z primérnych cca 13.000 denné aZ na 40.000 denné 24. 2. 2020. Po
nékolika dnech zacal pocet volani postupné klesat, ale k plvodnim
primérnym poctdm hodnotam se vrétil az koncem bfezna. Obdobné
pocet hovor(i prepojenych na PSAP 2 vzrostl z primérnych 1.200



denné na 3.800 dne 23. 2. 2020. Dvoutydenni primérny denni
narlst poctu volani byl cca 60 %.

Obsahem naprosté vétSiny volani byly obavy z onemocnéni COVID-19.

Uvedené objemy volani mély samoziejmé zietelny dopad na pa-
rametry odezvy operator(i — primérny ¢asu vyzvednuti volani na
PSAP 1, ktery byl 5 sekund, se béhem krize dostal az 10 minut,
primérna doba nutna pro prepojeni z PSAP 1 na PSAP 2 se zvedla
z 10 na 60 sekund.

Opatfeni, ktera byla pfijata béhem prvnich tfi dni krize:

e yytvoreni velkého poCtu provizornich mist pro primarni pfi-
jem tisfiovych voldni na PSAP 1, zvySeni poctu operator(i ve
sméné na PSAP 1 z 12 na 30 cestou prodlouzenych smén,
prescastl a masivnim pfijimanim a urychlenym zacvikem novych
zaméstnancd;

¢ posileni mistnich zdravotnickych operacnich stiedisek (PSAP 2)
nejen zvySenim poctu operator( ve sluzbé, ale i posileni aneste-
ziology, ktefi byli uvolnéni z nemocnic pfi preruSeni elektivni
operativy;

o zfizeni specializovaného telefonického COVID-19 tymu slozené-
ho z Iékar(i a sester univerzitni nemocnice v Mildné, kam byly
presmérovavany hovory s tématikou COVID-19 (Slo o vyhrazeny
tym urceny pro odborné konzultace zdravotniho stavu, nezavisly
na bezplatné informacni COVID-lince pro vefejnost);

e zména metodiky prace PSAP 1, kdy byly hovory velmi rychle
tfidény podle obsahu:

— pouhé poskytnuti informaci — odkaz na vefejnou informacni
linku;

— pacienti bez duSnosti, ale s teplotou nebo jinymi pfiznaky virdzy
— prepojeni na COVID-19 tym;

— ostatni pacienti — pfepojeni na Z0S (PSAP 2), kde po podrob-
ném vyhodnoceni volani byla dalSi vyznamna ¢ast volani opét
presmérovana na COVID-19 tym.

Existence COVID-19 tymu umoznila fesit bez vyslani vyjezdové sku-
piny az 55 % (jiz vytfidénych) volani spojenych z PSAP 1 na PSAP
2 (pfi dlouhodobém priiméru z prechozich obdobi to byla zhruba
Ctvrtina). VSechna opatfeni vedla predevsim ke stabilizaci systému
prijmu tisfovych voldni, udrzeni schopnosti prioritizovat kriticka
volani a obsluhovat tisfiové linky s (témér) plvodnimi parametry —
reakce PSAP 1 klesla z krizovych 10 minut na priimér 12 sekund,
reakce PSAP 2 z 60 sekund na 15 sekund.

NANTES, FRANCIE

Outbreak COVID-19 v oblasti odpovédnosti zdravotnického ope-
raéniho strediska ve francouzskych Nantes se projevil explozivnim
narlistem poctu volani v poslednim tydnu tnora a za¢atkem bfezna
[4]. V souvislosti s tim doSlo k zasadnimu zhorSeni dostupnosti
tisiové linky (pokles podilu volani pfijatych do 20 sekund pod 40 %
a vzestup podilu nevyzvednutych volani nad 25 %).

Tohoto dlivodu do$lo 12. bfezna 2020 k zasadni zméné v metodice
prace operatorli zdejSiho stiediska tak, aby byla opét zajiSténa jak
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dostupnost tisfiové linky jako takové, tak predevsim prioritni obsluha
volani vztahuiicich se k Zivot ohroZujicim staviim.

Operatofi pfijimajici volani byli rozdéleni na ,first line“ a ,,second
line“ call-takery. Ulohou , first-line“ call-taker(i bylo predevsim velmi
rychle (do limitu 30 sekund) zhodnotit divod volani, a pouze pokud
$lo o kritickou pfihodu, byl hovor pfepojen k pfednostnimu odborné-
mu vyhodnoceni. Ostatni zjevné nekriticka volani byla pfepojovana
do fronty k ,second line* call-takertim. Ti nasledné podle poradi
vyfizovali hovory béZnym zplsobem jiz bez ¢asového limitu, ¢asto
i po nékolikaminutovém ¢ekani. Tim se podafilo zajistit rychlou
dostupnost pomoci pro kritické stavy a souc¢asné diky distribuci
v Gase vyuzit naplno kapacitu operdtor(i a odbavit i dal$i volani, byt
za cenu kratSiho ¢i delSiho ¢ekani. Z divodu vysoké intenzity prace
Lfirst line* call-taker( pracovali operatofi na této pozici nejvyse 2 ho-
diny. Vysledkem systémové zmény byl po jednodennim pfechodném
poklesu, spojenym se zapracovanim novych pracovnik(, vzestup
podilu pfijatych volani téméf na 100 % a podilu volani pfijatych do
20 sekund nad 95 %.

Jesté je mozné doplnit, Ze ve Francii tradicné zajiStuji odborné
vyhodnoceni volani Iékafi, nicméné pfi eskalujici pandemii a s tim
spojenym nedostatkem kmenového personalu byli pro dany Gcel
velmi rychle vycviceni i medici.

DOLNi RAKOUSKO, LAUSANNE

Rozvoj epidemie s sebou nepfinesl zvySené zatizeni operacnich
stfedisek nejen v podobé vy$Siho objemu volani, ale soucasné v fadé
mist dochazelo i k personalnim problémiim vyvolanym nemocnosti,
pfipadné nutnosti karantény u operator [5,6]. Vzhledem k obtizné
nahraditelnosti operatord, i kdyZ je pro diléi Gikoly v nékterych pripa-
dech nahradili napf. medici, byla a jsou pouZivana riizna feSeni. Pati
k nim napfiklad vznik provizornich izolovanych pracovist pro praci
operatoril v karanténé, pfipadé rychlé zaskoleni novych operatori
napriklad z fad zachranar(i — ¢lend vyjezdovych skupin. Kazdé z tra-
diénich feSeni vSak prinasi rizné technické komplikace a naopak
nezaruduje, Ze v samotném prostredi ZOS nedojde k Sifeni nakazy.

Velmi elegantni feSeni takové situace vSak existuje — a to ve formé
home-office operator(i. Jednim z mist, kde se toto feSeni mohlo
béhem COVID-19 krize uplatnit, je zdravotnické call-centrum Dolniho
Rakouska (Notruf NiederOsterreich 144).

Toto call-centrum zajiStuje dlouhodobé nejen provoz tisfiové linky
144, ale i linky praktickych I6kaf( 141 a poradenskeé linky 1450. Od
svého vzniku roku 2003 je toto call-centrum budované jako distribu-
ované pracovisté s profesiondlné zabezpecenym datovym centrem
a pracovnimi stanicemi pfipojenymi pfes VPN vzdalenym pfistupem.
To umozniuje i ve standardnim provozu vyuZivat velké mnoZstvi ope-
ratorti mimo spoleéna pracovi$ts, véetné prace z domova. Setfi se
tim ¢as operatord straveny na cesté do prace a z prace, umozriuje to
vzdalenych od centra a v neposledni fadé dovoluje okamzité posileni
Z0S pfi nenadalé udalosti. Ve stavajici krizové situaci tato technolo-
gie fesi i rizika pfenosu nakazy v ramci pracoviste.
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V dobé eskalace COVID-19 krize, kdy napf. 16. bfezna 2020 doSlo
k pétadvacetindsobnému ndr(istu volani na uvedené linky, bylo tedy
mozné velmi rychle zapojit pro obsluhu tisfiovych, ale i poraden-
skych linek az 100 operdtorli — stalych i externich spolupracovnikd,
praktickych lékar(, studentd mediciny a dalSich. Obrovskou vyho-
dou takového FeSeni je to, Ze operatorovi pro pfipojeni do systému
staci bézné PC s pfipojenim do internetu a souprava sluchatek
a mikrofonu.

Obdobné feSeni, spocivajici ve zprovoznéni vzdalenych domacich
pracovist, bylo pouZzito napf. i ve Svycarském Lausanne [6]. Zajima-
vosti zde bylo zajiSténi online pfipojeni i ze zahranici, protoze fada
operatord bydli na jizni strané Zenevského jezera ve Francii.

IZRAEL

Intenzivni zatéz tisiovych linek se nevyhnula ani Izraeli [7]. Vzestup
poctu volani na tisfiovou linku 101 zde dosahl az patnactinasobku
bézného priiméru, cozZ si spolu s relativné velkou nemocnosti
personalu vynutilo pfijeti fady organizacnich i logistickych zmén.
Pro posileni kapacity volani bylo zfizeno specialni COVID-19 call-
-centrum. Volajici sice dal vyuzivali tisiovou linku, ale hovor byl
nejprve prepojen na automatickou ,vyhybku“, kde bylo mozné
zvolit, zda jde o skute¢nou tisen, nebo pouze o ziskani informaci
0 nemoci COVID-19. Pokud volajici nezvolil do 5 sekund Zadnou
z moznosti, byl pfepojen na zachrannou sluzbu, ale i odtud mohl
byt pfesmérovan zpét na COVID-19 linku.

Dale bylo velmi rychle zfizeno 500 improvizovanych operatorskych
pracovist ve vyukovych prostorach MDA (Magen David Adom,
izraelska ZZS), ale i v béznych Skolach €i stanech. Bylo vyuZito
i velké call-centrum cestovnich kancelafi.

IzraelSti zachranafi pfistoupli také ke zprovoznéni domacich pra-
coviSt pro operatory, ohroZzené nebo vyfazené z bézné sluzby
karanténou. Na rozdil od predchozich pfikladd vSak zde nebylo
pouzito webové rozhrani komunikaéniho softwaru, ale operatofi
byli vybaveni notebookem s predinstalovanym softwarem.

ZAVER

COVID-19 krize pfinesla zejména ve svych podatcich prakticky ve
vSech vyspélych zemich nevidany narist zatiZeni tisfiovych a dalSich
zdravotnickych linek. Tento nardist je zmifiovany ve vSech publika-
cich, a je bez vyjimky spojen s vyznamnym poklesem kvalitativnich
parametrti, zejména dostupnosti tisfiového volani.

Zahlceni tisfiovych linek vyzaduje nejen vyfeSit kapacitni problém
jako takovy, ale najit i cestu, jak zajistit ,fast track“ pro okamzité
feSeni Zivot ohroZujicich stavdl.

Vice nez kdy jindy se ukdzalo, jak je dlileZité rutinné a online sledovat
kvalitativni parametry dostupnosti tisiovych linek a véas detekovat,
Ze se néco déje. Moderné funguijici operacni stfediska by méla
mit pro takové situace pfipravené postupy a méla by byt schopna
okamzité reagovat, at jiz zvySenim kapacity nebo organizacnimi
zmeénami.

Ukazuje se, jak je vyhodné, pokud jsou operatofi zvykli pouZivat
strukturované postupy — ,.call-skripty“. Zména metodiky prace Z0S
je pak otdzkou minut.

Velkou vyhodu v FeSeni krize pfinesly moderni cloudové technologie,
dovolujici pfipojeni operatori z domova a umoziujici tak posilit pro-
voz operacnich stfedisek nejen velmi ucinné, ale v pfipadé potfeby
prakticky okamZité. To je v klasickém prostiedi izolovanych propri-
etalnich technologii vétSiny naSich Z0S prakticky nedosazitelné.

COVID-19 epidemie by tak mohla pfinést i pozitivni impuls k rozvoji
digitalizace jako celku, zdravotnictvi a operacni stfediska nevyjimaje,
veetné feSeni doposud velmi netradi¢nich (napf. uz zmifiovana prace
operator(l z domova). Ukazuje se, Ze pfi spravném vyuziti modernich
technologii je mozné velmi vyrazné omezit i dopady tak zasadni
uddlosti, jako je soucasna epidemicka krize, a tyto zkuSenosti je
mozno velmi dobfe vyuzit i v béZném provozu. Je vSak také nutné si
uvédomit, Ze technologie samotné zadny problém nevyfesi — nékde
v pozadi musi vzdy byt néjaky kompetentni Clovék, ktery najde
spravnou cestu, jak moderni technologie v daném kontextu vyuzit.
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ABSTRAKT

Clanek shrnuje dosavadni poznatky o psychologickych dopadech
pandemie COVID-19 na obecnou populaci a na zdravotniky. V mno-
ha zemich dochdzi ke zvySenému vyskytu deprese a tizkosti, zrani-
telné skupiny se podle jednotlivych regionti mohou lisit. ZvySovala
se i spotfeba legalnich i nelegéinich ndvykovych latek a dochazelo
k narlistu pfipadil doméaciho nasili. Lze ocekavat vysSi riziko se-
bevrazd s urditym ¢asovym odstupem, a tak je nutné se jiz nyni
zamé¥it na programy primarni i sekundarni prevence. Je také
nutné zajistit dostupnost péce o osoby s probihajicim duSevnim
onemocnénim i pfes ztizenou moznost jejiho poskytovani.
Autorky prezentuji i pfedbézné vysledky Ceské ¢asti mezinarodni
studie HEROES, ktera dlouhodobé sleduje psychickou zatéz pra-
covnik{l ve zdravotni a socidlni péci. Prvniho kola studie se v CR
zlicastnilo 1856 respondent( a 1416 jich dotaznik dokonéilo a bylo
tak do studie zafazeno. Cilem studie je nejen mezindrodni porov-
nani dopad( pandemie COVID-19 na profesiondly, ale predevsim
vytvoreni navrhu program{ podpory na zakladé skutecnych potfeb
profesional(.

KLICOVA SLOVA:

psychické zdravi — Uzkost — deprese — suicidalita — ablzus navy-
kovych latek — pandemie COVID-19

Zatimco pred rokem se zacaly objevovat sporadické informace o vy-
skytu atypickych pneumonii v ¢inském Wu-chanu, zbytek svéta
zlistaval pomérné v klidu. Rychlé Sifeni nového koronaviru, pojme-
novaného pozdgji SARS-CoV-2, v§ak na sebe strhlo pozornost nejen
verejnosti a médii, ale i klinickych lékar(i, epidemiologd, virologil
a vSech dalSich odbornosti. V prvni fazi se odbornici snazili poro-
zumét prenosu a charakteristikdm viru samotného, aby se nasly
zplisoby, jak nemoci predchazet a jak ji G¢inné 16Git. Zahy se vSak
zaBalo diskutovat o vlivech pandemie v podstaté na veSkeré sféry
Zivota jednotlivci a spoleénosti: na dopady ekonomickeé, socidlni, na
vzdélavani, prohloubeni nerovnosti, omezeny pfistup ke zdravotni
péci a samoziejmé i na dopady na psychické zdravi. ZkuSenost

ABSTRACT

The paper reviews current knowledge on mental health
consequences both on general population and health care
professionals. Many countries report higher rates of depression
and anxiety, nevertheless vulnerable population groups may differ
regionally. Additionally, substance abuse and rates of domestic
violence also increased. Increase of suicidality is expected in the
future after pandemic and so it is necessary to concentrate on
both primary and secondary preventive programmes. It is also vital
to ensure the access to care for patients with preexisting mental
disorders despite of difficulties in providing health care in general.
The authors also present preliminary results of the national part of
a large international study HEROES which is a long term study on
psychological stress of health care and social care workers. 1856
Czech respondents took part in the first part of the study and 1416
finished the questionnaire and were enrolled in the study. The goal
of the study is not only international comparison of mental health
impact of COVID-19 pandemic on professionals but mainly proposal
of supportive programmes based on real needs of the professionals.

KEY WORDS:

mental health — anxiety — depression — suicidality — substance
abuse — COVID-19 pandemic

s pandemii takového rozsahu nemélo nejméné pét generaci. Spa-
nélskou chfipku v letech 1918-1920 zndme vSichni jen z historickych
dokument(i a uéebnic, epidemie SARS byla v roce 2003 omezena na
asijsky region. V souc¢asné pandemii se vSechny vlivy v riizné mire
promitaji do psychického stavu jednotlivcd. K univerzalnim stresorlim
patfi napfiklad prodélani nemoci covid-19, ekonomickeé obavy, ztrata
zameéstnani ¢i zivnosti, nedostatek ¢i nadbytek informaci, socialni
izolace a dalSi. PFisluSnici nékterych profesnich skupin — zejména
zdravotnici — se ocitaji pod dvojim tlakem. V praci zpoGatku chybély
odborné informace, pomticky, standardni postupy 16¢by, organizacni
opatieni se ¢asto improvizovala a narGistal pocet odslouzenych hodin
i novych ukoll. Stejné tak ale i zdravotnici maji své osobni konste-
lace a osobni historii, malé déti ¢i starnouci rodice, a tak se obavy
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STRESORY PANDEMICKE DOBY

Jiz od poGatku byla situace charakterizovana ztratou jistot a zhrou-
cenim v8ech kratko- i dlouhodobych plan(. Nejistota o mife nakaz-
livosti a o zavaznosti klinického priibéhu nemoci covid-19 vyvo-
lavala obavy a lizkost, v mnoha zemich svéta se zaCaly objevovat
zpravy o vzestupu depresivnich symptomil v populaci nad obvyklou
miru. [1,2,3,4,5,6] Ke zvySené hladiné stresu pfispivala i socialni
izolace, nedostatek informaci nebo informacni chaos, pozdéji
i ekonomické dopady karanténnich opatfeni. Ta vétSinou dopadla
nejvétsi mérou na nejchudsi socidlni skupiny, rodice-samozivitele
nebo na brigadniky a sezénné pracuijici. [5,6]

Z mnoha zemi je hlaSen vzestup socidlné patologickych jevd, jako
je ablzus navykovych latek (Casto spolu s rozpadem moznosti
IéEby Ci podpory) [7,8] nebo doméciho nasili.

Pandemie navic ddle prohlubuje nerovnosti v populaci mezi jednot-
livymi vrstvami [9], ale i mezi staty, kdy dopady na chudsi regiony
jsou vice devastujici.

DEPRESE, UZKOST A ZVYSENE RIZIKO SEBEVRAZDY
A OSTATNi PSYCHOSOCIALNi PROBLEMATIKA

Pfiznaky deprese a lizkosti jsou jedny z nejcastéjSich symptomd,
jejichz zvySeny vyskyt v populaci byl béhem pandemie sledovan.
Studie z vice zemi potvrzuji zvySeni vyskytu depresi — ¢asto po-
uzivanym dotaznikem byl Public Health Questionnaire-9 (PHQ-9).
Autofi Winkler a kol. ve své praci prokdzali zvySeni prevalence
alespori jednoho ze sledovanych symptomii (lizkostné poruchy,
pfiznaky deprese, riziko sebevrazdy a poruchy spojené s konzu-
maci alkoholu) u nehospitalizovanych dospélych osob v CR béhem
karanténnich opatfenich v dobé pandemie COVID-19 ve srovnani
s rokem 2017 (za pouziti Mini International Neuropsychiatric In-
terview — MINI). Prevalence pfiznaki tézké deprese i rizika sebe-
vrazedného chovani se v dobé COVID-19 ztrojnasobila, prevalence
Uzkostnych poruch témér zdvojnasobila. S vy$Si pravdépodobnosti
duSevniho onemocnéni byly spojeny zejména silné obavy, at jiz
z nemoci COVID-19, nebo z jejich ekonomickych dopad. [1]

Graf é. 1: Prevalence psychickych poruch mezi nehospitalizovanymi dospélymi v CR v roce 2017 a v kvétnu 2020.
Legenda: Diagnostickd skupina: jakakoliv dusevni porucha - epizoda tézké deprese — suicidalita — tzkostna porucha — poruchy

spojené s konzumaci alkoholu
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Podobné Barto$ a spol. pozorovali také trojnasobné zvySeni vysky-
tu depresi a/nebo tzkosti oproti obdobim pfed pandemii [2], vice
u Zen, pievazné s détmi.

Graf ¢é. 2: Vlyskyt deprese a uzkosti u Zen a Zen s détmi (zdroj
IDEA anti Govid-19)
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Pozn. Vzorek 1 964 respondentil. Vertikalni ¢ary ukazuji 95% interval spolehlivosti odhadu.

Vice zasazeni oproti prliméru byli i respondenti s vyraznym propa-
dem pfijmu. PFi srovnani respondentil (celkem zafazenych 1964)
podle véku byl nejvySSi vyskyt uzkosti a depresivity v kategorii
18—24 let, zatimco kategorie 65+, tedy nejohrozengjsi vzhledem
k nemoci COVID-19, méla nejnizSi ovlivnéni svého psychického
stavu (jak vSak autofi zdGraznuiji, neSlo pravdépodobné o repre-
zentativni vzorek starSi populace, nebot byl dotaznik rozesilan
online a ucastnili se tudiz respondenti s pfistupem k internetu).

Graf é. 3: Dopady pandemie na dusevni zdravi podle véku
(zdroj IDEA anti Govid-19)
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Pozn. Sest vékovych kategorii. Vzorek 1 964 respondenti.

Prvni zemi zasazenou pandemii byla Cina, a autofi Shi et al. zkou-
mali v bfeznu 2020 dopady pandemie na ¢inské obyvatele; pouzili
také dotaznik PHQ-9, ddle Generalized Anxiety Disorder (GAD-7),
dale sledovali poruchy spanku a symptomy akutni stresové re-
akee. Do vyzkumu se zapojilo pres 56 tisic lidi. Vyskyt pfiznakii
deprese, Uzkosti a nespavost byli vyS$Si u osob s infekci nebo
jejich pfibuznych a pratel, dale u osob, pracujicich v riziku nakazy
a u obyvatel provincie Hubei [3]. Centralni i domaci karanténa
zvysSila vyskyt pfiznakl vSech 4 sledovanych psychiatrickych di-
agnostickych okruht (deprese, Uzkost, poruchy spanku a akutni
stresova reakce). [3]
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| studie, zkoumajici ¢inské studenty z mésta Wu-chan v provincii
Hubei, co museli ziistat kv{li karanténé doma, prokazala vyssi
vyskyt depresivnich symptom( oproti studiim pfed pandemii (22,6
% vs. 17,2 %). [4] Ke zhorSeni psychického stavu student prispéla
zejména absence venkovnich aktivit a socialni izolace.

Longitudinalni kohortova studie zkoumaijici psychologicky distres
v poslednich 30 dnech u americké dospélé populace v dubnu
av Cervenci 2020 prokazala srovnatelnou prevalenci stresu v obou
obdobich roku 2020 (13,6 % vs 13 %), zatimco v dubnu 2018 byla
pomoci stejné metody tato prevalence 3,9 %. [10] | dalSi prlizkum
ze Spojenych statil potvrzuje vice nez trojnasobnou prevalenci
pfiznaki deprese (méFené Skalou PHQ-9) oproti obdobi pfed pan-
demii. [6]

BritSti autofi sledovali pfes 50 tisic dospélych osob z rizikovych
skupin a zkoumali zavaznost depresivni symptomatologie podle
Skaly PHQ-9. [5] Pomoci modelovani urcili i trajektorie depre-
sivnich symptom(i podle jednotlivych rizikovych skupin — obéany
asijského plivodu, afrického i ostatnich rasovych nebo etnickych
minorit, 0soby s nizkym socioekonomickym statusem a pracovniky
klicovych profesi (v socidlni nebo zdravotni péci, péci o déti nebo
v kliCovych vefejnych sluzbach). Zavazné pfiznaky deprese byly
vyznamné spojeny s predchozi psychiatrickou nebo somatickou
morbiditou a s nizkym socioekonomickym statusem, naopak s et-
nickym plvodem nebyla Zadnd korelace. Pracovnici v kli¢ovych
gie ve srovnani s ostatnimi skupinami. [5] Studie publikovana v The
Lancet Psychiatry oslovila 42 330 tc¢astnik( longitudinalni studie
(UK Household Longitudinal Study) a zaradila 17 452 respondent(i
starSich 16 let do dotaznikového Setfeni, které probihalo posledni
tyden v dubnu 2020. Ve srovnani s pfedchozimi lety 2018-2019
vzrostla mira psychologického distresu z 18,9 % na 27,3 % (dotaz-
nik General Health Questionnaire — GHQ-12). Stejné jako v Ceské
studii [2] vykazovaly nejvy$Si miru stresu tyto skupiny: vékové
skupiny 18—24 let a 25—-34 let, Zeny, a jeSté osoby Zijici v domdc-
nosti s malymi détmi. Na tyto skupiny by se podle autorl mély
zaméfit programy podpory psychického zdravi. [11]

mnozstvi sebevrazd. Pfispiva k tomu strach z nemoci, nejistota,
socidlni izolace i ekonomické diisledky. Mnohé studie prokazuji
jako etiologicky vyznamny faktor zvy$eni miry pfiznak( depre-
se a vysokeé stresové zatéze, z dalSich zdrojli je patrnd zvySend
konzumace alkoholu v obdobi sou¢asné pandemie. Samostatnym
rizikovym faktorem pro sebevrazedné chovani jsou poruchy span-
ku, navic jde o oboustrannou vazbu: nespavost zhorSuje proje-
vy deprese a depresivni onemocnéni vede k porucham spanku.
V tomto jsou velmi ohroZenou profesni skupinou zdravotnici, ktefi
bezprostiedné pecuji o pacienty s COVID-19, a to i ve srovnani
s ostatnimi profesionaly ze zdravotnictvi. Mezi zdravotniky v USA
byla vy$Si sebevrazednost jiz béhem pandemie v roce 2020. [12,
14] ZvySené poCty sebevrazd Ize oCekavat spiSe v obdobi po pan-
demii, a je proto potieba zac€it pracovat s primarni (pro vSeobecnou
populaci) i sekundarni prevenci (zamérenou na rizikové skupiny)
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pokusech o sebevrazdu nebo v akutni psychické krizi. [12,13,14,15]

Pandemie pfinesla i zvySenou spotiebu nebo zménéné vzorce
uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek. [7,8] V mno-
ha zemich stoupl prodej alkoholu véetné nakup(l online. V USA
je v poslednich letech zavaznym negativnim jevem zavislost na
predepisovanych opiatech, béhem pandemie se tento problém
jesté prohloubil, a to véetné zvySeni poctu zastav obéhu z dlivodd
predavkovani opidty, u kterych zasahovala zachranna sluzba. [7,8]
Uzaviené hranice mezi staty uzavrely i obvyklé cesty paSovani,
a ilegdlni drogovy trh se ¢asto z ulic pfesunul na darknet nebo
uzivatelé presli na nahrazky v podobé ilegalné uzivanych legalnich
drog (benzodiazepiny apod.). [16]

Karanténni opatieni a apely na to, aby se lidé zdrZovali doma spolu
s Gastym zakazem nocniho vychazeni vedly i k eskalaci domdciho
nasili. Mnohé staty hlasily zvySeny pocet telefonatli na krizové
linky specializované na tuto oblast pomoci (ve Spanélsku o 20 %,
v Britanii 0 25 %, na Kypru o 30 %), Brazilie (ale dle otevienych
zdrojii i jiné jihoamerické staty) zaznamenala alarmujici nardst vy-
skytu domaciho nasili 0 40 %. Zvysil se i pocet fatalnich obéti. [17]
Také Vymétal uvadi ve zpravé o mapovani vyuzivani linek divéry
a ostatnich forem telefonické pomoci v dobé nouzového stavu v CR
zvySeni vyskytu tématiky domdciho nasili, avSak s odstupem od
vrcholu pandemie. Podle jeho zjiSténi se t6Z zménila témata volani
na Lince bezpeci, uréené détem. DoSlo k poklesu témat v souvis-
losti se Skolou, vrstevnickymi vztahy nebo Sikanou (vSe o pfiblizné
30 %), zatimco se zvySila témata souvisejici s rodinou, a to véetné
télesného a psychického tyrani a doméaciho nasili (0 32 %). [18]
Narist poctu volani zaznamenala i Linka pomoci obétem (0 40 %),
ale zde to bylo jiz v obdobi rozvolfiovani karanténnich opatfeni.
Obecné linky diivéry hlasily narist volani z béznych rodin z divodd
vyCerpani, nejistoty a velkého tlaku v dobé karantény. [18]

DOSAZITELNOST PSYCHOLOGICKE A PSYCHIATRICKE PECE

Spolu s vy$Si potfebou psychologické a psychiatrické péce se
v dobé karanténnich opatfeni zvySuiji bariéry v pfistupu k této péci.
Stejné jako v jinych oborech presli psychologové a psychiatfi na
distancni péci véetné moznosti preskribce (online, SMS apod.).
V nékterych situacich vSak mliZe u pacienti (ale i u zdravotnik()
jesté prohlubovat pocit socialni izolace a ztraty mezilidskych kon-
taktd. Na druhé strané je ,,e-mental health“ perspektivni moznost
sluzby i do budoucna a mize pomoci zvladnout narlist pacientti
s psychickymi problémy.

V mnoha zemich byly v reakci na pandemii vytvofeny webové infor-
macni servery a poradenské linky, véetné psychologického pora-
denstvi, nékdy provozované i bezplatné. Mnohé z téchto sluzeb se
jeSté podrobnéji vymezily na nékteré skupiny obyvatel — seniory,
zdravotniky, poziistalé po obétech, valecné veterany a dalsi.

Pro pacienty s akutnimi projevy zavazného psychiatrického one-
mocnéni vSak IéCba na dalku mozna neni a asto se odehrava na
urgentnich pfijmech. V téchto pfipadech se doporucuje, pokud je

to indikované a mozné, prevést pacienty na dlouhodobé plisobici
nebo depotni antipsychotika a zajistit bud akutni hospitalizaci nebo
monitorovani stavu pacienta pfi pravidelnych osobnich kontrolach
i v dobé pandemie.[19]

Prevence suicidii by méla byt jak vSeobecna, tedy pomoci infor-
maci a programil zamérenych obecné na snizeni miry stresu,
tak i cilena na rizikové skupiny a aktualné ohrozené osoby, jak
bylo jiz zminéno vySe. [12] Netyka se vSak pouze zdravotnic-
kych program(i, ale v idedlnim pfipadé by méla na statni Grovni
ovliviiovat vSechny potencidlni zdroje stresu: na trovni komunity
podporovat alespor néjakou formu socidlnich kontakti, zfizeni
pristupu k telefonickym a jinym formam pomoci v akutni psychické
krizi, snizovani dostupnosti alkoholu, véetné zamezeni konzumace
alkoholu nezletilymi, snizeni pfistupu ke zbranim, ekonomické
podplirné programy na vladni Grovni ke sniZeni obav z finanéniho
propadu nebo podpora téch, co béhem pandemie pfisli o praci
nebo podnikani. | role médii mlize byt pozitivni, pokud se budou
na preventivnich programech podilet a informovat ve spolupraci se
zdravotnickymi profesiondly. [13,14] Cesk4 republika ma schvaleny
Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-2030 a ramec pre-
vence je tedy u nds nastaven. [20]

PSYCHICKE ZDRAVi ZDRAVOTNIKU0

Na zdravotniky a pracovniky socidlnich sluzeb dopadala pande-
mie jak v oblasti profesni (nejistota, zodpovédnost za pacienty,
narocnost prace v osobnich ochrannych pomickach, zpoc¢atku
témér vSude jejich nedostatek, prefazeni na jiné tseky a pridéleni
jinych nez béznych ukold, vypadky kolegl kv(li infekci, zvySené
mnozstvi pfesCasové prace), tak v oblasti osobni (strach, nejistota,
vyCerpani, péce o déti nebo rodice, rozpory mezi odpovédnosti
viéi pacientdm a viici svym blizkym, obava z pfeneseni nakazy
do rodiny apod.). Dochazelo i ke stigmatizaci zdravotnik(i v misté
jejich bydlisté ¢i k vy€lefovani jejich déti ze Skolnich a jinych ko-
lektivil z obavy z nakazy kvdli praci rodica.

Miru deprese, tzkosti, nespavosti a distresu zjiStovala ¢inska
studie s 1257 respondenty pomoci ¢inské verze dotazniku PHQ-9,
GAD (Generalised Anxiety Disorder) sedmibodové Skaly, Insomnia
Severity Index a Impact of Event Scale- revised na pfelomu ledna
a unora 2020. Vy$S$i miru vSech ¢tyfech zkoumanych faktor(i
mély zdravotni sestry, Zeny, ti, co pracovali ve Wu-chanu a dale
zdravotnici, ktefi se bezprostfedné podileli na diagnostice, 16Ché
a péci o pacienty s COVID-19. [21] Jina studie porovnavala miru
deprese, Uzkosti a vyskyt nasili na pracovisti u mladych éinskych
rezidentl — dotazniky vypliiovali pfed nastupem do vycviku, po 3
meésicich a pak po pdl roce; prvni dva pred a posledni jiz béhem
pandemie. Statisticky vyznamné byla ovlivnéna nalada ve smyslu
zhor$eni dennich skore, zvySila se mira pfiznak(i deprese a také
vyznamné vzrostl strach z nésili ze strany pacientl a pribuznych
i vyskyt ndsili samotného. [22]



STUDIE HEROES

»The COVID-19 HEalth caRe wOrkErS (HEROES) Study“ je mezi-
narodni studie, ktera zkouma dopady pandemie COVID-19 na psy-
chiku zdravotnikd a pracovnik@ sociélnich sluzeb. Ugastni se vice
nez 30 zemi svéta. Ceskym partnerem studie je SUMMK CLS JEP
a garanci prevzalo MZ CR. Studie byla schvalena Etickou komisi
MZ (rozhodnuti €. j. MZDR 23393/2020-MIN/KAN).

Cili studie je zejména popsat vyzvy a zatéz, kterou zazivaji zdra-
votnici v dobé pandemie COVID-19 a ur¢it dopady na psychiku a na
socialni podminky zdravotnik(i béhem pandemie a po ni a pro-
zkoumat, jakym zplsobem pandemie zménila organizaci a pra-
xi zdravotni péce. Diky Sirokému mezinarodnimu zapojeni bude
mozné porovnat, jakym zplsobem se na dopadech na psychiku
zdravotnik(i a pracovnik(i v socidlnich sluzbach podili rozdilnost
jednotlivych zemi a specifické narodni faktory, véetné strategii,
kapacity zdravotnictvi, intenzity testovani, poctl amrti v souvislosti
s COVID-19. Neméné duleZitym cilem jsou ale i predpokladané
praktické vystupy: vysledkem by mél byt i ndvrh podpdrnych
programdl pro profesionaly na zakladé jimi definovanych konkrét-
nich potfeb. Nemusi jit jen o psychologickou podporu, ale i o ryze
praktické véci, od hlidani déti nebo pomoc s péci o seniory v rodiné
az po zjisténi potieby ekonomické podpory apod.

HEROES je prospektivni kohortova studie, ktera zahrnuje zakladni
vyhodnoceni a tfi kontrolni (za 3, 6 a 12 mésicl). Kazda zemé
si m0ze zvolit zpdsob osloveni potenciélnich respondent(. V CR
jsme zvolili cestu rozesilani online dotazniku pfed odborné nebo
profesni organizace (napf. odborné spoleénosti pod CLS JEP nebo
pres profesni organizace poskytovatelll a cestou MZ Feditel(im
nemocnic v CR). VypInéni dotazniku je dobrovolné a po podepséni
informovaného souhlasu; respondent mlize svoji Gi¢ast ve studii
kdykoliv ukongit. Dotaznik je samoziejmé anonymni. Obsahuje
sociodemograficka data, dotazy na zaméstnani, na obavy spojené
s COVID-19, dotazy na zékladé GHQ-12 (General Health Question-
naire), dotazy na psychické zdravi (suicidalita, akutni stres) a na
socialni podminky (mira formalini i neformalni podpory).

V roce 2020 probéhlo prvni kolo shéru dat, v CR od 24. 6. 2020 do
31. 8. 2020, tedy v relativné klidném obdobi, kdy odeznéla prvni
vina pandemie. Prvniho kola se zti¢astnilo 1856 respondentd, do
vyhodnoceni bylo zafazeno 1416, ktefi dokonCili cely dotaznik.

Mezi respondenty prevazovaly Zeny (76,4 %). Z pracovist vyplnili
dotaznik prevazné zaméstnanci nemocnic (73,3 %), socialni péce
véetné psychosocialni rehabilitace a pfednemocnicni péce je za-
stoupena v 15,5 %. Mezi zastoupenymi profesemi bylo nejvice
Iékarli (n=356; 26,9 %), ddle zdravotnich sester (n=306; 23,1 %)
a vedoucich zdravotnickych pracovnikii (n=161; 12,2 %).

Nékteré z dotazdl mapovaly expozici, rizika a zmény v pracovnich
postupech v souvislosti s pandemii: 40 % respondent( bylo za-
fazeno do jiného tymu nebo mélo béhem pandemie nové tkoly.
34,9 % respondentl hodnoti poskytnuté OOP jako nedostateéné.
Testovana na COVID-19 byla neceld pétina (19,4 %). Pouze 13,9 %
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respondent(i mélo specifické instrukce, tykajici se priorit pro indi-
kaci UPV u COVID-19 pozitivnich pacientd. 81 (7,9 %) odpovédélo
kladné na dotaz, zda se museli béhem pandemie rozhodovat o prio-
ritdch v oSetfeni pacientd s COVID-19. MozZnost neodpovidat na tuto
otazku vyuzilo 19 osob (3,6 %), 13,6 % si nevybrali z nabizenych
moznosti a 74,9 % nebylo pfed nutnost volby postaveno. Piestoze
dotaznik byl distribuovan v dobé poklesu pozitivnich pripadii v re-
lativné Klidném obdobi, bylo 221 (16,7 %) respondentil v blizkém
kontaktu s pozitivnimi pacienty a 269 (20,3 %) si nebylo jisto.

Varovné je, e i pres mirny priibéh pandemie v CR béhem jarnich
meésicl ve srovnani s nékterymi vice zasazenymi zemémi a pres
verejné deklarovanou podporu odpovédélo 370 respondentti (27,9
%) souhlasné na otdzku, zda se jako zdravotnici kviili pandemii ci-
tili stigmatizovani nebo diskriminovani a 66 respondenttl (necelych
5 %) vykazovalo vysSi riziko deprese nebo suicidality.

KATEGORIZACE VOLNYCH ODPOVEDI

Moznost volné odpovédi (,,Je néco, na co jsme se nezeptali, a co
byste chtél/a jeSté dodat, abychom mohli Iépe pochopit zkuSenosti
pracovnikil, jako jste Vy, v dobé této pandemie?*) vyuzilo 359
respondenttl (25,35 %) a doplnilo vlastni komentar. Néktefi z od-
povidajicich dokonce podékovali za zajem. Prvni pandemicka vina
v obdobi jarnich mésicti roku 2020 méla v CR vyrazné mirngjsi
pribéh nez v nékterych vice zasazenych statech, a také ve srovna-
ni s podzimnim a zimnim obdobim, které zazivdame nyni jako jedna
z nepostizenéjSich zemi v mnoha ukazatelich. Pfesto se i v prvnim
kole dotazniku dd vysledovat nékolik tematickych oblasti.

1. Vycet stresorii:

a. Strach z neznamého, nedostatek informaci zejména v pocatku
pandemie;

b. Velmi asta obava z pfenosu infekce na rodinné prislusniky,
Casto z rizikovych skupin (rodice, partnefi);

¢. Socialni izolace v osobnim Zivoté, coz souviselo s obavami
z prenosu infekce, nékdy zase odlouceni od déti, kdy byli
zdravotnici plné vytiZeni v préci a déti hlidali prarodice, bylo
zminéno i zamezovani kontaktu s détmi ze strany byvalych
partner(i/partnerek; soucasné byla i izolace kvili organizac-
nim protiepidemickym opatfenim na pracovistich, dale ztrata
kontakt(i s kamarady a znamymi v dobé lockdownu;

d. Chovani pacientd, jejich agrese, nedodrzovani pravidel ve
zdravotnickych zafizenich;

e. Dopad na osobni i pracovni vztahy (,pandemie odhalila cha-
raktery nékterych kolegd...“), Cast&jsi konflikty, nekolegialita;

f.  ZvySena pracovni zatéz — velky pocet odslouzenych hodin
navic, poruSovani zakoniku prace, zakaz vybirani dovolenych,
prefazeni na jiné useky s kratkou dobou zacviku, velka zodpo-
védnost pfi poskytovani zdravotni péce formou telemediciny;

g. Stigmatizace zdravotnik(i, napf. vyluovani jejich déti ze Skol
(po otevieni) a z krouzkd, omezovani kontaktl ze strany okoli
kv(li praci ve zdravotnictvi;

h. Obavy z ekonomickych a dalSich dopad(i pandemie;
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i. Obtizné skloubeni pracovni zatéze a rodinnych povinnosti,
napf. péce o starnouci rodice, domdci vyuka s détmi apod.

2. Komunikace:

a. Komunikace ve vefejném prostoru — informacéni chaos, bulvari-
zace nékterych témat, matouci sdéleni ze strany nejriiznéjsich
vefejnych osob véetné zdravotnik;

b. Nejasna a neorganizovana komunikace ze strany vlady, ne-
jasné diivody pro rlizna nafizeni, jejich ¢asté zmény ¢i ruSeni,
absence univerzalné platného a pouzitelného pandemického
planu, nulova snaha o vyvraceni konspiracnich teorii;

c. Komunikace na trovni kraje nebo obce byla ¢asto hodnocena
jako vyrazné lepsi;

d. Nektefi respondenti hodnotili komunikaci uvnitf své organizace
jako pozitivni prvek na celé pandemii, jini pravé naopak;

e. Mezi respondenty byli i néktefi na drovni stfedniho manage-
mentu, a ti vnimali jako naro¢né predavat informace a nafizeni
odshora dolli a zaroven si udrzet dvéru svych zaméstnanc(.

3. Go pracovnici béhem pandemie postradali:

a. Nejcastéji byl zmifiovan nedostatek ocenéni, uznani a po-
dékovani (a to i mezi studenty), to, Ze se prace ve velmi ne-
standardnich podminkach a pfi stalych zméndach brala jako
samoziejmost;

b. Cast zmifiovala chybéjici podporu ze strany vedeni svych
organizacf;

c. Nedostatek osobnich ochrannych pomiicek zejména v pocatku
pandemie;

d. ZajiSténi fyzickych potfeb — odpocinek, ¢as na jidlo, piti;

e. Podpora a pomoc s hlidanim déti;

f.  Nékterym respondentiim chybéla i nabidka odborné psycho-
logické péce (,pohozeny letak nékde na oddéleni neberu jako
péci..." ).

4. Symptomy nasledkii zvySené zatéze, zmiiované
v komentafich:

a. Unava, apatie, ztrata energie na jiné ¢innosti;

b. Poruchy spanku;

c. Uzkost, obavy (asto spojené s rodinou a moznosti prenosu
infekce), pocit smutku;

d. ZhorSeni somatickych onemocnéni, somatické pfiznaky zatéze
(buSeni srdce, bolesti hlavy, ekzémy, zhorSeni ¢i novy vyskyt
alergii apod.)

e. Pocit bezmoci;

f. VyCerpani fyzické i emocionalni, nékdy az rozvoj syndromu
vyhoreni;

g. Neékdy byly verbalizovany tvahy o odchodu ze zdravotnictvi
nebo informace o vypovédich kolegl v dobé pandemie.

5. Pozitivni aspekty situace. Na druhé strané se vSak obje-
vovalo i pozitivni hodnoceni pandemické zkuSenosti.

a. Neéktefi hodnoti jako pfinosné nové zkuSenosti, nové objevena
schopnost pracovat pod zatézi, samostatné se rozhodovat,
a nasledné i radost ze zvladnuti krize;

b. Posileni sebed(ivéry, lepsi sebepoznani diky nezvyklé situaci;

c. Casto byla zmifiovana jako pozitivni faktor i podpora ze strany
vedeni, a hlavné kolegialita v pracovnich tymech a solidarita
mezi zdravotniky obecné;

d. Podpora ze strany verejnosti.

Jeden komentar byl lakonicky: ,Byla to dobra zkuSenost, ale uz
bych do toho podruhé nesla.“ Z dneSniho zimniho pohledu bohuzel
vime, ze do ,toho“ zdravotnici vstupuji opakované po kazdém
rozvolnéni, aniz by se jich kdokoliv ptal.

Poznani nazorl zdravotnik( je vSak velmi dilezité pro tvorbu
specifickych podplrnych programd, at jiz psychologickych, nebo
Gisté praktickych. Toto je jeden z cilli studie, na kterém jiz pracuiji
dvé mezindrodni podskupiny. V celém svété pandemie ukazala, jak
dnesni spolecnost potfebuje fungujici zdravotnicky systém, aniz by
byl docilen za cenu extrémniho vyerpani az zhrouceni konkrétnich
IékaF(, zdravotnich sester a dalSich. V USA sebevrazda vedouci
Iékarky urgentniho pfijmu doktorky Lorny Breanové na jaie roku
2020 [23] odstartovala debatu o vytvoreni program( prevence
vyhoreni, o nutnosti zménit celkovy pfistup k profesionaliim ve
zdravotnictvi, vénovat mnohem vétsi pozornost jejich pracovnim
podminkam vCetné snizeni casové i jiné zatéze.

ZAVER

Pandemie nemoci covid-19 doslova obratila vzh{ru nohama celou
planetu a dopadala na vSechny zemé svéta i na vSechny vrstvy
spolecnosti. Globalizace umoZiuje na jedné strané rychlé sdileni
novych poznatkil, zkuSenosti a strategii, na druhé strané vak
pfispéla jak k rychlejSimu Sifeni viru, tak i k zahlceni zbytnymi
informacemi a konspiracnimi teoriemi. Kazdy ¢lovék ma svoje
rizné role, svoji individualni osobni historii, a i riiznou miru zatéze
a na druhé strané odolnosti. Dilsledky jesté nejsme schopni ani
odhadovat, nebot cesta k ,postpandemickému* Zivotu je jeSté
dlouhd. Dopady na psychické zdravi jednotlivcli i na naladu ve
spolecnosti vak jiz nyni miizeme hodnotit jako zavazné, at jiz byly
zplisobeny obavami a Gzkosti z nemoci samotné, ekonomickymi
a socialnimi dopady restriktivnich opatfeni, zvySenou pracovni
zatézi i ¢imkoliv jinym. Zdravotnici v podstaté bez rozdilu svého
zafazeni byli pod obrovskym tlakem. Pokusime se pfispét jak na
narodni Urovni, tak i v mezinarodni pracovni skupiné k tomu, aby
praktickym vystupem studie bylo jakékoliv zlepSeni péce o za-
méstnance ve zdravotnictvi a v oblasti socidlni péce.
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