prehladové prace | 47

COVID-19: téma dna

COVID-19: the topic of the day

Viera Donicova
HUMAN-CARE, s.r.o., Kosice

Sahrn

COVID-19 je virusové ochorenie, ktoré sa mdze manifestovat vo forme pneumonie, ale mbZe postihovat celé or-
ganové systémy. Medzi najcastejSie komplikacie patri tromboembolicka choroba a az 20% pacientov ma postih-
nutie srdca. Po prekonani ochorenia vznika imunita, ale si zndme aj pripady relapsu ochorenia. Komorbidity
ako diabetes, chronické ochorenia pltc a vyS$si vek zvySuju riziko zavaznejSieho priebehu ochorenia a potrebu
nemocni¢nej liecby. Na Slovensku vldda zaviedla prisne opatrenia s ciefom zniZit a spomalit priebeh COVID-19.
Praca na diabetologickej ambulancii sa ma riadit Metodickym usmernenim hlavného odbornika pre diabetold-
giu, poruchy latkovej premeny a vyzivy pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v diabetologickej ambulancii
pocas pandémie COVID-19. Diabeticki pacienti ako rizikova skupina obyvatelov potrebuju v tomto obdobf sta-
rostlivost a vedenie lieCby Specialistom s cielom dosahovat uspokojivi metabolickd kompenzaciu.
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Summary

COVID-19 is a viral disease, which can manifest as atypical pneumonia but may affect different organ systems.
The most often complication is a thromboembolic disease and myocardial damage. After recovery a specific
protective antibodies are present to protect the person from reinfection, but the cases of relapse of COVID-
19 are published in South Korea. Comorbidities as diabetes, chronic pulmonary disease and higher age are in
correlation with a more serious picture requiring treatment in hospital setting. In Slovakia the government in-
troduced strict measures to decrease and slow the COVID-19 spreading. In the diabetology practice is applied
the Methodic guide of the main specialist for diabetology and metabolic disorders during COVID-19 pandemy.
Diabetic patients as the group with a higher risk need in this period management and care by specialists to
achieve acceptable metabolic control.
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Uvod

Novy koronavirus koronavirus-2 (SARS-CoV-2) z roku

chane. Pévod virusu COVID-19 sa totiZ daval do suvis-
losti s kontaktom s netopiermi, na ktorych boli diagnos-

2019 zapricinuje zavazny akutny respiracny syndrom,
pricom choroba s nim spojena sa nazyva COVID-19.
Patri do zndmej skupiny, v ktorej su virusy ako SARS
a MERS. Predstavuje novy kmeri koronavirusu, ktory bol
identifikovany v Cine na konci minulého roka. Investiga-
torsky novinar ,Epoch Time" Joshua Filip zdokumento-
val priebeh udalosti od prvého objavenia korona virusu
vo Wu-chane, kde prvy pacient, u ktorého bola diagnos-
tikovana pneumaénia ,neznameho pdvodu” 30. 12. 2019,
nemal preukazany styk so zdrojom na trhu vo Wu-
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tikované v minulosti virusy SARS aj HIV. Ale z prvych
41 pripadov hospitalizovanych vo Wu-chane 14 nemalo
vztah ktrhu s predajom zvierat vo Wu-chane, na ktorom
netopiere nie sU predajnymi artiklom. Nie je nateraz do-
kazané, i sa virus skutocne preniesol na ¢loveka zo zvie-
rat ako zoondza. V inskom virologickom laboratériu vo
Wu-chane bol dfia 11. 1. 2020 prvykrat odkryty gendm
nového virusu. 26. 1. 2020 bol zo vzoriek postihnutych
pacientov prvykrat izolovany a presne zmapovany novy
virus, ktory ma 89,1% analdgiu virusu SARS a zostava-
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jucu s virusom HIV. Hlavnou ¢astou virusu - nastrojom
invazie, ktora umoZzniuje jeho Sirenie a vstup do ludskych
buniek, je Spike protein, ktory sa viaze na ACE2-recep-
tory a umozniuje vstup virusu do fudskych buniek.

Vo Wu-chane je situované Spickové virologické labo-
ratérium, ktoré sa niekolko rokov venuje vyskumu koro-
navirusov. Shi Zhengli, ako jeden z hlavnych expertov
daného pracoviska, uz v roku 2015 publikovala vysledky
vyskumu syntetického virusu, ktory realizovala aj na pri-
matoch. Pévod virusu COVID-19 sa intenzivne skdma
a vlady USA, Indie a Anglicka podali pravnu Zalobu na
Cinsku komunisticky stranu za zanedbanie a vedomé
neinformovanie celého sveta o COVID-19 a poZaduju
ekonomickd kompenzaciu.

Priznaky a priebeh ochorenia,
liecba

Ochorenie je vysoko infekénou nakazou, ktora sa pre-
nasa vzduchom z &loveka na cloveka, alebo kontak-
tom rukami s prenosom do oblasti oci, Ust. Spésobuje
akutne respiracné ochorenie - virusovd pneumoniu.
U nakazeného sa mbZu prejavit priznaky virdzy, resp.
klasickych respiracnych ochorenf, napr. chripky - tep-
lota > 38 °C, kasel, nadcha, bolest svalov, bolest kibov,
bolest hlavy, stazené dychanie a Unava. V niektorych
pripadoch sa objavi aj zapal pluc. Diskutuje sa, Ze exis-
tuju dva rézne fenotypy pneumaonie, pricom by sa mal
zvolit pre kazdu z nich iny lieCebny postup. Liecebny al-
goritmus ako napr. kombinacia antivirotik, antibiotik, Ci
kortikoidov alebo aj dizka riadenej ventilacie sa v jednot-
livych krajinach Iigia (Taliansko, Nemecko, Spanielsko).

Inkubacna doba pri tomto type koronavirusu je zvy-
Cajne 2-21 dni. Infekcia ma vysoku kontagiozitu a virus
dokaZe pretrvat vo vzduchu aj 4 a viac hodin, na po-
vrchu kovu, dreva az 3 dni. Nakazeny ¢lovék bez akych-
kolvek priznakov je infekény a aj po vylieceni su popi-
sané pripady pozitivity s moZnostou Sirenia nakazy
v trvanf aj 3 tyZzdnov. Za neinfekéného a vylieCeného
sa povaZzuje pacient, ktory ma negativne aspon dva
testy na COVID-19 pocas 24 hodin.

Ochorenie dokaze postihndt celé organové sys-
témy: vyvolava u 20 % komplikacie na srdci v podobe
nekréz, moze napadnut oblicky. Zasahuje do koagu-
la¢nej kaskady a tromboembolickd choroba je prvou
najCastejSou komplikaciou. MoZe viest k vzniku dise-
minovanej intravaskularnej koagulacie. Ochorenie
COVID-19 nie je obycajnou chripkou a nie je len pneu-
maoniou, alebo akdtnym respiracnym distress syndroé-
mom, ale ide o systémové ochorenie.

V poslednej publikacii sa objavila informacia zJuznej
Kérei, Ze u 92 uZ pacientov vylie¢enych z COVID-19
doslo k relapsu ochorenia. Predpokladalo sa totiz, Ze
vylieCenych jedincov po prekonanej COVID-19 infekcii
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chrania vzniknuté Specifické protilatky, ktoré sa mbzu
pouzit aj na lie¢bu chorych pacientov. Tedria relapsu
by znamenala, Ze virus pretrvava v bunkach a dokaze
sa za urcitych podmienok reaktivovat. Znamenalo by
to, ze oslobodenie od COVID-19 by donieslo iba cie-
lené Specifické ockovanie. V celosvetovom meritku 56
(72 %) developerov ockovacej latky su privatne/far-
maceutické vyvojové timy (medzi nimiJanssen, Sanofi,
Pfizer and GlaxoSmithKline) a 22 (28 %) projektov je
vedenych akademickymi precoviskami a neziskovymi
organizaciami. Klinické skdsania je potrebné urobit vo
vSetkych fazach 1-3 na odkrytie moznych neziaddcich
Ucinkov, ¢o vyzaduje Cas a peniaze. Teoreticky odhad
na zfiskanie pouzitelnej vakciny je 18 mesiacov.

Komorbidity a rizikové faktory

Na porovnanie vplyvu veku a komorbidit u populacie
pacientov z USA s COVID-19 bola realizovana analyza
7162 (5,8 %) k 28. marcu 2020. Medzi nimi 37,6 % pa-
cientov malo jeden alebo viac z nasledovnych rizikovych
faktorov/komorbidit. Tieto komorbidity boli bezné u pa-
cientov, ktorf vyZadovali hospitalizaciu (71 %), lieCbu na
intenzivnych jednotkach (78 %) v porovnani s tymi, ktorf
hospitalizaciu nevyZzadovali (27 %). NajcastejSie sa vy-
skytujuce komorbidity boli diabetes mellitus, chronické
ochorenia pluc a ochorena srdca [1]. Pacienti vo veku
> 65 rokov vyzadovali hospitalizaciu a pobyt na jednot-
kach intenzivnej starostlivosti 2- az 3-krat CastejSie ako
mladsi pacienti vo veku 19-64 rokov.

FajCenie vyrazne zvySuje Sancu prepuknutia choro-
by. Dévodom je nadmerna produkcia enzymov, ktoré
umoznuju koronavirusu dostat sa do plucnych buniek.
Fajciari a ludia s chronickymi pldcnymi chorobami maju
zvySené hladiny enzymu ACE 2, ktory pomaha prenosu
virusu do buniek, v ktorych sa replikuje. Statistiky do-
kumentuju, Ze mortalita a COVID-19 je vac¢Sia u muzov
ako u Zien. V pripade USA tvoria muzi az 60 % umrti
na tdto chorobu. Mbze to suvisiet s faktom, Ze muzi
fajCia CastejSie jako Zeny. Podla WHO fajci 40 % muzov
a 9 % zien. Diskutuje sa aj Castejsi kontakt ruka - Usta
pri fajcent.

COVID-19 a obezita

Britska vlada upozorniuje, Ze obézniludia vyZaduju Cas-
tejSie hospitalizaciu suvisiacu s COVID-19 a obezita by
mobhla byt rizikovym faktorom zavaznejSieho priebehu
COVID-19.

Diabetes jako rizikovy faktor pre COVID-19

Nedostatocne kontrolovana glykémia vytvara podmienky
pre lepSie rozmnozovanie a Sfrenie virusov vseobecne. Pri
hyperglykémii dochadza k zniZzeniu humoralnej odpo-
vede aj celularnej imunity. Odporuca sa preto, aby dia-
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beticki pacienti v case pandémie dosledne dodrziavali
lieCbu a monitoring glykémii, zabezpecili si dostatok
liekov a boli v kontakte so svojim lekdarom v pripade
zhorSenia glykemickych hodndt alebo klinického stavu.

IDF, ADA, EASD vydalo odporucania pre pacientov
s diabetes ako predchadzat nakazeniu COVID-19, ako
postupovat pfi monitorovani a selfmanazmente dia-
betes mellitus, aké otazky si pripravit na lekara.

Slovensko a COVID-19

Slovensko podobne ako Ceskd republika pristipilo
k prevencii Sirenia COVID-19 opatreniami regulujdcimi
pohyb obyvatelov, ochranou hranic s povinnou karan-
ténou vsetkych pricestovanych ako aj ludi, ktori mali
kontakt s pacientom s pozitivitou COVID-19. Povinné
je pouzivanie ochrannych rdsok pri vstupe do obcho-
dov s potravinami, do zdravotnickych zariadeni, doprav-

nych prostriedkov. Uzavreté su obchody a velka cast

Cinnosti az na povolené vynimky. VSeobecne sa po-
vaZuje, Zze v€asné a dostatocné testovanie na pritom-
nost COVID-19 je jednym z dbleZitych faktorov, ktoré
by mali pomdct zniZzeniu a spomaleniu Sirenia infek-
cie (aktudlne platné rozhodnutia, rezimové opatrenia,
usmernenia: <http://www.uvzsr.sk/index.php?option=-
com_content&view=category&layout=blog&id=250>).
Nedostatok ochrannych prostriedkov, s ktorym bojuju
vSetky Staty, pomaha riesitiniciativa <https://ktopomo-
zeslovensku.sk>. Viacero firiem a vyrobcov menf svoje
zameranie a zacina vyrabat dezinfekéné prostriedky
a ochranné ruska.

Podla Klinického protokolu indikacii testovania
SARS-CoV-2, ktoré vydalo MZ SR (<https://korona.
gov.sk/pdf/Klinicky-protokol-indikacie-testova-
nia-SARS-CoV-2-2020-4-1.pdf>), su urcené indikacie,
za akych laboratéria vykonavaju vySetrenia hradené
z verejného zdravotného poistenia. Sem patria napri-
klad pacienti s respiracnou infekciou, ak je priebeh
infekcie dIhsi ako 4 dni, fudia s priamym kontaktom
s ¢lovekom s potvrdenou infekciou COVID-19 ¢i expo-
novani zdravotnicki pracovnici.

Ak pacient nesplfia indika¢né kritéria uvedené v me-
novanom protokole, mdze byt vySetreny v samoplat-
covskom rezime.

Indikacie na testovanie COVID-19 [2]

= 0soby s respiracnou infekciou, ak je priebeh infek-
cie dIhsi ako 4 dni a ak nie je znama etioldgia, resp.
zdroj infekcie [1]

skupiny obc¢anov, ktoré maju nizku Urover dodrZzia-
vania epidemiologickych Standardov (vratane se-
niorov nad 65 rokov) [1]

pozitivna cestovatelska anamnéza pri skupinach, ktoré
maju vynimku prechodu cez Statne hranice (napr. na-
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kladna, lodna doprava) a v pritomnosti respiracnych
priznakov s pretrvavanim miernych priznakov = 4 dnf
(s/bez horucky po dobu = 4 dnf) alebo pri zndmom
Uzkom kontakte [1]

pacienti nad 65 rokov s respiracnou infekciou v za-
riadeniach sociadlnych sluZieb alebo z krizovej linky
(1]

exponovani zdravotnicki pracovnici [3]

beZny alebo Uzky kontakt u zdravotnickeho pracov-
nika [2]

beZny alebo Uzky kontakt u ¢lena psycho-socialno-spi-
ritudlneho timu pracujliceho v zdravotnickych zaria-
deniach alebo v ambulanciach alebo socialnych sluz-
bach alebo poskytujuceho terénnu sluzbu podpory
[3]

deti s pozitivnou rodinnou anamnézou alebo cesto-
vatelskou anamnézou alebo respiranymi priznakmi
[2]

tehotna Zena, ak nema skrining na SARS-CoV-2 pri d6-
vodnom podozreni alebo kontakte s ¢lenom, ktory
s nou Zije v spolocnej domacnosti [2]

pacienti s COVID-19 v domacom prostredi s mier-
nymi priznakmi [3]

Clenovia ozbrojenych zloZiek MV SR a MO SR podla
Speciadlne vypracovaného postupu

pacient pred prepustenim z hospitalizacie z naria-
denia lekara [1]

pacient po ukonceni nariadenej karantény pre pozi-
tivny zachyt COVID-19

tehotné pacientky so susp. na COVID-19, ktoré prisli
na pbrod akutne a maju respira¢nu infekciu alebo
kontakt [1]

pacienti pred akutnym opera¢nym vykonom v celko-
vej anestézii s respira¢nou infekciou alebo znamym
Uzkym kontaktom alebo z karantény [1]
psychiatricki pacienti s nejasnym socialnym statusom
(nemozZnost zobrat objektivnu anamnézu), s akdtnymi
bludmi alebo schizofréniou [1]

onkologicki pacienti pre HD-CHT, vysokodavkova-
nou RAT [2]

pacienti pred transplantaciou kostnej drene alebo
inych organov [3]

test pred odberom z darcu pri autonehode [1]
pacienti na OAIM a JIS, ktori majud ARI + respiracnu
infekciu (alebo zndmu anamnézu kontaktu, ev. ka-
rantenizovana osoba bez vySetrenia PCR prindhlom
vyvoji ARI), resp. s ARI s nejasnou etiolégiou [2]
zdravotnicki pracovnici exponovanf (asymptomaticki)
na exponovanych klinikach, napr. infektoldgia, OAIM,
plicne oddelenie, centralny prijem, dalej pracuju-
cich na drive-in, urgentnom prijme, patoldg/sudny
lekar, ZZS, DZS; odobrat vyter sa odporudca v 5. den
a 14. den, ak sa jednalo o Uzky kontakt, avsak na rizi-
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kovom pracovisku, resp. v prvej linii zvazit aj bezny
kontakt (po dohovore s hygienikom), a rovnako aj
Uzky kontakt na nerizikovom pracovisku pri potvr-
denom COVID-19 pacientovi [3]

ini nezdravotnicki pracovnici vratane socialnych pra-
covnikov, psycholégov, laborantoy, ¢lenov upratova-
cich, pracich a dalSich technickych sluZieb v zdravot-
nickych a socialnych zariadeniach, ak je namerana TT
>38°CasU pritomné priznaky respiratného ochore-
nia pri prichode na pracovisko [2]

traumatické stavy so zmenou vedomia a neurcité
stavy na zaklade rozhodnutia lekara [1]

priame kontakty s potvrdenou koronavirusovvou
infekciou [2]

pacienti indikovani z krizovej linky [2]

pacienti s COVID-19 v domacom prostredi, ak sa
maju dobre a ich odber indikuje hygienik, pneumo-
l6g, vSeobecny lekar alebo infektoldg [3]

Indika€né skupiny

» bezodkladné testovanie: odber vykonat ihned, naj-
neskdr do 6 hod a vySetrenie do 12 hod [1]

» akutne testovanie: odber vykonat do 12 hod a vy-
Setrenie do 24 hod [2]

» odkladné testovanie: odber vykonat' do 72 hod a vy-
Setrenie do 48 hod [3]

Z Udajov k 13. 4. 2020 na Slovensku bolo realizovanych
27 981 negativnych testov. Pozitivne vysledky boli
u 742 ludi a 107 fudi bolo vylieCenych (<http:/www.
uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=cate-
gory&layout=blog&id=250>) [3].

Slovensko sa snazi aktivovat svoje sily a zdroje v boji
proti COVID-19. Aj na Slovensku sa vyvija ockovacia latka.

Unikatnym je aj systém neinvazivnej trojhladinovej
ventildcie, ktord vznikla na Slovensku a pri pouZiti ktorej
bola Umrtnost na SARS 4-krat nizSia v porovnani s kla-
sicky pouZzivanou ventilaciou [5].
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Pre pracu na diabetologickych ambulanciach bolo
vydané Metodické usmernenie hlavného odbornika
pre diabetoldégiu, poruchy latkovej premeny a vyzivy
pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v diabeto-
logickej ambulancii po¢as pandémie COVID-19 - za-
kladné postupy <https://korona.gov.sk/pdf/MU-DM-
20-3.pdf> [4].

Zaver

COVID-19 meni Zivoty nas aj nasich pacientov. Meni
prevadzku a postupy na nasich ambulanciach. Kazdy
den prichadzajunové informacie od odbornych ainych
organizacii, usmernenia, webinare, prispevky na blo-
goch z réznych krajin s dokumentovanymi klinickymi
pripadmi. Virus odhaluje svoje Ucinky na ludsky orga-
nizmus a na celd spolo¢nost. Ovplyviuje a ohrozuje
Zivoty a vyvracia ekonomiku na celom svete. Globalna
virusova vojna sa Siri na cely svet ovela rychlejSie ako
sme predpokladali. V3etci si Zelame, aby sme zomknu-
tim a spolocnymi silami dokazali v3etky tazkosti pre-
konat a pomdct nasim pacientom aj v tychto naroc-
nych ¢asoch.
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