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SOUHRN
Počet diagnostikovaných a hlášených případů infekce virem SARS-CoV-2 vyvolávajícího onemocnění covid-19, které přerostlo v ce-
losvětovou pandemii, zůstává zatím od května roku 2023, kdy Světová zdravotnická organizace vyhlásila její ukončení, ve všech 
zemích včetně České republiky trvale nízký. Je ale nutno říci, že opatření realizovaná v boji s touto infekcí nesplnila všechna očeká-
vání. Přestože stále vznikají nové mutace viru, které mohou potenciálně vyvolávat onemocnění, ukazuje se, že většina lidí se s nimi 
naučila postupně spoluexistovat. Vzhledem k některým unikátním vlastnostem viru SARS-CoV-2 a jeho variant však budou stále 
existovat predisponovaní jedinci, kteří onemocní a bude nutné poskytnout jim jak hospitalizaci, tak i efektivní léčbu podpořenou 
a monitorovanou adekvátními laboratorními vyšetřeními. Tento článek je komentářem k této problematice a zabývá se především 
diagnostikou a péčí o  jedince postižené tímto infekčním onemocněním v  jeho časné fázi. Autorský překlad článku do anglické 
verze je dostupný na: https://www.spadia.cz/media/2085/lessons fromthecovid-19pandemic.pdf.
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ABSTRACT
Lochman I., Thon V., Šíma P.: Lessons from the COVID-19 pandemic

The numbers of diagnosed and reported cases of infection with the SARS-CoV-2 virus causing the disease COVID-19, which grew 
into a global pandemic, have remained consistently low in all countries, including the Czech Republic, since May 2023, when the 
World Health Organization declared an end to the pandemic. However, it must be said that the measures implemented to control 
this infection did not meet all expectations. Although new mutations of the virus that can potentially cause disease, continue to 
emerge, it appears that most people have gradually learned to coexist with them. However, due to some unique properties of the 
SARS-CoV-2 virus and its variants, there will still be predisposed individuals who will develop illness and need hospitalization along 
with effective treatment to be supported and monitored by adequate laboratory tests. This article is a commentary on this issue 
and deals primarily with the diagnosis and care of early-phase COVID-19 patients. Author’s translation of the article into English is 
available at: https://www.spadia.cz/media/2085/lessons fromthecovid-19pandemic.pdf.
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SOUHRNNÉ SDĚLENÍ

INFEKCE VIREM SARS-CoV-2 A PANDEMIE 
COVIDU-19

V prosinci 2019 byla v čínském Wu-chanu identifiko-
vána řada případů relativně těžkého zápalu plic nezná-
mé etiologie. To vyvolalo rychlou odezvu zdravotních 
úřadů, lékařů a výzkumných laboratoří, a vedlo k rych-
lému objevení původce onemocnění, nového druhu 
jednovláknových RNA virů z  rodu Coronavirus (řád 
Nidovirales, podčeleď Orthocoronavirinae), který byl 
označen jako SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome-related CoronaVirus), tj. těžký akutní respi-

rační syndrom. V únoru 2020 nazvala Světová zdravot-
nická organizace (SZO) toto onemocnění jako covid-19 
(CoronaVIrus Disease 2019). Jako pandemické označi-
la SZO covid-19 11. března 2020 a  toto označení pro 
něj zrušila 5. května roku 2023. V  11. revizi Meziná-
rodní klasifikace nemocí MKN, která byla schválena 
na 72. Světovém zdravotnickém zasedání v  květnu 
2019 a vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022 s pěti-
letým přechodným obdobím pro reportování statistik 
příčin úmrtí, má sekce zahrnující SARS-CoV-2 infekci 
kód XN109 (https://www.findacode.com/icd-11/code-
243015485.html).
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Dnes je dostupné obrovské množství literatury zabý-
vající se onemocněním covid-19, jež je vyvolána koro-
navirem SARS-CoV-2, a jeho léčbou. Poměrně aktuální 
přehled s odkazy na literaturu i pro širší veřejnost lze 
najít např. na https://cs.wikipedia.org/wiki/Covid-19.

Je rovněž třeba přiznat si, že během pandemie covi-
du-19 došlo k řadě chyb a omylů, z nichž alespoň někte-
ré je možné omluvit jen v prvních fázích onemocnění, 
a to zejména pro poměrně neznámé infekčního agens, 
rychlý nástup a masové šíření této infekce. V rozhovoru 
poskytnutém pro New York Times je rozebral a  zhod-
notil krátce po svém odchodu do důchodu koncem 
roku 2022 A. Fauci, šéf Národního institutu pro alergie 
a infekční nemoci USA [60]. Tyto počáteční chyby, kte-
ré vedly nejen ke ztrátě důvěry k institucím pečujícím 
o veřejné zdraví, k prvním vyvinutým vakcínám, ale rov-
něž i k zbytečně velkým ekonomickým ztrátám, nebyly 
charakteristické jen pro USA, ale projevily se v podstatě 
celosvětově. K této nedůvěře přispěla i cenzura omezu-
jící zveřejňování názorů a diskusí, které se neztotožňo-
valy s oficiálními vládními názory jednotlivých zemí, jak 
řešit nastalou situaci. Zmínil to ve svém rozhovoru po-
skytnutému českému internetovému zpravodajskému 
webu Seznam zprávy 12. 2. 2023 profesor imunologie 
Jakub Abramson z Weizmannova institutu [56]. 

KORONAVIRY ZPŮSOBUJÍCÍ ONEMOCNĚNÍ LIDÍ

Málo je známo, že o koronavirech jako původcích re-
spiračních onemocnění se ví už bezmála sto let. V roce 
1931 v Severní Dakotě došlo k masového úhynu kuřat. 
Původce tohoto onemocnění označovaného jako ptačí 
infekční bronchitida je virus (IBV, Infectious Bronchitis 
Virus), avšak tehdy nebyl přesněji identifikován. Bylo 
jen jisté, že to nebyla ani bakterie, ani nějaký druh toxi-
nu [52]. Až o šest let později byl veterinárními mikro-
biology F. Beaudettem a  C. Hudsonem v  New Jersey 
jako původce této ptačí bronchitidy objeven a dnes je 
řazen mezi viry rodu Gammacoronavirus [5, 18]. 

Po mnoho let se předpokládalo, že koronaviry jsou 
primárně spojeny s  onemocněním dýchacího ústrojí 
a  střev u  zvířat. U  savců to byly koronaviry převážně 
z rodu Alphacoronavirus, (u netopýrů, skotu, psů, koček 
a  fretek) a  u  ptáků z  rodu Gammacoronavirus (hlavně 
u  drůbeže). To vše se změnilo na počátku roku 1960 
poté, co vědci izolovali viry u lidí s neobvyklými vlast-
nostmi ve vzorcích pacientů s  běžným nachlazením. 
První, označený B814, byl detegován v  roce 1962 ve 
výtěrech z krku a z nosních výplachů u chlapců ve věku 
12–17 let, kteří vykazovali příznaky běžného nachlaze-
ní týmem britských vědců vedených D. Tyrrellem. Virus 
B814 se posléze podařilo pěstovat v orgánových kultu-
rách a prokázalo se, že po podání dobrovolníkům může 
vyvolat příznaky běžného nachlazení [29].

Je zde na místě třeba předeslat, že první lidský ko-
ronavirus byl doložen skotskou viroložkou J. D. Almei-

dovou pomocí imunoelektronové mikroskopie v  roce 
1964 [4].

Dosud bylo popsáno 7 koronavirů (hCoV), které vy-
volávají onemocnění lidí [37, 50]. Postupně tak byly 
popsány hCoV 229E (popsán roku 1966), OC43 (1967), 
SARS (2002), NL63 (2004), HKU1 (2005), MERS (2012) 
a SARS-2 (2019).

SARS-CoV-2 vstupuje do těla postiženého jedince 
především přes sliznice respiračního a gastrointestinál-
ního traktu prostřednictvím angiotensin konvertující-
ho enzymu 2 (ACE2), který slouží v součinnosti s tran-
smembránovou serinovou proteázou 2 (TMPRSS2) 
a  heparan sulfát proteoglykany (HSPGs) také jako 
receptor hrotové (spike) oblasti SARS-CoV-2 [21, 30]. 
Kompetuje při tom s fyziologickou rolí ACE2, která spo-
čívá v tom, že ACE2 štěpí vazokonstriktor angiotensin 2 
(Ang II) za vzniku protizánětlivého cytoprotektivního 
peptidu angiotensinu 1–7 (Ang 1–7). Ten zbraňuje 
prostřednictvím receptoru spřaženého s  G proteinem 
(MAS) patofyziologickým účinkům indukovaným Ang 
II prostřednictvím jeho receptorů, včetně vazokonstrik-
ce, zánětu, hyperkoagulace a fibrózy. 

SARS-CoV-2 soutěží o vazebná místa receptoru ACE2 
a posouvá renin-angiotensinový systém (RAS) směrem 
k  nadměrné expresi Ang II. To odpovídá řadě škodli-
vých projevů SARS-CoV-2 infekce [26]. Receptory ACE2 
jsou exprimovány na buňkách řady tkání a orgánů, tak-
že se dá se říci, že jsou „všudypřítomné“. Zvláště výrazně 
jsou exprimovány na epiteliálních buňkách střeva, en-
doteliálních a buňkách hladké svaloviny krevních cév, 
srdce (epikardie, adipocyty, fibroblasty, myocyty, ko-
ronární tepny) a plic (makrofágy, bronchiální a trache-
ální epiteliální buňky typu 2). ACE2 však není jedinou 
receptorovou strukturou, prostřednictvím které může 
SARS-CoV-2 do buněk vstupovat [42]. Vstoupí-li virus 
do buňky, vyvolá postupně její destrukci včetně okolní 
tkáně doprovázené zánětem. Záleží na rozsahu tohoto 
poškození, kdy jsou poškozovány a ničeny i okolní buň-
ky včetně receptorových a nervových zakončení. Jejich 
regenerace pak může trvat týdny, měsíce až roky. V té 
době již samotný virus v poškozené oblasti nemusí být 
zjištěn [64]. 

Závažnější problémy způsobily u lidí dosud jen SARS, 
MERS a  SARS-2 varianty hCoV. SARS, se objevil v  jižní 
Číně v roce 2002 a rychle se rozšířil do 28 dalších zemí. 
Do července 2003 bylo nakaženo více než 8  000 lidí 
a 774 zemřelo. Malá epidemie v roce 2004 zahrnovala 
pouze čtyři další případy. Tento koronavirus způsobu-
je horečku, bolesti hlavy a dýchací potíže, jako je kašel 
a dušnost.

Epidemie MERS vypukla v Saúdské Arábii v roce 2012. 
Téměř všechny z necelých 2 500 případů se týkaly lidí, 
kteří žili nebo cestovali na Blízký východ. Tento koro-
navirus se ukázal méně nakažlivý než jeho „bratranec“ 
SARS, ale jako smrtelnější, a zabil 858 lidí. Jeho respirač-
ní příznaky jsou stejné, ale může také způsobit selhání 
ledvin [48].
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Za pozornost stojí také indicie, které ukazují na to, 
že betakoronavirus OC43 infikující mimo člověka (pů-
vodce běžné rýmy) také hovězí dobytek mohl být pů-
vodcem tzv. ruské chřipky, která v  letech 1889–1892 
zapříčinila úmrtí zhruba 1 miliónu z tehdejšího celosvě-
tového počtu 1,5 miliardy lidí [6].

Charakteristika pandemie covidu-19, kterou v letech 
2020–2023 vyvolal SARS-CoV-2, je uvedena v  tabul-
ce 1. Při hodnocení dat uvedených v  této tabulce si 
musíme uvědomit, že za nemocné covidem-19 jsou 
označováni často i  jedinci, kterým sice byla prokázá-
na virová RNA nebo specifické virové antigeny z jeho 
hrotových struktur ve stěrech z nosohltanu, ale nepo-
zorovali u sebe vůbec, nebo jen 2–3 dny trvající slabé 
příznaky covidu-19. Ukazuje se totiž, že velká část po-
pulace infikovaná virem SARS-CoV-2 prodělala tuto 
infekci bezpříznakově nebo jen s malými zdravotními 
problémy. Jen predisponovaní jedinci jsou postižení 
závažnějšími problémy, které se mohou objevit už po 
vystavení minimálnímu množství viru. Jejich predispo-
zice může také záviset kromě genetických a fyziologic-
kých faktorů (komorbiditě) i na životním stylu, či způ-
sobu stravování. Tito jedinci mohou mít také problémy 
spojené s postkovidovým syndromem (long covid, viz 
níže), případně i po vakcinaci proti SARS-CoV-2. Je však 
třeba zdůraznit, že vakcinace nebo prodělaná infekce 
SARS-CoV-2 může ochránit od těžkého průběhu dru-
hotné infekce tímto virem i po řadu měsíců [1, 10, 13, 
22, 33, 39, 53]. 

Ukázalo se, že hCoV mohou být řazeny mezi tzv. se-
zonní viry charakteristické pro chladnější zimní období 
společně s  viry chřipky a  RSV. Tyto viry mohou spolu 
soutěžit při „obsazování“ hostitele. Významnou úlohu 
zde hraje imunitní imprinting (viz níže) [40].

VAKCÍNY V PREVENCI INFEKCE SARS-CoV-2 
A COVIDU-19

Velké naděje v  prevenci covidu-19 a  navození imu-
nity proti SARS-CoV-2 se vkládaly především do RNA 
vakcín. Jejich příprava je relativně snadná, mohou být 
poměrně rychle a snadno modifikovány, a reagovat tak 
na mutace infekčního agens. Tyto typy vakcín indukují 
v imunokompetentních buňkách tvorbu proteinových 
segmentů hrotové (spike) oblasti nacházející se na po-
vrchu viru SARS-CoV-2. Na tomto principu fungují dnes 
nejčastěji používané RNA vakcíny Pfizer a  Moderna. 
Obsahují modifikovanou mRNA, která kóduje hrotový 
glykoprotein SARS-CoV-2 dodávaný ve formě lipido-
vých nanočástic, aby jeho prostup do hostitelských bu-
něk byl efektivnější [38]. Nanočástice jsou pak z místa 
aplikace vakcíny zanášeny tělním oběhem volně, či fa-
gocytované prakticky do celého těla často s důsledkem 
nežádoucích účinků [44]. Slizniční imunitu, která je pro 
obranu proti viru zejména v počátečních fázích imunit-
ní reakce nejdůležitější, však stimulují jen málo. 

Musíme si uvědomit, že primární reakce napadené-
ho organismu na porušení homeostázy je víceméně 
nespecifická a účastní se jí řada faktorů, které jsou pro-
dukovány a realizovány řadou buněk těla, které nepatří 
k buňkám vytvářeným během hematopoézy, tedy buň-
kami, které patří do klasického imunitního systému tak, 
jak jej dnes chápeme. Jsou to mechanismy mnohem 
starší, než je hematopoetický imunitní systém člověka 
[31, 36, 37]. Patří sem např. některé faktory komple-
mentového systému [17, 30, 37] nebo sialoglycinové 
receptory mukózy s afinitou k SARS-CoV-2 tvořené bě-
hem infekce [59] i faktory produkované buňkami mik-
robiomu [11].

Postupně se objevují práce, které dokládají, že u vní-
mavějších osob už jen sama vakcinace může vyvolat pří-
znaky a obtíže jako infikující virus SARS-CoV-2 [20, 45]. 
Stejně tak, pravděpodobně díky postupující adaptaci 
tohoto viru na člověka, dochází ke snížení patogenity 
nově vznikajících monitorovaných variant tohoto viru 
klasifikovaných podle ECDC (European Centre of Disea-
se prevention and Control) jako VOC (Variants Of Con-
cern). Ty už nezpůsobují závažnější průběh onemoc-
nění covidem-19 než varianty starší, které tyto nové 
varianty postupně vytlačují [2, 24, 61]. 

IMUNITNÍ SYSTÉM A SARS-CoV-2 INFEKCE

Jak se v  současné době prokazuje, nejefektivně-
ji a  nejdéle chrání zatím před proděláním covidu-19 
s  těžším průběhem při opětovné nákaze SARS-CoV-2 
imunita, která vzniká:
a) po vakcinaci současnými vakcínami před proděláním 

nebo po prodělání infekce, nebo
b) v době první vakcinace SARS-CoV-2 u naivních pacien-

tů pak opakovaná vakcinace dvěma různými vakcínami, 
která bývá označována jako hybridní vakcinace [15].
SARS-CoV-2 je slizniční infekce. V  současné době 

parenterálně podávané RNA vakcíny však indukují 
jen krátkodobou, a  především systémovou ochranu, 
pokud se virus přes sliznice dostane dovnitř napade-
ného organismu. Jak ukázalo monitorování sérových 
koncentrací protilátek a  buněčné IGRA testy (Interfe-
ron Gamma Releasing Assays) častá revakcinace vede 
k  oslabení reaktivity imunitního systému, a  to zvláště 
u  osob s  dostačující koncentrací sérových protilátek 
nebo vysokou reaktivitou IGRA testů [7, 9, 23, 35]. 

Dalším možným typem efektivní imunity proti covi-
du-19 může být tzv. vyškolená imunita (trained immu-
nity), nazývaná také „vrozená imunologická paměť“. 
Nedávno se prokázalo, že nejen adaptivní, získaná ne-
boli specifická imunita má imunologickou paměť, ale 
má ji rovněž imunita konstitutivní, přirozená neboli ne-
specifická [58]. Na rozdíl od imunity adaptivní, vrozená 
imunita rozpoznává cizí struktury pomocí zárodečně 
kódovaných molekulárních senzorů, tzv. receptory roz-
poznávající vzory PRR (Pattern Recognition Receptors) 
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[31, 37], které se vyvíjejí dříve než imunokompetentní 
tkáně, buňky a efektorové mechanismy imunity adap-
tivní. PRR jsou exprimovány hlavně na makrofázích, 
monocytech, neutrofilech a  epiteliálních a  dendritic-
kých buňkách, a  váží se na molekulární struktury ex-
primované na površích patogenních organismů, které 
potenciálně ohrožují integritu jednotlivce, což jsou 
vlastně molekulární struktury nesené patogenními or-
ganismy, případně jejich produkty (toxiny), které jsou 
označovány shrnujícím názvem PAMP (Pathogen-Asso-
ciated-Molecular-Patterns [46]. Vazba PRR s PAMP pak 
vyvolává efektivní fagocytózu a  produkcí cytokinů, 
enzymů a  kyslíkových radikálů zabíjejících případně 
neutralizujících jeho produkty. Takto indukovaná vy-
školená imunita se může pak stát účinnou preventivní 
antivirovou ochranou infekce SARS-CoV-2 [17, 43].

V kontextu s tím, že funkce imunitního systému není za-
ložena na přísné specificitě, a že primární imunitní odpo-
věď je v zásadě nespecifická, bylo proto významné i naše 
zjištění, že u 20 z 24 jedinců zařazených do studií (83 %), 
které byly prováděny v  rámci verifikace testů zavádě-
ných postupně do laboratorní diagnostiky v laboratořích 
Spadia, byly soupravou Euroline anti-SARS-CoV-2 Profile 
(IgG) opakovaně prokázány protilátky alespoň proti jed-
nomu nebo několika nukleokapsidovým (NC) antigenům 
lidských koronavirů HKU1, OC43, NL63 a 229E, které dnes 
nezpůsobují závažné respirační infekce a protilátky pro-
ti nim se běžně nevyšetřují. Lze tedy předpokládat, že 
značná část populace je před setkáním se SARS-CoV-2 
preimunizována alespoň některým z těchto virů [33]. To 
souhlasí i s výsledky práce Dugase et al. [14].

V  návaznosti na infekci SARS-CoV-2, pokud se virus 
dostane přes sliznice do nitra postiženého a  vnímavé-
ho organismu, může vzniknout postinfekční syndrom 
označovaný také jako tzv. Long COVID neboli PCC (Post 
COVID Conditions), PASC (post-acute sequelae of SARS 
CoV-2 infection), což je označení stavu, kdy příznaky, kte-
ré se objeví po zotavení z akutního covidu-19, přetrvávají 
týdny, měsíce nebo dokonce roky bez jiného vysvětlení. 
Příznaky, jako je chronická bolest, „mozková mlha“, duš-
nost, bolest na hrudi, intenzivní únava, ztráta čichu nebo 
chuti aj. mohou být pro postiženého jedince vysilující 
a stresující. Tyto příznaky závisí na tom, která část organi-
smu člověka je postižena [13]. Vzhledem k rozmanitosti 
příznaků onemocnění Long COVID je i jeho léčba složitá 
a musí být individuálně přizpůsobována. Ukázalo se, že 
příznaky Long COVID je postiženo až 10 % Američanů, 
kteří prodělali infekci variantou Omicron [55].

Klíčovým zdrojem ochranné imunity proti patoge-
nům je imunitní paměť. Expozice virovým antigenům, 
včetně koronavirů vyvolávajících onemocnění u  lidí 
(hCoV), se indukuje během infekce a/nebo vakcinace 
výraznou imunologickou paměť (imunitní imprinting). 
Nevýhoda imunitního imprintingu je, že může omezit 
tvorbu de novo imunitní odpovědi proti nové variantě 
infekce nebo reakce na vakcíny nové generace. Imunit-
ní imprinting u infekce hCoV je zatím evidován a zkou-

mán především u B lymfocytů [24]. Imunitní imprinting 
byl poprvé pojmenován jako „původní antigenní hřích“ 
u viru chřipky americkým mikrobiologem a epidemio-
logem Thomasem Francisem již v roce 1960 [19].

I když už dnes víme o  infekci SARS-CoV-2 a  jí vyvo-
lávanému onemocnění covidem-19 mnoho, stále ješ-
tě zbývá odkrýt mnoho tajů a nejasností. Je zapotřebí 
doplnit znalosti o chování viru po jeho průniku dovnitř 
napadené buňky, implementaci jeho RNA do ribozomů 
endoplazmatického retikula, sestavování funkčního 
nukleokapsidu a  uvolnění funkčního virionu z  posti-
žené buňky. Ukázalo se, že virus není při infekci příliš 
efektivní. Poměr mezi kopiemi RNA měřenými RT-PCR 
a  počtem infekčních jednotek měřených v  TCID50 je 
~104. Tedy jen desetiny promile virové RNA potřebné 
a prokazatelné uvnitř jednotlivých orgánů napadené-
ho organismu je nakonec uvolněno ve formě virionů 
detekovatelných funkčními plakovými technikami [51]. 
Mechanismy, které dovolují nebo zabraňují viru infiko-
vat buňky se také teprve upřesňují [47].

 
LABORATORNÍ DIAGNOSTIKA A PÉČE O PACIENTY 
V ČASNÝCH STADIÍCH INFEKCE SARS-CoV-2 
A COVID-19

Od vzniku pandemie covdu-19 se výrazně změnily 
možnosti laboratorní diagnostiky SARS-CoV-2 infekce. 
Je dostupná řada testů různých výrobců schválených 
kompetentními orgány jako IVD (In Vitro Diagnostika). 
Chybí však vzájemná harmonizace výsledků těchto tes-
tů, a proto je pro interpretaci jejich výsledků zapotřebí 
brát v úvahu jak jejich analytické, tak klinické charakte-
ristiky. To však není pro srovnávání výsledků stanove-
ných v  různých laboratořích snadné. Také se od doby 
vrcholící pandemie v  mnohém změnily požadavky na 
počty jednotlivých laboratorních vyšetření. Zatímco 
v letech 2021 a 2022 bylo zapotřebí vyšetřovat až stovky 
vzorků denně metodami PCR nebo imunoanalytickými 
testy, dnes už se vyšetřuje maximálně jen několik desí-
tek vzorků týdně. Avšak vzhledem k tomu, že u predis-
ponovaných nebo vnímavějších jedinců může infekce 
SARS-CoV-2 stále vyvolávat vážné komplikace, je nutné 
věnovat se diagnostice onemocnění i nadále a maximál-
ně využívat veškeré současné možnosti a znalosti. Aby-
chom získali potřebné informace, je zapotřebí používat 
adekvátní testy. Nejčastěji používané sérologické testy 
stanovující IgG protilátky proti hrotovým antigenům 
SARS-CoV-2 dnes při proočkovanosti, přirozené promo-
řenosti populace, stále se měnícím novým aktuálním in-
fikujícím variantám viru a existenci imunitního imprin-
tingu ztrácejí informační hodnotu. O nedávno proběhlé 
nebo probíhající infekci vypovídají lépe sérové IgA pro-
tilátky, které většinou dobře korelují se sekrečními IgA. 
Zda se jednalo o  přirozenou infekci, nebo odpověď 
na vakcínu pomůže rozlišit při konstrukci současných 
vakcín vycházejících z  hrotových (spike) antigenů viru 
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stanovení IgG a IgA protilátek proti nukleokapsidovým 
antigenům, popř. stanovení z  těchto antigenů samot-
ných v séru. Antigenní složení nukleokapsidu VOC navíc 
nepodléhá takové variabilitě jako hrotová oblast viru.  

Jak jsme uvedli v  předchozí práci [33], laboratorní 
diagnostika musí být dobře dostupná, levná a  rychlá. 
Lékař by měl znát výsledek tohoto vyšetření týž den, 
kdy mu pacient sdělil své potíže. Ideální by proto bylo, 
kdyby mohla být provedena přímo v  ordinaci lékaře 
nebo v diagnostické laboratoři, která je pacientovi snad-
no dostupná. Diagnostika by také měla být prováděna 
verifikovanými testy. V ordinaci lékaře by jako optimální 
měly být využity tzv. POCT testy (Point of Care Test), kte-
ré poskytnou výsledek obvykle do 20 minut po odběru 
vzorku od pacienta. Jako příklad takového dostupného 
testu je HIT-180 Analysis System (https://www.biouhan.
com/AgS/index.aspx), který umožňuje s  dostatečnou 
citlivostí stanovovat antigeny SARS-CoV-2 ve stěrech 
z nosohltanu, nukleokapsidové antigeny a IgG protilátky 
proti hrotovým antigenům v kapce krve, séra, či plazmy. 
Na základě anamnézy a  výsledků vyšetření pak může 
lékař bezprostředně zjistit aktuální stav potenciálně in-
fikovaného pacienta a doporučit vhodný postup léčby.

Pokud pacient přijde k  lékaři na počátku infekce 
(pozitivní stěry z  nosohltanu a  zjištěná koncentrace 
nukleokapsidového antigenu v  krevních vzorcích je 
nižší než 100 pg/ml), pak je nejdůležitější co nejrychleji 
odstranit virus ze sliznic. Efektivní se ukázala inhalace 
horké páry, nicméně nelze ji doporučit jako standardní 
postup. Pro inaktivaci viru by bylo totiž nutné aplikovat 
páru horkou alespoň 55 °C, a to po dobu cca 20 minut 
[3, 8, 49], avšak překročení takto vyskoké teploty by 
mohla sliznici nosní dutiny vážně poškodit. 

Nabízí se však efektivnější a  prakticky nepoškozu-
jící způsob inaktivace viru. Virus je totiž ve vysokých 
koncentracích vylučován také do slin, proto může být 
v běžné klinické praxi inaktivován a eliminován pomocí 
dezinfekce ústní dutiny a nosohltanu např. jodovaným 
povidonem ve formě kloktadla, několikrát denně. Pří-
znaky by měly ustoupit do 3. až 5. dne po zahájení léč-
by, virus na sliznicích by neměl být prokazatelný a rov-
něž koncentrace nukleokapsidového antigenu v krvi by 
zhruba do 7. dne měla klesnout pod hranici 100 pg/ml. 
V rámci podpůrné léčby by pacienti měli hned od obje-
vení se prvních příznaků onemocnění začít užívat léčbu 
N-acetylcysteinem, vitaminem D3 a  vitaminem C, a  to 
po dobu 5–7 dní. Z potenciálně vhodných antivirotik pro 
domácí léčbu jsou u nás dostupné paxlovid a  lagevrio. 
Oba přípravky však mají indikační omezení a měly být 
pro to i vzhledem k ceně používány spíše jen při hospita-
lizaci za  monitorování koncentrace nucleocapsidových 
antigenů v séru, aby se sledovala jejich účinnost. Oficiál-
ní cena léčebné kůry paxlovidu není u nás známa, podle 
zahraničních údajů by to mohlo být cca 1 390 USD. Cena 
léčebné kůry lagevria je cca 18 150 Kč. Existují však pří-
pravky, které byly vyvinuty pro léčbu jiných infekčních 
včetně virových onemocnění a jsou vhodné i pro léčbu 

covidu-19 už od jeho časných projevů [36, 46]. Jedním 
z  komplexních imunoregulátorů zánětu vhodným pro 
včasnou léčbu a  prevenci postinfekčního syndromu je 
např. perorálně podávaný montelukast, který má výbor-
ný bezpečnostní profil a  je dlouhodobě používán [30]. 
Lze jen doufat, že se i u nás objeví cílenější a cenově do-
stupná antivirotika použitelná pro domácí léčbu SARS-
-CoV-2 infekce, jak je to navrhováno v zahraničí [12].

ZÁVĚR

V tomto přehledu jsme ukázali, že i v současné době 
je zapotřebí věnovat jedincům s příznaky onemocně-
ní covidem-19 náležitou pozornost a  péči, a  to už od 
jejich prvních projevů. Léčení by nemělo být nákladné 
a mělo by být široce aplikovatelné. Bohužel dnes ještě 
není možné ve screeningu rutinně používat vyšetřovací 
metody, které by vytypovávaly jedince se zvýšenou ná-
chylností k SARS-CoV-2 infekci a těžšímu průběhu co-
vidu-19 kvůli jejich pracovní i ekonomické náročnosti.

Podle rozhodnutí SZO z  května roku 2023 sice už 
pandemie covidu-19 nepředstavuje stav nouze v me-
zinárodním měřítku, ale přesto je nutné vzít do úvahy 
mutační variabilitu koronavirů, a  to nejen těch, které 
byly dosud identifikovány jako původci onemocnění 
člověka, ale počítat i s druhy koronavirů vyvolávajících 
onemocnění zvířat, protože se mohou potenciálně šířit 
formou aerosolů z původních zdrojů.

Z  tohoto důvodu by problematika infekčních one-
mocnění vyvolaných koronaviry neměla být v žádném 
případě odsunována na vedlejší kolej. Je proto potřeba 
uvážit hlavně dva aspekty: 

• Šíření infekčních chorob z přírodních rezervoárů za-
stavením rizikových gain-of-function (GOF) laborator-
ních virových experimentů celosvětově.

Z  původců infekčních chorob, zejména virových, 
známe jen nepatrnou část. Neznáme nejen jejich cyk-
ly v  přírodě a  potenciální přenašeče, natož jejich me-
zihostitele a způsoby přenosu mezi nimi. Jako příklad 
podezřívaných živočišných zdrojů koronavirů lze uvést 
některé druhy netopýrů rodu Rhinolopus [63]. Nezná-
me také další možné druhy variant koronavirů, kterých 
za poslední dobu byla objevena celá řada [57].

• Jak dokazuje bleskové rozšíření minulé pandemie, 
stále přetrvává možnost nového vzplanutí onemocně-
ní covidem-19 (nebo jejích nových variant), a  to díky 
stále vzrůstající migrační aktivitě lidí mezi kontinenty 
a navzdory všem moderním hygienickým opatřením.

Autoři proto zdůrazňují, i když je tomuto onemocně-
ní věnována v  současné době stále menší pozornost, 
že je i  nadále důležité věnovat zvýšenou pozornost 
a odpovídající péči, včetně včasné léčby, lidem postiže-
ným infekcí SARS-CoV-2 i  postinfekčním syndromem, 
přičemž by se mělo využívat údajů, které byly během 
proběhlé pandemie získány a jsou postupně stále do-
plňovány (tab. 1).
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