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SOUHRN

Pocet diagnostikovanych a hlasenych piipadi infekce virem SARS-CoV-2 vyvolavajictho onemocnéni covid-19, které prerostlo v ce-
losvétovou pandemii, zGstava zatim od kvétna roku 2023, kdy Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila jeji ukonceni, ve vsech
zemich véetné Ceské republiky trvale nizky. Je ale nutno fici, Ze opatieni realizovana v boji s touto infekci nesplnila viechna o&eka-
vani. Pfestoze stéle vznikaji nové mutace viru, které mohou potencialné vyvoldvat onemocnéni, ukazuje se, ze vétsina lidi se s nimi
naucila postupné spoluexistovat. Vzhledem k nékterym unikatnim vlastnostem viru SARS-CoV-2 a jeho variant viak budou stéle
existovat predisponovani jedinci, ktefi onemocni a bude nutné poskytnout jim jak hospitalizaci, tak i efektivni [é¢bu podporenou
a monitorovanou adekvatnimi laboratornimi vysetfenimi. Tento ¢lanek je komentafem k této problematice a zabyva se predevsim
diagnostikou a péci o jedince postizené timto infek¢nim onemocnénim v jeho ¢asné fazi. Autorsky preklad ¢lanku do anglické
verze je dostupny na: https://www.spadia.cz/media/2085/lessons fromthecovid-19pandemic.pdf.

KLICOVA SLOVA
SARS-CoV-2 - covid-19 - aktualni stav — v¢asna lécba

ABSTRACT :
Lochman I, Thon V., Sima 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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INFEKCE VIREM SARS-CoV-2 A PANDEMIE
COVIDU-19

V prosinci 2019 byla v ¢inském Wu-chanu identifiko-
vana fada pripad relativné tézkého zapalu plic nezna-
mé etiologie. To vyvolalo rychlou odezvu zdravotnich
uradd, 1ékarh a vyzkumnych laboratofi, a vedlo k rych-
Iému objeveni pavodce onemocnéni, nového druhu
jednovlaknovych RNA virG z rodu Coronavirus (fad
Nidovirales, podceled Orthocoronavirinae), ktery byl
oznacen jako SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome-related CoronaVirus), tj. tézky akutni respi-
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racni syndrom.V Gnoru 2020 nazvala Svétova zdravot-
nicka organizace (SZO) toto onemocnéni jako covid-19
(CoronaVlrus Disease 2019). Jako pandemické oznaci-
la SZO covid-19 11. bfezna 2020 a toto oznaceni pro
néj zrusila 5. kvétna roku 2023. V 11. revizi Mezina-
rodni klasifikace nemoci MKN, kterd byla schvélena
na 72. Svétovém zdravotnickém zasedani v kvétnu
2019 a vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022 s péti-
letym prechodnym obdobim pro reportovéni statistik
pfic¢in Umrti, ma sekce zahrnujici SARS-CoV-2 infekci
kod XN109 (https://www.findacode.com/icd-11/code-
243015485.html).
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Dnes je dostupné obrovské mnozstvi literatury zaby-
vajici se onemocnénim covid-19, jez je vyvolana koro-
navirem SARS-CoV-2, a jeho lécbou. Pomérné aktuadlni
prehled s odkazy na literaturu i pro $irsi vefejnost Ize
najit napf. na https://cs.wikipedia.org/wiki/Covid-19.

Je rovnéz tfeba priznat si, Ze béhem pandemie covi-
du-19 doslo k fadé chyb a omyl(, z nichz alespori nékte-
ré je mozné omluvit jen v prvnich fazich onemocnéni,
a to zejména pro pomérné neznamé infekéniho agens,
rychly nastup a masové Sifeni této infekce. V rozhovoru
poskytnutém pro New York Times je rozebral a zhod-
notil kratce po svém odchodu do dlchodu koncem
roku 2022 A. Fauci, $éf Narodniho institutu pro alergie
a infek¢ni nemoci USA [60]. Tyto pocatecni chyby, kte-
ré vedly nejen ke ztraté davéry k institucim pecujicim
o vefejné zdravi, k prvnim vyvinutym vakcindm, ale rov-
néz i k zbyte¢né velkym ekonomickym ztrdtdm, nebyly
charakteristické jen pro USA, ale projevily se v podstaté
celosvétové. K této ned(ivére prispéla i cenzura omezu-
jici zvefejnovani ndzorl a diskusi, které se neztotozno-
valy s oficidlnimi vladnimi nazory jednotlivych zemi, jak
fesit nastalou situaci. Zminil to ve svém rozhovoru po-
skytnutému ceskému internetovému zpravodajskému
webu Seznam zpravy 12. 2. 2023 profesor imunologie
Jakub Abramson z Weizmannova institutu [56].

KORONAVIRY ZPUSOBUJICi ONEMOCNENI LIDi

Mélo je zndmo, Ze o koronavirech jako ptvodcich re-
spira¢nich onemocnéni se vi uz bezmala sto let. V roce
1931 v Severni Dakoté doslo k masového uhynu kufat.
Plvodce tohoto onemocnéni ozna¢ovaného jako ptaci
infekéni bronchitida je virus (IBV, Infectious Bronchitis
Virus), avsak tehdy nebyl pfesnéji identifikovan. Bylo
jen jisté, ze to nebyla ani bakterie, ani néjaky druh toxi-
nu [52]. AZ o 3est let pozdéji byl veterindrnimi mikro-
biology F. Beaudettem a C. Hudsonem v New Jersey
jako puvodce této ptaci bronchitidy objeven a dnes je
fazen mezi viry rodu Gammacoronavirus [5, 18].

Po mnoho let se predpokladalo, Zze koronaviry jsou
primarné spojeny s onemocnénim dychaciho Ustroji
a stfev u zvifat. U savcll to byly koronaviry prevazné
z rodu Alphacoronavirus, (u netopyrd, skotu, psu, koc¢ek
a fretek) a u ptakl z rodu Gammacoronavirus (hlavné
u dribeze). To vie se zménilo na pocatku roku 1960
poté, co védci izolovali viry u lidi s neobvyklymi vlast-
nostmi ve vzorcich pacientl s béznym nachlazenim.
Prvni, oznaceny B814, byl detegovan v roce 1962 ve
vytérech z krku a z nosnich vyplach@ u chlapcl ve véku
12-17 let, ktefi vykazovali pfiznaky bézného nachlaze-
ni tymem britskych védcd vedenych D. Tyrrellem. Virus
B814 se posléze podafilo péstovat v organovych kultu-
rach a prokazalo se, Ze po podani dobrovolnikiim muze
vyvolat pfiznaky bézného nachlazeni [29].

Je zde na misté tieba predeslat, Ze prvni lidsky ko-
ronavirus byl doloZzen skotskou virolozkou J. D. Almei-

dovou pomoci imunoelektronové mikroskopie v roce
1964 [4].

Dosud bylo popsano 7 koronavira (hCoV), které vy-
voldvaji onemocnéni lidi [37, 50]. Postupné tak byly
popsany hCoV 229E (popsan roku 1966), 0C43 (1967),
SARS (2002), NL63 (2004), HKU1 (2005), MERS (2012)
a SARS-2 (2019).

SARS-CoV-2 vstupuje do téla postizeného jedince
predevsim pres sliznice respira¢niho a gastrointestinal-
niho traktu prostfednictvim angiotensin konvertujici-
ho enzymu 2 (ACE2), ktery slouzi v soucinnosti s tran-
smembranovou serinovou proteazou 2 (TMPRSS2)
a heparan sulfat proteoglykany (HSPGs) také jako
receptor hrotové (spike) oblasti SARS-CoV-2 [21, 30].
Kompetuje pfi tom s fyziologickou roli ACE2, ktera spo-
¢iva v tom, ze ACE2 $tépi vazokonstriktor angiotensin 2
(Ang Il) za vzniku protizanétlivého cytoprotektivniho
peptidu angiotensinu 1-7 (Ang 1-7). Ten zbranuje
prostiednictvim receptoru spfazeného s G proteinem
(MAS) patofyziologickym ucinkdm indukovanym Ang
Il prostiednictvim jeho receptorq, véetné vazokonstrik-
ce, zanétu, hyperkoagulace a fibrézy.

SARS-CoV-2 soutézi o vazebna mista receptoru ACE2

a posouva renin-angiotensinovy systém (RAS) smérem
k nadmérné expresi Ang Il. To odpovida fadé skodli-
vych projevll SARS-CoV-2 infekce [26]. Receptory ACE2
jsou exprimovany na bunkdch fady tkani a orgénf, tak-
Ze se dd se fici, Ze jsou,,vSudypiitomné”. Zvlasté vyrazné
jsou exprimovany na epitelialnich bunkach streva, en-
dotelidlnich a bunkach hladké svaloviny krevnich céy,
srdce (epikardie, adipocyty, fibroblasty, myocyty, ko-
ronarni tepny) a plic (makrofagy, bronchialni a trache-
alni epitelialni buriky typu 2). ACE2 vSak neni jedinou
receptorovou strukturou, prostfednictvim které muze
SARS-CoV-2 do bunék vstupovat [42]. Vstoupi-li virus
do buriky, vyvola postupné jeji destrukci v¢etné okolni
tkané doprovazené zanétem. Zalezi na rozsahu tohoto
poskozeni, kdy jsou poskozovany a niceny i okolni buri-
ky vCetné receptorovych a nervovych zakonceni. Jejich
regenerace pak muze trvat tydny, mésice az roky. V té
dobé jiz samotny virus v poskozené oblasti nemusi byt
Zjistén [64].
MERS a SARS-2 varianty hCoV. SARS, se objevil v jizni
Ciné v roce 2002 a rychle se rozsitil do 28 dalsich zemi.
Do cervence 2003 bylo nakazeno vice nez 8 000 lidi
a 774 zemfelo. Mala epidemie v roce 2004 zahrnovala
pouze Ctyfi dalsi pfipady. Tento koronavirus zplsobu-
je horeckuy, bolesti hlavy a dychaci potize, jako je kasel
a dusnost.

Epidemie MERS vypukla v Saudské Arabii v roce 2012.
Témér vsechny z necelych 2 500 pfipadu se tykaly lidi,
ktefi Zili nebo cestovali na Blizky vychod. Tento koro-
navirus se ukazal méné nakazlivy nez jeho ,bratranec”
SARS, ale jako smrtelnéjsi, a zabil 858 lidi. Jeho respira¢-
ni pfiznaky jsou stejné, ale mize také zplsobit selhani
ledvin [48].
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Za pozornost stoji také indicie, které ukazuji na to,
ze betakoronavirus OC43 infikujici mimo ¢lovéka (pU-
vodce bézné rymy) také hovézi dobytek mohl byt pu-
vodcem tzv. ruské chfipky, kterd v letech 1889-1892
tového poctu 1,5 miliardy lidi [6].

Charakteristika pandemie covidu-19, kterou v letech
2020-2023 vyvolal SARS-CoV-2, je uvedena v tabul-
ce 1. Pfi hodnoceni dat uvedenych v této tabulce si
musime uvédomit, Ze za nemocné covidem-19 jsou
oznacovani casto i jedinci, kterym sice byla prokaza-
na virova RNA nebo specifické virové antigeny z jeho
hrotovych struktur ve stérech z nosohltanu, ale nepo-
zorovali u sebe viibec, nebo jen 2-3 dny trvajici slabé
pfiznaky covidu-19. Ukazuje se totiz, ze velka ¢ast po-
pulace infikovana virem SARS-CoV-2 prodélala tuto
infekci bezptiznakové nebo jen s malymi zdravotnimi
problémy. Jen predisponovani jedinci jsou postizeni
zavaznéjsimi problémy, které se mohou objevit uz po
vystaveni minimalnimu mnozstvi viru. Jejich predispo-
zice muUze také zaviset kromé genetickych a fyziologic-
kych faktort (komorbidité) i na zivotnim stylu, ¢i zpQ-
sobu stravovani. Tito jedinci mohou mit také problémy
spojené s postkovidovym syndromem (long covid, viz
nize), pripadné i po vakcinaci proti SARS-CoV-2. Je viak
treba zdUraznit, ze vakcinace nebo prodélana infekce
SARS-CoV-2 mize ochranit od tézkého pribéhu dru-
hotné infekce timto virem i po fadu mésict [1, 10, 13,
22,33, 39,53].

Ukazalo se, ze hCoV mohou byt fazeny mezi tzv. se-
zonni viry charakteristické pro chladné;jsi zimni obdobi
spolec¢né s viry chfipky a RSV. Tyto viry mohou spolu
soutézit pfi ,obsazovani” hostitele. Vyznamnou ulohu
zde hraje imunitni imprinting (viz nize) [40].

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

Velké nadéje v prevenci covidu-19 a navozeni imu-
nity proti SARS-CoV-2 se vkladaly predevsim do RNA
vakcin. Jejich pfiprava je relativné snadnd, mohou byt
pomérné rychle a snadno modifikovany, a reagovat tak
na mutace infekéniho agens. Tyto typy vakcin indukuji
v imunokompetentnich burikich tvorbu proteinovych
segment( hrotové (spike) oblasti nachazejici se na po-
vrchu viru SARS-CoV-2. Na tomto principu funguji dnes
nejcastéji pouzivané RNA vakciny Pfizer a Moderna.
Obsahuji modifikovanou mRNA, ktera kéduje hrotovy
glykoprotein SARS-CoV-2 dodévany ve formé lipido-
vych nanocastic, aby jeho prostup do hostitelskych bu-
nék byl efektivnéjsi [38]. Nanocastice jsou pak z mista
aplikace vakciny zanaseny télnim obéhem volné, ¢i fa-
gocytované prakticky do celého téla ¢asto s dlsledkem
nezadoucich Gcinkd [44]. Slizni¢ni imunitu, ktera je pro
obranu proti viru zejména v pocatecnich fazich imunit-
ni reakce nejdulezité;jsi, vsak stimuluji jen malo.
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Musime si uvédomit, ze primarni reakce napadené-
ho organismu na poruseni homeostazy je viceméné
nespecifickd a Ucastni se ji fada faktord, které jsou pro-
dukovany a realizovany fadou bunék téla, které nepatfi
k bunkam vytvarenym béhem hematopoézy, tedy bun-
kami, které patfi do klasického imunitniho systému tak,
jak jej dnes chapeme. Jsou to mechanismy mnohem
starsi, nez je hematopoeticky imunitni systém clovéka
[31, 36, 37]. Patii sem napt. nékteré faktory komple-
mentového systému [17, 30, 37] nebo sialoglycinové
receptory mukédzy s afinitou k SARS-CoV-2 tvorené bé-
hem infekce [59] i faktory produkované burikami mik-
robiomu [11].

Postupné se objevuji prace, které dokladaji, ze u vni-
maveéjsich osob uz jen sama vakcinace muGze vyvolat pfi-
znaky a obtize jako infikujici virus SARS-CoV-2 [20, 45].
Stejné tak, pravdépodobné diky postupujici adaptaci
tohoto viru na ¢lovéka, dochazi ke snizeni patogenity
nové vznikajicich monitorovanych variant tohoto viru
klasifikovanych podle ECDC (European Centre of Disea-
se prevention and Control) jako VOC (Variants Of Con-
cern). Ty uz nezpUsobuji zavaznéjsi pribéh onemoc-
néni covidem-19 nez varianty starsi, které tyto nové
varianty postupné vytlacuji [2, 24, 61].

IMUNITNI SYSTEM A SARS-CoV-2 INFEKCE

Jak se v soucasné dobé prokazuje, nejefektivné-
ji a nejdéle chrani zatim pred prodélanim covidu-19
s tézsim prabéhem pii opétovné nakaze SARS-CoV-2
imunita, ktera vznika:

a) po vakcinaci soucasnymi vakcinami pred prodélanim
nebo po prodélani infekce, nebo
b)v dobé prvni vakcinace SARS-CoV-2 u naivnich pacien-

t pak opakovana vakcinace dvéma riznymi vakcinami,

ktera byva oznacovana jako hybridni vakcinace [15].

SARS-CoV-2 je slizni¢ni infekce. V soucasné dobé
parenteralné poddvané RNA vakciny vsak indukuji
jen kratkodobou, a predevsim systémovou ochranu,
pokud se virus pres sliznice dostane dovnitf napade-
ného organismu. Jak ukdzalo monitorovani sérovych
koncentraci protilatek a bunécné IGRA testy (Interfe-
ron Gamma Releasing Assays) Castd revakcinace vede
k oslabeni reaktivity imunitniho systému, a to zvlasté
u osob s dostacujici koncentraci sérovych protilatek
nebo vysokou reaktivitou IGRA testu [7, 9, 23, 35].

Dalsim moznym typem efektivni imunity proti covi-
du-19 maze byt tzv. vyskolena imunita (trained immu-
nity), nazyvana také ,vrozend imunologickd pamét”.
Nedavno se prokazalo, ze nejen adaptivni, ziskand ne-
boli specifickd imunita ma imunologickou pamét, ale
ma ji rovnéz imunita konstitutivni, pfirozena neboli ne-
specifickd [58]. Na rozdil od imunity adaptivni, vrozend
imunita rozpoznava cizi struktury pomoci zarodec¢né
kédovanych molekuldrnich senzord, tzv. receptory roz-
poznavajici vzory PRR (Pattern Recognition Receptors)
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[31, 37], které se vyvijeji dfive nez imunokompetentni
tkané, buriky a efektorové mechanismy imunity adap-
tivni. PRR jsou exprimovany hlavné na makrofazich,
monocytech, neutrofilech a epitelidlnich a dendritic-
kych burikéch, a vézi se na molekuldrni struktury ex-
primované na povrsich patogennich organisma, které
potencidlné ohrozuji integritu jednotlivce, coz jsou
vlastné molekuldrni struktury nesené patogennimi or-
ganismy, pfipadné jejich produkty (toxiny), které jsou
oznacovany shrnujicim nazvem PAMP (Pathogen-Asso-
ciated-Molecular-Patterns [46]. Vazba PRR s PAMP pak
vyvolava efektivni fagocytézu a produkci cytokindg,
enzymi a kyslikovych radikald zabijejicich pfipadné
neutralizujicich jeho produkty. Takto indukovand vy-
skolena imunita se mlze pak stat u¢innou preventivni
antivirovou ochranou infekce SARS-CoV-2 [17, 43].

V kontextu s tim, Ze funkce imunitniho systému neni za-
loZena na pfisné specificité, a ze primarni imunitni odpo-
véd je v zasadé nespecifickd, bylo proto vyznamné i nase
zjisténi, ze u 20 z 24 jedincl zafazenych do studii (83 %),
které byly provadény v ramci verifikace testl zavadé-
nych postupné do laboratorni diagnostiky v laboratofich
Spadia, byly soupravou Euroline anti-SARS-CoV-2 Profile
(IgG) opakované prokazany protilatky alespon proti jed-
nomu nebo nékolika nukleokapsidovym (NC) antigeniim
lidskych koronavird HKU1, 0C43, NL63 a 229E, které dnes
nezplsobuji zavazné respiracni infekce a protilatky pro-
ti nim se bézné nevysetiuji. Lze tedy predpokladat, ze
znacna ¢ast populace je pred setkanim se SARS-CoV-2
preimunizovana alespor nékterym z téchto vira [33]. To
souhlasi i s vysledky prace Dugase et al. [14].

V navaznosti na infekci SARS-CoV-2, pokud se virus
dostane pres sliznice do nitra postizeného a vnimavé-
ho organismu, mGze vzniknout postinfekéni syndrom
oznacovany také jako tzv. Long COVID neboli PCC (Post
COVID Conditions), PASC (post-acute sequelae of SARS
CoV-2 infection), coz je oznaceni stavu, kdy pfiznaky, kte-
ré se objevi po zotaveni z akutniho covidu-19, pretrvavaji
tydny, mésice nebo dokonce roky bez jiného vysvétleni.
Priznaky, jako je chronicka bolest, ,mozkova mlha’, dus-
nost, bolest na hrudi, intenzivni Unava, ztrata ¢ichu nebo
chuti aj. mohou byt pro postizeného jedince vysilujici
a stresujici. Tyto pfiznaky zavisi na tom, ktera ¢ast organi-
smu ¢lovéka je postizena [13]. Vzhledem k rozmanitosti
piiznaki onemocnéni Long COVID je i jeho 1é¢ba slozita
a musi byt individualné prizpisobovana. Ukézalo se, ze
ptiznaky Long COVID je postizeno az 10 % Americand,
ktefi prodélali infekci variantou Omicron [55].

Klicovym zdrojem ochranné imunity proti patoge-
ndm je imunitni pamét. Expozice virovym antigendim,
véetné koronavirG vyvolavajicich onemocnéni u lidi
(hCoV), se indukuje béhem infekce a/nebo vakcinace
vyraznou imunologickou pamét (imunitni imprinting).
Nevyhoda imunitniho imprintingu je, Ze mlze omezit
tvorbu de novo imunitni odpovédi proti nové varianté
infekce nebo reakce na vakciny nové generace. Imunit-
ni imprinting u infekce hCoV je zatim evidovan a zkou-

man pfedeviim u B lymfocytt [24]. Imunitni imprinting
byl poprvé pojmenovan jako ,plvodni antigenni hiich”
u viru chfipky americkym mikrobiologem a epidemio-
logem Thomasem Francisem jiz v roce 1960 [19].

| kdyZz uz dnes vime o infekci SARS-CoV-2 a ji vyvo-
ldvanému onemocnéni covidem-19 mnoho, stdle jes-
té zbyva odkryt mnoho taji a nejasnosti. Je zapotiebi
doplnit znalosti o chovani viru po jeho praniku dovnitf
napadené bunky, implementaci jeho RNA do ribozom(i
endoplazmatického retikula, sestavovani funkcéniho
nukleokapsidu a uvolnéni funk¢niho virionu z posti-
zené bunky. Ukazalo se, ze virus neni pfi infekci prilis
efektivni. Pomér mezi kopiemi RNA méfenymi RT-PCR
a poctem infekénich jednotek méfenych v TCID50 je
~104. Tedy jen desetiny promile virové RNA potiebné
a prokazatelné uvniti jednotlivych organti napadené-
ho organismu je nakonec uvolnéno ve formé virion(
detekovatelnych funk¢nimi plakovymi technikami [51].
Mechanismy, které dovoluji nebo zabranuji viru infiko-
vat buriky se také teprve uptesnuji [47].

LABORATORNI DIAGNOSTIKA A PECE O PACIENTY
V CASNYCH STADIICH INFEKCE SARS-CoV-2
A COVID-19

Od vzniku pandemie covdu-19 se vyrazné zménily
moznosti laboratorni diagnostiky SARS-CoV-2 infekce.
Je dostupna rada testl rliznych vyrobct schvalenych
kompetentnimi organy jako IVD (In Vitro Diagnostika).
Chybi viak vzajemnda harmonizace vysledki téchto tes-
t0, a proto je pro interpretaci jejich vysledk( zapotrebi
brat v ivahu jak jejich analytické, tak klinické charakte-
ristiky. To vSak neni pro srovnavani vysledkd stanove-
nych v rliznych laboratofich snadné. Také se od doby
vrcholici pandemie v mnohém zménily pozadavky na
pocty jednotlivych laboratornich vysetfeni. Zatimco
v letech 2021 a 2022 bylo zapotfebi vysetfovat az stovky
vzorkd denné metodami PCR nebo imunoanalytickymi
testy, dnes uz se vysetfuje maximalné jen nékolik desi-
tek vzorkd tydné. Avsak vzhledem k tomu, Ze u predis-
ponovanych nebo vnimavéjsich jedincd muze infekce
SARS-CoV-2 stale vyvolavat vazné komplikace, je nutné
vénovat se diagnostice onemocnénii nadale a maximal-
né vyuzivat veskeré souc¢asné moznosti a znalosti. Aby-
chom ziskali potfebné informace, je zapotrebi pouzivat
adekvatni testy. Nejcastéji pouzivané sérologické testy
stanovujici 1gG protilatky proti hrotovym antigendm
SARS-CoV-2 dnes pfi proockovanosti, pfirozené promo-
fenosti populace, stale se ménicim novym aktualnim in-
fikujicim variantam viru a existenci imunitniho imprin-
tingu ztraceji informacni hodnotu. O nedavno probéhlé
nebo probihajici infekci vypovidaji [épe sérové IgA pro-
tildtky, které vétsinou dobfe koreluji se sekre¢nimi IgA.
Zda se jednalo o pfirozenou infekci, nebo odpovéd
na vakcinu pomize rozlisit pfi konstrukci soucasnych
vakcin vychézejicich z hrotovych (spike) antigen( viru

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2024, ro¢. 73, ¢. 1



stanoveni IgG a IgA protilatek proti nukleokapsidovym
antigentim, popf. stanoveni z téchto antigend samot-
nych v séru. Antigenni sloZzeni nukleokapsidu VOC navic
nepodléha takové variabilité jako hrotova oblast viru.

Jak jsme uvedli v pfedchozi praci [33], laboratorni
diagnostika musi byt dobfe dostupna, levna a rychla.
Lékal by mél znat vysledek tohoto vysetieni tyz den,
kdy mu pacient sdélil své potize. Ideélni by proto bylo,
kdyby mohla byt provedena pfimo v ordinaci lékare
nebo v diagnostické laboratofi, kterd je pacientovi snad-
no dostupna. Diagnostika by také méla byt provadéna
verifikovanymi testy. V ordinaci lékare by jako optimalni
mély byt vyuzity tzv. POCT testy (Point of Care Test), kte-
ré poskytnou vysledek obvykle do 20 minut po odbéru
vzorku od pacienta. Jako pfriklad takového dostupného
testu je HIT-180 Analysis System (https://www.biouhan.
com/AgS/index.aspx), ktery umoziuje s dostate¢nou
citlivosti stanovovat antigeny SARS-CoV-2 ve stérech
z nosohltanu, nukleokapsidové antigeny a IgG protilatky
proti hrotovym antigentim v kapce krve, séra, ¢i plazmy.
Na zakladé anamnézy a vysledkl vysetfeni pak muze
Iékat bezprostiedné zjistit aktudlni stav potencialné in-
fikovaného pacienta a doporucit vhodny postup lécby.

Pokud pacient prijde k lékafi na pocatku infekce
(pozitivni stéry z nosohltanu a zjisténa koncentrace
nukleokapsidového antigenu v krevnich vzorcich je
nizsi nez 100 pg/ml), pak je nejdilezitéjsi co nejrychleji
odstranit virus ze sliznic. Efektivni se ukazala inhalace
horké pary, nicméné nelze ji doporucit jako standardni
postup. Pro inaktivaci viru by bylo totiz nutné aplikovat
paru horkou alespon 55 °C, a to po dobu cca 20 minut
[3, 8, 49], avsak prekroceni takto vyskoké teploty by
mohla sliznici nosni dutiny vazné poskodit.

Nabizi se vSak efektivnéjsi a prakticky neposkozu-
jici zplsob inaktivace viru. Virus je totiz ve vysokych
koncentracich vylu¢ovén také do slin, proto mize byt
v bézné klinické praxi inaktivovan a eliminovan pomoci
dezinfekce Ustni dutiny a nosohltanu napf. jodovanym
povidonem ve formé kloktadla, nékolikrat denné. Pri-
znaky by mély ustoupit do 3. az 5. dne po zahajeni lé¢-
by, virus na sliznicich by nemél byt prokazatelny a rov-
néz koncentrace nukleokapsidového antigenu v krvi by
zhruba do 7. dne méla klesnout pod hranici 100 pg/ml.
V rdmci podpUlrné 1é¢by by pacienti méli hned od obje-
veni se prvnich pfiznakli onemocnéni zacit uzivat lé¢bu
N-acetylcysteinem, vitaminem D3 a vitaminem C, a to
po dobu 5-7 dni. Z potencialné vhodnych antivirotik pro
domdci [é¢bu jsou u nas dostupné paxlovid a lagevrio.
Oba ptipravky vsak maji indikacni omezeni a mély byt
pro to i vzhledem k cené pouzivany spise jen pfi hospita-
lizaci za monitorovani koncentrace nucleocapsidovych
antigenu v séru, aby se sledovala jejich ucinnost. Oficial-
ni cena lécebné kiry paxlovidu neni u nds zndma, podle
zahranic¢nich udaja by to mohlo byt cca 1390 USD. Cena
Iécebné klry lagevria je cca 18 150 K¢. Existuji vsak pri-
pravky, které byly vyvinuty pro 1é¢bu jinych infekénich
vcetné virovych onemocnéni a jsou vhodné i pro 1é¢bu
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covidu-19 uz od jeho c¢asnych projevu [36, 46]. Jednim
z komplexnich imunoregulatord zanétu vhodnym pro
vcasnou lé¢bu a prevenci postinfekéniho syndromu je
napt. peroralné podavany montelukast, ktery ma vybor-
ny bezpecnostni profil a je dlouhodobé pouzivan [30].
Lze jen doufat, Ze se i u nas objevi cilenéjsi a cenové do-
stupna antivirotika pouzitelna pro domaci lé¢bu SARS-
-CoV-2 infekce, jak je to navrhovano v zahranici [12].

ZAVER

V tomto prehledu jsme ukdzali, Ze i v sou¢asné dobé
je zapotiebi vénovat jedincim s pfiznaky onemocné-
ni covidem-19 nalezitou pozornost a péci, a to uz od
jejich prvnich projevi. Léceni by nemélo byt nédkladné
a mélo by byt Siroce aplikovatelné. Bohuzel dnes jesté
neni mozné ve screeningu rutinné pouzivat vysetfovaci
metody, které by vytypovavaly jedince se zvysenou na-
chylnosti k SARS-CoV-2 infekci a téz3imu pribéhu co-
vidu-19 kvdli jejich pracovni i ekonomické naro¢nosti.

Podle rozhodnuti SZO z kvétna roku 2023 sice uz
pandemie covidu-19 nepredstavuje stav nouze v me-
zindrodnim méfitku, ale presto je nutné vzit do Gvahy
mutacni variabilitu koronavird, a to nejen téch, které
byly dosud identifikovany jako plvodci onemocnéni
¢lovéka, ale pocitat i s druhy koronavirl vyvolavajicich
onemocnéni zvitat, protoze se mohou potencialné sifit
formou aerosoll z plvodnich zdroj(.

Z tohoto dlvodu by problematika infek¢nich one-
mocnéni vyvolanych koronaviry neméla byt v Zadném
pfipadé odsunovana na vedlejsi kolej. Je proto potieba
uvazit hlavné dva aspekty:

- Siteni infek&nich chorob z pfirodnich rezervoard za-
stavenim rizikovych gain-of-function (GOF) laborator-
nich virovych experimentl celosvétové.

Z plvodcl infek¢nich chorob, zejména virovych,
zname jen nepatrnou ¢ast. Nezname nejen jejich cyk-
ly v pfirodé a potencialni pfenasece, natoz jejich me-
zihostitele a zplsoby pfenosu mezi nimi. Jako pfiklad
podezfivanych zivocisnych zdroji koronavir( Ize uvést
nékteré druhy netopyr rodu Rhinolopus [63]. Nezna-
me také dalsi mozné druhy variant koronavird, kterych
za posledni dobu byla objevena cela fada [57].

« Jak dokazuje bleskové rozsiteni minulé pandemie,
stale pretrvava moznost nového vzplanuti onemocné-
ni covidem-19 (nebo jejich novych variant), a to diky
stale vzrastajici migracni aktivité lidi mezi kontinenty
a navzdory viem modernim hygienickym opatfenim.

Autofi proto zdUraznuji, i kdyz je tomuto onemocné-
ni vénovana v soucasné dobé stale mensi pozornost,
Ze je i nadéle dulezité vénovat zvysenou pozornost
a odpovidajici péci, véetné vcasné l1écby, lidem postize-
nym infekci SARS-CoV-2 i postinfek¢nim syndromem,
pficemz by se mélo vyuzivat udajl, které byly béhem
probéhlé pandemie ziskany a jsou postupné stale do-
plfovany (tab. 1).
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Tabulka 1. Pandemie covidu-19
Table 1. COVID-19 pandemic

- e
690913 305 4642716 695817 426 4650112
(omti TR 42810 6920337 42843

663 428 530 4599 609 667 826 598 4604202

20 589 426 297 21070491 3067 (7)
8040 077 455 10736 784 8063 100 170 10495 295
96,02 99,07 95,98 99,01

Cislo 7 v zavorce udava pocet hospitalizovanych pacientti s téz$im prabéhem.
Prevzato a upraveno z https://www.worldometers.info/coronavirus/.

The number 7 in brackets indicates the number of hospitalized patients with a more severe course.
Taken and modified from https://www.worldometers.info/coronavirus.
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