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Koronavirus SARS-CoV-2: proc je tak
nebezpecny? Zakladni fakta o jeho

infekciozite

Prof. MUDr. Romana Rysava, CSc.
Klinika nefrologie, 1. LF UK a VFN v Praze

Nové koronavirové onemocnéni COVID-19, které je
zplsobené virem SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus type-2), se zacalo §ifit po celém
sveté od podzimu roku 2019. Rychle postupujici epidemie
COVID-19 byla primdrné zachycena v provincii Wu-chan
v Ciné v prosinci 2019, odkud se zacala nekontrolované
§irit do dalsich zemi a ndsledné po celém svéeteé. Pocatkem
dubna 2020 jiz je ve svété kolem jednoho milionu nakaze-
nych osob a 50 tisic jich zemfelo v souvislosti s COVID-19.
Piedpokladdd se, ze prvni ptipady se vyskytly v Ciné jiz
difve (béhem podzimu), ale nebyly spravné identifikovany
a nebyla jim pfisuzovana vétsi zdvaznost a nebezpecnost.

SARS-CoV-2 byl identifikovan jako virus vychézeji-
ci pravdépodobné z plivodné netopyiiho viru (BatCoV
RaTGa13, pattictho do rodu Betacoronavirus), s kterym md
velmi blizkou genovou podobnost.' Na rozdil od pied-
chozich epidemii koronavirovych infekci (SARS-CoV-1
¢i MERS) je tato infekce vice kontaktni a kromé typic-
kého sifeni kapénkovou cestou se $iff také kontaktem se
zasazenym povrchem, i prostfednictvim stolice a moci
nemocnych jedincd.

Primdrni manifestaci choroby je akutni respira¢ni one-
mocnéni, které muize vyustit v intersticialni ¢i alveoldrni
pneumonii (,,covidovou pneumonitidu®) i se zdvaznym
priibéhem a pottebou pripojeni nemocnych na umélou
plicni ventilaci. Tézky pribéh onemocnéni mize mit az
20 % nemocnych. U vétSiny infikovanych md ale onemoc-
néni mirny prabeh, ktery je doprovazen teplotou (98 %),
kadlem (76 %), myalgiemi a tinavou (18 %). Z laborator-
nich testt pozorujeme velmi ¢asto abnormality v krevnim
obraze, kde se objevuje leukopenie (25 %) s lymfopenii
(65 %), tedy obraz typicky pro virové infekce. Téz$i for-
my onemocnéni mize doprovdzet akcelerovand aktivace
imunitntho systému s tzv. cytokinovou bouii (elevace pro-
zanétlivych cytokint, jako jsou interleukin [IL] 1, IL-6
a tumor nekrotizujici faktor a, ale i dalsi jako IL-2, IL-7
¢i IL-10), kterd muze byt divodem pro 1é¢bu pripravky
s anticytokinovym efektem (napf. tocilizumab). Onemoc-

néni mize kromé plic postihovat i dalsi organy, jako napt.
ledviny, srdce, gastrointestindlni trakt ¢i nervovy systém.>

Zivotaschopnost viru a jeho infekciozita

Jak jiz bylo uvedeno vyse, lidé se virem SARS-CoV-2 mo-
hou infikovat nejenom prenosem kapénkovou cestou, ale
také dotykem prostfednictvim kontaminovanych pred-
pfinesl vyzkum provedeny americkym Nérodnim usta-
vem pro alergie a infek¢ni onemocnéni.? V této praci byla
hodnocena stabilita dvou virt, SARS-CoV-2 a nejblizsiho
ptibuzného viru SARS-CoV-1, ktery je zodpovédny za epi-
demii tézkého akutniho respira¢niho syndromu (SARS)
v letech 2002-2003. Experimenty byly provedeny v péti
ruznych prostredich, respektive na rtiznych materidlech:
aerosol, plast, nerezova ocel, méd’ a karton. Uméle vy-
tvoreny aerosol (o velikosti ¢astic < 5 pm) simuloval ka-
pénky vylucované z dychacich cest, které jsou rozptylo-
vany do okolnfho vzduchu. Zvolené materidly odpovidaji
pfedmétiim, jimiZ jsou lidé béZné obklopeni. Kazdy ex-
periment byl proveden tfikrdt, poté byl primérny rozpad
obou virti v rizném prosttedi odhadnut pomoci modelt
regresni analyzy.

SARS-CoV-2 vykazoval zivotaschopnost v aerosolu
po celou dobu experimentu, ktery trval tfi hodiny. Vyssi
stabilita viru SARS-CoV-2 byla zji$téna na povrchu plastu
a nerezové oceli nez na povrchu meédi a kartonu, podob-
né jako je tomu u starstho SARS-CoV-1. Zivotaschopny
SARS-CoV-2 byl detekovatelny na nerezové oceli i plastu
i 72 hodin po aplikaci na tyto povrchy. Na médi nebyl de-
tekovan zivotaschopny SARS-CoV-2 po ¢tyfech hodinach
(SARS-CoV-1 nebyl detekovatelny po osmi hodindch).
Na kartonu nebyl Zivotaschopny SARS-CoV-2 detekova-
telny po 24 hodindch, pricemz SARS-CoV-1 nebyl deteko-
vatelny jiz po osmi hodindch.

Medidn poloc¢asu rozpadu v prostiedi aerosolu byl
u obou virti podobny - ¢inil priblizné 1,1-1,2 hodiny.
Polocasy rozpadu obou virti byly podobné také na po-
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vrchu médi. Na povrchu kartonu byl poloc¢as rozpadu
delsi u SARS-CoV-2. Nejdéle byly oba viry zivotaschopné
na povrchu nerezové oceli a plastu. Odhadovany medidn
polocasu rozpadu byl u SARS-CoV-2 priblizné 5,6 hodi-
ny na povrchu nerezové oceli a 6,8 hodiny na povrchu
plastu.

Oba viry vykazovaly exponencidlni prab¢h rozpadu
ve vSech experimentdlnich prostiedich. Rozdily v polo-
¢asech rozpadu virt byly v jednotlivych experimentech
v riiznych prostiedich malé (snad jen s vyjimkou kartono-
vého povrchu). Je tedy otdzkou, proc je virulence SARS-
-CoV-2 podstatné vyssi nez u jeho predchtidce. Uplatnuje
se zde pravdépodobné vliv specifickych faktort, jako je
vysokd virovd ndloz v hornich cestdch dychacich a moz-
nost $ifenf a pfenaseni viru osobami infikovanymi virem
SARS-CoV-2 bez klinickych piiznakd, nebo jesté pred jeho
rozpozndnim.

Pro to, ze virus mize pretrvavat pomerné dlouho
v okolnim prosttedi, svéd¢i i skute¢nost ziskand z vyletni
lodi Diamond Princess. Virus SARS-CoV-2 byl identifiko-
véan na raznych povrsich v kabindch pasazérti této vyletni
lodi s prokdzanym onemocnénim COVID-19 jesté 17 dni
poté, co se vylodil posledni cestujici. SARS-CoV-2 byl
detekovdn v kabindch jak symptomatickych, tak i asymp-
tomatickych infikovanych pasazérii pred tim, nez bylo
zahdjeno ¢isténi a dezinfekce celé lodi.*

Zajimavé bylo i sledovéni, zda virus miZze pretrvavat
ve vzduchu a na rtiznych mistech, ve studii ze Singapuru.’
Zde testovali tfi symptomatické nemocné s COVID-19
umisténé v izola¢nich boxech s predsinkou a koupelnou.
Postupné béhem 14 dni odebirali vzorky z 26 mist (véetné
vzorkl vzduchu) a porovnavali, zda a jak se lidila pfitom-
nost viru v zavislosti na uklidu a dezinfekei. U jednoho
nemocného odebirali vzorky pred tklidem s dezinfekei
(provadéno dvakrat denné) a u dvou po provedeni dez-
infekce. V zaddném vzorku odebraném po dezinfekei nebyl
virus (vysetfovdno pomoci PCR metody) detekovdn, za-
timco u 13/15 vzorkl odebranych v mistnosti/boxu (véet-
né vzorku ze vzduchu filtrovaného z mistnosti) a u 3/5
vzorkl z koupelny (zdchodovd misa, umyvadlo a klika),
které byly odebirany pred dezinfekci, byl test pozitivni.
Stéry provadéné z povrchi predsiné byly negativni. Po-
zitivni byl ale jeden stér provedeny z obuvi zdravotnic-
kého persondlu. To ukazuje na to, Ze v pripadé suspekce
na kontaminaci vzduchu (u nemocnych s vysokou virovou
ndlozi, coz byl i tento pripad) ¢i tam, kde vznikd aero-
sol potencidlné kontaminovany viry (napf. pti odsdvani
nemocnych ¢i provadéni bronchoskopie s bronchoalveo-
larn{ lavazi [BAL]), je potfeba myslet i na tuto moznost
prenosu infekce.

Jind prace z Hongkongu naopak prenos viru vzdus-
nou cestou neprokdzala a autori poukazuji na to, Ze pri
pfenosu je asi vyznamnéjsi pfimy kontakt osoby s konta-
minovanym povrchem nez cesta aerosolem.® Pro praxi je
pravdépodobné dilezitéjsi opakovana dezinfekce rukou.
Na druhou stanu noseni rousky pacientem s vysokou viro-

vou ndlozi jisté pomuze snizit riziko prenosu pripadnym
aerosolem vice nez typ rousky pouzivany persondlem.

Infekciozita viru je tedy velmi vysokd. Inkubacni doba
je typicky tfi az sedm dni, ale popisovany jsou ptipady,
kdy se projevy onemocnéni objevily jiz po jednom, ¢i az
po 14 dnech od kontaktu s nakazenym jedincem.” V ¢ldn-
ku Lauera a spol. byl medidn inkubacni doby odhadnut
na 5,1 dne (95% interval spolehlivosti [CI] 4,5-5,8 dne),
pficemz u 97,5 % pacientl se ptiznaky objevily nejdrive
za 2,2 dne a nejpozdéji do 11,5 dne.® Medidn doby do vy-
skytu horecky ¢inil 5,7 dne (95% CI 4,9-6,8 dne); u 97,5 %
nemocnych se horecka objevila po 2,6 dne a nejpozdéji
do 12,5 dne. U p¥fpadtt mimo Cinu byl median inkubaéni
doby 5,5 dne, u nemocnych v Ciné 4,8 dne. Déle nez za 14
dni po expozici se u osob v karanténé rozvinou piiznaky
COVID-19 pouze u 1 % exponovanych, coz je dtlezitd in-
formace s ohledem na aktivni vyhleddvani, surveillance
a ur¢ovani délky karantény u jedinci v riziku.

COVID-19 postihuje jedince vSech vékovych kategorif,
ale lidé vy$siho veéku (starsi 8o let) a s riiznymi komor-
biditami vykazuji vyrazné horsi prabéh nemoci i vyssi
mortalitu.

Jak je mozné zamezit Sifeni viru a jak chranit
zdravotniky

Zakladem pro ochranu bézné populace je omezit bezpro-
stfedni kontakt mezi lidmi a dodrzovat disledné hygie-
nicka opatteni. S ohledem na schopnost viru pretrvévat
na kovovych, plastovych a sklenénych povrsich po fadu
dni je zdkladnim krokem k dspésnému boji s nim disledna
dezinfekce rukou a dekontaminace téchto povrchii. Uka-
zuje se, Ze virus je mozné efektivné inaktivovat pouzitim
dezinfekci obsahujicich etanol v koncentraci nejméné
60 % (idedlné 62-71 %) v kombinaci s peroxidem vodiku
(alespoil 0,5%) anebo chlornanem sodnym (0,1%). Dez-
infekce by se méla nechat ptisobit alespon jednu minutu.
Chlornan sodny je béznou soucasti pripravki SAVO, které
je mozné pouzit k dezinfekci pevnych povrchtl. Dezin-
fekce obsahujici benzalkonium chlorid ¢i chlorhexidin
vykazuji jiz mensi virucidni G¢innost nez vySe zminéné
kombinace.?

Noseni rousek (Ustenek) na vefejnosti je v CR povinné,
nicméné rada dalsich zemi i Svétova zdravotnicka organi-
zace (WHO) ho rutinné nedoporucuji. Jednim z moznych
davodt je nepfrili§ vysoké riziko prenosu aerosolem (jak
bylo popsdno vyse), dalsim divodem je pravdépodobneé
celosvétovy nedostatek rousek a obava, ze pii ploSném
natizeni tohoto opatteni jich bude kriticky nedostatek pro
zdravotnicky persondl. Zcela nezbytnym opatienim je pak
izolace COVID-19 pozitivnich nemocnych bud’ v domdcim
prostredi (pti leh¢im pribéhu choroby), ¢i v nemocnici.

Ochranu zdravotnického persondlu je nutné zajistit
dislednym pouzivanim osobnich ochrannych prostfedkt
(OOP). ZkuSenosti z Hongkongu ukazuji, ze dusledna
opatreni proti $ifeni infekce v nemocnicich pomdhaji pre-
dejit ndkaze SARS-CoV-2 u zdravotnikil. Ve 43 nemoc-
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nicich v Hongkongu, kde byla 31. 12. zavedena opatteni

proti $ifeni nakazy, bylo béhem nasledujicich Sesti tydnt

testovano na infekci SARS-CoV-2 celkem 1 275 suspekt-
nich pfipadd, z nichZ bylo 42 potvrzeno (3,3 %). Do styku

s témito osobami prislo 413 zdravotnikt. Jedendct zdra-

votnikl bylo vystaveno nechrdnénému kontaktu s témito

pacienty a podstoupilo 14denni karanténu. Zadny z téchto
zdravotnikdl neonemocnél a nedoslo k zddné nozokomi-
alnf ndkaze.”

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydavd v této sou-
vislosti rlizné dokumenty, které vychdzeji ze zdkona
¢. 258/2000 Sb. 0 ochrané verejného zdravi, jimiz upravuje,
jak se maji OOP pouzivat v jednotlivych situacich. Mimo-
radné opatfeni z 20. 3. 2020 (€. j. MZDR 12591/2020-1/OES)
natizuje, jak postupovat u zdravotnika, kteti byli v piimém
rizikovém kontaktu s nakazenym pacientem.

Dalsi dtilezité doporucent tykajici se noseni respiratorti
¢i chirurgickych rousek bylo vydéno 26. 3. 2020. Doporu-
¢eni tykajici se zdravotnickych pracovnikil jsou uvedena
v tabulce 1.

Filtra¢n{ uc¢innost respiratort odpovidajicich FFP2 je
kolem 94-95 %, ucinnost respiratortt FFP3 je 99-100 %
pro zachyceni virovych ¢astic. Nesmirné dilezité ale je,
aby rouskou (nejlépe chirurgickou tustenkou) byl vybaven
i pacient v nemocnici.

Pokud je jiz v podminkdch nefrologické ¢i dialyzacni
péce nutné pecovat o nemocné s COVID-19, pak by m¢l
oSetfujici persondl byt vybaven:

I respirdtorem FFP3,

I ochrannymi brylemi ¢i ochrannym Stitem (idedlné obo-
]im)r

I vodéodolnym jednordzovym plastém ¢i oblekem vcetné
kryti obuvi,

I dvojitymi rukavicemi (idedlné rozdilné barvy, aby bylo
mozné vcas odhalit piipadné poskozeni vnéjsi vrstvy).
Toto doporuceni vychdazi ze zkuSenosti expertt z Mi-

lana, ktery je infekei velmi zasazen. Tyto zkusSenosti zve-

fejnila European Renal Association-European Dialysis and
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8.1 Doporucené ochranné prostiedky

Tup ochranného

Profese prostiedku

Zdravotnicky pracovnik JIP s ventilovanymi

) GB19083 / FFP3
pacienty

Personal infekenf kliniky GB19083 / FFP3

Personal uvnitf rizikové zony 3 s moznym

. ! . GB19083 / FFP3
vyskytem kontaminovaného aerosolu

Pracovnik laboratofe COVID-centra GB19083 / FFP3

FFP2 / N95 / KN95

Zdravotnick( pracovnik — odbérova mista / GBI9083

FFP2 / N95 / KN95

Zdravotnick( pracovnik urgentniho pfijmu / GB19083

FFP2 / N95 / KNG5S

Zubni lekar / GB12083

Zdravotnicky pracovnik — bézné oddeéleni FFP2 / N95 / KN95

Prakticky lékaf FFP2 / N95 / KN95

Ambulantni specialista FFP2 / N95 / KN95

Léekarnik FFP2 / N95 / KN95

Transplant Association (ERA-EDTA) na svych webovych
strankdch.

Zaveér

Opatteni a postupy u COVID-19 se stale vyvijeji tak, jak
ziskdvdme daldi a daldi poznatky o viru a jeho chovdni.
V kazdém pripadé plati, Ze u této pandemie, vice nez
kdykoli pfedtim, je nezbytné¢ nutné dodrzovat prisnd
hygienickd opatfeni. Jediné tak se podaii $ifeni infekce
zastavit a minimalizovat jeho zdravotni, ale i ekonomic-
ké dopady. Dalsi ¢lanky a informace o této problematice
muZete najit také na webu Ceské nefrologické spole¢nosti

(www.nefrol.cz).
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