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special COVID-19

| Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

vsichni vime (a védi to nejen nasi zfizovatelé a nasi nadiizeni, ale dobte to védi i nasi pacienti), ze jsme se octli v ¢a-
sech nepiedpokladdanych, necekanych a neptfjemnych, nikoliv vSak ztracenych.

Cely svét se uzaviel a to, co jinak v moderni dobé¢ velmi vitdme, a mnozi z nds i vyhleddvdme, jako komunikace
face-to-face ¢i hand-to-hand kontakt, je tabu. Neuzavfel se ale pocit soundlezitosti mezi lidmi a ani sdileni informaci. To
nastésti v soucasné dobé funguje velmi dobte, i prostiednictvim socidlnich siti. Diky tomu vime hodné¢, mozna skoro
vse. Je potfeba si ale uvédomit, ze vime jen o tom, co je sdilené; zdaleka to ale neznamend, ze vime tGplné vSechno ¢i
to, jak se to skutecné déje. Je to stejné jako v odborném svété - zkuSenost, kterd neni publikovdna a sdilena, je ne-
prenositelnd a de facto neexistuje, takze zddnému jinému lékari, natoz pacientovi, v jeho 1é¢bé ¢i nemoci nemtze byt
uzitecnd. Stejné tak ale plati, ze nad kazdou informaci je tfeba premyslet a informace se pokusit si ddt do souvislosti.

I kdyz se mnohym moznd zd4, Ze se doba, v které zZijeme, skoro zastavila, neni tomu tak; ¢as bézi stejné rychle a ani
neubyly ¢i se nezpomalily hodiny a hodiny nasi prace, kdy se vénujeme nefrologii, naSemu oboru. Mdme to naopak
jeste tézsi. Mame pred sebou nejen obvyklou a trvale ndro¢nou zodpovédnost, ale k nf jesté jeji mocninu, danou zatézi
plynouci z obavy, jak se infekci nejen vyhnout sam (i se svou rodinou), ale i se svym pracovnim tymem; karanténa, byt
jen casti persondlu, by nds kdyz ne polozila, tak ndm znac¢né pretizila.

Nase zatéz je umocnéna také zodpovédnosti za nase pacienty - dialyzované, po transplantacich, zkratka nefrologické
v celé $ifi oboru. Musime se nejen velmi snazit udrzet je bez COVID-19 infekce (a pfitom jim odlehdit v jejich strachu),
ale také udrzet nds pro né. Nehled¢ na to, Ze se musime postarat i o ,,své chronické“ pacienty, kteti maji své chronické
problémy a trvale nasi péci a pozornost vyzaduji, at jiz jsou, ¢i nejsou COVID-19 pozitivni.

Toto specidlni ¢islo Postgradudlni nefrologie vzniklo s cilem pomoci vdm 1épe se zorientovat v problematice infekce
COVID-19 a zmapovat situaci a potfeby nds jako oSettujictho persondlu, ale i nasich pacientt. Doufdme, Ze se ndm to
alespon z Casti povedlo.

\/asi (abecedné)

prof. MUDr. Sulvie Dusilova Sulkova, DrSc,
prof. MUDTr. lvan Rychlik, CSc, FASN, FERA;
prof. MUDr. Romana Rysavs, CSc,

prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., FASN, FERA,
prof. MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.
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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
zdravotnikd neonemocnél a nedoslo k zddné nozokomidl-
ni 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
obojim),

I vodéodolnym jednordzovym plastém ci 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

special COVID-19

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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| Postizeni ledvin u onemocnéni COVID-19

Prof. MUDrr. lvan Rychlik, CSc., FASN, FERA
[. interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

SOUHRN

Poruchy funkce ledvin v souvislosti s onemocnénim koronavirem COVID-19 jsou obvykle ddvany do souvislosti
s akutnim poskozenim ledvin (acute kidney injury, AKI) na podkladé akutni tubuldrni nekrézy vyvolané sepsi,
dehydrataci, syndromu cytokinové boure, rhabdomyolyzy a hypoxie. V neddvno publikovanych studiich byl ov§em
zaznamendn i pfimy cytopaticky ucinek viru na rozlicné rendlni burky, a proto lze predpoklddat intraceluldrni
invazi viru do bunék tubul, intersticia nebo glomeruld. Pfedchozi studie ukdzaly, Ze koronavirus vstupuje do bunék
receptory pro angiotenzin II konvertujici enzym (ACE2), které jsou hojné pfitomny v rendlnich buiikdch. Déle je
AKI u COVID-19 vyznamneé spojeno s vy$si umrtnosti a nemocnosti, a predstavuje tak i nepiimy indikdtor pro

horsi prognézu nemocnych s infekei koronavirem.

Koronavirovd infekce COVID-19 je nové uvddéné infek-
¢ni onemocnéni zpuisobené novym typem koronaviru
oznacovaného jako SARS-CoV-2. Toto onemocnéni se
typicky prezentuje tézkym akutnim postizeni plic pod
obrazem akutni respira¢ni insuficience pri difuzni al-
veoldrni a intersticidlni virové pneumonii. Ac¢koliv plicni
tkan predstavuje hlavni orgdnovou manifestaci choroby,
dochdzi k postizeni i dal$ich organd, predevsim gastroin-
testindlniho traktu, ledvin a nervového systému, obvykle
vsak pod obrazem mirné klinické manifestace. Po infekci
plic se virus mize dostat do krve, hromadit se v ledvindch
a zpusobit poskozeni rendlnich bunck. Ve skute¢nosti
byla RNA COVID-19 nalezena v plazmé 15 % pacientll
(polymerdzovou fetézovou reakei v redlném case).' Je
tfeba poznamenat, zZe se uvadi, ze u 6,7 % pacientl se
SARS se vyvinulo akutn{ poskozeni ledvin (mortalita u pa-
cientli s AKI dosahovala 92 %).* Postizeni vice organovych
systémi vsak nékdy miize pfindSet oSetfujicim lékaiim
problémy rozlisit, které postizeni je kauzalni a které do-
provodné. Vyznamnou roli zde hraje ¢asnd laboratorni
diagnostika.?

Pokud jde o postizeni ledvin u COVID-19, recentn¢
publikované informace ukazuji, ze poruchy funkce ledvin
jsou u pacientt s potvrzenou infekei koronaviry bézné.»
Li a spol.s provedli studii zaméfenou na funkci ledvin u 59
pacient infikovanych COVID-19, z nichZ 28 bylo vedeno
jako pacienti s tézkym pribéhem onemocnéni véetné ti
umrti. Autoii studie uvadéli proteinurii u 63 % pacientt.
Kromé toho byly u 19 % pacientii zjistény zvySené kon-
centrace kreatininu v séru (s-kreat) a u 27 % i mocoviny.

Didle u 27 pacientt provedli i vypocetni tomografii (CT)
ledvin, kterd prokdzala zanét ¢i edém rendlniho paren-
chymu (ten byl pfitomen ve vSech ptipadech). Podobné
i vySetfeni provedend u 710 COVID pozitivnich pacientt
lé¢enych v univerzitni nemocnici ve Wu-chanu' proka-
zala pritomnost proteinurie u 44 % a mikrohematurie
u 27 % pacientil. ZvySend hodnota s-kreat byla pozorovdna
u 15,5 % pacientli a mocoviny u 14 %. Déle bylo zjisténo
AKI u 5,1 % infikovanych jedincti.

Jako mozny mechanismus, ktery vedl k rozvoji poruchy
funkce ledvin pfi onemocnéni COVID-19, byla udévédna
dehydratace, jez mohla byt zptsobena horeckou nebo sni-
zenym prijmem tekutin u starych osob. Dehydratace vedla
ke snizen{ glomeruldrni filtrace a ndslednému vyvoji AKIL
Pokud zhor$end perfuze ledvin pretrvévala, ¢i dokonce do-
$lo k rozvoji Sokového stavu, mohlo dojit ke vzniku akutni
tubuldrni nekrézy se vSemi dusledky. Dalsi predpoklada-
né mechanismy zahrnovaly poskozeni ledvin pti sepsi
u COVID-19, kterd vedla ke vzniku syndromu cytokinové
boute. Mimoto byly zvazovany i dal$i moznosti poskozeni
rendlniho parenchymu, napft. pfi vzniku rhabdomyolyzy
¢i pti rozvoji hypoxie.

Kromé vyse uvedeného je zvazovana i moznd piima
cytotoxickd invaze viru do bunék tubuld, intersticia nebo
glomerult. Neddvno publikované studie®” ukdzaly, ze ko-
ronavirus vstupuje do bunék pfes receptory pro ACEz,
které se hojné¢ nachdzeji v ledvindch. Receptor pro ACE2
je tedy i receptorem pro vstup viru do bunék. Navic je
dulezita i skutecnost, ze pritomnost ACE2 v ledvinach,
ale i v riznych castech gastrointestindlniho traktu, jako
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je duodenum a tenké stievo, je témér 100krat vyssi nez
v plicnim traktu. VSechny tyto nalezy dobie vysvétluji,
pro¢ jsou bunky ledvin cilem pro COVID-19. Na druhou
stranu v minulosti uvddéna glomerulopatie indukovand
virem zjiStovand u koronavirovych infekei byla pomérné
malo castd.”®

Konecné byly zvazovany i dalsi mozné mechanismy
vedouci k selhdni ledvin, napt. nadmérné pouzivani ne-
steroidnich antiflogistik (NSA), rozvoj dekompenzace
diabetu nebo arteridlni hypertenze.

Zajimavou otdzkou je i problematika priib¢hu choroby
COVID-19, resp. rizika umrti, u pacientli se zndmkami
postizeni ledvin, které se vénovali autofi recentné publi-
kované studie.® V kohorté jiz vySe zminénych 701 pacientti
hospitalizovanych ve Wu-chanu' jich 113 (16 %) zemfelo.
Incidence AKI byla signifikantné vy$si u nemocnych se
vstupné vyssi vs. normalni hodnotou s-kreat (12 % vs.
4 %). V analyze 113 zemfelych medidn hospitalizace ¢inil
Sest dntl a incidence timrti byla signifikantné vyssi u pa-
cientl se vstupné vys$si vs. normdlni hodnotou s-kreat
(34 % vs. 13 %). Mezi stupni AKI a umrtim existoval vztah
zavisly na zdvaznosti onemocnéni, s rizikem umrti pti-
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blizné ¢tyrkrat vyssim u AKI ve stadiu 3. Data této studie
vsak pochazela z jednoho centra, a proto nemohou byt
zevseobecnéna. Autofi studie uzavirali, ze jako nezavislé
rizikové faktory imrti po adjustaci na vek, pohlavi, zavaz-
nost choroby, pfidruzend onemocnéni a pocet leukocytt
v krevnim obraze byly identifikovany zvySend vstupni hod-
nota s-kreat (HR 2,1) a mocoviny (3,97), stupeil AKI (pro
stadium 3 4,38), zdvaznost proteinurie a zavaznost mikro-
hematurie (obé semikvantitativné, pro +++4,84, resp. 5,56).
Presto z vysledkd studie vyplyva, ze véasna identifikace
rizikovych osob, kroky k zajisténi vhodné 1é¢by a elimina-
ce potencidlnich nefrotoxinti mohou prispét ke zlepSeni
prognézy pacientt s COVID-19.

Zavérem lze shrnout, Ze poruchy rendlni funkce u CO-
VID-19 (,,coronavirus nephropathy*) maji komplexni
etiologii. Podobné komplexni by méla byt i 1écba téch-
to pacientl a zvla$tni pozornost by méla byt vénovana
kontrole klasickych rizikovych faktori poskozeni ledvin.
Nicméné akutni poskozeni ledvin u COVID-19 je silné
spojeno s vy$si umrtnosti a morbiditou nemocnych, a je
tak i nepfimo indikdtorem rizika horsiho pritbéhu nemoci
¢i umrti u infekce COVID-19.
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Doporuceni IWG ERA-EDTA pro prevenci,
diagnostiku a lécbu COVID-19 u pacientu

s chronickgm onemocnénim ledvin (CKD)
|é€enych imunosupresi

Prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., FASN, FERA
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze

V souvislosti s postupujici epidemii koronaviru SARS-
-CoV-2 (COVID-19) byl opakované diskutovan pristup
k pacientim (nejen) s chronickym onemocnénim ledvin
lé¢enym imunosupresi.

Teoreticky by imunosuprese mohla zvySovat riziko téz-
kého priibéhu infekce. Dosavadni data (zejména z Ciny)
ale ukazuji, ze podobné jako u epidemie Spanélské chiipky
v letech 1918-1919 je pfic¢inou zavazného pribéhu a umrti
spiSe nez imunodeficit pfehnand imunitni reakce, ozna-
¢ovand také jako cytokinovd boure (,,cytokine storm).

Od zacdtku brezna byla publikovdna rada doporucent,
jak se ma u pacientli s chronickym onemocnénim ledvi-
ny v riziku infekce COVID-19 postupovat. V tomto textu
strucné rekapituluji doporuceni Immunonephrology Wor-
king Group (IWG) European Renal Association-European
Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA) pre-
zentovana (a pribézné modifikovand) na webové strance
ERA-EDTA (https://www.era-edta.org/en/covid-19-news-
and-information/#toggle-id-8).

Doporuceni jsou rozdélena do nékolika ¢sti vénova-
nych zdravotnickym ufadtm, nezdravotnikiim, lékartim
a pacientim.

V ¢asti vénované zdravotnickym tfadtm, nezdravot-
niktim se konstatuje, Ze by se na pacienty s CKD lécené
imunosupresi mélo pohlizet jako na skupinu s vysokym
rizikem. Kromé zdkladniho onemocnéni 1é¢eného imu-
nosupresi maji pacienti se snizenou rendlni funkei ¢asto
také mnoho komorbidit, které zvysuji riziko neptiznivého
prubéhu infekce COVID-19. U téchto pacientti by tedy vice
nez u bézné populace méla byt zvazena moznost uvolnéni
z prace a izolace v domdcim prostredi, aby se u pacienttt
snizilo riziko infekce a hospitalizaci, které mohou nad-
mérné zatizit zdravotnicky systém.

Nejdelsi ¢ast je vénovana doporucenim pro lékare.
Lékati by si méli byt védomi, ze ve vétSiné evropskych
zemi v soucasné dobé¢ jiz prevladd riziko komunitniho

prenosu, a nelze se tedy spoléhat pouze na identifikaci
a izolaci kontaktl prijizdéjicich ze zemi s vysokou preva-
lenci infekce COVID-19.

Dostupna data z Ciny ukazuji, ze pacienti 1é¢eni imu-
nosupresi maji stejné riziko infekce COVID-19 jako
bézna populace a i u vétsiny z nich probiha infekce
COVID-19 jako mirné onemocnéni. ZkuSenosti z Itdlie
ukazuji, ze u pacientd léCenych imunosupresi po trans-
plantaci ledviny mtze byt situace odli$nd, a proto pro
né byla pripravena zvlastni doporuceni (viz ptispévek
prof. Viklického). Data tykajici se vlivu imunosuprese
na riziko a priibéh infekce COVID-19 specificky u pacientt
s nefrotickym syndromem, ANCA (antineutrophil cyto-
plasmic antibodies, protilatky proti cytoplazmé neutro-
filt) asociovanou vaskulitidou ¢i lupusovou nefritidou
zatim chybéji. Je tfeba vzdy zvazit pomér rizika infekce
s potencidlné zavaznym pribéhem a zakladniho onemoc-
néni, které pacienta v pripadé neadekvatni 1é¢by mlize
také ohrozit na zZivoté.

U pacienti s CKD lécenych imunosupresi (nebo
u kterych je imunosupresivni 1é¢ba zvazovana) zijicich
v zemich s komunitnim prenosem infekce COVID-19,
ale bez znamého kontaktu s touto infekci se doporucuje
indikovat rendlni biopsii ve vSech urgentnich situacich
(nefroticky syndrom, progredujici rendlni insuficience
s proteinurif a/nebo erytrocyturii, systémové onemocnéni
s postizenim ledvin), odklad rendlni biopsie je mozno
zvazit u pacientt s malym a stabilnim mocovym nalezem).

Rozhodnuti o zahajeni imunosupresivni 1é¢by a jejim
typu by mélo byt u¢inéno u vech pacientti s nové diagnos-
tikovanou glomerulonefritidou, ANCA asociovanou vasku-
litidou nebo lupusovou nefritidou na zdkladé zhodnoceni
bioptického nalezu, funkce ledvin, proteinurie, rychlosti
progrese onemocnéni, extrarendlnich projevli onemoc-
néni a komorbidit. Imunosupresivni 1é¢bu neni mozno
odlozit u pacientl s nové diagnostikovanou aktivini ANCA
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asociovanou rendlni vaskulitidou, lupusovou nefritidou
nebo plné rozvinutym nefrotickym syndromem. Odlozeni
imunosupresivni 1é¢by po odeznéni epidemie COVID-19
by naopak mélo byt zvdZeno u pacientdl s asymptomatic-
kou proteinurii, pomalou progresi onemocnéni, normalni
rendlni funkci a dobrou kontrolou krevniho tlaku, zahr-
nujici blokddu systému renin-angiotenzin. Imunosupre-
sivni 1écba by u pacientti, u kterych jiz byla zahajena,
nemeéla byt bez jasného diivodu vysazovana. U pacientl
na udrzovaci 1é¢bé rituximabem je mozno zvazit odlozeni
poddni preemptivni ddvky rituximabu zejména tam, kde
pretrvavd kompletni deplece B lymfocytt.

Hydroxychlorochin miize mit na pribch infekce
COVID-19 ptiznivy vliv, nelze jej vSak pokladat za dopo-
ruc¢enou lécbu tohoto onemocnéni. Lécba hydroxychlo-
rochinem by neméla byt prerusena u pacientd, kteii jsou
hydroxychlorochinem lé¢eni (pacienti se systémovym lu-
pus erythematodes [SLE] nebo revmatoidni artritidou).
Misto kortikosteroidti v 1é¢bé infekce COVID-19 je nejisté.
Pfedchozi studie u SARS nebo chfipky neprokdzaly piizni-
vy vliv podévani kortikosteroidu a kortikosteroidy mohou
naopak prodlouzit eliminaci viru z organismu ve vSech
stadiich onemocnéni. Kortikosteroidy by ale (alespon
teoreticky) mohly zmirnit cytokinovou boufi u pacientii
s tézkym priibéhem onemocnéni.

V ¢asti vénované asymptomatickym pacientiim
s CKD lé¢enym imunosupresi a exponovanym SARS-
-CoV-2 se doporucuje testovani na infekci Covid-19, a po-
kud je infekce prokdzana, pobyt v domdci izolaci s tim,
ze v disledku imunosuprese mtize trvat eliminace viru
i potfeba izolace déle. Pokud je to moZné, méla by byt
davka podavanych kortikosteroidi sniZena na ne vice
nez 0,2 mg/kg/den. Pokud je pfitomna leukopenie (nebo
lymfopenie), méla by byt snizena dédvka cytotoxickych
1ékt do té doby, nez se pocet leukocytt/lymfocytt vrati
k normé. U pacientli s hypogamaglobulinemii (imuno-
globulin G [IgG] < 6 g/l) by mélo byt zvazeno podavani
imunoglobulinti jako prevence sekunddrni bakteridlni
infekce. U pacientl lécenych plazmaferézou by méla byt
zvazena jako substituce misto albuminu Cerstvé zmrazend
plazma. Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
ani blokatory receptoru AT, pro angiotenzin II by ne-
mély byt vysazovany.

U pacientit s CKD na imunosupresi s prokaza-
nou infekci COVID-19 a zadnymi nebo jen mirnymi
symptomy by m¢ly byt pacientovi (pokud ziistdvd doma
v izolaci) jesté vice nez v predchozim pripadé vysvétleny
vyznam udrzovani odstupu od ostatnich osob v domdc-
nosti a dilezitost osobni hygieny. M¢lo by byt zvazeno
snizenf ddvky nebo tplné vysazeni mykofenolatu a aza-
thioprinu. Kortikosteroidy by nikdy nemély byt ndhle
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vysazeny, ale doporucuje se (pokud je to mozné) snizeni
davky kortikosteroidii na maximdlné o,2 mg/kg/den. Cyk-
losporin miize snizovat replikaci viru a pokracovani 1é¢by
cyklosporinem by mélo byt konzultovano s infektologem.
Pokud je to mozné, mélo by byt odlozeno poddni infuze
cyklofosfamidu a rituximabu.

Potieba hospitalizace zavisi na symptomech a rizi-
kovych faktorech. Vétsina pacientl s mirnymi ptiznaky
miize ziistat doma, ale méla by byt (pokud je to mozné)
pravidelné telefonicky konzultovdna v 24-48hodinovych
intervalech. Pacient by m¢l kontaktovat oSetiujictho léka-
fe, pokud dojde k progresi symptomti, zejména dusnosti
nebo vysokych teplot nereagujicich na antipyretika. Dopo-
rucuje se stanoveni poctu leukocytii a lymfocytt, hodnoty
IgG a, pokud je to mozné, CD19+ a event. CD4+ lymfocyta.
U pacientt s hypogamaglobulinemii by mélo byt zvaze-
no podani intravenéznich imunoglobulint k snizeni
rizika sekunddrni bakteridlni infekce. Inhibitory ACE ani
blokatory receptorii AT, pro angiotenzin II by nemély byt
vysazovany.

U pacienti s CKD lécenych imunosupresi s rozvi-
nutymi symptomy infekce COVID-19 se doporucuje
kontaktovat infektologa a specialistu na 1écbu primar-
nich a sekunddrnich glomerulonefritid ohledné diskuse
o optimdlni dpravé imunosupresivni 1éc¢by. Tam, kde je to
mozné, by méla byt zvaZena lécba antivirotiky (s Gpravou
déavky vzhledem ke snizené rendlni funkci), event. dal$imi
1éky (napt. hydroxychlorochinem).

Doporuceni pro pacienty s CKD uzivajici imuno-
supresivni 1écbu (netyka se pacientli po transplantaci
ledviny): omezte kontakt s nemocnicemi a pred navstévou
ambulance dejte prednost telefonickému kontaktu. Nevy-
sazujte 1éky — nékteré z nich mohou mit na pribéh infek-
ce dokonce ptiznivy vliv. Dodrzujte karanténni opatteni
zavedend ve vasi zemi. Omezeni fyzického kontaktu se
tyka i vasich rodinnych prislusnikd. Mira izolace by méla
byt zvazena individudlné. Myjte si ruce mydlem a vodou
alesponl 20 sekund né¢kolikrat denné a vzdy po vstupu
do bytu. Nezapomente pozddat svého doktora o preskripci
1ékd, pokud vdm dochdzeji.

V Ciné, Japonsku, Evropé i Spojenych statech americ-
kych probihd testovani nékolika antivirotik (remdesiviru,
favipiraviru, lopinaviru/ritonaviru aj.), hydroxychlorochinu
a monoklondlnich protildtek proti interleukinu 6 (IL-6)
(tocilizumabu) nebo receptoru pro IL-6 (sarilumabu),
pasivni imunizace plazmou od pacientt, kteti pfekonali
infekci COVID-19, a dal$ich 1éku.

Tato zatim pomeérné obecnd doporuceni budou tedy
jisté konkretizovana s pribyvajicimi zkuSenostmi s 1éky
testovanymi v 1é¢bé infekce COVID-19 (viz prispévek
prof. Viklického).
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Onemocnéni COVID-19 - informace pro

dialyzacni nefrology

Prof. MUDr. Sulvie Dusilova Sulkova, DrSc.
Hemodialyzacni stredisko FN Hradec Kralové

Uvod

Koronavirové onemocnéni 2019 (coronavirus disease 2019,
COVID-19), manifestujici se zejména tézkou az fatdlni
virovou pneumonif se systémovymi dtisledky, predstavuje
soucasnou celosvétovou pandemii.

Dialyzovani pacienti patii mezi ty, ktef jsou touto ne-
moci vyznamné ohrozeni. Vicero ,autorit (napiiklad Cen-
ters for Disease Control and Prevention [CDC], Spojené
staty americké) sestavilo doporuceni pro ochranu pred
ndkazou pro praxi dialyzacnich sttedisek. Také Americkd
nefrologickd spole¢nost (American Society of Nephro-
logy, ASN) pripravila praktické pokyny pro dialyzacni
1ékate. Publikovany byly i praktické navody, jez vychaze-
jf ze zkusenosti dialyzaénich sttedisek v Ciné. Literarnf
udaje rychle nartstaji, avSak téch, které jsou relevantni
pro dialyzac¢ni stiediska a dialyzacni nefrology, je velmi
malo. Presto vSak uzite¢né informace lze nalézt.

Text ptindsi zakladni aktudlni informace o problemati-
ce COVID-19 s relevanci pro dialyza¢ni nefrologii, véetné
zdsad ochrany pfed touto infekel. Informace byly ¢erpany
z publikaci dostupnych na PubMedu a z textil cilenych
doporuceni pro dialyzacni strediska, kterd ptipravily CDC,
ASN a také z dat, resp. zkusenosti z Ciny.

CoviID-19

Nakazlivost viru je velmi vysoka (RR ¢islo bez zavedenych
ochrannych opatieni je az tii; jde o ¢islo, které udava, kolik
osob nakazi jeden COVID-19 pozitivni pacient).

K hlavnim klinickym priznaktim patii horecka, (suchy)
kasel, svalové bolesti, inava, pfipadné i jiné, méné casté
symptomy (popisuje se naptiklad i neurologickd mani-
festace). Zcela recentni publikace (CJASN, 20. bfezna
2020) uvadi tuto frekvenci: nejcastéjsi je horecka, je pii-
tomna u 44-98 %. Poté nasleduje kasel v 68-76 %, svalové
bolesti v 18 % a Unava rovnéz v 18 % pripada.

Podle webu CDC k zdvaznym komplikacim patfi:

I pneumonie,

I hypoxemie/syndrom akutni dechové tisn¢ (adult respi-
ratory distress syndrome, ARDS),

I sepse/septicky Sok,

kardiomyopatie/arytmie,

akutni selhani ledvin (1),

komplikace plynouci ze sekunddrni bakteridlni infekce,
trombdzy,

gastrointestindln{ krvacen{

polyneuropatie/myopatie (pti kritickych stavech).

7

Soucasné web CDC uvadi tyto ,,typické“ laboratorni cha-

rakteristiky:

I lymfopenie (az v 83 %).

I Spojeni se zdvaznym priib¢hem mély tyto ndlezy: lym-
fopenie, neutrofilie, elevace aminotransferdz, elevace
laktatdehydrogendzy, vysokd hodnota CRP, vysokd hod-
nota feritinu, zvySené/vysoké hodnoty D-dimeru.

I Prokalcitonin je zpoc¢atku v normé, avSak v ¢ase muize
byt zvySeny/vysoky.

I Vysoké koncentrace zanétlivych markerti jako zndmka
mozné imunologické dysregulace

Mortalita v populaci je odhadovdna/uddvdna mezi
1,4-3,6 %; ale muze byt i vyssi (i nizsi). V Ceské republice
je podle oficidlnich dat smrtnost méné nez 2 procenta.

Onemocnéni u déti zfejmé probihd celkem dobte, ob-
vykle bez komplikaci. Vy$si vék a doprovodnd onemocnéni
(komorbidity), napt. arteridlni hypertenze, diabetes melli-
tus, organové dysfunkce (srde¢ni selhdni, ale také selhani
ledvin), neutrofilie a koagula¢ni poruchy jsou spojeny se
zévaznéj$im az velmi zdvaZnym pribéhem. MiZe nastat
i selhdni plicni funkce (ARDS) a Umrti.

Cely problém diagnostiky a zabrdnéni Sitfeni silné
komplikuji zjisténi, Ze pozitivita mize probihat i upln¢
bez priznakt (!) a ze pfiznaky se mohou objevit az se
zpozdénim 14 dnd (po expozici). To vSe spolu s chybéjic
kauzalni 1é¢bou a jakoukoliv moznosti aktivni profylaxe
v soucasné dob¢ podtrhuje nutnost co nejvy$si ochrany
pred rizikem ndkazy.

Je dolozeno, ze COVID-19 se §ifi pfedevSim kapén-
kovou infekci, a to zejména pii kasli a kychdni. Mozny
je vsak i fekalni pfenos a téz pfenos pfimym kontaktem
mezi zdravou a pozitivni osobou. Pro nefrology je rele-
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vantni informace, ze virus byl detekovan i v modi, a tedy
nelze vyloucit prenos i pfi manipulaci s moci! (Neboli pro
praxi — sbér moc¢i neindikovat.)

Cinské zkugenosti uvadéji, ze klinické ptiznaky, i né-
které laboratorni ndlezy, byly u dialyzovanych pacientti
odlisné nez u ostatnich nemocnych. Toto muze byt dule-
zité z hlediska diagnostiky i 1é¢ebného piistupu k nasim
pacientim.

Rizika COVID-19 pro dialyzacni strediska

Pandemie COVID-19 m4 pro dialyzac¢ni stfediska spe-

cifické hrozby, o kterych je treba védét a v¢as se na né

pfipravit:

I Lze predpoklddat, ze dialyzovani pacienti jsou/budou
ve vys$im riziku ndkazy (vyssi vahimavost k infekeim -
snizenf imunitni obranyschopnosti pii selhdni ledvin).

I Lze predpoklddat, ze pribéh onemocnéni bude u dia-
lyzovanych pacientli zdvazny a mortalita bude vySsi.

I Lze predpoklddat, Ze pokud nebudou zavedena ochran-
nd opatreni, bude se na dialyzac¢nich pracovistich one-
mocnéni rychle $ifit.

I Je evidentni, ze ndkaza personalu oslabi osetfujici tym.

I Je naprosto nutné chranit pred nakazou nejen pacienty
(viz vyse), ale i persondl.

Primdrni{ a zdsadni nutnosti je ochrana pacientl i perso-
nélu pred infekef (v CR jde i o ochranu pred samotnou
karanténou, nebot i ta znamend problém s dostupnost{
persondlu).

Pravidelné dialyzacni lé¢eni s rozvrhem tii dialyzy tydné
prindsi velké riziko $ifeni infekce mezi pacienty na dialyzac-
nim séle i mezi persondlem. V pocdtcich epidemie jsou jeste
kapacity pro prijeti a 1é¢bu téchto nemocnych v nemocnici.
Avsak s postupnym zvySovanim poctu infikovanych osob je
nutno pocitat s tim, ze nemocni¢ni kapacita véetné jedno-
tek intenzivni péce i standardnich lizkovych oddéleni bude
zaplnéna. Proto musime (jak uvadi text CJASN z 20. brez-
na 2020) byt pripraveni na to, ze dialyzovani pacienti s CO-
VID-19 pozitivitou, avsak bez kritickych komplikaci budou
muset byt v domdcim (nikoliv nemocni¢nim) oSetfovani
a jejich dialyzacni terapie bude probihat v domovskych
dialyzac¢nich strediscich, kterd na tuto situaci museji byt
ptipravena. Organiza¢ni variantou pro dialyzacni 1écbu CO-
VID-19 pozitivntho pacienta je urceni jednoho pracoviste
z nékolika (naptiklad u stejného ztizovatele).

Spojené stity maji zkuSenost s 1é¢bou eboly v roce 2014,
a to véetné 1écby dialyzacni. Ta tehdy byla soustfedéna vy-
hradné do nemocnic¢nich center (resp. do tzv. inpatients
settings) a byla doprovazena pfisnymi bezpecnostnimi
opatfenimi pro zabranéni prenosu.

Pocet pacienti byl nastésti maly, a tak pacienti byli re-
ferovani jen do nékolika k tomu uréenych center. Nynéjsi
situace je v8ak zcela jind. Onemocnéni je velmi nakazlivé,
snadno se §ifi, a pocet infikovanych pacientt je/bude na-
tolik velky, ze centrdlni vyclenéni nékolika center nemuze
stacit.

V USA se za ucelem minimalizace §ifeni infekce a mini-
malizace dal$ich komplikaci v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 ustanovila spole¢nd pracovni skupina na urovni
ASN a CDC. Nefrologové jsou povinni sledovat tydenni
informace a aplikovat dand doporuceni na svych pracovis-
tich. Povinnosti je téZ sledovani pravidelnych webindit,
tato povinnost se tykd vSech Iékart i sester. Tyto dule-
zité a velmi uzitecné informace jsou dostupné i pro nas
na strankach www.cdc.gov.

Ochranna opatreni a doporuceni pro dialyzacni

stfediska

Doporuceni CDC a ASN obsahuji tato opatfeni:

1. Obecna opatfeni pro provoz dialyza¢niho pracovisté
Screening pacientd, a to nejen podle klinického sta-
vu.

Vsichni symptomati¢ti pacienti a vSichni pacienti,
kteri byli v kontaktu s osobou COVID-19 pozitivni,
museji tuto skutecnost telefonicky nahldsit na dialy-
zacni stfedisko, a to predem (nikoliv az pri ptijezdu
na dialyzu)!

Pri vstupu na dialyzacni stredisko je nezbytna , kon-
trola“ pacientd; pacienti i persondl maji oblicejové
rousky a kontrola probihd v prostoru mimo vlastni
dialyzacni sdl (a pokud mozno vzddlené i od ¢ekdr-
ny).

Pacienti, ktef{ ptijizdéji na dialyzacni stfedisko svym
vlastnim vozem, ¢ekaji na vstupni kontrolu ve svém
auté, tj. i v tomto Case omezi svtij kontakt s ostatni-
mi pacienty.

V pripadé, Ze testovdni na pritomnost neni rutin-
n¢ dostupné, se v USA (!) doporucuje pristupovat
ke véem epidemiologicky ¢i klinicky rizikovym pa-
cientim tak, jako by byli COVID-19 pozitivni (toto
obecné platné pouceni je u nds méne akcentovano —
soucasné zkusenosti, a snad ani zku$enosti budouci
neukazuj{ v CR nedostupnost testovani pro nase
pacienty).

Analogicky se doporucuje stejny pristup k paciento-
vi, ktery ¢ekad na vysledek svého testu na COVID-19
pozitivitu.

Pokud dialyzovany pacient suspektni priznaky, tj.
progresivni dusnost, znamky organové dysfunkce
az selhan{ (,kardialni“ dekompenzace...), ¢i dokonce
znamky ARDS, md, musi byt ihned odesldn do ne-
mocnice, na prislusné hospitaliza¢ni ltzko, resp.
na misto podle domluvy s nemocnici.

Dialyzovani pacienti jiz se suspektni (natoz proka-
zanou) nemoci COVID-19 museji byt od ostatnich
izolovdni!

Pro tento ucel musi byt jiz pfedem vyclen¢na samo-
statnd mistnost. Doporuceni CDC-ASN pripoustéji,
ze muze nastat situace, kdy opatteni nelze realizovat
vzhledem k nedostatku prostoru. Soucasn¢ zdiiraz-
nuji, Ze tento prostor nelze zaménit s prostorem
urcenym pro izolaci hepatitis B pozitivnich pacientti.
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Pokud usporddani stiediska kompletni prostorovou
izolaci nedovoluje, COVID-19 pozitivni pacienti maji
byt dialyzovani spolecné (v téze smeéne), s co nejvetsi
moznou izolaci od ostatnich pacienti (pokud moz-
no v samostatné smeén¢), pripadné maji byt preddni
na vyclenéné dialyzacni pracovisté (pokud existuje).
V krajnim pfipadé, neni-li dostupnd zddnd vyse
zminénd varianta, lze pfipustit provedeni dialyzy
ve spole¢ném prostoru, avsak co nejvice oddélené
od ostatnich, minimalné alespon ,na konci rady“,
a to minimdlné 6 ,stop“ (1 stopa = 30,48 cm)
od ostatnich (pfiblizné alespon 180 cm).

Vsichni pacienti museji mit v téchto piipadech obli-
¢ejovou rousku, COVID-19 pozitivni pacienti ji mu-
seji mit povinné (tato situace je u nds jiz vyreSena...).
Typ rousky vsak neni pfesné definovan.

2. Instrukce pro pacienty na dialyza¢nim stredisku

Pacienti maji (pfinejmensim v uréenych situacich)
povinnost mit obli¢ejovou rousku.

Povinnosti persondlu je pacienttim tento pokyn vy-
svétlit a soucasné naucit pacienty tuto rousku sprav-
né pouzivat.

Rouska je podle danych instrukei v USA potteba
v kazdém ptipadé pii kasli ¢i kychdni (i zde jsme
na tom z bezpec¢nostniho pohledu mnohem lépe)
a po kazdém zakagldni ¢i kychdni md byt vyménéna
(1). Pozndmka - s vyvojem pristupu USA k noseni
rou$ek se mozna toto doporuceni stane ,,pevnéjsi«.

3. Instrukce pro personal dialyzac¢nich pracovist

Predevsim je zdlraznovana role ochrannych pracov-
nich pomticek (v USA je oznaceni PPE = ,personal
protective equipment®, u nas zkratka OOP, osobni
ochranné prostredky).

Dialyza¢ni pracovnici museji dodrzovat standard-
ni protiinfekén{ opatfent: izolacni plast (,,empir®);
rukavice, obli¢ejové masky, ochrany o¢i (,,Stity* ¢i
ochranné bryle). Samotna doporuceni CDC-ASN
upozornuji, Ze problémem v ¢ase mize byt i ne-
dostatek téchto pomicek, proto je tieba je trvale
dopliovat (obstaravat...).

Jako primdrni ochranu obliceje (kryti nosu a ust)
doporucuje CDC v pripadech tuberkuldzy (a podob-
né) pro osetiujici personal ,respirator ¢i ,masku
oznacovanou No5 (odpovidd FFP2). Avsak, alespon
v Case formulace doporuceni a zfejmeé i s prihléd-
nutim k problematické (?) dostupnosti respiratort
FFP2 se pro souc¢asnou pandemii piipousti i stan-
dardni tifvrstva oblicejovd rouska (neni-li ochrannd
pomticka FFP2 dostupnd).

Prioritni pouziti pro No5 (FFP2) je jednoznacné
doporuceno pri procedurach, které vytvareji aerosol
v dychacich cestédch, ostatni situace nejsou povazo-
vany za (tak) dilezité (?).

Pro nds je az nepochopitelné, ze tak vyznamnd insti-
tuce, jakou ve Spojenych statech CDC je, primarné
nevyzaduje zadné oblicejové kryti u persondlu.

special COVID-19

Naproti tomu je silné doporuc¢ena ochrana ocf, a to
u vsech osob starajicich se o COVID-19 pozitivni
pacienty (totéz ziejmé plati i pro péci o pacienty,
u nichz existuje podezieni, ze jsou COVID-19 po-
zitivnf). Divodem je ochrana pred $ifenim, resp.
vniknutim kapicek aerosolu do oé¢i. O¢ni ochrannd
pomticka miize byt pouzivana opakovane, samoziej-
mé az po raddné dezinfekei.

Tzv. empir ¢i analogicka specifickd ochrana ma/musi
byt oblecen jako ,nejsvrchnéjsi“ vrstva, a pro dia-
lyza¢n{ stiedisko je jeho pouzivani zcela nezbytné!
Naprosto nezbytné je pti zahajovani a ukoncovani
dialyzy, pii jakékoliv manipulaci s jehlami a dialy-
zacnimi katétry, pii asistenci pacientl pri vstupu
na dialyzu i pri odchodu z dialyzac¢niho strediska.
Bezpodminecné nutné jsou i pfi uklidu dialyzac-
nich salt véetné dialyzac¢nich monitord. Lze shrnout,
ze CDC povazuje vrchni ochranné krytf a kryt{ oc
(véetneé obliceje) za naprosto nutnou ochranu (per-
sondlu) proti infekci COVID-19.

4. Dezinfekéni postupy

Dezinfekeni postupy jsou na dialyza¢nich pracovis-
tich dokonale nejen vypracovany, ale i dodrzovany.
Dezinfekce se netykd jen pfistrojli a mistnosti, ale
také vSech zdravotnickych pomticek, mj. stetosko-
pu (fonendoskopt), manzet tonometrd, ale i ploch
pracovnich stold, zidli atd. V zdsad¢ nenf nutnd Zzad-
nd velkd zména oproti zavedenym standardiim. Je
vsak doporuceno, aby osoby, které dezinfekei a uklid
provadéji, mély tytéz ochranné pomucky, jako zdra-
votnicky persondl, ktery pfimo oSetfuje COVID-19
pozitivni pacienty.

5. Dalsi postupy a opatreni

Bylo zminéno, ze COVID-19 pozitivni pacienty je
vhodné dialyzovat spolecné. Takovato dialyza by
pfitom méla probihat v posledni dialyza¢ni sméné
v dany den, a to pravé z divodu bezpe¢né dezinfekce
(kterd zabere jisté vic ¢asu nez béznd, byt peclivd
dezinfekce mezi sménami).

Dialyza¢ni stfedisko musi dobie a opakované ko-
munikovat se svym zfizovatelem, resp. s vedenim
nemocnice, jejiz je soucasti. V tomto kontextu je
pak dulezita okamzitd informace smérem k vedeni
o zjisténi COVID-19 pozitivity (u pacienta na dialy-
ze), spolu s diskusi a ur¢enim konkrétniho dalsiho
postupu (na jehoz varianty musi byt vedouci praco-
viste i jeho tym jiz pfedem pripraven).

Konkrétni postup v téchto situacich mtze zaviset
na mnoha konkrétnich i specifickych okolnostech
v dané oblasti a daném zafizeni, proto nelze vylou-
¢it, Ze uvedend doporuceni nemusejf byt ta jedind
spravna, resp. platnd. Navic je jisté, Ze doporuceni
sestavend v konkrétnim c¢ase se budou s vyvojem
situace aktualizovat, upravovat a zfejmé i menit.
Socialni omezeni, byt psychicky, organiza¢né a spo-
lec¢ensky i ekonomicky ndro¢nd, jsou jednou z cest,
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jak prenos infekce skute¢né omezit. Pochopitelnym
doprovodem je nejistota, a jejim psychologickym
odrazem je uzkost.

Byt jsou popisovdny (pfedevsim) zdvazné ptipady ne-
moci, vét§inou probihd onemocnéni mirné, a s dob-
rym koncem. To nejlepsi, co vSak pro své pacienty
mizeme a musime udélat, je chranit je i sebe. Je na-
prosto nezbytné, aby personal ur¢end opatfeni nejen
znal, ale peclivé je dodrzoval, véetné tak zakladnich
ukont, jakymi jsou myti rukou, noSeni ochranného
odévu, a dodrzovani pokynil nejen podle ASN a CDC
doporuceni, ale také podle pravidel stanovenych kon-
krétnim zdravotnickym zafizenim

COVID-19 rizikové situace a aktualni moznosti
feSeni

Vzhledem k tomu, jak zdsadni je ochrana pred infekci
COVID-19, je vhodné uvést i rizikové situace. Obecné
z4visi riziko prenosu (virové infekce) na vlastnostech viru,
resp. na jeho schopnosti §ifit se a pronikat mezi lidi, déle
na klinické zavaznosti vyvolané infekce a také na moz-
nostech kontroly pfedchdzet disledkim onemocnéni ¢i
ho eliminovat medicinskou ¢i jinou cestou (ptikladem je
vakcinace proti infekei ¢i kauzalni 1écba onemocnéni),
vcetné efektivity a uspésnosti téchto postupll. Zde vSak
zadnou vakcinaci ani zddnou kauzalni terapii nemdame
a virus m4 schopnost se $ifit rychle.

Riziko expozice je podminéno pfitomnosti viru v or-
ganismu jiné osoby, v jejiz jsme blizkosti. Lékafi a zdra-
votnici povSechné jsou rozhodné ve vy$sim riziku infekce
COVID-19 nez ostatni lidé. Riziko je téZ zvySeno, pokud
je kontakt s COVID-19 pozitivni osobou Uzky, tésny a trva
déle. Obecne jsou vice ohrozeni lidé, ktefi pobyvaji v ob-
lasti s vyss$im/vysokym vyskytem nemoci COVID-19.

Riziko zavazného prubéhu nemoci je zvySené u sta-
rych osob (a s nartstem veéku se i v této skupiné dale
zvysuje), u osob s chronickymi nemocemi (srde¢ni one-
mocnéni, plicni onemocnéni, diabetes mellitus). Doporu-
ceni CDC ve ,full-textu“ 1ze nalézt pod odkazem https://
www.cdc.gov/coronavirus/2o19-ncov/index.html.

COVID-19 a web CDC

Jako vyborny informacni zdroj 1ze rozhodné doporudit

webové stranky CDC. Obsahuji vycerpdvajici informace,

s velmi prehlednym opatfenim. Jedna z mnoha rubrik je

vénovana ,,Otazkam a odpoveédim®, viz Healthcare Pro-

fessionals: Frequently Asked Questions and Answers.

Pro ilustraci je zde vybrana otdzka, jaky je rozdil mezi
respiratorem Nos (pro nas FFP2) a oblicejovou (chirur-
gickou) rouskou?

I Respirdtor Nos sniZzuje expozici ¢asticim ve vzduchu,
a to od malych ¢dstecek aerosolu po velké kapky. Re-
spirdtor Nos zachycuje ptiblizné 95 % vSech céstic
ve vzduchu.

I Pfitom respirdtor nemusi byt vhodny pro vsechny - né-
kterym osobdm se s respirdtorem velmi $patné dycha.

I Respirator je vzdy tfeba uzivat dle instrukei.

I Pokud je respirator spravné nasazen a pouzivan, je ne-
tésnost na okrajich zcela minimalni, veskery vzduch
prochdzi membréanou filtru.

I Narozdil od respirdtoru Nos oblicejovd rouska posky-
tuje bariérovou ochranu (jen) proti kapickdm a vétsim
¢dasticim, ale nechrani spolehlivé proti malym céstec-
kdm ve vdechovaném vzduchu.

I Vzhledem k nedokonalé tésnosti rouska plné nezabran{
$ifeni ¢dstic ve vydechovaném vzduchu.

I Rousky jsou hlavné urceny pro pacienty, aby se zabrani-
lo kontaminaci prostredi pfi kasli ¢i kychdni; respirdtor
je urcen zdravotniktim.

Lécba COVID-19 a dialyzovani pacienti
Kauzalni 1é¢ba onemocnéni COVID-19 neni zndma; G¢inna
1écba je vsak intenzivné hleddna. V pokrocilé fazi klinic-
kych zkousek je remdesivir. Lze piredpoklddat, Ze bude
ucinny i pii onemocnéni COVID-19? Bohuzel nikoliv.
U dialyzovanych pacientl ziejmé nebude remdesivir vi-
bec indikovan. VSechny klinické studie s remdesivirem
(zvetejnéné na strankach CDC) totiz jiz primarné vyrazuji
pacienty s poruchou funkce ledvin (od CKD 3a), a pocho-
pitelné tedy i dialyzované pacienty se selhdnim ledvin.

Je vsak pravdépodobné, ze naptiklad budouci vakcina-
ce, jiné zvazované terapeutické postupy (naptiklad pasivni
imunizace) apod. budou pro dialyzované pacienty dostup-
né; avsak na zavery je prilis brzy.

A jesté poznamka k terapii kortikosteroidy, neboli
k Casto aplikované 1é¢bé v nefrologii: prvnim pacientim
tyto 1éky byly poddvény, avak s jednoznacnym neuspé-
chem - u téchto pacientl nenastalo zadné zlepSeni, ba
naopak - obdobi viremie se prodlouzilo! Nevime tedy ani,
jaky charakter bude mit ptipadnd pozitivita u pacientt
lécenych kortikosteroidy.

Postizeni ledvin u infekce COVID-19

Vlastni rendlni postizeni pii infekci COVID-19 se zprvu
jevilo jako malo casté (3-9 %), pritom pfi epidemii in-
fekce SARS bylo akutni postizeni ledvin (acute kidney
injury, AKI) zaznamendno v 5-15 % pfipadil (s mortalitou
az 60-90 %).

S rozsitenim nemoci COVID-19, neboli se vzestupem
poc¢tu nemocnych vcetné téch, kteti jsou v kritickém
stavu, se rozsifily i poznatky a zkuSenosti s pribéhem
onemocnéni, véetné moznych komplikaci a jejich za-
stoupeni. Bylo prokdzadno, ze virus miize byt pritomen
v mo¢i a téz v rendlni tkdni! Z toho vyplyva, Ze samotné
ledviny mohou byt cilovym orgdnem, ve kterém dochdz{
k postizeni pti infekci COVID-19. Skutecné se prokazalo,
ze onemocnéni COVID-19 je/mliZe byt asociovano s one-
mocnénim ledvin.

V nékterych studiich (kterych je stéle jen velmi mélo)
byl vyskyt tézké proteinurie jiz pii pfijeti az u jedné tretiny
pacientt a v dal$im prubéehu se proteinurie manifestovala
u dalsf tretiny. Soubéznd porucha rendlni funkce (AKI)
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byla zaznamendana u vice nez ¢tvrtiny osob s proteinurii.
Jind studie ukézala v pocetné velkém souboru (N = 710
konsekutivné jdoucich pacientt) hematurii a proteinurii
u téméf poloviny pacientl a sniZeni funkce ledvin (AKI)
u 15 %. Pritom AKI bylo vyznamnym a nezdvislym predik-
tivnim rizikovym faktorem mortality!

Ohledné mimotélnich elimina¢nich metod v 1é¢b¢
AKI nejsou jesté dostupné zadné konkrétni zpravy. Pri
aproximaci ze zkuSenosti s 1é¢bou AKI v disledku SARS
se jevi, ze pro 1écbu AKI pti infekci COVID-19 je mozné
a vhodné pouzit kontinudln{ elimina¢ni metody, zejména
pfi sepsi (s pouzitim tzv. vysokoobjemové hemofiltrace,
v dévce 6 1/h). Tento predpoklad vsak jesté v praxi pri
nemoci COVID-19 ¢ekd na potvrzeni.

COVID-19 onemocnéni pfi nemocech a selhani

ledvin

Dopad COVID-19 infekce na onemocnéni ledvin dosud

nebyl popsan.

Pro dialyzované pacienty vSak existuji zkuSenosti mi-
nimalné z Wuhan City: v centru s 230 hemodialyzovany-
mi pacienty onemocnélo 37 dialyzovanych pacientt a 33
zdravotnikd, vSe v intervalu jednoho mésice na poc¢atku
roku 2020. Zemfelo sedm dialyzovanych osob, z toho
Sest pacientll bylo COVID-19 pozitivnich (= priblizné
jedna pétina infikovanych zemfela). Pri¢inou umrti byly
vSak ,kardiovaskuldrni komplikace“. Hemodialyzovan{
pacienti s nemoci COVID-19 méli méné vyraznou lym-
fopenii, niz8i koncentrace zdnétlivych cytokinti a mir-
néjsi () klinicky prubéh nez ostatni COVID-19 pozitivni
pacienti.

Z doporuceni plynoucich z ¢inskych zkuSenosti
s dialyzou COVID-19 pozitivnich pacientl lze (k dopo-
ru¢enim ASN a CDC) jesté doplnit:

I Je doporucena maska (respirator) Nos (pro persondl).

I Pacienti maji mit rousky.

I Je nutnd perfektni organizace provozu a spoluprdce
tymu, véetné administrativnich ikont

I Je nutny pravidelny zdznam pohybu vsech clenii perso-
ndlu, véetné jejich kontakt(; totéZ je v platnosti pro
pacienty

I Je nutné sledovdni vSech informaci na téma COVID-19,
véetné novych a aktualizovanych doporuceni, jejich
predavani je doporuceno vyhradné online.

I VSechny pracovni skupinové aktivity (velké vizity, sku-
pinovd konzilia atd.) maji byt co nejvice omezeny, resp.
zruseny (a provadény distanéné).

I Stravovdni ¢lent persondlu ma byt oddélené, nikoliv
spole¢né.

I Piivlastnim jidle je nutné maximalné omezit hovor.

I Casté myti rukou je samoziejmosti.

I Kazdy ¢len tymu provadi zodpovédné ,,self-monitoring
priznaki i kontaktt.

I Na pracovisti je nutné zavést kontrolu vSech osob pfi
vstupu a identifikaci pfichozich, optimalné omezeni
vstupu jinym osobdm.

special COVID-19

Meéreni télesné teploty, myti rukou, patficné ochranné
pomucky (v¢etné masek Ng5 pfi pracovnim procesu),
dezinfekce pristrojt, uklid a dezinfekce povrcht; vét-
rani mistnost{ - to vSe je nutnou samoziejmosti
Pacienti béhem dialyzy nemaji jist (!). Ti, kdo jsou pri-
padné v riziku hypotenze, si vezmou napf. kandované
ovoce apod.

Rozpis smén md respektovat to, ze pacienti se ve smé-
nach nemaji/nesméji stiidat (pacient ma staly casovy
rozvrh).

Testovani na koronavirus musi byt provedeno v ptipadé¢
jakékoliv suspekce - tj. nikoliv ,,az“ ¢i ,,jen* pti klinické
manifestaci.

Persondl je zdsadné nutno rozd¢lit na skupiny, které
se vzajemné nepotkavaji.

Pacient, ktery ¢ekd na vysledek testu a musi mit v té
dobé dialyzu (tj. dialyzu nelze odlozit az na dobu,
kdy je vysledek testu zndm), musi byt dialyzovin od-
délené a az v posledni sméné dany den! (Vsimnéme
si, jak rozdilné jsou nejen v tomto piipadé doporuceni
Cinskych lékari, kteri sami epidemii prosli, od ,,urednich*
instituci v USA [kde autori sami vlastni tvrdou zkuSenost
»na télo“ nemaji, a v dobé sestaveni doporuceni nebyl
jesté ma dialyzacnich pracovistich v USA tento problém
tak rozsdhly].)

Pacienti maji byt na dialyza¢nim sdle pokud mozno co
nejddle od sebe, a to i ti, kteti nejsou COVID-19 pozitiv-
ni ani suspektni - konkrétni vzdalenost neni uvedena.
Pokud pacient nutné potrebuje chirurgické zalozeni
cévniho pristupu, ma/musi byt pred zdkrokem testovan
na koronavirus. Pfi pozitivité nastdva problém, pokud
vSak vykon zdsadné nelze odlozit, postupuje se za pris-
nych pravidel ochrany, jez jsou platna pro neodkladnou
chirurgii.

Je nutné minimalizovat kontakt pacientl nejen na séle,
ale i pii ptijezdu a odjezdu, resp. pacienti museji vstu-
povat a odchézet kazdy samostatné, v bezpecné vzda-
lenosti.

Veskeré mistnosti a veSkery prostor dialyzac¢niho stie-
diska musi byt fadné vétran!

Opatteni museji dodrzovat vsichni clenové domdcnosti
pacienta (véetné méteni teploty, hygienickych opatfeni,
myti rukou).

Pokud je jakékoliv podezieni nejen u pacienta, ale
i u kohokoliv v rodiné, je tfeba ihned kontaktovat dia-
lyza¢ni pracovisté!

Dialyzac¢ni pracovisté musi védét i o karanténé kazdého
Jednotlivého clena ($irsi) rodiny; vlastni dialyzacni 1é¢ba
pacientty, kteti byli v kontaktu s COVID-19 pozitivnim
pacientem, vSak probihd obvyklym zptsobem.

Pokud je ¢len domdcnosti COVID-19 pozitivni, pacient
musi mit ,specidin{ status“ (tj. jakési oznaceni) a na pra-
covisti je potreba zavést prislusnd opatreni vztahujici
se k jeho dialyzacni 1é¢bé - tohoto pacienta je nutno
povazovat za rizikového z hlediska pozitivity — maxi-
malizace ochrannych opatfeni.
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I Pokud je prokdzana pozitivita COVID-19 u pacienta ¢i
persondluy, ihned je tfeba cely prostor dikladné dezin-
fikovat.

I Sveskerym ,medicinskym odpadem* na dialyze je nut-
no zachdzet jako s odpadem infekénim!

VSechna uvedend opatieni se opiraji o konkrétni neza-
pomenutelnou zkusenost, jsou konkrétni a u nds reali-
zovatelnd. Je dobré se s nimi nejen sezndmit, ale po roz-
vaze je i pfimo aplikovat. Na druhou stranu, i kdyz fada
nasich pracovist jiz svd doporucend pravidla sestavila
a dodrzuje, témeér s jistotou lze najit dalsi body, ndmi
nezvazované.

Zaver

Opatteni, kterd jsou v Ceské republice zavedena proti
plosnému $ifeni koronavirové infekee, jsou jedna z nej-
ptisnéjsich, ale i nejucinnéjsich. V porovndni s ostatnimi

staty (minimalné z evropského pohledu) si v této chvili
vedeme dobte.

To vsak neznamenad, Ze na dialyzacnich pracovistich si
vysta¢ime s tim, co plati obecné! Z tohoto pohledu je vel-
mi uzite¢né zndt situaci, zkusenosti a pokyny, které jsou
jiz vypracovdny renomovanymi institucemi (zde zvoleno
CDC). Nedocenitelnym zdrojem informaci i inspirace pro
dialyza¢ni 1ékaie jsou zkusenosti z Ciny a dalsich zemi,
které epidemie ptimo zasdhla a zasdhla konkrétné i jejich
dialyza¢ni pracoviste.

Informace o doporucenich a vyvoji situace v nasi zemi
i v zemich Evropy jsou pro nds dostupné (byt informace,
7e ve Spanélsku na nékterych sttediscich dialyzujf pacienty
lezici na podlaze (!), snad proto, ze i dialyzacni kfesla
obsadili COVID-19 nemocni pacienti, je soukroma; o to
vice idésnd). Musime vs$ak byt o nékolik krokii napted,
nemuizeme nebyt proaktivni. Uvedené vybrané zkusenosti
i konkrétni doporuceni k tomu snad mohou prispét.

LITERATURA

1. Baud D, Qi X, Niesen-Saines K, Musso D. Real estimates of mortality
following COVID-19 infection. Lancet Infect Dis 2020 [Published
online March 12, 2020]. doi: 10.1016/S1473-3099(20)30195-X.

2. Center for Disease Control and Prevention: Frequently asked ques-
tions and answers: Coronavirus disease-2019 (COVID-19) and Chil-
dren, 2020. Available at: https://www.cdc.gov/

3. GuanWJ, Ni ZY, Hu Y, et al. China Medical Treatment Expert Group
for Covid-19: Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in
China. N Engl J Med 2020 [Published online ahead of print February
28, 2020]. doi: 10.1056/NEJM0a2002032

4. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with
2019 novel coronavirus in Wuhan, China Lancet 2020;395:497-506.
[Published correction appears in Lancet 2020;395:496].

5. Klinger AS, Silberzweig J. Mitigating Risk of COVID 19 in Dia-
lysis Facilities. Clin J Am Soc Nephrol, March 2020; https://
doi.org/10.2215/CIN.03340320

6. Naicker S, Yang CW, Hwang SJ. The Novel Coronavirus 2019 epide-
mic and kidneys. Kidney Int 2020 [Published online ahead of print
March 7, 2020]. doi: 10.1016/j.kint. 2020.03.001

postgradualni nefrologie - rocnik XVIII « special COVID-19 - duben 2020 17



special COVID-19

Transplantace organu a recentni
pandemie onemocnéni COVID-19

Prof. MUDr. Ondrej Viklicky, CSc.
Klinika nefrologie, Transplantacni centrum IKEM, Praha

Recentni pandemie onemocnéni COVID-19 je zplisobe-
na globdlnim roz$ifenim viru SARS-CoV-2 (severe acu-
te respiratory syndrome coronavirus-type 2)." Vzhledem
k rychlosti $ifeni onemocnéni a jeho dopadtim na systém
vefejného zdravotnictvi ve vSech zemich je nutné chrdnit
zvlast ohrozené skupiny obyvatelstva, ke kterym patii se-
niofi a $iroké spektrum nemocnych s poruchami imunity.
Mezi né pati{ pochopitelné také nemocni po transplanta-
ci orgdntll. V soucasnosti neexistuji diikazy o tom, Ze by
onemocnéni COVID-19 mélo u prijemcti po transplantaci
organt jiny pritbéh nez u bézné populace. Dosavadni pocty
nakazenych nemocnych po transplantacich jsou zatim
malé a klinicky priib¢h jejich onemocnéni je zatim popsan
pouze v nékolika kazuistickych sdélenich. Je ale mozné
predpoklddat, Ze nemocni po orgdnovych transplanta-
cich jsou ve vy$s$im riziku zdvazného pribéhu nemoci
COVID-19 a v riziku vys$s$i mortality, podobné jako tomu
je v pripadé chfipky nebo jinych infekénich onemocnéni.
Z epidemiologického hlediska a vzhledem k podavané imu-
nosupresi je mozno navic soudit na ¢astéjsi mitigované
projevy v ivodu onemocnéni,* v dusledku ¢ehoz muze
dochdzet ke snadnéj$imu $ifeni onemocnéni v blizkém
okoli pfijemct transplantaci organti.

Opatreni snizujici vgskyt onemocnéni COVID-19
mezi nemocnymi po transplantaci organt

Izolace nemocnych

Zékladnim opatfenim sniZujicim riziko vzniku onemoc-
néni COVID-19 u nemocnych po transplantaci orgdnt je
jejich izolace od ostatnich, stejné jako u seniort. Neddv-
nd doporuceni Britské transplantacni spole¢nosti z 25. 3.
2020 mluvi o izolaci nemocnych po dobu ptistich 12 tydnt
a vyvarovani se osobniho kontaktu tvari v tvar. 3 V tomto
kontextu je za zvlast dilezité mozno povazovat diraz
na skutecné dodrzovani tohoto doporuceni, a to vcetné
nevychdzeni z domu ani za tcelem obstardvani potravy,
které je tieba zajistit jinym zptisobem, podobné jako se
vyvarovat zbytecnych navstév zdravotnickych zatizeni.
Vsichni nemocni po transplantaci organti museji nosit

rousky a jednordzové rukavice, pokud opusti svoje byd-
listé. Rousky ale nosi také v pripad¢ osobniho kontak-
tu s rodinnymi ptislusniky, se kterymi Ziji ve spole¢né
domadcnosti. Museji rovnéz diisledné dodrzovat vSechna
hygienickd doporuceni, pfedevSim dbaji na ¢asté myti
rukou mydlem.

Redukce navstév zdravotnick(gch zafizeni na minimum
Nemocni po transplantaci orgdnt jsou frekventné sle-
dovdni v transplanta¢nich centrech a také u dalsich po-
skytovatelll zdravotni péce. Tyto ndvstévy a cesty s nimi
spojené ovsem predstavuji nejvétsi riziko prenosu viru
SARS-CoV-2. Proto je povazovano za zdsadni limitovat
navstévy nemocnych v transplanta¢nich centrech na mi-
nimum, a to jenom na piipady, kdy je ndvstéva lékare
nevyhnutelnd. Mezi tyto pripady patii jediné kratkd doba
po transplantaci (do Sesti mésictl) anebo zhorSeni zdra-
votniho stavu nemocnych, kdy mizeme predpokladat
zhorseni funkce transplantovaného organu.

Za idedlni je mozno povazovat vyuzivani ndstroji
eHealth, telefonickych konzultaci a komunikace s pa-
cienty prostfednictvim digitdlnich technologii stejné tak
jako elektronické preskripce medikace a zasildni receptt
prostiednictvim e-mailu nebo SMS. Dalsim dtlezitym
opatfenim je minimalizovat dobu strdvenou ve zdravot-
nickém zafizeni na dobu nutnou jenom k provedeni od-
bérti biologickych vzorku a jejich ndsledné zhodnoceni
pti telefonické nebo digitalni konzultaci.

Hospitalizace nemocnych po organovych transplantacich
bez klinického podezreni na onemocnéni COVID-19

Hospitalizace v transplantacnich centrech by mély byt
rovnez vzdy peclivé zvazeny. Pldnované vykony, které
snesou odklad, maji byt odlozeny na pozdéjsi obdobi.
Preklady z jinych zdravotnickych zafizeni za ti¢elem 1é¢-
by ve specializovanych centrech jsou samoziejmé mozné
po predchozim vylouceni onemocnéni COVID-19 nebo
nosicstvi SARS-CoV-2. Transplanta¢ni centra museji za-
jistit v idedlni situaci izolaci nemocnych na jednoltizko-
vych pokojich nebo snizit pocet hospitalizovanych na vi-
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celizkovych pokojich na minimum tak, aby byl velmi
omezen kontakt mezi nemocnymi. Je rovnéz nezbytné
zajistit podavani stravy na pokojich a uzavfeni oddéleni
tak, aby pacienti nemohli odd¢leni opoustét. Za idedlni
scéndf je mozno povazovat testovani pritomnosti SARS-
-CoV-2 pomoci PCR testll u vech novych ptfjmt, at jiz
z domova, nebo u prekladl z jinych oddéleni. Epidemio-
logickd anamnéza se nyni rovnéz musi stat zdkladem
vsech vySetteni ve zdravotnickych zafizenich, v soucas-
nosti jiz nejde jenom o anamnézu pobytu v zahranici, ale
i o kontakty s pozitivnimi pacienty v komunité. V blizké
budoucnosti se jisté rozsiti testovani na pritomnost pro-
tilatek proti SARS-CoV-2, coz umozni zmirnit karanténni
omezeni.

Opatreni k zajisténi rutinniho provozu oddéleni
transplantacniho centra

Vzhledem ke specificité inkuba¢ni doby onemocnéni, kdy
nemocni vylucuji virus jesté pred klinickymi projevy, je
zdsadni ochrana zdravotnickych pracovnikt adekvatnimi
osobnimi ochrannymi pomtickami a noseni rousek vSemi
nemocnymi. Zkusenosti z postizenych regionti svéd¢i pro
to, Ze je tfeba na kazdého pacienta i bez klinickych pfi-
znakll nahliZet jako na suspektniho. I kdyZz zdravotnickd
zatizeni vytvorila pro COVID-19 pozitivni pacienty spe-
cidlni odd¢leni, kde jsou aplikovana vSechna bezpecnostni
a ochrannd opatient, nejvétsi riziko prenosu infekce nyni
predstavuji ostatni oddéleni. Proto je zcela zdsadni zvy-
$it dostupnost a rychlost PCR testt v kazdé nemocnici
tak, aby mohli byt testovani nejenom vSichni pfijimani
pacienti, ale idedln¢ také pravidelné persondl, ktery nyni
pfedstavuje nejvétsi riziko zavleceni infekce do zdravot-
nického zatizeni. Pro transplantacni centra plati podobna
doporuceni jako pro jind zdravotnickd zatizeni, kterd ho-
voii o nutnosti vytvoreni vice na sobé nezdvislych tymi
1ékatti a sester umoznujici chod pracovisté v pripadé ka-
rantény persondlu.

Transplantacni program v dobé pandemie COVID-19

Doporuceni tykajici se pokracovani nebo zastaveni
transplantacnich programu nejsou striktni a ponechavaji
rozhodnuti na jednotlivych centrech vzhledem k aktudlni
epidemiologické situaci. Je tieba vzdy vazit ptinosy a rizi-
ka rozhodnuti. V ptipadé zivot zachranujicich transplanta-
ci, tedy jater a plic, vétSina center pokracuje v transplan-
tacnich programech. V pripadé ostatnich transplantaci
(ledvin, slinivky, srdce), kde je mozno vyuzit i dalsi 1écby,
zavisi rozhodnuti na aktudlni kapacité a epidemiologické
situaci kazdého transplantacniho centra. Je vzdy tieba
vzit v ivahu dostupnost persondlu, predevsim na JIP.
Vzhledem k tomu, Ze je onemocnéni COVID-19 spojeno
s lymfopenii, nenf vhodné poddvat indukéni 1é¢bu s de-
plecnimi protildtkami. Rovnéz transplantace u nemocnych
ve vysokém imunologickém riziku s predpokladem delsi
hospitalizace a agresivni imunosuprese mohou predstavo-
vat v soucasné epidemiologické situaci neadekvatni riziko.

Je tfeba také pocitat s ¢astymi ndvstévami transplantac-
niho centra po transplantaci a upfednostiovat dopravu
k vySetfeni vlastnim vozem.

Program transplantaci ledvin od Zijicich ddrct byl pre-
rusen vetsinou transplantacnich center, a to na zakladé
mezindrodnich doporuceni.>* Dlivodem je ¢asté navsté-
vovani zdravotnickych zatizeni ddrcem i ptijemcem pred
transplantaci a po transplantaci a z toho vyplyvajici ne-
adekvatn{ riziko pfenosu onemocnéni.

V pripadé kadaverézniho programu ocekavame ne-
vyhnutelny pokles aktivity, protoze intenzivistickd pra-
covisté budou predevs$im poskytovat péci pacientlim
s onemocnénim COVID-19. V pfipadé indikace poten-
cidlntho darce orgdnt je jiz vyzadovano jeho testovani
metodou PCR na pritomnost SARS-CoV-2 a v pfipadé
jeho pozitivity neni odbér organti doporucovan. Diivo-
dem je popsana pozitivita viru v mo¢i a krvi u nékterych
nemocnych s COVID-19. Navic je mozno predpoklddat
vysokou virovou ndloz pfimo v ledviné samotné, protoze
bylo prokdzano, Ze ledvinnd tkan vice exprimuje receptor
angiotenzin konvertujictho enzymu 2 (ACE2), vstupni
branu pro SARS-CoV-2.

Lécba nemocnych po transplantaci organt

s onemocnénim COVID-19

V soucasnosti neexistuji zddnd specifickd doporuceni pro
1é¢bu prijemct transplantace orgdnti s onemocnénim CO-
VID-19. Publikovano bylo pouze nékolik kazuistickych pti-
padt.? Doporuceni pro intenzivni péci jsou pochopitelné
stejnd jako u bézné populace. V pripadé¢ 1é¢by nemocnych
po transplantacich je tfeba vzit v ivahu nékolik specific-
kych opatteni.

Kontakt transplantacniho centra

Vzhledem k vysokému poctu nemocnych, ktefi u nas ziji
s funkénim transplantovanym orgdnem (v CR okolo 8 coo
nemocnych, z toho 5 ooo v IKEM), nenf mozno pfedpo-
kladat centralizaci postizenych nemocnych v transplan-
tacnich centrech, ale spiSe regiondlni 1é¢bu, podobné
jako v pripad¢ jinych akutnich infek¢nich onemocnéni.
Nemocni po transplantacich orgdnt jsou ve vy$sim rizi-
ku rtznych komplikaci, a proto je u nich t¥eba zvazovat
hospitalizaci dfive nez u nemocnych s niz$im rizikem.
Za zésadni je tfeba povazovat kontakt lékafe nebo ko-
ordindtorky transplanta¢niho centra a sdileni informaci
o stavu pacienta a jeho 1éc¢be.

Imunosuprese

Neexistuji zddnd doporuceni pro vysazeni imunosupre-
se v ptipadé infekce SARS-CoV-2, a proto doporucuje-
me podobnd opatfeni jako v pfipadé¢ jinych infekénich
komplikaci. Pokud je stav nemocnych dobry a nemoc-
ny neni hospitalizovdn, nemocny by nemél sdm o sobé
vysazovat imunosupresiva. Pfi vyskytu horecek a kasle
pripada v tvahu zastaveni poddvani mykofenolat mofe-
tilu (MMF) nebo azathioprinu v piipadech, kdy nemoc-
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ni uzivaji také takrolimus nebo cyklosporin a steroidy.
V ptipadé zdvazného stavu a nutnosti oxygenoterapie je
mozno vysadit inhibitory kalcineurinu, takrolimus nebo
cyklosporin A. V pripadé¢ vzniku syndromu akutni decho-
vé tisné (ARDS) je zvazovdno poddvani vysokych davek
steroidd, ale je tfeba poznamenat, ze tuto lécbu jiz ridi
intenzivista. Vzhledem k patogenezi cytokinové boure
u pacientt s nejtézsim prabéhem onemocnéni COVID-19
je mozno povazovat spise za vyhodu nez za riziko, pokud
nemocni uzivaji dlouhodobou imunosupresi zalozenou
na inhibitorech kalcineurinu, jejichZ mechanismus d¢inku
spocivd v inhibici syntézy interleukinu-2.

Antivirova a podpurna terapie

Dosud neexistuji zddna specifickd doporuceni pro ne-
mocné po transplantacich, kteff onemocnéli COVID-19.
Pri indikaci kazdé medikace je tfeba piihlédnout k jejich
vyhoddm a k rizikim, 1ékovych interakcim a také vénovat
pozornost moznému preddvkovani v pfipadé nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin nebo jater. V ptipadé
experimentalni 1é¢by remdesivirem zatim nejsou k dispo-
zici zddné informace ohledné nemocnych po transplan-
tacich nebo nemocnych s vyznamnou poruchou funkce
ledvin nebo jater. I kdyz je tento 1ék povazovan za bez-
pec¢ny, informace z klinickych studif zatim nebyly pub-
likovany. Mezi vstupni vyluc¢ovaci kritéria téchto studii
ale patii glomeruldrni filtrace (GFR) < 50 ml/min/1,73 m?
a ALT/AST > pétindsobek normy, tedy nelze pfedpokladat,
ze i v ptipadé pozitivnich vysledkii dvou recentnich klinic-
kych studii firmy Gilead (NCT04292730, NCT04292899)
bude tento 1¢ék jednoduse dostupny pro vétSinu nemoc-
nych po transplantaci ledviny nebo nemocnych s chro-
nickym onemocnénim ledvin. Podobnd vstupni kritéria
maji i pravé dokoncované ¢inské studie (NCT04252664,
NCTo4257656). V pfipadé nedavné francouzské studie
jsou zarazovani nemocni s eGFR > 30 ml/min/1,73 m? (IN-
SERM 2020-000936-23).

Recentné publikovand studies u 199 nemocnych s téz-
kym pribéhem s virostatiky lopinavir/ritonavir (pouzivané
dosud u HIV pozitivnich nemocnych) neprokézala statis-
ticky signifikantni vyhodu oproti placebu u nemocnych
s tézkym pribéhem onemocnéni co do poklesu virové
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ndloze a doby do klinického zlepSeni. Mortalita byla rov-
néz podobnd, i kdyz urdity rozdil byl zaznamenan (19,2 vs.
25 %). Nemocni s rendlni dysfunkci do studie nebyli zara-
zovani, jenom devét nemocnych mélo na poc¢atku hodnotu
kreatininu >133 pmol/l. Dalsi klinické studie v soucasnosti
probihaji a nehledé na vysledky této studie je tato lécba
recentné doporucovana v fadé zemi, protoze je tato me-
dikace dostupnd. Vzhledem k interakci nemocni nemohou
uzivat inhibitory kalcineurinu.

Velké pozornosti se dockala nedavnd mald francouz-
skd studie (n = 40) porovndvajici efekt antimalarika hyd-
roxychlorochinu v kombinaci s azitromycinem oproti bézné
terapii.® Tato studie ukdzala na tendenci k rychlému po-
klesu virové naloze u nemocnych léc¢enych hydroxychlo-
rochinem a zpusobila rozsifeni této 1é¢by do mnoha
zdravotnickych zafizeni. Bohuzel tato studie nebyla ani
kontrolovana, ani randomizovand a jde spiSe o popis
kazuistik nez o klinickou studii. V 1é¢ené skupiné navic
zemteli ¢tyfi nemocni. V piipadé Ié¢by hydroxychlorochi-
nem ve zvySeném ddvkovani je potfeba pocitat s fadou
nezddoucich ucinkd, pfedevsim prodlouzenim intervalu
QT, diabetu a radou lékovych interakci. Je tak tfeba vy-
c¢kat vysledkt dal$ich, standardné probihajicich klinickych
studif, nebo alespon vétsich observacnich dat.

Recentné pouzivany azitromycin je mozno povazovat
za podptirnou léc¢bu, predevsim z divodu prevence bak-
teridlni superinfekce a pro jeho imunomodulac¢ni ucin
u plicnich zénétlivych onemocnéni.

V ptipadé zdvazného priabéhu onemocnéni COVID-19
a ptitomného syndromu z uvolnéni cytokint (cytokinové
boure) byla kazuisticky a zatim nekontrolované testo-
vana monoklondlni protilatka tocilizumab. Tocilizumab
blokuje receptor interleukinu 6 (IL-6) a je pouzivan pii
1é¢bé revmatoidni artritidy pro svoje protizanétlivé ucinky.
V ptipadé této 1é¢by u 25 pacientt s tézkym prabéhem byl
popsan klinicky pfinos,” ovS§em nebyl pouzit komparétor.
Tocilizumab zatim nen{ doporucovan u kriticky nemoc-
nych na rozdil od steroidii, jak uvadéji zcela recentni in-
tenzivistickd doporuceni.® Pfipadné interakce mezi vyse
uvedenymi léky a dal$imi terapeutickymi piipravky mu-
zete najit na uvedenych strankach.® Dalsi popis dostupné
terapie presahuje nefrologické zameéteni ¢asopisu.
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