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LIDOVKY

Novy koronavirovy manual od experta z Bulovky.
Co se o covidu potvrdilo, jak se chranit a co s podzimem

10. SRPNA 2020 5:00 | LIDOVKY.CZ > ZPRAVY > DOMOV

rrana Predni Cesky infekcionista z Nemocnice na Bulovce Jifi Benes se v poloviné biezna

podilel na vzniku velkého koronavirového manualu, ktery si na serveru Lidovky.cz

precetly statisice lidi. BEhem uplynulych mésici se experti dozvédéli vice nejen o
pribéhu onemocnéni covid-19, ale i o tom, jak se pred virem ucinné chranit.

Novy koronavirovy manudal, zpracovany profesorem BeneSem, prinasi nejdilezitéjsi
aktualni poznatky na jednom misté. Jeho text vydavame bez redakénich zasaht.

Zavaznost koronavirové infekce

Novy koronavirus nazvany SARS-CoV2 neni dosud adaptovan na lidské hostitele, proto
vyvolava nemoci s riznym klinickym obrazem — podle toho, co mu imunitni systém
napadenych osob dovoli.

Lehky pribéh infekce: Vétsina infekei probiha bud asymptomaticky (bezpiiznakove)
nebo jako lehké samotuizdravné onemocnéni, podobné jinym nespecifickym virovym
onemocnénim. Typické obtiZe zahrnuji rymu, zvySenou teplotu, slabost, bolesti v kloubech
a ve svalech, ztratu ¢ichu apod. Tyto obtize zpravidla trvaji 1-5 dni, pak odezni. Stav
pacientti s touto formou nemoci nevyzaduje hospitalizaci.

Zavazny prubéh infekce: Vznika pti splnéni asporn jedné ze dvou moznych podminek:

jde o dusledek neobvykle vysokeé infekéni davky (vysoka koncentrace viru ve vdechovaném
vzduchu a/nebo dlouha doba expozice)

Clovék vystaveny nakaze je neobvykle vnimavy (preexistujici onemocnéni dychacich cest,
zavazna ziskana porucha imunity, vysoky vék, nékteré vrozené dispozice — napr. defekt
tvorby interferonu alfa)

Nemoc v tomto piipadé postihuje nejen dychaci cesty, ale i plice. Diisledkem je nartistajici
dusnost. PostizZeni plic se potvrdi typickym obrazem zasti‘eni plicni tkdn€ na rtg (rentgenu)
nebo CT (pocitacové tomografii) vySetfeni a/nebo snizenim obsahu kysliku v krvi,
prokazatelné tzv. pulzni oxymetrii (¢idlo priloZzené k prstu nebo k usnimu lalicku).
Nemocni s postizenim plic jsou zpravidla hospitalizovani.

Zvlasteé tézky pruabeéh: Vyzada si pobyt na jednotce intenzivni péce. Nastava tehdy,
jestliZe postiZeni plic je tak velkého rozsahu, ze znemoziuje vyménu plynti mezi vzduchem
a krvi anebo jestlize nemocnému ¢lovéku za¢nou selhavat jiné Zivotné dilezité organy
(srdce, ledviny apod.).

K tomu je nezbytné dodat, Ze intenzivni péce je velmi naro¢né a také draha. Lizek pro
poskytovani intenzivni péce je v kazdém staté jen omezeny pocet a neni mozné jejich
mnozstvi navysit tim, Ze se nakoupi potrebné pristroje.
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K obsluze téchto pristroji je totiz potteba kvalifikovany a zkuSeny personal, a ten se
jednoduse koupit ned4. V CR je kapacita intenzivnich l&iZek vyrazné lep$i nez napiiklad v
Italii nebo Velké Britanii, kde nedostatek rezerv pro poskytovani tohoto druhu 1é¢ebné
péce podstatné prispél k selhani zdravotni péce v dobé vrcholici epidemie.

Na druhou stranu musime upozornit, Ze intenzivni péce je velmi zatézujici i pro samotné
pacienty. Velmi stari, celkové sesli nebo dlouhodobé velmi nemocni pacienti obvykle
nejsou schopni se s provadénymi postupy vyrovnat. Je to stejné jako u naro¢nych operaci,
které nemocni v kritickém stavu jiz nejsou schopni vydrzet.

Je potreba si uvédomit, ze postupy pouzivané v intenzivni pé¢i mohou podporit nebo zcela
nahradit ¢innost nékterych organi a preklenout tak kritické obdobi, nemohou vsak vratit
postiZzenym organtim jejich ptivodni funkénost.

Duisledky pro praxi

Nakazlivost zavist na klinickych projevech nemoci, ne na zavaznosti
celkového stavu.

Hlavni cestou vylucovani koronaviru z nemocného organismu jsou sekrety z dychacich
cest. Vysokou nakazlivosti se tedy vyznacuji jedinci, ktefi maji typické projevy respiracni
infekce: horecku, kasel nebo rymu. U osob bez téchto projevii je nakazlivost onemocnéni
podstatné nizsi, pricemz neni prilis§ dilezité, jestli jejich celkovy zdravotni stav je dobry,
nebo ne.

Jak velké je riziko dlouhodobych nasledkit po prodélani covidu-19?

V médiich se objevily alarmujici zpravy o tom, Ze onemocnéni

zanechava zavazné nebo nevratné poskozeni plic, srdce a dalsich organt. VSechna tato
pozorovani vsak byla zjisténa na velmi malych souborech nemocnych anebo u osob, které
na koronavirovou infekci zemfely. Od statisict lidi, které se dosud ve svété touto infekei

nakazily, neprichazeji zadné podobné zpravy.

Komu tato argumentace nestaci, mohu poslouzit podrobnéj$im rozborem. U naprosté
vétSiny nakazenych osob se infekce odehrava na trovni dychacich cest, virus tedy
nenapadé zadné vnitini organy. Jestlize prece jen dojde k postizeni plic (pneumonii), pak
je pravda, ze tento typ zapalu plic ustupuje pomaleji a miiZe zanechat nasledky v podobé
sniZené roztaznosti plicni tkdn€ nebo vést k obtizim, které pripominaji bronchialni astma.

Z téchto divod by méli byt pacienti, ktefi prodélali koronavirovou pneumonii, vySetieni a
pripadné dispenzarizovani (tedy soustavné lékarsky sledovani, pozn. red.) na
pneumologickych pracovistich. Je vSak nutné védét, ze popsané nésledky jsou komplikaci
nemoci a nikoli béZnym projevem, a vétSinu vzniklych obtizi 1ze vhodnou 1é¢bou
kompenzovat natolik, Ze nebrani béznym zivotnim ¢innostem.

PostiZeni jinych organt (srdce, mozek, nadledviny a dalsi), které bylo nalezeno pii pitvé
pacientli zemrelych na covid-19, je vysvétlitelné vyplavenim velkého mnozstvi zanétlivych
pusobkil (tzv. cytokinova bouie) a naslednou povsechnou aktivaci vnitini vystelky cév
(endotelu).

Tyto patologické zmény mohou v disledku tézké koronavirové infekce nastat, je ale nutné
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dodat, Ze velmi podobny stav vznika i pti zavaznych formach rtiznych bakterialnich infekci

(sepse) a dokonce i pri neékterych infekcich virovych (horecka dengue).
Jde tedy o obecny disledek kriticky probihajici infekce, nikoli o
specifickou komplikaci covidu-19.

Jak rozumét idajium o naritistajicim poctu nové

diagnostikovanych pripadu?

Samotny pocet nakazenych, i kdyz ma naristajici tendenci, neni alarmujici. Jestlize
naprosta vétSina pozitivné testovanych osob ma jen mirné nebo dokonce zadné priznaky
nemoci, je zrejme,

Ze virus sice prochazi populaci, ale Skody na zdravi jsou relativné malé.

Dtivody k obavam by vznikly ve dvou situacich:

Kdyby pfi stale stejném zplsobu vySetfovani rostl poc€et pfipadd exponencialné (explozivné
se chovajici epidemie). To by znamenalo, Ze narlsta koncentrace viru v prostredi, kde se
shromazduje velky pocet lidi. Osoby Zijici v tomto prostfedi jsou tedy vystaveny podstatné
vySSi infekéni davce, a umérné tomu se zvysi i riziko, Ze nemoc u nich bude mit zavazny
prubéh.

Kdyby se infekce dostala do komunity jedincl s oslabenou imunitou, typicky do domovu
seniorti nebo do zdravotnickych zafizeni, a zaCala se mezi nimi Sifit.

Diisledkem obou téchto situaci by byl rychly nartist po¢tu tézkych pripadii. To predstavuje
velkou zatéz pro cely zdravotnicky systém a jeho disledky se mohou projevit i v oborech,
které se 1é¢bou infek¢énich nemoci viibec nezabyvaji.

Exponencialni narfist po¢tu koronavirovych infekei nastal v CR v bireznu tohoto roku a byl
dtivodem k rychlému zavedeni

pomeérné razantnich protiepidemickych opatieni. Poc¢inajici epidemii se tak podarilo
zastavit.

Je jesté potieba upozornit na skute¢nost, Ze ackoli vyhlasena opatieni byla na celém tizemi
statu splnéna prakticky ihned, jejich dopad na prtibéh epidemie se projevil az po priblizné
14 dnech. To ukazuje, s jak velkou setrvacnosti je nutné pti zvladani epidemie pocitat.

V soudasnosti je mozné epidemiologickou situaci v CR stale hodnotit jako klidnou, i kdyz
pocet pozitivné testovanych osob mirné pribyva. Vzdy je potteba brat v tivahu, kolik lidi
bylo testovano, protoze ¢im vic budeme testovat, tim vic pozitivnich piipadi se objevi.

To ale samo o sobé neni diivodem k obavam. Kdybychom v dobé podzimnich pliskanic
vySettovali populaci na pritomnost virti zptisobujicich rymu a nachlazeni, pravdépodobné
bychom ziskali idaje o vysokém poc¢tu nakazenych — a pritom spole¢nost

funguje dal.

Pro ctenare, kteri radi pracuji s presnymi ¢isly, pripojuji nékolik udaji. V Praze a
prilehlych oblastech (populace ¢itajici témér 2 miliony obyvatel) bylo na konci éervence
hospitalizovano jen asi

20 pacientti s koronavirovou pneumonii a jen jeden covid- pozitivni pacient lezel na
jednotce intenzivni péce.
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Porovnejme tato ¢isla s faktem, ze koncem biezna bylo v téZe oblasti diagnostikovano

nékolik set nemocnych s pneumonii a v rezimu intenzivni péce bylo 1éceno 33 covid-
pozitivnich pacientt.

Lze pouzit i dalsi argument: Na konci éervence (¢ili po 5 mésicich trvani epidemie) bylo v
CR registrovano 380 umrti covid-pozitivnich osob. P¥i zachovéani dosavadnich poméri by
tedy pocet amrti za rok nemél presahnout hodnotu 1000. Podle statistik Statniho
zdravotniho astavu se primérny pocet imrti na chiipku pohybuje kolem 1000-1500 ro¢né.

Covid-19 se tedy v nasich podminkach chova mirnéji nez
chripka; samozrejmeé za predpokladu, Ze nedojde k explozivnimu Sifeni. Naopak, postupné
a kontrolované siteni viru v populaci neptredstavuje ohroZeni.

Diagnostika koronavirové infekce

Piivodce virovych onemocnéni je obecné mozné prokazovat dvéma zptisoby. Prvni
moznosti je pritkaz samotného viru ve tkanich nebo télesnych tekutinach (krev, moc¢, sekret
na povrchu sliznic apod.). V diagnostice koronavirovych infekeci se obvykle provadi vytér z
nosohltanu, pri¢emz pritomnost viru se

prokazuje testem zachycujicim virovou RNA.

Druhou moznosti je tzv. nepiimy priikaz, kdy se zjistuje pritomnost specifickych protilatek
proti danému viru, obvykle z krve. VySetfovani protilatek ma uréita omezeni, o nichz je
dobré védeét.

Priikaz virové RNA vyzaduje specialni diagnostické soupravy. VySetteni je proto drazsi a
miiZe byt provadéno jen v certifikovanych laboratorich. Pro spravnou interpretaci vysledkt
je potreba védét, ze velmi zalezi na spravné technice odbéru.

Pri priikazu covidu-19 se vytér nosohltanu musi provadét dakronovym (podobny nylonu,
pozn. red.) tamponem, a ten se zasouva hluboko do nosniho otvoru. Neni to bolestivé ani
nebezpecéné, ale rozhodné to neni prijemny tkon. Nespravné provedeny odbér (typicky pri
nespolupraci pacienta) miize zptsobit faleSnou negativitu vysledku. Vytér nosohltanu Ize
také provést otevirenymi tsty, vytéznost vySetteni je vSak nizsi.

Prikaz specifickych protilatek je jednodussi a levnéjsi. Pritomnost protilatek se
standardné stanovuje v krvi, bud’ odebrané ze zily anebo méné citlivou metodou z kapky
krve po vpichu do briska prstu. Vyznam této formy priikazu je omezovan nékolika

okolnostmi.

Specifické protilatky se obvykle za€inaji tvofit az pfiblizné po dvou tydnech od prvniho
kontaktu ¢lovéka s pavodcem infekce; u osob s poruchou imunity byva zahajeni tvorby
protilatek jesté vice oddaleno. Z toho vyplyva, zZe tento druh diagnostiky nelze pouzit k
¢asnému prukazu infekce.

Tvorba protilatek zavisi na prdbéhu nemoci: obecné se vytvareji hlavné protilatky tfi typu:
IgM, IgA a IgG. Vzajemny pomér téchto protilatek v krvi se liSi v zavislosti na lokalizaci
infekce (slizniéni vs. celkova) a také na stadiu infekce. Na trhu existuji rizné testovaci
soupravy, s jejichz pomaoci Ize zjistit celkovou hladinu specifickych protilatek nebo vyskyt
jednotlivych typl. Vybér vhodného testu pro studie se fidi tim, co chceme zjistovat.
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Imunitni odpovéd’ u covidu-19

Zvlastnosti koronavirové infekce spocivaji v tom, zZe virus se nékdy mnozi jen na sliznicich,
jindy pronikne do plic a u nékterych pacientii se dostane i do krevniho recisté. Kazdé této
situaci prislusi jina intenzita imunitni odpovédi. V zasadé plati, Ze organismus miiZe na
koronavirovou infekci reagovat nékterym z nasledujicich typti imunitni odpovédi nebo
jesté Castéji néjakou kombinaci téchto moznosti:

Vyuziti mechanismu tzv. nespecifické imunity, zejména interferonu alfa a NK bunék. To
postaci pro kratkodobou ochranu u lehkych forem infekce. V tomto pfipadé neni aktivovana
specificka imunita a nevznika tedy imunitni pamét. Po takto probéhlé infekci zUstava ¢lovék
stejné vnimavy pfi eventualnim dalSim styku s virem, jako byl na poc¢atku.

Aktivace tzv. buné&ného typu specifické imunity. Obranu proti infekci pak zajistuji tzv.
cytotoxické lymfocyty, coz jsou specializované bilé krvinky schopné rozpoznat buriky
infikované virem a znicit je. U tohoto typu imunitni odpovédi existuje imunitni pamét,
postizeny ¢lovék je proto pfi pfipadném dalSim kontaktu s virem do jisté miry chranén.
Bohuzel vySetfovani tohoto typu imunitni odpovédi je natolik pracné

a drahé, Ze je nelze provadét hromadné u vétsiho poctu lidi.

Imunitni reakce zprostfedkovana protilatkami. Ta je nejucinnéjSi a nejznaméjsi. Soucasné
plati, Ze jediné tento typ imunitni odpovédi mizeme hromadné testovat. Ani zde vSak
situace neni jednoducha, protoze tvorba protilatek je u celkové probihajicich infekci jina nez
v pfipadé, kdy je infekce omezena jen na sliznici (viz vyse).

Cely tento vyklad se mtize zdat komplikovany, a pritom obsahuje jen nejzakladnéjsi
principy, které jsou nutné pro pochopeni otazek tykajicich se promorenosti populace a jeji
odolnosti viic¢i infekei.

Diagnostika covidu-19

Priitkaz akutntho onemocnéni covidu-19 se zaklada na soucasném splnéni ti
podminek: (a) pritomnost klinickych ptiznakt odpovidajicich respira¢ni infekei (zvySena
teplota, ryma, kasel, pripadné dusnost); (b) nemoc trva méné nez 2 tydny; (c) v dychacich
cestach pacienta je prokazana koronavirova RNA.

Pritomnost koronavirové RNA v dychacich cestach bez odpovidajicich klinickych projevti
svédci o bezpriznakovém prubéhu infekce (Clovek je infikovan, miize nakazu do jisté

miry §itit, ale neni nemocen).

Predpoklada se, ze imunitni mechanismy zdravého ¢lovéka dokazou zastavit mnozeni viru
do dvou tydnt. JestliZe ¢lovek prodélava onemocnéni, které trva déle nez dva tydny, a v
jeho dychacich cestach se prokaze koronavirova RNA, pak je vysoce pravdépodobné, zZe jde
jiz jen o zbytky viru, ktery neni aktivni.

Jinymi slovy, takovy ¢lovék — pokud nema zavaznou poruchu imunity - se zpravidla
povazuje za neinfekéniho. Ve spornych pripadech je mozné zjistit zivotnost viru pomoci
kultivacnich technik, toto vySetfeni je ale pracné a na vysledky se musi cekat ne€kolik dni.

Z uvedeného vyplyva nékolik zavéri, které mohou vyznivat prekvapive:

Infekce (ve smyslu ,pfitomnost viru v organismu®) nemusi znamenat, Ze napadeny ¢loveék je
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nemocny.
Nemocny ¢lovék nemusi byt infekéni (nebezpeény pro okoli), a naopak, bezpfiznakovy
¢lovék maze byt zdrojem nakazy.

Ani nalez virové RNA ve vytéru z nosohltanu neni sam sobé dikazem, ze vySetfovana
osoba je infekéni.

Pro spravnou interpretaci je vzdy potreba hodnotit laboratorni vysledky v souvislosti s
klinickym pribéhem nemoci. Dostupné tdaje museji byt posuzovany komplexné, coz
vyZaduje znalost teorie a také urcitou zkusenost.

Dusledky pro praxis

Ma smysl vysetiovat bezpriznakové (klinicky zdravé)
osoby, které byly v kontaktu s infekci?
Vysetteni pritomnosti virové RNA v nosohltanu miize ptinést jeden ze dvou moznych

vysledki:

Pozitivni vysledek bude znamenat, Ze vySetfovana osoba ma infekci, ktera probiha
bezpfiznakové. Tito lidé mohou vylu€ovat virus do svého okoli, ale mnozstvi vylucovaného
viru je velmi malé. Proto Ize fici, Ze takovi jedinci nepfedstavuji pro béznou populaci vazné
ohrozeni. Mohli by vS§ak byt nebezpecni pro vysoce vnimaveé osoby, a proto by béhem
inkubacni doby neméli navstévovat zdravotnicka zafizeni, domovy seniort a podobna
mista, kde hrozi snadné Sifeni infekce.

Negativni vysledek neopravnuje k zadnému zavéru: Je mozne, Ze u vySetfované osoby
vubec nedoslo k nakaze, ale nelze vyloucit ani moznost, ze teprve bézi inkubacni doba a
nemoc propukne v nejblizSich dnech.

Testovani bezpiiznakovych osob proto nemiize byt vyuzivano k potvrzeni bezinfekénosti na
dobu delsi nez cca 24 hodin.

Uvazime-li cenu vysetreni (cca 1000 K¢) a relativné maly prinos eventuélniho pozitivniho
vysledku pro ochranu populace, miizeme dojit k zavéru, Ze vysetrovani bezpriznakovych
osob neni ptrinosné. Misto vySetiovani by stacilo vydat doporuceni,

aby bezpriznakové osoby, které byly v poslednich dvou tydnech v

kontaktu s covidem-19, nenavstévovaly zdravotnicka zatizeni, domovy seniorti a podobna

VIV ’

mista, kde hrozi snadné Sireni infekce.

Je nutné testovat vsechny osoby s projevy akutni respiracni infekce?

Lidé s jasnymi klinickymi projevy akutni respiraéni infekce (horecka, ryma, kasel) vylucuji
do svého okoli velké mnozZstvi viru. Tito lidé by méli ziistat po dobu trvani piiznaki v
domaci izolaci, aby nemoc nesirili.

Na druhou stranu, jestlize jejich zdravotni stav zistava dobry, je otazka, zda museji byt
testovani. Méli by ziistat v domaci izolaci, at je pivodcem nemoci SARS-CoV2 nebo jiny
respirac¢ni virus.

Testovani na pritomnost koronaviru v nosohltanu je ovSem nezbytné u osob, které z
jakéhokoli divodu nemohou v doméci izolaci setrvat. Pti pozitivnim nalezu by témto
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nemocnym meél byt poskytnut izola¢ni rezim v nemocnici nebo jiném urceném zarizeni.

Naopak negativni vysledek testu pri projevech akutni respiracni infekce svéd¢éi o tom, ze
probihajici onemocnéni mé jinou pri¢inu nez covid-19.

Jak lze pomoci testovani véas zachytit poc¢ingjici epidemii (nebo jeji druhou
vinw)?

Celkovy pocet nakazenych osob je mozné zjistit plosSnym testovanim vybraného vzorku
populace, jde vsak o drahy a organiza¢né naroc¢ny postup. Pro zakladni orientaci je
mnohem jednodussi a levnéjsi zjistovat koncentraci viru v prostiredi, napriklad v odpadnich
vodach.

Z hlediska zdravotnického systému je nejdilezitéjsi znat trendy v poctu zavazniych
pripadit covidu-19, protoZe nejmensi rezervy jsou vzdy v kapacité intenzivnich ltzek. Pii
podezreni na pocinajici epidemii by proto meéli byt na pritomnost

koronavirové RNA testovani v§ichni nemocni s horec¢kou, pneumonii nebo akutni
respiraéni infekei, kteri jsou prijimani k hospitalizaci. Dokud pocet osob s pozitivnim
nalezem zlistane nizky, neni potieba se obavat.

Lze u covidu-19 zjistovat promorenost populace, respektive odolnost viicéi
dalsimu sirent?

VysSetiovani promotenosti je dobie proveditelné u nemoci, jako jsou spalnicky, priusnice
nebo klistova meningoencefalitida. U téchto nemoci se virus dostava do krve a vyvolava
jednotny typ imunitni odpovédi. Typickym projevem této imunitni odpovédi je tvorba
protilatek IgM (v akutnim obdobi) a IgG (pozdé&ji v akutnim obdobi a dale dlouhodobé jako
hlavni projev ochrany pred opakovanim infekce).

Vysledky sérologickych vysSetieni je pak mozné hodnotit podle jednoduché sablony. U
covidu-19 takto postupovat nelze,
protoze imunitni odpovéd je individualné odlisna podle priibéhu nemoci (viz vyse).

MiZeme u reprezentativniho vzorku populace zjistit procento osob, které maji v krvi
protilatky proti koronaviru, a u nich predpokladat, Ze jsou chranény. Ve skutecnosti ale
bude pocet chranénych jedinci vyssi, protoze timto zptisobem nezachytime ty, jejichz
imunita se opira o cytotoxické lymfocyty nebo o protilatky vylucované jen na povrch sliznic
(sekreéni IgA). Nemame zadna voditka ani pro hruby odhad, kolik takovych jedincti miize

byt.
Situace je o to slozit€jsi, ze tento typ imunity neni tak staly jako pritomnost protilatek v
krvi, mtize podléhat riznym vykyviim v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu.

Odolnost nasi populace tedy nezname a soucasnymi prostredky ji nejsme schopni
spolehlivé urcit.

Doporuceni pro verejnost

Epidemii vyvolanou novym koronavirem neni vhodné démonizovat. Kazdy se miize
prresvédcit, Ze ptivodce nemoci se za normalnich okolnosti chova jako jiné bézné respiracni
viry. Zac¢ne byt opravdu nebezpecny teprve v situaci, kdy je cloveék delsi dobu vystaven
vysoké koncentraci viru.
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Po péti mésicich trvani epidemie je zfejmé, Zze nema smysl usilovat o eliminaci viru z

populace, musime predpokladat, Ze virus zde jiz zistane. To vSak neni zddna tragédie,
musime se jen naucit chovat se tak, aby nedochéazelo k explozivnimu §ifeni nakazy. V
soucasnosti jiz vime, co je pro to potreba dé€lat.

Vlada a ministerstvo zdravotnictvi jiz podnikaji kroky, aby posilily organizaci a
akceschopnost epidemiologické sluzby, udrzovaly sit statem podporovanych
mikrobiologickych laboratofi a sit infek¢nich ldzkovych oddéleni. Dale je potieba zajistit
dostatek rezervnich lzek, na nichZ je mozné poskytovat pacientiim intenzivni péci.

To vSe ale nestaci. K zvladnuti epidemie je nutna i sou¢innost obéanti. Lidé by predev§im
meéli nové nemoci rozumeét a védét, jak si pocinat. Znovu a znovu je potieba vysvétlovat, ze
v béZném Zzivoté neni mozné aplné zabranit nahodnému kontaktu s virem, ale je mozné se
chovat tak, aby expozice viru byla co nejmensi. Tak je mozné chranit sebe a soucasné i
branit dalSimu $ireni nakazy.

Zakladni pravidla vlastni ochrany jsou stile stejna a méli bychom si je osvojit jako
samoziejmost:

myt si ruce nejen pred jidlem a po pouziti toalety,

ale také po cestovani vefejnou
dopravou, navratu z nakupu, uc¢asti na vefejné navstévovanych akcich a vSech dalSich

podobnych ¢innostech, pfi nichZz se dotykame pfedmétu, na které sahali i jini lidé

po dotyku pfedmétu, které mohly byt kontaminovany, si nesahat na obli¢ej, pfedevsim do
okoli ust, nosu a oci

pfi cesté mimo domov mit s sebou rousku a nasadit si ji v pfipadé, kdy se v okoli vyskytne
Clovék s pfiznaky akutni respiracni infekce (rouska nechrani absolutné,

ale v tomto pfipadé vyznamné snizi velikost expozice); po pouziti papirovou rousku vyhodit,
latkovou rousku zabalit do igelitového sacku a pred dalSim pouzitim vyprat

na osoby pouzivajici rousku nepohlizet jako na podezielé nebo dokonce nebezpeéné

Vv s

Clovék v rousce chrani sebe, protozZe pravé neni ve formé a obava se nakazy, nez ze se
pomoci rousky snazi omezit pfenos své nemoci na lidi v okoli)

v obdobi existujici nebo hrozici epidemie nenavstévovat hromadné akce, zejména ty, které
se odehravaiji v uzavieném prostoru

travit aspon ¢ast dne na Cerstvém vzduchu, obytné prostory hodné vétrat (v zevnim
prostfedi se virus rychle inaktivuje, a naopak Ize varovat: kdo nevétra, sam sebe odsuzuje k
tomu, Ze bude doma bydlet se svym koronavirem)

udrzovat se v dobré fyzické i psychické kondici (pak je velka pravdépodobnost, Ze po
pfipadném setkani s nakazou probéhne nemoc jen mirng)

Lidé, které na sobé nebo na svych détech pocituji znamky respiracéni infekce,
véetné zdanlivé banalniho nachlazeni, by mély dodrzovat nasledujici pravidla:

zdrZovat se v izolaci nebo aspori omezit kontakt s jinymi lidmi na nezbytné minimum je-li
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nutné vyjit mezi ostatni lidi, pak jen v rousce (a pouzité rousky ¢asto vyménovat); v tomto

ohledu si mizeme vzit pfiklad z vychodoasijskych zemi, kde je toto pravidlo jiz dlouho
zavedeno

nestykat se s osobami, u nichz Ize o€ekavat zvySenou vnimavost vic¢i nakaze (seniofi,
nemocni lidé, jedinci se zavaznou poruchou imunity); je-li kontakt s témito osobami
nezbytny, je namisté pouzit misto rousky respirator bez vydechového ventilu

smrkat a kaslat do papirovych kapesnikd, které se ihned vyhazuji

pfi kaslani nebo kychnuti do loketniho ohbi povazovat takto pouzity odév za vysoce
kontaminovany, pfi nejblizsi pfilezitosti se pfevléknout a odév vyprat

nemocné déti nedavat do kolektivnich zafizeni (Skolky, Skoly), zafidit jim domaci izolaci az
do uzdraveni

Soucasné doba je z hlediska koronavirové epidemie relativné klidna. Horsi situace mtize
nastat v podzimni a zimni sez6né, ktera je tradi¢n€ obdobim castych respira¢nich infekei. V
této dobé bude krajné obtizné odlisit covid-19 od bézného nachlazeni nebo od chiipky, a to
miiZe zdravotnickému systému zplisobit mnohé problémy.

Doporucujeme proto pripravit se na nadchéazejici rizikové obdobi jiz nyni. Co mtizeme
dé€lat? Predevsim bychom si méli zvyknout na pouzivani vyse uvedenych zasad zcela
automaticky, jako na standardni hygienické navyky, srovnatelné napiiklad jako na ¢isténi
zubd.

Dale je vhodné nechat se pti nejblizsi prilezitosti nechat ockovat proti chripce (soubéh
onemocnéni chiipkou a covidem-19 zhorsuje priibéh onemocnéni; epidemicky vyskyt obou
nemoci ve stejné dobé komplikuje diagnostiku a neimérné zatézuje zdravotnicky systém).

Uplné nejdilezitéjsi je zachovat si chladnou hlavu, chovat se zodpovédné a nepanikafit.
Covid-19 neni stredovéky mor, je to respiraéni virova infekce, se kterou si mtizeme poradit
a se kterou se musime naucit normalné zit.

Prof. MUDr. Jifi Benes, CSc., Klinika infekenich
sl nemoci 3- LF UK, Nemocnice Na Bulovce, Praha

JIR[ BENES
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