Velky manual ke koronaviru od experti z
Bulovky: co vime, proc ziustat doma a jak se
ochranit
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PRAHA Dva piedni ¢esti infekcionisté, profesofi z Nemocnice na Bulovce, sepsali pro
vefejnost manual ke koronaviru. ,,Radi bychom uvedli n€kolik véci na pravou miru. Vefejnost
by méla znat vSechny informace o viru, se kterym nyni bojuje. Spolu s kolegou Jitim
BeneSem jsme proto sepsali material, ktery vSe objasiiuje," fekl serveru Lidovky.cz profesor
Ladislav Machala s tim, Ze text je voln¢ k dispozici, Ize citovat a voln¢ jej piebirat.

Dosavadni vyvoj situace

Jesté pocatkem biezna 2020 se zdélo, Ze je mozné nevpustit koronavirovou infekci na nase
uzemi, a pokud by se tak vyjimecné stalo, zabranit jejimu rozsiteni v nasi populaci. V té dobé
jiz probihala epidemie v severni Italii a prvni desitky piipadil vykazovalo Némecko a Francie.
Za téchto okolnosti byla pfijata standardni epidemiologicka opatieni spocivajici na dvou
zékladnich pilifich:

1) kontrola hlavnich migra¢nich tras (pfedevsim letl z rizikovych oblasti);

2) aktivni vyhledavani osob podezielych z nadkazy a jejich izolace, u prokdzanych piipadt
nemoci patrani po viech kontaktech.

Tyto ¢innosti vykonavaly a dosud s maximalnim vypétim vykonavaji organy hygienické
sluzby. Pfesto se ukazuje, Ze uvedena opatieni jsou nedostatecna, a to ze dvou diavodi.

Ptredevsim, nemoc nema typické klinické projevy, podle nichz by bylo mozné ji aspon
ptiblizné odlisit od béznych virovych infeket, které jsou v tomto rocnim obdobi Casté. V
oficialnich materialech evropskych i svétovych autorit (ECDC, WHO) se stale pise, Ze nemoc
se projevuje ndhle vzniklou horeckou, suchym kaslem, duSnosti, slabosti a bolestmi ve
svalech. My zdravotnici ale vidime, Ze vétSina nemocnych s prokazanou koronavirovou
infekci ma jen lehce zvysenou teplotu a k tomu znamky zanétu nosohltanu, ¢ili rymu, mirné
bolesti v krku a nékdy i kasel. Nejsme tedy schopni podle projevi nemoci vytipovat osoby,
které prodélavaji koronavirovou infekci, a odlisit je od lidi s béZnym nachlazenim.

Druhou okolnosti, ktera se na selhani protiepidemickych opatieni podilela, byla lyzatska
sezona, ktera v tnoru vrcholi. Tisice rodin z celé CR vyrazily do Alp, véetnd oblasti v severni
Italii. Slo o individualni turistiku, kterou nebylo moZné standardnimi postupy kontrolovat.
Zprvu se zdalo, ze by zde nemél byt problém, protoze v horskych oblastech nebyl hlaSen
vyskyt infekce. Nékteti lidé ale po navratu pocitovali znamky nachlazeni, a kdyz u nich bylo
provedeno vySetieni na koronavirus, ukazalo se, Ze vychazi jako pozitivni. Timto zptisobem
se zhroutila dalsi vychozi myslenka, na které byl plan boje s infekci zaloZen: vyvoj epidemie
prokazal, Ze neni mozné spolehlivé urcit, ktery region je rizikovy a ktery ne. Lze pouze
fici, ze n¢ktery region je rizikovéjsi nez jiny, ale za bezpecny jiz nelze oznacit Zadny.



Nyni potad jesté trva snaha zastavit Sifeni infekce, ale pfitom jednotlivé ptipady vyskytu
onemocnéni bez jakékoli zjevné epidemiologické souvislosti vedou k zavéru, Ze infekce je jiz
nyni kdekoli mezi nami, byt’ zatim nikoli masivné. U kteréhokoliv pFipadu i mirné
respiracni infekce nyni musime byt pripraveni na mozZnost, Ze jejim ptivodcem je
koronavirus. Za této situace postupné prestava mit smysl dohledavat epidemiologické
souvislosti mezi jednotlivymi pfipady a nalézat kontakty a vykazovat podeziel¢é jedince do
karantény. Namisté jsou ploSna restriktivni opatieni, ktera vyhlasuje stat a kterd maji zabranit
snadnému pienosu viru, a samoziejme i individualni ochrana, kterou by mél provadét kazdy
ob¢an sam za sebe. Tyto snahy uz maji jiny cil: neni mozné epidemii zastavit, je ale
dilezité zpomalit jeji nastup tak, aby neprobihala explozivné, nybrz pokud moZno
pozvolna.

Proc je dilezité zabranit explozivni epidemii

Explozivni pribéh méla epidemie v ¢inském mésté Wu-chan a take v severni Itélii.
Diisledkem v obou zemich byl kolaps zdravotnického systému a vysoky pocet timrti na
koronavirovou infekci. Naproti tomu Némecko nebo Jizni Korea vykazuji velmi nizky pocet
amrti, pestoze pocet pacientd s koronavirovou infekci se v téchto zemich pohybuje v fadu
tisicti (prehled aktudlnich dat o poctu prokazanych ptipadl a poctu amrti l1ze najit naptiklad na
webovych strankach Johns Hopkins University).

Nebezpeci vyplyvajici z explozivné probihajici epidemie jsou tato:

1) Jestlize onemocni velké mnozstvi lidi naraz, zastavi se chod spole¢nosti a zacnou selhdvat
sluzby, vCetné téch, na jejichz existenci jsou mnozi obcané piimo zavisli.

2) Mezi témito sluzbami ma zvIlastni misto zdravotnictvi. Pti zahlceni zdravotnického
systému velkym mnozstvim pacientii s COVID-19 se miiZe stat, ze nezbude kapacita na
standardni zdravotni péc€i, protoze lidé ani v priibéhu pandemie nepiestanou stonat na bézna
onemocnéni vSeho druhu (razy, nahlé chirurgickd onemocnéni, infarkty apod).

3) Dosavadni zkuSenosti s koronavirovou infekci ukazuji, ze zavaznost onemocnéni zavisi
mimo jiné na mnozstvi viru, které se dostalo do organismu postizen¢ho clovéka. Pii
explozivnim pribéhu Ize ocekavat, ze koncentrace viru v mistech, kde se nahromadi vétsi
mnozstvi infikovanych lidi, bude velmi vysokd. Osoby, které se do tohoto prosttedi dostanou,
budou vystaveny mnohem vétsimu riziku nejen nakazy samotné, ale i té¢zkého pribéhu.

4) Jestlize se béhem explozivné probihajici epidemie vyskytnou rtizné patogenni varianty
viru, pak se ve vyhod¢ ocitaji ty nejagresivnéjsi, které se nejrychleji mnozi. Agresivni klony
virt totiz v této situaci vyprodukuji vice potomstva nez ty se standardnim chovanim.
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Co vime o vlastnostech viru a pribéhu nemoci

Ptedev§im, koronavirus patii mezi viry pomérné citlivé na zevni vlivy. To znamena, Ze
nesnasi slune¢ni zaieni, mraz, horko nebo vyschnuti. Ve vnéj$im prostiedi vydrzi jen nékolik
desitek minut. AvSak v uzavienych prostorach se stalou teplotou a vlhkosti mohou na povrchu
inertnich pfedmétt piezivat nékolik dni.



Na svém povrchu maji koronaviry lipidovy (tukovy) obal, ktery je mozné znicit pomoci
alkoholovych rozpoustédel, ale i obyCejného mydla.

Geneticka informace koronavirti je ve srovnani s jinymi viry velmi proménliva, a to je jednim
z diivodu velkych koronavirovych epidemii v poslednich desetiletich (SARS v letech 2002-
2004, MERS v letech 2013-2015, sou¢asna pandemie COVID-19), ale také selekci riznych
variant viru, které se navzajem lisi svou patogenitou. U aktuélniho koronaviru byly zatim
popsany dvé varianty (L a S) a lze oCekavat, ze brzy budou popsany jesté dalsi.

Virus se do lidského organismu dostava predevsim dychacimi cestami, muze vSak do téla
proniknout i pies o¢ni sliznici nebo pfipadné jinymi sliznicemi. Inkubacni doba obvykle ¢ini 5
dnd s rozmezim 2-14 dni.

Infekce nejcastéji probiha jako bézna virdza. Pacienti maji lehce zvySenou teplotu, rymu,
kaSel, pobolivani v krku; nékdy infikovany clovék nepopisuje dokonce zadné obtize.
Takovyto lehky pribéh byva pravidlem u déti a mladych a jinak zdravych lidi, zejména
jestlize infek¢ni davka nebyla pfili§ velka. Typicky se tento klinicky obraz vyskytoval u
jedinct, ktefi se nakazili béhem své lyZzatské dovolené. Naopak u osob starych a primarné
nemocnych muze virus postihnout dolni dychaci cesty a plice. Hlavnim klinickym projevem
je pak kasel, horecka a nartstajici dusnost. Vétsi riziko takového pribéhu nastava zejména v
situacich, kdy je infekcni davka velka, naptiklad jestlize se nemoc roznese v domove seniort,
kde vSichni onemocni naraz. Tézky prab¢h nemoci byl popsan i u ¢inskych zdravotniki, kteti
sice byli primarn¢ zdravi, ale pracovali az do uplného vycerpani a ptitom byli vystaveni
vysokym davkam viru.

Castou otazkou je, jestli onemocnéni zanechava trvalou imunitu. Zatim se zd4, e v tomto
ohledu zalezi na zavaznosti nemoci. Velmi lehce probihajici infekce nemusi vést k vyznamné
tvorbé specifickych protilatek, coz znamena, ze ¢loveék i po prodélané infekci mtize ziistat k
nakaze vnimavy. Naopak po stfedné téZce a té€zce probihajici nemoci se protilatky témef jisté
vytvoii a imunita je pak dlouhodoba.

Zpusob pienosu infekce

Vylucovani viru pravdépodobné zacind den pted vznikem prvnich klinickych projevil (ryma,
kaSel, vzestup teploty) a trva po celou dobu nemoci a jesté nékolik dni po jejim skonceni.
Doba vyluc¢ovani viru po odeznéni klinickych projevi je zavisla mimo jiné na stavu imunity;
u jedinct se sniZzenou imunitou miize vylu¢ovani trvat déle nez tyden po normalizaci télesné
teploty. Obecné je zfejmeé mozné doporucit, aby po prodélani nemoci ¢lovék zistal jesté
tyden v izolaci.

Vétsina nemocnych se nakazi jednim ze dvou zpusobt. Prvnim a nejnapadnéjsim je nakaza
vzduchem prostrednictvim infek¢éniho aerosolu. Infekcni aerosol vznikd zejména pii
kychani a pfi kasli. Mikrokapénky obsahujici velkd mnozstvi viru se zpravidla nékolik minut
vznaseji ve vzduchu a poté ulpi na okolnich predmétech. Dostanou-li se mikrokapénky na
sliznice dosud zdravého ¢lovéka, snadno u néj vyvolaji infekei.

Druhym, rovnéz velmi Castym zplsobem S§ifeni ndkazy, je pFenos kontaktem. V tomto
piipadé¢ jde o to, Ze sekrety z nosu, ust a dychacich cest nemocného, v¢etné slz, obsahuji virus,
ktery v zaschlém sekretu pretrvava na povrsich pfedméta razné dlouhou dobu, v zavislosti na
okolnich podminkach. Na pokozce rukou vydrzi fadoveé desitky minut, na povrchu kapesnikii,



ale i na drzadlech v dopravnich prostiedcich, na bankovkach, tlacitkach, kladvesnicich pocitaci
a dalsich casto dotykanych predmétech mize prezivat nékolik dnti. K nakaze dochazi
nejcasteji tak, Ze si dosud zdravy clovék nejprve kontaminuje ruce dotykem znecisténého
predmétu, a pak si rukama zanese infekci do nosu, ust nebo o¢i.

Pouzivani rousek a respiratoru

Jednoduché papirové nebo latkové rousky poskytuji ¢astecnou ochranu nékolik desitek minut,
ptesnéji do té doby, neZ pusobenim vlastniho dechu zvlhnou. Latkové rousky je mozné
opakovan¢ pouzit po preprani ve vod¢ teplejsi nez 60 °C a ptipadném piezehleni, papirové
rousky jsou jednordzové. Respiratory, které poskytuji vyssi stupeni ochrany, 1épe tésni a déle
chrani. Pouzivaji je predevsim zdravotnici, ktefi jsou vystaveni znaénému riziku infekce po
dlouhou ¢ast své pracovni doby.

Nékteré respiratory jsou opatfeny ventilem. Pied jejich pouzitim je nutné si ujasnit, o jaky
ventil jde. Vydechovy ventil umoziuje snadny vydech, vzduch pii vydechu odchazi ventilem
a neni tedy filtrovan. Tento typ respiratoru je urcen pro ochranu zdravych osob, které se
nachazeji v rizikovém prostiedi. Naopak existuji respiratory opatfené vdechovym ventilem,
kde je usnadnén vdech a filtruje se vydechovany vzduch; tyto respiratory maji pouZivat
nemocni lidé, aby infekci nesifili dal.

Dale je vhodné rozliSovat, v jakych situacich jsou rousky potieba a v jakych nikoli.

Pii pobytu ve volné prirodé (prochazky, sport, venceni psit) bez kontaktl s ostatnimi lidmi
(zbyte¢né se neptiblizovat, nedavat se do feci) je riziko pfenosu minimalni a noseni rousky
tedy neni potieba. Pfenos by mohl hrozit v ptipadech, kdy je venku velkd koncentrace lidi — to
je typické pro asijska velkomeésta, proto je tam jiz béznym zvykem nosit rousku na vetejnosti.
U nas by takova situace mohla nastat naptiklad pii ¢ekani ve fronté.

Nemocny ¢loveék, u néhoz byla infekce koronavirem prokazana nebo ktery ma ptiznaky
jakékoli respiracni infekce, by naopak rousku nosit mel. Rouska mé v tomto ptipadé dvoji
Ucel: omezuje vylucovani viru do okoli a zaroven pusobi jako opticky signal, ktery varuje
kolemjdouci, aby s takto oznacenym jedincem nevstupovali do kontaktu.

V uzavrenych prostorach se potieba rousky musi posuzovat individualng, v zavislosti na
ctyfech okolnostech: hustota lidi; riziko, Ze néktery z pfitomnych je zasazen infekci,
pfitomnost seniort a oslabenych osob; moznost G¢inného vétrani. Rousku by mél nosit kazdy,
kdo ma projevy respiracni infekce, ale samoziejmeé ji mohou nosit i ti, ktefi se potiebuji
chranit.

Jak se ma v dobé epidemie chranit ¢lovék, ktery je dosud zdravy

1) Vyvarovat se kontaktt s lidmi, ktefi maji projevy infekce dychacich cest, zejména jde-li 0
situace, kdy dochazi k vzniku infek¢niho aerosolu. Riziko pienosu infekce je veétsi pii
déletrvajicim kontaktu a tehdy, jestlize k expozici doslo v uzavieném prostoru. Cestovani
metrem je z tohoto hlediska rizikov¢jsi nez cestovani tramvaji nebo autobusem.

2) Pro ptimou osobni ochranu pted infekci aerosolem je mozné pouzit ustenku ¢ili rousku; k
tomu je vhodné soucasné nosit bryle jako ochranu o¢i. Ochrana je tim lepsi, ¢im 1épe rouska
na oblicej doléha.



3) Ochranou proti ptenosu kontaktem je co nejvyssi hygiena rukou. Doporucuje se myt si ruce
dikladné mydlem vzdy po ptichodu domii. Je nezbytné vyvarovat se v maximalni mozné mite
sahani na pfedméty, kterych se nedavno dotykalo mnoho jinych lidi (drzadla, tlacitka, kliky).
Pti CastéjSim pobytu ve vetejnych prostorach se doporucuje portidit si dezinfekéni prostredek
na ruce ve spreji, eventualné pouzivat rukavice. Zvlastni pozornost je v tomto ohledu tteba
vénovat malym détem, které by v dopravnich prostiedcich mély mit rukavice. V obchodech
pozor na volné lozené potraviny, které se bez dalsi ipravy konzumuji (housky a rohliky v
kontejnerech). K placeni je Iépe pouZivat karty a nezapominat na hygienu rukou i po zadani
PIN.

4) Po dotyku pfedmétt, které mohly byt kontaminovany, si clovék nemé sahat na oblice;j,
piedevsim do okoli o¢i, nosu a ust dfive, nezli si dikladné ocistil ruce.

5) Mistnosti, ve kterych se lidé zdrzuji del$i dobu, je vhodné Casto vétrat.

Jako ptiklad z bézného zivota je mozné uvést, jak by mélo vypadat cestovani taxikem:
Ohleduplny taxikaf auto po kazdém zdkaznikovi vyvétra. Sdm nosi rousku, protoze nevi, kdo
k nému pfisedne. Kazdy novy cestujici nastoupi v rousce, protoZe si nemuze byt jist, kdo se v
taxiku vezl v posledni dob¢. Po opusténi taxiku si cestujici pii nejblizsi ptilezitosti umyje
nebo vydezinfikuje ruce, protoze se v auté dotykal sedadla, madla nebo jinych predméta.

Co ma délat €lovék v karanténé, ktery byl v kontaktu s infekci a pritom je
subjektivné zdravy

1) Clovék v karanténé se nesmi stykat s jinymi lidmi, zejména ne s témi, kterym by hrozil
t€z81 prabéh infekce (seniofi, osoby s poruchou imunity). Musi-li vyjit z domova, napt. na
nezbytny nakup, mél by mit tstenku. (Je tieba dodat, ze noSeni ustenky je dilezité hlavné
jako opticky signal pro okoli. Dokud je ¢lovek zdrav a z dychacich cest neodchazeji zadné
sekrety, je riziko pfenosu nakazy vzdusnou cestou minimalni.) Clovék v karanténé smi sam
chodit do pfirody, vencit psa apod., pokud tomu nebrani néjaké specialni ustanoveni nebo
omezeni.

2) Nema cenu v této fazi usilovat o vySetfeni na pfitomnost koronaviru. Pfipadny pozitivni
vysledek pouze potvrdi, Ze ¢loveék ma v sobé infekci; dokud je vSak subjektivné zdrav, je jeho
rezim stejny jako v karantén¢, nic se nemeéni. Jestlize bude vysledek testu negativni, znamena
to, ze v danou chvili ¢lovék virus nevylucuje; nicméné inkubacni doba bézi a jiz nasledujici
den mtze nemoc propuknout. Negativni vysledek testu tedy nelze povazovat za jakési
vystaveni bezinfek¢énosti; jeho platnost neni vétsi nez 24 hodin.

Jak ma postupovat ¢lovék, ktery ma projevy jakékoli respiracni infekce

1) V dobé epidemie by se kazdy takovy ¢lovék mél chovat tak, jako kdyby mél koronavirovou
infekcti jiz prokdzanou. Piedevsim tedy zlistat doma a nesifit infekci mezi ostatni lidi.

2) Podle soucasnych nafizeni ma ¢lovek s ptiznaky infekce dolnich dychacich cest (horecka,
kaSel, piipadné dusnost) své onemocnéni telefonicky ohlasit pracovnikim spadové hygienické
stanice. Ti rozhodnou o tom, jestli je potfebné provést vyseteni na prikaz koronaviru.



3) Zékladni hygienicka opatfeni k zdbran¢ Sifeni infekce jsou vSeobecné znama:
- Kaslat a kychat do kapesniku na jedno pouziti nebo loketni jamky, nikoli do dlané.

- Ke smrkéani pouZivat jen papirové kapesniky, které se hned po pouZiti vyhazuji do
odpadkovych nadob nebo do igelitového sacku; rozhodné by se nemély vracet zpét do kapes
nebo do kabelek.

- Myt nebo dezinfikovat si ruce po smrkani nebo jiné manipulaci se sekrety z dychacich cest.

4) Jestlize je z néjakého diivodu nezbytné vyjit z domova mezi ostatni lidi, pak jedin€ s
nasazenou Ustenkou nebo maskou. Je zejména nutné zabranit pfimému i nepfimému kontaktu
se seniory a oslabenymi osobami.

5) Protoze proti koronavirim dosud neni k dispozici zadna G¢inna specificka 1écba,
doporucuje se aspon podporovat stav imunitniho systému, tj. dostatecn¢ spat, zdrave se
stravovat, uzivat vitamin C a podobné&. V souc¢asné dobé probiha intenzivni vyzkum moznych
protivirovych 1¢ékt a je pravdépodobné, Ze béhem nékolika mésich by tyto pfipravky mohly
byt k dispozici pro 1écbu tézkych piipadi koronavirové infekce. Je nutno jesté dodat, ze
antivirotika urcena k 1é¢b¢ chiipky (oseltamivir, piipravek Tamiflu) jsou vici koronavirim
zcela neti€inna.

6) Lékatskou pohotovostni sluzbu ma smysl volat pfi podezieni na komplikaci koronavirové

infekce, pfedevsim tehdy, jestlize ¢lovék pocituje nartstajici dusnost. V takovém ptipad¢ je
obvykle potfeba hospitalizace.

Na zavér

Uplné nejduileitéjsi je zachovat si chladnou hlavu a nepanikafit. Nage dosavadni znalosti o
prabéhu epidemie sveéd¢i o tom, ze koronavirova infekce je pii spravném chovani do znacné
miry srovnatelna s chiipkou. Ano, je ziejmé, ze velka ¢ast nasi populace tuto infekei prodéla,
ale naprosté vétSina postizenych se brzy uzdravi bez jakychkoli zdravotnich nasledk.
17.3.2020 Prof- MUDr. Jiri Benes, CSc., Prof. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.

Klinika infekcnich nemoci 3. LF UK, Nemocnice Na Bulovce, Praha
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Co-Vime-proc-jsme-v-karantene-a-jak-se-ochranit.A200317 155409 In domov ele
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