Damy a panove, mili horoméficti,

ma dnesni uvaha bude odborna a ne kazdému srozumitelna, ale
pokusim se napsat sdéleni tak, aby si kazdy udélal zavér sam.

Z odborné literatury aktualné publikované jsem Vam vybral nékolik
témat, o kterych si myslim, Ze jsou duleZita.

Prvni téma je ,zda a pro€ nosit rousky i nadale®, i kdyz je to nepfijemné a
nepfirozené. Prosim prectéte si Clanek a udélejte si zavér sami. Za mne
jednoznacné i nadale rousky nosit !!!

Druhé téma je ,podivné chovani viru“, a Ze i neurologické priznaky patfi
k tomuto onemocnéni. To je Clanek, ktery také stoji za to precist a
uvédomit si, Ze Covid-19 nemusi zpusobovat jenom onemocnéni
dychacich cest a Ze neni na misté ho podcenovat.

Treti téma je ,sezénnost onemocnéni“ a tudiz se da predpokladat, Ze
souCasna celkem pfizniva epidemiologicka situace je dana dilem

prvnich restrikEnich opatfeni ze strany statu a hlavné sezonnosti
vyskytu stejné jako napf. u chfipky. Zda se, Ze pfijde vina dalsi, na kterou
musime byt pfipraveni a nebrat na lehkou vahu doporucena opatreni
proti Sifeni viru.

Posledni Clanek je o tom, Zze ,na koronavirus se umiralo jiZ davno“ pred
souCasnou pandemii, a Ze panika, které se snazi néktefi nasi

predstavitelé vyuzivat neni na misté. Panikou se nikdy nic nevyfesilo, a
proto bychom vsichni méli mit vlastni rozum, nehazardovat se zdravim.

Dékuji za Vas Cas, ktery ¢teni budete vénovat a za to, Ze to prozatim
zvladame.

Jan Hercik

A nyni jiz odborna Cast:



Potencialni prinos noseni rousek a prime
hygieny rukou v boji proti SARS-CoV-2 na
zaklade modelovych dat

20. 4. 2020

Prace autori z veterinarni fakulty univerzity v ¢inském mésté¢ Cching-tao zkoumala na
modelu viru ptaci chiipky u¢innost noseni rousek a hygieny rukou v radmci snah o snizovani
exponencialniho §ifeni nemoci COVID-19.

Uvod

NartGst poctu pacient s onemocnénim COVID-19 zpisobenym novym koronavirem
SARS-CoV-2 by mohl vést ke zhrouceni zdravotnickych systému fady zemi. NoSeni rousek a
myti rukou mize napomahat zpomaleni §ifeni viru, nicméné v mnoha zemich je v soucasné
dobé pocet ustenek nedostacujici a myti rukou dle potieby ¢asto nemozné. Navic populace je
zmatena prohlaSenim nékterych politikli a védci, ze 1ékatské rousky nejsou k ochrané lidi
pred infekci SARS-CoV-2 uzitecné.

Prabéh studie

Citovana prace zkoumala t¢innost 3 rliznych typi rousek a dezinfikovani rukou na modelu
viru ptac¢i chiipky. Mnozstvi viru bylo stanovovano pomoci kvantitativni polymerazové
retézové reakce. Shrnuty byly i poznatky z jiz diive publikovanych studii na téma noSeni
rousek.

Vysledky

Okamzité otirani rukou ru¢nikem (3% od zacatku dlan¢ az po konecky prstli) namoc¢enym do
vody obsahujici 1 % mydlového prasku, 0,05 % aktivniho chloru nebo 0,25 % aktivniho
chloru z chlornanu sodného odstranilo virus z rukou v 98,36 %, 96,62 % a 99,98 % ptipadi.

Respirator N95, Iékaiska tistenka a doma vyrobena rouska ze ¢tyivrstvého kuchynského
papiru a jedné vrstvy polyesterové latky blokovaly virus v aerosolu v 99,98 %, 97,14 % a
95,15 % ptipada. Doporuceni stran noSeni I¢katskych ustenek bylo fadou dalSich studii
shledano jako vhodné, nicméné vyskytly se 1 prace, které neshledaly vétsi ucinek; ty vSak
byly pravdépodobné nespravné vyhodnoceny.

Zaver



Autofi v zavéru této studie shledavaji noseni rousek, véetné téch vyrobenych podomacku, a
okamzitou hygienu rukou jako jednoduché, nicmén¢ G¢inné opatieni v rdmci snizovani
exponencialniho Sifeni COVID-19. Tento piistup podporuji nejen vysledky experimenti, ale
také literarni reSerSe a publikované zkusenosti ze 7 zemich bojujicich proti pandemii vyvolané
SARS-CoV-2.

(lis)

Zdroj: Ma Q. X., Shan H., Zhang H. L. et al. Potential utilities of mask wearing and instant
hand hygiene for fighting SARS-CoV-2. J Med Virol 2020 Mar 31, doi: 10.1002/jmv.25805
[Epub ahead of print].

Neurologické symptomy pozorovane u
nemocnych s Covid-19

S postupujici ndkazou virem SARS-CoV-2 napfi¢ svétem postupné ziskavame nové
informace o klinickém prabéhu onemocnéni COVID-19. Vedle typického obrazu respira¢niho
selhéni ¢i pozorovanych hematologickych zmén se nove hovoti také o specifickém obrazu
postizeni nervového systému. Data jsou zatim spiSe observacni a bude potiebné jejich dalsi
zptesnéni a objasnéni.

Inzerce

Francouzska zkusenost

Zprava lékait z francouzského Strasburku publikovana v New England Journal of
Medicine popisuje mozné neurologické obtize, které autofi cilené vySetfovali u 58 ze 64 po
sob¢ hospitalizovanych pacientti z diivodu akutnich respiracnich obtizi vyvolanych virem
SARS-CoV-2.

Sledovana kohorta pacientu

Sledovéano bylo 58 nemocnych, jejichz medidn véku Cinil 63 let; celkem 7 jich mélo ptedchozi
anamnézu neurologického onemocnéni (tranzitorni ischemicka ataka, parcidlni epilepsie,
mirny kognitivni deficit). Neurologicka vySetfeni byla jen ve 14 % piipadii provedena pii
ptijmu na JIP, ostatni az po vysazeni sedace.

Klinicky obraz

Agitace byla pozorovana u 69 % nemocnych po vysazeni sedace, u vyznamného podilu
pacientl byla popsana zmatenost. U 67 % nemocnych byly pozorovany znamky zmén pfi
vySsetieni kortikospindlniho traktu, se zvyraznénymi Slachovymi reflexy, klonem kotniku ¢i
bilateralnimi extenzorovymi plantarnimi reflexy.



Z pacientt, kteti byli propusténi v ¢ase sepsani zpravy, byly u 15 ze 45 pozorovany zmény
konzistentni s dysexekutivnim syndromem: poruchy pozornosti, dezorientace ¢i naruSena
koordinace pohybu.

Prabéh a vysledky vysSetieni

U 13 pacientli bylo provedeno vysetieni mozku magnetickou rezonanci (MRI) z divodu
nevysvétlitelnych encefalopatickych ptiznakii. U 8 pacientl bylo pozorovano zesileni signalu
v oblasti leptomeningealnich prostor, u 11 pacientl byla pozorovana bilateralni
frontotemporalni hypoperfuze. U 2 asymptomatickych nemocnych byly pozorovany znadmky
malé akutni cévni mozkové ptihody, u 1 pak znamky subakutni CMP.

Pokud jde o EEG, vySetfeno bylo 8 pacientll. Pozorovany byly jen nespecifické zmény, u 1
pacienta byly viny difuzné bifrontalné zpomalené, coz je konzistentni s encefalopatii.

U 7 nemocnych bylo mozno vySettit mozkomisni mok. Bunéény ndlez byl negativni, u 2
pacientil byly pfitomné oligoklonalni prouzky stejné jako elektroforeticky nélez v séru.
RT-PCR moku byla u vSech pacientd negativni na SARS-CoV-2.

Zavér

Lékari tedy konstatuji, ze v této skupin€ pacientl piijatych k intenzivni péci pro vyznamné
respiracni postizeni pii infekci COVID-19 byly pozorovany znamky encefalopatie,
prominentni agitace a zmatenost a znamky zmén kortikospinalného traktu. Pti vySetieni MRI
u malého vzorku nemocnych byly pozorovany i malé akutni ischemické CMP. Je samoziejmé
obtizné konstatovat, které ze zmén byly spojeny spiSe s péci o kriticky nemocné a které
mohou byt asociované s infekci COVID-19. Je vsak velmi diilezité se zaméfit i na tyto mozné
komplikace COVID-19.

ltalska zkuSenost

Guillainav-Barrého syndrom u pacientti s COVID-19
Dalsi dulezita zprava byla publikovana italskymi 1¢kati taktéz v NEJM a tyka se moznosti
vyskytu Guillainova-Barrého syndromu (GBS) jakoZto souc¢ésti nemoci COVID-19.

Klinicky obraz

U 4 pacientil z odhadovanych 1000—1200 hospitalizovanych s COVID-19 v dané oblasti byly
popsany ptiznaky konzistentni s timto syndromem: pocatecni slabost dolnich koncetin a
parestezie, u 1 pacienta facialni diplegie nasledovana ataxii a parestezii. U vSech pacientl se
v pritbéhu 36 hodin az 4 dnt vyvinula kvadruparéza ¢i kvadruplegie, 3 z nich potfebovali



umélou plicni ventilaci. Interval mezi prvnimi ptiznaky COVID-19 a prvnimi pfiznaky GBS
¢inil 5—10 dnt.

Prabéh a vysledky vySetieni

U vSech pacientl byl odebran mozkomiS$ni mok, ktery byl negativni na pfitomnost
SARS-CoV-2, cytologie byla normalni. Na EMG byly pfitomné znamky fibrilaci u 3 pacientti
na pocatku, u posledniho se vyvinuly v pribéhu 12 dnti. MRI zobrazeni ukazalo u 2 pacienti
enhancement v oblasti kofenti kaudalnich nervii, zesileni obrazu s gadoliniem v oblasti
facidlniho nervu u dal$iho pacienta a zadné zmény u posledniho.

Zaveér

TaktéZ u tohoto pozorovani je obtizné rozlisit ptivod neurologickych obtizi u pacienti

s COVID-19. Nicmén¢ ob¢ prace poukazuji na riznorodost stonani pacientli s COVID-19 a
potfebu zam¢éfit se na vSechny mozné pozorované symptomy.

Zdroje:
1. Helms J., Kremer S., Merdji H. et al. Neurologic features in severe SARS-CoV-2
infection. N Engl J Med 2020 Apr 15, doi: 10.1056/NEJMc2008597 [Epub ahead of print].

Bezneé lidske koronaviry vykazuji jasny
sezonni vyskyt

23.4.2020

Vzplanuti infekce vyvolané novym koronavirem SARS-CoV-2 vzbudilo z4jem o
epidemiologii onemocnéni zptisobenych koronaviry. Na za¢atku dubna publikovali autofi
studie HIVE (Household Influenza Vaccine Evaluation) tdaje o vyskytu a pienosu 4 béZznych
lidskych koronavirti béhem 8 let v kohorté¢ domacnosti s détmi v Ann Arbor v americkém
Michiganu.

Inzerce

Uvod

Koronaviry u lidi vyvolavaji mirna respiraéni onemocnéni. 4 bézné typy zahrnuji 229E,
0C43, HKU1 a NL63. Piekvapenim byla v roce 2002 epidemie SARS vyvolana koronavirem
zviteciho pavodu. Piekvapila svym epidemiologickym chovanim, zavaznosti 1 naslednym
uplnym vymizenim z lidské populace. V roce 2012 se na Blizkém vychod¢ objevila epidemie

cvwvr

dosud se vyskytuji sporadické piipady této ndkazy. Zda se, ze infekce vyvolana SARS-CoV2,



ktera se §ifi v soucasné dob¢, bude mit také specifické epidemiologické charakteristiky. Pro
poznani chovani koronavirt jsou proto dalezité epidemiologické tidaje o infekcich
vyvolanych jejich béznymi lidskymi typy.

Studie HIVE

Studie HIVE probihala v sezonach 2010/2011 az 2017/2018 a jednalo se o longitudinalni
sledovani vyskytu a pfenosu akutnich respiracnich infekci (ARI) v rodinach s nejmén¢ 4 cleny
vcetné 2 déti do 18 let (do sezony 2015/2016) a s nejméné 3 ¢leny veetné 1 ditéte do 5 let
(2016/2017) nebo do 10 let (2017/2018). Zarazené doméacnosti byly kazdy tyden osloveny
e-mailem nebo telefonicky a mély hlésit vyskyt nejméné 2 ptiznak respiracniho onemocnéni
(kasel, horecka nebo zvysena teplota, nosni kongesce, zimnice, bolest hlavy, bolest svalii nebo
bolest v krku) u nékterého ¢lena. Tyto osoby byly do 7 dnli od vzniku ptiznakil vySetieny
vcetné vytéru z nosu a hrdla a zhruba po tydnu byly kontaktovany s dotazy na pribeh
onemocnéni. Odebrané vzorky byly testovany na pfitomnost sezoénnich viri véetné€ 4 béznych
koronavird.

Vyskyt ARI spojenych s beznymi koronaviry

V jednotlivych sezoénach dosahoval pocet Gcastnikl studie 895-1441 (209—340 domacnosti).
Za celych 8 sezon bylo hlaseno 7992 akutnich respiracnich infeket, pti¢emz 93 % (7469) bylo
vysetieno veetné odbéru vzorki na virologické vysSetieni. Podil infekci s identifikovanym
koronavirem se pohyboval od 8,3 % v sezénné€ s vysokou incidenci chiipky (2014/2015) po
16,3 % (2012/2013). Soucasny vyskyt nékolika koronavirt byl v jednotlivych sezénach
identifikovan u 0,7-14,2 % ptipada.

Sezonnost infekci

Do sezony 2014/2015 probihala surveillance pouze od fijna do kvétna, v dalSich sezonach
celoro¢né. Béhem 2 sezdn s celoro¢nim sledovanim se z 364 ptipadt akutnich respiracnich
infekci s detekci koronaviru objevilo pouze 9 v obdobi od ¢ervna do zaii. Za celych 8 sezon
zacal zachyt koronavira stoupat v prosinci, vrcholu dosahl v lednu nebo v tinoru a klesat zacal
v bfeznu. Autory prekvapila podobnost mezi sezonnosti infekei spojenych s jednotlivymi typy
béznych koronavirt.

Zavaznost infekci

Lékate vyhledalo 9 % dospélych a 20 % déti s infekei spojenou s koronaviry. Mirnou formu
onemocnéni (kasel a inava) mélo 59 % vSech identifikovanych pfipadd, sttedné zavazny
pribéh (horecka, absence ve Skole/v praci) mélo 31 % pacientli a zavazny pribéh (sipani,

o 24

zaznamenan u déti do 5 let a u dospélych starSich 50 let.



Pfenos béznych koronavirovych infekci

Celkovy pocet infekei se zachytem koronaviru ¢inil 993. Z nich se 260 objevilo po doméaci
expozici (do 14 dnd po vzniku infekce stejnym typem koronaviru u ¢lena domdacnosti).
Primérna doba mezi vznikem onemocnéni u prvniho a druhého piipadu v jedné domacnosti
¢inila 3,2-3,6 dne u jednotlivych typi vird. Prvnim infikovanym ¢lenem domacnosti byly
nejcastéji deéti.

Zaver

Jednoznacnym zjiSténim této studie je prisnd sezonnost vyskytu ARI vyvolanych vSemi 4
typy koronavirl. Na rozdil od onemocnéni vyvolanych viry chiipky, kterd vrcholi v riznych
meésicich, a rinoviry, jez se vyskytuji po cely rok (v maximem na podzim a na jate), vykazuji
infekce spojené s béznymi lidskymi koronaviry jasny sezonni vyskyt od prosince do
dubna/kvétna s maximem v lednu a tnoru. Tyto béZné koronaviry cirkuluji v populaci jiz roky
a neni znamo, odkud se ptivodn¢ objevily. Teprve ¢as ukaze, zda SARS-CoV2 bude
vyvolavat infekce se sezonnim vyskytem, nebo zda bude vykazovat sporadicky vyskyt jako
MERS, ptipadné z lidské populace dokonce zcela vymizi jako SARS.

(zza)

Zdroj: Monto A. S., DeJonge P., Callear A. P. et al. Coronavirus occurrence and transmission
over 8 years in the HIVE cohort of households in Michigan. J Infect Dis 2020 Apr 4, pii:
jiaal61, doi: 10.1093/infdis/jiaal 61 [Epub ahead of print].

Porovnani letality COVID-19 a infekci
vyvolanych beznymi koronaviry

21.4.2020

Studie francouzskych autort hodnoti letalitu respiracnich infekci vyvolanych béznymi koronaviry ve
Francii v obdobi 1. 1. 2013 az 2. 3. 2020 s cilem jejiho porovnani s dosavadni letalitou infekce vyvolané
SARS-CoV2.

Inzerce

Lidské koronaviry



Koronaviry jsou skupinou virQl s permanentni cirkulaci v zivoc¢isné fisi. U ¢lovéka vyvolavaji respiracni
infekce 4 typy koronavirG (HKU1, NL63, OC43 a E229), které jsou pfitomné na vSech kontinentech.
Epidemiologické studie ukazuji vysoky podil asymptomatickych a chronickych nosict téchto koronavirt,
ktery je minimalné stejny jako podil osob se symptomatickou infekci.

Hodnocena data a vysledna zjisteni

Aktualni studie vychazi z udaji francouzské laboratoie, ktera analyzuje vzorky ze vSech vefejnych
nemocnic v Marseille, coz ptedstavuje asi 1 % vSech diagnostikovanych respiracnich infekcei ve Francii.

7 21 662 vzorki testovanych v laboratoti IHU v letech 2013-2019 bylo 770 pozitivnich na rizné typy
koronavirti (63x HKU1, 74x NL63, 92x E229, 160x OC43 a 381 nezatazeno). Z téchto pacientii 8 zemielo
(letalita 1 %).

Od 1. ledna do 2. bfezna 2020 bylo v této laboratofi vySetfeno v ramci systematického testovani z diivodu
SARS-CoV2 celkem 7059 vzorkd, z nichz byl v 543 ptipadech identifikovan bézny typ koronaviru.
Zemteli 2 pacienti (letalita 0,37 %).

Letalita infekci vyvolanych béznymi koronaviry od zacatku roku 2013 do 2. biezna 2020 ¢inila ve Francii
0,8 %. Letalita COVID-19 v ¢lenskych zemich Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (OECD)
¢inila do 2. biezna 2020 1,3 % (96 timrti z 7476 ptipadd). Porovnani pomoci chi-kvadrat testu ukazalo
nevyznamny rozdil (p =0,11).

Zaver

Autofi se pokusili korigovat fobii spojenou s Sifenim SARS-CoV?2 realnymi tidaji o letalité infekci
vyvolanych béznymi lidskymi koronaviry. Uvadéji, ze tato letalita ¢inila ve Francii v letech 2013-2019
zhruba 1 %. Poukazuji na vysoky podil asymptomatickych nosic¢it béznych koronavirii a také na fakt, ze
mortalita na respiracni infekce je velmi zavisla na kvalité a dostupnosti 1ékarské péce.

(zza)

Zdroj: Roussel Y., Giraud-Gatineau A., Jimeno M. T. et al. SARS-CoV-2: fear versus data. Int J
Antimicrob Agents 2020 Mar 19: 105947, doi: 10.1016/j.ijantimicag.2020.105947 [Epub ahead of print].



