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Uvod

* Konec roku 2019 Cina — série pneumonii nejasného plivodu.

e 31.12. 2019 hlaseny prvni pripady z mésta Wu-chan
(provincie Chu-pej) s nejasnym mechanismem prenosu,
prevazné u lidi se vztahem k mistnimu trzisti.

e 30. 1. 2020 WHO vyhlasila globalni stav zdravotni nouze.

e 11. 3. 2020 WHO prohlasila Sireni koronaviru za pandemii
(hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni velkého rozsahu
zasahujici vice kontinent().

* 13. 3. byla Sveétovou zdravotnickou organizaci za hlavni
epicentrum nakazy vyhlasena Evropa.

* Prvni pfipad onemocnéni v CR evidovan 1. 3. 2020.



Puvodce

* Novy typ koronaviru ze skupiny obalenych RNA viru.

Alpha- a Beta- koronaviry infikuji vétSinou savce.

* Gamma- a Delta- koronaviry infikuji ptaky i savce, doposud nebyl
zaznamenan pripad infekce Clovéeka.

e U lidi se bézné vyskytuji infekce koronaviry rodu Alpha- a Beta- s
rozmanitym klinickym obrazem od bézného nachlazeni (KHCD) az
po zavazné infekce DDC (v€. pneumonie).

* V poslednich dvaceti letech se objevily tri nové zoonoticke
koronaviry, které zptisobuji onemocnéni u lidi:

e SARS-CoV v roce 2002
* MERS-CoV v roce 2012
* SARS-CoV-2 v roce 2019 (plvodné oznacen 2019-nCoV),

e Aktualné znamo 7 humannich druhd.



/droj

e VV soucCasnosti je zdrojem onemocnéni clovék.

* Primarni zdroj nového koronaviru zatim nebyl
identifikovan; zdrojem bude zfejmé blize neurcené zvire.

 Je pravdépodobné, ze za prvni pripady onemocnéni je
zodpovedny zviteci zdroj/rezervoar z trznice ve Wu-chanu.

* Podobné byly do humanni populace preneseny jiné
koronaviry, virus SARS prostrednictvim malych selem z
celedi cibetkovitych a virus MERS prostrednictvim
velbloudl jednohrbych.

* Narusta pocet dikazli o mozné souvislosti mezi SARS-CoV-
2 a jinymi podobnymi znamymi koronaviry, které cirkuluji
mezi netopyry.



Mechanizmus prenosu

* Prenos kapénkami
 uzky kontakt (v okruhu 1 metr) s infikovanou osobou
prostrednictvim infekcnich sekretu jako sliny a respiracni
sekrety nebo jejich respiracni kapénky, které jsou
vylucovany pri kasli, kychani, mluveni nebo zpivani.
Respiracni kapénky jsou v priméru vétsi nez 5-10
mikronu

* Diseminace infekcnim aerosolem

* Kapénky mensi nez 5 mikronu, v prostredi se vznasi delsi
dobu na vétsi vzddlenost (specifikum ve zdravotnictvi)

* Kontaminované povrchy



Diagnostika

e Laboratorni diagnostika onemocnéni COVID-19 je
zaloZzena na pfimém pruikazu viru/nukleové
kyseliny viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR.

» Sérologické testy vzhledem k nekolikadennimu intervalu
od prvnich priznakt do nastupu protilatkové odpovédi
(takzvané imunologické okno), maji pouze podpurnou
roli.

* Pozitivni, pripadné hranic¢ni vysledky sérologickych testU
je treba pro stanoveni diagndzy onemocnéni COVID-19
vzdy oveérit primym prukazem viru pomoci RT-PCR.



ID, nakazlivost, vnimavost, smrtnost

* Inkubacni doba:
e Zpravidla 5-6 dnu, v rozmezi 2-14 dnu.

 Obdobi nakazlivosti:

* Nakazena osoba je infekéni pro své okoli za 48(+8) hod. s
max. 1 den pred nastupem priznaka.

* Vnimavost:
e Zrejme vSeobecna, stejnée tak i u déeti, ale pravdépodobné
s mirnéjsimi klinickymi priznaky.
* Smrtnost:
* Hlasena smrtnost kolisa od 2 do 3 %.



Rizikoveé faktory

* mezi skupiny obyvatelstva s vyssim rizikem zavazného
prubéhu onemocnéni a umrti patri:

e starsi lidé nad 70 let

* |lidé s chronickym onemocnénim, jako je hypertenze, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiracni onemocnéni a
onkologicka onemocneéni.

* Muzi v téchto skupinach jsou vystaveni vyssimu riziku nez
zeny.

e Chronické obstrukcni plicni onemocnéni (CHOPN),
kardiovaskularni onemocnéni a hypertenze byly
identifikovany jako silné prediktory prijeti na jednotku
intenzivni péce.



Prevence

* Specificka:
e Ockovaci latka zatim dostupnd od firmy Pfizer/BioNTech,
Moderna, AstraZeneca, Johnson&Johnson

* Nespecificka:

. dodrzovat bezpecnou vzdalenost od ostatnich osob
(distan¢ni postupy/opatreni),

. vyhnout se uzkému kontaktu s lidmi s akutnim
respiraChim onemocnénim,

. Casto si myt ruce, zejména pri primém kontaktu s
nemocnymi nebo v jejich okoli, pouzivat dezinfekcni
virucidni prostredky na bazi alkoholu,

. posilovat imunitu zdravym Zivotnim stylem a prisunem
vitaminU




Nespecificka prevence

dodrzovat zasady bezpecné
manipulace a kontaktu s divokymi,
hospodarskymi i domacimi zviraty,

dodrzovat ,etiketu kasle” — udrzovat
dostatecnou vzdalenost od jinych
osob, kryt si Usta a nos kapesnikem
(kaslat a kychat pripadné do rukavu),
myt si ¢asto ruce vodou a mydlem;
pouzivat dezinfekcni gely na bazi
alkoholu,

ve zdravotnickych zafizenich
dodrzZovat pravidla prevence a
kontroly infekci — v€etné doporuceni
pro ZZ pri podezreni na infekci
novym koronavirem,

zakryti nosu a ust je vysoce ucinna
prevence (rousky); pro zesileni
ochrany pred onemocnénim se
pouziva kombinace rousky a
ochranného stitu, zejména ve
zdravotnictvi a v provozech s
kontaktem s lidmi,

v prevenci se doporucuje kloktani a
zvlh¢ovani nosni sliznice solnymi
roztoky, u pacientli s COVID-19 se
zvlh¢ovani nosni sliznice solnymi
roztoky rovnéz doporucuje, coz
muze zmirnit priznaky, eventualné
snizit prenos SARS-CoV.



Odkazy na aktualni data

Aktudlni vyskyt onemocnéni COVID-19 v CR MZ CR

https://korona.gov.sk/koronavirus-na-slovensku-v-cislach/

Aktualni vyskyt onemocneéni - Evropske centrum pro kontrolu nemoci

(ECDQ)

Aktualni vyskyt onemocneéni - Svetova zdravotnicka organizace (WHO)

Aktualni vyskyt onemocneéni - Centrum pro kontrolu nemoci (CDQ)

Aktualni vyskyt onemocneni - nekolikrat denné aktualizovana mapa Johns
Hopkins University (CSSE - The Center for Systems Science and Engineering

Worldometer

hgis.uw.edu (HGIS Lab)




Aktualni denni pocet nemocnych osob
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Denni relativni poc¢et nemocnych na 100 000 obyvatel od 17.8.2020
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Meésicni prehled nakazenych, vylécenych a umrti
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Mésiéni prehled amrti Covid-19 v CR
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Face Covering and Mask

to Minimise Droplet Dispersion

& Aerosolisation




