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Novy koronavirus COVID-19 - aktualna téma a hrozba
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V decembri 2019 vypuklo v Cine via-
cero pripadov zapalu pltc. VySetrovanim sa
zistilo, Ze boli spésobené dovtedy neznamym
virusom. Bol to novy koronavirus pomeno-
vany ako SARS-CoV-2. Ochorenia vyvolané
tymto virusom dostali nazov COVID-19.

Koronavirusy tvoria velka skupinu
virusov, pre ktoré je typicka koruna tvorena
glykoproteinovymivybezkamina ich povrchu,
podla ktorej maji aj meno. Niektoré typy
virusu infikujt ludi, niektoré zvierata. U ludi
moézu klinicky postihovat dychaci, menej
Casto aj traviaci systém a podla toho m6zu
prebiehat pod obrazom infekcie dychacich
ciest alebo hnaciek. Vac¢sinou majt takéto
infekcie mierny priebeh. Vazna situécia
nastava, ak dojde k prenosu zvieracieho ko-
ronavirusu na ¢loveka a jeho naslednému
Sireniu v Iudskej populacii. Vtedy spravidla
zaregistrujeme velmi vazne ochorenia, ako to
bolo v roku 2003, ked sa v Cine zaznamenali
ochorenia SARS (Severe acute respiratory
syndrom) sposobené novym koronavirusom
prenesenym z cibetiek. Vroku 2012 v Saudskej
Arabii to bol MERS (Midle-East respiratory
syndrom) zapri¢ineny koronavirusom, ktory
sa na ¢loveka preniesol z tavy.

Prvé pripady COVID-19 sa zazna-
menali u 0sob, ktoré sa nakazili na trhu
so zivymi zvieratami a morskymi plodmi
v meste Wuhan koncom roku 2019. Doslo
k medzidruhovému prenosu virusu - zo
zvierat sa preniesol koronavirus, ktory do-
vtedy neinfikoval ludi, na ¢loveka. V mi-
nulosti boli zaregistrované prenosy virusu
vtacdej chripky na cloveka. Napriklad v roku
1997 sa infikovalo v Hongkongu 18 0sdb viru-
som vtacej chripky A H5N1, 6 z nich zomrelo.
Vrokoch 2003 - 2016 bolo hlasenych dalsich
856 ludskych ochoreni spdsobenych tymto
virusom, z nich 452 (52,8 %) malo fatalny
priebeh. Virus vS§ak nemal schopnost Sirit
sa z Cloveka na ¢loveka.

Predpoklada sa, Ze na to, aby sa
virus prenasal z ¢loveka na Cloveka, musi
dojst k preskupeniu genetickych informacii

medzi ludskymi a zvieracimi virusmi v jed-
nom Zivom organizme, ktory sa sucasne
infikuje ludskym aj zvieracim virusom.
Okolo vzniku nového koronavirusu a jeho
vstupu do ludskej bunky je eSte vela ne-
znameho. Zda sa, Ze vyznamnu tlohu pre
vstup nového koronavirusu do Iudskej
bunky m4 membranova exopeptidaza -
angiotenzin konvertujaci enzym 2 (ACE 2),
ktora funguje ako receptor pre vstup.
Predpoklada sa, Ze v tomto mieste vznikaj
vodikové vézby s S-proteinom koronavirusu.

Ak vznikne novy virus a je schopny
Sirit sa medzi ludmi, vzdy je riziko vysokej
virulencie a tazkého priebehu ochorenia,
pretoze ludska populacia sa s takymto
novym virusom este nikdy nestretla a nema
proti nemu ziadne protilatky. Si¢asna infek-
cia sa z prvych pripadov v meste Wuhan pre-
niesla na rodinnych prisluSnikov a zdravot-
nikov. Postupne sa nakaza rozsirila na izemi
Ciny a zaniesla sa aj do inych §tatov. Diia 11.
3. 2020 vyhlasila Svetova zdravotnicka or-
ganizacia pandémiu nového koronavirusu.
V stcasnosti (17. 3. 2020) je zo Statov mimo
Ciny najviac postihnuté Taliansko. Hlasi
26 062 potvrdenych ochoreni, 2 503 imrti
a 2 941 uzdravenych. V domacej izolacii sa
liec¢i 11108 osdb, 12 894 je hospitalizovanych
a2 060 je na jednotkach intenzivnej starostli-
vosti. Slovensko ma 97 potvrdenych naka-
zenych. Situacia sa vSak rychlo meni. Zatial
u nas laboratérne vySetrenie zabezpecuje
len jedno laboratorium. V najblizsich diloch
by sa malo vySetrovanie rozsirit ajna dalsie
laboratoéria, preto mozeme Cakat vzostup
poctu potvrdenych pripadov.

Dnes vieme, Ze smrtnost na ochore-
nie COVID-19 sa pohybuje pod 3 % a dominuje
u 0sob starsich ako 65 rokov a s pridruzenym
inym ochorenim (kardiovaskularne ocho-
renia, cukrovka, obstrukéna choroba plic,
nadorové ochorenia...). Virus a nim spdsobené
ochorenia vykazuju sice ,epidemicky az pan-
demicky" potencial, na druhejstrane, zatial sa
nezaznamenali vyznamné zmeny zakladnych

epidemiologickych charakteristik, najmé ¢o

sa tyka virulencie, inkubacného ¢asu, veko-

vo-Specifickej chorobnosti a smrtnosti, ¢o
znamena, ze virus zatial nezmutoval.
Pri absencii Specifickych liekov

a vakciny proti novému koronavirusu sa

vSeobecné protiepidemické opatre-

nia vratane prisnej karantény javia ako
najacinnejSie. Preto nasa vlada prijala rad
opatreni obmedzujicich pohyb a stre-
tavanie sa osob. Ich efekt sa pravdepodobne
ukaze az v nasledujtcich tyzdrioch, najma ak
ich obyvatelia buda zachovavat a dodrziavat.

Cielom opatreni je spomalenie Sirenia ko-

ronavirusu, aby naSe zdravotnicke zaria-

denia ziskali Cas na pripravu dostato¢nych
kapacit pre starostlivost o tych, u ktorych
by priebeh ochorenia mohol byt vazny

a bude si vyzadovat intenzivnu zdravotna

starostlivost. Na zvladnutie pandémie je

vhodné osvojit si zakladné informécie:

* Aké st priznaky ochorenia? Ochorenie
zapri¢inené novym koronavirusom
za¢ina zvycajne hortckou, kaslom,
tazkostami s dychanim, bolestou svalov
a celkovou tinavou. Priebeh moZe mat od
lahkého prechladnutia dychacich ciest
az po tazky, zivot ohrozujici zapal plic.
Zatial nie je zname, v akej proporcii in-
fikovanych prebieha nakaza bez prizna-
kov. Podla skusenosti z Ciny viak 75 %
na zaciatku bezpriznakovych nosicov
prechadza do ochorenia.

*  Aky je inkubaény ¢as? Cas od nakazenia
po prvé priznaky ochorenia je 2 - 14
dni, priemerne 6 dni. Mimoriadne,
u 0s0b s poruchami imunity, moze byt
inkubacny ¢as az 27 dni.

* Ako ho diagnostikujeme? Laboratornu
diagnostiku virusu na Slovensku
vykonava NRC pre chripku na UVZ SR
v Bratislave metodou PCR. Realizuje ju
v indikovanych pripadoch, v st¢asnosti
najma pri zisteni klinickych priznakov,
pozitivnej cestovatelskej anamnézy
alebo kontaktu s laboratérne potvr-
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denou osobou. VySetrenie je potrebné
najprv dohodnat v laboratériu. Vzorka
sa odober4 v prvych diioch po nastupe
Klinickych priznakov. Odberové stipra-
vy st totozné s odberovymi stipravami
na humannu chripku a doda ich na
poZiadanie laboratorium. V st¢asnosti
vzorky odoberajt infekéné ambulancie
alebo pohotovostné jednotky rychlej
zachrannej sluzby a hasicov, ktoré od-
ber zabezpecuju v mieste bydliska. Ak
ma ktokolvek podozrenie, Ze sa nakazil
koronavirusom, v stilade s usmernenim
hlavného hygienika SR ma kontaktovat
svojho veobecného lekara. Lahsie pri-
pady ochorenia lie¢i v§eobecny lekar
v domacej izolacii. Linky 155 a 112 st
urcené pre akatne Zivot ohrozujace
stavy a pacienti ich maju volat iba v pri-
pade, ak boli v blizkom kontakte s oso-
bou, u ktorej bol potvrdeny koronavirus
amaju priznaky tazsieho ochorenia; ale-
bo boli v poslednych 14 diioch v zahranici
amaju priznaky tazsieho ochorenia; mali
kontakt s osobou, ktora ma priznaky
ochorenia a bola v zahranici, len doteraz
nebola vysetrend; alebo maji teplotu 38
stupriov, zapal plic s priznakmi, kaslom,
st schvdteni a velmi tazko saim dycha, ¢o
sa povazuje za priznaky tazsieho ochore-
nia, najmd ak patria do rizikovej skupiny
s vekom nad 60 rokov a/alebo maju iné
chronické ochorenia.

Lekari epidemiologovia kazdé také-
to volanie v spolupraci s operatormi kraj-
ského operacného strediska vyhodnocujq,
¢ivobec ide o dovod na odber vzorky alebo
hospitalizaciu. Aby sa tie najakuatnejsie pri-
pady v¢as dostali do zdravotnickeho za-
riadenia, musi byt ajlinka zachrannejsluzby
dostupna a to je mozné dosiahnut len zod-
povednym pristupom ako obyvatelov, tak
aj v§eobecnych lekarov.

Liecba je len podporna, ockovanie
zatial nie je, ale intenzivne sa pracuje na
vyvoiji lie¢iv aj o¢kovacej latky.

Ako sa prenasa? Virus sa prenasa
pri kychani a kaslani chorého kvapéckami
vyluckov dychacich ciest, ktoré st nosicom
virusu (doletia asi do 2 metrov); kon-
taminovanym vzduchom sa virus moze
prendsat pri invazivnych zdravotnickych
vykonoch v dychacom trakte, pri ktorych
vznika aerosdl (dolet do 10 metrov); pria-
mym kontaktom s predmetmi, na ktorych
st kvapky sekrétu chorého.

Ako sa virus dostane do organiz-
mu? Branou vstupu virusu do organizmu
st oéi, nos a usta.

Ako dlho preziva virus vo vonkaj-
Som prostredi? Vo vzduchu 3 hodiny, na
medenych povrchoch 4 hodiny, na papiero-
vom kartone 24 hodin, na plaste a na oceli
2-3dni.

Kto je v riziku ochorenia? Za oso-
by vo vysokom riziku sa povazuju rodinni
prislusnici chorého; jeho iné tizke kontakty;
zdravotnicki pracovnici, ktori sa o chorych
staraji vratane laboratérnych pracovnikov;
spolucestujiici s chorym sediaci v rozpdti 2
sedadiel okolo neho; osoby, ktoré sa vrdatili
z oblasti, kde dochadza k $ireniu virusu.

Ako sa mdZeme chranit? V pre-
vencii je potrebny zodpovedny pristup
a spolupraca kazdej osoby zijicej na
Slovensku s iradmi verejného zdravotnictva
a oSetrujucimi lekadrmi! Pre zabranenie
Sirenia virusu je kltt¢ove:

- skoré rozpoznanie infikovaného
¢loveka ako mozného prameria nakazy
pre svoje okolie,

- izolacia a lieéba chorého podla kli-
nického stavu v domécej liecbe spojenej
sdomacouizolaciou, nainfek¢nom odde-
leni, pri zavaznych klinickych formach
na jednotkach intenzivnej starostlivosti,

- nosenie rasok a respira¢na hygiena
u chorého (etiketa kychania a kaslania)
- kaslanie a smrkanie do papierovej
vreckovky, ktortl po pouziti zahodi je
najucinne;jsi spdsob, ako chory zabrani
Sireniu virusu do svojho okolia,

- nosenie rasok na verejnosti v§etkymi
ludmi ma vyznam najma preto, Ze sa
obmedzuje Sirenie virusu od bezprizna-
kovych nosicov. Rukavice prirodzene
brania dotyku o¢i, nosa a tist rukami,

- umyvanie navlhko a dezinfekcia priesto-
rov, kde sa chory zdrziaval, ni¢i virus vo
vonkajSom prostredi. Predpoklada sa,
Ze virus nepatri k vyrazne rezistentnym
virusom, mozno pouzivat dezinfekéné
prostriedky s deklarovanou virusovo
inaktivacnou tcinnostou,

- nosenie osobnych ochrannych pra-
covnych prostriedkov pri kontakte
s chorym, ktoré maju chranit najma
brany vstupu virusu - o¢i, nos a Usta,
a Casté umyvanie ruk s najacinnejsi
spbsob na ochranu kontaktov chorého;
rovnako nie je vhodné dotykat sa oci,
nosa a st neumytymi rukami,

- vyhladéavanie kontaktov chorého a ich
izolacia zabrani prenosu virusu na dalsie
osoby.

Znalost zasad izolacie a spravne-
ho pouZivania osobnych ochrannych pro-
striedkov je v Case absencie kauzalnej liecby
avakcinacie kli¢ova. K zakladnym zasadam
patri: pri vySetreni pouzivat dobre prilieha-
jucu ochranu oci, rukavice a nepremokavé
ochranné plaste s dlhym rukdvom, respirdator
FFP-3; pri hospitalizacii izolovat pacienta
v jednolozkovej alebo izolacnej miestnosti;
respirator s vydychovym ventilom je prija-
telny pre oSetrujiicich, vydychovy ventil zni-
zuje nadmernu vlhkost a teplo v respiratore
zvydychu; respirdtor s vydychovym ventilom
sanikdy nedava infekcnému pacientovi, pre-
toZe nezabranuje Sirenie virusu do okolia;
zdravotnicky persondl si sleduje do 14 dni od
posledného kontaktu s potvrdenym pripadom
akékolvek respiracné priznaky a horucku.

Zaver

Dostupnost osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov, dobra znalost pro-
tiepidemickych opatreni a disciplina v ich
dodrziavani st pre zvladnutie epidémie
COVID-19 rozhodujiice. Radikalne opatrenia
prijaté vladou SR budi mat devasta¢ny dopad
na ekonomiku a hospodarstvo. Taktika Velkej
Britanie bez opatreni obmedzujticich pohyb
obyvatelov s cielom premorenia populacie je
diskutabilna. Mozno ju povazovat za pokus,
v ktorom je prosperujiuca ekonomika viac
ako zdravie verejnosti. Cim lepsie pozname
nepriatela, tym lepSie vieme proti nemu bojovat.
Je este vela poznatkov, ktoré nam o novom ko-
ronaviruse nie st zname, ale na ochranu zdravia
verejnosti musime vyuzivat vSetky informacie,
ktoré o fiom v siCasnosti vieme.

Aktualny stav vyskytu COVID-19 je
mozné sledovat na stranke: http://www.cidrap.
umn.edu/covid-19/maps-visuals alebo https://
www.worldometers.info/coronavirus/.

Clanok bol aktualizovany dia 17. 3. 2020
a je pravdepodobné, Ze situdcia sa v obdobi jeho
spracovania a tlace zmenila.
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