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Koronavirus COVID-19
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Koronaviry jsou rodinou virt,
které obvykle zptisobuji respiracni one-
mocnéni. Patfi k nim viry, které zpiiso-
buji bézné nachlazeni a zavaznéjsi one-
mocnéni, jako je respira¢ni syndrom na
Strednim vychodé (MERS-CoV) a syn-
drom tézkych akutnich dychacich cest
(SARS-CoV).

Onemocnéni koronavirem ozna-
cované jako SARS-CoV-2 nebo novéji
COVID-19 (COrona VIrus Disease 2019)
se objevilo poprvé na zacatku prosin-
ce 2019 v ¢inské provincii Chu-pej, v niz
se nachazi jedenactimilionové mésto
Wu-chan. Odsud se poté rozsitil do ce-
lého svéta.

V soucasné dobé Ize na internetu
a v médiich ziskat spoustu dezinformaci
a fale$nych zprav. V nasledujicim prehle-
du jsme se pokusili zrekapitulovat situa-
ci a doplnit ne€kolik informaci o moZné
terapii ¢i prevenci tohoto onemocnéni.
Nicméné za optimalni terapii je zodpo-
védny vzdy oSetrujici 1ékar a nasledujici
informace nemohou nahradit konzulta-
ci s lékarem resp. krajskou hygienickou
stanici.

https://www.szu.cz/knihovna/

hygienicke-stanice-a-zdravotni-ustavy

Zde si dovolujeme uvést néko-
lik NEPRAVDIVYCH informaci ziska-
nych na internetu, Facebooku, YouTube
a Twitteru atd., které se podle dostup-
nych informaci nezakladaji na pravdé:

e FaleSna je zprava, Ze americka vlada
jiz vytvorila a patentovala vakcinu pro
koronaviry pred nékolika lety, sdilena
s nekolika tisici uzivateli Facebooku.

* Naprosto nesmyslné je tvrzeni, Ze
»koronavirus unikl omylem z né&jaké

vyzkumné laboratore, pripadné byl
umyslné vypustén.
* Prilécbé infekci koronavirem je vhod-
né uzivat vysoké davky vitaminu C.
e Fale$né zpravy (tzv. hoaxy) o ucin-
nosti nékterych dopliki stravy, které
nejsou podlozeny zadnymi odborny-
mi studiemi.
* Virus se mizZe prenést pomoci zasilek
z Ciny.
Pro uvazlivé hodnoceni situace
s vyskytem koronaviru a jeho nebezpec-
nostilze dobre vyuzit informace z Centra
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
v USA. Podle jeho idaj onemocnélo v le-
toSnim roce v USA na béZnou chripku asi
40 miliont lidi, z nichZ 40000 zemrelo.
Tyto pocty doposud nebyly na celém své-
té koronavirem COVID-19 piekonany ani
v poctu nakazenych, ani v poCtu Gmrti.
Ke stejnému datu bylo infekci COVID-19
celosvétové nakazeno 125000 pacientt
a zemrelo 4500 nakaZenych.

Na nize uvedenych odkazech Ize zjistit
aktualni vyskyt koronaviru a pocty
nakazenych osob.
https://www.gisaid.org/epiflu-applications/
global-cases-covid-19/?fbclid=IwAR2kGiNwH
ECBKzAtYx6VBieGA8KEnUe0020Fe2KjBQHT
af--xw90zPZnvqY

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
nCoV/index.html

Prenos a prevence prenosu

Koronavirus se prenasi z ¢lovéka
na ¢lovéka po uzkém kontaktu. Jedna se
o tzv. kapénkovou infekci, ktera je prena-
$ena vzduchem. Siti se kapénkami az na
vzdalenost 4-5 m, setrvava na povrsich,
kde ziistava infekéni jesté nékolik hodin.
Vstupni branou do organismu je Gstni
a nosni dutina a také o¢ni sliznice.

Jako zakladni ochranné pomticky
by mély tedy byt pouzivany respiratory
tridy FFP3, latexové jednorazové ruka-
vice a specialni bryle ¢i masky chranici
dokonale o¢i.

Pri vylouc¢eni mo¢i mlize virus
prezivat dva dny. Pri vylouceni stolici asi
tyden. Nicméné podle zkuSenosti s viry
ptaci chripky a SARS jsou tyto viry velmi
citlivé k dezinfekci chlorem i UV zarenim,
proto nehrozi kontaminace pitné vody.

Pro Gc¢innou desinfekci se dopo-
rucuje pouzivat virucidni gely, mydla
a roztoky. Pro osobni hygienu rukou je
rovnéz dostacujici spravné provedené
myti rukou zasaditym mydlem po dobu
min. 40 sekund. Alkoholové desinfekéni
pripravky by mély obsahovat minimalné
60 % ethanolu, lihobenzinu nebo izopro-
pylalkoholu. Velmi G:¢inny je rovnéz 0,1 %
roztok chlornanu sodného (SAVO), pri-
padné 0,05-0,2 % roztok benzalkonium
chlorid nebo 0,5 % roztok peroxidu vo-
diku. [1]

Priznaky

U infikovanych lidi se prizna-
ky onemocnéni projevi v primeéru za
5-6 dni; inkuba¢ni doba se v§ak pohybuje
od 1do 14 dnti.

Prtibéh onemocnéni COVID-19
muze byt asymptomaticky az zavazny
s pneumonii a amrtim. Analyzou do-
stupnych dat od pacientti s COVID-19
bylo zji$téno, Ze u pribliZné 80 % pripadl
probiha onemocnéni s lehkym pribé-
hem, bez pneumonie nebo s nezavaz-
nou pneumonii a vétSina nemocnych se
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zotavuje. U 14 % pacientt s COVID-19
je evidovan zavazny pribéh onemoc-
néni a 6 % pripadtt ma kriticky pribéh
onemocnéni. Prevazna vétsina nejzavaz-
né&jSich pribéhii onemocnéni a tmrti se
vyskytla u star$ich osob a osob s jinym
zakladnim chronickym onemocnénim.
Nejcastéji hlaSenym klinickym prizna-
kem u hospitalizovanych pacienti je
horecka, dale kasel, dusnost, myalgie
a tnava. Typické jsou i snizené hladiny
T-lymfocytd, zjiSténé u 45 % pacient.
Mén¢ Castymi priznaky mohou byt pri-
jem a zvraceni.

Typické priznaky a symptomy za-
znamenané u vice nez 50.000 pacientt:
horecka (87,9 %), suchy kasel (67,7 %),
tnava (38,1 %), produkce hlenu (33,4 %),
dusnost (18,6 %), bolest v krku (13,9 %),
bolest hlavy (13,6 %), myalgie nebo boles-
tikloubti (14,8 %), zimnice (11,4 %), nausea
a zvraceni (5,0 %), ryma (4,8 %), prijem
(3,7 %).

Vice informaci naleznete na:
https://ourworldindata.org/coronavirus

Diagnozu je ale vzdy nutné potvr-
dit specifickym diagnostickym testem
na koronavirus (PCR test). [2, 3, 4]

Seznam laboratofi pro vysSetfovani
pivodce COVID-19
http://www.szu.cz/tema/prevence/
laboratorni-vysetrovani-puvodce-covid-
19-2?source=rss

Rizikové skupiny pacienti

Skupinu s nejvyssim rizikem kom-
plikaci a amrti predstavuji pacienti ve
véku nad 60 let a pacienti s primarnimi
onemocnénimi, jako je hypertenze, dia-
betes mellitus, kardiovaskularni one-

mocnéni, chronické respira¢ni onemoc-
néni (astma, CHOPN...), imunodeficientni
a onkologicti pacienti.

Infekce u déti se zda byt pomérné
vzacna a jeji pribéh mirny. Pouze 2,4 %
ze vSech potvrzenych pripada tvorily
déti ve véku do 19 let. Velmi mala ¢ast
ve skupiné do 19 let pak méla zavazny
(2,5 %) Ci kriticky prabéh nemoci (0,2 %).

Téhotné Zeny nejsou podle do-
posud dostupnych informaci ohrozeny
koronavirem vice nez bézna populace
arovnéz u nich nebyl zaznamenan vaz-
ne&jsi prabéh onemocnéni nez u bézné
populace. Je predpoklad, Ze stejné jako
u viru chripky neni teratogenni resp.
doposud nebyla potvrzena mozna tera-
togenita. [5, 6]

Terapie

Pro infekci COVID-19 neni vyzkou-
Sena zadna specificka antivirova lé¢ba.
Lidé infikovani koronavirem by méli za-
hajit symptomatickou 1é¢bu, zmirnujici
priznaky této infekce. Lécba je vZdy indi-
vidualni a vychazi z konkrétnich potieb
pacienta.

V Ciné jsou v kauzalni terapii ko-
ronaviru zkou$ena rizna antivirotika,
nicméné doposud chybi informace o je-
jich ispésnosti. Mnoha z téchto 1é¢iv
jsou zatim dostupna pouze v nékterych
stadiich klinického zkouS$eni. Konkrétné
se jedna o tyto l1éc¢ivé latky - Actemra,
Galidesivir, Lopinavir, Oseltamivir,
Remdesivir, Regeneron a dalsi.

Nékolik firem se snaZi vyvinout
uc¢innou vakcinu, at uZ de novo, nebo
modifikaci vakein proti MERS apod. Dle
dostupnych informaci v§ak mohou byt
teoreticky dostupné nejdrive na konci
leto$niho roku.

Podle studii vyuZzivaji koronaviry
k napadeni burnky v lidském téle recep-
toru na enzymu angiotensin konvertazy
(ACE2), ktery je spojen s aminokyse-
linovym transportérem. Pfes ACE2 se
koronavir dostane do napadené bun-
ky. Angiotenzin konvertujici enzym 2
byl identifikovan jako funkéni hosti-
telsky receptor pro koronaviry véetné
COVID-19.

COVID-19 infekce se spousti va-
zbou spike proteinu viru na ACEZ2, kte-
ry je vysoce exprimovan na srdci a pli-
cich. COVID-19 napadé zejména alve-

olarni epitelialni buriky v plicich, coz
vede k respira¢nim symptomim. Tyto
symptomy jsou zavaznéjsi u pacientt
s kardiovaskularnimi onemocnénimi.
Z vySe uvedeného vyplyva zajimava tva-
ha, Ze jednu z moZnych terapeutickych
alternativ mohou predstavovat sartany
(antagonisté angiotenzinu 2, blokatory
receptord pro angiotenzin). V praxi byl
zkousSen losartan. Nicmén¢é je potreba
vice studii a pacientli pro potvrzeni této
skutecnosti. [7, 8, 9]

Dal$i moZnosti léCby predstavuje
chlorochin. Chlorochin je antimalarikum
pouzivané i u 1é¢by revmatoidni artriti-
dy a lupus erythematodes. Je to levné
a bezpecné léc¢ivo, proto by mohlo byt
dobre klinicky aplikovatelné. V prvot-
nich in vitro studiich chlorochin blokoval
COVID-19 infekci jiz pti nizkych koncen-
tracich. Vice nez 100 pacientt v nékolika
klinickych studiich v ¢inskych nemoc-
nicich demonstrovalo efektivitu chlo-
rochinu pri inhibici exacerbace zapalu
plic, zlep$eni nalezt v plicich a zkraceni
prabéhu onemocnéni. Zavazné nezado-
ucireakce pacienti nebyly zaznamena-
ny. [10, 11]

V rutinni 1é¢bé se nedoporucuje
podavat glukokortikoidy. V emergent-
nich situacich, jako je SpO, < 90 %, se
potom podava intraven6zné dexametha-
son 5-10 mg nebo methylprednisolon
40-80 mg. [12]

Podplirna terapie

K podptirné lécbé se vyuzivaji
béZné dostupné léky, mnoZstvi sympto-
mi onemocnéni COVID-19 se da iispésné
lé¢it. Vysokou Gc¢innost 1é¢by potvrzuje
na svych strankach i Svétova zdravotnic-
ka organizace. Analgetika, antipyretika,
expektorancia atd. neni nutno zmifovat,
zamérime se dale na protivirové ptisobici
volné prodejna 1éciva.

Lékorice hladka (Glycyrrhiza

glabra)

V roce 2003 probéhla studie po-
rovnavajici aé¢innost ribavirinu, 6-azau-
ridinu, pyrazofurinu, kys. mycophenolo-
vé a glycyrrhizinu proti dvéma kmentim
koronaviru (FFM-1and FFM-2) ziskanych
od pacientt se SARS. Glycyrrhizin byl
nejucinnéjsi v inhibici replikace virt.
Glycyrrhizin také inhiboval adsorpci
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a penetraci virt do bunék. Nelze ho v§ak
pokladat za kauzalni terapii COVID-19.

Nabizi se tak moznost vyuzi-
ti extrakta lékorice k pomocné 1écbé
COVID-19. Nejsnazsi cestou je magis-
traliter priprava Mixtury solvens (Rp.
Ammonii chloridi 2,5; Liquiritiae extracti
sicci2,5; Aquae conservantis 95,0; M.f.
sol., ad vitr. fusc.; D.S. 3-4 x denné 1 po-
lévkovou lzici v teplém caji). Komplikaci
je, ze extractum liquiriae je v souc¢asné
dobé ve vypadku. [13, 14]

Pelargonium sidoides

Antivirovy G¢inek EPs® 7630
je zalozen na inhibici replikace virt.
Extrakt potlacuje proliferaci virt, a tak
plisobi proti Sireni infekce. Doplikovy
antivirovy ¢inek EPs® 7630 se zaklada
na modulaci nespecifického imunitniho
systému. In vitro studie ukazuji t¢innost
vU¢i influenza A viru (HIN1, H3N2), lid-
skému respira¢nimu syncycialnimu viru,
lidskému koronaviru typu HCo-229E,
parainfluenza viru a coxsackie viru.

Studie nebyly provadény se SARS-
-CoV-2, zadny 1ék nema doposud stu-
die na to, Ze je G¢inny proti koronaviru
COVID-19. Pelargonium sidoides miiZe
zmirnit pribéh, zabranit sekundarni in-
fekci apod., nelze ho vsak pokladat za
kauzalni terapii COVID-19. [15]

Hofec drsny (Gentiana scabra)

Nékolik studii prokazalo, zZe ex-
trakt z korene horce drsného (Gentiana
scabra) inhibuje replikaci SARS-CoV.
V CR registrované 1é¢ivo Sinupret, obsa-
hujici extrakty z kor'en z horce zlutého,
kvétt ¢erného bezu, nati verbeny, kvéti
prvosenky a naté Stoviku, vykazovaly
ve studiich G¢innost vaci influenza A,
Chile 1/83 (HIN1) viru (FluA), ptvodci
praseci chripky A/California/07/2009
(HIN1) (pFluA), ptivodci parainfluenzy
typu 3 (Para 3), lidskému respira¢ni-
mu syncycialnimu viru, rhinoviru typu
B (HRV 14), coxsackie viru subtypu A9
(CA9) a adenoviru C subtypu 5 (Adeno 5).
Studie nebyly provadény se SARS- CoV-
2,1é¢ivo miize zmirnit pribéh onemoc-
néni, zabranit sekundarni infekci apod.,
nelze ho vSak pokladat za kauzalni te-
rapii COVID-19. Tyto informace plati
pro originalni 1é¢ivo, sloZeni dopliikd
stravy neni znamé; prestoze se c¢asto

odvolavaji na klinické studie original-
nich 1é¢iv. [16, 17]

Vitamin D

Studie jednoznaéné prokazuji
vliv nedostatku vitaminu D na sniZeni
obranyschopnosti organismu. Vitamin
D je zasadni aktivator adaptivni imunitni
odpovédi a bez dostatecného zasobeni
vitaminem D se T-lymfocyty pri pred-
loZeni antigenu neaktivuji. V. momentu,
kdy je T-lymfocytiim prezentovan cizi
antigen, hledaji pritomnost vitaminu D,
aneni-li vdostatecném mnozZstvi v okoli
pritomen, T-lymfocyty nejsou schopny
se aktivovat.

Vliv suplementace vitaminu D
pri akutnich onemocnénich respirac¢-
niho traktu, ale i jako prevence téch-
to onemocnéni, je podporen nékolika
studiemi a obzvlasté v zimnim obdobi
je jednoznaéné doporucovan, ale nelze
ho vSak pokladat za kauzalni terapii
COVID-19. [18, 19]

Beta-Glukany

Beta-glukany (B-glukany) jsou he-
terogenni skupinou latek, které se skla-
daji z molekul glukdzy vzajemné spoje-
nych B-glykosidovymi vazbami. Studie
zabyvajici se ovlivnénim fagocytozy,
hladinou cytokin® a odpovédi na proti-
latky potvrzuji, ze podavani beta glukant
vyznamné sniZilo priznaky chripkové
infekce a snizilo i tmrtnost na zvifecich
modelech.

Preventivni podavani beta-
-glukant miiZe ovlivnit projevy virovych
infekci a zmirnit jejich prabéh. Nelze
je vsak pokladat za kauzalni terapii
COVID-19.

Doporucena denni davka se pohy-
buje v rozmezi 250-500 mg. [20, 21, 22, 23]

Acetycystein

Expektorans, které kromé ex-
pektorac¢niho efektu zvySuje mnozstvi
glutathionu a nasledné také zlepseni
bunécéné imunity. Zde je nutné zminit
adekvatni lé¢bu onemocnéni dychacich
cest, kdy je nutno zajistit dostate¢nou
a kvalitni expektoraci, obzvlasté u koro-
navirovych infekci, tim se sniZuje riziko
sekundarnich plicnich infekci.

Doporucuje se uzivat v davkach
1200-1800 mg denné. [20, 24, 25]

Dal$i mozna pomocna léciva a do-
pliky stravy, které by mély mit pozitivni
efekt na prevenci, ale i pti terapii one-
mocnéni koronavirem COVID-19, jsou
uvedeny niZe. Neexistuje k nim sice do-
statek studii, nicméné pri volbé priprav-
ku pro pacienty bychom méli pripadné
doporucovat tyto latky v uvedenych do-
porucenych davkach. [22]

e Selenvdennidavce 50-100 mcg, jako
antioxidant a dalezita soucast pero-
xidaz.

e Zinek v denni davce 30-50 mg, jako
antioxidant.

Clanok prevzaty z: https://www.medi-
cinapropraxi.cz/incpdfs/inf-990000-
8900_10_076.pdf. Cit. 2020-05-11.

1. G. Kampf, D. Todt, S. Pfaender, E. Steinmann. Persistence
of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation
with biocidal agents Journal of Hospital Infection 104 (2020).
2. http://www.szu.cz/tema/prevence/epidemie-onemocneni-
-vyvolaneho-novym-koronavirem-2019-covid.

3. Gostic K, Gomez AC, Mummah RO, Kucharski AJ, Lloyd-
-Smith JO. Estimated effectiveness of symptom and risk scre-
ening to prevent the spread of COVID-19. Elife. 2020;9:e55570.
Published 2020 Feb 24.doi:10.7554/eLife.55570.

4. Min Cao, Dandan Zhang, Youhua Wang, Yunfei Lu, Xiang-
dong Zhu, Ying Li, Honghao Xue, Yunxiao Lin, Min Zhang, Yi-
guo Sun, Zongguo Yang, Jia Shi, Yi Wang, Chang Zhou, Yidan
Dong, Ping Liu, Steven M Dudek, Zhen Xiao, Hongzhou Lu,
Longping Peng. Clinical Features of Patients Infected with
the 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) in Shanghai, China.
medRxiv 2020. 03. 04.20030395; doi:https://doi.org/10.110
1/2020. 03. 04.20030395.

5. Huang, C., Wang, Y., Li, X, Ren, L., Zhao, J., Hu, Y., Zhang,
L.,Fan, G, Xu, J., Gu, X., et al. (2020). Clinical features of pa-
tients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
The Lancet 395, 497-506.

6. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Di-
sease 2019 (COVID-19).

7. Gurwitz D.: Angiotensin receptor blockers as tentative
SARS-CoV-2 therapeutics. Drug Dev Res. 2020; 1-4.
8.Wan, Y., Shang, J., Graham, R., Baric, R.S., and Li, F. (2020).
Receptor recognition by novel coronavirus from Wuhan:
An analysis based on decade-long structural studies of-
SARS. J. Virol.

9.Zheng, Y.-Y., Ma, Y.-T., Zhang, J.-Y., and Xie, X. (2020). CO-
VID-19 and the cardiovascular system. Nat. Rev. Cardiol. 1-2.
10. Gao, J., Tian, Z., and Yang, X. Breakthrough: Chloroquine
phosphate has shown apparent efficacy in treatment of CO-
VID-19 associated pneumonia in clinicalstudies.

11. Wang, M., Cao, R., Zhang, L., Yang, X., Liu, J., Xu, M., Shi,
Z.,Hu,Z., Zhong, W., and Xiao, G. (2020). Remdesivir and chlo-
roquine effectively inhibit the recently emerged novel corona-
virus (2019-nCoV) in vitro. Cell Res. 30, 269-271.

12. Jinnong Zhangt, *Lugian Zhout, Yugiong Yangt, Wei
Peng, Wenjing Wang, Xuelin Chen. Therapeutic and triage
strategies for 2019 novel coronavirus disease in fever clinics.
Published Online February 13,2020, https://doi.org/10.1016/
$2213-2600(20)30071-0

13. J Cinatl, B Morgenstern, G Bauer, P Chandra, H Rabenau,
H W Doerr. Glycyrrhizin, an active component of liquorice

www.solen.sk | 2020;17(4) | Via practica



188

Informacie & komentare

Zaverem

Jakmile poznate, Ze vam je tak néjak divné, a jakmile
na sobé zjistite horecku, zlistarite doma a vlezte do postele,
ale hlavné nechodte mezi lidi a nedychejte jim pod nos, he-
kajice a bédujice, ze mate chripku. Kazdy, kdo si svym bliz-
nim narika, Ze ma chripku, zaslouzi jednu do zad, ne proto,
Ze je vliibec protiva, ale proto, Ze chripku nebo rymu roznasi.

KdyZ uz marodite, vemte si dobrou knizku a Ctéte,
abyste aspoi nestonali nadarmo.

Posléze nerikejte kazdé rymé, kasli, anginé, katartim,
boleni hlavy a jinym svizelim, Ze je to chripka. Zbytecné ji
tim délate reklamu a ztéZujete Zivot v§em hypochondrim,
kteri nahodou jesté kasel nebo rymu nemaji a boji se skoro
dychat, aby nevdechli n€jakého toho Pfeifferova bacila nebo
jaky netad. Cim mifi se bude o chfipce povidat, tim dfiv
prejde - uz z nedostatku verejného zajmu.
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