Velky manual ke koronaviru od expertti z Bulovky: co vime, proc zlstat doma a jak se
ochranit

Dva predni ¢esti infekcionisté, profesofi z Nemocnice na Bulovce, sepsali pro verejnost
manual ke koronaviru. ,,Rddi bychom uvedli nékolik véci na pravou miru. Verejnost by méla
zndt vsechny informace o viru, se kterym nyni bojuje. Spolu s kolegou Jifim Benesem jsme
proto sepsali materidl, ktery vse objasriuje," ekl serveru Lidovky.cz profesor Ladislav
Machala s tim, Ze text je volné k dispozici, Ize citovat a volné jej prebirat.

Co vime o vlastnostech viru a pribéhu nemoci

Predevsim, koronavirus patfi mezi viry pomérné citlivé na zevni vlivy. To znamena, Ze nesnasi
slunecni zareni, mrdz, horko nebo vyschnuti. Ve vnéjsim prostiredi vydrzi jen nékolik desitek
minut. AvSak v uzavienych prostorach se stalou teplotou a vlhkosti mohou na povrchu.

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

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

Virus se do lidského organismu dostdva predevsim dychacimi cestami, mGze vSak do téla
proniknout i pfes ocni sliznici nebo ptipadné jinymi sliznicemi. Inkubacni doba obvykle ¢ini 5
dnl s rozmezim 2-14 dni.

Infekce nejcastéji probihd jako bézna virdza. Pacienti maji lehce zvySenou teplotu, rymu,
kasel, pobolivani v krku; nékdy infikovany ¢lovék nepopisuje dokonce zadné obtize. Takovyto
lehky pribéh byva pravidlem u déti a mladych a jinak zdravych lidi, zejména jestlize infekéni
davka nebyla pfilis velka. Typicky se tento klinicky obraz vyskytoval u jedincu, ktefi se nakazili
béhem své lyZarské dovolené. Naopak u osob starych a primarné nemocnych muze virus
postihnout dolni dychaci cesty a plice. Hlavnim klinickym projevem je pak kasel, horecka a
narUstajici dusnost. Vétsi riziko takového pribéhu nastava zejména v situacich, kdy je
infekéni davka velka, napriklad jestlize se nemoc roznese v domové senior(, kde vsichni
onemocni naraz. Tézky prabéh nemoci byl popsan i u ¢inskych zdravotnik(, ktefi sice byli
primarné zdravi, ale pracovali az do Uplného vycerpdni a pritom byli vystaveni vysokym
davkam viru.

Castou otazkou je, jestli onemocnéni zanechava trvalou imunitu. Zatim se zdd, Ze v tomto
ohledu zalezi na zavaznosti nemoci. Velmi lehce probihajici infekce nemusi vést k vyznamné
tvorbé specifickych protilatek, coZz znamena, Ze ¢lovék i po prodélané infekci mize zlstat k
nakaze vnimavy. Naopak po stfedné téZce a téZce probihajici nemoci se protilatky témeér jisté
vytvofi a imunita je pak dlouhodoba.



Zpusob pfenosu infekce

Vylucovani viru pravdépodobné zacina den pred vznikem prvnich klinickych projev(i (ryma,
kasel, vzestup teploty) a trva po celou dobu nemoci, a jesté nékolik dni po jejim skonceni.
Doba vylu€ovani viru po odeznéni klinickych projevl je zavisla mimo jiné na stavu imunity; u
jedincl se snizenou imunitou mize vyluovani trvat déle nez tyden po normalizaci télesné
teploty. Obecné je zfejmé mozné doporudit, aby po prodélani nemoci ¢lovék zlstal jesté
tyden v izolaci.

Vétsina nemocnych se nakazi jednim ze dvou zpUsob(. Prvnim a nejnapadnéjsim je nakaza
vzduchem prostrednictvim infekéniho aerosolu. Infekéni aerosol vznika zejména pfi kychani
a pfi kasli. Mikrokapénky obsahujici velka mnozstvi viru se zpravidla nékolik minut vznaseji
ve vzduchu a poté ulpi na okolnich predmétech. Dostanou-li se mikrokapénky na sliznice
dosud zdravého clovéka, snadno u néj vyvolaji infekci.

Druhym, rovnéz velmi ¢astym zpUsobem Sifeni nakazy, je pfenos kontaktem. V tomto
pfipadé jde o to, Ze sekrety z nosu, Ust a dychacich cest nemocného, véetné slz, obsahuiji
virus, ktery v zaschlém sekretu pretrvava na povrsich predmétd rtizné dlouhou dobu, v
zavislosti na okolnich podminkach. Na pokoZce rukou vydrzi fadové desitky minut, na
povrchu kapesnikd, ale i na drzadlech v dopravnich prostfedcich, na bankovkach, tlacitkach,
kldvesnicich pocitacli a dalSich ¢asto dotykanych predmétech muize prezivat nékolik dn(. K
nakaze dochazi nejcastéji tak, Ze si dosud zdravy ¢lovék nejprve kontaminuje ruce dotykem
znecisténého predmeétu, a pak si rukama zanese infekci do nosu, Ust nebo oci.

Pouzivani rousek a respiratora

Jednoduché papirové nebo latkové rousky poskytuji ¢dste€nou ochranu nékolik desitek
minut, presnéji do té doby, neZ plsobenim vlastniho dechu zvlhnou. Latkové rousky je
mozné opakované pouZit po preprani ve vodé teplejsi nez 60 °C a pfipadném prezehleni,
papirové rousky jsou jednorazové. Respiratory, které poskytuji vyssi stupen ochrany, lépe
tésni a déle chrani. Pouzivaji je pfedevsim zdravotnici, ktefi jsou vystaveni znacnému riziku
infekce po dlouhou ¢dst své pracovni doby.

Nékteré respiratory jsou opatreny ventilem. Pfed jejich pouZitim je nutné si ujasnit, o jaky
ventil jde. Vydechovy ventil umoznuje snadny vydech, vzduch pfi vydechu odchazi ventilem a
neni tedy filtrovan. Tento typ respirdtoru je uréen pro ochranu zdravych osob, které se
nachdzeji v rizikovém prostredi. Naopak existuji respiratory opatfené vdechovym ventilem,
kde je usnadnén vdech a filtruje se vydechovany vzduch; tyto respirdtory maji pouzivat
nemocni lidé, aby infekci nesifili dal.

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

PFi pobytu ve volné ptirodé (prochazky, sport, venceni pst) bez kontaktd s ostatnimi lidmi
(zbytec€né se nepfiblizovat, nedavat se do redi) je riziko pfenosu minimalni a noseni rousky
tedy neni potreba. Pfenos by mohl hrozit v pfipadech, kdy je venku velka koncentrace lidi —
to je typické pro asijska velkomésta, proto je tam jiz béznym zvykem nosit rousku na
verejnosti. U nas by takova situace mohla nastat napftiklad pfi ¢ekani ve fronté.



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

V uzavrenych prostorach se potfeba rousky musi posuzovat individudIné, v zavislosti na
¢tyrech okolnostech: hustota lidi; riziko, Ze néktery z pfitomnych je zasazen infekci;
pfitomnost senior( a oslabenych osob; moznost ucinného vétrani. Rousku by mél nosit
kazdy, kdo ma projevy respiracni infekce, ale samoziejmé ji mohou nosit i ti, ktefi se
potrebuji chranit.

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

1) Vyvarovat se kontaktl s lidmi, ktefi maji projevy infekce dychacich cest, zejména jde-li o
situace, kdy dochazi k vzniku infekéniho aerosolu. Riziko pfenosu infekce je vétsi pfi
déletrvajicim kontaktu a tehdy, jestlize k expozici doslo v uzavieném prostoru. Cestovani
metrem je z tohoto hlediska rizikovéjsi nez cestovani tramvaji nebo autobusem.

2) Pro pfimou osobni ochranu pred infekci aerosolem je moZné pouzit Ustenku cili rousku; k
tomu je vhodné soucasné nosit bryle jako ochranu o¢i. Ochrana je tim lepsi, ¢im Iépe rouska
na oblicej doléha.

3) Ochranou proti prenosu kontaktem je co nejvyssi hygiena rukou. Doporucuje se myt si
ruce dikladné mydlem vidy po pfichodu domu. Je nezbytné vyvarovat se v maximalni mozné
mife sahani na predméty, kterych se nedavno dotykalo mnoho jinych lidi (drzadla, tlacitka,
kliky). Pti ¢astéjsim pobytu ve verejnych prostordch se doporucuje pofidit si dezinfekéni
prostfedek na ruce ve spreji, eventualné pouzivat rukavice. Zvlastni pozornost je v tomto
ohledu tfeba vénovat malym détem, které by v dopravnich prostfedcich mély mit rukavice. V
obchodech pozor na volné loZené potraviny, které se bez dalsi upravy konzumuiji (housky a
rohliky v kontejnerech). K placeni je Iépe pouzivat karty a nezapominat na hygienu rukou i po
zadani PIN.

4) Po dotyku predmétd, které mohly byt kontaminovany, si clovék nema sahat na oblicej,
predevsim do okoli oci, nosu a ust dfive, neili si dikladné ocistil ruce.

5) Mistnosti, ve kterych se lidé zdrzuji delSi dobu, je vhodné Casto vétrat.

Jako pftiklad z béZného Zivota je mozné uvést, jak by mélo vypadat cestovani taxikem:
Ohleduplny taxikar auto po kazdém zakaznikovi vyvétrd. 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 dobé. Po opusténi taxiku si cestujici pti nejblizsi pfilezitosti umyje nebo
vydezinfikuje ruce, protoze se v auté dotykal sedadla, madla nebo jinych predmétu.

Co ma délat clovék v karanténé, ktery byl v kontaktu s infekci a pfitom je subjektivné
zdravy

1) Clovék v karanténé se nesmi stykat s jinymi lidmi, zejména ne s témi, kterym by hrozil t&73i
pribéh infekce (seniofi, osoby s poruchou imunity). Musi-li vyjit zdomova, napf. na nezbytny



nakup, mél by mit Ustenku. (Je tfeba dodat, Ze nosSeni Ustenky je dllezité hlavné jako opticky
signal pro okoli. Dokud je ¢lovék zdrav a z dychacich cest neodchazeji zddné sekrety, je riziko
pfenosu nakazy vzdugnou 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 vySetieni na pritomnost koronaviru. Pfipadny pozitivni
vysledek pouze potvrdi, Ze ¢lovék ma v sobé infekci; dokud je vSak subjektivné zdrdv, je jeho
rezim stejny jako v karanténé, nic se neméni. Jestlize bude vysledek testu negativni,
znamena to, Ze v danou chvili ¢lovék virus nevylucuje; nicméné inkubacni doba bézi a jiz
nasledujici den muizZe nemoc propuknout. Negativni vysledek testu tedy nelze povaZovat za
jakési vystaveni bezinfekénosti; jeho platnost neni vétsi nez 24 hodin.

Jak ma postupovat clovék, ktery ma projevy jakékoli respiracni infekce
1) V dobé epidemie by se kazdy takovy ¢lovék mél chovat tak, jako kdyby mél koronavirovou
infekci jiz prokdzanou. Pfedevsim tedy zlistat doma a nesifit infekci mezi ostatni lidi.

2) Podle soucasnych nafizeni ma ¢lovék s priznaky infekce dolnich dychacich cest (horecka,
kasel, pfipadné dusnost) své onemocnéni telefonicky ohlasit pracovnikim spadové
hygienické stanice. Ti rozhodnou o tom, jestli je potfebné provést vySetieni na prikaz
koronaviru.

3) Zakladni hygienicka opatreni k zabrané Sifeni infekce jsou vSeobecné znama:
- Kaslat a kychat do kapesniku na jedno pouZiti nebo loketni jamky, nikoli do dlané.

- Ke smrkani pouZivat jen papirové kapesniky, které se hned po poufZiti 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 dlvodu nezbytné vyjit zdomova mezi ostatni lidi, pak jediné 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 Zddna ucinna specificka lécba,
doporucuje se aspon podporovat stav imunitniho systému, tj. dostatecné spat, zdraveé se
stravovat, uzivat vitamin C a podobné. V soucasné dobé probiha intenzivni vyzkum moznych
protivirovych 1ék( a je pravdépodobné, Ze béhem nékolika mésicl by tyto pfipravky mohly
byt k dispozici pro |écbu tézkych pfipadl koronavirové infekce. Je nutno jesté dodat, ze
antivirotika urcena k |écbé chripky (oseltamivir, pfipravek Tamiflu) jsou vici koronavirdm
zcela neucinna.

6) Lékarskou pohotovostni sluzbu ma smysl volat pfi podezieni na komplikaci koronavirové
infekce, pfedevsim tehdy, jestlize ¢lovék pocituje narUstajici dusnost. V takovém pripadé je
obvykle potfeba hospitalizace.



Uplné nejddlezit&jsi je zachovat si chladnou hlavu a nepanikafit. Nase dosavadni znalosti o
prubéhu epidemie svédci o tom, Ze koronavirova infekce je pti spravném chovani do
znacné miry srovnatelna s chfipkou. Ano, je ziejmé, Ze velka ¢ast nasi populace tuto infekci
prodéla, ale naprosta vétsina postizenych se brzy uzdravi bez jakychkoli zdravotnich
nasledka.

17.3.2020 Prof. MUDr. Jifi Benes, CSc., Prof. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D.
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