Postupy, které¢ jsme se naucili v dob¢ pandemie Covid-19, jsou platné stéle.

Ne nadarmo se fika, ze ,,Opakovani je matkou moudrosti“ nebo ,,Co se v mladi naucis,
ve staii jako kdyz najdes*. Ob¢ tato staroCeska rceni plati nejen v obcanském zivoté, ale jsou
aplikovatelna i na zivot profesni a profesionalni. Kazda naSe ¢innost je v podstaté rutina, ktera
je modifikovana konkrétnimi situacemi nebo odliSnymi podminkami. Jasné to plati i pro
zdravotnictvi. V poslednich 2 letech jsme vSichni byli nuceni vystoupit za svych zabéhnutych
koleji a komfortnich bublin a pfizptsobit se novym podminkdm, které zpocatku pusobily velmi
dramaticky a vyvolavaly pocit nejistoty, strachu a nékdy i1 paniky. Velmi brzy vsak cela
komunita zdravotnikd na celém svété prokézala, ze se umi novym podminkédm pfizpusobit a
byt stejné efektivni, jako pted tim. A jak uz napsal Charles Darwin ve svém dile ,,O ptivodu
druht®, neptezije nejrychlejsi nebo nejsilngjsi, ale ten, kdo se nejlépe piizplsobi.

Slovo virus bylo piivodné pouzivano ve vyznamu ,,jed* a synonymem pro mikroby se
stalo az v 19. stoleti. Hlavni zasluhu na tom ma pfedevs§im profesor Dmitrij Ivanovskij pivodem
z Petrohradu (1864-1920), ktery je pradvem povazovany za zakladatele moderni virologie. Virus
je nitrobunécny cizopasnik na pomezi mezi Zivym a nezivym, neni to buiika v pravém smyslu
slova, spiSe sm¢s proteinti a nukleovych kyselin. Viry mizeme velmi zakladné rozdélit na DNA
viry (herpes, nestovice, hepatitida B) a RNA (chfipky, kliStova encefalitida, ostatni hepatitidy,
koronaviry). Jedno maji vSechny viry spolecné, a sice to, Ze bez hostitele nemaji zdroj energie,
nemnozi se a nerostou. Piesto, Ze kazdy vir ma své konkrétni klinické projevy, porovnavame a
hodnotime u nich stejné vlastnosti: patogenitu - schopnost vyvolat onemocnéni u hostitele,
virulenci - stupenl patogenity daného kmene v ramci druhu a pfenosnost viru — ta zavisi na poctu
mikrobt vylu¢ovanych z organismu, jejich rezistenci, infek¢éni davce (virova naloz) a chovani
hostitele ve vztahu k Sifeni nakazy (kasel, kychéani, prijem). Pro vétSinu virt je typické, ze se
§ifi jako kapénkova ndkaza (plané neStovice, chiipka, ptiusnice, TBC, meningokok, spalnicky,
zardénky, Serny kasel, Covid-19). Sii{ se pomoci aerosolu < 100um , z dychacich cest dokazi
vylétnout az na vzdalenost 8 m rychlosti az 160 km/h a na jedno kychnuti vylétne az 40.000
kapének. Na povrsich ulpivaji kapénky vétsi nez 100um a vydrzi dle charakteru povrchu
nakazlivé i nékolik hodin.

Pandemie Covid-19 nas donutila dislednéji dodrzovat vSechna zndmd hygienicko-
epidemiologicka opatfeni vcetné predoperacni mikrobiologického vySetfeni, dlsledného
pouzivani OOP (osobni ochranné prostiedky - bryle/stit + FFP2/3 + rukavice + plast’), v ramci
poskytovani anesteziologické a intenzivistické péce udrzovat co nejveétsi vzdalenost mezi

dychacimi cestami nemocného a oSetfovatelského persondlu (aerosol pii laryngoskopii,



intubaci, extubaci, kasli, toilet¢ DC). Pro nas obor bylo zasadni zjisténi, riziko infekce muze
byt 10-15x vyssi, branami vstupu infekce ze jsou predevsim dychaci cesty, ale také oci a
kontaminované ruce. U¢innymi pomocniky v bezpe&né péci o nemocné se ukazala také kvalitni
podtlakova klimatizace a adekvatni vybaveni (videolaryngoskopy a specialni boxy zabranujici
Sifeni aerosolu). Nesmime zapomenout ani na zasadni 1éCiva, ktera byla vyuzivana od pocatku
pandemie ani na ta, kterd byla vyvinuta az v jejim prabéhu. Bez nich by byl jakykoliv boj
marny. Tak, jak jsme v pribéhu tydnid a mésict ziskavali a vyhodnocovali data o jejich
efektivité, bylo podavani nékterych z nich rozporovano, zatracovano nebo naopak bezdivodné
glorifikovano. Dnes mame k dispozici nékolik neoddiskutovatelné efektivnich a bezpecnych
ockovacich latek zalozenych pfedev$im na bdzi m-RNA, monoklonalnich protilatek proti
variantdm koronaviru, perordlnich (molnupiravir) a nitrozilnich (remdesivir) antivirotik a
imunomodulacnich piipravka. K dispozici jsou také podrobné a aktualizované doporucené
postupy k jejich podavani.

Zasadni pro uspé$né zvladnuti pandemie byla a stile je také rychla a efektivni
diagnostika, zalozend na piimé detekci patogenu mikroskopii, kultivaci, pfimou detekci
antigenu anebo detekci specifické genové sekvence nukleové kyseliny patogenu (PCR —
polymerase chain reaction). Mezi metodiky nepfimé detekce patogenu patii prukaz
specifickych protilatek IgA, IgM a IgG (sérologie). Metodou volby pro diagnostiku akutni faze
infekce se nejlépe osvédcila pravé PCR. I tato metodika ma sva uskali, a to pfedevsim faleSnou
negativitu z ditvodu pfilis ¢asné ¢i pozdné provedené¢ho odbéru ve vztahu k onemocnéni, Spatné
provedeného odbéru nebo odbéru ze Spatné anatomické lokality. Dalsimi diivody muze byt
pouziti chybné odbérové soupravy, technicky neproveditelny vytér z nosohltanu nebo transport
bez virologického transportniho média. Technicky a Casov€ probiha PCR diagnostika
nasledovné: odbér klinického materidlu — extrakce virové RNA — pfistrojové zpracovani
vzorku. Celé vySetieni je pak hotové v horizontu 15 minut az 3 hodin, podle pouzité
technologie. Naopak serologickd diagnostika, zaloZzena na priikazu protilatek je podstatné
rychlejsi a jednodussi a nevyzaduje slozité analyzatory. Jak se ale ukazalo, ptfesnost téchto
antigennich testi je spornd. Pii nizké nalozi v populaci je velmi nepiesnd s mnozstvim
faleSnych pozitivit, pfi vyS§i a vysoké nalozi je pak tato diagnostika piesnéjsi. Obecné
nejspolehlivéjsi je detekce IgM od 3. dne, s maximem 2 - 3 tydny od pocatku symptomd,
detekce IgG od 4. dne, s maximem > 3 tydny, vyss$i hodnoty u tézsiho pribéhu Covid-19.
Negativita po 3 tydnech od pocatku symptomi jiz vyluéuje onemocnéni Covid-19. Falesna
negativita serologického (antigenniho) vySetfeni mize byt z diivodu Spatné provedeného

odbéru (sérum vs. plna krev), ptili§ Casné€ provedeného testu ve vztahu k onemocnéni, detekce



jen IgM ¢i IgG, proti S (S1) ¢i N proteinu. Fale$na pozitivita pak mize byt z divodu zkiizené
reaktivity s jinymi koronaviry (IgA) nebo nekvalitni testovaci soupravy.

Pandemie Covid-19 ukazala jesté jednu, a v mych ocich zcela zasadni, skutecnost,
kterou je vyuziti a limitace materialnich a lidskych zdrojii. Bezprecedentni situace ve vyuziti
intenzivni péée (IP) v CR v celé jeji historii spo¢ivala piedev§im v obsazeni systému IP (jak
nemocni¢niho, tak pfednemocni¢niho) daleko za hranici jeho bézné kapacity (3000/5900
luzek), faktickém zastaveni odkladné péce a vysoké nemocnosti zdravotnickych pracovnikii.
Ve snaze udrzet maximalni efektivitu intenzivni péce byl na jafe roku 2020 zalozen Narodni
dispe¢ink intenzivni pé¢e (NDIP), jehoz hlavnimi cili byla koordinace kapacity IP v CR,
koordinace piekladii v ramci kraje a mezi kraji, koordinace vyuziti techniky (HFNO, UPV,
ECMO), koordinace vypomoci persondlu a evidence a tcelnost pouzivani vybranych lé¢ebnych
postuptl. Zasadni roli, kromé nadlidského nasazeni viech zGcastnénych jednotlivci sehral UZIS
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky), Ministerstvo zdravotnictvi a tym sloZeny z
profesionalti ACR (Armada Ceské republiky). Na zakladé precizni analyzy ziskavanych dat
bylo mozno efektivné vyuzivat komplexni kapacitu zdravotnické techniky, specialni
zdravotnicky material a farmaka, systém nasledné péce, koordinaci mezi poskytovateli
zdravotni pédi v celé CR. Nejéastdji diskutovanymi etickymi otdzkami byla tridz — nutna
“selekce” pacientd apod., suboptimalni péce pti nedostatku zdroji a prevozy pacientli do
zahrani¢i. Nic z toho vSak nepfedstavovalo redlny problém pravé diky fungovani NDIP a vSech
navazanych struktur a obrovskému nasazeni jednotlivcil v reZimu 24/7 po mnoho dlouhych
tézkych mésici. Fungovani NDIP bylo petrifikovano v Zakoné o elektronizaci zdravotnictvi
325/2021 Sb. Hlavnim smyslem je vyuzit fungujici strukturu robustniho systému umoziujici v
realném Gase pohled na kapacitu IP v CR. NDIP byl jiz adoptovan vétdinou nemocnic
poskytujicich akutni lizkovou péci. Dale umoziuje na narodni urovni koordinaci kapacity a
struktury IP, umoziuje efektivni alokace (vzdy néjak limitované) kapacity IP v ptipadé
nutnosti, efektivni planovani, nakup, alokace statnich hmotnych rezerv, posilovani vzajemné
sounalezitosti pracovist’ a nemocnic a v neposledni fadé mtze slouZit jako datova zékladna pro
vyzkum (akademické projekty, organizacni projekty) a projekty platcti péce. NDIP byl ajeiv
mezinarodnim kontextu unikatni néstroj fizeni IP. Inu, “Kdo je pfipraven, neni zaskocen”, jak

pravi dalsi staroceské piislovi.
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