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KORONAVIROVE INFEKCE

Koronaviry (CoV) jsou obalené jednovlaknové RNA viry ve-
likosti 70-120 nm. Své oznaceni ziskaly diky charakteristic-
kym hrotovitym vybézkdm na svém povrchu, které v obra-
zu elektronového mikroskopu pfipominaji vénec ¢i korunu
(lat. corona - vénec). Jednd se o patogeny, které bézné infi-
kuji rGizné obratlovce, v¢etné lidi, netopyrd (ti jsou nejspise
hlavnim rezervoarem téchto virll), ptakd, hadd, mysi a dal-

V poslednich dvou desetiletich svét zazil tfi viny zcela
novych koronavirovych nakaz, které zpasobily zna¢né glo-
balni problémy i zdéseni.

Od poloviny Sedesatych let minulého stoleti bylo po-
stupné identifikovano sedm lidskych CoV:

Bézné lidské koronaviry (typy 229E, OC43, NL63
a HKU1) maji relativné nizkou virulenci a obvykle zpu-
sobuji mirné infekce hornich cest dychacich. CoV typu
229E a OC43 jsou zodpovédny za 15-30 % béznych respi-
racnich nakaz (bézné nachlazeni, ryma). Jednou za néko-
lik let se v3ak objevuji virulentnéjsi kmeny, které mohou
zpUsobit i infekce dolnich cest dychacich.

Vysoce patogenni koronaviry - tyto nové lidské ko-
ronaviry plvodné zplsobovaly infekce zvifat a po pre-
nosu ze zvifat na ¢lovéka (tzv. spillover) zpUsobily riz-

né rozsahlé epidemie. Patfi sem SARS-CoV (epidemie
z roku 2003), MERS-CoV (epidemie z let 2012-2013)
a nejnovéji SARS-CoV-2 (plvodné oznacovany jako
tzv. novy koronavirus — 2019-nCoV) zpusobujici pan-
demii onemocnéni COVID-19 v letech 2019 a 2020.
Klinicky obraz infekci témito CoV je pestry — od témér
asymptomatického stavu, pfes mirny prabéh s obra-
zem béznych katardlnich zanétl dychacich cest, az po
tézky pribéh s postizenim plicniho parenchymu inter-
sticidlni pneumonii, rozvojem ARDS a septického Soku
s vysokou smrtnosti. Nakazlivost i pomérné zastoupeni
jednotlivych forem tize klinického priibéhu se mezi in-
fekcemi jednotlivymi koronaviry lisi. K rychlému Sifeni
téchto novych infekci pfispiva jednak chybéni komu-
nitni imunity vici novému patogenu pienesenému ze
zvifat, jednak celosvétovy rozmach cestovani a osobni
letecké dopravy.

Pozndmka: Faktorem udévajicim nakazlivost nemoci je tzv.
reproduk¢ni faktor — R, (téZ BRN - Lbasic reproduction
number”), tedy to, kolik dalsich lidi z vnimavé populace se
pridmérné infikuje od jednoho nemocného za celé infek¢-
ni obdobi. Obecné plati, Ze jestlize je Cislo vyssi nez jedna,
bude pocet nakazenych rast; pokud bude nizsi, nakaza
sama nakonec odezni. Na vyslednou vysi faktoru R kon-
krétni infekce maji vliv Ctyfi Cinitele: délka obdobi, po které
je pacient infekéni, pfilezitost k Sifeni, pravdépodobnost
prenosu a citlivost vici infekci.
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SARS

EPIDEMIOLOGIE. Epidemie SARS (,severe acute respi-
ratory syndrome”) vypukla v provincii Kuang-tung v jizni
Ciné v listopadu 2002 a onemocnéni se rozsifilo do mnoha
zemi v jihovychodni Asii (tisice pFipad( byly hlavné v Ciné
a Hong Kongu), Severni Americe (stovky nakazenych v Ka-
nadé), Evropé (Velka Britanie, Irsko) a Jizni Africe. Za rezer-
voarova zvifata SARS-CoV se povazuji cibetky a netopyfi.
Onemocnéni s inkubac¢ni dobou 2-7 dni se prendselo ka-
pénkovou cestou a pfimym kontaktem s nemocnym nebo
infikovanymi predméty. Nemocni byli nejvice nakazlivi ve
druhém tydnu po zacatku klinickych obtizi a nosi¢stvi viru
pretrvavalo i vice nez 10 dni béhem rekonvalescence.

Infekce méla vysokou nakazlivost - R se bliZil 4 (pro
predstavu - sezonni chfipka miva tento ukazatel mezi 1,3-
1,8, ale napftiklad spalni¢ky az 18). Onemocnéli zejména
starsi lidé a osoby, které o né pecovaly - kromé rodinnych
pfislusnikd byli zvldsté ohrozenou skupinou zdravotnici.

Celkem doslo k nakazeni vice nez 8 tisic osob ve 37 ze-
mich a virus zpGsobil 774 umrti. Celkovad smrtnost infek-
ce byla 9,5 %. Posledni pfipad infekce v rdmci epidemie
SARS-CoV byl zaregistrovan v zafi 2003. Virus ale nebyl
eradikovan (od té doby byly v Asii zaznamenany ojedinélé
pfipady, v€etné laboratornich ndkaz) a epidemie ma tedy
potencidl vypuknout znovu.

PATOLOGIE. Zhruba polovina pfipaddi onemocnéni
probihala ve formé virové (intersticidlni/lymfocytarni)
pneumonie, ¢asto komplikované ARDS. Priciny rozsah-
I[ého poskozeni plic u této infekce nejsou dosud jasné;
bylo prokazano, ze souvisely s vysokou inicidlni virovou
nalozi. Virus nejevil ve tkani zadné specifické cytopatické
efekty, jen u nékterych pacientd byly pozorovany obrov-
ské mnohojaderné buriky (aviak bez virovych inkluzi).

V reakci na infekci byla v organismu u prognosticky ne-
pfiznivych pfipadd pozorovédna extenzivni produkce
prozanétlivych cytokintd (IL-1, IL-6, IL-12, IFN-y a TGF-f3)
a chemokinl (CCL2, CXCL9, CXCL10 a IL-8) - tato cyto-
kinova boure vedla nasledné k rozvoji sepse a Sokového
stavu.

KLINICKY PRUBEH. Onemocnéni mélo v asi poloviné
pfipadll lehky pribéh — horecka, bolesti hlavy s kaslem.
V druhé poloviné ptipadt nemoc klinicky probihala ve for-
mé tézké atypické pneumonie s rychlym rozvojem syndro-
mu dechové tisné. U zhruba 10 % pfipadu se vyskytl i pri-
jem. Nejh(ife postizeny byly starsi osoby, v jejichz populaci
méla nemoc az 50% smrtnost.

MERS

O devét let pozdéji (v roce 2012) se na Stfednim vychodé,
konkrétné v Saudské Ardbii, objevil novy koronavirus, kte-
ry také zpUsobuje onemocnéni dychacich cest a dostal na-
zev MERS-CoV (MERS - ,Middle East respiratory syndrome”).

Celkem onemocnélo vice nez 1000 osob - vétsina v Saud-
ské Arabii a ve Spojenych arabskych emiratech. Do Evropy
bylo importovéano jen nékolik ojedinélych pfipadda.

Za primarni rezervodr jsou povazovani velbloudi, ale
také netopyfi. MERS se Sifi pfimym kontaktem s témito
zvitaty — bud' pfimo s velbloudem (farmafi, veterinari), ale
také nepfimo, napf. konzumaci velbloudiho mléka ¢i masa.
Pfenos mezi lidmi je mozny, je ale spise vyjimecny, a tedy
neni ani znamo obdobi nakaZlivosti u ¢lovéka.

Po inkubacni dobé pfiblizné péti dni se za¢nou pro-
jevovat nespecifické priznaky (horecka), poté ale mnoho
pacientll rozvine virovou pneumonii, ktera se mize kom-
plikovat rozvojem ARDS a septického Soku. Kontrolu nad
MERS usnadnila relativné nizkad nakazlivost MERS-CoV (R0
je zhruba 1). Riziko ndkazy viak ani po odeznéni epidemie
zcela nevymizelo.

| pfes relativné nizkou nakazlivost a relativné nizky po-
Cet nakazenych je tato choroba vyznamna zejména svoji
vysokou smrtnosti, kterd dosahovala az 35 %.

COvID-19

30. prosince 2019 byl ve Wu-chanu v Ciné ohlasen klastr
pacientll s pneumonii nezndmé etiologie (onemocnéni
vsak zfejmé probihalo v regionalni populaci uz del3i dobu,
pravdépodobné uz v listopadu 2019). O tyden pozdéji byl
ve vzorcich odebranych témto pacientdim detekovan novy
koronavirus - byl provizorné oznacen jako novy koronavi-
rus 2019 (2019-nCoV). Mezinarodni vybor pro taxonomii
virl pozdéji pfejmenoval prozatimné pojmenovany virus
na SARS-CoV-2 a WHO dala onemocnéni zplsobenym
timto novym koronavirem 11. Unora 2020 oficidlni nazev
COVID-19 (Corona Virus Disease 2019).

V té dobé jesté nebylo zcela ziejmé, Ze lidstvo stoji na
pokraji jedné z nejvétsich globalnich epidemiologickych
a nasledné i ekonomickych krizi moderni historie - ta se
pIné projevila lavinovité v pribéhu nasledujicich tydnu
a mésicd.

V souhrnu nasledujiciho textu Ize konstatovat, ze ze
soucasné dostupnych informaci se jednd o nemoc s po-
mérné vysokou nakazlivosti (asi 2x vy3si nez sezénni chtip-
ka, R,=2,5-2,8),u které ma ale naprosta vétsina pripad
(nejméné 80 %) velmi mirny pribéh bez komplikaci. Tato
fakta maji v sobé dobrou zpravu — minimalné u ¢tyr z péti
nakazenych probihd nemoc mirné. Ale zaroven také $pat-
nou zpravu - az pétina pfipadl vyzaduje lékaiskou péci,
z toho asi az 5 % umélou plicni ventilaci nebo mimotélni
membranovou oxygenaci (ECMO) a dle soucasnych udaju
pro zhruba 2 % pacient kon¢i nemoc umrtim. Z epide-
miologického pohledu je vyznamné, Ze se infekce $iti nah-
le v jeden casovy okamzik v populaci bez komunitni imu-
nity k patogenu (virus je v populaci zcela novy), a tak i pou-
hych 5 % néhle vzniklych tézsich priibéhd nemoci mlze pfi
vysoké nakazlivosti rychle zpusobit kolaps Iékarské péce.
Pokud by doslo v CR bé&hem kréatké doby k ndhlému ne-
kontrolovanému promoreni vnimavé populace (predpo-
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bez protiepidemiologickych opatteni

kapacita zdravotniho systému

krivka pfi zpomaleni komunitniho Sifeni
po bariérovych opatienich

upraveno dle CDC - Centers for Disease
Control and Prevention, USA

¢as od prvniho pfipadu

I Obr. 45-S1. Srovnani narGstu piipadd onemocnéni bez protiepidemiologickych opatieni
oproti situaci pfi zavedeni bariérovych opatfeni.

klada se 20-30 % celkové populace) touto novou infekci,
vyzadovalo by v kratkém casovém intervalu vice nez sto
tisic pacient(i v CR intenzivni lékafskou péci, coZ je daleko
za moznostmi i téch nejvyspélejsich zdravotnickych systé-
ma. V dlsledku toho by dramaticky narostla smrtnost one-
mocnéni v populaci. Proto maji drasticka bariérova opat-
feni k zamezeni Siteni infekce v populaci (tedy oplostovani
kfivky narlistu novych onemocnéni, tzv., kupovani si ¢asu’,
viz obr.45-51) smysl, i kdyz ekonomické a socialni disledky
tohoto si ponese spole¢nost po mnoho dalsich let.

Piivod a pocatecni Sifeni COVID-19

Na konci prosince 2019 se zacaly u dospélych pacien-
td ve Wu-chanu (hlavni mésto provincie Chu-pej, které
je i jednim z hlavnich dopravnich uzld v Ciné) objevovat
tézké pneumonie neznamé pficiny. Mnoho z pocatecnich
pfipadl mélo spole¢nou vazbu na trh s morskymi plody
Chua-nan, kde se obchodovalo i se zivymi zvifaty. V oblas-
ti byl rychle aktivovan monitorovaci systém, zavedeny po
epidemii SARS, a vytéry z dychacich cest nemocnych byly
testovany v referenc¢nich laboratofich ke stanoveni etiolo-
gického agens. 31. prosince 2019 Cina oznamila epidemii
Svétové zdravotnické organizaci a 1. ledna 2020 byl trh
Chua-nan uzavfen.

7. ledna 2020 byla odhalena etiologie nové nemoci —
jednalo se o koronavirus, ktery mél vice nez 95% homo-
logii s koronavirem znamym u netopyrd, 82% podobnost
s virem SARS-CoV a 52% podobnost s virem MERS-CoV.
Genom nového koronaviru byl sekvenovan velmi rych-

le po vzplanuti epidemie, coz umoznilo rychly vyvoj dia-
gnostickych testd vyuzivajicich RT-PCR. Byly provedeny
testy také ze vzork(l masa a zZivych zvifat z trhu Chua-nan,
které prokazaly pfitomnost tohoto agens, a tak se zd3, ze
novy koronavirus pochazi pravé odsud. Za pfirozené hosti-
tele SARS-CoV-2 se povazuji netopyfi; luskouni a hadi jsou
povazovani za mezihostitele — tato zvifata jsou pak prav-
dépodobnym zdrojem virové nakazy lidi.

Pocet pfipadd v Ciné zacal exponencialné stoupat;
mnoho novych pfipadi vsak uz nemélo vazbu na trh Chua-
-nan, a tak zacalo byt jasné, ze nemoc se mUze prenaset
nejen ze zvifat na ¢lovéka, ale také mezilidskym prenosem.
Prvni umrti v dlsledku choroby bylo hlaseno 11. ledna
2020.V pocatcich rozdmychala epidemii obrovska migrace
miliond Ciian(i béhem oslav ¢inského nového roku a nové
pfipady se tak velmi rychle objevily i v jinych oblastech
Ciny a v dalsich asijskych zemich (Thajsko, Japonsko a Jizni
Korea) - vétsinou u lidi, ktefi se vraceli zWu-chanu.

23. ledna 2020 byl cely Wu-chan s 11 miliony obyvatel
umistén do prisné karantény a celd oblast byla uzaviena.
Brzy se Uplnd izolace rozsifila i na dalsi mésta provincie
Chu-pej. Pfipady COVID-19 zacaly byt diagnostikovany
i v zemich mimo Cinu, dokonce u lidi bez cestovatelské
anamnézy, a uz tehdy bylo jasné, Ze i ve vzdélenych regio-
nech dochazi k mezilidskému Sifeni v populaci. V té dobé
bylo zjisténo, Ze infekce mize byt prfenasena i asympto-
matickymi nosici (resp. v obdobi pfed nastupem klinickych
pfiznak(), coz je zasadni epidemiologicky problém. Rada
statd zavedla testovani lidi, ktefi se vratili z Cl’ny, nékteré
staty zacaly na viechny lidi vracejici se z Ciny uvalovat ¢tr-
nactidenni karanténu. 30.ledna 2020 byl ve WHO vyhlasen
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Mezindrodni stav nouze. Postupné doslo k omezovani le-
teckych spojeni s Cinou; tato opatfeni viak celosvétovému
rozsiteni nové infekce nezabranila.

V pribéhu Unora zacala vznikat dalsi ohniska epide-
mie s explozivnim Sifenim ndkazy - nejdfive to byly Jizni
Korea, iran a pak zejména severni Italie, kde se ¢aste¢né
vlivem inicidlniho podcenéni situace epidemie preménila
v narodni tragédii. 12. bfezna 2020 prohlasila WHO epide-
mii COVID-19 za pandemii. Na zac¢atku bfezna 2020 bylo
na svété pres 90 tisic pfipadl v 87 zemich (z toho 80 tisic
v Cing), zatatkem dubna presahl celosvétovy pocet naka-
zenych milion lidi a to pandemie zdaleka nebyla na ustupu.

Zejména z italského ohniska se v dobé lyzarské sezény
infekce rychle rozsitila do fady dalSich evropskych zemi,
CR nevyjimaje. Dal3i nejhlfe postizenou zemi se stalo
Spanélsko. Na konci bfezna bylo v dobé vzniku tohoto tex-
tu v Itélii i ve Spanélsku hlaseno vice pfipadli nez v Ciné
(o skute¢ném poctu nakazenych v Ciné se viak vedou vel-
ké polemiky). Ndkaza postupné vypukla celosvétové, dal-
$im vyznamnym ohniskem se staly USA, kde uz v prvnich
dnech epidemie zacaly denni narlsty novych pacientd
dosahovat desetitisicovych hodnot a pocet nakazenych
rychle pfesédhl hodnoty v jinych zemich vcetné jizzminéné
Italie.

Vlady postizenych zemi zacaly rychle pfijimat nouzova
protiepidemicka opatfeni, spocivajici zejména v bariéro-
vych opatrenich, v€etné karantén celych oblasti, k zameze-
ni moznosti mezilidského siteni infekce. Vysledky a priibéh
epidemie se v jednotlivych statech pomérné vyrazné lisi,
a to v zavislosti na rychlosti pfijeti a intenzité protiepide-
mickych opatreni, rozsahu otestovani populace a vyspé-
losti zdravotnického systému. V dlsledku toho se budou
v jednotlivych zasaZenych regionech vyrazné lisit i hlavni
epidemiologické ukazatele infekce COVID-19, tedy nakaz-
livost, tize prdbéhu nemoci i smrtnost. Vzhledem k tomu,
Ze neni zndm skutecny pocet velmi mirnych az asympto-
matickych pfipadd onemocnéni v populaci (neni mozné
ho zjistit, musela by byt testovana celd populace), budou
skutecnd procenta tézkych pribéhl onemocnéni a smrt-
nosti pravdépodobné o dost nizsi, nez se nyni uvadi.

EPIDEMIOLOGIE. K infekci jsou vnimavé viechny vé-
kové kategorie a obé pohlavi, i kdyz nakazeno je o néco
vice muzll nez zen. Infekce je pfendsena hlavné kapénka-
mi ze symptomatickych pacient(, ale pravdépodobné i od
asymptomatickych nakazenych pred nastupem pfiznaku
(pokud vibec nastoupi). Pacienti jsou infekéni nékolik dni
pred projevem onemocnéni a nakazlivost pravdépodobné
pretrvava i po odeznéni pfiznakd choroby. Nékolik dni az
tydn0 pretrvava PCR pozitivita nemocného - proto je moz-
né oznacit pacienta i bez pfiznakd za vylé¢eného az pri-
kazem dvou naslednych negativnich odbér(i s odstupem
jednoho az dvou dni. Zda je ale pfi PCR pozitivité po celou
tuto dobu uz asymptomaticky pacient stale nakazlivy, neni
zcela jasné.

Infekéni kapénky se mohou $ifit do vzdélenosti 1-2 m
a mohou ulpivat na povrsich, kde virus pfi optimalnich

atmosférickych podminkach zlstava infek¢ni po dobu
nékolika hodin, nékdy az nékolika dni. K infekci dochazi
inhalaci nebo pfenosem viru z infikovanych predmétd na
sliznice Ust, nosu ¢i do oci. Virus je také vylucovan stolici,
presto nebyl prenos fekalné oralni cestou nebo kontami-
novanou vodou presvédcivé prokazan. Podobné nebyl
dosud prokdazan transplacentarni prenos.

Virus je obaleny fosfolipidovou membranou, je tedy
ni¢en béznymi detergenty, ale také ultrafialovym zarenim,
horkem ¢&i mrazem. Virus je do jedné minuty ucinné inakti-
vovan béznymi dezinfek¢nimi prostiedky, jako je chlornan
sodny, peroxid vodiku atd.

Zékladni reproduk¢ni faktor (R) se odhaduje podle
typu pouzitého modelu na 2,0-3,6; nejpravdépodobnéji
se R, drZi v rozmezi 2,5-2,8. Tento parametr se ale v pri-
béhu epidemie v dlsledku protiepidemickych opatreni
méni. Pro porovnani: SARS mél R = 2,0, pandemicka chfip-
ka HIN1 méla R = 1,3, pandemicky kmen chfipky v roce
1918 - tzv. Spanélska chfipka - R = 1.4-2.8.

Tab. 45-S1. Porovnani nékterych epidemiologickych faktorti mezi
sezénni chfipkou a nemoci COVID-19.

Sezoénni chfipka  COVID-19
Inkubaéni doba 2dny (1-4) 5-6dnt (2-14)
Vylucovani viru .
v presymptomatickém 3-4dny 24-48 hodin
stadiu
Reprodukéni éislo R, 1,3 2,5-2,8
Hlavni rezervoar Déti Dospéli

infekce

Zavazny prubéh

Déti, téhotné,
seniofi

Castgji jako

Seniofi, pacienti
s komorbiditami

Casto jako pfimy

Umrti komplikace jiného = dusledek infekce
onemocnéni a jejich komplikaci
0
Smrtnost 0,1 % (kolem 1500 2% ()

pripadii/rok v CR)

PATOGENEZE. In vitro experimenty prokazaly, ze inoku-
lace viru na bunky sliznice dychacich cest zpUsobuje cyto-
paticky efekt a poskozuje jejich povrchové cilie.

Nékolik analyz prokazalo, ze SARS-CoV-2 pouziva pro
vstup do bunky jako receptor angiotensin-konvertujici
enzym 2 (ACE2), stejné jako SARS-CoV. Koronavirus rozpo-
znava receptor na cilové bunce prostfednictvim S protei-
nu, ktery ma na svém povrchu a ktery je hlavnim faktorem
virulence.

ACE2 je transmembranovy protein s enzymatickou ak-
tivitou na zevni strané buné¢né membrany (tj. exopepti-
daza) endotelu cév, ale také na povrsich rady epitelovych
bunék véetné bunék respiracniho epitelu, epitelu tenkého
stfeva a ledvin. ACE2 katalyzuje $tépeni vazokonstrik¢ni-
ho peptidu angiotensinu Il na vazodilata¢ni angiotensin
1-7, ¢imz vede ke snizeni krevniho tlaku. SARS-CoV-2 vaze
ACE2 s vice nez 10krét vyssi afinitou nez SARS-CoV, coz
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vysvétluje vysokou nakazlivost onemocnéni. Pfesny me-
chanismus dalSich krokd v patogenezi onemocnéni vsak
zatim neni znam.

Exprese ACE2 je vyrazné zvysena u pacientd s diabe-
tem (1.1 2. typu), ktefi jsou 1éCeni ACE inhibitory a AT1-blo-
katory (antagonisté receptord pro angiotenzin Il, ARB).
Stejné léky vedouci k upregulaci ACE2 se pouzivaji i v 1é¢-
bé hypertenze. Intenzivné se nyni proto mezi odborniky
diskutuje (avsak s kontroverznimi vysledky), zda tyto stavy
neusnadnuji rozvoj infekce COVID-19. Na druhou stranu,
vysoka afinita SARS-CoV-2 k ACE2 dala vzniku experimen-
tdm pro vyvoj lécby infekce pomoci aplikace solubilniho
ACE2.

KLINICKY PRUBEH. Onemocnéni mé v naprosté vét-
$iné pfipadl jen mirny prabéh, nékdy mulze byt téméf
asymptomatické (vice nez 80 % diagnostikovanych pfipa-
dl; skutecné procento ze viech nakazenych ale nelze sta-
novit, nebot skutecné pocty nakazenych nelze nyni urcit).
U asi pétiny diagnostikovanych pfipadu je ale prabéh kli-
nicky zavaznéjsi, z toho asi v 5 % pfipadl dojde k rozvoji
komplikaci vyzadujicich intenzivni Iékafskou péci.

Mezi hlavni klinické ptiznaky infekce COVID-19 patii
horecka, suchy kasel, dusnost, myalgie, artralgie, Unava
a méné casto prijem. U mnoha pacientd se rozviji dusnost
a lymfopenie, pomérné casto také ztrata cichu a chuti.

Komplikaci infekce COVID-19 je zejména syndrom
akutni respiracni tisné (ARDS) a septicky Sok; dojit mGze
také k sekundarni infekci (hlavné bakterialni superinfekce).
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Tézky a komplikovany pribéh nemusi byt pfitomen od
zacatku onemocnéni — komplikace ¢asto prichazeji az poz-
déji v pribéhu onemocnéni (nejcastéji 8.-9. den nemoci).
Nékolik vétsich studii ukazalo, ze rizikovymi skupinami pro
tézsi pribéh jsou zejména seniofi a dale pak pacienti s rliz-
nymi komorbiditami (kardiovaskuldrni nemoci, obezita,
chronickd onemocnéni plic a onkologickd onemocnéni).
Méné vyznamnymi rizikovymi faktory jsou arteridlni hy-
pertenze a diabetes mellitus.

PATOLOGIE. Ackoli neni o morfologii tkanovych zmén
jesté mnoho zprav, zda se, ze se pneumonie vyvolana
virem SARS-CoV-2 morfologicky nelisi od jinych virovych
pneumonii ani jejich komplikaci.

TERAPEUTICKE OKENKO. Kauzalni lé¢ba one-
mocnéni zatim neexistuje, stejné tak zatim neni dostup-
né ockovani. Z experimentalnich 1ékd se zkousi remdesi-
vir, ktery plsobi na virovou polymerézu, a antimalarika
(chlorochin a hydroxychlorochin), kterd interaguji s ACE2
receptorem a plsobi imunomodulacné. Dale se testuji
léky vyuzivané v 1écbé infekce HIV (lopinavir/ritonavir),
které nespecificky plisobi na virovou protedzu; ty se za-
tim zdaji byt proti SARS-CoV-2 spise neucinné.
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