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Pandemie COVID-19 - jenom rizika
a negativni dopady nebo i prilezitosti?

Za posledni dvé dekddy jsme byli svédky nékolika masovych rozsiteni virovych
ndkaz. Nékteré z nich dosdhly rozmérd pandemie, jako napiiklad chripka
A/HINT v roce 2009. Jiné se podatilo diky epidemiologickym krokdm a relativ-
né nizké nakazlivostiizolovat v mensich oblastech. K nim patfily koronavirové
epidemie Severe Acute Respiratory Syndrom (SARS) z let 2002-2003 a Middle-
-East Respiratory Syndrom (MERS) z let 2013-2015. Zddnd z téchto epidemif
ovsem nedosdhla rozsahu aktudiné probihajici pandemie onemocnéni
COVID-19 zpdsobeného RNA virem ze skupiny koronaviridae — SARS-CoV/-2.
Obdobné jako v predchozich pripadech se predpoklddd, Ze rezervodrem vird
jsou volné Zijici zvitata, v pfipadé SARS-CoV-2 ziejmé netopyri. U clovéka virus
vede k napadeni epitelu dychacich cest a alveold a respiracnimu onemocnéni
s typickymi ,chfipkovymi” ptiznaky. Z populacnich dat vyplyvd, Ze az v 80 %
onemocnéni COVID-19 probihd relativné mirné, v détské populaci dokonce
casto i bezptiznakoveé. Bohuzel, u osob vyssich vékovych kategorii, trpicich
obezitou, hypertenzi ¢i jinymi komorbiditami mdZe vést k hypoxemickému
respiracnimu selhdni s nutnosti oxygenoterapie (cca 15 % postizenych)
au’5%isnutnosti ventilacni podpory.

K prenosu na ¢lovéka z animdliniho rezervodru pravdépodobné doslo
v ¢inské provincii Wu-Han na podzim roku 2019 (jakkoli se dnes o tom-
to faktu, spise z politickych ddvodd, vedou rozsahlé spory). Na rozdil od
pfedchozich dvou koronavirovych epidemii, v ptipadé SARS-CoV-2 doslo
v ddsledku snadnéjsiho prenosu mezi lidmi k masovému komunitnimu
siteni. Zpocdtku lokalizovand epidemie v rozsahu cinské provincie Wu-Han
zdhy béhem nékolika mésict prerostla v celosvétovy problém. V mnoha
zemich (Itdlie, Spanélsko, USA) presdhl pocet nakazenych kapacitu stdvaji-
ciho zdravotniho systému, ved! k jeho kolapsu a ndrdstu smrtnosti tohoto
respiracniho onemocnéni. \V dobé psani tohoto editorialu (16. 4. 2020) bylo
celosvétové v rdmci pandemie COVID-19 postizeno 2069819 osob. S poctem
137193 mrtvych Cinila aktudini celkovd smrtnost onemocnéni 6,6 % s velkou
variabilitou mezi rdznymi zemémi (Ceskd republika aktudiné 166 zemfelych
7 6306 nakazenych — tedy 2,6 %, proti Itdlii s 21 645 zemrelymi z 165 155
nakaZenych —tedy 13,1 %). Vzhledem ke stdle béZici epidemii a ndrdstu poctu
nakaZenych se ale jisté nejednd o konecnd ¢isla.

Pri absenci prokdzané specifické 1écby je zdsadnim aspektem urcujicim
prezitiu zdvaznych forem onemocnéni COVID-19 schopnost zdravotnického
systému poskytnout kvalitni symptomatickou lécbu hypoxemického respi-
racniho selhdni. Podle italskych zkusenosti je véasné rozpozndni pacienta
vyZadujiciho transfer na jednotku intenzivni péce a zahdjeni ventilacni
podpory extrémné dtleZité. \/zhledem k vysoké kontagiozité a kapénkové-
mu $iteni je zdroveri nutné velmi dobre dbdt na systémové postupy v rdmci

zdravotnického zafizeni a ochranu persondlu. Vzdor relativné krdtkému
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prubéhu pandemie (cca 6 mésict) je k dispozici jiz nyni extrémni mnozstvi
publikovanych &ldnkd — aktudini pocet uverejnéni v databdzi PubMed ¢itd
898 ¢ldnkd (vCetné nejprestiznéjsich casopisy, jako New England Journal of
Medicine nebo Journal of American Medical Association). Vedle toho jsou
v rdmci internetové komunikace sitena lécebnd doporuceni, postupy a nd-
vody rdzné kvality od hoaxt aZ po doporuceni renomovanych odbornych
spolecnosti (napr. Surviving sepsis campaign). Cilem pracovni skupiny obou
vybor( Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
a Ceské spolecnosti intenzivni mediciny bylo nejen raciondiné filtrovat aktu-
dinf informace (dostupné na webové adrese https.//csim.cz/covid-19/), ale
také prinést viastni—ndrodni doporuceni pro péci o pacienty s onemocnénim
z nich, ostatni jsou dostupnd na zminéné weboveé strdnce.

Pandemie COVID-19 je majoritné vnimdna jako nebezpeci. Nebezpeci
proindividudlniobcany (v riizné mite podle jejich zdravotniho stavu) véetné
zdravotnickych pracovnikd, pro vyvoj zdravotniho stavu populace (v disled-
ku omezovdni pldnované péce pii drzeni kapacity systému pro COVID-19),
v neposledni fadé a vyznamné pro obcansky Zivot a ekonomiku (se vsemi
moznymi dopady pro financovdni zdravotniho systému CR v piistich letech).
Kvantifikovat rozsah a konsekvence dopadd pandemie COVID-19 nelze,
s maximdlini pravdépodobnosti budou ale ,vétsi nez malé”. Na druhou
stranu, pandemii COVID-19 Ize vnimat v profesni roviné i jako prileZitost —
pro medicinu, nds obor a vybrané okruhy jeho agendy. Je nepochybné, ze
pandemie COVID-19jiZ nyni (v case psani editorialu) vykonala pro nds obor
a CSARIM sluzbu, kterd by nds moznd za jinych okolnosti stdla velkou ¢dst-
ku pfi vyuziti néjaké PR agentury. Lékali oboru anesteziologie a intenzivni
mediciny jsou klicovymi soucdstmi systému intenzivni péce v CR, v naprosté
vetsiné pfipadd pini roli koordindtord IP v nemocnicich a na krajské drovni,
a ve vetsiné l(zkovych zdravotnickych zafizeni jsou cleny krizovych Stabd.
Prilezitosti pro obor jsou ale i jinde — v moznosti poddvdni projektd pro
inovaci péce ve smyslu digitalizace, telemediciny, v projektech zvysujicich
efektivitu a kvalitu poskytované péce, jako jedné z cest pro obdobi, kdy
pldtci péce vice neZ dfive budou vyZadovat ,chytrd” feseni pro zlepSenf
zdravotniho stavu obyvatel — moZnost systémového prosazeni projektu typu
ERAS ¢i Patient Blood Management bude moznd paradoxné vyssi nez pred
érou COVID. Pravidla evolucni biologie plati i zde — kdo se Iépe adaptuje na
nepfizeri podminek, ziskdvd komparativni vyhodu do budoucna. To plati

pro jednotlivce, systémy a v pfeneseném vyznamu i pro nds a nds obor.
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