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Nemoc COVID-19 zaskocila mnoho statd véetné jejich zdravotnickych systéma. Prekvapivé velké jsou rozdily
v poctu pfipadl i poCtu Umrti mezi rdznymi staty, a to i po prepocitani na pocet obyvatel (napf. nejvice
postizeny stat New York je na tom 36krat hife neZ nejméné postizena Ceska republika). Nepfimé dopady
této pandemie se projevi i v péci o pacienty s kardiovaskularnimi chorobami. Nékolik 1ékd zkousenych
u COVID-19 zatim nepfineslo presvédcivé vysledky.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

COVID-19 disease surprised many countries and found their health care services unprepared for such acute
pandemic. The large differences in case load and death rates between different states remain even after per
capita calculation (e.g. New York State has 36x more COVID-19 deaths than the Czech Republic). This new
pandemic will have indirect effects also on practice of cardiovascular medicine. Several drugs for COVID-19
treatment are currently tested in clinical trials, but so far none of them was shown to be really effective,

Epidemic disease modifying.

Uvod

Generace dnesnich padesati- az sedmdesatiletych obcant
v Cesku i v naprosté vé&t3iné evropskych zemi méla veli-
ké stésti, protoze nezazili nikdy valku, hlad ani zdvaznou
pandemii. O to vic nas (patfim do této generace) zaskocila
aktudlni pandemie koronaviru SARS-CoV-2 (nemoc zvana
trochu podivnym jménem COVID-19). Uz po dvou mési-
cich trvani této pandemie v Evropé je jasné, Ze zasahne
do Zivotl Evropanu tak zdsadné, jak se to od 2. svétové

valky nestalo. Zcela jisté dojde k velkému propadu eko-
nomiky, ke skokovému nardstu nezaméstnanosti, lidé se
budou bat cestovat, a tim budou nékolik let Zivorit celd
odvétvi zavisld na turistice atd. Zpocatku se zddlo, Ze se
pandemie pfezene za nékolik tydn( ¢ mésic(, ale Cina ani
po témér pul roce od zacatku tamni epidemie neni ,za
vodou”, takze se zda pravdépodobnéjsi, ze néjaké formy
omezeni nasich Zivott (napf. noseni rousek, zdkazy vel-
kych hromadnych akci) budou trvat nejméné rok, mozna
i nékolik let.
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Razni lidé (bez ohledu na typ a uroven vzdélani) re-
aguji na pandemii velmi rozdilné. Na jednom konci spekt-
ra je deprese a psychické zhrouceni, na druhém konci je
pfirovnavani k rymé ci chripce, zlehcovani az furiantstvi.
Oboje je Spatné. Jak dopadne pocatec¢ni zlehcovani ve-
doucimi politiky, je bohuzel vidét na Velké Britanii a Spo-
jenych statech americkych. A deprese ¢i rezignace je jesté
horsi varianta. Jak z toho ven? Pfiznat si realitu (je hodné
zI3, ale zvladnutelnad) a peclivé zvazit ¢asové varianty fe-
Seni dilematu mortalita vs. ekonomika. Zejména ekono-
micka rozhodovani museji prestat s uvahami typu ,v lété
uz bude po viem”. Nebude. Po vSem bude, aZ se nejméné
dvé tretiny populace s virem setkaji nebo az bude celo-
svétové dostupna levna vakcina. Nic z toho nebude dfive
nez za jeden az dva roky. Je nutné, aby spole¢nost po tu
dobu fungovala co nejblize normalu s minimalizaci rizik.

Implikace pro kardiovaskularni choroby

Jak se to vie projevi ve vyskytu kardiovaskularnich chorob
a v urovni péce o tyto nemocné? Samozrejmé je jesté brzy
na presné progndzy. Nékolik véci se vsak rysuje jiz nyni:

e Vyrazny pokles financnich prostfedkud kvali snize-
nému vybéru dani.

e Relativni zvySeni alokace prostfedk( uvnitf zdra-
votnictvi smérem k infekénim chorobam a/nebo
resuscitacnim jednotkam.

e Nutnost vybudovani zcela nového naraznikového
systému pro dalsi (budouci, jiné, moznd i horsi)
pandemie.

e Obrovsky tlak na Usporna opatreni ve zdravotnictvi.

e Zmeéna chovani pacientl (obava z nakazy v nemoc-
nici).

e  Ruleni kongresl a jinych odbornych setkani, resp.
jejich zména na distan¢ni formy vzdélavani (e-lear-
ning).

Fakta podle statistik WHO

Jaka jsou aktualni fakta ke dni 8. dubna 2020? Je nadéj-
né a povzbudivé, Zze zatim nemocnice v CR nepraskaji
ve svech pod naporem pacientd s COVID-19. Data vypa-
daji nadéjné a zfejmé bude nutno cast opatieni uvolnit
kvlli rozjezdu ekonomiky. To maze zatimni pfiznivy vy-
voj zhorsit. Pfed pfehnanym optimismem varuje obra-
zek 1. Cas od prvniho umrti v daném staté do doby, kdy
umrtnost na COVID-19 prekrocila pocet jedno umrti na
jeden milion obyvatel a den v CR ¢inil pFiblizné 17 dnd. To
je priblizné stejné rychly (¢i pomaly) zacatek jako ve Fran-
cii, Velké Britanii ¢i Nizozemsku, kde se umrtnost zacala
rychle zvySovat pravé az po této dobé. Az v kvétnu tedy
bude mozno objektivnéji posoudit, zda dokazeme v CR
plochou kfivku udrzet dole, nebo nam také vyleti nahoru
jako v uvedenych statech.

Je velmi prekvapivé vidét obrovské rozdily v poctech
zemrelych po pfepoctu na pocet obyvatel dokonce i uvnitf
stdtl — v USA je situace nejhorsi ve staté New York na vy-
chodé a ve staté Washington na zdpadé, jinde je situace
o dost klidnéjsi. Na po¢atku dubna zemrelo denné na CO-
VID-19 ve staté New York 36 osob na 1 milion obyvatel,
v Itélii nebo Spanélsku 15 lidi a v CR jen 1 ¢lovék. Cim to
je, Zze stat New York s 21 miliony obyvatel na 141 300 km?
rozlohy (tj. s hustotou osidleni jen o malo vy33i nez v CR)
je na tom 36krat hife nez Cesko?

Sleduji pravidelné denni zpravy Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) (https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/).
Cesko v pfepoc¢tu umrti na COVID-19 na milion obyvatel
patfi ZATIM mezi nejlepsi staty v EU. Za to zcela jisté pa-
tfi dik uplné vsem: disciplinovanym obc¢anam, Uzasné so-
lidarité, obétavym zdravotnikm i dobrovolnikim z fad
studentl mediciny, ale i v¢as prijatym a velmi racionalnim
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Obr. 1 - Srovnani délky obdobi od prvniho umrti na COVID-19 do doby, kdy umrtnost prekrocila pocet jedno umrti denné na jeden milion

obyvatel. (Cim kratsi doba, tim nebezpe¢néjsi narast.)
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Obr. 2 - Pocet vsech umrti ke dni 8. 4. 2020 pfepocteny na pocet obyvatel daného statu

opatfenim vlady. Néktera data jsem si blize zanalyzoval
a dovoluji si je prezentovat na obrdzcich 2 a 3.

Na obrazku 2 je patrné, Ze po prepoctu na populaci
daného statu je dnes nejhlre postizenou zemi jiz nikoli
Italie, ale Spanélsko. USA jako celek na tom nejsou zdale-
ka $patné, ale pokud by se pocital jen stat New York, tak
by v tomto grafu vyrazné predstihl i Spanélsko...

Jesté zajimavéjsi a vice informativni je obrazek 3.
Ukazuje vyvoj novych umrti na COVID-19 rozdéleny do
&tyFdennich period. Pokud tedy v CR za ¢tyFdenni perio-
du nové zemre 42-43 osob, odpovida to umrtnosti jedna
osoba na milion za den. Ve Spanélsku v nejhor3i periodé
tento pocet Cinil 19 osob na milion za den. To, co je vsak
z grafu jasné patrné, je fakt, ze s vyjimkou Italie a mozna
uz i Spanélska viechny ostatni staty (véetné CR) jsou sta-
le ve vzestupné fazi této krivky, byt se velmi lisi strmosti
narustu.
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Moznosti lécby

Zatim bohuzel neexistuje Ucinna léc¢ba ani vakcina proti
koronaviru SARS-CoV-2. Dovolim si zde uvést data z né-
kolika malo publikovanych studii.

Lopinavir-ritonavir. Mald randomizovand studie
v Cing' zafadila 199 pacient(i s laboratorné potvrzenou
infekci SARS-CoV-2 do dvou skupin: (A) skupiny uZzivajici
lopinavir-ritonavir, (B) skupiny se standardni péci. Lécba
lopinavirem-ritonavirem nevedla ke zkraceni délky lécby
(trend byl spie opacny). Mortalita po 28 dnech dosahova-
la 19,2 % vs. 25,0 %; 95% interval spolehlivosti (Cl) -17,3
az +5,7. Procenta pacientu s detekovatelnou virovou RNA
v raznych fazich 1écby se nelisila. Lopinavir-ritonavir byl
spojen s vyssim vyskytem nezadoucich ucinkd na gas-
trointestindlni trakt a u 14 % pacientt musela byt lécba
predcasné ukoncena pro nezadouci ucinky.

ko Svédsko Rakousko Cesko  Polsko Slovensko Madarsko
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Obr. 3 - Vyvoj nové zjisténych umrti na COVID-19 v case — prepocet na populaci daného statu
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Remdesivir. Tento 1€k, vyzkouseny jiz na |é¢bu eboly,
se jevi jako nadéjnéjsi nez lopinavir-ritonavir. Nicméné
ani prvni zvefejnéna klinickd data? nesvéddi pro zazracny
efekt, jaky od néj média ¢i politici o¢ekavaji. S konecnym
zhodnocenim je samozifejmé nutno vyckat vysledkd ran-
domizovanych studii (ocekavany v kvétnu). Vyse zminéna
observacni studie nesplriuje obvykla kritéria pro zafazeni
pacientd — nejednd se ani o randomizovanou studii, ani
o prospektivni registr na konsekutivnich pacientech. Pa-
cienti (n = 53, median véku 64 let, 75 % muzi) z mnoha
zemi (tj. malé pocty v kazdé zemi) méli vstupni saturaci
kyslikem pod 94 %, 57 % nemocnych bylo na umélé plic-
ni ventilaci, 8 % bylo i na mimotélnim obéhu. Vyskyt ji-
nych onemocnéni (hypertenze, diabetes, hyperlipidemie,
asthma bronchiale) byl srovnatelny s vyskytem ve vékové
obdobné populaci. Lze tedy Fici, Ze 1é¢ba byla indikovana
u spise relativné zdravych pacientd s lepsi perspektivou
vyléceni. Po 9-15 dnech od prvnich pfiznakti COVID-19
podstoupili desetidenni lé¢bu i.v. remdesivirem mezi
25. lednem a 7. bfeznem 2020. Celkem 47 % pacientl
bylo propusténo do domdciho Iéceni a u daldich 21 % do-
$lo ke zlepseni stavu, ale v dobé analyzy bylo jesté hos-
pitalizovano. Umrtnost celkové byla 13 %, z toho 18 %
u ventilovanych a 5 % u téch, ktefi nepotrebovali ventila-
ci. Vzhledem k charakteristice souboru nelze z této studie
Cinit zatim zadné zavéry, byt vypada nadéjnéji nez lopi-
navir-ritonavir.

Favipiravir (Avigan®). Tento lék s potencidlnim Sir-
$im ucinkem na viry RNA se vyrabi v Japonsku pod na-
zvem Avigan® jiz fadu let. Byl zkousen u chtipky, u eboly
a dalSich onemocnéni s variabilnimi vysledky. V soucasné
dobé je mu v médiich vénovdana velka pozornost (https:/
www.theguardian.com/world/2020/mar/18/japanese-flu-
-drug-clearly-effective-in-treating-coronavirus-says-china,
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/sukl-leky-koronavi-
rus-covid-19-zdravotnictvi-lek-adam-vojtech-irena-storo-
va-favipiravir.A200409_091358_domaci_linv), ale jakakoli
publikovand data zcela chybéji. V PubMedu neni dostup-
nd ani jedind publikace s pouzitim tohoto Iéku k Ié¢bé
pacientd s COVID-19.

Chlorochin fosfat. Tento lék se zda byt efektivni
v omezeni replikace viru SARS-CoV-2 in vitro. V Ciné& do-

porucuji podavani chlorochin fosfatu dvakrat denné 500
mg po dobu deseti dnd u pacientl s koronavirovou pneu-
monii pfi absenci kontraindikaci tohoto [éku.? | zde je
vsak nutno vyckat na vysledky randomizovanych studii.
Méné informaci je k dispozici o hydroxychlorochin sulfatu
(Plaguenil®), je mozné, Ze jeho ucinek je obdobny. Nékdy
v médiich zminovanou préci francouzskych autord* vsak
povazuji za metodicky velmi $patnou a nelze z ni délat
absolutné zadné zavéry.

Pasivni imunizace plazmou pacientd, kterfi se uzdravili
z COVID-19. Tato moznost se jevi jako zajimava, zejména
proto, Ze by tento zpUsob |é¢by mohl byt rychle dostupny.®

Prohlaseni autora o mozném stietu zajmu
Z&adny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autora o etickych aspektech publikace
Cléanek byl napsan v souladu s etickymi standardy.
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