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I v dobé nejvyssi viny v prvni ¢tvrtiné roku 2021 bylo onemocnéni COVID-19 jenom

mens$i ¢asti péce, kterou nemocnice a jina zdravotnicka zafizeni poskytovaly. Covid

obsadil luzka v nasi okresni nemocnici nejvyse z jedné ¢tvrtiny. Netvoril ani Gplné ob-

sazeni liZek na ARO s ventilaci. Dalsi ¢ast lazek byla v rezervé, ale véts$inu hospitali-

zovanych tvorili pacienti potfebujici hospitalizaci z jinych dévoda. A ty divody byly
naléhavé, protoze vechna elektivni péce se pochopitelné odkladala. VSechny nasledky

odloZené péce nejsou vyieseny dodnes. V neodkladné péci byly nahlé piihody, porody,

Yy

neodkladna onkologicka chirurgie, tirazy a jiné tézsi zdravotni problémy.

Otazky pécée v nemocnicich
v dobé covidové. Zamysleni nad
laboratornimi metodami pri tridéni

pacientt.

MVDr. VACLAV FEJT

Nemocnice Havlickiiv Brod, ptispévkovd organizace

V naem premitani se nebudeme doty-
kat spole¢enského boje s pandemii, ale
fungovani bézné ceské nemocnice, kte-
rd musi pecovat jak o nemocné v ,covi-
dariich®, tak o ostatni pacienty a ty druhé
zaroven nevystavit nozokomialni nakaze.
Proto jsou uvahy typu ,vSichni se maji
vakcinovat® uplné jind slozka problému

a viibec se jimi nebudeme zabyvat.

Zakladnim vztahem je vztah pacient -
o$etfujici 1ékat. Pro problém nemocni¢ni
péce mlzeme uvazovat i o pouzivanych
postupech, zavedenych a kontrolovanych

pro celé zdravotnické zatizeni.

Jak si v nas$i uvaze ukdzeme, dulezitym

principem je to, s ¢im lékafi zachazeji cely

profesni Zivot:

a) zadna rizika ani jistoty nejsou stopro-
centni;

b) i za této nejistoty nesou lékati za své

rozhodnuti odpovédnost.

Rozpor mezi témito body se fesi bézné.
Lékari nesta¢i naucit se jedno reseni a pak
si s nim vystacit cely Zivot, musi stéle stu-
dovat, ziskdvat zkuSenosti vlastni praxi
a uCenim od zkuSengj$ich. V mensim

Casovém méfitku se i problém pandemie

COVID-19 musi stéle zkoumat, sledovat,
pocitat a shrnovat poznatky, publikovat
a publikované Cist, rozporovat a podle

toho upravovat sva dal$i rozhodnuti.

U ptijmi nezbytné necovidové pécée bylo
a dosud je problémem tfidéni. Pacient
ptijimany do nemocnice by mohl ohro-
zit ostatni pacienty, pokud by byl sam
infek¢ni. Nebo by se citlivy pacient mohl
nakazit, pokud by se nakaza vyskytla

mezi jeho spolupacienty.

Proto bylo od zac¢atku nutné rozliSovat
pacienty infek¢ni a neinfekéni, coz bylo
mozné s nevidanym rozvojem laborator-
ni kapacity polymerazové fetézové reak-
ce. Ve velkych ¢islech se ale zacala proje-
vovat vlastnost vSech laboratornich testti:
falesné pozitivity a negativity. I kdyz ne-
budeme zdvihat pomyslnou poklicku
technickych detailt, mtze byt maly certik
v preanalytické fazi - §patny odbér, nedo-
konald identifikace vzorku. Vysoce profe-
sionalni a kontrolovany pfistup odbéro-
vych mist by mohl toto riziko snizit, ale
zUstavd problém nacasovani testu. Odbér
vzorku v inkuba¢ni dobé mize byt nega-
tivni a pacient se stane infek¢nim az bé-

hem prvnich dni hospitalizace. Naopak

vylucovani viru se nekryje s pozitivi-
tou v PCR, neinfek¢ni pritomnost RNA
ve vzorku muize trvat i nékolik tydnu,'
ale 1ze ji poznat jednak kvantitou (C,),
jednak pritomnosti protilatek nebo jiné-
ho markeru probéhlé infekce a ji odpo-
vidajici imunitni odpovédi.* Dokud byl
v nemocnicich ,vale¢ny stav®, leccos bylo
moznd omluvitelné, ale za nizkych abso-
lutnich ¢isel incidence jsou nozokomialni

infekce velmi neptijemny jev.

Za takového stavu je potfeba jiné tfidéni
pacientl na:

a) infekéni

b) vnimavi

¢) nevnimavi

Prvni faze opatieni -
nastupujici epidemie
(do zd¥i 2020)

Vnimavi byli v prvni pili roku 2020 prak-
ticky vsichni, kdyz pomineme prirozenou
rezistenci, nevnimavost, ktera se zatim
nijak prokazat neda. Proto bylo vhodné
vySetfovat vSechny pfijimané pacienty
pomoci ptimého prikazu a do jasného
vysledku drzet pacienty na zvlastnich po-
kojich. Bezpiiznakovi negativni pacienti
mobhli pak byt presunuti na béznd oddé-

leni pro péci, kterou pottebovali (interni,
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chirurgickou...). Pacienti pozitivni byli
hospitalizovani na vy¢lenénych pokojich
¢i oddélenich a jejich necovidovy pro-

blém byl feSen tam.

Samoziejmé, pokud prijmem pronikl pa-
cient bez pfiznakil v inkuba¢ni dobé pied
vylu¢ovanim viru a objevilo se béhem
dalstho dne ¢i dvou respira¢ni onemoc-
néni, byl i pfi velmi lehkych pfiznacich
opakovan test PCR. Problémy kontakt
s takovymi pacienty se fesily ad hoc, hro-

zil nozokomialni prenos.

Druhd faze opatieni -
pribyvdni imunnich pacientii

Tato situace se zménila jednak zavede-
nim vakcinace, jednak s uzdravenim
lidi po covidu, u kterych vznika dobra
a dlouhotrvajici protektivita.® Slusi se
uvést, ze protilatky stanovené po uzdra-
veni jednak samy chrani (coz se d4 dosti
dobfe ovéfit virus neutralizaénim tes-
tem), jednak, a to zejména, jsou znam-
kou toho, ze probéhla celd sada imunit-
nich déji, od slizni¢ni reakce bunééné,
i produkei IgA, pres specifickou obranu
bunééné imunity az po produkci protila-
tek vSech specifit, nejen protilatky proti

S1 proteinu.

Tim se z velké casti obyvatelstva stala
skupina nevnimavych. Zatim popisme

ndstin postupu z jara roku 2021.
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Jak roztridit pacienty do nasich skupin?
Podle Stanoviska k obnovovani opera¢ni
péce* se nemaji provadét zadna vysetreni,

jejichz vysledek nezméni jedndni 1ékare.

Podle nasi rozvahy potfebujeme:

1) kvalitni PCR (v¢etné C, a dodateéné
typu) s navratem vysledku do 1 hodiny;

2) stanoveni IgG nebo celkovych proti-
latek proti S1 proteinu s ndvratem vy-
sledku do 1 hodiny;

3) udaj o vakcinaci a/nebo prekonani
COVID-19;

4) klinicky stav svéd¢ici i pro recentni
respira¢ni onemocnéni (které neni

dtvodem hospitalizace).

Infek¢ni jsou PCR pozitivni s hodnotou
C,pod 35, bez protilatek a jiného prikazu
predchoziho prekondni nemoci. Takovi
jsou ulozeni na oddélenich vyclenénych
pro COVID-19, a to nejméné po dobu
10 dnd. Péce se prizptisobuje zavaznosti
zdkladniho onemocnéni, naptiklad pro-
vedeny chirurgicky vykon musi pfinést
vétsi benefit, nez je riziko horsiho hoje-
ni* Jako kritéria, kdy je pacient po ne-
moci neinfek¢ni, uvadi dokument 10 dni
od pozitivniho PCR a nejméné 3 dny bez
ptiznakd. Dokument ze zafi 2021° uva-
di pacienta jako bezpe¢né neinfekéniho
3 tydny od zacatku onemocnéni a lze
jej za takového povazovat i pii prekla-
du k nésledné péci. Lze se domnivat, ze
podle patofyziologické dynamiky paci-
ent s dolozenou produkei specifickych

protilatek s vysokou hodnotou C, (tj. niz-
kou kvantitou RNA) bude neinfekéni bez
ohledu na uplynuti této doby.

Imunni pacient je s pfislu$nou pravdé-

podobnosti:

« Jedinec vakcinovany kompletnim
schématem, které bylo dokonceno
nejméné pred dvéma tydny (v prvni
puli roku 2021 nevyvstala otazka trva-
ni takové ochrany).

« Jedinec, ktery prekonal klinické one-
mocnéni potvrzené primym priika-
zem. Pokud uplynula doba del$i nez
3 meésice, nebo bylo onemocnéni vel-
mi lehké, je nutno ovéfit, zda doslo
k celkové imunitni odpovédi, tj. pro-
kazat protilatky. Jedinec, ktery se ubra-
nil lokalné slizni¢ni reakei, nemusi byt
chranén, i kdyz byl pred nékolika tyd-
ny pozitivni v PCR.

o Jedinec, ktery nebyl vakcinovan
a byly mu prokazany protilatky proti
SARS-COV-2, ¢imz se rozumi prikaz
IgG nebo celkovych protilatek proti S1
proteinu nebo jeho podjednotce RDB
certifikovanou metodou, v akredito-
vané laboratofi, v kvantit¢ uvadéné
vyrobcem jako neutraliza¢ni. Podob-
né lze pouzit i testy bunécné imuni-
ty, pokud jsou k dispozici a laborator

zvlada interpretaci nélez.

Vyznam posledni uvedené skupiny pa-
cientll spocivd v prvé radé v tom, Ze se
nemusi pred pfijmem vy$etfovat pfimou
metodou (PCR). Pokud dojde ke kontak-
tu s infekénim ¢lovékem, je malé nebez-
pe¢i nozokomidlni ndkazy. A hlavné se
vyhneme moznému ufednimu natizeni
karantény v dobé, kdy naléhavé potiebuje

jinou péci.

Neimunni jedinec, ktery nema ptiznaky,
pozitivni PCR ani epidemickou expozici,
je neinfekéni a mutize podstoupit potieb-
nou péci bez omezeni, ale je nutno jej

chrénit pfed infek¢nimi.

Zvlastni skupinou jsou pak vzacné aty-

pické stavy, u kterych nefunguji vakciny,



pfipadné naopak pfetrvava produkce
plné virulentniho viru (hematoonko-
logicka onemocnéni, B-deple¢ni 1écba
atd).

Samozfejmé mohou byt jednodussi pra-

vidla.

Napriklad se pfijimaji pouze vakcinovani
pacienti, ale takové feSeni je mozné jen
na omezenou dobu a jesté ne vsude, je to
nebezpec¢na hra s odpirdanim zdravotnic-
ké péce. (Uskali u¢innosti vakcin viz dalsi

odstavec.)

Nebo se na néjakou dobu zastavi prijmy
viibec, ale to Ize jen ve specidlnich zafize-

nich s planovanou péci.

Nebo je mozné prosté vSem pacientim
den pred hospitalizaci provadét PCR. To
bude dobre fungovat pii nizké incidenci,
protoze pravdépodobnost toho, ze nékdo
pronikne do zafizeni zrovna v inkubac-
ni dobé, je mala. Ale pri vétsi incidenci
v populaci se to stat mtize, a to s postupu-

jicim ¢asem pravdépodobnéji.

Dalsi jednodussi zptsob je vSechny pred
piijmem nebo béhem néj podrobit jak
PCR, tak stanoveni protilatek. Nevyhody
jsou dvé: vys$si naklady a riziko zbytkové
pozitivity PCR po onemocnéni, které pa-
cienta zavie do karantény misto potfeb-
ného vykonu. Hygienicka sluzba totiz

kvantitu PCR? nebere do uvahy. Pokud by
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tak ¢inila, bylo by kombinované vysetieni

$iroce pouzitelnym postupem.

Treti faze — nové varianty
a pokles ochrany po vakciné

Situace se stala slozitéjsi s postupem
c¢asu. Jelikoz se ucinnost vakciny ¢asem
od podani sniZuje,® coZ je vidét na datech
z UZIS, nelze pocitat s dostatecné spoleh-
livou ochranou proti pfenosu ani - vzac-
néji - proti téz§imu onemocnéni jen podle
udaje o vakcinaci. Ani tfeti davka ndm
nemusi tuto jistotu dat. Bohuzel podle
nékterych zku$enosti nelze interpretovat
postvakcina¢ni protilatky stejné jako pro-
tilatky postinfekéni, které mizeme doplnit
o dobte dostupné jiné specifity (nejéastéji
protilatky proti nukleokapsidovému pro-
teinu, které u vakciny chybi). Ani specialni
vy$etfeni metodami buné¢né imunity ne-
musi byt pfinosné, i kdyby bylo na daném
pracovisti operativné dostupné. Zde musi
lékat, pokud chce mit pfijatelnou miru ne-
jistoty, pouzit pfimy priikaz (PCR), bedlivé
vy$etfit anamnézu a navic jesté prvni dny
sledovat, zda pacient nevykaze priznaky
pocinajictho onemocnéni. V tom pripadé
musi PCR opakovat. Nicméné hodnoceni
musi byt stale obezfetné, rozlisujici, zda
jde jen o pritomnost RNA, bezpiiznakové
nosi¢stvi, nebo klinicky covid, ktery patti
na ,covidarium®. Moznym vylehéenim to-
hoto dilematu miize byt naptiklad stano-

veni N-proteinu v séru.

Miru ochrany ptipadt po tzdravé, s pro-
kazanou protilatkovou, pfipadné i buné¢-
nou imunitou véetné jeji paméti, a miru
ochrany po hybridni imunizaci (tj. ptipa-
dy vakcinované po pfekonaném onemoc-
néni) bude teprve nutno spocitat - nejlépe
metaanalyzou kvalitnich prospektivnich
studii. Vzdy musi byt rozliSovano, zda jde
o ochranu pfed téZ$im onemocnénim,
nebo pred prenosem nemoci dal. Dosa-
vadni zpravy o postinfekéni imunité jsou

ovem velmi priznivé.

Pravidla, ktera stanovi zdravotnicka zatize-
ni pro svoje prijmy, jsou jind nez celospo-
lecenska opatfeni. Napriklad tlak na plos-
nou vakcinaci neni nijak uzite¢ny, i kdyby
vakcina chréanila dokonale, protoze nelze
odmitat pé¢i nevakcinovanym lidem -
predstavme si podobné tfidéni napiiklad

v ptipadé hromadné dopravni nehody.

Vytvoreni fizeného dokumentu mize po-
skytnout 1ékaftim jednak navod, jednak
pravni oporu. Pro potteby tvorby tako-
vého dokumentu by bylo mozno vyuzit
naznacenych principd, vzdy podle cers-
tvych poznatki a zkusenosti. Vysledkem
by bylo nastoleni podminek co nejlepsiho
poskytovani veskeré zdravotni péce s co

nejmensimi riziky.

Podobné formulovana pravidla by se
mohla ujmout obecné a $la by pouzivat
naptiklad pfi prekladech pro naslednou

nebo specialni pédi.

MVDr. Vaclav Fejt

Oddéleni spole¢nych laboratoti, vedouci laboratofe imunologie a sérologie, Nemocnice Havli¢kiv Brod, Husova 2624,

Havli¢kav Brod

Kontakt: vaclav.fejt@onhb.cz

Absolvent oboru v§eobecného veterinarniho lékarstvi. Od roku 1993 pracuje v laboratorich Nemocnice Havlickiiv Brod, kde se
zabyvéa metodami laboratorni imunologie a infek¢ni sérologie. Sérologii viru SARS-CoV-2 se soustfedéné vénuje od bfezna 2020.
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