Klinické aspekty Covidu-19

Shrnuti prezentace Olivera Kocha ze seminare SARS-CoV-2 / COVID-19.

Uvolfiovani virl je nejvy$si na pocatku nemoci a mize zacit 24-48 hodin pfed nastupem
pfiznaku. Uvolfiovani pak obvykle pokracuje po dobu jednoho az dvou tydnl u slabych nebo

gPCR stale pozitivni.

COVID-19 neni tézka chfipka. Snadnéji se Sifi a umrtnost je vyrazné vy$si nez u sezénni
chfipky. Data zatim ukazuji, Ze celkové je pfiblizné 80% pfipadl mirnych, 15% zavaznych a
5% kritickych. V mirnych pfipadech zotaveni trva pfiblizné dva tydny a v téZSich pfipadech
tfi az Sest tydnd. U pfipadd, které vedou k umrti pacienta, trva vyvoj od nastupu symptom k
smrti mezi dvéma az osmi tydny. Podle molekularniho testovani se zda, Ze asymptomatické
infekce jsou vzacné; u vétsiny ,asymptomatickych® pfipadl se zacnou pravdépodobné
rozvijet pfiznaky.

Median véku hospitalizace v Ciné byl 47 let. V&k byl hlavnim faktorem pfispivajicim k tomu,
zda by pacient musel byt pfijat na intenzivni péci; starsi pacienti méli mnohem vétsi
pravdépodobnost, Ze se stanou kritickymi, zatimco onemocnéni ma tendenci byt mirnéjsi u
mlads$ich dospélych a déti. U déti mize byt také méné pravdépodobné, Ze se nakazi,
ackoliv budeme potfebovat seroprevalencni studie, které to potvrdi. Nékteré preexistujici
onemocnéni rovnéz zvysuiji riziko, ze se pacient bude citit hife, zejména hypertenze,
diabetes a existujici respiraéni problémy.

Nékteré laboratorni markery, jako je pocet lymfocytll, mohou pfedpovidat, jak se
onemocnéni muze u pacienta vyvijet. Protoze v§ak dosud pIné nechapeme vztah mezi
témito markery a nemoci, mohly by zmast diagnézu.

formy onemocnéni, nicméné je to zatim zalozeno na malém mnozstvi pfipadt. Dosud nebyl
identifikovan nitrodélozni pfenos, ale byly zaznamenany nékteré pfipady nemoci u
novorozencu.
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