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Covid-19 jako multisystemove infekCni
onemocneéni

Prof. MUDr. Petr Husa, CSc.
Klinika infek¢nich chorob LF MU a FN Brno



Terminologie

e Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) je

spravné oznaceni pro novy kmen koronaviru identifikovany v roce
2019

e ZpuUsobuje onemocnéni, které se oznacuje jako COVID-19

e Které zvire je prirozenym hostitelem SARS-CoV-2 nebylo definitivné
vyreseno

e Nejcastéji se v této souvislosti mluvi o netopyrech
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Koronaviry

* Obalené jednovlaknové RNA viry

« Lipidovy obal (tvar slunec¢ni korony)

* Velikost kolem 120 nm

« Genom — 30 tisic bazi (nejvic ze znamych RNA virt)

www.ecdc.auropa.ew/sniovel-coronavirus-china/quesions-anewers




Nejdulezitéjsi koronaviry — SARS-CoV-1

SARS-CoV-2 je geneticky blizky pribuzny SARS-CoV-1, ktery byl
izolovan v roce 2002 v Ciné a ktery zp(isobil onemocnéni SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) u vice nez 8 tisic lidi v 33 zemich svéta
béhem 8 mésiclt (2002-2003)

Zhruba desetina nemocnych se SARS zemrela, a to predevsim na
respiracni selhani

Rezervoarovym zviretem pro tento virus byla cibetka



Nejdulezitéjsi koronaviry — MERS-CoV

e DalSim koronavirem, ktery se vyznamneé uplatnuje v lidské populaci je
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV), ktery se
prenasi na ¢lovéka z velbloudd

e Tento virus byl poprvé popsan v roce 2012. Infekce se zatim tak
nerozsSirila jako SARS, zavazna je vsak vysoka mortalita, ktera
dosahuje az 50 %

e Pricinou je postizeni plic a akutni selhani ledvin

wWw.eodc.auropa.awenhnovel-coronadus-China/quastions-answers
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~ Vyznamné varianty SARS-CoV-2

*Varianta alfa (B.1.1.7), ,,britska“

Prvni detekce v zaii 2020 ve Velké Britanii, v EU detekovana 9. 11. 2020

Vv

protilatek, rekonvalescentni plazmy ¢i postvakcina¢niho séra

Varianta beta (B.1.351), ,,jihoafricka“

Prvni detekce v fijnu 2020 v Jizni Africe, v EU detekce 28. 12. 2020

Vv

Varianta gama (P.1), ,,brazilska*

Prvni detekce v lednu 2021 v Brazilii a Japonsku

Vv

*Varianta delta (B.1.617.2), ,,indicka*

Prvni detekce v fijnu 2020 v Indii, v srpnu 2021 jiz §lo o pfevazujici variantu v EU véetnd CR

Vv v

Vyznam: zvy$ena nakazlivost, t¢z§i pribéh nemoci, Gnik (escape) pred uc¢inkem vakcinace

*Varianta omikron (B.1.1.529)

Prvni detekce listopadu 2021 v Jizni Africe a Botswang, od ledna 2022 jde o pfevazujici variantu v CR
V poloving roku 2022 pievazuji v CR varianty BA.4 a BA.5
Omikron se vyznacuje desitkami mutaci spike proteinu

dychacich, proto zfejmé leh¢i priubeéh nemoci, tinik (escape) pred G¢inkem vakcinace a vétSiny monoklonalnich protilatek (kromé
bebtelovimabu a tixagevimabu/cilgavimabu)

Subvarianta BA.2.75 (zvana ,,Kentaur®) se objevila poprvé v Indii v kvétnu 2022, ojedinéle se vyskytuje i v Evrop¢, zatim je fazena mezi
,,variants of interest”, jeji epidemiologicky a klinicky vyznam t.¢. neni znam

DP SIL: Diagndza a 1é€ba covidu-19. Zaii 2022.
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“ Srovnani variant delta vs. Omicron

Nizsi vyskyt zdvaznych onemocnéni u omicron je dén nizsi patogenitou a vysSSim stupném

imunity populace v dob¢ vyskytu této varianty 1 pfi vyssi nakazlivosti omicron

Delta

¥

i

Disease -

Sigal. Nat Rev Immunol. 2022;22:69.

Omicron less
pathogenic

Similar levels of
pre-existing
immunity in
population

Delta Omicron

Variants b

equally
pathogenic

Increased .
pre-existing
immunity in
population

==Je :::

Mild w Severe
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Cesty prenosu SARS-CoV-2

Aerosol
<5 um pramér
Suspendovany ve vzduchu

Pfimo vzduchem (?) .
> 1 metr vzddlenost

Brany vstupu:
0Odi, nos, Usta

Kontakt/kapénky
>5 um primeér
PFimy kontakt nebo
< 1 metr vzdalenost

Moé/stolice:

V obou
biologickych Kontaminované
materidlech byla pfedméty
nalezena RNA viru; ﬂ ﬂ Q )

vyznam prenosu

timto zpisobem SARS-CoV-2— Vnimava

neni jasné stanoven o
infikovany osoba
stabilita v zevnim

prostredi zavisi
na materidlu

Galbadage. Front Public Health. 2020;8:163. WHO. Scientific Brief. July 9, 2020.
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Prenos SARS-CoV-2 ve vnitfnim prostredi s

recyklovanym vzduchem

*  Epidemie covidu-19 mezi budhisty cestujicimi
autobusem na bohosluzby do chramu Zhejiang v
Cing (n=299)

— Délka cesty: ~ 50 minut kazda cesta

Umisténi sekundarnich kontaktt v autobuse 2

e e
|| )
nl izl (sl niNE

piic

[ ] Noncase [ | Asymptomaticcase [ | Mild case 2] Moderate case

Misto expozice

Pripady

Bus 1 0
Chram (s vyjimkou téch, ktefi prijeli busem 2)

Bus 2 (s primarné infikovanym) 23
= Relativni riziko vs. bus 1 -
= Relativni riziko vs. chram (s vyjimkou --

téch z busu 2)

Celkem A;;a;‘; IzT)t < Re(l;;i;’eclli)i K P Value
60 0 (0-6.0) Ref -
232 3.0(1.3-6.2) Ref -
67 34.3 (24.1-46.3) --

42.2(2.6-679.3)  <.01
11.4 (5.1-25.4) <.01

Shen. JAMA Intern Med. 2020;180:1665.
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Prenos SARS-CoV-2: recyklovany vzduch a Spatna
ventilace

B Infikovani

. 3 ¢inské rodiny (A,B,C) byly na ob&édé& v restauraci

24.1.2020 u tfech sousednich stold Casovy prekryv

Pacient O

— 10 osob se infikovalo SARS-CoV-2 v této AaB:53 mfn
restauraci AaC:75min
AaD:18 min

— Neinfikoval s nikdo z ¢i$nikli ani ze 68 hostli u
zbyvajicich 15 stold

— Autofi se domnivaji, Ze k infekci doslo v
pfeplnéném a Spatné ventilovaném prostoru nikoliv
v disledku dlouhodobého ptenosu aerosolem

Li. Build Environ. 2021;107788.
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Prenos SARS-CoV-2 v uzavieném vnitfrnim prostredi

«  Japonska studie trasujici kontakty 110 osob s covidem-19 z 10 nakupeni piipadi (clusterti)!
— 27 primarnich ptipada vedlo k sekundarnim infekcim (24,6 %)

»  Pravdépodobnost pienosu v uzavieném vnitinim prostiedi byla 18.7 x vys§i nez v zevnim prostiedi (95% CI:
6.0-57.9)!

*  6ze7 pripadi hromadné nakazy bylo ve vnitinim prostiedi (OR vs open-air environments: 32.6; 95%
CI: 3.7-289.5)!

«  Udaje jsou ve shodé s nakupenim piipadi pii pracovnim meetingu v Némecku, v horské lyzaiské chaté ve
Francii, G¢astnika cirkevnich obfadi v USA a v Jizni Koreji?

1. Nishiura. medRxiv;[Preprint]. Note: this study has not been peer reviewed. 2. Hijnen. Emerg Infect Dis. 2020;26:1935.
3. Danis. Clin Infect Dis. 2020;71:825. 4. Hamner. MMWR. 2020;69:606. 5. Shim. Int J Infect Dis. 2020;93:339.
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Citlivost ruznych organu k SARS-CoV-2

podle distribuce receptoru ACE2

B High risk
Low risk

/.

ﬁNasai mucosa
' ,FB?DHC[‘IUS

Esophagus

Respiratory Tract

Heart

Kidney

Stomach
lleum

Bladder

Zou X, et al. Front Med. 2020-Mar 12.

SARS-CoV-2

ma velmi silnou vazebnou afinitu k humannim
bunéénym receptorim - angiotenzin-convertujicimu
enzymu 2 (ACE2)

vyuziva receptory pro ACE2 ke svému vstupu do
hostitelské buiiky

afinita k receptorim pro ACE2 a jejich distribuce
muze mit vliv na citlivost rtiznych organti k SARS-
CoV-2
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Imunitni odpoved na infekci SARS-CoV-2

Imunitni odpovéd vedouci k uzdraveni nebo k smrti!
Adequate immune responses?

Isolation/hospitalization = Timely innate/adaptive responses
Low virus titer Sligpet e Ee = Quick type 1 IFN response
%% _ V4 Normal = Activation of efficient antiviral
#ﬁf* Mild immune ’ response (clearance by
response
4 macrophages)
SARS-CoV-2 Low Vi : = Activation of Th1 cells and B-cells
y’ ‘A_cgv_atuon %OO Cytokines: ‘ ggg ! for production of neutralizing
S J oo%o 'ESGF/ /'; :,34;2'” T-cell ! antibodies
O .
MMonocyte ’ _ @ Haugeanl) Inadequate immune responses?
acrophage High I .
I = Delayed/limited type 1 IFN
: = Endothelial cell death
Anti-viral and anti— I » Epithelial/endothelial leakage
cytokine storm | . . .
' treatment : = Qveractivation/exhaustion
pi v 1 T-cells and NK cells
;3# —_— — shock/organ = Accumulation of activated
. 4 failure/ .
High virus titer ICU coagulopath macrophages = cytokine

storm
1. Wang. J Leukoc Biol. 2020;108:17. 2. Sokolowska. Allergy. 2020;75:2445.



Nejcast€jsi symptomy covidu-19

Bolest hlavy

Ucpany nos nebo

profuzni ryma, ztrata
chuti nebo Cichu — Kasel, bolest v krku

Symptomy se P
mohou objevit za Dudnost nebo
2-14 dny po Unava, bolesti problémy s dychanim
expozici viru svalt, kloubu,

tresavka

Nevolnost nebo
zvraceni, prdjem

Li. J Med Virol. 2020;92:577.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
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Mimoplicni manifestace covidu-19

Dermatologické
= Petechaie
= Livedo reticularis

= Urticaria
= Vesicles

= Erythematousrash " Pernio-like lesions

Kardialni
= Takotsubo

cardiomyopathy L]

=  Myocardial

injury/myocarditis
= Cardiac arrhythmias

Cardiogenic shock
Myocardial ischemia

Acute cor pulmonale

Endokrinni

Hyperglycemia
Diabetic ketoacidosis

Gastrointestinalni

Diarrhea .
Nausea/vomiting =

Neurologické

= Headaches = Ageusia

= Dizziness =  Myalgia

= Encephalopathy =  Anosmia

= Guillain-Barré = Stroke
Trombembolické

= Deep vein thrombosis
=  Pulmonary embolism
= Catheter-related thrombosis

Jaterni
=  Elevated ALT/AST

=  Elevated bilirubin

Abdominal pain
Anorexia

Ledvinné

= Acute kidney injury
= Proteinuria

= Hematuria

Gupta. Nat Med. 2020;26:1017. Elrobaa. Front Public Health. 2021;9:711616.
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Kazuistika 1 — syndrom Guillaina-Barreho

65lety pacient, uzivajici warfarin po ndhradé aortalni chlopné, byl piijat na KICH FN Brno pro infekci SARS-
CoV-2, byl normosaturujici na vzduchu bez respiracnich potizi

pti pfijeti udaval progredujici svalovou slabost dolnich koncetin, V priitbéhu hospitalizace na Klinice infekénich
chorob doslo k rychlé progresi neurologického postizeni ve smyslu chabé kvadruparézy, progredujici dysfagii

CT mozku a kréni michy bylo bez patologického nélezu

pro neefektivni expektoraci a riziko respira¢niho selhani byl pacient analgosedovan a napojen na umélou plicni
ventilaci, stav byl nasledné¢ komplikovan ventilatorovou pneumonii.

nalez na EMG odpovidal syndromu Guillaina-Barrého
byla zahdjena terapie intravenéznimi imunoglobuliny v davce 2 g/kg/den po dobu 5 dnii
postupné se klinicky stav a svalova sila zlepSily

pacient byl po tydnu na umélé plicni ventilaci uspésné extubovan a naslednou rehabilitaci se stav upravil ad
integrum.

Puskas F a kol. KMINE 20222
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Kazuistika 2 - dermatomyositida

. 42leta pacientka s lehkym pribéhem covidu-19 byla hospitalizovana pro progredujici bolesti a slabost dolnich a hornich
koncetin

. v obli¢eji méla pacientka heliotropni exantém a na hornich koncetinach vyrazku charakteru Gottronovych papul (rizové,
az fialové papuly na dorsu ruky)

. ve vstupni laboratofi byla zjisténa elevace kreatinkindzy (21 ukat/I) a myoglobinu (250 ug/l)

. EMG vysetfeni prokazalo myogenni 1ézi dominantné na proximalnich svalech hornich i dolnich koncetin. Svalova
biopsie byla bez zanétlivé infiltrace definujici dermatomyositidu

. magneticka rezonance postizenych svalovych skupin byla s ndlezem edému a alterace signalu odpovidala diagnéze
myositidy
. na ultrazvuku srdce byl drobny perikardialni vypotek

. imunosupresivni terapie byla zahdjena kombinaci methylprednisonu (500 mg/den, celkem 2,5 g) s azathioprinem.
Nasledné terapie pokracovala peroralnim prednisolonem (20 mg/den) v kombinaci s azathioprinem

. svalova sila se postupné zlepsila a rukavicovy exantém vymizel

Puskas F a kol. KMINE 20222
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Kazuistika 3 - encefalopatie

. 50leta Zzena s arterialni hypertenzi byla hospitalizovana na neurologickém odd¢leni krajské nemocnice pro poruchu
fe¢i a zhorSeni kognitivnich funkci. Vstupné pozitivni PCR test na na infekci SARS-CoV-2, pacientka byla
normosaturujici, bez respiracnich potizich s lehkym pribéhem covidu-19

. v pribehu hospitalizace doslo k prohloubeni prostorové i casové desorientace, emoc¢ni oplostélosti a dezinhibici

. RTG plic je bez infiltrace, MR - intenzita signalu frontalné kortikalné v difuzné vazenych obrazech (DWI), tzv.
,cortical ribboning®, EEG - pouze difuzni zpomaleni zékladni aktivity nad pfednimi kvadranty

. mozkomisni mok byl bez pleocytdzy, s normalni proteinorachii, virus SARS-CoV-2 nebyl v likvoru detekovan
metodou PCR nativné ani po pomnozeni na buné¢nych kulturach

. v prubéhu hospitalizace progreduje hyperaktivni delirium, s minimalni reakci na podavand antipsychotika i
kortikoterapii

. po 25 dnech trvani deliria byly do medikace pfidany intraven6zni imunoglobuliny v davce 2 g/kg/den po dobu 5 dnti

. ke zlepseni klinického stavu doslo jiz po 72 hodinach, pacientka byla nadale spolupracujici, prostorové i ¢asove
orientovana

Puskas F a kol. KMINE 20222



Ruzna zavaznost covidu-19

prubéh onemocnéni je vétSinou mirny a nekomplikovany

horecky mohou trvat 7-10 dni a mohou byt vycerpavajici

ho onemocnéni

ni

DP SIL: Diagndza a 1é€ba covidu-19. Zaii 2022.
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. ' COVID-19 — mortalita v zavislosti na véku a
doprovodnych chorobach

Case Fatality Rate Based on Age and Comorbidities

I
. Case fatality by Age (%) 15 Case fatality by co-morbid condition (%)
o 12 12 4
.g - 10.5
$ 91 o 9-
2 E
g 6 3 6
5 S
® 3 S 3
=
0+ o4
0-% 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 B0-69 70-T9 =80 Owverall Cardiovascular Diabetes Chronic Hypertension Cancer None
disease respiratory
disease
Age range (years) Comorbid Conditions

The global case fatality rate for COVID-19 infected patients may be as high as 3% and
disproportionally affects those of older age and those with comorbidities

Connelly, D_; Robinson, J., The pharmaceutical joumal Mo 793:304, March 2020 FOR REACTIVE USE ONLY




Smrtnost (letalita) covidu-19

*  jednotlivych zemich se li§i a pohybuje se od 1 do 10 %
»  zavisi také na poctu provedenych testi u mirnych piipadl a na podilu seniort mezi infikovanymi
zanou infekci

«  dle dat UZIS zemfelo v CR od poéatku pandemie do srpna 2022 ve vékové skuping 35-39 let 0,23 %
pacientt, ve veéku 40-44 let 0,46 %, 45-49 let 0,87 %, 50-54 let 1,38 %, 55-59 let 2,61 %, 60-64 let
4,81 %, 65-69 let 9,53 %, 70-74 let 15,98 %, 75-79 let 19,28 %, 80-84 let 17,8 %, 85-89 let 15,57 %
pacient

*  smrtnost se postupné snizuje diky o¢kovani, promotenosti populace, u¢innéjsi terapii a vyskytu
varianty omikron

DP SIL: Diagndza a 1é€ba covidu-19. Zaii 2022.



AT o CT pllC u COVID'19

» Bilateralni postiZeni u 86 % pacientti
* Ground-glass opacity (GGO) a konsolidace nej¢astéji v subpleuralnich (perifernich)
a parahiloznich oblastech
* Dominantni postiZzeni — v dolnich lalocich, v zadni ¢asti

Song F, Shi N, Shan F, et al. Emerging 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) pneumonia. Radiologyn2020;00:1-8. doi.org/10.1148/radiol.2020200274.
Hosseinv M et al Radioloov nerspectives of coronavirus disease 2019 (COVID-19) Am J Roentecenoloov 2020: DOT: 10 2214/ATR 20 22969



Obvykly prubéh imunitni odpovédi u covidu-19

Titr

— RNA
- Antigen
== T-buriky
lgG
o lall

- lgA

..

2
Cas po nakaze (tydny)

s L]

L

DP SIL: Diagndza a 1é€ba covidu-19. Zaii 2022.
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Lécba covidu-19 v zavislosti na ruznych fazich nemoci

Stadium | Stadium Il Stadium Il
(Casna infekce) (pIicnll' faze) (prestrelena zanétliva odpovéd)
|

<

Virova replikace

Zavaznost choroby

Efekt prokazan

Klinické Mirné celkové priznaky Dusnost bez (IlA) nebo s
- Hore&ka hypoxii (11B) (Pa0,/FiO, < 300 SIRS/$0k
symptomy Suchy kasel mm Hg) Srdecni selhani Efekt nejasny

) CT nalez na plicich Elevace zanétlivych ukazateld
Laboratorni lymfopenie Vzestup ALT, AST (CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
parametry Nizky-normalni prokalcitonin Troponin, NT-proBNP elevace

Remdesivir
Dexamethason
Kyslik

Siddiqi. J Heart Lung Transplant. 2020;39:405.



Tixagevimab/cilgavimab (Evusheld)

Dexamethason
Baricitinib (Olumiant)
Anakinra (Kineret)
Tocilizumab (Roactemra)

Nizkomolekuldrni heparin (LMWH)

DP SIL: Diagndza a 1é€ba covidu-19. Zaii 2022.
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Doporuceni pro specifickou terapii covid-
19 dle klinické formy

Asymptomaticka forma

u rizikovych pacientl je indikovéno:

peroralni antivirotikum (nirmatrelvir/ritonavir nebo molnupiravir) NEBO

remdesivir 3 dny i.v.

pfipadné monoklonélni protilatky s u¢inkem na aktualné se vyskytujici variantu viru

Mirna forma (bez dusnosti, bez RTG obrazu pneumonie, ambulantng¢)

viz u asymptomatické formy

Stiredné tézka forma (duSnost, rtg obraz pneumonie, bez oxygenoterapie)
antikoagulacni profylaxe LMWH

mozno zvazit remdesivir

nejsou doporuceny kortikoidy ani jiné imunomodulacéni 1éky

Tézka forma (rtg obraz pneumonie, oxygenoterapie, HFNO nebo NIV, za hospitalizace)
antikoagulacni profylaxe LMWH (u vybranych pacientli na standardni oxygenoterapii, s elevaci D-dimert a nizkym rizikem
krvéceni lze zvazit terapeutickou davku LMWH)

remdesivir

kortikoidy

u vybranych pacientti pfipadné¢ dal$i imunomodulacni 1éky — baricitinib, anakinra nebo tocilizumab
Kriticka forma (v intenzivni péc¢i, invazivni ventilace ¢i ECMO)

antikoagula¢ni profylaxe LMWH

kortikoidy (u vybranych pacientt 1ze pfidat tocilizumab)

neni doporucen remdesivir

DP SIL: Diagnoéza a 1écba covidu. 19. zaii 2022.
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o .\ Rizikove faktory progrese do zavazne formy
covidu-19 a/nebo hospitalizace

Vék >55 let a soucasné alespoii jedno z téchto kritérii: 1é¢ena arterialni hypertenze, index télesné hmotnosti (BMI)> 30 kg/m?

Obezita (index télesné hmotnosti (BMI)> 35 kg/m?)

Chronické onemocnéni ledvin v dispenzarizaci, klasifikace CKD 3 — CKD 5 (resp. sniZeni clearance kreatininu pod 60 ml/min, véetné

dialyzovanych osob)

Jaterni cirhéza

Diabetes mellitus lé¢eny PAD ¢i inzulinem

Primarni nebo sekundarni imunodeficit, imunosupresivni lé¢ba, tedy zejména:

transplantace solidniho organu nebo transplantace kostni diené

onkologické nebo hemato-onkologické onemocnéni s aktualné probihajici [écbou

biologicka lécba

monoterapie kortikosteroidy v denni davce vyssi nez 0,2 mg/kg/den prednisonu (nebo ekvivalentu takové davky pti pouziti jiného

kortikosteroidu)

Chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci:

chronicka obstrukéni plicni choroba na pravidelné farmakoterapii

intersticialni plicni onemocnéni

obtizng 1éc¢itelné bronchialni astma na biologické 1é¢bé

plicni hypertenze

cysticka fibroza

obstrukéni a centralni spankova apnoe

Trombofilni stav v dispenzarni péci, zejména:

priméarni trombofilie (D68.5): rezistence aktivovaného proteinu C (Leidenska mutace faktoru V), nedostatek antitrombinu, proteinu C nebo

proteinu S, mutace protrombinového genu

jiné trombofilie (D68.6): antikardiolipinovy syndrom, antifosfolipidovy syndrom, pfitomny lupus koagulant

opakovana tromboembolicka pfihoda v anamnéze

Neurologickd onemocnéni ovlivitujici dychani

Vék 12 — 17 let a soucasné alespori jedno z niZe uvedenych kritérii: BMI > 85. percentil pro sviij vék a pohlavi podle ristovych grafi,

srpkovita anémie, vrozené nebo ziskané onemocnéni srdce, neurovyvojové onemocnéni, napr. détska mozkova obrna, zdravotni stav

pacienta vyzadujici technickou podporu, nap¥. tracheostomii, gastrostomii nebo pretlakovou ventilaci (nesouvisejici s onemocnénim

covid-19)

° Jiné individualni rizikové faktory progrese covidu-19 dle posouzeni oSeti‘'ujiciho 1ékare a na ziakladé vyhodnoceni potencidlniho piinosu
a rizika.
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DP SIL: Diagnéza a 1écba covidu-19. Zati 2022.



Long COVID (PASC) — postkovidovy syndrom

Dermatologické
=  Petechaie T
= Livedo reticularis Neur:loilcks A )
= Erythematous rash - eadaches o geusia
*  PASC - Postacute sequelae of A = Dizziness «  Myalgia
COVID-19 = Vesicles ‘I * Encephalopathy =  Anosmia
; . C oy, = Pernio-like lesions \ =  Guillain-Barré = Stroke
*  Nové symptomy, které ovliviiuji
kazdodenni aktivity a objevuji se 4 Kardidlni , Trombembolické
, v v . ., ®  Takotsubo cardiomyopathy 1 = Deep vein thrombosis
tydny aZ 3 mésice po infekce a trvaji " Myocardial injury/myocarditis «  Pulmonary embolism
nejméné 2 mésice o Cereleeainiils »  Catheter-related thrombosis
= Cardiogenic shock
—  Symptomy mohou byt kolisavé " Myocardial ischemia Jaterni
. . = Acute cor pulmonale »  Elevated ALT/AST
intenzity e evate
> = Elevated bilirubin
— MOZl’ly pI‘GkI'YV S pI‘GtI‘VaVa_]ICImI Plicni 7 =
obtiZemi po propusténi z *  Chronic cough S = ™ Ledvinné
. = Shortness of Bt \ l = Acute kidney
nemocnice breath - " { injury
= Pulmonary fibrosis | { =  Proteinuria
4 =  Hematuria
Endokrinni Gastrointestinalni
=  Hyperglycemia = Diarrhea =  Abdominal pain
=  Diabetic ketoacidosis = Nausea/vomiting =  Anorexia

www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1.
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html.



Mozne¢ ptiCiny vzniku postkovidového syndromu

Piima neuroinvaze

KARDIOVASKULARNI
RAAS dysregulation

Dysregulace imunitni odpovédi

Acute Ml new HF
POTS

Autoimunita iniciovana
covidem

NEUROLOGICKE
Viral neurotoxicity
Inflammatory neurotoxicity
Microvascular thrombosis
Neurodegeneration?

HEMATOLOGICKE

ENDOKRINN{
Thyroiditis
Diabetes type 1 and 2
Menstrual cycle irregularity
Gl dysregulation

Pretrvavani viru v urcitych
tkanich

IMMUNOLOGICKE
Autoimmune antibodies
Change in T-cell subsets

Immunosenescence?

Viral persistence?
MIS-C

Akselrod. IDWeek 2021. Chasing the Sun presentation.
www.sciline.org/covid-19/emerging-challenges/. Proal. Front Microbiol. 2021;12:698169.

Viral/inflammatory myocarditis
Conduction system fibrosis
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Vakciny proti SARS-CoV 2

Vaccine Platforms

Coronavirus

Vaccine Candidates

Viral vector

(nonreplicating) DNA

spike gene ——p
\
1

Ll

P RNA
Virus genes 7 Viral vecto
(some inactive) Viral vector (repllcatlng)
RNA (+ LNPs) g;:(zn;;/::s\ (replicating)
Virus genes™ 7 Viral vector SARS-CoV-2
(some inactive) (nonreplicating) ,J_ live
Virus \( >3 attenuated
Protein based (inactivated) 8 /—l
(eg, spike) M}
I Virus SARS-CoV-2
(attenuated) inactivated

-

“"A}

Protein
based

Funk. Frontiers in Pharmacology. 2020;[Epub].






