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Uvod

Koronavirové onemocnéni 2019 (coronavirus disease 2019,
COVID-19), manifestujici se zejména tézkou az fatdlni
virovou pneumonif se systémovymi dtisledky, predstavuje
soucasnou celosvétovou pandemii.

Dialyzovani pacienti patii mezi ty, ktef jsou touto ne-
moci vyznamné ohrozeni. Vicero ,autorit (napiiklad Cen-
ters for Disease Control and Prevention [CDC], Spojené
staty americké) sestavilo doporuceni pro ochranu pred
ndkazou pro praxi dialyzacnich sttedisek. Také Americkd
nefrologickd spole¢nost (American Society of Nephro-
logy, ASN) pripravila praktické pokyny pro dialyzacni
1ékate. Publikovany byly i praktické navody, jez vychaze-
jf ze zkusenosti dialyzaénich sttedisek v Ciné. Literarnf
udaje rychle nartstaji, avSak téch, které jsou relevantni
pro dialyzac¢ni stiediska a dialyzacni nefrology, je velmi
malo. Presto vSak uzite¢né informace lze nalézt.

Text ptindsi zakladni aktudlni informace o problemati-
ce COVID-19 s relevanci pro dialyza¢ni nefrologii, véetné
zdsad ochrany pfed touto infekel. Informace byly ¢erpany
z publikaci dostupnych na PubMedu a z textil cilenych
doporuceni pro dialyzacni strediska, kterd ptipravily CDC,
ASN a také z dat, resp. zkusenosti z Ciny.

CoviID-19

Nakazlivost viru je velmi vysoka (RR ¢islo bez zavedenych
ochrannych opatieni je az tii; jde o ¢islo, které udava, kolik
osob nakazi jeden COVID-19 pozitivni pacient).

K hlavnim klinickym priznaktim patii horecka, (suchy)
kasel, svalové bolesti, inava, pfipadné i jiné, méné casté
symptomy (popisuje se naptiklad i neurologickd mani-
festace). Zcela recentni publikace (CJASN, 20. bfezna
2020) uvadi tuto frekvenci: nejcastéjsi je horecka, je pii-
tomna u 44-98 %. Poté nasleduje kasel v 68-76 %, svalové
bolesti v 18 % a Unava rovnéz v 18 % pripada.

Podle webu CDC k zdvaznym komplikacim patfi:

I pneumonie,

I hypoxemie/syndrom akutni dechové tisn¢ (adult respi-
ratory distress syndrome, ARDS),

I sepse/septicky Sok,

kardiomyopatie/arytmie,

akutni selhani ledvin (1),

komplikace plynouci ze sekunddrni bakteridlni infekce,
trombdzy,

gastrointestindln{ krvacen{

polyneuropatie/myopatie (pti kritickych stavech).

7

Soucasné web CDC uvadi tyto ,,typické“ laboratorni cha-

rakteristiky:

I lymfopenie (az v 83 %).

I Spojeni se zdvaznym priib¢hem mély tyto ndlezy: lym-
fopenie, neutrofilie, elevace aminotransferdz, elevace
laktatdehydrogendzy, vysokd hodnota CRP, vysokd hod-
nota feritinu, zvySené/vysoké hodnoty D-dimeru.

I Prokalcitonin je zpoc¢atku v normé, avSak v ¢ase muize
byt zvySeny/vysoky.

I Vysoké koncentrace zanétlivych markerti jako zndmka
mozné imunologické dysregulace

Mortalita v populaci je odhadovdna/uddvdna mezi
1,4-3,6 %; ale muze byt i vyssi (i nizsi). V Ceské republice
je podle oficidlnich dat smrtnost méné nez 2 procenta.

Onemocnéni u déti zfejmé probihd celkem dobte, ob-
vykle bez komplikaci. Vy$si vék a doprovodnd onemocnéni
(komorbidity), napt. arteridlni hypertenze, diabetes melli-
tus, organové dysfunkce (srde¢ni selhdni, ale také selhani
ledvin), neutrofilie a koagula¢ni poruchy jsou spojeny se
zévaznéj$im az velmi zdvaZnym pribéhem. MiZe nastat
i selhdni plicni funkce (ARDS) a Umrti.

Cely problém diagnostiky a zabrdnéni Sitfeni silné
komplikuji zjisténi, Ze pozitivita mize probihat i upln¢
bez priznakt (!) a ze pfiznaky se mohou objevit az se
zpozdénim 14 dnd (po expozici). To vSe spolu s chybéjic
kauzalni 1é¢bou a jakoukoliv moznosti aktivni profylaxe
v soucasné dob¢ podtrhuje nutnost co nejvy$si ochrany
pred rizikem ndkazy.

Je dolozeno, ze COVID-19 se §ifi pfedevSim kapén-
kovou infekci, a to zejména pii kasli a kychdni. Mozny
je vsak i fekalni pfenos a téz pfenos pfimym kontaktem
mezi zdravou a pozitivni osobou. Pro nefrology je rele-
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vantni informace, ze virus byl detekovan i v modi, a tedy
nelze vyloucit prenos i pfi manipulaci s moci! (Neboli pro
praxi — sbér moc¢i neindikovat.)

Cinské zkugenosti uvadéji, ze klinické ptiznaky, i né-
které laboratorni ndlezy, byly u dialyzovanych pacientti
odlisné nez u ostatnich nemocnych. Toto muze byt dule-
zité z hlediska diagnostiky i 1é¢ebného piistupu k nasim
pacientim.

Rizika COVID-19 pro dialyzacni strediska

Pandemie COVID-19 m4 pro dialyzac¢ni stfediska spe-

cifické hrozby, o kterych je treba védét a v¢as se na né

pfipravit:

I Lze predpoklddat, ze dialyzovani pacienti jsou/budou
ve vys$im riziku ndkazy (vyssi vahimavost k infekeim -
snizenf imunitni obranyschopnosti pii selhdni ledvin).

I Lze predpoklddat, ze pribéh onemocnéni bude u dia-
lyzovanych pacientli zdvazny a mortalita bude vySsi.

I Lze predpoklddat, Ze pokud nebudou zavedena ochran-
nd opatreni, bude se na dialyzac¢nich pracovistich one-
mocnéni rychle $ifit.

I Je evidentni, ze ndkaza personalu oslabi osetfujici tym.

I Je naprosto nutné chranit pred nakazou nejen pacienty
(viz vyse), ale i persondl.

Primdrni{ a zdsadni nutnosti je ochrana pacientl i perso-
nélu pred infekef (v CR jde i o ochranu pred samotnou
karanténou, nebot i ta znamend problém s dostupnost{
persondlu).

Pravidelné dialyzacni lé¢eni s rozvrhem tii dialyzy tydné
prindsi velké riziko $ifeni infekce mezi pacienty na dialyzac-
nim séle i mezi persondlem. V pocdtcich epidemie jsou jeste
kapacity pro prijeti a 1é¢bu téchto nemocnych v nemocnici.
Avsak s postupnym zvySovanim poctu infikovanych osob je
nutno pocitat s tim, ze nemocni¢ni kapacita véetné jedno-
tek intenzivni péce i standardnich lizkovych oddéleni bude
zaplnéna. Proto musime (jak uvadi text CJASN z 20. brez-
na 2020) byt pripraveni na to, ze dialyzovani pacienti s CO-
VID-19 pozitivitou, avsak bez kritickych komplikaci budou
muset byt v domdcim (nikoliv nemocni¢nim) oSetfovani
a jejich dialyzacni terapie bude probihat v domovskych
dialyzac¢nich strediscich, kterd na tuto situaci museji byt
ptipravena. Organiza¢ni variantou pro dialyzacni 1écbu CO-
VID-19 pozitivntho pacienta je urceni jednoho pracoviste
z nékolika (naptiklad u stejného ztizovatele).

Spojené stity maji zkuSenost s 1é¢bou eboly v roce 2014,
a to véetné 1écby dialyzacni. Ta tehdy byla soustfedéna vy-
hradné do nemocnic¢nich center (resp. do tzv. inpatients
settings) a byla doprovazena pfisnymi bezpecnostnimi
opatfenimi pro zabranéni prenosu.

Pocet pacienti byl nastésti maly, a tak pacienti byli re-
ferovani jen do nékolika k tomu uréenych center. Nynéjsi
situace je v8ak zcela jind. Onemocnéni je velmi nakazlivé,
snadno se §ifi, a pocet infikovanych pacientt je/bude na-
tolik velky, ze centrdlni vyclenéni nékolika center nemuze
stacit.

V USA se za ucelem minimalizace §ifeni infekce a mini-
malizace dal$ich komplikaci v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 ustanovila spole¢nd pracovni skupina na urovni
ASN a CDC. Nefrologové jsou povinni sledovat tydenni
informace a aplikovat dand doporuceni na svych pracovis-
tich. Povinnosti je téZ sledovani pravidelnych webindit,
tato povinnost se tykd vSech Iékart i sester. Tyto dule-
zité a velmi uzitecné informace jsou dostupné i pro nas
na strankach www.cdc.gov.

Ochranna opatreni a doporuceni pro dialyzacni

stfediska

Doporuceni CDC a ASN obsahuji tato opatfeni:

1. Obecna opatfeni pro provoz dialyza¢niho pracovisté
Screening pacientd, a to nejen podle klinického sta-
vu.

Vsichni symptomati¢ti pacienti a vSichni pacienti,
kteri byli v kontaktu s osobou COVID-19 pozitivni,
museji tuto skutecnost telefonicky nahldsit na dialy-
zacni stfedisko, a to predem (nikoliv az pri ptijezdu
na dialyzu)!

Pri vstupu na dialyzacni stredisko je nezbytna , kon-
trola“ pacientd; pacienti i persondl maji oblicejové
rousky a kontrola probihd v prostoru mimo vlastni
dialyzacni sdl (a pokud mozno vzddlené i od ¢ekdr-
ny).

Pacienti, ktef{ ptijizdéji na dialyzacni stfedisko svym
vlastnim vozem, ¢ekaji na vstupni kontrolu ve svém
auté, tj. i v tomto Case omezi svtij kontakt s ostatni-
mi pacienty.

V pripadé, Ze testovdni na pritomnost neni rutin-
n¢ dostupné, se v USA (!) doporucuje pristupovat
ke véem epidemiologicky ¢i klinicky rizikovym pa-
cientim tak, jako by byli COVID-19 pozitivni (toto
obecné platné pouceni je u nds méne akcentovano —
soucasné zkusenosti, a snad ani zku$enosti budouci
neukazuj{ v CR nedostupnost testovani pro nase
pacienty).

Analogicky se doporucuje stejny pristup k paciento-
vi, ktery ¢ekad na vysledek svého testu na COVID-19
pozitivitu.

Pokud dialyzovany pacient suspektni priznaky, tj.
progresivni dusnost, znamky organové dysfunkce
az selhan{ (,kardialni“ dekompenzace...), ¢i dokonce
znamky ARDS, md, musi byt ihned odesldn do ne-
mocnice, na prislusné hospitaliza¢ni ltzko, resp.
na misto podle domluvy s nemocnici.

Dialyzovani pacienti jiz se suspektni (natoz proka-
zanou) nemoci COVID-19 museji byt od ostatnich
izolovdni!

Pro tento ucel musi byt jiz pfedem vyclen¢na samo-
statnd mistnost. Doporuceni CDC-ASN pripoustéji,
ze muze nastat situace, kdy opatteni nelze realizovat
vzhledem k nedostatku prostoru. Soucasn¢ zdiiraz-
nuji, Ze tento prostor nelze zaménit s prostorem
urcenym pro izolaci hepatitis B pozitivnich pacientti.
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Pokud usporddani stiediska kompletni prostorovou
izolaci nedovoluje, COVID-19 pozitivni pacienti maji
byt dialyzovani spolecné (v téze smeéne), s co nejvetsi
moznou izolaci od ostatnich pacienti (pokud moz-
no v samostatné smeén¢), pripadné maji byt preddni
na vyclenéné dialyzacni pracovisté (pokud existuje).
V krajnim pfipadé, neni-li dostupnd zddnd vyse
zminénd varianta, lze pfipustit provedeni dialyzy
ve spole¢ném prostoru, avsak co nejvice oddélené
od ostatnich, minimalné alespon ,na konci rady“,
a to minimdlné 6 ,stop“ (1 stopa = 30,48 cm)
od ostatnich (pfiblizné alespon 180 cm).

Vsichni pacienti museji mit v téchto piipadech obli-
¢ejovou rousku, COVID-19 pozitivni pacienti ji mu-
seji mit povinné (tato situace je u nds jiz vyreSena...).
Typ rousky vsak neni pfesné definovan.

2. Instrukce pro pacienty na dialyza¢nim stredisku

Pacienti maji (pfinejmensim v uréenych situacich)
povinnost mit obli¢ejovou rousku.

Povinnosti persondlu je pacienttim tento pokyn vy-
svétlit a soucasné naucit pacienty tuto rousku sprav-
né pouzivat.

Rouska je podle danych instrukei v USA potteba
v kazdém ptipadé pii kasli ¢i kychdni (i zde jsme
na tom z bezpec¢nostniho pohledu mnohem lépe)
a po kazdém zakagldni ¢i kychdni md byt vyménéna
(1). Pozndmka - s vyvojem pristupu USA k noseni
rou$ek se mozna toto doporuceni stane ,,pevnéjsi«.

3. Instrukce pro personal dialyzac¢nich pracovist

Predevsim je zdlraznovana role ochrannych pracov-
nich pomticek (v USA je oznaceni PPE = ,personal
protective equipment®, u nas zkratka OOP, osobni
ochranné prostredky).

Dialyza¢ni pracovnici museji dodrzovat standard-
ni protiinfekén{ opatfent: izolacni plast (,,empir®);
rukavice, obli¢ejové masky, ochrany o¢i (,,Stity* ¢i
ochranné bryle). Samotna doporuceni CDC-ASN
upozornuji, Ze problémem v ¢ase mize byt i ne-
dostatek téchto pomicek, proto je tieba je trvale
dopliovat (obstaravat...).

Jako primdrni ochranu obliceje (kryti nosu a ust)
doporucuje CDC v pripadech tuberkuldzy (a podob-
né) pro osetiujici personal ,respirator ¢i ,masku
oznacovanou No5 (odpovidd FFP2). Avsak, alespon
v Case formulace doporuceni a zfejmeé i s prihléd-
nutim k problematické (?) dostupnosti respiratort
FFP2 se pro souc¢asnou pandemii piipousti i stan-
dardni tifvrstva oblicejovd rouska (neni-li ochrannd
pomticka FFP2 dostupnd).

Prioritni pouziti pro No5 (FFP2) je jednoznacné
doporuceno pri procedurach, které vytvareji aerosol
v dychacich cestédch, ostatni situace nejsou povazo-
vany za (tak) dilezité (?).

Pro nds je az nepochopitelné, ze tak vyznamnd insti-
tuce, jakou ve Spojenych statech CDC je, primarné
nevyzaduje zadné oblicejové kryti u persondlu.

special COVID-19

Naproti tomu je silné doporuc¢ena ochrana ocf, a to
u vsech osob starajicich se o COVID-19 pozitivni
pacienty (totéz ziejmé plati i pro péci o pacienty,
u nichz existuje podezieni, ze jsou COVID-19 po-
zitivnf). Divodem je ochrana pred $ifenim, resp.
vniknutim kapicek aerosolu do oé¢i. O¢ni ochrannd
pomticka miize byt pouzivana opakovane, samoziej-
mé az po raddné dezinfekei.

Tzv. empir ¢i analogicka specifickd ochrana ma/musi
byt oblecen jako ,nejsvrchnéjsi“ vrstva, a pro dia-
lyza¢n{ stiedisko je jeho pouzivani zcela nezbytné!
Naprosto nezbytné je pti zahajovani a ukoncovani
dialyzy, pii jakékoliv manipulaci s jehlami a dialy-
zacnimi katétry, pii asistenci pacientl pri vstupu
na dialyzu i pri odchodu z dialyzac¢niho strediska.
Bezpodminecné nutné jsou i pfi uklidu dialyzac-
nich salt véetné dialyzac¢nich monitord. Lze shrnout,
ze CDC povazuje vrchni ochranné krytf a kryt{ oc
(véetneé obliceje) za naprosto nutnou ochranu (per-
sondlu) proti infekci COVID-19.

4. Dezinfekéni postupy

Dezinfekeni postupy jsou na dialyza¢nich pracovis-
tich dokonale nejen vypracovany, ale i dodrzovany.
Dezinfekce se netykd jen pfistrojli a mistnosti, ale
také vSech zdravotnickych pomticek, mj. stetosko-
pu (fonendoskopt), manzet tonometrd, ale i ploch
pracovnich stold, zidli atd. V zdsad¢ nenf nutnd Zzad-
nd velkd zména oproti zavedenym standardiim. Je
vsak doporuceno, aby osoby, které dezinfekei a uklid
provadéji, mély tytéz ochranné pomucky, jako zdra-
votnicky persondl, ktery pfimo oSetfuje COVID-19
pozitivni pacienty.

5. Dalsi postupy a opatreni

Bylo zminéno, ze COVID-19 pozitivni pacienty je
vhodné dialyzovat spolecné. Takovato dialyza by
pfitom méla probihat v posledni dialyza¢ni sméné
v dany den, a to pravé z divodu bezpe¢né dezinfekce
(kterd zabere jisté vic ¢asu nez béznd, byt peclivd
dezinfekce mezi sménami).

Dialyza¢ni stfedisko musi dobie a opakované ko-
munikovat se svym zfizovatelem, resp. s vedenim
nemocnice, jejiz je soucasti. V tomto kontextu je
pak dulezita okamzitd informace smérem k vedeni
o zjisténi COVID-19 pozitivity (u pacienta na dialy-
ze), spolu s diskusi a ur¢enim konkrétniho dalsiho
postupu (na jehoz varianty musi byt vedouci praco-
viste i jeho tym jiz pfedem pripraven).

Konkrétni postup v téchto situacich mtze zaviset
na mnoha konkrétnich i specifickych okolnostech
v dané oblasti a daném zafizeni, proto nelze vylou-
¢it, Ze uvedend doporuceni nemusejf byt ta jedind
spravna, resp. platnd. Navic je jisté, Ze doporuceni
sestavend v konkrétnim c¢ase se budou s vyvojem
situace aktualizovat, upravovat a zfejmé i menit.
Socialni omezeni, byt psychicky, organiza¢né a spo-
lec¢ensky i ekonomicky ndro¢nd, jsou jednou z cest,
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jak prenos infekce skute¢né omezit. Pochopitelnym
doprovodem je nejistota, a jejim psychologickym
odrazem je uzkost.

Byt jsou popisovdny (pfedevsim) zdvazné ptipady ne-
moci, vét§inou probihd onemocnéni mirné, a s dob-
rym koncem. To nejlepsi, co vSak pro své pacienty
mizeme a musime udélat, je chranit je i sebe. Je na-
prosto nezbytné, aby personal ur¢end opatfeni nejen
znal, ale peclivé je dodrzoval, véetné tak zakladnich
ukont, jakymi jsou myti rukou, noSeni ochranného
odévu, a dodrzovani pokynil nejen podle ASN a CDC
doporuceni, ale také podle pravidel stanovenych kon-
krétnim zdravotnickym zafizenim

COVID-19 rizikové situace a aktualni moznosti
feSeni

Vzhledem k tomu, jak zdsadni je ochrana pred infekci
COVID-19, je vhodné uvést i rizikové situace. Obecné
z4visi riziko prenosu (virové infekce) na vlastnostech viru,
resp. na jeho schopnosti §ifit se a pronikat mezi lidi, déle
na klinické zavaznosti vyvolané infekce a také na moz-
nostech kontroly pfedchdzet disledkim onemocnéni ¢i
ho eliminovat medicinskou ¢i jinou cestou (ptikladem je
vakcinace proti infekei ¢i kauzalni 1écba onemocnéni),
vcetné efektivity a uspésnosti téchto postupll. Zde vSak
zadnou vakcinaci ani zddnou kauzalni terapii nemdame
a virus m4 schopnost se $ifit rychle.

Riziko expozice je podminéno pfitomnosti viru v or-
ganismu jiné osoby, v jejiz jsme blizkosti. Lékafi a zdra-
votnici povSechné jsou rozhodné ve vy$sim riziku infekce
COVID-19 nez ostatni lidé. Riziko je téZ zvySeno, pokud
je kontakt s COVID-19 pozitivni osobou Uzky, tésny a trva
déle. Obecne jsou vice ohrozeni lidé, ktefi pobyvaji v ob-
lasti s vyss$im/vysokym vyskytem nemoci COVID-19.

Riziko zavazného prubéhu nemoci je zvySené u sta-
rych osob (a s nartstem veéku se i v této skupiné dale
zvysuje), u osob s chronickymi nemocemi (srde¢ni one-
mocnéni, plicni onemocnéni, diabetes mellitus). Doporu-
ceni CDC ve ,full-textu“ 1ze nalézt pod odkazem https://
www.cdc.gov/coronavirus/2o19-ncov/index.html.

COVID-19 a web CDC

Jako vyborny informacni zdroj 1ze rozhodné doporudit

webové stranky CDC. Obsahuji vycerpdvajici informace,

s velmi prehlednym opatfenim. Jedna z mnoha rubrik je

vénovana ,,Otazkam a odpoveédim®, viz Healthcare Pro-

fessionals: Frequently Asked Questions and Answers.

Pro ilustraci je zde vybrana otdzka, jaky je rozdil mezi
respiratorem Nos (pro nas FFP2) a oblicejovou (chirur-
gickou) rouskou?

I Respirdtor Nos sniZzuje expozici ¢asticim ve vzduchu,
a to od malych ¢dstecek aerosolu po velké kapky. Re-
spirdtor Nos zachycuje ptiblizné 95 % vSech céstic
ve vzduchu.

I Pfitom respirdtor nemusi byt vhodny pro vsechny - né-
kterym osobdm se s respirdtorem velmi $patné dycha.

I Respirator je vzdy tfeba uzivat dle instrukei.

I Pokud je respirator spravné nasazen a pouzivan, je ne-
tésnost na okrajich zcela minimalni, veskery vzduch
prochdzi membréanou filtru.

I Narozdil od respirdtoru Nos oblicejovd rouska posky-
tuje bariérovou ochranu (jen) proti kapickdm a vétsim
¢dasticim, ale nechrani spolehlivé proti malym céstec-
kdm ve vdechovaném vzduchu.

I Vzhledem k nedokonalé tésnosti rouska plné nezabran{
$ifeni ¢dstic ve vydechovaném vzduchu.

I Rousky jsou hlavné urceny pro pacienty, aby se zabrani-
lo kontaminaci prostredi pfi kasli ¢i kychdni; respirdtor
je urcen zdravotniktim.

Lécba COVID-19 a dialyzovani pacienti
Kauzalni 1é¢ba onemocnéni COVID-19 neni zndma; G¢inna
1écba je vsak intenzivné hleddna. V pokrocilé fazi klinic-
kych zkousek je remdesivir. Lze piredpoklddat, Ze bude
ucinny i pii onemocnéni COVID-19? Bohuzel nikoliv.
U dialyzovanych pacientl ziejmé nebude remdesivir vi-
bec indikovan. VSechny klinické studie s remdesivirem
(zvetejnéné na strankach CDC) totiz jiz primarné vyrazuji
pacienty s poruchou funkce ledvin (od CKD 3a), a pocho-
pitelné tedy i dialyzované pacienty se selhdnim ledvin.

Je vsak pravdépodobné, ze naptiklad budouci vakcina-
ce, jiné zvazované terapeutické postupy (naptiklad pasivni
imunizace) apod. budou pro dialyzované pacienty dostup-
né; avsak na zavery je prilis brzy.

A jesté poznamka k terapii kortikosteroidy, neboli
k Casto aplikované 1é¢bé v nefrologii: prvnim pacientim
tyto 1éky byly poddvény, avak s jednoznacnym neuspé-
chem - u téchto pacientl nenastalo zadné zlepSeni, ba
naopak - obdobi viremie se prodlouzilo! Nevime tedy ani,
jaky charakter bude mit ptipadnd pozitivita u pacientt
lécenych kortikosteroidy.

Postizeni ledvin u infekce COVID-19

Vlastni rendlni postizeni pii infekci COVID-19 se zprvu
jevilo jako malo casté (3-9 %), pritom pfi epidemii in-
fekce SARS bylo akutni postizeni ledvin (acute kidney
injury, AKI) zaznamendno v 5-15 % pfipadil (s mortalitou
az 60-90 %).

S rozsitenim nemoci COVID-19, neboli se vzestupem
poc¢tu nemocnych vcetné téch, kteti jsou v kritickém
stavu, se rozsifily i poznatky a zkuSenosti s pribéhem
onemocnéni, véetné moznych komplikaci a jejich za-
stoupeni. Bylo prokdzadno, ze virus miize byt pritomen
v mo¢i a téz v rendlni tkdni! Z toho vyplyva, Ze samotné
ledviny mohou byt cilovym orgdnem, ve kterém dochdz{
k postizeni pti infekci COVID-19. Skutecné se prokazalo,
ze onemocnéni COVID-19 je/mliZe byt asociovano s one-
mocnénim ledvin.

V nékterych studiich (kterych je stéle jen velmi mélo)
byl vyskyt tézké proteinurie jiz pii pfijeti az u jedné tretiny
pacientt a v dal$im prubéehu se proteinurie manifestovala
u dalsf tretiny. Soubéznd porucha rendlni funkce (AKI)
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byla zaznamendana u vice nez ¢tvrtiny osob s proteinurii.
Jind studie ukézala v pocetné velkém souboru (N = 710
konsekutivné jdoucich pacientt) hematurii a proteinurii
u téméf poloviny pacientl a sniZeni funkce ledvin (AKI)
u 15 %. Pritom AKI bylo vyznamnym a nezdvislym predik-
tivnim rizikovym faktorem mortality!

Ohledné mimotélnich elimina¢nich metod v 1é¢b¢
AKI nejsou jesté dostupné zadné konkrétni zpravy. Pri
aproximaci ze zkuSenosti s 1é¢bou AKI v disledku SARS
se jevi, ze pro 1écbu AKI pti infekci COVID-19 je mozné
a vhodné pouzit kontinudln{ elimina¢ni metody, zejména
pfi sepsi (s pouzitim tzv. vysokoobjemové hemofiltrace,
v dévce 6 1/h). Tento predpoklad vsak jesté v praxi pri
nemoci COVID-19 ¢ekd na potvrzeni.

COVID-19 onemocnéni pfi nemocech a selhani

ledvin

Dopad COVID-19 infekce na onemocnéni ledvin dosud

nebyl popsan.

Pro dialyzované pacienty vSak existuji zkuSenosti mi-
nimalné z Wuhan City: v centru s 230 hemodialyzovany-
mi pacienty onemocnélo 37 dialyzovanych pacientt a 33
zdravotnikd, vSe v intervalu jednoho mésice na poc¢atku
roku 2020. Zemfelo sedm dialyzovanych osob, z toho
Sest pacientll bylo COVID-19 pozitivnich (= priblizné
jedna pétina infikovanych zemfela). Pri¢inou umrti byly
vSak ,kardiovaskuldrni komplikace“. Hemodialyzovan{
pacienti s nemoci COVID-19 méli méné vyraznou lym-
fopenii, niz8i koncentrace zdnétlivych cytokinti a mir-
néjsi () klinicky prubéh nez ostatni COVID-19 pozitivni
pacienti.

Z doporuceni plynoucich z ¢inskych zkuSenosti
s dialyzou COVID-19 pozitivnich pacientl lze (k dopo-
ru¢enim ASN a CDC) jesté doplnit:

I Je doporucena maska (respirator) Nos (pro persondl).

I Pacienti maji mit rousky.

I Je nutnd perfektni organizace provozu a spoluprdce
tymu, véetné administrativnich ikont

I Je nutny pravidelny zdznam pohybu vsech clenii perso-
ndlu, véetné jejich kontakt(; totéZ je v platnosti pro
pacienty

I Je nutné sledovdni vSech informaci na téma COVID-19,
véetné novych a aktualizovanych doporuceni, jejich
predavani je doporuceno vyhradné online.

I VSechny pracovni skupinové aktivity (velké vizity, sku-
pinovd konzilia atd.) maji byt co nejvice omezeny, resp.
zruseny (a provadény distanéné).

I Stravovdni ¢lent persondlu ma byt oddélené, nikoliv
spole¢né.

I Piivlastnim jidle je nutné maximalné omezit hovor.

I Casté myti rukou je samoziejmosti.

I Kazdy ¢len tymu provadi zodpovédné ,,self-monitoring
priznaki i kontaktt.

I Na pracovisti je nutné zavést kontrolu vSech osob pfi
vstupu a identifikaci pfichozich, optimalné omezeni
vstupu jinym osobdm.
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Meéreni télesné teploty, myti rukou, patficné ochranné
pomucky (v¢etné masek Ng5 pfi pracovnim procesu),
dezinfekce pristrojt, uklid a dezinfekce povrcht; vét-
rani mistnost{ - to vSe je nutnou samoziejmosti
Pacienti béhem dialyzy nemaji jist (!). Ti, kdo jsou pri-
padné v riziku hypotenze, si vezmou napf. kandované
ovoce apod.

Rozpis smén md respektovat to, ze pacienti se ve smé-
nach nemaji/nesméji stiidat (pacient ma staly casovy
rozvrh).

Testovani na koronavirus musi byt provedeno v ptipadé¢
jakékoliv suspekce - tj. nikoliv ,,az“ ¢i ,,jen* pti klinické
manifestaci.

Persondl je zdsadné nutno rozd¢lit na skupiny, které
se vzajemné nepotkavaji.

Pacient, ktery ¢ekd na vysledek testu a musi mit v té
dobé dialyzu (tj. dialyzu nelze odlozit az na dobu,
kdy je vysledek testu zndm), musi byt dialyzovin od-
délené a az v posledni sméné dany den! (Vsimnéme
si, jak rozdilné jsou nejen v tomto piipadé doporuceni
Cinskych lékari, kteri sami epidemii prosli, od ,,urednich*
instituci v USA [kde autori sami vlastni tvrdou zkuSenost
»na télo“ nemaji, a v dobé sestaveni doporuceni nebyl
jesté ma dialyzacnich pracovistich v USA tento problém
tak rozsdhly].)

Pacienti maji byt na dialyza¢nim sdle pokud mozno co
nejddle od sebe, a to i ti, kteti nejsou COVID-19 pozitiv-
ni ani suspektni - konkrétni vzdalenost neni uvedena.
Pokud pacient nutné potrebuje chirurgické zalozeni
cévniho pristupu, ma/musi byt pred zdkrokem testovan
na koronavirus. Pfi pozitivité nastdva problém, pokud
vSak vykon zdsadné nelze odlozit, postupuje se za pris-
nych pravidel ochrany, jez jsou platna pro neodkladnou
chirurgii.

Je nutné minimalizovat kontakt pacientl nejen na séle,
ale i pii ptijezdu a odjezdu, resp. pacienti museji vstu-
povat a odchézet kazdy samostatné, v bezpecné vzda-
lenosti.

Veskeré mistnosti a veSkery prostor dialyzac¢niho stie-
diska musi byt fadné vétran!

Opatteni museji dodrzovat vsichni clenové domdcnosti
pacienta (véetné méteni teploty, hygienickych opatfeni,
myti rukou).

Pokud je jakékoliv podezieni nejen u pacienta, ale
i u kohokoliv v rodiné, je tfeba ihned kontaktovat dia-
lyza¢ni pracovisté!

Dialyzac¢ni pracovisté musi védét i o karanténé kazdého
Jednotlivého clena ($irsi) rodiny; vlastni dialyzacni 1é¢ba
pacientty, kteti byli v kontaktu s COVID-19 pozitivnim
pacientem, vSak probihd obvyklym zptsobem.

Pokud je ¢len domdcnosti COVID-19 pozitivni, pacient
musi mit ,specidin{ status“ (tj. jakési oznaceni) a na pra-
covisti je potreba zavést prislusnd opatreni vztahujici
se k jeho dialyzacni 1é¢bé - tohoto pacienta je nutno
povazovat za rizikového z hlediska pozitivity — maxi-
malizace ochrannych opatfeni.
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I Pokud je prokdzana pozitivita COVID-19 u pacienta ¢i
persondluy, ihned je tfeba cely prostor dikladné dezin-
fikovat.

I Sveskerym ,medicinskym odpadem* na dialyze je nut-
no zachdzet jako s odpadem infekénim!

VSechna uvedend opatieni se opiraji o konkrétni neza-
pomenutelnou zkusenost, jsou konkrétni a u nds reali-
zovatelnd. Je dobré se s nimi nejen sezndmit, ale po roz-
vaze je i pfimo aplikovat. Na druhou stranu, i kdyz fada
nasich pracovist jiz svd doporucend pravidla sestavila
a dodrzuje, témeér s jistotou lze najit dalsi body, ndmi
nezvazované.

Zaver

Opatteni, kterd jsou v Ceské republice zavedena proti
plosnému $ifeni koronavirové infekee, jsou jedna z nej-
ptisnéjsich, ale i nejucinnéjsich. V porovndni s ostatnimi

staty (minimalné z evropského pohledu) si v této chvili
vedeme dobte.

To vsak neznamenad, Ze na dialyzacnich pracovistich si
vysta¢ime s tim, co plati obecné! Z tohoto pohledu je vel-
mi uzite¢né zndt situaci, zkusenosti a pokyny, které jsou
jiz vypracovdny renomovanymi institucemi (zde zvoleno
CDC). Nedocenitelnym zdrojem informaci i inspirace pro
dialyza¢ni 1ékaie jsou zkusenosti z Ciny a dalsich zemi,
které epidemie ptimo zasdhla a zasdhla konkrétné i jejich
dialyza¢ni pracoviste.

Informace o doporucenich a vyvoji situace v nasi zemi
i v zemich Evropy jsou pro nds dostupné (byt informace,
7e ve Spanélsku na nékterych sttediscich dialyzujf pacienty
lezici na podlaze (!), snad proto, ze i dialyzacni kfesla
obsadili COVID-19 nemocni pacienti, je soukroma; o to
vice idésnd). Musime vs$ak byt o nékolik krokii napted,
nemuizeme nebyt proaktivni. Uvedené vybrané zkusenosti
i konkrétni doporuceni k tomu snad mohou prispét.
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