Koronavirus - otazky a odpovédi

e Co to koronavirus viibec je? Co 0 ném vime?

Koronaviry jsou velka rodina virQ, které mohou zptisobit onemocnéni u zvifat nebo lidi. U
lidi je znamo, Ze né€kolik koronavirti zplUsobuje respiracni infekce sahajici od bézného
nachlazeni po t€z8$i onemocnéni, jako je respiracni syndrom na Stiednim vychod¢ (MERS) a
tézky akutni respiratni syndrom (SARS). Posledni objeveny koronavirus zplsobuje
onemocnéni koronavira COVID-19. Koronavirus (Coronavirus) je nove identifikovany virus
patfici do podobné skupiny jako virus zplisobujici onemocnéni SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome). Je sedmym znamym koronavirem tohoto typu. Sekvencni analyza
(detailni analyza DNA) prokézala pfibuznost s virem, ktery v nedavné minulosti zpiisobil v
Asii epidemii ,,SARS”.

e Coje COVID-19?

COVID-19 je infekéni onemocnéni zpusobené nejnoveéjsim objevenym koronavirem. Tento
novy virus a nemoc byly neznamé pted vypuknutim nakazy v ¢inském Wu-chanu v prosinci
20109.

e Jaké jsou priznaky COVID-19?

Mezi nejcastéjsi priznaky infekéniho onemocnéni COVID-19 patii horecka, unava a suchy
kaSel. N¢kteti pacienti mohou mit bolesti, nosni kongesci, rymu, bolest v krku nebo priijjem.
Tyto pfiznaky jsou obvykle mirné a postupné se zhorSuji. Ne&kteti lidé se nakazi, ale
nevykazuji zadné ptiznaky a citi se dobfe. VétSina lidi (asi 80%) se zotavuje z nemoci, aniz
by potiebovala zvlastni 1écbu. Piiblizné 1 ze 6 lidi, ktefi dostanou COVID-19, se stava vazné
nemocnym a ma problémy s dychanim. StarSi lidé a ti, ktefi maji zakladni zdravotni
problémy, jako je vysoky krevni tlak, srde¢ni problémy nebo cukrovka, maji vétsi predpoklad
vazného onemocnéni. Asi 2% lidi s touto chorobou zemielo. Lidé s horeckou, kaSlem a
dychacimi potizemi by méli vyhledat I¢katskou pomoc.

e Jak pusobi na lidsky organismus?

Vyvolavd onemocnéni podobné zdpalu plic se suchym kaSlem. Je provdzen tnavou a
horeckou. Objevuje se snizené mnozstvi bilych krvinek. Pribéh je velmi podobny
onemocnéni zpisobeného chiipkovymi viry. V nékterych piipadech napada ledviny a v téch
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o Rozdil mezi koronavirem a klasickym chripkovym virem?

Chiipka byva doprovazena bolestmi v krku, ucpanym nosem, rymou, bolesti svalt a kloubt.
Pacienti s koronavirem mivaji v pocate¢nich stadiich vétsinou jen bolesti na plicich a dusnost.
Ptiznaky ale mohou byt obdobné jako pfi sezonni chiipce nebo mohou byt mirné, ale nemusi
byt zadné. Ceska republika m4 jiZz prvni ptipady nakazy na svém uzemi.

e Si¥i se vodou nebo ne?

Pravdépodobnost Sifeni koronaviru pitnou vodou se blizi nule. Tyto viry k GspéSnému
pfenosu potiebuji kratkou dobu zdrzeni mimo t€lo. Pienaseji se tedy kapénkovou cestou
(prskéni, kychéani), pfimym fyzickym kontaktem s nakazenym (doteky a ndsledny vstup do
téla Gsty nebo sliznicemi), kontaktem s pfedméty, jichz se dotkl nakazeny (dotek a nasledny
pfenos Usty nebo sliznicemi). ZvySena hygiena je nejlepsi prevence stejné jako u ,,bézné”
chiipky. Riziko nastava pro osoby, které se pohybuji v kanalizaci a tam, kde vznika aerosol z
odpadni vody. COVID-19 vylouc¢eny moci pieziva cca 2 dny, pii vylouceni stolici je to
zhruba tyden (ale mize to byt i 14 dni). Pfenos na ¢lovéka z exkrementil zatim neni znam.

Riziko miize nastat pii pohybu zaméstnancii VaK v kanalizaci prostiednictvim vzniklého
aerosolu. Proto by se ti, kdo se v kanalizaci pohybuji, méli chranit maskou s biologickym
filtrem (respiratorem), ktery viry zachycuje. Zejména by méla byt vénovana pozornost
sundavani masky s biologickym filtrem tak, aby nedoslo k nasledné kontaminaci. Pfi
opakovaném pouziti biologického filtru musi byt dezinfikovan.

e Pokud ano, jak lze nejucinnéji toto Sifeni potlacit/zastavit?

Vodou se nesifi. Zivotaschopnost viru je vazana na nositele. Po opusténi téla nositele
(ptenasece) prezivaji tyto viry v prostiedi kratkou dobu. Mimo jiné je i toto diivod, pro¢ se
chiipka §ifi lépe v obdobi vlhké zimy, kdy vzduSna vlhkost pomaha pfenosu v mistech s vetsi
kumulaci lidi (nakupni centra, $koly, Skolky...).

e Je klasickd hygienizace/chlorace dostacujici metodou likvidace koronaviru?
(néjaké testy u nas v laboratori?)

Informaci neni dostatek a prakticky neni moZné izolovat €istou kulturu vird a zkusit pfipravit
roztok pro testovaci chloraci. Nicméné pomérné vysokd ucinnost se da predpokladat stejné
jako u ozonizace a dalSich dezinfek¢nich ¢inidel na bazi aktivniho kysliku. Absolutni
ucinnost proti virim ma UV-zéafeni. Ze separanich metod je to ultrafiltrace a reverzni
osmoza. Dle sdéleni MUDr. Jagrové, feditelky Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy, je
COVID-19 citlivy na chlorové preparaty, po hygienickém zabezpeceni pitné vody neni nutné
obéavat se Sifeni infekce pitnou vodou.
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e Je riziko SiFeni koronaviru pitnou vodou z verejného vodovodu realné nebo je to
nesmysl?

Cisté teoreticky to je mozné pii podobné situaci jako v Praze-Dejvicich pod Ustiedni
vojenskou nemocnici pfed nékolika lety. Pro minimalizaci, byt teoretického, rizika si
SOVAK CR vyzadal od Ministerstva zdravotnictvi informace o vsech zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice provozujici infekéni oddéleni, kde by v piipadé potieby mohli
byt hospitalizovani pacienti s COVID-19. SOVAK CR si zaroveii vyzadal informaci o
zpusobu a ucinnosti €isténi odpadnich vod z téchto zafizeni pted tim, nez jsou tyto vody
vypousténé do verejné stokové site.

e Otazka infek¢nosti a prenosu infekce

Clovek je ziejm& minimalné 1 den pied vypuknutim p¥iznaki infekéni. Piiznaky onemocnéni
mohou byt velmi mirné, mohou se projevit jako bézna sezonni chiipka, mohou mit charakter
zévazného respira¢niho onemocnéni nebo nemusi byt Zadné!! Prenos infekce z ¢lovéka na
cloveka je zpiisoben predevsim kapénkovou nédkazou.

e Je riziko preruseni dodavky pitné vody z diivodu epidemie koronaviru realné
nebo je to nesmysl|?

K ptreruseni dodavky vody z divodu epidemie koronaviru prakticky dojit nemize. Kazda
spole¢nost ma vypracovany havarijni a krizovy pandemicky plan a v ném definovanou
zastupitelnost pracovniki a také zastupitelnost Gpraven vody, resp. zdroji pitné vody. Mnoho
objektl je kromé toho vybaveno plné automatickymi, resp. dalkovée fizenymi systémy a neni
tedy nezbytné nutnd ptitomnost obsluhy 24 hodin denné. Pravdépodobnost, ze onemocni
vSichni pracovnici na vSech uUpravnach vody soucasné, je prakticky nulova. MiiZze nastat
nutnost 1 nesmysIné karantény vyzadané mistnimi hygieniky. V tom ptipad¢ je nutny dialog,
aby byly nastaveny priority.

e Existuje moZnost nakazy z odpadnich vod?

Cist& teoreticky tato moznost existuje u pracovnikil provozil kanalizaci a istiren odpadnich
vod. Riziko je stejné velké, jako v piipadé nakazy jinou infekci. ZvySené riziko muze
existovat pfi Cinnostech v blizkosti napojeni odpadnich vod z nemocnic s vyskytem
infikovanych pacienti.

Pracovnici uvedenych provozli jsou standardné vybaveni OOPP minimalizujici rizika
prenosu infekce z odpadnich vod (ochranné odévy, obuv, rukavice, masky, respiratory).
Ti, kdo se v kanalizaci pohybuji, se chrani maskou s biologickym filtrem (respiratorem),
ktery viry zachycuje. Zejména by méla byt vénovana pozornost sundavani masky s



biologickym filtrem tak, aby nedoslo k nasledné¢ kontaminaci. Ptfi opakovaném pouziti
biologického filtru musi byt dezinfikovan. Je doporucené, aby zejména kanalizacni
pracovnici po ukonceni ¢innosti dbali na zvySenou hygienu a pouzivali k dezinfekci rukou
Spitaderm nebo Sterillium Virugard. Tyto dezinfekéni prostiedky jsou ucinné proti viram.
Pracovisté (Satny) téchto pracovnikl jsou vybaveny tzv. hygienickou smyckou. Jedna se o
dvé samostatné Satny, kde v jedné odlozi pracovnici své pracovni odévy a ptes sprchy
prochdzi do druhé Satny, kde maji své civilni odévy. Timto zptisobem je minimalizovana
pravdépodobnost prenosu jakékoli infekce z ,,pracovniho” do ,,civilniho” Zivota.



