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• Virus chřipky typu A
• Virus chřipky typu B
• Koronaviry (SARS, MERS, SARS-CoV-2, sezónní koronaviry)
• Respiračně syncytiální virus
• Lidský metapneumovirus
• Adenoviry
• Rhinovirus
• Coxsackieviry
• Echoviry
• Hantaviry
• Epstein-Barr virus
• Cytomegalovirus
• Parainfluenza virus
• Herpes simplex virus
• Lidský herpes virus 6
• Varicella-zoster virus

virové pneumonie



Influenza A 
H3N2, H1N1
Influenza B

SARS-CoV-2



SARS-CoV-2

Influenza A 
H3N2, H1N1
Influenza B

COVID-19



COVID-19

COronaVIrus Disease - 2019

SARS-CoV-2



SARS-CoV-2



virion 60-140 nm spike protein 9-12 nm



patogeneze



downregulace ACE2TransMembrane PRoteaSe, Serine 2, TMPRSS2 a ACE2 



časná fáze alveolitis
ground glass (mléčné sklo) opacity

PnII, PnI, endotel, bronchiální epitel, lymfocyty



pozdní fázepozdní fáze
endotelialitis, angioedém, hyperkoagulace, 

fibroproliferace

KKS, komplement ARDS ↔ sepse/MODS





Influenza A

cílové buňky: respirační epitel, Pn II. typu, alveolární makrofágy

průnik do bb., množení



COVID-19
specifika ve vztahu k IM



1.epidemiologie
2.symptomatologie
3.terapie (UPV)

COVID-19 specifika

+ srovnání s chřipkou



SARS-CoV-2 IV

spike protein
neuraminidáza (sialidáza)

hemaglutinin



dle antigenicity nukleokapsidy a proteinů jádradle antigenicity nukleokapsidy a proteinů jádra

dle povrchových proteinů hemaglutinin (H) a neuraminidáza (N)dle povrchových proteinů hemaglutinin (H) a neuraminidáza (N)

chřipka - dělení

Influenza A, B, C

Influenza A 

prasečí chřipka
Influenza A H1N1

sezónní chřipka 
Influenza A (H3N2, 

H1N1) 
Influenza B

ptačí chřipka
Influenza A H7N9
Influenza A H3N5
Influenza A H5N1

nové formy virů 
…



epidemiologie

sezónnost

konsekvence: počty pacientů v IM



IV sezónní charaktersezónní charakter



kontinuálnost, nesezónnost

SARS-CoV-2



epidemiologie

R, inkubace, mortalita

konsekvence: počty pacientů v IM



R







USAUSA

0.84 – 1.49

Mississipi - Maine

ČR

11.11.2020

R rate = 0.7 18.11.2020

R



epidemiologie

přežití viru

konsekvence: rizika managementu IM



SARS-CoV-2

hard and shiny vs. poroushard and shiny vs. porous



IV

hodiny



epidemiologie

tramsmise

konsekvence: počet případů a rizika managementu IM







epidemiologie

cílové skupiny

konsekvence: rizika managementu IM



IV

H1N1



SARS-CoV-2

• komorbidity
• obezita
• věk



SARS-CoV-2



3x větší riziko těžkého 
průběhu

delší hospitalizace

3x větší riziko těžkého 
průběhu

delší hospitalizace

na každý 1 bod BMI se 
zvedá riziko těžkého 
průběhu o 12%

na každý 1 bod BMI se 
zvedá riziko těžkého 
průběhu o 12%



obezita

respirační dysfunkce

• porucha respirační mechaniky
• zvýšena rezistence DC
• narušená výměna plynů
• snížené dechové objemy
• snížená svalová síla

další závažné komorbidity

• KVS nemoci
• hypertenze
• DM 
• renální onemocnění

metabolické riziko

• prediabetes
• inzulinová rezistence
• dyslipidémie

těžký COVID-19





klinická 
symptomatologie

konsekvence: komplikovaná klinická diagnostika
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dušnost a pokles SpO2

ARDS
AHF (MI), DIC, AKI, encefalopatie 

MODS



těžká nebo komplikovaná forma

ARDS 
encefalitida, encefalopatie
šok + orgánové dysfuknce
myokarditida 
rhabdomyolýza
invazivní sekundární bakteriální infekce 

(perzistentní horečka a další symptomy)

chybí koagulopatie

pH1N1 2009 influenza A



symptomatologie

fenomén silent hypoxemia



SARS-CoV-2

„happy hypoxia“„happy hypoxia“

diskrepance mezi klinickým stavem (↓ dušnost) a extrémní 
hypoxémií (SpO2 ≈ 80%)

subjektivní vnímání dušnosti, aference CNS, vliv CO2, 
problémy měření SpO2, posun disociační křivky



symptomatologie

fenomén imunokoagulace



Komplement
KKS



SIC – sepsis-induced coagulopathySIC – sepsis-induced coagulopathy



rtgrtg



SARS-CoV-2



těžké formy chřipky/komplikované formy chřipky

těžká bilaterální pneumonie
akutní respirační selhání
ARDS



terapie

UPV

konsekvence: rizika managementu IM



podpora oxygenace 
vs. 

podpora ventilace



WHO klasifikace dle závažnosti

nekomplikované onemocnění
Pacient s nekomplikovaným zánětem horních cest dýchacích s nespecifickými 
příznaky (horečka, kašel, únava, cefalea, artralgie, myalgie), nejsou známky 
dehydratace a dušnosti.

lehká pneumonie
pacient s pneumonií , ale bez známek těžké pneumonie.

těžká pneumonie
Horečka + pneumonie + jeden z příznaků: dechová frekvence > 30/min, 
respirační distress, SpO2 na vzduchu < 90 %.

ARDS

Berlínská definice (2012)
bilaterální opacity mléčného skla.
PaO2/FiO2 < 300 mmHg

sepse

Život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená dysregulovanou odpovědí 
organizmu na infekci: známky orgánové dysfunkce charakterizované alterací 
vědomí, ztíženým/zrychleným dýcháním, poklesem diurézy, tachykardií, 
oslabením pulzu, mramorováním kůže, chladnými končetinami a laboratorně 
vyjádřenými příznaky koagulopatie, trombocytopenie, acidózy, 
hyperbilirubinémie a zvýšeného laktátu 

septický šok

Přetrvávající hypotenze navzdory adekvátní tekutinové resuscitaci, nutnost 
podávání vazopresorů ke střednímu arteriálnímu tlaku nad 65 mmHg a hodnotě 
sérového laktátu nad 2 mmol/l

SARS-CoV-2



nekomplikované onemocnění

lehká pneumonie

těžká pneumonie

ARDS

sepse

septický šok

podpora oxygenace vs. podpora ventilace

nic/O2

O2/HFNO/NIV/(UPV)

UPV (HFNO, NIV)

UPV

UPV



UPV

HFNO

NIV

kdy?

ECMO kdy? komu?

pronace jak? kdy? komu? 

SARS-CoV-2



časná intubacečasná intubace

HFNO a NIV jsou aerosol generující proceury (AGPs), izolace DC

klinicky významná tichá „silent“ hypoxémie

opožděná intubace zhoršuje prognózu

PRO Zuo et al, 2019; Meng et al, 2020

patients showing no improvement in respiratory distress, tachypnea (respiratory rate 
greater than 30 per minute), and poor oxygenation (PaO2/FiO2 ratio less than 150 mmHg) 
after 2-h high-flow oxygen therapy or NIV

The Chinese Society of Anesthesiology Task Force on Airway Management’s, 2020 Feb 27

riziko rychlé deteriorace klinického stavu (hodiny) + logistika intubace (transport a 
dostupnost PPE)

redukovaný efekt preoxygenace, periintubační riziko CA

SARS-CoV-2

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32102726/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32102726/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32195705/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32195705/


časná intubace – how early?časná intubace – how early?

„if a patient asks to be intubated for these reasons, we should listen!“

rate of deterioration and severity of illness

“timely, but not premature, intubation” is vital

altered mental state and agitation, especially when they 
prevent compliance with existing oxygen therapy

anatomically difficult airway requiring awake intubation

increased work of breathing (dyspnea), fatigue, with worrying 
trajectory

need for untolerated diagnostic procedures



fenotypy

H
high

L
low

SARS-CoV-2



H
high

• ↑ elastance
• ↑ PL shunt
• ↑ váha plic
• ↑ recruitabilita

SARS-CoV-2



• ↓ elastance → ↑ poddajnost
• ↓ VA/Q
• ↓ váha plic
• ↓ recruitabilita

L
low

SARS-CoV-2



H
high

L
low

treatment

HFNO

NIV

cíl je ↑ FiO2 a ↓ WOB 

UPV, pronace, (ECMO)

UPV: ↓ Vt, ↑ PEEP, ↓ DP

ECMO

pronace

SARS-CoV-2



UPV u COVID-19 UPV u chřipkyvs.

obdobná strategie

roli hraje kvantita pacientů

perspektivnost pacienta



SARS-CoV-2



UPV management

obecné zásady protektivní ventilace

snaha o časný weaning

prevence VILI, P-SILI, HALI

pronace u responderů

ECMO

SARS-CoV-2



závěr

COVID-19 není chřipkaCOVID-19 není chřipka

existují podobné klinické rysy 

1. epidemiologické (inkubace, transmise, nesezónnost, R)
2. patofyziologie (cílové bb, koagulopatie, „silent hypoxia!“)
3. klinická specifika (UPV, délka hospitalizace)
4. …



děkuji za pozornost
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