Odportcanie SSAKI a poradného zboru hlavného odbornika pre klinickti imunolégiu a

alergolégiu MZ SR k aktudlnej situdcii v suvislosti epidémiou COVID19.
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Vybor SSAKI a poradny zbor hlavného odbornika pre KIA vydéva toto stanovisko a odporucenie:
1. Vseobecné odportcania

e COVID-19 je virusové infek¢éné ochorenie prejavujuce sa predovsetkym horickou,
kasSlPom, inavou, bolest’ou svalov, stazenym dychanim, pripadne aj inymi zriedkavejSimi
priznakmi (prejavy kataru hornych dychacich ciest, strata ¢uchu, nechutenstvo, bolesti brucha,
hnacka);

e Hoci v niektorych aspektoch pripomina chripku, odlisuje sa od nej moznou dlhSou inkuba¢nou
dobou (az do 14 dni bez vyraznejsich priznakov), vysokou nakazlivostou a rychlym Sirenim
v populdcii. Bezna inkuba¢na doba je 5 — 7 dni. Napriek tomu je nevyhnutné dodrziavat’ celu
odportcant karanténu (napr. pri navrate z ciest - v sucasnosti uz nie iba zo zahranicia, pri
kontakte s rizikovou osobou a pod.);

e [ ked saukazuje, ze u viacsiny infikovanych pacientov mé ochorenie mierny priebeh,
nevyzaduje hospitalizaciu, ani ziadnu lie¢bu, chorobu nesmieme podcenit’;

e Treba dodrziavat’ a nepodcenovat’ vSetky odporucania, ktoré najdete na stranke Ministerstva
zdravotnictva (www.health.gov.sk), Uradu verejného zdravotnictva SR (www.uvzsr.sk) resp. na
stranke Vlady SR (www.korona.gov.sk) - obmedzenie osobnych a spolocenskych kontaktov,
minimalizovat’ pobyt na miestach s va¢sim po¢tom l'udi (obchody), nosit’ osobné ochranné
prostriedky (tvaroveé rusko, pripadne ochranné rukavice), pravidelne a dokladne si umyvat’ ruky,

na pracovisku (ambulancia, nemocnica, po kontakte s pacientom), pouZzivat’ dezinfekéné
prostriedky na baze alkoholu.

e Je potrebné minimalizovat’ pobyt pacientov v ¢akarni lekara, podl'a moZnosti uprednostnit’
telefonicku a emailovu komunikdciu a vyuzivat’ moznosti elektronického receptu;

e Budeme poZadovat’, aby zdravotné poistovne na ¢as epidémie uznavali elektronicki
komunikaciu s pacientom ako plnohodnotnu kontrolu pacienta a takto ju akceptovali aj vo
vykaznictve lekarov;

2. Specifické odportc¢ania

e Podla doterajSich pozorovani mozZno za hlavny rizikovy faktor povazovat’ vek, po 60 roku
zivota riziko stipa s kazdou dekadou, rozhoduje vSak aj biologicky vek ktory uzko suvisi s
vykonnost'ou imunitného systému jedinca a vyskyt chronickych chorob;

e Alergici a pacienti s chronickymi respiraénymi chorobami ako astma a CHOCHP, na
zaklade dosial’ publikovanych tidajov, nemajui vyraznejSie zvySené riziko zavazného
ochorenia oproti ostatnej populécii. Vyskyt tychto ochoreni je vo vac¢Sich siboroch pacientov
s COVID-19 udavany 3-6 % pri CHOCHP, pri astme dokonca < 3%; o respiracnej alergii
nateraz nie su udaje k dispozicii, ale ni¢ nenasvedcuje, ze by tato mala predstavovat’ zvySené
riziko;


http://www.health.gov.sk/
http://www.uvzsr.sk/
http://www.korona.gov.sk/

Vyznamny rizikovy faktor predstavuji kardiovaskularne choroby, najma hypertenzia a
metabolické choroby (diabetes, obezita), onkologicki pacienti, pripadne kombinacia viacerych
chronickych choréb u jedného pacienta.

Rizikovi su tiez pacienti uzivajuci imunosupresivnu lieCbu a vSetci pacienti s primarnou,
pripadne sekundarnou imunodeficienciou;

Hoci o pacientoch s primarnymi imunodeficienciami nateraz nemame v suvislosti s COVID-19
ucelené udaje, da sa predpokladat’ ze ide o vysoko-rizikovu skupinu a mali by byt preto pacienti
a ich rodinni prisluSnici pouceni o potrebe sprisnenych hygienickych opatreni, v ideadlnom
pripade by pacienti s PID mali obyvat’ samostatnti miestnost’, pri kontakte s 'ud’'mi by sa aj
doma mali chranit’ raskom. Mnohi tito pacienti podstupuju substitu¢nu imunoglobulinovi
lieCbu. V tejto suvislosti treba upozornit’, ze zvysenie davky i skratenie intervalu podavania
substitucnej liecby, nema prakticky vyznam, pretoze pripravky vyrobené z darcovskej krvi
neobsahuju protilatky proti SARS-COV-2. Akokol'vek, aj napriek tomu vSak jednoznacéne treba
pokracovat’ v pravidelnej substitucnej, ako aj ostatnej lieCbe (napr. antibioticka profylaxia,
rastové faktory a i.) s cielom predchadzat’ infekciam vo vSeobecnosti.

Na zaklade sticasnych vedomosti s vynimkou imunosupresiv nepredstavuju lieky pouZivané u
nasich pacientov (antialergika, alergénova imunoterapia, topické nosové a inhala¢né
kortikosteroidy) Ziadne riziko vo vztahu k vzniku a komplikovanému priebehu ochorenia
COVID-19, preto s touto liecbou treba u nasich pacientov pokracovat. Pravidelna
farmakologicka liecba a pokracovanie v alergénovej imunoterapii (AIT) vedie ku kontrole
nad zapalom v dychacich cestach, ktory pri vzplanuti a zhorSeni zvySuje riziko pre rozne
respiracné virusové ochorenia.

V aktualnom stanovisku EAACI k AIT sa uvadza, ze pri subkutannej forme (SCIT) treba jej
pokrac¢ovanie zvazit’ individudlne (zohl'adnit’ vek pacienta a d’alSie rizikové faktory), v pripade
pokra¢ovania zvolit maximalne mozné prediZenie intervalov medzi jednotlivymi podaniami na
pripustné maximum, toto sa vSak netyka lieCby precitlivenosti na jed blanokridleho hmyzu pri
ktorej sa pokracuje bez zmeny, vratane rizikovych pacientov, ked’Ze ide o vitalnu indikaciu;

V uz iniciovanej sublingualnej alergénovej imunoterapii pokracujeme bez zmeny, predpisy na
pokracovanie mozeme vydavat’ elektronicky, a pripadné otdzky pacienta moZeme riesit’
telefonicky alebo emailom. V zéasade nie je ani dovod odkladat’ ¢i zrusit’ inicidciu planovanej
pred- a ko-sezonnej alergénovej imunoterapie, individualne vSak zvaZime riziko pacienta vo
vzt'ahu k navsteve zdravotnickeho zariadenia (z dovodu podania prvej davky);

Niektoré typy biologickej liecby mozu predstavovat’ isté riziko imunosupresie (napr. anti-TNF),
avSak nateraz sa neodporuca ani biologicku lie¢bu prerusovat’, tymto pacientom treba venovat’
zvysenu pozornost’ v ramci preventivnych epidemiologickych opatreni podobne ako pacientom
s primarnou alebo sekundarnou imunodeficienciou;

V porovnani s COVID-19 sa pre pacientov s alergickymi a chronickymi pl'icnymi chorobami
javia byt rizikovejSie bezné virusové ochorenia - ako je napr. chripka, proti ktorej by mal
byt’ kazdy takyto pacient kazdoro¢ne chraneny ockovanim,;

V ziadnom pripade nie je dovod odkladat’ alebo posuvat’ o¢kovanie tak v rdmci Narodného
imuniza¢ného programu ¢i podanie odporicanych vakein vo vybranych skupinach jedincov
a pacientov - tyka sa to oCkovania proti chripke ¢i pneumokokom. V opa¢nom pripade
riskujeme vznik vakcinacnych dier a nové pripady uz prakticky sa nevyskytujucich chordb,
ktoré potom mozu zvysit nachylnost’ na COVID, alebo v pripade uz prebiehajucej

koronavirusovej infekcie zhorsit" a skomplikovat’ jej priebeh. Samozrejme, u akutne chorého



jedinca, pri dokazanej COVID infekcii, respektive bezprostredne v obdobi rekonvalescencie
ockovanie odlozime. V ambulanciach kde sa ockuje, napriklad v ambulancii detského lekara,
treba zabezpecit’ oddelenie zdravych deti prichddzajucich na pravidelné ockovanie od akttne
chorych deti v ¢akarni - ale toto by malo byt samozrejmostou aj v pripade, keby sme tu nemali
koronavirus. DetailnejSie informacie si v Metodickom usmerneni hlavného odbornika pre
VLDaD pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnej ambulancii o deti a dorast
pocas pandémie COVID-19.

3. Stanovisko k otdzke moznej podpory imunity

Vzhl'adom k mnozstvu otazok zo strany laickej verejnosti, nasich pacientov aj kolegov vyddvame
toto odportcanie:

Jedinou prevenciou by mohla byt’ v budicnosti o¢kovacia latka, tito vSak do praxe
pravdepodobne nepride skor, ako koncom tohto roka. Niektoré imunomodulatory, ako napriklad
tzv. bakteridlne lyzaty, transfer faktor, alebo niektoré syntetické stimulatory bunkovej imunity
by mohli pomdct’ zmiernit’ priebeh choroby COVID19, skusenosti vSak nie si1 a nateraz ide len
o neovereny predpoklad;

I ked’ s konkrétnymi farmakami sa v liecbe infekcie virusom SARS COV-2 iba ziskavaji

skusenosti, ukazuje sa, ze mozna G¢innost’ chlorochinu/hydroxychlorochinu je sprostredkovana

jeho imunomodulac¢nym pdsobenim, podobne to mdze byt pri pouziti kombinécie

s azitromycinom v pripade suponovanej bakteridlnej superinfekcie. Nadejnymi sa ukazuj aj

niektoré¢ d’alSie antivirotika ako remdesvir a interferony;

Co mdZeme spravit’ sami pre seba a to isté aj poradit’ na§im pacientom:

- 7-8 hodin spanku denne, kto mé problémy so spankom, mal by sa poradit’ s lekarom, lebo aj
liekmi navodeny spanok je lepsi ako nekvalitny alebo Ziaden spanok;

- hoci sa aktualne odporuca domaca izolacia, pohyb a Sportova aktivita je vitana tam, kde nie
je zhromazdenych viac I'udi, idedlne je zo 7 dni v tyzdni absolvovat’ aspont 5 dni hodinovu
prechadzku na zdravom vzduchu (individudlne prechadzky v prirode, vencenie psa), tie 2
dni, ktoré nepdjdeme von si zacvicime doma, najlepsSie pri otvorenom okne;

- ked’Ze sa nachddzame v obdobi roka s najniz§imi koncentraciami vitaminu D, odporu¢ame
vyzivové doplnky schopné zabezpecit’ prijem minimalne 3000 IU denne;

- vhodny je j C-vitamin v davke 500-1000 mg denne, najlepSie v podobe tabliet s riadenym
uvol'novanim, vyssie davky alebo do Zily podavany C-vitamin neodporti¢ame, moze to
poskodit’ oblicky a vysSie G¢innost’ je otdzna (naraz podant vysoku davku vitaminu C aj tak
rychlo vylu¢ime do mocu), boli uz publikovené ¢lanky o idajnom ucinku vysokych davok,
podéavanych intraven6zne, no ni¢ z toho sa nepotvrdilo! ;

- zo stopovych prvkov je vhodné doplnit’ si zinok a selén;

- dalSie doplnky vyzivy, ktoré maju overeny pozitivny u¢inok na imunitny systém su kvalitné
probiotikd a pripravky s obsahom beta-glukanov;

- dolezita je zdrava vyZiva: treba jest’ CastejSie a v menSich porciach, strava ma byt pestra,

s dostatkom vlakniny a Cerstvého ovocia a zeleniny, mdsom sa netreba prejedat’; nezabudat
na zdravé tuky a oleje obsahujuce protizapalovo posobiace esencialne mastné kyseliny -
okrem rybacieho oleja ma vhodné zloZenie olivovy olej a oleje z r6znych semien a orechov,
najmd 'anovy a orechovy, naopak, obmedzit’ alebo celkom vylucit’ by sme mali slne¢nicovy
olej, ktory obsahuje takmer vylu¢ne omega-3 mastné kyseliny s protizapalovym ucinkom.



