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Upozornéni: V textu uvedend lécba vychazi z klinickych studii a je podpofena evidenci. Lécba
experimentalni je uvedena samostatné.

Pacienti spliujici kritéria pro domdci lé¢bu

Izolace, klidovy rezim, symptomaticka lécba: antipyretika, expektorancia (ACC apod.), Ié¢ba
GIT potizi, event. antitusika

2x denné sledovat teplotu, puls, dechovou frekvenci, dle stavu kontaktovat |ékare, ev.
pravidelné telefonické kontroly Iékarem

Hospitalizovany pacient

¢ Vsichni hospitalizovani pacienti

Posouzeni chronicky uzivanych |éki — ACEi ponechat (vysadit jen pfi hypotenzi), statiny
ponechat (vysadit pfi elevaci ALT nad 3x), po domluvé s indikujicim lékafem zvazit redukci Ci
vysazeni imunosupresiv

PFfi znamkach bakteridlni infekce Sirokospektra ATB, optimalné po konzultaci s ATB centrem

Laboratorni a pomocna vysetreni: krevni obraz a diferencidlni krevni obraz s po¢tem
lymfocytl, CRP, laktat, prokalcitonin, hemokultura, kreatinfosfokinaza, d-dimery, feritin,
LDH, ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, mineraly, hs-troponin T, dle moznosti IL-6, dle stavu
HRCT, RTG plic ev. sonografie hrudniku (standardné se neprovadi)

e Pacienti s mirnym onemocnénim

Symptomaticka lécba

Sledovat rizikové faktory (dechova frekvence, puls, saturace 0,, CRP)

e Pacienti se stfredné tézkym onemocnénim, zejména pokud jsou zatiZzeni nejméné
jednim rizikovym faktorem

Rizikové faktory:

- vék nad 60 let, HIV+, diabetes s Alc > 7,6 %, hypertenze, zavazna plicni Ci
kardiovaskuldrni choroba, BMI > 35, rendlni insuficience, aktivni malignita,
imunosuprese

- dechova frekvence > 24, puls > 125, saturace < 93 % bez podpory O,

- CRP nad 100, elevace troponinu, CPK nad dvojnasobek normy, d-dimery > 1000,
absolutni pocet lymfocytl < 0,8, feritin > 300, IL-6 > 80 pg/ml, dle HRCT > 50%
postizeni plicni tkané

Sledovani vitalnich funkci 4x denné, O, intermitentné do 5 |/min (vyssi pratok maze zvySovat
kontaminaci prostiedi, ev. pouZiti oblicejové masky s rezervoarem a vétsim pritokem O,),
symptomaticka a podpurna lécba, pronacni polohy mohou byt pfinosné i pro pacienty se
spontanni ventilaci

Kortikoterapie: Dexamethason i. v. 8 mg 1x denné. Lécba je pfinosna u pacientd na
oxygenoterapii ¢i UPV, aplikuje se zpravidla nejdfive 6. den od pocatku klinickych pfiznakd.
(Predpoklada se modulace prestrelené zanétové odpovédi). Tato terapie v multicetrické
studii RECOVERY, ve které bylo zafazeno 2104 pacientl hospitalizovanych ve 175
nemocnicich NHS /National Health System, Spojené kralovstvi/, prokazala zlepseni preziti
kritickych prabéh( covidu-19) Naopak u stfedné zavaznych pribéhd covidu-19 bez
oxygenoterapie dexamethason neprokazal ucinnost. Doporucovana délka podavani je 10




dn(, ev. déle v sestupnych davkach.

Prevence TEN: covid-19 je spojen se zvySenym rizikem tromboembolickych pfihod vzniklych
v disledkd mikrotrombotizace. Nizkomolekularni heparin - enoxaparin ¢i nadroparin - ve
vyssi profylaktické nebo nizsi terapeutické davce pfi monitoraci anti-Xa - cilové rozmezi 0,3-
0,5.

Prevence TEN je vhodna u vSech hospitalizovanych pacient(.

Rekonvalescentni plazma (optimalné 2 T.U. nebo 5-6 ml/kg co nejdfive od pfijeti

k hospitalizaci (optimalni je podani plazmy pacientlim s nizkou [i pfedpokladanou nizkou]
hladinou vlastnich protilatek a béhem prvnich 3 dn trvani klinickych ptiznak), indikace viz
Doporuceny postup pouZiti rekonvalescentni plazmy v [écbé dospélych pacientl s covidem-
19). Referovano je pouZiti rekonvalescentni plazmy u 35 322 pacientl s covidem-19
(koordinuje Mayo Clinic, Minesota). LéCba je povaZovana za bezpecnou, snizujici smrtnost
covidu-19, s nejvyssi Ucinnosti pfi casném podani preparatu, ktery obsahuje vyssi titr virus-
neutralizacnich protilatek.

Remdesivir (Veklury 100 mg infusni roztok) - remdesivir pacientovi s nutnosti
oxygenoterapie by mél byt nasazen co nejdfive a nemélo by se ¢ekat na zavedeni umélé
plicni ventilace ¢i ECMO. U téchto pacientl je dostacujici doba podavani 5 dni (1. den 200
mg a 2-5. den 100 mg). Randomizovana kontrolovanad studie u 1063 pacientd prokazala
zkraceni délky hospitalizace pacientl s covidem-19 a naznacila trend lepsiho preziti stredné
zavaznych pribéh( covidu-19.

Panel expertl doporucuje prednostné pouzivat Remdesivir u pacientl s potrebou
oxygenoterapie (saturace < 94%, obrazem pneumonie pti zobrazovaci metodé).
Remdesivir je urcen pro dospélé a dospivajici nad 12 let (> 40kg télesné hmotnosti), neni
vhodny pro pacienty s tézkou renalni insuficienci (eGFR < 30 ml/min). V klinickém pozorovani
bylo zjisténo u nékterych pacientl zvysSeni hladiny transaminaz. Podavani remdesiviru nema
byt zahajeno u pacient( s elevaci ALT nad pétinasobek normy. Lécbu je tfeba prerusit u
pacientd, u nichZ je pozorovan vzestup ALT = 5krat nad normu. V 1é¢bé lIze pokradovat, pokud
hladina ALT klesne na < 5nasobek horni hranice normalnich hodnot.

Experimentalni [écba

Favipiravir (Avigan) — 1. den 2x 1800 mg, od 2. dne 2x 800 mg p.o, maximalné do 14. dne,
inhibitor syntézy RNA - T705. V soucasné dobé v CR dostupny v omezeném mnozstvi,
deponovan v Iékarné VFN Praha. Favipiravir je vhodné zvazit v terapii u lehéiho pribéhu
covidu-19 a kratsi anamnézou (optimalné 3-4 dny trvani klinickych ptiznakd). Favipiravir je
potenciadlné teratogenni a pred jeho podanim je nutné vyloucit téhotenstvi

Isoprinosin (Isoprinosine) — pfi poklesu po¢tu lymfocytd < 800 bunék/mm?3 je mozné zvazit
podani 2x 1 g p.o. Lécba se poddva do vzestupu poctu lymfocytl nad dolni hranici normy (>
1200 bunék/mm?). PFi terapii je nutné monitorovat hladinu kyseliny mocové. Lécba je

v souladu s SPC preparatu Isoprinosine, u¢innost u covidu-19 nebyla testovana

v kontrolovanych studiich.

Pacienti s tézkym onemocnénim

Izolace na JIP/ARO, komplexni |é¢ba, dle potfeby UPV (indikace invazivni ventilace je
zvazovana u nemocnych s hodnotou Sp0O, < 90 % pfi O, 10 |/min, absolutni indikaci k OTl a
UPV je tézka hypoxemie s oxygenacnim indexem (PaO,/FiOz) < 200 mmHg, pronacni
techniky (zejména u pacientt na UPV, od 18 do 24 hod.), ev. ECMO

Tekutinova lécba:

Pokud pacient nejevi znamky poruchy perfuze perifernich tkani, je doporuc¢ena snaha o
restriktivni tekutinovou politiku a udrZeni negativni nebo vyrovnané bilance

Pretizeni tekutinami mize byt bezprostifedné spjato se zhorsenim oxygenace.




Kyslikova terapie

Pouziti HFNO / NIV je mozZné, nemélo by vSak dochazet ke kontaminaci prostredi aerosolem,
tzn., Ze tyto pomucky musi maximalnim moznym zplsobem tésnit a v ptipadé NIV je
doporuceno uptfednostnit masky celoobli¢ejové nebo helmy. HFNO je uprednostriovana pred
NIV

Kortikoidy

Prevence TEN

Remdesivir — u zvlasté tézkych pribéhd, u pacientd na UPV ¢i ECMO je indikovano podavani
po dobu 10 dnti (1. den 200 mg a 2-10. den 100 mg). U pacientd na vysokopritokové
oxygenoterapii, UPV ¢i ECMO nebyl prokazan tak vyrazny benefit podani Remdesiviru jako u
pacientl s pouze s potfebou oxygenoterapie

Remdesivir je dostupny na 2 pracovistich v CR (VFN Praha, Nemocnice u sv. Anny, Brno).

Rekonvalescentni plazma (optimalné 2 T.U. nebo 5-6 ml/kg, co nejdfive po prijeti
k hospitalizaci (optimalni je podani plasmy pacientlim s nizkou hladinou vlastnich protilatek).

Podplrna |écba
Vitamin C — kyselina askorbova — rlizna davkovani, napt. 12 g v pomalé i.v. infusi kazdych 12
hodin 1.-7. den, podpurny efekt jako antioxidant a kofaktor mnohych fyziologickych reakci.

Indikace k podani remdesiviru budou uprfesnény po sympoziu, které se kona 4. 9. 2020 v Praze.

Je z4douci sbér udajli o véech pacientech lé¢enych v CR postupy off label a jejich pribéiné hodnoceni
jak na narodni, tak celoevropské urovni s naslednou rychlou Upravou sou¢asného doporuceného
postupu.
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