Doporuceny postup lécby pacientli s Covid-19

Doporuceny postup Spoleénosti infekéniho Iékaistvi CLS JEP pro lé¢bu pacienti
s onemocnénim covid-19 zpracovali Kiimpel Petr, Holub Michal, Rohacova Hana, Plisek
Stanislav

Upozornéni: V textu uvedend lé¢ba vychazi z klinickych studii a je podporena evidenci. Lécba
experimentalni je uvedena samostatné.

Pacienti spliujici kritéria pro domdci lé¢bu

Izolace, klidovy reZzim, symptomaticka lécba: antipyretika, expektorancia (ACC, Erdomed
apod.), lécba GIT potizi, event. antitusika

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

Hospitalizovany pacient

¢ Vsichni hospitalizovani pacienti

Posouzeni chronicky uZivanych Iék( — ACEi ponechat (vysadit jen pfi hypotenzi); statiny
ponechat (vysadit pti elevaci ALT nad 3nasobek horni hranice normy - HHN); sniZit
chronickou davku kortikoidl pod ekvivalent 0,2 mg/kg den methylprednisolonu pfi
ponechani ostatni imunosupresivni [éCby.

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

Laboratorni a pomocna vysetieni: krevni obraz a diferencialni krevni obraz s poétem
lymfocytd, CRP, laktat, prokalcitonin (PCT), kreatinfosfokinaza (CPK), d-dimery, feritin, LDH,
ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, mineraly, hs-troponin T, dle moZnosti interleukin-6, dle
stavu RTG plic, event. HRCT ¢&i CT angiografie pfi podezieni na plicni embolii

e Pacienti s mirnym onemocnénim

Symptomaticka lécba

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

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

Rizikové faktory:
- vék>60 let, HIV+, diabetes mellitus s Alc > 7,6 %, hypertenze, zavazna plicni Ci
kardiovaskularni choroba, BMI > 35, rendlni insuficience, aktivni malignita,
- dechova frekvence > 24, puls > 125, saturace O, (Sp0Oz) < 93 % bez oxygenoterapie
- CRP > 100 mg/I, elevace troponinu, CPK > dvojndsobek HHN, d-dimery > 1,0 mg/I,
absolutni pocet lymfocyt( < 1,0 bunék x 10%/I, feritin > 300 pg/I, IL-6 > 80 pg/ml,
dle HRCT > 50% postiZeni plicni tkané

Sledovani vitalnich funkci 4x denng,

Oxygenoterapie s cilem SpO, > 90 %, u téhotnych je cilem SpO, > 92-95 %, u nemocnych s
chronickou hyperkapnii 88-92 %, V individualnich pfipadech u nemocnych se zadvaznym
chronickym plicnim onemocnénim i hodnoty nizsi. Pro vétsinu kriticky nemocnych je

evvs

nepfinaseji benefit. Prakticky lIze zacit se zakladni polomaskou pritokem 5 I/min., pfi
splnéni oxygenacniho cile je mozné pratok kysliku sniZzovat (Cave: riziko retence CO; pfi




pritocich mensich nez 5 |/min., zvazit moznost prechodu na kyslikové bryle), pfi
nedosazeni cile s pratokem = 10 | 02/min. zvazit uziti HFNO ev. jinych metod.

Pronacni polohy mohou byt pfinosné i pro pacienty se spontanni ventilaci.

Kortikoterapie: Dexamethason 6 mgi. v. nebo p. 0. 1x denné. Lécba je pfinosna u pacientd
s tézSim pribéhem na oxygenoterapii ¢i UPV; u lehcich forem covid-19 neni doporucena.
Dexamethason se aplikuje zpravidla nejdfive 6. den od pocatku klinickych ptiznakd
(predpoklada se modulace nadmérné prozanétové odpovédi). Je nutné zvazit rizika
podani kortikoidd pti mozné superinfekci (napf. PCT > 0,5 ng/ml) a pfi zndmkach
imunosuprese. Tato terapie v multicentrické studii RECOVERY, ve které bylo zarazeno 2104
pacientl hospitalizovanych ve 175 nemocnicich NHS (National Health System, Spojené
kralovstvi), prokazala zlepseni preZiti tézkych a kritickych prabéhi covid-19, ale u stfedné
zavaznych pribéhi covid-19 bez oxygenoterapie dexamethason neprokazal uc¢innost.
Doporucovana délka podavani je 7-10 dnu, event. déle v sestupném davkovani. Davka
dexamethasonu 6 mg denné odpovida 160 mg hydrocortisonu, 40 mg prednisonu a 32 mg
methylprednisolonu. Dikazy podporujici pouZiti téchto kortikosteroidi misto
dexamethasonu jsou limitované.

Prevence TEN: covid-19 je spojen se zvySenym rizikem tromboembolickych pfihod vzniklych
v dlsledkd mikrotrombotizace. Zavedend udrZovaci antikoagulacni ani antiagregacni 1écba
nema byt béhem hospitalizace pro covid-19 prerusovana, pokud to nevynuti pribéh
onemocnéni. K zavedené antiagregacni [écbé ma byt pfidana profylakticka davka
nizkomolekularniho heparinu (LMWH), pokud neni riziko krvaceni. LMWH - enoxaparin ci
nadroparin — v profylaktické davce je vhodny u vSech hospitalizovanych pacient(.
Podrobnéji viz Doporuceny postup Ceské spoleénosti pro trombdzu a hemostazu CLS JEP

v aktualni verzi (15)

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

k hospitalizaci (optimalni je podani plazmy pacientdm s nizkou [i predpokladanou nizkou]
hladinou vlastnich protilatek a béhem prvnich 3 dni trvani klinickych pfiznaka), indikace viz
Doporuceny postup pouziti rekonvalescentni plazmy (RP) v I1é¢bé dospélych pacientl

s covid-19. Referovano je poutziti rekonvalescentni plazmy u 35 322 pacientl s covidem-19
(koordinuje Mayo Clinic, Minesota). Lé¢ba je povaZovana za bezpecnou s nejvyssi ucinnosti
pfi casném podani preparatu, ktery obsahuje vyssi titr virus-neutralizacnich protilatek.

Remdesivir (Veklury 100 mg infusni roztok) - u nemocnych s oxygenoterapii (Iécba
kyslikem s nizkym pritokem) by mél byt nasazen co nejdfive a nemél by byt indikovan u
nemocnych, ktefi potiebuji HFNO, NIV nebo UPV. U pacientl je dostacujici doba podavani
5 dnt (1. den 200 mg a 2-5. den 100 mg). Randomizovana kontrolovana studie u 1063
pacientl prokdzala zkraceni délky hospitalizace pacientl s covidem-19 a naznacila trend
lepsiho preziti sttedné zavaznych priibéhl covidu-19. Panel expertld doporucuje
prednostné pouZzivat remdesivir u pacient( s potfebou oxygenoterapie sp0O; <93 % a
obrazem oboustranné pneumonie pfi zobrazovaci metodé. Remdesivir je uréen pro dospélé
a dospivajici nad 12 let (> 40 kg télesné hmotnosti), je kontraindikovan pro pacienty

s tézkou renalni insuficienci (eGFR < 30 ml/min.) a elevaci ALT nad pétinasobek HHN.
Optimalni indikace remdesiviru je u pacientll s trvanim klinickych ptiznakd do 7 dnli s
potvrzenou diagndzou PCR testem nebo antigenem, dlouhodobou pfiznivou progndzou
pacienta, ,frailty score” v pdsmu 1-6, lymfopenii < 1,0 buné&k x 10%/I, pfipadné pfitomnosti
dalSich komorbidit (napf. hemotoonkologického onemocnéni, obezita, hypertenze,
diabetes mellitus). Lécbu je tfeba prerusit u pacientd, u nichZ je pozorovan vzestup ALT
nad pétindsobek HHN. V 1é¢bé |ze pokracovat, pokud hladina ALT klesne pod pétindsobek
HHN. Remdesivir se objednava pomoci nemocnicni Iékarny a indikace musi byt schvdlena




vedoucim pracovisté, KKIP a ¢lenem virtutalni indikacni skupiny. Pokud je potreba davat
remdesivir déle nez 5 dnd, je nutné dalsi schvaleni.

ExperimentdIni 1é¢ba

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 je v CR dostupny v omezeném mnoZstvi.

V pfipadé zajmu ho lze objednat prostfednictvim nemocnicni |ékdrny. Favipiravir je vhodné
zvazit v terapii u lehé¢iho pribéhu covidu-19 a kratsi anamnézou (optimalné 3-4 dny trvani
klinickych priznak(). Favipiravir je potencialné teratogenni a pred jeho podanim je nutné
vyloucit téhotenstvi

Isoprinosin (Isoprinosine) — pfi poklesu po¢tu lymfocytl < 0,8 bunék x 10%/I je mozné
zvazit podani 2x 1 g p.o. Lécba se podava do vzestupu poctu lymfocytl nad dolni hranici
normy (> 1,2 bunék x 10%/1). P¥i terapii je nutné monitorovat hladinu kyseliny mocové.
Podavani pti lymfopenii je v souladu s SPC preparatu Isoprinosine, i¢innost u covid-19
nebyla testovana v kontrolovanych studiich.

Pacienti s tézkym onemocnénim

Izolace na JIP/ARO, komplexni |é¢ba, oxygenoterapie - dle stavu polomaska > polomaska
s rezervoarem > HFNO > NIV ¢iinvazivni UPV (indikace invazivni ventilace je zvaZovana
individualné na zakladé posouzeni pfinosu u nemocnych se selhanim méné invazivnich
postupl podpory oxygenace a ventilace). Indikace a kontraindikace k ECMO se fidi
aktualizovanymi doporucéenim ELSO a je zvaZovana pfi selhani invazivni ventilace a
pronacni polohy.

Tekutinova lécba:

Pokud pacient nejevi znamky poruchy perfuze perifernich tkani, je doporucena snaha o
restriktivni tekutinovou politiku a udrzeni negativni nebo vyrovnané bilance

PretiZeni tekutinami m{ze byt bezprostifedné spjato se zhorsenim oxygenace.

Kyslikova terapie

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

NIV.

Kortikoidy — viz vyse
Prevence TEN — viz vyse

Remdesivir — u pacienti na HFNO, NIV, UPV ¢i ECMO nebylo ve studii ACTT-1 prokazano
lepsi preZiti pfi podani remdesiviru, nicméné, pacienti na HFNO a NIV se rychleji
uzdravovali.

Rekonvalescentni plazma (optimalné 2 T.U. nebo 5-6 ml/kg). Dle doporuceného postupu
IéCby covid-19 RP je navrZzeno jeji podani co nejdfive (optimalné do 3 dni) od rozvoje
klinickych ptiznakd vyzadujicich hospitalizaci v davce 5-6 ml/kg télesné hmotnosti (obvykle
imunologického protilatkového testu) mize byt podany objem vyssi. Optimalini je podani
RP pacientlim s nizkou hladinou vlastnich protilatek. Ke zvazeni je podani RP rizikovym
nemocnym s pozitivitou SARS-CoV-2 jesté pred rozvojem klinickych priznak.

Podplrna lécba

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




\ | Vitamin D (vitamin D3 - Vigantol 2000 I.U. denné nebo 15000 I.U. 1x tydné)

Je 74douci 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 soucasného doporuceného
postupu.

Posledni aktualizace 4. 12. 2020

Seznam zkratek

Alc, glykovany hemoglobin

ACEi, inhibitory angiotenzin konvertazy

ATB, antibiotikum

BMI, index télesné hmotnosti

CPK, kreatinfosfokinaza

ECMO, extrakorporalni membranova oxygenace
eGFR, odhad glomeruralni filtrace

ELSO, Extracorporeal Life Support Organization
HFNO, vysokopritokova nosni oxygenoterapie
HHN, horni hranice normy

HRCT, vysoce rozliSovaci pocitacova tomografie
LMWH, low molecular weight heparin

NIV, neinvazivni ventilace

OTl, orotrachealni intubace

PCT, prokalcitonin

RP, rekonvalescetni plazma

TEN, tromboembolickd nemoc

T.U., transfuzni jednotka

UPV, uméla plicni ventilace

VNT, virus neutralizac¢ni test
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