Diagnostika a Iécba covidu-19 mimo nemocnice

Spoleénost infekéniho lékarstvi CLS JEP, aktualizace 06.11.2024

Covid-19 je akutni infekéni onemocnéni zplsobené virem SARS-CoV-2. Jedna se o dominantni postizeni
hornich a/nebo dolnich cest dychacich, véetné pneumonie. Mezi celkové pfiznaky patfi inava, horecka,
bolesti svalli a kloubl, mlze byt prljem. Svym pribéhem je obtizné odlisitelny od jinych virovych
infekci dychacich cest. Mezi zakladni preventivni opatieni patfi ockovani, véetné pravidelného
boosteru pred zacatkem respiracni sezony.

1. Diagnostika

e antigenni test na SARS-CoV-2 (vytéZny u symptomatickych osob, event. zopakovat za 48 hod.)
e PCR SARS-CoV-2 ve vytéru z nosohltanu (zejména pfi negativité antigenniho testu a trvajicim
klinickém podezreni)

Provadi se pouze u symptomatickych osob, zejména pokud mohou dostat antivirotika a v ramci
diferencialni diagnostiky pfi zavaznéjSim pribéhu. Zvysené CRP je casté a neni v prvnim tydnu
dlvodem k nasazeni antibiotik.

2. Rizikové faktory progrese covidu-19 do zavazné formy

A. Vék 2 65 let
B. ZavaZné porucha imunity:
e transplantace solidniho organu
o pfijemci T-lymfocytl s chimérickym antigennim receptorem (CAR T-lymfocyty) nebo transplantace
kostni dfené (do 2 let od transplantace nebo na trvajici imunosupresivni 1éCbé)
e onkologické nebo hemato-onkologické onemocnéni s aktudlné probihajici 1é¢bou

e biologickd terapie zamérend na B-lymfocyty

e dlouhodoba terapie kortikosteroidy v denni davce vyssi nez 0,2 mg/kg/den prednisonu (Ci
ekvivalentu takové davky pfi pouZiti jiného kortikosteroidu) nebo lécba dalSimi imunosupresivnimi
Iéky (napfiklad azathioprinem, cyklofosfamidem)

e  zavazné primarni imunodeficity (jako jsou vrozené agamaglobulinémie, bézny variabilni
imunodeficit, Wiskottlv-Aldrichv syndrom)

e pokrodild HIV infekce (absolutni pocet CD4+ lymfocytld méné nez 200/ul)

C. ZavaZné chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci

e progredujici plicni fibréza

e  cysticka fibréza

e non-CF bronchiektazie

e  chronicka obstrukéni plicni choroba Il — IV

e  tézké astma (zdvaZnost diagndzy stanovena specialistou)

D. Kombinace komorbidit — sou¢asné nejméné 3 komorbidity z nasledujiciho vyctu:

e index télesné hmotnosti (BMI) 2 35 kg/m2

e vék =55 let a soucasné |é¢ena arteridlni hypertenze

e vék 255 let a soucasné index télesné hmotnosti (BMI) 2 30 kg/m2

e chronické onemocnéni ledvin v dispenzarizaci, klasifikace CKD 3 — CKD 5 (resp. sniZeni clearance
kreatininu pod 60 ml/min, véetné dialyzovanych osob)

e jaternicirhdza

e diabetes mellitus Ié¢eny PAD ¢i inzulinem

e chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci a 1écbé specialisty (neuvedené ve skupiné C)

e plicni hypertenze

e obstrukéni a centralni spankova apnoe

o trombofilni stav v dispenzarni péci, zejména primarni trombofilie D68.5 (rezistence aktivovaného
proteinu C, nedostatek antitrombinu, proteinu C nebo proteinu S, mutace protrombinového genu);




jiné trombofilie D68.6 (antikardiolipinovy syndrom, antifosfolipidovy syndrom, pfitomny lupus
koagulant); opakovana tromboembolickd pfihoda v anamnéze
e neurologickd onemocnéni ovliviiujici dychani

3. Antivirotika pouZivana u covidu-19 v ambulantni péci

o indikovana u pacientld s mirnou nebo stfedné zavazinou formou covidu-19 (tedy bez pneumonie a
bez potieby oxygenoterapie, pozitivita testu vykdzana v ISIN) a s rizikovymi faktory progrese
covidu do zavazné formy (viz bod 3, spInéni minimalné jednoho kritéria— A, B, C ¢i D)

e podat co nejdfive od zaéatku pFiznakl covidu-19 (nejpozdéji do 5 dnti)

e klinicky stav pacienta nevyZaduje hospitalizaci a I1écebné podani kysliku (pokud je pacient
hospitalizovan pro jiny dlvod, nez je covid-19, vztahuji se na néj stejna kritéria, jako pro
ambulantni pacienty). Progndza pacienta je vyhodnocena jako pfizniva

e nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) a molnupiravir (Lagevrio) pfedepisuje oSetfujici Iékat na recept,
remdesivir (Veklury) je nutné vykazat na hospitaliza¢nim dokladu.

e postupuje se dle Mezioborového stanoviska:

https://www.svl.cz/odborny-obsah/aktualni-oznameni/mezioborove-stanovisko-k-pouziti-antivirotik-

v-prevenci-progrese-covidu-19-20-4-2023--100041

Antivirotikum | Davka Délka | Komentar
Iécby
Nirmatrelvir/ | 300/100 mg a 12 hodin p.o. 5dni | Nutna kontrola lékovych
ritonavir Snizit davku u poruchy funkce ledvin (eGFR 230 aZ interakci — viz tabulka nize i
(Paxlovid) <60 ml/min): kazdych 12 hodin jedna riZova tableta https://www.covid19-
se 150mg nirmatrelviru spolu s jednou bilou druginteractions.org/checker

tabletou se 100mg ritonaviru. Dle SPC nema byt
podavan pfi eGFR <30 ml/min; pokud pfinos prevysi
pfipadné riziko, Ize uzit 1. den jednu davku 300mg
nirmatrelviru se 100mg ritonaviru, od 2. do 5. dne
pak jednou denné 150mg nirmatrelviru a 100mg
ritonaviru, v pfipadé dialyzy po jejim skonceni.
Pouze u dospélych.

Molnupiravir | 800 mg 4 12 hodin p.o. 5dni | Pouze pokud nelze pouzit
(Lagevrio) Neni nutnd redukce davky u rendini i jaterni Paxlovid
insuficience Nejsou vyznamné lékové
Pouze u dospélych interakce
Kontraindikace v téhotenstvi!
Remdesivir 200 mgi.v. 1. den, 100 mg i.v. dalsi 2 dny 3dny | Nutnost intravendzniho
(Veklury) Neni nutnd redukce u renalni ¢i jaterni insuficience podani
U dospélych a pediatrickych pacient( (s télesnou Nejsou vyznamné lékové
hmotnosti nejméné 40 kg) interakce

4. Symptomaticka a podpirna lécba

Nelisi od jinych virovych respiracnich infekci (hydratace, antipyretika, antitusika, expektorancia). Neni
doporuceno poutZiti inhalacni kortikosteroid(, antibiotik ani profylaktické ¢i terapeutické podani
antikoagulancii.

5. Izolace

Pacient s covidem-19 lé¢eny ambulantné dodrZuje standardni opatieni jako pfi jiné respiracni infekci:
domdci izolace po dobu trvani priznakl — zejména horecky, pfi kontaktu s lidmi pouZivani respiratoru,
vétrani, zvySena hygiena rukou. Izolace ve zdravotnickych zafizenich trva 7 dn(, den testu se nepocita.
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6. Vybrané lékové interakce ptipravku Paxlovid

Lékova skupina i
diagnéza

nutné opatieni

Zadna opatieni

Analgetika, NSA

piroxikam — pouZit jiné NSA

diklofenak, ibuprofen, metamizol,
paracetamol

fentanyl, oxykodon, tramadol — sniZit davky na
polovinu, sledovat miru sedace

Antiarytmika

amiodaron, dronedaron, flekainid, propafenon —
pouZit jiné antivirotikum

digoxin, ivabradin — poufZit jiné antivirotikum

Antibiotika,
antimykotika

klarithromycin — pouZzit napf. azitromycin

vSechna ostatni antibiotika

rifampicin, itrakonazol, vorikonazol — pouzit jiné
antivirotikum

flukonazol

Antidepresiva

fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin, sertralin — sledovat
miru sedace u vysokych davek

citalopram, escitalopram, venlafaxin

Antidiabetika

inzulin, peroralni antidiabetika

Antihistaminika

fexofenadin, loratadin, rupatadin — pfechodné
vysadit

cetirizin

Antihypertenziva,
kardiaka

blokatory Ca kanall: amlodipin, diltiazem, felodipin,
nifedipin, nitrendipin — snizit davku

ACE inhibitory, sartany (AT1
blokatory)

lerkanidipin — pouZit jiné antivirotikum

betablokatory, diuretika, spirolakton

doxazosin — snizit davku, kontrolovat TK

rilmenidin, moxonidin, methyldopa,
urapidil

eplerenon — pouZit jiné antivirotikum

nitraty

Antikoagulancia,
antitrombotika

apixaban, dabigatran, rivaroxaban — pouzit jiné
antivirotikum

nizkomolekularni heparin (LMWH)

edoxaban — sniZit davku na 30mg denné

ASA

klopidogrel, tikagrelor — pouZit jiné antivirotikum
nebo prevést na prasugrel

prasugrel

warfarin — pouZit jiné antivirotikum

Antikoncepce

bez interakce s Paxlovidem

Antikonvulziva,
antiepileptika

fenobarbital, fenytoin, karbamazepin — pouZzit jiné
antivirotikum

gabapentin, levetiracetam, pregabalin

Antipsychotika

kariprazin, klozapin, lurasidon, quetiapin, sertindol —
pouZit jiné antivirotikum

olanzapin, tiaprid

brexpiprazol — sledovat klinicky ucinek, zvazit
snizeni davky

Antitusika

kodein — riziko sedace, titrovat davku

butamirat, levodropropizin

Benigni hypertrofie
prostaty

alfuzosin, doxazosin, silodosin, tamsulosin —
pfechodné vysadit

finasterid

Benzodiazepiny,
hypnotika

alprazolam, zolpidem — snizit davku na polovinu

bromazepam, oXazepam

diazepam, klonazepam, midazolam peroralni —
pouZit jiné antivirotikum

Bronchodilatans
inhalacni

salmeterol — pouzit bud formoterol nebo jiné
antivirotikum

ostatni bez interakce s Paxlovidem

Erektilni dysfunkce

avanafil, sildenafil, tadalafil, vardenafil — prechodné
nepouZivat

Hormony stitné Zl.

bez interakce s Paxlovidem

Hyperaktivni
mocovy mechy¥

darifenacin, fesoterodin, solifenacin, tolterodin —
pfechodné vysadit

Hypolipidemika

atorvastatin, rosuvastatin, simvastatin — prechodné
vysadit

ezetimib, fibraty

Inhibitory
protonové pumpy

bez interakce s Paxlovidem

Kortikosteroidy

bez interakce s Paxlovidem
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