Diagnostika a Iécba covidu-19 v nemocnici
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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
infekcich dychacich cest. Mezi zakladni preventivni opatfeni patti 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 podezfeni) **

e N-antigen v periferni krvi (u vybranych pacient(, k monitorovani ucinku lécby)

e radiologické zobrazeni plic (RTG, event. CT)

** 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 (¢i
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-Aldrichlv syndrom)

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

C. Zavainé chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci

e progredujici plicni fibréza

e  cysticka fibrdza

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




e 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. Klinické formy covidu-19

Asymptomaticka forma

e  Bez klinickych projevi onemocnéni

Mirna forma

e Pfitomnost jednoho ci vice klinickych pfiznak( covidu-19
o horecka, unava, bolesti svall a kloub, bolesti v krku, poruchy ¢ichu, kasel, nauzea,
zvraceni, prijem a dalsi
e  Bez klinickych ¢i radiologickych zndmek postiZeni dolnich dychacich cest (pneumonie)

Stfedné zavaina forma

e Viz vySe plus klinické ¢i radiologické znamky postiZzeni dolnich dychacich cest (pneumonie)
e Sp02 je > 94 % na vzduchu, stav pacienta nevyZaduje oxygenoterapii

Zavaina forma

e Viz vySe plus znamky zavazného postizeni dolnich dychacich cest (pneumonie)
o jedno ¢i vice z nasledujiciho: vyznamna dusnost, tachypnoe nad 30/minutu, radiologické
znamky postizeni > 50 % plicniho parenchymu
e Sp02 je <94 % na vzduch, stav pacienta vyZaduje oxygenoterapii

Kriticka forma

e Viz vySe plus jedno ¢i vice z nasledujiciho:
o respiracni selhani, septicky Sok, multiorgdnové selhani

4. Lééba covidu-19 u pacienttl hospitalizovanych z jinych dtivodd nez covid-19

o indikovana u pacientld s mirnou nebo stfedné zavainou 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)

o klinicky stav pacienta nevyzaduje Ié¢ebné podani kysliku (pokud je pacient hospitalizovan pro jiny
dlivod, nei je covid-19, vztahuji se na néj stejna kritéria, jako pro ambulantni pacienty). Prognéza

pacienta je vyhodnocena jako ptizniva

e Nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) a molnupiravir (Lagevrio) se pfedepisuji i za hospitalizace 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

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 pacientl (ve véku Nejsou vyznamné lékové

nejméné 4 tydny s télesnou hmotnosti nejméné 3 interakce

kg: 5 mg/kg Gvodni davka, déle 2,5 mg/kg)
Nirmatrelvir/ | 300/100 mg & 12 hodin p.o. 5dni | Nutna kontrola Iékovych
ritonavir Snizit davku u poruchy funkce ledvin (eGFR 230 az interakci — viz tabulka nize ¢i
(Paxlovid) <60 ml/min): kazdych 12 hodin jedna rdZova 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



https://www.svl.cz/odborny-obsah/aktualni-oznameni/mezioborove-stanovisko-k-pouziti-antivirotik-v-prevenci-progrese-covidu-19-20-4-2023--100041
https://www.svl.cz/odborny-obsah/aktualni-oznameni/mezioborove-stanovisko-k-pouziti-antivirotik-v-prevenci-progrese-covidu-19-20-4-2023--100041
https://www.covid19-druginteractions.org/checker
https://www.covid19-druginteractions.org/checker

pfipadné riziko, Ize uzit 1. den jednu ddvku 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. Kontraindikace v téhotenstvi! interakce

5. Lé¢ba covidu-19 (pacient s pneumonii a/nebo s potiebou oxygenoterapie)

Remdesivir je indikovan k |1éCbé pacientll s covidovou pneumonii, jejichzZ stav vyZaduje oxygenoterapii
(nizky pritok, HFNO nebo neinvazivni ventilaci, nikoliv vSak invazivni ventilaci). Standardni doba
terapie je 5 dni, u komplikovaného priabéhu Ize prodlouzit na 10 dni.

Stiedné zavaina forma (klinicky nebo radiologicky obraz pneumonie, bez oxygenoterapie)
e mozZno zvazit remdesivir (off-label)
e nejsou doporuceny kortikoidy ani jiné imunomodulacni [éky
e antikoagula¢ni profylaxe LMWH
Zavaina forma (klinicky nebo radiologicky obraz pneumonie, nizkoprutokova oxygenoterapie, HFNO/NIV)
e remdesivir 5 dni
e  kortikoidy — dexamethason 6 mg p.o. nebo i.v. 1x denné po 7-10 dn(
e uvybranych pacientl mozno zvazit dalsi imunomodulacni Iéky (baricitinib, tocilizumab)
o antikoagulacni profylaxe LMWH (u vybranych pacientl na standardni oxygenoterapii, s elevaci D-
dimer( a nizkym rizikem krvaceni Ize zvéZit terapeutickou davku LMWH)
Kriticka forma (invazivni ventilace/ECMO)
e remdesivir neni doporucen
e  kortikoidy (u vybranych pacientl Ize zvazit pfidani tocilizumabu)
e antikoagulacni profylaxe LMWH

U imunokompromitovanych osob je pfi zjisténi perzistentni/recidivujici infekce SARS-CoV-2 nutny
individualni pFistup (napf. prodlouzZeni terapie antivirotikem a/nebo kombinace antivirotik). Vyhodné
je sériové stanoveni N-antigenu v krvi k posouzeni virové replikace a odpovédi na terapii.

6. Symptomaticka a podpuirna lécba

Nelisi se od jinych virovych respiracnich infekci (hydratace, antipyretika, antitusika, expektorancia,
oxygenopterapie). Casné bakteridlni koinfekce ¢ superinfekce jsou vzacné (standardni podani
antibiotik tedy neni doporuceno), naopak pti dlouhé hospitalizaci se mohou vyskytnout bakterialni
nebo mykotické superinfekce.

7. Izolace a protiepidemicka opatfeni

DodrzZuji se opatfeni k zdbrané prenosu kapénkové nakazy jako pfi jiné respiracni infekci: izolace,
personal pouZivd osobni ochranné pomlcky, zejména respirator, vétrani, zvysSena hygiena rukou.
Izolace ve zdravotnickych zafizenich trva 7 dnd, den testu se nepocita.
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