Covid-19: od diagnozy k terapii
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Souhrn: Prvni ti pacienti s covidem-19 byli v Ceské republice diagnostikovani 1. bfezna 2020.V kvétnu 2020 byl o novém infek¢-
nim onemocnéni vydan prvni prehledny ¢lanek ¢eskych autort [7]. Od té doby se nahromadilo ve svétovém pisemnictvi mno-
ho udaji a také ¢esti zdravotnici ziskali zkuSenosti pfi diagnostice, 1é¢bé a prevenci infekce vyvolané virem SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2), ktery zptsobuje onemocnéni covid-19 (Coronavirus Disease 2019). Autofi shrnuji po-
znatky o vlastnostech viru, zplsobech sifeni nakazy, klinickych ptiznacich, prlilbéhu onemocnéni a pouzivanych diagnostickych
metodach. Podrobné se vénuji sou¢asnym moznostem Ié¢by a zdsadam prevence ve zdravotnickych zafizenich i v komunité.
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Etiologické agens SARS-CoV-2

V soucasnosti je zndmo sedm koronavirl zpUsobujicich onemoc-
néni ¢lovéka. SARS-CoV-2 je koronavirus objeveny v ¢inském Wu-
hanu v prosinci 2019 [46]. Jedna se o Betacoronavirus geneticky
blizky viru SARS (Severe acute respiratory syndrome, 2003). Oba
viry maji podobnou strukturu receptor-binding genu a ke vstupu
do hostitelské buriky pouzivajf stejny receptor: angiotensin-con-
verting enzyme 2 (ACE2). Podobné RNA sekvence ma SARS-CoV-2
také s koronaviry netopyrt. Naopak vétsi odlisnosti vykazuje koro-

navirus zpusobujici MERS (Middle East respiratory syndrome) [23].

Vlastnosti SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 je obaleny virus s jednovlaknovou RNA. Virovy ge-
nom byl sekvenovan a zndme zivotni cyklus viru (obr. 1): do bunék
pronika po navazani virového strukturalniho spike (S) proteinu na
receptor ACE2 na povrchu hostitelské bunky. K prliniku pomaha
transmembranova serinova protedza 2 (TMPRSS2). Uvnitf bunky
dochazi k uvolnéni virové RNA a produkci virovych polypeptidu.
Tyto polyproteiny je tieba rozstépit protedzou na nestrukturdlni
proteiny. Nasleduje syntéza nové RNA za Gcasti RNA-dependent-
ni RNA polymerazy. Dal$im krokem je produkce strukturalnich
proteinC viru a kompletni virus je uvolfovan z hostitelské buriky.
Znalost Zivotniho cyklu je zadsadni pro urceni cilovych mist pro-
tivirovych lékad.

Epidemiologie

Zpusob pfenosu

Zdrojem nékazy je ¢lovék. Mezilidsky pfenos se déje:

) kapénkami, resp. aerosolem z dychacich cest infikované osoby.
Respiracni sekrety se dostavaji do prostiedi zejména pfi kasli,
kychani a feci ¢i zpévu. K ndkaze dochazf pfi Uzkém kontaktu
(obvykle do vzdalenosti 2 metr(), pokud se virus dostane na
sliznice nosu, Ust a oci druhé osoby;

) rukama Ize virus zanést dotykem do ocf, nosu ¢i Ust;

) virus se detekuje také v krvi, vyznam pro transfuzni sluzbu je
nejasny;
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) virus je vylucovan stolici, ale fekdlné-ordlnf pfenos se nepova-
ZUje za vyznamny;
Virova RNA byla prokdzana v nemocnic¢nich pokojich pacient(
s covidem-19 na vypinacich, Uchytech, oknech a dvefich, [Gzkéch,
zabradli, zAchodové mise, umyvadle. Po béZném uklidu tato RNA
jiz detekovana nebyla. Vice nez priikaz virové RNA PCR testem vy-
povidé o infek¢nosti kultivacni prikaz viru: pfi pokojové teploté
a bézné vlhkosti se SARS-CoV-2 nevyskytoval na papiru a papiro-
vych kapesnicich jiz za 3 hodiny, na dfevu ¢i odévech druhy den,
na skle a bankovkach 4. den, na nerezové oceli a plastu 7. den,
na zevnim povrchu rousky byly stopy viru jesté 7. den [24]. Rlz-
né typy dezinfekce (62-71 % etanol, 0,5 % peroxid vodiku, 0,1 %
chlornan sodny) a teplota 70 °C inaktivuji virus béhem minuty. N&-
kaza z kontaminovanych pfedmétd v nemocni¢nim prostiedi ¢i ve
vefejnych prostorech (obchody, provozovny sluzeb) se povazuje
za podstatné méné vyznamnou nez mezilidsky pfenos vzduchem.
SARS-CoV-2 byl prokdzan u norkd chovanych na kozZesinovych
farmach v Evropé a v USA, s nevyznamnou mutaci byl pfenesen
zpét na jejich zaméstnance. Dansko se rozhodlo preventivné utra-
tit vdechny norky v zemi (1 139 chovnych farem, 15-17 milion(
zvitat), Nizozemsko zakazalo jejich chov od roku 2021.

Nakazlivost, vylu¢ovani viru

Virus mdze byt pfenesen na druhou osobu jiz 2-5 dnl pred vzni-

kem pfiznakd a po dobu jejich trvani. NakaZlivost zacina v prd-

méru 2,3 dne pfed prvnimi potizemi a od presymptomatickych

0s0b se nakazi 44 % druhotné infikovanych [16]. U bezpfiznako-

vych nosicd byla prokdzana stejné vysoka virova naloz jako u sym-

ptomatickych pacientd, jsou proto vyznamnym zdrojem nakazy.
Rizikové jsou zejména [5]:

) Uzky kontakt s infikovanou osobou (do 2 metrd) v uzavieném
prostfedi domdacnosti, pracovisté, tfidy &i jiného mista s nahlou-
¢enfm osob a spolecny pobyt po deldf dobu;

) cestovani v dopravnim prostiedku v blizkosti infikované osoby;

) kontakt s infikovanym pacientem ve zdravotnickém zafize-
ni ¢i v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb, event. expozice



Obrazek 1 Zivotni cyklus viru SARS-CoV-2.
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Mnozstvi viru v sekretech nosohltanu je nejvyssi v prvnich dnech
pfiznaky, po tydnu nakazlivost vyznamné klesa. V ¢eském soubo-
ru uzdravenych osob (n = 100) byla virovd RNA prokazatelna ve
vzorcich z nosohltanu po dobu 3-31 dne s medidnem 15 dn(,
délka vylu¢ovani se statisticky nelisila u osob asymptomatickych,
s mirnym ¢i zavaznym pribéhem covidu-19 [5]. V nékterych pfi-
padech jsou zaznamenany pozitivity PCR i po dvou mésicich od
prvniho testu. Trvajici pfitomnost segmenttd virové RNA ale ne-
znamena pritomnost infek¢nich virovych ¢astic.

Attack rate neboli reprodukéni ¢islo udava pocet osob, které se
nakazf pfi uzkém kontaktu se symptomatickou osobou a vyvinou
sekundarni symptomatickou infekci. Snizovani ¢isla je pfiznivym
epidemiologickym ukazatelem. Pokud je hodnota vy3si nez 1,0,
pocty nakaZzenych v populaci se zvysuji.

Imunita
U infikovanych osob dochézi k tvorbé IgM, IgA a IgG protilatek.
Tvorfi se proti nukleokapsidovému proteinu a receptor-binding

doméné spike proteinu. Nékteré z téchto protilatek maji neutra-
lizacni Ucinky na virus. Na jejich pfitomnosti ma byt zaloZen é-
Cebny Ucinek rekonvalescentni plazmy. Zatim nenf jasny vyznam
bunécné imunity ani to, jestli si protekci vytvofi vsichni infikovani
a jak dlouho bude trvat.

Klinicky obraz
SARS-CoV-2 zpUsobuje respiracni infekci. Inkubacni doba je od 2
do 14 dnli od expozice, nejcastéji jde 0 4-6 dnti [13, 43].

Klinické projevy

» Asymptomaticka infekce: vyznamna ¢ast infikovanych (asi 35—
55 %) nema zadné projevy onemocnéni [32].

» Respirac¢ni infekce s postizenim hornich a/nebo dolnich cest
dychacich zahrnuje tyto pfiznaky [42]:
) suchy drazdivy kasel (50,3 %),
) dusnost (28,5 %),
) bolest v krku (20 %),
» ryma (6,1 %).

) Celkové a jiné pfiznaky:
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) horecka (43,1 %),

) Unava, maldtnost,

) bolesti svall (36,1 %),

) bolesti hlavy (34,4 %),

) prdjem (19,3 %),

) nechutenstvi, nauzea a zvraceni (11,5 %),

) ztrata Cichu a/nebo chuti — anosmie, dysgeuzie (8,3 %).
Klinické projevy ve staff mohou byt nendpadné, nékdy jde o ne-
specifické zhorseni stavu s apatif a zmatenosti, zavratémi ¢i ataxif.

S narUstajicim poctem nemocnych pfibyvaji doklady o postiZzeni
nejrliznéjsich organu: ¢astéjsi jsou myokarditidy ¢i jind poskozenf
srdce a cév (nékdy s arytmii, vzestupem troponinC ¢i zndmkami
srdecni slabosti), akutni poskozeni ledvin (vstupné pfi dehydrata-
ci, pozdéji u pacientl v intenzivni péci, nékdy s potfebou dialyzy),
neurologické manifestace (s projevy encefalitidy ¢i encefalopatie,
ale vzdy s normalnim likvorovym nalezem), vyznamny je hyperko-
agulacni stav se vznikem trombdz.

Priibéh onemocnéni

Vétsina infekci probiha mirné a nekomplikované [46, 42]. Horec-
ky ovsem trvaji dlouho (i 7-10 dnl) a jsou mnohdy vycerpavajici.
Nemocnic¢nf lé¢bu s oxygenoterapii potiebuje 3-14 % osob (v CR
se v soucasné dobeé jednd o 6 % nakazenych). Na I0zkach inten-
zivni péce museji byt umisténa 1-3 % infikovanych, dvodem je
zejména progredujici dusnost s hypoxemii, tachypnoe, tachykar-
die, hypotenze, oligurie ¢i porucha védomi na podkladé:

) oboustranné pneumonie;

) akutniho syndromu dechové tisné (ARDS);

) sepse a septického Soku;

) multiorgdnového selhani.

Pneumonie je nejcastéjsi ze zavaznych forem covidu-19. Obou-
stranné infiltraty na rentgenu plic se objevi obvykle jiz v prvnim
tydnu onemocnéni a na kontrolnim snimku ¢asto progreduji. Ne-
existujf Zadné klinické znamky, podle kterych by bylo mozné odli-
Sit covid-19 od jinych virovych pneumoni.

ARDS se projevi ndhlym zhorsenim stavu s dusnosti obvykle
6-10 dnli od zacatku priznakd (median 6,5 dne) a s rychlou pro-
gresi [25, 30, 47]. Pokles oxygenace Ize kvantifikovat témito para-
metry: PaO2 / FiO2 < 300 mmHg, event. SpO2 / FiO2 < 315.

Smrtnost (letalita) se v jednotlivych zemich velmi lisi a pohybu-
jeseod 1do 10 %. Zavisi také na poctu provedenych testd u mir-
nych piipadd a na podilu seniord mezi infikovanymi. V CR umira
okolo 1% osob s prokdzanou infekci. Rizikové faktory zavaznéjsi-
ho pribéhu a smrti jsou uvedeny nize [22]. Zasadni vztah k véku
doklada analyza pfipadd covidu-19 v USA (do 20. 8. 2020 hldse-
no 5,8 milionu pfipadd a 178 998 umrtf): zatimco do 39 let véku
zemielo 0,1 % pacientd, ve véku 40-49 let 0,4 %, 50-59 let 0,9 %,
60-69 let 2,4 %, 70-79 let 10,2 %, nad 80 let 29,8 % pacientl bez
jinych rizikovych faktor( [42].

Po vysloveni podezfeni na covid-19 nebo po priikazu onemoc-
néni musi byt posouzena potfebnost hospitalizace; tuto rozva-
hu je tfeba opakovat v zavislosti na zménach stavu nemocného.
Dlvodem k nemocni¢ni 1é¢bé jsou:

) dusnost;
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) zchvacenost;

) porucha védomt;

) horecka nad 38,3 °C nereagujici dostate¢né na antipyretika;

» SpO, < 93 % na vzduchu;

) pocet dechl nad 25/min (u déti do 2 mésict > 60/min, 2-11
mésict > 50/min, 1-5 let > 40/min).

Pfi rozhodovéni o hospitalizaci se pfihlizi k rizikovym faktor&m [49]:

» vék nad 65 let;

) diabetes mellitus;

) obezita s BMI nad 30;

) arteridlni hypertenze;

» CHOPN a jiné chronicka plicni onemocnént;

) tézkd organova dysfunkce kardidlni, hepatalni (cirh6za) nebo
renalni (CKD).

Za rizikové parametry se povazuji [171:

) dechové frekvence nad 24/min u dospélych;

» puls nad 125/min;

» SpO, < 93 % na vzduchuy;

b vys$sizanétlivé markery: CRP > 100 mg/I, event. ferritin > 300
ug/l;

) absolutni pocet lymfocytl v krevnim rozpoctu pod 0,8.109/1;

» D-dimery >1 mg/l;

) event. elevace troponinu, kreatinkindza nad dvojnasobek normy.

P¥i rozhodnuti o ambulantni 1é¢bé je nutné posoudit také moz-

nost izola¢nich opatfeni v misté bydlisté a schopnost v¢as zarea-

govat na pfipadné zhorseni stavu. Pak Ize doporucit:

) izolaci pacienta v misté bydlisté po dobu 10 dnd, poucent
o pravidlech proti sffeni ndkazy (pobyt v samostatném pokoji,
konzumace stravy oddélené od ostatnich, omezenf kontakt(
s ostatnimi ¢leny domacnosti na minimum, pouzivani rousky,
Casté myti a dezinfekce rukou);

» béZnou symptomatickou samolécbu;

) instrukce k opakovanému vysetfeni v pfipadé zhorseni stavu;

) Castéjsi telefonicky kontakt s osetfujicim Iékafem k posouzeni
znadmek klinického zhorsovaéni, zvlasté u rizikovych osob.

Uzdravovani a ukonceni izolace: pacient mdze byt prohldsen za

neinfek¢niho, pokud splnuje tato kritéria:

) 10 dnd izolace od prvniho pozitivniho testuy;

) vymizeni piiznakd: 3 dny afebrilni bez uzivani antipyretik, absen-
ce ¢i vyrazné zlepsenf rymy, kasle, dusnosti ¢i zaZivacich obtiZ,
event. rentgenovy nélez se zndmkami absorpce plicniho zanétu;

) kontrolni PCR test se neprovadi — pozitivita pretrvava i fadu tyd-
n0 a neni dokladem trvajici nakazlivosti.

Pokud pacient nespliiuje uvedena kritéria a je mu pfi propusté-

ni nafizeno pokracovani izolace, je poucen o nutnosti sledovani

svého zdravotniho stavu a dodrzovani hygienickych pravidel (viz
ambulantnilécbu). O trvajici infekénosti je informovéna dopravni
sluzba i poskytovatelé nasledné péce.

Rekonvalescence po onemocnéni covidem-19 se stfedné za-
vaznym a tézkym pribéhem byva deldi nez u jinych respiracnich
infekci. Pacienty obtézuje pokaslavani, dusnost, nizsi vykonnost,
bolesti svall, kloubd, hlavy a na prsou. Na chronickou Unavu si sté-
Zuji vice Zeny a osoby s pfedchozim sklonem k depresi ¢i Uzkosti.
Cetné potize mohou byt disledkem déletrvajici intenzivni péce.



Trvalé nasledky zplsobuje pozanétlivé fibrotizace plic. Rehospi-
talizaci v prdbéhu dvou mésicd od propusténi z nemocnice vyza-
duje dle Udajd amerického CDC 9 % pacientd, tyka se to zejména
osob ve vy3sim véku a s pfidruzenymi chorobami.

Symptomaticka infekce u déti je vzacna. Pokud k ni dojde, pfi-
znaky jsou vétsinou mirné. Dominuje horecka a kasel, jsou mozné
koinfekce ¢i superinfekce, Umrtf jsou raritnf [8]. Multisystem in-
flammatory syndrome (MIS-C) vzacné popisovany v souvislosti
s covidem-19 u déti pfipomina atypicky probihajici Kawasakiho
chorobu nebo syndrom toxického Soku: perzistujici horecky pro-
vazi u vice nez poloviny déti vyrdzka a bolesti bficha, byva postize-
ni srdce, naopak respiracni pfiznaky jsou vzacné. Jedné se zfejmeé
o postinfekéni zanétlivy syndrom: PCR test na SARS-CoV-2 byva
Casto negativni, ale na souvislost s covidem-19 |ze usuzovat z uda-
vaného kontaktu s inflkovanou osobou a z ¢asté pritomnosti pro-
tildtek proti antigenm SARS-CoV-2.

Pribéh onemocnéni u téhotnych Zen se nelisi od klinické mani-
festace u netéhotnych zen v reprodukénim véku. K postizeni plo-
du ani kinfekci intrauterinné ¢i b&éhem porodu ziejmé nedochazi.
V mléku SARS-CoV-2 prokdzan nebyl, zvy3ené riziko ndkazy novo-
rozence od infikované matky pfi kojeni souvisi s Uzkym kontaktem.
Zdravotni péce poskytovana Zzendm s covidem-19 v téhotenstvi,
pfi porodu a po ném se odlisuje pouze nutnosti protiepidemic-
kych opatfeni. V pfipadé rooming-in by mél byt po vétsinu doby
dodrzovan dvoumetrovy odstup matky a novorozence, matka
nosi masku a je poucena o spravné hygiené rukou.

Laboratorni a zobrazovaci vysetieni

Piimy prikaz SARS-CoV-2 metodou PCR

Polymerazova fetézova reakce s reverzni transkripci v redlném
¢ase (rRT-PCR) detekuje vybrané specifické ¢asti nukleové ky-
seliny viru — geny E a RdRP. Vy3etfeni probiha ve dvou krocich:
v prvnim se provadi izolace virové RNA, ve druhém detekce gen(
SARS-CoV-2. Jde o zékladnf a nenahraditelny diagnosticky test.
Ma vysokou specifitu: pozitivni vysledek testu potvrzuje, ze doslo
k infekci virem SARS-CoV-2. Negativni PCR test infekci nevylucu-
je — pfi trvajicim podezfeni je vhodné odbér v odstupu 2-5 dnt
opakovat. Izola¢ni opatfeni se v takovém pfipadé dodrzuji do vy-
sledkd druhého testu.

Piimy prikaz antigenu SARS-CoV-2

PCR (podobné jako u chfipky). Jejich vyhodou je nizkd cena a rych-
lost provedeni bez potfeby transportu vzorku do laboratofe — vy-
sledek je do 15 minut. Pozitivni test infekci potvrzuje, negativni
nevylucuje. V pfipadé negativity testu je vhodné v dal$im kroku
vysetfit obdobny vzorek citliveéjsi metodou PCR.

Vzorky pro pfimy prikaz viru (metodou PCR i prakazem anti-
genu) se ziskavaji z hornich cest dychacich hlubokym vytérem
z nosohltanu (tedy pres nosni dutinu). Vytér ze zadni ¢asti orofa-
ryngu (tedy Usty a bez dotyku mandli) se povaZuje za méné vy-
hodny. Zésadnfi je dobra technika odbéru: Stéticka se zasune do
nosnf dirky rovnobézné s patrem do hloubky odpovidajici vzda-
lenosti od nosniho vchodu do Urovné vchodu do ucha, nékolik

vtefin se ponechd na misté k nasati sekretu a pomalu se vytahuje
za soucasného otaceni.

Kvytéru se pouzivaji stéticky na plastové tycince s jemnym kar-
tackem ze syntetického materidlu; nelze pouZit $pejli ze dfeva ani
vatu, které stejné jako pfitomnost kalcia alginatu inhibuji PCR reak-
ci. Americkd FDA nové doporucuje ziskavat vzorek u symptomatic-
kych pacientd z predni ¢asti nosu, coz je pfijemnéjsi a umoznuje
samoodbér testovanou osobou. Registrované a validované jsou
také PCR a antigennf testy s pouZitim slin.

U intubovanych pacientl se doporucuje ziskdvat material spise
z dolnich cest dychacich nez z nosohltanu [44]. Odbér trachedl-
niho aspirdtu méa prednost pred bronchoalveoldrni lavazi (BAL),
protoze je spojen s mensim rizikem tvorby aerosolu, pokud je
proveden bez rozpojeni okruhu.

Vzorek se po odebranf skladuje pfi teploté 2-8 °C (nejdéle 72
hodin) a transportuje co nejdfive do laboratofe. Neni-li mozné
okamzité laboratorni zpracovani, vzorky se skladuji zmrazené
pfi—20 az-70 °C.

PCR Ize provadét také ze vzorku krve.

Stanoveni protilatek IgA/IgM/IgG
U respiracnich infekcf jsou sérologicka vysetienf nespolehliva a ne-
hodi se k priikazu akutniinfekce. Protildtky se objevuji az za 7-14
dnd od pocétku priznakd. Osoby s asymptomatickou infekcf ¢i
s mirnymi pfiznaky je nemusejf vytvofit viibec. Maximalni hladiny
protildtek IgA a IgM jsou zjistovany ve 2.-3. tydnu, v 6.—7. tydnu
obvykle vymizeji. IgG protildtky dosahuji vrcholu ve 3.-6. tydnu.
Stanoven| Ize provést rychlotestem z kapildrnf krve nebo v labo-
ratofi vysetfenim Zilni krve, resp. séra.

Metoda se hodi k epidemiologickému sledovani séroprevalence
v populaci. Mdze také identifikovat osoby s vytvorenymi protilat-
kami a nizsim rizikem reinfekce. Stanoveni neutraliza¢nich proti-
latek je potfebné k vybéru potencidlnich darcl rekonvalescentni
plazmy.

Vysetieni na ostatni mozné pulvodce respiracnich infekci:

» chiipka A, B a RSV (metodou PCR, pfipadné antigennim
rychlotestem);

» pneumokokovy antigen v moci;

) legionelovy antigen v modi;

) event. multiplex PCR k prlikazu jinych béZnych respiracnich
infekcf.

Priikaz nékteré z téchto infekci nevylucuje covid-19, protoze du-

alni infekce se SARS-CoV-2 jsou mozné.

Ostatni laboratorni nalezy

) C-reaktivni protein (CRP) byva vyrazné vyssi neZ u jinych viro-
vych respiracnich infekcf; stovkové hodnoty s jen mirnou elevaci
prokalcitoninu tak nemuseji byt u covid-19 pneumonie znam-
kou bakterialni superinfekce;

» muze byt leukocytdza i leukopenie; lymfopenie je ¢astd a hod-
nota pod 0,8-10%1 se povaZuje za negativn{ prognosticky faktor;

) vzestup D-dimerd predstavuje negativni prognosticky faktor;

» mUze byt mirna elevace ALT, AST, LDH, CK, troponind;
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) ferritin stoupa s dalsimi laboratornimi ukazateli zdnétu a hod-
noty nad 300 ug/I patif k negativnim prognostickym faktoram;

) kvzestupu prozanétlivych cytoking, jako je interleukin 6 (IL-6),
dochazf u kritickych pfipadd; vzhledem ke kratkému polocasu
a kolfsani hodnot se nehodi k rutinnim vysetfenim.

Zobrazovaci metody

Zakladnim a nezbytnym vysetfenim je rentgen plic. Prosty skia-
gram mUzZe byt normalni na poc¢atku onemocnéni a u mirnych
forem. Jindy naopak pfekvapi nalez oboustrannych plicnich in-
filtrdtd typickych pro virovou pneumonii. Konsolidace a denzity
mlé¢ného skla jsou pozorovany v obou plicnich kfidlech spise na
periferii a bazalné, s pozvolnou progresi a maximem 10-12 dnd
od pocatku pfiznakd. Skiagram je také potfebny k diagnéze kom-
plikaci — napf. fluidotoraxu, pneumotoraxu, superinfekce.

CT (HRCT) plic ma vy33i senzitivitu v identifikaci multifokalnich
denzit mlé¢ného skla (ground-glass opacity). Rutinné se ale ne-
provadi z epidemiologickych davodd. Tzv. CT severity score (spo-
le¢né s vysi horecky) koreluje s prognézou a pravdépodobnosti
potfeby plicni ventilace.

Ultrasonografie plic se mdze uplatnit jako doplrikové metoda
pfi kontrole rozsahu postiZzeni, k prikazu konsolidace tkané a pfi
diagnostice vypotku [40]. Nenahraditelnd je pfi rychlé diagnosti-
ce pneumotoraxu a zavadéni hrudni drenaze.

Bed-side echokardiografii vyuZivaji zejména intenzivisté k po-
souzeni podilu objemového pfetizeni pfi srde¢nim selhani ¢i nad-
mérném privodu tekutin v diferencidlni diagnostice ARDS.

Farmakoterapie covidu-19

Asymptomatickym osobdam s prokdzanou SARS-CoV-2 infekci se

lé¢ba nepodava. U nemocnych s projevy covidu-19 je zakladem

terapie symptom podle jejich tize; pfi lé¢bé ambulantni, na stan-
dardnich i intenzivnich [Gzkach se poskytujt:

) antipyretika pfi teploté nad 38 °C: paracetamol, ibuprofen,
metamizol;

) antitusika v dostatecné davce: kodein, dextrometorfan, buta-
mirat, dropropizin, levodropropizin; v pfipadé potfeby v kom-
binaci s expektorancii;

) dekongescni a jind nosnf léciva k lokalni aplikaci: oxymetazolin,
xylometazolin, nafazolin, tramazolin, fenylefrin;

) inhalace pouze v pfipadé nutnosti a pfi nedostate¢ném Gcinku
bronchodilatacnf ¢i expektoracni 1é¢by v ordIni formé, resp. ve
spreji (v pfipadé neschopnosti synchronizace s dechem nebo
mélkém dychani pfes spacer);

) oxygenoterapie je indikovana pfi SpO2 < 93 %, s cilovou hod-
notou v rozmezi 93-97 %. U pacientl s chronickou respira¢ni
insuficiencf jsou prah pro zahajeni oxygenoterapie i cilové roz-

) adekvatni hydratace s cilem vyrovnané tekutinové bilance;

) zvlhéené prostiedi.

U hospitalizovanych pacientd s prokdzanou infekci SARS-CoV-2

jsou v soucasnosti k dispozici pouze dva léky, jejichZ ucinnost

byla prokdzana v randomizovanych studiich, jednd se o remde-
sivir a dexamethason:
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» remdesivir se podava hospitalizovanym pacientdm s pneumo-
nif a oxygenoterapii (nikoli mechanickou ventilaci), nasazuje se
co nejdfive a podava 5 dn(;

» dexamethason v davce 6 mg 1x denné po 7-10 dnd je indiko-
van u hospitalizovanych pacientl na jakékoli formé oxygenote-
rapie v¢etné mechanické ventilace.

V ostatnich pfipadech mUze lékaf zvazit pouziti nékterych léciv na

zakladé probihajicich studif a informaci z odborné literatury [37].

PYi pouziti pfipravkd, které jsou schvaleny v jinych indikacich, jde

o postup off label. VZdy je tfeba peclivé zvazit, zda o¢ekavany pfi-

nos prevazi nad pfipadnymi riziky. Idedlnf je v takovém pfipadé

Ucast v fadné vedené a schvélené klinické studii. Nékterd léciva

povazovana za nadéjna a hojné pouzivana na pocatku epidemie

byla na zakladé klinickych studif vyfazena jako neucinna, ¢i dokon-
ce skodliva (napf. hydroxychlorochin, lopinavir/ritonavir).

Antivirotika

Remdesivir (Veklury, 20ml lahvicky, 5 mg/ml)

Nukleotidovy analog s prokdzanou Ucinnosti proti SARS-CoV-2
i pavodclm SARS a MERS in vitro a na pokusech u zvifat byl vy-
vinut firmou Gilead pod oznac¢enim GS-5734. Jedna se o Siroko-
spektré antivirotikum, kromeé koronavirl plsobf i na paramyxoviry,
pneumoviry a filoviry, proto bylo zkouseno v 1é¢bé eboly. Jde
o prodrug ve formé monofosfatu, ktery je metabolizovan na ak-
tivni adenosin trifosfat. Ten se vaze na virovou RNA-dependentni
RNA polymerézu a inhibuje virovou replikaci pfed¢asnym ukon-
Cenfm transkripce RNA.

Remdesivir ma linedrni farmakokinetiku a intracelularni polo-
¢as pres 35 hodin. Podava se nitrozilné v Gvodni dévce 200 mg
prvniden a nasledné 100 mg 1x denné v infuzi trvajicf 30-60 mi-
nut, po celkovou dobu 5 dnd. Détem jsou uréeny davky 5 mg/
kg prvniden a 2,5 mg/kg ve dnech daldich. Nema se pouZivat pfi
glomeruldrni filtraci pod 30 ml/min, protoze mize dochézet ke
kumulaci cyklodextrinu pouZivaného jako vehikulum. P¥i mirnéj-
$i rendIni insuficienci nenf tfeba davky upravovat. K nezadoucim
ucinkdm (NU) patif zazivaci obtize (nauzea, zvraceni) a elevace
aminotransferaz. Dle nasich zkusenosti je relativné ¢asta sinusova
bradykardie - byva asymptomaticka, ale zejména v nocnich hodi-
nach maze srde¢ni frekvence klesat az k 35/min.

Efekt remdesiviru byl popsén nejprve v nékolika mensich ob-
servacnich studiich. Vysledky prvni randomizované placebem
kontrolované studie byly zvefejnény na konci dubna 2020 [45].
Studie byla pfed¢asné ukoncena, protoze se v Ciné jiz nedafilo
zaradit dalsi pacienty se zavaznym covidem-19. Autofi doséhlijen
52 % (n = 237) z planovaného poctu lé¢enych a neprokazali sig-
nifikantni zkrdcenf ¢asu potfebného ke klinickému zlepseni stavu,
virové clearence ¢i snizeni mortality.

Ve stejnou dobu ozndmili predstavitelé NIAID (National Insti-
tute of Allergy and Infectious Diseases) prabézné vysledky ran-
domizované multicentrické studie ACTT-1, do které bylo v 68
centrech v USA, Evropé a Asii zafazeno 1 062 hospitalizovanych
s covidem-19 s plicnim postizenim. Pacienti Ié¢eni remdesivirem
se uzdravili rychleji nez ti, ktefi dostavali placebo, a remdesivir
byl na zakladé téchto dat 1. 5. 2020 v USA schvdélen pro pouziti



u hospitalizovanych pacientl s covidem-19.V zavére¢né zprave
zvefejnéné v listopadu 2020 se uvadi median ¢asu potifebného
k zotaveni 10 dnl s remdesivirem ve srovnani's 15 dny ve skupiné
uzivajici placebo (p < 0,001); doslo ke zkraceni hospitalizace (me-
didn 12 vs. 17 dn0). Pi analyze podskupin se ukézalo, ze z |é¢by
remdesivirem nejvice profitovali nemocni na bézné oxygenotera-
pii a dale pacienti potfebujici hospitalizaci, ale nikoli suplementaci
kysliku. Naopak jen maly pfinos méla lé¢ba pro nemocné na HFNO
¢i NIV a zadny efekt prokdzan nebyl, pokud byla zahdjena u ven-
tilovanych pacientd. Nemocnf [é¢eni remdesivirem progredovali
méné Casto do respira¢niho selhani a potfebovali méné dni oxy-
genoterapie. U¢inek lé¢by zavisel na veasnosti jejiho zahdjeni - byl
témér 2x vyssi u pacientd randomizovanych v prvnich 10 dnech
od pocatku pfiznakl (rate ratio zotaveni 1,37 vs. 1,20), ale prokaza-
telny Ucinek pretrvaval po celou dobu trvani pfiznakd. Mortalita ve
dni 29 byla ve skupiné s remdesivirem 11,4 %, s placebem 15,2 %,
tento pozitivni trend nebyl statisticky vyznamny. Zavazné NU se
vyskytly u 24,6 % osob na remdesiviru a 31,6 % na placebu [3].

Ve studii NCT04292800 autofi porovnali dvé skupiny pacientd
se zavaznym prlbéhem covidu-19 (hospitalizovani s plicnimi in-
filtraty vyzadujici lé¢bu kyslikem): 312 osob lé¢enych remdesivi-
rem ve studii GS-US-640-5807 se skupinou nemocnych v redlném
sveté na standardni 1é¢bé bez remdesiviru z retrospektivni studie
GS-US-640-5807 (n = 818). Klinického zlepseni v den 14 (norma-
lizace teploty a saturace kysliku) dosahlo signifikantné vice paci-
entl ve skupiné s remdesivirem (74,4 %) oproti 59,0 % v kohorté
bez remdesiviru (odds ratio 2,03, p < 0,001). Na remdesiviru ze-
mrelo 7,6 % pacientd, bez remdesiviru 12,5 % (odds ratio 0,38 %,
p=0,001) [31].

Studie SIMPLE prokdzala, ze u hospitalizovanych pacientt s co-
vid-19 pneumonif a hypoxif (ale bez potfeby mechanické ventila-
ce) je 5denni lé¢ba remdesivirem stejné Ucinna jako kdra 10denni
[12]. Vysledky jsou limitovany skutecnostf, ze celou klru absolvo-
valo v 10dennf skupiné jen 44 % pacientd. Mezi pacienty, kteff se
zhorsili a potfebovali v 5denni mechanickou ventilaci nebo ECMO,
zemrelo 40 % (10 z 25) v 5denni skupiné ve srovnanise 17 % (7 ze
41) v 10denni skupiné.

Ucinkem remdesiviru u covidu-19 se stfedné zavaznym pribé-
hem se zabyvala studie SIMPLE Il (n = 596). Ke klinickému zlep-
senfvden 11 doslo statisticky vyznamné castéji po 5denni lé¢bé
remdesivirem nez bez néj (odds ratio 1,65, p = 0,02) [41]. Ve vét-
vi porovnavajici 10dennf lé¢bu remdesivirem s placebem efekt
prokazan nebyl.

Cetné diskuze vyvolalo zvefejnéni interim analyzy WHO Solida-
rity trial [48], podle které nemél remdesivir (n = 2750) ve srovnani
se standardni 1é¢bou (n = 4088) vliv na mortalitu, potfebu ventila-
ce a délku hospitalizace. Studie nebyla zaslepend a kontrolovana
placebem, populace heterogenni a vybér lé¢iv v rdznych zemich
ovlivnén jejich mistni (ne)dostupnosti.

Favipiravir (T-705, Avigan, Avifavir, favilavir, tbl. 200 mg)

Selektivnf inhibitor virové RNA-dependentni RNA polymerazy se
pouziva k 1é¢bé chfipky, ale pfi testovani na zvifatech ma Siro-
kospektré protivirové Ucinky také proti viru eboly, zdpadonilské

horecky, zluté zimnice a koronavirlim [6]. Jedna se o prodrug me-
tabolizovany na nukleotidovy analog adenosinu a guaninu. Virova
polymerdza ho vyuZije jako substrat syntézy RNA a dojde k za-
blokovani katalytické domény enzymu. Zplsobuje zfejmé také
transverzi RNA nukleotidd (puriny na pyrimidiny a naopak), ¢imz
vyvolava letdlni mutace virové RNA. Neovliviuje syntézu lidské
RNA a nenf toxicky pro lidské buriky [39].

Vzhledem k polocasu 5 hodin se podava kazdych 12 ho-
din a v experimentalni |é¢bé covidu-19 ve vyssich dévkach nez
u chfipky: prvni den 2 400-3 000 mg, nasledné 1 200-1 800 mg
do patého dne. Biologicka dostupnost je vy3si nez 95 %, tablety
Ize drtit, rozpoustét v tekutindch a podavat sondou. U rendini in-
suficience se neredukuje, davku je tfeba snizit u cirhotik Child-
-Pugh C. Navzdory vysokému poctu tablet (az 2x 15 tbl,, dalsf dny
az 2x 9 tbl.) je piipravek dobte tolerovan. K NU patfi priijem, ele-
vace transamindz, hyperurikemie a sniZzenf poctu neutrofild [20].
Randomizovana studie provedend v Rusku u hospitalizovanych se
stfedné zédvaznym covidem-19 prokézala virovou clearence v den
5u 25/40 (62,5 %) pacientd s favipiravirem a 6/20 (30 %) ve sku-
piné se standardni Ié¢bou [26].

Favipiravir (Avigan tbl, 200 mg) neni v CR registrovén, 1ék byl
dovezen na zakladé rozhodnuti MZ CR a distribuci byla povére-
na nemocni¢ni lékérna VEN v Praze. Je urcen pro hospitalizované
pacienty s leh¢i formou covidu-19 na pocatku onemocnénti, ale ti
se obvykle uzdravi i bez specifické Ié¢by. Nesnizuje riziko rozvoje
zavaznych forem, potteby intenzivni péce ani umrtf.

Bamlanivimab
Rekombinantni neutraliza¢ni monoklonalni protildtka IgG1 se véze
s vysokou afinitou na spike protein SARS-CoV-2. Brani tak vazbé
viru na receptor ACE2 a vstupu do hostitelské bunky. Byla vyvi-
nuta ve spolupraci spole¢nosti Lilly a AbCellera podle vzoru pfi-
rozené lidské protilatky izolované z rekonvalescentni plazmy od
jednoho z prvnich pacientd, ktery se v USA uzdravil z covidU-19.
BLAZE-1 (NCT04427501) je randomizovand, dvojité zaslepena
a placebem kontrolovand studie faze I, kterd zkoumala Ucinek ba-
mlanivimabu podaného do 3 dnli od pozitivniho PCR testu u am-
bulantnich pacientl s covidem-19 s mirnymi az stfedné tézkymi
pfiznaky. Zahrnovala 452 nemocnych, kterym byla podéana nitro-
Zilné jedna dévka o sile 700, 2 800 nebo 7 000 mg nebo placebo.
Hlavnim cilem bylo porovnat virovou néloz ve vytéru z nosohltanu
vden 11:v placebové skupiné (n = 143) poklesla o0 -3,47 log, ve
skupiné 700 mg (n = 101) 0-3,67 log (tedy 0 -0,20 vice), ve skupi-
né 2 800 mg (n=107) 0-4,00 log (tedy 0-0,53 vice), ve skupiné 7
000 mg (n=101) 0-3,38 log (tedy 0 0,09 méné neZ po placebu).
Ponékud vyraznéjsi rozdil v poklesu virové naloZe byl zaznamenan
v den 3 (-0,85 log v placebové skupiné vs. -1,50 po podani 2 800
mg). Druhotnym cilem bylo porovnani procenta pacientd, kteff
potfebovali hospitalizaci do dne 29: zatimco v placebové skupiné
to bylo 6,3 %, po podani bamlanivimabu pouze 1,6 %. Jesté vy-
raznéjsi rozdil byl zjistén v podskupiné osob starsich 65 let nebo
s BMI > 35 (15 vs. 4 %) [21]. Na zakladé zvefejnéné interim analy-
zy schvélila FDA bamlanivimab k ambulantnimu podani dospé-
lym a détem od 12 let s covidem-19 s mirnymi a stfedné tézkymi
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pfiznaky a s vysokym rizikem progrese do zavazného stavu ¢i hos-
pitalizace, tedy pfi spInéni nékterého z téchto kritérif: body mass
index (BMI) > 35, chronické onemocnéni ledvin, diabetes, imuno-
supresivni [é¢ba ¢i onemocnéni, vék nad 65 let.

Neucinné léky
V jarnich mésicich 2020 byly celosvétové ve velkém rozsahu po-
uzivany léky schvalené pro jiné indikace, u kterych se na zakladé
mensich observacnich studif s nékolika desitkami pacientd pred-
pokladala U¢innost proti covidu-19. Rozséhlejsi randomizované
studie nejenze neprokazaly vliv na klinicky prdbéh & mortality,
ale v nékterych pfipadech naopak skodlivost pouziti.

Lopinavir/ritonavir (Kaletra) byl pouzivan mnoho let v [é¢bé
HIV infekce. In vitro prokazana aktivita proti koronavirlim je dana
inhibici 3-chymotrypsin-like proteazy. Randomizovana studie
se 199 pacienty se zévaZnou formou covidu-19 neprokdazala po
T4dennim uzivani statisticky vyznamny vliv na klinické zlepseni,
virovou clearence ¢ mortalitu v 28. dni; NU byly ¢asté [4]. Studie
RECOVERY zahrnovala ve vétvi s lopinavirem/ritonavirem 1 596 pa-
cientd, ve srovnani se standardni Ié¢bou (n = 3 376) byla 28den-
ni mortalita 22,1 vs. 21,3 % (p = 0,58), nedoslo ke sniZzenf potfeby
mechanické ventilace ani ke zkraceni hospitalizace [19].

Chlorochin a hydroxychlorochin (Plaquenil) mély blokovat
vstup viru do bunky inhibici glykosylace receptoru ACE2 hosti-
telské buriky. Koncentruji se v intracelularnich vezikulach a zvy-
suji jejich pH, brzdi proteolytické procesy. Imunomodulacni efekt
spociva v oslabenf produkce cytokin( a inhibici autofdgové a ly-
sozomalni aktivity. Obé Iatky majf vici SARS-CoV-2 in vitro proka-
zany inhibi¢nf efekt, pocatecni klinické studie vykazovaly rychlejsi
ustup horecky, kasle, rentgenového nalezu ¢i vymizenf viru — mély
ale metodologické chyby a zahrnovaly velmi malé pocty Ié¢enych
[9, 11]. Od pocatku bylo zminovano riziko prodlouzeni QT inter-
valu a ¢etné lékové interakce. V cervnu 2020 byla pro neudcinnost
hydroxychlorochinu pfedcasné ukoncena americka studie OR-
CHID a lékova agentura FDA odvolala souhlas s jeho pouzivanim
v |é¢bé covidu-19. Britska studie RECOVERY randomizovala 1 542
pacientd k podéavani hydroxychlorochinu a 3 132 k bézné 1é¢bé,
28denni mortalita se signifikantné nelisila (25,7 vs. 23,5 %), nedoslo
ke zkraceni hospitalizace [19]. Rada studii se zabyvala preventiv-
nim podavanim osobdm s vysokym rizikem expozice (zdravotnici,
rodinné kontakty) nebo v postexpozi¢ni profylaxi a neprokézala
statisticky vyznamny rozdil oproti placebu.

Ribavirin je analogem guaninu, inhibuje RNA-dependentni RNA
polymerdzu a vykazuje jistou aktivitu i proti koronavirlim — ve vy-
sokych davkach a s cetnymi NU, v klinickych studiich neuspél.

Jiné zkoumané latky

Antiparazitarni Iék lvermectin sniZuje koncentrace virové RNA
in vitro, Ié¢ebnému vyuziti mize branit potfeba vysokych davek,
potencidlni neurotoxicita a Iékové interakce se silnymi inhibitory
CYP3A4. Retrospektivni studie u hospitalizovanych pacientl (n =
280) ukazala signifikantni snizenf mortality u pacient( uzivajicich
ivermektin ve srovnani s obvyklou terapif (15 vs. 25,2 %, p = 0,03),
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pokles mortality byl jesté vyraznéjsi u skupiny se zavaznym plic-
nim postizenim (n =75, 38,8 vs. 80,7 %, p = 0,001) [34].

Umifenovir (Arbidol, tbl. 100 mg) je antivirotikum pouzivané
v Ciné a v Rusku k lécbé chfipky. Zasahuje do interakce spike pro-
teinu s ACE2 receptorem a brani membranové fuzi virového oba-
lu [37]. Podéva se 7-14 dnd, redukce déavek u rendinf insuficience
neni nutnd. Mdze vyvolat zaZfvaci potiZe a elevaci aminotransfe-
raz.V davce 200 mg oralné kazdych 8 hodin snizilo v nerandomi-
zované studii s 67 pacienty mortalitu: 0 (0/36) vs. 16 % (5/31). Jina
nevelka retrospektivni studie Zadny vliv na mortalitu neprokézala.

Camostat mesylat pouzivany v Japonsku k 1é¢bé pankreatitidy
brani vstupu viru do buriky inhibici hostitelské serinové protedzy
TMPRSS2 [18]. Nitazoxanid (NT-300, Romark Laboratories) inhibu-
je replikaci Sirokého spektra respiracnich virll véetné SARS-CoV-2
v bunécnych kulturach. Byly zahdjeny klinické studie u pacient(
s mirnéjsimi projevy covidu-19 a studie s preventivnim podava-
nim u rizikovych skupin (seniofi, zdravotnici).

Imunomodulatory

Dexamethason

Rozsahla britska studie RECOVERY posuzovala mortalitu ve 28. dni
u hospitalizovanych pacientt s covidem-19, kteff dostavali nizkou
davku dexamethasonu 6 mg denné peroralné nebo i.v. po dobu
10 dnd (n =2 104), se skupinou lé¢enou obvyklym postupem
(n =4 321). Rozdil v mortalité byl statisticky vyznamny (22,9 vs.
25,7 %, p < 0,001). Pokles mortality byl jesté vyraznéjsi ve skupi-
né vyzadujici mechanickou ventilaci (29,3 vs. 41,4 %), shodny ve
skupiné Iécené kyslikem bez invazivni mechanické ventilace (23,3
vs. 26,2 %); naopak vice umrti pfi lé¢bé dexamethasonem bylo ve
skupiné pacientd, ktefi nevyzadovali Zzddnou respira¢ni podporu
v dobé randomizace (17,8 vs. 14 %) [35]. Z dexamethasonu profi-
tuji vice nemocni s vysokou zanétlivou aktivitou (s hodnotami CRP
nad 200 mg/l) neZ pacienti s CRP pod 100 mg/I [28].

V metaanalyze zahrnujici sedm klinickych studif bylo stejné-
ho U¢inku dosazeno hydrokortizonem (50 mg i.v. kazdych 8 ho-
din), pfiznivy efekt malych davek kortikoidd na pokles mortality
je zfejmeé spolecny pro celou Iékovou skupinu [33].V nasich pod-
minkdach Ize proto jako ekvivalent dexamethasonu pouzit metyl-
prednizolon 40 mg (Solu-Medrol inj.), metylprednizolon 32 mg p.o.
(Medrol tbl), prednizon 50 mg p.o. (Prednison tbl.) nebo hydrokor-
tizon 200 mg i.v. (Hydrocortison VUAB inj.). Pouziti vy3sich davek
se nedoporucuje, protoZe u chfipky zvysujf mortalitu a u MERS
zpozdujf virovou clearence [36]. Kortikoidy se uZivaji samozfejmé
také z jinych indikaci, napfiklad pfi exacerbaci CHOPN.

Inhibitory cytokinu

Monoklondlni protilatky proti kli¢ovym prozénétlivym cytokintim
(jako jsou IL-6, IL-1, IL-12, IL-18 a TNF alfa) maji v tzv. cytokinové
boufi zabranit poskozeni plic a jinych organd a rozvoji ARDS [37].
Jsou stale povazovany za velice perspektivni a probiha s nimifada
klinickych studii. Interleukin 6 (IL-6) je produkovan réznymi typy
bunék véetné lymfocytl, monocytl a fibroblastl. Infekce SARS-
-CoV-2 indukuje na davce zavislou tvorbu IL-6 burikami bronchi-
alntho epitelu.



Tocilizumab (Roactemra inf, 20 ml, 20 mg/ml) je rekombinantni
monoklonalni protildtka — antagonista IL-6 receptoru — schvale-
na k 1é¢bé revmatoidni artritidy. Jeji pouZziti v men3{ sérii pacientl
s covidem-19 vedlo ke klinickému zlep3enf respiracnich funkcf jiz
po jedné davce 400 mg (resp. 4-8 mg/kg, nejvyse 800 mg, infuzf
trvajici nejméné 60 minut). Pokud nenf efekt dostatecny, Ize po-
dat jesté jednu davku za 12 hodin. Italskad observacni studie (n =
544,z toho 179 na tocilizumabu) udava signifikantni snizeni mor-
tality (20 vs. 13 9%, p < 0,001) [14]. Z randomizovanych klinickych
studif u zadvazné covid-19 pneumonie byly zatim zvefejnény vy-
sledky studie COVACTA: nebylo dosazeno primarniho endpointu
(klinické zlepseni) ani snizeni mortality, pouze pozitivniho trendu
ve zkraceni hospitalizace.

Sarilumab (Kevzara) je jinym antagonistou IL-6 receptoru po-
uzivanym u revmatoidni artritidy. Klinicka studie ukazala jen
statisticky nevyznamny mirny trend u kriticky nemocnych s co-
videm-19 vyzadujicich mechanickou ventilaci. Pozitivni efekt mél
v malé observacni studii siltuximab, antagonista IL-6, dosud po-
uzivany k 1é¢bé multicentrické Castlemanovy choroby. Dalsi zkou-
mané monoklonalnf protilatky jsou bevacizumab, fingolimod
a eculizumab.

Anakinra (Kineret) je inhibitor ilnterleukinu 1 (IL-1).V ndvaznos-
ti na pfiznivy efekt popisovany v mensich observac¢nich studiich
(v ddvce 5 mg/kg iv. nebo 100 mg s.c. 2x denné) je pfedmétem
dalsiho klinického zkouseni.

Baricitinib (Olumiant) jako inhibitor Janus kinazy (JAK), NAK
a AAKT mUze zfejmé mitigovat systémovy a alveolarnf zanét a bra-
nit vstupu viru do bunky, je zkouman v klinickych studiich faze 3
samotny a v kombinaci s remdesivirem (studie ACTT-2).

Eliminac¢ni/purifika¢ni metody

Mimotélni filtry k ocisténi krve obdrzely predbéznou autorizaci pro
kriticky nemocné s covidem-19 pneumonif a respiracnim selha-
nim. Pouzivaji se jako soucast kontinudlnich elimina¢nich metod
a ke snizeni hladiny prozanétlivych cytokind. Stejné jako v jinych
indikacich, i zde chybfi dlkazy o prospésnosti.

Rekonvalescentni plazma, hyperimunni globuliny

Protildtky z plazmy dérc uzdravenych z covidu-19 majf pomoci
s likvidaci viru i virem infikovanych bunék. Nejvetsi efekt by proto
mély mit v prvnich 7-10 dnech infekce, kdy je virémie nejvyssi.
Pouzivany jsou ale spise jako zachranna terapie u kriticky nemoc-
nych na mechanické ventilaci, i tam idedIné u pacientl s trvale
vysokou virovou nélozi navzdory antivirové é¢bé.

Rozsahla databaze Mayo Clinic obsahuje Udaje o 35 322 pacien-
tech zmnoha americkych nemocnic. Soubor je velmi heterogen-
ni a zahrnuje velky podil kriticky nemocnych — 52,3 % v intenzivni
pécia 27,5 % na mechanické ventilaci. Mortalita u prvnich 5 000
vyhodnocenych pacientd zavisela v 30. dnu na v€asnosti podant:
pfi transfuzi plazmy v prébéhu tff dnl od diagndzy byla 21,6 %,
od 4.dne 26,7 % (p < 0,0001). Mortalitu vice snizovalo podani pro-
duktu s vysokym obsahem protilatek. Zatimco u pacientd, kteff
nebyli intubovani, podanf plazmy s vysokym obsahem protilatek
mortalitu ve dni 7 snizilo (11 vs. 14 %), u intubovanych mortalita

ovlivnéna nebyla. Zavazné NU nepiesahly 1 % [27]. | dal3i studie
potvrdily, ze k signifikantni redukci mortality dojde pouze pfi apli-
kaci plazmy do 72 hodin od pfijeti do nemocnice a pfi vysokém
obsahu neutraliza¢nich protilatek proti spike proteinu.
Rekonvalescentni plazma se vyrabi také v CR jako transfuzni pfi-
pravek od dércd s prokazatelné dostate¢nou hladinou protildtek
(titr 1:160 a vyssi), odebranou idedlné 4-10 tydn{ po prodélaném
onemocnéni. Aplikuje se 250-300 ml nejvyse 3x v prlbéhu 5 dnd.

Interferon

Interferony stimuluji protivirovou odpovéd vrozeného imunitni-
ho systému a vykazuji schopnost potlacovat replikaci viru SARS
in vitro. Interferon 3 byl zkousen v kombinaci s lopinavirem/rito-
navirem na zakladé pfedchozich zkusenosti s pouzitim u infekce
MERS, vysledky ale nebyly pfesvédcivé. Studie ACTT-3 porovnava
Ucinek subkutanniho interferonu beta-1a (Rebif) nebo placeba
podavanych s remdesivirem. Randomizovand, dvojite slepd a pla-
cebem kontrolovana studie faze Il (n = 98) prokazala priznivy efekt
inhalace nebulizovaného interferonu beta-1a (SNG001) jednou
denné po dobu 14 dnl na klinické zlepseni (odds ratio 2,32, p =
0,033) a rychlejsi uzdravenf [29].

BCG vakcina

BCG vakcina mé jako nespecifické imunostimulans pozitivn{ efekt
na bunécnou imunitu. V CR se plo3né o¢kovalo v letech 1953—
2010, délka ochrany trva pouze 15-20 let. Podle nékterych auto-
rli je pfiznivéjsi prabéh epidemie v zemich, které plosné ockovaly
(vychodni vs. zdpadnizemé SRN, Portugalsko vs. Spanélsko), a pro-
biha vakcina¢ni studie u nizozemskych zdravotnikd.

U z&dného ze zkoumanych agens se dosud neprokazala Ucin-
nost v preexpozi¢ni profylaxi (PrEP) ani postexpozi¢ni profylaxi
(PEP). Neni také presvedcivy podklad pro doporucovani postupt
,posilujicich imunitu’, at uzZ se jedna o nestandardni uzivani vi-
tamind, zinku ¢ imunomodulacnich pfipravkd. Diskuze se vede
zejména o suplementaci vitaminu D, a vyznamu isoprinosinu.

Vakciny proti SARS-CoV-2

Probihajf prace na vyvoji a zkouseni dvou stovek vakcin, nejméné

¢tvrtina je jiz ve stadiu klinického zkousent. V EU se budou nejspi-

Se pouzivat [38]:

» AZD1222 (AstraZeneca / University of Oxford) vyuZziva jako vek-
tor zivy nereplikujici se adenovirus ChAdOx1, ktery vyvolavé re-
spiracni infekce u primat0. Ve studii faze I/ll (n =1 077) vyvolala
tvorbu neutralizujicich protildtek proti povrchovému spike pro-
teinu u 91 % ockovanych po prvni ddvce a u 100 % po davce
druhé; reaguje i bunécnd imunita.

» 3 LNP-mRNAs (BioNTech / Fosun Pharma / Pfizer) obsahuje me-
ssenger RNA v lipidovych ¢asticich. Tato mRNA je dopravena do
cytosolu hostitelské buriky, kde se jejim pfepisem na lidskych
ribozomech produkuje virovy spike protein. Ten je nasledné roz-
poznan jako antigen a vyvola tvorbu specifickych protilatek.
Nutné je podani 2 davek, vznikd bunécna i humoraini imunita.
Slozky vakciny se nemuseji replikovat na bunéc¢nych kulturach,
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vyroba by méla byt snazsi a rychlejsi. Nevyhodou je nutnost
skladovani pfi teploté —-80 °C.
Vakcina spole¢nosti Sanofi a GlaxoSmithKline obsahuje protei-
novy antigen (spike protein) v kombinaci s imunomodula¢nim
adjuvans ASO3. Jde o tradi¢ni technologii s pfedpokladem vy-
soké bezpecnosti. Nevyhodou je pomalejsi vyroba na bunéc-
nych kulturach.
AdVac (Janssen/Johnson&Johnson) vyuziva technologie vy-
zkousené napfiklad u vakciny proti ebole. Vektorem je Zivy
nereplikujici se adenovirus Ad26, vnikaji protilatky proti spike
proteinu. UmoZznuje velkoobjemovou vyrobu a distribuci, je bez-
pecna. Nachazi se ale teprve v pocatku klinickych studii a do-
stupna ma byt az v roce 2023.
) Lipid nanoparticle [LNP]-encapsulated mRNA (Moderna/NIAID)
obsahuje mRNA kodujicl spike protein podobné jako vakcina
spole¢nosti Pfizer, ale nemusf se skladovat v mrazu.

v

v

Antibioticka lIé¢ba u covidu-19

Podava se v pripadé bakteridlni ¢i mykotické superinfekce, dle
vysledkd kultivaci nebo ¢asto empiricky. Klinické odlisenf této
komplikace je obtiZzné, markery zanétu byvaji zvysené u vétsiny
nemocnych s covidem-19. Nékdy pomUze vysetfen( prokalcito-
ninu. U kriticky nemocnych na UPV zvy3Suje nelécend bakteridlni
superinfekce mortalitu. Na standardnich 10zkach se preferuji jed-
noduché rezimy s nizkym poctem dennich davek, podobné jako
pfi ambulantni parenteralni antibiotické terapii (OPAT, outpatient
parenteral antibiotic therapy), ¢i s ordlnim podanim.

Antikoagulacni lécba
Hyperkoagulacni stav je u covidu-19 ¢asty. Mze dochazet k mi-
krotrombotizaci v plicich a ledvinach, k hluboké Zilnf trombdze
a plicnf embolii. Pokud nejsou kontraindikace, méli by vsichni
akutné hospitalizovani pacienti s covidem-19 dostavat trombo-
profylaxi nizkomolekularnim heparinem (LMWH), pfipadné fonda-
parinux. Nejsou dostate¢nd data, kterd by podporovala navyseni
davek u kriticky nemocnych [25]. Pfi propusténi pacienta z nemoc-
nice se v profylaxi nepokracuje, pokud nenf indikace k antikoa-
gulacni ¢i protidestickové 1é¢bé dana zakladnim onemocnénim.
V pfipadé deteriorace plicnich, srde¢nich ¢i neurologickych
funkci nebo nahlého preruseni periferni perfuze je tfeba vyloucit
tromboembolickou komplikaci.V 1é¢bé hluboké trombdzy ¢i plic-
ni embolie se pouzivaji obvyklé terapeutické davky LMWH nebo
fondaparinux. Pro titraci potfebné davky LMWH je mozné sledo-
vat dynamiku D-dimerd a aktivitu anti-Xa.

Ostatni farmakoterapie, vyziva a tekutiny

ACE inhibitory a antagonisté angiotenzinu Il se dle stanovisek
kardiologickych spole¢nosti nevysazuji. PfestoZe maji pacienti
s kardiovaskularnim onemocnénim, hypertenzi a diabetem ¢as-
to zédvaznéjsi pribéh covidu-19, nebylo doloZeno, Ze by to sou-
viselo s uzivanim této skupiny Iékd. Vysazeni by navic mohlo vést
ke zhorseni zakladniho onemocnéni a ke zvy3eni mortality [15].
K obavé ze zvyseného rizika spojeného s jejich uzivanim u covi-
du-19 vedlo to, Ze podle nékterych studif zvy3uji expresi ACE2,
tedy receptoru pro SARS-CoV-2 nutného ke vstupu viru do hosti-
telské bunky. Na druhou stranu ale ACE2 konvertuje angiotenzin
I na angiotenzin 1-7 a vyvoldva vazodilataci, coZ spolu se sniZe-
nou hladinou angiotenzinu Il plsobi pfi zanétu a poskozeni plic
protektivné. Randomizovana studie neprokazala rozdil v mortalité
mezi skupinami nemocnych, ktefi tyto léky vysadili a ktefi v jejich
uzivani pokracovali.

Pouziti nesteroidnich antirevmatik (NSA) se diskutovalo na
zakladé zprav o horsim priibéhu covidu-19 u pacientd, ktefi je
dostavali na poc¢atku onemocnéni. WHO i CDC doporucuji pre-
ferovat paracetamol, pokud je potiebny ibuprofen, Ize jej pouZit
také. Chronicky podavana NSA se nevysazuji, pokud jsou indiko-
vana [47]. Je vhodné pfehodnotit stavajici imunosupresivni tera-
pii, inhala¢ni kortikoidy v indikaci bronchidlni astma a CHOPN se
nevysazuji. Inzulin snizuje expresi ACE2, zatimco agonisté GLP-1
a thiazolidindiony ji zvy3uji. U hospitalizovanych s covidem-19 se
proto dava pfednost korekci glykemif inzulinem. Lékové interakce
u farmakoterapie covidu-19 Ize ovéfit na strance University Liver-
pool: https://www.covid19-druginteractions.org/checker.

Vzhledem k ¢astému nechutenstvi je dlleZité podnécovat ne-
mocné k dostate¢nému prijmu kvalitni potravy a vyuzivat nutricné
definované pripravky, napfiklad formou sippingu. Pdvodni sna-
hy o restriktivni poddavani tekutin jako prevenci rozvoje ARDS
jsou nynf revidovény. Horecka a tachypnoe zpusobuji vyznam-
nou dehydrataci a mohou se podilet na akutnim poskozenf ledvin
s potfebou nahrady jejich funkce. V inicidIni fazi je proto vhodnd
pozitivni tekutinova bilance k dosaZeni adekvatni hydratace.V dal-
sich dnech se voli opatrnéjsi pfistup s cilem vyrovnaného pfijmu
a vydeje. Rozvoj ARDS s poklesem plicni compliance a rozsahlym
edémem plic vyzaduje restrikci tekutin [1].

Covid-19 v intenzivni péci
Hlavnim dlGvodem pfijeti pacienta s covidem-19 do inten-
zivni pécle je tézké akutni hypoxemické respiracni selhanf pfi

Tabulka 1 Taktika farmakoterapie covidu-19.
Covid-19, pribéh: Favipiravir Remdesivir Dexamethason Tocilizumab Rekonvalescentni
(bamlanivimab) plasma
Mirny = = = - -
Mirny + rizikové faktory + - - - -
Stredni - -

Strednf + rizikové faktory

Zavazny az kriticky - -
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rozvinutém ARDS, zékladem |é¢by je proto pfistrojova podpora
dychani [1, 25].

V pfipadé nedostate¢né Ucinnosti konvencni oxygenoterapie
se pfistupuje k vysokopritokové nosni oxygenoterapii — HFNO
(high-flow nasal oxygenation). Jedna se o podanf velkého mnoz-
stvi ohfaté a zvihcené smési s az 100% podilem kysliku nosni ka-
nylou s pritokem az 60 I/min. Kromé pfivodu velkého mnoZzstvi
kysliku se uplatni i zmen3eni mrtvého prostoru (vyplachovanim
hornich cest dychacich proudem vdechované smési) a mirny pre-
tlak v dychacich cestach (pozitivni endexpiracni tlak = PEEP kolem
2-3 mbar). Nepfedpoklada se, Ze by pouziti HFNO predstavova-
lo vyssi riziko pfenosu viru na zdravotniky. Jednoduché obsluha
umoznuje vyuziti pfistroje v pfipadé vycerpani kapacit i mimo in-
tenzivni péci.

Neinvazivni ventilace — NIV, resp. NIPPV (non-invasive positive
pressure ventilation) — je preferovana u pacientC s akutnf exacer-
baci chronické obstrukeni plicni nemoci, s akutnim kardiogennim
plicnim edémem, spankovou obstrukéni apnoi nebo syndromem
alveolarni hypoventilace pfi obezité. Mlze byt spojena se svalo-
vym vycerpanim a nesnizuje zfejmé potfebu nasledné intubace
(selhani NIV u respira¢nich infekci kolisa od 10 do 93 %). Pouziti
helmy misto masky je pfijemnéjsi pro pacienta a méné rizikové
pro Sifenf aerosolu v prostiedi. V porovnani s HFNO je NIV ndroc-
néjsi na erudici a praci osetfujiciho personélu. Pfi neklidu a vyraz-
né dudnosti je vyhodné podani analgosedace (napf. kontinualné
intravendzné podavaného morfinu ¢i dexmedetomidinu) — snizi
diskomfort pacienta a zlepsi toleranci dechové podpory.

U obou technik je nutné peclivé monitorovani pacienta s v¢as-
nou intubaci pfi jeho dekompenzaci [1], tedy pokud dochazi
k rychlému zhorSovani béhem nékolika hodin, oxygenace se ne-
lepsi pfi pritoku vys$im nez 50 I/min a FiO, vy$sim nez 0,6, va-
rovna je hyperkapnie, zhordujici se védomi, progredujici dusnost
a tachypnoe, hemodynamicka nestabilita a multiorgdnové selhani.

Intubace je provézena tvorbou aerosolu a vysokym rizikem na-
kazy zdravotnik( vzhledem k uzkému kontaktu s dychacimi ces-
tami a respiracnimi sekrety. Mél by ji provadét nejzkusenéjsi ¢len
tymu, technikami, které snizuji pocet pokus(, trvani procedury
a omezuji blizky kontakt s pacientem [1], tedy v apnoi pfi do-
state¢né hloubce svalové relaxace a za pouZitl adekvatnich OOP
(respirdtor FFP3, oblicejovy stit). Pracoviste, kterd maji k dispozici
videolaryngoskopii a vyskoleny persondl, zvazZi jeji pfednostni po-
uZitf pred direktnf laryngoskopif.

Mechanicka ventilace by se méla také u pacientl s covidem-19
fidit obecnymi pravidly pro nemocné s akutnim respiracnim selha-
nim, resp. ARDS, a dodrzovat zdsady protektivni ventilace s cilem
omezit ventildtorem indukované plicnf poskozenf a sniZit morta-
litu [1, 25, 30, 471
) nizky dechovy objem (Vt) 4-8 ml/kg predikované télesné hmot-

nosti (PBW);

» vrcholové inspiracni tlaky (Pplat) < 30 cm H.O;
) v prvnim tydnu ve stadiu oboustranné virové pneumonie se
pouzfvaji béZzné hodnoty PEEP.V druhém tydnu v pfipadé roz-

voje ARDS jsou nutné vyssi hodnoty PEEP, obvykle > 10 cm H.O;

» na pocatku umeélé plicni ventilace nejsou vhodné rezimy se
spontanni ventilacf;
¢asto je nutna hluboka sedace a nervosvalova blokada;
pronacni poloha na bfise je nezbytnou soucasti spravné vedené
lécby — u vétsiny pacientl vede k vyznamnému zlepseni oxyge-
nace. Délka pronace by méla byt alespori 16 hodin denné, na
zacatku 1é¢by je nemocny v této poloze po vetsinu dne. Na za-
dech je uloZen pouze po dobu nutnych osetfovatelskych Ukond;
pfed otocenim do supinace je vhodné zvysit FiO, jako preven-
ci hypoxemie. K provadéni pronace je nutny trénink personaluy,
jeho dostate¢ny pocet, vybaveni pomUckami a ochrana pred
aerosolem béhem pfiipadného rozpojeni okruhu. Je tfeba pred-
chazet komplikacim, jako jsou otlaky, rozpojeni cévnich vstu-
pU, zména polohy ¢i obstrukce intubacnf rourky, edém obliceje,
abraze rohovky, poranéni brachidlniho plexu, hemodynamicka
nestabilita. | v pronacni poloze se pokracuje v enterdini vyzive;
) s weaningem a extubaci neni vhodné spéchat, zvlasté pokud

trvaji vysoké markery zanétu. | tak jsou pocty reintubaci casté.

U mnoha pacientl je nutna tracheostomie.
U pacientl na mechanické ventilaci s refrakterni hypoxemif na-
vzdory optimalizaci ventilace v¢etné pronacni polohy je vhodné
zvaZit pouzitl venovendzni ECMO (extracorporeal membrane oxy-
genation). Jedna se o naro¢nou metodu, pro kterou maji byt pec-
livé vybirdni vhodni pacienti. Indikac¢ni kritéria spole¢nosti ELSO
zahrnuji PaO,: FiO, < 80 mmHg po dobu delsi 6 hodin (resp. < 50
mmHg po vice nez 3 hodiny) nebo pokles pH < 7,25 pfi PaCO, >
60 mmHg po 6 a vice hodin [2]. Pokud nejsou kontraindikace a ka-
pacita je dostupnd, nemélo by se zahdjeni odkladat.

Spektrum pacientt s covidem-19 v intenzivni péci je rozmanité
a pfistup by mél byt individualizovany [10]. VZdy ma byt stanoven
realny cil a pred zahdjenim intenzivni péce i v jejim pribéhu zva-
Zovana progndza pacienta s ohledem na vék, komorbidity, aktudl-
ni zdravotni stav a Sance na obnoveni integrity orgdnovych funkci
a navrat do Zivota. UZite¢nou pomUckou mUze byt skéla klinické
kiehkosti CFS (Clinical Frailty Scale) [30].

v v

Prevence

Prevence ve zdravotnictvi

Zakladnim opatfenim je vyhledavani a izolace osob se suspektni

¢i potvrzenou infekci SARS-CoV-2. Ktomu slouZi:

) tridZni mista pfi vstupu do zdravotnickych zafizeni, dotazniky
a mobilni aplikace k posouzeni rizika (vypInénf je podminkou
vstupu). Osoby vyhodnocené jako rizikové sméfuji do covid Ce-
karen, covid ambulanci a na covid [0Zka;

) testovani osob s podezienim na infekci, rychld izolace a vyhle-
davani kontakt(;

) testovani asymptomatickych rizikovych osob (napf. v pobyto-
vych zafizenich socidlnich sluzeb, pfed vybranymi operacemi
apod.).

Organizace zdravotni péce v dobé epidemie zahrnuje:

) odkladani zbytnych ¢i odlozitelnych diagnostickych a lé¢ebnych
vykonU a hospitalizacf;
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) odkladani zbytnych/odlozitelnych vykonl u osob s pfiznaky
respira¢ni infekce, s prokazanou infekci SARS-CoV-2 a u osob
v karanténé;

) zvaZovani poméru rizika a pfinosu vykonu (jak rizika zavlecenf
infekce do zdravotnického zafizeni, tak rizika ndkazy pacienta
ve zdravotnickém zaftizeni);

) distanc¢ni poskytovani péce (konzultace telefonicky, mailem, vi-
deokonferencné, elektronické recepty, e-neschopenky).

Zasadnim poZadavkem oviem je, aby z divodu epidemie nedo-

$lo k zanedbani zdravotni péce u nemocnych s jinymi nez covi-

dovymi diagnézami..

Ke viem pacientlim s respira¢nim infektem, s potvrzenou infekci
SARS-CoV-2 a k tém, ktefi byli vyhodnoceni jako rizikovi, se pfistu-
puje s pouzitim osobnich ochrannych pomacek (OOP): zahrnuji
plast &i overal, rukavice, respirdtor FFP2/FFP3, Cepici, bryle nebo
stit a ndvleky na boty. Zasadnf je proskoleni persondlu a nésled-
na kontrola pouzivani osobnich ochrannych pomUcek, zejména
spravného postupu pfi oblékanf a sviékani OOP k zamezeni kon-
taminace pracovnika. Respirdtor musi mit spravnou velikost, tvar
a dobfe pfiléhat na oblicej. Nelze pfipustit pouzivani latkovych
rousek, pomUcek bez pfislusného atestu, resterilizovani ¢i jiné zpU-
soby dekontaminace jednorazovych pomdcek (napf. respirator().
Pacienti maji nasazenu Ustenku vzdy v pfitomnosti zdravotnického
personalu v mistnosti a pfi vyjimec¢ném opusténf izola¢niho poko-
je (transport na vysetfeni, které nelze provést na pokoji).

Pacienti se suspektni infekci SARS-CoV-2 museji byt umisténi na
samostatny pokoj, uzavieny dvefmi, s viastnim WC a koupelnou.
Nemocni s potvrzenou infekci SARS-CoV-2 mohou byt umisténi
spole¢né, usnadni to poskytovani péce a ucelné vyuziti ochran-
nych pomUcek. V intenzivni péci je nutné vyclenit boxy ¢i celou
JIP pro SARS-CoV-2 pozitivni pacienty. Persondl prochézi filtrem,
dezinfikuje si ruce a obléka si celotélovy overal, navieky zakryva-
jici obuv a kotniky az lytka, nitrilové rukavice (prodlouzené a pfi-
pevnéné k overalu lepici paskou), nasazuje respirator FFP2, bryle
a/nebo oblicejovy Stit. Takto vybaven se pak pohybuje ve vycle-
nénych prostorech az do vystiidani.

ZvI&stni pozornost je tfeba vénovat ochrané zdravotnikd pfi
procedurach generujicich aerosol. Patii mezi né kardiopulmo-
nalni resuscitace, manualni ventilace pfed intubaci, trachealni in-
tubace a extubace, rozpojeni ventila¢niho okruhu, tracheotomie,
neinvazivni ventilace (NIPPV), bronchoskopie, podavani medikace
nebulizaci, endoskopie horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, ota-
Cenfdo pronacni polohy a zpét (pokud dojde k rozpojeni okruhu).
Personal musi byt v téchto situacich vybaven respiratorem FFP3.
Pacient by mél byt v mistnosti s negativnim tlakem, ktera je tech-
nicky zpUsobild branit ifeni kontagiéznich respira¢nich patoge-
nd do ostatnich mistnosti a spole¢nych prostor. Negativni tlak
je vytvaren tak, Ze je vzduch pfivadén ventila¢nim systémem do
oddeélenych mistnosti pod rozdilnym tlakem, v mistnosti s paci-
mistnostmi. Vzduch by mél byt odvadén pres ucinné HEPA (high
efficiency particulate air) filtry.

Také pfi odbéru vzorkld nazofaryngealnim nebo orofarynge-
alnim vytérem dochdzi ke vzniku nebezpecného aerosolu; mély
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by se provadét v uzaviené mistnosti (pfipadné venku), bez pfi-
tomnosti dalsich osob a s plnou vybavou osobnimi ochrannymi
pomUckami.

Soucasti prevence Siteni SARS-CoV-2 ve zdravotnickych zafize-
nich je kvalitni uklid a dezinfekce prostor a povrch( dezinfek¢-
nimi prostfedky s virucidni Ucinnosti; neni viak tfeba pouZivat
specialni postupy. Ve zvlasté exponovanych prostorech (covid am-
bulance, JIP) se doporucuje pravidelna vaporizace peroxidem vo-
diku. DUlezita je také bezpecna manipulace s pouzitym pradlem:
ukldda se do oznacenych a nejlépe rozpustnych pytld, aby s nim
personadl pradelny manipuloval co nejméné. Odpad z izola¢nich
pokojl je oznacen a likvidovan jako infekeni. Télo zemfelého se
uklada do dvojiho obalu.

Indikace laboratornich a zobrazovacich metod, medikace a pla-

novani osetfovatelské péce

) Je tfeba zvaZovat epidemiologicka rizika a provadét pouze ta
vysetfeni, kterd majf vyznam pro rozhodovani o dalsim léceb-
ném postupu.

) Kriticky se posoudi medikace veetné chronické a vysadi vse
zbytecné; Iéky véetné infuzi a intervaly mezi nimi se voli s cilem
minimalizovat kontakt s pacientem.

) Plan lé¢ebné a o3etfovatelské péce se stanovi tak, aby bylo
co nejvice ukonl provedeno najednou a do pokoje pacienta
se vstupovalo co nejméné. Pokud je nemocny schopen spolu-
pracovat, Ize mu ponechat zvlasté vnesené chronické Iéky na
pokoji a pouze ho dorozumivacim zafizenim vyzvat k jejich uZitf.

) Pfi transportu, vysetieni ¢i zékroku a osetfovatelské péci je
v kontaktu s pacientem vzdy nejmensi mozny pocet osob.
Pred nezbytnym presunem pacienta je persondl upozornén
a nevychazi na chodby. Vyhrazené cesty a vytahy jsou pouziva-
ny viude, kde je to mozné. Pacienti maji Ustenku, pfesouvaiji se
v doprovodu zdravotnika.

) Pfed pfichodem pacienta na pokoj jsou pfipraveny osob-
ni individualizované pomucky (teplomér, tlakomér, oxymetr),
sklenice, piti, pradlo. Pokud se z pokoje ¢i vySetfovny vynaseji
jakékoli predméty, museji se dezinfikovat prostfedkem s viru-
cidnim Ucinkem ve formé roztoku, spreje, pény ¢i napusténych
ubrouska.

) Pfed vstupem persondlu na pokoj (po zaklepani) si pacient na-
sadi Ustenku. Pokud nelezi na 1Gzku, ustoupi co nejdéle od dvefi.
Persondl si obléka predepsané osobni ochranné pomucky (re-
spirdtor FFP2, bryle ¢i stit, plast, cepici, rukavice). Pfed opusté-
nim infikovanych prostor (idediné v meziprostoru/predsini) se
ochranné pomUicky svlékaji pfedepsanym postupem a odkladajf
do nebezpecného odpadu. Bryle a stit se dezinfikuji a pouZivajf
opakované. Vzdy nasleduje dezinfekce rukou.

Pokud provadi Iékar vizitu na vice pokojich s covid-19 pacienty,

mezi nemocnymi, resp. pokoji si méni empir a rukavice, pone-

chava si ostatni ochranné pomdcky, dezinfikuje si ruce. Vyhodné
je pouziti modernich technologii, napriklad handsfree zafizeni

s dalkovym pfenosem ¢&i zaznamem, do ného?z Iékaf pfi vizité

diktuje nalez a ordinace.
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) Ke komunikaci s pacientem se pfednostné vyuziva dalkové do-
rozumivaci zafizeni a na pokoj se nevstupuje, pokud to nenf
nutné pro poskytovani péce.Vzdalena komunikace ale musf byt
Castd - slouzi k pravidelné kontrole stavu pacienta, dotazdm na
jeho potfeby a k poskytovani podpory nemocnému.

) Strava: pokud jsou pokoje pacientd vybaveny predsini a paci-
ent je mobilni, polozi persondl talife s jidlem do predsiné, kde
si je pacient po odchodu personalu vyzvedne. Jidlo se podava
na talffi, tablety se do pokoje nevnaseji. Talite se po jidle oletfi
dezinfekenim prostfedkem s virucidnim Gc¢inkem a odvazeji se
na tabletu s poklopem zpét do stravovaciho zafizeni, kde jsou
v myckach dekontaminovany.

) Ksuspektnimu pacientovi se do obdrzeni vysledku vysetienina
SARS-CoV-2 chovame, jako by byl pozitivni. Pokud jsou na jedné
stanici pacienti suspektni i pozitivni, poskytuje se péce nejprve
suspektnim, pak nemocnym s prokdzanou infekcf.

Prevence v populaci

Hlavnim cilem je zpomalit Sifeni viru tak, aby nebyl zahlcen sys-

tém zdravotni péle, ochranit rizikové skupiny a snizit smrtnost.

Z3kladnim opatfenim je omezeni mezilidského kontaktu, tedy

zUstavat doma a mimo bydlisté dodrZovat odstup 2 metrd od ji-

nych osob. K dosazenf vyuzivajf vlady:

) zdkaz shromazdovani;

) uzavieni nékterych provozoven, Uradd, kulturnich a sportov-
nich zarizent;

) distan¢ni poskytovani sluzeb (elektronickad komunikace, e-sho-
py a rozvazkové sluzby);

) podporu prace zdomova (home office).

Vefejnosti se doporucuje:

) vyhybat se mistdm s nahlou¢enim osob a uzkym kontaktem
s druhymi lidmi;

) Casto si myt ruce mydlem, vzdy nejméné po dobu 20 vtefin;

) pouzivat dezinfekéni prostiedek na ruce s nejméné 60 %
alkoholu;

) zakryvat si Usta pfi kasli ¢i kychani, idedIné kapesnikem, ne
dlanémi;

» nedotykat se obliceje (zvIasté oli, nosu a Ust), rizikova je mani-
pulace s kontaktnimi ¢o¢kami;

) Uklid a pfipadné dezinfekce pfedmétd a povrchd, kterych se
¢asto dotykame;

) chranit pfed ndkazou rizikovou populaci, tedy seniory a osoby
s komorbiditami,

» nemocni lidé zlstavaji v domacf izolaci.

Ustenku nosi povinné:

) osoby s pfiznaky respira¢niho infektu;

) osoby umisténé do karantény (po kontaktu s infikovanou oso-
bou) nebo izolace (pacienti s covidem-19, ktefi dosud vylucu-
jivirus);

) osoby pecujici o vyse uvedené v domacich podminkach.

Ustenku je vhodné pouzivat:

) v uzavienych prostorech, kde nelze po celou dobu dodrzet
vzdélenost 2 metrl od jiné osoby (obchody, vozidla a prostory
hromadné dopravy, spolec¢né prostory Skol);

» mimo budovy na mistech s nahlou¢enim osob, kde nelze po
celou dobu dodrzet vzdalenost 2 metrl od jiné osoby.

Cilem v3eobecné povinnosti nosit Ustenku (resp. zakrytf Ust
a nosu) je zadrzovat respiracni sekrety také u infikovanych osob
s asymptomatickym préibéhem nebo pted zacatkem potizi. Pouziti
Ustenky ve volném prostoru, zejména v pfirodé, pfi sportu, a po-
kud nedochazi ke kontaktu s jinou osobou blizsimu nez 5 metrd,
neni Ucelné, v nékterych pfipadech mzZe byt spojeno i se zdravot-
nimi riziky. Pouzivanf Ustenky v uzavieném prostoru, kde se nacha-
zeji pouze ¢lenové spole¢né domacnosti nebo kde se nenachazi
nikdo jiny, je Zbyte¢né a nevhodné (osobnf automobil, uzaviena
kabina fidi¢e MHD, kanceld¥, dilna apod.). Pro smysluplné pouzi-
vani Ustenky je nutné zvolit vhodny material (kompromis mezi
neprostupnosti a prodysnosti), spravné rousku nasazovat a sun-
davat (nedotykat se pfedni strany rousky, o¢i, nosu a Ust, umyt si
ruce pred a po sejmuti), jednordzové rousky po pouZiti vyhazovat,
textilni rousky denné prat a zehlit. Nosenf Ustenek nenahrazuje
dodrzovani odstupu a myti rukoul!

Nejsou doklady o uzite¢nosti plosné dezinfekce vefejnych pro-
stranstvi, vefejnych budov ¢&i bytovych domu. Raciondlnf je ¢asté
gisténi ploch a pfedmétd, kterych se lidé ¢asto dotykajf (kliky, ma-
dla v dopravnich prostfedcich, u ndkupnich kosikd apod.). Zékla-
dem je myti vodou se saponatem, které Ize doplnit o dezinfekci.
Méfeni télesné teploty na vstupu do budov je nespolehlivé a ne-
brani sitenf ndkazy.

Redakce ¢ldnek prijala 23. 11. 2020.
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