Doporuéeny postup SIL CLS JEP lé¢by pacientl s prokazanou infekci COVID 19
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DP oponovali élenové vyboru SIL CLS JEP, Pracovni skupiny pro ATB pfi Spole¢nosti pro
Iékarskou mikrobiologii.

DuleZité upozornéni: v soucasné dobé neni k dispozici Zadna cilena Iécba pacientt

s COVID19. V textu zvaZovana lécba je experimentadlni, pro kterou dosud chybi dostatek
validnich dat a zUstava jednoznacné off label. Je nutno vidy zvaiit, zda oéekavany pFinos
podani léCivého ptipravku pfevazi nad pripadnymi riziky.

Poznamka: V literature se opakované uvadéji potencialni rizika pfi podani
hydroxychlorochinu. Na zakladé téchto informaci byl ve studii Solidarity pozastaven nabor
do lé¢ebné vétve s hydroxychlorochinem ( v CR se téastni dvé centra).

Remdesivir by mél byt dostupny na vice pracovistich (nejenom ve vyjmenovanych
centrech). Indikace nebude jenom pro kriticky nemocné pacienty. DalSi informace budeme
dodavat priabézné.

Pacienti spliujici kritéria pro domdci Iécbu

Izolace, klidovy rezim, symptomaticka lécba: antipyretika, expektorancia (ACC apod.), Iécba
GIT potizi, ev. antitussika

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

Hospitalizovany pacient

¢ Vsichni hospitalizovani pacienti

Posouzeni chronicky uzivanych |ék(i — ACEi ponechat (vysadit jen pfi hypotenzi), statiny
ponechat (vysadit pti elevaci ALT nad 3x), pfi splnéni indikacnich kritérii statin( u pacientd,
ktefi je nedostavaiji, zvazit jejich nasazeni, pfi interakcich konzultace s kardiologem ci
klinickym farmaceutem, zvazit redukci ¢i vysazeni imunosupresiv, optimalné po domluvé

s indikujicim lékafem

PFi zndmkach bakterialni infekce Sirokospektra ATB, optimalné po konzultaci s ATB centrem

Laboratorni a pomocna vysetieni: krevni obraz a diferencidlni krevni obraz s po¢tem
lymfocytl, CRP, laktat, prokalcitonin, hemokultura, kreatinfosfokinaza, D-dimery, ferritin,
LDH, ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, mineraly, hs-troponin T, dle moZnosti IL6, dle stavu
HRCT, RTG plic ev. sonografie hrudniku (standardné se neprovadi)

e Pacienti s mirnym onemocnénim

Symptomaticka lécba

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

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

Rizikové faktory:
- vék nad 60 let, HIV+, diabetes s Alc > 7,6 %, hypertenze, zavazna plicni Ci




kardiovaskuldrni choroba, BMI > 35, rendlni insuficience, aktivni malignita,
imunosuprese

- dechova frekvence > 24, puls > 125, saturace <93 % bez podpory O3

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

Sledovani vitalnich funkci 4x denné, O, intermitentné do 5 |/min (vyssi pratok mlze zvySovat
kontaminaci prostredi, ev. pouZiti obli¢ejové masky s rezervoarem a vétsim priatokem 0,),
symptomaticka a podp(lirna Iécba, pronacni polohy mohou byt pfinosné i pro pacienty se
spontanni ventilaci

Experimentdlni [écba

Favipiravir (Avigan) —1. den 2x1800 mg, od 2.dne 2x800 mg p.o, maximaln& do 14. dne, inhibitor
syntézy RNA - T705. V soucasné dobé v CR dostupny v omezeném mnozstvi, deponovan

v lékarné VFN Praha. Favipiravir je vhodné podat u leh¢iho prlibéhu COVID-19 s postizenim
plic do 25 % a kratSi anamnézou (optimalné 3-4 dny trvani klinickych priznakt). Favipiravir je
potencialné teratogenni a pred jeho podanim je nutné vyloucit téhotenstvi.

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

k hospitalizaci (optimalni je podani plazmy pacientdim s nizkou hladinou vlastnich protilatek),
indikace viz Doporuceny postup poufziti rekonvalescentni plazmy v 1écbé dospélych pacientl
s COVID-19)

Interferon alb inhalacné nebulizatorem 10 ug 2x denné po dobu 10 dnd

Hydroxychlorochin HCQ - Vysledky retrospektivni analyzy vychazejici z nadnarodniho
registru pacientl s Udaji od vice neZ 90 tisic pacientd, publikované v Lancetu (28),
neprokazuji benefit Iécby HCQ a studie z New Yorku upozoriuji na riziko kombinace s
azitromycinem. Na zakladé téchto udajd byl HCQ stazen z terapeutickych doporuceni v fadé
evropskych zemi. Naopak studie z Marseille u 1061 nemocnych prokazala efekt davky 3x 200
mg denné po dobu 10 dnd. HCQ miZe byt v soucasné dobé alternativou pouze pro pacienty
s delSi anamnézou a vysokou hladinou protilatek proti SARS-CoV-2. Lze jej podat pouze
hospitalizovanym pacientim, je nutna pravidelna monitorace EKG a sledovani klinickym
farmaceutem.

Remdesivir u této skupiny pacientl vyhledové dle dostupnosti, vidy se zvazenim
prognostickych faktord.

Pacienti s tézkym onemocnénim

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

tekutinova lécba:

Pokud pacient nejevi znamky poruchy perfuze perifernich tkani, je doporu¢ena maximalni
snaha o restriktivni tekutinovou politiku a udrZeni negativni nebo vyrovnané bilance
Pretizeni tekutinami je bezprostfedné spjato se zhorsenim oxygenace.

kyslikova terapie

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




NIV

Experimentdlni [écba

Remdesivir * 1. den — 200 mg, nasledné 100 mg i.v. denné po 10 dni, efekt pfi véasném
zahdjeni lé¢by — optimalné do 10. dne od prvnich pfiznakd. Remdesivir je v omezeném
mnozZstvi dostupny na 4 pracovistich v CR, déle pro gravidni zeny a déti do 18 let, Ize jejale v
soucasné dobé podat pouze v rdmci nékolika programu ¢i klinickych studii

Lopinavir/ritonavir 400/100 mg tj. 2 tbl 2x denné po 14 dni — efekt |éCby ale zatim malo
prikazny, Ize ev. kombinovat s hydroxychlorochinem, pokud nejsou kontraindikace,
v nékterych studiich navrzen v kombinaci s interferonem beta.

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

Dalsi zvaZovand experimentdlni lécba:

Interferon B-1a - 1., 3. a 6. den 44 ug s.c. (celkem 3 davky) nebo 10 ugi.v. po 6 dni

Vitamin C — kyselina askorbova — rlizna davkovani, napt. 12 g v pomalé i.v. infusi kazdych 12
hodin 1.-7. den, podpurny efekt jako antioxidant a kofaktor mnohych fyziologickych reakci
Tocilizumab 4-8mg/kg, pokud inicidlni davka neni s efektem, Ize podat stejnou davku po 8-
12 hodinach. Nepodava se vice nez 2 davky, maximalni jednotlivd davka je 800 mg. Preparat
je zvazovan u pacient(, u kterych jsou zndmky neadekvatni imunologické odpovédi (progrese
IL-6)

Pouze na urovni diskuze je fada dalSich latek, jako je ribavirin, umifenovir, atazanavir,
baloxavir, sarilumab ...

Je zadouci sbér udajh o viech pacientech lé¢enych v CR postupy off label a jejich pribéiné
hodnoceni jak na narodni tak celoevropské trovni s naslednou rychlou tpravou soucasného
doporucéeného postupu.
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