Doporuceny postup lécby pacienti s prokazanou infekci COVID 19

Pacienti spliujici kritéria pro domdci lécbu

Izolace, klidovy rezim, symptomaticka lécba : antipyretika (preferovat paracetamol),
mukolytika (ACC apod.), Ié¢ba GIT potizi, ev. antitussika

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

Hospitalizovany pacient

Vsichni hospitalizovani pacienti

— posouzeni chronicky uZivanych Iékl — ACEi ponechat (vysadit jen pfi hypotenzi), statiny
ponechat (vysadit pfi elevaci ALT nad 3x), pfi splnéni indikaénich kritérii statind u pacient,
ktefi je nedostavaji, zvazit jejich nasazeni (atorvastatin 40 mg denné nebo rosuvastatin 20
mg; pfi interakcich konzultace s kardiologem), zvazit redukci i vysazeni imunosupresiv a
kortikoterapie (zejména inhalacni)

PFi zndmkdach bakterialni infekce Sirokospektrd ATB — Azitromycin, cefalosporiny lll. i.v.,
tazocin, optimdlné po konzultaci s ATB centrem

Laboratorni a pomocna vysetreni: krevni obraz a diferencidlni krevni obraz s po¢tem
lymfocytd, CRP, laktat, hemokultura, kreatin fosfokinaza, D-dimery, ferritin, LDH, ALT, AST,
bilirubin, urea, kreatinin, mineraly, hs-troponin T, EKG (vZdy a u vSech hospitalizovanych
nehledé na vék a komorbidity), RTG S+P i pfi dusnosti, tézkém prabéhu nebo zhorseni stavu
HR-CT (HR-CT ma 88% senzitivitu ale specificitu pod 30 %; na druhou stranu rozsah nalezu
souvisi s tizi pribéhu —tj. jednim z kritérii tézkého pribéhu je vice nez 50% postizeni plicni
tkané).

Pacienti bez rizikovych faktorti s mirnym ¢i stfedné tézkym onemocnénim

Symptomatickd |é¢ba

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

Pacienti s mirnym ci stfedné téZzkym onemocnénim a rizikovymi faktory

vék nad 55 let, HIV+, diabetes s Alc > 7,6 %, hypertenze, plicni ¢i kardiovaskularni choroba,
rendlni insuficience, imunosupresivni Ié¢ba ¢i dechova frekvence nad 24, puls nad 125,
saturace pod 93 % bez podpory 02, CRP nad 100, elevace troponinu, CPK nad dvojnasobek
normy, D-dimery nad 1000, absolutni pocet lymfocytd pod 0,8, ferritin nad 300

Sledovani vitalnich funkci 4x denné, 02 intermitentné do 5 I/min ( vyssi pratok muze




zvySovat kontaminaci prosttedi ), mukolytika dle potfeby (ACC 300 mg 3x denné, apod.)

ZvaZovand lécha, pro kterou vsak chybi dostatek validnich dat a zistdva jednoznacné off
label:

Hydroxychlorochin 1. den 400mg 2x denné, 2.-5. den 200mg 2x denné (pokud neni
kontraindikace — EKG-QT interval nad 500ms, porfyrie, myastenie, retindlni porucha,
epilepsie, Iékové interakce) ev. pfi nedostupnosti chlorochin. Dle moZnosti denné sledovat
EKG, zejména u pacientl s PQ intervalem 450-500ms. Ke zvazeni je provedeni PCR vysetfeni
6. den, v pfipadé positivity a dle klinického stavu prodlouzeni terapie do 7. dne ?

Pti suspekci na bakterialni superinfekci + Azitromycin (500 mg 1. den, dale 250 mg denné,
celkem 5 dna).

Kombinovana lécba s Azitromycinem dle predbéznych vysledkl vyznamné snizuje délku
vyluéovani viru. PFi této |écbé je nutné denné kontrolovat EKG nebo pacienta monitorovat

Pacienti s tézkym pribéhem

Izolace na JIP, komplexni lé¢ba dle guidelines intenzivist(

Nasazeni steroid(l u pacient s ARDS neni doporuceno, jejich podani zpomaluje tzv. virovou
clearence a usnadnuje rozvoj mykotické superinfekce (podobné nevyhodné vyznély i dfive
publikované prace u nemocnych se SARS a influenzou)

tekutinova lécba:

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

kyslikova terapie

Pouziti HFO / NIV je principialné mozné, nemélo by viak dochazet ke kontaminaci prostiedi
aerosolem, tzn., Ze tyto pomucky musi maximalnim moznym zplsobem tésnit a v pfipadé
NIV je doporuceno uptfednostnit masky celoobli¢ejové nebo helmy

Absolutni indikaci k OTl a UPV je tézka hypoxemie s oxygenacnim indexem (Pa0O2/Fi02) <
200mmHg

ZvaZovand lécba, pro kterou vSak chybi dostatek validnich dat a zlstdvd jednoznacné off
label:

Remdesivir 1. den -200mg, ndasledné 100mg i.v. denné po 10 dni, efekt pti vcasném
zahdjeni |é¢by — optimalné do 10. dne od prvnich pfiznakl

Hydroxychlorochin + ev. Azitromycin ci Sirokospektra ATB i.v., Ize zvaZit prodlouzeni terapie
na 7 dni

Lopinavir/ritonavir 400/100mg tj. 2 tbl 2x denné po 14 dni — efekt 1éCby ale zatim malo
prikazny, u pacient(l s tézkym pribéhem nebyl prokazan benefit, kombinovat

s hydroxychlorochinem, pokud nejsou kontraindikace

(Favipiravir — inhibitor syntézy RNA - T705 - registrovany v Japonsku jako Avigan, v Ciné nyni
povolen jako Favilavir, t.¢. v CR nedostupny )

Pacienti s tézkym progredujicim priibéhem pfes vyse uvedenou Iécbu

Intenzivni léCba, pronaéni techniky (zasadni terapeutické opatfeni, od 18 do 24 hod., alespori 7
rotaci), doplnit dle guidelines intenzivistll (ECMO- indikovano pfi selhani dosavadni terapie a




extrémni hypoxémii, CRRT....)

ZvaZovand lécba, pro kterou vsak chybi dostatek validnich dat a zistdvd jednoznacné off
label:

Remdesivir 1. den -200mg, ndsledné 100mg i.v. denné po 10 dni, efekt pfi véasném
zahajeni |é¢by — optimalné do 10. dne od prvnich pfiznak

Hydroxychlorochin + ev. Azitromycin ¢i Sirokospektra ATB i.v.

Lopinavir/ritonavir 400/100mg tj. 2 thl 2x denné po 14 dni — efekt |éCby ale zatim milo
prikazny, u pacientl s tézkym pribéhem nebyl prokazan benefit, kombinovat

s hydroxychlorochinem, pokud nejsou kontraindikace

(Favipiravir — t.€. v CR nedostupny )

V nékterych doporucenich se dale uvadi Interferon beta B1 (Betaseron), vidy ale
v kombinaci s antivirotikem, ev. inhibitor interleukinu - tocilizumab. UZiti téchto preparatl je
dosud zcela experimentalni a neni dostatek zkuSenosti pro jejich doporuceni .
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