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Pouziti kortikosteroidti u COVID-19

M.Balik%, J. Votruba?, M. Maté&jovi&?, P. Suk?, V. Sramek*
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Dle recentnich studii a doporuceni WHO je pravdépodobny benefit kortikosteroid(i u
zavaznych (hospitalizovanych) forem Covid-19, a to v pfipadé umélé plicni ventilace nebo
pneumonie s potifebou podplrné oxygenoterapie(1, 2). U mirnéjsich forem (non-severe
Covid-19) neni benefit prokazan. Toto primocaré globalni doporuceni (viz zavér tohoto
textu) je vhodné u kazdého nemocného aplikovat individualné. Pravé proto vznikl tento
text s cilem prinést up-to-date informace jesté dfive, nez vznikne chystany Doporuceny
klinicky postup pod zastitou AZV.

Vychazime ze studii, kde doslo k poklesu vysoké mortality ze 41% a 61.5% v kontrolnich
skupinach na 29% a 56.3% ve skupinach se steroidy (3, 4). Nékteré recentni studie vSak
zadny posun v mortalité neukazuji (38.2% vs 37.1%)(5). Jiné studie neprokazaly statisticky
vyznamny dopad kortikoid( na morbiditu a mortalitu u Covid-19, zfejmé i s ohledem na
predcasné ukonceni recruitmentu (6, 7). Maximalni délka sledovani ve studiich je jen 28
dni, proto pretrvava nejistota ohledné dopadu kortikoid(i na dlouhodobéjsi mortalitu,
stejné jako na délku stonani, ktery je konfliktni mezi studiemi.

Doporuceni a studie nesleduji ¢asovani davky od zacatku klinickych ptiznakd, stejné jako
neindividualizuji ddvku kortikosteroidll, coZz mliZe byt rozhodujici pro dosazZeni kyZzeného
efektu(8).

Dosavadni sledovani imunitni odpovédi u zadvaznych forem Covid-19 ukazuje v naprosté
vétsiné hyporeaktivitu a imunitni deficit, nikoli hyperreaktivni odpovéd doprovdzenou
napf. tzv. cytokinovou boufi(9). Imunopatologie COVID-19 ukazuje na dvoufazovy priibéh u
tézkych forem. V prvni fazi u vnimavych jedinc masivni replikace viru v disledku
nedostatecné bunécné imunity. Progrese do druhé faze obvykle nastava 7-10 den. | kdyz
systémové projevy aktivace cytokinové kaskady jsou ojedinélé, na Urovni plicni tkané
mohou byt vyznamné. Na tomto podkladé je dlvodné usuzovat, Ze podani kortikoid( v této
fazi, kdy virova replikace se sniZuje a prevazuje plicni, alarminy spousténa zanétova
odpovéd, je pravdépodobné efektivni.

Kortikoidy mohou zhorsit virovou clearance(10-13), klinické pfiznaky a prodlouzit dobu
hospitalizace, coz mUze byt dllezité hlavné v prvnich dnech infekce. Pacienti se zdvaznou
formou Covid-19 jsou ohroZeni superinfekcemi ve 14-29% ptipadu (14, 15), zde nezadouci
vliv kortikoid( muze prevazit. Efekty kortikoidd nebyly monitorovany u pacientd nad 70 let
véku a nebyl vyhodnocen jejich vliv na diabetes a zakladni onemocnéni v pripadé chronicky
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imunosuprimovanych pacientl(16). Zde je vhodné respektovat doporuceni evropskych
spolecnosti sniZit chronickou davku pod ekvivalent 0.2 mg/kg.den methylprednisolonu pfi
ponechani ostatni imunosupresivni lé¢by(17). Dosavadni doporuceni u Covid-19 ARDS jsou
v kolizi s daty z nerandomizovanych studii u chtipky, obecné je efekt kortikoid( u
primarnich ARDS vcetné virovych etiologii heterogenni (18).

Raciondlni je tedy individualizovat 1é¢bu(1, 16) a zvaZit rizika podani ¢asnych kortikoidl pfi
moznosti superinfekce (napt. vzestup nezralych granulocyt(, pozitivita PCT nad 0.5 ng/ml),
podobné pfi tézké lymfopenii, nebo pfi znamkach imunosuprese. V pozdé;jsi fazi od nastupu
klinickych priznakl (7-10 den) a predpokladaném prestreleni imunitni odpovédi maze byt
specificky pro Covid-19 a doporucujeme respektovat ostatni primarni indikace pro
kortikosteroidy.

Doporuceni 1:

Pro lécbu pacientl s téZkou a kritickou COVID-19 pneumonii doporucujeme spise
systémové kortikosteroidy nez Zadné kortikosteroidy (silné doporuceni, zalozené na
moderate certainty evidence)

Doporuceni 2:

Doporucujeme nepouZivat kortikosteroidy v 1é¢bé pacientl s nezdvainym COVID-19
onemocnénim (podminéné doporuceni zaloZzené na low certainty evidence)

Podani : perordlné nebo intravendzné.

Davkovani: dexamethason jednou denné 6 mg odpovidd 160 mg hydrokortizonu (napf. 50
mg kazdych 8 hodin nebo 100 mg kazdych 12 hodin), 40 mg prednisonu, 32 mg
methylprednisolonu (napf. 8 mg kazdych 6 hodin nebo 16 mg kazdych 12 hodin).

Pozn: dlikazy podporujici pouziti alternativ dexametazonu jsou limitované.

Doba trvani: az 7-10 dni.

Terminologie:
Kriticky COVID-19 Definovan jako ARDS, sepse, septicky Sok
s potfebou UPV nebo katecholamini
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Tézky COVID-19 Definovan jako:

e saturace kysliku < 90% na vzduchu

e dechova frekvence > 30/min u dospélych a
déti nad 5 let; > 40 u déti 1-5 let; > 50 u déti 2—
11 mésicQ; = 60 u déti pod 2 mésice

¢ tézky respiracni distress (zapojeni akcesornich
svall, neschopnost mluvit v celych vétach;
zatahovani hrudni stény u déti, grunting,
centralni cyandza).

Nezavazny COVID-19 Definovano jako absence znamek kritického
nebo tézkého COVID-19.
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