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Souhrn: Pfehledny ¢lanek pfinasi souhrn poznatkd ziskanych v obdobi pandemie koronaviru SARS-CoV-2. Pozornost je vénovana
charakteristice viru a jeho Zivotnimu cyklu, epidemiologickym poznatkiim o Siteni ndkazy a klinické charakteristice onemocnéni
COVID-19. Podrobné je uveden piehled potfenych vysetfeni a moznych zplsobu [é¢by vietné té experimentdlni a v intenzivni
péci.V zavérelné Casti se popisuje organizace péce o nemocné ve zdravotnickych zafizenich a zasady prevence nékazy ve zdra-
votnictvi a v populaci. Autofi vychazeji z rozsdhlé recentni literatury a vlastnich zkusenosti pracovisté, kde byli diagnostikovani

prvni pacienti na poc¢atku epidemie v Ceské repubilice.
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Pfehledny ¢lanek shrnuje aktudlni znalosti a z nich vyplyvajici po-
stupy pfi diagnostice, [é¢bé a prevenci infekce vyvolané virem
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2),
ktery zplsobuje onemocnéni COVID-19 (Coronavirus Disease
2019).

Etiologické agens SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 je koronavirus nové objeveny v ¢inském Wu-chanu
v prosinci 2019 [33]. Jedna se o betakoronavirus geneticky bliz-
ky viru SARS (severe acute respiratory syndrome, 2003). Oba viry
majf velmi podobnou strukturu receptor-binding genu a ke vstu-
pu do hostitelské bunky pouZivaji stejny receptor: angiotenzin
konvertujici enzym 2 (ACE2). Velmi podobné RNA sekvence ma
SARS-CoV-2 také se dvéma koronaviry netopyr(. Naopak vétsi od-
lisnosti vykazuje koronavirus zpUsobujici MERS (Middle East respi-
ratory syndrome) [19].

Vlastnosti SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 je obaleny virus s jednovldknovou RNA. Virovy genom
SARS-CoV-2 byl rychle sekvenovan a byl popsan zivotni cyklus viru
(obr. 1). Ten pronika do bunék po navézani virového strukturalniho
spike (S) proteinu na receptor ACE2 na povrchu hostitelské bunky.
K priniku do buriky napomaha transmembranova serinova pro-
tedza 2 (TMPRSS2). Uvnitf bunky dochdzi k uvolnénf virové RNA
a produkci virovych polypeptid(. Tyto polyproteiny je tfeba rozsté-
pit protedzou na nestrukturalnf proteiny. Nasleduje syntéza nové
RNA za Ucasti RNA-dependentni RNA polymerazy. Dalsim krokem
je produkce strukturalnich proteint viru a kompletni virus je uvol-
novan z hostitelské buriky. Znalost Zivotniho cyklu je zasadnf pro
urcenf cilovych mist protivirovych 1éku.

Zpusob pfenosu

Zdrojem ndkazy je pouze ¢lovék. Mezilidsky pfenos se déje:

» kapénkami, resp. aerosolem z dychacich cest infikované osoby,
podobné jako u viru chfipky. Respira¢ni sekrety se dostavaji do
prostfedf zejména pfi kasli, kychani a feci. K ndkaze druhé osoby
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dochazi pfi tizkém kontaktu (do vzdélenosti 2 metrd), pokud se

virus dostane na sliznice nosu, Ust a o¢i. Virus se ve vzduchu na-

chazi jen kratce; v experimentu byl v aerosolu viabilnf jesté za tfi
hodiny, ale epidemiologicky vyznam tohoto nélezu je nejasny;

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

) virus se detekuje také v krvi, vyznam pro transfuzni sluzbu je
nejasny;

) virus je vylucovan stolici, ale fekdlné-ordlni pfenos se nepova-

Zuje za vyznamny.

Virovd RNA byla prokdzana v nemocni¢nich pokojich pacientd
s COVID-19 prakticky na viech povrsich, jako jsou vypinace, ichy-
ty, okna a dvefte, postele, zabradli, zichodové misy, umyvadla. Po
bézném uklidu tato RNA jiZ prokazana nebyla. Dosud nebyl po-
dan jednoznacny dikaz, ze ndkaza z nemocni¢niho prostredi ¢i
z vefejnych prostor (obchody, provozovny sluzeb) je epidemiolo-
gicky vyznamna.

Podle starsich studifi pfetrvavaji koronaviry na nékterych materi-
alech (plast, nerezova ocel) az 6-9 dn [20]. Recentni prace udavajf
dobu kratsi: SARS-CoV-2 nebyl prokdzan na papiru a papirovych
kapesnicich za 3 hodiny, na dfevu ¢i odévech druhy den, na skle
a bankovkach ¢tvrty den, na nerezové oceli a plastu sedmy den,
na zevnim povrchu rousky byly stopy viru jesté sedmy den. Rizné
typy dezinfekce (62-71% etanol, 0,5% peroxid vodiku, 0,1% chlor-
nan sodny) inaktivuji virus béhem minuty.

Nakazlivost, vylu¢ovani viru

Virus maze byt pfenesen jiz 2-5 dnl pfed vznikem pfiznakd a po

dobu jejich trvani. U bezpfiznakovych nosicl byla prokazana stej-

né vysoka virova nalo? jako u symptomatickych pacientd, mohou

byt proto zdrojem nékazy. Rizikové jsou zejména [34]:

) pobyt a izky kontakt (do 2 metrd) s infikovanou osobou v uza-
vieném prostiedi domacnosti, pracovisté, tfidy ¢i jiného mista
s nahloucenim osob po delsi dobu;

) spolecné cestovani v Uzké blizkosti (1 m) s infikovanou osobou
v jakémkoli dopravnim prostredku;

) kontakt s pacientem ve zdravotnickém zafizeni &i v pobyto-

vém zarfizeni socialnich sluzeb, a to bez adekvatnich osobnich



ochrannych pomtcek (OOP), event. pfimy kontakt s infek¢nim

aerosolem.

Mnozstvi viru v sekretech nosohltanu je nejvyssi v prvnich dnech
pfiznakl, po tydnu zfejmé nakaZlivost vyznamné klesa. U uzdra-
venych osob je virovd RNA prokazatelnd ve vzorcich z nosohl-
tanu v primeéru 20 dn(, s rozpétim od 8 do 37 dn(. Pfitomnost
virové RNA ale nemusi znamenat pfitomnost infek¢nich viro-
vych &astic.

Attack rate neboli reprodukeni &islo udava pocet osob, které se
nakazf pfi uzkém kontaktu se symptomatickou osobou a vyvinou
sekundarni symptomatickou infekci; udava se od 0,45 do 5 a jeho
snizovani je pfiznivym epidemiologickym ukazatelem.

Imunita

U infikovanych osob dochdazi k tvorbé IgM, IgA a IgG protilatek.
Tvofi se proti nukleokapsidovému proteinu a receptor binding
doméné spike proteinu. Nékteré z téchto protilatek maji neutra-
liza¢nf 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 dnd od expozice, nejc¢astéji jde 0 4-5dnt [13, 32].

Klinické projevy

» Asymptomaticka infekce: vyznamna ¢ast infikovanych (dle do-
stupnych dat asi 10-50 %) nema zadné klinické priznaky v dobé
zjisténi nakazy, napriklad pfi testovani kontakt(. Néktefi maji
pfesto patologicky nalez na RTG plic, u nékterych se rozvinou
pfiznaky v nédsledujicich dnech.

) Respira¢niinfekce s postizenim hornich ¢i dolnich cest dycha-

cich zahrnuje tyto pfiznaky:

» horecka;

) kasel;

b ryma;

) dusnost.

Celkové a jiné pfiznaky:

) Unava, maldtnost;

) bolesti svall;

) bolesti hlavy;

) ztrdta Cichu &i chuti (@anosmie, dysgeuzie);

) nechutenstvi, nauzea;

v

» prdjem.
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Klinické projevy ve staff mohou byt nendpadné, nékdy jde o ne-
specifické zhorseni stavu s apatii a zmatenosti, zavratémi ¢i ataxif.

Priibéh onemocnéni

Vétsina infekci probihd mirné a nekomplikované [33]. Asi 12 %
osob vyzaduje nemocni¢ni lé¢bu s oxygenoterapii, asi 3 % infiko-
vanych museji byt umisténa na lGzkach intenzivni péce. Zadvazné
az kritické pfipady jsou spojeny s témito stavy:

) oboustranna pneumonie;

p akutni syndrom dechové tisné (ARDS);

) sepse a septicky Sok;

» multiorgdnové selhanf.

Onemocneéni progreduje dusnosti s hypoxemii, byva tachypnoe,
tachykardie, hypotenze, oligurie, porucha védomi.

U pneumonie se objevi oboustranné infiltraty na RTG plic ob-
vykle jiz v prvnim tydnu onemocnéni a na kontrolnim snimku
¢asto progreduji. Neexistuji zadné klinické znamky, podle kterych
by bylo mozné odlisit COVID-19 od jinych virovych pneumonii,

ARDS se projevi nahlym zhorSenim stavu s dusnosti obvykle
7-10 dnG od zacatku priznakd. Postizeni oxygenace Ize kvanti-
fikovat témito parametry: PaO_/FiO, < 300 mmHg, event. SpO./
FiO, <315 mmHag.

U ¢asti pacientl v intenzivni péci jsou pozorovany zndmky kar-
didlniho postiZzeni ¢i myokarditidy s arytmiemi, elevaci kardidlnich
enzymU ¢i zndmkami srdecni slabosti az Soku.

Smrtnost (letalita) se v jednotlivych zemich velmi lisi a pohy-
buje se od 1 do 10 %. Zavisi také na poctu provedenych testl
u mirnych pfipadd a na podilu seniortl mezi infikovanymi.V Ces-
ké republice umiraji v souvislosti s COVID-19 asi 3 % nemocnych.
Rizikové faktory zavaznéjsiho prlibéhu a smirti jsou uvedeny v ¢asti
Algoritmus farmakoterapie dle zavaznosti onemocnéni [10, 36].

Symptomaticka infekce u détf je vzacna. Pokud k ni dojde, pfi-
znaky jsou vétsinou mirné. Dominuji horecka a kasel, jsou mozné
koinfekce ¢i superinfekce, Umrtf jsou raritnf [8].

Pribéh onemocnéni u téhotnych Zen se nelisi od klinické ma-
nifestace u netéhotnych zen v reproduktivnim veéku. K postizeni
plodu ani k infekci intrauterinné ¢i béhem porodu zfejmé nedo-
chazi.V mléku SARS-CoV-2 prokazan nebyl, zvy3ené riziko ndkazy
novorozence od infikované matky souvisi s Uzkym kontaktem (ze-
jména pfi kojenl). Zdravotni péce poskytovana v téhotenstvi, pfi
porodu a po ném zendm s COVID-19 se odlisuje pouze nutnosti
protiepidemickych opatfent.

Diagnosticky postup

Screening a triaz

Nalézt a izolovat viechny pacienty s podezfenim na COVID-19 pfi
prvnim kontaktu se zdravotnim systémem je zdsadnim tkolem
pro praktické lékate a |ékarskou sluzbu prvni pomoci, zachran-
nou sluzbu, tfidici stanovisté nemocnic, emergency, resp. COVID
ambulance i akutni pfijmy infek¢nich oddélent. K podezreni na
COVID-19 slouZi tato kritéria:

» horecka nad 37,5 °C;

» suchy drazdivy kasel,

) ryma, dusnost.
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Soucasti screeningu musi byt posouzeni, zda je u pacienta po-

tfebna hospitalizace; vyuZivajf se tato kritéria:

) dusnost;

) zchvacenost;

) porucha védom;

) horecka nad 38,3 °C;

» 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 indikaci k hospitalizaci je tfeba pfihliZzet k rizikovym faktor@im

(viz ¢ast Algoritmus farmakoterapie dle zdvaznosti onemocnéni).

U nékterych pacientl s mirnymi potizemi mdze dojit zhruba
po tydnu k prudkému zhorsenf stavu s respiracnim selhanim; ri-
zikovymi faktory jsou rentgenovy obraz oboustranné pneumo-
nie a vy3si vék.

PYi rozhodovani o ambulantnf1é¢bé je nutné posoudit moznost
izola¢nich opatfeni v misté bydlisté a schopnost v¢as zareagovat
na pripadné zhorseni stavu. V pfipadé ambulantniho postupu je
zasadni:

) izolace pacienta v misté bydlisté po dobu 14 dnd, poucenf

o pravidlech proti $ifeni nakazy;

p béZna symptomatickd samoléchba;

) instrukce k opakovanému vysetfeni v pfipadé zhorseni stavu;

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

Laboratorni a zobrazovaci vySetieni

Primy priikaz SARS-CoV-2 metodou PCR

Polymerazova fetézova reakce s reverzni transkripci (RT-PCR) de-
tekuje vybrané ¢asti nukleové kyseliny viru. Jde o zakladni a ne-
nahraditelny diagnosticky test. Vzorek se ziska hlubokym vytérem
z nosohltanu (pfes nosnf dutinu), zasadni je dobra technika od-
béru. Orofaryngedini stér (pres dutinu Ustni) mize byt proveden
také, ale neni nutny; obé stéticky se pak vkladaji do jedné zku-
mavky s virologickym médiem. U intubovanych se preferuje tra-
cheobronchidlni aspirat. PCR Ize provadét také ve vzorku krve [11].

Kvytéru se pouzivajf Stéticky na plastové tycince s jemnym kar-
tackem ze syntetického materidlu; nelze pouzit $pejli ze dfeva ani
vatu, které inhibuji PCR reakci. Vzorek se po odebrani skladuje pfi
teploté 2-8 °C a transportuje co nejdfive do laboratofe. Pokud
neni mozné okamzité laboratorn{ zpracovani, vzorky se skladuijf
zmrazené pfi —20 az-70 °C.

Pozitivni vysledek infekci potvrzuje. Negativni vysledek infekci
nevylucuje — pfi vazném klinickém podezieni a potfebé prikazu
infekce se vysetfeni opakuje v odstupu 2-5 dnU. Izola¢ni opatteni
se v takovém pfipadé dodrzuji do vysledkd druhého testu.
Ptimy prikaz antigenu SARS-CoV-2
u chripky. Pozitivni test infekci potvrzuje, negativni nevylucuje.
Testy nejsou v souc¢asné dobé v CR k dispozici.

Stanoveni protilatek IgM/IgA/IgG

U respiracnich infekci jsou sérologicka vysetienf nespolehliva a ne-
hodf se k prikazu akutni infekce. Protildtky se vytvareji za 7-14
dnt od pocétku priznakd. Metoda se hodi k epidemiologickému



sledovani promorenosti populace ¢i zdravotnikd. Mdze v budouc-

nu také identifikovat osoby s vytvorenymi protildtkami a nizsim

rizikem reinfekce. Stanovenf neutraliza¢nich protilatek je potfebné

k vybéru potencialnich darcl rekonvalescentni plazmy.

Vysetfeni na ostatni mozné puvodce respira¢nich infekci

) Chripka A, B (metodou PCR);

» RSV (metodou PCRY);

» multiplex PCR k priikazu jinych béznych respiracnich infekcf;

» pneumokokovy antigen v moci;

) legionelovy antigen v moci.

Prikaz nékteré z téchto infekci nevylucuje dudlni infekci se

SARS-COV-2.

Ostatni laboratorni nalezy

» Hodnoty CRP byvaji vyrazné vyssi nez u jinych virovych respi-
racnich infekcf; stovkové hodnoty CRP s mirnou elevaci pro-
kalcitoninu tak nemuseji byt u zavazné COVID-19 pneumonie
znamkou bakterialni superinfekce;

» muze byt leukocytdza i leukopenie; lymfopenie je Casta a hod-
nota pod 0,8-10%1 se povazuje za negativni prognosticky faktor;

) vzestup D-dimer( je negativni prognosticky faktor;

» mUZe byt mirna elevace ALT, AST, LDH, CK, troponin(;

) feritin stoupa s dalSimi laboratornimi ukazateli zanétu a hod-
noty nad 300 ug/I patff k negativnim prognostickym faktordm;

) vzestup prozanétlivych cytokinl jako IL-6 u kritickych a fatal-
nich pripadd.

Zobrazovaci metody
Z3kladnim a nezbytnym vysetienim je rentgen plic. Prosty skia-
gram mUZe byt normalni na poc¢atku onemocnéni a u mirnych
forem. Jindy naopak pfekvapi nalez oboustrannych plicnich in-
filtrdtl typickych pro virovou pneumonii. Konsolidace a denzity
mlécného skla se pozoruji v obou plicnich kfidlech spiSe na pe-
riferii a bazalné, s pozvolnou progresi a maximem 10-12 dnt od
pocatku pfiznakd. Skiagram je také potfebny k diagnéze kompli-
kacf — napt. fluidothoraxu, pneumothoraxu, superinfekce.

CT (HRCT) plic méa vy3si senzitivitu v identifikaci multifokalnich
denzit mlé¢ného skla. Rutinné se ale neprovadi z epidemiologic-
kych dlvodU. Tzv. CT severity score (spolecné s vysi horecky) ko-
reluje s progndzou a pravdépodobnosti potfeby plicni ventilace.

Ultrasonografie plic se mize uplatnit jako dopliikova metoda
pfi kontrole rozsahu postizeni, k priikazu konsolidace tkané a dia-
gnostice vypotku [27].

Bed-side echokardiografii vyuZivaji zejména intenzivisté k po-
souzeni podilu objemového pfetizeni pfi srde¢nim selhani ¢i nad-
mérném privodu tekutin v diferencidini diagnostice ARDS.
Uzdravovani
Pacient muze byt prohlasen za uzdraveného, pokud spliuje tato
kritéria:

) 14 dnd izolace od prvniho pozitivniho testu;

) vymizeni piiznakd: 3 dny afebrilni bez uzivani antipyretik, absen-
ce Ci vyrazné zlepseni rymy, kasle, dusnosti ¢i zazivacich obtiZi,
event. rentgenovy nalez se zndmkami absorpce plicniho zanétu;

) dva negativnitesty PCR — bez zachytu RNA viru ve dvou po sobé
nasledujicich vytérech z nosohltanu; prvni se provadi nejdfive
12.den od zjisténi pozitivity, druhy nejdfive za 24 hodin;

) u pacientd, ktefi byli hospitalizovani, se dle pokynt ¢eského MZ
nafizuje karanténni opatfeni na minimalnf dobu 14 dnd od pro-
pusténi, prvni test se provadi nejdfive 12. den domaci (!) izolace,
druhy test nejdfive za 24 hodin.

Pacient je pfi propusténi z nemocnice poucen o nutnosti sledo-
vani svého zdravotniho stavu, dodrzovani hygienickych pravidel,
nutnosti ¢astého mytf a dezinfekce rukou. V pfipadé, ze pacient
nezije sdm, pak navic o povinnosti pouzivani oblicejové rousky
i doma, zdkazu vychdazenf ven, pobytu v samostatném pokoji
(pokud je to dispozi¢né mozné), konzumaci stravy oddélené od
ostatnich a omezeni kontaktu se ¢leny rodiny. Vzhledem k nards-
tu dtkazl o vylucovani viru stolici u pacientd v rekonvalescenci,
zejména u déti, je nezbytné peclivé dodrzovani zvysenych hygi-
enickych pravidel (myti rukou, dezinfekce rukou po stolici a pred
jidlem) i po ukoncenf izolace.

Farmakoterapie COVID-19

V soucasné dobé neni k dispozici cilené |é¢ba infekce SARS-

-CoV-19. Zakladem je terapie symptomU podle jejich tize, a to pfi

lé¢bé ambulantni, na standardnich i intenzivnich lGzkach. Posky-

tuji se:

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

) antitusika v dostate¢né davce: codein, dextromethorfan, buta-
mirat, dropropizin, levodropropizin; v pfipadé potfeby v kom-
binaci s expektorancii;

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

) inhalace pouze v pfipadé nutnosti a pfi nedostate¢ném Gcinku
bronchodilatacni ¢i expektora¢ni [é¢by v oraini formé, resp. ve
spreji (v pfipadé neschopnosti synchronizace s dechem nebo
mélkém dychani pres spacer);

) oxygenoterapie pouze pii SpO, pod 93 %;

) adekvatni hydratace s cilem vyrovnané tekutinové bilance;

) zvihcené prostredi.

U hospitalizovanych pacientl s prokdzanou infekci SARS-CoV-2

mUze lékar zvazit pouziti nékterych Iéc¢iv na zakladé probihajicich

studif a informaci z odborné literatury. Jedna se o pouZiti pfiprav-
kU, které jsou schvéleny v jinych indikacich nebo jsou experimen-
talnf. Jde tedy o postup off label, pfi kterém musi Iékaf vzdy zvaZit,
zda ocekavany pfinos pfevazi nad pfipadnymi riziky. Dalezitymi
faktory jsou také jejich dostupnost a mistnf legislativa.

Asymptomatickym osobdm s prokazanou SARS-CoV-2 infek-
ci se nepodava lécba zadnd. Zadné z nize uvedenych agens se
nedoporucuje k preexpozi¢nf profylaxi (PrEP) ani k postexpozi¢ni
profylaxi (PEP).

Antivirotika

Remdesivir (i. v., lahvicky 5 mg/ml)

Nukleotidovy analog s prokdzanou ucinnosti proti SARS-CoV-2
i plvodctm SARS a MERS in vitro a na pokusech u zvifat byl vy-
vinut firmou Gilead pod oznacenim GS-5734. Jedna se o Siroko-
spektré antivirotikum, kromé koronavir( ptsobf i na paramyxoviry,
pneumoviry a filoviry, proto bylo zkouseno v 1é¢bé eboly. Jde
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o prodrug ve formé monofosfatu, ktery je metabolizovan na ak-
tivni adenosintrifosfat. Ten se vaZe na virovou RNA-dependentnf
RNA polymerdzu a inhibuje virovou replikaci pfed¢asnym ukon-
Cenfm transkripce RNA.

Remdesivir ma linedrni farmakokinetiku a intraceluldrni polocas
pfes 35 hodin. Podava se nitrozilné v ivodni davce 200 mg prvni
den a nasledné 100 mg 1x denné v infuzi trvajici 30-60 minut,
po celkovou dobu 5-10 dnl. Détem jsou urceny davky 5 mg/kg
prvni den a 2,5 mg/kg ve dnech dalsich. Nema se pouZivat pfi
glomerularni filtraci pod 30 ml/min, protoZze miZe dochézet ke
kumulaci cyclodextrinu, ktery je pouzivan jako vehikulum. Pfi mir-
néjsi rendlni insuficienci nenf tfeba davky upravovat. K nezadou-
cfm Gcinkam (NU) patfi zazivaci obtize (nauzea, zvracent) a elevace
aminotransferaz.

Efekt remdesiviru byl popisovan v nékolika mensich observac-

nich studiich. Vysledky prvni randomizované placebem kontro-
lované studie byly zvefejnény na konci dubna 2020 [31]. Studie
byla pfed¢asné ukoncena, protoze se v Ciné jiz nedafilo zafadit
dalsi pacienty se zavaznym COVID-19. Autofi proto dosahli jen
52 % z planovaného poctu Iécenych a neprokazali signifikantni
zkrdceni ¢asu potifebného ke klinickému zlepsenf stavu, virové
clearence ¢i snizeni mortality. Ve stejnou dobu oznamili pfedsta-
vitelé NIAID (National Institute of Allergy and Infectious Diseases)
priibézné vysledky randomizované multicentrické studie ACTT, do
které bylo v 68 centrech v USA, Evropé a Asii zafazeno 1 063 hos-
pitalizovanych nemocnych s pokrocilou infekci COVID-19 s plic-
nim postizenim. Pacienti Ié¢eni remdesivirem se uzdravili rychleji
nez ti, kteff dostavali placebo. Cas do zotaveni (pacient je schopen
propusténi z nemocnice a navratu ke své normalni Urovni aktivi-
ty) byl 0 31 % rychlejsi (11 dnl s remdesivirem vs. 15 dnd s pla-
cebem, p < 0,001), mortalita ve skupiné s remdesivirem byla 8 %,
s placebem 11,6 % (p < 0,059). Remdesivir byl na zékladé téchto
dat prohldsen v USA za,standard of care” s upozornénim, ze k do-
sazenf lepsich vysledkd k nému bude nutné pfidavat dalsf agens,
kterd budou blokovat jind mista ¢i enzymy v zivotnim cyklu viru.
Favipiravir (T-705, Avigan, favilavir, tbl. 200 mg)
Tento selektivni inhibitor virové RNA-dependentni RNA polyme-
razy se pouziva k 1é¢bé chfipky, ale pfi testovani na zvifatech ma
Sirokospektré protivirové Ucinky také proti viru eboly, zdpadonil-
ské horecky, Zluté zimnice a koronavirlim [7]. Jedna se o prodrug
metabolizovany na nukleotidovy analog adenosinu a guaninu. Vi-
rova polymeraza ho vyuZije jako substrat syntézy RNA a dojde k za-
blokovéni katalytické domény tohoto enzymu. Zplsobuje ziejmée
také transverzi RNA nukleotidd (puriny na pyrimidiny a naopak),
a tim vyvolava letalni mutace virové RNA. Neovliviuje syntézu lid-
ské RNA, a nenfi proto toxicky pro lidské buriky.

Ma polocas 5 hodin a v experimentalni [é¢bé COVID-19 se po-
davajf vyssi davky neZ u chfipky: prvni den 2 400-3 000 mg v od-
stupu 12 hodin, ndsledné 1 200-1 800 mg kazdych 12 hodin do
patého dne. Biologicka dostupnost je vy3si nez 95 %, tablety Ize
drtit, rozpoustét v tekutinadch a podavat sondou. U renéini insufici-
ence se neredukuje, davku je tfeba sniZit u cirhotikd Child-Pugh C.
Navzdory vysokému poctu tablet (az 2x 15 tbl, dalsi dny az 2x 9
tbl) mé byt pFipravek dobfe tolerovan. K NU patfi prdjem, elevace
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transamindz, hyperurikemie a snizeni poctu neutrofild. Mél by byt
uréen pacientlim s leh&im prlbéhem a na pocatku onemocné-
ni COVID-19.

Pozn.: u chfipky je doporuc¢ené davkovani 2x 1 600 mg, od dru-
hého dne 2x 600 mg.

Favipiravir neni v CR registrovan, lék je dovazen na zakladé roz-
hodnuti MZ CR a distribuci byla povéfena nemocni¢ni lékarna
VEN v Praze. Je urcen pro hospitalizované pacienty s potvrzenou
infekci COVID-19, a to na zakladé jejich informovaného souhlasu.
Lécba by méla byt zahajena co nejdfive po stanoveni diagnézy,
v davkach prvni den 2x denné 12 tablet (kazdych 12 hodin), od
druhého do patého dne vcetné 2x denné 6 tablet.

Umifenovir (Arbidol, tbl. 100 mg)

Antivirotikum pouzivané k Iécbé chfipky — jako inhibitor fuze zasa-
huje do interakce S proteinu s ACE2 receptorem a brani membra-
nové fuzi virového obalu. V davce 200 mg (2 tbl.) ordlné kazdych
8 hodin sniZilo v nerandomizované studii s 67 pacienty mortali-
tu: 0% (0/36) vs. 16 % (5/31). Podava se 7-14 dn(, redukce davek
u rendlnf insuficience nenf nutnd. Mlze vyvolat gastrointestindini
potize a elevaci aminotransferaz.

Lopinavir/ritonavir (Kaletra, tbl. 200/50 mg)

Prokdzana in vitro aktivita je déna inhibicf koronavirové 3-chy-
motrypsin-like protedzy. Klinické studie uvadéji u SARS redukci
mortality a snizenou potfebu intubace, ale jednalo se o prace re-
trospektivni a observacni. Klinicky efekt mélo jen podéni v cas-
né replikacni fazi v prvnich 7-10 dnech. Davkovani je 400/100
mg po 12 hodindch (2x 2 tbl). Ma cetné NU a Iékové interakce,
pro které se v dosud platné indikaci v 1é¢bé HIV/AIDS jiz praktic-
ky neuzivad. Recentni randomizovand studie se 199 pacienty se
zavaznou formou COVID-19 neprokazala po 14dennim uzivani
statisticky vyznamny vliv na klinické zlepSeni, virovou clearence
¢i mortalitu v 28. dni; NU byly ¢asté [5]. Oteviend z{stava otazka
Uc¢innosti u pacient s mirnéjsi formou onemocnéni a pfi vcas-
né&jSim nasazeni.

Studie probihé také s darunavirem, dal$im protedzovym inhibi-
torem pouzivanym v 1é¢bé HIV/AIDS.

Hydroxychlorochin (Plaquenil, 200 mg)

Chlorochin a hydroxychlorochin maji blokovat vstup viru do bun-
ky inhibici glykosylace receptoru ACE2 hostitelské bunky. Kon-
centrujf se v intracelularnich vezikulach a zvy3uji jejich pH, brzdi
proteolytické procesy a endozomdlni acidifikaci. Imunomodulaéni
efekt spociva v oslabeni produkce cytokint a inhibici autofadgové
a lyzozomalnf aktivity v bunce. Obé latky maji vici SARS-CoV-2 in
vitro prokdzany inhibi¢ni efekt.

Randomizovana studie na pacientech s mirnou COVID-19 pneu-
monif bez hypoxie [10] ukdzala rychlejsi Ustup horecky, kasle a RTG
nélezu, mozna také mensi riziko progrese; studie je ale kritizova-
na pro metodologické chyby. Dalsi hojné citovana a kritizovana
studie [12] zahrnovala pouhych 36 pacientd (z toho 16 v kont-
rolnim rameni), u 6 léCenych hydrochlorochinem byl pfidan na-
vic azithromycin. Vymizenf viru v nazofaryngedlnim vytéru bylo
6. den zjisténo u 70 (14/20) vs. 12,5 % (2/16) nemocnych, u paci-
entl s azithromycinem dokonce ve 100 % (6/6). Jiné studie tyto
vysledky ale nepotvrdily.



Hydroxychlorochin se podava prvni den 2x denné 400 mg
(2 thl), déle 2x denné 200 mg (1 tbl.). Nenf tfeba redukovat dav-
ky u pacientU s rendlnf ¢i jaternf insuficienci. Uziva se s jidlem nebo
sklenici mléka, je mozné podénf sondou. U osob s BMI nad 30 kg/
m? nebo pfi zadvazném klinickém stavu |ze zvolit alternativni dav-
kovanf: prvni den 2x denné 600 mg (3 tbl), dale 3x denné 200
mg (1 tbl).

Lécba se podavé do 5.-7. dne dle klinického stavu a pfipadnych
vedlejsich ucinkd. Nejvyssi riziko je spojeno s prodlouzenim QT in-
tervalu; hydroxychlorochin se mé pouZivat s opatrnostf u pacientd:
) s vrozenym nebo ziskanym prodlouzenim QT intervaluy;

) s rizikovymi faktory pro prodlouzenf QT intervalu:

) onemocnéni srdce, napf. srde¢ni selhani, infarkt myokardu,

hypertrofie levé srde¢ni komory;

) proarytmické stavy, napf. bradykardie (< 50/min);

) anamnéza ventrikularnich dysrytmif;

» nekorigovana hypokalemie ¢i hypomagnesemie;

) pfisoubézném podavani s latkami prodluzujicimi QT interval:

) antiarytmika tfidy la a lll (napf. amiodaron, sotalol);

) tricyklickd antidepresiva (citalopram);

) antipsychotika;

) néktera antibiotika (fluorochinolony, makrolidy).

QT interval se mUze dale prodluzovat se zvysujicimi se koncent-
racemi Iéciva, proto nema byt prekro¢ena doporucena davka. Je
vhodné monitorovat QT interval na EKG kfivce pfed zahajenim lé¢-
by (QT interval nad 500 ms je kontraindikaci) a dale jednou denné.

Soucasné podavani hydroxychlorochinu s digoxinem muze
vést ke zvysenf hladin digoxinu. Hydroxychlorochin mdze zvy-
Sovat Ucinek antidiabetické lécby; mize byt nutné snizeni davek
inzulinu nebo antidiabetik. Pfi sou¢asném podavani cyklosporinu
s hydroxychlorochinem bylo hldseno zvyseni hladiny cyklospori-
nu v plazmé. Hydroxychlorochin mlze snizovat kfeCovy prah, pfi
jeho podavani mlze byt oslabena Ucinnost antiepileptik. Interak-
ce je vhodné ovéfit na http://www.covid 19-druginteractions.org/.
Ribavirin (200 mg)

Tento analog guaninu inhibuje RNA-dependentni RNA polyme-
rdzu a vykazuje jistou aktivitu proti jinym koronavirm. Jsou ale
nutné vysoké davky (1,2-2,4 g kazdych 8 hodin), které jsou pro-
vazeny tézkou hemolytickou anemif a jaternf toxicitou, a to bez
presvédcivého klinického efektu.

Jiné zkoumané latky

Camostat mesylat pouzivany v Japonsku k [é¢bé pankreatitidy
brani vstupu viru do bunky inhibici hostitelské serinové proteazy
TMPRSS2 [16].

Imunomodulatory

Inhibitory cytokinl/interleukinu 6

Monoklondln{ protilatky proti klicovym prozanétlivym cytokindm
maji v tzv. cytokinové boufi zabranit poskozeni plic a jinych orga-
nd a rozvoji ARDS.

Tocilizumab (Roactembra inf, 20 mg/ml, 20 ml; infuzi trvajici
nejméné 60 minut) je rekombinantni monoklondini protilatka —
antagonista IL-6 receptoru — schvalend k |é¢bé revmatoidni artriti-
dy. Jeji pouziti v mensi sérii pacientd vedlo ke klinickému zlepseni

respiracnich funkcf jiz po jedné davce 400 mg, resp. 4-8 mg/kg
a davku (nejvyse 800 mg); pokud neni efekt, Ize podat jesté jed-
nu dévku za 12 hodin.

Sarilumab je jinym antagonistou IL-6 receptoru pouzivanym
u revmatoidni artritidy a nyni podavanym u COVID-19 v klinické
studii. Pozitivni efekt mél v malé observacnf studii také siltuximab,
antagonista IL-6 dosud pouzivany k Ié¢bé multicentrické Castle-
manovy choroby. Dalsi zkoumané monoklonalnf protildtky jsou
bevacizumab, fingolimod a eculizumab.
Rekonvalescentni plazma, hyperimunni globuliny
Protilatky z plazmy darcd uzdravenych z COVID-19 maji pomoci
s likvidaci viru i virem infikovanych bunék. Nejvétsi efekt by pro-
to mély mit v prvnich 7-10 dnech infekce, kdy je viremie nejvys-
$. Dnes jsou ale podavany spise jako zachranna terapie u kriticky
nemocnych na mechanické ventilaci, i tam idealné u pacientl
s trvale vysokou virovou néloZi navzdory experimentalni antiviro-
vé |é¢bé. Podani vedlo u nékolika lé¢enych k poklesu virové nélo-
Ze v nazofaryngu, snizeni zavaznosti stavu a zlepseni oxygenace
12. den od podani [25]. Tato plazma se vyrabf jiz také v CR jako
transfuzni pfipravek od darcli s prokazatelné dostate¢nou hladi-
nou protildtek, idedlné 4-10 tydnd po prodélaném onemocné-
ni. Doporucuje se aplikace 250-300 ml az 3x v prébéhu 5 dna.
Interferon
Interferony stimuluji protivirovou odpovéd vrozeného imunitni-
ho systému a vykazuji schopnost potlacovat replikaci viru SARS
in vitro. Interferon B byl zkousen v kombinaci s lopinavirem/rito-
navirem na zakladé predchozich zkusenosti s pouzitim u infekce
MERS, vysledky ale nebyly pfesvédcivé. Byla zahajena klinicka stu-
die s podavanim interferonu 3-1 nebuliza¢ni formou k prevenci
rozvoje zavaznych respiracnich komplikaci COVID-19.
BCG vakcina
BCG vakcina ma jako nespecifické imunostimulans pozitivni efekt
na buné¢nou imunitu. V CR se plo$né ockovalo v letech 1953—
2010, délka ochrany trvé pouze 15-20 let. Podle nékterych auto-
rd je priznivéjsi prabéh epidemie v zemich, které plosné ockovaly
(vychodni vs. zdpadni zemé SRN, Portugalsko vs. Spanélsko), a je
pfipravena vakcinac¢ni studie u nizozemskych zdravotnikd.
Vakciny proti SARS-CoV-2
Rada pracovit se snazi o vyvoj ockovaci latky, celkem je jich v rliz-
ném stadiu vyvoje asi padesat. U jedné z nich bylo zahdjeno klinic-
ké zkouseniv Cing, u druhé v USA. Nejvice se o¢ekava od vakciny
pouzivajici messenger RNA platformu s expresi virového spike
proteinu.

Algoritmus farmakoterapie dle zavaznosti onemocnéni

Pfed rozhodnutim o nasazeni experimentalni farmakoterapie je

uzite¢né rozdélit pacienty dle zadvaznosti klinického stavu a pfi-

tomnosti rizikovych faktorli na onemocnéni COVID-19:

) s mirnymi pfiznaky;

) s mirnymi pfiznaky a pfitomnosti rizikovych faktord;

) se stfedné zavaznym prdbéhem bez dalsich rizikovych faktord;

) se stfedné zavaznym prlbéhem a pfitomnosti rizikovych
faktor(;

) se zavaznym az kritickym pribéhem.
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Tabulka 1 Algoritmus farmakoterapie dle zavaznosti onemocnéni COVID-19.
COVID-19, priibéh Favipiravir Remdesivir Hydroxychlorochin = Tocilizumab Rekonvalescentni
plazma
Mirny - = = - _
Mirny + rizikové faktory + - = - _
Stfednfi + + 4 - _
Strednf + rizikové faktory = + +* o -
Zavazny az kriticky - i +* + +

* K hydroxychlorochinu je mozno pridat azithromycin 500 mg jednou denné, p. 0. nebo i. v. v 250 ml FR nebo 5% glukdzy, infuzi v délce 60 minut,

na 5-7 dnd. Pridani azithromycinu zvysuje riziko prodlouzeni QT intervalu.

Za rizikové faktory se povazuji [36]:

» vék nad 65 let;

) diabetes mellitus;

) obezita s BMI nad 35 kg/m?

) arteridlni hypertenze;

» CHOPN a jind plicnf onemocnént;

) tézka organova dysfunkce: kardidlni, hepatalni (cirhdza), renal-
ni (CKD).

Za rizikové parametry se povazuji [15]:

) dechova frekvence nad 24/min u dospélych;

» pulz nad 125/min;

» SpO, < 93 % na vzduchuy;

p vyssizanétlivé markery: CRP > 100 mg/I, event. feritin > 300 ug/J;

) absolutni pocet lymfocytl v krevnim rozpoctu pod 0,810,

» D-dimery > 1 mg/|;

) event. elevace troponinu, kreatinkindza nad dvojnasobek normy.

Antibioticka lé¢ba u COVID-19

Podava se v pfipadé bakteridlni ¢i mykotické superinfekce, dle
vysledk( kultivaci nebo ¢asto empiricky. Klinické odliseni této
komplikace je obtiZzné, markery zanétu byvaji zvysené u vétsiny
nemocnych s COVID-19. U kriticky nemocnych na UPV zvysuje
nelécena bakteridlni superinfekce mortalitu.

Na standardnich 102kach se preferuji jednoduché rezimy s niz-
kym poctem davek, podobné jako pfi ambulantni parenteraini an-
tibiotické terapii (out patient parenteral antibiotic therapy, OPAT)
&i s ordInim podéanim, napfiklad:

) p.o. v davkovani 2x denné: amoxicilin/klavulanat, cefuroxim,
cefprozil, levofloxacin, linezolid.

) i.v. vdavkovani 1x denné: ceftriaxon, ertapenem, levofloxacin,
flukonazol.

Ostatni farmakoterapie

ACE inhibitory a antagonisté angiotenzinu Il se nevysazuji. K obave
ze zvyseného rizika spojeného s jejich uzivanim vedla skute¢nost,
Ze ACE2 je receptorem pro SARS-CoV-2 a inhibitory systému re-
nin-angiotenzin-aldosteron vedly v nékterych studiich ke zvysenf
hladiny ACE2. PfestoZe maji pacienti s kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim, hypertenzf a diabetem ¢asto zavaznéjsi priibéh COVID-19,
nebylo doloZeno, Ze by to souviselo s uzivanim této skupiny Iéku.
Navic jejich vysazeni by mohlo vést ke zhorseni zakladniho one-
mocnéni a ke zvyseni mortality [14].
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Pouziti nesteroidnich antirevmatik (NSA) se diskutovalo na za-
kladé zprav o horsim prébéhu COVID-19 u nékterych pacientd,
ktefi je dostavali na pocatku onemocnéni. WHO i CDC doporu-
¢uji preferovat paracetamol, pokud je pottebny ibuprofen, Ize jej
pouzit také. Chronicky podavané NSA se nevysazuji, pokud jsou
indikovany.

Je vhodné prehodnotit stavajici imunosupresivni terapii, in-
hala¢nf kortikoidy v indikaci bronchidIni astma a CHOPN se
nevysazuij.

COVID-19 v intenzivni péci

Laboratorni diagnéza

Kazdy kriticky nemocny pacient pfijaty na JIP se zndmkami re-
spiracni infekce by mél byt testovan na pfitomnost SARS-CoV-2.
U intubovanych a mechanicky ventilovanych pacient( se dopo-
ruCuje ziskavat material pro PCR vy3etfeni spise z dolnich cest dy-
chacich nez z nosohltanu [30]. Odbér trachedlniho aspirdtu ma
prednost pred bronchoalveoldrni lavazi (BAL), protoze je spojen
s nejmensim rizikem tvorby aerosolu, zvlasté pokud je proveden
bez rozpojeni okruhu.

PCR vysetieni na SARS-CoV-2 md vysokou senzitivitu a specifity,
ale nizkou negativni prediktivni hodnotu. Pozitivni vysledek testu
diagndzu potvrzuje, negativni PCR test ji nevylucuje. Pri trvajicim
podezieni je vhodné odbér v odstupu nékolika dnli opakovat.

Pozitivni nélez jiného respira¢niho patogenu nevylucuje
COVID-19, protoze dualni infekce (napf. s chfipkou) jsou mozné.

Podplirna lécba
Podavani tekutin
Pavodni snahy o restriktivni podavani tekutin jako prevenci rozvo-
je ARDS jsou nyni revidovany. Horecka a tachypnoe zpasobuji vy-
znamnou dehydrataci a mohou se podilet na akutnim poskozeni
ledvin s potfebou nahrady jejich funkce. V inicidlni fazi kritického
onemocnéni je infuzni terapie cilena k dosazeni euvolemie a ade-
kvatni hydratace. Pozitivni tekutinova bilance v prvnich dnech
kritického prébéhu COVID-19 je tolerovana a pravdépodobné ne-
zhorsuje funkci plic.

V dal3ich dnech je volena konzervativni tekutinova terapie
a diureticka Ié¢ba s cllem vyrovnané tekutinové bilance. Zejmé-
na pozdéjsi faze pneumonie COVID-19 mze mit charakter ARDS
s poklesem plicni compliance a rozsahlym edémem plic a vyza-
duje restrikci tekutin.



Vyhodné je pfi rozhodovanf o taktice infuznf Ié¢by pouziti
echokardiografie.

V ostatnim se postupuje dle obecné platnych pravidel pro re-
suscitacni péci (napfiklad pouzivani krystaloid® misto koloidU ¢i
albuminu, pravidla pro pouzivani vazoaktivnich latek).

Podavani kortikoidl

U pacientl v refrakternim soku by meély byt podany v nizké davce
podobné jako u septického Soku, tedy 200 mg hydrocortisonu i. v.
denné. Pouziti vy3sich davek se nedoporucuje, protoZe u chfip-
ky zvy3uji mortalitu a u MERS zpozduji virovou clearence. Efekt
u ARDS s virovou etiologif je nejednoznacny z hlediska mortality
¢i délky mechanické ventilace. Kortikoidy se uzivaji samoziejmé
z jinych indikaci, napfiklad pfi exacerbaci CHOPN.

Koagulace

Hyperkoagula¢nf stav je u COVID-19 v intenzivni péci ziejmé Cas-
ty. V plicni cirkulaci dochazf k mikrovaskuldrni tromboze a zvét-
seni mrtvého prostoru. Dochazi k mikrotrombotizaci v ledvinach
i zavaznym trombotickym komplikacim (hluboka Zilni trombdza,
plicni embolie). Je proto snaha navysovat profylaktické davky niz-
komolekularniho heparinu. Eviduji se vsak i pfipady umrti na za-
vaznou krvacivou komplikaci.

Oxygenace a ventilace

Hypoxické respiracni selhdnf je u pacient s COVID-19 casté a je
hlavnim ddvodem hospitalizace s oxygenoterapif ¢i umisténf
na JIP s mechanickou ventilaci. S oxygenoterapii se doporucu-
je zacit pfi SpO, < 92 %, nutna je pfi SpO, < 90 %. U nemocnych
s COVID-19 a akutnim hypoxemickym respira¢nim selhdnim nema
byt SpO, udrzovana vyssi nez 96 %. Optimalnim cilem oxygeno-
terapie je udrzovat SpO, v rozmezi 92-96 %.

V pfipadé nedostate¢né Ucinnosti konvencni oxygenoterapie se
pristupuje k HFNO (high-flow nasal oxygenation), kterd u pacientd
s akutnim hypoxickym respira¢nim selhdnim snizuje potfebu intu-
bace. Nepfedpoklada se, Ze by pouZiti HFNO predstavovalo vy3si
riziko pfenosu viru na zdravotniky. Dal$i moznostf je NIPPV (non-
-invasive positive pressure ventilation). Nesnizuje ziejmé potiebu
nasledné intubace (selhani NIPPV u respiracnich infekci kolisa od
10 do 92,4 %), je spojena s dyskomfortem pacienta, svalovym vy-
Cerpanim a vyssim rizikem tvorby infek¢niho aerosolu. Spise by
se proto u pacientl s COVID-19 mélo pouZivat HFNO nez NIPPV.
Pouzitl helmy misto masky madze byt u NIPPV pifjemnéjsi pro paci-
enta a méné rizikové pro siteni aerosolu v prostredi. U obou tech-
nik je nutné peclivé monitorovani pacienta s véasnou intubaci pfi
jeho dekompenzaci [2].

Intubace je provézena tvorbou aerosolu s malymi ¢astice-
mi (mensimineZ 5 um) a s vysokym rizikem nakazy zdravotnikd
vzhledem k Uzkému kontaktu s dychacimi cestami a respiracnimi
sekrety. Intubaci by proto mél provadét nejzkusenéjsi ¢len tymu
technikami, které snizuji pocet pokusd, trvani procedury a omezuii
blizky kontakt s pacientem. Intubaci je vhodné provadét po dosa-
Zeni adekvatni hloubky svalové relaxace v apnoi. Pracovisté, ktera
maji k dispozici videolaryngoskopii a vyskoleny personal, zvaZf jeji
prednostni pouziti pfed direktnf laryngoskopif.

Mechanicka ventilace by se méla také u pacientd s COVID-19
fidit obecnymi pravidly pro nemocné s akutnim respira¢nim se-
Ihanim, resp. ARDS a dodrZovat zasady protektivni ventilace s ci-
lem omezit ventildtorem indukované plicni poskozeni a snizit
mortalitu:

) absolutniindikaci je t&Zkd hypoxemie s oxygenacnim indexem
PaO_/FO, < 200 mmHg;

) 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
pouzivaji bézné hodnoty PEEP; v druhém tydnu v pfipadé roz-
voje ARDS jsou nutné vy3ssi hodnoty PEEP, obvykle > 10 cm H,0O;

) na pocatku umélé plicni ventilace nejsou vhodné rezimy se
spontanni ventilacf;

) Casto je nutna hluboka sedace a nervosvalova blokada;

) pronacni poloha na 12-16 hodin denné je nezbytnd a méla by
byt pouzita brzy. Nutny je trénink persondlu, jeho dostate¢ny
pocet, vybaveni pomdckamia ochrana pred aerosolem béhem
pfipadného rozpojenf okruhu. Je tfeba pfedchazet komplikacim,
jako jsou otlaky, rozpojeni cévnich vstupl, zména polohy ¢i ob-
strukce intubac¢nf rourky, edém obliceje, abraze rohovky, pora-
néni brachidlniho plexu, tranzitorni hemodynamicka nestabilita.
| v pronacni poloze se pokracuje v enteraIni vyzivé;

) s weaningem a extubaci neni vhodné spéchat, zvldsté pokud
trvaji vysoké markery zdnétu. | tak jsou pocty reintubacf ¢asté.

U pacientd na mechanické ventilaci s refrakterni hypoxemif na-

vzdory optimalizaci ventilace v¢etné pronacni polohy je vhodné

zvazit pouziti venovendzni ECMO (extracorporeal membrane oxy-
genation). Jedna se o naro¢nou metodu, pro kterou maji byt pec-
livé vybirani vhodnf pacienti. Indikacni kritéria spolecnosti ELSO

zahrnuji PaO,/FO, < 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 [4]. Pokud nejsou kontraindikace a ka-

pacita je dostupnd, nemélo by se zahdjeni odkladat.

Spektrum pacientl s COVID-19 v intenzivni péci je rozmanité

a pristup by mél byt individualizovany s pfihlédnutim k patofy-

ziologii a fdzi onemocnéni [11]. Vzdy mé& byt stanoven redlny cil

a pfed zahajenim intenzivni péce i v jejim prabéhu zvaZzovana

progndza pacienta s ohledem na vék, komorbidity a aktudlni zdra-

votni stav. UZite¢nou pomdckou mUze byt skéla klinické kiehkosti

CFS (Clinical Frailty Scale).

Prevence

Prevence ve zdravotnictvi

Z3kladnim opatfenim je vyhledavani a izolace osob se suspektni

¢i potvrzenou infekci SARS-CoV-2. K tomu slouzi:

) tridZni mista pfi vstupu do zdravotnickych zafizeni, dotazniky
a mobilni aplikace k posouzeni rizika; vyplnéni je podminkou
vstupu; osoby vyhodnocené jako rizikové sméfuji do COVID Ce-
karen, COVID ambulanci a na COVID 1Gzka;

) testovaniosob s podezienim na infekci, event. testovanf vybra-
nych pacientl pred pldnovanou hospitalizaci ¢i operaci.

Organizace zdravotni péce v dobé epidemie zahrnuje:
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) odkladani zbytnych &i odlozitelnych diagnostickych a l1é¢ebnych
vykonU a hospitalizacf;

) odklddani zbytnych ¢i odlozitelnych vykon( u osob s pfiznaky
respiracnf infekce, s prokézanou infekci SARS-CoV-2 a u osob
v karanténé;

) zvazovani poméru rizika a pfinosu vykonu (jak rizika zavleceni
infekce do zdravotnického zafizeni, tak rizika ndkazy pacienta
ve zdravotnickém zafizeni);

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

Z&sadnim pozadavkem oviem je, aby z dévodu epidemie ne-

dodlo k zanedbani zdravotni péce u nemocnych s necovidovou

diagnozou.

Ke viem pacientlim s respirac¢nim infektem, s potvrzenou infekci
SARS-CoV-2 a k tém, kteff byli vyhodnoceni jako rizikovi, se pfistu-
puje s pouZitim osobnich ochrannych pomUcek (OOP) v rezimu
KONTAKT-AERQ: zahrnuji pldst ¢i overal, rukavice, respirator FFP2,
-3, Cepici a bryle nebo stit.

Zasadni je proskoleni personalu a nasledna kontrola pouziva-
ni osobnich ochrannych pomdcek, zejména spravného postupu
pfi oblékani a sviékani OOP k zamezeni kontaminace. Respirator
musi mit sprdvnou velikost, tvar a dobfe pfiléhat na oblicej. Nelze
pripustit pouzivani latkovych rousek, pomUcek bez pfislusného
atestu, resterilizovani ¢i jiné zpUsoby dekontaminace jednorazo-
vych pomucek (napf. respiratord).

Pacienti maji nasazenu Ustenku vzdy v dobé pfitomnosti zdra-
votnického persondlu v mistnosti a pfi vyjime¢ném opusténf izo-
la¢niho pokoje (transport na vysetfeni, které nelze provést na
pokoji).

Pacienti se suspektni nebo potvrzenou infekci SARS-CoV-2 mu-
seji byt umisténi na samostatny pokoj uzavieny dvefmi s vlast-
nim WC a koupelnou. Nemocni s potvrzenou infekci SARS-CoV-2
viak mohou byt umisténi spolec¢né, usnadni to poskytovani péce
a Ucelné vyuziti ochrannych pomdcek.

V intenzivni péci je nutné vyclenit boxy ¢i celou JIP pro SARS-
-CoV-2 pozitivni pacienty. Persondl prochazi filtrem a obléka si
overal (tyvek), nitrilové rukavice (prodlouzené a pfipevnéné k ove-
ralu nejlépe lepici paskou), nasazuje respirator a bryle &i oblice-
jovy tit. MUzZe pouzit ndvleky zakryvajicl obuv a kotniky aZ lytka,
respirator Ize prekryt jesté Ustenkou. Takto vybaven se pak pohy-
buje ve vyclenénych prostorach po celou dobu az do vystfidani.

ZvI&stni pozornost je tfeba vénovat ochrané zdravotnikd pfi
procedurach generujicich aerosol. Patfi mezi né kardiopulmonal-
ni resuscitace, manualni ventilace pfed intubaci, trachedlni intu-
bace a extubace, rozpojeni ventilatniho okruhu, tracheotomie,
neinvazivnf ventilace (NIV), vysokoprtokova oxygenace (HFNO),
bronchoskopie, podavani medikace nebulizaci, endoskopie hor-
ni ¢asti gastrointestinalniho traktu, otd¢eni do prona¢ni polo-
hy 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 technicky zpUsobila bra-
nit Sitenf kontagidznich respiracnich patogend (napf. spalnicek ¢i
TBC) do ostatnich mistnosti a spole¢nych prostor. Negativni tlak je
vytvéren tak, Ze je ventila¢nim systémem privadén do oddélenych
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mistnosti pod rozdilnym tlakem, pficemz v mistnosti s pacientem

je dosahovan nizsi tlak. Podstatné je proto dbat na zavirani dvefi

mezi mistnostmi. Vzduch by mél byt odvadén pfes ucinné HEPA

(high efficiency particulate air) filtry. WHO doporucuje, aby v mist-

nostech s negativnim tlakem doslo k vyméné vzduchu nejméné

12x za hodinu. Je uzite¢né pouzivat v mistnostech také prenos-
né HEPA filtry.

Také pfi odbéru vzorkd nazofaryngealnim nebo orofaryngeél-
nim vytérem dochdzi ke vzniku nebezpeného aerosolu; mély by
se provadét v uzaviené mistnosti, bez pfitomnosti dalsich osob
a s plnou vybavou osobnimi ochrannymi pomUckami. Povrchy
v této mistnosti je treba pravidelné dezinfikovat dezinfekénim roz-
tokem s virucidnim Gc¢inkem.

Soucasti prevence Siteni SARS-CoV-2 ve zdravotnickych zafize-
nich je kvalitni uklid a dezinfekce prostor a povrch( dezinfek¢-
nimi prostfedky s virucidni U¢innosti; nenf v3ak tfeba pouZivat
speciadlni postupy. Ve zvlasté exponovanych prostorach (COVID
ambulance, jednotky intenzivni péce) se doporucuje pravidelnd
vaporizace peroxidem vodiku. Dllezita je také bezpecna mani-
pulace s pouzitym pradlem: ukldda se do oznacenych a nejlépe
rozpustnych pytl, aby s nim personal pradelny manipuloval co
nejméné. Odpad z izola¢nich pokojl je oznacen a likvidovan jako
infek¢ni. Télo zemrelého se uklada do dvojiho obalu a oznacuje
JInfekéni — neotvirat”.

Indikace laboratornich a zobrazovacich metod, medikace
a planovani osetfovatelské péce:

) je tfeba zvaZovat epidemiologicka rizika a provadét pouze ta-
kova vysetfeni, kterd maji vyznam pro rozhodovani o dalsim Ié-
¢ebném postupuy;

p kriticky se posoudi medikace vcetné té chronické a vysadi vse
zbytecné; Iéky veetné infuzi a intervaly mezi nimi se voli s cilem
minimalizovat kontakt s pacientem;

) plan IéCebné a oSetfovatelské péce se stanovi tak, aby bylo co
nejvice UkonU provedeno najednou a do pokoje pacienta se
vstupovalo co nejméné; pokud je nemocny schopen spolupra-
covat, Ize mu ponechat zvlasté vnesené chronické léky na po-
koji a pouze ho dorozumivacim zafizenim vyzvat k jejich uziti;

) pfijem pacienta: pokud neni v pfijmové / COVID ambulanci pfi-
praven personal plné vybaveny ochrannymi pomUckami, paci-
ent ¢ekd pred vchodem, pfipadné v sanité, dokud nejsou lékat
se sestrou fadné vybaveni ochrannymi prostfedky;

) pfi transportu, vysetreni ¢i zdkroku a oSetfovatelské péci je
v kontaktu s pacientem vzdy nejmensi mozny pocet osob; pred
nezbytnym pfesunem pacienta je personal pfedem upozornén
a nevychazi na chodby, je pouzivan pouze vyhrazeny vytah; pa-
cienti maji empir a Ustenku, pfesouvaji se jednotlivé, nikoli ve
skupinach, vzdy v doprovodu zdravotnika;

) pred pfichodem pacienta na pokoj jsou pfipraveny osobni indi-
vidualizované pomcky (teplomér, tlakomeér, oxymetr), sklenice,
piti, pradlo; pokud se z pokoje ¢i vysetfovny vynaseji jakékoli
predméty, musejf se dezinfikovat dezinfeké¢nim prostfedkem
s virucidnim uUc¢inkem ve formé spreje, pény ¢i napusténych
ubrouskd;



) vstup persondlu na pokoj: po zaklepani si pacient neprodlené
nasadi Ustenku; pokud nelezi na lGzku, odstoupi co nejdale od
dveff; personal si obléka pfedepsané osobni ochranné pomucky
(respirator FFP2, bryle ¢i Stit, plast, Cepici, rukavice); pfed opous-
ténim infikovanych prostor (idedlné v meziprostoru/predsini) se
ochranné pomdicky svlékaji predepsanym postupem a odkladajf
do nebezpecného odpadu; bryle a stit nejsou jednordzovymi
pomUckami — dezinfikuji se a pouZivaji opakované; nasleduje
vzdy dezinfekce rukou;

» pokud provadf lékaf vizitu na vice pokojich s COVID-19 pacien-

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

nechava si ostatni ochranné pom’cky, dezinfikuje si vzdy ruce;
komunikace s pacientem: prednostné se vyuzivéa dalkové doro-
zumivaci zafizeni a na pokoj se nevstupuje, pokud to nenf nut-
né pro poskytovan{ péce; vzdalena komunikace ale musf byt
Castd — slouZi k pravidelné a ¢asté kontrole stavu pacienta, do-
tazdm na jeho potieby a k poskytovani podpory nemocnému;
strava: pokud jsou pokoje pacientd vybaveny pfedsini a paci-
ent je mobilni, poloZi persondl talite s jidlem do pfedsiné a tam
si je pacient po odchodu personalu vyzvedne; jidlo se podava
na talifi, tablety se do pokoje nevnaseji; talife se po jidle dez-
infikuji dezinfekci s virucidnim Uc¢inkem a odvézeji na tabletu

s poklopem zpét do stravovaciho zafizeni, kde jsou v myckéch

dekontaminovany;

» do obdrzeni vysledku vysetfeni na SARS-CoV-2 se k paciento-
vi chovame, jako by byl pozitivni; pokud jsou na jedné stanici
pacienti suspektnf i pozitivni, poskytuje se péce nejprve tém
suspektnim, pak nemocnym s prokdzanou infekcf.

v

v

Prevence v populaci

Zakladnim opatfenim je omezenf mezilidského kontaktu, tedy z0-

stavat doma a mimo bydlisté dodrzovat odstup dvou metrd od

jinych osob. K dosazeni tohoto cile vyuzivajf viady:

) zékaz shromazdovan;

) uzavieni nékterych provozoven, Uradd, kulturnich a sportov-
nich zaftizent:

) distan¢ni poskytovani sluzeb (elektronicka komunikace, e-sho-
py a rozvazkoveé sluzby).

Vefejnosti se doporucuje:

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

) Casto si myt ruce mydlem, zvlasté po dotykani se povrchi ve
vefejném prostory;

) pouzivat dezinfekéni prostfedek na ruce s nejméné 60 % alkoho-
lu, zejména pokud si nelze ruce umyt a nejsou viditelné Spinavé;

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

) nedotykat se obliceje (zvlasté oci, nosu a Ust);

) noseni kontaktnich ¢ocek neni vhodné;

) Uklid a pfipadné dezinfekce pfedmétl a povrch(, kterych se
¢asto dotykdme;

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

Ustenku nosf povinné:

) osoby s priznaky respiracniho infektu;

) osoby umisténé do karantény/izolace (po kontaktu s infikova-
nou osobou nebo pacienti po prodeélaném COVID-19, ktefi do-
sud vylucujf virus);

) osoby pecujici o vyse uvedené v domécich podminkéch.

Ustenku je vhodné pouzivat:

) v uzavienych prostorach, kde nelze po celou dobu dodrzet
vzdalenost dvou metrll od jiné osoby: obchody, vozidla a pro-
story hromadné dopravy;

» na mistech s nahlou¢enim osob, kde nelze po celou dobu do-
drzet vzdalenost dvou metrd od jiné osoby.

Cilem vdeobecné povinnosti nosit Ustenku je zadrzovat respiracni
sekrety také u infikovanych osob s asymptomatickym prlibéhem
nebo pred za¢atkem potizi. PouZitl Ustenky ve volném prostoru,
zejména v piirodé, pfi sportu a pokud nedochazi ke kontaktu s ji-
nou osobou blizsimu neZ pét metrd, je zbytecné, v nékterych pfi-
padech muze byt spojeno i se zdravotnimi riziky.

Pouzivani Ustenky v uzavieném prostoru, kde se nachézeji pou-
ze ¢lenové spole¢né domacnosti nebo kde se nenachazi nikdo
jiny, je zbytecné a nevhodné (osobni automobil, uzaviend kabina
fidice MHD, kancelaF, dilna apod.). Pro smysluplné pouZzivani Us-
tenky je nutné zvolit vhodny material (kompromis mezi nepro-
stupnosti a prodysnosti), spravné rousku nasazovat a sundavat
(nedotknout se o¢i, nosu a Ust, umyt si ruce pred a po sejmuti),
jednoradzové rousky po pouziti vyhazovat, textilni rousky denné
prat a zehlit. Je dlezité védét, ze noseni Ustenek nenahrazuje
dodrzovéani odstupu a myti rukou.

Cldnek byl redakci pfijat 11. 5. 2020.
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