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DP oponovali ¢lenové vyboru

DulezZité upozornéni: v soucasné dobé neni k dispozici zddna cilena lé¢ba pacientt

s COVID19. V textu zvaZovana |écba je experimentalni, pro kterou dosud chybi dostatek

validnich dat a zUstava jednoznacné off label. Je nutno vidy zvazit, zda o¢ekdvany pfinos

podani IéCivého ptipravku prevazi nad pfipadnymi riziky.

Pacienti spliujici kritéria pro domdci lécbu

Izolace, klidovy reZzim, symptomatickd lécba: antipyretika, expektorancia (ACC apod.), |é¢ba
GIT potizi, ev. antitussika

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

Hospitalizovany pacient

Vsichni hospitalizovani pacienti

Posouzeni chronicky uzivanych Iékli — ACEi ponechat (vysadit jen pfi hypotenzi), statiny
ponechat (vysadit pti elevaci ALT nad 3x), pti spInéni indikacnich kritérii statin(i u pacientd,
ktefi je nedostavaji, zvazit jejich nasazeni (atorvastatin 40 mg denné nebo rosuvastatin
20mg; pfi interakcich konzultace s kardiologem), zvazit redukci ¢i vysazeni imunosupresiv,
optimalné po domluvé s indikujicim lékarem

PFi zndmkdch bakteridlni infekce Sirokospektra ATB — napf. azitromycin, cefalosporiny lll.
generace, Tazocin - optimalné po konzultaci s ATB centrem

Laboratorni a pomocna vysetieni: krevni obraz a diferencialni krevni obraz s poctem
lymfocytl, CRP, laktat, hemokultura, kreatin fosfokinaza, D-dimery, ferritin, LDH, ALT, AST,
bilirubin, urea, kreatinin, mineraly, hs-troponin T, dle stavu HRCT, RTG plic ev. sonografie
hrudniku (standardné se neprovadi)

Pacienti s mirnym onemocnénim

Symptomaticka lécba

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

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 O,

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




Sledovani vitélnich funkci 4x denné, O; intermitentné do 5 |/min (vy3si pritok mize
zvySovat kontaminaci prostredi, ev. pouziti oblicejové masky s rezervoarem a vétsSim
pratokem 0,), symptomaticka a podpUlrna Iécba, pronacéni polohy mohou byt pfinosné i pro
pacienty se spontanni ventilaci

Hydroxychlorochin (HCQ) - 1. den 400 mg 2x denné, 2.-5. den 200 mg 2x denné p.o.
(pokud neni kontraindikace — EKG-QT interval nad 500 ms, porfyrie, myastenie, retinalni
porucha, epilepsie, Iékové interakce). Dle mozZnosti denné sledovat EKG, zejména u
pacientl s PQ intervalem 450-500 ms. Ke zvaZeni je provedeni PCR vysetieni 6. den,

v pfipadé positivity a dle klinického stavu prodlouZeni terapie do 7. az 10. dne. V nékterych
studiich se pfedpokladd uZziti az dvojndsobnych davek. HCQ patfi mezi léCiva s Uzkym
terapeutickym rozmezim. To znamen3, Ze rozdil mezi terapeutickou a toxickou davkou je
maly a v pfipadé predavkovani nebo nespravného poutziti jsou tato Iéciva toxicka.

V nékterych studiich je pouZzita kombinovana lé¢ba s azitromycinem (500 mg 1. den, dale
250 mg dennég, celkem 5 dnd). Ve velmi malé nekontrolované studii vedla ke snizeni délky
vylucovani viru, efekt ale v dalsi studii ovéren nebyl.U azitromycinu bylo jiz dfive

chorob, véetné ARDS. PFi kombinacis HCQ je riziko kumulace nezadoucich Gcink( a je
nutné denné kontrolovat EKG (QT interval) nebo pacienta monitorovat.

Favipiravir (Avigan) —1. den 2x1,6 g, 2.-5. (ev. az 14.) den 2x0,6 g p.o, inhibitor syntézy RNA -
T705, v soucasné dobé probihaji jednani o dostupnosti v CR. V klinické studii provadéné
v Ciné byl favipiravir kombinovan s inhalaénim interferonem alb 2x 5 mil. IU denné.

Interferon alb inhala¢né nebulizatorem 10 ug 2x denné po dobu 10 dnd

Pacienti s tézkym onemocnénim

Izolace na JIP, komplexni [é¢ba, dle potfeby UPV (indikace invazivni ventilace je zvaZovana
u nemocnych s hodnotou Sp0O,< 90 % pfi O, 10 |/min. obli¢ejovou maskou bez rezervodru,
absolutni indikaci k OTI a UPV je tézka hypoxemie s oxygenac¢nim indexem (PaO,/FiO;) <
200 mm Hg, , pronacni techniky (zasadni terapeutické opatieni zejména u pacientl na
UPV, od 18 do 24 hod., alespon 7 rotaci), ev. ECMO

Nasazeni steroid( u pacientl s ARDS neni doporuceno, jejich podani zpomaluje
virovouclearence a usnadnuje rozvoj mykotické superinfekce (podobné nevyhodné vyznély
i dfive publikované prace u nemocnych se SARS a influenzou), hydrocortison jen dle
protokolu lé¢by septického Soku

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 principidlné moZné, nemélo by vsak dochazet ke kontaminaci
prostfedi aerosolem, tzn., Ze tyto pomUcky musi maximalnim moznym zplsobem tésnit a v
pfipadé NIV je doporuceno upfednostnit masky celooblicejové nebo helmy.

Remdesivir * 1. den — 200 mg, nasledné 100 mg i.v. denné po 10 dni, efekt pfi v€asném
zahajeni |é¢by — optimalné do 10. dne od prvnich pfiznaki

Hydroxychlorochin- davkovani uvedeno vyse

Lopinavir/ritonavir 400/100 mg tj. 2 thl 2x denné po 14 dni — efekt |é¢by ale zatim malo
prikazny, Ize ev. kombinovat s hydroxychlorochinem, pokud nejsou kontraindikace,

v nékterych studiich navrzen v kombinaci s interferonem beta.




Dalsi zvaZovand experimentdini lIécba:

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 — r(izna davkovani, napt. 12 g v pomalé i.v. infusi kazdych
12 hodin 1.-7. den, podpurny efekt jako antioxidant a kofaktor mnohych fyziologickych
reakci

Rekonvalescentni plazma (optimalné 2 T.U. do 24 hod. od pfijeti k hospitalizaci)
Tocilizumab 4-8mg/kg, pokud inicidlni davka neni s efektem, Ize podat stejnou davku po
12 hodinach. Nepodava se vice nez 2 davky, maximalni jednotlivd davka je 800mg. Preparat
je zvazovan u pacientl, u kterych jsou znamky neadekvatni imunologické odpovédi
(progrese IL-6)

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

*Remdesivir je v soucasné dobé mozno zadat v ramci tzv. "soucitného programu” pro téhotné a
déti.

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 tipravou soucasného
doporuceného postupu.
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