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Prehledovy ¢lanek se vénuje nejnovéjsim strategiim a postuplm v 1é¢bé covidu-19 tfi roky po jeho prvnim vyskytu. Daraz je
kladen na vyuziti téchto poznatkl v medicinské praxi. V roce 2023 je cilena terapie infekce SARS-CoV-2 jiz zaloZena na vysledcich
robustnich randomizovanych kontrolovanych studii. V rdmci ambulantni péce je na prvnim misté vzdy nutné vyhodnotit, zda
je mozna u konkrétniho pacienta Ié¢ba v domacim prostiedi, ¢i by mél byt pacient odeslan k hospitalizaci. Pro ambulantné
[écené pacienty s lehkym az stfedné tézkym pribéhem covidu-19 dnes mame k dispozici peroralni antivirotika nirmatrelvir/
ritonavir a molnupiravir. Za hospitalizace zpravidla podavame remdesivir v intravendzni podobé. U nejzavaznéjsich pfipadd
covidu-19 s hypoxemickym respira¢nim selhdnim je na misté podani kortikoid(. U vSech pacientli nesmime zapominat na riziko
tromboembolickych komplikaci. Klicovym momentem v boji proti covidu-19 bylo zavedeni aktivni imunizace, ockovani stale
vykazuje velmi dobrou ochranu proti zavaznému pribéhu covidu-19 a imrti.
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Current options of covid-19 management in 2023

The overview article mostly deals with the most recent strategies and procedures in covid-19 treatment three years after its first
occurrence. Emphasis is put on using this knowledge in medical practice. In the year 2023 the targeted therapy for SARS-CoV-2
infection is based on the results of robust randomized controlled studies. In out-patient setting, the most important is to evaluate
whether home treatment is an option for the specific patient or if the patient should be sent for hospitalization. For patients treated
in out-patient care with mild or moderate infection of covid-19, today we have perioral antiviral drugs nirmatrelvir/ritonavir and
a molnupiravir. During hospitalization we usually administer remdesivir in intravenous form. The most severe cases of covid-19
with hypoxemic respiratory failure benefit from administration of corticosteroids. We must not forget the risk of thromboembolic
complications at all patients. Key moment in fight against covid-19 was introduction of active immunization, since vaccination
still shows very good protection against severe covid-19 infection and death.

Key words: SARS-CoV-2, covid-19, therapeutic strategies, corticosteroids, antiviral medication.

Uvod

Na zacatku roku 2020 byl svét zasazen no-
vym infekénim onemocnénim vyvolanym ko-
ronavirem SARS-CoV-2. Onemocnéni covid-19,
pavodné identifikované v Ciné na konci roku
2019, se béhem nékolika mésicu rozsifilo do
celého svéta. Zpocatku byla lé¢ba covidu-19
zalozena na ¢isté podpUlrné a symptomatické
terapii. V dalsich tydnech a mésicich byly do
terapie postupné zarazovany nékteré léky pa-
vodné uréené pro terapii jinych onemocnéni.

Léciva jako hydroxychlorochin, lopinavir/
ritonavir a azitromycin byla zkousena ja-
ko mozna cilena terapie, pfestoze o jejich
ucinnosti nebyla k dispozici Zddnd robust-
ni data, jednalo se o Cisté experimentalni
1é¢bu (1). Vyznamnym meznikem v 1é¢bé
covidu-19 bylo potvrzeni u¢innosti korti-
koidl u téZzce nemocnych pacientt (2). Toto
zjisténi otevielo cestu k vyuziti cilenéjsich
terapeutickych pristup(, v¢etné ovlivnéni
pro organismus clovéka extrémné skodli-

vé hyperinflamace (tzv. cytokinové boure),
kterd se v pozdnich fazich infekce vyznamné
podili na rozvoji syndromu akutni dechové
tisné (acute respiratory distress syndrome,
ARDS) (3).

Nyni, jiz vice nez tfi roky po prvnim vysky-
tu covidu-19, je k dispozici fada pokrocilych
terapeutickych modalit. Diky pokroku ve vé-
deckém vyzkumu a vyvoji léCiv jsme svédky
pfichodu novych antivirotik, své uplatnéni
prechodné nalezla i pasivni imunoterapie,
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napf. v podobé monoklondlnich protilatek
¢i rekonvalescentni plazmy (4, 5). StéZejnim
momentem bylo zavedeni cilené profylaxe
covidu-19 pomoci o¢kovani (6). Nastup vari-
anty omikron (a dalsich subvariant) zname-
nal nejen zménu spektra klinickych ptiznakd
onemocnéni, ale rovnéz nutnost prakticky
kontinualné upravovat cilenou terapii (jiz na
zakladé dat z randomizovanych kontrolova-
nych klinickych studii) s cilem maximalizovat
ucinnost a bezpecnost l1écby (7).

Ambulantni postup,
nebo hospitalizace?

Klinicky pribéh covidu-19 je variabilni, ve
vétsiné pfipadl probihd onemocnéni mirné.
Tyto pacienty lé¢ime zpravidla ambulantnég,
z(stavaji izolovani v domacim prostredi (1).
Stale se nicméné setkdvadme s pfipady zavaz-
ného priibéhu covidu-19, kde je nezbytna hos-
pitalizace, v téch nejtézsich pfipadech i na
jednotkach intenzivni péce. Nejcastéjsimiin-
dikacemi k hospitalizaci jsou akutni respira¢ni
insuficience s potfebou oxygenacni podpory,
celkova alterace stavu doprovazend dehydra-
taci a (v posledni dobé prevazujici) zdvazné
zhorseni (dekompenzace) nékteré z chro-
nickych komorbidit (8). Mezi rizikové faktory
zavazného pribéhu fadime: vék nad 65 let,
chronickd onemocnéni srdce, jater a ledvin,
arteridIni hypertenzi, diabetes mellitus, obe-
zitu, chronicka onemocnéni plic, neurologic-
kd onemocnéni ovliviujici dychani a stavy
spojené se zavaznou imunodeficienci (1, 5,9).

Z klinického hlediska nam potrebu hospi-
talizace nejcastéji indikuje (5):

B dusnost, saturace periferni krve kyslikem
méné nez 93 %, tachypnoe nad 25/min.,
dehydratace s nemoznosti peroralniho
pfijmu tekutin a stravy,

alterace védomi, kolapsovy stav,

horecka nereagujici na antipyretika,
tachykardie nad 125/min., hypotenze
(systolicky tlak krve pod 100 mmHg).

Symptomy covidu-19 byvaji nékdy ne-
specifické. Aktualné se u infekce variantou
omikron (zejména u seniord) ¢asto setkava-
me s dekompenzaci chronickych komorbidit
a alteraci védomi (od apatie, zmatenosti az
po kvantitativni poruchu védomi), frekventni
jsou rovnéz zavraté a kolapsové stavy (10).
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Nebezpeclnd je tzv. ticha hypoxie, kdy pacient
i pfes vyznamnou hyposaturaci neni subjek-
tivné dusny (11). Pfi rozhodovani o terapii je
nutno pomatovat i na pomérné vysoké riziko
trombotickych komplikaci doprovézejicich co-
vid-19 (10, 12). U nékterych pacientl s inicialné
mirnymi pfiznaky se stale setkdvame s ndh-
lym zhorSenim stavu po tydnu az 14 dnech
trvani obtizi, véetné rozvoje akutni respiracni
insuficience (10). Mezi kli¢ova paraklinicka vy-
Setfeni patii mimo pulzni oxymetrie klasicky
rentgenovy snimek hrudniku a laboratorni
odbéry (5). Mezi laboratorni parametry aso-
ciované se zavaznéjsim priibéhem covidu-19
dle literatury patii zejména: lymfopenie, trom-
bocytopenie, elevace C-reaktivniho proteinu
(CRP) a D-dimerf (1).

Podplirna a symptomaticka
terapie

Symptomaticky podavame pfi horecce
nad 38 °C antipyretika (paracetamol, metami-
zol), pfipadné léky ze skupiny nesteroidnich
antiflogistik (ibuprofen, diclofenac) v dopo-
rucenych davkach a tyto Iéky Ize i kombino-
vat. U Zddného z vyse uvedenych léki nebyl
prokazan negativni vliv na pribéh samot-
ného onemocnéni, nicméné pamatujeme
vzdy na pfipadné lékové interakce, alergie
a pridruzené chorobné stavy (koagulopatie,
renalni insuficience, trombocytopenie) (9).
Suchy drazdivy kasel je mozno tlumit anti-
tusiky (kodein, levodropropizin, butamirat).
Pfi produktivnim kasli podavame mukolytika
(erdostein, acetylcystein) (1). Z prognostické-
ho hlediska je velmi dlezité ¢asné odhaleni
hypoxemie (pfevazné zachycené na zakladé
poklesu saturace periferni krve kyslikem pod
93 %) a zahdjeni podpulrné oxygenoterapie.
U pacientd s chronickym respira¢nim selha-
nim (nejcastéji v rdmci chronické obstruktivni
plicni nemoci) tolerujeme i nizsi hodnoty sa-
turace a oxygenoterapii podavame vzdy opa-
trné a za kontroly krevnich plynl a parame-
trd acidobazické rovnovahy v arterialni krvi.
V piipadé nedostate¢ného efektu konvencni
oxygenoterapie (obli¢ejovou maskou ¢i nosni-
mi kyslikovymi brylemi) je dnes k dispozici na
fadé pracovist vysokoprGtokova kyslikova na-
zélni terapie (high-flow nasal oxygen, HFNO)
s pratokem az 60 |/min. a vice (13). Ta stoji na
urcité hranici mezi pé¢i poskytovanou na stan-
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dardnich oddélenich a intenzivni péci. V pfipa-
dé selhani HFNO s dalsi progresi hypoxemie
je dalsim krokem zpravidla jiz orotrachealni
intubace a zahajeni umélé plicni ventilace.
Pacientiim s covid-19 pneumonii doporucu-
jeme vzdy aktivni rehabilitaci a polohovani
na boky, poloboky nebo bficho (tzv. ,awake
prone position”), event. do sedu - s cilem mi-
nimalizovat ¢as v poloze vleze na zadech (14).
Dbame vzdy na dostate¢nou hydrataci, korek-
ci iontovych dysbalanci a nutri¢ni podporu,
vcetné sippingu a suplementace vitaminU
a mikronutrientd. K empirické antibiotické
(ATB) terapii dnes u covidu-19 pfistupujeme
velmi opatrné. | samotna virova infekce SARS
CoV-2 je doprovazena elevaci zanétlivych
parametrd, zejména CRP (i na hodnoty nad
100 mg/l) (1, 5, 15). Sérovy prokalcitonin byva
v tomto piipadé zpravidla negativni. K nasa-
zeni ATB pfistupujeme tedy pouze u proka-
zané (Ci vysoce pravdépodobné) bakterialni
superinfekce. U pacient(l v intenzivni péci jsou
pomérné castymi a velmi zdvaznymi kom-
plikacemi mykotické infekce nasedajici na
covid-19 pneumonii. Jedna se napf. o velmi
obdvané aspergilové infekce plic (covid-19
associated pulmonary aspergillosis, CAPA)
s extrémné vysokou letalitou (9).

Cilena antiviroticka terapie
Terapeutické postupy v ranych fazich covi-
du-19 se primdrné soustfedi na boj proti viro-
vé infekci, at jiz skrze potlaceni replikace viru,
nebo prostiednictvim jeho neutralizace (1).
Aktualné mame v CR k dispozici dvé antivirotika
k peroralnimu podani (molnupiravir a nirmat-
relvir/ritonavir) a jedno v podobé intravenéz-
ni infuze (remdesivir) (16). Do nedavna Siroce
pouzivané kombinace virus neutraliza¢nich
monoklonalnich protilatek (napf. casirivimab/
imdevimab, bamlanivimab/etesevimab a dal-
$i) ztratily s ndstupem variant omikronu (na
pfelomu let 2021 a 2022) svou Ucinnost (17).
Jesté v roce 2022 byla v rdmci preexpozi¢ni
profylaxe covidu-19 u imunokompromitova-
nych pacientt k dispozici kombinace novych
monoklondlnich protilatek s prodlouzenym
ucinkem tixagevimab/cilgavimab. Koncem ro-
ku 2022 bohuzel i tato kombinace ztratila proti
novym subvariantdm omikron sv(ij ochranny
efekt (18). Randomizované studie neprokazaly
ani klinicky ucinek rekonvalescentni plazmy,
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jeji pouziti tak jiz neni (mimo klinické studie)
obecné doporucovano (5).

Remdesivir

Remdesivir je Sirokospektré antivirotikum
k intraven6znimu podani. Mimo koronaviry
vykazuje efekt i na paramyxoviry, pneumo-
viry a filoviry, byl testovan dokonce v terapii
Eboly (1). Jednad se nukleotidovy analog, ktery
inhibuje virovou replikaci tim, Ze blokuje syn-
tézu virové RNA (4). U¢innost a bezpeénost
remdesiviru byly hodnoceny v fadé klinickych
studii (19-21). Nejlepsich vysledku ve studiich
dosahoval remdesivir u pacientl s covid-19
pneumonii na konvencni oxygenoterapii (bez
nutnosti vysokopritokové oxygenoterapie
¢i umélé plicni ventilace). U téchto pacientt
bylo podani spojeno se signifikantnim po-
klesem mortality (14,6 % pacientl zemielo pfi
|é¢bé remdesivirem versus 16,3 % pacientl
v kontrolni skupiné) (22). Remdesivir je v CRjii
registrovanym lékem, pfijeho podavéni se tak
fidime pokyny vyrobce, které jsou obsazené
v souhrnném udaji o pfipravku (Summary of
product characteristics, SPC) (23).

Remdesivir je mozno podavat ve dvou
schématech. V ramci terapie je podavan do-
spélym a détem (vék nad 4 tydny s télesnou
hmotnosti nejméné 3 kg) s prokdzanou co-
vid-19 pneumonii, ktefi vyzaduji doplrikovou
oxygenoterapii. Tato terapie trva pét dn(, Iék
se podava jednou denné v infuzi, prvni den
lé¢by v nasycovaci dévce 200 mg, v nasledu-
jicich dnech 100 mg. Lze jej také podat ,pro-
fylakticky” u pacientd na za¢atku onemocné-
ni, kdy jsou pfitomny pouze lehké p¥iznaky
covidu-19, nemocni nevyzaduji doplikovou
oxygenoterapii, ale existuje u nich vysoké
riziko progrese do zévazné formy nemoci.
V této indikaci se podava tfi dny (23). Terapie
by méla byt zahdjena co nejdfive po stanoveni
diagnézy covidu-19 a nejpozdéjido 7 dnti od
nastupu pfiznakd, blize viz Tab. 1. Indika¢ni
kritéria charakterizujici pacienty ve vysokém
riziku progrese onemocnéni pak uvadi tabulka
2 (16).

U pacientl s poruchou funkce ledvin, vcet-
né dialyzovanych pacientd, je nové mozné lék
podavat bez nutnosti Upravy davky. Podavani
remdesiviru nema byt zahdjeno u pacientd
s vyznamnou hepatopatii (hladinou transami-
naz vyssi nez 5nasobek horni hranice normal-
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Tab. 1. Kritéria pro poddni perordinich antivirotik nebo remdesiviru v profylaktickém schématu

(upraveno podile (16))

Vysoké riziko progrese do zdvazného onemocnéni (kritéria podle tabulky 2)

Dospéli od 18 let véku; v pfipadé remdesiviru také déti s télesnou hmotnosti nejméné 40 kg

Dokumentovand pozitivita testu na SARS-CoV-2 (antigenni ¢i PCR test)

Podanido 5 dnli od ndstupu pfiznakd covidu-19 (u remdesiviru az do 7 dnd)

hospitalizovanym z jiného dlvodu nez covid-19)

Klinicky stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci pro covid-19 (Ié¢bu je mozné podat i pacientl

Klinicky stav pacienta nevyzaduje lé¢ebné podavani kysliku pro covid-19

Dlouhodobé progndéza pacienta je vyhodnocena jako pfizniva

PCR - polymerase chain reaction

Tab. 2. Kritéria pro zhodnoceni rizika zdvazného pribéhu covidu-19 (upraveno podle (16))

A. Vék 65 let a vice

B. Zavazna porucha imunity:

transplantace solidniho orgénu

piijemci T lymfocytd s chimérickym antigennim receptorem nebo pacienti po transplantaci kostni dfené
(do 2 let od transplantace nebo na trvajici imunosupresivni 1é¢bé)

onkologické nebo hemato-onkologické onemocnéni s aktudlné probihajici 1é¢bou

biologicka terapie zamérend na B lymfocyty

dalSimi imunosupresivnimi léky

dlouhodobéd terapie kortikosteroidy v denni dvce vyssi nez 0,2 mg/kg/den prednisonu nebo lé¢ba

zavazné primarni imunodeficity

pokrocild HIV infekce (absolutni pocet CD4+ lymfocytl pod 200 bunék/ul)

C. Zavazné chronické plicni onemocnéni:

progreduijici plicni fibréza, cysticka fibréza, non-cystic fibrosis bronchiektazie

chronicka obstrukéni plicni choroba st. 11—V

tézké astma bronchiale (zavaznost diagndzy stanovend specialistou pneumologem)

D. Kombinace komorbidit - souc¢asné pritomny nejméné 3 komorbidity:

obezita s BMI 35 kg/m?a vice

veék nad 55 let a soucasné 1é¢end arteridlnf hypertenze

veék nad 55 let a sou¢asné BMI 30 kg/m? a vice

chronické onemocnéni ledvin v dispenzarizaci, klasifikace CKD 3-CKD 5 (v¢etné dialyzovanych osob)

jaterni cirhéza

diabetes mellitus lé¢eny perorainimi antidiabetiky ¢i inzulinem

chronickeé plicni onemocnéni v dispenzarizaci a Ié¢bé specialisty (mimo uvedené ve skupiné C)

plicni hypertenze

syndrom obstrukéni a centréinf spankové apnoe

v anamnéze

trombofilnf stavy v dispenzarni péci, zejména primarni trombofilie; opakovana tromboembolické pfihoda

neurologickd onemocnéni ovliviujici mechaniku dychani

HIV — human immunodeficiency virus; BMI - body mass index; CKD — chronic kidney disease

nich hodnot). Lék je zpravidla velmi dobfte to-
lerovan. K nezadoucim ucinktim patfi zazivaci
obtize, pfechodna elevace aminotransferaz,
byla rovnéz pozorovéna sinusova bradykardie
(5,16, 23).

Molnupiravir

Molnupiravir je perordlni antivirotikum
se Sirokou antivirovou aktivitou proti fadé
respira¢nich RNA virl, ma ucinek i proti virm
sezénni a pandemické chfipky (1). Hlavnim
mechanismem u¢inku molnupiraviru je in-

hibice replikace viru za¢lenénim jeho aktivni

/ Med. Praxi. 2023;20(4):223-228 /

formy do virové RNA, coz zplsobuje hroma-
déni mutaci ve virovém genomu s vyslednou
blokadou replikace (4). Dle klinickych studif
bylo podavéni molnupiraviru ve srovnani
s placebem spojeno s redukci relativniho ri-
zika hospitalizace nebo umrti o 30 % (24).
Molnupiravir si dlouho zachovaval dobrou
ucinnost i proti varianté omikron. V sou¢asné
dobé (cca od zac¢atku roku 2023) nicméné po-
zorujeme pokles jeho G¢innosti proti novym
subvariantam SARS-CoV-2. Z téchto dlvodd je
terapie molnupiravirem dnes doporucovéna

pouze za situace, kdy u konkrétniho pacienta
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nelze (zpravidla z divodu Iékovych interakci
¢i jinych kontraindikaci) zvolit [é¢bu jinym an-
tivirotikem (16, 25). Zakladni kritéria k podani
peroralni 1é¢by shrnuje tabulka 1. Jedna se
o lécivy pripravek v CR neregistrovany, jehoz
pouziti je aktudlné umoznéno rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) o do¢as-
ném povoleni distribuce, vydeje a pouzivani
(26). Molnupiravir se podava v ddvce 800 mg
kazdych 12 hodin po dobu péti dnd. Lék nema
zadné vyznamné Iékové interakce a je obvykle
velmi dobfe snasen. Podani je kontraindiko-
vano v téhotenstvi, béhem kojeni a u déti do
18 let (16).

Nirmatrelvir/ritonavir

Nirmatrelvir je peroralné podavany inhi-
bitor virové protedzy — enzymu nezbytného
pro rozstépeni polyproteint SARS-CoV-2.
Nirmatrelvir ma antivirovou aktivitu proti
vsem lidskym koronavirdm. Z farmakokinetic-
kych divodt je podéavan spolu s ritonavirem,
ten zvysuje koncentraci nirmatrelviru zpo-
malenim jeho metabolismu (5). V klinickych
studiich vykazoval nirmatrelvir potencovany
ritonavirem velmi dobré vysledky, jeho po-
dani snizilo riziko hospitalizace nebo umrti
relativné o 89 % ve srovnani s placebem (27).
Zachovava si pfitom stéle vybornou ucinnost
i proti nejnovéjSim subvariantdm omikronu
(16, 28). Podava se v davce 300 mg nirmatrel-
viru soucasné se 100 mg ritonaviru kazdych
12 hodin po dobu péti dn(i. V CRjiz je registro-
van, jeho podavani ambulantnim pacientim
je umoznéno rozhodnutim MZ CR, tento do-
kument (Opatfeni obecné povahy) zahrnuje
také podminky uhrady z vefejného zdravot-
niho pojisténi (29). Indikacni kritéria jsou rdm-
cové stejna jako u molnupiraviru (tabulka 1),
nirmatrelvir/ritonavir by viak mél byt (pokud
to stav pacienta dovoluje) vzhledem k vyrazné
vyssi ucinnosti v 1écbé preferovan (16).

Lék se nedoporucuje uzivat béhem té-
hotenstvi. U pacientu se stfedné tézkou po-
ruchou funkce ledvin (glomerularni filtrace
> 30 az < 60 ml/min.) je nutno snizit davku:
kazdych 12 hodin se podava jedna tableta se
150 mg nirmatrelviru spolu se 100 mg ritona-
viru. U pacientU s tézkou renalni insuficienci
se podévani nedoporucuje. Pokud pfinos pro
takového pacienta prevy3uje pfipadné riziko,
je mozné lék podavat ve velmi redukovaném

(4):
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schématu: prvni den 300 mg nirmatrelviru se
100 mg ritonaviru, od 2. do 5. dne pak jednou
denné 150 mg nirmatrelviru a 100 mg ritona-
viru.V pfipadé dialyzy se ddvka poda po jejim
skonceni. U pacient( s lehkou nebo stfedné
tézkou poruchou funkce jater (Child Pugh
tfidy A nebo B) neni potifebna uprava davky.
U pacientu s tézkou jaterni dysfunkci by 1ék
nemél byt podavan. Mezi ¢astéjsi nezadouci
ucinky patfi dysgeuzie (pacienty ¢asto uda-
vana intenzivni pachut v Ustech), nevolnost,
zvraceni, prijem a bolesti hlavy (16, 29).
Problémem kombinace nirmatrelviru
s ritonavirem jsou cetné lékové interakce.
Pfed zahajenim lécby je tedy vzdy nezbytné
ovérit pfipadné interakce s ostatni medikaci
pacienta. Lze k tomu vyuzit databéze |ékovych
interakci (napf. https://lekoveinterakce.cz) ne-
bo ¢etné online aplikace k vyhledavani |éko-
vych interakci, spolehlivé vysledky poskytuje
napf. aplikace na webu Liverpoolské univer-
zity (https://www.covid19-druginteractions.
org/checker), kterd je dostupnd i pro mobilni
zafizeni. Pfehled Iékovych interakci je uveden
také na strankach Spolec¢nosti infek¢niho 1é-
kafstvi CSL JEP (https://www.infektologie.cz).

Terapie kortikoidy

Patofyziologicky se u nejtézsich ptipa-
dU covid-19 pneumonie dominantné proje-
vuji mechanismy hyperinflamace, mluvime
o tzv. konceptu ,cytokinové boure”. Za této
situace vystupnovana zanétliva reakce po-
Skozuje organismus vice nez samotna virova
infekce (15). Jizbéhem ¢ervna 2020 byly pub-
likovany prvni klinické studie, které prokazaly,
ze léky potlacujici prehnané zanétlivou reakci
u covidu-19 zlep3uji prognézu pacientt a sni-
zuji mortalitu (3, 30). V soucasnosti kortikoidy
podavame u hospitalizovanych pacientu s co-
vid-19 pneumonii, ktefi vyzaduji jakoukoli for-
mu podpUrné oxygenoterapie, pficemz od za-
Catku piiznakl uplynulo vice nez 5 dni (3, 30).
V nasich podminkach je pouzivan zpravidla
dexamethason v dévce 6 az8 mg denné nebo
ekvivalentni davka methylprednisolonu (5, 30,
31). Délka kortikoterapie je individudlni, zpra-
vidla je mozné vysazenido 7 az 10 dnd. Pfi pre-
trvavajici hypoxemické respiracni insuficienci
i po 10 dnech prevadime kortikoidy na pero-
ralni formu s naslednou pozvolnou detrakci.
Vyhodou dexamethasonu je prakticky nulovy

o /

2 ) Q
3-228 /

mineralokortikoidni G¢inek (nevede k retenci
vody a sodiku), vyhodou methylprednisolonu
pak lepsi prinik do plicni tkané (1, 3, 5). Ve
specifickych pfipadech (zpravidla v prostie-
di intenzivni péce) byly u pacientt s rychlou
progresi hyperinflamace a akutni respira¢ni
insuficience ke kortikoiddm pridavany dalsi
léky ze skupiny imunosupresiv (baricitinib)
nebo monoklonalni protilatka tocilizumab
(antagonista receptor( pro interleukin 6) (5).
V soucasnosti jsou tyto léky podavany velmi
vzacné, s projevy extrémni hyperinflamace se
u infekci novymi variantami SARS-CoV-2 jiz tak
casto nesetkavame.

Béhem kortikoterapie je nutné pamato-
vat na vedlejsi Ucinky této 1é¢by. Velmi ¢asto
pozorujeme steroidni diabetes mellitus (¢i
dekompenzaci jiz preexistujiciho diabetu)
s nutnosti inzulinoterapie. Mezi dalsi ¢asté
komplikace patfi dekorigovand arteridlni
hypertenze, kvasinkové infekce (zejména
soor dutiny ustni) a iontové dysbalance (1).
Pacientlim podavame po dobu kortikoterapie
v rdmci gastroprotekce malou davku inhibi-
tord protonové pumpy (soucasné je poda-
vana antikoagula¢ni terapie, riziko krvaceni
do gastrointestindlniho traktu tak u zpravidla
polymorbidnich pacientl hodnotime jako
zvysené).

Na tomto misté je nutné pfipomenout,
ze kortikoidy (v jakékoliv podobé) nejsou
indikovany u pacientud s lehkym pribéhem
covid-19 pneumonie, ktefi jsou |é¢eni ambu-
lantné nebo u hospitalizovanych pacientt bez
respiracni insuficience (pokud neexistuje pro
jejich podani jina indikace) (5).

Profylaxe trombotickych
komplikaci

Infekce SARS-CoV-2 predstavuje vy-
znamny hyperkoagulaéni stav. Trombotické
komplikace béhem covidu-19 nejsou vzacné.
Popisovéany jsou mikrotrombotizace v plicich
aledvinach, mlize také dojit k rozvoji hluboké
Zilni trombdzy nebo plicni embolie (resp. ,in
situ trombozy” v plicnich cévéch). Popisovény
jsou i pfipady ischemické cévni mozkové pfi-
hody, akutni koncetinové ischemie a infarktu
myokardu (9, 32). V soucasnosti zahajujeme
u viech hospitalizovanych pacientl profylaxi
tromboembolickych pfihod nizkomolekular-
nim heparinem (LMWH, low molecular weight
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heparin) ve standardnim davkovani dle SPC
(5, 12). U pacientl na zavedené chronické an-
tikoagulacni, protidestickové ¢i kombinované
terapii, se [é¢ba nevysazuje a zpravidla neméni.
K protidestickové 1écbé (kyselina acytylsalicy-
lova, clopidogrel a dalsi) se doporucuje pfidat
standardni profylaktickou davku LMWH (33).
Pfi nasazovani antikoagulacni profylaxe vzdy
myslime na pfipadné kontraindikace ¢i nutnost
davku LMWH redukovat, pamatujeme zejmé-
na na krvacivé pfihody v predchorobi, tézkou
anémii, trombocytopenii ¢ koagulopatii, a také
na renalni insuficienci. Po propusténi z hospita-
lizace doporucujeme ve vybranych pfipadech
pokracovat v profylaxi LMWH jesté 10 az 14 dnG
(5). U ambulantné lé¢enych pacientl je situace
komplikovanéjsi, jednotny doporuceny postup
zde neexistuje. Nezbytna je vzdy minimalné
nefarmakologicka tromboprofylaxe (dostatec-
nd hydratace, cvi¢eni dolnich koncetin, chize,
vhodnd kompresivni bandaz & puncochy).
Dlouhodobé uzivana protidestickova nebo anti-
koagula¢ni terapie z jiné indikace se nevysazuje.
Farmakologickou tromboprofylaxi LMWH indi-
kujeme individuédlné u nemocnych ve vysokém
riziku Zilni tromboembolické nemoci (5, 32, 34).
Zvazujeme pozitivni anamnézu tromboemboli-
smu, znamy klinicky vyznamny trombofilni stav,
dale rizikové faktory jako jsou obezita, aktivni
onkologické onemocnéni, zavazné méstnavé
srdecni selhavéni, imobilita apod. Vzdy posuzu-
jeme pomér rizika a benefitu i v kontextu moz-
nych krvacivych komplikaci (5). Pomoci nam
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Tab. 3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci dle IMPROVE VTE (upraveno podle (35, 38))
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Skore
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paréza/plegie koncetin

aktivni maligni onemocnéni
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imobilita delsi nez 1 den

vék nad 60 let

=== NN N W

Skdre > 4 body = zvysené riziko vzniku tromboembolické nemoci (5)

mohou skérovaci systémy, napf. skére IMPROVE-
-VTE (35); kdy LMWH indikujeme u nemocnych
se skére 4 body a vice (5) (viz tabulka 3).
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