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Zkusenost s péci o pacienty s covidem-19
ve Velké Britanii

Bashar Aldhoon
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V odpovéd na pandemii spojenou s onemocnénim covid-19 doslo v fadé zemi k docasné reorganizaci zdravotni péce.
Rada lékafu i sester byla pfesunuta na oddéleni, ktera se staraji o pacienty s koronavirovou infekci SARS-CoV-2. V rdmci
zajisténi adekvatni péce o tyto pacienty by mél kazdy IékaF pribézné sledovat zavéry ze studii a doporuceni tykajici se
novych terapeutickych moznosti. Vétsina covid-19 pozitivnich pacient(, u kterych dojde k ndhlému zhorseni, rozvine akutni
respiracni insuficienci a asi 14 % z nich vyzaduje neinvazivni respiracni podporu. Tento ¢lanek shrnuje nékteré pristupy jak
s ohledem na respiracni podporu, tak i na medikamentézni lécbu. Vychazi z aktualnich doporuceni a zavérd mnoha studii.
Autor si je védom, Ze tyto pfistupy se mohou v priibéhu ¢asu ménit dle aktudlniho stavu poznani. | pfes svoji zavaznost
nemusi byt klinické ptiznaky spojené s covid-19 pneumonii ndpadné a tudiz se klade velky diraz na pravidelné monito-
rovani pacient(. Clanek odkazuje na recentni studie tykajici se podani dexamethasonu a remdesiviru. Je zde diskutovéna
i Ié¢ba inhibitorem receptoru pro interleukin-6. Na zavér jsou zminény dalsi ¢asto diskutované léky v [é¢bé této infekce.

Klicova slova: covid-19, dexamethason, neinvazivni ventilace, oxygenoterapie, remdesivir, tocilizumab.

COVID-19 patient care experience in the United Kingdom

In response to the COVID-19 pandemic many health care systems have attempted to reorganize healthcare workforce. Many
doctors and nurses have been redeployed to acute care wards. In order to ensure the best quality of care it is essential for
health professionals to stay updated on clinical studies and novel therapeutical approaches. Most patients with COVID-19 who
become seriously unwell have an acute respiratory illness and about 14 % will require non-invasive respiratory support. This
article aims at presenting some of the approaches in respiratory support and drug therapy. The overview of management is
based on current guidelines and conclusions of several studies. The author is aware of the fact that the approach in COVID-19
management may change over time based on the current state of knowledge. It is worth mentioning that regardless its severity
clinical symptoms associated with COVID-19 pneumonia may only be minor and thus regular monitoring on standard wards
is required. The article refers to recent studies related to dexamethasone and remdesivir. The treatment with interleukin-6
receptor antagonists is also discussed. Finally, other drugs in treatment of COVID-19 patients are mentioned.

Key words: COVID-19, dexamethasone, non-invasive ventilation, oxygenotherapy, remdesivir, tocilizumab.

Pacient ve véku 68 let s prokdzanou covid-19 infekci se izoloval doma.
M@l intermitentné horecku a kasel. Sedmy den od zacdtku priznaki doslo
béhem hodiny k ndhlému zhorseni stavu s poklesem saturace kysliku (SpO,)
Sp0O, 69 % bez vyraznéjsi dusnosti. Byla zahdjena oxygenoterapie prostred-
nictvim kyslikovych nosnich bryli (4l/min O,). Pacient byl kardiovaskuldrné
stabilni a bez teploty. Rentgenovy ndlez prokdzal zdvaznou bilaterdini pneu-
monii. Astrup pfi pfijeti vykazoval pO, 6,8 kPa (referencni rozmezi 10,4-14,3)
apCO, 4,44 kPa (referencni rozmezi 4,8-6,4).

Tento pripad pacienta ukazuje na typicky prabéh koronavirové
infekce, kdy mezi 7. a 10. dnem od prvnich pfiznakd dochazi k nahlé-
mu zhorsenf stavu doprovazeného poklesem SpQ,. Pacienti nemusi
v prvnich dnech onemocnéni mit zédné dechové obtize a ke zhorsent
dochazi nahle. Z tohoto ddvodu se osvédcilo pouzivani pulznich oxy-
metrd doma, kdy pacient by se mél pravidelné monitorovat a vyhledat
lékafskou pomoc v pifpadé, Ze SpO, <92 %. Studie ukazaly, ze SpO,
<929% nameéfend v domacim prostiedi souvisela s vyssim rizikem pffjmu
na jednotku intenzivni péce, rozvojem syndromu akutni dechové tisné
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(ARDS) a septickym Sokem (1). Narodnf zdravotni systém (NHS — National
Health Service) ve Velké Britanii z tohoto ddvodu nechal distribuovat
200 tisic pulznich oxymetrd pacientdim pro domaci pouziti. Zkusenosti
z prvniviny epidemie, tedy na jafe 2020, kdy Velka Britanie byla znacné
zasazena touto pandemii, ukédzaly, Ze nékteff pacienti vykazujf tzv. ti-
chou formu hypoxie (silent hypoxia), kdy pacienti desaturuji, ale nejsou
dusni. Tito pacienti pfedstavuji skupinu, kterd ¢astéji vyzaduje invazivni
ventilaci a prognosticky jsou na tom hiife. Hranice SpO, je diskutabilni,
nicméng existujf dlikazy, které poukazujf na to, ze pokud SpO, klesne
k 94.% Ci k 93 %, riziko mortality se zvysi k 13% (2). Pokud SpO, je jeste
nizsi, pak riziko mortality se zvysuje k 28 %. Pacient popisovany v ka-
zuistice kromé kasle nemél prvnich nékolik dnf zadné dechové obtize
a pfi desaturaci nedominovala dusnost.

Priblizné u 14% jedincd s covidem-19 se rozvine tézka respiracni
insuficience a pfiblizné 5% pacientd je kriticky nemocnych, z nichz
pak fada vyZzaduje intenzivni péci (3). Existuje mnoho pacientd, kteff
i pres znacny radiologicky ndlez na plicich nakonec nevyzaduji umeélou
plicni ventilaci. U téchto jedincl tézka hypoxemie je refrakterni pfi po-
uZitl neinvazivni respirac¢ni podpory. | pfes zna¢né zanétlivé zmény na
plicich se u nich zd& byt mechanismus ventilace méné postizeny nez
samotnda vymeéna plyn(. Tito pacienti proto ¢asto vykazuji velmi zavaz-
nou hypoxii bez hyperkapnie, coz byl i pfipad popisovaného pacienta
s tézkou covidem-19 oboustrannou pneumonii. Absence hyperkapnie
u vetsiny pacientd a absence ¢i pouze mirna dusnost maze tudiz zastrit
zavaznost stavu (3, 4).

Nékteff autofi se domnivaji, ze existuji rdzna stadia tézkého pribéhu
covidu-19. V ¢asné fazi hypoxie dochazf k poskozeni plicnich cév, coz
vede k narusenf transportu kysliku z plic do krve (5, 6). Néktef{ pacienti
se z této faze zotavi béhem nékolika dni ¢i tydnd. Na druhou strany,
pokud se pacient nadéle zhorsi, pak klinicky obraz odpovida ARDS
s diftiznim alveoldrnim poskozenim a zanétlivym edémem. Tento stav
pak vétsinou vyzaduje umélou plicni ventilaci (5, 7).

Pacient byl prijat na standardni oddéleni a k udrzeni SpO, pacient
vyzadoval 81/min kysliku pomoci oblicejové masky. U pacienta bylo pra-
videlné monitorovdno SpO, télesnd teplota, dechovd a tepovd frekvence.
Nad rdnem zdravotni sestra upozornila lékare, Ze u pacienta doslo k zvyseni
dechové frekvence 26/min, k poklesu SpO, na 90% i pes pouZiti kyslikové
masky s rezervodrem (15 l/min O,) a pacient pouZivd pomocné dychaci svaly.
U pacienta se ihned zahdjila neinvazivni ventilace s kontinudlnim pozitiv-
nim tlakem v dychacich cestdch (CPAP) a byl preloZen na lizko intenzivni
péce. Po zahdjeni CPAP oxygenoterapie doslo k promptnimu zlepseni stavu
anormalizaci SpO,

Rozpoznani respiracnich obtiZi a zhorseni

Mezi zndmé klinické indikatory respira¢niho zhorsenf se fadf zvy-
Sujici se dechova frekvence, pokles SpO, ¢i nutnost navysenf kyslikove
podpory. Pacienti mohou pocitovat tlak na hrudi, byt neschopni hlu-
bokého nddechu, mohou byt Gzkostni a mohou mit problémy dofici
vétu. Pacienti mohou zapojovat pomocné dychaci svaly a zaujimat
charakteristické polohy. Monitorovani SpO, pulznim oxymetrem je
upfednostiovano i u pacientl s covid-19 infekci, nebot se jedné o jed-
noduchou a rychlou metodu monitorovani, pokud se nejedna o pfipad
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Obr. 1. Phillips Respironics Triloav 202

s hyperkapnil. Cilova hodnota SpO, by méla byt > 94%. Kromé SpO, je
treba sledovat télesnou teplotu, dechovou a tepovou frekvendi, a to
i na standardnich oddélenich.

Lécba respiracni insuficience

Principem Iécby je zachovani adekvatniho okyslicent, vyvarovani
se hyperkapnie, [é¢ba dalsich pficin (napf. nasazeni antibiotik pfi bak-
teridIni pneumonii) a snizeni rozvoje komplikaci (napf. profylaxe zilnf
tromboembolie).

Algoritmus respiracni podpory zacind dodanim kysliku prostfednic-
tvim kyslikovych nosnich brylich (4/min O,). Pokud SpO, neni v cilovych
hodnotéch, pak se zvysuje dodéni kysliku pomoci obli¢ejové masky (81/
min O,) &i pomoci kyslikové masky s rezervoarem (15 I/min O,). Pokud
ani pfi této intervenci nema pacient hodnoty SpO, >94% a zejména
pokud vykazuje klinické zndmky respiracni insuficience, pak se pristu-
puje k CPAP metodé a tym intenzivistd by mél byt informovan. CPAP
se provéadi na oddéleni obdobné intermedialni péce v Ceské republice
v mistnosti s negativnim tlakem k zabranéni siteni respiracnich pato-
gent do ostatnich mistnosti. Pouziva se oronazalni maska napojena
na ventildtor se CPAP reZimem. V nasi nemocnici se pouziva pfistroj
Phillips Respironics Trilogy 202 (Obr. 1).

Respiracni selhdnf 1. typu (tj. hypoxie bez hyperkapnie) ma za cfl
zlepsit oxygenaci pomoci zvyseni frakce kysliku (FiO,)) a také pomoci
k zachovanf cilové SpO,. PEEP zlepSuje oxygenaci tim, Ze poméha
udrzet infekci postizené alveoly a drobné plicni vétve rozevrené,
které by na konci vydechu kolabovaly. Timto dochdzi ke zvysent
plochy k vymeéné plyn( v plicich. Nejefektivnéjsi metodou dodani
PEEP u neintubovanych pacientl je pomoci CPAP. CPAP se v né-
kterych studiich ukazal byt vhodny zejména u pacientl s covid-19
pneumonii neodpovidajici na vysokopritokovou nosni kyslikovou
terapii (HFNO) (8). V rdmci NHS patfi do zékladniho algoritmu o pé-
Ce o takto postizené pacienty. NHS England nedoporucuje pouziti
HFNO pro pacienty s covid-19 infekci z dlvod nedostatku dikaz(
o jeji icinnosti, vysoké spotiebeé kysliku a rizika sitenf infekce. U fady
pacientd se zda byt CPAP metoda dostate¢né ucinna k dosazeni
adekvatni oxygenace.
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Jak ukazala neddvna studie, CPAP mUZe u fady pacientl zvratit
nutnost umélé plicni ventilace, kterd je spojena s vysokou mortalitou
(9). Studie z brezna 2021 prokazala, Ze ve skupiné pacientl s HFNO
50% z nich vyzadovalo invazivni ventilaci oproti 30% téch, ktefi byli
na CPAP (p =0,03) (10).

U CPAP se doporucuje tlak zachovéavat mezi 8-14cm H.O. Svédské
skupina nedévno publikovala ndvrh randomizované kontrolované
studie, kterd ma za cil srovnat pouziti oxygenoterapii pomoci CPAP
a HNFO. Ceké se i na vysledky Recovery RS trial, které si klade za cil
analyzovat obdobné data.

CPAP je kontraindikovan u pacientl nespolupracujicich ¢i agitova-
nych, u pacientd se snizenou Urovni védomi, u obli¢ejového traumatu
¢i popélenin, u perzistujiciho zvraceni, u kardiorespiracni nestability,
pfi pfitomnosti hojné sekrece z dychacich cest a u pneumothoraxu.
Doporuceni k pouziti CPAP metody dle NHS je uvedeno v tabulce 1.

Dalsi moznost, jak zlepsit oxygenaci u pacient( s covid-19 infekcf, je
pronac¢ni poloha — poloha na bfise (11). Ta se osvédcila u intubovanych
pacient(. Na dikazy ohledné ucinnosti pronace u neintubovanych
pacientl se zatim cekd, nicméné se pronace doporucuje i u neintu-
bovanych lezicich pacient( . Pokud neni pronacni poloha tolerovéna,
je vhodné vyuzit polohu na boku.

Moznosti oxygenoterapie u respiracni insuficience 2. typu (hypoxie
a hyperkapnie) je jiz nad rédmec tohoto sdéleni. Hematologické abnormali-

ty souvisejici s covidem-19 navozujf protromboticky stav s rizikem vendzni
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tromboembolie (12). Pfi zhorseni respiracnfiinsuficience by proto vzdy mél
klinik pomyslet na moznost plicni embolie. U pacientl hospitalizovanych
s covid-19 infekcf se ukazuje, ze priblizné 74 % (0-46,2 %) z nich vyvine Zilni
tromboembolické komplikace (13). Riziko techto komplikaci se zvysuje
se se zadvaznosti infekce a ndroky na intenzivni péci, coz je pozorovano
u sepsi i jinych etiologif. Ve Velké Britanii kazdy hospitalizovany pacient
dostava preventivni davky antikoagulacni [é¢by, a jakmile minimalné
vyzaduje CPAP, prevadi se na terapeutické davky antikoagulanci.

Vstupni laboratorni vysetfeni prokdzalo u pacienta elevaci Greaktivniho
proteinu (142,9, norma <5 mg/l), kreatininu (123, norma < 110umol/l), le-
ukocytu (13.03 10%/], norma 4-10 10°/1) a nizkou hodnotu albuminu (294,
normal 3-53 g/l) a lymfopenii (2,6, norma 20—45 %). Hodnota ferritinu byla
vnormé (250, normal 22-322 ug/l). U pacienta byla pfi prijeti zahdjena infiiz-
ni terapie ke zvrdceni dehydratace. Byl nasazen remdesivir a dexamethason.
Vprabéhu ndsledujicich nékolika dni pacient postupné pres nazdlni doddni
kysliku nevyzadoval jakoukoliv respiracni podporu. Veskeré laboratorni pa-
rametry se postupné zlepsovaly az normalizovaly. Desdty den hospitalizace
byl propustén domd.

Vtabulce 2 jsou uvedeny nékteré z laboratornich parametrd, které
jsou alterovany covid-19 nemoci. Nékteré laboratorni ukazatele se
pouzivajl k vypocitani skére mortality. Tabulky 3 a 4 pfedstavuji jednu
zmoznosti vypoctu. Existuje celd fada schémat s rozlicnymi parametry
k vypocitani skére mortality. Nékteré z nich zohlednuji napt. hodnoty
D-dimerd, interleukinu-6 a laktadtdehydrogendézy.

Tab. 1. Pouziti neinvazivni ventilace s kontinudinim pozitivnim tlakem v dychacich cestdch (CPAP) (upraveno dle doporuceni Ndrodniho zdravotniho

systému (NHS))

Indikace

Respiracni selhanf; Hypoxie bez hyperkapnie s covid-19 pneumonii: eskalace 1é¢by, oddalit intubaci ¢i pred intubaci
Zvazit CPAP, pokud dechova frekvence >20/min a Sp0O, <94 % na FiO, 40 %

Cilové rozmezi SpO, 94-98%

Zakladni predpoklad Pacient musf byt schopen tolerovat masku

Nevhodnost u pacientt

Zmatenost, demence, systolicky TK <90 mmHg, Glasgow coma scale < 15, zadvazna pridruzena onemocnéni, klaustrofobie

Inicialni nastaveni 10cm H.O; Fi02 60-100%

Monitorace

Kazdé 2 hodiny: pronace, lezeni na boku

Kazdou hodinu: SpO,, dechova a tepova frekvence
VySetfenf astrupu neni nutné, pokud neni pfitomnd hyperkapnie, zésadnf je monitorace SpO, pulznim oxymetrem

HFNO pouze pouzivat k odpocinku od CPAP ¢i pfi pronaci

Eskalace Titrace CPAP: 8-14cmH,0; FiO, 60-100%

intenzivistu

Eskalace pfi dechové frekvenci >30/min pfi nastaven{ CPAP 10cmH,O, FiO, 60% a SpO, < 94%, PaO, < 8.0kPa, kontaktovat

Ukonceni

masky pfi zachovani SpO, >94 %

Pri nastaveni CPAP na FiO, <40% a udrZeni SpO, > 94 % — postupné pfevadét na HFNO ¢&i dodat kyslik pomoci oblicejové

Tab. 2. Typické laboratorni ndlezy u onemocnéni covid-19 (upraveno dle doporuceni Ndrodniho zdravotniho systému (NHS))

Laboratorni ukazatel Vysledek Komentar

Leukocyty normalni Podil neutrofild k lymfocytdm > 3: nepfiznivy prognosticky ukazatel
Lymfocyty l az u 80% pfipadd

Neutrofily normalni/1

Trombocyty stredné | <100 10%!: nepfiznivy prognosticky ukazatel

Creaktivni protein 1 >125mg/l: nepfiznivy prognosticky ukazatel

Laktat Stredné 1

Troponin 1 Nepriznivy prognosticky ukazatel (EKG bez zndmek infarktu myokardu)
Urea/kreatinin Stredné 1 Vétsinou mirné akutni rendinf selhani

Albumin !

Kreatinkinaza 1 Rabdomyolyza mUze pfispét k pozdéjsimu rendinimu selhani

Jaterni enzymy (AST a ALT) 1 5nasobek normy: tranzientni, nefulminantni hepatitida, maximum 14. den
Feritin 1
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Tab. 3. Skére mortality (upraveno dle doporuceni Ndrodniho zdravotniho systému (NHS))

Parametr Charakteristika | Skore
vék <50 let 0
50-59 let 2
60-69 let 4
70-79 let 6
>80 let 8
Pohlavi Zena 0
Muz 1
Pocet pfidruzenych onemocnéni: 0 0
chronické srde¢ni onemocnéni; chronické respira¢ni onemocnéni (kromé astmatu); chronické onemocnéniledvin (glome- ] 1
rularni filtrace <30); mirné az zavazné onemocnéni jater; demence; chronické neurologické onemocéni; onemocnéni > 5
pojivové tkané; diabetes mellitus (kontrolovany dietou, tabletami nebo inzulinem); HIV/AIDS; malignita; obezita.
Dechova frekvence <20/min 0
20-29/min 1
>30/min 2
Saturace O, na vzduchu >92% 0
<91% 2
Glasgow coma scale 15 0
<14 2
Urea (mmol/I) <69 0
7-14 1
>14,1 3
C-reaktivni protein (mg/I) <49 0
50-99 1
>100 2
Celkové skére pacienta e

Podpiirna a medikamentozni lécba

Pacient by mél mit zajisténou adekvétni hydrataci a vyzivu. Velka
¢ast pacientd je pfi prijeti dehydratovana, a proto intravendzni doddni
tekutin je dllezité. U pacientU se pravidelné kontroluje stav hydrata-
ce, hodnoty elektrolytd a rendini funkce. Zde je vhodné upozornit
na skute¢nost, Zze oproti jaru 2020, kdy byla doporucena restrikce
tekutin, se nyni doporucuje infuzni terapie k udrzeni fadné hydratace
pacienta (14).

Podle National Institute for Health and Care Excellence (NICE) by
nasazeni antibiotik mélo vychazet z mikrobiologickych vysledkd (he-
mokultura, vysetfeni sputa ¢itracheéiniho aspirdtu), vysledku krevniho
obrazu, antigennich testl z moce na legionellu a pneumokok a zob-
razovacich metod (rtg, CT, ultrazvuk). Vysokd hodnota CGreaktivniho
proteinu nemusi indikovat bakterialni infekci. Publikovana data a klinické
zkusenosti doklddaji, ze fada pacientl s covid-19 infekci ma zvysené
hodnoty Creaktivniho proteinu. Ukazuje se, Ze u covid-19 pozitivnich
jedincd vétsina pneumonif je virovych. BakteridIni superinfekce se
vyskytuje u méné nez u 10% pacientl. Na druhou stranu, pacienti na
jednotkdch intenzivni péce majf vetsi pravdépodobnost rozvoje bakte-
ridInf infekce ve srovnani s pacienty na standardnich oddélenich. Pokud
jsme si jisti, ze klinicky obraz je charakteristicky pro covid-19 infekci, pak
se doporucuje nenasazovat antibiotika. Empirické nasazeni antibiotik
je indikovéano, pokud je podezfeni na bakteridlni infekci. Zvyseny pocet
neutrofilll ¢i lobarni konsolidace na rtg mlze ukazovat na bakteridlnf
infekci. Pokud je podezieni na bakteridIni infekci, doporucuje se nasadit
antibiotika jesté pfed mikrobiologickymi vysledky. Vybér antibiotika by
mél vyplyvat z mistnich zvyklosti a antibiotické rezistence a idedIné by
mél byt diskutovan s mikrobiologem, event. klinickym farmakologem.
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Tab. &. Hodnoceni skére ve vztahu k riziku umrti (upraveno dle doporu-
ceni Ndrodniho zdravotniho systému (NHS))

Skore Riziko umrti (%)
0-2 0,5
3 12
4 24
5-6 4,5
7-8 77
9 10,0
10 393
11-12 44,5
13-14 52,1
15-16 61,5
17-18 72,3
>19 80,1

V fadé NHS nemocnicich se nasazuje Co-amoxiclav i.v./p.o. a vetsinou
se ukoncuje lé¢ba po 5 dnech.V pfipadé podezieni na atypickou pneu-
monii se pfidava klaritromycin.

Vysledky rozsahlé britské studie RECOVERY ukazaly, ze dexametha-
son snizil 28denni mortalitu u téch hospitalizovanych pacientd, kteff
vyzadovali invazivni mechanickou ventilaci ¢i jakoukoliv formu oxyge-
noterapie (15). Toto nebylo prokazéno u jedincl bez respiracni podpory.
Dexamethason v ddvce 6 mg Tkrat denné i.v./p.o. po dobu 10 dnf (&i
do doby propusténi z nemocnice) se nasazuje ihned, jakmile pacient
vyzaduje jakoukoliv formu oxygenoterapie. Delsi podéni (az 28 dni)
Hydrocortisonu (50mg inj., 3krat denné) se doporucuje zvazit u pa-
cientl v septickém Soku. Pfi [é¢bé kortikosteroidy by se méla jednou
denné monitorovat glykemie. U diabetikl by se méla kontrolovat
glykemie 4krat denné.
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NHS nemocnice ponechéavaji na zvazené nasazeni inhibitor(
protonové pumpy a piipravkl s vitaminem D (16). PFima souvislost
mezi hodnotami vitaminu D a incidenci ¢i vysledkem covid-19 infekce
nebyla dosud jednozna¢né prokazana. Na druhou stranu je zndmo,
Ze vitamin D mé& imunomodulac¢nirolii v pfipadé respiracnich infekci.
Je pravda, ze vazny prlibéh covid-19 onemocnéni a deficit vitaminu
D sdili obdobné rizikové skupiny s ohledem na vék (starsi), télesnou
hmotnost (obezita) a minoritni etnikum. Tato problematika si proto
vyzaduje dalsf vyzkum.

Podani antivirotika remdesiviru prokazalo snizeni délky hospitali-
zace (17). Remdesivir se doporucuje nasadit béhem prvnich 10 dnd od
zacétku priznakl ¢i béhem 10 dni od prvniho pozitivniho PCR testu.
Toto doporuceni bylo déle podpofeno nedavno publikovanou studif,
kterd ukdzala, ze pokud se remdesivir podé pacientlim se zavaznym
a velmi zavaznym pribéhem covid-19 infekce v dobé do 9 dni od
zacdtku pfiznakl, dochdzi k vyznamnému snizeni Umrtnosti (18). Pri
pozdéjsi aplikaci umrtnost nebyla ovlivnéna. Tento Iék je indikovan
u pacientd, ktefi vyzaduji jakoukoliv formu oxygenoterapie k udrzenf
SpO,>94%. Remdesivir se podava v davce 200mg i.v. prvniden a dale
v ddvce 100 mg i.v. po dobu nésledujicich 4 dnd. Pacienti by méli mit
denné kontrolovény hodnoty elektrolytd, renalnich a jaternich funkci.

Vysledky RECOVERY a REMAP-CAP studii podpotily podavani in-
hibitoru receptoru pro interleukin-6, tocilizumabu, pti souc¢asném po-
danf steroidd, jelikoz prokézaly snizeni mortality u vazné nemocnych
pacientl, u pacientd s rychlym zhorsenim se zvysujicf se mi naroky na
kyslik a s vyznamnym prozanétlivym stavem (19, 20). V rdmci NHS se
tocilizumab ¢i sarilumab podava v ¢asné fazi u vazné nemocnych paci-
entl. Nasazuje se u pacientt na respiracni (CPAP/mechanicka ventilace)
¢i kardiovaskuldrni podpofe. Podava se v davce 8 mg/kg (maximalné
800mgq) v jedné davce béhem 24 hodin od zacatku organové podpory.
MU0zZe se opakovat po 12-24 hodindch, pokud nedoslo ke zlepsent.

Antikoagulacni profylaktickd i terapeutickd Ié¢ba ma sva mistni
specifika a jeji dUlezitost byla zminéna vyse. Lé¢ba ARDS se fidi inten-
zivistou a je nad rémec tohoto sdélent.

V Ceské republice a na Slovensku hojné diskutovany ivermektin
nenf dosud podlozeny zadnou studif, kterd by dolozila jeho pfinos
v 1é¢bé koronavirového onemocnéni. Evropska lékova agentura (EMA -
European Medicines Agency), stejné tak jako FDA (US Food and Drug
Administration) ¢i NHS nedoporucuji pouzivani ivermektinu v lécbé
covid-19 infekce. Obdobné neexistuji dostate¢né dlikazy podporujici
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kombinace casirivimabu s imdevimabem u pacientl s lehkym a stfedné
tézkym prlbéhem infekce v mimonemocni¢ni péci. Ukazalo se, ze
doslo ke snizenf nutnosti hospitalizace ¢i mortality u vysoce rizikové
skupiny pacientl o 70%. V ramci NHS se tyto protildtky zatim rutinné
nepouzivaji. Vyzkum zamérujici se na terapeutické moznosti u pacientd
s covid-19 infekci pokracuje, a tudiz je nezbytné neustéle sledovat nova
doporuceni. Z probihajicich prospektivnich studif jsou registrovany
velmi pozitivni zpravy o uzivani aspirinu u pacientd s covid-19 infekcf
s pfiznivym dopadem na mortalitu.
Zavérem si dovoluji shrnout hlavni aspekty v péci o pacienty
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