Covid-19: diagnostika a Ié¢ba mimo nemocnice
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Covid-19 je akutni infekéni onemocnéni s prevaZzujicim postizenim respiracniho traktu vyvolané virem SARS-CoV-
2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2).

Epidemiologie

e  Zdrojem nakazy je infikovany Clovék s pfiznaky covidu-19 i bez ptiznakli onemocnéni.

e Pfenos se déje vzdusnou cestou kapénkami a aerosolem, zejména pfi kasli, kychani, feci a zpévu, pfevazné
do vzdalenosti 2 metrd.

e Zaneseni nakazy do odi, nosu ¢i Ust rukama je mozné, ale ndkaza z kontaminovanych pfedmétd v prostredi
se povaZzuje za malo vyznamnou.

Klinické projevy covidu-19

o Inkubacni doba je 2-14 dni, nejéastéji 4-6 dni.
e Asymptomaticka infekce: asi ¢tvrtina infikovanych nema Zzadné projevy onemocnéni.
e Respiracni infekce s postizenim hornich a/nebo dolnich cest dychacich zahrnuje:
» suchy drazdivy kasel (50 %)
» dusnost (28 %)
» bolest / skrabani v krku (20 %)
»  ryma (6 %).
e Celkové a jiné ptiznaky:
horecka (43 %)
Unava, malatnost
bolesti sval( (36 %)
bolesti hlavy (34 %)
prdjem (19 %)
nechutenstvi, nauzea a zvraceni (11 %)
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» ztrata Cichu a/nebo chuti - anosmie, dysgeusie (8 %).

Klinické projevy ve stafi mohou byt nendpadné, nékdy jde o nespecifické zhorSeni stavu s apatii a zmatenosti,
zavratémi ¢i dehydrataci.

S nardstajicim po¢tem nemocnych pfibyvaji doklady o mozném postiZeni dalSich organd: myokarditida ¢i jina
poskozeni srdce a cév (nékdy s arytmii ¢i zndmkami srdecni slabosti), akutni poskozeni ledvin (vstupné také pfi
dehydrataci), neurologické manifestace (s projevy encefalitidy i encefalopatie), vyznamny je hyperkoagulacni
stav se vznikem tepennych i Zilnich trombdz a rizikem plicni embolie (VTE).

Priibéh onemocnéni

Vétsina infekci probihd mirné a nekomplikované. Horecky mohou trvat dlouho (i 7-10 dnd) a jsou mnohdy
vyCerpavajici. Nemocniéni Iécbu s oxygenoterapii potfebuje 5-6 % osob. Na lGzkach intenzivni péée musi byt
umisténa asi 1,2 % infikovanych, divodem je progredujici dusnost s hypoxémii, tachypnoe, tachykardie,
hypotenze, oligurie ¢i porucha védomi pfi oboustranné pneumonii, akutnim syndromu dechové tisné (ARDS),
sepsi, multiorgdnovém selhani. Smrtnost (letalita) je v Ceské republice okolo 1,7 % osob s prokazanou infekci.

Rozhodnuti o terapii ambulantné ¢i za hospitalizace

Hlavnimi dUvody hospitalizace jsou potfeba oxygenoterapie, vylerpani s dehydrataci nebo zdvaina
dekompenzace chronického onemocnéni. Pfi zvazovani indikace k pFijeti do nemocnice se posuzuiji:



Rizikové faktory zavainéjSiho pribéhu a smrti: zdsadni je vztah k véku, do 39 let véku zemre 0,1 % pacient(, ve
véku 40-49 let 0,4 %, 50-59 let 0,9 %, 60-69 let 2,4 %, 70-79 let 10,2 %, nad 80 let 29,8 % pacientl bez jinych
rizikovych faktord; hlavnimi rizikovymi faktory jsou:
» diabetes mellitus
obezita s BMI nad 30 kg/m?
arterialni hypertenze
CHOPN a jina chronicka plicni onemocnéni, nervosvalové postizeni ovliviujici dychani
tézka organova dysfunkce kardialni, hepatalni (cirhéza) nebo renalni
» zavainy imunodeficit, imunosupresivni |é¢ba, probihajici onkologicka Ié¢ba
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Klinické indikatory potiebnosti hospitalizace:
» dusnost, tachypnoe: Sp0O2 < 93 % na vzduchu, pocet dechl > 25/minutu
zchvacenost
dehydratace a neschopnost peroralniho pfijmu tekutin

>

>

» porucha védomi

» horecka > 38,3 °C nereagujici dostatecné na antipyretika
>

puls > 125/minutu, hypotenze (systolicky tlak krve < 100 mmHg)

Kromé pulzni oxymetrie slouZi k objektivizaci rozsahu postiZeni rentgen plic. Z laboratornich parametrd jsou za
rizikové povazovany: CRP > 100 mg/l, absolutni pocet lymfocytll v krevnim rozpoctu < 0,8x10%/I, ferritin > 300
ug/l, D-dimery > 1 mg/I.

Symptomaticky pacient s podezienim na covid-19 by mél byt vySetien lékafem, ktery zhodnoti klinicky stav
nemocného a posoudi rizikové faktory progrese onemocnéni, provede antigenni test na SARS-CoV-2 a rozhodne
o indikaci k podani monoklondalnich protildtek ¢i k hospitalizaci. Podezfeni na covid-19 &i potvrzena infekce nejsou
prekazkou provedeni potfebného vysetreni pacienta ve vyclenénych ordinacnich hodinach (idealné s telefonicky
sjednanym casem vySetteni), v ndvstévni sluzbé, v pobytovém zafizeni, ve vyclenénych prostorech LSPP,
urgentnich prijma, akutnich ambulanci infekcnich, plicnich ¢i internich. Distanéné mize byt péce poskytovana u
lehkych forem onemocnéni a v pfipadé absence jakychkoliv rizikovych faktord, pfipadné pfi nasledném sledovani
vyvoje onemocnéni.

Rozvahu je tfeba v prlibéhu nemoci opakovat v zavislosti na zménach stavu nemocného. U nékterych pacientd
s mirnymi potizemi mlzZe dojit zhruba po tydnu k prudkému zhorseni stavu s respiracnim selhdnim. Pacienti
vyssiho véku a imunokompromitovani nemuseji vyvinout varovné klinické znamky.

Pfi rozhodnuti o ambulantni Iécbé je nutné posoudit také moznost izolacnich opatfeni v misté bydlisté a
schopnost vcas zareagovat na pripadné zhorseni stavu, pak Ize doporucit:
» izolaci pacienta - pobyt v samostatném pokoji, konzumace stravy oddélené od ostatnich, omezeni
kontaktu s ¢leny domdcnosti na minimum, pouZivani respiratoru, ¢asté myti a dezinfekce rukou
» béZnou symptomatickou samolécbu
» kontakt s osetfujicim lékafem k posouzeni znamek zhorseni stavu
» nemocnym s vySsim rizikem progrese je vhodné poskytnout ¢i doporucit pulsni oxymetr

Rekonvalescence po covidu-19 mizZe byt deldi neZ u jinych respiracnich infekci. Nékteré pacienty trapi Unava a
nizsi vykonnost, dusnost pfi namaze, kasel, bolesti svall, kloub(, hlavy ¢i psychické problémy i nékolik mésicu.
Potize mohou byt i disledkem déle trvajici intenzivni péce. Trvalé nasledky zpUsobuje pozanétliva fibrotizace plic.
V ostatnich pfipadech jsou potiZe reverzibilni a odezni do 6 — 12 mésicUl. Pti nasledné péci o pacienty po covidu-
19 se postupuje dle stanoviska SIL ,Nasledna péce o pacienty s covidem-19“.

Laboratorni a zobrazovaci metody

e  PfFimy prikaz SARS-CoV-2 metodou PCR

Jde o zakladni a nenahraditelny diagnosticky test. Ma vysokou specifitu: pozitivni vysledek testu potvrzuje, ze
doslo k infekci virem SARS-CoV-2. Negativni PCR test infekci zcela nevylu€uje — pfi trvajicim podezreni je vhodné
odbér v odstupu 2-5 dnl opakovat. Izolaéni opatfeni se v takovém ptipadé dodrZuji do vysledk( druhého testu.



e  PFimy prikaz SARS-CoV-2 antigennim testem

Rychlotesty k pfimému prikazu antigenu maji nizsi senzitivitu i specificitu nez PCR (podobné jako u chfipky).
Jejich vyhodou je nizka cena a rychlost provedeni bez potfeby transportu vzorku do laboratofe. Hodnoceni
vysledku:

» pozitivni test u pacienta s priznaky covidu-19 potvrzuje diagndzu, svédci pro vétsi mnozstvi viru ve
vySetfovaném vzorku a vyssi aktudlni nakazlivost testované osoby; nasledné provedeni PCR testu mudze
byt vyZzadovano k provedeni sekvenace z epidemiologickych davodi

» pozitivni test u asymptomatického pacienta je tfeba ovérit PCR testem

» negativni test infekci nevylucuje, v pfipadé trvajiciho podezfeni se doplni vysetreni citlivéjsi metodou
PCR.

Vzorky pro pfimy prlikaz viru (metodou PCR i prikazem antigenu) se ziskavaji z hornich cest dychacich hlubokym
vytérem z nosohltanu (tedy pres nosni dutinu). Zdsadni je dobrd technika odbéru: stéticka se zasune do nosnfi
dirky rovnobéiné s patrem do hloubky odpovidajici vzdalenosti od nosniho vchodu do drovné zevniho
zvukovodu, nékolik vtefin se ponecha na misté k nasati sekretu a pomalu se vytahuje za souc¢asného otaceni.
Odbér vzorku z predni casti nosu je prijemnéjsi a umoznuje samoodbér testovanou osobou, nevyhodou je
vyrazné nizsi vytéZznost. Registrované a validované jsou také PCR a antigenni testy s pouzitim slin.

K vytéru se pouzivaji Stéticky na plastové tycince s jemnym kartackem ze syntetického materialu; nelze pouZzit
Spejli ze dfeva ani vatu, které inhibuji PCR reakci. Vzorek se po odebrani skladuje pfi teploté 2-8 °C (nejdéle 72
hodin) a transportuje co nejdfive do laboratore.

e Stanoveni protilatek IgA / 1gM / 1gG

Sérologické vysetieni se u respiracnich infekci véetné covidu-19 bézné neprovadi, protoze se nehodi k prikazu
akutni infekce. Protilatky proti SARS-CoV-2 se objevuji aZz ve 2. - 3. tydnu nemoci. IgM, IgA a IgG protilatky se
mohou tvofit zaroven, nékdy dokonce 1gG dfive nez IgM. Osoby s asymptomatickou infekci ¢i s mirnymi pfiznaky
nemuseji protilatky vytvorit viibec. Stanoveni protilatek se provadi v laboratofi ze séra nebo rychlotestem
z kapildrni krve — tyto rychlotesty jsou ale velmi nespolehlivé a nemély by se pouzivat. Vysetfovat lze protilatky
proti N-proteinu nebo S-proteinu: pacienti po prodélaném covidu-19 maji protilatky proti N-proteinu i S-proteinu
(pokud je vytvorili). Ockované osoby, které covid-19 neprodélaly, vytvareji protilatky pouze proti S-proteinu.

Prikaz protilatek se nehodi k hodnoceni stavu imunity po prodélané nemoci — jejich pfitomnost neposkytuje
zaruku, Ze nedojde k reinfekci, zatim nejsou stanoveny vSeobecné uznavané protektivni titry. Problémem je i
moznost zktizené reaktivity s jinymi koronaviry. Vysetieni protilatek proti S-proteinu se standardné neprovadi
pred ockovanim, po ném ani pfi rozhodovani o potiebé event. treti davky vakciny. Stanoveni neutralizatnich
protilatek je potfebné k vybéru potencidlnich darct rekonvalescentni plasmy. VysSetreni protilatek proti SARS-
CoV-2 hradi zdravotni pojistovny pouze z indikace infektologa, imunologa a hematologa.

e Vysetieni na ostatni mozné ptlivodce respiracnich infekci (fakultativné):
» chfipka A, B a RSV (metodou PCR, pfipadné antigennim rychlotestem) ve vytéru z nosohltanu
» pneumokokovy a legionelovy antigen v modi
Prikaz nékteré z téchto infekci nevyluduje covid-19, protoZe dualni infekce se SARS-CoV-2 jsou mozné.

e  Ostatni laboratorni nalezy

» C-reaktivni protein (CRP) byva vyrazné vyssi nez u jinych virovych respiracnich infekci; stovkové
hodnoty s jen mirnou elevaci prokalcitoninu tak nemuseji byt u covidu-19 pneumonie znamkou
bakteridlni superinfekce

> mUZe byt leukocytéza i leukopenie; lymfopenie je ¢astd a hodnota pod 0,8.10%I se povaZuje za
negativni prognosticky faktor

» vzestup D-dimerd pfedstavuje negativni prognosticky faktor a mozny indikator trombdzy a embolie

» zvySené hodnoty urey a kreatininu mohou byt znamkou pocinajici renalni insuficience, ¢asto pfi
dehydrataci; nevyznamné jsou mirné elevace ALT, AST, LDH, CK, troponind.

e  Zobrazovaci metody

Zakladnim vySetfenim je rentgen plic. MzZe byt normalni na pocatku onemocnéni a u mirnych forem. Jindy
naopak prekvapi nalez oboustrannych plicnich infiltratd typickych pro virovou pneumonii u osob s minimalnimi
pfiznaky. Konzolidace a denzity mlécného skla se pozoruji v obou plicnich ktidlech spiSe na periferii a bazalnég,



s pozvolnou progresi a maximem 10-12 dn( od pocéatku priznak(. Naopak rozsahlejsi jednostranny infiltrat svédci
spiSe proti diagndze covidu-19. Skiagram je potfebny také k diagndze komplikaci — napt. fluidothoraxu,
pneumothoraxu, superinfekce. CT plic poskytuje lepsi zobrazeni, ale pouZivd se zejména s angiografii pfi
podezieni na plicni embolii.

Farmakoterapie covidu-19

Bezprostredné po stanoveni diagndzy infekce SARS-CoV-2 musi oSettujici Iékat posoudit, zda se jedna o pacienta
s rizikovymi faktory progrese onemocnéni a zda je indikovano podani monoklonalnich protilatek.
Bamlanivimab/etesevimab a casirivimab/imdevimab jsou huménni neutraliza¢ni monoklonalni protilatky, které
se vazi na spike protein SARS-CoV-2. Brani tak vazbé viru na receptor ACE-2 a vstupu viru do hostitelské buriky.
Jsou ucinné v prevenci prechodu covidu-19 do onemocnéni se zavaznym prlibéhem, potrebou hospitalizace a
rizikem Umrti u osob, u kterych je riziko progrese vysoké. Poddvaji se i pacientim, ktefi onemocnéni navzdory
ockovani, nebo v pripadé reinfekce. Nové je poutziti v postexpozi¢ni profylaxi, tedy po kontaktu s infekci u dosud
zdravych osob. Infuzni mista jsou zfizena ve vsech okresech v nemocnicich s akutnim pfijmem I. a Il. typu.

Vysoké riziko progrese do zavainé formy covidu-19 a/nebo hospitalizace je pro splnéni indikace k podani
monoklondlnich protildtek definovdno jako pfitomnost alespon jednoho z nasledujicich kritérii:
o index télesné hmotnosti (BMI) > 35 kg/m?

o chronické onemocnéni ledvin (véetné dialyzovanych osob)

o chronické onemocnéni jater

o diabetes mellitus

o primarni nebo sekundarni imunodeficit

o imunosupresivni Iécba

o chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci (napf. chronicka obstrukéni plicni choroba, intersticialni
plicni onemocnéni, bronchidlni astma, plicni hypertenze, cysticka fibréza, obstrukéni a centrdlni
spankova apnoe)

o onkologické nebo hemato-onkologické onemocnéni s aktudlné probihajici [écbou

o trombofilni stav v dispenzarni péci

o neurologickd onemocnéni ovliviujici dychani

o stav po transplantaci solidniho organu nebo transplantaci kostni dfené

o Vveék>65let

o vék > 55 let a soucasné alespon jedno z nize uvedenych kritérii: kardiovaskuldrni onemocnéni,

hypertenze, chronické respiraéni onemocnéni, index télesné hmotnosti (BMI) > 30 kg/m?

o Vveék 12 - 17 let a soucasné alespon jedno z nize uvedenych kritérii: BMI > 85. percentil pro svij vék a
pohlavi podle ristovych grafi, srpkovitd anémie, vrozené nebo ziskané onemocnéni srdce,
neurovyvojové onemocnéni, napt. détska mozkova obrna, zdravotni stav pacienta vyZadujici technickou
podporu, napf. tracheostomii, gastrostomii nebo pretlakovou ventilaci (nesouvisejici s onemocnénim
covid-19), astma nebo jiné chronické respiraéni onemocnéni vyZadujici kazdodenni podani [ék

o jiné individualni rizikové faktory progrese covidu-19 dle posouzeni osetfujiciho lékare a na zakladé
vyhodnoceni potencialniho pfinosu a rizika.

Lécebné poutziti monoklonalnich protilatek:

e dospéli a déti starsi 12 let vazici alespon 40 kg

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

e do 10 dnl od nastupu pfiznakl covidu-19

e klinicky stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci pro covid-19 (na pacienty, ktefi jsou hospitalizovani z jiného
dlvodu, nezZ je covid-19, se vztahuji identicka kritéria podani jako pro nehospitalizované osoby)

e  klinicky stav pacienta nevyzaduje IéCebné podavani kysliku pro covid-19

e dlouhodoba progndza pacienta je vyhodnocena jako pfizniva

e vysoké riziko progrese do zavazné formy covidu-19 a/nebo hospitalizace, pacient splfiuje alespori jedno z vyse
uvedenych kritérii.

Obvyklé davky pro dospélého pacienta a déti (starsi 12 let a s hmotnosti alespon 40kg):
o 600 mg casirivimabu a 600 mg imdevimabu v jednorazové infuzi NEBO

o 700 mg bamlanivimabu a 1400 mg etesevimabu v jednordzové infuzi



Postexpozicni profylaxe:

Casirivimab s imdevimabem by mély byt poddn osobé, ktera byla vystaveny riziku nakazy SARS-CoV-2 a spliuje
soucasné tyto podminky (A+B+C):

A)

Q)

nebyla pIlné ockovana (tedy neni alespori 14 dnG od ukonéeného zadkladniho ockovani) nebo Ize

predpokladat, Ze po kompletni vakcinaci nedosdhla plné imunitni odpovédi (napf. se jednd o

imunokompromitovanou osobu nebo pacienta uZivajici imunosupresivni medikaci)

byla vystavena uzkému kontaktu s osobou infikovanou SARS-CoV-2 v nékteré z téchto situaci:

e ve vzdalenosti blizsi nez 2 metry po dobu vice nez 15 minut

e primym fyzickym kontaktem (napf. objimani, libani)

e jidlem &i pitim ze spole¢ného nadobi / spole¢né pouzitym nacinim

e expozici respiratnim kapénkam ci aerosolu infikované osoby (napf. kychani, kasel)

e v pobytovém zafizeni (naptiklad v domové seniord, ve vézeni), kde se v blizkosti (na stejném oddéleni ¢i
useku) vyskytla infikovana osoba

e v lGZkovém zdravotnickém zafizeni (v€etné l0Zek nasledné péce) v pfipadé pobytu na stejném pokoji
s infikovanou osobou

splfiuje nasledujici kritéria

o dospéli a déti starsi 12 let vazici alespon 40 kg

e do 4 dnl od posledniho kontaktu

e dlouhodoba progndza pacienta je vyhodnocena jako pfizniva

e vysoké riziko progrese do zdvazné formy covidu-19 a/nebo hospitalizace, pacient splfiuje alespori jedno
z vySe uvedenych kritérii.

Obvyklé davky pro dospélého pacienta a déti (starsi 12 let a s hmotnosti alespor 40kg):

o 600 mg casirivimabu a 600 mg imdevimabu v jednorazové infuzi nebo subkutanné

Symptomaticka terapie

Asymptomatickym osobam s prokazanou infekci SARS-CoV-2 se nepodava |é¢ba Zadnda. U nemocnych s projevy
covidu-19 je zdkladem terapie symptomu podle jejich tize:

antipyretika se podavaji pti teploté nad 38 °C, v dostatecné davce, Casto se stfidanim pripravka v pribéhu

dne a vidy s respektovanim kontraindikaci:

o paracetamol; u dospélého pacienta 500-1000 mg v intervalu 4-6 hodin, s maximalni denni davkou 4 g;
u déti jednotliva davka 10-15 mg/kg s dennim maximem 60 mg/kg. Pacienta je tfeba upozornit na
obsah paracetamolu v kombinovanych pfipravcich

o ibuprofen; u dospélych osob v davce 400 mg v intervalu 6 - 8 hodin, s maximalni denni davkou 1200
mg. U déti jednotlivd dédvka 5-10 mg/kg, maximalni denni davka nema presahnout 40 mg/kg

o metamizol; v ddvce 500 mg 3-4krat denné, nejvyse 4 g denné, u déti 8-16 mg/kg a davku

o kyselina acetylosalicylova; u dospélych davka 500-1000 mg v intervalu 4-8 hodin, nejvysSe 4 g denné.
se nepoddva

o  prilécbé horecky a/nebo bolesti Ize kombinovat paracetamol a jedno z nesteroidnich antirevmatik;
kombinace dvou a vice nesteroidnich antirevmatik vhodna neni.

antitusika v dostatecné davce v pfipadé suchého drazdivého kasle: codein (15-30 mg 3-4krat denné,

nejvyse 120 mg za den), dextromethorfan, butamirat, dropropizin, levodropropizin; v pfipadé potreby

v kombinaci s expektorancii

mukolytika v pfipadé vlihkého, produktivniho kasle: acetylcystein, erdostein, ambroxol

bronchodilatancia: salbutamol a dalsi rychle pUsobici bronchodilatancia v ru¢nim inhalatoru pripadné pres
spacer

inhalace pri nedostate¢ném ucinku bronchodilataéni ¢i expektoracni IéCby v ordlni formé ¢i ve spreji
dekongescni a jina nosni léCiva k lokalni aplikaci: oxymetazolin, xylometazolin, nafazolin, tramazolin,
fenylefrin; obvykle nejvyse 1 tyden

analgetika: vySe uvedena antipyretika maji i analgeticky ucinek, Ize je kombinovat napf. s tramadolem ¢i
codeinem

oxygenoterapie je indikovana pfi Sp02 <93 %, s cilovou hodnotou v rozmezi 93-97 %; je obvykle divodem k
hospitalizaci. U pacientl s chronickou respiracni insuficienci jsou prah pro zahajeni oxygenoterapie i cilové

rozmezi nizsi (tito pacienti bézné toleruji hodnoty Sp0288-92 %)



adekvatni hydratace s cilem vyrovnané tekutinové bilance, dostatecna vyZiva

zvlhcené prostredi, Casté vétrani

polohovani: vyvarovat se dlouhého lezeni v poloze na zadech, pravidelné polohovani na bficho a boky
stfidavé s pozazovanim, chlze.

Specificka terapie

antivirotika: u pacientd starSich 18 let s mirnym nebo stfedné zdvaznym covidem-19, ktefi nemohou dostat

monoklonalni protilatky, Ize do 7 dnd od pocatku pfiznak(l zvazit podavani FabiFlu —favipiravir tbl. 34x200mg

v rdmci specifického |é¢ebného programu MZ, a to v davce 2x9 tbl. prvni den a dale 2x4 tbl. do 7-14 dn.

Lékaf musi ziskat informovany souhlas pacienta s pouzitim neregistrovaného pfipravku. Absolutni

kontraindikaci je téhotenstvi, kojeni a tézké postizeni jater Ci ledvin.

kortikoidy se v ambulantni [é¢bé obvykle nepouZivaji. U¢innost dexamethasonu na snizeni mortality je

prokdzana pouze u nemocnych vyZadujicich oxygenoterapii (u pacientd, ktefi nevyzadovali za hospitalizace

oxygenoterapii, bylo ve studii RECOVERY pfi |éCbé dexamethasonem dokonce vice umrti). Neni dostatek
udaju pro ¢i proti nasazeni inhalaéniho budesonidu. Prednison uZivaji néktefi pacienti az po dobu 3 mésicu
po hospitalizaci pro covid-19 se zavaznym postizenim plic k prevenci pozanétlivé fibrotizace plic

antibiotika nejsou indikovdna, protoZe bakteridini superinfekce v prvnich 7-10 dnech nebyva. Divodem k

nasazeni nejsou stfedné zvysSené hodnoty CRP, které jsou u covidu-19 bézné. Ani v dalSich dnech by

antibiotika neméla byt ambulantnim pacientdm s covidem-19 predepisovana distancné, resp. bez
predchoziho radného klinického, pfipadné laboratorniho a rentgenového vysetreni

antikoagulaéni 1écba:

o nemocni se stfedné tézkym prdbéhem v domdci lécbé by méli mit zavedenu minimalné
nefarmakologickou tromboprofylaxi (dostatecna hydratace, cviceni dolnimi koncetinami na l0zku,
chlize, kompresivni bandaz ¢i puncochy)

o acetylsalicylova kyselina 100 mg denné u pacientl s vice neZ jednim rizkovym faktorem (vyssi vék,
obezita, diabetes mellitus, koufeni, dyslipidémie) s respektovanim kontraindikaci a rizika krvaceni,
neuzivat zaroven ibuprofen ¢i dalsi nesteroidni antirevmatika

o farmakologickd tromboprofylaxe je indikovana u nemocnych ve vysokém riziku VTE, napf.:

» dle skére IMPROVE-VTE; LMWH podat nemocnym se skére = 4 body nebo

» na zakladé individualniho posouzeni stavu (pozitivni anamnéza VTE, znamy klinicky vyznamny
trombofilni stav, obezita, aktivni onkologické onemocnéni, zavazné méstnavé srdecni selhavani,
imobilizace) v kontextu rizika krvaceni

Podava se LMWH ve standardni profylaktické davce dle SPC: enoxaparin 40 mg (4000 U), dalteparin 5000 IU

nebo nadroparin 3800 IU s.c. 1x denné. Pfipadna redukce ddvky LMWH pfipadd v Uvahu u nemocnych

s hmotnosti pod 50 kg, s vyznamnou trombocytopenii, pokrocilou renalni insuficienci. Navyseni ddvky LMWH

je vhodné u pacient(i s BMI 240 kg/m?

O po propusténi z nemocnice je farmakologicka tromboprofylaxe (nejcastéji LMWH) indikovana u téch
nemocnych, ktefi jsou ve vysokém riziku VTE, na dobu alespon 14 dni, u vybranych pacientl az na 6
tydnU po dimisi:

» dle skére IMPROVE-VTE; LMWH podat nemocnym se skdre > 4 body nebo se skére =2 body pfi
soucasné elevaci D-dimerti

» na zakladé individudlniho posouzeni stavu (pozitivni anamnéza VTE, znamy klinicky vyznamny
trombofilni stav, obezita, aktivni onkologické onemocnéni, zdvazné méstnavé srdecni selhavani,
imobilizace) v kontextu rizika krvaceni

Chronicka farmakoterapie u pacientd s covidem-19

V chronické terapii ACE inhibitory, blokatory angiotenzinovych receptor( nebo statiny je mozno pokracovat,
neni-li indikace k jejimu preruseni z jinych pficin neZ covid-19.

Chronicky podavana nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, antiagregacni ¢i antikoagulacni Iécba se
nevysazuji.



Epidemiologicka opatieni

Postupuje se vzdy dle aktudlni verze mimofddného opatfeni ministerstva zdravotnictvi. Zakladnim

protiepidemickym opatfenim je nafizeni IZOLACE pacienta v minimalni délce 14 dn( od prikazu pfitomnosti viru

SARS-CoV-2 metodou PCR nebo antigennim testem u osob, které zaroven vykazuji pfiznaky onemocnéni covid-

19. Ukonceni izolace osoby s prokazanou infekci SARS-CoV-2, pokud spliiuje soucasné tato kritéria:

» uplynulo 14 dnG od prvniho pozitivniho testu

» alespon 3 dny nevykazuje klinické pfiznaky covidu-19 nebo lze pretrvavajici klinické priznaky vysvétlit jinak
(pacient je afebrilni bez uzivani antipyretik, absence ¢i vyrazné zlepseni rymy, kasle, dusnosti ¢i zazivacich
obtizi apod.)

Kontrolni PCR test se neprovadi — pozitivita pretrvava i fadu tydn( a neni dokladem trvajici nakaZzlivosti.

KARANTENA po Uzkém kontaktu s infikovanou osobou trva nejméné 14 dni. Dle vysledku PCR testu
provedeného 5. — 7. den (nejpozdéji do 10. dne) od posledniho kontaktu (u osoby sdilejici spole¢nou domacnost
od prvniho pozitivniho vysledku infikované osoby):
> test negativni — karanténa se ukon¢i 14. den od posledniho kontaktu
» test negativni — u osoby sdilejici spoleénou domacnost s pozitivné testovanou osobou, kdy ve spolecné
domacnosti nelze pozitivné testovanou osobu izolovat v samostatném prostoru nebo nelze dodrzet
rozestup nejméné 2 metry nebo dochazi k fyzickému kontaktu, se karanténa ukoncuje nejdfive 14 dni
ode dne, kdy byl proveden pozitivni osobé odbér prokazujici pritomnost viru SARS-CoV-2
» pokud se vyjimecné nepodafi provést PCR test v priibéhu 10 dnl od posledniho kontaktu s pozitivné
testovanou osobou, karanténni opatifeni asymptomatickych osob se ukonci bez provedeni testu za 14
dn(ll od posledniho kontaktu
» test pozitivni —izolace
» v pfipadé rozvoje klinickych pfiznakl covidu-19 se provede neprodlené PCR test
Karanténa se nenafidi osobam, které
» prodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u nich doba povinné izolace, nejevi
pfiznaky covidu-19 a od prvniho pozitivniho testu neuplynulo vice nez 180 dni
» maji vystaveny certifikdt o provedeném ockovani proti covidu-19 a od aplikace druhé davky (nebo
jediné davky u jednodavkovych vakcin) uplynulo nejméné 14 dnd. Pokud se u takové osoby vyskytnou
pfiznaky covidu-19 ve 14 dnech od posledniho Gzkého kontaktu s pozitivné testovanou osobou,
podstoupi PCR test na pfitomnost SARS-CoV-2 a v pfipadé pozitivity se nafidi izolace.

Pfiloha: Riziko vzniku tromboembolismu: skérovani dle ,IMPROVE VTE“

RIZIKOVY FAKTOR SKORE
anamnéza Zilni trombdzy/plicni embolie 3
zndma trombofilie 2
paréza/plegie koncetiny 2
aktivni maligni onemocnéni 2
1
1
1

pobyt na jednotce intenzivni péce

kompletni imobilizace delsi nez 1 den

vék nad 60 let
skdre 2 4 body: zvySené riziko vzniku tromboembolické nemoci

Doporuceny postup vychazi ze stavu védeckého poznani a informaci dostupnych k 10.9.2021. Jednd se o Zivy
dokument pripraveny Spole¢nosti infekéniho lékarstvi CLS JEP, ktery je upravovén dle novych poznatkd. Byl
projednan a podporen vyborem Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP.

Uvadi heslovité zakladni poznatky s cilem rychlé orientace v problematice. NemUzZe nahradit klinicky Gsudek
odetfujiciho lékare a studium dalsi odborné literatury. Udaje uvedené v doporuéeném postupu nezbavuji lékaie
zodpovédnosti za individudlni posouzeni okolnosti ani nepredstavuji jediny mozny zplisob feseni, od kterého by
nebylo mozné se v odlvodnénych pfipadech odchylit. Dalsi podrobnosti a prehled literatury jsou uvedeny
v doporuceném postupu SIL Covid-19: diagnostika a lécba.



