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Pristup k pacientiim se suspekci na COVID-19

Kazdy pacient v dobé pandemie COVID-19 vstupuje do ordinace Iékafe az po desinfekci
rukou a vzdy s rouskou

Iékar identifikujici pacienta s klinickou suspekci (epidemiologicka je dulezita v dobé, kdy
infekce jesté neni komunitni) ho musi bezodkladné odeslat k odbéru vytéru z HDC (do
nejdostupnéjSiho mista), opozdéna diagnostika je nezadouci, po odbéru vytéru se pacient dale
fidi pokyny odbé&rového mista (na vysledek &eka doma s l|écbou nastavenou lékafem —
v pfipadé dobrého klinického stavu a socialniho zazemi, pfipadné v nemocni¢nim &i socialnim
zafizeni — v jinych pfipadech)

pokud provadime dals$i (kontaktni) vySetreni u pacienta se suspekci na COVID-19 nez jej
posleme na vytér (odbér krve) pro identifikaci coronavirové infekce, pak by se mél
pouzivat respirator ochranné tfidy FFP2, bryle, rukavice a jakykoli ochranny plast. Pokud
k oSetfeni suspektniho pacienta neni specialni mistnost, je nezbytné, aby ordinace byla po
vySetfeni pacienta oSetfena dle aktualnich doporudeni hygienickych autorit (MZ CR) —
minimalné dezinfekce povrchl a venkovni vyvétrani

jako eticky nepfipustné je odmitat vySetfit pacienta s COVID-19 suspekci (tyka se zejména
infektologtl, pneumologt, Iékaft pohotovosti a praktickych Iékafu — tedy Iékafu prvniho kontaktu
s COVID — 19 suspekcemi)

funkéni vysetieni plic u suspektnich pacientd NENi doporuéovano (s vyjimkou SpO: a
analyzy krevnich plynu) — viz dale

Pristup k pacientiim bez suspekce na COVID-19

pozor i pacienti bez COVID-19 symptomi mohou (v dobé pandemie) byt infikovani a
pfipadné vylu€ovat virus, navic zejména respiratné nemocné osoby mohou symptomy
COVID-19 byt klinicky skryté v projevech chronickych respiraénich onemocnéni

pro péci o vdechny COVID-19 nesuspektni pacienty v dobé pandémie, proto plati pravidla
zvysSené hygienické péce o ordinaci (v€. ¢ekarny) a pouzivani OOP

doporuceni pro funkéni vysetreni plic u nesuspektnich pacientii v dobé pandémie je
popsan ve specifickém doporuéeni dostupném na webu CPFS (www.pneumologie.cz)
planované/neakutni bronchoskopické vysetieni v dobé pandémie je vhodné provadét az
poté, co je u pacienta negativni PCR COVID-19 status
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Diagnostika:

Ll

symptomy HDC (bolest v krku, ryma, poruchy chuti/€ichu - nové vznikla anosmie u 15-30 %
osob)

symptomy DDC (kasel, dusnost), flu-like projevy (subfebrilie ¢i horecka, zimnice, tfesavka,
Unava, slabost, bolesti svalt/ktze/kloubd/hlavy), zazivaci obtize (zvraceni nebo prajem)
Zavazné onemocnéni vétsinou probiha dvojfazové- v prvni fazi symptomy HCD a ve druhé
fazi (vétsinou nejdfive po tydnu) se pfidruzuje dusnost, ktera znaci rozvijejici se pneumonii
pozitivita PCR z vytéru z HCD, CAVE- v pokrocilé fazi onemocnéni (pneumonie, ARDS) mlze
byt tento odbér faleSné negativni a doporucuje se vySetfeni trachealniho aspiratu

laboratorni sérologické vysetieni (nikoliv komercni rychlotesty) neni uréeno pro priakaz
onemocnéni COVID-19 (je vSak nastrojem ex-post zjisténi, Zze pacient prodélal onemocnéni a
nepfimym ukazatelem mozné post-infek&ni imunity)

pozn.: fada pacienti muze byt nakazena del$i dobu (prumérna doba od zacatku priznak( do
prijeti je 10 dnd)

pozn.: riziko klinického zhorseni 7.-10. den od zac¢atku symptomu (u symptomatickych osob)
pozn.: pozor na zcela asymptomatické jedince (cca 20 % nemocnych) s potencialem
nenapadného Sifeni infekce, naopak nékdy u CEerstvych symptomil mize byt inicialni PCR
negativni, negativni mize byt i PCR ze stéru HDC u osob s tézkym pribéhem onemocnéni

Kritéria prijeti k hospitalizaci:

TF > 100/minutu a/nebo SpO2 bez 02 < 94-95% a/nebo DF > 20/minutu
Dusnost, pfipadné radiologicky prikaz COVID-19 pneumonie
absence zazemi nutného pro ambulantni Ié€bu u nemocného pacienta

Laboratorni nalez:

lymfopenie (80 % pfipadu)

leukopenie (1/3 pfipadu) a trombocytopenie (zvysené riziko umrti)

elevace CRP je ¢asta v inicialni fazi, vysoké hodnoty koreluji s nepfiznivym prdbéhem
elevace PCT svéd¢i pro bakterialni superinfekci

elevace LDH a pozitivita D dimer0 (40 % pfipadU) ukazuji zavazny prabéh onemocnéni
¢ast nemocnych vykazuje také elevaci troponinu, klinicky vyznam zatim nejasny

Zobrazovaci metody:

Skiagram hrudniku — u kazdého pacienta

LUS (sonografie plic) — u lizka nemocného

CT vysetfeni — zejména v pfipadé, kdy jeho vysledek bude mit vliv na dal3i terapii nemocného
(nejasna diagnéza, komorbidity — napfiklad plicni embolizace, jiné onemocnéni plic, atd.)

Farmakoterapie:

pokracovat ve vétsSiné udrzovaci medikace ev. jiného chronického (i plicniho) onemocnéni,
vCetné inhalacnich glukokortikoidll, pro pfipady systémové kortikoterapie nebo jiné
imunosuprese z non-COVID indikace neexistuji jednoznacna doporuceni pro jejich redukci
(imunosuprimované pacienty je tfeba dostatec¢né chranit od rizika infikovani)

neni dostatek relevantnich diikazi pro vysazovani ACE-inhibitorG ¢i sartant, neni
dostatek dukazu pro nepodavani ibuprofenu a obdobnych 1€kl ze skupiny nesteroidnich
antirevmatik

domaci Ié¢ba COVID-19 pacientd — obvyklé symptomatické Iéky (paracetamol, antitusika,
expektorancia napfiklad NAC nebo erdostein) dle pfiznakdl (nesteroidni antirevmatika —
napfiklad ibuprofen vhodné podavat, az jako druhou moznost po vySe uvedeném paracetamolu)
pausaini nasazeni steroidd u pacientl s respiratnim selhavanim a/nebo ARDS neni
doporuceno, jejich pravdépodobné podani zpomaluje tzv. viralni o€istu a usnadnuje rozvoj
mykotické superinfekce

podavani hydrokortisonu v septickém stavu je mozné dle doporugeni CSARIM/CSIM



Pacientiim s COVID pneumonii by mélo byt podano — antimalarikum hydroxychlorochin,
davkovani: 300mg 3x1 D1 nebo 400mg 2x1 D1, 200mg 2x1 D2-D5 pfipadné D2-10 &i dokonce
D2-20 (tato IéCba nejspisSe zkracuje dobu vylu€ovani viru pacientem)
k hydroxychlorochinu snad Ize pridat (z imunomodulaénich divodd) azitromycin 500mg
D1, 250mg D2-5 (za kontrol EKG - QTc), pozor azitromycin samotny vS8ak nema zadny vliv,
k hydroxychlorochinu doporu¢ovana (dle klinického uvazeni) pfipadné i jina antibiotika (dale)
experimentalné zkousena cela fada antiviroticky &i protizanétlivé plsobicich Iékd, hlavné
remdesivir, tocilizumab, favipiravir a lopinavir/ritonavir s/bez interferonu (alfa ¢i beta),
dosud neni dostatek RCT pro pausalni doporuéeni téchto Iéku
o nicmén& MZ CR a SUKL na zaklad& vyjimky zpfistupnily remdesivir, a to pro t&zké
pacienty na UPV, bude-li dostupny, tak davkovani nejspise: 200mg i.v. D1 a 100mg i.v.
D2-D10
o v pfipadé dalsich pfiznivych literarnich tdajd bude tendence i v CR zagit podavat dalsi
z vySe uvedenych experimentalnich Iék(, nejdfive favipiravir a dalSi Iéky uvedené na
konci tohoto odstavce (nejspiSe tocilizumab)
pro terapii pomoci IVIG ani pro pouziti kovalescentni plazmy neni dosud dostatek dat pro
doporuceni (bude upfesnéno)

dal$i kandidatni antivirotika (indinavir, saquinavir, nelfinavir, tipranavir, amprenavir, fosamprenavir, galidesivir, cobicistat, baloxavir a dal$i), nebo
biologka (anakinra, emapalumab) nejsou zatim pro praxi v CR vyuZitelna

Antibioticka terapie:

profylaktické pausalni podavani antibiotik neni doporu¢eno

pfi suspekci na bakterialni koinfekci je doporu¢eno ¢asné zahajeni antibiotické lé¢by (napfiklad
Azitromycin — viz vySe, napf.Ceftriaxone ¢i Tazocin)

snad lze vyzkous$et i vy$§i davky vitaminu C a substituci vitamint B, D (na JIP)

Tekutinova lécba:

pokud pacient nejevi zndmky poruchy perfuze perifernich tkani, je doporucena maximalni
shaha o restriktivni tekutinovou politiku a udrzeni lehce negativni nebo vyrovnané bilance
pfetiZzeni tekutinami je bezprostfedné spjato se zhorSenim oxygenace

Kyslikova terapie a ventilacni podpora

oxygenoterapie zakladem symptomatické terapie hypoxémie (obvykle priitok Oz do 10 L/min
s cilem SpO:2 > 90%, u t&hotnych je cilem SpO2 > 92-95%)

pouziti HFNO / NIV je principialné mozné, POZOR: nemélo by vS§ak dochazet ke kontaminaci
prostredi aerosolem, tzn., Ze tyto pomlicky musi maximalnim moznym zptisobem tésnit
av pripadé NIV je doporuéeno uprednostnit masky celo-obli¢ejové nebo helmy (v pfipadé
jejich absence tyto metody nevyuZivat — riziko pro personal)

indikace invazivni ventilace je zvazovana u nemocnych s hodnotou SpO2 < 90% pfi Oz 10
L/min oblitejovou maskou bez rezervoaru (viz navody CSARIM/CSIM)

vynikajici efekt pronacni polohy (az 12-16 hodin denné zhruba

ve tfech intervalech, co nejvice, pokud to pacient toleruje) — efektivnéjSi nez u non-COVID
ARDS (tato doporu¢ovana dokonce i pfi spontannim dychani), alternativa t€hotnych — pozice
na boku

Procedury spojené s nejvétsim rizikem tvorby a Sireni kontaminovaného aerosolu

ambuing, intubace, bronchoskopie, oteviené odsavani, nebulizace, tracheostomie

vSechny vySe uvedené vykony by mély byt provadény pouze v pfipadé nezbytnosti
inhalaéni lIé¢ba
-> pfes spacer (u spontanné vetilujicich), nebo do okruhu ventilatoru, radéji ne nebulizace

intubace
-> pouze velmi zku$ené osoby (minimalizace rizika protrahované intubace), navod CSARIM



e UPV pfipadné ECMO 3 3
-> dle pfislusného navodu CSARIM/CSIM

¢ KPR
-> dle doporuéeni CSARIM/CSIM, nutnost zaji§téni bezpeénosti personalu

Prukaz viru metodou PCR béhem onemocnéni COVID-19:

e po zahajeni domaci lé¢by pfFipadné po pfijeti do nemocnice se prvni kontrolni PCR provadi po 14
dnech, pokud je pozitivni, tak kazdé dalSi PCR vySetifeni po nejméné 5 dnech, opakované dokud
neni poprvé negativni

Kritéria uzdraveného pacienta (at uz z domaci péce nebo z hospitalizace):

e zcela bez symptomu (a soucasné trvale bez febrilie pfi nepouzivani antipyretik) > 72 hod
e 2x negativni PCR (interval mezi dvéma negativnimi odbéry min. 24 hodin, Iépe 48 hodin)

Péce o uzdraveného pacienta:

e pozor na pfedéasné propusténi (respektovat vySe uvedena kritéria MZ CR)
pozor na riziko post-pneumonické &i post-ARDS fibrotizace plic
nutné komplexni plicni vySetifeni ambulantnim pneumologem v intervalu poprvé za 3 mésice,
podruhé za 6 mésicl (klinické vySetieni, RTG hrudniku, komplexni funkéni vysetieni plic —
spirometrie, BDT, bodytest, vySetieni plicni difuze, saturace kysliku)

e dispenzarni pece pneumologem 1x za rok minimalné& po dobu 3 let

Plicni rehabilitace (PR) a respirac¢ni fyzioterapie (RFT) COVID-19 pacientl

¢ PR indikovana po stabilizaci nemocného v akutni fazi onemocnéni i po uzdraveni pacienta
s cilem snizeni dusnosti, podpory optimalniho dechového vzoru a dostate&ného rozvijeni hrudniku,
udrzeni optimalni sily dychacich i ostatnich pficné pruhovanych svall a postupné adaptace
pacienta na zatéz

e U pacientl s komorbiditami jsou voleny i ostatni fyzioterapeutické metody, které mohou podpofit
optimalni funkéni stav pacienta

e U pacientt s bronchialnim sekretem, u kterych je neefektivni expektorace, jsou zafazovany i
techniky pro hygienu dychacich cest (ACT), b&éhem nich je vSak nezbytné zachovat dostatecnou
ochranu terapeuta pro zvySené riziko pfenosu infekce
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Poznamka: jde pouze jakousi ,elementarni kuchaiku pro pneumology*, podrobnéj$i a neustale aktualizované informace dostupné on-line (vySe jsou uvedeny v
CR relevantni odkazy)



