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AKTUALNT MOZNOSTI TERAPIE COVIDU-19 V ROCE 2023

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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