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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Aktuální možnosti terapie covidu-19 v roce 2023

heparin) ve standardním dávkování dle SPC 

(5, 12). U pacientů na zavedené chronické an-

tikoagulační, protidestičkové či kombinované 

terapii, se léčba nevysazuje a zpravidla nemění. 

K protidestičkové léčbě (kyselina acytylsalicy-

lová, clopidogrel a další) se doporučuje přidat 

standardní profylaktickou dávku LMWH (33). 

Při nasazování antikoagulační profylaxe vždy 

myslíme na případné kontraindikace či nutnost 

dávku LMWH redukovat, pamatujeme zejmé-

na na krvácivé příhody v předchorobí, těžkou 

anémii, trombocytopenii či koagulopatii, a také 

na renální insuficienci. Po propuštění z hospita-

lizace doporučujeme ve vybraných případech 

pokračovat v profylaxi LMWH ještě 10 až 14 dnů 

(5). U ambulantně léčených pacientů je situace 

komplikovanější, jednotný doporučený postup 

zde neexistuje. Nezbytná je vždy minimálně 

nefarmakologická tromboprofylaxe (dostateč-

ná hydratace, cvičení dolních končetin, chůze, 

vhodná kompresivní bandáž či punčochy). 

Dlouhodobě užívaná protidestičková nebo anti-

koagulační terapie z jiné indikace se nevysazuje. 

Farmakologickou tromboprofylaxi LMWH indi-

kujeme individuálně u nemocných ve vysokém 

riziku žilní tromboembolické nemoci (5, 32, 34). 

Zvažujeme pozitivní anamnézu tromboemboli-

smu, známý klinicky významný trombofilní stav, 

dále rizikové faktory jako jsou obezita, aktivní 

onkologické onemocnění, závažné městnavé 

srdeční selhávání, imobilita apod. Vždy posuzu-

jeme poměr rizika a benefitu i v kontextu mož-

ných krvácivých komplikací (5). Pomoci nám 

mohou skórovací systémy, např. skóre IMPROVE

‑VTE (35); kdy LMWH indikujeme u nemocných 

se skóre 4 body a více (5) (viz tabulka 3).

Závěr
Při rozhodování o nejvhodnějším postupu 

při terapii covidu-19 je nutné věnovat pozor-

nost výsledkům randomizovaných klinických 

studií. Při výběru antivirotické terapie máme 

vždy na paměti výsledky studií, které popisují 

účinnost těchto léků (nirmatrelvir snižující 

riziko hospitalizace nebo úmrtí o 89 %, rem-

desivir o 87 %, molnupiravir o 30 %). Dále je 

nutno brát v potaz kontraindikace a poten-

ciální interakce s jinými léky. Perorální anti-

virotika nirmatrelvir/ritonavir a molnupiravir 

jsou určena ambulantně léčeným pacientům 

a jsou předepisována prostřednictvím elek-

tronického receptu. Remdesivir se podává 

intravenózně zpravidla během hospitaliza-

ce (16). Další léky z různých lékových skupin 

(isoprinosin, ivermektin, hydroxychlorochin, 

azitromycin a další), které byly podávané ze-

jména v prvních měsících pandemie, nepro-

kázaly v randomizovaných kontrolovaných 

studiích prokazatelný účinek, jejich podávání 

nemá pro pacienty žádný benefit a nejsou 

v současnosti doporučovány (4, 5, 8). Podávání 

kortikoidů je indikováno výhradně za hos-

pitalizace u pacientů s covid-19 pneumonií 

a respirační insuficiencí, nikoliv v ambulant-

ní péči (5). Odlišení bakteriální superinfekce 

je u covidu-19 obtížné, elevace zánětlivých 

parametrů provází i samotnou virovou in-

fekci. Dle aktuálních údajů komunitní bak-

teriální koinfekce nebývají časté (literatura 

je uvádí v méně než 10 % případů) (5, 36, 37). 

Antibiotickou terapii tedy indikujeme velmi 

uvážlivě. Před jejím nasazením je nezbytné 

klinické vyšetření pacienta, případně doplnění 

laboratorních odběrů a skiagramu hrudníku. 

U každého pacienta individuálně hodnotíme 

riziko tromboembolických komplikací, případ-

ně podáme profylaxi LMWH (5).
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Tab. 3.  Riziko vzniku tromboembolické nemoci dle IMPROVE VTE (upraveno podle (35, 38))
Rizikový faktor Skóre
anamnéza žilní trombózy/plicní embolie 3

známá trombofilie 2

paréza/plegie končetin 2

aktivní maligní onemocnění 2

pobyt na jednotce intenzivní péče 1

imobilita delší než 1 den 1

věk nad 60 let 1

Skóre ≥ 4 body = zvýšené riziko vzniku tromboembolické nemoci (5)


