heparin) ve standardnim davkovani dle SPC
(5, 12). U pacientl na zavedené chronické an-
tikoagulacni, protidestickové ¢i kombinované
terapii, se [é¢ba nevysazuje a zpravidla neméni.
K protidestickové 1écbé (kyselina acytylsalicy-
lova, clopidogrel a dalsi) se doporucuje pfidat
standardni profylaktickou davku LMWH (33).
Pfi nasazovani antikoagulacni profylaxe vzdy
myslime na pfipadné kontraindikace ¢i nutnost
davku LMWH redukovat, pamatujeme zejmé-
na na krvacivé pfihody v predchorobi, tézkou
anémii, trombocytopenii ¢ koagulopatii, a také
na renalni insuficienci. Po propusténi z hospita-
lizace doporucujeme ve vybranych pfipadech
pokracovat v profylaxi LMWH jesté 10 az 14 dnG
(5). U ambulantné lé¢enych pacientl je situace
komplikovanéjsi, jednotny doporuceny postup
zde neexistuje. Nezbytna je vzdy minimalné
nefarmakologicka tromboprofylaxe (dostatec-
nd hydratace, cvi¢eni dolnich koncetin, chize,
vhodnd kompresivni bandaz & puncochy).
Dlouhodobé uzivana protidestickova nebo anti-
koagula¢ni terapie z jiné indikace se nevysazuje.
Farmakologickou tromboprofylaxi LMWH indi-
kujeme individuédlné u nemocnych ve vysokém
riziku Zilni tromboembolické nemoci (5, 32, 34).
Zvazujeme pozitivni anamnézu tromboemboli-
smu, znamy klinicky vyznamny trombofilni stav,
dale rizikové faktory jako jsou obezita, aktivni
onkologické onemocnéni, zavazné méstnavé
srdecni selhavéni, imobilita apod. Vzdy posuzu-
jeme pomér rizika a benefitu i v kontextu moz-
nych krvacivych komplikaci (5). Pomoci nam
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Tab. 3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci dle IMPROVE VTE (upraveno podle (35, 38))

Rizikovy faktor

Skore

anamnéza zilnf trombdzy/plicni embolie

znama trombofilie

paréza/plegie koncetin

aktivni maligni onemocnéni

pobyt na jednotce intenzivni péce

imobilita delsi nez 1 den

vék nad 60 let

— == NN W

Skdre > 4 body = zvysené riziko vzniku tromboembolické nemoci (5)

mohou skérovaci systémy, napf. skére IMPROVE-
-VTE (35); kdy LMWH indikujeme u nemocnych
se skére 4 body a vice (5) (viz tabulka 3).
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riziko hospitalizace nebo umrti o 89 %, rem-
desivir o 87 %, molnupiravir o 30 %). Déle je
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virotika nirmatrelvir/ritonavir a molnupiravir
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jména v prvnich mésicich pandemie, nepro-
kézaly v randomizovanych kontrolovanych
studiich prokazatelny ucinek, jejich podavéni
nema pro pacienty zadny benefit a nejsou
v soucasnosti doporucovany (4, 5, 8). Podavani
kortikoidl je indikovano vyhradné za hos-
pitalizace u pacientt s covid-19 pneumonii
a respirac¢ni insuficienci, nikoliv v ambulant-
ni péci (5). Odliseni bakterialni superinfekce
je u covidu-19 obtizné, elevace zanétlivych
parametrd provazi i samotnou virovou in-
fekci. Dle aktualnich udajd komunitni bak-
teridlni koinfekce nebyvaji casté (literatura
je uvadi v méné nez 10 % pfipadu) (5, 36, 37).
Antibiotickou terapii tedy indikujeme velmi
uvazlivé. Pfed jejim nasazenim je nezbytné
klinické vysetfeni pacienta, pfipadné doplnéni
laboratornich odbéru a skiagramu hrudniku.
U kazdého pacienta individualné hodnotime
riziko tromboembolickych komplikaci, pfipad-
né podame profylaxi LMWH (5).
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