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ZkuSenost s pécf o pacienty s covidem-19 ve Velké Britanii

Tab. 3. Skére mortality (upraveno dle doporuceni Ndrodniho zdravotniho systému (NHS))

Parametr Charakteristika | Skére
vék <50 let 0
50-59 let 2
60-69 let 4
70-79 let 6
>80 let 8
Pohlavi Zena 0
Muz 1
Pocet pfidruzenych onemocnéni: 0 0
chronické srde¢ni onemocnéni; chronické respiracni onemocnéni (kromé astmatu); chronické onemocnéniledvin (glome- 1 1
rularni filtrace <30); mirné az zavazné onemocnéni jater; demence; chronické neurologické onemocéni; onemocnéni > 5
pojivové tkané; diabetes mellitus (kontrolovany dietou, tabletami nebo inzulinem); HIV/AIDS; malignita; obezita.
Dechova frekvence <20/min 0
20-29/min 1
>30/min 2
Saturace O, na vzduchu >92% 0
<91% 2
Glasgow coma scale 15 0
<14 2
Urea (mmol/I) <69 0
7-14 1
>14,1 3
C-reaktivni protein (mg/I) <49 0
50-99 1
>100 2
Celkové skére pacienta e

Podpiirna a medikamentozni lécba

Pacient by mél mit zajisténou adekvatni hydrataci a vyzivu. Velkd
¢ast pacientd je pfi pfijeti dehydratovana, a proto intravendzni doddni
tekutin je dllezité. U pacientl se pravidelné kontroluje stav hydrata-
ce, hodnoty elektrolytd a rendini funkce. Zde je vhodné upozornit
na skute¢nost, Ze oproti jaru 2020, kdy byla doporucena restrikce
tekutin, se nyni doporucuje infuzni terapie k udrzeni fadné hydratace
pacienta (14).

Podle National Institute for Health and Care Excellence (NICE) by
nasazeni antibiotik mélo vychazet z mikrobiologickych vysledkd (he-
mokultura, vysetfeni sputa ¢itracheéiniho aspiratu), vysledku krevniho
obrazu, antigennich testd z moce na legionellu a pneumokok a zob-
razovacich metod (rtg, CT, ultrazvuk). Vysokd hodnota CGreaktivniho
proteinu nemusi indikovat bakterialni infekci. Publikovana data a klinické
zkusenosti dokladaji, ze fada pacientl s covid-19 infekci ma zvysené
hodnoty Creaktivniho proteinu. Ukazuje se, Ze u covid-19 pozitivnich
jedincd vétsina pneumonif je virovych. BakteridIni superinfekce se
vyskytuje u méné nez u 10% pacientl. Na druhou stranu, pacienti na
jednotkdch intenzivni péce majf vétsi pravdépodobnost rozvoje bakte-
ridlnf infekce ve srovnani s pacienty na standardnich oddélenich. Pokud
jsme si jisti, ze klinicky obraz je charakteristicky pro covid-19 infekci, pak
se doporucuje nenasazovat antibiotika. Empirické nasazeni antibiotik
je indikovéno, pokud je podezfeni na bakteridlni infekci. Zvyseny pocet
neutrofilll ¢i lobarni konsolidace na rtg mlze ukazovat na bakteridlni
infekci. Pokud je podezieni na bakteridIni infekci, doporucuje se nasadit
antibiotika jesté pfed mikrobiologickymi vysledky. Vybér antibiotika by
mél vyplyvat z mistnich zvyklosti a antibiotické rezistence a idedIné by
mél byt diskutovan s mikrobiologem, event. klinickym farmakologem.
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Tab. 4. Hodnoceni skére ve vztahu k riziku umrti (upraveno dle doporu-
¢eni Ndrodniho zdravotniho systému (NHS))

Skore Riziko umrti (%)
0-2 0,5
3 12
4 24
5-6 4,5
7-8 77
9 10,0
10 393
11-12 44,5
13-14 52,1
15-16 61,5
17-18 72,3
>19 80,1

V fadé NHS nemocnicich se nasazuje Co-amoxiclav i.v./p.o. a vétSinou
se ukoncuje lé¢ba po 5 dnech.V pfipadé podezieni na atypickou pneu-
monii se pfidava klaritromycin.

Viysledky rozsahlé britské studie RECOVERY ukazaly, ze dexametha-
son snizil 28denni mortalitu u téch hospitalizovanych pacientd, kteff
vyzadovali invazivni mechanickou ventilaci ¢i jakoukoliv formu oxyge-
noterapie (15). Toto nebylo prokazano u jedincd bez respira¢ni podpory.
Dexamethason v ddvce 6 mg Tkrat denné i.v./p.o. po dobu 10 dnf (&i
do doby propusténi z nemocnice) se nasazuje ihned, jakmile pacient
vyzaduje jakoukoliv formu oxygenoterapie. Delsi podéni (az 28 dnf)
Hydrocortisonu (50mg inj., 3krat denné) se doporucuje zvazit u pa-
cientl v septickém Soku. Pi [é¢bé kortikosteroidy by se méla jednou
denné monitorovat glykemie. U diabetikl by se méla kontrolovat
glykemie 4krat denné.
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