NHS nemocnice ponechavaji na zvazené nasazeni inhibitor(
protonové pumpy a pfipravkl s vitaminem D (16). PFima souvislost
mezi hodnotami vitaminu D a incidenci ¢i vysledkem covid-19 infekce
nebyla dosud jednozna¢né prokazana. Na druhou stranu je zndmo,
Ze vitamin D mé& imunomodulac¢nirolii v pfipadé respiracnich infekci.
Je pravda, ze vazny prlibéh covid-19 onemocnéni a deficit vitaminu
D sdili obdobné rizikové skupiny s ohledem na vék (starsi), télesnou
hmotnost (obezita) a minoritni etnikum. Tato problematika si proto
vyzaduje dalsf vyzkum.

Podani antivirotika remdesiviru prokdzalo snizeni délky hospitali-
zace (17). Remdesivir se doporucuje nasadit béhem prvnich 10 dnd od
zacatku priznakd ¢i béhem 10 dni od prvniho pozitivniho PCR testu.
Toto doporuceni bylo déle podpofeno neddvno publikovanou studif,
kterd ukazala, ze pokud se remdesivir podé pacientlim se zavaznym
a velmi zavaznym pribéhem covid-19 infekce v dobé do 9 dni od
zacdtku pfiznakl, dochdzi k vyznamnému snizeni Umrtnosti (18). Pri
pozdéjsi aplikaci umrtnost nebyla ovlivnéna. Tento 1€k je indikovan
u pacientd, ktefi vyzaduji jakoukoliv formu oxygenoterapie k udrzenf
SpO,>94%. Remdesivir se podavé v davce 200mg i.v. prvniden a dale
v ddvce 100 mg i.v. po dobu nésledujicich 4 dnd. Pacienti by méli mit
denné kontrolovény hodnoty elektrolytd, renalnich a jaternich funkci.

Vysledky RECOVERY a REMAP-CAP studii podpotily podavanf in-
hibitoru receptoru pro interleukin-6, tocilizumabu, pti souc¢asném po-
dani steroid, jelikoz prokazaly snizeni mortality u vazné nemocnych
pacientl, u pacientd s rychlym zhorsenim se zvysujicf se mi naroky na
kyslik a s vyznamnym prozénétlivym stavem (19, 20). V rdmci NHS se
tocilizumab ¢i sarilumab podava v ¢asné fazi u vazné nemocnych paci-
entl. Nasazuje se u pacientt na respiracni (CPAP/mechanicka ventilace)
¢i kardiovaskularni podpofe. Podéava se v davce 8 mg/kg (maximalné
800mgq) v jedné davce béhem 24 hodin od zacatku organové podpory.
MU0zZe se opakovat po 12-24 hodindch, pokud nedoslo ke zlepsent.

Antikoagulacni profylaktickd i terapeutickd Ié¢ba ma sva mistni
specifika a jeji dllezitost byla zminéna vyse. Lé¢ba ARDS se fidf inten-
zivistou a je nad ramec tohoto sdéleni.

V Ceské republice a na Slovensku hojné diskutovany ivermektin
neni dosud podlozeny zadnou studif, kterd by doloZila jeho pfinos
v 1é¢bé koronavirového onemocnéni. Evropska lékové agentura (EMA -
European Medicines Agency), stejné tak jako FDA (US Food and Drug
Administration) ¢i NHS nedoporucuji pouzivani ivermektinu v 1é¢bé
covid-19 infekce. Obdobné neexistuji dostate¢né dlikazy podporujici
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vyznam podavan(isoprinosinu. RECOVERY studie ukondila vétev sledujict
efekt colchicinu, jelikoz nebyl prokdzano snizeni Umrtnosti. Podavani
hydroxychloroquinu obdobné neprokazalo klinicky benefit. EMA nynf
analyzuje vysledky s monoklonalnimi protildtkami v [é¢bé téch pacien-
td, ktefi nevyzadujf kyslikovou podporu, ale fadi se do vysoce rizikové
skupiny s ohledem na progresi do tézkého stavu. Tyto protilatky se
maji poddvat co nejdfive od prokazaniinfekce a do 10 dnli od zacatku
pfiznakd. Hodnoti se Ucinnost jak kombinace téchto preparatd, tak
monoterapie bamlanivimabem. Terapie bamlanivimabem u pacientd
s mirnym az stfedné tézkym prlibéhem byla spojena se snizenim viro-
vé naloze a se zlepsenim klinického stavu (21). Firma Roche nedavno
zvefejnila vysledky lll. faze studie REGN-COV 2067, ve které se podavala
kombinace casirivimabu s imdevimabem u pacient( s lehkym a stfedné
tézkym prlbéhem infekce v mimonemocni¢ni péci. Ukazalo se, ze
doslo ke snizenf nutnosti hospitalizace ¢i mortality u vysoce rizikové
skupiny pacientl o 70%. V ramci NHS se tyto protildtky zatim rutinné
nepouzivaji. Vyzkum zaméfujici se na terapeutické moznosti u pacientd
s covid-19 infekci pokracuje, a tudiz je nezbytné neustéle sledovat nova
doporuceni. Z probihajicich prospektivnich studif jsou registrovany
velmi pozitivni zpravy o uzivani aspirinu u pacientd s covid-19 infekcf
s pfiznivym dopadem na mortalitu.
Zavérem si dovoluji shrnout hlavni aspekty v péci o pacienty
s covid-19 infekci. Zasadni v péci o pacienty s onemocnénim co-
vid-19 je pravidelné monitorovani vsech pacientl i na standardnich
oddélenich s cllem udrzovat SpO, >94%. Je nutné si uvédomit, ze
u pacientt mize dojit k ndhlému zhorseni SpQ, a k rozvoji respira¢ni
insuficience s nutnosti oxygenoterapie. Zaludnost je v tom, Ze pacient
nemusi vykazovat zddné pfiznaky dusnosti, ¢i se citit velmi Spatné.
Komentdf nastinil algoritmus oxygenoterapie s drazem na CPAP
metodu, ktera se zdd byt pfinosna zejména s ohledem nad oddalenf
umeélé plicni ventilace. Antikoagulani terapie, podani remdesiviru,
jakoz i zahdjenf 1é¢by dexamethasonem pfi nutnosti jakékoliv oxy-
genoterapie, by mélo byt standardnim postupem v IéCbé o tyto
pacienty. Nasazeni antibiotik je ke zvadZeni, a to zejména v pfipade
podezieni na superinfekci. Lze ocekévat, ze vysledky studif pfinesou
dalsi moznosti v 1é¢bé pacientl s covid-19, a proto je velmi dUlezité
sledovat aktudlni poznatky v této oblasti.
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