Smernica pre pracu pri epidémii COVID-19

verzia 7.0, 16. marca 2020

Predslov

Sucasné rozsirenie epidémie COVID-19 vzbudilo velku pozornost v Eurépe ako aj na
celom svete. V désledku vysokého poétu prvych pripadov sa v Cine sa ziskali skiisenosti

s detekciou a lie€bou virusu.

Vlada Cinskej ludovej republiky (resp. jej Komisia pre tradiénu &insku medicinu) vydala
predbezny dokument (verzia 7) o diagnostike a lieCbe nového ochorenia pfuc, ktory bol

publikovany v ¢inskom jazyku.

Do nemginy ju prelozZila skupina dobrovolnikov. Podla oficialnych Gdajov v Cine nie su

takmer Ziadne nové pripady. Dufame, Ze tento dokument vam bude uZitoCny.



Disclaimer

Tento preklad je neziskovy a méZe sa distribuovat bezplatne. Ziadame vés, aby ste sa

zdrzali akychkolvek zmien obsahu a pouZitia na komercneé ucely.

)

Oznamenie o zodpovednosti: Tymto vyhlasujeme, Ze nepreberame Ziadnu zodpovednost
za akékolvek nasledky. Tento list je iba odporucanie. Pri pouzivani vezmite na vedomie

konkrétnu klinicka situaciu.

Poznamka: Z dbévodu Citatelnosti je v tomto preklade vybrana muzska forma, informacia

sa prirodzene tyka ¢lenov oboch pohlavi.

Poznamka: Na preklad nového koronavirusu sa pouZivaju tieto nazvy: COVID-19 | SARS-
CoV-2 (analogicky k Robert Koch Institute).
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1. Patogénne vilastnosti

COVID-19 patri do B-rodu koronavirusov. Obalené virusové Castice sa javia sférické
alebo ovalne, ¢asto polymorfné s priemerom 60 - 140 nm. Jeho genetické vlastnosti
mozno jasne odliSit od vlastnosti SARS-CoV a MERS-CoV. Na zaklade suc€asnych
vysledkov vyskumu preukazuje COVID-19 viac ako 85% homoldgiu s virusom netopiera
SARS (bat-SL-CoVZC45). Ak je virus COVID-19 in vitro izolovany a kultivovany, mozno
ho najst v fudskych respiraénych epitelialnych bunkach asi za 96 hodin, zatial ¢o izolacia
alebo kultivacia v bunkovych liniach Vero-E6 a Huh-7 trva asi 6 dni.

Vacsina poznatkov o fyzikalno-chemickych vlastnostiach koronavirusu pochadza z
vyskumu SARS-CoV a MERS-CoV. Virus je citlivy na UV Ziarenie a teplo. Mozno ho
ucinne inaktivovat zahrievanim pri 56°C po dobu 30 minut alebo pouzitim lipofilnych
rozpustadiel, ako su éter, 75% etanol, dezinfek&né prostriedky obsahujuce chlér, kyselina
peroxyoctova alebo chloroform. Inaktivaciu vSak nemoZno dosiahnut pomocou

chlérhexidinu.

2. Epidemiologické znaky

2.1 Zdroj infekcie

Pacienti infikovani COVID-19 sa v su€asnosti povazuju za zdroj infekcie. Zdrojom infekcie

mozu byt aj ti, ktori su asymptomaticki, ale infikovani.

2.2 Cesty prenosu

Hlavnou cestou prenosu su kvapéc¢kova infekcia a blizky kontakt. Existuje tiez mozZnost,
Ze dojde k prenosu aerosélom, pokial ste dlhu dobu v uzavretej miestnosti s vysokou
hustotou virusového zatazenia. COVID-19 bol identifikovany v stolici a moci. Preto by sa
malo dbat’ na to, aby sa zabranilo aerosélovym alebo kontaktnym infekciam spésobenym

kontaminaciou stolicou a mo¢om.



2.3 Rizikové osoby

Ludia su vSeobecne citlivi na COVID-19.

3. Patologické zmeny

Patologické pozorovania z pitiev a biopsii su zhrnuté nizsie.
3.1 Pluca
Konsolidacia pluc sa prejavuje v rbznej miere.

Mozno pozorovat intraalveolarnu seréznu tekutinu, fibrindbznu exsudaciu a tvorbu
hyalinovych membran. Exsudaty pozostavaju hlavne z jednojadrovych makrofagov.
Casto su pritomné viacjadrové obrie bunky. Bola pozorovana vyznamna hyperplazia
pneumocytov typu Il a urCitda deskvamacia. Inkluzne telieska mozno vidiet v
pneumocytoch typu Il a makrofagoch. Pozoruje sa cievna kongescia a alveolarny
septalny edém. Pritomna je infiltracia monocytov a lymfocytov a tvorba hyalinnych
trombov v krvnych cievach. Je mozné pozorovat fokalne plucne krvacanie a nekrozu
plucneho tkaniva. Méze sa vyskytnat hemoragicky infarkt. V niektorych alveolach je

pritomné granula¢né tkanivo a plucna intersticialna fibréza.

Mozno pozorovat deskvamaciu epitelu bronchialnej sliznice, intrakavitarneho hlienu
a hlienovych zatok. V niektorych alveolach sa vyskytuje nadmerné nafuknutie, ruptura

alveolarneho septa alebo tvorba cyst.

Castice koronavirusu mozno pozorovat pod elektronovym mikroskopom v cytoplazme
epitelovych buniek bronchialnej sliznice a pneumocytov typu Il. Imunohistochemické

vySetrenie ukazuje, Ze niektoré alveolarne epitelové bunky a alveolarne makrofagy



obsahuju 2019 - nCoV -antigén. Testy nukleovych kyselin pomocou RT-PCR preukazuju
pozitivitu RNA z 2019-nCoV.

3.2 Slezina, hilové lymfatické uzliny a kostna dren

Mozno pozorovat vyrazné zmen$enie sleziny, vyznamne znizeny pocet lymfocytov ako
aj fokalne krvacanie a nekrézu. V slezine mozno pozorovat hyperplaziu makrofagov a
fagocytdzu. PocCet lymfocytov je zniZzeny v lymfatickych uzlinach; méze déjst’ k nekroze.
Pomocou imunohistochémického vySetrenia mozno detekovat redukciu CD4 + T buniek
a CD8 + T buniek v slezine aj lymfatickych uzlinach. Pancytopéniu mozno identifikovat' aj

v kostnej dreni.

3.3 Srdce acievy

U kardiomyocytov mozno pozorovat denaturaciu a nekrézu. Mozno pozorovat
intersticialnu infiltraciu malého poCtu monocytov, lymfocytov a / alebo neutrofilovych
granulocytov. U niektorych ciev sa pozoruje deskvamacia vaskularneho endotelu,

endoteliitida a tvorba trombov.

3.4 Pecen a zlénik

Pecen je zvatSena a tmavoCervena. Denaturacia hepatocytov a fokalna nekréza sa
vyskytuje pri infiltracii neutrofilnych granulocytov; v pec€efiovych sinusoch mozno
pozorovat hyperémiu. V portalnej oblasti mozno najst infiltraciu lymfocytov a monocytov.

Tvoria sa mikrotromby. ZIgnik je silne naplneny.

3.5  Oblicky
Exsudat obsahujuci proteiny sa nachadza v Bowmanovej kapsule. Mozno pozorovat
denaturaciu a deskvamaciu oblickového tubularneho epitelu a hyalinnych valcov. Mozno

pozorovat intersticialnu kongesciu, mikrotromby a fokalnu fibrozu.

3.6 Iné organy
Je pritomna mozgova hyperémia, opuchy a denaturacia niektorych neurdénov.
V nadoblickach sa nachadzaju nekrotické loziska. V r6znej miere mozno pozorovat

denaturaciu, nekrozu a deskvamaciu mukoézneho epitelu pazeraka, Zaludka a Criev.



4. Klinické priznaky

4.1 Klinicka manifestacia
Na zaklade najnovsich epidemiologickych studii je inkubacna doba 1 - 14 dni,

zvyCajne vSak trva 3 - 7 dni.

Hlavnymi priznakmi su horucka, suchy kasSel a unava. MenSia Cast pacientov ma
priznaky, ako je upchatie nosa, vytok z nosa, bolest hrdla, bolest’ svalov a hnacka. U

) v w

pacientov s tazsim priebehom sa €asto tyZder po objaveni sa prvych symptomov prejavi
dyspnoe a/alebo hypoxémia. V zavaznych pripadoch sa méze rychlo vyvinut ARDS,
septicky Sok, dekompenzovana metabolickd acidéza, poruchy koagulacie
a multiorganové zlyhanie. Za zmienku tiez stoji, ze pacienti vo vaznom stave mézu byt

tiez subfebrilni alebo dokonca afebrilni.

Niektoré deti a doj¢ata mézu mat atypické traviace tazkosti, ako je zvracanie a hnacka,

alebo iba priznaky, ako su unava a tachypnoe (kratke a rychle dychanie).

Pacienti s miernym priebehom vykazuju iba miernu horucku, unavu atd.; avSak Ziadne

priznaky pneumonie.

Podla predchadzajucich pripadov ma vacésina pacientov dobru prognézu a len menSia
Cast pacientov je vo vaznom stave. Progndza starSich pacientov a pacientov
s anamnézou chronickych ochoreni je pomerne nepriazniva. Klinicky priebeh COVID-19
u tehotnych pacientok je podobny ako u pacientov rovnakého veku. Priznaky u deti su

relativhe mierne.



4.2 Laboratérna diagnostika

4.2.1 VSeobecné laboratéorne vysetrenia

Pocet periférnych leukocytov je v pocCiato€nych stadiach normalny alebo znizeny. Pocet
lymfocytov je tiez znizeny. U niektorych pacientov bolo pozorované zvySenie hepatalnych
parametrov, laktatdehydrogenazy (LDH), kreatinkinazy (CK) a myoglobinu. V niektorych
zavaznych pripadoch je zvySena hladina troponinu. VacsSina pacientov vykazuje zvySeneé
hladiny C-reaktivneho proteinu (CRP) a zvySenu rychlost sedimentacie (ESR), zatial ¢o
prokalcitonin zostava normalny. V zavaznych pripadoch mozno pozorovat zvySenie D-
dimérov a zaroven progresivne znizenie periférnych lymfocytov. Okrem toho su Casto v

zavaznych pripadoch zvySené prozapalové cytokiny.

4.2.2 Patogenita a sérologické vysSetrenia

1. Patogenita: Nukleovu kyselinu COVID-19 mozno detekovat v
nazofaryngealnom stere, v spute, v inych sekrétoch dolnych dychacich ciest a
v krvi a stolici pomocou metdéd RT-PCR a / alebo NGS. VySetrenie vzoriek z
dolnych dychacich ciest (sputum alebo bronchialny sekrét) su spolahlivejSie
ako ostatné vysetrenia. Po odobrati je potrebné vzorky ¢o najskér prepravit do

laboratéria a dalej spracovat.

2. Sérologické testy: IgM protilatky COVID-19 su zvy&ajne pozitivhe az po
troch az piatich drioch. Pri IgG - protildtkach je v rekonvalescencnej faze

najmenej 4-nasobné zvysenie titra v porovnani s akutnou fazou.

4.3 Radiologicka diagnostika hrudnika

V skorych stadiach sa zvyCajne vyskytuju poCetné nepravidelné a intersticialne zmeny,
najma v periférnej oblasti pluc. V dalSej faze sa rozvijaju bilateralne mlieCne opacity
(GGO) a infiltraty. Pri tazkom priebehu je mozna konsolidacia plucneho tkaniva.

Pleuralny vypotok je zriedkavy.



5. Diagnostické kritéria

5.1 Podozrivé pripady

Komplexna analyza zaloZzena na epidemiologickej anamnéze a klinickych prejavoch.

5.1.1

Epidemiologicka anamnéza

Vyskyt priznakov choroby do 14 dni po:

1.

5.1.2

Ceste do rizikovych oblasti alebo pobyte v rizikovych oblastiach alebo okolitych
regionoch.

Kontakt s potvrdenym pripadom Covid-19 (pozitivny vysledok testu PCR).
Kontakt s pacientom s horuckou alebo respiracnymi priznakmi z

rizikovych oblasti alebo okolitych oblasti.

Dve alebo viac potvrdenych choréb s horu¢kou alebo respiraCnymi priznakmi v

bezprostrednej blizkosti, napr. v rodine, v kancelariach a na skolach.

Klinicky obraz

Horucka a/alebo respiratna symptomatologia.
VyS&Sie uvedené radiologické kritéria pre pneumoniu Covid-19 su splnené
Na zacCiatku infekcie zostava pocet leukocytov a lymfocytov normalny alebo

znizeny.

Podozrenie na ochorenie vznika, ak je splnené jedno kritérium z epidemiologickej

anamnézy (5.1.1) a dve kritéria z klinického obrazu (5.1.2). Ak je epidemiologicka

anamnéza negativna, musia byt splnené vsetky tri kritéria z klinického obrazu (5.1.2).

5.2

Potvrdené infekcie

Podozrivy pripad sa potvrdi, ak je k dispozicii jeden z nasledujucich patogénnych alebo

sérologickych dokazov.

1.

Pozitivny vysledok testu RT-PCR na COVID-19.
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2. Gendmova sekvencia virusu vykazuje vysoku zhodu sekvencie so znamym
COVID-19.

3. Pozitivne vysledky testu na Specifické IgM- a lgG-protilatky v sére v teste
COVID19;
IgG-protilatky v teste COVID-19 boli spo€iatku negativne, neskor pozitivne alebo
vykazovali viac ako Stvornasobné zvySenie v rekonvalescencnej faze v porovnani

s akutnou fazou.

6. Klinicka klasifikacia

6.1 Miernaforma

Klinické priznaky su mierne a nevyskytuju sa ziadne radiologické priznaky pneumonie.
6.2 Beznaforma

Horucky a respiracné symptomy. Viditefné radiologické znamky pneumonie.

6.3 Tazkaforma

Dospeli, u ktorych sa prejavuje jeden z nasledujucich priznakov:
1. Dyspnoe, dychova frekvencia >30dychov/min

2. Saturacia 02 <93% v kfude

3. Oxygenacny index <300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa)

V nadmorskych vyskach (1000 metrov nad morom) sa hodnota koriguje pomocou tohto
vzorca: (PaO2/FiO2) * (atmosféricky tlak (mmHg) / 760).

Pacient by mal byt povaZzovany za zavaznu formu, ak radiologicka diagnostika hrudnika

vykazuje > 50% progresiu lézii v priebehu 24 az 48 hodin.
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Deti, ktoré vykazuju ktorykolvek z nasledujucich priznakov:
1. Dyspnoe:

a. <2 mesiace: dychova frekvencia > 60 dychov / min;

b. 2-12 mesiacov: dychova frekvencia > 50 dychov / min;
c. 1-5 rokov: dychova frekvencia > 40 dychov / min;
d

. > 5 rokov: dychova frekvencia > 30 dychov / min;

a to bez vplyvu ruSivych faktorov ako je horucka alebo plac

Saturacia 02 <92% v klude

3. Stazené dychanie - stonanie, alarne dychanie (rozSirovanie nozdier pri
inspiriu), Hooverov znak (inverzné dychanie), cyandza, apnoické pauzy.
Letargia a kiCe
Porucha prijimania potravy alebo problémy s kimenim, dehydratacia

6.4  Kiriticky priebeh

Ak sa vyskytne jeden z nasledujucich priznakov alebo niektora z nasledujucich situacii:

1. Respira¢né zlyhanie vyZadujuce mechanicku ventilaciu
Sok (akutne cirkulaéné zlyhanie)
3. Multiorganové zlyhanie, pri ktorom musi byt pacient lieCeny na jednotke

intenzivnej starostlivosti.
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7. Klinické varovné signaly pre zavazné pripady

7.1 Pre dospelych

1. Postupné znizovanie poctu lymfocytov periférnej krvi.

2. Narast prozapalovych cytokinov, napriklad IL-6 a hladiny C-reaktivnheho
poteinu v periférnej krvi.
Narast hladiny laktatu v krvi.

Rychly progres patologickych zmien v na pfucach vo velmi kratkom Case.

7.2 Predeti

1. Tachypnoe (narast dychovej frekvencie)

2. Znizena reak¢éna schopnost, unava, letargia, zvySena potreba spanku.

3 Postupné zvySovanie hladiny laktatu v krvi.

4, Na rontgenovych snimkach bilateralne alebo vo viacerych segmenotch

infiltraty, pleuralny vypotok alebo vSeobecne rychly progres patologickych
zmien v kratkom Case.

5. Doj¢ata mladSie ako tri mesiace, ktoré
i. bud maju chronické ochorenie (vrodené srdcové ochorenie,
bronchopulmonalna dysplazia, malformacia dychacich ciest,
hemoglobinopatia, zavazna podvyziva atd.)
ii. alebo su imunokompromitované alebo imunosuprimované (dlhodoby

prijem imunosupresiv).

8. Diferencialna diagnostika

1. Mierne priznaky vyvolané COVID-19 sa musia byt odlisené od infekcie hornych

dychacich ciest inymi virusmi.
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2. Pneumonia COVID-19 musi byt odliSena od pneuménie v désledku chripky,
adenovirusovej, syncytialnej virusovej infekcie a inej znamej virusovej pneumonie, ako aj
pneumonie spdsobenej infekciou Mycoplasma pneumoniae. V podozrivych pripadoch by
sa malo ¢o najskér vykonat Point-of-Care-Testing (POCT) a PCR-test na normalne

respiracné patogény.

3. DiferenCne diagnosticky je potrebné vylucit neinfekéné ochorenia, ako je

vaskulitida, dermatomyozitida a myogénna pneumaonia.

9. Podozrenie na pripad a hlasenie pripadov

Ak zdravotnicky personal ktoréhokolvek zdravotnickeho zariadenia zisti podozrivy pripad
podla vy$Sie uvedenych kritérii, je potrebné tohto pacienta izolovat, pri€¢om su potrebné
lekarske konzultacie s medicinskymi expertmi daného zdravotnickeho zariadenia alebo
s oSetrujucimi lekarmi. Ak nie je mozné pacienta po konzultacii vylucit z podozrenia,
pripad je potrebné do dvoch hodin nahlasit. Zaroven sa odoberu vzorky od pacienta na
test nukleovych kyselin. Podozrivy pacient by mal byt okamzite prepraveny do vopred
urenej nemocnice za bezpecnych podmienok. Pri Uzkom kontakte infikovanych
pacientov sa odporuc¢a vC€asny test na antigén COVID-19, aj ked su testy na bezné

respiracné antigény pozitivne.

Podozrenie z infekcie zanika, ak su splnené obidve nasledujuce podmienky:

1. Vysledky dvoch po sebe nasledujucich testov nukleovych kyselin su negativne.
Odber vzoriek je potrebné zrealizovat’ s odstupom najmenej 24 hodin.

2. Sedem dni po objaveni sa priznakov je detekcia protilatok IgG a IgM proti
COVID19 negativna.
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10. Terapia

10.1 Uréenie miesta liecby na zaklade klinického stavu pacienta

1. Podozrivé a potvrdené pripady je potrebné lieCit' v karanténe v urcenych nemocniciach
s u€innou a dostato¢nou izolacnou a lieCebnou kapacitou. Nepotvrdenych pacientov, t.j.
pacientov s podozrenim na COVID19 je potrebné izolovat a lieCit v jednolézkovych

izbach.
2. Pacienti s verifikovanou diagn6zou mézu byt lieCeni aj vo viaclézkovych izbach.

Kriticki pacienti musia byt presunuti ¢o najskér na jednotku intenzivnej starostlivosti.

10.2 VSeobecna terapia

1. Lie€ba miernych pripadov zahffa odpocinok na 16zku, podpornu lieCbu a udrzZiavanie
rovnovahy kalérii. Dbajte na tekutinovu a elektrolytovu bilanciu a udrziavajte homeostazu.

Désledne sledujte vitalne znaky pacienta a saturaciu kyslika.

2. V zavislosti od stavu pacienta je potrebné vykonat nasledujuce testy alebo
vySetrenia: krvny obraz, analyza mocu, CRP, biochemické parametre

(hepatalne parametre, kardioSpecifické enzymy, renalne parametre), koagulaéné
parametre, analyza arterialnych krvnych plynov, rontgen hrudnika atd. Pokial je to

mozné, je potrebné stanovit hodnoty cytokinov.

3. Poskytnite v€asnu ucinnu kyslikovu terapiu vratane nazalnej O2-sondy, kyslikovej
masky a nosnej vysokoprietokove] kanyly s vysokym prietokom (,nazalny CPAP®).

Pripadne inhalacia plynnej zmesi vodika a kyslika (H2/02:66,6% / 33,3%).

4. Antivirusova terapia: Interferdn alfa (dospely: 5 milibnov jednotiek alebo ekvivalentna
davka sa moOze pridat do 2 ml sterilnej infekénej vody a dvakrat denne nebulizovat),
lopinavir / ritonavir (dospely: 200 mg / 50 mg na tabletu, 2 tablety 2x denne; lieCba by
nemala trvat dlhSie ako 10 dni), ribavirin (odporu€a sa v kombinacii s interferonom alebo
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lopinavirom / ritonavirom, dospely: injekcia 500 mg dvakrat alebo trikrat intravendzne,
trvanie lieCby by nemalo trvat’ dihSie ako 10 dni), chlorochinfosfat (dospeli vo veku 18 -
65 rokov s telesnou hmotnostou> 50 kg: dvakrat denne 500 mg poc€as 7 dni, dospeli s
telesnou hmotnostou <50 kg: dvakrat denne 500 mg pocas prvych 2 dni, raz denne
500mg v dnoch 3 - 7); Umifenovir (dospely: 200 mg trikrat denne; trvanie lieCby by nemalo
trvat’ dlhSie ako 10 dni).

Venujte pozornost neziaducim vedlajSim ucinkom liekov, kontraindikaciam (napr.
chlérochin sa nema pouzivat u pacientov so srdcovymi chorobami) a interakciam s inymi
liekmi. Verifikujte ucinnost aktualnych lieCebnych rezimov v Klinickych aplikaciach.
SucCasné pouzitie troch alebo viacerych antivirusovych liekov sa neodporuca. Ak sa
vyskytne tazky vedlajsi ucinok, prislusné lieCivo sa musi okamzite vysadit.

U tehotnych pacientov by sa malo zvazit’ stadium tehotenstva. Mali by sa pouzivat lieky,
ktoré maju €¢o najmensi vplyv na plod, ako aj otazku, ¢i by sa tehotenstvo nemalo pred

lieCbou prerusit. Pacientku je délezité dobre informovat.

5. Antibioticka lieCba: Zabrante neodévodnenému alebo nevhodnému pouZzivaniu

antibiotik, najma pri kombinacii Sirokospektralnych antibiotik.

10.3 Riesenie tazkych a vaznych pripadov

10.3.1. Principy lieCby
Na zaklade cielenej lieCby je potrebné venovat pozornost komplikaciam, lieCbe
chronickych ochoreni a sekundarnych infekcii a okamzite podporovat fungovanie

organov.

10.3.2 Respirac¢na podpora

1. Kyslikova terapia: Pacientom so zavaznymi priznakmi by mal byt podavany kyslik
cez nosove kanyly alebo kyslikové masky. Je potrebné pravidelne a v€as hodnoatit, Ci sa

ZlepSuje dyspnoe a/alebo hypoxémia.
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2. Vysokoprudové nazalne kanyly alebo neinvazivna ventilacia: Ak pacienti s
dychavic¢nostou a/ alebo hypoxémiou nereaguju na normalnu kyslikovu terapiu, je mozné
zvazit vyuzitie vysokoprudovych nazalnych kanyl alebo neinvazivnej ventilacie. Ak sa
priznaky nezlepSia alebo dokonca zhorsia v kratkom Case (1 - 2 hodiny), je potrebné v€as

pristupit k endotrachealnej intubacii a invazivnej mechanickej ventilacii.

3. Invazivna mechanicka ventilacia: pouzitie stratégie protektivnej pfucnej ventilacie
(LPVS), t.j nastavenie ventilatora na nizky dychovy objem (prilivovy objem) 6-8 ml/ kg na
idealnu telesnu hmotnost a nizky inspiracny tlak (plateau <30 cm H20), a to za u€elom
znizenia poskodenia pluc v désledku mechanickej ventilacie. Rovnako mozno pouzit
vySSi PEEP (pozitivny end-expiracny tlak), pokial plateau-tlak neprekro¢i 35 cmH20.
Dychacie cesty by mali zostat teplé a zviIhené. Malo by sa zabranit’ dlhodobej sedacii,
aby sa umoznilo skoré prebudenie pacienta a rehabilitacia pluc. Casto mozno pozorovat
asynchronnost medzi pacientom a ventilatorom, v takychto pripadoch je potrebné
pouzivat primerane a v€as sedativa a svalové relaxancia. Endotrachealne sekréty je
potrebné odsavat vzduchotesne. Ak je to potrebné, mdze sa vykonat bronchoskopiu

a prislusné osetrenia.

4. Zachranna terapia: U liekov s tazkou ARDS sa odporuca recruitment manéver. Ak je
k dispozicii dostatok personalu, odporu¢a sa polohovanie s ventilaciou na bruchu
najmenej 12 hodin denne. Ak polohovanie nie je dostatone efektivnhe a podmienky to

umoznuju, mala by sa ¢o najskér zvazit mimotelova membranova oxygenacia (ECMO).
Indikacie pre ECMO:

a) Fi02 >90%, oxygenacny index <80 mm Hg a dlhsSi ako 3 az 4 hodiny;

b) Plateau-Tlak >35 cm H20.

Preferuje sa pouzitie VV-ECMO u pacientov s respiratnym zlyhanim. VA-ECMO je
vhodné mal pouzivat' u pacientov, ktori potrebuju dalSiu cirkulacnu podporu. Ak je stav
pod kontrolou a kardiopulmonalne funkcie sa zlepSuju, je mozné vykonat pokus

0 weaning ECMO-terapie.
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10.3.3 Cirkulaéna podpora

Je potrebné prijat dalSie opatrenia na zabezpecCenie primeranej hydratacie. Je potrebné
zlepsit mikrocirkulaciu. Pouzivajte vhodné davky katecholaminov a dokladne sledujte
vitalne priznaky pacienta, napr. monitorovanie srdcovej frekvencie, tlaku Kkrvi
(neinvazivne alebo invazivne), diurézu ako aj laktatu a base-access pomocou analyzy

krvnych plynov.

Okrem toho je k dispozicii invazivne / neinvazivhe hemodynamické monitorovanie,
napriklad pomocou dopplerovskej sonografie, echokardiografie a pulznej analyzy
minutového srdcového vydaja (PiCCO). Pocas lieCby je potrebné sledovat tekutinovu

bilanciu, aby sa zabranilo hyper- alebo hypovolémii.

V pripade akutnej cirkulacnej nestability (tachykardia, hypotenzia a anuria) je potrebné
pacienta starostlivo sledovat a zistit, ¢i nema priznaky septického Soku, krvacania do

gastrointestinalneho traktu alebo cirkulacného zlyhania.

10.3.4 Renalne zlyhanie a substitu€éna terapia

V zavaznych pripadoch a u kritickych pacientov s poSkodenim obliCiek je potrebné
aktivne hladat’ pri¢iny dysfunkcie obli¢iek, napriklad v désledku nedostatocnej perfuzie
alebo terapie. Pri lieCbe pacienta so zlyhanim obliCiek je potrebné starostlivo zvazit
tekutinovu bilanciu, pH a elektrolytova rovnovahu. Pri vyZive je potrebné zohladnit
dusikovu bilanciu, doplnky kaldrii, stopovych prvkov atd. Na lieCbu tazko chorych
pacientov mozno pouzit kontinualna renalna substitu¢na terapia (CRRT). Medzi klinické
indikacie patria: 1) Hyperkaliémia, 2) Acidéza, 3) Plfucny edém alebo hypervolémia, 4)

Tekutinovy manazment pri multiorganovej dysfunkcii viacerych organov.

18



10.3.5. Lie€ba rekonvalescentnou plazmou od zotavenych pacientov

Vhodna pre vazne alebo kriticky chorych pacientov s rychlo pokroc€ilym ochorenim.
Informacie o pouziti a davkovani, pozri <Plan klinickej lieCby Covid-19 s vyuZzitim plazmy

na zotavenie od zotavenych pacientov (predbezné 2. vydanie).
10.3.6 Plazmaferéza

Systémy na Cistenie krvi zahfaju vymenu plazmy, adsorpciu, perfuziu, filtraciu krvi /
plazmy atd. Mozno tak filtrovat’ prozapalové cytokiny a inhibovat takzvanu ,cytokinovu
burku®, takze je mozné znizit posSkodenie tela spdsobené zapalom. Tato terapia je
rovnako vhodna na lieCbu vazne / kriticky chorych pacientov so skorou az mierne

rozvinutou "cytokinovou burkou".
10.3.7. Imunoterapia

» U pacientov s difuznymi patologickymi zmenami na oboch pliucach a zvySenymi
hladinami IL-6 v laboratérnych testoch mozno vyskusat’ lieCbu Tocilizumabom. Inicidlna
davka je 4-8 mg / kg. Odporuca sa riedenie 400 mg lieCiva s 0,9% solnym roztokom na

100 ml. Cas infuzie by mal byt viac ako jedna hodina.

» Ak nedéjde k klinickému zlepSeniu po prvej davke, Tocilizumab mozno podat znova v

rovnakej davke po 12 hodinach.

* Celkovo sa tato infuzia nesmie podat viac ako dvakrat. Mala by sa dodrzat maximalna

jednotliva davka 800 mg.

* Pozor na alergické reakcie. Zakazané u pacientov s otvorenou tuberkul6zou a inymi

aktivnymi infekciami.

10.3.8 Iné terapeutické opatrenia

+ U pacientov so zhorS§enym oxygenacnym indexom, rychlo progredujucimi radiologickymi

nalezmi alebo nadmernou zapalovou reakciou je potrebné nasadit v zavislosti od situacie
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na kratku dobu (3 az 5 dni) glukokortikoidy. Odporu¢ana davka nesmie prekrocit
ekvivalentnu davku metylprednizolénu 1 - 2 mg / kg / deh. Je potrebné poznamenat, ze
vysoké davky glukokortikoidov spomaluju uspesny boj proti koronavirusu v dbésledku
imunosupresivneho ucinku. Probioticka terapia je potrebna aj na udrzanie mikrobialnej

rovnovahy a prevenciu bakterialnych infekcii.

« V pripade tazko chorych deti a pacientov na jednotke intenzivnej starostlivosti je

potrebné v zavislosti od situacie podat’ i.v. gamaglobuliny.

» Tehotenstvo by sa malo aktivne ukon it v pripade vazne chorych tehotnych Zien,

najlepSie cisarskym rezom.

* Infikovani pacienti citia ¢asto nepokoj a strach. Preto sa odporuca psychologické

poradenstvo.

11. Kritéria pre prepustenie pacienta a dolezité informacie pre postup

po prepusteni

11.1 Kritéria prepustenia

1. Bez horuc€ky minimalne 3 dni;
2. Jasna regresia respiracnych priznakov;
3. Vyrazné znizenie akutneho exsudativneho zapalu pluc je radiologicky verifikované;

4. Dva testy COVID-19 PCR v intervaloch najmenej 24 hodin ziskanych z oro- / naso-

faryngealnych sterov su negativne.

Pacient m6ze byt prepusteny, ak su splnené vSetky vysSie uvedené kritéria.
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11.2 Délezité informacie pre postup po prepusteni

1. Je potrebné, aby oSetrujuce nemocnice zostali v kontakte so zdravotnickym
zariadenim (napr. nemocnica alebo ambulantna starostlivost), ktoré sa bude neskor
starat’ o prepusteného pacienta. Dokumentaciu o prepustenom pacientovi je potrebné
v€as zaslat zodpovednej miestnej obci/komunite alebo susedskému vyboru (?)

a prislusnému primarnemu zdravotnickemu zariadeniu.

2. Po prepusteni je potrebné, aby bol pacient izolovany doma a jeho zdravotny stav bol
monitorovany pocas 14 dni. Pacient by mal nosit ochranu ust a nosa a spat podla
moznosti v dobre vetranej jednol6Zkovej izbe. Pacient by mal navySe obmedzit’ priamy
kontakt s ¢lenmi rodiny, napriklad vyhnut sa jedlu spolu, venovat’ pozornost’ hygiene ruk

a €o najviac obmedzit chodenie.

3. Lekarsku prehliadku mozno vykonat' v 2. a 4. tyzdni po prepusteni.

12. Smernica o transporte pacientov

Pacientov je potrebné prepravovat podfa pracovného protokolu Narodnej zdravotnickej

komisie pre prepravu infikovanych COVID-19 (skuSobna verzia).

13. Prevencia a kontrola nozokomialnych infekcii

Opatrenia na prevenciu a kontrolu nozokomialnych infekcii je potrebné vykonavat v
sulade s poZiadavkami Technickych usmerneni na prevenciu a kontrolu infekcii COVID-
19 v zdravotnickych zariadeniach (prvé vydanie) formulovanych Narodnou zdravotnickou
komisiou a Usmernenim na pouZivanie zdravotnickych ochrannych pomécok profi
infekciam COVID-19 (skuSobna verzia).
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Doslov

KedZe novy koronavirus Siri neistotu na celom svete, je zrejmé, Ze je vhodna
medzinarodna spolupraca pri jeho lieCbe. Dobrovolna prekladatelska skupina sa spojila
s pomocou iniciatorky projektu pani Dai Weijiovej a pripravila toto zhrnutie skusenosti
Cinskych lekarov. Obsah je krizovo kontrolovany podlfa “principu viacerych oCi“ a
predfiltruje sa s prihliadnutim na lokalizaciu v Nemecku.

Tato praca tiez sluzi ako nosi¢ humanitarneho ducha, ktory ma posilnit vSetkych tych,

ktori bojuju proti tejto hrozbe.
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