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Uvod

UPOZORNENI:

TENTO MATERIAL JE KLINICKYM SOUHRNEM KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU, KTERY MA
SLOUZIT ZDRAVOTNIKUM JAKO PODKLAD PRO RYCHLE KLINICKE ROZHODOVANI. VSECHNA
DOPORUCENI JSOU VYTVORENA NA ZAKLADE NEJLEPSICH DOSTUPNYCH VEDECKYCH DUKAZU
V DANEM CASE PODLE NARODNI METODIKY TVORBY KDP. Kompletni klinicky doporuéeny postup
pro prevenci a Iécbu COVID-19 je dostupny zde.

COVID-19 je akutni infekéni onemocnéni, které postihuje prevainé respiracni trakt a které je
zpUsobeno infekci virem SARS-CoV-2. Onemocnéni bylo poprvé reportovano v prosinci 2019 ve
Wuhanu v Ciné jako pneumonie nezndmého plvodu. Inkubaéni doba od expozice nakaze se uvadi
nejcastéji 5-7 dni, s rozmezim 2—14 dnU. U cca 20 % nakaZenych osob mUze infekce probéhnout zcela
bezpfiznakové.

Pfiznaky mohou byt na skdle od mirné zdvaznosti nevyzadujici pfijeti do nemocnice az po velmi tézké,
kdy u casti pacientd dochazi k rozvoji syndromu akutni dechové tisné (ARDS), ktery se mlze déle
komplikovat rozvojem septického Soku, ptipadné az rozvojem multisystémového organového selhani
onemocnéni COVID-19 tzv. multisystémovy zanétlivy syndrom déti (multisystem inflammatory
syndrome in children = MIS-C).

Klinické formy COVID-19:

1. Asymptomaticka — klinické pfiznaky nejsou pfitomny.
Mirnd forma — pfitomnost jednoho nebo vice priznakl, nebyva pfitomna dusnost, nejsou
pfitomny radiologické znamky postiZzeni plic.

3. Stfedné tézka — jsou pritomny radiologické znamky postiZeni plic, hodnota periferni saturace
hemoglobinu kyslikem (Sp0,) > 94 %.

4. Tézka forma — jsou ptitomny klinické zndmky syndromu akutni dechové tisné, jsou pfitomny
radiologické zndmky postiZeni plic v rozsahu nad 50 % plicniho parenchymu, Sp0O; < 94 %.

5. Kriticka forma — kriticky stav s ptiznaky Soku a poruchou funkce jednoho nebo vice organovych
systémd, klinicky stav vyZaduje farmakologickou a/nebo pFistrojovou podporu orgadnovych
funkci.
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Metodologie tvorby zdrojového KDP

Klinicky doporuéeny postup byl vytvofen v souladu s Ceskou narodni metodikou tvorby KDP, ktera je
zalozena na celosvétové uzndvaném pfistupu GRADE Working group (the Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). KDP vznikl metodou adolopmentu
doporuceni dostupnych na ,The eCOVID-19 living recommendations map and gateway to
contextualisation” (Zivd mapa doporuéeni o COVID-19 a brana ke kontextualizaci,
https://covid19.recmap.org).

V tomto KDP se nachazeji doporuceni, tedy formalné pfijaté vyroky navrhujici uréitou intervenci nebo
postup prace, ke kterym tym autord zdrojovych postupl urdil silu doporuéeni na zakladé stanovené
jistoty dlikaz(i dle pfistupu GRADE. Dale byla ptijata nebo nové formulovana tzv. ,,doporuceni dobré
praxe” (DDP), coZ jsou prohlaseni, kterd nemaji ur¢enou silu doporuceni ani jistotu dakaz(. Silu
doporuceni a kvalitu dikazl Ize dle pfistupu GRADE prezentovat pomoci symbold.

Tabulka 1. Interpretace symboli u jednotlivych doporuéeni dle GRADE

Symbol ‘ Slovni vyjadreni ‘ Vysvétleni
Kvalita dukazt
Vysoka kvalita/high Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni
COOD spolehlivost odhadu ucinnosti.
Stfedni Dalsi vyzkum pravdépodobné mize mit vliv na
CODO kvalita/moderate spolehlivost odhadu Ucinnosti a mizZe zménit odhad.
Nizka kvalita/low Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ma duleZity vliv
S]] na spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni
odhad.

beso Velmi nizka/very low Jakykoliv odhad ucinnosti je velmi nespolehlivy.
Sila doporuceni

™ Silné doporuceni PRO Doporucujeme
1o Slabé/podminéné Navrhujeme zvazit
) doporuceni PRO
12 Slabé/podminéné Navrhujeme nepouZzivat
’ PROTI
i Silné doporuceni PROTI | Doporucujeme nepouZivat

Jinad doporuceni

Doporuceni dobré
praxe

DDP Navrhujeme zvaZit/nepouZzivat.

Doporuceni pro Lék je mozZné pouZivat pouze v ramci registrovanych
vyzkum klinickych studii.
Poznamka: V nékterych zdrojovych KDP nebyla jistota diikaz( stanovena. Jistota dikazl se nestanovuje u doporuceni dobré
praxe.

Doporuceni pro vyzkum

Detailnéjsi vysvétleni klasifikace védeckych dikazu je uvedeno v plné verzi KDP.
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Klinicky doporuceny postup je zaméren primdrné na |é¢bu COVID-19. Zabyva se také |éCivymi

pfipravky, které nejsou doporucené k pouziti,

organovou podporou,

specifiky lécby u déti

a mladistvych, multisystémovym zanétlivym syndromem u déti a mladistvych (MIS-C, PIMS-TS),

prevenci Zilniho tromboembolismu u COVID-19 pacientd, etickymi aspekty poskytovani péce v situaci

nedostatku vzacnych zdroji a 1é¢bou post-covidového syndromu. Tvlrci tym KDP sestava ze specialistl

v oblasti intenzivni a urgentni mediciny, mikrobiologie, pneumologie, epidemiologie, klinické

imunologie a metodologie tvorby doporucenych postup(.

Doporuceni jsou dostupna v interaktivni formé zde.

Lécivé pripravky doporucené k pouzivani v prevenci a léché COVID-

19 u dospélych

kyslik a ktefi maji jeden nebo vice

v . Post- p e (R a
Pre-expozicni v, Ambulantni Hospitalizovani
expozicni .. . . JIP
profylaxe pacienti pacienti
profylaxe
Monoklonalni protilatky
U ambulantnich
pacientd s mirnym
U osob az strednei t?zkym
G onemocnénim
U seronegativnich nebo CyOVID—19 COVID-19 s vysokym U seronegativnich pacientl
A PCR-negativnich blizkych , rizikem progrese do hospitalizovanych se stfedné tézkym az
Kasirivimab plus I o s vysokym Yyl 4 . e e 2
. . rodinnych kontakt( L. tézkého onemocnéni | kritickym COVID-19, véetné téhotnych
imdevimab L . , rizikem - S v
jedincl s potvrzenym (nepouzivat a kojicich Zen (nepouZivat
- progrese do . , o
onemocnénim COVID-19 vur s u téhotnych u seropozitivnich)
tézkého s —_—
., | akojicich s mirnym
onemocnéni
nebo
asymptomatickym
pribéhem)
U ambulantnich
pacientd s mirnym
az stredné tézkym
Sotrovimab X X onemocnénim X X
COVID-19 s vysokym
rizikem progrese do
tézkého onemocnéni
U ambulantnich
pacientd s mirnym
Bamlanivimab az stredné tézkym
I t imab X X onemocnénim X X
RUSICIESEIn S COVID-19 s vysokym
rizikem progrese do
tézkého onemocnéni
U stfedné nebo tézce
imunokompromitovanych
. . jedincl se
Tixagevimab plus zvySenym rizikem
cilgavimab nedostateéné imunitni
(Evusheld, odpovédi na vakcinu proti | X X X X
predbéiné COVID-19 nebo
doporuéeni) s kontraindikacemi
ockovani jako pre-
expozi¢ni profylaxe
(predbézné doporuceni)
Kortikoidy
77 U dospélych se symptomatickym
Inhalaéni . o L
) X X onemocnénim COVID-19, ktefi nepotiebuji | X
budesonid

C
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o Post- p " .
Pre-expozicni e s Ambulantni Hospitalizovani
expozicni . .. . L. JIP
profylaxe pacienti pacienti
profylaxe
rizikovych faktort pro progresi
onemocnéni
U dospélych, kteri dostavaji Iécbu
kyslikem (véetné pacienttl na umélé
plicni ventilaci)
(U hospitalizovanych pacientd s tézkym
COVID-19, ktefi pro kontraindikace
nemohou dostat kortikoidni 1é¢bu
Dexamethason X X X » . (s
[standard péce], navrhujeme zvazit
baricitinib s remdesivirem a ne samotny
remdesivir.)
(U dospélych s COVID-19, kteri
nepotiebuji kyslik, dexamethason
rutinné nepouZivat)
Antivirotika
U ambulantnich U dospélych, ktefi
pacientd s mirnym <ou
a# stredné tézkym | °Y
- hospitalizovani se
onemocnenim stfedné tézkym az
COVID-19 s vysokym t&%kym COVID-19
. . i k ) 8 i ’
Remdesivir X X b (Aol <2 ktefi nevyzaduji X
tézké formy M L
i~ umélou plicni
onemocnéni zahajit ventilaci
Ié¢bu do 7 dnti od ‘v
nastupu priznaku (e vED
Y vy . u téch, kteri
(predbevznel potiebuji UPV)
doporuceni)
U ambulantnich
dospélych pacientt
s mirnym az stfedné
tézkym
onemocnénim
COVID-19 s vysokym
Molnupiravir rizikem progrese do
(pfedbéiné X X tézké formy X X
doporuéeni) onemocnéni, ktefi
nemaji jinou
moznost lécby,
zahdjit [écbu do 5
dnd od nastupu
priznakl(predbéziné
doporuceni)
U ambulantnich
pacientd s mirnym
az stredné tézkym
Nirmatrelvir plus onemocnénim )
cenEvi COVID-19 s vysokym
(Paxlovid) X X rizikem progrese do X X
. e tézké formy
(predbevzne' onemocnéni zahajit
doporuceni) lé¢bu do 5 dnti od
ndstupu priznaku
(pfedbézné
doporuceni)
Inhibitory IL-6, inhibitory Janusovych kinaz
Tocilizumab nebo X X X U pacientd s t&zkym nebo kritickym
sarilumab onemocnénim COVID-19
U U
e o hospitalizovanych
o dospélych
s e . i s COVID-19, ktefi
Baricitinib X X X s tézkym e
- vyzaduji lécbu
onemocnenim kyslikem & lé¢bu
COVID-19 VSl
2 2wEenvmi kyslikem
y-eny s vysokym

C
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Pre-expozicni il Ambulantni Hospitalizovani P
profylaxe e pacienti pacienti
zanétlivymi pratokem (HFNO)
parametry a/nebo
neinvazivni plicni
ventilaci
U
hospitalizovanych
dospélych
s tézkym
onemocnénim
Tofacitinib X X X COVID-19, ktefi X
nejsou na
neinvazivni plicni
ventilaci nebo
umélé plicni
ventilaci
Antitromboticka a antikoagulacni lécba
U pacientu s
- - akutnim
iill:;::I ERELE gg?/rr[;i T;T;T U hospitalizovanych pacientt s COVID-
. . 19 rutinné profylakticka davka
tromboembolismu | X X potvrzeného nebo . L L
T ST (nepouzivat stredni a terapeutické
(profylakticka suspektniho Zilniho e
2 tromboembolismu
dvka) pouzivat
profylaktické davky

Lécivé pripravky, které se nedoporucuje pouzivat v prevenci a lécbé

COVID-19 u dospélych

Uvedeno v tomto KDP

Regdanvimab
Imunoglobulin
Imunoglobulin plus methylprednisolon
Anakinra

Favipiravir

Ivermektin

Ivermektin plus doxycyklin
Analogy vitaminu D

Zinek

N-acetylcystein

Vitamin C

Kolchicin

Kyselina acetylsalicylova
Lopinavir plus ritonavir
Hydroxychlorochin
Hydroxychlorochin s azitromycinem
Rekonvalescentni plazma

Dalsi Iéky dle KDP od Australian National COVID-19 Task Force

Dutasterid

Angiotensin 2 receptor agonist (C21, stimulator angiotensin 2 receptoru)
Kamostat mesilat

Chlorochin

Doxycyclin

Nitazoxanid

Telmisartan

Sulodexid

Baloxavir marboxil

Darunavir-cobicistat

Enisamium

Sofosbuvir-daclatasvir

Triazavirin

Umifenovir

Lidské mesenchymalni kmenové burky z pupecnikové krve

Azitromycin
Interferon B-1a
Interferon B-1a plus lopinavir-ritonavir

Nérodni portal
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Lenzilumab

Ruxolitinib

Interferon B-1a (inhalovany)
Interferon B-1b

Interferon gamma

Peginterferon lambda

Aprepitant

Bromhexin hydrochlorid

Fluvoxamin

Rekombinantni lidsky G-CSF (rhG-CSF)
Kombinované aktivatory metabolismu (CMA)

Interferon kappa plus trefoil factor 2 (IFN-k plus TFF2)

Détska populace:

Lécivé

Vé Vé

pripravky doporucené k pouzivani

v prevenci a lécbé COVID-19 u déti

Profylaxe P’cist-expoucm Am!)ula.ntm Hospitalizovani pacienti JIP
lécba pacienti
Monoklonalni protilatky
Do studii byly
zahrnuty déti Jen vyjimeéné u seronegativnich déti a dospivajicich ve
Kasirivimab plus X starsi 12 let, X véku od 12 let a vazicich alespori 40 kg se stfedné tézkym
imdevimab pfinosy vs. rizika az kritickym pribéhem COVID-19, u kterych je navic
nejsou u této vysoké riziko progrese onemocnéni
populace jasna
Jen vyjimecné: U déti a dospivajicich ve véku 12
. let a starsich a vazicich alespori 40 kg, ktefi
Sotrovimab X X nepotrebuji 1écbu kyslikem a u kterych je vysoké X
riziko progrese onemocnéni
Jen vyjimecné: U déti a dospivajicich ve véku 12
Bamlanivimab let a starsich a vazicich alespon 40 kg, ktefi
. X X R . B . X
plus etesevimab nepotiebuji lécbu kyslikem a u kterych je vysoké
riziko progrese onemocnéni
Kortikoidy
U déti a dospivajicich se symptomatickym
Inhalaéni X X onemocnénim COVID-19, kte¥i nevyzaduji [é¢bu X
budesonid kyslikem a ktefi maji jeden nebo vice rizikovych
faktorll pro progresi onemocnéni
U déti a dospivajicich
s akutnim COVID-19, ktefi " .
vyzaduji 62bu kyslikem ekt clorf (e
Yo . . v s akutnim COVID-19,
(v€etné pacienti na umélé KteH vy¥adujf1&2bu
Dexamethason X X X plicni ventilaci) B
U déti s COVID-19, ktefi L
. (483 1 pacientd na umélé
nevyZaduji Ié¢bu kyslikem, . —_
. plicni ventilaci)
dexamethason nepouzivat
rutinné
Antivirotika
Remdesivir | NepouZzivat rutinné

Inhibitory IL-6, inhibitory Janusovych kinaz

Tocilizumab X X

U déti a dospivajicich, ktefi vyzaduji 1écbu kyslikem,
X zejména pak u téch pacientd, u kterych jsou pritomny
znamky systémového zanétu

Baricitinib Jen v rdmci klinickych studii
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Predbézna doporuceni

Predbéznd doporuceni byla vypracovdna tésné pred odevzdanim KDP vzhledem k nové publikovanym
studiim a nasledné vzniklym doporuéenim, ktera jsou podstatna pro klinickou praxi. Tvlrci KDP tedy
povazovali za dlleZité je zpracovat bez dalsi prodlevy. Budou pIné zpracovana v aktualizaci KDP.

Doporuceni — predbézné 0.1

. Y, GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven Sila
U ambulantnich dospélych pacientli s mirnym az stfedné tézkym onemocnénim
COVID-19 s vysokym rizikem progrese do tézké formy onemocnéni, ktefi nemaji DDOOS 19
jinou moznost lécby, navrhujeme zvazit podani molnupiraviru do 5 dnl od ’
nastupu priznakd.

Pozndmka: Jinymi moznostmi lécby se mysli nirmatrelvir plus ritonavir, tfidenni lécba remdesivirem a neutralizujici
monoklonalini protilatky.

Doporuceni — predbézné 0.2

Doporuéeni/Prohlaseni v -

U stfedné nebo tézce imunokompromitovanych jedincl se zvySenym rizikem
nedostateCné imunitni odpovédi na vakcinu proti COVID-19 nebo 19
s kontraindikacemi  ockovani navrhujeme zvazit preexpozi¢ni profylaxi !
tixagevimabem plus cilgavimabem (Evusheld).

Doporuceni — predbézné 0.3

Doporuéeni/Prohlaseni , -

U ambulantnich pacientl s mirnym aZ stfedné tézkym onemocnénim COVID-19
s vysokym rizikem progrese do tézké formy onemocnéni navrhujeme zvazit Iécbu | @HOOS 1™
nirmatrelvirem/ritonavirem zahajenou do péti dnd od nastupu ptiznakd

Doporuceni — predbézné 0.4

Doporuéeni/Prohlaseni v —

U ambulantnich pacientd s mirnym az stfedné tézkym onemocnénim COVID-19
s vysokym rizikem progrese do tézké formy onemocnéni navrhujeme zvazit Iécbu | PHOOS 12
remdesivirem zahajenou do sedmi dnll od nastupu pfiznaka.
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Doporuceni

Prevence tézkého pribéhu onemocnéni COVID-19 u osob s vysokym rizikem

Klinicka otazka ¢. 1:

Mél by byt pouzivan kasirivimab plus imdevimab k profylaxi COVID-19 u seronegativnich a PCR-
negativnich kontaktd?
P: Seronegativni nebo PCR-negativni blizké rodinné kontakty jedincli s potvrzenou ndkazou COVID-19

I: Kasirivimab plus imdevimab

C: Standardni péce

O: Symptomaticka infekce SARS-CoV-2; délka trvani symptomatické infekce; s COVID-19 souvisejici
hospitalizace nebo ndvstéva pohotovosti; Ié¢bou vyvolané zavainé nezadouci ptihody

GRADE
D ceni/Prohlaseni -
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila

U seronegativnich nebo PCR-negativnich blizkych rodinnych kontakt( jedincd

s potvrzenym onemocnénim COVID-19 navrhujeme zvazit poufziti subkutanniho | PO 1™

kasirivimabu plus imdevimabu jako profylaxi.
Poznamka: Davkovani kasirivimabu plus imdevimabu je kasirivimab 600 mg & imdevimab 600 mg IV nebo SC jednou. Do
studie zvaZzované pro toto doporuceni byli Ucastnici zafazeni do 96 hodin poté, co kontakt v domacnosti obdrzel diagndzu
infekce SARS-CoV-2.

Klinicka otazka ¢. 2:

Mél by byt pouzivan kasirivimab plus imdevimab k postexpozi¢ni I1écbé osob vystavenych COVID-19
s vysokym rizikem progrese do tézkého COVID-19?
P: Osoby vystavené COVID-19 s vysokym rizikem progrese do tézkého COVID-19

I: Postexpozicni kasirivimab plus imdevimab

C: Standardni péce

O: Symptomaticka infekce SARS-CoV-2; délka trvani symptomatické infekce; s COVID-19 souvisejici
hospitalizace nebo ndvstéva pohotovosti; Ié¢bou vyvolané zavaziné nezadouci prihody

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni -
oporuceni/Prohlaseni Oroven Sila
U osob vystavenych COVID-19 s vysokym rizikem progrese do tézkého COVID-19 o
: o S ) ) SPICISTS) 0
navrhujeme zvazit postexpozi¢ni Ié¢bu kasirivimabem plus imdevimabem.

Pozndamka: Davkovani kasirivimabu plus imdevimabu je kasirivimab 600 mg & imdevimab 600 mg IV nebo SC jednou. Do
studie zvaZované pro toto doporuceni byli Ucastnici zafazeni do 96 hodin poté, co kontakt v domdacnosti obdrzel diagndzu
infekce SARS-CoV-2.
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Farmakologicka lécba pacientii s COVID-19
Monoklonalni protilatky
Klinicka otazka ¢. 3:

Mély by byt pouZivany neutralizujici protilatky bamlanivimab plus etesevimab, kasirivimab plus
imdevimab nebo sotrovimab k Iécbé ambulantnich pacienttis COVID-19 s vysokym rizikem progrese
do tézkého onemocnéni?

P: Ambulantni pacienti s mirnym aZ stfedné téZzkym onemocnénim COVID-19 s vysokym rizikem

progrese do tézkého onemocnéni

I: Neutralizujici protilatky

C: Standardni péce

O: Celkova mortalita (1 200 mg); hospitalizace souvisejici s COVID-19 (1 200 mg); vazné nezadouci
ucinky (vSechny davky)

v . A GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U ambulantnich pacientd s mirnym az stfedné tézkym onemocnénim COVID-19
s vysokym rizikem progrese do tézkého onemocnéni navrhujeme zvazit Iécbu OODO 19
neutralizujicimi protilatkami bamlanivimab plus etesevimab, kasirivimab plus ’
imdevimab nebo sotrovimab.

Poznamka: Davkovani kasirivimabu/imdevimabu je kasirivimab 600 mg a imdevimab 600 mg IV. Subkutdnni injekce je
rozumnou alternativou u pacientd, kterym nemUze byt poddna intravendzné. Pacienti s mirnym aZ stfedné tézkym
onemocnénim COVID-19, ktefi jsou ve vysokém riziku progrese do tézké formy onemocnéni, pfijati do nemocnice z jinych
divodd nez COVID-19, mohou také dostavat bamlanivimab/etesevimab, kasirivimab/imdevimab nebo sotrovimab. Pfi volbé
nejvhodné;si terapie neutralizujicimi protildtkami by méla byt zvazena citlivost na lokdlni variantu. Lokalni dostupnost riznych
kombinaci monoklonalnich protilatek mudze byt ovlivnéna prevahou lokalnich variant. K dispozici jsou omezené Udaje
o U¢innosti bamlanivimabu/etesevimabu, kasirivimabu/imdevimabu nebo sotrovimabu u vysoce rizikovych pacientd do
18 let.

Klinicka otazka ¢. 4:

Maél by byt pouZivan kasirivimab plus imdevimab u téhotnych nebo kojicich Zen, které maji mirny,
nebo asymptomaticky priibéh onemocnéni COVID-19?

P: Téhotné nebo kojici Zeny, které maji mirny, nebo asymptomaticky pribéh onemocnéni COVID-19

I: Kasirivimab plus imdevimab (REGEN-COV)

C: Standardni péce

O: Symptomaticka infekce SARS-CoV-2; délka trvani symptomatické infekce; s COVID-19 souvisejici
hospitalizace nebo ndvstéva pohotovosti; Ié¢bou vyvolané zavaziné nezadouci prihody

GRADE
Uroven Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Kasirivimab plus imdevimab je u téhotnych nebo kojicich Zen, které maji mirny
nebo asymptomaticky pribéh onemocnéni COVID-19, mozné pouZivat pouze | Nestanoveno W)
v ramci registrovanych klinickych studii.
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Klinicka otazka ¢. 5:

Mél by byt pouZivan sotrovimab k lécbé ambulantnich pacientl s COVID-19 s vysokym rizikem
progrese do tézkého onemocnéni?
P: Ambulantni pacienti s mirnym az stfedné tézkym onemocnénim COVID-19 s vysokym rizikem

progrese do tézkého onemocnéni

I: Neutralizujici protilatka sotrovimab

C: Standardni péce

O: Mortalita; hospitalizace (déle nez 24 hodin z jakékoliv priciny), progrese do tézkého az kritického
onemocnéni, zavazné nezadouci ucinky

Doporuéeni/Prohlaseni v =

U ambulantnich pacientd s mirnym az stfedné tézkym onemocnénim COVID-19

s vysokym rizikem progrese do tézkého onemocnéni navrhujeme zvazit 1écbu | @HDOS 1™

neutralizujici protilatkou sotrovimab.
Poznamka: Davkovani sotrovimabu je sotrovimab 500 IV jednou. Pacienti s mirnym az stfedné tézkym onemocnénim COVID-
19, ktefi jsou ve vysokém riziku progrese do tézké formy onemocnéni, pfijati do nemocnice z jinych divodd, nez je COVID-19,
mohou také dostavat bamlanivimab/etesevimab, kasirivimab/imdevimab nebo sotrovimab. Pfi volbé nejvhodnéjsi terapie
neutralizujicimi protildtkami by méla byt zvdzena citlivost na lokalni variantu. Lokalni dostupnost rlGznych kombinaci
monoklonalnich protilatek maze byt ovlivnéna prevahou lokélnich variant. K dispozici jsou omezené Udaje o uUéinnosti
bamlanivimabu/etesevimabu, kasirivimabu/imdevimabu nebo sotrovimabu u vysoce rizikovych pacient( do 18 let.

Klinicka otazka ¢. 6:

Mél by byt pouzivan bamlanivimab plus etesevimab k Ié¢ébé ambulantnich pacientti s onemocnénim
COVID-19 a s vysokym rizikem progrese do tézkého onemocnéni?
P: Ambulantni pacienti s mirnym aZ stfedné téZzkym onemocnénim COVID-19 s vysokym rizikem

progrese do tézkého onemocnéni

I: Neutralizujici protilatky bamlanivimab plus etesevimab

C: Standardni péce

O: Mortalita; hospitalizace s onemocnénim COVID-19 (déle nez 24 hodin akutni péce); pretrvavajici
virova ndloz 7. den, zavazné nezadouci Ucinky

Doporuéeni/Prohlaseni v -

U ambulantnich pacientl s mirnym aZ stfedné tézkym onemocnénim COVID-19

s vysokym rizikem progrese do tézkého onemocnéni navrhujeme zvazit 1écbu | @ODOS 12

neutralizujicimi protilatkami bamlanivimab plus etesevimab.
Pozndamka: Davkovani pro bamlanivimab plus etesevimab je bamlanivimab 700 mg a etesevimab 1 400 mg IV. Pacienti
s mirnym az stiedné tézkym onemocnénim COVID-19, ktefi jsou ve vysokém riziku progrese do tézké formy onemocnéni,
pfijati do nemocnice z jinych davodd, neZ je COVID-19, mohou také dostdvat bamlanivimab/etesevimab,
kasirivimab/imdevimab nebo sotrovimab. Pfi volbé& nejvhodné;si terapie neutralizujicimi protilatkami by méla byt zvazena
citlivost na lokalni variantu. LokélIni dostupnost rliznych kombinaci monoklonalnich protilatek mize byt ovlivnéna prevahou
lokalnich variant. K dispozici jsou omezené Udaje o Ucinnosti bamlanivimabu/etesevimabu, kasirivimabu/imdevimabu nebo
sotrovimabu u vysoce rizikovych pacientd do 18 let.
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Klinicka otazka ¢. 7:

Mél by byt pouzivan kasirivimab plus imdevimab u seronegativnich pacientt hospitalizovanych se
stfedné tézkym az kritickym COVID-19?

P: Seronegativni pacienti hospitalizovani se stfedné tézkym az kritickym COVID-19

I: Kasirivimab plus imdevimab

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; invazivni uméla plicni ventilace; propusténi z nemocnice

‘. o GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U seronegativnich pacientd hospitalizovanych se stfedné tézkym az kritickym
onemocnénim COVID-19 navrhujeme zvaZzit poddani kasirivimabu plus | @OPOS 12
imdevimabu.

Klinicka otazka c. 8:

Mél by byt pouzivan kasirivimab plus imdevimab u seronegativnich téhotnych nebo kojicich zen
hospitalizovanych pro stfedné tézky az kriticky COVID-19?

P: Seronegativni téhotné nebo kojici Zeny hospitalizované pro tézky az kriticky COVID-19

I: Kasirivimab plus imdevimab (REGEN-COV)

C: Standardni péce

0: Celkova umrtnost do 28 dni od zahajeni léCby; invazivni uméla plicni ventilace do 28 dni od zahdjeni
|éCby; propusténi z nemocnice do 28 dnl od zahajeni 1éCby; celkova iumrtnost do 28 dnd od zahajeni
|éCby; invazivni uméla plicni ventilace do 28 dnl od zahajeni [éCby; propusténi z nemocnice

" v s GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U seronegativnich téhotnych nebo kojicich Zen hospitalizovanych pro stfedné
tézky az kriticky COVID-19 navrhujeme zvaZit pouziti kasirivimabu plus | @OPO 12
imdevimabu.

Klinicka otazka ¢. 9:

Mél by byt pouzivan kasirivimab plus imdevimab u seropozitivnich pacientd hospitalizovanych se
stfedné tézkym az kritickym COVID-19?

P: Seropozitivni pacienti hospitalizovani se stfedné tézkym az kritickym COVID-19

I: Kasirivimab plus imdevimab

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; invazivni uméld plicni ventilace; propusténi z nemocnice

GRADE
Doporuceni/Prohlaseni ,
P / Uroven Sila
U seropozitivnich pacientl hospitalizovanych se stfedné tézkym az kritickym ODPO W
onemocnénim COVID-19 doporucujeme nepouZivat kasirivimab plus imdevimab.
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Klinicka otazka ¢. 10:

Mél by byt pouzivan kasirivimab plus imdevimab u seropozitivnich téhotnych nebo kojicich Zen
hospitalizovanych pro stfedné tézky az kriticky COVID-19?

P: Seropozitivni téhotné nebo kojici Zeny hospitalizované se stfedné tézkym az kritickym COVID-19

I: Kasirivimab plus imdevimab (REGEN-COV)

C: Komparace

0: Celkova umrtnost do 28 dni od zahajeni léCby; invazivni uméla plicni ventilace do 28 dni od zahajeni
|éCby; propusténi z nemocnice do 28 dnl od zahdjeni IéCby; celkova Umrtnost do 28 dnl od zahajeni
|éCby; invazivni uméla plicni ventilace do 28 dni od zahajeni éCby; propusténi z nemocnice

GRADE
D Zeni/Prohlaeni _
oporuceni/Prohlaseni Uroven sila

U seropozitivnich téhotnych nebo kojicich Zen hospitalizovanych se stfedné
tézkym az kritickym onemocnénim COVID-19 doporucujeme nepouzivat Slelele) N
kasirivimab plus imdevimab.

Klinicka otazka ¢. 11:

Mél by byt pouzivan regdanvimab k Ié¢bé onemocnéni COVID-19?

P: Pacienti s COVID-19

I: Regdanvimab

C: Standardni péce

0O: Symptomatickd infekce SARS-CoV-2; délka trvani symptomatické infekce; s COVID-19 souvisejici
hospitalizace nebo ndvstéva pohotovosti; Ié¢bou vyvolané zavaziné nezadouci prihody

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni >
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila
Monoklonalni protildtku regdanvimab je k |é¢bé onemocnéni COVID-19 moziné
< . , L o GISISIS W
pouzivat pouze v ramci registrovanych klinickych studii.

Pozndmka: Autorsky tym tohoto KDP zvaZil pouziti regdanvimabu i mimo vyzkum, nicméné pro nedostatek presvédcivych
dlikaz(i a nedostate¢nou shodu tymu, zdstava regdanvimab doporuéen jen v ramci klinickych studii. V CR je Iék registrovan
pod ndzvem regkirona a dle SPC je mozné jej pouZivat podobné jako kasirivimab plus imdevimab.

Kortikoidy
Klinicka otazka c¢. 12:

Mél by byt pouzivan inhalacni budesonid u dospélych s COVID-19, ktefi nevyzaduji Iécbu kyslikem
a maji jeden nebo vice rizikovych faktorl pro progresi onemocnéni?

P: Dospéli se symptomatickym COVID-19, ktefi nepotfebuji kyslik a maji jeden nebo vice rizikovych
faktord pro progresi onemocnéni

I: Inhalaéni budesonid

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; zdvainé nezddouci prihody; invazivni uméla plicni ventilace nebo umrti;
gastrointestinalni krvaceni; superinfekce; hyperglykémie; neuromuskularni slabost;
neuropsychiatrické ucinky
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GRADE
D Zeni/Prohlageni _
oporuceni/Prohlaseni Oroveh sila

U dospélych se symptomatickym onemocnénim COVID-19, ktefi nepotiebuji

lé¢bu kyslikem a ktefi maji jeden nebo vice rizikovych faktord pro progresi | @HDHOS 12

onemocnéni, navrhujeme zvazit pouziti inhalacniho budesonidu.
Poznamka: Vysledky jsou primarné zaloZzeny na studii PRINCIPLE, ve které byli dospéli Ié¢eni inhalacnim budesonidem
(dechem aktivovanym inhalatorem) 800 pg dvakrat denné po dobu az 14 dnU. Na zakladé kritérii pro zarazeni do této studie
zahrnuji rizikové faktory progrese onemocnéni vék > 65 let nebo > 50 let s jednou nebo vice z nasledujicich komorbidit:
diabetes (neléceny inzulinem); srde¢ni onemocnéni a/nebo hypertenze; astma nebo onemocnéni plic; oslabeny imunitni
systém v dasledku vazného onemocnéni nebo Iékd (napfiklad chemoterapie); mirné poskozeni jater; mrtvice nebo jiny
neurologicky problém.

Klinicka otazka ¢. 13:

Mél by byt pouzivan dexamethason (nebo jiné kortikosteroidy) u dospélych s COVID-19, ktefi
nepotiebuji Iécbu kyslikem?

P: Dospéli s COVID-19, ktefi nepotiebuiji kyslik

I: Dexamethason (nebo jiné kortikosteroidy)

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; zavainé nezadouci pfihody; invazivni uméld plicni ventilace nebo umrti;
gastrointestinalni krvaceni; superinfekce; hyperglykémie; neuromuskuldrni slabost;
neuropsychiatrické ucinky

. o GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U dospélych s COVID-19, ktefi nepotfebuji 1écbu kyslikem, navrhujeme DDOO 1?
nepouZivat dexamethason(nebo jiné kortikosteroidy) rutinné. ’

Poznamka: Kortikosteroidy mohou byt stale zvaZzovany pro jiné indikace zaloZené na dikazech u lidi, ktefi maji COVID-19.

Klinicka otazka ¢. 14:

Mél by byt pouzivan dexamethason u téhotnych nebo kojicich Zen s COVID-19, které nevyzaduji
Iécbu kyslikem?

P: Téhotné nebo kojici Zeny s COVID-19, které nepotiebuiji kyslik

I: Dexamethason 6 mg denné intravendzné, nebo peroralné po dobu maximalné 10 dnl

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; zdvainé nezddouci pfihody; invazivni uméla plicni ventilace nebo Umrti;
gastrointestinalni krvaceni; superinfekce; hyperglykémie; neuromuskularni slabost;
neuropsychiatrické ucinky

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni -
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila
U téhotnych nebo kojicich Zen s COVID-19, které nepotrebuji lécbu kyslikem, DHOO6 1?
navrhujeme nepouzivat dexamethason rutinné (nebo jiné kortikosteroidy). ’

Poznamka: Predporodni kortikosteroidy by se mély i nadale pouZivat k dozravani plic plodu u téhotnych Zen s rizikem
pfedc¢asného porodu, které maji také COVID-19. U téhotnych a kojicich Zen, které maji COVID-19, by se dexamethason a dalsi
kortikosteroidy mély i nadale pouZivat pro dalsi indikace zaloZené na dlkazech.
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Klinicka otazka ¢. 15:

Mél by byt pouzivan dexamethason u dospélych s onemocnénim COVID-19, ktefi dostavaji kyslik
(véetné pacientli na umélé plicni ventilaci)?

P: Dospéli s COVID-19, ktefi dostavaji kyslik (véetné pacientl na umélé plicni ventilaci)

I: Dexamethason 6 mg denné intravendzné, nebo peroralné po dobu maximalné 10 dnl (nebo
pfijatelny alternativni rezim)

C: Standardni péce

O: Celkovd umrtnost; invazivni uméla plicni ventilace; propusténi z nemocnice

v . R GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U dospélych s onemocnénim COVID-19, ktefi dostavaji lécbu kyslikem (véetné
pacientt na umélé plicni ventilaci), doporu¢ujeme pouZivat dexamethason 6 mg 1
denné intravendzné, nebo peroralné po dobu maximalné 10 dnd (nebo pfijatelny OO
alternativni rezim).

Antivirova terapie
Klinicka otazka ¢. 16:

Mél by byt pouZivan remdesivir u dospélych hospitalizovanych se stfedné tézkym az tézkym
onemocnénim COVID-19, ktefi nevyZaduji umélou plicni ventilaci?

P: Dospéli, ktefi jsou hospitalizovdni se stfedné tézkym az tézkym COVID-19, ktefi nevyZzaduji umélou
plicni ventilaci

I: Remdesivir

C: Standardni péce

O: Celkovd umrtnost; invazivni uméla plicni ventilace; propusténi z nemocnice

Doporuceni/Prohlaseni GRADE
P Uroven Sila

U dospélych, ktefi jsou hospitalizovani se stfredné tézkym az tézkym
onemocnénim COVID-19, ktefi nevyZaduji umeélou plicni ventilaci, navrhujeme | @OPOS 12
zvazit |écbu remdesivirem.

Klinicka otazka ¢. 17:

Méla by byt pouzivana kombinace baricitinib s remdesivirem u hospitalizovanych pacienti s tézkym
COVID-19, ktefi pro kontraindikace nemohou dostat kortikoidni Iécbu?
P: Hospitalizovani pacienti s téZzkym COVID-19, kteti pro kontraindikace nemohou dostat kortikoidni

lécbu

I: Kombinace baricitinib s remdesivirem

C: Samotny remdesivir

0O: Umrtnost; hospitalizace vyzadujici doplfikovou neinvazivni ventilaci nebo pfijem vysoko-
pratokového kysliku; potfeba neinvazivni ventilace nebo HFNO, invazivni umélé plicni ventilace nebo
ECMO; nové pouziti umélé plicni ventilace nebo ECMO; zavazné nezadouci pfihody

Doporuéeni/Prohlaseni v

U hospitalizovanych pacientl stézkym onemocnénim COVID-19, ktefi pro
kontraindikace nemohou dostat kortikoidni IéCbu (standard péce), navrhujeme | PHOOS ™
zvaZit baricitinib s remdesivirem a ne samotny remdesivir.
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Poznamka: Baricitinib v ddvce 4 mg denné po dobu 14 dnd nebo do propusténi z nemocnice. Pfinos poufZiti baricitinibu plus
remdesiviru pro osoby na umélé plicni ventilaci neni jasny.

Klinicka otazka ¢. 18:

Mél by byt pouzivan remdesivir u dospélych hospitalizovanych pacientii COVID-19 s potifebou umélé
plicni ventilace?

P: Dospéli hospitalizovani pacienti se stfedné tézkym aZ tézkym COVID-19, pacienti s COVID-19
s potfebou umélé plicni ventilace

I: Remdesivir

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; respiracni selhdni nebo ARDS; invazivni uméla plicni ventilace nebo ECMO;
pacienti vyzadujici ventilaci; klinické zotaveni; septicky Sok; zadvainé nezaddouci pfihody; nezadouci
prihody; ukonceni lécby z divodu nezadoucich pfihod béhem lécby; propusténi z nemocnice; doba do
zotaveni; doba do zlepseni

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni v
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila
U dospélych hospitalizovanych pacientd s COVID-19 s potfebou umélé plicni
SPElVEn nospr yen p - P P OODO W
ventilace doporucujeme nepouZivat remdesivir.

Vybrana imunomodulacni farmaka — Inhibitory interleukinu-6
Klinicka otazka ¢. 19:

Mély by byt pouZivany inhibitory IL-6 (tocilizumab nebo sarilumab) u pacientli s tézkym nebo
kritickym onemocnénim COVID-19?
P: Pacienti s tézkym nebo kritickym onemocnénim COVID-19

I: Inhibitory IL-6 (tolcilizumab or sarilumab)

C: Standardni péce

O: Umrtnost; uméla plicni ventilace; nezadouci ptihody vedouci k ukonéenf 1é¢by; bakterialni infekce;
doba trvani umélé plicni ventilace; doba hospitalizace

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni -
oporuceni/Prohlaseni Oroven Sila
U pacientl s tézkym nebo kritickym onemocnénim COVID-19 doporucujeme
|éCbu inhibitory IL-6 (tocilizumab nebo sarilumab). OO0 m

Vybrana imunomodulacni farmaka — Inhibitory kinaz: Anti-JAK, anti-BTK
Klinicka otazka ¢. 20:

Mél by byt pouzivan baricitinib u hospitalizovanych dospélych s téZzkym onemocnénim COVID-19
a zvySenymi zanétlivymi parametry?

P: Hospitalizovani dospéli s tézkym onemocnénim COVID-19 a zvySenymi zanétlivymi parametry, ktefi
vSak nevyZaduji umélou plicni ventilaci

I: Baricitinib

C: Standardni péce

O: Umrtnost; dny bez umélé plicni ventilace; zavazné nezadouci pfihody; dny hospitalizace

16

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ a v CESKE REPUBLIKY ‘ } 2 IS

Operaéni program Zaméstnanost

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni >
oporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U hospitalizovanych dospélych s tézkym onemocnénim COVID-19 a zvySenymi o
. sy o (IS IS) 1
zanétlivymi parametry navrhujeme zvazit Iécbu baricitinibem.

Poznamka: Baricitinib v ddvce 4 mg denné (nebo v odpovidajicim davkovanim na podkladé rendlni funkce) po dobu 14 dni
nebo do propusténi z nemocnice. Baricitinib pravdépodobné pFindsi nejvétsi prospéch pacientim na lé¢bé kyslikem s vysokym
pritokem/neinvazivni ventilaci v dobé nasazeni. Omezena data naznacuji snizeni mortality dokonce u pacientd vyzadujicich
umélou plicni ventilaci. Pacienti, kterym je podavan baricitinib k 1écbé COVID-19, by neméli byt I1éCeni tocilizumabem nebo
jinymi inhibitory IL-6.

Klinicka otazka ¢. 21:

Mél by byt pouzivan tofacitinib u hospitalizovanych dospélych s tézkym onemocnénim COVID-19,
ktefi nejsou na neinvazivni plicni ventilaci nebo umélé plicni ventilaci?
P: Hospitalizovani dospéli s tézkym onemocnénim COVID-19, ktefi nejsou na neinvazivni plicni ventilaci

nebo umélé plicni ventilaci

I: Tofacitinib

C: Standardni péce

O: Umrti nebo respiraéni selhani; umrtnost; pfechod na umélou plicni ventilaci nebo ECMO; zavazné
nezddouci pfihody

GRADE
Uroveii Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

U hospitalizovanych dospélych s tézkym onemocnénim COVID-19, ktefi nejsou na

neinvazivni plicni ventilaci nebo umélé plicni ventilaci, navrhujeme zvazit 1écbu | DSOS 12

tofacitinibem.
Poznamka: Zda se, Ze tofacitinib prinasi nejvétsi prospéch pacientdim s tézkym onemocnénim COVID-19, ktefi jsou na lécbé
kyslikem nebo Ié¢bé kyslikem s vysokym pritokem. Pacienti léCeni tofacitinibem by méli dostavat minimalné profylaktické
davky antikoagulant(. Pacienti s tofacitinibem by neméli byt |é¢eni na COVID-19 tocilizumabem nebo jinym inhibitorem IL-6.
Studie STOP-COVID nezahrnovala imunokompromitované pacienty.

Klinicka otazka ¢. 22:

Mél by byt pouzivan baricitinib u hospitalizovanych dospélych s COVID-19, ktefi vyzaduji I1écbu
kyslikem ¢i 1é¢bu kyslikem s vysokym pritokem (HFNO) a/nebo neinvazivni plicni ventilaci?

P: Hospitalizovanych dospéli s COVID-19, ktefi vyZaduji podpUrnou lécbu kyslikem ¢i 1éCbu kyslikem
s vysokym pritokem (HFNO) a/nebo neinvazivni plicni ventilaci

I: Baricitinib

C: Standardni péce

0: Umrtnost ze viech pFicin do 28 dnil od zahajeni |é¢by; invazivni uméla plicni ventilace nebo ECMO;
neinvazivni ventilace nebo HFNO; zavaZné nezddouci pfihody; nezadouci pfihody; ukonceni lécby
z dlivodu nezadoucich prihod; klinické zotaveni; doba hospitalizace; doba do zotaveni

GRADE
Doporuceni/Prohlaseni v
porugeni/ : Uroven Sila

U hospitalizovanych dospélych s COVID-19, ktefi vyzaduji [écbu kyslikem ¢i 1éCbu
kyslikem s vysokym pratokem (HFNO) a/nebo neinvazivni plicni ventilaci, | OB 12
navrhujeme zvazit baricitinib.
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Jina farmaka nebo jiné lIécivé pFipravky (doporuceni pro vyzkum)
Klinicka otazka c¢. 23-32

Mél by byt pouzivan imunoglobulin / imunoglobulin plus methylprednisolon / anakinra / favipiravir
/ ivermektin / ivermektin plus doxycyklin / analogy vitaminu D (kalcifediol/cholekalciferol) / zinek
/ N-acetylcystein / vitamin C k Ié¢bé onemocnéni COVID-19?

P: Pacienti s COVID-19

I: Imunoglobulin / imunoglobulin plus methylprednisolon / anakinra / favipiravir / ivermektin /
ivermektin plus doxycyklin / analogy vitaminu D (kalcifediol/cholekalciferol) / zinek / N-acetylcystein /
vitamin C

C: Standardni péce

O: Umrti nebo respiraéni selhani; umrtnost; pfechod na umélou plicni ventilaci nebo ECMO; zévazné
nezadouci pfihody

GRADE

D ¢eni/Prohlaseni >

oporuceni/Prohlaseni Oroven sila
Imunoglobulin je k |écbé onemocnéni COVID-19 mozZné pouzivat pouze v ramci
registrovanych klinickych studii. ©oeo W
Imunoglobulin plus methylprednisolon je k Ié¢bé onemocnéni COVID-19 moZné

o o v L y SHSTSIS) A

pouzivat pouze v ramci registrovanych klinickych studii.
Anakinru je klécbé onemocnéni COVID-19 mozZné pouZivat pouze v ramci
registrovanych klinickych studii. OO W
Favipiravir je klécbé onemocnéni COVID-19 mozné pouZivat pouze v ramci
registrovanych klinickych studii. See0 W
Ivermektin je kléébé onemocnéni COVID-19 moZné pouzivat pouze v ramci
registrovanych klinickych studii. ©ee0 W
Ivermektin plus doxycyklin je k éébé onemocnéni COVID-19 moiné pouzivat
pouze v ramci registrovanych klinickych studii. ©oeo W
Analogy vitaminu D (kalcifediol/cholekalciferol) je k Ié¢bé onemocnéni COVID-19 ®O06 W
mozné pouZzivat pouze v ramci registrovanych klinickych studii.
Zinek je klécbé onemocnéni COVID-19 moZné pouzivat pouze v ramci
registrovanych klinickych studii. OO0 W
N-acetylcystein je k |é¢bé onemocnéni COVID-19 mozné pouzivat pouze v ramci
registrovanych klinickych studii. Do W
Vitamin C je klécbé onemocnéni COVID-19 mozZné pouzivat pouze v ramci
registrovanych klinickych studii. Do W

Léky, které se nedoporucuje pouzivat

Klinicka otazka ¢. 33-38

Mél by byt pouzivan kolchicin / kyselina acetylsalicylova / hydroxychlorochin / rekonvalescentni
plazma / lopinavir/ritonavir / kombinace hydroxychlorochin s azithromycinem k lIé¢bé onemocnéni
COVID-19?

P: Pacienti s COVID-19

I: Kolchicin / kyselina acetylsalicylova / hydroxychlorochin / rekonvalescentni plazma /
lopinavir/ritonavir / kombinace hydroxychlorochin s azithromycinem

C: Standardni péce

O: Umrti nebo respira¢ni selhani; tmrtnost; prechod na umélou plicni ventilaci nebo ECMO; zavainé
nezadouci pfihody
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" v : GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
Doporucujeme nepouzivat kolchicin k [é¢bé onemocnéni COVID-19. PODDD W
Doporucéujeme nepouzivat kyselinu acetylsalicylovou k Ié¢bé onemocnéni
COVID-19.

Doporucujeme nepouzivat hydroxychlorochin k 1é¢bé onemocnéni COVID-19. DPODD W
Doporucéujeme nepouzivat rekonvalescentni plazmu k [é¢bé onemocnéni COVID-

Lor ey P P OODO W
Doporudujeme nepouzivat lopinavir/ritonavir k 1é¢bé onemocnéni COVID-19. CISISIS) W
Doporucujeme nepodavat kombinaci hydroxychlorochin s azitromycinem DHOO6 W
u hospitalizovanych pacient s onemocnénim COVID-19.

Poznamka: Pripravky hydroxychlorochin a chlorochin jsou povazovany za analogické.

Antitromboticka a antikoagulacni Iécba pacientli s COVID-19

Klinicka otazka ¢. 39:

Méla by byt pouZivana rutinni profylaxe Zilniho tromboembolismu u hospitalizovanych pacient
s onemocnénim COVID-19?
P: Pacienti hospitalizovani s COVID-19

I: Rutinni pouzivani profylaxe Zilniho tromboembolismu

C: Bez profylaxe Zilniho tromboembolismu

O: Umrtnost ze vdech pfi¢in; plicni embolie; hlubokd Zilni trombdza horni koncetiny; Zilni
tromboembolie; zdvainé krvaceni; multiorganové selhani; ischemickd cévni mozkova prihoda
(zavaina); intrakranidlni krvaceni; invazivni ventilace; amputace koncetiny; hospitalizace na JIP; infarkt
myokardu s elevaci ST

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni v
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila
Doporucujeme  rutinni ouzivani rofylaxe  Zilniho tromboembolismu
poructeme rutinmi -~ p pron ®OOO 00
u hospitalizovanych pacientd s onemocnénim COVID-19.

Klinicka otazka ¢. 40:

Méla by byt pouZivana antikoagulace ve stfedni nebo terapeutické davce u pacientti s akutnim
onemocnénim COVID-19 bez potvrzeného nebo suspektniho Zilniho tromboembolismu?

P: Pacienti s akutnim onemocnénim COVID-19 bez potvrzeného nebo suspektniho Zilniho
tromboembolismu

I: DOACs, LMWH, nefrakcionovany heparin, fondaparinux, argatroban, nebo bivalirudin ve stredni
nebo terapeutické davce

C: Profylakticka davka

O: Umrtnost ze vdech pficin; plicni embolie; hlubokd Zilni trombdza horni koncetiny; Zilni
tromboembolie; zdvainé krvaceni; multiorganové selhani; ischemickd cévni mozkova prihoda
(zavaina) (jakakoli doba sledovani, hodnoceno jako jakakoliv ischemickd cévni mozkova prihoda);
intrakranidlni krvaceni; invazivni ventilace; amputace koncetiny; hospitalizace na JIP; infarkt myokardu
s elevaci ST
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GRADE
D Zeni/Prohlageni _
oporuceni/Prohlaseni Oroveh sila

U pacientd s akutnim onemocnénim COVID-19 bez potvrzeného nebo

suspektniho Zilniho tromboembolismu navrhujeme nepouzivat antikoagulaci ve | @66 ?

stfedni nebo terapeutické davce, tj. zvolit antikoagulaci v profylaktické davce.
Poznamka: V dobé mezi zverejnénim tohoto doporuceni online (27. fijna 2020) a jeho publikovanim v casopise Blood
Advances byla vydana tiskova zprava popisujici vysledky planované pribézné analyzy tfi randomizovanych kontrolovanych
studii REMAP-CAP, ACTIV-4 a ATTACC (NCT 02735707, 04505774, resp. 04372589). V téchto studiich byla porovndvana
terapeutickd davka antikoagulace s profylaktickou davkou antikoagulace u stfedné tézce nemocnych hospitalizovanych
pacientl s onemocnénim COVID-19. Panel pro doporuceni ASH planuje toto doporuceni aktualizovat, az budou k dispozici
uplné vysledky studii REMAP-CAP, ACTIV-4 a ATTACC. Lékari by méli pfi péci o své pacienty zvazit potencialni pfinosy a rizika
na zakladé nejnovéjsich dostupnych dikazd.

Klinicka otazka ¢. 41:

Méla by byt pouzivana antikoagulace ve stiedni nebo terapeutické davce u kriticky nemocnych
pacientd s onemocnénim COVID-19 bez potvrzeného nebo suspektniho Zilniho tromboembolismu?
P: Kriticky nemocni pacienti s COVID-19 bez potvrzeného nebo suspektniho Zilniho tromboembolismu

I: DOACs, LMWH, nefrakcionovany heparin, Fondaparinux, Argatroban nebo Bivalirudin ve stfedni
nebo terapeutické davce

C: Profylakticka davka

O: Umrtnost ze viech pfi¢in; plicni embolie; hluboka Zilni trombdza horni koncetiny; Zilni
tromboembolie; zdvainé krvaceni; multiorganové selhani; ischemickd cévni mozkova prihoda
(zavazna) (jakakoli doba sledovani, hodnoceno jako jakakoliv ischemickd cévni mozkova pfihoda);
intrakranidlni krvaceni; invazivni ventilace; amputace konéetiny; hospitalizace na JIP; infarkt myokardu
s elevaci ST

Doporuéeni/Prohlaseni , -

U kriticky nemocnych pacientl s COVID-19 bez potvrzeného nebo suspektniho

Zilniho tromboembolismu navrhujeme nepouZivat antikoagulaci ve stfedni nebo | OSSO ?

terapeutické ddvce, tj. zvolit antikoagulaci v profylaktické davce.
Poznamka: V dobé mezi zverejnénim tohoto doporuceni online (27. fijna 2020) a jeho publikovanim v ¢asopise Blood
Advances byla vyddna tiskova zprava popisujici vysledky planované prlibézné analyzy tfi randomizovanych kontrolovanych
studii REMAP-CAP, ACTIV-4 a ATTACC (NCT 02735707, 04505774, resp. 04372589). V téchto studiich byla porovnavéna
terapeuticka davka antikoagulace s profylaktickou davkou antikoagulace u stfedné téZzce nemocnych hospitalizovanych
pacientl s onemocnénim COVID-19. Panel pro doporuéeni ASH planuje toto doporuceni aktualizovat, aZz budou k dispozici
uplné vysledky studii REMAP-CAP, ACTIV-4 a ATTACC. Lékari by méli pfi péci o své pacienty zvaZit potencidlni ptinosy a rizika
na zakladé nejnovéjsich dostupnych dikazd.

Postupy pristrojové podpory organovych funkci a jejich specifika v kontextu
COVID-19

Klinicka otazka c. 42:

Méla by byt pouzivana neinvazivni plicni ventilace u pacientti s hypoxemii spojenou s COVID-19?

P: Pacienti s hypoxemii spojenou s COVID-19

I: Neinvazivni plicni ventilace (helma nebo obli¢ejova maska)

C: Podplirna Iécba kyslikem, 1é¢ba kyslikem s vysokym pritokem (HFNO)

O: Umrti nebo respiracni selhani; tmrtnost; prechod na umélou plicni ventilaci nebo ECMO; zavainé
nezadouci prihody
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GRADE
D Zeni/Prohlageni _
oporuceni/Prohlaseni Oroveh sila

U pacientd s hypoxemii spojenou s COVID-19 navrhujeme zvaZit neinvazivni plicni
ventilaci za predpokladu, Ze bude zajisténo, aby byla pouzivana opatrné a bude
vénovdana fadna pozornost bezpecnosti personalu véetné pouzivani vhodnych
osobnich ochrannych prostfedkd (OOP), idedlné by méla byt pouZita v podtlakové | @HOSOS 12
mistnosti. Pokud podtlakovy prostor neni k dispozici, je moZnou alternativou
vyuziti jednoltzkovych pokojl nebo prostor sdileného oddéleni s kohortou pouze
pacientl s potvrzenym onemocnénim COVID-19.

Klinicka otazka ¢. 43:

Méla by byt pouzivana neinvazivni plicni ventilace u pacientli s hypoxemii spojenou s COVID-19 na
oddélenich urgentniho pfijmu nebo jejich ekvivalentech nebo v priibéhu transportu béhem
mezinemocnicniho pfesunu?

P: Pacienti s hypoxemii spojenou s COVID-19 na oddélenich urgentniho pfijmu nebo jejich

ekvivalentech nebo v priibéhu transportu béhem mezinemocniéniho presunu

I: Neinvazivni plicni ventilace

C: Podplirna Iécba kyslikem, 1é¢ba kyslikem s vysokym pritokem (HFNO)

0: Umrti nebo respiraéni selhani; umrtnost; prechod na umélou plicni ventilaci nebo ECMO; zavazné
nezddouci pfihody

GRADE
D Zeni/Prohlaeni _
oporuceni/Prohlaseni Uroven sila

U pacientl s hypoxemii spojenou s COVID-19 na oddélenich urgentniho pfijmu
nebo jejich ekvivalentech nebo v pribéhu transportu béhem mezinemocni¢niho | @EBSO N
presunu pacienta doporucujeme nepouZivat neinvazivni plicni ventilaci.

Klinicka otazka c. 44:

Mélo by byt pouzivano polohovani do pronacni polohy u spolupracujicich téZzce nemocnych pacienti
hospitalizovanych s COVID-19, ktefi vyzaduji 1écbu kyslikem (véetné Iécby kyslikem s vysokym
prtitokem, HFNO) nebo neinvazivni plicni ventilaci?

P: Spolupracujici téZce nemocni pacienti hospitalizovani s COVID-19, ktefi vyZaduji lécbu kyslikem
(vCetné lécby kyslikem s vysokym priitokem, HFNO) nebo neinvazivni plicni ventilaci

I: Polohovani do pronaéni polohy se standardem péce; Polohovani do pronacni polohy v bdélém stavu
plus bézna péce

C: Standardni péce

0: Umrtnost; potieba intubace; nezadouci Gcinky (bolest nebo diskomfort)

Doporuéeni/Prohlaseni v —

Navrhujeme polohovani do pronacni polohy u spolupracujicich téZzce nemocnych
pacientll hospitalizovanych s COVID-19, ktefi vyZaduji 1é¢bu kyslikem (véetné | PHOOS 12
Iécby kyslikem s vysokym pritokem, HFNO) nebo neinvazivni plicni ventilaci.
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Klinicka otazka ¢. 45:

Méla by byt pouzivana videolaryngoskopie u novorozenct, déti a dospivajicich s COVID-19, ktefi
podstupuji trachealni intubaci?
P: Novorozenci, déti a dospivajici s COVID-19, ktefi podstupuji trachealni intubaci

I: Videolaryngoskopie

C: Pfima laryngoskopie

O: Uspé3nost intubace na prvni pokus; esofagedlni intubace; vzdalenost intubujiciho v cm; ¢&as
potfebny k intubaci

GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni v - -
Uroven Sila

Navrhujeme u novorozencu, déti a dospivajicich s COVID-19, ktefi podstupuji
trachedlni intubaci, zvaZit pouZiti videolaryngoskopie misto p¥imé laryngoskopie, | OO 12
pokud je tato dostupna a intubujici absolvoval vycvik v jejim pouZivani.

Klinicka otazka c. 46:

Méla by byt provadéna trachealni intubace pacientli se syndromem akutni dechové tisné (ARDS)
a COVID-19 vycvi¢éenym a zkuSenym pracovnikem za pouziti opatreni proti Sifeni nakazy SARS-CoV-
2 vzduchem?

P: Pacienti se syndromem akutni dechové tisné (ARDS) a COVID-19, ktefi potfebuji intubaci a umélou

plicni ventilaci

I: Trachedlni intubace provadéna vycvicenym a zkusenym pracovnikem za pouZziti opatteni proti Sifeni
nakazy SARS-CoV-2 vzduchem

C: Jakykoliv pracovnik bez specifikace

O: Umrti nebo respiraéni selhdni; Gmrtnost; zdvazné nezadouci piihody

_ hlageni GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven Sila
U pacientl se syndromem akutni dechové tisné (ARDS) a COVID-19, ktefi
potfebuji intubaci a umélou plicni ventilaci, ma trachedlni intubaci provadét DDP
vycviceny a zkuseny pracovnik za pouZiti opatieni proti Sifeni nakazy SARS-CoV-2
vzduchem.

Klinicka otazka ¢. 47:

Meély by byt pouZivany uzaviené odsavaci systémy u pacientti se syndromem akutni dechové tisné
(ARDS) a COVID-19 v situacich nutnosti rozpojeni dychaciho okruhu?
P: Pacienti se syndromem akutni dechové tisné (ARDS) a COVID-19 na umélé plicni ventilaci v situacich

nutnosti rozpojeni dychaciho okruhu

I: Uzavieny odsavaci systém

C: Alternativy

O: Umrti nebo respiraéni selhani; Gmrtnost; zdvazné nezadouci piihody

. e, GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U pacientl se syndromem akutni dechové tisné (ARDS) a COVID-19 na umélé
plicni ventilaci v situacich nutnosti rozpojeni dychaciho okruhu (napft. pfi vyméné DDP
ventildtoru) pouzivejte uzaviené odsdvaci systémy a zasvorkujte trachealni
rourku.
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Klinicka otazka ¢. 48:

Méla by byt pouZivana uméla plicni ventilace s nizsimi dechovymi objemy a nizSimi inspiracnimi tlaky
u pacientti s COVID-19 na umélé plicni ventilaci se syndromem akutni dechové tisné (ARDS)?

P: Dospéli na umélé plicni ventilaci a pediatricti pacienti s ARDS

I: Uméla plicni ventilace s niz$imi dechovymi objemy (4—8 ml/kg predikované télesné hmotnosti —
predicted body weight [PBW]) a nizsimi inspira¢nimi tlaky (plato tlak < 30 cm H20).

C: Standardni postup

O: Umrti nebo respiraéni selhdni; tmrtnost; zdvazné nezadouci piihody

v . R GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U nemocnych s COVID-19 na umélé plicni ventilaci se syndromem akutni
dechové tisné (ARDS) doporucujeme pouziti umélé plicni ventilace s nizsimi Nestanoveno M
dechovymi objemy (4—-8 ml/kg predikované télesné hmotnosti — predicted body
weight [PBW]) a nizsimi inspira¢nimi tlaky (platé tlak < 30 cm H20).

Klinicka otazka c. 49:

Meély by byt cilové platé tlaky < 30 cm H,0 u pacientti s COVID-19 a syndromem akutni dechové tisné
(ARDS) na umélé plicni ventilaci?
P: Pacienti s COVID-19 a syndromem akutni dechové tisné (ARDS) na umélé plicni ventilaci

I: Cilové platé tlaky < 30 cm H20
C: Standardni péce
O: Umrti nebo respiraéni selhdni; Gmrtnost; zdvazné nezadouci piihody

NIH GRADE
Uroveii Sila Uroveii Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

U pacientli s COVID-19 a syndromem akutni dechové tisné
(ARDS) na umélé plicni ventilaci doporucujeme cilové platd lla A (43 YarYarYa) ™~
tlaky < 30 cm H0.

Klinicka otazka ¢. 50:

Mélo by byt testovano pouziti vysSich hodnot pozitivniho endexspiracniho pretlaku (PEEP)
u pacientti s COVID-19 na umélé plicni ventilaci se stfednim a téZzkym syndromem akutni dechové
tisné (ARDS)?

P: Pacienti s COVID-19 na umélé plicni ventilaci se stfednim a tézkym syndromem akutni dechové tisné
(ARDS)

I: Testovani pouziti vyssich hodnot pozitivniho endexspiracniho pretlaku (PEEP)

C: Poutiti nizsich hodnot PEEP

O: Umrti nebo respiraéni selhani; umrtnost; zavainé nezadouci piihody

GRADE

Doporuceni/Prohlaseni - < "

P / Uroven Sila
U nemocnych s COVID-19 na umélé plicni ventilaci se stfednim a tézkym
syndromem akutni dechové tisné (ARDS) navrhujeme zvaZzit pouZziti vyssich

e R s Nestanoveno T

hodnot pozitivniho endexspiracniho pretlaku (PEEP) proti pouZiti nizSich hodnot
PEEP za zvaZeni poméru rizik a pfinosu.

Poznamka: Navrhujeme u nemocnych s COVID-19 individualizaci PEEP a v pribéhu titrace PEEP monitorovat ptiznivé
a nepfiznivé dusledky PEEP a jeho vliv na hodnotu tzv. driving pressure.

23

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ a v CESKE REPUBLIKY ‘ } 2 IS

Operaéni program Zaméstnanost

Klinicka otazka ¢. 51:

Mély by byt pouzivany tzv. oteviraci manévry nebo jiné tzv. rescue postupy u dospélych s COVID-19
na umélé plicni ventilaci s tézkym syndromem akutni dechové tisné (ARDS) a hypoxemii navzdory
optimalizované ventilaci?

P: Dospéli s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s téZzkym syndromem akutni dechové tisné (ARDS)

a hypoxemii navzdory optimalizované ventilaci

I: Tzv. oteviraci manévry

C: Standardni péce

O: Umrti nebo respiraéni selhdni; tmrtnost; zdvazné nezadouci piihody

Doporuéeni/Prohlaseni v NIH v GRADE
Uroven Sila Uroven Sila

U dospélych s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s tézkym

syndromem akutni dechové tisné (ARDS) a hypoxemii

navzdory optimalizované ventilaci navrhujeme zvazit lla C PPEPOS ?

pouZiti tzv. oteviracich manévr nebo jinych tzv. rescue

postupd.

Klinicka otazka ¢. 52:

Meéla by byt u pacientli na umélé plicni ventilaci s COVID-19 pouZita metoda postupného navysovani
pozitivniho endexspiracniho pretlaku (PEEP)?
P: Dospéli pacienti na umélé plicni ventilaci s COVID-19 a tézkym syndromem akutni dechové tisné

(ARDS) a hypoxemii navzdory optimalizované ventilaci, u kterych jsou pri vyuZiti dalSich tzv. rescue
postupl pouZity tzv. oteviraci manévry

I: Metoda postupného navySovani pozitivniho endexspiracniho pretlaku (PEEP)

C: Standardni péce

O: Umrti nebo respiraéni selhani; umrtnost; zavainé nezadouci piihody

Doporuceni/Prohlaseni NIH GRADE
i Urovei Sila Uroven Sila

U dospélych pacientd na umélé plicni ventilaci s COVID-19
atézkym syndromem akutni dechové tisné (ARDS)
a hypoxemii navzdory optimalizované ventilaci, u kterych
jsou pfi vyuziti dalSich tzv. rescue postupl pouZity tzv. lla A DOEPOS N
oteviraci manévry, doporucujeme nepouzivat metodu
postupného navySovani pozitivniho endexspira¢niho
pretlaku (PEEP).

Klinicka otazka ¢. 53:

Meéla by byt u dospélych pacientl s COVID-19 na umélé plicni ventilaci pouZita pronacni poloha?

P: Dospéli pacienti s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s tézkym syndromem akutni dechové tisné
(ARDS) (Pa02/Fi02 < 150 mmHg)

I: Zavedeni pronacni polohy

C: Ventilace v supinacni poloze

O: Umrti nebo respiraéni selhani; umrtnost; zavainé nezadouci piihody
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GRADE
D Zeni/Prohlageni _
oporuceni/Prohlaseni Oroveh sila

U dospélych pacientli s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s téZzkym syndromem
akutni dechové tisné (ARDS) (PaO2/FiO2 < 150 mmHg) doporudujeme zavedeni | Nestanoveno ™~
pronacni polohy po dobu 12-16 hodin denné.

Klinicka otazka c. 54:

Méla by byt pouzivana kontinualni infuze svalovych relaxancii u dospélych s COVID-19 na umélé
plicni ventilaci se stfedné tézkym az tézkym syndromem akutni dechové tisné (ARDS)?
P: Dospéli s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s pfetrvavajici ventilaéni dyssynchronii, potfebou trvalé

hluboké sedace, pronacni ventilace nebo pretrvdvajicimi vysokymi plato tlaky
I: Kontinuadlni infuze svalovych relaxancii

C: Standardni péce

O: Umrti nebo respiraéni selhani; Gmrtnost; zdvazné nezadouci piihody

GRADE
Uroven Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

U dospélych s COVID-19 na umélé plicni ventilaci se stfedné tézkym az tézkym

syndromem akutni dechové tisné (ARDS) navrhujeme nepouZivat kontinudlni | @SS ?

infuzi svalovych relaxancii rutinné.
Poznamka: Pokud vsak plice-Settici ventilace nelze dosahnout, pouZiti svalovych relaxancii zvazte, a to az na dobu 48 hodin.
Pokud je to indikovano, zvaZte cisatrakurium jako relaxans prvni volby, pokud cisatrakurium k dispozici neni, mezi alternativy
patfi atrakurium nebo vekuronium kontinualné.

Klinicka otazka c. 55:

Mél by byt proveden éasny pieklad do center mimotélni membranové oxygenace (ECMO) u pacientd
s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s rozvijejicim se refrakternim respiracnim selhanim?
P: Pacienti s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s rozvijejicim se refrakternim respiracnim selhanim

(navzdory optimalizované ventilaci véetné pronace a nervosvalové blokady)
I: Mimotélni membranova oxygenace (ECMO)

C: Standardni péce

O: Umrti nebo respiraéni selhani; umrtnost; zavainé nezadouci piihody

. hlsgeni GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U pacientl s onemocnénim COVID-19 na umélé plicni ventilaci s rozvijejicim se
refrakternim respiracnim selhanim (navzdory optimalizované ventilaci vcetné ®O06 19
pronace a nervosvalové blokady) navrhujeme zvaZzit casny preklad do center
mimotélni membranové oxygenace (ECMO).

Klinicka otazka c. 56:

Méli by byt pacienti preloZeni do center mimotélni membranové oxygenace (ECMO)?
P: Nemocni s COVID-19 (dospéla i détska populace) se syndromem akutni dechové tisné (ARDS), ktefi

maji navzdory protektivni plicni ventilaci refrakterni hypoxemii (tj. pacienti s pomérem parcialniho
tlaku kysliku v arterialni krvi [Pa02] k inspiracni frakci kysliku [FiO2] < 50 mmHg déle nez 3 h
a Pa02/Fi02 < 80 mmHg déle nez 6 h)

I: Mimotélni membranova oxygenace (ECMO)

C: Standardni péce
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O: Umrti nebo respiraéni selhani; Gmrtnost; zdvazné nezadouci piihody

Doporuéeni/Prohlaseni v

Navrhujeme, aby v mistech s pfistupem k odbornym znalostem v oblasti
mimotélni membranové oxygenace (ECMO) byl zvdZen preklad COVID-19
nemocnych se syndromem akutni dechové tisné (ARDS), ktefi maji navzdory
protektivni plicni ventilaci refrakterni hypoxemii (tj. pacienti s pomérem
parcidlniho tlaku kysliku v arteridIni krvi [PaO] k inspiraéni frakci kysliku [FiO2]
<50 mmHg déle neZ 3 h a Pa02/FiO2 < 80 mmHg déle neZ 6 h).

Nestanoveno 4N

Rozhodovani v situaci nedostatku vzacnych zdroji béhem pandemie COVID-19
o intenzivni péci

Klinicka otazka ¢. 57:

Mél by byt omezen béiny standard intenzivni péce v kontextu vycerpani vzacnych zdroji béhem
pandemie COVID-19?

P: Pacient v intenzivni péci

C: Omezeni bézného standardu intenzivni péce

C: VycCerpani vzacnych zdrojli béhem pandemie COVID-19

GRADE
D Zeni/Prohlaeni _
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila

V pripadé vycerpani vzacnych zdroji v kontextu pandemie COVID-19 je pfipustné
omezeni bézného standardu intenzivni péce nezbytné pro udrzeni co nejvétsiho
stale jeSté moziného rozsahu dané péce, pokud nelze v konkrétnim pfipadé
postupovat jinak nebo vyuZit dalsi zdroje (napf. kapacity jinych poskytovateld
zdravotni péce). | tento postup je povaZzovan za postup ,de lege artis” (,ad
impossibilia nemo obligatur” = nikdo neni zavazan k nemoznému).

DDP

Klinicka otazka c. 58:

Ktefi pacienti maji byt upfednostnéni pro alokaci vzacnych zdroji v kontextu pandemie COVID-19?
P: Pacient v intenzivni péci

C: Alokace vzacnych zdroji mezi konkrétni pacienty

C: VycCerpani vzacnych zdroji béhem pandemie COVID-19

GRADE
Uroveni Sila

Doporuceni/Prohlaseni

Pfi nedostatku zdroju v kontextu pandemie COVID-19 se rozhodnuti o pfijeti do
intenzivni péce, provedeni vykonu, pouziti zdravotnického prostredku, podani
Ié¢iva nebo ukonéeni intenzivni pée musi fidit vyhradné medicinskym
prospéchem pro konkrétniho pacienta, nikoliv na zakladé napf. socidlni
nerovnosti, rasy, pohlavi, disability, véku ¢i diagndzy (napf. COVID-19). Toto DDP
rozhodnuti by mélo byt zaloZzeno na komplexnim zhodnoceni celého klinického
kontextu a vSech souvisejicich aspektl zdravotniho stavu nemocného. Jedna se
o odborny expertni nazor, ktery nelze nahradit Zzddnym skdérovacim systémem
nebo Ciselnym parametrem.
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Klinicka otazka ¢. 59:

Jaky ma byt rozsah intenzivni péce v kontextu vycerpani vzacnych zdroji béhem pandemie COVID-
19?

P: Pacient v intenzivni péci

C: Rozsah intenzivni péce

C: VycCerpani vzacnych zdrojli béhem pandemie COVID-19

GRADE
D Zeni/Prohlageni _
oporuceni/Prohlaseni Oroveh sila

V kontextu nedostatku vzacnych zdrojii béhem pandemie COVID-19 je u kazdého
pacienta stanoven rozsah vhodné intenzivni péce, tj. péce, ktera je priméren3,
ucelna, a tedy indikovana (dale uvadéno jen jako vhodna), a kterda ma podle
odborného nazoru redlny predpoklad klinického prospéchu pro daného pacienta
(napfF. jen néktefi pacienti hospitalizovani na lGzku intenzivni péce jsou indikovani
k intubaci a zahdjeni invazivni ventila¢ni podpory).

DDP

Klinicka otazka ¢. 60:

Jakym zplisobem probiha rozhodnuti o pfijeti pacienta do intenzivni péée v kontextu nedostatku
zdroji béhem pandemie COVID-19?

P: Pacient v intenzivni péci

C: Rozhodnuti o pfijeti pacienta do intenzivni péce

C: VyCerpani vzacnych zdrojli béhem pandemie COVID-19

. . Y, GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
VSechna rozhodnuti o indikaci a poskytovani intenzivni péce v kontextu
nedostatku vzacnych zdroji béhem pandemie COVID-19 by méli, je-li to mozné
avdaném case realizovatelné, ucinit nejméné dva lékafi se specializovanou DDP
zpUsobilosti, z toho jeden v oboru anesteziologie a intenzivni medicina nebo
intenzivni medicina, druhy v oboru souvisejicim se zdkladnim onemocnénim
a/nebo aktudlnim zdravotnim stavem pacienta.

Klinicka otazka ¢. 61:

Jakym zplisobem maji byt zaznamenany diivody pro nepfijeti pacienta do intenzivni péce nebo jeji
ukonceni v kontextu nedostatku zdroji béhem pandemie COVID-19?

P: Pacient v intenzivni péci

C: Zaznamenani ddvodu pro nepfijeti do intenzivni péce nebo jeji ukonceni

C: VycCerpani vzacnych zdrojli béhem pandemie COVID-19

v (v . GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven Sila
Davody pro nepfijeti do intenzivni péce nebo jeji ukoncéeni v kontextu nedostatku
vzacnych zdrojli béhem pandemie COVID-19 je tfeba prikazné zaznamenat do DDP
zdravotnické dokumentace s dostatecnou urcitosti, ktera zajisti transparentnost
rozhodovaciho procesu a umozni jeho ptipadny nasledny prezkum.
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Klinicka otazka ¢. 62:

Je pfipustné ukoncit indikovanou Iécbu u pacienta s cilem ziskani zdroje pro pacienta s priznivé;jsi
diagnézou v kontextu nedostatku vzacnych zdroji béhem pandemie COVID-19?

P: Pacient v intenzivni péci

C: Ukonceni indikované 1écby s cilem ziskdni zdroje pro pacienta s pfiznivéjsi diagndzou

C: VycCerpani vzacnych zdroji béhem pandemie COVID-19

GRADE
Urovedi | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

V kontextu nedostatku vzdcnych zdroji béhem pandemie COVID-19 neni
pripustné ukonceni léCby, pro kterou je pacient aktualné indikovan s cilem ziskani DDP
zdroje pro pacienta s priznivéjsi progndzou.

Klinicka otazka c. 63:

Je pripustné preferovat pacienty indikované do intenzivni péce, ktefi nemaji COVID-19 oproti
pacientiim se shodnou potfebou intenzivni péée, ktefi maji COVID-19?

P: Pacient v intenzivni péci

C: Preferovani péce o pacienty bez COVID-19 oproti pacientiim s COVID-19

C: VycCerpani vzacnych zdrojli béhem pandemie COVID-19

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni ,
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila
Podle principu distributivni spravedinosti nelze upfednostnit urcité skupiny DDP
pacientll (napf. COVID+ pacienty pred pacienty COVID-).

Specifika détské populace
Kortikoidy
Klinicka otazka c. 64:

Mél by byt pouzivan dexamethason u déti nebo dospivajicich s akutnim COVID-19, ktefi nevyzaduji
lécbu kyslikem?

P: Déti nebo dospivajici s akutnim onemocnénim COVID-19, ktefi nevyzaduji [é¢bu kyslikem

I: Denni podavani intravendzniho nebo perordlniho dexamethasonu po dobu maximalné 10 dni (nebo
pfijatelny alternativni rezim)

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; zavazné nezadouci prihody; invazivni uméla plicni ventilace nebo umrti; celkova
umrtnost; gastrointestinalni krvaceni; superinfekce; hyperglykémie; neuromuskularni slabost;
neuropsychiatrické ucinky

GRADE
Doporuceni/Prohlaseni ,
P / Uroven Sila
U déti nebo dospivajicich, ktefi nevyZaduji lécbu kyslikem, navrhujeme OO0 1?
nepouzivat dexamethason (nebo jiné kortikosteroidy) rutinné k 1écbé COVID-19. ’

Poznamka: Dexamethason a dalsi kortikosteroidy by mély byt i nadale pouZivany pro jiné indikace, které jsou u déti nebo
dospivajicich s COVID-19 zaloZené na dikazech.
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Klinicka otazka ¢. 65:

Mél by byt pouZivan dexamethason u déti a dospivajicich s akutnim onemocnénim COVID-19, ktefi
vyzaduji lécbu kyslikem?

P: Déti a dospivajici s akutnim onemocnénim COVID-19, ktefi vyZaduji Iécbu kyslikem (v€etné pacientl
na umélé plicni ventilaci)

I: Denni podavani intravendzniho nebo peroralniho dexamethasonu po dobu maximalné 10 dni (nebo
pfijatelny alternativni rezim)

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; zavazné nezadouci prihody; invazivni uméla plicni ventilace nebo umrti; celkova
umrtnost; gastrointestindlni krvaceni; superinfekce; hyperglykémie; neuromuskuldrni slabost;
neuropsychiatrické ucinky

v . A GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U déti a dospivajicich s akutnim onemocnénim COVID-19, ktefi vyzaduji |1éCbu
kyslikem (véetné pacientl na umélé plicni ventilaci), navrhujeme zvazit podani PHO6 19
dexamethasonu denné intravendzné, nebo peroralné po dobu maximalné 10 dnd
(nebo pfrijatelny alternativni rezim).

Klinicka otazka c. 66:

Mél by byt pouzivan inhalac¢ni budesonid u déti a dospivajicich se symptomatickym onemocnénim
COVID-19, ktefi nevyZaduji lécbu kyslikem a ktefi maji jeden nebo vice rizikovych faktori pro
progresi onemocnéni?

P: Déti a dospivajici se symptomatickym onemocnénim COVID-19, ktefi nevyzaduji |écbu kyslikem
a ktefi maji jeden nebo vice rizikovych faktorl pro progresi onemocnéni

I: Inhalaéni budesonid

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; zadvazné nezadouci pfihody; invazivni uméld plicni ventilace nebo umrti; celkova
umrtnost; gastrointestinalni krvaceni; superinfekce; hyperglykémie; neuromuskuldrni slabost;
neuropsychiatrické ucinky

Doporuéeni/Prohlaseni v —

U déti a dospivajicich se symptomatickym onemocnénim COVID-19, ktefi

nevyzaduji 1écbu kyslikem a ktefi maji jeden nebo vice rizikovych faktorl pro | @HOSOS 12

progresi onemocnéni, navrhujeme zvazit pouziti inhalacniho budesonidu.
Poznamka: Na zdkladé mezinarodnich kohortovych studii rizikové faktory pro vazny pribéh onemocnéni u déti zahrnuiji:
Paediatric Complex Chronic Conditions (PCCC, ,détské komplexni chronické stavy“): vrozené Ci geneticky podminéné,
kardiovaskularni, gastrointestinalni, maligni, metabolické, neuromuskularni, renalni a respiracni onemocnéni, tézké astma,
obezita.
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Remdesivir
Klinicka otazka c. 67:

Mél by byt pouzivan remdesivir u déti a dospivajicich s onemocnénim COVID-19?

P: Déti a dospivajici s COVID-19

I: Remdesivir

C: Standardni péce

O: Umrtnost; respiracni selhdni nebo ARDS; invazivni uméla plicni ventilace nebo ECMO; pacienti
vyzadujici ventilaci; klinické zotaveni; septicky Sok, zdvazné nezddouci ptihody, nezadouci pfihody,
ukonceni lécby z dlivodu nezadoucich pfihod béhem Iécby; propusténi z nemocnice; doba do zotaveni;
doba do zlepseni

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni v
oporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U déti a dospivajicich s onemocnénim COVID-19 navrhujeme nepouzivat
3 CoSPIVAJICIEN S onempen e ” ) P ®OOO0 1?
remdesivir rutinné vyjma v ramci klinickych studii.

Monoklonalni protilatky
Klinicka otazka c. 68:

Mél by byt pouZivan tocilizumab u déti a dospivajicich s onemocnénim COVID-19, ktefi vyzaduji
lIécbu kyslikem?

P: Déti a dospivajici, ktefi vyzaduji |é€bu kyslikem

I: Tocilizumab

C: Standardni péce

O: Umrtnost; invazivni uméla plicni ventilace; respiraéni selhani nebo ARDS; zava?né nezddouci
pfihody; nezadouci pfihody; septicky Sok; prijeti na jednotku intenzivni péce; propusténi z nemocnice;
klinické zotaveni; klinické zlepSeni; klinicka progrese; doba do zhorseni stavu; doba trvani umélé plicni
ventilace; doba do zlepsSeni stavu; doba hospitalizace

Doporuéeni/Prohlaseni , -

U déti a dospivajicich, ktefi vyZzaduji IéCbu kyslikem, zejména pak u téch pacient,
u kterych jsou pfitomny znamky systémového zanétu, navrhujeme zvaZit pouiiti | @HOSOS 1™
tocilizumabu k 1é¢bé onemocnéni COVID-19.

Klinicka otazka c. 69:

Mél byt pouzivan sotrovimab u déti a dospivajicich s onemocnénim COVID-19?
P: Déti a dospivajici do 12 let s onemocnénim COVID-19 a bez vysoce rizikovych faktorl pro horsi

pribéh onemocnéni

I: Sotrovimab

C: Standardni péce

O: Hospitalizace nebo Umrti; umrtnost; pfijeti na jednotku intenzivni péce; invazivni uméla plicni
ventilace; neinvazivni ventilace/HFNO; nezadouci ptihody; zavazné nezadouci pfihody
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GRADE
D Zeni/Prohlageni _
oporuceni/Prohlaseni Oroveh sila

Rutinni poutZiti sotrovimabu pro |é¢bu onemocnéni COVID-19 je u déti
a dospivajicich do 12 let a bez vysoce rizikovych faktorl pro horsi pribéh | @HOOS NN
onemocnéni mozné pouze v ramci registrovanych klinickych studii.

Klinicka otazka c. 70:

Mél by byt pouzivan sotrovimab u déti a dospivajicich s lehkym pribéhem onemocnéni COVID-19
a vysokym rizikem progrese onemocnéni?

P: Déti a dospivajici ve véku 12 let a starsich a vazici alespon 40 kg, ktefi nepotfebuji Ié¢bu kyslikem
a u kterych je vysoké riziko progrese onemocnéni

I: Sotrovimab

C: Standardni péce

O: Hospitalizace nebo Umrti; imrtnost; pfijeti na jednotku intenzivni péce; invazivni uméla plicni
ventilace; neinvazivni ventilace/ HFNO; nezadouci pfihody; zavazné nezadouci pfihody

v . R GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven | sia
U déti a dospivajicich ve véku 12 let a starSich a vazicich alespon 40 kg, ktefi
nepotrebuji 1écbu kyslikem a u kterych je vysoké riziko progrese onemocnéni, DDP
navrhujeme zvaZzit pouZziti sotrovimabu k 1é¢bé COVID-19 do 5 dnl od nastupu
ptiznakll pouze za vyjimecnych okolnosti.

Poznamka: Na zdkladé mezindrodnich kohortovych studii jsou faktory, které mohou u pacientd zvysit riziko progrese
onemocnéni, nasledujici: ,Pediatric Complex Chronick Conditions” (PCCC; Détské komplexni chronické stavy): vrozené
a geneticky podminéné, kardiovaskularni, gastrointestinalni, maligni, metabolické, neuromuskularni, renalni a respiracni
stavy; tézké astma; obezita.

Klinicka otazka ¢. 71:

Mél by byt pouzivan sarilumab u déti a dospivajicich s COVID-19?

P: Déti a dospivajici s COVID-19

I: Sarilumab

C: Standardni péce

O: Hospitalizace nebo umrti; Umrtnost; hospitalizace; pfijeti na jednotku intenzivni péce; invazivni
uméla plicni ventilace; neinvazivni ventilace/HFNO; nezadouci ptihody; zavazné nezadouci pfihody

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni -
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila
Sarilumab je u déti a dospivajicich s onemocnénim COVID-19 mozné pouZivat
pouze v ramci registrovanych klinickych studii. OO0 W

31

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O klinickych doporucenych postupt Registracni ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221



~
Evropska unie [ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 7
Evropsky socialni fond ‘E’ a v CESKE REPUBLIKY ‘ } 2 IS

Operaéni program Zaméstnanost

Klinicka otazka ¢. 72:

Mél by byt pouzivan kasirivimab plus imdevimab u seropozitivnich déti a dospivajicich
hospitalizovanych se stfedné tézkym az kritickym priibéhem onemocnéni COVID-19?

P: Seropozitivni déti a dospivajici hospitalizovani se stfedné téikym az kritickym prabéhem
onemocnéni COVID-19

I: Kasirivimab plus imdevimab (REGEN-COV)

C: Standardni péce

O: Symptomaticka infekce SARS-CoV-2; délka trvani symptomatické infekce; [écbou vyvolané zavaziné
nezadouci pfihody

Doporuéeni/Prohlaseni v =

U seropozitivnich déti nebo dospivajicich hospitalizovanych se stfedné tézkym
az kritickym pribéhem onemocnéni COVID-19 doporucujeme nepouzivat OPoOo W)
kasirivimab plus imdevimab.

Klinicka otazka ¢. 73:

Mél by byt pouZivan kasirivimab plus imdevimab u déti do 12 let bez rizikovych faktord pro progresi
onemocnéni, které maji mirny, nebo asymptomaticky priibéh onemocnéni COVID-19?
P: Déti do 12 let bez rizikovych faktor(l pro progresi onemocnéni, které maji mirny, nebo

asymptomaticky pridbéh onemocnéni COVID-19

I: Kasirivimab plus imdevimab (REGEN-COV)

C: Standardni péce

O: Symptomaticka infekce SARS-CoV-2; délka trvani symptomatické infekce; s COVID-19 souvisejici
hospitalizace nebo ndvstéva pohotovosti; Iécbou vyvolané zdvaziné nezadouci pfihody

GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni v — -
Uroven Sila

U détido 12 let bez rizikovych faktorl pro progresi onemocnéni, které maji mirny,
nebo asymptomaticky pribéh onemocnéni COVID-19, je mozZné kasirivimab plus | OSSO N
imdevimab pouzivat pouze v ramci registrovanych klinickych studii.

Klinicka otazka c. 74:

Mél by byt pouzivan kasirivimab plus imdevimab u seronegativnich déti a dospivajicich ve véku od
12 et se stifedné tézkym az kritickym pribéhem onemocnéni COVID-19, u kterych je vysoké riziko
progrese onemocnéni?

P: Seronegativni déti a dospivajici ve véku od 12 let a vazici alespon 40 kg se stfedné tézkym az
kritickym priibéhem COVID-19, u kterych je navic vysoké riziko progrese onemocnéni

I: Kasirivimab plus imdevimab (REGEN-COV)

C: Standardni péce

O: Symptomaticka infekce SARS-CoV-2; délka trvani symptomatické infekce; s COVID-19 souvisejici
hospitalizace nebo navstéva pohotovosti; Ié¢bou vyvolané zavazné nezadouci prihody

GRADE
Uroved | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

U seronegativnich déti a dospivajicich ve véku od 12 let a vazicich alespon
40 kg se stredné tézkym aZ kritickym pribéhem onemocnéni COVID-19, DDP
u kterych je navic vysoké riziko progrese onemocnéni, navrhujeme zvazit
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pouziti kasirivimabu plus imdevimabu k [é¢bé COVID-19 pouze za
vyjimecnych okolnosti.

Vybrana imunomodulacni farmaka

Klinicka otazka c. 75:

Mél byt pouzivan baricitinib u déti a dospivajicich s onemocnénim COVID-19?

P: Déti a dospivajici s COVID-19

I: Baricitinib

C: Standardni péce

0: Umrtnost; uméld plicni ventilace nebo ECMO; neinvazivni ventilace nebo HFNO; zavaZné nezadouci
pfihody; nezadouci pfihody; ukonceni 1é¢by z divodu nezddoucich pfihod; klinické zotaveni; doba
hospitalizace; doba do zotaveni

GRADE
D ¢eni/Prohlaseni -
oporuceni/Prohlaseni Oroven sila
Baricitinib je k lé¢bé onemocnéni COVID-19 u déti nebo dospivajicich mozné
- o , S i CIGISIS) W
pouzivat pouze v ramci registrovanych klinickych studii.

PIMS-TS
Klinicka otazka ¢. 76:

Méla by byt péce o pacienty se suspektnim nebo potvrzenym multisystémovym zanétlivym
syndromem u déti a mladistvych koordinovana multidisciplinarnim tymem?

P: Pacienti se suspektnim nebo potvrzenym multisystémovym zdnétlivym syndromem u déti
a mladistvych (MIS-C, PIMS-TS)

C: Koordinace péce multidisciplinarnim tymem

C: Péce o pacienty s PIMS-TS

Doporuceni/Prohlaseni GRADE
P Uroven Sila

Péce o pacienty se suspektnim nebo potvrzenym multisystémovym zanétlivym
syndromem u déti a mladistvych (MIS-C, PIMS-TS) by méla byt koordinovana
multidisciplinarnim tymem. Vzhledem k riziku rychlé deteriorace klinického stavu
je u danych pacientd (s podezfenim/prokdzanym PIMS-TS) nutnd casna DDP
konzultace a zvaieni eventudlniho casného transportu do nemocnice
s pracovistém poskytujicim détskou intenzivni péci (pediatrickd jednotka
intenzivni péce (event. ARO).

Klinicka otazka ¢. 77:

Mély by byt pouzivany intravendzni imunoglobuliny v kombinaci s methylprednisolonem u déti
a dospivajicich, ktefi spliuji kritéria multisystémového zanétlivého syndromu déti a mladistvych
(MIS-C, PIMS-TS)?

P: Déti a dospivajici, kteri splniuji kritéria multisystémového zanétlivého syndromu

I: Intravendzni imunoglobuliny (v ddvce 2 g/kg) v kombinaci s methylprednisolonem

C: Standardni péce

O: Umrti nebo respira¢ni selhani; umrtnost; pfechod na umélou plicni ventilaci nebo ECMO; zavazné
nezadouci pfihody
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. . v . GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven sila
U déti a dospivajicich, ktefi spliuji kritéria multisystémového zanétlivého
syndromu u déti a mladistvych (MIS-C, PIMS-TS), navrhujeme zvazit terapii OODO 19
intravendznimi  imunoglobuliny - IVIG (2 g/kg/davka) v  kombinaci ’
s methylprednisolonem.

Poznamka: Primarni klasifikace PIMS-TS by méla byt zaloZena na klinické prezentaci — fenotypu (dle Harwood: 1. Podobnost
s Kawasakiho nemoci: kompletni a nekompletni, klasifikace dle American Heart Association kritérii. 2. Nespecificka: déti
s klinickymi ptiznaky Soku, nebo horecky (nebo obojiho) a symptomy véetné bolesti bficha, ptiznaky gastrointestinalniho,
respiracniho traktu, nebo neurologické symptomatologie, které nesplniuji kritéria Kawasakiho nemoci.

Klinicka otazka ¢. 78:

Meéla by byt pouzivana dopliikova imunomodulacni terapie u déti a dospivajicich s multisystémovym
zanétlivym syndromem, ktefi nereaguji na terapii intravenéznimi imunoglobuliny a kortikosteroidy?
P: Déti a dospivajici s multisystémovym zanétlivym syndromem (MIS-C, PIMS-TS), ktefi nereaguji na
terapii intravendznimi imunoglobuliny a kortikosteroidy

I: Imunomodulaéni terapie (anti IL-1, anti IL-6, nebo anti-TNF)

C: Standardni péce

O: Umrtnost; dny bez umélé plicni ventilace; zavazné nezadouci pfihody; dny hospitalizace

" v s GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven | sila
U déti a dospivajicich s multisystémovym zanétlivym syndromem (MIS-C, PIMS-

TS), ktefi nereaguji na terapii intravendznimi imunoglobuliny a kortikosteroidy, DDP
navrhujeme zvazit doplrikovou imunomodulacni terapii (anti IL-1, anti IL-6, nebo
anti-TNF) jako treti linii terapie PIMS-TS.

Klinicka otazka ¢. 79:

Méla by byt pouzivana nizko-davkovana kyselina acetylsalicylova u déti lécenych pro
multisystémovy zanétlivy syndrom déti a mladistvych (MIS-C, PIMS-TS) intravendznimi
imunoglobuliny a jinymi léky?

P: Déti léCené pro multisystémovy zanétlivy syndrom u déti a mladistvych (MIS-C, PIMS-TS)
intravendznimi imunoglobuliny a jinymi léky

C: Nizko-davkovana kyselina acetylsalicylova

C: Péce o pacienty s PIMS-TS

v . hlageni GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven Sila
U déti IéCenych pro multisystémovy zanétlivy syndrom déti a mladistvych (MIS-C,

PIMS-TS) intravendznimi imunoglobuliny a jinymi léky navrhujeme zvazit nizko- DDP
davkovanou kyselinu acetylsalicylovou (3-5mg/kg jednou denné, po dobu
minimalné 6 tydna).
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Klinicka otazka c. 80:

Meély by byt pouZivany kortikosteroidy (bez ohledu na potfebu Iécby kyslikem) u déti a dospivajicich
s diagnostikovanym multisystémovym zdnétlivym syndromem?

P: Déti a dospivajici s diagnostikovanym multisystémovym zanétlivym syndromem (MIS-C, PIMS-TS)

I: Kortikosteroidy (bez ohledu na potfebu lécby kyslikem)

C: Standardni péce

O: Celkova umrtnost; zavazné nezadouci prihody; invazivni uméld plicni ventilace nebo umrti; celkova
Umrtnost; invazivni uméla plicni ventilace nebo umrti; gastrointestindini krvaceni; superinfekce;
hyperglykémie; neuromuskuldrni slabost; neuropsychiatrické ucéinky

GRADE
D Zeni/Prohlaeni _
oporuceni/Prohlaseni Uroven sila

U déti a dospivajicich s diagnostikovanym multisystémovym zanétlivym
syndromem (MIS-C, PIMS-TS) navrhujeme zvaZit pouZiti kortikosteroidd (bez DDP
ohledu na potrebu IéCby kyslikem) jako podplirné terapie.

Postupy pfristrojové podpory
Klinicka otazka c. 81:

Méla by byt pouzZivana strategie s vyssi hodnotou pozitivniho endexspiracniho pretlaku (PEEP)
u novorozencd, déti a dospivajicich s onemocnénim COVID-19 na umélé plicni ventilaci se stfedné
tézkym az tézkym syndromem akutni dechové tisné (ARDS) s atelektazou?

P: Novorozenci, déti a dospivajici s COVID-19 na umélé plicni ventilaci se stfedné tézkym az tézkym
syndromem akutni dechové tisné (ARDS) s atelektazou

C: Strategie s vyssi hodnotou pozitivniho endexspiracniho pretlaku (PEEP)

C: Péce o déti s potfebou umélé plicni ventilace

" hlsgeni GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven Sila
Pro novorozence, déti a dospivajici s onemocnénim COVID-19 na umélé plicni
ventilaci se stfedné tézkym az tézkym syndromem akutni dechové tisné (ARDS) DDP
s atelektdzou navrhujeme zvaZit strategii s wvyssi hodnotou pozitivniho
endexspiracniho pretlaku (PEEP) oproti strategii s nizkou PEEP hodnotou.

Klinicka otazka ¢. 82:

Méla by byt pouzivana vysokofrekvencni oscilacni ventilace u novorozencl, déti a dospivajicich
s téZzkym onemocnénim COVID-19 jako prvni volba umélé plicni ventilace?

P: Novorozenci, déti a dospivajici s tézkym onemocnénim COVID-19

C: Vysokofrekvenéni oscilacni ventilace (HFOV) jako prvni volba umélé plicni ventilace

C: Péce o déti s potfebou umélé plicni ventilace

GRADE
Uroveii | Sila

Doporuéeni/Prohlaseni

Navrhujeme nepouZzivat vysokofrekvenéni oscilaéni ventilaci (HFOV) rutinné jako
prvni volbu umélé plicni ventilace u novorozencd, déti a dospivajicich s tézkym
onemocnénim COVID-19. Pouziti HFOV by mélo byt omezeno jako tzv. rescue DDP
postup u novorozencud a déti s nedostateénym efektem konvencéni umélé plicni
ventilace, a to ve specializovanych centrech, kde maji zkusenosti s HFOV terapii.
Poznamka: Dle Australian National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce neni vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace (HFOV)
doporucena jako prvni volba umélé plicni ventilace u novorozencd, déti a adolescentll s tézkym COVID-19. PouZiti HFOV by
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mélo byt limitované jako rescue terapie u novorozencl a déti s nedostatecnym efektem konvencéni umélé plicni ventilace,
a to ve specializovanych centrech, kde maji zkusenosti s HFOV terapii.

Klinicka otazka c. 83:

Méla by byt pouZivana lééba kyslikem s vysokym pratokem nebo neinvazivni plicni ventilace
u novorozencl, déti a dospivajicich s hypoxemii nebo respiraénim selhanim asociovanym s COVID-
19, u kterych neni dosaZzeno adekvatni odpovédi na Ié¢bu kyslikem s nizkym prttokem?

P: Novorozenci, déti a dospivajici s hypoxemii nebo respira¢nim selhdanim asociovanym s COVID-19,

u kterych neni dosaZzeno adekvatni odpovédi na Iécbu kyslikem s nizkym pritokem
C: Lécba kyslikem s vysokym pritokem (HFNO) nebo neinvazivni plicni ventilace
C: Péce o déti bez adekvatni odpovédi na lé¢bu kyslikem s nizkym pritokem

v v s GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven Sila
U novorozencll, déti a dospivajicich s hypoxemii nebo respiracnim selhanim
asociovanym s COVID-19, u kterych neni dosazeno adekvatni odpovédi na lécbu
kyslikem s nizkym pratokem, navrhujeme zvazit 1écbu kyslikem s vysokym DDP
pratokem (HFNO) nebo neinvazivni plicni ventilaci. Pfi pouZiti je nutno radné dbat
na bezpecnost personalu, a to véetné pouziti doporucenych osobnich ochrannych
prostfedkl (OOP).

Poznamka: Lécba kyslikem s vysokym priitokem (HFNO) je forma podpory, pfi niz je ohraty a zvlhéeny kyslik podavéan pfi
vysokych pratocich. Neinvazivni ventilace (NIV) patti mezi typy pozitivni ventilacni tlakové podpory bez zajisténi dychacich
cest trachedlni intubaci béhem spontanni ventilace. Lé¢ba kyslikem muZe byt podavéna pres dané zafizeni. HFNO nebo NIV
by mély byt zvazované v pfipadé, Ze pouiziti 1éCby kyslikem nizkym pritokem nevede k udrzeni/dosazZeni cilené periferni
saturace kysliku a/nebo k efektivni [é¢bé respiracniho distresu. Cilova hodnota periferni saturace kyslikem maze byt variabilni
u novorozenctll, déti a adolescentli s komorbiditami, jako je napfiklad pfedCasny porod, cyanoticka srdecni vada nebo
chronické onemocnéni plic.

Klinicka otazka c. 84:

Méla by byt pouZivana pronacni poloha u novorozence, déti a dospivajici s COVID-19 a respiracnimi
symptomy, ktefi vyZaduji neinvazivni plicni ventilaci?

P: Novorozenci, déti a dospivajici s COVID-19 a respiracnimi symptomy, ktefi vyZzaduji neinvazivni plicni
ventilaci

C: Pronacni poloha

C: Péce o déti bez potieby neinvazivni plicni ventilace

v R GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven Sila
Pro novorozence, déti a dospivajici s COVID-19 a respiracnimi symptomy, ktefi
vyzaduji neinvazivni plicni ventilaci, navrhujeme u spolupracujicich pacientd DDP
zvaZit pouziti pronacni polohy. Takovéto polohovani je nutno pouzivat obezretné
a za podminky dostate¢né monitorace.
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Klinicka otazka ¢. 85:

Méla by byt pouZivana pronacni poloha u novorozencti, déti a dospivajicich s COVID-19 na umélé
plicni ventilaci s trvajici hypoxemii pfes optimalizovanou ventilaci?
P: Novorozenci, déti a dospivajici s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s trvajici hypoxemii pres

optimalizovanou ventilaci
C: Pronacni poloha
C: PécCe o déti na umélé plicni ventilaci

GRADE
D ceni/Prohlaseni =
oporuéeni/Prohlaseni Oroven sila

Pro novorozence, déti a dospivajici s COVID-19 na umélé plicni ventilaci s trvajici
hypoxemii pfes optimalizovanou ventilaci navrhujeme zvazit pouziti pronacni DDP
polohy v pfipadé absence kontraindikaci.

Poporodni péce
Klinicka otazka c. 86:

Mél by byt podporovan casny skin-to-skin kontakt po porodu a v postnatalnim obdobi u rodica
s COVID-19?
P: Rodice s COVID-19

C: Casny skin-to-skin kontakt (kontakt kéize na kdZi) po porodu a v postnatalnim obdobi
C: Péce o téhotnou Zenu a novorozence béhem porodu a tésné po ném

. . Y, GRADE
Doporuéeni/Prohlaseni Oroven | sila
Bez ohledu na pfitomnost COVID-19 navrhujeme nadale podporovat ¢asny skin-
to-skin kontakt (kontakt kGize na k{Zi) po porodu a v postnatalnim obdobi DDP
spolec¢né s pouzitim opatieni pro prevenci a kontrolu infekce (kryti Ust a nosu
a hygiena rukou) u rodic s COVID-19.

Poznamka: Casny skin-to-skin kontakt je definovan jako umistnéni nahého novorozence v pronaci na obnaZeny hrudnik
okamZité po narozeni.

Kompletni klinicky doporu¢eny postup pro prevenci a Iécbu COVID-19 je dostupny zde.
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https://kdp.uzis.cz/res/guideline/45-covid-19-final.pdf

