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Informace pro pacienty

Definice

Onemocnéni COVID-19 je zpUsobeno virem SARS-CoV-2 a postihuje zejména dychaci soustavu. Toto
onemocnéni bylo poprvé zaznamenano v prosinci roku 2019 ve mésté Wuhan v Ciné. Ke dni 13. 12.
2022 se na celém svété virem SARS-CoV-2 nakazilo pres 649 milion(l osob a pres 6,6 milionl pacient(
s timto virem zemfelo.!

Projevy

Inkubacni doba (tedy doba od okamZiku, kdy se osoba virem nakazi, do okamzZiku, kdy se objevi prvni
pfiznaky onemocnéni) je nejcastéji 5—7 dni, avsak mlze byt v rozmezi 2—14 dn(. U cca 20 % nakaZenych
se nemusi priznaky objevit viibec, takovy pribéh nazyvame , asymptomaticky”, neboli bezpfiznakovy.

Mezi nejcastéjsi priznaky onemocnéni COVID-19 u dospélych patfi:

o zvySena télesna teplota
. Unava, malatnost

. bolest svall

o bolest v krku

o kasel

o dusnost

o bolest na hrudi

. ztrata Cichu a/nebo chuti

Pfiznaku je ale cela rada a je obtizné onemocnéni presné vymezit.

Zavazinost onemocnéni

Pfiznaky onemocnéni COVID-19 mohou byt na skdle od mirnych, které nevyzaduji nemocnicni pédi, az
po velmi tézké, kdy se rozviji zavainy zanét plic, dusnost a selhavani dllezitych organ(, az smrt.
U détskych pacientll je nejzavazinéjsi formou onemocnéni COVID-19 tzv. multisystémovy zanétlivy
syndrom déti, ktery se zpravidla rozviji az nékolik tydnl po onemocnéni.

v vy

Riziko tézsiho prlbéhu onemocnéni a umrti je zvySené u osob vyssiho véku a u téch, ktefi maji
pfidruzena onemocnéni — obezitu, diabetes mellitus (tj. cukrovku), vysoky krevni tlak a dalsi.

Riziko krevnich srazenin

U pacientl s onemocnénim COVID-19 se ve zvySené mife objevuji krevni srazeniny. Krevni srazenina
mUzZe ucpat cévy a zpUsobit infarkt myokardu, cévni mozkovou prihodu (tzv. mozkovou mrtvici),
hlubokou Zilni trombdzu a plicni embolii. VSechny tyto stavy jsou potencidlné Zivot ohroZujici.

Mezi projevy onemocnéni zplsobeného krevni srazeninou patfi bolestivost a zvysena teplota okoli
postizené cévy, otok nebo bolest koncetin, zrychleny tep, bolest na hrudi, dusnost a kasel bez jasné

1 CoVID-19 Map. Johns Hopkins Coronavirus Resource Center. Accessed December 13, 2022.
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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priciny. Z dGvodu tohoto zvyseného rizika vzniku krevnich srazenin se u pacientl v nemocniéni pédi
podava preventivni protisrdzliva |écba, tzv. antikoagulace.

Lécba
K 1é¢bé onemocnéni COVID-19 u pacientd s vysokym rizikem tézkého pribéhu nebo
u hospitalizovanych pacientll se pouZivaji Iéky branici Sifeni viru v lidském téle, léky zabranujici rozvoji

zanétu a léky proti srazeni krve. U hospitalizovanych pacientl déle probiha specialni podpora dychani
a dalsich organovych funkci dle konkrétnich ptiznakd a jejich zavaznosti.

Ockovani a preventivni opatreni

V soucasné dobé je v CR proti onemocnéni COVID-19 dostupné ockovani, které snizuje riziko zadvainého
prabéhu tohoto onemocnéni. Neockované osoby maji vyssi riziko imrti a hospitalizace v souvislosti
s onemocnénim COVID-19. Vice informaci o vakcinach naleznete zde.

Krom ockovani maji nadale vyznam preventivni opatfeni, jako je dodrZovani rozestup(, pravidelné
a fadné vétrani vnitfnich prostor, myti rukou, noseni ochrany nosu a Ust v podobé respiratord, a dalsi.

Neexistuje spolehlivd lékova prevence onemocnéni COVID-19. Pouzivaji se nékteré monoklonalni
protilatky (specidlné ziskdvané protilatky plsobici proti urcité biologické strukture), nicméné ty maji
snizenou ucinnost na variantu omikron, takZe se od jejich pouzivani nyni ustupuje.

Dalsi informace

Tento doporuceny postup se kromé vyse uvedeného dale zabyva i etickymi aspekty nemocnicni péce,
monitorovanim pacientl vdomaci lécbé, [éCbou déti a multisystémového zanétlivého syndromu u déti,
a managementem dlouhodobych nasledkl, neboli postakutniho syndromu ¢i tzv. ,long COVID”.
Doporuceny postup vymezuje sérii nejvhodnéjsich postupt dle soucasnych védeckych poznatkl a je
pravidelné aktualizovan. Je ovSem zapottebi individudlni zvaZeni vSech okolnosti daného pacienta
|ékarem, od doporuceného postupu se tedy Ize odchylit.

Kompletni klinicky doporu¢eny postup Prevence a |Iécba COVID-19 je dostupny zde.

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Pro doporuéeni tohoto klinického doporu¢eného postupu Prevence a lééba COVID-19 bylo na Zivé
mapé doporuceni o COVID-19 identifikovano Sest existujicich doporuceni ve srozumitelném jazyce.

Nalezena doporuceni ve srozumitelném jazyce byla pfelozena do ceského jazyka a jsou uvedena nize.
Popis tvorby téchto doporuceni se nachazi v kapitole ,Metodika tvorby doporuceni ve srozumitelném
jazyce” doporuceného postupu.
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1. Kasirivimab plus imdevimab (téhotné a kojici)

Toto doporuceni ve srozumitelném jazyce se vztahuje ke klinické otazce 8 klinického doporuceného
postupu Prevence a lé¢ba COVID-19 (01.07.2022).

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mél by se kasirivimab plus imdevimab pouZivat k |é¢bé téhotnych a kojicich Zen se stfedné tézkym az kritickym
onemocnénim COVID-19?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Australsky NCCET* navrhuje |éCit téhotné a kojici Zeny se stfedné tézkym az kritickym onemocnénim COVID-
19 kombinaci latek kasirivamab plus imdevimab (pfipravek Ronapreve).

*National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce (Narodni pracovni skupina pro klinické dikazy o onemocnéni
COVID-19). (Zvefejnéno 2022)

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Jste téhotna nebo kojici Zena, kterd je v nemocnici pro stfedné tézké nebo kritické onemocnéni
COVID-19 a ktera nema proti onemocnéni COVID-19 protildtky.
e Pecujete o téhotnou nebo kojici Zenu se stfredné tézkym nebo kritickym onemocnénim COVID-19.

Sila doporuceni: Slabé

Doporuceni miZze byt silné, nebo slabé.

Pokud je doporuceni slabé, mnoho osob v dané situaci by se jim mélo fidit, ale néktefi ne. Je vhodné se poradit
se zdravotnickym pracovnikem.

(Pokud je doporuceni silné, vétsina osob v dané situaci by se jim méla fidit.)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni slabé

Dalsi informace

Toto doporuceni je slabé, protoZe zatim neni
k dispozici dostatek dlkazl o rizicich této l1é¢by pro
matku a plod.

Pokud pfinosy prevaZzuji nad moznymi riziky pro
matku a plod, navrhuje australsky NCCET pouZivat
kasirivimab plus imdevimab k 1é¢bé stfedné tézkého
az kritického onemocnéni COVID-19 u téhotnych
a kojicich zen.

Kasirivimab a imdevimab jsou protilatky, které se
vazou na virus a zabranuji jeho vstupu do lidské
buriky.

Kasirivimabem plus imdevimabem se podava
pacientlm s tézkym az kritickym onemocnénim
COVID-19, jejichz stav vyzaduje pobyt v nemocnici.

Kombinace latek kasirivimab plus imdevimab muze
prochazet  placentou do  krevniho  obéhu
nenarozeného ditéte (plodu).

Neni znamo, jestli se kasirivimab plus imdevimab
dostava do materského mléka, pokud kojici Zena tyto
latky uziva. Nejsou k dispozici informace o Gcincich
kasirivimabu plus imdevimabu na kojené déti nebo
o jeho vlivu na produkci materského mléka.

U téhotnych a kojicich Zen neni nutna Uprava davky
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tohoto léku.

PFinosy a rizika

PFinosy: Podavani kombinace latek kasirivimab plus imdevimab sniZuje obecné u pacientl se stfedné tézkym
az kritickym onemocnénim COVID-19 riziko umrti a zkracuje délku pobytu v nemocnici.

Rizika: V soucasné dobé je nedostatek informaci o bezpecnosti kombinace latek kasirivimab plus imdevimab
pro téhotné Zeny, plod a kojici zeny.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Poradte se se zdravotnikem

O Iécbé onemocnéni COVID-19 u téhotnych a kojicich | Se zdravotnikem se miZete poradit o:

Zen kasirivimabem plus imdevimabem se muZete ® moznostech |écby onemocnéni COVID-19,
poradit se zdravotnikem. které jsou pro Vas vhodné,
® rizicich |éCby kasirivimabem plus

imdevimabem,

e pravdépodobnosti vyskytu neZzadoucich
ucinkd kasirivimabu plus imdevimabu,

e tom, zda muZe kasirivimab plus imdevimab
ovlivnit Vase téhotenstvi nebo kojeni.

Dalsi informace o doporuceni

Téma doporuceni

Kasirivimab plus imdevimab (téhotné/kojici)

Autor doporuceni

Australian National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce

0Odkaz na doporuéeni na Zivé mapé doporuéeni o COVID-19

https://covid19.recmap.org/recommendation/aa0laf7e-007f-4780-86bb-531717946b04

Zdroj doporuceni

National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce. (2022). Australian guidelines for the clinical care of people with
COVID-19. 2021. Available from: https://covid19evidence.net.au/

Datum publikace

07.06.2022

PlUvodni znéni doporuceni

Consider using casirivimab plus imdevimab in pregnant or breastfeeding women who are seronegative
patients hospitalised with moderate to critical COVID-19.
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Inhibitory IL-6: tocilizumab nebo sarilumab

Toto doporuceni ve srozumitelném jazyce se vztahuje ke klinické otadzce 19 klinického doporuceného
postupu Prevence a lé¢ba COVID-19 (01.07.2022).

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mély by se blokatory receptori IL-6 (tocilizumab nebo sarilumab) pouzivat k 1é¢bé pacientl s tézkym nebo
kritickym onemocnénim COVID-19?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Svétova zdravotnicka organizace* doporucuje IéCit pacienty s tézkym aZ kritickym onemocnénim COVID-19
blokatory receptort IL-6 (tocilizumabem nebo sarilumabem).

*World Health Organization, WHO. (Zvefejnéno 2022)

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

® Mate tézké nebo kritické onemocnénim COVID-19.
® Pecujete o osobu s tézkym nebo kritickym onemocnénim COVID-19.

Sila doporuceni: Silné

Doporuceni miZze byt silné, nebo slabé.

Pokud je doporuceni silné, vétSina osob v dané situaci by se jim méla ridit.

(Pokud je doporuceni slabé, mnoho osob v dané situaci by se jim mélo fidit, ale néktefi ne. Je vhodné se poradit
se zdravotnickym pracovnikem.)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné

Dalsi informace

Toto doporuceni je silné, protoze podle WHO celkovy
pfinos |écby tocilizumabem nebo sarilumabem
prevazuje nad jejimi riziky. Tato lé¢ba snizuje riziko
umrti a také sniZuje potfebu invazivni mechanické
ventilace.

Tocilizumab a sarilumab se radi mezi tzv. blokatory
receptorl IL-6. Tato I|éCiva potladuji nadmérnou
imunitni reakci na virus, ktera je pro lidsky organismus
nebezpecna.

Tocilizumabem nebo sarilumabem se |é¢i osoby
s tézkym nebo kritickym onemocnénim COVID-19,
které jsou kvali svému zdravotnimu stavu
vV hemochnici.

Pokud mate tézké, nebo kritické onemocnéni COVID-
19, méli byste spolu s tocilizumabem nebo
sarilumabem dostavat rovnéz kortikosteroidy (léciva,
kterda jsou také pouzivana ke sniZzeni nadmérné
imunitni reakce).

Tocilizumab i sarilumab se podavaji ptimo do Zily.
Kortikosteroidy mohou se podavat jak Usty
(polknutim tablety), tak nitroZilné v kombinaci
s tocilizumabem nebo sarilumabem.
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Tocilizumab i sarilumab se podavaji v jedné davce
béhem 1 hodiny. Druhd ddvka se podava 12 az 48
hodin po davce prvni.

Pfed zahdjenim |écby se provadi krevni testy
av pribéhu lécby jsou pacienti pod zdravotnickym
dohledem pro co nejrychlejsi odhaleni moznych
komplikaci.

Lécba tocilizumabem nebo sarilumabem se zahajuje
brzy po prijeti do nemocnice.

V tuto chvili neni jisté, zda mohou byt tocilizumabem
nebo sarilumabem léCeny také téhotné Zeny a déti.

PFinosy a rizika

PFinosy: Lécba blokatory receptord IL-6 (tocilizumabem nebo sarilumabem) sniZuje Umrtnost pacientd
s tézkym nebo kritickym onemocnénim COVID-19. Ve skupiné osob, které dostavaly blokatory receptort IL-6,
zemrelo 11,4 % osob, zatimco ve skupiné osob, které blokatory IL-6 nedostédvaly, zemfelo 13 % osob (tj. snizeni
rizika imrti o 1,6 % pfi podani blokatorU IL-6). Rovnéz se u léCenych osob sniZuje potfeba invazivni mechanické
ventilace.

Rizika: Blokatory receptor( IL-6 (tocilizumab a sarilumab) mohou zvysSovat riziko dalSich infekci, véetné téch
bakterialnich a plisiovych. Riziko zavaznych nezadoucich Gc¢ink( po podani blokator( receptort IL-6 u pacient(
s onemocnénim COVID-19 je nejasné.

Co to pro Vas znamena

Co miuzZete udélat Porad'te se se zdravotnikem

O lécbé onemocnéni COVID-19 blokatory IL-6 se | Se zdravotnikem se miZete poradit o:

mUZete poradit se zdravotnikem. e pfinosech a rizicich 1é¢by blokatory
receptord IL-6,

® tom, zda nemate zakladni onemocnéni, kvuli
kterému jste nachylnéjsi k infekcim.

Dalsi informace o doporuceni

Téma doporuceni

Inhibitory IL-6 (tocilizumab nebo sarilumab)

Autor doporuceni

World Health Organization (WHO)

0Odkaz na doporuéeni na Zivé mapé doporuéeni o COVID-19

https://covid19.recmap.org/recommendation/38a604a5-2fb2-4432-bcb1-c9b935dd5e83

Zdroj doporuceni

World Health Organization. (2021). Therapeutics and COVID-19: living guideline, 7 December 2021. World
Health  Organization.  https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2021.4.
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Datum publikace

14.07.2022

Pavodni znéni doporuceni

The World Health Organization (WHO) recommends treatment with IL-6 receptor blockers (tocilizumab or
sarilumab) for patients with severe or critical COVID-19 infection.
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3. Kolchicin

Toto doporuceni ve srozumitelném jazyce se vztahuje ke klinické otdzce 33 klinického doporuceného
postupu Prevence a lé¢ba COVID-19 (01.07.2022).

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mél by se kolchicin pouZivat k 1é¢bé pacientli s onemocnénim COVID-19?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Australsky NCCET* nedoporucuje |éCit pacienty s onemocnénim COVID-19 kolchicinem.

*National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce (Narodni pracovni skupina pro klinické dikazy). (Zvetejnéno
2022)

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Mate onemocnéni COVID-19
e Pecujete o osobu s onemocnénim COVID-19

Sila doporuceni: Silné

Doporuceni mUze byt silné, nebo slabé.

Pokud je doporuceni silné, vétSina osob v dané situaci by se jim méla ridit.

(Pokud je doporuceni slabé, mnoho osob v dané situaci by se jim mélo fidit, ale néktefi ne. Je vhodné se poradit
se zdravotnickym pracovnikem.)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné Dalsi informace

Toto doporuceni je silné, protoZe existuje dostatek | Kolchicin je prudce jedovata latka prirodniho plivodu,
dlkazl, Ze podavani kolchicinu neucinkuje pfi Iécbé | kterd se v malych davkach pouziva k lécbé dny —
onemocnéni COVID-19 lépe neZ standardni péce. | zanétlivého onemocnéni kloubd.
Podavani kolchicinu mlzZe pacientdim s onemocnénim
COVID-19 vice uskodit nez prospét. Doporuceni nepouzivat kolchicin k Ié¢bé onemocnéni
COVID-19 plati pro vSechny vékové skupiny:
e déti a dospivajici
o dospélé
e téhotné a kojici
e osoby v paliativni péci (tj. osoby v pokrocilé
nebo terminalni fazi nemoci)
e starsi kiehké dospélé (kfehkost je zdravotni
stav zahrnujici ubytek hmotnosti, slabost,
Unavu a ztratu svalové hmoty)

Vétsina informovanych pacient( by kolchicin k 1écbé
onemocnéni COVID-19 nepouZivala.

PFinosy a rizika

PFinosy: Studie prokazaly, Ze kolchicin neni pfilécbé onemocnéni COVID-19 Ucinnéjsi nez bézné uzivana lécba.
Podle studii podavani kolchicinu pacientim s onemocnénim COVID-19 neni pfinosné, nesnizuje riziko umrti
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a ma jen maly nebo Zadny vliv na potfebu mechanické ventilace a délku pobytu v nemocnici.

Rizika: Studie prokazaly, ze uzivani kolchicinu je pravdépodobné spojeno se zvySenym vyskytem nezadoucich
ucinkd. U osob, které dostavaly kolchicin, se nezadouci tcinky objevily u 31,8 % pripadd, zatimco u osob, které
kolchicin nedostavaly, se nezadouci Ucinky objevily u 19,9 % ptipadl (tj. o 11,9 % vyssi vyskyt nezadoucich
ucinkl pfi podani kolchicinu). Mezi nezadouci Gcinky kolchicinu patfi prljem, Zaludeéni kieCe a zvraceni.
Vysoké davky kolchicinu mohou zpUsobit tézky prijem, dehydrataci, snizeni tvorby krvinek a poruchy latkové
rovnovahy v téle.

Co to pro Vas znamena

Co muzete udélat Poradte se se zdravotnikem

O 1é¢bé onemocnéni COVID-19 kolchicinem se mizZete | Se zdravotnikem se mizZete poradit o:

poradit se zdravotnikem.

e pfinosech a rizicich 1éCby kolchicinem,

® Ucinnosti kolchicinu ve srovnani s jinymi
moznostmi léCby,

e dalSich moZnostech 1écby onemocnéni
COVID-19.

Dalsi informace o doporuceni

Téma doporuceni

Kolchicin

Autor doporuceni

Australian National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce

Odkaz na doporuéeni na Zivé mapé doporuceni o COVID-19

https://covid19.recmap.org/recommendation/21c7f719-110e-4ca4-ac3f-590dad9c047e

Zdroj doporuceni

National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce. (2022). Australian guidelines for the clinical care of people with
COVID-19. 2022. Available from: https://covid19evidence.net.au/

Datum publikace

07.06.2022

Pavodni znéni doporuceni

Do NOT use colchicine for the treatment of COVID-19.
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4. Lopinavir/Ritonavir

Toto doporuceni ve srozumitelném jazyce se vztahuje ke klinické otdzce 37 klinického doporuceného
postupu Prevence a lé¢ba COVID-19 (01.07.2022).

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mél by se lopinavir/ritonavir pouzivat k 1é¢bé pacientd s onemocnénim COVID-19?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Svétova  zdravotnicka lécit s onemocnénim  COVID-19

lopinavirem/ritonavirem.

pacienty

organizace  nedoporucuje

*World Health Organization, WHO. (Zvefejnéno 2022)

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Mate onemocnéni COVID-19.
® Pecujete o osobu s onemocnénim COVID-19.

Sila doporuceni: Silné

Doporuceni mUze byt silné, nebo slabé.

Pokud je doporuceni silné, vétSina osob v dané situaci by se jim méla ridit.

(Pokud je doporuceni slabé, mnoho osob v dané situaci by se jim mélo fidit, ale néktefi ne. Je vhodné se poradit
se zdravotnickym pracovnikem.)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni silné Dalsi informace

Toto doporuceni je silné, protozZe existuji dostatecné
silné dlikazy, Ze podavani léku lopinavir/ritonavir
muUZe pacientdm sonemocnénim COVID-19 vice

Lopinavir/ritonavir je |é¢ivo pusobici proti mnozeni
viru v téle. PouzZivd se u pacientl s onemocnénim
AIDS.

uskodit nez prospét.
Neexistuji dlikazy, Ze by byl lopinavir/ritonavir pfi
|é¢bé onemocnéni COVID-19 ucinny. Neopodstatnéné
plosné podavani lopinaviru/ritonaviru by navic mohlo
zpUsobit nedostatek tohoto léciva pro pacienty
s onemocnénim AIDS.

Vétsina informovanych pacient( by
lopinavir/ritonavir k |é¢bé onemocnéni COVID-19
neuzivala.
PFinosy a rizika
Pfinosy: Neexistuji dlGkazy, Ze by byl lopinavir/ritonavir G¢inny pfi  |éébé onemocnéni

COVID-19. Podavani lopinaviru/ritonaviru pravdépodobné nesniZuje u pacientli s onemocnénim COVID-19
umrtnost ani potfebu mechanické ventilace.

Rizika: Existuji dikazy, Ze podavani Iéku lopinavir/ritonavir mdze vyvolat nevolnost a zvraceni. Podavani léku
lopinavir/ritonavir u pacientd s onemocnénim COVID-19 také pravdépodobné zvysuje vyskyt prajmd. U osob,

@
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které dostavaly lopinavir/ritonavir, se prijem vyskytl v23,5 % pfipadd, zatimco u osob, které
lopinavir/ritonavir nedostavaly, se prijem vyskytl v 6,7 % ptipad( (tj. 0 16,8 % vyssi vyskyt prajm0 pti podani
lopinaviru/ritonaviru). Zvraceni a prdjem mohou zpUsobit nékterym osobam vazné zdravotni komplikace.

Co to pro vas znamena?

Co mizete udélat Poradte se se zdravotnikem
0] |écbé onemocnéni COVID-19 | Se zdravotnikem se miZete poradit o:
lopinavirem/ritonavirem se mduZete poradit se e pfinosech a rizicich |éCby onemocnéni
zdravotnikem. COVID-19 lopinavirem/ritonavirem,

e ucinnosti lopinaviru/ritonaviru ve srovnani
s jinymi moZnostmi Ié¢by,

e dalSich mozZnostech |é¢by onemocnéni
CoVID-19.

Dalsi informace o doporuceni

Téma doporuceni

Lopinavir/Ritonavir

Autor doporuceni

World Health Organization (WHO)

Odkaz na doporuéeni na Zivé mapé doporuéeni o COVID-19

https://covid19.recmap.org/recommendation/f5d9d3f9-62cb-43b8-b9be-52cd92870389

Zdroj doporuceni

World Health Organization. (2022). Therapeutics and COVID-19: living guideline. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2022.2. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Datum publikace

03.03.2022

PlUvodni znéni doporuceni

The World Health Organization (WHO) recommends against administering lopinavir/ritonavir for treatment of
COVID-19. Remark: This recommendation applies to patients with any disease severity and any duration of
symptoms.

12

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



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operaéni program Zaméstnanost

— b4
‘ ’AZV ( :R Vo XX MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
&7l cese RepuLY

Uzis

5. Antikoagulancia (pacienti s kritickym onemocnénim COVID-19)

Toto doporuceni ve srozumitelném jazyce se vztahuje ke klinické otadzce 40 klinického doporuceného
postupu Prevence a lé¢ba COVID-19 (01.07.2022).

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mély by se Iéky proti srazeni krve pouZivat u pacientl s kritickym onemocnénim COVID-19 v nizsi nebo vyssi
davce?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Americkd hematologicka spolecnost* navrhuje, aby pacienti s kritickym onemocnénim COVID-19 dostavali
nizsi davky Iékd proti srazeni krve.

*American Society of Hematology, ASH. (Zverejnéno 2020)

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e  Mate kriticky pribéh onemocnéni COVID-19 a neni u Vas podezieni na onemocnéni zpisobené krevni
sraZeninou, nebo nemate onemocnéni potvrzené.
e Pecujete o osobu s kritickym pribéhem COVID-19.

Sila doporuceni: Slabé

Doporuceni miZze byt silné, nebo slabé.

Pokud je doporuceni slabé, mnoho osob v dané situaci by se jim mélo ridit, ale nékteri ne. Je vhodné se poradit
se zdravotnickym pracovnikem.

(Pokud je doporuceni silné, vétsina osob v dané situaci by se jim méla fidit.)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni slabé

Dalsi informace

Toto doporuceni je slabé, protoze i kdyZz maji dikazy
o pfinosech i rizicich této lé¢by velmi nizkou jistotu,
¢lenové ASH rozhodli, Ze rizika spojena s vyssi davkou
(tzv. ,terapeutickou”) jsou vétsi nez jeji pfinosy. Proto
doporucuji davku nizsi (tzv. ,profylaktickou”).

Zatim neexistuji dlvéryhodné studie srovnavajici
razné typy lékl proti srazeni krve pacientim
s kritickym onemocnénim COVID-19.

Kritické onemocnéni COVID-19 je Zivot ohrozujici stav
vyZadujici 1é¢bu na jednotce intenzivni péce.

Pacienti s onemocnénim COVID-19 maji zvySené
riziko vzniku krevnich sraZzenin. Léky proti srazeni krve
vzniku sraZzenin zabranuiji.

Krevni sraZzenina mlzZe ucpat cévy a zpUsobit infarkt
myokardu, cévni mozkovou pfihodu (tzv. mozkova
mrtvice) nebo hlubokou Zilni trombdzu v dolnich
koncetinach. Z dolnich koncetin mulZe sraZenina
doputovat krevnim recistém do plicni cévy, kterou
mUzZe ucpat a zpUsobit plicni embolii.

Vyssi davky Iékl proti srazeni krve mohou zpUsobit
krvaceni.

Lékafi davku prizpdsobuji podle toho, zda se
u pacienta neobjevilo onemocnéni zplisobené krevni
srazeninou a podle individudlniho rizika vzniku

Narodni portal
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sraZenin, napf dle:
e télesné hmotnosti
e funkce ledvin
e pritomnosti dalSich onemocnéni

Pacienti, ktefi dostavaji Iéky proti srazeni, jsou pod
zdravotnickym dohledem, aby se v€as odhalilo
pfipadné krvaceni, nebo vznik krevnich srazenin.

Léky proti srazeni krve jsou znamé také jako ,léky na
fedéni krve”.

Pfinosy a rizika

a vysokych davek.

Iékl proti sraZzeni krve nastaveno individudlné.

Pfinosy: Léky proti srazeni krve mohou u pacientd s kritickym pribéhem onemocnéni COVID-19 sniZit riziko
vzniku krevnich srazenin. Riziko krvaceni pti podavani nizkych davek je nizsi nez pri podavani stfednich

Rizika: Neexistuje zatim dostatek dikazl, Ze podavani nizkych davek |ékd proti sraZzeni krve pacientiim
s kritickym pridbéhem onemocnéni COVID-19 bude vidy pfinosné. Kazdému pacientovi musi byt davkovani

Co to pro vas znamena

Co mtuzete udélat

Poradte se se zdravotnikem

O davkovani 1éka proti srazeni krve pfi kritickém
pribéhu onemocnéni COVID-19 se miuZete
informovat u zdravotnika.

Se zdravotnikem se mUzZete poradit o tom:

e zda mate vysSiriziko zavazného onemocnéni
COVID-19,

e zda mate vyssi pravdépodobnost vzniku
krevnich srazenin, nebo naopak krvaceni,

e zda Vase priznaky onemocnéni COVID-19
vyZaduji podavani [ékd proti srazenf krve,

e jakym zplsobem bude zdravotnik dale
sledovat V4as stav.

Dalsi informace pro pacienty

Téma doporuceni

Antikoagulancia, kritické onemocnéni COVID-19

Autor doporuceni

Americkd hematologicka spolecnost (ASH)

Odkaz na doporuéeni na Zivé mapé doporuceni o COVID-19

https://covid19.recmap.org/recommendation/e36f9763-cbce-4cad-bcaa-0dc4bf2e7482

Narodni portal
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Zdroj doporuceni

ASH Guidelines on Use of Anticoagulation in Patients with COVID-19. Accessed from
https://www.hematology.org/education/clinicians/guidelines-and-quality-care/clinical-practice-
guidelines/venous-thromboembolism-guidelines/ash-guidelines-on-use-of-anticoagulation-in-patients-with-
covid-19

Datum publikace

10.08.2020

Pavodni znéni doporuceni

The ASH guideline panel suggests using prophylactic-intensity over intermediate-intensity or therapeutic-
intensity anticoagulation in patients with COVID-19 related acute illness who do not have suspected or
confirmed VTE (conditional recommendation based on very low certainty in the evidence about effects).
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6. Dexamethazon (déti a dospivajici)

Toto doporuceni ve srozumitelném jazyce se vztahuje ke klinické otdzce 64 klinického doporuceného
postupu Prevence a lé¢ba COVID-19 (01.07.2022).

Otazka ve srozumitelném jazyce

Mél by se dexametazon (nebo jiny kortikosteroid) pouZivat k 1é¢bé déti a dospivajicich s onemocnénim COVID-
19, ktefi nevyzaduji 1écbu kyslikem?

Doporuceni ve srozumitelném jazyce

Australsky NCCET* navrhuje nelélit dexametazonem (nebo jinym kortikosteroidem) déti a dospivajici
s onemocnénim COVID-19, ktefi nevyzaduji Ié¢bu kyslikem.

*National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce (Narodni pracovni skupina pro klinické dikazy). (Zvefejnéno
2022)

Toto doporuceni se Vas tyka, pokud:

e Jste dité nebo dospivajici s onemocnénim COVID-19.
e Pecujete o dité nebo dospivajiciho s onemocnénim COVID-19.

Sila doporuceni: Slabé

Doporuceni miZze byt silné, nebo slabé.

Pokud je doporuceni slabé, mnoho osob v dané situaci by se jim mélo fidit, ale nékteri ne. Je vhodné se poradit
se zdravotnickym pracovnikem.

(Pokud je doporuceni silné, vétsina osob v dané situaci by se jim méla fidit.)

Vysvétleni doporuceni

Proc je doporuceni slabé Dalsi informace

Toto doporuceni je slabé, protoZe vychazi z vysledkl | Dexametazon je léCivo ze skupiny kortikosteroid(.
studii s dospélymi ucastniky, nikoliv s ucastniky | Kortikosteroidy jsou hormony sniZujici pfehnanou
détského véku a dospivajicimi. reakci imunitniho systému, ktera béhem onemocnéni
COVID-19 nastava.

Z dikazu se vsak da odvodit, Ze |écba onemocnéni
COVID-19  dexametazonem muze u déti | Existuji situace, kdy by pro Vas uzivani dexametazonu
a dospivajicich zpUsobit vice Skody neZ uzitku. (nebo jiného kortikosteroidu) mohlo byt prinosné. Je
tedy dulleZité poradit se o Vasi konkrétni situaci se
zdravotnikem.

Nadbytecnym uzivanim dexametazonu byste se mohli
zbytecné vystavit fadé nezadoucich ucinka.

PFinosy a rizika

PFinosy: Neexistuji dlikazy o pfinosu |é¢by onemocnéni COVID-19 dexametazonem u déti a dospivajicich, ktefi
nevyzaduji lé¢bu kyslikem.

Rizika: Existuji dikazy o tom, Ze |éCba dexametazonem mizZe zvysit riziko Umrti u dospélych pacientt
s onemocnénim COVID-19, ktefi nevyzaduji 1é¢bu kyslikem.
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Co to pro Vas znamena

Co miuzZete udélat Porad'te se se zdravotnikem

O lé¢bé onemocnéni COVID-19 dexametazonem se | Se zdravotnikem se mUGzete poradit o:

muZete poradit se zdravotnikem. e pfinosech a rizicich |é¢by dexametazonem,
e dalSich mozZnostech 1é¢by onemocnéni
COVID-19.

Dalsi informace o doporuceni

Téma doporuceni

Dexametazon (déti a dospivajici)

Autor doporuceni

Australian National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce

Odkaz na doporuéeni na Zivé mapé doporuceni o COVID-19

https://covid19.recmap.org/recommendation/ca22bc3f-b426-42cd-b324-5¢c2e0d883bb3

Zdroj doporuceni

National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce. Australian guidelines for the clinical care of people with COVID-
19. 2021 [version 48.1]. Available from: https://covid19evidence.net.au/

Datum publikace

07.06.2022

PlUvodni znéni doporuceni

According to the Australian National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce, do not routinely use
dexamethasone (or other corticosteroids) to treat COVID-19 in children or adolescents who do not require
oxygen. Remark: Dexamethasone and other corticosteroids should still be used for other evidence-based
indications in children or adolescents who have COVID-19.
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