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Vysetrovaci algoritmus a medikamentézna liecba pacientov hospitalizacie
na infekénom oddeleni (v3 v platnosti od 3.8.2020)

A. VySetrovaci postup

Pri prijme:
1. Pulzna oxymetria
2. Vysetrit' zakladné biochemické a hematologické parametra
3. Vysetrit’ panel biomarkerov ku stratifikacii rizika pacientov — IL — 6, CRP, prokalcitonin, ,
kardialny troponin I, D- diméry, fibrinogén, d’al$ie podl'a dostupnosti.
4. Vysetrit USG pltic, event RTG pl'ic — v pripade pozitivneho nalezu vySetrenie HRCT plac
5.V pripade nalezu pneumonie stratifikacia rizika podla CURB 65
6. Iné vySetrenia podl'a potreby

Pri prijme sa stratifikuje riziko pacienta — stanovi sa rezim lie¢by, stanovi sa indikacia ku
oxygenoterapii, riziko potreby UPV. Existuje samostatné odporucenie pre komplexny manzment
intenzivneho pacienta.

Z Klinickych parametrov je jednoznacnou indikaciou ku hospitalizacii
e  Saturdcia 02<93% bez oxygenoterapie
e Dychova frekvencia > 24/min
e  Srdcova frekvencia >120/min

Nalezy pri infekcii COVID-19

VySetrenie | ¢ Lymfocytopénia <1,5 tissmm? vel'mi Casta , (> 80 % pacientov), pod 0,8 u

krvného tazkych foriem

obrazu e Leukocytéza, neutrofilia
NLR — neutrofilo-lymfocytovy pomer je v norme (od 1,1- 2,5 ) alebo
znizeny pri leukopénii, zvySenie na hodnoty > 5,8 = zadvaznost’ dg s moznou
bakterialnou superinfekciou

e Trombocytopénia 150 tis/mm?, nizsi podet = zI4 progndza

Biomarkery | e CRP pri zvyseni nad 20 — 30 mg/l je podozrenie na baktériovii/mykoticku
supreinfekciu, hranica priazniva/nepriazniva prognéza je 60 mg/l.

e Prokalcitonin nad 0,4 — 0,5 ng/ml, mozna bakterialna superinfekcia,
organova dysfunkcia

e Interleukin 6 - stredne tazké formy zvySeny na 10- 20 pg/ml, tazké formy
20 — 40 pg/ml. Vyssie hodnoty znamenaji sekundarnu infekciu.

e D-dimér, pri hodnote > 1,0 mg/l mortalita prudko stipa, najsilnejsi nezavisly
prediktor mortality

e Kardidlny troponin I - Tnl > 10 pg/ml = kardialna dysfunkcia, u tazkych
foriem Tnl > 28 pg/ml

e Feritin stredne tazké formy >300 pg/L, zdvazné formy s vysokou
mortalitou vzostup >1000 ug/L

USG plac e USG - typicky nalez B- linii, vyhodou je moznost’ monitorovania na dennej

HRCT plac baze

e CT hrudnika s bilateralnymi nepravidelnymi zatienenami s opacitami
charkteru bruseného skla — GGO (Ground Glass Opacity)

Diferencialny krvny obraz — sledovat’ po¢ty neutrofilov a lymfocytov. Zvlast’ rizikové skupiny
pacientov s COVID-19 maji vyznamné znizené pocéty lymfocytov < 1,100 /mm?®, pomer neutrofilov
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k lymfocytom (NLR) >3 naznacuje hor$iu prognézu. NLR pri zohl'adneni veku pacienta moze byt
prospesna pre triaz pacientov.

N Community hospital or home

» NLR <3.13 . :
isolation
— Age <50 —
» NLR 2313 > General isolation ward
2019-nCoV | |
pneumonia patients . " :
NLR <3.13 Isolgtlop ward with resplratory
monitoring and supportive care
» Age=50 —
NLR = 3.13 Transfer to ICU with invasive

respiratory support equipment

Niektori autori povazuju za rozhodujice pri posudzovani biomarkerov zvySenie hladin d-dimérov,
kardialneho troponinu I a sérového feritinu ako nepriaznivy prognosticky faktor rychleho rozvoja
zavaznej infekcie.

Denny skrining

Pulzna oxymetria

Lekarske vizity, v pripade potreby USG pl'uc
Stratifikacia CURB 65

Laboratorne odbery podl'a zavaznosti stavu

5. deni kontrola/ev. v pripade skorSieho prepustenia

1.
2.
3.

oo

Pulzna oxymetria

Vysetrit’ zakladné biochemické a hematologické parametra

Vysetrit’ panel biomarkerov ku stratifikécii rizika pacientov — IL — 6, CRP, prokalcitonin, ,
kardialny troponin [, D- diméry, fibrinogén, d’alSie podl'a dostupnosti.

Vysetrit USG pluc, event RTG pI'ic — V pripade pozitivneho nalezu vysetrenie HRCT pltc
V pripade nalezu pneumonie stratifikacia rizika podl'a CURB 65

Iné vysetrenia podla potreby
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B. Medikamentézna liecba

U pacientov, ktori maji asymptomatickli formu ochorenia alebo mierny klinicky priebeh nebola
dokumentovana efektivita ziadneho terapeutického rezimu. U tychto pacientov je mozné podat’

symptomatick lie¢bu a u pacientov z rizikovych skupin je potrebné dosledné sledovanie stavu,
predovsetkym saturacie kyslika.

U pacientov s pneuméniou, ktori maju zniZent saturacia kyslikom a potrebuji oxygenoterapiu
je indikovana lie¢ba antivirotikom remdesivirom, u tejto skupiny pacientov bola
dokumentovana aj efektivita liecby dexametazonom Vv nizkych davkach.

Podanie remdesiviru a dexametazénu je indikované aj u pacientov, ktori st na ventila¢nej
podpore a ECMO.

Podanie konvalescentnej plazmy od presne definovanych darcov je indikované u pacientov

S nalez pneumonie a zniZenej saturacie O pod 93%. Kritéria Europskej komisie pre odber

a podavanie plazmy st uvedené na

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/blood tissues organs/docs/quidance plasma covidl

9 en.pdf

Ambulantni pacienti

Typ pacienta Odporucenie liecby Odporucenie inych

postupov
Nerizikovy bez klinickych Bez lieCby
symptomov
Nerizikovy nezdavazné klinické | Symptomaticka liecba ako u V pripade zhoSenia stavu je
priznaky inych respiracnych infekceii pacient odoslany na

ambuklanciu infekcného
oddelenia/kliniky

V pripade zhoSenia stavu je
pacient odoslany na
ambuklanciu infekcného
oddelenia/kliniky

V pripade zhoSenia stavu je
pacient odoslany na
ambuklanciu infekéného
oddelenia/kliniky

Rizikovy bez klinickych
symptomov

Bez liecby, liecba a dosledna
kontrola zakladného ochorenia

Symptomaticka liecba ako u
inych respiracnych infekcii,
liecba a dosledna kontrola
zakladného ochorenia

Rizikovy s nezavainymi
klinickymi priznamkmi

Hospitalizovani pacienti

Typ pacienta Odporucenie liecby Odporucenie inych

postupov
Pneumonia bez potreby Specificky postu vo vztahu ku | Komplexny manzment
oxygenoterapie COVID - 19 neexistuje pneumonie

Pneumonia s nutnost’ou
oxygentoterapie — maskou
alebo neinvazivna ventilacia

Remdesivir! 1.defi 200 mg,
potom 100 mg — dizka
lieCby 5 alebo 10 dni
Dexametezon v celkovej
dennej davke 6 mg
Moznost’ podania
konvalescentnej plazmy v
pripade dostupnosti

Komplexny manzZement
pacienta

V pripade podavania

remdesiviru dosledné hlasenie
vedlajsich prihod pocas liecby



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/blood_tissues_organs/docs/guidance_plasma_covid19_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/blood_tissues_organs/docs/guidance_plasma_covid19_en.pdf
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Pacient s pneumoniou s
nutnost’ou oxygenterapie
pocas mechanickej ventildacie,
ECMO

Remdesivir! 1.deti 200 mg,
potom 100 mg — dizka
lie¢by 5 alebo 10 dni
Dexametezon v celkovej
dennej davke 6 mg
Moznost’ podania
konvalescentnej plazmy v
pripade dostupnosti

Komplexny manazment
ventilovaného pacienta podla
platnych odporucani

V pripade podavania
remdesiviru dosledné hldsenie
vedlajsich prihod pocas liecby

! Remdesivir mozno podat’ pacientom star§im ako 12 rokov s hmotnostou vy$Sou ako 40 kg. Blizsie
udaje st na https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/veklury-epar-product-

information en.pdf

V sucasnosti prebieha velké mnozstvo klinickych $tadii, ktoré¢ zhodnocuju klinicku efektivitu

viacerych terapeutickych postupov. VzhI'adom ku nedostatku udajov podl'a mediciny zaloZenej na
ddkazoch ich vo v§eobecnosti nemozno odporucat’.



https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/veklury-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/veklury-epar-product-information_en.pdf

Prilohal
CURB-65 skore
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CURB-65 je skére na hodnotenie klinickej zavaznosti pneumonie. Vychadza z povodného skore
CURB, novo je doplnené o faktor veku.

ZLOZKY

» C onfusion (zmitenost’) novovzniknuta;

= U rea (hladina v krvi) nad 7 mmol / [;

» R espiracna frekvencia >30 / min;

= B lood pressure (krvny tlak) pod 90 mmHg systolicky alebo pod 60 mmHg diastolicky;

= 65 alebo viac rokov veku.

Kazda zo zloziek je hodnotena jednym bodom, tie sa vo vysledku scitaji. Skore teda méze nadobtdat’

hodnoty 0-5 bodov.

HODNOTENIE

Interpretacia skore (podla derivacnej Studie) a odporiacany klinicky postup podla po¢tu bodov:

Skoére
CURB-65

0
1

2

3

4
alebo 5

Hodnotenie rizika

Nizke riziko; zvazte domacu/ ambulantnu lieCbu

Nizke riziko; zvazte domacu/ ambulantnt liecbu
Kratka hospitalizacia na intermediarnom oddeleni alebo
ambulantna starostlivost’ pod prisnym dohl'adom

Tazka pneumoénia; hospitalizovat’ a zvazit' prijatie na
oddelenie intenzivne;j starostlivosti

Tazka pneumonia; hospitalizovat’ a prijat’ na oddelenie
intenzivnej starostlivosti — vysokeé riziko umrtia



