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Indikácie ku hospitalizácii

• Ťažký celkový stav

• Pneumónia

• Závažná komorbidita, imunosupresia

• Nemožnosť izolácie doma zo sociálnych dôvodov 

• Saturácia  O2< 93% bez oxygenoterapie

• Dychová frekvencia > 24/min

• Srdcová frekvencia >120/min  



Vyšetrenia pri príjme

• Pulzná oxymetria

• Vyšetriť základné biochemické a hematologické parametra, 
index neutrofily/lymfocyty

• Vyšetriť panel biomarkerov ku stratifikácii rizika pacientov –
IL – 6, CRP, prokalcitonín, , kardiálny troponín I, D- diméry, 
fibrinogén, ďalšie podľa dostupnosti.

• Prietoková cytometria, hladina vitamínu D3

• Vyšetriť USG pľúc, event RTG pľúc – v prípade pozitívneho 
nálezu vyšetrenie HRCT pľúc

• V prípade nálezu pneumónie stratifikácia rizika podľa CURB 
65

• Iné vyšetrenia podľa potreby



Biomarkery

• CRP pri zvýšení nad 20 – 30 mg/l je podozrenie na 
baktériovú/mykotickú supreinfekciu, hranica  
priaznivá/nepriaznivá prognóza je 60 mg/l.

• Prokalcitonín nad 0,4 – 0,5 ng/ml, možná bakteriálna 
superinfekcia, orgánová dysfunkcia

• Interleukín 6  - stredne ťažké formy zvýšený na 10- 20 
pg/ml, ťažké formy 20 – 40 pg/ml. Vyššie hodnoty 
znamenajú sekundárnu  infekciu. 

• D-diméry, pri hodnote ≥ 1,0 mg/l mortalita prudko stúpa, 
najsilnejší nezávislý prediktor mortality

• Kardiálny troponín I - TnI ≥ 10 pg/ml = kardiálna dysfunkcia, 
u ťažkých foriem TnI ≥ 30 pg/ml

• Feritín stredne ťažké formy >300 μg/L, závažné formy s 
vysokou mortalitou vzostup >1000 µg/L 



Pomer neutrofily/lmyfocyty



Ultrazvuk pľúc – B línie



Korelácia CT a USG







Liečba COVID 19

• Rozhodujúci je kyslík – suplementácia, High flow, UPV

• liek s overenou autorizáciou v SPC – remdesivir

• Klinické dáta pre zlepšenie prežívania – dexametazón

• Klinické dáta pre profylaxiu - polyoxidonium

• Hydroxichlorochín, chlorochín – zlyhanie režimov

• Lopinavir ritonavir nejednoznačné údaje

• Parciálne údaje viacero liečiv – favipiravir, arbidol, 
polyoxidonium

• Prebieha veľké množstvo klinických štúdií

• Existujú retrospektívne dáta SARS a MERS

























Mild & Moderate
Hospitalized,

no oxygen support n=1381

Severe (86% of patients in trial)

Hospitalized, High-flow oxygen support including 

invasive mechanical support n=4781

Reduced Time to Recovery by 7 Days in Severe Patients4

Reduced Time to Recovery by 5 Days (p<0.001)3

Increased Clinical Improvement by 50% (p<0.001)6

Reduced Need for Higher Levels of Respiratory Support5

43% Fewer Patients Started Invasive Mechanical Ventilation5

Hospitalized, Low-flow oxygen support

n=4351

Non-statistically Significant Trend Towards Reduced Mortality7 (27% reduction, p=0.07)

Reduced Mortality by 70% (statistically 

significant) in Low-Flow Oxygen Patients8

Mortality

Impact
(secondary endpoint)

Clinical Status & 

Disease Progression
(secondary endpoints)2

Recovery

Time
(primary endpoint)

Key Efficacy 

Endpoints

Remdesivir ACTT-1 Clinical Trial Results Published in NEJM
A Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Phase 3 Study (1,062 patients)



Remdesivir - indikácie

• Pacient starší ako 12 rokov s infekciou COVID 19 a 
pneumóniou vyžadujúcou oxygenoterapiu






























