COVID 19




Aj ked COVID-19 sa ukazuje ako menej smrtelny s mortalitou
0, 25 az 3% v porovnani so SARS (10%), MERS (34%), alebo
H1N1 (17%), intenzita Jeho rozsirenia v konecnom dosledku
vyvolava velky pocet imrti.

V niektorych krajinach EU dosiahla mortalita na SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 7-10% z
poctu nakazenych. Umrtnost je desat krat vyssia ako
umrtnost na chripku. COVID-19 je teda menej fatalny, ale
kedze sa lI'ahsie siri na yelky pocet obyvatelstva, absolitna
mortalita je vysoka. V Cine bol COVID-19 diagnostikovany cca
u 3,8 % zdravotnickych pracovnikov.

Cast pacientov s COVID-19 je asymptomatickych!!! Aj v
prodromalnej faze ochorenia pacienti vylucuju virus z
dychacich ciest a siria ochorenie. Z nakazenych ma 81 %
pacientov iba mierny klinicky priebeh, 10 az 20 %
vyzaduje hospitalizaciu a liecbu kyslikom.

Na OAIM je prijimanych 3 az 10 % pacientov, u ktorych bol
diagnostikovany SARS-CoV-2 a ktori vyzaduju intubaciu. Ich
mortalita dosahuje 30 az 50%.



PRENOS

Velkymi kvapockami (droplets) do 2 m, na ochranu
stacia standardné chirurgické masky.

Casticami vo vzduchu (airborne), ktoré ostavaju vo
vzduchu aj niekolko hodin. Je potrebna ochrana
pomocou respiratorov FFP2/N95 a vyssich tried.

Je mozna kontaktn4 transmisia prostrednictvom
kontaminovanych predmetov. Kvapocky s virusom
vytvoria tenky film na povrchoch. Prevenciou je
pravidelné cistenie povrchov (napr. 70% etanol),
hygiena ruk a vyhybanie sa dotykom tvare.

Doba prezitia virusu vo vzduchu je 3 hodiny, na
dreve 4 dni, vodou sa neprenasa, prenos jedlom nie je
zisteny, ale je potrebné ho umyvat, prezitie na skle,
kove, papieri, keramike do 5 dni, na hliniku do 8
hodin, na oceli a plaste do 3 dni



OCHRANA PRED INFEKCIOU

Pre zdravotnickych pracovnikov pri procedirach, kde sa u
pacientov s COVID-19 na JIS tvori aerosél, sa odporuca,
okrem inych osobnych ochrannych pomocok (rukavice, plast
a ochrana oci tvarovym stitom alebo priliechavymi
okuliarmi), pouzivat tesniace masky - respiratory, (FFP3
alebo podobné). FFP = filtering face piece.

Proceduiry u pacientov s COVID-19, pri ktorych vznika
aerosol sa odporuca vykonavat v miestnosti s nizsim tlakom
ako je v okolitych miestnostiach.

Zdravotnickym pracovnikom, ktori poskytuju obvykla
starostlivost pacientom s COVID-19 bez umelej ventilacie,
sa odporuca namiesto respiratorovych masiek okrem inych
osobnych ochrannych pomocok (rukavice, plast, ochrana oci
tvarovym stitom alebo ochrannymi okuliarmi) pouzivat
ochrannu chirurgicka masku.



OSOBNE OCHRANNE PRACOVNE
(BARIEROVE) POMOCKY (OOPP)

Najdolezitejsou ochranou proti koronavirusu je dokladné umyvanie ruk, nechytanie si 0o¢i neumytymi
rukami. Odporuca sa zdravotnickemu personalu v predstihu vyskusat si a precvicit pouzivanie OOPP.

Civilné rasko — chrani okolie pred kvapockovym prenosom infekcie, nie pred aerosélom. Ide o rasko z
beznej textilie. Rusko zadrziava najmé jeho nositelom vykaslané alebo vykychnuté infekéné kvapocky, na
ktorych je naviazany virus. Chrani ¢iastocne okolie pred chorym ¢lovekom. Avsak naopak je ochrana
podstatne mensia a virus sa k nositelovi riaska pomerne I'ahko dostane, ak navyse na tvari netesni.

Chirurgicka maska — predstavuje trochu vyssi stupen blokovania jeho nositelom vykaslané alebo
vykychnuté infekéné kvapocky, na ktoré je naviazany virus. Virus sa k nositelovi chirurgickej masky
pomerne I'ahko dostane, ak navyse na tvari netesni.

Ochranny §tit — prekryva celd tvar pred priamym dosahom infikovanych kvapocok unikajucich z
pracovného pola. Nie je uzatvoreny po okrajoch k tvare, preto sa pod stit nosi chirurgick4d maska alebo
respirator.

Tesné ochranné okuliare — chrania oci pred vstupom infikovanych kvapocok a aerosélu. Pri ich vybere je
potrebné zohladnit prekrytie dioptrickych okuliarov, ktoré nositel pouziva.

Respirator — chrani zdravého ¢loveka proti virusom z okolia. Respirator funguje opacne ako rasko. Filtruje
vzduch, ktory vdychuje jeho nositel a zachytava skodlivé ¢iastocky, aby sa nedostali do dychacieho systému.
Respiratory st vo viacerych triedach priepustnosti, ale pre ochranu proti virusom sa odportuca trieda FFP2
alebo FFP3. Jednocestny vydychovy ventil podstatne ulahc¢uje dychanie a pre zdravy zdravotnicky personal
je to vyborna volba. Avsak, ak je nositel chory a kychne, tak ventil prepusti kychnuté kvapocky do okolia.
Respirator musi tesne doliehat na tvar, tvar musi byt oholend, aby cez netesnosti medzi chlpmi neprenikal
kontaminovany vzduch. V niektorych odporucaniach byva aj prekrytie respiratora s vydychovym ventilom
beznou chirurgickou maskou. WHO odporuaca, aby respirator bol doplneny priliehajicimi ochrannymi
okuliarmi, ochrannym stitom, ochrannym odevom a jednorazovymi rukavicami s odolnostou voci tekutindm.
Na ochranu dychania st urcené respiratory a ochranné pomocky s typom filtra aspon FFP2 (trieda ochrany
filtrom P2 , N95) alebo FFP3 (trieda ochrany filtrom P3). Cinska a americka norma N95 je blizsia eurdpskej
norme FFP2 ide teda o rovnaku triedu ochrany.



UCINNOST OOP

Typ pomocky:

Civilné rusko — tcinnost 30-60%
Chirurgicka maska - 50-80%
Respirator FFP1 - 80%
FFP2~N95 - 94%

FFP3 Uéinnost cca 99%



CHARAKTERISTIKA PACIENTOV
PRIJIMANYCH NA ICU S PODOZRENIM NA
INFEKCIU COVID-19

Vacsina infikovanych pacientov ma mierne symptomy
vratane horucky, inavy a kasla.

U niektorych pacientov sa moéze rozvinut hypoxémia a
respiracné zlyhanie bez predchadzajiceho dyspnoe, tzv
,ticha hypoxémia®.

Pacienti s tazkym priebehom COVID-19 byvaji na OAIM
prijati pre hypoxické zlyhanie dychania v ramci tazke;j
formy zlyhavania dychania - severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

V zavaznych pripadoch sa vsak mo6zu pacienti rychlo
zhorsovat a vyvijat sa ARDS, septicky Sok s naslednym
multiorganovym zlyhanim.

Pr1 septickom soku dochadza k poklesu krvného tlaku s

potrebou podavania noradrenalinu na dosiahnutie MAP 65
mmHg a vzostup krvného laktatu nad 2 mmol/l



COVID-19 MA VIACERE STADIA

Je ochorenim s nejednotnym obrazom. Podla Britskej intenzivistickej spolocnosti vo
vcasne] faze zlyhavania dychania su postihnuté kapilary, v ktorych vznika
mikrotrombdza. Aktivuje sa hemokoagulacny systém, zvysuje sa fibrinolyza. Zvysuje sa
mitvy priestor, zhorsuje sa perfuzia. Poddajnost pltc byva dobra.

Neskor zlyhavanie dychania ovplyvnuje rozvoj klasického ARDS casto s bakteériovou
pneumoniou. Prof. Gattinoni rozlisuje tiez dva typy respiracného zlyhania pri COVID-
19, pri ktorom je tiez pociatocna hypoxémia, ale klinicky a funkcny obraz vysvetluje
inym sposobom: Na zaciatku je typ L respiracného zlyhania a je charakterizovany:
nizkou tuhostou pluc (Low elastance) — poddajnost, t. j. compliance je vysoka, mnozstvo
plynov v plicach je normalna, nizkym pomerom V/P (Low V/Q), hypoxémia sa
vysvetluje znizenim regulame plicne) hypoxickej vazokonstrikcie, preto je tlak v
plicnici normalny, nizkou hmotnostou plic (Low lung weight), opa(:lty odtiena
briseného skla su len na povrchu subpleuralne, preto hmotnost plic stupa len
nepatrne, slabou odpovedou na recruitment (Low recruitability), rozsah nevzdusnych
plic je maly.

Predpoklada sa, ze virus sposobuje subpleuralny intersticialny edém tkaniva (fenomén
briseného skla) a sucasne plucnu vazoplégiu, coho dosledkom je vyrazna hypoxeémia.
Tito pacienti su hyperpnoicki s dychovym objemom 15 az 20 ml/kg, s velkym
inspira¢nym Usilim vytvarajucim negativne inspiracne vnutrohrudnikové tlaky. Kedze
maju takmer normalnu compliance, niektori pacienti ani nemaju pocit dyspnoe, lebo sa
vedia nadychnut, kolko sa im ziada. To vsak sposobuje pokles PaCOZ2. V takomto stave
sa ochorenie moze stabilizovat a zmiernovat.



V inych prlpadoch pretrvavanim negativnych intratorakalnych tlakov
pr1 spontannom usilnom dychani si pac1ent poskodzuje plica a
sucasné zvysenie priepustnosti kapilar virusovym zapalom sposobuje
intersticialny edém pluc a progresiu ochorenia. Hmotnost pltc sa
zvysuje, vznikaju atelektazy. V urCitom stupni progresie ochorenia sa
znizuje objem plynov v plucach, znizuje sa dychovy objem a pacient
pocituje dyspnoe.

Takto dochadza k zmene L typu respiracného zlyhavania na typ H.
Typ H je charakterlzovany velkou tuhostou pluc (High elastance),
ktoru sposobuje stupajici edém plic so znizujicim sa objemom
plynov v plucach, velkym pravo- -Tavym skratom (High right-to-left
shunt), ktory je sposobeny tym, ze Cast vydaja pravej komory srdca
perfunduje nevzdusné casti pluc, vysokou hmotnostou pluc (High
lung weight), kde sa kvantitativhymi stidiami na CT zistilo, ze s
roZvojom ARDS sa zvysuje ich hmotnost, dobrou odpovedou na
recruitment (High recrultablhty) lebo pri VacseJ nevzdusnosti plc,
ako je to pri ARDS je mozné dosiahnut vyssi pomer recruitability.

Pacienti s typom H respiracného zlyhavania maja obraz typického
ARDS s hypoxémiou, bilateralnymai infiltratmi na plicach, poklesom
compliance, zvysenim hmotnosti pltc a potencialom pre ich
recruitment.



DIAGNOSTIKA COVID-19

rRT-PCR (real time reverse-transcriptase polymerase chain reaction) z vyterov z nosovej
dutiny a zo sputa (test trva 2-4 hodiny). Najvyssia citlivost je vsak zo sputa z dolnych
dychacich ciest.

Druhou diagnostickou metddou je zistenie kontaktov v anamnéze, klinické prejavy a
charakterlstlcky HRCT nalez na placach, ktory je pou21te1ny na dlagnostlku pneumome
sposobene] virusom SARS-CoV2, ak nie je dostupné vysetrenie rRT-PCR a pacient ma
priznaky zlyhavama dychania. HRCT hrudnika v$ak nie je indikované v prvej linii
diagnostiky pre narocnost transportu pacienta a vysoké riziko sirenia nakazy. Pomocou CT
najjednoduchsie urcime L alebo H typ respiracného zlyhania.

RTG hrudnika ma slizit na definovanie nalezu pri prijati. Opakované vysetrenia je
potrebné vykonat podla potreby, ale obraz nie vzdy koreluje s klinickym nalezom. Na RTG
obraze byva bilateralna intersticialna pneumoénia (mozny nalez asymetrickej baktériove;j
superinfekcie).

Sérologické testy nie su vyuzitelné v inicidlnej diagnostike, lebo imunitna odpoved je
oneskorena

VysSetrenie pl'ac pomocou USG je vysoko indikované pre nenaroc¢nost a dostupnost na
denné vyhodnocovanie plticneho nalezu, kde sa zohladnuja B-linie, konsolidacia
parenchymu pltc, nalez zhrubnuti a nepravidelnosti na pleure, pritomnost pleuralneho
vypotku a atelektaz. USG plic nahradza pri COVID 19 moznost vySetrit pacienta
stetoskopom, pretoze cez ochranny odev lekara nie je mozné auskultovat. Je
potrebné zvolit si u konkrétneho pacienta jednu sondu (linearnu alebo konvexnu) s ¢o
najlepsim zobrazenim a nasledne pouzivat len tento typ sondy (zapis v dokumentacii).
Zamena sond na pacientovi by mohla viest k faloSne pozitivhemu alebo falosne
negativnemu USG nalezu nekorelujicemu s klinickym obrazom pacienta.

Echokardiografia sa vyuziva napr. na sledovanie dyskinézy (myokarditida)






B lines




VYSETRENIE KRVI

Lymfocytopénia 80 % pacientov, pod 0,8 u tazkych foriem

Leukocyto6za a neutrofilia sa objavuju pri progresii ochorenia
COVID-19

NLR - neutrofllo lymfocytovy pomer je v norme (od 1,1- 2,5 )
alebo zmzeny pri leukopeénii, zvysenie na hodnoty > 5,8 znamena
vaznejsi stav s moznou baktériovou superinfekciou
Trombocytopénia 150 tis/mma3 , nizsi pocet = zla progndza

CRP pri zvyseni nad 20 — 30 mg/l je podozrenie na
bakterlovu/mykotlcku supreinfekciu, hranica priazniva/nepriazniva
prognoéza je 60 mg/l

PCT nad 0,4 — 0,5 ng/ml, mozna bakterialna superinfekcia, organova
dysfunkcia 0 IL-6 zvyseny na 10- 20 pg/ml, tazké formy 20 — 40
pg/ml. Vyssie hodnoty = sekundarna infekcia

Stupa D-dimér, > 1,0 mg/l mortalita prudko stupa, najsilnejsi
nezavisly prediktor mortality

LDH koreluje so zavaznostou a prognézou, limit LDH 245 U/1

Troponin I > 10 pg/ml = kardialna dysfunkcia, u tazkych foriem
Troponin I > 28 pg/ml

Feritin >300 pg/l, vzostup >1000 ng/l = zla prognoza



Pre dospelych s COVID-19 a Sokom sa navrhuje ako vazoaktivny liek prvej
volby noradrenalin. Ak noradrenalin nie je k dispozicii, navrhuje sa pre
dospelych s COVID-19 a sokom ako liek prvej volby vazopresin alebo
adrenalin. Pre dospelych s COVID-19 a sokom odporica sa nepouzivat
dopamin, ak je k dispozicii noradrenalin.

Pri nemoznosti dosiahnut cielovy stredny artériovy tlak (MAP) samotnym
noradrenalinom, navrhuje sa k titracnej davke noradrenalinu pridat ako
latku druhej linie vazopresin. Dospelym s COVID-19 v soku sa navrhuje
titrovat vazoaktivne latky tak, aby sa dosiahla cielova hodnota stredného
artériového krvného tlaku (MAP) 60 az 65 mmHg, nie vyssia.

Pre dospelych s COVID-19 a Sokom s dokazom srdcovej dysfunkcie s
pretrvavajucou hypoperfuziou napriek resuscitacii tekutinami a
noradrenalinom, sa navrhuje pridat namiesto zvysovania davky
noradrenalinu dobutamin.

Dospelym s COVID-19 s refraktérnym sokom sa navrhuje v liecbe pouzit
nizke davky kortikosteroidov (,na zvratenie soku®). Typickym
kortikosteroidom pri septickom soku je intravenézny hydrokortizéon v
davke 200 mg na den, podavany bud kontinualne alebo v intermitentnych
davkach. Podanie hydrokortlzonu neznizuje vyznamne mortalitu, ale
skracuje trvanie Soku a ¢as hospitalizacie na OAIM a v nemocnici.



Pri hypoxémii SpO2 < 92-94% bez inhalacie
kyslika sa odporica pacientovi pridat kyslik
inhalacne tvarovou Hudsonovou maskou s

prietokom > 5 1/min alebo Venturiho maskou
>40% tak, aby SpO2 nepresahovalo 96%.

Odporuca sa kyslik podavat zvlhéeny a
ohriaty. Cave: koncentracia kyslika vo
vdychovanej zmesi nad 80% pocas niekolkych
hodin moze pacientovi ublizit.

Ak Sp0O2 < 92% aj pri inhalacii kyslika,
odporuca sa kontaktovat lekara OAIM



Indikacie na podporovanie ventilacie, resp.
umelu ventilaciu pliac (UVP) u pacienta, ktory uz
inhaluje kyslik maskou najmenej 5 1/min :
inspiracné usilie (allae nasi, auxiliarne
Inspiracné svaly)

tachypnoe viac ako 28-30 dychov/min

alteracia psychického stavu

Laboratorne:

SpO2 pod 92%, bilateralne infiltraty na RTG
pltic, PaO2 pod 10 kPa (vzorka z artérie!),
pripadne vypocitat oxygenacny pomer paO2/Fi102



MEDIKAMENTOZNA LIECBA

Odportaca sa, aby antivirusova liecba s COVID-19 bola podana
kazdému pacientovi, ktory vyzaduje UPV alebo intenzivnu
starostlivost.

Odporaca sa antivirusové lieky podavat v spolupraci s infektologom.
a. Preferovane sa na liecbu odporuca hydroxychlorochin -
(Plaquenil tbl.) inicidlne 2x400 mg, potom 2x200 mg + azitromycin
(Summamed tbl, plv) - inicialne 500 mg, potom 250 mg denne.
Pouzitelna je aj forma Summamed forte plv sir (40 mg/ml).
Chlorochin blokuje vstup virusov do endozomov. Azitromycin ma
pravdepodobne prlazmve antivirusové ucinky a 1mun0modulacne
vlastnosti. Ak sa zacne s jeho podavanim pri baktériove) pneumonii,
liecba by sa nim mala aj dokoncit. Azitromycin je preferovany
makrolid, nakolko nema klinicky vyznamny vplyv na QT interval.
Odporuca sa postupovat podla schémy, dolezité je posudenie
vylucovacich kritérii ku tejto liecbe (porucha rytmu, myastenia
gravis, nestabilny diabetes mellitus a pod., a interakecii).

Alternativou namiesto hydroxychlorochinu je podavanie chlorochinu
(Delagil. tbl.).



Rezim lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg 2x2
tbl (Kaletra), vhodna je kombinacia s
ribavirinom inicialne 2000 az 4000 mg, potom
3x1200 mg, dolezité je posudenie moznych
Iinterakeii.

Kaletra posobi ako inhibitor proteaz. U kriticky
chorych dospelych s COVID-19 sa navrhuje
nepouzivat rutinne lopinavir/ritonavir (Kaletra
tbl., suspenzia). Navyse tablety Kaletry sa musia
prehltnut celé a nesmu sa zut, zlomit alebo
rozdrvit na podavanie sondou.



Remdesivir (RDV) blokuje RNA dependentnu
polymerazu. RDV sa podava ako 1.v. infuzia.

U pacientov s tazkym ochorenim sa RDV podava
ako ivodna davka 200 mg 1.v. 1. den, nasleduje
davka 100 mg 1.v. raz denne ako udrziavacia
davka pocas 9 dni.

Exklazne kritéria v sticasnosti si: multiorganové
zlyhanie, potreba vazopresorov, klirens

kreatininu < 30 ml/min, transaminazy vyssie ako
DX.

Preferovana bude liecba pacientov do 18 rokov a
ogravidnych zien v kritickom stave, u ostatnych
pacientov ako tzv. compassionate use.



U pacientov s tazkymi formami pneumonie a
ARDS mozno zvazit inhalaciu rekombinantného
interferéonu alfa-2b (IntronA sol inj 1,2 ml/18 IU)
s atomizaciou (5 milionov IU na davku inhalacie
pre dospelého v aqua pro injectione dvakrat
denne, t. j. 2 ampulky na den).

Moze sa tiez zvazit subkutanne podanie
interferonu, ak je kontraindikovany pre
1inhalaciu.



Neexistuju dostatocné dokazy pre odporucanie
monoklonalnej protilatky tocilizumab
(RoActemra 20 mg/ml infizny koncentrat) u

kriticky chorych dospelych s COVID-19.

Davkuje sa 8 mg/kg (do celkovej davky 800 mg)
kazdych 12 hodin. Je to inhibitor receptora IL-6,
jeho podanie je indikované pri silnom zapale pri
lymfocytopénii.



U dospelych s umelou ventilaciou s COVID-19 a
respiracnym zlyhanim (bez ARDS) sa navrhuje
nepouzivat rutinne systémovo posobiace
kortikosteroidy, ako prevencia vzniku pltcnej fibrozy

Pri pritomnosti ARDS sa navrhuje systémovo
pouzivat kortikosteroidy. Ako stredné davky podat u
intubovanych pacientov — dexametason 10 mg/den ev.
methylprednisolon (Solumedrol) 40-80 mg/den (1-
2mg/kg/den pocas 5-7 dni). Vysoké davky podat pri
ARDS a vysokych zapalovych markeroch —
dexametason 20 mg/den ev. podat tocilizumab.

Kortikoidy nepodavat u pacientov s lymfocytopéniou



U kriticky chorych dospelych s COVID-19 sa
navrhuje nepouzivat rutinne intravenoézne

imunoglobuliny (IVIG).

Podavanie imunopreparatov sa vsak javi ako
nadejna moznost - napr. s dobré skusenosti s
podanim Polyoxidonia v davke 12 mg denne
1.m. (event. 1.v.?)



U dospelych s umelou ventilaciou s COVID-19 a
respiracnym zlyhanim sa navrhuje empiricky pouzivat
antimikrobialne (antibakterialne) lieky.

Ak sa podaju antimikrobialne latky empiricky, denne sa
ma prehodnotit moznost deeskalacie antibiotik, trvanie
liecby a spektrum pokrytia na zaklade vysledkov
mikrobiologického nalezu a klinického stavu pacienta.

Empiricka antibakterialna liecba u pacientov s tazkou
infekciou ma pokryvat vsetky mozné patogény. Odporica
sa preferovat cielent antibakterialnu liecbu a vyhybat sa
nedcelnému podavaniu, najméa kombinacii
sirokospektralnych antibakterialnych liekov.

Ak sa vyskytne sekundarna baktériova infekcia, ma sa

vykonat bakteriologicky dohlad a okamzite podat vhodné
antibakterialne lieky.



Pre kriticky chorych dospelych s COVID-19, u
ktorych sa rozvinula horucka, sa navrhuje na
liecbu horucky pouzivat paracetamol.

Pr1 pouzivani NSAID sa potencuje
trombocytopénia, ktora pri COVID19 je aj z inych
pricin casta.

Mukolytika — odporuca sa nebulizacia heparinu
neznizuje mortalitu, ale mierne skracuje
hospitalizaciu na ICU. Odporica sa aj N-
acetylcystein.



POKYNY PRE KARDIOPULMONALNU
RESUSCITACIU

KPR zahrna cely rad ¢innosti, ktoré zvysuju riziko
tvorby aerosélu (odsavanie, ventilacia maskou,
intubacia)

Odporuca sa, ak je to mozné, vyhnut ventilacii
tvarovou maskou, zvazit apnoicku oxygenaciu.
Odporuca sa resuscitacia len stlacanim hrudnika,

kym nepride odbornik majuici skiisenosti so
zabezpecovanim dychacich ciest.

Odporuca sa vécasna endotrachealna intubacia na
zaclatku resuscitacie, aby sa obmedzila mozna tvorba
aerosolu.

Odporuca sa pocas intubacie docasne prerusit
kompresie hrudnika, aby sa znizilo riziko vdychnutia
infekcéného aerosélu intubujtcim.



