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Abstrakt

Celosvetova pandémia COVID-19 postihuje vietky sféry spoloc¢enského zZivota. Prindsa mnozstvo doteraz nepozna-
nych problémov, vyZaduje zasadné zmeny v riadeni spolo¢nosti, spdsobe informovania verejnosti. V zdravotnictve
su tiez nevyhnutné zmeny v pristupe ku klientele, podobne aj v diagnostike a lie¢be pacientov, ktoré musia zohlad-
nit celé spektrum vyvijajlicich sa poznatkov a umoznit ich aplikaciu v praxi.
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Abstract

World’s COVID-19 pandemy affects all spheres of life in the community. It brings many to this time unknown prob-
lems, it needs significant changes in community ruling, and mode of community information. Healthcare system
needs changes as well, concerning the approach to clientele, as in diagnostics and therapy of the patients, affect-

ing the whole spectrum of coming knowledges and placing them into the practice use.
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Uvod

Po rokoch pandémie COVID-19 je zrejmé, Ze svojim do-
padom na spolo¢nost zaskocila odbornd i laicku verej-
nost, obnazila naprie¢ svetadielmi nepripravenost, ne-
profesionalitu, naivitu a neznalost politikov, ktori nemaju
v Ucte etablované zariadenia i nekompetentnost ,od-
bornikov”, ktorymi sa ludia zodpovedni za riadenie spo-
lo¢nosti obklopuju. Ani profesiondli z najvazenejsich in-
stitucii s dlhou histériou (Centers for Disease Control and
Prevention v USA, Pasteur(lv Ustav, britsky Health Protec-
tion Agency) nemali dostato¢ny vplyv na konanie vlad
na zaciatku pandémie [1]. Napriek tomu, Ze vyjadrenia
odbornych autorit s zasadnou prevenciou obdvanych
panickych reakcii ob&anov v situdcii, v ktorej pandémia
a nevyhnutné opatrenia na nich bolestivo doliehaju. Po-
puldcia nevidi vychodisko z biedy pandémie, je zapla-
vena pocitom neistoty, nedévery v riadenie a prijimané
opatrenia, vnima rozkladné sily v spolo¢nosti prikla-
dajuce pod kotol spolo¢enskej agresivity, hroziaci vy-
buchom nasilia. Popritom Ziadne univerzalne rieSenia
nie su, skor len skusenosti s priebehom epidémii v hos-

podarsky zaostalejsich krajinach, preto upozorfiujeme
na niektoré nase moznosti.

Moznosti rieSenia pandémie COVID-19

V celospolocenskej rovine sa o¢akavaju od centralnej
autority fundovane pripravené klucové rozhodnutia,
konkrétne, razantné a jednoznacne timocené. Konsen-
zus politického spektramusizohladnitrozsah nevyhnut-
nych opatreni v stvislostiach ich dosahu na rézne sféry
Zivota. Na skuto¢nych odbornikov v jednotlivych seg-
mentoch zostdva uloha ich vysvetlit a zdévodnit. Con-
ditio sine qua non je korektné a premyslené referovanie
médii, podavanie informacii od hodnovernych odbor-
nikov, podpora dévery v zdravotnictvo ako zakladnej
socialnej istoty obcana. V individualnej rovine je v z4-
plave dezinformacii neodmyslitelnou sucastou Uspes-
nej zdravotnej starostlivosti (ZS) snaha ziskat pacienta
pre spolurozhodovanie. Pisomné poucenie o ochoreni
a jeho moznom priebehu, predpripravené programom
v pocitaci a poskytnuté chorému (vytla¢, email a pod),
doplnené o individualne rady na zaklade znalosti pa-
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cienta a miery spoluprace, rizikovych faktorov (RF), ko-
morbidit — diabetes mellitus (DM) a obezita, kardiovas-
kuldrne ochorenia (KVO) je jednym z bazalnych predpo-
kladov Uspechu [2,3]. V organizécii systému zdravotne;j
starostlivosti su nevyhnutné zmeny, pozornost sa dote-
raz sustredovala najma na nenahraditelnu starostlivost
o pacientov na l6zku. Ale ak chceme Uspesne riesit hro-
madny vyskyt ochorenia a zabranit pretazeniu nemoc-
nic, je potrebné podstatnu cast ZS (viac ako 80 % pripa-
dov COVID-19 sa riesi ambulantne) vykonat este pred
ich brdnami. Doterajsi doraz na prezencnu formu ZS sa
v pandémii prestiva na bezkontaktny spésob prace pro-
striedkami telemediciny (e-mail, videohovor, prenos
Udajov a pod), umoznujuci redukovat osobné navstevy
pacienta. Otazna je potom legislativna bariéra nedo-
stato¢ne zohladnujuca jej principy a akceptovanie nie
dostatoc¢ne poucenej a pripravenej verejnosti. Selfmo-
nitoring pouceného pacienta je neodmyslitelnym pro-
striedkom, predpoklada jeho schopnost viest dennik
symptomov COVID-19 a hodnotit ich vyvoj, zapiso-
vat postupne namerané hodnoty - saturacia O, pulz-
nym oxymetrom, telesnd teplota, tlaku krvi a pulzova
frekvencia, u diabetika glykémia merana glukomerom.
Pocitacové aplikacie k selfmanazmentu su pri explo-
zivnom naraste poctu chorych vhodné pre pouzitie
z domu bez nutnosti navstevy lekara. Pacient vyhlada
program v pocitaci, ktory ho podla zadanej schémy na-
viguje vyzadovanim odpovedi na otdzky k prejavom
choroby a k poskytnutiu Udajov zo selfmonitoringu. Al-
goritmus, zabudovany v aplikacii, zhodnoti poskytnuté
informdcie a vedie pacienta k zaveru, ¢i je schopny po-
starat sa sdm o seba a pokracovat v domdcej liecbe, i je
vhodnd konzultacia lekara alebo hospitalizacia. Telefo-
nicka konzultacia pacienta je preferovana i podla do-
kumentu ,Standardny postup pre poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti vo vieobecnej ambulancii pre do-
spelych pocas pandémie COVID-19 (verzia 4 platna od
dra 25. 11. 2021 (SP) [4]. UmozAuje tridz - teda roz-
hodnutie lekara ponechat chorého doma a telefonicka
rada, vySetrenie, hospitalizacia. Problémom je zmate-
nost a zdesenost pacienta z mnozstva réznych dezin-
formdcii, prevazne negativnych sprav zo strany riadia-
cich struktar a médii, ktora deformuje validitu nim po-
skytovanych udajov. Podobné je to s ochotou society
pochopit limity ambulancie zahltenej telefonatmi -
chorému sa nemusi podarit dovolat na prvy pokus. Pri
dennej navsteve asi 60-80 pacientov, 30-40 telefona-
tov s Ziadostou o recept, 30 telemedicinskych konzul-
tacii vyzadujucich ¢as a koncentraciu lekdra su nepri-
meranou zatazou pre chod ambulancie. Odlah¢enim
by bolo zamestnat recepcnu-zdravotnu sestru (na na-
klady pandemickej pomoci) schopnu triedit pacientov
na tych, ktorym moéze sama poradit, a na tych, ktori vy-
Zaduju konzultaciu s lekdrom. Vhodné i zriadit linku pre
moznost poradit pri nedostupnosti praktického lekara.
Pre Uspech konzulticie je dolezité Uvodné overenie
osobnych udajov, odfiltrovanie negativnych podnetov,
ukludnenie pacienta umoziujuce viest kontrolovany

rozhovor s polozenim zdkladnych otazok. Predovset-
kym urcit epidemiologicky status, rizikové kontakty,
poziadavky na podpornu starostlivost, moznosti pa-
cienta izolovat sa doma. Uputava uz spdsob re¢ového
prejavu chorého, zmatenost — nespomina si na men4,
cas, udalosti, neschopnost rozpravat suvisle, v dlhsich
vetach, bez prerusovania na ndadych, zadychavanie,
su signalom dychovej tiesne. Dolezité je urcit zaciatok
ochorenia a trvanie symptémov, dominujuce priznaky
- teplota, dyspnoe, charakter kasla, neobvykla tUnav-
nost a spavost, zavrate, pomdaha informacia o farbe
tvare, pier, strata chuti a cuchu. Najma pre diabetika je
dolezitym udajom, ¢i je schopny prijmu potravy, dosta-
toc¢nej hydratdcie, ¢i pocituje nevolnost alebo zvracia,
o hnacke. Pre zhodnotenie klinickej vaznosti ochorenia
pomahaju Udaje z dennika ochorenia, dlhodobd zna-
lost jeho fyzického a psychického stavu, socidlneho sta-
tusu, potencidlnych RF a komorbidit, najma DM, reak-
cii na zataz a schopnosti spoluprace. Zaverom konzulta-
cie je poucenie ako znizit riziko $irenia infekcie, pokyny
k rezimu v domacnosti, domacej starostlivosti (samo-
liecba, pribuzni, susedia a pod). Je treba urcit liecebny
postup, poucit o riziku progresie a kritéridch zhorsenia
stavu, u diabetika riziku hypoglykémie a hyperglykémie
a nutnosti konzultacie, volania RZP, ur¢it datum kontroly.

Klinické prejavy

COVID-19 ovplyvnuje prevladajica mutacia virusu, sku-
senost poukazuje na simultanny vyskyt viac variant, i ked
zacina dominovat omikron. Median inkubacnej doby je
asi 5-6 dni od expozicie, priznaky sa asi u 97,5 % obja-
via do 12. dnia. V aktudlnej dobe asi Stvrtina pacientov
s potvrdenym infikovanim je asymptomaticka. Mierny
priebeh prekonava az 80 % symptomatickych pripadov,
dyspnoe sa vyvija medzi 4. a 8. diom od nastupu prizna-
kov [5]. Nemocnic¢nu liecbu s oxygenoterapiou potre-
buje 5-6 % 0s0b, na oddeleni anestézioldgie a intenziv-
nej mediciny patri (OKAIM) asi 1,2 % infikovanych, letalita
jevCRokolo 1,7 % oséb [6]. Klinicky je problémom odlisit
inicialne priznaky COVID-19 od inych sezénnych respi-
racnych infekcii, prejavuje sa ako pestrd kombindcia ne-
Specifickych respira¢nych a celkovych priznakov r6znej
zavaznosti. Casty je dramaticky nastup, menlivy prie-
beh, prudké zlomy ¢i uz k Ustupu choroby alebo nahlej
progresie [7]. Typické je postihnutie respiraénych orga-
nov, suchy drazdivy kasel (50 %), dusnost (28 %), bolest/
Skriabanie v krku (20 %), nadcha (6 %). Medzi celkové
priznaky patri horucka > 38 °C (90 %) ktord moze byt
dlhotrvajuca a vycerpavajlca, pretrvavanie horicky nad
7 dni nie je obvyklé, méze byt zndmkou progresie, Unava
a malatnost, bolesti svalov (36 %), bolesti hlavy (34 %),
hnacka (19 %), zimnica u 15 %, nechutenstvo, nauzea
a zvracanie (11 %), strata ¢uchu a/alebo chuti (8 %) [8].
Pri miernom az stredne tazkom priebehu trvaju priznaky
v priemere 14 dni, individualne symptémy mézu pretrva-
vati niekolko tyZdrov po odzneni akitnejfazy. V starobe
moézu byt prejavy nendpadné, niekedy ide o nespeci-
fické zhorsenie stavu s apatiou a zmatenostou, zavratmi




¢i dehydrataciou. Imunokompromitovani pacienti ne-
musia vyvinut varovné klinické znamky, kolisanie glyk-
émie u diabetika meni prejavy COVID-19.

Komplikacie ochorenia

Velkym rizikom je sprievodnd dekompenzacia komor-
bidit, pre diabetika znamena horuicnaté ochorenie ¢asto
spojené s traviacimi tazkostami nadmernu zataz. Tieto
stresujuce stavy su spojené so zvysenou sekréciou kon-
traregulacnych hormoénov, hyperglykémiou napriek ne-
chutenstvu, nausee az vomitu so znizenim prijmu po-
travy, znizenou pohybovou aktivitou. Pri oneskorenom
zasahu hrozi progresia smerom k rozvoju diabetickej
ketoacidozy, hyperglykémie obvykle sprevadzanej de-
hydrataciou, pri nezmenenom davkovani liekov hypo-
glykémie. Vhodné je sprisnenie kontrol, selfomonitoring
s frekventnejsimi kontrolami glykémie (interval 1-3 hod)
a ketolatok. Hrozbou je bakterialna superinfekcia, mozny
je i vyvoj myokarditidy ¢i iného KV-poskodenia, niekedy
s arytmiou, znamkami srdcovej slabosti. Popisana je
i nefropatia - inicidlne spojend s dehydrataciou, posko-
denie CNS - encefalitida ¢i encefalopatia. Infekcia vyvo-
ldva protrombogénny stav, u pacientov s predispoziciou
je nutné mysliet na zvysené riziko tromboembolickej
choroby (VTE - Venous ThromboEmbolism) az plucnej
embodlie [6]. U niektorych pacientov s miernym priebe-
hom méze zhruba po tyzdni prist k prudkému zhorseniu
stavu s respira¢nym zlyhanim [9].

Postkovidovy syndrém

Po prekonani infekcie COVID-19 byva rekonvalescencia
dlhsia ako u beznych respira¢nych choréb. Casto pretr-
vava pondmahova dusnost, kasel, trvalé nasledky spo6-
sobuje pozapalova fibrotizacia pluc. Z nespecifickych
priznakov byva pokles fyzickej a psychickej vykonnosti,
bolesti svalov, kibov, bolesti hlavy, psychické problémy
byvaju reverzibilné a odzneju do 6-12 mesiacov. Vyvoj
pandémie, mutdcie virusu prinasaju stale novsie po-
znatky a rozsiruju riziko nasledkov.

Rizikové faktory pre zavaznejsi priebeh az
smrt

Rizikovym faktorom je predovsetkym stupajuci vek. Kon-
tinualne zvysuje riziko hospitalizacie, intenzivnej starost-
livosti a umrtia. Vo veku do 39 rokov zomrie 0,1 % pa-
cientov, v skupine 40-49 rokov 0,4 %, 50-59 rokov 0,9 %,
60-69 rokov 2,4 %, 70-79 rokov 10,2 %, nad 80 rokov
29,8 % pacientov bez inych RF. Dalsimi si dekompenza-
cia DM, obezita - je vyznamnejsia nez arteridlna hyper-
tenzia (AH) zvIast pri BMI > 40 kg/m?, ale i BMI > 30 kg/m?
zvysuje riziko, chronické plicne ochorenie, nervosvalové
postihnutie ovplyviujice dychanie, srdcové zlyhavanie,
hepatopatia, nefropatia, zadvazny imunodeficit, prebie-
hajuca imunosupresivna a onkologicka lie¢ba [10].

Klinické indikatory pre hospitalizaciu
Klinické indikatory pre hospitalizaciu si najma: dus-
nost, tachypnoe, SpO, < 93 % na vzduchu, pocet dychov
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> 25/minutu, schvatenost, dehydratacia, neschopnost
peroralneho prijmu tekutin, porucha vedomia, horucka
> 38,3 °C nereagujuca dostato¢ne na antipyretikd, pulz
> 125/minutu, hypotenzia (systolicky TK < 100 mm Hg),
patologicky RTG-ndlez. Hlavnymi dovodmi su potreba
oxygenoterapie, vycerpanie s dehydratdciou, alebo za-
vazna dekompenzécia komorbidity, najma DM [6].

Laboratérna a pristrojova diagnostika
COVID-19 v ambulantnych podmienkach spociva pre-
dovsetkym na potvrdeniinfek¢ného agens SARS-CoV-2
v materidli z dychacich ciest. Real Time - Polymerase
Chain Reaction (RT PCR) — metdda reverznej transkrip-
cie a polymerdazovej retazovej reakcie je priamym do-
kazom. Ma vysoku 3pecifitu, pozitivny vysledok po-
tvrdzuje infekciu, negativny ju celkom nevylucuje, pri
trvajucom podozreni je treba odber o 2-5 dni opako-
vat. Antigénny test priameho dékazu SARS-CoV-2 ma
nizsiu senzitivitu i Specificitu. Pozitivny test u pacienta
s priznakmi COVID-19 potvrdzuje diagnézu, negativny
ju nevylucuje. Pri klinickom podozreni je vhodné po-
tvrdit PCR-testom, pozitivitu u asymptomatického pa-
cienta je nutné potvrdit PCR-testom. Vysetrenie protila-
tok IgA / 1gM / 1gG proti SARS-CoV-2 nie je ur¢ené k akut-
nej diagnostike. Objavuju sa v 2.-3. tyzdni ochorenia, IgM,
IgA a IgG protildtky sa mozu tvorit simultanne, niekedy
IgG skor nez IgM. Asymptomaticki pacienti, alebo chori
s miernymi priznakmi nemusia protilatky vytvorit vobec.
Doékaz protilatok nie je validny k hodnoteniu stavu imu-
nity po prekonanej chorobe, ich pritomnost neposkytuje
zaruku, ze nepride k reinfekcii. Vysetrenie protilatok proti
S-proteinu sa Standardne nevykonava pred ockovanim, po
fiom, ani pri rozhodovani o eventudlnej potrebe 3. davky [6].
Laboratérne vysetrenia su v inicidlnej faze COVID-19
malo vypovedné pre diagn6zu. Metaanalyzy [11] pre-
ukdzali, Ze zavazny priebeh je spojeny s parametrami,
ktoré by mali byt vyuzivané na v¢asnu identifikaciu ri-
zikovych pacientov:
= lymfopénia- absolitny pocet lymfocytov v KO < 0,8 x
10%/1 sa povazuje za negativny prognosticky faktor [6]
= neutrofilia [12]
= trombocytopénia [12]
= zvySenie D-dimeru je negativny prognosticky faktor
a mozny indikator VTE [6]
= CRP - byva vyrazne vy3si nez u inych virovych res-
pira¢nych infekcii, hodnoty > 100 mg/l sprevadzané
len miernou elevaciou prokalcitoninu nemusia byt
u COVID-19 zndmkou bakteridlnej superinfekcie [6]
= prokalcitonin - vzostup pri bakteridlnej superinfek-
cii [12]
= urea, kreatinin — vzostup moznou znamkou pocina-
jucej rendlnej insuficiencie, casto pri dehydratécii [6]
= laktdtdehydrogendza, aspartat a aminotransferazy, tro-
ponin, kreatininkindza s minimalnym vzostupom [6]
= feritin > 300 ug/I [6]

RTG hrudnika, méze byt normalne na pociatku one-
mocnenia a u miernych foriem, obcas prekvapi nalez
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obojstrannych plucnych infiltratov u oséb s minimal-
nymi priznakmi [6]. CT hrudnika (HRCT) poskytuje
lepsie zobrazenie, ale pouziva sa najma s angiografiou
pri podozreni na plicnu embdliu [9].

Terapia

V terapii je nespochybnitelna preventivna uloha R-O-R,
ockovania. Medzinarodné guideline k liecbe vycha-
dzaju z EBM-udajov z randomizovanych kontrolovanych
studii (RCTs — Randomized Controlled Trials) su oriento-
vané skor na starostlivost o hospitalizovanych pacientov
s tazsim priebehom, s moznostami pre prax casto nedo-
stupnymi [13]. Prakticky lekar ma k dispozicii informacie
z guideline, SP [4], ktory uvadza, Ze v pre- a postexpo-
zi¢nej profylaxii nie je dostatok dokazov pre alebo proti
pausadlnemu pouzivaniu vitaminov D, C a pre zinok.
Neodporuca sa pouzitie kolchicinu, fluvoxaminu, hy-
droxychlorochinu/chlorochinu s vynimkou klinickych
skusok. Pri inicidlnych zndmkach ochorenia sa odpo-
rdca symptomaticka liecba, poukazuje sa aj na obme-
dzené moznosti podavania ATB, kortikosteroidov, anti-
koagulacie a pod.

Symptomaticka terapia

Do symptomatickej terapie patri dostatocna vyziva, pri-
jem tekutin s cielom dosiahnutia vyrovnanej tekutino-
vej bilancie, zvlast u fragilnych seniorov, Setriaci rezim
v zavislosti na tolerancii ndmahy. Je nutné sa vyvarovat
dlhého lezania na chrbte, nezabudat na pravidelné po-
lohovanie na brucho a boky striedavo s posadzovanim,
chédza podla tolerancie, dychové cvicenia, zvlh¢ené
prostredie, asté vetranie [4,6]. Horuc¢ka nad 38 °C je vy-
silujlca, ohrozuje najma diabetika hyperglykémiou. Po-
dadvame antipyretikd/analgetika, ich efektivitu zvysuje
striedanie lieCiv. Mozné je podavanie paracetamolu
500-1 000 mg v intervale 4-6 hodin, maximalne 4 g/der
(nezabudnut na kombinacie dalsich liekov s paraceta-
molom). MozZny je i ibuprofen 400 mg v intervale 6-8 ho-
din, maximalne 1 200 mg/den, metamizol 500 mg 3-4krat
do 4 g/den. Casto prekvapi efekt kyseliny acetylsalicy-
lovej (ASA) 500-1 000 mg v intervale 4-8 hod, najviac
4 g/den, efektivne su protizapalové a antikoagula¢né ucin-
ky. Pre inicidlny drazdivy suchy kasel su vhodné antitusika,
v pripade potreby v kombindcii s expektoranciami. Pri
progresii ochorenia sa objavuje vihky produktivny kasel,
podavame mukolytikd, inhalacie. Efektivne méozu byt
rychle pdsobiace inhala¢né bronchodilatancia, kratko-
dobo nazalne dekongestiva.

Monoklonalne protilatky

Monoklonalne protilatky (MAB — Monoclonal AntiMo-
dies) preukdzali v RCTs prinos v lie¢be l[ahkého az stredne
tazkého ochorenia COVID-19 u dospelych, uzitie niekto-
rych MAB (napr. kasirivimab/imdevimab dalej K/I), na
Slovensku je mozné na zéklade usmernenia MZSR na te-
rapeutické pouzitie neregistrovaného lieku. Cielom je
zabranit Umrtiu alebo hospitalizacii, MAB su indikované
u pacientov s vysokym rizikom tazkého priebehu s po-

tvrdenym ochorenim metédou RT-PCR. ManaZment
pacienta s indikaciou na podanie monoklonalnych pro-
tilatok K/I zabezpecuje primdrne prakticky lekar pre
dospelych, prakticky lekar pre deti a dorast alebo $pe-
cialista [14]. Posledné klinické informacie hovoria skor
o ich nizkej Gc¢innosti na suc¢asné varianty virusu.

Antivirotické lie¢ivo molnupiravir (Lagevrio 200 mg)
preukazalo v RCTs prinos v lie¢cbe mierneho az stredne
tazkého ochorenia COVID19 u dospelych, pouzitie je
mozné na zdklade povolenia na terapeutické pouzi-
tie neregistrovaného lieku. Ciefom liecby je zabranit
tazkému priebehu ochorenia COVID-19 a hospitaliza-
cii. Lie¢ba je indikovana u dospelych pacientov s mier-
nym az stredne tazkym priebehom ochorenia COVID-19
s potvrdenym metdédou RT-PCR alebo LAMP testu, ktori
maju zvysené riziko tazkého priebehu ochorenia do
5 dni od nastupu symptémov pri splneni indika¢nych
kritérii. Podanie molnupiraviru méze odporucit/pred-
pisat prakticky lekar pre dospelych alebo lekar v inom
odbore [15].

Anankira ako imunomodula¢na monoklonalna pro-
tilatka (antagonista receptora interleukinu 1/IL1)) sa javi
jako perspektivna moznost. V juli 2021 za¢ala EMA hod-
notit rozsirenie pouzivania anakinry na lie¢bu COVID-19
u dospelych pacientov s pneumoniou, u ktorych hrozilo
riziko vzniku zédvazného respira¢ného zlyhania [16]. Pri-
pravok anakinra este nie je u nas povoleny na pouZitie
u pacientov s COVID-19.

Kortikosteroidy

Efekt kortikosteroidov na zniZenie mortality je preu-
kazany metaanalyzou 6smich RCTs, podla ktorych nie
su odporucané na ambulantnu liecbu [17]. Napriek za-
mietnutiu je ich nasadenie pacientom v ambulantnej
sfére referovanou a pozitivnou skisenostou. Bez déka-
zov EBM je tazko posudit, ¢i zlepsenie stavu, resp. vy-
liecenie pacientov je vplyvom kortikosteroidov, alebo
skor vplyvom spontanneho priebehu ochorenia. Prob-
lematicky je moment ich nasadenia v priebehu ochore-
nia, otazka davky a dizky lie¢enia v akutnej faze. Podla
SP chybaju aj dostatoéné dékazy pre alebo proti nasa-
deniu inhala¢ného budesonidu. Prednison uzivaju nie-
ktori pacienti aZ po dobu 3 mesiacov so zavaznym po-
stihnutim pluc k prevencii pozapalovej fibrotizacie pltc.
Po dehospitalizacii neexistuju dostatocné dokazy pre ani
proti pokracovaniu davkovania dexametazonu u stabil-
nych pacientov, ktori este potrebuju oxygenoterapiu.
Pre pacientov vysetrenych na urgentnom prijme ne-
mocnice s indikovanou oxygenoterapiou, ktori nie su
hospitalizovani, sa odporuca pokracovat pocas potreby
oxygenoterapie (nie dlhSie ako 10 dni) v liecbe dexame-
tazonom 6 mg p. o. 1-krat denne za starostlivého moni-
torovania neziaducich ucinkov lieku (NUL) [4]. Ak je po-
trebné kortikoidy podat, alebo je pacient na kortikote-
rapii prepusteny z hospitalizacie, je nutna pri podavani
dlhsom ako 10 dni kontrola pre mozné NUL. Rizikom je
najma rozkolisanie doteraz stabilizovaného diabetika
[18].




Antikoagulacna liecba

Antikoagula¢na liecba je odporucana pacientom so
stredne tazkym priebehom v domacej lie¢be, mini-
malne nefarmakologicka tromboprofylaxia (hydrata-
cia, cvicenie DK na 16zZku, chédza, kompresia). Pacien-
tom s viac ako jednym RF (vyssi vek, obezita, DM, faj-
¢enie, dyslipidémia, skére IMPROVE-VTE) moéze byt pri
reSpektovani kontraindikacii podavana ASA 100 mg
denne, po zhodnoteni rizika krvacania (neuzivat zaro-
ven nesteroidné antireumatika!). Nizkomolekularny he-
parin (LMWH - Low Molecular Weight Heparin) je indi-
kovany u nemocnych vo vysokom riziku VTE na zdklade
individualneho posudenia stavu ako u ASA. Po dehos-
pitalizacii je farmakologicka tromboprofylaxia (naj¢as-
tejSie LMWH) indikovand u pacientov s vysokym rizi-
kom VTE, na dobu minimalne 14, maximalne 42 dni po
zhodnoteni skére IMPROVE-VTE, pri sucasnej elevdcii
D-dimeru, na zaklade individudlneho posudenia ako
pri ASA v kontexte rizika krvacania [4,6].

Antibioticka liecba

Antibiotika (ATB) podla WHO a 5P st indikované na lie¢bu
suspektnych alebo potvrdenych bakteridlnych infekcii
u pacientov s COVID-19 [19/4]. Ich prevalencia u pacientov
s COVID-19 je relativne nizka, napriek tomu je ich predpi-
sovanie bezné [2]. Potvrdenim mo6zu byt vysledky obser-
vacnej kohortovej studie hospitalizovanych chorych na
COVID-19 v Barcelone od 28. februara do 22. aprila 2020,
ktori boli prepusteni alebo mftvi. Z 989 pacientov malo
72 (7,2 %) mimo COVID-19 dalsich 88 mikrobiologicky po-
tvrdenych infekcii: 74 bolo bakteridlnych, 7 plesnovych
a 7 virusovych. Koinfekcia ziskana v komunite (infekcia
u pacientov s COVID-19 potvrdend pred prijatim, alebo
pocas prvych 24 hod od prijatia do nemocnice) bola
zriedkava (31/989, 3,1 %) a bola spdsobend najma Strep-
tococcus pneumoniae a Staphylococcus aureus. U chorych
hospitalizovanych nad 48 hod bola bakterialna superin-
fekcia potvrdend u 43 pacientov (4,7 %). Celkova umrt-
nost bola 9,8 % (97/989). Pacienti s komunitnymi koinfek-
ciami a superinfekciami ziskanymi v nemocniciach mali
horsie vysledky [21]. Do komplexného prehladu z 75 post-
mortalnych studii bolo zahrnutych 621 pacientov. Histo-
patolégia potencidlnej plucnej superinfekcie bola hla-
send u 32 % (200/621) pacientov (vo veku 22-96 rokov;
66 % muzov). Typmi infekcii boli pneumania (95 %), ab-
scesy alebo empyém (3,5 %) a septické embdlie (1,5 %)
[22]. Metaanalyza ukazala, Ze prevalencia predpisova-
nia ATB bola 74,6 % (95 % Cl: 68,3-80,0 %), ¢o suviselo
so zvysujucim sa vekom chorého a podielom pacien-
tov vyzadujucich mechanicku ventilaciu. Podiel pacien-
tov s COVID-19, ktorym boli predpisané ATB, bol 59,3 %
v zmie$anom Ustavhom/ambulantnom prostredi, 74,8 %
v nemocni¢nom prostredi a 86,4 % na jednotke intenziv-
nej starostlivosti [20]. V prehlade z postmortalnych studii
dostalo 79 % pacientov antimikrobidlnu lie¢bu; najbez-
nejsSimi boli betalaktamy (48 %), makrolidy (16 %), ce-
falosporiny (12 %) a karbapenémy (6 %). V poradi pato-
gény zahfnali Acinetobacter baumannii, Staphylococcus
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aureus, Pseudomonas aeruginosa a Klebsiella pneumo-
niae [22]. Problém klinickej praxe je v tom, Ze pacienti
sa ATB liecby domahaju casto uz po pozitivite testu,
resp. po prvych priznakoch ochorenia, v mnohych pri-
padoch ich indikuju uz profylakticky lekari. Nepodlah-
nut pacientovi vydesenému pretlakom negativnych in-
formacii, so strachom o zachovanie existencie v ociach
sa stava az nemoznym, a jedina cesta je vyhoviet a ATB
predpisat. Favorizovany je najma doxycyklin a azit-
romycin, hoci viaceré Studie nezistili Ziadny klinicky
prinos azitromycinu pre antivirusovu a protizapalovu
aktivitu na lie¢bu COVID-19 [23]. Zaujimavé, ze pacienti
i lekari popisuju po ich uzivani zlep3enie stavu az vylie-
Cenie. Samozrejme nie je potvrdené, ¢i islo o efekt ATB-
liecby alebo o spontdnny priebeh ochorenia. Spravne
a v€asné urcenie superinfekcie je v praxi praktického
lekdra zdsadnym problémom. Existuje Sedd zéna pre-
chodu, ked znamky ochorenia nie su v plnom rozsahu
pritomné, a najma u pacientov s RF tazsieho priebehu
je rozhodnutie mimoriadne tazké. Podla SP a skusenosti
pre superinfekciu sved¢i protrahovany priebeh, hyper-
pyrexia, s odstupom druhy vzostup horucky, zmena cha-
rakteru kasla zo suchého na expektoraciu, zhorsujuica sa
dusnost, vzostup zapalovych parametrov a zmeny na
RTG. Opatrnost v ich indikacii je délezita, pretoze bak-
teridlna superinfekcia sa objavuje az po 7-10 dnoch, do-
vodom pre ATB nemusi byt ani stredne zvy3ené CRP
(u COVID-19 bezné) [6]. Rizikom naduzivania ATB u pa-
cientov s COVID-19 je zvysenie antimikrobidlnej rezis-
tencie, NUL - najma klostridiové gastroenteritidy.

Ivermektin

Ivermektin je antiparaziticka latka, o ktorej sa predpo-
klada, Ze ma niektoré antivirusové vlastnosti in vitro.
V klinickych studiach sa vsak zatial nepreukazala jeho
uc¢innost proti COVID-19 [24]. RCTs porovnavajlce iver-
mektin proti placebu u pacientov s COVID-19 s mier-
nym ochorenim a symptémami trvajucimi az 7 dni uka-
zali, Ze ivermektin nezlepsil ¢as do vymiznutia sympto-
mov [25]. Od marca 2021 WHO neodporuca pouzivat
ivermektin, s vynimkou pripadov klinického skusania
[26]. U nas je registrovany vo veterinarnej medicine, od
januara 2021 bol schvaleny MZ SR na 1/2 roka na ,sku-
Sobné pouzitie” u pacientov s COVID-19 [27].

Zaver

Prax praktického lekara neumoziuje casto liecbu vy-
lu¢ne podla protokolov postavenych dominantne na
EBM-dbkazoch z RCTs, ktoré nie vzdy stihaju aktudlne
inovacie. Podnetné mézu byt vsetky poznatky, nazory
a skusenosti expertov, vysledky mensich studii, aj ked
nespifaju kritéria EBM. V zaciatkoch pandémie neboli
k dispozicii moznosti pre- a postexpozi¢nej terapie,
liecby v prednemocni¢nom obdobi zodpovedajlce za-
vaznosti ochorenia. Prvotné postupy predpokladali pre
ambulantnu prax skér symptomaticku liebu a sledova-
nie pacienta a pri zhorseni hospitalizaciu. Pozabudalo
sa na fakt, Ze pacienti v strachu z existen¢ného ohroze-
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nia necakaju doma so zalozenymi rukami na svoj dalsi
osud, su to Zivé bytosti, ktorym sa treba venovat, maju
svoje zdravotné a iné problémy, ktoré chcu riesit, oca-
kdvaju od zdravotnickej starostlivosti pomoc. Tuto situ-
aciu sa snazi riesit prehladnym spracovanim ¢o najsirsej
EBM a dal3ej roznorodej literatury v ,Guide to the Ma-
nagement of COVID-19 FLCCC Alliance” (FLCCC - Front
Line Covid-19 Critical Care). Jej ¢lenovia uzko spolupra-
cuju s americkym National Institute of Health a s ex-
pertmi WHO [28]. ] nasa odbornd literattra uz uvadza roz-
Sirené moznosti postupu v ambulantnej zdravotnickej
starostlivosti [29,30]. V prevencii a profylaxii odporuca
FLCCC protokol upraveny pre podmienky SR - vitami-
noterapiu D-, C-, B-komplex, probiotikd, zinok, orofaryn-
gedlnu sanitaciu kloktanim ustnou vodou chlérhexidin/
benzydamin, nosovy sprej Betadine 2- az 3-krat denne,
inhalaciu parného éterického oleja 3-krat denne (napr.
VapoRub). Na preexpozi¢ni profylaxiu u zdravotnikov
a u vysokorizikovych jednotlivcov (> 60 rokov s komor-
biditami, morbidnou obezitou, v zariadeniach socialnej
starostlivosti atd) a pre postexpozi¢nu profylaxiu dopiha
k predoslym ivermektin. Podéava sa v davke 0,2 mg/kg
(pri hmotnosti 50-64,9 kg je vhodna davka 12 mg, pri
65-79,9 kg 15 mg, pri 80-94,9 kg 18 mg, pri 95-109,9 kg
21 mga pri= 110 kg 24 mg). Lie¢bu zacat jednou davkou,
uzitie 2. davky o 48 hodin neskér, potom 1 davku kaz-
dych 7 dni. Pre vystavenych vysokému riziku nakazy
COVID-19 odporuca FLCCC protokol podavanie 2-krat
tyzdenne [29,28].

Protokol FLCCC zdoraziuje po infikovani pacientov
a prepuknuti COVID-19 potrebu ¢o najskorsieho lieceb-
ného zasahu. Akcentuje nevyhnutnost sprdvneho na-
¢asovania liecby podla vyvoja ochorenia a zohladnit,
v ktorej faze sa aky liek podava. Ako pri mnohych inych
chorobach so zapalovou podstatou potrebujeme na
jednej strane potlacit neziaducu imunitnu reakciu pod-
mienujucu poskodzujuci zapal, na druhej strane musime
Ziaducu imunitnu odpoved prinajmensom zachovat, pri-
padne aj podporit [29]. Liecba symptomatickych pacien-
tov postupuje podla klinickych znamok, laboratérnych
vysetreni, RTG a CT plynulo podla vyvoja zdravotného
stavu. Pre pacientov s miernym priebehom ochorenia
[27,28] je odporucany ivermektin 0,2-0,4 mg/kg/den
po jedle 5 dni, pripadne podla stavu, vitamin D, v davke
4000 IU denne, vitamin C v davke 500 mg denne, zinok
v davke 100 mg denne, ASA 500 mg denne, nazofaryn-
gedlna hygiena, oxymetria opakovane pocas dna. Vo-
liteflnym postupom moze byt melatonin podavany vo
vys$sej davke ako pri insomnii, ma potencidl redukovat
riziko poskodenia tkaniv a multiorgdnového zlyhania,
znizuje mieru fibrotického poskodenia plic a potrebu
umelej plucnej ventilacie [30,31]. ATB (azitromycin,
doxycyklin) je vhodné nasadit pri pouziti predoslych
liekov u tazsich stavov — pri teplote > 38 °C dlhsie ako
3 dni, pri vzostupe CRP a pri klinickych a RTG-zndmkach
bronchopneumonie. Pokles saturacie O, je znamenim
zacat ihned protizdpalovu liecbu v dostato¢nej davke
a dizke. Kortikosteroidy (prednison, dexametazon) pri-

ddvame pri zhorsenom zdravotnom stave, najma pri
zhor3ujucej sa saturdcii kyslikom < 94 %. Mali by sme
sa im vyhnut v skorom $tadiu choroby, ked dochadza
k replikacii virusu. Od asi 10.-11. dnha choroby je viak ich
indikdcia nie iba bezpecna, ale v pripade zavaznejsich
symptémov a poklesu saturacie kyslika aj vitalne dole-
Zitd. Kortikoidy u pacientov v plicnej faze choroby zni-
zuju riziko smrti [33,34]. Skoré ukoncenie lie¢by korti-
koidmi a askorbovou kyselinou sa prejavi zhorSenim
klinického stavu, v ich podavani sa preto ma pokraco-
vat podla stavu pacienta tyZzdne az mesiace aj v stadiu
rekonvalescencie [35]. Antitrombotika (nizkomoleku-
larne hepariny) priddvame do lie¢by pri hodnote D-di-
méru > 1,0 mg/l. Vhodna je kyslikova terapia (oxygé-
novy koncentrator) a inhala¢na lie¢ba bronchodilatan-
ciami pri dyspnoe. Pri zhorseni stavu je nutna okamzita
hospitalizacia.

Skutocnostou zostava, Zze nemame liek, ktory by sme
mohli prehlasit za ,liek na COVID-19*, sme odkazani na
kombinaciu latok s réznymi mechanizmami ucinku.
V kontexte rychlo pribudajucich publikacii a dat je do-
lezita flexibilita liecebnych protokolov a moznost ich
uplatnenia v praxi. Prichadza k promptnému hladaniu
lieCebnych postupov, ale pouzivanie znamych, dostup-
nych, lacnych, G¢innych a bezpecnych liekov ma a nada-
lej bude zohravat hlavnu ulohu v prevencii a lie¢be tohto
ochorenia [35,30]. Dynamika vyvoja a mnoZstvo ¢asto
protichodnych informacii z odbornych zdrojov zneis-
tuje odbornu verejnost v postupoch, stava sa uz i pod-
netom pre staznostni agendu pri neuspechu liecby.
Zrejme bude vhodné roztat gordicky uzol a zaujat stano-
visko k faktu, ¢i vylu¢nym zdrojom pre odborne spravne
postupy v praxi su len SP MZ SR, alebo renomovanych
medzinarodnych institucii (WHO, EU), ¢i su akceptova-
telné aj zaujimavé podnety z dalsich odbornych zdrojov
ako FLCCC dokumentujuce uspech liecby.
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