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Véc: Stanovisko Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny k dokumentu ,, Diagnostika a lé¢ba
covidu-19 v nemocnici“, autoti Dlouhy P, et al, Spole¢nost infekéniho Iékafstvi CLS JEP,
aktualizace 28.10.2024

Vybor CSIM se seznamil s textem predlozenym zfejmé jako definitivni odbornym
spole¢nostem. CSIM neméla moznost komentovat doporuéeni tykajici se odbornosti
intenzivni medicina v &asti , Kriticka forma (invazivni ventilace/ECMO)“. Vybor CSIM s touto
casti nesouhlasi ve vSech bodech, nebot neodpovida soucasné Urovni poznani léCby tézké
formy Covid-19.

Vybor CSIM md zavazné obavy o bezpeénost pacientd v pfipadé sezdnni aktivace
koronaviru, zvlasté v kombinaci s bakterialnimi infekcemi. Dale se obava, Ze indikovana
virostaticka terapie by nemusela byt hrazena pojistovnami, pokud by byl dokument v této
podobé prezentovan jako mezioborovy pro klinické obory podilejici se na I1é¢bé pacientd
s pozitivitou Covid-19 pfijimanych do nemocnice.

CSIM proto pozaduje provést nasledujici Upravy textu:

5. Lécba covidu-19 (pacient s pneumonii a/nebo s potiebou oxygenoterapie)
Tab: Kriticka forma (invazivni ventilace/ECMO)

e remdesivir neni doporucen

Zména textu: Remdesivir je doporucen v tézkém klinickém stavu u pacientl s detekovanou
nalozZi Zivého viru antigennimi testy nebo real-time PCR s detekci cyklu pod 28. Indikace je
podporena absenci serokonverze u vakcinovanych pacientd.

Zd@vodnéni: Rada praci ospravedifiuje podani remdesiviru i u pacientd na UPV a ECMO,
ktefi se svym primarnim imunokompromisem a prolongovanou replikaci koronaviru mohou
mit detekovanou ndloz Zivého viru. To samoziejmé neprokaze kvalitativni PCR. Absence
efektu vakcinace nebo predchozi imunizace je doloZzena absenci protilatek (serokonverze).
Tim definujeme nejrizikovéjsi kohortu pacient(, ktefi se nékdy dekompenzuji velmi rychle a
dospéji do nejvyssiho stupné intenzivni péce, v dnesni dobé vétsinou s kombinovanou
etiologii selhani.

e kortikoidy (u vybranych pacientu lze zvazit pfridani tocilizumabu)
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Zména textu: U vybranych pacientu Ize po vylouceni superinfekce nasadit kortikoidy

v pfipadé virové pneumonitidy, predevsim v jeji reparativni fazi. U vybranych pacientl s
vzacnym hyperinflamatornim fenotypem charakterizovanym vysokymi hladinami IL-6 a
ferritinu (nad 700 ug/l) Ize zvazit po vylouceni superinfekce blokatory cytokin(
(tocilizumab).

ZdlGvodnéni: Prace z prostfedi intenzivni péce prokazaly adverzni efekt anticytokinové lécby
na outcome a nulovy efekt kortikosteroidll podavanych pausalné v nizké davce (6-8 mg
dexamethason) v ¢asné fazi onemocnéni. Hyperinflamatorni fenotyp Covid-19 byl pfitomen
kriticky nemocnych. Pfiznivy dopad anticytokinové |é€by byl doloZzen bud’ ve velmi ¢asné
fazi u pacientd mimo intenzivni péci, nebo u vysoce selektované populace s vysokymi titry
ferritinu a IL-6. S ohledem na v dnesni dobé ¢astou kombinovanou etiologii infekci
pozitivnich na SARS-CoV-2 jesté vice vystupuje do popredi riziko iatrogeni imunosuprese u
pacientd na UPV a ECMO.

e antikoagulaéni profylaxe LMWH
Zména textu: antikoagulacni profylaxe.
Pozadujeme vypustit LMWH, ktery je prednostné aplikovan subkutanné, coz je u pacient(
na umélé plicni ventilaci a ECMO |é¢enych ¢asto vasopresory nevhodny terapeuticky rezim
pro nepredikovatelné vstfebavani ze subkutanniho prostoru.
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