SYMPTOMY

V priemere to trvd 5-6 dni od okamihu, ked'je niekto infikovany virusom, aby sa prejavili priznaky, moze to vsak trvat
az 14 dni.

KATEGORIE INFEKCIE

Vseobecne mozno dospelych s infekciou SARS-CoV-2 rozdelit do nasledujlcich kategdrii zavaznosti ochorenia.
Kritéria pre kazdu kategoriu sa vsak mozu v ramci klinickych pokynov a klinickych studii prekryvat alebo lisit a klinicky
stav pacienta sa mbze ¢asom menit.

¢ Asymptomaticka alebo presymptomaticka infekcia: Jedinci, ktori maju pozitivny test na SARS-CoV-2 pomocou
virologického testu, ale ktori nemaju Ziadne priznaky zodpovedajice COVID-19.

e Mierna choroba: Jednotlivci, ktori maju niektory z réznych prejavov a priznakov COVID-19 ale nemaju
dychavi¢nost, alebo tlak a bolest na hrudniku.

« Stredne tazké ochorenie: Jednotlivci, u ktorych sa pocas vySetrenia alebo prejavia priznaky ochorenia dolnych
dychacich ciest ale ktori maju saturaciu kyslikom vyssiu ako 94%.

* Tazké ochorenie: Jednotlivci, ktori maju saturaciu niz$iu ako 94%, dychovu frekvencia> 30 dychov / min alebo
plucne infiltraty viac ako 50%.

e Kritické ochorenie: Jedinci, ktori maju respiracné zlyhanie, septicky Sok alebo dysfunkciu viacerych orgénov.
DOMACA LIECBA

Dostatok odpocinku

Dostatok tekutin

Lieky proti bolesti

Lieky na zniZenie teploty

Pri pripadnom zhorseni stavu kontaktovat lekara

LIECBA PRE HOSPITALIZOVANYCH REMDESIVIR

Veklury je antivirusovy liek pouzivany na liecbu koronavirusovej infekcie. PouZiva sa u dospelych a dospievajucich (od
12 rokov a s hmotnostou najmenej 40 kilogramov) s pneumadniou vyZzadujlicou prisun kyslika (kyslik s nizkym alebo
velkym prietokom alebo ina neinvazivna ventildcia na zaciatku liecby).

Veklury obsahuje Géinnd latku remdesivir. Podava sa infuziou do Zily. Liecba ma zacat infiziou 200 mg prvy deni, po
ktorej nasleduje 100 mg jedenkrat denne. Celkova doba liecby by mala byt najmenej 5 dni a nie viac ako 10 dni.
U¢inna latka lieku Veklury, remdesivir, je virusovy inhibitor RNA polymerazy. Zasahuje do tvorby virusovej RNA a
brani mnoZeniu virusu vo vnutri buniek.

Hlavna studia preukazala, Ze v celkovej populdcii Studie sa pacienti lieceni liekom Veklury zotavili po priblizne 11
drioch v porovnani s 15 dfiami u pacientov, ktori dostavali placebo. Studia tie? ukdzala, Ze v celkovej populdcii $tudie
bola dmrtnost 28 dni po zaciatku liecby 11,6% u pacientov dostavajucich Veklury a 15,4% u pacientov uZivajlcich
placebo. Rendesivier je jediny schvaleny europskou liekovou agenturou priamo na kovid.

LIECBA PRE HOSPITALIZOVANYCH DEXAMETAZON

Na zaklade preskimania dostupnych Udajov EMA schvaluje pouZitie dexametazénu u dospelych a dospievajucich,
ktori si vyzaduju doplnkovu kyslikovu terapiu. Dexametazon sa moze uzivat ako tableta alebo sa podava ako injekcia
alebo infuzia do Zily. Vo vSetkych pripadoch je odporucand ddvka u dospelych a dospievajucich 6 miligramov
jedenkrat denne po dobu 10 dni. Publikované Udaje zo Stidie RECOVERY (Velka Britania) ukazuju, Ze u pacientov na



invazivnej mechanickej ventilacii zomrelo 29% pacientov lie¢enych dexametazénom do 28 dni od zaciatku liecby
dexametazénom v porovnani so 41% pacientov ktori dexametazon neuzivali. Dexametazdn je kortikosteroidny liek,
ktory je v EU povoleny narodnymi Gradmi pre lieky. MéZe sa pouZit na lie¢bu réznych zapalovych stavov a na zniZenie
imunitnej odpovede tela pri liecbe alergii a autoimunitnych ochoreni. Dexametazdn sa najskor povaZzoval za
potencidlnu lie¢bu COVID-19 kvéli jeho schopnosti znizovat zapal, ktory hra déleZitd dlohu v priebehu choroby u
pacientov, ktori boli prijati do nemocnice s COVID-19.

Ak dexametazon nie je k dispozicii, m6zZe sa pouzit prednizdn, metylprednizolén alebo hydrokortizén.

Za zriedkavych okolnosti, ked' nemozno pouzit kortikosteroidy, sa moze poufZit baricitinib plus remdesivir (Blla).
Baricitinib sa nema pouzivat bez remdesiviru.

KYSLIKOVA TERAPIA

Saturdacia kyslika by sa mala u zdravych jedincov pohybovat v rozmedzi 95-99% a nemala by klesat pod 94%. pre
pacientov, ktorym klesne saturacia pod kriticki hodnotu je vhodna kyslikova terapia.

Kyslik s nizkym prietokom - U pacientov s COVID-19 je vhodna doplnkova oxygendcia systémom s nizkym prietokom
nosnou kanylou alebo tj. Do 6 | / min. Vyssie prietoky kyslika je mozné podavat pomocou jednoduchej masky na tvar,
venturiho masky alebo nedychacej masky (napr. Do 10 az 20 | / minutu), ale s rastlicim prietokom sa zvysuje aj riziko
disperzie, ¢o zvySuje kontamindciu okolitého prostredia a personalu.

Pacienti s vy$Sou potrebou kyslika - S progresiou pacientov je potrebné vacsie mnozstvo kyslika. U tychto pacientov
mozu byt pouZité neinvazivne spdsoby — high flow nosova kanyla alebo neinvazivna ventilacia pltc. Pripadne sa moze
pacient zaintubovat, ¢o patri k invazivnym moznostiam. Skoré uplatnenie neinvazivnych metdd znizuje riziko toho, Ze
sa v buducnosti bude musiet pacient intubovat.

o Pri High flow — by sa mala dodatocne na pacienta nasadit chirurgickd maska, ked' st zdravotnicki pracovnici v
miestnosti, aby sa zniZilo riziko ndkazy. Medzi dalSie preventivne opatrenia pre HFNC, ktoré maju potencial na

evve

e Neinvazivna ventildcia - Ak sa iniciuje neinvazivna ventilacia, na minimalizaciu disperzie ¢astic sa uprednostfiuje
celotvarova maska . Maska by mala byt pokial mozno dobre utesnena.

e Neinvazivna ventildcia — Dodavanie kyslika pomocou neinvazivnych metdd nemusi stacit, v takomto pripade je
nutné aby mal pacient zavedenu hadicku do priedusnice. Pred mechanickou ventildciou su pacienti silne sedovani,
aby bolo umoZznené umiestnenie trubice bez toho, aby to spésobovalo neprijemné pocity. Zvycajne budu pacienti
pod ucéinkami sedativ niekolko dni, kym sa plica neza¢nu zotavovat. ROzni pacienti mézu byt na mechanickej
ventilacii rézne dlho. Zavisi to od toho, aky zadvazny maju zapal pltc, ¢i maju nejaké dalSie stavy a €i sa u nich
vyskytnu nejaké komplikacie. V priemere moze byt ¢lovek na mechanickej ventilacii asi 2 tyZzdne. Niektori pacienti
potrebovali mechanicku ventilaciu iba na par dni, ini na viac ako 4 tyZzdne.

ANTIBIOTIKA

Ochorenie covid-19 nie je priamo liecCitelné antibiotikami, kedZe je virusového povodu. V nemocniciach lekari vSak
niekedy pouzivaju antibiotika na prevenciu alebo lie¢bu sekundarnych bakterialnych infekcii, ktoré mozu byt
komplikaciou COVID-19 u tazko chorych pacientov.

ANTIKOAGULANTY

Infekcia koronavirusom je spojend so zapalom a protrombotickym stavom so zvysenim fibrinu, produktov degradacie
fibrinu, fibrinogénu a D- diméry. V niektorych studiach bolo zvysenie tychto markerov spojené s horsimi klinickymi
vysledkami. Mnoho studii uvadza rézne vyskyty venézneho tromboembolizmu (VTE) u pacientov s COVID-19. U
hospitalizovanych pacientov s COVID-19 by sa preto mala predpisat profylakticka davka antikoagulacie, pokial to nie
je kontraindikované (napr. Pacient ma aktivne krvacanie alebo zavaznu poruchu zrazania krvi). Lekari zvycajne



predpisuju nizku davku heparinu alebo enoxaparinu. Niektori pacienti vSak potrebuju plné davky antikoagulantov, ak
Uz maju vyvinuté krvné zrazeniny alebo maju vysoké riziko na ich vznik. Pri predpisovani plnych davok musia lekari
vzdy vyvazit riziko nebezpeéného krvacania.

IVERMEKTIN

Ivermektin je antiparazitarne lieCivo, ktoré sa pouziva na liecbu niekolkych tropickych chorob, vratane
onchocercidzy, helmintiaz a svraba. Hodnoti sa tiez jeho potencial zniZit rychlost prenosu malarie zabitim komarov,
ktori sa Zivia hospodarskymi zvieratami lie€enymi tymto liekom. Z tychto indikacii je ivermektin veterinarne Siroko
pouzivany a je vSeobecne dobre znasany.

U koronavirusu inhibicia replikaciu in vitro, ale nebol vykonany Ziadny klinicky pokus.

Na slovensku dostal vynimku, ale zodpovednost prebera osetrujuci lekar.



