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COVID-19,
REKONVALESCENTNI PLAZMA

Diagnostika a terapie COVID-19 - zkusSenosti v UVN Praha
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Uvod: COVID-19 je nové infekéni onemocnéni vyvolané koronavirem SARS-CoV-2, prvni ptipady byly referovany
v prosinci 2019. Od bfezna 2020 probiha globalni pandemie se stotisicovymi pocty obéti a miliony infikovanych.
U vice nez 80 % pacientti infekce SARS-CoV-2 probiha asymptomaticky nebo ma lehky pribéh, u témeér 20 % pa-
cienti ale dochazi k postiZzeni dolnich dychacich cest, které v pripadé kritického priibéhu mize vést k rozvoji Sokové
plice (ARDS). Sdéleni je souhrnem poznatku o stfedné zavaznych a tézkych formach COVID-19, jsou predstaveny
zakladni diagnostické a 1é¢ebné postupy a jejich evoluce je dokumentovana na souboru pacientit UVN Praha.
Metodika: O pacienty s COVID-19 se starame od prvnich vyskyttl infekce v CR. Na zacatku nebyl dostupny test RT
PCR SARS-CoV-2, V postupech jsme nejdrive vychazeli predevsim ze zahrani¢nich zkuSenosti, posléze z doporucenych
postupti CLS JEP. Prvni mésice jsme u COVID-19 podavali hlavné hydroxychlorochin a azitromycin, jako adjuvantni
1écbu imunostimulaci isoprinosinem. V nasledujicich mésicich se diagnostické a terapeutické moznosti zasadné
zménily: RT PCR SARS-CoV-2 je nyni v UVN rutinné provadén vcetné rychlotestu s vysledky do 1 hodiny; hydro-
xychlorochin jizZ nepodavame (nebyla prokazana jeho t¢innost); rychle se rozebéhl program vyroby rekonvalescent-
ni plazmy (podavame ji od kvétna); od Cervence podavame pacientiim s covidovou pneumonii na oxygenoterapii
remdesivir, u néhoZ byla prokazana ¢aste¢na ucinnost v randomizované klinické studii (RCT); rovnéZ od Cervence
rutinné pouzivame nizkou davku dexametazonu, jehoz ti¢innost byla také prokazana v RCT. Standardem péce je
i nizkomolekularni heparin, nebot u vétsiny pacientii jsou pritomny znadmky aktivace koagula¢niho systému.
Shrnuti: Onemocnéni COVID-19 nas zastihlo v bfeznu 2020 nepfilis$ pfipravené, v kratké dobé se ale nase moz-
nosti vyznamné zlep$ily, mj. diky tzké spolupréci s dal§imi oddélenimi UVN a ACR, ktera poskytla zdzemi pro
diagnostiku, vcetné kontejnerového HRCT.

Specifika tézkych forem COVID-19
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Uvod: Prezentace ma za cil shrnout mezindrodni poznatky o tézkych formach COVID-19. Zaroveii autor kon-
frontuje COVID-19 s diagnostickymi a terapeutickymi postupy u tézkych forem chfipkovych onemocnéni.
Soucasti prezentace jsou vlastni data z pribéhu nékolika desitek zavaznych kazuistik hospitalizovanych ve
VEN od bfezna 2020.

Metodika: Porovnani diagnostickych postupli v oblasti kliniky, zobrazovacich a laboratornich metod mezi
COVID-19 a myxovirovymi infekcemi v prostfedi intenzivni péce. Jsou nastinéna specifika postizeni plic, kar-
diovaskuldrniho systému, cévni stény a koagulacniho systému. Je diskutovana potfeba vysoce invazivnich po-
stupll véetné extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO). Zajimava je souvislost s generaci angiotenzinu
a jeho receptory, jejich ovlivnéni COVID-19 a soubéznou terapii. Imunitni odpovéd na COVID-9 a monitorované
inflamatorni markery mohou mit dopad na terapii COVID-19. Dopad infekciozity COVID-19 ma vliv na intenzi-
vistickou praxi a systém intenzivni péce v nemocnicich.

Shrnuti: Piipfekonani pfirozenych bariér a dosazeni vysoké infekéni davky je specifikem COVID-19 endotelidlni
zanét vyzadujici u zavaznych forem sofistikovanou a Setrnou 1é¢bu selhavajicich organovych systémi. COVID-19
neni v naprosté vétsiné pripadt cytokinova boute. Vysoka kontagiozita vyzaduje vyvoj domacich ochrannych
pomiicek pro intenzivni péci. Pfi zabranéni pandemie nepfedstavuje COVID-19 vétsi zatéZ pro systém intenzivni
pécev CR, nicméné generalizovand virova infekce svoji zdvaZznosti vola po zvySovani kvalifikace intenzivistli v CR.

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 26, SUPLEMENTUM 1, 2020 21



