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Věc: Stanovisko České společnosti intenzivní medicíny k dokumentu „Diagnostika a léčba 
covidu-19 v nemocnici“, autoři Dlouhý P, et al, Společnost infekčního lékařství ČLS JEP, 
aktualizace 28.10.2024   
 
Výbor ČSIM se seznámil s textem předloženým zřejmě jako definitivní odborným 
společnostem. ČSIM neměla možnost komentovat doporučení týkající se odbornosti 
intenzivní medicína v části „Kritická forma (invazivní ventilace/ECMO)“. Výbor ČSIM s touto 
částí nesouhlasí ve všech bodech, neboť neodpovídá současné úrovni poznání léčby těžké 
formy Covid-19.  
 
Výbor ČSIM má závažné obavy o bezpečnost pacientů v případě sezónní aktivace 
koronaviru, zvláště v kombinaci s bakteriálními infekcemi. Dále se obává, že indikovaná 
virostatická terapie by nemusela být hrazena pojišťovnami, pokud by byl dokument v této 
podobě prezentován jako mezioborový pro klinické obory podílející se na léčbě pacientů 
s pozitivitou Covid-19 přijímaných do nemocnice.  
ČSIM proto požaduje provést následující úpravy textu:  
 
5. Léčba covidu-19 (pacient s pneumonií a/nebo s potřebou oxygenoterapie) 
Tab: Kriticka forma (invazivni ventilace/ECMO)  
 
• remdesivir není doporučen 
 
Změna textu: Remdesivir je doporučen v těžkém klinickém stavu u pacientů s detekovanou 
náloží živého viru antigenními testy nebo real-time PCR s detekcí cyklu pod 28. Indikace je 
podpořena absencí serokonverze u vakcinovaných pacientů.     
 
Zdůvodnění: Řada prací ospravedlňuje podání remdesiviru i u pacientů na UPV a ECMO, 
kteří se svým primárním imunokompromisem a prolongovanou replikací koronaviru mohou 
mít detekovanou nálož živého viru. To samozřejmě neprokáže kvalitativní PCR. Absence 
efektu vakcinace nebo předchozí imunizace je doložena absencí protilátek (serokonverze). 
Tím definujeme nejrizikovější kohortu pacientů, kteří se někdy dekompenzují velmi rychle a 
dospějí do nejvyššího stupně intenzivní péče, v dnešní době většinou s kombinovanou 
etiologií selhání.        
 
• kortikoidy (u vybraných pacientů lze zvážit přidání tocilizumabu) 
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Změna textu: U vybraných pacientů lze po vyloučení superinfekce nasadit kortikoidy 
v případě virové pneumonitidy, především v její reparativní fázi. U vybraných pacientů s 
vzácným hyperinflamatorním fenotypem charakterizovaným vysokými hladinami IL-6 a 
ferritinu (nad 700 ug/l) lze zvážit po vyloučení superinfekce blokátory cytokinů 
(tocilizumab).   
 
Zdůvodnění: Práce z prostředí intenzivní péče prokázaly adverzní efekt anticytokinové léčby 
na outcome a nulový efekt kortikosteroidů podávaných paušálně v nízké dávce (6-8 mg 
dexamethason) v časné fázi onemocnění. Hyperinflamatorní fenotyp Covid-19 byl přítomen 
v max 1.5-10% pacientů, hladiny cytokinů u Covid-19 jsou jedny z nejnižších v rámci spektra 
kriticky nemocných. Příznivý dopad anticytokinové léčby byl doložen buď ve velmi časné 
fázi u pacientů mimo intenzivní péči, nebo u vysoce selektované populace s vysokými titry 
ferritinu a IL-6. S ohledem na v dnešní době častou kombinovanou etiologii infekcí 
pozitivních na SARS-CoV-2 ještě více vystupuje do popředí riziko iatrogení imunosuprese u 
pacientů na UPV a ECMO.     
 
• antikoagulačni profylaxe LMWH 
 
Změna textu: antikoagulační profylaxe.  
 
Požadujeme vypustit LMWH, který je přednostně aplikován subkutánně, což je u pacientů 
na umělé plicní ventilaci a ECMO léčených často vasopresory nevhodný terapeutický režim 
pro nepredikovatelné vstřebávání ze subkutánního prostoru.   
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