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Cil studie: Lécba pacientl s tézkym priibéhem onemocnéni covid-19 (Coronavirus Disease 2019) kortikoidy je doporu-
¢ena Svétovou zdravotnickou organizaci na zdkladé vysledkd studie RECOVERY. Stale vsak existuje mnoho otazek stran
déavkovani, nacasovani nebo volby konkrétni Gcinné latky. Toto dotaznikové Setfeni mélo za ukol zjistit, jakou strategii
v podavani systémovych kortikoidd skute¢né praktikuji [ékafi osetfujici nemocné s covidem-19 na jednotkach intenzivni
péce v Ceské republice.

Typ studie: Prifezové dotaznikové 3etreni.

Material a metoda: Elektronicky dotaznik obsahujici 15 otazek byl zaslan ¢lentim Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny a Ceské pneumologické a ftizeologické spoleé-
nosti. Dotaznik byl vyhodnocen pomoci deskriptivni statistické analyzy.

Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 233 respondentd, z toho 231 odpovédi bylo analyzovéno. Nejvice zastoupenou sku-
pinou respondent(l byli sekundarni l1ékafi s ukoncenym specializa¢nim vzdélavanim v oboru Anesteziologie a intenzivni
medicina (AIM) (32 %, n = 74). Nej¢astéjsi indikaci k zahdjeni podavani kortikoidd u pacientl s covidem-19 byla probihajici
oxygenoterapie (maskou nebo nosni kanylou) (59,3 %, n = 137) a vysokoprGtokova nosni kanyla (HFNC) (21,6 %, n = 50).
Nejcastéji aplikovanym kortikoidem byl dexamethason (75,8 %, n = 175) v ddvce 8 mg i. v. (48,6 %, n = 85), nebo v dédvce 6 mg
i.v. (32,0 %, n = 56), nasledovan metylprednisolonem (25,5 %, n = 59) v davce 80 mg . v. (35,6%, n = 21), nebo v davce 40 mg
i.v. (13,6 %, n = 8). Nejcastéjsi délka terapie byla 10 dnli dexamethason (60,6 %, n = 106), metylprednisolon (20,3 %, n = 12).
Zavér: Zahijeni kortikoidni terapie bylo nejcastéji indikovano u pacientd s covidem-19 a oxygenoterapii. Nej¢astéji apli-
kovanym lékem byl dexamethason 8 mgi.v.a 6 mgi. v. po dobu 10 dnu.

Klicova slova: covid-19, ARDS, kortikosteroidy, intenzivni péce, dotaznik.

Clinical practise of administration of systemic corticosteroids among critically ill
patients with COVID-19 in the Czech Republic: survey (ASAP-C)

Study objective: Administration of systemic corticosteroids in patients with severe COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
has been recommended by World Health Organization (WHO) according to the RECOVERY trial results. However, there is still
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ongoing debate regarding the evidence supporting the dose, timing, route of administration and type of corticosteroid. This
survey aimed to describe the current clinical practice of administration of systemic corticosteroids for patients with COVID-19
within Intensive Care Units (ICU) in Czech Republic.

Study design: cross-sectional survey

Material and methods: Electronic survey containing 15 questions was sent to the members of Czech Society of Anaesthesiol-
ogy, Resuscitation and Intensive Care, Czech Society of Intensive care and Czech Pneumological and Phthisiological Society
members. The results were analysed by descriptive statistic methods.

Results: The survey fulfilled 233 respondents and 231 answers were eligible for analysis. The most prevalent group was
attending physician with completed training in anaesthesiology and intensive care medicine (AIM) (32 %, n = 74). The most
prevalent indication for initiation of corticosteroid treatment was oxygen therapy (face mask or nasal cannula) (59,3 %, n = 137)
and high-flow nasal oxygen therapy (HFNC) (21,6 %, n = 50). The most preferred corticosteroid was dexamethasone (75,8 %,
n = 175) at dose of 8 mg intravenously (i. v.) (48,6 %, n = 85), or dose of 6 mg i. v. (32,0 %, n = 56) followed by methylprednis-
olone (25,5 %, n=59) at dose of 80 mg i. v. (35,6 %, n = 21), and 40 mg i. v. (13,6 %, n = 8), respectively. The preferred duration
of therapy was 10 days (dexamethasone 60,6 %, n = 106, methylprednisolone 20,3 %, n = 12).

Conclusion: Administration of corticosteroid was dominantly initiated in patients with severe COVID-19 receiving supplemental
oxygen. The corticosteroid of first choice was intravenous dexamethasone at dose of 8 mg and 6 mg for 10 days, respectively.

Key words: COVID-19, ARDS, corticosteroids, critical care, survey.

Uvod

Pandemie onemocnéni covid-19 (Coronavirus Disease 2019), zpU-
sobeného virem SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), znovu oteviela debatu o pouziti systémovych korti-
koid( v [é¢bé pacientl se syndromem akutni respiracni tisné (ARDS).
V teoretické roviné se Uc¢innost kortikosteroidl u ARDS opird o re-
dukci dysregulované zanétlivé odpovedi. Toho kortikoidy dosahujf
kombinaci genomickych a negenomickych Gcinkd [1]. Genomické
Ucinky se vyznacujf pomalejsim nastupem, jelikoz spocivaji v ovlivnén{
exprese konkrétnich gend. Jmenovité dochazi napriklad ke snizenf
zanétlivé odpovédi organismu inhibici nuklearniho faktoru kappa B
(NF-kB). Genomické ucinky Ize ocekévat jiz pfi nizsich davkach kor-
tikoidd. Oproti tomu negenomické Ucinky nastupuji rychleji, jsou
zprostfedkovany pfimym ovlivnénim bunécnych struktur a k jejich
dosazenijsou potfebné vyssi davky kortikoidd. Jednim z jejich ucinkd
je napf.inhibice degranulace neutrofil(. [1]. Efekt na mortalitu systé-
movych kortikoid( v Ié¢bé pacientl s tézkym prlbéhem onemocnéni
covid-19 prokézala studie RECOVERY, naopak u pacientl s lehkym
pribéhem benefit prokdzan nebyl [2]. Na zédkladé vysledkl této
studie nasledné Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucila
terapii systémovymi kortikoidy u pacientl s tézkym prlibéhem (od
zahdjeni oxygenoterapie) [3, 4]. Optimalni strategie pro podavani
kortikosteroidU je stéle pfedmétem debat a probihajicich studii. Hleda
se optimalni Ucinna latka, forma podani i konkrétni davkovani [5, 6].
Tato dotaznikova studie méla za cil popsat aktudlni praxi uziti korti-
kosteroidl u pacientl s tézkym prébéhem covidu-19 na jednotkach
intenzivni péce v Ceské republice. Znalost aktualniho postoje a praxe
lékar( indikujicich tuto 1é¢bu je klicova pro dalsi optimalizaci lécby
a tvorbu prakticky vyuzitelnych doporucenych postupd.

Soubor a metody
Dotaznfk byl registrovdn na portalu Clinicaltrials.gov
(NCT04648410) a nasledné zaslan v elektronické podobé (dostupné
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z: https://forms.gle/CW5RW1a4kha68YU96) ¢lentim Ceské spole¢-
nosti intenzivni mediciny (CSIM), Ceské spole¢nosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) a Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti (CPFS). Sbér dat probihal od 15. 2. 2021
do 31. 5. 2021. Dotaznik obsahoval 15 otdzek tykajicich se demo-
grafickych Udajd respondenta a léc¢ebnych postupd, které voli pfi
péci o kriticky nemocné pacienty s covidem-19. Prvnich 14 otazek
bylo uzavfenych a polouzavienych. V posledni oteviené otazce se
mohli respondenti k tématu volné vyjadfit. Text dotazniku je uveden
v tabulce 1. Vyplnéni dotazniku probihalo anonymné. Data byla
statisticky zpracovéana v soucinnosti s Farmakologickym Ustavem
LF MU (projekt CZECRIN). Charakteristiky respondent( a volené [é-
¢ebné postupy byly vyhodnoceny deskriptivné pomoci absolutniho
a relativniho poc¢tu uvedenych odpovédi u kazdé otazky, pfipadné
jejich kombinace. Data zfskana z dotaznikového Setfenf byla vyuzita
pro design celoevropského dotazniku na téma pouziti kortikoste-
roidd u kriticky nemocnych pacientl s covidem-19, které autorsky
kolektiv zpracovava v soucinnosti s European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM) a European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care (ESAIC). Dotaznik urceny pro ¢leny ESICM a ESAC
je registrovan na portdlu Clinicaltrials.gov pod identifikdtorem
NCT04866082 (ASAP-ESICM/ESAIC Study).

Vysledky

Z celkem 233 vyplnénych dotaznikd bylo ndsledné statisticky vy-
hodnoceno 231 (2 dotazniky byly vylouc¢eny z dlivodu absence péce
o covid-19 pacienty). Dotaznik byl rozeslan celkem 4197 ¢lenlm
odbornych spole¢nosti (CSIM - n =711, CSARIM - n = 2 762, CFPS —
n = 724), coz predstavuje celkovou ndvratnost 5,55 %. Z hodnoce-
nych odpovédi nejvice respondentll pracovalo na oddéleni ARO/JIP
(64,1 %, n = 148), nasledovano specidlné zfizenou covid-19 jednotkou
(17,3 %, n = 40). Majorita respondentl méla ukoncené specializa¢ni
vzdélavani (81,4 %, n = 188), nejcastéji v oboru anesteziologie a in-
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Tab. 1. Text dotazniku

1. Starate se o pacienty s covidem-19?
ANO / NE

2.V jakém typu nemocnice pracujete?
okresni — méstska / krajska / fakultni / jiné

3. Najakém typu oddéleni se starate o pacienty

s covidem-19?

infekeni JIP / interni JIP / chirurgicka JIP / intenzivni péce pod ARO /
specialné zfizend covid jednotka / jiné

4. Jaka je VaSe pracovni pozice?
sekundarnf lékar / vedoucf ékar / primar / pfednosta kliniky / jiné

5. Jaka je Vase specializace, event. v jaké specializaci
jste v pripravé?

intenzivni medicina / anesteziologie a intenzivni medicina /
infekenf [ékafstvi / vnitini [ékafstvi / jiné

6. Mate jiz ukoncené specializa¢ni vzdélavani?

ANO / NE

7. 0d jaké tize pacientii s covidem-19 indikujete
podavani kortikoida?

bez suplementace O, / O, nazélni kanylou + O, oblicejovou maskou
/ HENC / NIVS / UPV

8. Jaky konkrétni typ kortikoidu pouzivate?
hydrokortison / metylprednisolon / dexamethason/ prednison / jiny

9. Jakou davku na den tohoto kortikoidu pouzivate?
(pokud davku individualizujete, uvedte prosim

v mg/kg)

... mg/den ... v pfipadé individualizace davky ... mg/kg/den

10. Kolik dni u pacientt s covidem-19 kortikoidy
podavate?
...dnd

11. Individualizujete davku kortikoidu a délku jeho
aplikace podle fenotypu pacienta (napt. pri znamkach
hyperinflamace nebo dle vahy)?

ANO - zvysuji pfi znamkéch hyperinflamace / ANO — zvysuji
dle vahy / NE

12. Podavate kortikoidy i u pacientti s prokazanou
superinfekci?
ANO - neredukuji davku / ANO — redukuiji ddvku / NEPODAVAM

13. Jakou skupinu lékt pouzivate k prevenci
stresového viredu u pacientti s covidem-19?
PPI/ H2 blokétory / sukralfat / jiné

14. Co povazujete za kontraindikaci podani kortikoidta
u pacientui s covidem-19?

neresitelnd hyperglykemie / aktivni krvacenf z horniho GIT /
porucha nadledvin / pfitomnost superinfekce bez adekvatni mik-
robidIni lécby / jiné

15. Zohlednujete pri nasazeni kortikosteroidti dobu
trvani symptomi (nap?. < 7 dni)?

ANO / NE

16. Pokud mate dalsi komentar ke steroidum u covidu-19,
napisSte prosim zde:

jiné

tenzivni medicina (AIM) (51,9 %, n = 120) a pneumologie a ftizeologie
(15,2 %, n = 35). Mezi respondenty byli nejvice zastoupeni sekundarnfi
lékafi (58,0 %, n = 134) a vedouci Iékafi oddéleni (24,7 %, n = 57)
(viz tabulka ¢. 2). Kortikoidy v terapii pacientl s onemocnénim
covid-19 byly nejcastéji indikované (léc¢ba iniciovédna) u pacientd
vyzadujicich oxygenoterapii (maskou nebo nosnf kanylou) (59,3 %,
n = 137) nebo u pacientl na vysokopritokové kyslikové terapii
(HFENQ) (21,6 %, n = 50). Jenom minorita respondentl zahajovala
kortikoidni terapii az u pacientl na umélé plicni ventilaci (9,5 %,
n = 22) nebo na neinvazivni plicnf ventilaci (NIV) (2,2 %, n = 5) nebo
naopak jiz u pacientl jesté bez potfeby oxygenoterapie (7,4 %,
n=17) (obr. 1). Nej¢astéji aplikovanym kortikoidem byl dexametha-
son (75,8 %, n = 175) v ddvce 8 mg intravendzné (i. v.) (48,6 %, n = 85)
nebo v ddvce 6 mgi. v. (32,0 %, n = 56), ndsledovan metylpredni-
solonem (25,5 %, n = 59) v davce 80 mg i. v. (35,6 %, n = 21), nebo
vdavce 40 mgi.v. (13,6 %, n = 8) (obr. 2). Nej¢astéjsi délka terapie byla
10 dnl (dexamethason 60,6 %, n = 106, metylprednisolon 20,3 %,
n = 12) (viz tabulka 3). Davku kortikoidd individualizovalo celkem
118 respondentd (51,1 %), nejcastéji pfi zndmkach hyperinflamace
(33,8 %, n = 78), pti obezité (12,1 % n = 28) nebo z jiného dlvodu
(5,2 %, n = 12). Naopak celkem 110 respondent(l (47,6 %) pouzivalo
fixni schéma kortikoidd a neupravovali v individualnich pfipadech
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davku. U pacientl s prokdzanou superinfekci vétsina respondent(
davku kortikoidd neredukovala (61,9 %, n = 143). Redukovanou
davku aplikovalo celkem 52 respondentd (22,5 %) a 34 respondent(
(14,7 %) kortikoidy vibec neaplikovalo. Prevence stresového viedu
byla indikovand u naprosté majority respondentl (99,6 %, n = 230),
nejcastéji byly podany inhibitory protonové pumpy (PPI) (83,1 %,
n = 192) nebo blokatory H, receptorl (16,5 %, n = 38). Nejcastejsi
kontraindikaci podani kortikoid( bylo aktivni krvdceni z gastrointes-
tindlnfho traktu (GIT) (37,2 %, n = 86), pfitomnost superinfekce bez
adekvatni antibiotické terapie (25,1 %, n = 58), nefesitelnd hyper-
glykemie (13,9 %, n = 32), porucha funkce nadledvin (4,3 %, n = 10)
nebo jiné priciny (13,9 %, n = 32). Vétsina respondentl zohlednovala
dobu trvanf symptomU pfi nasazeni kortikoidni terapie (58,0 %, n
= 134) (viz tabulka 4).

Diskuze

Prvni oficidlni pfipad potvrzeného pacienta s onemocnénim covid-19
byl publikovén v prosinci 2019 a nasledné byla 11. 3. 2020 WHO
vyhlaSend celosvétova pandemie covidu-19 [7]. Novy koronavirus
SARS-CoV-2 témér okamzité mobilizoval vyzkumné tymy a odborné
spolecnosti ve snaze unifikovat diagnosticko-lécebny pfistup k paci-
entlm s covidem-19. SARS-CoV-2, stejné jako pfedchozi patogennf
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Tab. 2. Charakteristika respondent

Intenzivni péce pod ARO 148 (64,1 %)
Specidlné zfizend covid jednotka 40 (17,3 %)
Interni JIP 10 (4,3 %)
Chirurgicka JIP 41,7 %)
Infekeni JIP 3(1,3%)
Jiné 26 (11,3 %)
Sekundarni lékar 134 (58,0 %)
Vedoucf [ékar 57 (24,7 %)
Primar 26 (11,3 %)
Prednosta kliniky 5(2,2 %)
Jiné 9(39%)
Anesteziologie a intenzivni medicina 153 (66,2 %)
Pneumologie a ftizeologie 39 (16,9 %)
Intenzivni medicina 17 (74 %)
Vnitini lékafstvi 13 (5,6 %)
Infekeni lékafstvi 3(1,3%)
Jiné 6 (2,6 %)
Ano 188 (81,4 %)
Ne 42 (18,2 %)
Nezndmé 1(0,4 %)
Tab. 3. Poddvdni a ddvkovani kortikoidd
0O, nazélni kanylou nebo O, obli¢ejovou maskou 137 (59,3 %)
HFNC (vysokoprttokova kyslikova terapie) 50 (21,6 %)
UPV (invazivni uméla plicni ventilace) 22 (9,5 %)
Bez suplementace 02 17 (74 %)
NIVS (neinvazivni ventilace) 52,2 %)
Dexamethason 175 (75,8 %)
Metylprednisolon 59 (25,5 %)
Jiné 17 (74 %)
Dexamethason: 8 mg/den 85 (48.6 %)
Dexamethason: 6 mg/den 56 (32,0 %)
Dexamethason: > 8 mg/den 13 (74 %)
Dexamethason: < 6 mg/den 21,1 %)
Dexamethason: individualizované 19 (10,9 %)
Metylprednisolon: 80 mg/den 21 (35,6 %)
Metylprednisolon: 40 mg/den 8 (13,6 %)
Metylprednisolon: > 80 mg/den 9 (15,3 %)
Metylprednisolon: < 40 mg/den 4 (6,8 %)
Metylprednisolon: individualizované 17 (28,8 %)
Dexamethason: 10 dn( 106 (60,6 %)
Dexamethason: < 10 dnd 20 (11,4 %)
Dexamethason: > 10 dnd 17 (9,7 %)
Dexamethason: individualizované 32 (18,3 %)
Metylprednisolon: 10 dnd 12 (20,3 %)
Metylprednisolon: < 10 dnt 6 (10,2 %)
Metylprednisolon: > 10 dnt 8 (13,6 %)
Metylprednisolon: individualizované 33 (55,9 %)

'Procenta jsou pocitand z poctu respondentd. Jeden respondent muZe oznacit vice nez jednu odpovéd.

?Procenta jsou pocitand z poctu konkrétniho typu kortikoidu.

varianty koronavirt (Severe Acute Respiratory Synrome coronavirus
1-SARS-CoV-1 a Middle East Respiratory Syndrome coronavirus
MERS-CoV), zpUsobuje infekci dychacich cest az respira¢ni selhanf
pod obrazem syndromu akutnf respira¢nf tisné (Acute Respiratory
Distress Syndrome — ARDS) [8]. Pro pacienty s ARDS a respira¢nim
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selhdnim je aktudlné v intenzivni péci doporucena oxygenoterapie,
event. vysokoprdtokova kyslikové terapie a v pfipadé nutnosti umélé
plicni ventilace tzv. protektivni ventilace (redukovany dechovy objem
4-6 ml/kg idedini télesné hmotnosti, aplikace pozitivniho end-
-expira¢niho tlaku nad Urover dolniho inflexniho bodu, permisivni
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Tab. 4. [écebné postupy

N =231
Otazka Odpovéd n (%)
Individualizujete davku kortikoidu a délku NE 110 (47,6 %)
jeho aplikace podle fenotypu pacienta? ANO - zvysuji pfi zndmkach hyperinflamace 78 (33,8 %)
ANO - zvysuji pfi obezité 28 (12,1 %)
ANO —jiné 12 (5,2 %)
Nelze specifikovat 3(1,3%)
Podavate kortikoidy i u pacientu s prokaza- | ANO — neredukuji davku 143 (61,9 %)
nou superinfekei? ANO - redukuji davku 52(22,5 %)
NEPODAVAM 34 (14,7 %)
Neznédmé 2 (0,9 %)
Jakou skupinu lékt pouzivate k prevenci PPI 192 (83,1 %)
stresového viedu u pacientt s covidem-19? H2 blokatory 38 (16,5 %)
7&dna prevence 1(0,4 %)
Co povazujete za kontraindikaci podani Aktivni krvaceni z horniho GIT 86 (37,2%)
kortikoidi u pacienti s covidem-19? Pritomnost superinfekce bez adekvatni mikrobialni lécby | 58 (25,1 %)
Nefesitelnd hyperglykemie 32(13,9 %)
Neznédmé 13 (5,6 %)
Porucha nadledvin 10 (4,3 %)
Jiné 32 (139 %)
Zohlednujete pfi nasazeni kortikosteroidt ANO 134 (58,0 %)
dobu trvani symptoma? NE 97 (42,0 %)

Obr. 1. TiZe pacientd indikujici poddvdni kortikoidd

Obr. 2. Typ poddvanych kortikoidt
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hyperkapnie) ve snaze minimalizovat biotrauma zpsobné nefyzio-
logickou ventilaci intermitentnim prerusovanym pretlakem [9]. Jako
rescue postupy pfi refrakterni hypoxemii je mozno aplikovat pronac-
ni polohu [10, 11] a veno-vendzni extrakorpordlni membranovou
oxygenaci (V-V ECMO) [12]. Dané postupy jsou nicméné podpUlrné
metody pouzivané k pfeklenutf kritického stavu respira¢niho selhanf
a neovliviuji samotny pribéh nemoci. Na rozvoji ARDS se kromé
inicidiniho inzultu a samotného infekéniho agens podili vyznamnym
zpUsobem obrannd reakce imunitniho systému, kterd mze vést
nasledné k rozvoji dekompenzované obranné reakce, pravdépodob-
né na podkladé rozdilného fenotypu konkrétniho pacienta. Dana
odpovéd (ackoliv inicidlné prospésnd) mize byt ve své pozdéjsi fazi
suprimovaéna aplikacf 1ékd s imunomodula¢nim a imunosupresivnim
ucinkem — typicky kortikoidy. Hlavni vyhodou kortikoidl v obdobf
pandemie je jejich nizka cena a celosvétova dobré dostupnost, coz je
¢inf potencialné idealnim [ékem. Doporucenf pro aplikaci kortikoidd
u tézkych pfipadd covidu-19 bylo i pfes relativni nedostatek dtikazd
publikovano jenom 17 dnli po vyhlaseni celosvétové pandemie [13].
Benefit kortikoidni terapie byl nésledné potvrzen ve studii RECOVERY

www.aimjournal.cz

[2], kterd potvrdila benefit terapie kortikoidy (dexamethason 6 mg)
u pacientl s tézkym pribéhem covidu-19 (od nutnosti zahajenf
podavani oxygenoterapie).

Do naseho dotaznikového Setfeni (ASAP-C) se zapojilo celkem
231 respondentl, z toho majorita s ukonc¢enym specializa¢nim
vzdélavanim, nejcastéji v oboru AIM nebo v oboru pneumologie
a ftizeologie. Vétsina respondentd pracovala na pozici sekundarni
lékar (58 %, n = 134) nebo na pozici vedouci Iékar (24,7 %, n = 57).
Majorita respondentt pracovala v dobé vyplnéni dotazniku na oddé-
leni/klinice ARO/JIP (64,1 %, n = 148) nebo na specializované covid-19
jednotce (17,3 %, n = 40). | pres relativné mensi pocet respondent(
je mozno povazovat vysledky dotazniku za relevantni reflexi klinické
praxe (pfima data z prvnf linie od Iékafl intenzivni péce pecujicf
o pacienty s covidem-19). Na zdkladé vysledkd RECOVERY trial [2]
je aktudlné indikovana v pfipadé absence zavaznych kontraindika-
ci (kontraindikace je nicméné potieba brat jako relativni) terapie
kortikoidy (dexamethason 6 mg i. v. po dobu 10 dnd) u pacientd
s tézkym prlbéhem covidu-19 (s nutnosti oxygenoterapie) [14].
Minorita respondent( indikovala kortikoidnf terapii az u pacientd
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ve fazi napojeni na umélou plicnf ventilaci (9,5 %, n = 22) nebo na
neinvazivni plicni ventilaci (NIV) (2,2 %, n = 5). Dané odpovédi mdzou
byt nicméné ovlivnény pfijmem tézkych pfipadd na ARO/JIP piimo
7z domaci péce (tzn. absence postupného zhorseni klinického stavu
s nutnosti oxygenoterapie). Z dostupnych dat dle konceptu mediciny
zalozené na dikazech (Evidence-Based Medicine, EBM) je podani
dexamethasonu 6 mg i. v. po dobu 10 dnl spojené se snizenou
mortalitou i zkrdcenim pobytu v nemocnici v porovnani s placebem
[2, 4]. Minorita respondentd indikovala kortikoidy také u pacientl bez
potfeby oxygenoterapie (7,4 %, n = 17). Dany postup aktudlné nenf
doporucen, nicméné muze byt indikovan u pacientd s chronickym
onemocnénim typu astma bronchiale nebo chronickou obstrukénf
plicni nemoci (CHOPN) a zhorsujicim se klinickym stavem pacienta
na podkladé infekce SARS-CoV-2.

Nejcastéji aplikovanym kortikoidem byl dexamethason (75,8 %,
n = 175) v ddvce 8 mg i. v. (48,6 %, n = 85), nebo davce 6 mg i. v.
(32,0 %, n = 56). Dle vysledkl RECOVERY trial je doporuceno dévko-
vani dexamethasonu 6 mg/den intravendzné. Prevazujici aplikacf
davky 8 mg je mozno vysvétlit ziednodusenim postupu pfi aplikaci,
jelikoz obsah jedné ampule je pravé 8 mg. V situaci pandemie pfi pé-
¢i o nadmeérné mnozstvi pacientd mohlo takové zjednodusenf vést
k Uspore ¢asu. Druhym dlvodem mohla byt obava o riziko ,poddav-
kovani” kortikoidd v terapii ARDS (napf. pfi srovnani s tzv. Meduriho
schématem pro unresovling ARDS — 1 mg/kg a den metylpredni-
solonu, nebo studie s pacienty s non-COVID-19 ARDS pouzivajicf
15 mg dexamethasonu) [6, 15]. Druhym nejcastéji pouzivanym
kortikosteroidem byl pravé metylprednisolon (25,5 %, n = 59), a to
v davce 80 mgi. v. (35,6 %, n = 21), nebo dédvce 40 mg i. v. (13,6 %, n
= 8). Preferenci metylprednisolonu pred dexamethasonem je mozno
vysvétlit pravé klinickymi zkusenostmi Iékafl v indikaci unresolving
ARDS a problematickou celosvétovou dostupnosti dexamethaso-
nu v dobé sbéru dat (celosvétova poptavka po dexamethasonu
z dlvodu pandemie covidu-19 pfechodné vyznamné zhorsila jeho
dostupnost aZz do stavu pfechodného totdiniho vypadku dodavky)
[16]. Pfi srovnani jednotlivych druht kortikoid se majorita kvalitnich
a dostupnych dat tyka praveé dexamethasonu [4], ackoliv pozitivn{
vliv na vysledky lé¢by (nutnost a délku umeélé plicni ventilace) byl
pozorovan pfi kortikoidni terapii per se (OR 0,72 (95%lIS 0,57-0,87))
[5]. Denni davka 6 mg dexamethasonu i. v. nekoresponduje s ekvi-
valentnim davkovanim metylpredinisolonu (80 mg metylpred-
nisolonu = 1 mg/kg pro 80 kg pacienta pfedstavuje ekvivalent
15 mg dexamethasonu), coz vedlo fadu lékard a autort k myslence
mozného vyssiho davkovani a potencidlni dalsiho zlepsenf outco-
me (napf. studie REMED srovndvajici terapii dexamethason 6 mg
vs. 20 mg po dobu 5 dnf, nasledovanou davkou 10 mg po dalsich
5dnfi) [17]. Jiz nynf jsou k dispozici vysledky studie COVID STEROID
2, kterd porovnavala poddvani dexamethasonu 12 mgvs. 6 mg i. v.
u pacientl s covidem-19 ARDS od stadia nutnosti podavani oxyge-
noterapie. Vysledky nedosahly statistické signifikance, nicméné ve
skupiné vyssi davky byl trend ke zlepseni kompozitniho priméarniho
cile studie, tedy pocet dnl preziti bez orgdnové podpory (invazivni
ventilace, obéhova podpora a rendlni eliminacnfi techniky) v pribéhu
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28 dnt [18]. Nasledna pldnovand sekundarni bayesianska analyza
vyse uvedené studie COVID STEROID 2 ale signifikantné prokazala
zlepseni kompozitniho primarniho cile studie u skupiny pacientd s 12 mg
dexamethasonui. v.[19]. Skupina sloZzend z investigatord prospektivnich
studii zkoumajicich rozdilné davky dexamethasonu planuje prospektivni
metaanalyzu s pfedem publikovanym protokolem [20]. Pro silné doporu-
Cenf stran velikosti davky kortikoidd ¢ekame tedy na dalsf vysledky [21].

Aplikovana délka terapie dle respondentl byla nejcastéji 10 dnt
(dexamethason 60,6 %, n = 106, metylprednisolon 20,3 %, n = 12),
7 toho davku kortikoid@ individualizovalo vice jak polovina respon-
dentd (51 %), nejcastéji pfi znamkach hyperinflamace (33,8 %, n =78),
pii obezité (12,1 %, n = 28) nebo z jiného ddvodu (5,2 %, n = 12).
| kdyZ individualizace davky nenf aktualné podpofena robustnimi
daty ve smyslu EBM, Ize predpoklddat, ze urcité skupiny pacientl
z modifikované terapie kortikoidy profituji. Zde je k diskuzi jaké pa-
rametry k individualizované terapii pouzivat, jednim z moznych by
mohl byt Greaktivni protein (CRP) [22]. TéméF 100 % respondentd
indikovalo u dané kohorty pacientl (covid-19 s kortikoidnf terapif)
farmakologickou prevenci stresového viedu (99,6 %, n = 230), a to
nejcastéji inhibitory protonové pumpy (PPI) (83,1 %, n = 192). Kritické
onemocnéni ve spojitosti s kortikoidnf terapif jsou rizikové faktory
vzniku stresové eroze/ulcerace [23]. Nej¢astéjsi kontraindikaci podanf
kortikoidl bylo aktivni krvaceni z gastrointestindlniho traktu (GIT)
(37,2 %, n = 86), pfitomnost superinfekce bez adekvatnf antibiotické
terapie (25,1%, n = 58), nefesitelnd hyperglykemie (13,9 %, n = 32),
porucha nadledvin (4,3 %, n = 10), nebo jiné pficiny (13,9 %, n = 32).
Vsechny uvedené stavy vyznamné zvysuji riziko nezadoucich Gcinkd
kortikoidnf terapie, nicméné je na né potfeba nahlizet individualné
(case-by-case pfistupem) a zvazovat riziko vs. benefit nasazenf kor-
tikoidnf terapie u dané skupiny pacientd (zlepseni plicniho nalezu
vs. zvysden( rizika komplikacf kortikoidni terapie).

Pres nékteré odchylky (ddvka dexamethasonu 8 mg i. v. ne-
bo pouziti metylprednisolonu) prokazuji vysledky dotaznikového
Setfeni (studie ASAP-C) vysokou miru adherence intenzivni péce
o0 covid-19 pacienty s tézkym pribéhem v Ceské republice s aktualné
platnym doporucenim tykajicim se kortikoidni terapie u této skupiny
pacientd.

Jako moznou limitaci vysledkd Ize brat pocet respondentt (231
validnich odpovedi). Vzhledem k vysoké incidenci sdileného ¢len-
stvi CSIM a CSARIM, event. CPFS nelze pfesné stanovit navratnost
naseho dotazniku, nicméné toto sdilené ¢lenstvi se pravdépodobné
tykd méné nez 20 % oslovenych. Dle minéni autor(, a s ohledem
na demografické zastoupeni, vysledky reprezentuji data z prvnf
linie péce o pacienty s covidem-19, a maji tim padem vysokou

reprezentativnost.

Zavér

Kortikoidni terapie byla nej¢astéji zahajovana u pacient( s covidem-19
vyzadujicich oxygenoterapii. Nejcastéji aplikovanym lékem byl
dexamethason 8 mgi.v.a 6 mg i. v. po dobu 10 dn(, coz korespon-
duje s aktualné platnym doporucenim pro terapii covid-19 s tézkym
prbéhem onemocnéni.
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