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Doporuceni 1l
U pacientt s COVID-19 panel IDSA nedoporucuje pouziti hydroxychlo-
rochinu. (Silné doporuceni, stfedni uroven evidence)
Doporuceni 2
U hospitalizovanych pacientd s COVID-19 panel IDSA nedoporucuje
pouZziti hydroxychlorochinu v kombinaci s azitromycinem.

(Silné doporuceni, nizka uroven evidence)

Doporuceni 3
U hospitalizovanych pacientt s COVID-19 panel IDSA nedoporucuje
pouziti kombinace lopinavir/ritonavir.

(Silné doporuceni, stfedni Uroven evidence)

Doporuceni 4
U hospitalizovanych kriticky nemocnych (uméla plicni ventilace nebo
ECMO) pacientl s COVID-19 panel IDSA doporucuje pouZiti dexametha-
zonu ve srovnani s nepodanim dexamethazonu.
Pozndmka: Dexamethazon 6 mg iv. nebo p.o. 10 dnd

(Silné doporuceni, stredni Uroven evidence)

Doporuéeni 5

U hospitalizovanych pacientl s tézkym (ale nikoliv kritickym) COVID-19
panel IDSA doporucuje pouzitl dexamethazonu ve srovnani s nepoda-
nim dexamethazonu.

Pozndmka: Dexamethazon 6 mg iv. nebo p.o. 10 dnd.

(Podminéné doporuceni, stfedni Uroven evidence)

Doporuceni 6
U hospitalizovanych pacientl s COVID-19 nevyzadujici lé¢bu kyslikem
panel IDSA nedoporucuje pouzitf kortikoidd.

(Podminéné doporuceni, nizka Uroven evidence)

Doporuceni 7

U hospitalizovanych pacient( s COVID-19 se zhorsujicim se klinickym sta-

vem a zvysenou hladinou marker( systémového zanétu (CRP > 75 mg/L)

panel IDSA navrhuje podénf tocilizumabu ke standardni péci.
(Podminéné doporuceni, nizka Uroven evidence)

Doporuceni 8
U hospitalizovanych pacientl s COVID-19 panel IDSA doporucuje pouzitf
rekonvalescentni plazmy jen ve formatu klinické studie.

(Bez evidence)

Doporuceni 9
U hospitalizovanych pacientt s téZkym prdbéhem COVID-19 panel IDSA
doporucuje pouziti remdesiviru ve srovnani s nepodanim remdesiviru.

(Podminéné doporuceni, stfedni Uroven evidence)

Doporuceni 10

U hospitalizovanych pacientd s COVID-19 vyzaduijicich podavani kysliku
(nikoliv umélou plicnf ventilaci) panel IDSA doporucuje podavani rem-
desiviru 5 dnli oproti podavani 10 dni.

(Podminéné doporuceni, nizkd Uroven evidence)

Doporuceni 1l
U hospitalizovanych pacientt s COVID-19 nevyzadujicich podavani
kysliku a hodnoté SpO, nad 94 % panel IDSA nedoporucuje rutinni
podavani remdesiviru.

(Podminéné doporuceni, velmi nizkd droven evidence)
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Doporuceni 12

U hospitalizovanych pacientt s tézkym COVID-19 panel IDSA nedoporucuje

podanifamotidinu z ddvodu lécby COVID-19 mimo kontext klinické studie.
(Podminéné doporuceni, velmi nizka uroven evidence)

Doporuceni 13

U ambulantnich pacientl s mirmym az stfednim prabéhem COVID-19
arizikem progrese do tézkého stavu panel IDSA doporucuje pouzitl bamla-
nivimab/etesivimab ve srovnani s nepodanim bamlanivimab/etesivimab.

(Podminéné doporuceni, nizka uroven evidence)

Doporuceni 14
U hospitalizovanych pacientd s tézkym prlbéhem COVID-19 panel
IDSA nedoporucuje pouziti bamlanivimabu v monoterapii.

(Silné doporuceni, sttedni Groven evidence)

Doporuceni 15

U hospitalizovanych pacientd s tézkym COVID-19 s kontraindikaci ke
kortikoid@im panel IDSA navrhuje pouZiti bariticinibu s remdesivirem
ve srovnani s remdesivirem samotnym.

(Podminéné doporuceni, nizka uroven evidence)
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Doporuceni 16

U hospitalizovanych pacientl s COVID-19 panel IDSA doporucuje po-
uzitl bariticinibu s remdesivirem a soucasné kortikoidy jen v kontextu
Klinickych studif. (Bez evidence)
Doporuceni 17

U hospitalizovanych pacientd s tézkym COVID-19 panel IDSA navrhuje
nepouzivat ivermectin, vyjma kontextu klinickych studii.

(Podminéné doporuceni, velmi nizkd droven evidence)

Doporuceni 18
U ambulantnich pacientd s COVID-19 panel IDSA navrhuje nepouzivat
ivermectin, vyjma kontextu klinickych studif.

(Podminéné doporuceni, velmi nizka uroven evidence)
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