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Co neni cilem sdéleni ?

Popis odbornych lé€ebnych postupu u covid-
19 a diskuze k nim



Cile

1) Avizovat existenci narodniho
doporuceného postupu

2) Ukazat / naznacit jeho obsah a metodiku

3) Diskutovat roli KDP v poskytovani péce o
covid-19
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Zdroje vstupni vyhledavaci strategie
(Garant / Metodik Kontrolni komise KDP / Knihovnik — UZIS)

X PubMed

X Guidelines International Network (G-I-N)

X BIGG base internacional de guias GRADE

X ECRI Guidelines Trust™

O Guideline Central

[0 CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines

[ Guias clinicas en sistemas nacionales de salud suramericanos
[ Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)

&d National Institute for Clinical Evidence (NICE)

& Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

& WHO guidelines

OO PAHO guidelines

[ Australian Clinical Practice Guidelines

[ Canadian Agency for Drugs and Technology in Health

[ Health Quality Ontario

[ Registered Nurses Association of Ontario

O Institut national d'excellence en santé et en services sociaux

[0 Haute Autorité de Santé (HAS)

O CHU de Rouen — Catalogue & Index des Sites Médicaux Francophones (CISMef)
[ Institut national du cancer

O AWMF

O GuiaSalud

[ Departamento de Salud, OSTEBA

[ Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colombia

[ Odborna lékafska spole¢nost CLS JEP

& Jiny: Centers for Disease Control and Prevention (US CDC), Public Health Agency of

Canada (PHAC), European Centers for Disease Control and Prevention (ECDC), Canadian
Task Force, MedSci, China National Knowledge Infrastructure (CNKI)

Metodika
GRADE



Metodika

Oznacovani doporuceni v tomto KDP

Silu doporuéeni lze dle pfistupu GRADE prezentovat pomoci symbold, které prezentuje tabulka 1.

Symboly oznaéujici jistotu dikazd prezentuje tabulka 2. VKDP se mohou wvyskytovat viechny

kombinace jistoty dikazd a sily doporuéeni.

Tabulka 1. Klasifikace sily a formulace doporuceni pouZitych v tomto KDP

Sila doporuceni

Symbol/zkratka | Zpusob vyjadieni

Silné doporuéeni PRO LN Doporucujeme
Slabé/podminé&né doporuéeni PRO T2 Navrhujeme zvaZit
Slabé&/podminé&né PROTI 4? Navrhujeme nepouZivat
Silné doporuceni PROTI A Doporufujeme nepouiivat

Doporuceni pro vyzkum

Lék je moiné pouZivat pouze v ramci

Doporuceni pro
registrovanych klinickych studii

vyzkum

Doporuceni dobré praxe

DDP Navrhujeme zviZit/nepouZivat

Tabulka 2. Klasifikace kvality

Pozndmka: V nékterych zdrojovych KDP nebyla sila doporuceni stanovena.

jistoty) dikazl dle GRADE

Kvalita dikazi

Vysvétleni Symbol

Vysoka kvalita/high

Daldi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost | (PP DD
odhadu Ggéinnosti.

Stfedni kvalita/moderate

Dali vyzkumn pravdépodobné miZe mit vliv na spolehlivost | @B HO
odhadu G€innosti a mdie zménit odhad.

Nizka kvalita/low

Dalii wvyzkum welmi pravdépodobné ma dilefity vliiv na | (BPHOO
spolehlivost odhadu a pravdépodobné zméni odhad.

Velmi nizk3 kvalita/very low

Jakykoliv odhad Géinnosti je velmi nespolehlivy. lsis]s]

Poznamka: V nékterych zdrojovych KDP nebyla jistota dikazd stanowvena. Jistota dlkazd se nestanovuje

u doporuceni dobré praxe.



Tabulka 3. Vizualni transformace jistoty dikaz( z NIH na GRADE

NIH GRADE
Uroveii Vysvétleni Uroven Symbol Vysvétleni
Al fi jed T _
randomizovan Dai vyzkum velmi
| ctudie bez vatEich Vysoka [asTasTarTaxl nepravdépodobné zméni
nedostatke spolehlivest edhadu ucinnosti.
Jingé e . . .
] . Dalsi vyzkum pravdépodobné muie
randoemizovane - . P .
lla <tudie nebo Stredni epPpe mit viiv na spolehlivost odhadu
N i Gfinnosti a miZe zménit odhad.
analyzy podskupin
Merandomizovana l/ Daldi wyzkum velmi pravdépodobné
Il nebo studie nebo . mé dilefity viiv na spolehlivost
b observacni Nizka D0 odhadu a pravdépodobné zméni
kohortova studie odhad.
Velmi Jakykoliv odhad Gcinnosti je velmi
—_ nizka @000 nespolehlivy.
1] Expertni nazor I‘Ed“‘* DDP Doporuteni dobré praxe
diukazy

Tabulka 4. Vizualni transformace sily doporuéeni z NIH na GRADE

NIH GRADE
Sila Vysvétleni Sila Symbol
A Siiné doparuZeni _Sllne dopl_)ruoenl pro, nebo proti /U
intervenci
S . Slabé doporuceni pro, nebo proti 5712
B Stfedni doporugeni ntervendi 2712
c Volitelné doporuceni Slabé doporuceni bud pro intervenci, ?

nebo pro komparator




Metodika — PICO

Guideline (klinické) otazky/oblasti

Klinicka otazka 1

Mél by byt pouZivan kasirivimab plus imdevimab k profylaxi COVID-19 u seronegativnich a PCR-
negativnich kontaktG?

P POPULACE/PACIENT Seronegativni nebo PCR-negativni blizké rodinné kontakty jedincd
s potvrzenou nakazou COVID-19

I INTERVEMNCE Kasirivimab plus imdevimab

c KOMPARACE Standardni péce

0 VYSTUPY Symptomaticka infekce SARS-CoV-2; délka trvani symptomatické infekce;
s COVID-19 souvisejici hospitalizace nebo navitéva pohotovosti; lécbou
vyvolané zavainé neiddouci pfihody

86 klinickych otazek



Metodika — PCC

Klinicka otazka 57

Mél by byt omezen béiny standard

pandemie COVID-19?

intenzivni péce v kontextu vyéerpani vzacnych zdroji béhem

P

POPULACE/PACIENT

Pacient v intenzivni péci

C

KOMCEPT

Omezeni b&iného standardu intenzivni péce

KONTEXT

Vy&erpani vzacnych zdroji béhem pandemie COVID-19




Souhrn doporuceni

nicky doporuéeny postup byl vytvofen v souladu s Ceskou narodni metodikou tvorby KDP,! kterd je
zalofena na celosvétové uzndvaném pfistupu GRADE Working group (the Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation).? Pro interpretaci poufitych symboll
a typl doporuéeni, viz kapitola Rozhodovani o pfijeti doporuéeni a zdkladni popis metodiky.

Lécivé prFipravky doporucené k pouZivani vprevenci a |éché COVID-19

Pre-expozi¢ni Post- e i Hos i e
profylaxe pacienti pacienti
profylaxe
Maonoklonalni protilatiy
U ambulantnich
pacientd s mimym
oy | e
i wystavenych | Onemoménim ) ,
U seronegativnich nebo e COVID-19 s vysokjm | U seronegativnich pacients
Kasirivimab plus PCR—ne_gawmch hlllzky:h swysokym riziloF:m progrese d'u X hospiw?lizuvarlvch se su'ed[ve'neﬂwm ai
. . rodinnych kontaktu N tézkého onemocnéni | kritickym COVID-19, vietné téhotnych
imdevimab jedincti s potvrzenym e (nepouiivat a kojicich Zen (nepoudivat
onemocnénim COVID-19 f;;f;ze do utéhotnych u seropozitivnich)
onemocnéni a kojicich s mimym
nebo
asymptomatickym
pribéhem)
U ambulantnich
pacientd s mimym
a stiedné téZkym
Sotrovimab X X onemocnénim X X
COVID-19 s vysokym
rizikemn progrese do
1é3kého onemocnéni
U ambulantnich
pacientd s mimym
Bamlanivimab aZ stfedné tEzkjm
= X X onemocnénim X X
plus etesevimab COVID-19 5 vysokym
rizikemn progrese do
1é3kého onemocnéni
U stiedné nebo téice
imunckompromitovanych
jedinci se
Tixagevimab plus zvySenym rizikem
ilgavi [ éné imunitni
(Evusheld, odpovédi na vakcinu proti | X X X X
predbéiné COVID-19 nebo
doporudeni) s i'mmtaindika(eml
ockovani jako pre-
expoziéni profylaxe
{pfedb&iné doporudeni)
Kortikoidy
U dospéhjch se symptomatickym
=a oonemocnénim COVID-19, ktefi nepotiebuji
I“halam'. X X kyslik a ktefi maji jeden nebo vice X
budesonid rizikovych faktordi pro progresi
onemocnéni
U despélyich, ktefi dostdvaji IE¢bu
kyslikem (véetng pacientd na umélé
Dexamethason X X X plicni ventilaci)
(U hospitalizovamych pacientil s té2kym
COVID-19, ktefi pro ikace

. Post- a =
Pre-expozitni o s
profylaxe ki pacienti
nemohou dostat kortikoidni Iecbu
[standard péce], navrhujeme zvaiit
baricitinib s remdesivirem a ne samotny
remdesivir.}
(U dospélych s COVID-19, ktefi
nepotfebuiji kyslik, dexamethason
rutinné nepouiivat)
Antivirotika
Y ambulantnich U dospétych, ktefi
pacientil s mirnym .
a? stfedné téikym =
- hospitalizovani se
onemochenm .| stiedné tézkym a2
COVID-19 s vysokym
.. rizikem pmgvryes:;n Iéi‘ffm CC!VID-}Q,
Remdesivir X X ke formy kner_u ne'vyz.ad‘u]l X
P . umélou plicni
onemocneni Zahlit | entiacy
Iéébu do 7 dni od .
ndstupu pfiznaki [ne'pnuzwa_t.
redbéiné u téch, ktefi
fjpnr:nmc'eni] et L)
U ambulantnich
dospéhjch pacient
s mirnym aZ stfedné
tEZkym
onemocnénim
COVID-19 s vysokym
Molnupiravir rizikem progrese do
[predbé&iné X X t82ké formy X X
doporuéeni) unem(?cnéni, ktefi
nemaji jinou
moznost lécby,
zahdjit lécbu do 5
dnii od nastupu
pfiznakii(pfedb&iné
doporuceni)
U ambulantnich
pacientil s mimym
aZ stfedné téikym
Nirmatrelvir plus onemoenénim
ritonavir (EQ:\D—IS SWWk;m
[Paxlovid) X X St | x X
[pmdbe‘_lne onemeocnéni zahajit
doporuceni) 1écbu do 5 dnii od
nastupu pfiznakl
(pfedbéiné
doporuéeni)
Inhibitory IL-6, inhibitory Janusovych kindz
Tocilizumab nebo X X x U pacientl s ti nebo kritickym
sarilumab onemocnénim COVID-19
u
u hospitalizovanych
- . dospéhjch
hospitalizavanych | ¢ oo 19, ktefi
dospélych
5 tETkym " o
Baricitinib X X X onemocnénim kys:\':em ciléchu
oves © | (R0
ey priitokem (HFNO)
zanétlivymi
parametry a,fnehu_ e
neinvazivni plicni
ventilaci




Pfedbéina doporuceni

Doporuéeni — predbé&iné 0.1

. P GRADE
DoporuéenifProhlaseni Oroven sila
U ambulantnich dospélych pacientd s mirnym aZ stfedné tézkym onemocnénim
COVID-19 s vysokym rizikem progrese do tézké formy onemocnéni, ktefi nemaji PHOO 19
jinou moZnost lééby, navrhujeme zvaZit podani molnupiraviru do 5 dnd od :
nastupu pfiznakd.

Poznamka: Jinymi moZnostmi l&¢by se mysli nirmatrelvir plus ritonavir, tfidenni lé€ba remdesivirem a neutralizujici

monoklonalni protilatky.

Doporuceni

Prevence tézkého pribé&hu onemocnéni COVID-19 u osob s vysokym rizikem

Klinicka otazka 1

Mél by byt pouiivan kasirivimab plus imdevimab k profylaxi COVID-19 u seronegativnich a PCR-

negativnich kontakti?

Doporucenif/Prohlaseni - — GRADE -
Urovei Sila

U seronegativnich nebo PCR-negativnich blizkych rodinnych kontaktd jedincd

s potvrzenym onemocnénim COVID-19 navrhujeme zvaZit pouZiti subkutanniho | BHHHS T2

kasirivimabu plus imdevimabu jako profylaxi.

Poznamka: Davkovani kasirivimabu plus imdevimabu je kasirivimab 600 mg & imdevimab 800 mg IV nebo SC jednou. Do
studie zvaZované pro toto doporuceni byli Géastnici zafazeni do 96 hodin poté, co kontakt v domdcnosti obdriel diagndzu

infekce SARS-CoV-2.




Lécivé pripravky, které se nedoporuduje pouzivat v prevenci a |écbé COVID-19

Uvedeno v tomto KDP

Regdanvimab Kolchicin

Imunoglobulin Kyselina acetylsalicylova
Imunoglobulin plus methylprednisolon Lopinavir plus ritonavir

Anakinra Hydroxychlorochin

Favipiravir Hydroxychlorochin s azitromycinem
vermektin Rekonvalescentni plazma

vermektin plus doxycyklin
Analogy vitaminu D

Zinek

N-acetylcystein

Vitamin C

Dal3i léky dle KDP od Australian National COVID-19 Task Force

Dutasterid Azitromycin

Angiotensin 2 receptor agonist (C21, stimulator angiotensin 2 receptoru) Interferon f-1a

Kamostat mesilat Interferon f-1a plus lopinavir-ritonavir
Chlorochin

Doxycyclin

Nitazoxanid

Telmisartan

Sulodexid

Baloxavir marboxil

Darunavir-cobicistat

Enisamium

Sofosbuvir-daclatasvir

Triazavirin

Umifenovir

Lidské mesenchymalni kmenové buriky z pupecnikové krve
Lenzilumab

Ruxolitinib

Interferon B-1a (inhalovany)

Interferon p-1b

Interferon gamma

Interferon kappa plus trefoil factor 2 (IFN-k plus TFF2)
Peginterferon lambda

Aprepitant

Bromhexin hydrochlorid

Fluvoxamin

Rekombinantni lidsky G-CSF (rhG-CSF)

Kombinované aktivatory metabolismu (CMA)




1)

Klinicky doporuceny postup COVID-19

plni formalni roli narodniho doporuceni prevence
a lecby covid-19 se vSemi konsekvencemi (forenzni,

uhradove apod.)

) edukacni role

je tzv. living — aktualizace on-line

zahrnuje tzv. adolopment (adaptace “velkych”
mezinarodnich dopruceni na podminky dané zeme)

KDP zahrnuje i téma “alokace vzacnych zdroju v
situaci jejich nedostatku”



Klinicky doporuceny postup COVID-19

Co KDP neni ...



Neni to zavazny postup a i zde plati 100%
jedna obecna zasada

Kazdy (sebelepsi) doporuceny postup je pro
situace, kdy nevite, jak postupovat v danem
klinickem kontextu lepe, ale ...

plati za podminky, ze jsme schopni odborne
zduvodnit odlisny postup



Dekuji za pozornost
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