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Manazment vybranych ochoreni endokrinného systému u dospelych v ¢ase
pandémie COVID-19

Suhrn:

Moderna endokrinologickd prax sa spoliecha na komplexné a sofistikované laboratdrne
a zobrazovacie vySetrenia, pacienti su Casto lieCeni multidisciplinarnym timom odbornikov.
Takyto Standard zdravotnej starostlivosti je v sucasnej epidemiologickej situacii pri pandémii
ochorenia COVID-19 tazké zabezpeéit. Medzi endokrinologickymi pacientmi su osoby
S najvyssim rizikom akviracie ochorenia COVID-19 alebo jeho tazkého priebehu: pacienti
S primarnou adrenalnou insuficienciou, diabetes mellitus alebo uZzivajuci suprafyziologické
davky glukokotikoidov. Predkladané odporicania maju za ciel pomdct zdravotnickym
pracovnikom zabezpecit' najlepSiu moznu endokrinologicku starostlivost’ v ¢ase pandémie,
minimalizovat’ riziko prenosu infekcie COVID-19 a poskytnit’ navod manazmentu rizikovych
skupin pacientov so sti¢asne prebiehajucim ochorenim COVID-19.

Kracové slova: pandémia, COVID-19, endokrinoldgia, adrendlna insuficiencia, diabetes
mellitus

Uvod

Utelom predkladaného odporacania je zabezpedenie $pecializovanej ambulantnej starostlivosti
a ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbore endokrinoldgia s cielom minimalizovat’ riziko
Sirenia infekcie tak u pacientov ako aj zdravotnickych pracovnikov. Je v stlade s aktualnym
Usmernenim hlavného hygienika Slovenskej republiky v stvislosti s ochorenim COVID-19
spdsobenym koronavirusom SARS-CoV-2, s platnymi Standardnymi diagnostickymi a
terapeutickymi postupmi (SDTP) pri ochoreni COVIDI19 a s prihliadnutim na odpora¢ania
medzindrodnych odbornych endokrinologickych spolo¢nosti. Poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pacientom sa zasadne prisposobuje stupniu nalichavosti stavu ako aj charakteru
zdravotného problému. Poskytuje sa najma neodkladna zdravotna starostlivost’ v nevyhnutnom
rozsahu a zdravotné vykony, ktoré st potrebné na zabrénenie zhorSenia sa endokrinného
ochorenia v ramci aktudlnych persondlnych a materialno-technickych mozZnosti. Endokrinolog
poskytuje ,.kontaktnu* Specializovani ambulantnt starostlivost’ v Standardnych ordina¢nych
hodinach schvélenych VUC a poskytuje telefonické konzulticie. Preskripciu liekov a
zdravotnickych pomocok realizuje preferencne vyuzivanim systému ,,e-recept® v dostatoénom
mnozstve t.j. najmenej na obdobie 3 mesiacov, az na obdobie 12 mesiacov (forma ,,opakovany
recept®).

Specializovana ambulantna starostlivost’ v odbore endokrinolégia

Pri vstupe na pracovisko (poliklinika alebo osobitna ambulancia) musia pracovnici zabezpecit
»triedenie pacientov so zaznamenanim telesnej teploty, odobratim cielenej epidemiologicke;j
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a cestovatel'skej anamnézy, anamnézy kontaktu s potencionalne rizikovou osobou. Ak je
nevyhnutnd pritomnost’ sprevadzajucej osoby, rovnako aj tato musi prejst’ ,triedenim®.
Pisomné prehldsenie pacienta a sprievodcu musi byt sti¢astou zdravotnej dokumentacie. (1)
Prekrytie hornych dychacich ciest (nos, usta), ako je napriklad rusko, Satka alebo iné
prostriedky, ktoré brania Sireniu kvapocok st u pacienta a sprievodcu nevyhnutné. Ak pacient
alebo sprevadzajica osoba nema vhodné OOPP (osobnych ochrannych pracovnych pomdcok),
poskytovatel’ je povinny mu ich poskytnit. Hygiena rik ostava zakladom pri prevencii vzniku
a §irenia sa ochorenia ich umytim alebo pouzitim dezinfekéného pripravku na ruky, ktoré musi
byt zabezpecené v priestoroch pracoviska pri ich vstupe. V pripade zistenia zavazného stavu u
pacientov s podozrenim na COVID-19 je nutné postupovat’ podl'a aktuadlneho Usmernenia
hlavného hygienika Slovenskej republiky. Personal poskytujici zdravotnt starostlivost’ musi
byt vybaveny prostriedkami OOPP podla klinického protokolu SDTP Ministerstva
zdravotnictva a aktualneho Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky a musi byt’
vyskoleny v ich pouZivani. (2) Persondl musi zabezpeCovat zvySenu hygienu priestorov
ambulancii, pracovisk SVALZ a c{akéarni, ich pravidelni dezinfekciu virucidnymi
prostriedkami. Je nutné pravidelné vetranie. Je potrebné zabezpecit’ zber a likvidaciu odpadu v
nadobach s odpovedajicim znacenim. Personal musi zabezpecit manazment pacientov na
ambulancii a pracoviskach SVALZ tak, aby bola zabezpecena poZzadovana vzdialenost’ medzi
nimi.

Zakladny triediaci algoritmus

Pacient s endokrinnym ochorenim

Vstupné triedenie

Zmeranie telesnej teploty
Odber cielenej epidemiologickej a cestovatel'skej anamnézy, anamnézy kontaktu s potencionalne rizikovou osobou
1. Mate Vy alebo ina blizka osoba pozitivhu cestovatelsk( anamnézu — cestovali ste poslednych 21 dni do zahranicia?
2. Boliste Vy, alebo ind Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou infekciou koronavirusom?
3. Ste Vy alebo ina Vam blizka osoba v nariadenej karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na ziklade opatreni vlady}?
4,

Mate Vy alebo ina Vam blizka osoba priznaky infekcie dychacich ciest?

Zvysena telesna teplota Normalna telesna teplota
a/alebo a
> 1 odpoved ANO vietky odpovede NIE

IHNED kontaktovat 155/112 a
RUVZ a prevoz pacienta do
urceného zdravotnickeho
zariadenia

VySetrenie pacienta s pouzitim
OOPP a vsetkych nutnych
epidemiologickych opatreni

atlllln.
Nérodny krizovy
klinicky tim

E ""‘N'STE"‘STi"'O Stancardng Preueﬂu’vnue Kgg\'jg'zf
ZDRAVOTNICTVA |
SLOVENSKE] REPUBLIKY postupy postupy VID-19



Manazment vybranych ochoreni endokrinného systému u dospelych v ¢ase pandémie COVID-19
Ver. ¢. 1/2020/04062020
Ministerstvo zdravotnictva SR, Narodny krizovy klinicky tim

Pri ordinovani liecby je nutné zvazit' vsetky jej benefity a postupovat’ podla aktualnych
vedomosti a poznatkov EBM (evidence base medicine) s cielom predist’ poskodeniu zdravia
pacienta. (3)

Ustavna zdravotna starostlivost’ v odbore endokrinolégia

Ustavna zdravotna starostlivost’ v odbore endokrinoldgia sa poskytuje:
a) Na $pecializovanych endokrinologickych 16zkach (NEDU n.o. Lubochiia)
b) Na l6zkach odboru vnatorné lekarstvo v zdravotnickych zariadeniach na poskytovanie
ustavnej zdravotnej starostlivosti.
c) Nalozkach chirurgickych disciplin (neurochirurgia, chirurgia, urologia,
otorinolaryngolégia) v zdravotnickych zariadeniach na poskytovanie ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

Organizacia prace na pracoviskach v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach je v gescii
poskytovatel’a. Statutirny zastupca je povinny oboznamit’ vietkych zamestnancov s prijatymi
opatreniami a nariadeniami V1ady SR, MZ SR a hlavného hygienika SR.

ManaZment vybranych ochoreni endokrinného systému u dospelych v ¢ase pandémie
COVID-19

Adrenalna insuficiencia

1. Pre potreby tohto odpori€ania sa ako primarna adrenialna insuficiencia oznacuje
akakol'vek strata funkcie tkaniva nadoblicky, odporucania sa rovnako vztahuju aj na
pacientov so sekundarnou adrenalnou insuficienciou v dosledku ochorenia hypofyzy
alebo hypotalamu atiez na pacientov s terciarnou adrenalnou insuficienciou (liecba
glukokortikoidmi v davke ekvivalentnej >5 mg prednizolénu denne po dobu viac nez 4
tyzdne).

2. Pacienti s adrendlnou insuficienciou patria z hl'adiska infekcie COVID-19 medzi
vysokorizikovych: maji vysSie riziko akvirdcie infekcie, rovnako aj vysSie riziko
komplikéacii v dosledku adrenalnej krizy vyvolanej infekciou. Pacienti s terciarnou
adrendlnou insuficienciou patria v dosledku uzivania suprafyziologickych davok
glukokortikoidov medzi najrizikovejsich. (4)

3. ManazZzment adrenalnej insuficiencie
3.1. Prevencia
Vsetkym pacientom by mal byt umozZneny ,selfmanazment™ svojho ochorenia.
Konzultacie slekdarom mozu prebiechat distanéne prostrednictvom e-mailu,
telefonicky, SMS, videokonferencie, atd. Prevenicia spociva v troch konceptoch:
edukacii, vyabveni a podpory. (5)
3.1.1. Edukacia: dosledne edukovat’ pacientov o potrebe navysSenia beznej dennej
davky glukokortikoidov v pripade interkurentného ochorenia, o potrebe
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injek¢ného podania glukokortikoidov a volania zdravotnej zachrannej sluzby
Vv pripade, Ze nemozno zabezpeCit adekvatne vstrebanie peroralnej liecby
(zvracanie, hnacka, tazky priebeh ochorenia). Internetové linky s videami o i.m.
podavani hydrokortizonu: https://www.addisonsdisease.org.uk/the-emergency-
injection-for-the-treatment-of-adrenal-crisis; https://adrenals.eu/how-an-
emergency-injection-works/

. Vybavenie: nevyhnutné je zabezpeCt, aby mal pacient dostatoéné zasoby
glukokortikoidov, u pacientov s primarnou adrenalnou insuficienciou aj zasoby
mineralokortikoidov.

3.1.3. Podpora: ubezpecte sa, ze kazdy pacient ma preukaz pacienta s adrenalnou

insuficienciou s prislusnymi pokynmi pre zdravotnickych pracovnikov, ako liecit’
tychto pacientov v stresovych situaciach.

3.2. Suspektna alebo potvrdena infekcia COVID-19

v

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.25
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.V pripade objavenie sa symptomatologie typickej pre ochorenie COVID-19 by
mali pacienti kontaktovat' lekdra. Doporucuje sa kludovy rezim, pri teplote
antipyretikd (paracetamol 1000 mg 4 6 hodin), dostatocny pitny rezim, idealne so
zapisovanim prijmu a vydaja tekutin. Zaroven by tito pacienti mali ihned’ ako sa
objavia priznaky asociované s infekciou COVID-19 zdvojnasobit’ svoju
ranajSiu davku hydrokortizonu a nasledne zvySit’ svoju substitu¢ni davku na
20 mg hydrokortizénu 4 x denne (20 mg hydrokortizonu 4 x denne: 6:00 h,
12:00 h, 18:00 h, 24:00 h). Pacient uzivajtci prednizolon 5-15 mg denne, by mali
thned’ prejst na davkovanie 10 mg prednizolonu kazdych 12 hodin, pacienti
uzivajuci davku >15 mg prednizoléonu denne by si ju mali rozdelit’ na dve aspon
10 mg davky (rdno a neskoré popoludnie). Ked’ dojde k signifiknatnému ustupu
prejavov ochorenia, davka sa moZe zacat’ postupne zniZovat' na beznli dennu
davku.

. Asymptomatikci pacienti s pozitivnym testom na ochorenie COVID-19 nemusia
navySovat’ svoje bezné davky glukokortikoidov.

.V pripade nelepSenia sa klinického stavu, ev. v pripade klinického zhorSenia
pacient kontaktuje zachrannu zdravotni sluzbu a mal by si podat’ zachrannu
davku glukokortikoidov (hydrokortizon 100 mg i.m.), pokial’ nie je moZné
podat’ liek i.m., doporucuje sa uzitie 50-100 mg hydrokortizonu peroralne.

. Znaky apriznaky svedCiace pre klinické zhorSenie stavu u pacientov
postihnutych ochorenim COVID-19 (typicky sa objavia na 7.-10- den po objaveni
sa prvych priznakov): neschopnost’ si sadnut’ alebo sa postavit, vyrazny smid
napriek adekvatnemu perordlnemu prijmu tekutin, pocit chladu, nekontrolovatel'na
triaska, somnolencia, vracanie, vyraznd hnacka, dyspnoe, tachypnoe, neschopnost’
pre dychavicu dokoncit’ vetu.

. U pacienta vyZadujuceho emergentné podanie i.m. hydrokortizonu by sa malo
pokracovat’ v d’alSej liecbe glukokortikoidmi vV nemocni¢nych podmienkach
nasledovne: 200 mg hydrokortizonu kontinualnou intravenéznou infiziou pocas
24-hodin, alebo alternativne 50 mg hydrokortizénu i.v. alebo i.m. bolus kazdych 6
hodin. Vysadit’ z lie¢by fludrokortizon. Parenterdlna rehydratéacia fyziologickym
roztokom. Pravidelné kontroly elektrolytov a urey. V pripade zlepSovania sa
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klinického stavu a normalnej telesnej teplote mozno postupne znizovat' davku
glukokortikoidov tak, aby pacient v ¢ase prepustenia uzival dvojnasobok beznej
dennej davky. Fludrokortizon vratit do lieCby, ak je celkovd denna déavka
hydrokortizonu <50 mg.

4. Pravidelny monitoring pacientov

4.1.

4.2.

4.3.

Pacienti s adrenalnou insuficienciou bez priznakov akutne prebiehajiceho
ochorenia by mali byt aj pofas pandémie ochorenia COVID-19 pravidelne
monitorovani, doporu¢uji sa ambulantné kontroly kazdych 6-12 mesiacov, tieto
kontroly mozu prebiehat’ aj distan¢ne prostrednictvom telefonického rozhovoru alebo
videokonferencie.

Pravidelné kontroly elektrolytov a plazmatického reninu by pocas pandémie COVID-
19 mali byt’ rezervované iba pre pacientov s klinickymi priznakmi hypotenzie. Pacienti
by mali byt edukovani o tom, aby si v domacich podmienkach pravidelne merali krvny
tlak a pulzovt frekvenciu a konzultovali odborni pomoc. Ak je kl'udova pulzova
frekvencia viac ako 100/min a systolicky tlak krvi menej ako 100 mmHg — Vv pripade
ak sa inak citia dobre, konzultovat odborni pomoc iba v pripade opakovaného
namerania vyssie uvedenych hodnét.

Substitu¢nu liecbu glukokortikoidmi mozno bezpecne zhodnotit’ prostrednictvom
rozhovoru s pacientom (jeho celkova vykonnost’, schopnost’ zvladat’ aktivity bezného
dina). Rozhovor s pacientom modze prebichat telefonicky alebo prostrednictvom
videokonferencie. Rutinny laboratérny monitoring nie je nutny.

5. Tabulka ¢. 1: Navrhovany manaZment pacientov s adrendlnou insuficienciou
a sucasne suspektnou alebo potvrdenou infekciou COVID-19:

Klinicky stav Navrhovany manaZment

Objavenie sa priznakov asociovanych | e Prechod na 20 mg hydrokortizéonu a 6
s ochorenim COVID-19 (hortcka >38 °C, hodin per os

suchy kaSel, bolest’ hrdla, strata chuti alebo | e Pacienti uzivajuci prednizolén 5-15 mg
Cuchu, bolesti slvalov a klbov, celkova telesna denne, by mali ihned prejst na
Unava) davkovanie 10 mg prednizolonu

kazdych 12 hodin, pacienti uzivajuci
davku >15 mg prednizolonu denne by si
ju mali rozdelit’ na dve aspon 10 mg
davky (réano a neskoré popoludnie)

e Ak wuziva fludrokortizén, pokracovat
V beznej davke

e Pri teplote paracetamol 1000 mg & 6
hodin

v
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Kludovy rezim, dostatok tekutin,
monitoring  vzhladu moca  (ak
koncentrovany, zvysit’ prijem tekutin)
Kontaktovat’ odbornti pomoc

Klinické zhorSenie stavu v domacom
prostredi (nevol'nost, vyrazny smad, vyrazna
triaSka, zmdtenost’, letargia, somnolencia,
hnacka, tachypnoe,

vracanie,  vyrazna

dyspnoe)

Okamzite 100 mg hydrokortizéonu i.m.
kontaktovat’  zachrannu
zdravotna  sluzbu  aprevoz  do
zdravotnickeho zariadenia

Okamzite

Stav vyZadujuci si hospitalizaciu na
Standardnom alebo monitorovanom 16zku

100 mg hydrokortizonu i.v., nasledne
kontinuélna infuzia 200 mg
hydrokortizonu/24 hod. (alternativne 50
mg 4 6 hodin bolusovo i.v. alebo i.m.
Vysadit’ fludrokortizon

Parenterdlna infuzna liecba
fyziologickym roztokom, pravidelné

kontroly elektrolytov a urey

Rekonvalescencia, 1stup respira¢nych
t'azkosti, normalna telesna teplota

Postupné ZniZovanie davky
glukokortikoidov, pri prepusteni by mal
pacient mat’ dvojnasobok beznej denne;j
davky

Do liecby vratit fludrokortizéon, ak
celkova davka hydrokortizonu je <50
mg

Cushingov syndrom

1. Pacienti saktivnym Cushingovym syndromom s imunokompromitovani, a preto
vysokorizikovi z hl'adiska akviracie infekcie COVID-19 a aj jej zavaznejSieho priebehu. (6)
Je dolezité minimalizovat’ pocet ambulantnych navstev, pre vicSinu pacientov je pocas

trvania pandémie COVID-19 vhodnejsia telefonicka alebo video konzultécia.

2. Diagnostika ochorenia

2.1. Ak su klinické prejavy iba mierne, alebo nejasné, presetrovanie mozno odlozit’ o 3-
6 mesiacov Vv zavislosti od vyvoja epidemiologickej situacie .

2.2. Ak su klinické prejavy stredne zavazné aZ zavazné pacient musi byt presetreny
bezodkladne, pretoze u tychto pacientov méze dojst’ k rozvoju mnohych komplikacii
vyzadujucich hospitalizaciu a zarovenl st imunokompromitovani, ¢o zvySuje riziko

akviracie infekcie.

2.3. Pacienti s incidentalomom nadobli¢cky by mali byt preSetrovani iba vtedy, ak
incidentalom spiiia radiologické znaky maligneho nadoru alebo méa pacient zaroveii
stredne tazké az t'azké prejavy hyperkorticizmu.

MINISTERSTVO
E ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

Narodny krizovy
klinicky tim

Koronavirus
COVID-19




Manazment vybranych ochoreni endokrinného systému u dospelych v ¢ase pandémie COVID-19
Ver. ¢. 1/2020/04062020
Ministerstvo zdravotnictva SR, Narodny krizovy klinicky tim

2.4. Laboratorne vysSetrenia: 1 mg dexametazonovy test a 24-hodinovy zber mocu na
volny kortizol st doporucené prvoliniové testy, doporucuje sa aj vysetrenie
elektrolytov, glukézy, krvného obrazu, CRP a HbAlc, bazdlna hodnota ACTH,
zakladné vySetrenia hormondlnych osi adenohypofyzy a hodnoty androgénov. Pri
zavaznych klinickych prejavoch Cushingovho syndromu aV pripade absencie
zavazného stresora staci na potvrdenie diagndzy jedna hodnota sérového kortizolu za
podmienky, Ze je vel'mi vysoka (napr. viac ako 1000 nmol/L).

2.5. Zobrazovacie vySetrenia:

2.5.1. Pri potvrdenom alebo vysokosuspektnom Cushingovom syndréme treba
bezodkladne zrealizovat’ CT staging (hrudnik, brucho, mald panva) za ucelom
patrania po moznom nadore nadobli¢ky alebo ochoreni spdsobujicom ektopickt
produkciu ACTH a nasledného adekvatneho manazmentu.

2.5.2. Pokial’ si1u pacienta pritomné bolesti hlavy alebo poruchy zraku treba realizovat’
MR/CT vysetrenie adenohypofyzy.

2.5.3. Pokial’ nie si pritomné poruchy zraku a bolesti hlavy je rozumné odlozit’
realizaciu  zobrazovacich  vySetreni 03-6 ~mesiacov Vv zavislosti  od
epidemiologickej situacie.

2.6. VSetky ostatné diagnostické modality by sa pocas pandémie COVID-19 mali odloZit’,
pretoze ich vysledky vyraznejSie neovplyvnia manazment ochorenia. Ich adekvatnost’
treba prehodnocovat’ v kontexte sucasnej epidemiologickej situacie a moznosti
zdravotnickeho zariadenia.

Liecba
3.1. Chirurgicka lie¢ba: Vo vSeobecnosti by sa mal chirurgicky zakrok odloZit'. Ak benefit
chirurgickej liecby prevazi riziko (napr. vel'mi aktivne ochorenie, nemozZnost’
ovplyvnit' hyperkortizolémiu napriek inhibitorom steroidogenézy, neZiadtce uc¢inky
liecby) chirurgicky zakrok mozZno vykonat s vyuzitim adekvatnych ochrannych
pomocok, po dvoch negativnych steroch na SARS-CoV-2.
3.2. Medikamentéza liec¢ba:
3.2.1. Standardna lie¢ba komorbidit podl'a existujiicich odpricani.
3.2.2. Pre vécsinu pacientov u vSetkych typov Cushingovho syndrému su zakladom
liecby inhibitory steroidogenézy
3.2.3. Pacienti stazkou formou Cushingovho syndromu by mali dostavat ATB
profylaxiu ~ pneumocystove]  pneumoénie  trimetoprim/sulfametoxazolom.
Pneumocystova pneumonia moze byt tazko odlisitelna od COVID-19 asociovanej
pnuemonie (podobny CT nalez). (6)
3.2.3.1. Zahijenie medikamentoznej lieCby: VicSina pacientov (najmi so
zavaznej$imi klinickymi prejavmi, alebo s charakteristikami cyklického
ochorenia) benefituje stzv. ,block and replace* pristupu, blizSie vid’
algoritmus v bode ¢ 4. tejto kapitoly. Ako prvoliniovy liek sa doporucuje
metyrapon. (6)
3.2.3.2. Pacienti na chronickej liecbe: ak je klinicky stav pacienta
stabilizovany, doporucuje sa pokracovat v lie¢be tak, ako ma zavedené.
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3.2.4. Pacienti musia mat’ pristup k stresovym davkam glukokortikoidov, v pripade
potreby uzitia stresovych davok platia odporucania pre adrenalnu insuficienciu.
Stresové davky sa doporucuju davat’ pacientom na medikamentoznej liecbe pre
Cushingovu choroba a st¢asnou infekciou COVID-109.

3.2.5. Tabulka ¢. 2: ,Block and replace* algoritmus liecby pacientov
s Cushingovym syndrémom

Metyrapon 500 mg 3xdenne 1000 mg 1000 mg
3xdenne 4xdenne

ALEBO

Ketokonazol 200 mg 3xdenne | 400 mg 3xdenne \ 400 mg 3xdenne

i
Hydrokortizon 20 — 30 mg v rozdelenych
davkach 2-3x denne

ALEBO

Dexametazon 0,25 - 0,5 mg 1x denne

ALEBO

Prednizolén 3—7,5mg 1x denne

3.3. Monitoring lie¢by
3.3.1. Vysetrenie sérového kortizolu o 9:00 pred podanim metyraponu a ketokonazolu
a glukokortikoidov, cielom je najnizs$ia mozna hodnota (idealne 250-330 nmol/l).
3.3.2. 24 hodinovy zber moc¢u na vol'ny kortizol: prechod na dexametazon/prednizolon
3.3.3. Ak sa v testoch potvrdila adekvatna blokada steroidogenézy, vySetrenie pocas
prebiehajicej pandémie netreba opakovat, resp. iba zriedka v zavislosti od
klinického stavu.

|I||| I| 1.
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4. Obrazok ¢.1: Algoritmus diagnostiky a liecby pacienta s Cushingovym syndromom
Vv ¢ase pandémie COVID-19 (6, 3)

Klinicky obraz Cushingovho syndrému — idealne zhodnotenie
prostrednictvom telefonickej/video konzultacie

Mierne klinické prejavy
alebo diagndza je sporna

Stredne zavazné az zavainé klinické prejavy

1 mg dexamethazdénovy test a 24-
hodinovy zber mocu na volny kortizol

Zhodnotenie stavu o 3-6 alebo
mesiacov s prihladnutim
na prebiehajtcu
epidemiologicku situaciu

Sérovy kortizol viac ako 1000 nmol/I
u pacienta, ktory nie je akutne chory

a

lonogram, glukéza, bazalny plazmaticky
ACTH, KO, CRP, HbA1c

Potvrdeny Cushingov syndrom
CT vysetrenie hrudnik/brucho/panva

Maligny nador nadoblicky alebo
ektopicka producia ACTH ?

Dalsie presetrovanie
alebo chirurgicky vykon
v oblasti hypofyzy
v urcitych pripadoch: a)
porucha vizu, b)
postupné zlepSovanie
epidemiologickej situacie

Zhodnotenie
individualneho
pomeru benefitu a
rizika operacného
rieSenia

Medikamentdzna
liecba

Nérodny krizovy
klinicky tim
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Nadory hypofyzy

1. V sucastnosti nie su udaje o tom, ze by nadory hypotfyzy per se ovplyviiovali imunitny
systém, s vynimkou kortikotropnych adenomov. Pacienti s nddormi hypotfyzy vSak maju
mnozstvo komorbidit, ktoré ovplyviuju priebeh ochorenia COVID-19 (hypopituitarizmus,
diabetes mellitus, hypertenzia, obezita, kardiovaskularne ochorenia). (7)

2. Akitne chori pacienti

2.1. Adrenélna Kkriza: manazment sa riadi postupom uvedenym v kapitole Adrenalna
insuficiencia.

2.2. Apoplexia hypofyzy: realizovat’ urgentné CT mozgu a ak treba aj MR hypotyzy,
Vv pripade miernych t'azkosti sa doporucuje konzervativny postup s vysokymi davkami
glukokortikoidov, v pripade nelepSenia sa alebo zhorSenia stavu je indikovana
chirurgicka dekompresia (po dvoch negativnych steroch na SARS-CoV-2).

2.3. Poruchy elektrolytov u pacientov s diabetes insipidus: manazment sa riadi
postupom uvedenym v kapitole Diabetes insipidus a hyponatriémia.

3. Pacient s novodiagnostikovanym tumorom: anamnéza a klinické zhodnotenie sa moze
realizovat’ aj prostrednictvom ,,virtualnej vizity” cez videoprenos. Doporucené laboartérne
vySetrenia hormonalnych osi adenohypfyzy: ranny sérovy kortizol, TSH, T4, prolaktin,
IGF-1, umuzov celkovy testosteron, aak je kliické podozrenie tak aj skrining na
Cushingovu chorobu.

3.1. Nador s utlakom okolitych Struktir alebo hormonalnou nadprodukciou
3.1.1. Diagnosticky postup:

3.1.1.1. Hypopituitarizmus: zhodnotenie deficitu funkcie kortikotropnej
a tyreotropnej osi (ranny kortizol, TSH, fT4, skrateny 1 ug ACTH test ak su
vysledky ranné¢ho kortizolu nejednoznacné a epidemiologickd situacia
vyhovujuca) a substitu¢na liecba v pripade potreby.

3.1.1.2. Poruchy vizu: klinické zhodnotenie zrakového pola a kranidlnych
nervov.

3.1.1.3.  Vysetrenie prolaktinu a IGF-1; skriningové vySetrenie na Cushingovu
chorobu iba ak je to indikované na zéklade klinického obrazu.

3.1.1.4.  CT vysetrenie mozgu alebo MR adenohypofyzy s kontrastom (MR iba
ak treba urgentne a za vyhovujtcej epidemiologickej situacie).

3.1.2. ManaZment:

3.1.2.1. Nador sposobujuci zavazné poruchy vizu (okrem prolaktinému):
invazivne rieSenie po zhodnoteni infekéného statusu COVID-19 (idedlne 2
stery na SARS-CoV-2 negat.). Transsphenoidalna chirurgia je povazovana za
aerosol-generujuci vykon, pocas pandémie COVID-19 by aj v pripade
negativneho pacienta mal byt vykon realizovany v rezime BSL3.

3.1.2.2. Pacienti s Pahkymi prejavmi akromegalie, tumor nepésobuje utlak
okolitych Struktir: dodiagnostikovanie/manazment moéze byt odloZzeny na

neskor.
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3.1.2.3. Pacienti so zavaznymi prejavmi akromegalie, tumor nespésobuje
utlak okolitych Struktir: indikovana je medikamentdzna liecba, snazit’ sa
nastavit’ lieCbu tak, aby sa redukovala frekvencia podavania injekcii.

3.1.2.4. Cushingova choroba: manazment uvedeny v Kkapitole snazvom
Cushingov syndrom.

3.1.2.5. Makroprolaktinomy sposobujtice poruchy vizu: lieCba agonistami
dopaminu.

3.1.2.6. Symptomatické mikroprolaktinémy a makroprolaktinémy
nesposobujice poruchy vizu: manazment sa u vac¢Siny pacientov moze
odlozit’ o 6 mesiacov.

3.2. Nador bez utlaku okolitych Struktir, bez hormonalnej nadprodukcie: manazment
tychto nadorov sa moze v Case pandémie odlozit’ az na 6 mesiacov (idedlne na kratsie).

4. Monitoring pacientov

4.1. Stabilizovani pacienti s funkénymi nadormi v remisii alebo dobre kontrolovani liecbou
mozu byt vySetreni prostrednictvom ,,virtualnej vizity* (telefonicky, video) kazdych 6
mesiacov.

4.2. Treba minimalizovat’ mnozstvo zobrazovacich vysetreni, kontrolné zobrazovacie
vySetrenie nadoru (okrem toho, ktory zasahuje do optickej drahy) moze byt odlozené
0 6 mesiacov.

4.3. U pacienta pozitivne testovaného na COVID-19 je treba zabezpelit urgentni
Hvirtudlnu  vizitu“ kde pacienta treba poulit o moZnych komplikéaciach
(,,selfmanazment adrenalnej krizy), o potrebe socialnej izolacie a v pripade zhor$enia
stavu rychleho vyhl'adania odbornej pomoci.

4.4. Uprava davkovania substituénej hormonalnej lie€by by sa po¢as pandémie COVID-19
mala realizovat’ hlavne na zadklade klinického obrazu a symptomov pacienta, nie na
zéklade vysledkov laboratornych vysetreni.

Diabetes insipidus a hyponatriémia

1. Hospitalizovani pacienti s diabetes insipidus a COVID-19 maju vysSie riziko umrtia pre
zdavazné poruchy natriémie. Prevalencia hyponatriémie u pacentov s COVID-19
asociovanou pneumoniou nie je dostatoCne zndma, ale zdd sa nizka. Hypernatriémia
u pacientov s COVID-19 prijatych do nemocncie je pomerne Castd z roznych dévodov
(straty tekutin pri febtilitdch, tachypnoe, podavaniu diuretik). Hypernatriemicka
dehydratacia prispieva k vysokému riziku aktatneho poskodenia obli¢iek u pacientov
s COVID-19. Substitu¢na i.v. liecba na druhej strane moze v tazkych pripadoch viest’
k rozvoju plicneho edému. (8)

2. ManaZment pacientov s diagnostikovanym diabetes insipidus
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Centralny diabetes insipidus, ambulantny pacient: Pocas pandémie COVID-19
maju pacienti limitovany pristup k pravidelnym krvnym testom. Prioritou u tychto
pacientov liecenych dezmopresinom je vyhnut' sa hyponatriémii. Pacientom sa
doporucuje jeden alebo dvakrat tyzdenne vynechat' davku lieku az do doby, kedy sa
objavi vyznamna akvaréza. U pacientov so znamou tendenciou k hyponatriémii mozno
jednu davku tyzdenne celkom vynechat’. Pacienti by mali byt edukovani o pravidelnom
kontrolovani telesnej hmotnosti, adekvatnom pitnom rezime, v pripade stcasného
deficitu ACTH o pripadnom uziti stresovych davok glukokortikoidov.

Tabul’ka ¢.3: Akititne prebehajtica infekcia (suspektny alebo potvrdeny COVID-
19), hospitalizovany pacient s DI:

Rutinna lie¢ba a monitoring e Existujice odpricania pre
manazment DI

e Optimalizacia davky dezmopresinu
a prijmu tekutin

e Monitoring osmolality a objemu
mocu

e Vysetrenie natriémie 4 4-6 hodin

Hypovolemicky Sok e Volumova resuscitacia

fyziologickym roztokom aj

V pripade, Ze je pritomna

hypernatriémia

Hypertonicka dehydratacia e Korekcia hypotonickymi roztokmi
(5% glukéza), normalizacia Na
rychlostou < 0,5 mmol/l/h (<10-12
mmol/l/den)

e CAVE: rozvoj plticneho edému,
ARDS; u kriticky chorych mozno
akceptovat’ lahku hypernatriémiu
(<155 mmol/l) za cenu prevencie
pl'icneho edému

Venézny tromboembolizmu e Hypertonickd  dehydratacia  je
vyznamny prokoagulaény stav

e LMWH v profylaktickej davke

Sucasny deficit ACTH e Stresové davky glukokortikoidov

3. Hyponatriémia

3.1.
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SIADH ako désledok neurochrurgickej operacie: SIADH sa typicky rozvinie
U pacientov prepustenych po aktltnej operacii do ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a je najCastejSou pric¢inou rehospitalizacie po transsphenoidalnej chirurgii. Pacienti by
mali byt’ edukovani o restrikcii prijmu tekutin aspon 2 tyZzdne po chirurgickom vykone.
Mali by telefonicky kontaktovat’ lekara ak za¢nl priberat’ na hmotnosti, objavi sa
nafukovanie alebo bolesti hlavy. Mali by byt edukovani o symptomoch hyponatriémie
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ako napr. bolest’ hlavy, zavrat, nauzea, inava. Prijmat’ tekutiny by mali iba vtedy, ked’
pocituji smad. Udrziavat’ si idedlnu ,,eunatriemick” hmotnost’.

3.2. Tabul’ka ¢.4: Pacient s hyponatriémiou a suspektnou alebo potvrdenou COVID-
19 infekciou v nemocni¢nych podmienkach:

Rutinna liecba a monitoring e Podla existujucich odporti¢ani
Hypovolemicka hyponatriémia e Rehydratécia fyziologickym
roztokom
e CAVE: rozvoj pl'icneho edému a
ARDS
Akutna tazka hyponatriémia | e Ciel’ zvysit koncentraciu Na o 8-12
S prejavmi poSkodenia CNS mmol/24 hod.

e Kontinualna infazia 3% rozotku
NaCL za ucelom prevencie
prevodnenia pacienta alebo opatrny
i.v. bolus 3% roztokom NaCL

e Vysetrenie natriémie a 2-4 hodiny

Ochorenia §titnej ZPazy

1. V sucasnosti nie su informécie otom, ze by pacienti s ochoreniami S$titnej zlazy boli
vnimavejsi k infekcii COVID-19. Avsak, ak tito pacient neuzivaji predpisanu liecbu ako
maju ordinované, naslednd dysregulacia funkcie Stitnej Zl'azy modze viest’ k zvySenej
vnimavosti k virusovym infekcidm a tazSiemu priebehu ochorenia. (9)

2. Pocas pandémie treba u vacSiny pacientov s ochoreniami Stitnej Zl'azy zabezpecit’ realizaciu
,»virtualnej vizity* prostrednictvom telefonického rozhovoru ev. videorozhovoru.

3. Hodnotenie adekvétnej hormondlnej substitu¢nej liecby by pocas pandémie malo prebiehat’
hlavne prostrednictvom zhodnotenia symptémov a klinickych priznakov, laboratérnemu
monitoringu sa treba, ak je to mozné, vyhnit’ (minimalizécia socialnych kontaktov). (10)

Tabul’ka ¢. 5: Priznaky nadmeernej a nedostato¢nej substitiicie horménmi Stitnej
Zlazy

Priznaky nadmernej hormonalnej Priznaky nedostato¢nej hormondlne;j
substiticie substiticie
Tachykardia Nérast hmotnosti
Tremor Suché koza
Strata hmotnosti Zapcha
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Anxieta Letargia
Hnacka Unava
Insomnia

Ochorenia pristitnych teliesok

1. Hyperparatyreéza (11)

2.

1.1.

1.2.

1.3.

14.

1.5.

Akutna intervencia u pacientov s primarnou hyperparatyre6zou je indikovana iba
zriedka, manazment vicSiny pacientov znesie odklad do normalizacie
epidemiologickej situacie; paratyreoidektdémiu mozno odlozit’ na neskor.

Pacienti by mali byt edukovani o symptomoch hyperkalciémie (najmid anorexia,
nausea, zvracanie, bolesti brucha, bolesti kosti, zmeny kognitivnych funkcii,...)
Pacienti st obzvlast’ nachylni na rozvoj dehydratacie pocas interkurentnych ochoreni
a pri horucnatych stavoch, mali by byt’ désledne edukovani o dodrziavani adekvatneho
pitného rezimu.

Rutinné laboratérne kontroly sa nedoporucuji, manazment pacientov by mal prebiehat’
predovsetkym distan¢ne a na zadklade zhodnotenia symptémov a klinickych prejavov
hyperkalciémie.

Treba zvazit liecbu cinacalcetom v pripade  symptomatickej hyperkalciémie
a nemoznosti zrealizovat’ paratyreoidektémiu.

Hypoparatyreoza

2.1.

2.2.

2.3.

U pacientov s hypoparatyre6zou je nevyhnutné zabezpecit’ adekvatny a nepreruSovany
prisun preparatov vapnika a vitaminu D.

Interkurentné infekcie moZu u tychto pacientov vel'mi vyznamne narusit homeostazu
sérového vapnika.

Pacienti musia byt edukovani o prejavoch hypoklaciémie (pocit brnenia prstov,
svalové ki¢e) a Vv pripade rozvoja tychto priznakov uzit’ zachrannu davku vapnika (500-
1000 mg) a jedla bohatého na kalcium. Pokial’ sa klinicky stav nezlepsi, paciet by mal
vyhladat’ lekarsku pomoc, je nutné zrealizovat’ vySetrenie sérového vapnika, albuminu
a kreatininu. Ak sa meni ddvkovanie liecby, je nutné laboratérna kontrola o 1-2 tyzdne.
11)

Osteopordza

1. VSeobecné odporicania:

1.1.

1.2.
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Vzdy ked’ to situacia dovol'uje treba pacientom zabezpecit' Standardnu lieCbu podla
existujicih odporti¢ani.

Vitamin D mo6Ze zohravat’ ulohu v redukcii rizika akviracie respira¢nych infekcii.
Deficit vitaminu D je rizikovym faktorom rozvoja ARDS a zavaznosti ARDS (12),
Vv sticasnosti vSak nemam ziadne relevantné data o vzt'ahu medzi deficitom vitaminu D
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a infekciou COVID-19. Zabezpecéenie adekvatneho prisunu vitaminu D je kI"aovym
komponentom manazmentu metabolickych ochoreni skeletu. (13)

Zahajenie liecby perordlnymi bisfosfonatmi mozno zrealizovat prostrednictvom
telefonického rozhovoru alebo videokonferencie; zahdjenie liecby by sa nemalo
odlozit’ najmé u pacientov s vysokym rizikom osteoporotickych fraktar
Denzitometrické vySetrenia treba odlozit’ na neskor; mozno v nich pokracovat, ked’
narodné zdravotnicke autority umoznia realizaciu elektivnych zdravotnych vykonov.
Vo vSeobecnosti plati, Ze pacienti so $pecifickou antiporotickou lie¢bou by v nej mali
pokracovat’ bez obmedzenia; zatial' neexistuju dokazy, ze by antiporotickd liecba
ovplyvnila priebeh ochorenia ¢i uz v pozitivnom alebo negativnom zmysle. CAVE:
Ochorenie COVID-19 spdsobuje u mnohych pacientov zavazny hyperkoagulacny stav,
preto treba v takomto pripade prehodnotit’ uzivanie estrogénov a raloxifénu (mierne
zvySuju tromboticky potencial).

U pacientov pred podanim i.v. bisfosfonatov a/alebo denosumabu sa nevyzaduje
Standardné laboratérne vySetrenie (vapnik, vitamin D, kreatinin) ak predchédzajice
vysledky boli vyhovujuce, a lekar povazuje klinicky stav pacienta za stabilizovany.
Laboratéorne vySetrenie sa doporucuje u pacientov s nestabilnymi renalnymi
parametrami, s pokrocilym oblickovym ochorenim, s malabsorpciou,
S hypoparatyredzou a u pacientov uzivajucich sluckové diuretika.

Specifické odporu¢ania pre manaZment pacientov, ktori z réznych dévodov nemaji
pristup k inej ako peroralnej antiporotickej liecbe po¢as pandémie COVID-19:

2.1.

2.2.

2.3.

Denosumab: pacienti by mali pokracovat’ v liecbe denosumabom ako maju zavedené
(14), v konkrétnych pripadoch moézu byt edukovani o auto-injek¢nom podani
vV domacom prostredi. U pacientov, ktori nedostali denosumab do 7 mesiacov od
poslednej davky mozZzno zvazit prechod na peroralne bisfosfonaty (alendronat
tyzdenne). U pacientov s ochoreniami gastrointestinalneho traktu zvazit' mesacne
ibandronat alebo tyzdenne/mesacne rizedronat. U pacientov s tazSou formou
chronického ochorenia obli¢iek (eGFR < 30-35 ml/min) zvazit' off-label podanie:
alendronat 35 mg tyzdenne alebo alternativne 70 mg kazdé 2 tyzdne. (15)
Teriparatid: liecbu mozno odlozit na 2-3 mesiace, v pripade dlhsieho ¢asového tiseku,
prechod na peroralne bisfosfonaty.

Intravenézne bisfosfonaty: u pacientov, u ktorych nemozno zabezpecit intravendzne
podavanie bisfosfonatov, by odlozenie liecby aj o niekol’ko mesiacov (6-9 mesiacov)
nemalo byt’ Skodlivé. (15)

Diabetes mellitus

1. Manazment pacientov s diabetes mellitus v diabetologickych ambulanciach sa riadi
aktualnym odporacanim hlavného odbornika MZSR pre diabetologiu, poruchy latkove;j

v

premeny a vyzivy pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v diabetologickej ambulancii
pocas pandémie COVID-19 — zékladné postupy.
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2. Diabetes mellitus je jednou z najdodlezitejSich komorbidit spojenych so zdvaznostou
infekcie koronavirusom, vratane zavazného akttneho respiraéného syndromu. Diabetici
maju zvysené riziko zavaznych komplikacii infekcie, vratane syndrému respiracnej tiesne
(ARDS) dospelych a zlyhania viacerych organov. V zavislosti od globalnej oblasti malo
20-50% COVID-19 pozitivnych pacientov diabetes mellitus.

3. Medzinarodny panel expertov vydal vS§eobecné odporucania na starostlivost’ o pacientov
s diabetes mellitus v ¢ase pandémie COVID-19: (16)

3.1. Uloha ambulantnej starostlivosti je hlavne prevencia infekcie u pacientov
s diabetes mellitus

e Cielend edukacia pacientov na dolezitost’ optimélnej kompenzécie

e Optimalizicia sicasnej terapie, ak je to indikované vhodné

e Opatrnost’ pri pred¢asnom preruseni liecby

e Ak je to mozné, vyuzitie modelov telemediciny a elektronického zdravotnictva na
udrzanie maximalnej optimalizdcie liecby a sebestacnosti  pacientov  pri
,selfmonitoringu‘ a samo-uprave liecby

3.2. Ciele pri manaZzmente pacienta s diabetes mellitus pocas hospitalizacie a to pri
manaZmente novozisteného diabetes mellitus u pacientov s infekciou COVID-19
ako aj pri manaZmente dekompenzovaného diabetes mellitus u infikovanych
pacientov

e Monitorovanie plazmatickej glykémie, elektrolytov, pH, ketonov v krvi alebo moci

e Liberalna indikacia pre v€asnu intravenoéznu inzulinova terapiu u pacientov, hlavne
kriticky chorych (s ARDS). Tym sa dosiahne presnejSia titraciu, obide sa problém
variability subkutannej resorpcie.

3.3. Ciele glykemickej kompenzacie
e Plazmaticka glykémia: 4 — 8 mmol/l (u pacientov s dekompenzovanym DM v kontexte
infekcie COVID-19: 4 — 10 mmol/l)
¢ Glykovany hemoglobin: < 53 mmol/mol (IFCC) alebo < 7% (DCCT)
e Cielové parametre pri kontinudlnom monitoringu glykémie (CGM) alebo
,selfmonitoringu
o viac ako 70% hodndt (>50% u starSich pacientov a ,krehkych® t.j. ,frail
pacientov) v cielovom rozpati 3,9 — 10 mmol/I
o menej ako 4% (<1% u starsich pacientov a ,,krehkych® t.j. ,,frail“ pacientov)
hypoglykémii < 3,9 mmol/Il

3.4. Pri farmakologickom manaZmente treba cielene posudzovat’ aj potenciidlnu
interferenciu ucinkov liekov u pacientov podozrivych alebo COVID-19
pozitivnych pacientov s diabetom mellitus:

e Metformin
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Dehydratacia a laktatova acidéza sa pravdepodobne vyskytnu, ak st pacienti
dehydratovani v ramci zapalu ainfekcie apreto metformin treba vysadit’
Vv prvych dnoch infekcie.

Pocas infekcie COVID-19 je potrebné starostlivo monitorovat’ funkciu obli¢iek
z dovodu vysokého rizika progresie chronického ochorenia oblic¢iek alebo
akutneho poskodenia obli¢iek

¢ InhibitorySGLT-2

Riziko dehydraticie a diabetickej ketoacidozy sa pocas infekcie COVID-19
zvysuje, takze pacienti sa odporaca lieCbu prerusit’ a nahradit’ ju bezpecnejSou
modalitou, ako aj zintenzivnit’ rezimové opatrenia.

Pacienti by sa mali vyvarovat’ zacatia liecby gliflozinmi pocas respiracného
ochorenia.

Akutne poskodenie obliciek v kontexte infekcie je zvySené a preto sa ma
starostlivo monitorovat’ funkcia obliciek.

e Agonisty GLP-1 receptoru

Dehydratéacia pravdepodobne povedie k vaznemu ochoreniu, takZe u pacientov
treba starostlivo sledovat’ stav hydratacie.
Mal by sa podporovat’ primerany prijem tekutin a pravidelny prijem stravy.

e Inhibitory dipeptidylpeptidazy-4

Tieto lieky su vSeobecne dobre tolerované a je mozné v nich pokracovat’

e Inzulin
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Inzulinova lie¢ba sa nema ukoncit’

Mal by sa podporovat’ pravidelny selfmonitoring glykémii, kazdé 2—4 hodiny
alebo vyuzit’ systém kontinudlneho monitorovanie glukozy (CGM).

Ak je to indikované treba starostlivo upravovat’ davkovanie inzulinu s oh'adom
na klinicky stav, aj s cielom dosiahnutia optimalnych terapeutickych cielov (o
ohl'adom na typ DM, komorbidity a zdravotny stav).
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Zaver

sDesatoro”“ pre endokrinologov v case pandémie COVID-19 podla Eurdpskej
endokrinologickej spolo¢nosti: (17)
1. Adekvatne sa chrai a v pripade nechranenej expozicie COVID-19 ziadaj testovanie.
2. Obmedz ambulantné vySetrenia na nevyhnutné minimum.
3. Zabezpec¢ pravidelné kontroly/vizity prostrednictvom telefonu, SMS, videa, emailu, ¢i
online prenosu.
4. Dosledne monitoruj glykemicky profil u pacientov s diabetom.

Doporu¢ pacientom s diabetom aby dosledne dodrziavali preventivne opatrenia.

6. Riadne pouc pacientov o Specifickych lieCebnych opatreniach v pripade ze st COVID-
19 pozitivni.

7. Poul pacientov s diabetom, obzvlast' ak su star$i ako 65 rokov alebo obézni, aby
v pripade klinickych znamok infekcie COVID-19 bezodkladne vyhladali lekéarsku
pomoc.

8. Dbaj na to, aby mali pacienti dostatocny prisun kaldrii, bielkovin a vitaminu D.

o

9. Désledne monitoruj klinicky stav pacientov s adrenalnou insuficienciou.
10. V pripade potreby neodkladne navy$ hormonalnu substituénti lie¢bu u pacientov
s adrendlnou insuficienciou.
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