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Moderna endokrinologickd prax sa spolicha na komplexné a sofistikované laboratorne a
zobrazovacie vySetrenia, pacienti su Casto lieceni multidisciplinarnym timom odbornikov.
Takyto Standard zdravotnej starostlivosti je v sucasnej epidemiologickej situdcii pri pandémii
ochorenia COVID-19 tazké zabezpecit. Medzi endokrinologickymi pacientmi st osoby s
najvyssim rizikom akviracie ochorenia COVID-19 alebo jeho t'azkého priebehu: pacienti s
primarnou adrendlnou insuficienciou, diabetes mellitus alebo uzivajuci suprafyziologické
davky glukokotikoidov. Predkladané odporti¢ania maju za ciel pomodct’ 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.

KO%| ov ® pasdémiay GOVID-19, endokrinologia, adrenalna insuficiencia, diabetes
mellitus

Pvod

Ucelom predkladaného odportéania je zabezpeéenie $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 stilade s aktualnym
Usmernenim hlavného hygienika Slovenskej republiky v suvislosti s ochorenim COVID-19
sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2, s platnymi Standardnymi diagnostickymi a
terapeutickymi postupmi (SDTP) pri ochoreni COVID19 a s prihliadnutim na odporti¢ania
medzinarodnych odbornych endokrinologickych spolo¢nosti. Poskytovanie zdravotnej
starostlivosti pacientom sa zasadne prisposobuje stupfiu naliehavosti stavu ako aj charakteru
zdravotného problému. Poskytuje sa najma neodkladna zdravotna starostlivost’ v nevyhnutnom
rozsahu a zdravotné vykony, ktoré st potrebné na zabranenie zhorSenia sa endokrinného
ochorenia v ramci aktudlnych personalnych a materidlno-technickych moznosti. Endokrinolég
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™).
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Gpecializovang8 ambul antn8 starostlivosS v od

Pri vstupe na pracovisko (poliklinika alebo osobitna ambulancia) musia pracovnici zabezpecit
»triedenie pacientov so zaznamenanim telesnej teploty, odobratim cielenej epidemiologicke;j
a cestovatel'skej anamnézy, anamnézy kontaktu s potenciondlne rizikovou osobou. Ak je
nevyhnutnd pritomnost’ sprevadzajucej osoby, rovnako aj tato musi prejst’ ,,triedenim®.
Pisomné prehldsenie pacienta a sprievodcu musi byt sucastou 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 nemé 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’ podla aktudlneho Usmernenia
hlavného hygienika Slovenskej republiky. Personal poskytujici zdravotnt starostlivost’ musi
byt vybaveny prostriedkami OOPP podl'a klinického protokolu SDTP Ministerstva
zdravotnictva a aktualneho Usmernenia hlavného hygienika Slovenskej republiky a musi byt’
vyskoleny v ich pouzivani. (2) Persondl musi zabezpecCovat’ zvySeni hygienu priestorov
ambulancii, pracovisk SVALZ a cakarni, ich pravidelni dezinfekciu virucidnymi
prostriedkami. Je nutné pravidelné vetranie. Je potrebné zabezpecit’ zber a likvidaciu odpadu v
nadobach s odpovedajucim znafenim. Personal musi zabezpecit manaZzment pacientov na
ambulancii a pracoviskach SVALZ tak, aby bola zabezpecend poZzadovana vzdialenost’ medzi
nimi.

Z8kladnl triediaci algoritmus
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Pacient s endokrinnym ochorenim

Vstupné triedenie

Zmeranie telesnej teploty
Odber cielenej epidemiologickej a cestovatelskej anamnézy, anamnézy kontaktu s potencionalne rizikovou osobou
1. Mate Vy alebo ina blizka osoba pozitivhu cestovatelski anamnézu — cestovali ste poslednych 21 dni do zahranicia?
2. Boliste VY, alebo ina Vam blizka osoba v kontakte s osobou s potvrdenou infekciou koronavirusom?
3. Ste Vly alebo ina Vam blizka osoba v nariadene] karanténe? (nariadenej RUVZ alebo na zaklade opatreni viady)?
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

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)

Pstavng8 zdravotn8 starostlivosS v odbore end

Ustavna zdravotn4 starostlivost’ v odbore endokrinologia sa poskytuje:
a) Na $pecializovanych endokrinologickych 16zkach (NEDU n.o. Lubochiia)
b) Na l6zkach odboru vnutorné lekarstvo v zdravotnickych zariadeniach na poskytovanie
ustavnej zdravotnej starostlivosti.
c) Na lozkach chirurgickych disciplin  (neurochirurgia, chirurgia, urologia,
otorinolaryngolégia) v zdravotnickych zariadeniach na poskytovanie tstavnej
zdravotnej starostlivosti.

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

Managment vybranTch ochoren? endokrinn®ho s
COVID-19

E MNISTIRSTVO Standardné Preventiyne Kgg]\f%";‘cﬁ
ZDRAVOTNICTVA X
SLOVENSKE) REPUBLIKY postupy pastupy !



Manazment vybranych ochoreni endokrinného systému u dospelych v ¢ase pandémie COVID-19 Ver.
¢. 2/2020/20.10.2020

Ministerstvo zdravotnictva SR

Adren8l na insuficiencia

1. Pre potreby tohto odporucania sa ako pr i m8r na adr en 8 lozmaduje i nsuf i
akékol'vek strata funkcie tkaniva nadobli¢ky, odporicania sa rovnako vztahuju aj na
pacientovso sekund8r nou adr en 8vldésledkiu odharesiauhfypofgzy e n c i 0
alebo hypotalamu a tieZz na pacientov st er ci 8r nou adr en§liedhbaou i ns
glukokortikoidmi v davke ekvivalentnej >5 mg prednizolénu denne po dobu viac nez 4
tyzdne).

2. Pacienti s adrenalnou insuficienciou patria z hladiska infekcie COVID-19 medzi
vysokor i:zmajk oyiik cidiko akvirdcie infekcie, rovnako aj vysSie riziko
komplikéacii v dosledku adrendlnej krizy vyvolanej infekciou. Pacienti s tercidrnou
adrendlnou insuficienciou patria v dosledku wuzivania suprafyziologickych davok

glukokortikoidov medzi najrizikovejsich. (4)

3Managment adren8lnej insuficiencie
3.1. Prevencia
Vsetkym pacientom by mal byt umozneny ,selfmanazment™ svojho ochorenia.

Konzultacie s lekarom mézu prebichat’ distan¢ne prostrednictvom e-mailu, telefonicky,
SMS, videokonferencie, atd. Prevenicia spoCiva v troch konceptoch: edukacii,
vyabveni a podpory. (5)

3.1.1. Ed u k 8 d@sledne edukovat’ pacientov o potrebe navysenia beznej dennej
davky glukokortikoidov v pripade interkurentného ochorenia, o potrebe
injekéného podania glukokortikoidov a volania zdravotnej zachrannej sluzby v
pripade, Ze nemozZno zabezpecit’ adekvatne vstrebanie peroralnej liecby (zvracanie,
hnacka, tazky priebeh ochorenia). Internetové linky s videami o i.m. podéavani
hydrokortizonu: https://www.addisonsdisease.org.uk/the-emergencyinjection-for-
the-treatment-of-adrenal-crisis; https://adrenals.eu/how-anemergency-injection-
works/

3.1.2. Vybavenie: nevyhnutné je zabezpect, aby mal pacient dostatocné zasoby
glukokortikoidov, u pacientov s primarnou adrendlnou 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 situdciach.

322Suspektn8 alebo potad9 den8 infekcia COVID

3.2.1. V pripade objavenie sa symptomatologie typickej pre ochorenie COVID-19 by
mali pacienti kontaktovat' lekara. Doporucuje sa kl'udovy rezim, pri teplote
antipyretikd (paracetamol 1000 mg 4 6 hodin), dostato¢ny pitny rezim, idealne so
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zapisovanim prijmu a vydaja tekutin. Zaroven by tito pacientimalii hne N ak o s &
objavia pr2znaky asoci-b9armr®@vej ndsfoebkicS
raRaj giu d8vku hydrokortiz-nu a n8sledn
20 mg hydrokortiz-nu 4 x demmee6OQlZ0 mg
12:00 h, 18:00 h, 24:00 h)Pacient uzivajici prednizolon 5-15 mg denne, by mali
ithned’ prejst na 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 (rédno a neskoré popoludnie). Ked’ dojde k signifiknatnému tstupu
prejavov ochorenia, davka sa moze zacat' postupne znizovat na bezni dennu
davku.
3.2.2. Asymptomatikci pacienti s pozitivnym testom na ochorenie COVID-19 nemusia
navySovat’ svoje bezné davky glukokortikoidov.
3.2.3. V pripade nelepsenia sa klinického stavu, ev. v pripade klinického zhorSenia
pacientk ont aktuj e z8chrann% zdravotn¥% sl ughb
d8vku glukokortikoidov (hydrokortiz-n
poda®&kl i . m., dopol@duinge bupdwugkoi.ti 50nu
3.2.4. Znaky a priznaky 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 sadnit alebo sa postavit, vyrazny smdd napriek
adekvatnemu peroralnemu prijmu tekutin, pocit chladu, nekontrolovatel'na triaska,
somnolencia, vracanie, vyraznd hnacka, dyspnoe, tachypnoe, neschopnost’ pre
dychavicu dokoncit’ vetu.
3.2.5. U pacienta vyZzadujuceho emergentné podanie i.m. hydrokortizénu by sa malo
pokracovat v daliej lie¢be glukokortikoidmi v. - nemocni |l nTch podm
nasledovne 200 mg hydrokortizonu kontinualnou intravenéznou infiiziou pocas
24-hodin, alebo alternativne 50 mg hydrokortizénu i.v. alebo i.m. bolus kazdych 6
hodin. Vysadit’ z liecby fludrokortizon. Parenteralna rehydratacia fyziologickym
roztokom. Pravidelné kontroly elektrolytov a urey. V pripade zlepSovania sa
klinického stavu a normadlnej telesnej teplote moZno postupne znizovat davku
glukokortikoidov tak, aby pacient v Case prepustenia uzival dvojnasobok bezZnej
dennej davky. Fludrokortizon vratit do liecby, ak je celkovd dennd davka

hydrokortizonu <50 mg.
4 PravidelnlT monitoring pacientov
41. Paci ent i S adirem@iloawbubaemnspfitenakov a k vat

ochorenia by mali byt aj pocas pandémie ochorenia COVID-19 pravidelne
monitorovani, doporucuji sa ambulantné kontroly kazdych 6-12 mesiacov, tieto
kontroly mézu prebiehat’ aj distan¢ne prostrednictvom telefonického rozhovoru alebo
videokonferencie.
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4.2. Pravidelné kontroly elektrolytov a plazmatického reninu by pocas pandémie COVID19
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 pulzovl frekvenciu a konzultovali odborni pomoc. Ak je kl'udova pulzova
frekvencia viac ako 100/min a systolicky tlak krvi menej ako 100 mmHg — v pripade
ak sa inak citia dobre, konzultovat odbornii pomoc iba v pripade opakovaného
namerania vys$sie uvedenych hodnét.

4.3. Substitucnu liecbu glukokortikoidmi mozno bezpecne zhodnotit’™ prostrednictvom
rozhovoru s pacientom (jeho celkova vykonnost, schopnost’ zvladat’ aktivity bezného
dina). Rozhovor s pacientom moze prebichat’ telefonicky alebo prostrednictvom

videokonferencie. Rutinny laboratérny monitoring nie je nutny.

55TabuOka | . 1: Navrhovanl managment paciento

suspektnou alebo potvrdenou infekciou COVIB19:

KlinickIl stayv Navrhovanl managmen

Obj aveni e s a pr2zngA Prechod na 20 mg hydrokortizénu 4 6
oc hor en? nl9(Botdikd >BB °C, suchy hodin per os
kaSel’, bolest’ hrdla, strata chuti alebo cuchu, A

. : , ., Pacienti uzivajici prednizolén 5-15 m
bolesti slvalov a klbov, celkova telesn4 inava) Juct p g

denne, by mali ihned prejst na
davkovanie 10 mg prednizolonu kazdych
12 hodin, pacienti uzivajuci davku >15 mg
prednizolonu denne by si ju mali rozdelit’
na dve asponi 10 mg davky (rano a neskoré
popoludnie)

A Ak uziva fludrokortizon, pokradovat v
beZnej davke

A Pri teplote paracetamol 1000 mg 4 6 hodin

0 Kludovy rezim, dostatok tekutin,
monitoring vzhl'adu moca (ak

koncentrovany, zvysit prijem tekutin)

0 Kontaktovat odbornii pomoc

KI'inick® zhor gdeni e | 0 Okamzite 100 mg hydrokortizonu i.m.

p r o s tnevelnbét, vyrazny smid, vyrazna g Okamzite  kontaktovat  zachranni
triaSka, zmaétenost, letargia, somnolencia,
vracanie, vyraznd hnacka, tachypnoe,

dyspnoe)

zdravotnu sluzbu a prevoz do

zdravotnickeho zariadenia
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St av vygaduj Yci s i O 100 mg hydrokortizonu i.v., nasledne
gtandardnom al ebo m kontinualna infuzia 200 mg
hydrokortizonu/24 hod. (alternativne 50
mg a 6 hodin bolusovo i.v. alebo i.m.

O Vysadit fludrokortizon

0 Parenteralna infuzna liecba
fyziologickym roztokom, pravidelné
kontroly elektrolytov a urey

Rekonval escenci a, 0 Postupné znizovanie  davky

Sagkost2, norm8lnna glukokortikoidov, pri prepusteni by mal
pacient mat’ dvojnasobok beznej dennej
davky

O Do liecby wvratit fludrokortizon, ak
celkova davka hydrokortizénu je <50
mg

Cushingov syndr - - m

1. Pacienti s aktivnym Cushingovym syndromom st imunokompromitovani, a preto
vysokorizikovi z hl'adiska akviracie infekcie COVID-19 a aj jej zavaznejSieho priebehu. (6)
Je dolezité minimalizovat’ pocet ambulantnych navstev, pre viacSinu pacientov je pocas
trvania pandémie COVID-19 vhodnejsia telefonicka alebo video konzultacia.

2. Diagnostika ochorenia

21. Ak s¥% Kkl inick® ,pldbeengjaany, presetrdvanic nmine@orlovié o 36
mesiacov v zavislosti od vyvoja epidemiologickej situécie .

22.Ak s¥% klinick® prejavy pxitntneud byt preetenya gn ® a
bezodkladne, pretoze u tychto pacientov moze dojst’ k rozvoju mnohych komplikécii
vyzadujucich hospitalizaciu a zaroven st imunokompromitovani, ¢o zvySuje riziko
akviracie infekcie.

23. Paci ent i S i nci de hytnall bytnmetatrovand daowedy) ak k y
incidentalom splia radiologické znaky maligneho nadoru alebo ma pacient zarovei
stredne tazké az tazké prejavy hyperkorticizmu.

24, Labor at - r nel mgydekenbtazomavyi tat:a 24-hodinovy zber mocu na
volny kortizol su doporucené prvoliniové testy, doporucuje sa aj vySetrenie
elektrolytov, glukozy, krvného obrazu, CRP a HbAlc, bazdlna hodnota ACTH,
zékladné vySetrenia hormonalnych osi adenohypofyzy a hodnoty androgénov. Pri
zavaznych klinickych prejavoch Cushingovho syndromu a v pripade absencie
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zavazného stresora staci na potvrdenie diagnozy jedna hodnota sérového kortizolu za
podmienky, Ze je vel'mi vysoké (napr. viac ako 1000 nmol/L).
25.Zo0brazovacie vygetreni a:

2.5.1. Pri potvrdenom alebo vysokosuspektnom Cushingovom syndrome treba
bezodkladne zrealizovat’ CT staging (hrudnik, brucho, mala panva) za tcelom
patrania po moznom nadore nadoblicky alebo ochoreni sposobujucom ektopickt
produkciu ACTH a nésledného adekvatneho manazmentu.

2.5.2. Pokial’ s u pacienta pritomné bolesti hlavy alebo poruchy zraku treba realizovat’
MR/CT vysetrenie adenohypotyzy.

2.5.3. Pokial' nie si pritomné poruchy zraku a bolesti hlavy je rozumné odlozit’
realizdciu  zobrazovacich vySetreni o 3-6 mesiacov v zavislosti od
epidemiologicke;j situacie.

26.Vget ky ostat n® d byaagpeata mridime KOV IDA 9 mhkddlozi’, y
pretoze ich vysledky vyraznejSie neovplyvnia manazment ochorenia. Ich adekvatnost’
treba prehodnocovat v kontexte sucasnej epidemiologickej situacie a moznosti

zdravotnickeho zariadenia.

3.Li el ba
31.Chi r ur gi cMo eobednmtl bpsamal chirurgicky zakrok odlozit’. Ak benefit
chirurgickej liecby prevazi riziko (napr. vel'mi aktivne ochorenie, nemoZznost’ ovplyvnit
hyperkortizolémiu napriek inhibitorom steroidogenézy, neziadliice ucinky liecby)
chirurgicky zakrok mozno vykonat’ s vyuzitim adekvatnych ochrannych pomoécok, po
negativnom stere na SARS-CoV-2 pri ukonceni karantény.
322Medi kament - za | iel ba:
3.2.1. Standardna lie¢ba komorbidit podl'a existujticich odpragani.
3.2.2. Pre vac¢sinu pacientov u vsetkych typov Cushingovho syndromu su zakladom
liecby inhibitory steroidogenézy
3.2.3. Pacienti s tazkou formou Cushingovho syndromu by mali dostavat ATB
profylaxiu  pneumocystovej  pneumonie  trimetoprim/sulfametoxazolom.
Pneumocystova pneumonia moze byt tazko odlisitel'na od COVID-19 asociovanej
pnuemonie (podobny CT nalez). (6)
3231. Zah8j eni e me d i k a nvécinh -pacien®y (najmd | by :
zavaznej$imi klinickymi prejavmi, alebo s charakteristikami cyklického
ochorenia) benefituje s tzv. ,block and replace pristupu, blizsie vid’
algoritmus v bode ¢ 4. tejto kapitoly. Ako prvoliniovy liek sa doporucuje
metyrapon. (6)
3232.Paci ent i na c #kiedklinickg dtae paciertaistabilidovany,

doporucuje sa pokracovat’ v liecbe 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 doporucujii davat’ pacientom na medikamentdznej lieCbe pre
Cushingovu choroba a sti¢asnou infekciou COVID-19.

325. TabuOka | . 2 : ABl ock and replaceh
Cushingovim syndr - mom

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

ALEBO

Ketokonazol 200 mg 3xdenne 400 mg 3xdenne 400 mg 3xdenne

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

ALEBO

Dexametazon | 0,25 — 0,5 mg 1x denne

ALEBO

Prednizolon 3—7,5mg 1x denne
33Monitoring I|ielby

3.3.1. Vysetrenie sérového kortizolu o 9:00 pred podanim metyraponu a ketokonazolu

v

vwve

3.3.3. Ak sa v testoch potvrdila adekvatna blokada steroidogenézy, vysetrenie pocas
prebiehajiicej pandémie netreba opakovat, resp. iba zriedka v zavislosti od
klinického stavu.

Koronavirus
COVIB-8

a
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alebo

Zhodnotenie stavu 3-6
mesmcovsLJNJ: F_(f '; {SNR ge {2 NI AT
> Y|'VALJN\BOAS[ u LIk OASYG|'Z|'1Q”
SLIARSYA2T 23

a

L2y 23aNF YZ 3Ffdzsi X
ACTH, KO, CRP, HbAlc

al ft NIye yi R2N
S1G2LIAO1t LANR

Zhodnotenie LJ2 & G dzLJy S

AYRAQGARdz

SLIANRSYA2f 23
pomeru benefitu a S LI S f

~

N8dory hypoflzy

1. V sucastnosti nie su udaje o tom, ze by nadory hypofyzy per seovplyviovali imunitny
systém, s vynimkou kortikotropnych adenomov. Pacienti s nddormi hypofyzy vSak maja
mnozstvo komorbidit, ktoré ovplyviiuja priebeh ochorenia COVID-19 (hypopituitarizmus,
diabetes mellitus, hypertenzia, obezita, kardiovaskularne ochorenia). (7)
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22Ak st ne chor2 pacienti

21. Adr e n 81 n manaknfer? & aiadi postupom uvedenym v kapitole Adrenalna
insuficiencia.

22.Apopl exi a refliyopmtduigéntnéyCT mozgu a ak treba aj MR hypofyzy, v
pripade miernych t'azkosti sa doporucuje konzervativny postup s vysokymi davkami
glukokortikoidov, v pripade nelepSenia sa alebo zhorSenia stavu je indikovana
chirurgickd dekompresia (po negativnom stere na SARS-CoV-2 pri ukonceni
karantény).

2.3. Poruchy elektrolytov u pacientov s diabetes insipidushanazment sa riadi postupom

uvedenym v kapitole Diabetes insipidus a hyponatriémia.

3.Pacient s novodi ag n ensnnézakadliniaké Zhadnotenie sa méze m:
realizovat’ aj prostrednictvom ,,virtudlnej vizity* cez videoprenos. Doporucené laboartorne
vySetrenia hormonalnych osi adenohypfyzy: ranny sérovy kortizol, TSH, T4, prolaktin,
IGF-1, u muzov celkovy testosteron, a ak je klinické podozrenie tak aj skrining na
Cushingovu chorobu.
31.N§dor s wWtlakom okolitlTch gtrukt¥%r alebo

311.Di agnostickl postup:
3.1.1.1. Hypopituitarizmus: zhodnotenie deficitu funkcie Kkortikotropnej a

tyreotropnej osi (ranny kortizol, TSH, T4, skrateny 1 ug ACTH test ak st
vysledky ranného kortizolu nejednoznacné a epidemiologickd situicia
vyhovujuca) a substitu¢nd 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 vyhovujucej epidemiologickej situacie).

312. Managméh2tl:N8dor splsobuj %ci z8vagn® pc

prol aktin:- mu):
invazivne rieSenie po zhodnoteni infekéného statusu COVID-19 (po stere na
SARS-CoV-2 negat. pri ukonceni karantény). 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.

3122. Pacientii s OahkT mi prej avmi akromeg
okol i tT ¢ hdodigpgnostiliokahi&mfaniazment moze byt odlozeny na
neskor.
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3123.Pacienti so z8vagnimi prejavmi akrom
ok ol i tT c hindikptama je ketdikamentozna lie¢ba, snazit’ sa nastavit
lieCbu tak, aby sa redukovala frekvencia poddvania injekcii.

3.1.2.4. Cushingova choroba:manazment uvedeny v kapitole s nazvom Cushingov
syndrém.

3.125. Makroprolaktin- my sp? sliecbaagodfstarei p oOr uc
dopaminu.

3126. Symptomati ck® mi kroprol aktin- my i
n e sspotb uj Yac e p oniamazimbny sa W VacZiny :pacientov moze
odlozit’ o 6 mesiacov.

32N§8§dor bez %tlaku okolitTch ¢§tr mdazment, bez

tychto nddorov sa moze v ¢ase 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 mdzu 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 zabezpecit urgentnt ,,virtualnu
vizitu“ kde pacienta treba poucit o moznych komplikaciach (,,selfmanazment®
adrendlnej krizy), o potrebe socidlnej izolacie a v pripade zhorSenia stavu rychleho
vyhl'adania odbornej pomoci.

4.4. Uprava davkovania substitu¢nej hormonalnej lie¢by by sa pogas pandémie COVID-19
mala realizovat’ hlavne na zéklade klinického obrazu a symptémov pacienta, nie na

zéklade vysledkov laboratornych vysetreni.

Di abetes insipidus a hyponatri ®&mi a

1. Hospitalizovani pacienti s diabetes insipidus a COVID-19 maju vysSie riziko tmrtia pre
zavazné poruchy natriémie. Prevalencia hyponatriémie u pacentov s COVID-19
asociovanou pneumoniou nie je dostatocne zndma, ale zd4d sa nizka. Hypernatriémia u
pacientov s COVID-19 prijatych do nemocncie je pomerne ¢asta z roznych dovodov (straty
tekutin pri febtilitaich, tachypnoe, poddvaniu diuretik). Hypernatriemickd dehydratacia
prispieva k vysokému riziku akutneho poskodenia obliciek u pacientov s COVID-19.
Substitucna i.v. lie¢ba na druhej strane moze v tazkych pripadoch viest’ k rozvoju pl'aicneho
edému. (8)
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22Managment pacientov s diagnostikovanim diab
21.Centr 8l ny diabetes i ns iPpispanddmic COVID-101 ant nT
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 sucasného
deficitu ACTH o pripadnom uziti stresovych davok glukokortikoidov.

22. TabuOka | . 3: Ak Yat ne prebehaj %ca i nfekc
CoVvID19),hospitalizovanl pacient s DI
Rutinng8 | iel|l ba a | Q0O Existulceodpracaniapre

manazment DI

0 Optimalizécia davky dezmopresinu
a prijmu tekutin

O Monitoring osmolality a objemu
mocu

O VysSetrenie natriémie 4 4-6 hodin

Hypovol gmkckl O Volumova resuscitacia
fyziologickym roztokom aj

v pripade, Ze je pritomna
hypernatriémia

Hypertoni ck?8 dehy g Korekcia hypotonickymi roztokmi
(5% glukéza), normaliziacia Na
rychlostou < 0,5 mmol/l/h (<10-12
mmol/l/den)

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

Ven-zny tr omboembl 0 Hypertonicka dehydratacia je
vyznamny prokoagulacny stav

0 LMWH v profylaktickej davke

Sv%l asnl deficit AQ Stresovédavky glukokortikoidov
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33Hyponatri ®mi a
31. S| ADH ako d!sl edok neuSIADH bartypicky rozeirkeeu|
pacientov prepustenych po akutnej operacii do ambulantnej zdravotnej starostlivosti a
je najcastejSou pricinou rehospitalizacie po transsphenoidalnej chirurgii. Pacienti by
mali byt edukovani o restrikcii prijmu tekutin aspon 2 tyzdne po chirurgickom vykone.
Mali by telefonicky kontaktovat' lekdra ak za¢nu priberat’ na hmotnosti, objavi sa
nafukovanie alebo bolesti hlavy. Mali by byt edukovani o symptémoch hyponatriémie
ako napr. bolest’ hlavy, zévrat, nauzea, unava. Prijmat’ tekutiny by mali iba vtedy, ked’

pocituju smad. Udrziavat si idedlnu ,,eunatriemicku* hmotnost'.

32TabuOka | .4: Pacient s hyponatri ®mi ou
infekciou v nemocnilnlch podmienkach:
Rutinn8 | iel ba a | QO Podlaexistujucich odporicani

Hypovol emi ck8 hyp O Rehydraticia fyziologickym
roztokom

0 CAVE: rozvoj plicneho edému a
ARDS

Ak st naSagk 8hy ponat| g Ciel zvysit koncentraciu Na o 8-12

s prejavmi pogkod mmol/24 hod.

0 Kontinualna infuzia 3% rozotku
NaCL za uc¢elom prevencie
prevodnenia pacienta alebo opatrny
i.v. bolus 3% roztokom NaCL

O VySetrenie natriémie 4 2-4 hodiny

Ochorenia ¢gt2tnej ¢gOazy

1. V stcasnosti nie su informécie o tom, zZe by pacienti s ochoreniami S§titnej zl'azy boli
vnimavejsi k infekcii COVID-19. Avsak, ak tito pacient neuzivaju predpisanu lieCbu ako
maju ordinované, nasledna dysregulacia funkcie S§titnej zl'azy moze viest k zvySenej

vnimavosti k virusovym infekciam a t'az§iemu priebehu ochorenia. (9)

2. Pocas pandémie treba u va¢siny pacientov s ochoreniami §titnej zI'azy zabezpecit realizaciu

,virtualnej vizity* prostrednictvom telefonického rozhovoru ev. videorozhovoru.

3. Hodnotenie adekvatnej hormonélnej substitucnej lie€by by pocas pandémie malo prebiehat’
hlavne prostrednictvom zhodnotenia symptomov a klinickych priznakov, laboratornemu

monitoringu sa treba, ak je to mozné, vyhnut' (minimalizécia socialnych kontaktov). (10)

Trevertivie ROMONAVITL
postupy COVIO-S

MINISTERSTVO
E ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY

w

oper

a



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

¢. 2/2020/20.10.2020

Ministerstvo zdravotnictva SR

TabuOka | 5: Pr2znaky nadmeernej a
gOazy
Pr2znaky nadmerndg Pr2znaky nedost at
SsubstitYci e Ssubstit¥ci e
Tachykardia Narast hmotnosti
Tremor Sucha koza
Strata hmotnosti Zapcha
Anxieta Letargia
Hnacka Unava
Insomnia
Ochorenia prigt2tnych teliesok

lHyperpar gi)yr e -
1.1. Akutna intervencia u pacientov s primarnou hyperparatyre6zou je indikovana iba

zriedka, manazment vac¢Siny pacientov znesie odklad do normalizécie epidemiologicke;j

Z a

situdcie; paratyreoidektoémiu mozno odlozit’ na neskor.

1.2.

Pacienti by mali byt edukovani o symptémoch hyperkalciémie (najméd anorexia,

nausea, zvracanie, bolesti brucha, bolesti kosti, zmeny kognitivnych funkcii,...)

1.3.

pri horucnatych stavoch, mali by byt dosledne edukovani o dodrZiavani adekvéatneho

pitného rezimu.
1.4.

predovSetkym distan¢ne a na zaklade zhodnotenia symptémov a klinickych prejavov

hyperkalciémie.
1.5.

Treba zvazit' liecbu cinacalcetom v pripade

nemoznosti zrealizovat’ paratyreoidektomiu.

2Hypoparatyre:

2.1. U pacientov s hypoparatyre6zou je nevyhnutné zabezpecit adekvatny a nepreruSovany

Z a

prisun preparatov vapnika a vitaminu D.

2.2.

sérového vapnika.

2.3. Pacienti musia byt’ edukovani o prejavoch hypoklaciémie (pocit brnenia prstov, svalové
ki¢e) a v pripade rozvoja tychto priznakov uzit' zachranni davku véapnika (5001000
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 davkovanie liecby, je nutné laboratérna kontrola o 1-2 tyzdne.

Koronaviru
COVID-8

11)
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Pacienti st obzvlast' nachylni na rozvoj dehydraticie pocas interkurentnych ochoreni a

Rutinné laboratorne kontroly sa nedoporucuju, manazment pacientov by mal prebiehat’

symptomatickej hyperkalciémie a

Interkurentné infekcie mézu u tychto pacientov velmi vyznamne narusit homeostazu

nedos:
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Osteopor - za

l. Vgeobecn® odpor Y%l ani a:

1.1. Vzdy ked’ to situacia dovoluje treba pacientom zabezpecit' Standardnu liecbu podl'a
existujucih odporucani.

1.2. Vitamin D mo6ze zohravat’ ulohu v redukcii rizika akvirdcie respiracnych infekeii.
Deficit vitaminu D je rizikovym faktorom rozvoja ARDS a zavaznosti ARDS (12), v
sucasnosti vSak neméam ziadne relevantné data o vzt'ahu medzi deficitom vitaminu D
a infekciou COVID-19. Zabezpecenie adekvatneho prisunu vitaminu D je klI'i¢ovym
komponentom manazmentu metabolickych ochoreni skeletu. (13)

1.3. Zahgjenie lieCby peroralnymi bisfosfonatmi mozno zrealizovat' prostrednictvom
telefonického rozhovoru alebo videokonferencie; zahdjenie lieCby by sa nemalo odlozit’
najma u pacientov s vysokym rizikom osteoporotickych fraktur

1.4. Denzitometrické vysetrenia treba odlozit’ na neskor; mozno v nich pokracovat’, ked’
narodné zdravotnicke autority umoznia realizaciu elektivnych zdravotnych vykonov.

1.5. Vo vSeobecnosti plati, Ze pacienti so Specifickou antiporotickou liecbou by v nej mali
pokracovat’ bez obmedzenia; zatial' neexistuji dokazy, ze by antiporoticka liecba
ovplyvnila priebeh ochorenia ¢i uZ v pozitivnom alebo negativnom zmysle. CAVE:
Ochorenie COVID-19 sposobuje u mnohych pacientov zavazny hyperkoagulac¢ny stav,
preto treba v takomto pripade prehodnotit’ uzivanie estrogénov a raloxifénu (mierne
zvySuju tromboticky potencial).

1.6. U pacientov pred podanim i.v. bisfosfonatov a/alebo denosumabu sa nevyzaduje
Standardné laboratorne vySetrenie (vapnik, vitamin D, kreatinin) ak predchadzajuce
vysledky boli vyhovujuce, a lekar povazuje klinicky stav pacienta za stabilizovany.
Laboratorne vySetrenie sa doporucuje u pacientov s nestabilnymi renalnymi
parametrami, s pokroCilym oblickovym ochorenim, s malabsorpciou, s
hypoparatyredzou a u pacientov uzivajucich slu¢kové diuretika.

2. Gpecifick® odpor % ania pre managment pacie
pr2stup k inej ako peror 8l nej antliopda.r ot i ck
Denosumab:pacienti by mali pokrac¢ovat’ v liebe denosumabom ako maji zavedené (14),

v konkrétnych pripadoch mézu byt edukovani o auto-injekénom podani v domacom
prostredi. U pacientov, ktori nedostali denosumab do 7 mesiacov od poslednej davky mozno
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)
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zvazit off-label podanie: alendronat 35 mg tyzdenne alebo alternativne 70 mg kazdé 2

tyzdne. (15)

2.2. Teriparatid: liecbu mozno odlozit’ na 2-3 mesiace, v pripade dlhSicho ¢asového tseku,
prechod na peroralne bisfosfonaty.

23.1 nt r aven - zn euplcinso¥, wksofyoh meBolny zabezpedit’ 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 odporti€¢anim hlavného odbornika MZSR pre diabetologiu, poruchy latkovej
premeny a vyzivy pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v diabetologickej ambulancii

pocas pandémie COVID-19 — zakladné postupy.

2. Diabetes mellitus je jednou z najdolezitejSich komorbidit spojenych so zavaznost'ou
infekcie koronavirusom, vratane zavazného akutneho respiraéného syndromu. Diabetici
maju zvysené riziko zadvaznych komplikacii infekcie, vratane syndromu 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 vSeobecné odporicania na starostlivost’ o pacientov s
diabetes mellitus v ¢ase pandémie COVID-19: (16)

31. bl oha ambul antnej st ar ost |kciev o patientovise hl a-
diabetes mellitus

A Cielena edukacia pacientov na dolezitost’ optimélnej kompenzacie
A Optimalizacia su¢asnej terapie, ak je to indikované vhodné
A Opatrnost’ pri predéasnom preruseni liecby
A Ak je to mozné, vyuzitie modelov telemediciny a elektronického zdravotnictva na
udrzanie maximalnej optimalizéacie liecby a sebestacnosti pacientov pri
»selfmonitoringu® a samo-uprave liecby
322.Ci el e pri managmente pacienta s diabetes
managmente novozisten®ho diabetes-1tnel | it
ako aj proi managmente dekompenzovan®ho
pacientov

A Monitorovanie plazmatickej glykémie, elektrolytov, pH, ketoénov v krvi alebo mogi
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A Liberalna indikacia pre v&asnu intravendznu inzulinovi terapiu u pacientov, hlavne
kriticky chorych (s ARDS). Tym sa dosiahne presnejSia titraciu, obide sa problém
variability subkutannej resorpcie.

33.Ciele glykemickej kompenz8ci e

A Plazmaticka glykémia: 4 — 8 mmol/l (u pacientov s dekompenzovanym DM v kontexte
infekcie COVID-19: 4 — 10 mmol/l)

A Glykovany hemoglobin: < 53 mmol/mol (IFCC) alebo < 7% (DCCT)
A Cielové parametre  pri  kontinualnom monitoringu  glykémie
(CGM) alebo

»selfmonitoringu® 0 viac ako 70% hodnot (>50% u starSich pacientov a , krehkych* t.j.
,.frail* pacientov) v cielovom rozpéti 3,9 — 10 mmol/I
0 menej ako 4% (<1% u starSich pacientov a ,,krehkych t.j. ,,frail” pacientov)
hypoglykémii < 3,9 mmol/l

34. Pr i farmakol ogi ckom managmente treba ci
interferenciu % inkov | iekov ul9 apga zintt2own yp
pacientov s diabetom mellitus:O0Me t f or m2 n
A Dehydratacia a laktatova acidéza sa pravdepodobne vyskytnu, ak su pacienti
dehydratovani v rdmci zdpalu a infekcie a preto metformin treba vysadit’ v
prvych diloch infekcie.
A Pocas infekcie COVID-19 je potrebné starostlivo monitorovat’ funkciu obligiek
z dovodu vysokého rizika progresie chronického ochorenia obli¢iek alebo
akutneho poskodenia obli¢iek
Ol nhi b2t e&rySGLT
A Riziko dehydraticie a diabetickej ketoacidézy sa pocas infekcie COVID-19
zvysuje, takZe pacienti sa odporuca liecbu prerusit’ a nahradit’ ju bezpe€nejSou
modalitou, ako aj zintenzivnit’ reZimové opatrenia.
A Pacienti by sa mali vyvarovat’ zadatia lie¢by gliflozinmi podas respiraéného
ochorenia.
A Akutne poskodenie obli¢ick v kontexte infekcie je zvySené a preto sa ma
starostlivo monitorovat funkcia obliciek.
0 Agonisty GLP-1 receptoru
A Dehydraticia pravdepodobne povedie k vaznemu ochoreniu, takze u pacientov
treba starostlivo sledovat stav hydratacie.

A Mal by sa podporovat’ primerany prijem tekutin a pravidelny prijem stravy.

Ol nhi b2t dardy | dieggeegtd 8z y
A Tieto lieky su vieobecne dobre tolerované a je mozné v nich pokracovat’
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nzul 2n
A Inzulinova lie¢ba sa nema ukongit’
A Mal by sa podporovat’ pravidelny selfmonitoring glykémii, kazdé 2—4 hodiny
alebo vyuzit’ systém kontinudlneho monitorovanie glukézy (CGM).
A Ak je to indikované treba starostlivo upravovat’ davkovanie inzulinu s ohladom
na klinicky stav, aj s cielom dosiahnutia optimalnych terapeutickych ciel'ov (o
ohl'adom na typ DM, komorbidity a zdravotny stav).

er

ADesatoro pre endokrinologov v &ase pandémie COVID-19 podla Eurdpskej

endokrinologickej spolo¢nosti: (17)

1.
2.
3.

10.

Lit
1)

Adekvatne sa chran a v pripade nechranenej expozicie COVID-19 ziadaj testovanie.
Obmedz ambulantné vySetrenia na nevyhnutné minimum.

Zabezpec pravidelné kontroly/vizity prostrednictvom telefonu, SMS, videa, emailu, ¢i
online prenosu.

Dosledne monitoruj glykemicky profil u pacientov s diabetom.

Doporu¢ pacientom s diabetom aby dosledne dodrziavali preventivne opatrenia.
Riadne pouc pacientov o Specifickych lie¢ebnych opatreniach v pripade ze st COVID19
pozitivni.

Pouc pacientov s diabetom, obzvlast' ak st star§i ako 65 rokov alebo obézni, aby v
pripade klinickych zndmok infekcie COVID-19 bezodkladne vyhladali lekarsku pomoc.
Dbaj na to, aby mali pacienti dostato¢ny prisun kalorii, bielkovin a vitaminu D.
Désledne monitoruj klinicky stav pacientov s adrenalnou insuficienciou.

V pripade potreby neodkladne navys hormondlnu substitu¢nt liecbu u pacientov s

adrenalnou insuficienciou.
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