jeji pouziti tak jiz neni (mimo klinické studie)
obecné doporucovano (5).

Remdesivir

Remdesivir je Sirokospektré antivirotikum
k intraven6znimu podani. Mimo koronaviry
vykazuje efekt i na paramyxoviry, pneumo-
viry a filoviry, byl testovan dokonce v terapii
Eboly (1). Jednad se nukleotidovy analog, ktery
inhibuje virovou replikaci tim, Ze blokuje syn-
tézu virové RNA (4). U¢innost a bezpeénost
remdesiviru byly hodnoceny v fadé klinickych
studii (19-21). Nejlepsich vysledku ve studiich
dosahoval remdesivir u pacientl s covid-19
pneumonii na konvencni oxygenoterapii (bez
nutnosti vysokopritokové oxygenoterapie
¢i umélé plicni ventilace). U téchto pacientt
bylo podani spojeno se signifikantnim po-
klesem mortality (14,6 % pacientl zemielo pfi
|é¢bé remdesivirem versus 16,3 % pacientl
v kontrolni skupiné) (22). Remdesivir je v CRjii
registrovanym lékem, pfijeho podavéni se tak
fidime pokyny vyrobce, které jsou obsazené
v souhrnném udaji o pfipravku (Summary of
product characteristics, SPC) (23).

Remdesivir je mozno podavat ve dvou
schématech. V ramci terapie je podavan do-
spélym a détem (vék nad 4 tydny s télesnou
hmotnosti nejméné 3 kg) s prokdzanou co-
vid-19 pneumonii, ktefi vyzaduji doplrikovou
oxygenoterapii. Tato terapie trva pét dn(, Iék
se podava jednou denné v infuzi, prvni den
lé¢by v nasycovaci dévce 200 mg, v nasledu-
jicich dnech 100 mg. Lze jej také podat ,pro-
fylakticky” u pacientd na za¢atku onemocné-
ni, kdy jsou pfitomny pouze lehké p¥iznaky
covidu-19, nemocni nevyzaduji doplikovou
oxygenoterapii, ale existuje u nich vysoké
riziko progrese do zévazné formy nemoci.
V této indikaci se podava tfi dny (23). Terapie
by méla byt zahdjena co nejdfive po stanoveni
diagnézy covidu-19 a nejpozdéjido 7 dnti od
nastupu pfiznakd, blize viz Tab. 1. Indika¢ni
kritéria charakterizujici pacienty ve vysokém
riziku progrese onemocnéni pak uvadi tabulka
2 (16).

U pacientl s poruchou funkce ledvin, vcet-
né dialyzovanych pacientd, je nové mozné lék
podavat bez nutnosti Upravy davky. Podavani
remdesiviru nema byt zahdjeno u pacientd
s vyznamnou hepatopatii (hladinou transami-
naz vyssi nez 5nasobek horni hranice normal-
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Tab. 1. Kritéria pro poddni perordinich antivirotik nebo remdesiviru v profylaktickém schématu

(upraveno podile (16))

Vysoké riziko progrese do zdvazného onemocnéni (kritéria podle tabulky 2)

Dospéli od 18 let véku; v pfipadé remdesiviru také déti s télesnou hmotnosti nejméné 40 kg

Dokumentovana pozitivita testu na SARS-CoV-2 (antigenni ¢i PCR test)

Podanido 5 dnli od ndstupu pfiznakl covidu-19 (u remdesiviru az do 7 dnd)

hospitalizovanym z jiného dlvodu nez covid-19)

Klinicky stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci pro covid-19 (Ié¢bu je mozné podat i pacientl

Klinicky stav pacienta nevyzaduje lé¢ebné podavani kysliku pro covid-19

Dlouhodobé progndéza pacienta je vyhodnocena jako pfizniva

PCR - polymerase chain reaction

Tab. 2. Kritéria pro zhodnoceni rizika zdvazného pribéhu covidu-19 (upraveno podle (16))

A. Vék 65 let a vice

B. Zavazna porucha imunity:

transplantace solidniho orgénu

piijemci T lymfocytd s chimérickym antigennim receptorem nebo pacienti po transplantaci kostni dfené
(do 2 let od transplantace nebo na trvajici imunosupresivni 1é¢bé)

onkologické nebo hemato-onkologické onemocnéni s aktudlné probihajici 1é¢bou

biologicka terapie zamérena na B lymfocyty

dalSimi imunosupresivnimi léky

dlouhodobéd terapie kortikosteroidy v denni dévce vyssi nez 0,2 mg/kg/den prednisonu nebo lé¢ba

zavazné primdrni imunodeficity

pokrocild HIV infekce (absolutni pocet CD4+ lymfocytd pod 200 bunék/ul)

C. Zavazné chronické plicni onemocnéni:

progreduijici plicni fibréza, cysticka fibréza, non-cystic fibrosis bronchiektazie

chronicka obstrukéni plicni choroba st. llI-IV

tézké astma bronchiale (zavaznost diagndzy stanovend specialistou pneumologem)

D. Kombinace komorbidit - souc¢asné pritomny nejméné 3 komorbidity:

obezita s BMI 35 kg/m?a vice

veék nad 55 let a soucasné Ié¢end arteridlnf hypertenze

veék nad 55 let a sou¢asné BMI 30 kg/m? a vice

chronické onemocnéni ledvin v dispenzarizaci, klasifikace CKD 3-CKD 5 (v¢etné dialyzovanych osob)

jaterni cirhéza

diabetes mellitus lé¢eny perordinimi antidiabetiky ¢i inzulinem

chronické plicni onemocnéni v dispenzarizaci a Ié¢bé specialisty (mimo uvedené ve skupiné C)

plicni hypertenze

syndrom obstrukéni a centrdini spankové apnoe

vanamnéze

trombofilnf stavy v dispenzarni péci, zejména primarni trombofilie; opakovand tromboembolickd pfihoda

neurologickd onemocnéni ovliviujici mechaniku dychani

HIV — human immunodeficiency virus; BMI - body mass index; CKD — chronic kidney disease

nich hodnot). Lék je zpravidla velmi dobfte to-
lerovan. K nezadoucim ucinktim patfi zazivaci
obtize, pfechodna elevace aminotransferaz,
byla rovnéz pozorovéna sinusova bradykardie
(5,16, 23).

Molnupiravir

Molnupiravir je perordlni antivirotikum
se Sirokou antivirovou aktivitou proti fadé
respira¢nich RNA virl, ma ucinek i proti virm
sezénni a pandemické chfipky (1). Hlavnim
mechanismem u¢inku molnupiraviru je in-

hibice replikace viru za¢lenénim jeho aktivni
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formy do virové RNA, coz zplsobuje hroma-
déni mutaci ve virovém genomu s vyslednou
blokadou replikace (4). Dle klinickych studif
bylo podavéni molnupiraviru ve srovnani
s placebem spojeno s redukci relativniho ri-
zika hospitalizace nebo umrti o 30 % (24).
Molnupiravir si dlouho zachovaval dobrou
ucinnost i proti varianté omikron. V sou¢asné
dobé (cca od zac¢atku roku 2023) nicméné po-
zorujeme pokles jeho G¢innosti proti novym
subvariantam SARS-CoV-2. Z téchto dlvodd je
terapie molnupiravirem dnes doporucovéna

pouze za situace, kdy u konkrétniho pacienta
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