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nelze (zpravidla z ddvodu Iékovych interakci
¢i jinych kontraindikaci) zvolit [é¢bu jinym an-
tivirotikem (16, 25). Zakladni kritéria k podani
peroralni 1é¢by shrnuje tabulka 1. Jedna se
o lécivy pripravek v CR neregistrovany, jehoz
pouziti je aktudlné umoznéno rozhodnutim
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) o do¢as-
ném povoleni distribuce, vydeje a pouzivani
(26). Molnupiravir se podava v ddvce 800 mg
kazdych 12 hodin po dobu péti dnd. Lék nema
zadné vyznamné Iékové interakce a je obvykle
velmi dobfe snasen. Podani je kontraindiko-
vano v téhotenstvi, béhem kojeni a u déti do
18 let (16).

Nirmatrelvir/ritonavir

Nirmatrelvir je peroralné podavany inhi-
bitor virové protedzy — enzymu nezbytného
pro rozstépeni polyproteint SARS-CoV-2.
Nirmatrelvir ma antivirovou aktivitu proti
vsem lidskym koronavirdm. Z farmakokinetic-
kych divodt je podéavan spolu s ritonavirem,
ten zvysuje koncentraci nirmatrelviru zpo-
malenim jeho metabolismu (5). V klinickych
studiich vykazoval nirmatrelvir potencovany
ritonavirem velmi dobré vysledky, jeho po-
dani snizilo riziko hospitalizace nebo umrti
relativné o 89 % ve srovnani s placebem (27).
Zachovava si pfitom stéle vybornou ucinnost
i proti nejnovéjSim subvariantdm omikronu
(16, 28). Podava se v davce 300 mg nirmatrel-
viru soucasné se 100 mg ritonaviru kazdych
12 hodin po dobu péti dn(i. V CRjiz je registro-
van, jeho podavani ambulantnim pacientim
je umoznéno rozhodnutim MZ CR, tento do-
kument (Opatfeni obecné povahy) zahrnuje
také podminky uhrady z vefejného zdravot-
niho pojisténi (29). Indikacni kritéria jsou rdm-
cové stejna jako u molnupiraviru (tabulka 1),
nirmatrelvir/ritonavir by viak mél byt (pokud
to stav pacienta dovoluje) vzhledem k vyrazné
vyssi ucinnosti v 1écbé preferovan (16).

Lék se nedoporucuje uzivat béhem té-
hotenstvi. U pacientu se stfedné tézkou po-
ruchou funkce ledvin (glomerularni filtrace
> 30 az < 60 ml/min.) je nutno snizit davku:
kazdych 12 hodin se podava jedna tableta se
150 mg nirmatrelviru spolu se 100 mg ritona-
viru. U pacientU s tézkou renalni insuficienci
se podévani nedoporucuje. Pokud pfinos pro
takového pacienta prevy3uje pfipadné riziko,
je mozné lék podavat ve velmi redukovaném
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schématu: prvni den 300 mg nirmatrelviru se
100 mg ritonaviru, od 2. do 5. dne pak jednou
denné 150 mg nirmatrelviru a 100 mg ritona-
viru.V pfipadé dialyzy se ddvka poda po jejim
skonceni. U pacient( s lehkou nebo stfedné
tézkou poruchou funkce jater (Child Pugh
tfidy A nebo B) neni potifebna uprava davky.
U pacientu s tézkou jaterni dysfunkci by 1ék
nemél byt podavan. Mezi ¢astéjsi nezadouci
ucinky patfi dysgeuzie (pacienty ¢asto uda-
vana intenzivni pachut v Ustech), nevolnost,
zvraceni, prijem a bolesti hlavy (16, 29).
Problémem kombinace nirmatrelviru
s ritonavirem jsou cetné lékové interakce.
Pfed zahajenim lécby je tedy vzdy nezbytné
ovérit pfipadné interakce s ostatni medikaci
pacienta. Lze k tomu vyuzit databéze |ékovych
interakci (napf. https://lekoveinterakce.cz) ne-
bo ¢etné online aplikace k vyhledavani |éko-
vych interakci, spolehlivé vysledky poskytuje
napf. aplikace na webu Liverpoolské univer-
zity (https://www.covid19-druginteractions.
org/checker), kterd je dostupnd i pro mobilni
zafizeni. Pfehled Iékovych interakci je uveden
také na strankach Spolec¢nosti infek¢niho 1é-
kafstvi CSL JEP (https://www.infektologie.cz).

Terapie kortikoidy

Patofyziologicky se u nejtézsich ptipa-
dU covid-19 pneumonie dominantné proje-
vuji mechanismy hyperinflamace, mluvime
o tzv. konceptu ,cytokinové boure”. Za této
situace vystupnovana zanétliva reakce po-
Skozuje organismus vice nez samotna virova
infekce (15). Jizbéhem ¢ervna 2020 byly pub-
likovany prvni klinické studie, které prokazaly,
ze léky potlacujici prehnané zanétlivou reakci
u covidu-19 zlep3uji prognézu pacientt a sni-
zuji mortalitu (3, 30). V soucasnosti kortikoidy
podavame u hospitalizovanych pacientu s co-
vid-19 pneumonii, ktefi vyzaduji jakoukoli for-
mu podpUrné oxygenoterapie, pficemz od za-
Catku piiznakl uplynulo vice nez 5 dni (3, 30).
V nasich podminkach je pouzivan zpravidla
dexamethason v dévce 6 az8 mg denné nebo
ekvivalentni davka methylprednisolonu (5, 30,
31). Délka kortikoterapie je individudlni, zpra-
vidla je mozné vysazenido 7 az 10 dnd. Pfi pre-
trvavajici hypoxemické respiracni insuficienci
i po 10 dnech prevadime kortikoidy na pero-
ralni formu s naslednou pozvolnou detrakci.
Vyhodou dexamethasonu je prakticky nulovy
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mineralokortikoidni G¢inek (nevede k retenci
vody a sodiku), vyhodou methylprednisolonu
pak lepsi prinik do plicni tkané (1, 3, 5). Ve
specifickych pfipadech (zpravidla v prostie-
di intenzivni péce) byly u pacientt s rychlou
progresi hyperinflamace a akutni respira¢ni
insuficience ke kortikoiddm pridavany dalsi
léky ze skupiny imunosupresiv (baricitinib)
nebo monoklonalni protilatka tocilizumab
(antagonista receptor( pro interleukin 6) (5).
V soucasnosti jsou tyto léky podavany velmi
vzacné, s projevy extrémni hyperinflamace se
u infekci novymi variantami SARS-CoV-2 jiz tak
casto nesetkavame.

Béhem kortikoterapie je nutné pamato-
vat na vedlejsi Ucinky této 1é¢by. Velmi ¢asto
pozorujeme steroidni diabetes mellitus (¢i
dekompenzaci jiz preexistujiciho diabetu)
s nutnosti inzulinoterapie. Mezi dalsi ¢asté
komplikace patfi dekorigovand arteridlni
hypertenze, kvasinkové infekce (zejména
soor dutiny ustni) a iontové dysbalance (1).
Pacientlim podavame po dobu kortikoterapie
v rdmci gastroprotekce malou davku inhibi-
tord protonové pumpy (soucasné je poda-
vana antikoagula¢ni terapie, riziko krvaceni
do gastrointestindlniho traktu tak u zpravidla
polymorbidnich pacientl hodnotime jako
zvysené).

Na tomto misté je nutné pfipomenout,
ze kortikoidy (v jakékoliv podobé) nejsou
indikovany u pacientud s lehkym pribéhem
covid-19 pneumonie, ktefi jsou |é¢eni ambu-
lantné nebo u hospitalizovanych pacientt bez
respiracni insuficience (pokud neexistuje pro
jejich podani jina indikace) (5).

Profylaxe trombotickych
komplikaci

Infekce SARS-CoV-2 predstavuje vy-
znamny hyperkoagulaéni stav. Trombotické
komplikace béhem covidu-19 nejsou vzacné.
Popisovéany jsou mikrotrombotizace v plicich
aledvinach, mlize také dojit k rozvoji hluboké
Zilni trombdzy nebo plicni embolie (resp. ,in
situ trombozy” v plicnich cévéch). Popisovény
jsou i pfipady ischemické cévni mozkové pfi-
hody, akutni koncetinové ischemie a infarktu
myokardu (9, 32). V soucasnosti zahajujeme
u viech hospitalizovanych pacientl profylaxi
tromboembolickych pfihod nizkomolekular-
nim heparinem (LMWH, low molecular weight
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