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Ochorenie COVID-19 spôsobené novým typom koronavírusu (SARS-CoV 2) výrazne zaťažilo zdravotnícke sektory vysokým počtom pa-
cientov, ktorí potrebujú komplexnú zdravotnú starostlivosť. Avšak doteraz nemáme jednoznačne účinnú terapiu na toto ochorenie, a to 
aj napriek rozsiahlej celosvetovej snahe. Takisto nemáme dáta o účinnosti a bezpečnosti doteraz skúmaných a dostupných liekov na 
jednotlivé subpopulácie pacientov so zvýšeným rizikom ťažkého priebehu ochorenia, akými sú onkologickí pacienti. Cieľom tohto článku 
je zosumarizovať dostupné údaje o jednotlivých liekoch na COVID-19. 
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Treatment of COVID-19 in oncological patients

COVID-19 disease caused by a new type of coronavirus (SARS-CoV 2) has significantly burdened healthcare sectors with a high number 
of patients in a need of comprehensive care. However, we do not yet have a clearly effective therapy for this disease, despite extensive 
global efforts. Nor do we have the data of efficacy and safety of the drugs in individual subpopulations of patients at increased risk of 
severe disease, such as cancer patients. The aim of this article is to summarize the data we have about individual drugs on COVID-19.
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Úvod 
V marci 2019 sa rozšíril nový typ 

koronavírusu (SARS-CoV-2) do celého 
sveta a výrazne zaťažil zdravotné sektory 
jednotlivých krajín, pričom sa okamžite 
začala hľadať optimálna terapia a správ-
ny manažment pacientov zasiahnutých 
týmto ochorením. Pacienti, predovšet-
kým s  hematoonkologickými a  pľúc-
nymi malignitami, majú zvýšené riziko 
ťažkého priebehu ochorenia COVID-19 
(1). K zvýšenému riziku u onkologických 
pacientov prispieva aj vyšší vek týchto 
pacientov a súčasná prítomnosť iných 
komorbidít. Celosvetovo prebiehajú ti-
síce štúdií venujúce sa či už kauzálnej 
alebo podpornej liečbe tohto ochore-
nia. Doteraz však nemáme jednoznač-
ne účinnú kauzálnu liečbu. Celkovo sa 
momentálne skúša množstvo liečiv ako 
rôzne anivirotiká, antiparazitiká, antire-
umatiká, imunomodulanciá a imunosti-
mulanciá a iné. Veľká nádej sa vkladala 
do rôznych typov antivirotík, ktoré boli 
predtým vyvíjané na iný typ vírusových 
ochorení, pri ktorých však doteraz ne-
bola preukázaná jednoznačná účinnosť 
v  zmysle redukcie mortality na toto 
ochorenie. Doteraz bolo nájdených iba 
zopár liečiv s malým alebo nejasným 

klinickým benefitom na tzv. „pre-pa-
cienta dôležité výstupy“ ako redukcia 
rizika potreby mechanickej ventilácie, 
úmrtia alebo doživotného postihnutia 
pľúcneho parenchýmu s trvalými násled-
kami alebo redukcia rizika hospitalizácie, 
zmiernenie priebehu ochorenia a pod. 
Chýbajú údaje o účinnosti a bezpečnosti 
týchto terapií u onkologických pacientov, 
z ktorých boli v štúdiách zahrnuté nízke 
počty na hodnotenie rozdielov v účin-
nosti alebo bezpečnosti týchto liečiv na 
subpopuláciu onkologických pacientov. 
Z toho dôvodu sa momentálne pacienti 
s onkologickou diagnózou liečia rov-
nako ako všeobecná populácia. Medzi 
najúčinnejšiu liečbu patria kortikoidy, 
ktoré iniciálne v štúdii RECOVERY (2) 
preukázali benefit na zníženie mortality 
u pacientov s potrebou oxygenoterapie. 
Veľká nádej sa vkladá do očkovania ako 
najlepšej prevencie. Témou tohto člán-
ku je sumarizácia dostupných údajov 
o účinnosti a bezpečnosti jednotlivých 
terapií ochorenia COVID-19.

Antivirotiká
Remdesivir (RDV) je širokospek-

trálne antivirotikum, ktoré inhibuje 
RNA dependentnú RNA polymerázu. 

Remdesivir bol primárne v roku 2009 
vyvinutý na liečbu vírusu hepatitídy C 
a  respiračného syncitiálneho vírusu. 
Následne sa začal skúšať na liečbu vírusu 
eboly. Po vypuknutí pandémie COVID-19 
vo februári 2020 začala na základe in 
vitro�účinnosti RDV proti vírusu SARS-
CoV-2 prvá štúdia fázy 3 v oblasti Wuhan, 
Čína. Štúdia bola predčasne ukončená 
v marci z dôvodu nedosiahnutia rozsa-
hu cieľovej populácie 435 pacientov, a to 
pre zavedenie striktných epidemiologic-
kých opatrení vo Wuhane s následnou 
redukciou počtov nových prípadov. Vo 
finálnej analýze dát z uvedenej štúdie 
nebol pozorovaný efekt RDV na mortali-
tu, jedine numerická redukcia 5 dní času 
do zotavenia (3). Následne bola realizo-
vaná štúdia ACTT-1 (Adaptive COVID-19 
Treatment Trial) podporovaná národným 
inštitútom pre alergiu a infekčné ochore-
nia (NIAID), USA, v ktorej sa porovnávalo 
5-dňové podávanie remdesiviru vs. pla-
cebo. Štúdia preukázala v  ramene s rem-
desivirom skrátený čas do zotavenia 7 vs 
9 dní u pacientov na kyslíkovej podpore, 
ale nie na vysokoprietokovom kyslíku 
(high-flow nasal oxygen, HFNO), non-
-invazívnej ventilácii (NIV) alebo umelej 
pľúcnej ventilácii (UPV), takisto aj šta-
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tisticky nesignifikantný trend zníženia 
29-dňovej mortality 11,4 % vs. 15,2 % 
(4). Na základe tejto štúdie bol následne 
remdesivir emergentne schválený ame-
rickým úradom pre kontrolu potravín 
a liečiv FDA (Food and Drug administra-
tion), pričom ho podmienečne schválila 
3. júla aj európska lieková agentúra EMA 
(European Medicines Agency), čím sa 
stal prvým antivirotikom schváleným 
na liečbu COVID-19. Medzi ďalšie kľú-
čové štúdie patrí medzinárodná štúdia 
SOLIDARITY sponzorovaná svetovou 
zdravotníckou organizáciou WHO. Táto 
štúdia skúma okrem účinnosti RDV aj 
účinnosť antivirotík alebo liečiv s poten-
ciálnym antivirotickým účinkom: ritona-
vir lopinavir, interferón a hydroxychloro-
chín. Výsledky štúdie SOLIDARITY ne-
preukázali benefit na mortalitu v ramene 
s RDV, ktorý bol porovnávaný so štan-
dardnou liečbou, následná metaanalýza 
preukázala štatisticky nesignifikantný 
trend k nižšej mortalite u pacientov, ktorí 
neboli v čase zahrnutia do štúdie na me-
chanickej ventilácii (5). Avšak tejto štúdii 
sa vyčíta otvorený dizajn ako aj 10-dňo-
vé podávanie remdesiviru, ktoré mohlo 
viesť k predĺženiu hospitalizácie z dôvo-
du dokončenia 10-dňovej liečby, a tým 
mohol uniknúť efekt na redukciu trva-
nia hospitalizácie, aká bola pozorovaná 
v štúdii ACTT-1. Na základe týchto údajov 
WHO prestala používanie RDV odporú-
čať, pričom do úvahy sa zobrali faktory 
ako vysoká cena prípravku a jeho dostup-
nosť (6). Metaanalýza štyroch kľúčových 
štúdií realizovanej s cieľom zhodnotenia 
účinnosti RDV nepreukázala jeho bene-
fit na redukciu mortality (OR 0,9, 95 %  
CI 0,7 – 1,12) alebo na redukciu potreby 
mechanickej ventilácie (OR 0,90, 95 % 
CI 0,76 – 1,30) v porovnaní s placebom 
alebo so štandardnou liečbou (7). Avšak 
niektoré svetové spoločnosti ako IDSA 
(Infectious Disease Society of America) 
a NIH (National Institutes of Health) naďa-
lej podporujú použitie remdesiviru u hos-
pitalizovaných pacientov v skorom štádiu 
ochorenia u pacientov na nízkych dávkach 
oxygenoterapie, kde jeho použitie skrátilo 
čas do zotavenia v štúdii ACTT-1 (8, 9). 

Remdesivir + baricitinib 
Baricitinib je perorálne podávaný 

inhibíror Janusovej kinázy momentálne 

používaný na liečbu reumatoidnej ar-
tritídy. Baricitinib bol určený technoló-
giou umelej inteligencie ako potenciálny 
liek proti COVID-u-19 s protizápalovým 
efektom. Následne sa začal skúšať v kom-
binácii s remdesivirom, kde sa predpo-
kladal benefit na základe kombinované-
ho antivírusového efektu remdesiviru 
a imunosupresívneho efektu baricitini-
bu. Štúdia ACTT-2 realizovaná na vzorke  
1 033 pacientov preukázala pri kombinácii 
RDV + baricitinib mierne skrátenie času 
do zotavenia v porovnaní RDV sólo, 7 vs.  
8 dní, RR 1,16, 95 % CI 1,01 – 1,32, u pacien-
tov na nízkych dávkach oxygenoterapie, 
avšak u populácie pacientov, ktorí boli 
na HFNO alebo NIV, bol medián času do 
zotavenia 10 vs. 18 dní RR 1,51, 95 % CI 
1,10 – 2,08. Takisto sa ukázal aj nesigni-
fikantný trend k nižšej mortalite 4,7 vs. 
7,1 % (10). Treba dodať, že u pacientov,  
u ktorých sa preukázal benefit bariciti-
nibu, je dexametazón účinnejší, z toho 
dôvodu by sa mal baricitinib používať skôr 
u pacientov, ktorí majú kontraindikácie 
proti použitiu kortikoidov (11).

Favipiravir
Favipiravir, podobne ako rem-

desivir, je širokospektrálne antiviroti-
kum, ktoré inhibuje RNA-dependentnú 
RNA polymerázu. Je to liek vyvinutý 
v  Japonsku a momentálne nie je jeho 
účinnosť pri liečbe COVID-19 jednoznač-
ne dokázaná kvalitnými štúdiami. Skúša 
sa v Japonsku (12) a Rusku (13), pričom 
preliminárne výsledky hovoria o mož-
nom benefite, aj keď v týchto štúdiách 
boli pacientom okrem favipiraviru kon-
komitantne podávané aj imunomodu-
lanciá, ktoré môžu ovplyvniť výsledky 
o jeho účinnosti. 

Glukokortikoidy
Glukokortikoidy a  z  nich dexa-

metazón v dávke 6 mg predstavuje mo-
mentálne jedinú preukázateľne účinnú 
liečbu ochorenia COVID-19, pri ktorej do-
chádza k redukcii mortality u pacientov 
s potrebou kyslíkovej podpory. Použitie 
dexametazónu odporúčajú všetky svetové 
spoločnosti na základe výsledkov štúdie 
RECOVERY. Štúdia RECOVERY predsta-
vuje randomizovanú, otvorenú štúdiu re-
alizovanú na vzorke 2 104 pacientov v ra-
mene s dexametazónom a 4 321 pacientov 

so štandardnou liečbou. Výsledky štúdie 
jednoznačne preukazujú benefit na zníže-
nie mortality v ramene s dexametazónom 
(RR 0,83, CI 0,75 – 0,93, p < 0,001), u pa-
cientov na mechanickej ventilácii 29,3 %  
vs. 41,4 % a u pacientov na non-invazívnej 
ventilácii 23,3 % vs. 26,2 %, avšak nie u pa-
cientov, u ktorých nebola nutná oxygeno-
terapia, kde bol skôr pozorovaný nesigni-
fikantný trend k vyššej mortalite 17,8 %  
vs. 14,0 % (14). Na základe uvedených úda-
jov sa odporúča použitie dexametazónu 
u pacientov s potrebou oxygenoterapie 
všeobecne. Avšak treba dodať, že údaje zo 
štúdie RECOVERY u pacientov na nízkych 
dávkach kyslíkovej podpory (4-6 L O2) nie 
sú jednoznačné v zmysle zníženia morta-
lity, z toho dôvodu NIH odporúča u týchto 
pacientov použitie remdesiviru (11). 

Plazma rekonvalescentov
Rekonvalescentná plazma je 

plazma s  vysokým titrom protilátok 
od pacientov, ktorí prekonali ochorenie 
COVID-19 a používa sa na pasívnu imu-
nizáciu pacientov s týmto ochorením. 
Iniciálne bola rekonvalescentná plazma 
skúšaná v RCT (randomizovaná kontro-
lovaná štúdia) u pacientov so stredným 
až ťažkým priebehom ochorenia, avšak 
v tejto subpopulácii nebola preukázaná 
účinnosť. Treba dodať, že boli infúzne 
jednotky použité v týchto štúdiách he-
terogénne v zmysle koncentrácie vírus 
neutralizačných protilátok. Aj napriek 
uvedeným skutočnostiam americká FDA 
schválila emergentné použitie rekonva-
lescentnej plazmy u hospitalizovaných 
pacientov s progredujúcim ochorením, 
pretože benefit prevažuje riziko. Avšak 
ostatné spoločnosti ako ISDA, WHO a iné 
odporúčajú použitie rekonvalescentnej 
plazmy iba v rámci klinických skúšaní. Čo 
sa týka použitia rekonvalescentnej plaz-
my v skorých štádiách infekcie, Libster 
et al. publikovali multicentrickú, dvojito 
zaslepenú RCT, kde sa podávalo 250 ml 
rekonvalescentnej plazmy s titrami IgG 
proti spike (S) proteínu vírusu SARS-
CoV-2 viac ako 1 : 1 000, u pacientov me-
dzi 65. – 74. rokom života s predšpecifi-
kovanými komorbiditami a u pacientov 
starších ako 75 rokov s komorbiditami 
alebo bez nich. Pacienti dostali liečbu 
rekonvalescentou plazmou do 72 hodín 
od rozvoja príznakov. Primárny výstup 
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definovaný ako progresia ochorenia na-
stal u 16 % pacientov v experimentálnom 
ramene vs. 31 % v ramene s placebom. 
Neboli pozorované nezvyčajné nežiaduce 
účinky. Z týchto údajov vyplýva mož-
ný benefit rekonvalescentnej plazmy 
v skorom štádiu ochorenia s vysokým 
rizikom progresie (15). U onkologických 
pacientov by mohli z rekonvalescentnej 
plazmy profitovať pacienti s depléciou 
B-lymfocytov, teda najmä hematoonko-
logickí pacienti na liečbe rituximabom 
(16, 17).

Inhibítory dráhy interleukínu 6
Zvýšené koncentrácie interleukí-

nov ako aj zápalových markerov sú spo-
jené s  ťažkým/kritickým priebehom 
ochorenia COVID-19. Cytokínová búrka 
je dobre známym problémom zodpoved-
ným za rozvoj ARDS (18). Z toho dôvo-
du sa teoretizovalo, že pacienti môžu 
benefitovať z blokovania dráh jedného 
z  najdôležitejších zápalových inter-
leukínov (IL-6). Sú dostupné dva typy 
anti-IL-6 terapií – blokátory receptorov 
pre IL-6 tocilizumab, sarilumab a pria-
my inhibítor IL-6 siltuximab. Jednotlivé 
štúdie o účinnosti anti-IL 6 liečiv u hos-
pitalizovaných pacientov mali prevaž-
ne negatívne výsledky. Avšak, národný 
zdravotnícky servis (NHS) v Spojenom 
kráľovstve vydal odporučenie zvážiť 
použitie anti-IL-6 liečby u  pacientov 
prijatých na JIS na základe preliminár-
nych dát štúdie REMAP-CAP. Na základe 
finálnych dát danej štúdie sa preukázal 
výrazný benefit v zmysle mediánu dní 
strávených bez orgánovej podpory (organ 
support free days) u hospitalizovaných 
pacientov na JIS, 10 dní v ramene s toci-
lizumabom, 11 dní pre sarilumab a 0 dní  
pre kontrolnú skupinu. Takisto sa pre-
ukázal aj benefit na 90-dňové prežíva-
nie (19). Údaje z finálnej analýzy štúdie 
REMAP-CAP potvrdzujú účinnosť anti-
-IL-6 liečby u pacientov s rozvinutou cy-
tokínovou búrkou. Avšak doteraz sa nedá 
presne charakterizovať, kedy presne je 
optimálne s liečbou začať. NIH a IDSA 
odporúčajú podávať tocilizumab spo-
lu s dexametazónom u pacientov, ktorí 
boli recentne hospitalizovaní na JIS (do 
24 h) s kyslíkovou podporou pomocou 
HFNO alebo NIV, alebo u pacientov, ktorí 
majú elevované zápalové parametre de-

finované v štúdii RECOVERY ako kon-
centrácie C-reaktívneho proteínu viac 
ako 75 mg/L. Tocilizumab sa podáva 
s dexametazónom, a to na základe štúdie 
RECOVERY, kde nebol pozorovaný be-
nefit liečby tocilizumabom u pacientov, 
ktorí simultánne neboli liečení dexame-
tazónom (20). Tocilizumab sa neodpo-
rúča u výrazne imunosuprimovaných 
pacientov, hlavne u pacientov s recent-
nou imunomodulačnou liečbou z dôvo-
du nedostatku dát o bezpečnosti v tejto 
subpopulácii pacientov (21). Čo sa týka 
onkologických pacientov, tocilizumab 
môže potenciálne interferovať s vinkris-
tínom a doxorubicínom (22).

Inhibítory dráhy interleukínu 1
Anti-IL-1 sa neodporúča na lieč-

bu ľahkého/stredne ťažkého priebehu 
COVID-19 pre negatívne závery štúdií 
(23). U pacientov s ťažkým priebehom sa 
čaká na finálne výsledky.

Monoklonálne protilátky
Monoklonálne protilátky sú 

protilátky vyvinuté špecificky proti 
S-proteínu vírusu SARS-CoV-2 s cie-
ľom zabránenia jeho vstupu do buniek. 
Doteraz existujú dve kombinácie takých-
to protilátok, kde každý preparát z jed-
notlivých kombinácií účinkuje proti inej 
časti vírusového S- proteínu. Kombinácia 
casirivimab a imdevimab a kombinácia 
bamlanivimab a etesivimab. Casirivimab 
a imdevimab boli schválené FDA na zá-
klade preliminárnych dát z dvoch štúdií 
fázy 2 realizovaných na nehospitalizo-
vaných pacientov, pričom tieto štúdie 
preukázali znížené počty hospitalizácií 
alebo návštev urgentov (24). Následne 
bola vo februári 2021 FDA schválená 
aj kombinácia bamlanivimab a  etesi-
vimab na liečbu COVID-19 s miernym 
alebo stredne ťažkým priebehom (25). 
Bamlanivimab a etesivimab boli schvále-
né na základe preliminárnych výsledkov 
štúdie BLAZE-1, dáta preukazovali 70 % 
redukciu rizika hospitalizácie alebo úmr-
tia (p = 0,0004) (26). Štúdie na účinnosť 
monoklonálnych protilátok u hospita-
lizovaných pacientov boli pozastavené 
pre nevýhodný pomer rizika/benefitu 
(štúdie ACTIV-3, REGN-CoV2). Na zá- 
klade dostupných štúdií NIH a IDSA od-
porúčajú použitie bamlavinibu (700 mg) 

a etesevimabu (1 400 mg) u nehospitali-
zovaných pacientov s vysokým rizikom 
ťažkého priebehu ochorenia, takisto aj 
pre ostatné kombinácie protilátok (27). 
Liečba by sa mala začať čím skôr po zís-
kaní pozitívneho výsledku na RNA víru-
su SARS-CoV-2 a do 10 dní od začiatku 
symptomatiky (8).

Ivermektín
Ivermektín je antiparazitikum 

s potenciálnym antivírusovým a proti-
zápalovým účinkom. Prvýkrát sa o ňom 
začalo uvažovať ako o  možnej liečbe 
COVID-u-19, keď sa preukázala in vit-
ro aktivita proti vírusu SARS-CoV-2 
v zmysle blokovania intracelulárnych 
procesov potrebných na transport víru-
su inhibíciou alpha/beta-1 nukleárnych 
transportných proteínov, ako aj poten-
ciálna schopnosť ivermektínu interfe-
rovať s napájaním spike proteínu vírusu 
na membrány buniek (28). Treba dodať, 
že dávky ivermektínu použité v in�vitro 
štúdiách presahovali bezpečné dávky 
používané u ľudí 100-násobne a aj na-
priek tomu, že sa ivermetín kumuluje 
v pľúcnom tkanive, jeho bežným dávko-
vaním sa nedosahujú koncentrácie po-
trebné na antivírusový efekt udaný v in 
vitro štúdiách (29). Na základe týchto 
zistení začali krajiny tretieho sveta, kde 
je vysoká dostupnosť ivermektínu, po-
dávať ivermektín ako off�label liečbu na 
COVID-19. Neskôr sa realizovalo niekoľ-
ko štúdií, ktoré mali sporné výsledky. Aj 
keď sa preukazoval benefit na mortalitu 
a zníženú virálnu nálož, ako aj skráte-
nie hospitalizácie a pokles zápalových 
parametrov v profylaxii aj nemocničnej 
liečbe, týmto štúdiám sa vytýka mnoho 
metodologických chýb v zmysle výraznej 
heterogenity v populácii pacientov, ako 
aj v dávkovaní ivermektínu, nízke počty 
pacientov a iné. Medzi najväčších zástan-
cov použitia ivermektínu patrí skupina 
lekárov FLCCC, ktorí vytvorili v decem-
bri výrazný tlak na zmenu odporúčaní 
použitia ivermektínu spoločnosťou NIH, 
ktorá následne zmenila jeho neodporú-
čanie na nemožnosť odporúčania pre 
ani proti jeho použitiu práve v dôsledku 
chýbania presvedčivých dobre dizajno-
vaných klinických štúdií o jeho účinnosti. 
Recentne publikované výsledky rando-
mizovanej štúdie autorov López-Medina 
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et al., sa nedosiahol skrátený čas do rezo-
lúcie príznakov pri liečbe ivermektínom 
vs. placebo (10 vs. 12 dní, p = 0,53), avšak 
v štúdii bol zahrnutý pomerne nízky po-
čet pacientov (n = 400). Doteraz iver-
mektín na liečbu ktoréhokoľvek štádia 
ochorenia COVID-19 svetové odborné 
spoločnosti neodporúčajú podávať.

Poruchy koagulácie a ich 
liečba
U pacientov s COVID-om-19 sa 

preukazujú rôzne poruchy koagulácie 
vedúce k  hyperkoagulačnému stavu. 
Takzvaný COVID-ový fenotyp porúch 
koagulácie sa výrazne podobá chronickej 
diseminovanej intravaskulárnej koagulo-
patie (podľa kritérií ISTH, 2019), s preva-
hou trombotických komplikácií, avšak pri 
COVID-e-19 nedochádza k trombocyto-
pénii ani k zníženým hladinám fibrinogé-
nu. Hovorí sa o tromboinflamácii alebo 
s COVID-19 asociovanou koagulopatiou 
(CAC) (30). Mechanizmus vzniku trombóz 
pri COVID-e-19 nie je objasnený. Chýbajú 
aj dáta, ktoré by nám hovorili o optimál-
nych dávkach antikoagulácie. Vo vše-
obecnosti svetové spoločnosti odporú-
čajú profylaktickú dávku antikoagulácie 
u všetkých hospitalizovaných pacientov 
s COVID-om-19, ak nie je prítomné ak-
tívne krvácanie alebo nenastalo závažné 
krvácanie u pacienta v posledných 24 - 
48 hodinách (31). Momentálne prebiehajú 
tri rozsiahle klinické skúšania (REMAP-
CAP, ATTACC, ACTIV-4) s cieľom zistenia 
účinnosti a bezpečnosti terapeutických 
dávok antikoagulačnej liečby u pacientov 
so stredne ťažkým až ťažkým priebehom. 
Výsledky týchto štúdií budú následne 
inkorporované do žíjúcich odporúčaní 
(living guideline) Americkej spoločnos-
ti pre hemostázu (ASH). Preliminárne 
výsledky týchto štúdií udávajú účinnosť 
plných dávok antikoagulácie v zmysle 
zníženia potreby vitálnej podpory orgá-
nov, pri dobrom bezpečnostnom profile. 
Úloha antiagregancií doteraz nie je jasná, 
miera arteriálnych trombóz je pomerne 
nízka (32).

Záver
V  tomto prehľadovom článku 

sú zosumarizované jednotlivé lieči-
vá s potenciálnym alebo preukázaným 
terapeutickým účinkom na COVID-19. 

Nezastupiteľnú úlohu v  hospitalizač-
nej liečbe COVID-19 má dexametazón, 
ktorý preukázateľne redukuje mortalitu 
u pacientov s potrebou oxygenoterapie, 
s  najvyšším pozorovaným benefitom 
u pacientov na vysokých dávkach kys-
líkovej podpory. U pacientov na nízkych 
dávkach substitúcie O2 účinnosť dexa-
metazónu nie je jednoznačná, preto sa 
odporúča v tejto subpopulácii použitie 
remdesiviru. Kombinácia remdesiviru 
a dexametazónu môže pomôcť u pa-
cientov, u ktorých je nutné progresívne 
navyšovanie oxygenoterapie, pričom pre 
túto kombináciu nie sú dostupné dáta 
z klinických štúdií. Kombinácia remdesi-
vir a baricitinib sa odporúča iba u subpo-
pulácie pacientov, ktorí nie sú na umelej 
pľúcnej ventilácii, ale potrebujú kyslíko-
vú podporu a majú kontraindikácie na 
liečbu kortikoidmi. Ostatné antivirotiká, 
antimalariká a rôzne iné skupiny liečiv, 
pri ktorých už vieme, že nefungujú na 
liečbu COVID-u-19, v tomto texte nie sú 
spomenuté pre obsahové limity článku. 
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