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Liecba COVID-19 u onkologickych pacientov
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Ochorenie COVID-19 spésobené novym typom koronavirusu (SARS-CoV 2) vyrazne zataZilo zdravotnicke sektory vysokym poétom pa-
cientov, ktori potrebuji komplexni zdravotni starostlivost. Avsak doteraz nemame jednoznaéne Gcinnii terapiu na toto ochorenie, a to
aj napriek rozsiahlej celosvetovej snahe. Takisto nemame data o ucinnosti a bezpecnosti doteraz skimanych a dostupnych liekov na
jednotlivé subpopulécie pacientov so zvySenym rizikom tazkého priebehu ochorenia, akymi si onkologicki pacienti. Cielom tohto Elanku
je zosumarizovat dostupné tidaje o jednotlivych 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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Uvod

V marci 2019 sa rozsiril novy typ
koronavirusu (SARS-CoV-2) do celého
sveta a vyrazne zatazil zdravotné sektory
jednotlivych krajin, priCom sa okamzite
zacala hladat optimalna terapia a sprav-
ny manazment pacientov zasiahnutych
tymto ochorenim. Pacienti, predovSet-
kym s hematoonkologickymi a plac-
nymi malignitami, maji zvySené riziko
tazkého priebehu ochorenia COVID-19
(1). K zvy$enému riziku u onkologickych
pacientov prispieva aj vyssi vek tychto
pacientov a stcasna pritomnost inych
komorbidit. Celosvetovo prebiehaja ti-
sice $tadii venujice sa ¢i uz kauzalnej
alebo podpornej liecbe tohto ochore-
nia. Doteraz v§ak nemame jednoznac-
ne u¢inna kauzalnu lie¢bu. Celkovo sa
momentalne ski$a mnozstvo lie¢iv ako
rozne anivirotika, antiparazitika, antire-
umatika, imunomodulancia a imunosti-
mulancia a iné. Velka nadej sa vkladala
do roéznych typov antivirotik, ktoré boli
predtym vyvijané na iny typ virusovych
ochorenli, pri ktorych vS§ak doteraz ne-
bola preukazana jednoznacna G¢innost
v zmysle redukcie mortality na toto
ochorenie. Doteraz bolo najdenych iba
zopar lie¢iv s malym alebo nejasnym

klinickym benefitom na tzv. ,pre-pa-
cienta dolezité vystupy“ ako redukcia
rizika potreby mechanickej ventilacie,
umrtia alebo doZivotného postihnutia
plicneho parenchymu s trvalymi nasled-
kami alebo redukcia rizika hospitalizacie,
zmiernenie priebehu ochorenia a pod.
Chybaja tdaje o ii¢innosti a bezpecénosti
tychto terapii u onkologickych pacientov,
z ktorych boli v §tadiach zahrnuté nizke
pocty na hodnotenie rozdielov v G¢in-
nosti alebo bezpecnosti tychto lieciv na
subpopulaciu onkologickych pacientov.
Z toho d6évodu sa momentalne pacienti
s onkologickou diagnézou liecia rov-
nako ako v§eobecna populacia. Medzi
najacinnejsiu liecbu patria kortikoidy,
ktoré inicialne v stadii RECOVERY (2)
preukazali benefit na zniZzenie mortality
u pacientov s potrebou oxygenoterapie.
Velka nadej sa vklada do ockovania ako
najlepsej prevencie. Témou tohto ¢lan-
ku je sumarizacia dostupnych Gdajov
o ucinnosti a bezpecnosti jednotlivych
terapii ochorenia COVID-19.

Antivirotika

Remdesivir (RDV) je Sirokospek-
tralne antivirotikum, ktoré inhibuje
RNA dependentnti RNA polymerazu.

Remdesivir bol primarne v roku 2009
vyvinuty na liecbu virusu hepatitidy C
a respira¢ného syncitidlneho virusu.
Nasledne sa zacal skasat na liecbu virusu
eboly. Po vypuknuti pandémie COVID-19
vo februari 2020 zacala na zaklade in
vitro G¢innosti RDV proti virusu SARS-
CoV-2 prva §tadia fazy 3 v oblasti Wuhan,
Cina. Stadia bola pred¢asne ukonéena
v marci z dovodu nedosiahnutia rozsa-
hu cielovej populacie 435 pacientov, a to
pre zavedenie striktnych epidemiologic-
kych opatreni vo Wuhane s naslednou
redukciou po¢tov novych pripadov. Vo
finalnej analyze dat z uvedenej §tadie
nebol pozorovany efekt RDV na mortali-
tu, jedine numericka redukcia 5 dni ¢asu
do zotavenia (3). Nasledne bola realizo-
vana §tadia ACTT-1 (Adaptive COVID-19
Treatment Trial) podporovana narodnym
inStitatom pre alergiu a infek¢éné ochore-
nia (NIAID), USA, v ktorej sa porovnavalo
5-dilové podavanie remdesiviru vs. pla-
cebo. Stiidia preukazala v ramene s rem-
desivirom skrateny ¢as do zotavenia 7 vs
9 dni u pacientov na kyslikovej podpore,
ale nie na vysokoprietokovom kysliku
(high-flow nasal oxygen, HFNO), non-
-invazivnej ventilacii (NIV) alebo umelej
plucnej ventilacii (UPV), takisto aj Sta-
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tisticky nesignifikantny trend zniZenia
29-dnovej mortality 11,4 % vs. 15,2 %
(4). Na zaklade tejto Studie bol nasledne
remdesivir emergentne schvaleny ame-
rickym tGradom pre kontrolu potravin
alieciv FDA (Food and Drug administra-
tion), pricom ho podmienecne schvélila
3.jla aj eurdpska liekova agentira EMA
(European Medicines Agency), ¢im sa
stal prvym antivirotikom schvalenym
na liecbu COVID-19. Medzi dalSie klu-
Cové Studie patri medzinarodna $tudia
SOLIDARITY sponzorovana svetovou
zdravotnickou organizaciou WHO. Tato
Stadia skiima okrem uc¢innosti RDV aj
ucinnost antivirotik alebo lie¢iv s poten-
cialnym antivirotickym G¢inkom: ritona-
vir lopinavir, interferéon a hydroxychloro-
chin. Vysledky Stidie SOLIDARITY ne-
preukazali benefit na mortalitu v ramene
s RDV, ktory bol porovnavany so Stan-
dardnou lie¢bou, nasledna metaanalyza
preukazala Statisticky nesignifikantny
trend k niZSej mortalite u pacientov, ktori
neboli v ¢ase zahrnutia do Stadie na me-
chanickej ventilacii (5). AvSak tejto Stadii
sa vy¢ita otvoreny dizajn ako aj 10-drio-
vé podavanie remdesiviru, ktoré mohlo
viest k prediZeniu hospitalizacie z dévo-
du dokoncenia 10-drovej liecby, a tym
mohol unikntt efekt na redukciu trva-
nia hospitalizacie, aka bola pozorovana
v §tudii ACTT-1. Na zaklade tychto tdajov
WHO prestala pouZivanie RDV odpora-
¢at, pricom do tvahy sa zobrali faktory
ako vysoka cena pripravku a jeho dostup-
nost (6). Metaanalyza $tyroch kla¢ovych
Stadii realizovanej s cielom zhodnotenia
ucinnosti RDV nepreukazala jeho bene-
fit na redukciu mortality (OR 0,9, 95 %
CI 0,7 - 1,12) alebo na redukciu potreby
mechanickej ventilacie (OR 0,90, 95 %
CI 0,76 - 1,30) v porovnani s placebom
alebo so Standardnou liecbou (7). AvSak
niektoré svetové spolo¢nosti ako IDSA
(Infectious Disease Society of America)
a NIH (National Institutes of Health) nada-
lej podporuji pouZitie remdesiviru u hos-
pitalizovanych pacientov v skorom $tadiu
ochorenia u pacientov na nizkych davkach
oxygenoterapie, kde jeho pouzitie skratilo
¢as do zotavenia v §tadii ACTT-1(8, 9).

Remdesivir + baricitinib
Baricitinib je peroralne podavany
inhibiror Janusovej kinazy momentalne

pouzivany na liecbu reumatoidnej ar-
tritidy. Baricitinib bol urc¢eny technolo6-
giou umelej inteligencie ako potencidlny
liek proti COVID-u-19 s protizapalovym
efektom. Nasledne sa zacal skaSat v kom-
binacii s remdesivirom, kde sa predpo-
kladal benefit na zaklade kombinované-
ho antivirusového efektu remdesiviru
a imunosupresivneho efektu baricitini-
bu. Sttidia ACTT-2 realizovana na vzorke
1033 pacientov preukazala pri kombinacii
RDV + baricitinib mierne skratenie ¢asu
do zotavenia v porovnani RDV so6lo, 7 vs.
8 dni, RR1,16,95 % CI11,01 - 1,32, u pacien-
tov na nizkych davkach oxygenoterapie,
avSak u populacie pacientov, ktori boli
na HFNO alebo NIV, bol median ¢asu do
zotavenia 10 vs. 18 dni RR 1,51, 95 % CI
1,10 - 2,08. Takisto sa ukazal aj nesigni-
fikantny trend k niZsej mortalite 4,7 vs.
71 % (10). Treba dodat, zZe u pacientov,
u ktorych sa preukazal benefit bariciti-
nibu, je dexametazoén Gc¢inne;jsi, z toho
dovodu by sa mal baricitinib pouZivat skor
u pacientov, ktori maji kontraindikacie
proti pouZzitiu kortikoidov (11).

Favipiravir

Favipiravir, podobne ako rem-
desivir, je Sirokospektralne antiviroti-
kum, ktoré inhibuje RNA-dependentnt
RNA polymerazu. Je to liek vyvinuty
v Japonsku a momentalne nie je jeho
ucinnost priliecbe COVID-19 jednoznac-
ne dokazana kvalitnymi §ttdiami. Skusa
sa v Japonsku (12) a Rusku (13), pricom
preliminarne vysledky hovoria o moz-
nom benefite, aj ked v tychto Stadiach
boli pacientom okrem favipiraviru kon-
komitantne podavané aj imunomodu-
lancid, ktoré mo6zu ovplyvnit vysledky
o jeho u¢innosti.

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy a z nich dexa-
metazon v davke 6 mg predstavuje mo-
mentalne jedint preukazatelne G¢inn
liecbu ochorenia COVID-19, pri ktorej do-
chadza k redukcii mortality u pacientov
s potrebou kyslikovej podpory. PouZitie
dexametazonu odporucaja vietky svetové
spolo¢nosti na zaklade vysledkov §tudie
RECOVERY. Sttidia RECOVERY predsta-
vuje randomizovan, otvorent Stidiu re-
alizovant na vzorke 2 104 pacientov v ra-
mene s dexametazonom a 4 321 pacientov

so Standardnou liecbou. Vysledky Stadie
jednoznacne preukazuji benefit na zniZe-
nie mortality vramene s dexametazénom
(RR 0,83, C1 0,75 - 0,93, p < 0,001), u pa-
cientov na mechanickej ventilacii 29,3 %
vs. 41,4 % a u pacientov na non-invazivnej
ventilacii 23,3 % vs. 26,2 %, avSak nie u pa-
cientov, u ktorych nebola nutna oxygeno-
terapia, kde bol skor pozorovany nesigni-
fikantny trend k vy$Sej mortalite 17,8 %
vs. 14,0 % (14). Na zaklade uvedenych tda-
jov sa odporuca pouZitie dexametazonu
u pacientov s potrebou oxygenoterapie
v8eobecne. AvSak treba dodat, Ze idaje zo
Stadie RECOVERY u pacientov na nizkych
davkach kyslikovej podpory (4-6 L O,) nie
st jednoznac¢né v zmysle zniZenia morta-
lity, z toho doévodu NIH odporica u tychto
pacientov pouZzitie remdesiviru (11).

Plazma rekonvalescentov

Rekonvalescentna plazma je
plazma s vysokym titrom protilatok
od pacientov, ktori prekonali ochorenie
COVID-19 a pouziva sa na pasivnu imu-
nizaciu pacientov s tymto ochorenim.
Inicialne bola rekonvalescentna plazma
sktsana v RCT (randomizovana kontro-
lovana $ttidia) u pacientov so strednym
az tazkym priebehom ochorenia, avsak
v tejto subpopulacii nebola preukazana
uc¢innost. Treba dodat, Ze boli infGzne
jednotky pouzité v tychto §tadiach he-
terogénne v zmysle koncentracie virus
neutraliza¢nych protilatok. Aj napriek
uvedenym skuto¢nostiam americka FDA
schvalila emergentné pouzitie rekonva-
lescentnej plazmy u hospitalizovanych
pacientov s progredujacim ochorenim,
pretoze benefit prevazuje riziko. AvSak
ostatné spolo¢nosti ako ISDA, WHO ainé
odporucaji pouZzitie rekonvalescentnej
plazmy iba v ramci klinickych sktigani. Co
sa tyka pouzitia rekonvalescentnej plaz-
my v skorych §tadidch infekcie, Libster
et al. publikovali multicentrick, dvojito
zaslepenu RCT, kde sa podavalo 250 ml
rekonvalescentnej plazmy s titrami IgG
proti spike (S) proteinu virusu SARS-
CoV-2 viac ako 1:1000, u pacientov me-
dzi 65. - 74. rokom zivota s predSpecifi-
kovanymi komorbiditami a u pacientov
star$ich ako 75 rokov s komorbiditami
alebo bez nich. Pacienti dostali liecbu
rekonvalescentou plazmou do 72 hodin
od rozvoja priznakov. Primarny vystup
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definovany ako progresia ochorenia na-
stal u 16 % pacientov v experimentalnom
ramene vs. 31 % v ramene s placebom.
Neboli pozorované nezvycajné neziaduce
ucinky. Z tychto tdajov vyplyva moz-
ny benefit rekonvalescentnej plazmy
v skorom §tadiu ochorenia s vysokym
rizikom progresie (15). U onkologickych
pacientov by mohli z rekonvalescentne;j
plazmy profitovat pacienti s depléciou
B-lymfocytov, teda najmi hematoonko-
logicki pacienti na liecbe rituximabom
(16, 17).

Inhibitory drahy interleukinu 6

ZvySené koncentracie interleuki-
nov ako aj zapalovych markerov st spo-
jené s tazkym/kritickym priebehom
ochorenia COVID-19. Cytokinové burka
je dobre znamym problémom zodpoved-
nym za rozvoj ARDS (18). Z toho dovo-
du sa teoretizovalo, Ze pacienti mozu
benefitovat z blokovania drah jedného
z najdodlezitejSich zapalovych inter-
leukinov (IL-6). St dostupné dva typy
anti-IL-6 terapii - blokatory receptorov
pre IL-6 tocilizumab, sarilumab a pria-
my inhibitor IL-6 siltuximab. Jednotlivé
Stadie o t¢innosti anti-IL 6 liec¢iv u hos-
pitalizovanych pacientov mali prevaz-
ne negativne vysledky. AvSak, narodny
zdravotnicky servis (NHS) v Spojenom
kralovstve vydal odporucenie zvazit
pouzitie anti-IL-6 liecby u pacientov
prijatych na JIS na zaklade preliminar-
nych dat $tidie REMAP-CAP. Na zaklade
finalnych dat danej Stadie sa preukazal
vyrazny benefit v zmysle medidnu dni
stravenych bez organovej podpory (organ
support free days) u hospitalizovanych
pacientov na JIS, 10 dni v ramene s toci-
lizumabom, 11 dni pre sarilumab a 0 dni
pre kontrolnt skupinu. Takisto sa pre-
ukazal aj benefit na 90-dnové preziva-
nie (19). Udaje z finalnej analyzy $tadie
REMAP-CAP potvrdzuji G¢innost anti-
-IL-6 liecby u pacientov s rozvinutou cy-
tokinovou barkou. AvSak doteraz sa neda
presne charakterizovat, kedy presne je
optimalne s liecbou zacat. NIH a IDSA
odportcaju podavat tocilizumab spo-
lu s dexametazénom u pacientov, ktori
boli recentne hospitalizovani na JIS (do
24 h) s kyslikovou podporou pomocou
HFNO alebo NIV, alebo u pacientov, ktori
maju elevované zapalové parametre de-

finované v §tadii RECOVERY ako kon-
centracie C-reaktivneho proteinu viac
ako 75 mg/L. Tocilizumab sa podava
s dexametazoénom, a to na zaklade Stadie
RECOVERY, kde nebol pozorovany be-
nefit lieCby tocilizumabom u pacientov,
ktori simultanne neboli lieCeni dexame-
tazonom (20). Tocilizumab sa neodpo-
raca u vyrazne imunosuprimovanych
pacientov, hlavne u pacientov s recent-
nou imunomodulaénou lie¢bou z dovo-
du nedostatku dat o bezpecnosti v tejto
subpopulacii pacientov (21). Co sa tyka
onkologickych pacientov, tocilizumab
moze potencialne interferovat s vinkris-
tinom a doxorubicinom (22).

Inhibitory drahy interleukinu 1

Anti-IL-1 sa neodportca na liec-
bu lahkého/stredne tazkého priebehu
COVID-19 pre negativne zavery §tudii
(23). U pacientov s tazkym priebehom sa
¢aka na finalne vysledky.

Monoklonalne protilatky

Monoklonalne protilatky st
protilatky vyvinuté $pecificky proti
S-proteinu virusu SARS-CoV-2 s cie-
lom zabranenia jeho vstupu do buniek.
Doteraz existuji dve kombinacie takych-
to protilatok, kde kazdy preparat z jed-
notlivych kombinacii G¢inkuje proti inej
Casti virusového S- proteinu. Kombinacia
casirivimab a imdevimab a kombinacia
bamlanivimab a etesivimab. Casirivimab
a imdevimab boli schvalené FDA na za-
klade preliminarnych dat z dvoch §tadii
fazy 2 realizovanych na nehospitalizo-
vanych pacientov, pricom tieto Studie
preukazali znizené pocty hospitalizacii
alebo navstev urgentov (24). Nasledne
bola vo februari 2021 FDA schvalena
aj kombinacia bamlanivimab a etesi-
vimab na liecbu COVID-19 s miernym
alebo stredne tazkym priebehom (25).
Bamlanivimab a etesivimab boli schvale-
né na zaklade preliminarnych vysledkov
Studie BLAZE-1, data preukazovali 70 %
redukciu rizika hospitalizacie alebo Gmr-
tia (p = 0,0004) (26). Studie na u¢innost
monoklonalnych protilatok u hospita-
lizovanych pacientov boli pozastavené
pre nevyhodny pomer rizika/benefitu
(Stadie ACTIV-3, REGN-CoV2). Na za-
klade dostupnych Stadii NIH a IDSA od-
porucaju pouZitie bamlavinibu (700 mg)

a etesevimabu (1400 mg) u nehospitali-
zovanych pacientov s vysokym rizikom
tazkého priebehu ochorenia, takisto aj
pre ostatné kombinacie protilatok (27).
Liec¢ba by sa mala zacat ¢im skor po zis-
kani pozitivneho vysledku na RNA viru-
su SARS-CoV-2 a do 10 dni od zaciatku
symptomatiky (8).

Ivermektin

Ivermektin je antiparazitikum
s potencialnym antivirusovym a proti-
zapalovym tc¢inkom. Prvykrat sa o iom
zacalo uvazovat ako o moznej liecbe
COVID-u-19, ked sa preukazala in vit-
ro aktivita proti virusu SARS-CoV-2
v zmysle blokovania intracelularnych
procesov potrebnych na transport viru-
su inhibiciou alpha/beta-1 nuklearnych
transportnych proteinov, ako aj poten-
cialna schopnost ivermektinu interfe-
rovat s napajanim spike proteinu virusu
na membrany buniek (28). Treba dodat,
ze davky ivermektinu pouzité v in vitro
§tudiach presahovali bezpecné davky
pouzivané u Iudi 100-nasobne a aj na-
priek tomu, Ze sa ivermetin kumuluje
v plicnom tkanive, jeho beznym davko-
vanim sa nedosahuja koncentracie po-
trebné na antivirusovy efekt udany v in
vitro §tadiach (29). Na zaklade tychto
zisteni zacali krajiny tretieho sveta, kde
je vysoka dostupnost ivermektinu, po-
davat ivermektin ako off label lie¢bu na
COVID-19. Neskor sa realizovalo niekol-
ko stadii, ktoré mali sporné vysledky. Aj
ked sa preukazoval benefit na mortalitu
a zniZzen® viralnu naloz, ako aj skrate-
nie hospitalizacie a pokles zapalovych
parametrov v profylaxii aj nemocni¢nej
liecbe, tymto $tudiam sa vytyka mnoho
metodologickych chyb v zmysle vyraznej
heterogenity v populacii pacientov, ako
aj v davkovani ivermektinu, nizke pocty
pacientov a iné. Medzi najvac¢sich zastan-
cov pouZitia ivermektinu patri skupina
lekarov FLCCC, ktori vytvorili v decem-
bri vyrazny tlak na zmenu odporacani
pouzitia ivermektinu spolo¢nostou NIH,
ktora nasledne zmenila jeho neodport-
Canie na nemoznost odportcania pre
ani proti jeho pouzitiu prave v désledku
chybania presvedcivych dobre dizajno-
vanych klinickych Studii o jeho G¢innosti.
Recentne publikované vysledky rando-
mizovanej Stidie autorov Lopez-Medina
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et al., sa nedosiahol skrateny ¢as do rezo-
ltcie priznakov pri lie¢be ivermektinom
vs. placebo (10 vs. 12 dni, p = 0,53), avSak
v §tadii bol zahrnuty pomerne nizky po-
¢et pacientov (n = 400). Doteraz iver-
mektin na lie¢bu ktoréhokolvek §tadia
ochorenia COVID-19 svetové odborné
spolo¢nosti neodporicaji podavat.

Poruchy koagulacie a ich

liecha

U pacientov s COVID-om-19 sa
preukazuja rozne poruchy koagulacie
veduce k hyperkoagula¢nému stavu.
Takzvany COVID-ovy fenotyp portch
koagulacie sa vyrazne podoba chronickej
diseminovanej intravaskularnej koagulo-
patie (podla kritérii ISTH, 2019), s preva-
hou trombotickych komplikacii, av§ak pri
COVID-e-19 nedochadza k trombocyto-
pénii ani k znizenym hladinam fibrinogé-
nu. Hovori sa o tromboinflamacii alebo
s COVID-19 asociovanou koagulopatiou
(CAC) (30). Mechanizmus vzniku tromboéz
pri COVID-e-19 nie je objasneny. Chybaji
aj data, ktoré by nam hovorili o optimal-
nych davkach antikoagulacie. Vo vSe-
obecnosti svetové spolo¢nosti odport-
Caju profylakticka davku antikoagulacie
u vSetkych hospitalizovanych pacientov
s COVID-om-19, ak nie je pritomné ak-
tivne krvacanie alebo nenastalo zavazné
krvacanie u pacienta v poslednych 24 -
48 hodinach (31). Momentalne prebiehajt
tri rozsiahle klinické sktSania (REMAP-
CAP, ATTACC, ACTIV-4) s cielom zistenia
ucinnosti a bezpecnosti terapeutickych
davok antikoagulacnejlie¢by u pacientov
so stredne tazkym az tazkym priebehom.
Vysledky tychto §tadii bud nasledne
inkorporované do zijacich odportcani
(living guideline) Americkej spolo¢nos-
ti pre hemostazu (ASH). Preliminarne
vysledky tychto §tadii udavaji t¢innost
plnych davok antikoagulacie v zmysle
zniZenia potreby vitalnej podpory orga-
nov, pri dobrom bezpeénostnom profile.
Uloha antiagregancii doteraz nie je jasna,
miera arterialnych tromboéz je pomerne
nizka (32).

Zaver

V tomto prehladovom c¢lanku
st zosumarizované jednotlivé liec¢i-
va s potencialnym alebo preukazanym
terapeutickym tGc¢inkom na COVID-19.

Nezastupitelnt tlohu v hospitaliza¢-
nej liecbe COVID-19 ma dexametazodn,
ktory preukazatelne redukuje mortalitu
u pacientov s potrebou oxygenoterapie,
s najvyssim pozorovanym benefitom
u pacientov na vysokych davkach kys-
likovej podpory. U pacientov na nizkych
davkach substittcie O, i¢innost dexa-
metazonu nie je jednoznacna, preto sa
odportca v tejto subpopulacii pouzitie
remdesiviru. Kombinacia remdesiviru
a dexametazonu moze pomoct u pa-
cientov, u ktorych je nutné progresivne
navySovanie oxygenoterapie, pri¢om pre
tito kombinaciu nie sit dostupné data
z klinickych $tidii. Kombinacia remdesi-
vir a baricitinib sa odportc¢a iba u subpo-
pulacie pacientov, ktori nie st na umelej
plticnej ventilacii, ale potrebujt kysliko-
vt podporu a maji kontraindikacie na
lie¢bu kortikoidmi. Ostatné antivirotika,
antimalarika a rozne iné skupiny lieciv,
pri ktorych uz vieme, Ze nefunguja na
liecbu COVID-u-19, v tomto texte nie st
spomenuté pre obsahové limity ¢lanku.
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