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MEZIOBOROVE STANOVISKO
(evidencni ¢islo CSARIM: 11/2020)

ZASADY UCELNE INDIKACE REMDESIVIRU U PACIENTU S COVID-19

Remdesivir (obchodni chranény ndzev Veklury, dale jen remdsivir) je v soucasnosti jedinym
schvalenym lé¢ivym piipravkem k 1é¢bé onemocnéni koronavirem SARS-CoV-2 (COVID-19)
u dospélych a dospivajicich (ve véku 12 let a starsich s t&lesnou hmotnosti nejméné 40 kg) s
pneumonii vyZzadujici doplitkovou oxygenoterapii pro 1écbu pneumonie u pacientl
s onemocnénim COVID-19 (1).

Dne 4. 9. 2020 probehlo v Praze jednani pracovni skupiny ,,Advisory Board* (seznam tucastnikii
je uveden nizZe) za ucasti zastupctu vyrobce piipravku (Gilead Sciences s.r.0.). Vybér ¢lenii
pracovni skupiny byl provedena firmou Gilead Sciences s.r.o. Uéast &lendl pracovni skupiny
byla honorovana Gilead Sciences s.r.o. Cilem jednani bylo diskutovat: a) aktudlni stav podavani
remdesiviru u pacienti COVID-19 v Ceské republice, b) piedpokladany pocet pacienti
vyzadujicich podavani remdesiviru v roce 2020 a c) identifikovat optimalni cilové skupiny pro
pouziti remdesiviru.

Clenové pracovni skupiny se shodli, Ze vystupy jednani budou piedloZeny vybortim piislusnych
odbornych spolecnosti a v piipad¢ ziskani jejich souhlasu bude vysledny material prezentovan
ve formatu spole¢ného mezioborového stanoviska.

Stanovisko pracovni skupiny

1) Zakladnim vychodiskem ucelné indikace je SPC ptipravku Veklury (1).

2) Pii rozhodovani o indikaci remdsiviru musi byt zohlednén celkovy klinicky kontext
pacienta, zejména:
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aktualni zdravotni stav umoziuje predpoklad obnoveni integrity organovych funkci,
dlouhodoba prognoza pacienta je vyhodnocena jako piizniva,

funk¢ni stav pacienta by mél byt pfi pouziti ,,frailty skore* (2) v pasmu 1-6, tzn. v pAsmu
relativni sobéstacnosti nebo v ekvivalentu takového rozmezi pii pouziti jiného
skorovaciho systému.
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3) Soucasny stav odborného pozndni umoziuje identifikovat faktory, které zvySuji riziko
neptiznivého klinického vysledku. V situacich indikacni nejistoty by mély slouzit pro
podporu podani remdesiviru. Jde zejména o nasledujici:

lymfopenie pod 1,2 x 10 bunék/mm?* (3, 4),

hemato-onkologické onemocnéni (5, 6),

vaskulitidy a vaskulopatie (7),

obezita s BMI nad 30 (8),

diabetes mellitus 2. typu (9),

hypertenze (9),

chronicka obstruk¢ni plicni choroba (9).

4) Dosavadni stav odborné¢ho poznani neumoziuje formulovat doporuceni pro prodlouzeni
1é¢by remdesivirem, pokud po Sdennim podévani nejsou znamky klinického zlepseni (10).
Do doby dostupnosti metody kvantifikace virové nadloze SARS-CoV-2 je nékterymi autory
doporucovano podavat remdesivir maximalné 5 dni (11, 12).

5) Sohledem na mechanismus ucinku je maximalni U¢innost piipravku na zacatku
onemocnéni COVID-19. Pfinos podani remdesiviru v dob¢ 7 a vice dni od vzniku piiznaki
je sporny (13).

6) V pfipadé¢ omezeného mnozstvi remdesiviru doporucujeme s ohledem na stavajici stav
odborného poznani uptfednostnit hospitalizované pacienty, jejichz klinicky stav vyzaduje
nizkoprutokovou kyslikovou terapii a nikoliv pacienty s potfebou vysokopritokové
kyslikové terapie, umélé plicni ventilace a/nebo ECMO (10).
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Sramek Vladimir
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Vasakova Martina

Editory textu byli Cerny Vladimir a Balik Martin.
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Podekovani Mgr. Iren¢ Storové, MBA (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv) a doc. MUDr. Janu

Benesovi, Ph.D, (Fakultni nemocnice Plzeil) za cenné pfipominky k textu.

Mezioborové stanovisko podpofily:

e (eska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP

e Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
e Spoleénost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP
e Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP
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