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NiZE UVEDENY TEXT MA CHARAKTER RYCHLE INFORMACE,
KTERA VZNIKLA NA ZAKLADE PROSTUDOVANI DOSTUPNYCH INFORMACI.
NEJEDNA SE O KLASICKY DOPORUCENY POSTUP,
INFORMACE BUDOU POSTUPNE AKTUALIZOVANY.

e

https://www.coskf.cz

Pracovni skupina:
PharmDr. Jana Gregorova, e-mail: jana.gregorova@bulovka.cz

PharmDr. Irena Murinova, e-mail: irena.murinova@uvn.cz
PharmDr. Alena Linhartova, e-mail: alena.linhartova@ftn.cz

COSKF €LS JEP doporucuje svym ¢&lenim, aby byli ptipraveni na raciondlni zhodnoceni
pouziti/nepouZiti nékterych Ié¢iv, o kterych se v souvislosti s COVID-19 hovofi.

Na prvnim misté je tfeba zdiraznit, Ze zdkladem je terapie symptomu podle jejich tize jak u
nekriticky nemocnych, tak u kriticky nemocnych.

U pacient(

- se stiedné tézkymi symptomy + rizikovymi faktory
- s tézkymisymptomy s/bez rizikovych faktord

- kriticky nemocnych

mUze lékar zvazit pouziti nékterych léciv na zdkladé probihajicich studii (viz niZze, neni uveden
kompletni vycet) nebo dosavadnich zkuSenosti. Nicméné je tfeba si uvédomit, Ze se jedna o
[éCiva, ktera jsou schvalena v jinych indikacich, a v soucasné dobé se jednd o postupy off label,
proto je tfeba k nim takto pfistupovat.

Je dlleZité si uvédomit, Ze kritickym obdobim komplikaci je 5 aZ 7 dnll po nastupu pfiznakd.
Doporucujeme koleglim, aby se seznamili se zaklady problematiky a podrobné s nize uvedenymi

|éCivy, kterd nejsou bézné pouzivana! Zamérte se na nezadouci ucinky, lékové interakce, zpisob
podani, dostupnost v CR!
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Doporucujeme sledovat informace

= https://www.idstewardship.com/coronavirus-covid-19-resources-pharmacists/

= https://emcrit.org/ibcc/COVID19/

= podavani v pfipadech potiZzi s polykdnim, nékteré informace jsou i nize v textu
https://liverpool-covid19.s3.eu-west-2.amazonaws.com/landing-
page/Covid _Swallowing 2020 Mar13.pdf

= https://csim.cz/covid-19/

= https://www.infekce.cz

Co je obecné k dispozici: strucné k Iécivim, poznamky k dostupnosti atd.

Remdesivir
Nukleotidovy analog, Sirokospektra aktivita proti RNA virim.
NCT04292899 Phase 3 trial to be carried out in patients with severe COVID-19 is in preparation.

Bude podavan v CR za piesné stanovenych podminek.

Hydroxychloroquin sulfat 200 mg
V CR k dispozici: PLAQUENIL tbl

Na terapeutickém pusobeni hydroxychlorochinu se pravdépodobné podili nékolik farmakologickych
ucink(. Hydroxychlorochin se koncentruje v intracelularnich vesikulach a zvysuje jejich pH, ¢imz Ize
vysvétlit jeho UcCinky jak antiprotozoalni, tak antirevmatické. Ovliviiuje ¢asnou fazi replikace SARS
koronaviru. Inhibice glykosylace receptoru ACE2.

Hydroxychloroquin je dobte tolerovatelny.
CAVE: neZzadouci Ucinky a kontraindikace.
CAVE: QTc > 500 ms, myastenia gravis atd.
Moznosti davkovani:

° 1.den 400 mg 2x denné, dale 200 mg 2x denné dalsi 4 dny (dle klinického stavu)
° 1.den 600 mg 2x denné, dale 200 mg 3x denné dalsi 4 dny (dle klinického stavu)

Podava se peroralné, spolu s jidlem nebo sklenici mléka.
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Informace pro pfipad podani sondou

o

Podani sondou je mozné.

Chloroquin

Neni k dispozici v CR. Mozny dovoz suroviny do CR (info k 22.3.2020).
CAVE: nezadouci ucinky, kontraindikace — stejné jako u hydroxychloroquinu.
Davkovani:

Chloroquin (base): D1: 600 mg za 12 hodin 300 mg a déle D2-D5 300 mg 2x denné; Chloroquin base
300 mg = Chloroquin fosfat 500 mg

Informace pro pripad podani sondou

o

Podani do sondy je mozné

Patfi dle BDDCS (Biopharmaceutics Drug Disposition Classification Systém) do 1. tfidy, tzn., Ze to
jsou léciva s vysokou permeabilitou (schopnosti prechazet pres membrany) a zaroven s vysokou
solubilitou. CAVE: role P-glykoproteinu.

o

Azitromycin
Studie

Gautret P et al. Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results of an
open-label non-randomized clinical trial. International Journal of Antimicrobial Agents — In Press 17
March 2020 — DOI : 10.1016/j.ijantimicag.2020.105949:

e Studie (nerandomizovana, oteviena) prokdazala, Ze hydroxychlorochin je Ucinny v terapi COVID-19
a Ze pridani azitromycinu do kombinace s hydroxychlorochinem ma synergicky efekt. 5. den
terapie bylo ve skupiné pacientl Iécenych kombinaci hydroxychlorochin + azitromycin 100 %, ve
skupiné pacientl [é¢enych monoterapii hydroxychlorochinem 50 % a v kontrolni skupiné pouze
18,8 % pacientd s virologickou Uzdravou.

e Komentar z portalu prolekare.cz (doporucujeme!):

o https://www.prolekare.cz/covid-19/antimalarika-hydroxychlorochin-a-chlorochin-jako-
svetlo-nadeje-v-lecbe-infekce-covid-19-121674

¢ KomentaF COSKF:

o ve srovnani s jinymi léCivy ma azitromycin méné dat

o nejsou zadnd data o pouZiti azitromycinu vkombinaci sjinym |é¢ivem nez
s hydroxychlorochinem

o na individudlni Urovni: pouziti azitromycinu je spojeno s rizikem prodlouzeni QT intervalu, a
to zejm. pfi soub&Zném podavani dalSich |éCiv se stejnym efektem (napf. hydroxychlorochin,
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u pacientl v intenzivni péci pak napf. bézné pouzivany amiodaron ¢i haloperidol ad.) —
pouziti azitromycinu proto musi probihat za kontroly EKG

o na populaéni urovni: plosné pouZziti azitromycinu je spojeno srizikem rozvoje rezistence
patogent

o prikldanime se spiSe kindividualizovanému pfistupu k pouZiti azitromycinu, rozhodnuti
o poutziti je plné v kompetenci oSettujiciho Iékare po zvazeni poméru riziko/benefit

o odpovéd na hydroxychlorochin mize byt podminéna nejen mirou pocatecni virové naloze,
ale také genetickymi faktory — pfi nedostatecné odpovédi na inicidlni monoterapii
hydroxychlorochinem proto muZe byt raciondlni pridat azitromycin do kombinace i
,dodatecné” (tj. v pozdéjsi fazi terapie)

Lopinavir/ritonavir (KALETRA tbl 200/50)
NCT04295551

Lopinavir je inhibitor HIV-1 a HIV-2 proteaz. Inhibice HIV proteazy brani Stépeni gag-pol polyproteinu,
které vede k tvorbé nezralého, neinfekéniho viru. V soucasné dobé je Kaletra indikovdna v kombinaci
s dalSimi antiretrovirovymi pfipravky pro |écbu infekci vyvolanych virem lidské imunodeficience (HIV-
1).

CAVE: interakce s jinymi léCivy: ano, hlavné CYP3A4. Ritonavir inhibuje metabolismus lopinaviru a
tim zvysuje plazmatické hladiny lopinaviru (to je uloha ritonaviru v pripravku Kaletra). Opakované
podavani Kaletry v ddvce 400/100 mg 2x denné po dobu 2 tydnd bez omezeni jidla vedlo k primérné
+ SD vrcholové plazmatické koncentraci lopinaviru (Cmax) 12,3 £ 5,4 pg/ml, ke které doslo zhruba po 4
hodinach po podani. Primérna minimalni koncentrace v ustaleném stavu pred ranni davkou byla 8,1
+5,7 ug/ml.

Standardni doporucena davka pripravku Kaletra je 400/100 mg (tj. dvé 200/50 mg tablety) 2x denné
soucasné s jidlem nebo nala¢no. Tablety pfipravku Kaletra se podavaji peroralné a musi byt polykany
vcelku, bez kousani, plleni nebo drceni. Pripravek Kaletra mize byt podana s jidlem nebo nalacno.

K dispozici v CR jsou tablety. VV CR neni k dispozici tekutd forma.

Informace pro pfipad podani sondou

Best et al. JAIDS 2011;58:385-91:

Administration of crushed 200/50 mg lopinavir/ritonavir tablets to children significantly reduced
lopinavir and ritonavir exposure with a decrease in AUC by 45% and 47%, respectively. Therefore, the
use of crushed lopinavir/ritonavir tablets should be avoided, if possible.

Vyrobce pripravku Kaletra (fi AbbVie):

Vyrobce uvadi, Ze drceni tablety pred smichanim s vodou muze byt spojeno jednak se shlukovanim
léCiva, jednak se ztratami léCiva v dUsledku ulpivani na kontaktnich povrsich — konecnym disledkem
pak mUze byt vyznamné snizeni biologické dostupnosti [éCiva.

Z uvedeného dlvodu vyrobce doporucuje nasledujici zplsob Upravy pfipravku pred podanim sondou:
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* full intact tablets of the appropriate dose (eg, 2 x 200mg/50mg tablets for a 400mg/100mg dose)
should be dissolved in a sufficient volume of drinking water (at least 10 mL per tablet; 2 tablets in
at least 20 mL water) at room temperature until completely dissolved; no agitation or stirring is
needed

* dissolution of the Kaletra/Aluvia tablets will take several hours (at least 4 hours)

¢ the suspension must be used within 24 hours of preparation

e following slow, full dissolution, the milky suspension should be carefully stirred or swirled, and
then the entire volume of the resultant milky suspension may then be administered via a feeding
tube as a whole dose (partial dosing less than that of the original tablet should not be
attempted), a water rinse may be necessary to assure complete dosing

Vyrobce uvadi, Ze data podporujici uvedeny postup vychazi z internich experimentd. Zaroven vsak
uvadi, Ze nejsou k dispozici farmakokinetické studie hodnotici expozici Ié¢iva po poddni sondou, ani
studie hodnotici bioekvivalenci suspenze pripravené z tablet a celych neporusenych tablet.

*  Komentai COSKF:

o Inhibitory protedzy patfi obecné mezi |éCiva s nizkou solubilitou; tedy dle BDDCS
(Biopharmaceutics Drug Disposition Classification Systém) do 2. tfidy. Lopinavir + ritonavir
jsou léciva, kterd podléhaji extenzivhimu metabolismu. CAVE: role P-glykoproteinu. Lopinavir
je slaba baze, misto vstrebavani: jejunum, Tmax = 4-6 hod.

o Dlvody poklesu expozice léCivu o témér 50 % po nadrceni tablety (viz zavéru studie autort
Best et al.) mohou byt rGzné. Shlukovani castic ve vodé, nedostatecna solubilizace a ve
vysledku sniZzend absorpce |éciva je pouze jednim z moznych ddvodd.

o Shlukovani castic ve vodé lze omezit postupem, ktery doporucuje vyrobce. Dokud vsak
nebudou k dispozici potifebné studie, nelze s jistotou Fici, Ze tento postup zajisti standardni
expozici lécivu.

o Zavér:V pripadé potreby lze podat sondou a zdroven zvazit navyseni davky.

Studie

Cao B, et al. A Trial of Lopinavir—Ritonavir in Adults Hospitalized with Severe Covid-19. The New
England Journal of Medicine. March 18, 2020. DOI: 10.1056/NEJM0a2001282:

e Randomizovana kontrolovana studie, publikovana 18. bfezna 2020 v New England Journal of
Medicine, prokazala zcela minimalni vliv lopinaviru/ritonaviru na klinické zlepseni, riziko umrti ¢i
virovou naloz u pacient s COVID-19.

*  Komentai COSKF:

o pacienti zafazeni do studie splriovali kritéria velmi tézkych pacientl, o ¢emz svédci vysoka
mortalita v souboru

o sekundarni cile ukazuji na to, Ze v nékterych ohledech je trend k lepsim vysledk( u pacient(
|é¢enych kombinaci lopinavir/ritonavir (nizsi 28-denni mortalita, kratsi doba hospitalizace na
JIP, vys$si procento pacient( s klinickym zlepsenim 14. den)

o provedena post hoc analyza ukazuje na skupinu pacientd, kterd byla Iéena kombinaci
lopinavir/ritonavir; pokud byla lé¢ba zahdjena do 12 dnd od objeveni symptomda, byla
pozorovana mensi mortalita, neZ pokud byla Ié¢ba nasazena pozdéji — nabizi se tedy otazka,
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zda by vcasnéjsi nasazeni nebylo pro pacienty pfinosem (na toto musi odpovédét dalsi
studie)

o ve skupiné pacientd lécenych kombinaci lopinavir/ritonavir bylo rovnéz méné zavazinych
komplikaci (AKI, sek. infekce, potfeba neinvazivni nebo invazivni ventilace)

o pravdépodobné cca 15 % pacientl dostavalo lopinavir/ritonavir do sondy, coZ znamena
snizeni biologické dostupnosti 0 50 %, coz mUze hrat roli a ovlivnit vysledky studie

Lopinavir/ritonavir (KALETRA tbl 200/50) + ribavirin (COPEGUS tbl 200 mg)
Lopinavir/ritonavir (KALETRA tbl 200/50) — informace viz vyse.
Ribavirin — v CR je registrovan ptipravek COPEGUS 200 mg tbl.

Ribavirin je synteticky nukleosidovy analog, u néhoZ byla in vitro prokazana aktivita proti nékterym
RNA i DNA virim. V soucasné dobé je pripravek Copegus indikovan v kombinaci s dalsimi léCivymi
pripravky k 1é¢bé chronické hepatitidy C.

Ribavirin nema lékové interakce s léCivy, které jsou metabolizovany enzymy P450. CAVE: funkce
ledvin!!!

COPEGUS potahované tablety 200 mg ribavirinu.

e Davkovani: v indikaci v kombinaci s dalSimi lécCivymi pripravky k lécbé chronické hepatitidy C —
uvedeno pro srovnani a jako vychodisko
® <75 kg =1000 mg peroralné rozdéleno do 2 davek
° 275 kg =1200 mg peroralné rozdéleno do 2 davek
¢ Davkovani ze studii v souvislosti s COVID 19; CAVE: funkce ledvin!!!
° 4000 mg p.o. Uvodni davka, nasledovana 1 200 mg peroralné kazdych 8 hodin
2 400 mg perordlné Uvodni ddvka, nasledovana 1 200 mg peroralné kazdych 8 hodin
dalsi mozné rezimy, pfisné individudiné.
¢ Davkovani ze studii v souvislosti s COVID 19 u pacient( s renalni insuficienci
°  GF: 30-50 ml/min: 2 400 peroréalné Gvodni davka, nasledovana 400 mg peroralné kazdych
8 hodin stfidavé obden s 200 mg perordlné kazdych 8 hodin
GF < 30 ml (intermitentni dialyza): 2 400 peroralné Uvodni davka, nasledovana 200 mg
peroralné kazdych 8 hodin.

o

o

Vzhledem k teratogennimu potencidlu ribavirinu nesmi byt tablety rozlomeny nebo rozdrceny. V CR
neni k dispozici jind |ékova forma.

Tocilizumab

China's National Health Commission has authorised its use to treat patients with serious COVID-19-
induced lung damage.
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Tocilizumabum je rekombinantni humanizovana, anti-humdanni monoklondlni protilatka, podtfida
imunoglobulinu G1 (IgG1) namifend proti rozpustnym a na membranu vazajicim se receptorim
interleukinu 6.

V CR registrovano:

ROACTEMRA INF

20 mg/ml (4 ml = 80 mg),
20 mg/ml (10 ml = 200 mg)
20 mg/ml (20 ml = 400 mg)

Pod ¢arou — o ¢em se také pise:

Darunavir/cobicistat (REZOLSTA 800/150)
NCT04252274 Phase 3 for COVID-19

Darunavir je inhibitor dimerizace a katalytické aktivity HIV-1 protedzy (KD 4,5 x 10-12 M). Selektivné
inhibuje Stépeni HIV kdédovanych Gag-Pol polyprotein v burikach infikovanych virem, a tim brani
tvorbé zralych infekcnich virovych ¢astic. Cobicistat inhibuje metabolismus darunaviru a tim zvySuje
jeho plazmatické hladiny. Pfipravek Rezolsta je ur¢en v kombinaci s dalSimi antiretrovirovymi [éCivymi
pripravky k 1é¢bé pacientd s infekci zplsobenou virem lidské imunodeficience 1.

CAVE: interakce s jinymi IéCivy: ano, hlavné CYP3A4.
V CR registrovano.

Doporucené davkovani je jedna potahovana tableta pripravku REZOLSTA jednou denné uzivana s
jidlem.

Informace pro pfipad podani do sondy

Darunavir — Tmax = 2,5-5 hod

Darunavir + cobicistat patfi dle BDDCS (Biopharmaceutics Drug Disposition Classification Systém) do
2. tfidy, tzn., Ze to jsou léciva s malou solubilitou. Vzhledem k tomu, Ze solubilita |éCiv je nizka a Tmax
uvedenych léciv je relativné dlouhy, je jasné, Ze tato |éCiva potrebuji za prvé dostatecnou délku
stfeva, jejich vstfebdvani by bylo ohroZeno v pfipadé pacienta skratkym stfevem. Za druhé je
dllezitd doba setrvani ve strevé, tzn., Ze urychlenda pasaz mlze byt problémem, ktery omezuje
vstiebavani.

Darunavir/cobicistat: off label: tablety jsou ve formé, ktera umoziuje okamzité uvolfiovani léciva,
proto by nemél byt problém, pokud je tableta rozkousana nebo rozdrcena.
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Kdy pristoupit k farmakoterapii?

Na prvnim misté je tfeba zdiraznit, Ze zakladem je terapie symptomu podle jejich tize jak u
nekriticky nemocnych tak u kriticky nemocnych.

U pacientt

- s mirnymi - stfedné tézkymi symptomy + rizikovymi faktory
- s tézkymi symptomy s/bez rizikovych faktord

- kriticky nemocnych

mUze lékar zvazit pouZiti nékterych léCiv na zakladé probihajicich studii (viz nize, neni uveden
kompletni vycet) nebo dosavadnich zkusenosti. Nicméné je tfeba si uvédomit, Zze se jedna o

|éCiva, ktera jsou schvalena v jinych indikacich, a v soucasné dobé se jedna o postupy off label,
proto je tfeba k nim takto pfistupovat.

Je dlleZité si uvédomit, Ze kritickym obdobim komplikaci je 5 az 7 dn( po nastupu pfiznakd.

Schéma farmakoterapie

Nize uvedené schéma bylo vytvoireno jako vychodisko pro mezioborovou diskuzi (s infekcionisty,
intenzivisty, pfip. dalSimi specialisty), tj. v tuto chvili nema status doporuceného postupu!

Ve schématu je ukdzano, co bylo pouZito v nékterych zemich Evropy a navrzen postup v CR.

Schéma se pfiklani k v€asnéjSimu zahajeni antivirové terapie — zvlasté u pacientd s mirnymi az
stfedné tézkymi symptomy a rizikovymi faktory je snaha zahdjit terapii dfive a necekat aZ na
rozvinuti tézkych symptomt, stejné tak u pacienttl s tézkymi symptomy necekat az na dobu, kdy
pacient bude potfebovat ventilaci.

Podani kortikosteroid( a antibiotik se fidi doporuc¢enymi postupy intenzivni péce.

K podani ve specifickych pfipadech (téhotenstvi, kojeni, dysfunkce eliminacnich organi atd.) lze vidy
konzultovat klinického farmaceuta.
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Pacienti s mirnymi — stfedné téZzkymi symptomy bez rizik. faktora

Symptomaticka terapie

o

no 02 requirement/no evidence of pneumonia

Pacienti s mirnymi — stfedné tézkymi symptomy + s rizik. faktory

Symptomaticka terapie + mozno zvazit

no 02 requirement/no evidence of pneumonia + rizik. faktory

Itdlie Lopinavir/ritonavir + hydroxychloroquin nebo chloroquin 5-7 dni
Francie Zvaiit lopinavir/ritonavir

Holandsko Zvazit chloroquin 5 dni

Svycarsko -

Ceska republika

Rizikové faktory:
Vék 2 65 let
Komorbidity:

diabetes mellitus

arterialni hypertenze

°  CHOPN

ICHS (koronaropaie ?)

tézka organova dysfunkce: kardidlni (SS), hepatalni (cirhdza),
renalni (CKD)

2vaiit podani:
1. Volba: hydroxychloroquin nebo chloroquin 5—(7) dni

2. Volba: lopinavir/ritonavir 5-7 dni (pokud je hydroxychloroquin a
chloroquin kontraindikovan)

Informace k pouZiti azitromycinu — viz str. 3.
Davkovani:
Hydroxychloroquin (Plaguenil tbl) — moZnosti davkovani:

° 1. den 400 mg 2x denné, dale 200 mg 2x denné dalsi 4 dny (dle
klinického stavu)

° 1. den 600 mg 2x denné, dale 200 mg 3x denné dalsi 4 dny (dle
klinického stavu)

Chloroquin (base):

D1: 600 mg za 12 hodin 300 mg a dale D2-D5 300 mg 2x denné (po dovozu
suroviny do CR); Chloroquin base 300 mg = Chloroquin fosfat 500 mg

Lopinavir/ritonavir (Kaletra tbl):

400/100 mg (tj. dvé 200/50 mg tablety) 2x denné
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Pacienti s téZkymi symptomy s nebo bez rizik. faktoru
2 1 of the following:
° Respiratory rate = 30/min (adults); 240/min (children < 5)

o

Blood oxygen saturation < 93%
°  Pa02/FiO2 ratio < 300
°  Lung infiltrates > 50 % of the lung field within 24-48 hours

Symptomaticka terapie + mozno zvazit

Italie Remdesivir + chloroquin nebo hydroxychloroquin 5-20 dni
Pokud neni remdesivir, podavat lopinavir/ritonavir + chloroquin
Francie Remdesivir
Holandsko 1. Volba: Chloroquin: D1: 600 -300 mg D2-D5 300 MG 2x denné
2. Volba: Lopinavir/ritonavir 10-14 dni
Svycarsko 1. Volba: Lopinavir/ritonavir

2. Volba: Atazanavir/ritonavir

Ceska republika

Rizikové faktory:
Vék = 65 let
Komorbidity:

diabetes mellitus

arterialni hypertenze

°  CHOPN

ICHS (koronaropaie ?)

tézka organova dysfunkce: kardidlni (SS), hepatalni (cirhoza),
renalni (CKD)

+ ATB dle situace

2vaiit podani:

Volba: remdesivir

Volba: hydroxychloroquin nebo chloroquin 5-(7) dni

Volba: lopinavir/ritonavir 10-14 dni (pokud je hydroxychloroquin a
chloroquin kontraindikovan); Ize zvazit pfidani ribavirinu

4. Volba: lopinavir/ritonavir + hydroxychloroquin nebo chloroquin

A

Informace k pouZiti azitromycinu — viz str. 3.
Davkovani:
Remdesivir:

200 mg i.v. nasycovaci davka, poté udrzovaci davka 100mg/den od 2. do 10.
dne; informace k ziskani remdesiviru: https://rdvcu.gilead.com/

pokracovdni na dalsi strané

Ceska odbornd spole¢nost klinické farmacie CLS JEP, www.coskf.cz
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pacienti s téZkymi symptomy s nebo bez rizik. faktort —
pokracovani z predchozi strany:

Hydroxychloroquin (Plaquenil tbl) — moZnosti davkovani:

° 1. den 400 mg 2x denné, dale 200 mg 2x denné dalsi 4 dny (dle
klinického stavu)

° 1. den 600 mg 2x denné, dale 200 mg 3x denné dalsi 4 dny (dle
klinického stavu)

Chloroquin (base):

D1: 600 mg za 12 hodin 300 mg a dale D2-D5 300 mg 2x denné (po dovozu
suroviny do CR); Chloroquin base 300 mg = Chloroquin fosfat 500 mg

Lopinavir/ritonavir (Kaletra tbl):
400/100 mg (tj. dvé 200/50 mg tablety) 2x denné
Ribavirin (COPEGUS tablety 200 mg) CAVE: funkce ledvin!!!

e Ddavkovani ze studii v souvislosti s COVID 19

° 4000 mg p.o. uvodni davka, nasledovana 1200 mg peroralné
kazdych 8 hodin
2 400 mg peroralné Uvodni davka, nasledovana 1 200 mg peroralné
kazdych 8 hodin
dalsi mozné rezimy, prisné individualné.

e Davkovani ze studii vsouvislosti sCOVID 19 u pacientd s renalni
insuficienci:

°  GF: 30-50 ml/min: 2 400 peroralné Uvodni davka, nasledovana 400
mg peroralné kazdych 8 hodin stfidavé obden s 200 mg peroralné
kazdych 8 hodin
GF < 30 ml (intermitentni dialyza): 2 400 peroralné uvodni davka,
nasledovana 200 mg peroralné kazdych 8 hodin

o

]
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Italie Remdesivir + chloroquin nebo hydroxychloroquin 5-20 dni
Pokud neni remdesivir, podavat lopinavir/ritonavir + chloroquin
Francie 1. Volba: Remdesivir
2. Volba: Lopinavir/ritonavir, pfipad od pfipadu
Holandsko Remdesivir 10 dni + chloroquin 5 dni
Svycarsko 1. Volba: Remdesivir 10 dni

2. Volba: Lopinavir/ritonavir + hydroxychloroquin, pokud je pacient < 65
let/nema zadné komorbidity

+ Tocilizumab - inhibitor receptoru pro IL-6. ZdOvodnéni dané silnym

zanétlivym obrazem, v pfipadech MOF.

Ceska republika

Dle situace:
+ ATB
+ Kortikoidy

+ Tocilizumab - inhibitor receptoru pro IL-6, podani zdlvodnéné silnym
zanétlivym obrazem, v pfipadech MOF.

Zvaiit podani:

Volba: remdesivir

Volba: hydroxychloroquin nebo chloroquin 5-(7) dni; déle?

Volba: lopinavir/ritonavir + hydroxychloroquin nebo chloroquin

Volba: lopinavir/ritonavir 10-14 dni (pokud je hydroxychloroquin a
chloroquin kontraindikovan); lze zvazit ptidani ribavirinu

bl S =

Informace k pouziti azitromycinu — viz str. 3.

pokracovdni na dalsi strané
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pacienti kriticky nemocni —
pokracovani z predchozi strany:
Davkovani:

Remdesivir:

200 mg i.v. nasycovaci davka, poté udrzovaci davka 100mg/den od 2. do 10.
dne; informace k ziskani remdesiviru: https://rdvcu.gilead.com/

Hydroxychloroquin (Plaquenil tbl) — moZnosti davkovani:

° 1. den 400 mg 2x denné, dale 200 mg 2x denné dalsi 4 dny (dle
klinického stavu)

° 1. den 600 mg 2x denné, dale 200 mg 3x denné dalsi 4 dny (dle
klinického stavu)

Chloroquin (base):

D1: 600 mg za 12 hodin 300 mg a dale D2-D5 300 mg 2x denné (po dovozu
suroviny do CR); Chloroquin base 300 mg = Chloroquin fosfat 500 mg

Lopinavir/ritonavir (Kaletra tbl):
400/100 mg (tj. dvé 200/50 mg tablety) 2x denné 10-14 dni
Ribavirin (COPEGUS tablety 200 mg) CAVE: funkce ledvin!!!

e Ddavkovani ze studii v souvislosti s COVID 19

° 4000 mg p.o. uvodni davka, nasledovdana 1200 mg peroralné
kazdych 8 hodin
2 400 mg peroralné Uvodni davka, nasledovana 1 200 mg peroralné
kazdych 8 hodin
dalsi mozné rezimy, pfisné individudiné.

e Davkovani ze studii vsouvislosti sCOVID 19 u pacientld srendlni
insuficienci:

°  GF: 30-50 ml/min: 2 400 peroralné Uvodni davka, nasledovana 400
mg peroralné kazdych 8 hodin stfidavé obden s 200 mg peroralné
kazdych 8 hodin
GF < 30 ml (intermitentni dialyza): 2 400 peroralné uvodni davka,
nasledovdna 200 mg peroralné kazdych 8 hodin

o

o

o
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