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Patofyziologie onemocnéni covid-19 je z ¢asti zalozena na piestielené imunitni odpovédi a konceptu
tzv. cytokinové boute. Klinické studie prokazaly, ze 1éky potlacujici pfehnanou imunitni reakci zlepSuji
prognézu pacienttl a snizuji riziko umrti. Odborné spoleénosti CLS JEP se na zakladé védeckych
poznatkli a v zdjmu ucelného pouzivani imunomodulaénich piipravki u covidu-19 shodly na
nasledujicich doporucenich s cilem zamezit progresi onemocnéni, omezit potfebu intenzivni péce a
snizit riziko umrti u hospitalizovanych pacientt s covidem-19. NiZe uvedené imunomodulaéni ptipravky
se podavaji po vylouceni piitomnosti bakterialni, fungalni ¢i virové superinfekce. Pokud je superinfekce
pfitomna, je mozné podani imunomodulaénich ptipravkli pouze po jejim adekvatnim zaléceni.

l. Dexamethason

e je indikovan k 1é¢bé covidu-19 u vSech hospitalizovanych dospélych a dospivajicich pacientt
(ve véku 12 let a starSich, s télesnou hmotnosti nejméné 40 kg), kteti vyzaduji nizkopritokovou
oxygenoterapii, vysokoprttokovou oxygenoterapii (HFNO), neinvazivni (NIV) ¢&i invazivni
umélou plicni ventilaci nebo ECMO, pokud neni kontraindikace
nepodava se u pacientti s covidem-19 bez nutnosti oxygenoterapie a mimo nemocnice

e obvykla davka pro dospélého pacienta je 6 mg jednou denné p.o., event. i.v., po dobu 7-10 dnt,
poté se najednou vysadi

e v piipadée nedostupnosti dexamethasonu Ize pouzit methylprednisolon 40mg jednou denné

e inhibitor protonové pumpy se nepodava, pokud neni jiny rizikovy faktor krvaceni do GIT

e v prubéhu 1é¢by kortikoidy je tieba kontrolovat glykémie, kalium a hodnoty krevniho tlaku

e v ptipadé kontraindikace dexamethasonu (napf. pro obtizné¢ kontrolovatelny diabetes mellitus)
se podava baricitinib

1. Baricitinib

e Pouziva se pii rychlé deterioraci respira¢nich funkci u dospélych pacientd recentné
hospitalizovanych pro covid-19, tedy za spInéni v8ech nasledujicich podminek:
o do 3 dnt od piijeti do nemocnice
o rychle se zvySujici naroky na oxygenoterapii (nizkopritokova oxygenoterapie, HFNO
nebo NIV, nikoliv invazivni uméla plicni ventilace)
o zvySeni alesponn dvou z téchto ukazatelt zanétu ¢&i progrese covidu-19: C reaktivni
protein >75 mg/1, ferritin >500 pg/1, D-dimery >1,0 mg/1, sérovy kalprotektin >5,0 mg/I,
IL-6 >30 ng/l
e Dbaricitinib se podava obvykle soucasné s kortikoidy, ptipadné se k nim ptidava pfi jejich
nedostatecném efektu
e davka je 4 mg p.o. jednou denné po dobu az 14 dni nebo do propusténi z nemocnice (pokud
nastane diive). Davka 2 mg jednou denné mize byt zvazena u pacienti ve véku >75 let a u
nemocnych s chronickymi nebo recidivujicimi infekcemi v anamnéze
1é¢ba nesmi byt zahjena u pacient s hodnotou hemoglobinu niz$i nez 8 g/dl
e U nemocnych s clearance kreatininu od 30 do 60 ml/min je doporucena davka 2 mg jednou
denné. Pouziti neni vhodné u pacientii s clearance kreatininu <30 ml/min a u osob se zavaznou
poruchou funkce jater
e Dbaricitinib se podava vzdy se soucasnou antikoagulacni profylaxi



Tocilizumab

pouziva se pii rychlé deterioraci respiranich funkci u dospélych pacientli recentné

hospitalizovanych pro covid-19, tedy

o do 3 dnt od piijeti do nemocnice

o pii rychle se zvySujicich narocich na oxygenoterapii (nizkopritokova oxygenoterapie,
HFNO nebo NIV) a soucasné kontraindikaci baricitinibu

o do 24 hodin od umisténi na jednotku intenzivni péce pro progresi covidu-19, lécba je
podminéna diagnostikou hyperinflamatorniho fenotypu covidu-19 s pfitomnosti cytokinové
aktivace a rychlym nardstem zanétlivych parametrd pii souc¢asné vyloucené superinfekci

o zvyseni alespon dvou ukazatel zanétu ¢i progrese covidu-19: C reaktivni protein >75 mg/I,
ferritin >500 pg/l, D-dimery >1,0 mg/1, sérovy kalprotektin >5,0 mg/I, IL-6 >30 ng/I

pouze v kombinaci s kortikoidy, piipadné se k nim pfidava pfi jejich nedostatecném efektu

obvykla davka pro dospélého pacienta je 8 mg/kg (maximaln¢ 800 mg) v jednorazové infuzi

nepodava se u pacienti s hodnotou ALT >5krat nad hornim limitem normy, S poctem

trombocytd niz§im nez 50 x 1091 ¢i's vysokym rizikem gastrointestindlni perforace
Anakinra

pouziva se pii rychlé deterioraci respira¢nich funkci u dospélych pacientli recentné

hospitalizovanych pro covid-19, tedy

o do 3 dnti od ptijeti do nemocnice

o pii rychle se zvysujicich narocich na oxygenoterapii (nizkopriitokovd oxygenoterapie,
HFNO, nikoliv pfi neinvazivni ¢i invazivni plicni ventilaci ¢i ECMO)

o pii plasmatické koncentraci solubilniho receptoru pro plasminogen urokinazového typu
(SUPAR) >6,0 pg/l; pokud neni toto vysetieni k dispozici, je pozadovan prukaz zvySeni
alesponi dvou z téchto ukazatelt zanétu ¢i progrese covidu-19: C reaktivni protein >100
mg/1, ferritin >500 pg/1, D-dimery >1,0 mg/1, sérovy kalprotektin >5,0 mg/I, IL-6 >30 ng/I

podava se v kombinaci s kortikoidy, pfipadné se k nim ptidava pfti jejich nedostatecném efektu

obvykla davka pro dospélého pacienta je 100 mg s.c. jednou denné¢ po dobu az 10 dnt
nepodava se u pacientti s hodnotou ALT >3krat nad hornim limitem normy

u nemocnych s clearance kreatininu od 30 do 60 ml/min lze ptipravek podéavat se zvySenou

opatrnosti, u pacienti s clearance kreatininu <30 ml/min (v€etné dialyzovanych) lze zvazit

podavani predepsané davky kazdy druhy den

Spoleéna pravidla

Pouziti baricitinibu v 16¢bé& covidu-19 je v Ceské republice umoznéno na zakladé mimotadného

dogasného rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR k pouZiti registrovaného humanniho

1é¢ivého piipravku zptisobem, ktery neni v souladu s rozhodnutim o registraci (§ 8, odst. 6

zakona €. 378/2007 Sb. o léCivech a o zménach nckterych souvisejicich zakontll). Pouziti

tocilizumabu a anakinry v 1é¢bé covidu-19 je umoznéno registraci této indikace Evropskou

1ékovou agenturou (EMA).

Baricitinib, tocilizumab (nebo jiné inhibitory IL-6) a anakinra se v 1é¢bé covidu-19 navzajem

nekombinuji a nikdy se nepouzivaji soucasné.

Dexamethason, baricitinib, toculizimab a anakinra jsou v 1é¢bé covidu-19 pouzivany v souladu

s vySe uvedenymi pravidly pouze u hospitalizovanych pacientd.

Dexamethason, baricitinib, toculizimab a anakinru nelze podat osobam

o S nekontrolovanou zavaznou infekci bakterialni, mykotickou ¢i virovou (jinou nez SARS-
CoV-2)

o Vyznamné imunokompromitovanym (se zavaznym primarnim ¢i  sekundarnim
imunodeficitem)

o pfi absolutnim poctu neutrofilt niz§im nez 1,5 x 109/1 &i absolutnim poctu lymfocytd niz§im
nez 0,8 x 1091



VI. Odborna vychodiska
Dexamethason

Britska studie RECOVERY posuzovala smrtnost do 28. dne u hospitalizovanych pacientti s covidem-
19, kteti dostavali dexamethason 6mg denné peroralné nebo intravendzné€ po dobu 10 dnti (n=2104), ve
srovnani se skupinou léCenou obvyklym postupem (n=4321). Rozdil ve smrtnosti byl statisticky
vyznamny (22,9 % vs. 25.7 %, age-adjusted rate ratio 0.83 [95% CI 0.75-0.93], p <0,001, relativni
redukce umrti o 10,9%). Pokles smrtnosti byl jesté vyrazngjsi ve skupiné vyzadujici mechanickou
ventilaci (29,3 % vs. 41,4 %), ve skuping léené kyslikem bez invazivni mechanické ventilace to bylo
23,3 % vs. 26,2 %. Naopak vice umrti pii 1écbé dexamethasonem bylo ve skupiné pacientil, ktefi
nevyzadovali oxygenoterapii v dobé randomizace (17,8 % vs. 14 %) [RECOVERY Collaborative
Group, 2021]. Z dexamethasonu profituji vice nemocni s vysokou zanétlivou aktivitou (s hodnotami
CRP nad 200 mg/l) nez pacienti s CRP pod 100 mg/I [Keller MJ et al, 2020].

V metaanalyze zahrujici sedm klinickych studii bylo stejného U¢inku dosazeno hydrokortisonem
(50mg intraven6zné kazdych 8 hodin), ptiznivy efekt malych davek kortikoidd na pokles smrtnosti je
tedy ziejmé spolecny pro celou 1ékovou skupinu [Prescott et al, 2020]. V naSich podminkach 1ze jako
ekvivalent dexamethasonu pouzit methylprednisolon 40mg intravenézné jednou denng,
methylprednisolon 32mg peroralné jednou denné€, prednison 40mg peroraln€¢ jednou denné nebo
hydrokortison 50 mg intraven6zné tfikrat denné. Pouziti vy$Sich davek se nedoporucuje, protoze u
chiipky mohou zvySovat smrtnost a u MERS a SARS zpozd'uji virovou clearance [NIH, 2021].
Kortikoidy se uzivaji také z jinych indikaci, naptiklad pfi exacerbaci chronické obstrukéni plicni
nemaoci.
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Baricitinib

Baricitinib je selektivni a reverzibilni inhibitor Janus kinaz JAK 1 a JAK?2 registrovany pro 1é¢bu stiedné
zavazné a t€zké revmatoidni artritidy a atopického ekzému. Piepoklada se, Zze u covidu-19 inhibuje
systémovy a alveolarni zanét a brani vstupu viru do buiky.

V randomizované dvojité zaslepené studii ACTT-2 byla zkoumana ucinnost a bezpe¢nost baricitinibu
v kombinaci s remdesivirem versus placeba s remdesivirem. Bylo pozorovano signifikantni zkraceni
doby do zotaveni z 8 na 7 dnt (o 12,5 %; hazard ratio: 1,15; 95 % CI 1.00-1.31; p=0.047) u pacientt
1éCenych baricitinibem a remdesiviriem ve srovnani s monoterapii remdesivirem. Nejvyssi rozdil byl
pozorovan u nemocnych na vysokopritokové oxygenoterapii nebo na neinvazivni ventilaci (10 dni vs.
18 dni). Pacienti ve vétvi s baricitinibem byli v lepsim klinickém stavu také v den 15 (odds ratio: 1.26;
95 % CI 1.01-1.57; p=0.044). Podil pacientu, kteti progredovali do ventilace (neinvazivni ¢i invazivni)
nebo zemfeli do 29. dne byl nizsi ve vétvi s baricitinibem (23 % vs 28 %; odds ratio: 0,74; 95 % ClI
0.56-0.00; p=0.039). Podil zemielych byl v 1é¢en¢ skupiné 4,7 % a v placebové skupiné 7,1 %, s relativni
redukei umrti 0 35 %. Nezadouci ucinky byly v 1écené skupiné méné Casté oproti placebové vétvi (41
% vs 48 %), mén¢ casté byly infekéni komplikace (6 % vs 10 %), zilni tromboembolismus byl naopak
castejsi (4 % vs 3 %). Studie byla zahajena v dobé¢, kdy jesté nebyly kortikoidy béznou soucasti 1é¢by
covidu-19, proto je dostavalo minimum pacientt [Kalil AC et al, 2021].

V randomizované, dvojité zaslepené a placebem kontrolované studii faze 3 s nazvem COV-BARRIER
bylo randomizovano 1525 hospitalizovanych pacientti s covidem-19 k 1écbé baricitinibem (4 mg
peroralné po dobu 14 dni) nebo placebem. Jednalo se o nemocné, kteti nevyzadovali suplementaci
kysliku nebo dostavali kyslik o nizkém pritoku, vysokém pritoku (HFNO) nebo byli na neinvazivni
ventilaci. Podminkou zafazeni byla pfitomnost alespon jednoho zvySeného zanétlivého markeru (C
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reaktivni protein, D-dimery, LDH, ferritin) jako indikatoru rizika progrese covidu-19. VSichni sou¢asné
dostavali standardni 1écbu dle lokalnich zvyklosti (79 % kortikoidy, 19 % remdesivir). Primarni cil
(definovany jako progrese do neinvazivni ventilace véetné HFNO, invazivni ventilace, ECMO nebo
umrti do dne 28) nebyl dosazen: u pacientti 1éCenych baricitinibem byla tato progrese mén¢ Casta o 2,7
%, rozdil ale nebyl statisticky signifikantni (odds ratio: 0.85; 95 % CI 0.67-1.08; p=0.180). Lécba
baricitinibem ov§em vedla k signifikantni redukei (p=0.002) aumrti ze vSech pfi¢in v den 28, a to 0 38,2
% (baricitinib 62/764 [8.1 %], placebo 100/761 [13.1 %]; hazard ratio: 0.57; 95 % CI: 0.41-0.78).
K zachrané jednoho zivota je tfeba 1écCit baricitinibem 20 pacientd. Efekt byl pozorovan ve vSech
podskupinach bez ohledu na poc¢atecni zavaznost stavu a bez ohledu na pouziti ¢i nepouziti kortikoid
a/nebo remdesiviru, ptetrvaval i 60 dnti od randomizace. K nejvyssi redukci imrti doslo u pacientti na
neinvazivni ventilaci (17.5 % versus 29.4 %; hazard ratio: 0.52; 95 % CI. 0.33-0.80; p=0.007).
Nezadouci ucinky byly v obou vétvich prakticky shodné, a to véetné vyskytu zavaznych infekci ¢i
zilniho tromboembolismu [Marconi et al, 2021].

Baricitinib ziskal jiz v listopadu 2020 souhlas FDA s pouzitim v kombinaci s remdesivirem u pacientt
starSich dvou let s covidem-19 vyZadujicich 1é¢bu kyslikem (v€etné invazivni ventilace a ECMO)
v ramci EUA (emergency use authorization). V ¢ervenci 2021 byla z EUA odstranéna podminka
soucasného pouziti remdesiviru.

Baricitinib se uziva jednou denné s jidlem nebo bez jidla, 1ze aplikovat po rozdrceni do nazogastrické
sondy. Dlouhodobé podavani baricitinibu je spojeno s vy$$im vyskytem infekci, jako jsou napft. infekce
hornich cest dychacich, reaktivace herpetickych infekci ¢i viru hepatitidy B. U pacientd s aktivnimi,
chronickymi nebo recidivujicimi infekcemi je nutno pied zahajenim 1é¢by baricitinibem peclivé zvazit
jeho rizika a pfinosy; nesmi byt podavan u aktivni tuberkulézy [EMA, 2021]. U nemocnych, ktefi
dostavali baricitinib, byly hlaseny piipady hluboké Zilni trombozy a plicni embolie, v piipadé pouziti u
covidu-19 by méla byt vzdy soucasné zahajena antikoagulaéni profylaxe.
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Tocilizumab

Tocilizumab je rekombinantni monoklonalni protilatka proti receptoru pro IL-6 schvalena k 1é¢bé
revmatoidni artritidy. Ve dvou klinickych studiich (REMAP-CAP, RECOVERY) byl pozorovan pokles
letality u pacienti s covidem-19 1é¢enych tocilizumabem.

REMAP-CAP je randomizovand, open-label, kontrolovana studie, do které¢ byli zafazeni kriticky
nemocni s covidem-19 na ventilaéni podpoie. Slo o recentné hospitalizované (median doby od piijeti
1,2 dne), kteti byli randomizovani do 24 hodin od uloZeni na jednotku intenzivni péce. 353 pacientli
bylo IéCeno tocilizumabem, 402 obdrZelo béZnou péci. Naprosta vétsina pacientli v obou skupinach byla
1é¢ena kortikoidy. Ve skupiné 1é¢ené tocilizumabem byla pozorovana letalita nizsi relativné o 22 % (28
% versus 36 %) a kratsi doba hospitalizace [REMAP-CAP Investigators, 2021].

V ramci randomizované, open label, kontrolované studie RECOVERY byl zkouman efekt tocilizumabu
u 4116 dospélych pacienti hospitalizovanych s covidem-19, hypoxii a systtmovym zanétem (saturace
kysliku <92 % na vzduchu vyzadujici oxygenoterapii, C reaktivni protein >75 mg/l). Pacienti
randomizovani do vétve s tocilizumabem obdrZzeli jednu nitrozilni infuzi trvajici 60 minut s davkou
zavislou na télesné hmotnosti: 800 mg pfi hmotnosti >90 kg, 600 mg pii hmotnosti >65 kg a <90 kg,
400 mg pii hmotnosti v rozmezi >40 a <65 kg; 8 mg/kg pii hmotnosti <40 kg. Druha davka mohla byt
podana za 12-24 hodin, pokud se stav pacienta nezlepsil. Primarnim cilem byl podil tumrti v 28. den:
zemielo 621 (31 %) z 2022 nemocnych lécenych tocilizumabem a 729 (35 %) z 2094 dostavajicich
placebo (rate ratio 0,85; 95 % CI 0.76-0.94, p=0.0028). U¢inna latka snizila 28denni letalitu relativné o
11,4 %, zkratila dobu hospitalizace a snizila riziko progrese do invazivni ventilace nebo smrti (35 % vs
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42 %; risk ratio 0,84; Cl 0.77-0.92; p <0.0001). K zachrané jednoho Zivota bylo tfeba 1é&it

tocilizumabem 25 pacientti. Také v této studii se jednalo o recentné hospitalizované, 45 % z nich bylo

na bézné oxygenoterapii, 41 % na HFNO ¢i neinvazivni um¢lé plicni ventilaci a 14 % na invazivni
umélé plicni ventilaci. 82 % pacientd bylo zaroven 1é¢eno kortikoidy a jen u téchto nemocnych byla

pozorovana nizsi letalita [RECOVERY Collaborative Group, 2021].

Na zakladé studii REMA-CAP a RECOVERY doporucuje americky Narodni ustav zdravi (NIH) pouziti

tocilizumabu u pacientl s covidem-19, ktefi vykazuji rychlou deterioraci respiraénich funkci, a to pouze

v kombinaci s dexamethasonem ¢i jinym kortikoidem. Jedna se zejména o tyto situace:

e na standardnim oddéleni do 3 dnti od pfijeti do nemocnice, se zvySenymi zanétlivymi parametry
(neni jasné definovano), pii rychle se zvySujicich narocich na oxygenoterapii (v€etné
vysokoprutokové oxygenoterapie nebo neinvazivni ventilace); NIH v této indikaci doporucuje bud’
baricitinib nebo tocilizumab

e do 24 hodin od umisténi na jednotku intenzivni péce u pacientl na invazivni umelé plicni ventilaci
nebo extrakorporealni membranové oxygenaci (ECMO)

WHO doporucuje pouziti inhibitortt IL-6 u pacientli se zavaznou a kritickou formou covidu-19 na

zaklade¢ vysledkt vlastni metaanalyzy: zahrnovala 27 klinickych studii a pfes 10 000 pacienti. Bylo

pozorovano snizeni letality (OR 0,86) a redukce potteby umélé plicni ventilace (OR 0,72), kvalita dat

byla hodnocena jako vysoka [WHO, 2021].

EMA doporucila 6.12.2021 schvaleni tocilizumabu k 16¢bé dospélych pacientt s covidem-19, ktefi jsou

1é¢eni kortikoidy a jejichz stav vyzaduje oxygenoterapii nebo umelou plicni ventilaci [EMA, 2021].

Ve studii REMDACTA byli pacienti s covidem-19 randomizovani k podani tocilizumabu (n= 434) nebo

placeba (n=215). Zatrazovani byli pacienti s radiologickymi znamkami pneumonie a potiebou

oxygenoterapie >6 I/ min (vétsinou na HFNO nebo neinvazivni ventilaci). VSichni byli zaroveni 1é¢eni
remdesivirem a 88 % Kortikoidy. Podani tocilizumabu neovlivnilo primarni cil studie, dobu
hospitalizace. 28denni letalita byla 18 % ve vétvi s tocilizumabem a 20 % ve vétvi s placebem, rozdil
nebyl statisticky vyznamny (ale studie nebyla svou velikosti designovana k detekci vlivu na letalitu).

Nejsou znamy tdaje o hladiné zanétlivych parametrd u pacientt v obou vétvich, do studie byli

zafazovani pacienti bez ohledu na dobu od pocatku ptiznaktl, pfitomnost rychlé deteriorace klinického

stavu nebyla pro zafazeni vyzadovana. Teoreticky mohli byt ve studii méné zastoupeni pacienti s rychle

progredujici formou nemoci, coz mohlo vést ke zkresleni vysledka [Rosas 10 et al, 2021].

V randomizované open-label studii COV-AID bylo hodnoceno podani tocilizumabu (n=114),

siltuximabu (n=113) nebo anakinry (n=112), kontrolni skupinou byli pacienti bez anti-interleukinové

1é¢by. Zatazovani byli pacienti s hypoxii a syndromem uvolnéni cytokinti (coz autofi definovali jako
riznou kombinaci patologickych hodnot vybranych parametrtt — lymfopenie, elevace D-dimert, CRP,

LDH a ferritinu). Vstupni SOFA skoére a frailty skore byla nizka. Kortikoidy byly podany u 60 %

pacientii. U zadného piipravku nebylo pozorovano zkraceni doby pfiznakli ve srovnani s kontrolnimi

skupinami, nebyl prokazan efekt na letalitu. Nasledné analyzy podskupin (pacientt v tézkém stavu,
pacientii 1é¢enych kortikoidy) také neprokézaly benefit. Ani u jednoho pfipravku nebyla pozorovana

zvysena frekvence sekundarnich infekénich komplikaci [Declercq J et al, 2021].

Mezi kontraindikace tocilizumabu patii imunosuprese, vyrazna elevace jaternich enzymi, vysoké riziko

perforace gastrointestindlniho traktu (pouziti tocilizumabu bylo asociovano s vyskytem perforace GIT,

mechanizmus neni jasny), t€Zka obtizné kontrolovatelna bakterialni, mykoticka ¢i virova (non-covid)

infekce, vyznamna neutropenie a trombocytopenie [NIH, 2021; Vikse J et al, 2021].
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Anakinra

Anakinra je antagonista humanniho receptoru pro interleukin-1 s registraci k 1é¢b¢€ revmatoidni artritidy,
Stillovy nemoci a nékterych vzacnych autoinflamatornich syndromti. Na zakladé vysledkii dosud
provedenych studii lze predpokladat, ze mtize blokadou aktivity interleukinu 1 omezit efekt mediatori
zanétu a zabranit poSkozeni plicni tkané u pacientt s covidem-19.

V metaanalyze 9 studii s anakinrou, které v souctu hodnotily 1185 pacientt (509 v kohort¢ anakinry a
676 v kohort¢ kontrolni), byla po adjustaci na vék, komorbidity a lymfopenii letalita nizsi ve skupiné
1écené anakinrou (n = 38/342, 11 %) ve srovnani s pacienty ve skupinach s placebem nebo standardni
1écbou (n = 137/553, 25 %). Anakinra byla vyznamné G¢inngj$i pii sniZzovani letality u pacientl
s koncentracemi CRP vy$$imi nez 100 mg/l (QR 0,28; 95 % CI 0,17-0,47). Lécba nebyla spojena se
zvySenym vyskytem nezadoucich G¢inki nebo sekundarnich infekci [Kyriazopoulou E et al, 2021a].

V zati 2021 byly publikovany vysledky randomizované, dvojit¢ zaslepené a placebem kontrolované
studie SAVE-MORE faze 3 zkoumajici ucinek ¢asného podani anakinry u pacienti s covidem-19 se
sttedné té€Zkou az tézkou pneumonii. Kritériem pro zafazeni do studie byla ¢asné zvySend plasmaticka
hodnota suPAR (soluble urokinase plasminogen activator receptor) >6,0 ug/l) jako indikatoru
zvySeného rizika progrese covidu-19 do respiraéniho selhani. Hodnoceno bylo 594 nemocnych (405
v rameni s anakinrou, 189 s placebem), 85,9 % z nich dostavalo souc¢asné dexamethason, 73,9%
remdesivir. Anakinra byla podavana v davce 100mg denné s.c. po dobu az 10 dna. Pacienti 1é¢eni
anakinrou dosahli Cast&ji uplné uzdravy ve 28. den (50,4 % vs 26,5 %), relativni pokles umrti byl 0 53,6
% (13/189, 6,9 % vs 13/405, 3,2 %) [Kyriazopoulou E et al, 2021b].

Evropska agentura pro 1é¢ivé piipravky (EMA) 16.12.2021 doporucila rozsifit indikaci 1é¢ivého
pripravku Kineret (1é¢iva latka anakinra) tak, aby zahrnovala 1é¢bu covidu-19 u dospélych pacientd se
zapalem plic vyzadujicim doplnkovou 1é¢bu kyslikem a téch, kteti jsou vystaveni riziku vzniku
zavazného respira¢niho selhani, na zakladé stanoveni hladin proteinu zvaného SUPAR v Krvi nejméné 6
ng/ml. Pfinos anakinry nebyl prokazan u pacientii s hladinami SUPAR niz$imi nez 6 ng/ml nebo u
pacientd vyzadujicich mechanickou plicni ventilaci nebo ECMO [EMA, 2021].
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