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COVID-19 TERAPIJA LIETOJAMIE MEDIKAMENT]I

SARS-COV-2 INFEKCIJAS NOVERSANA UN PROFILAKSE
e Ir pieejama SARS-COV-2 vakcina.
e NIH: Netiek rekomendéti nekadi citi medikamenti profilaktiski pacientiem pirms vai péc
ekspozicijas ar COVID-19 pozitiviem pacientiem, iznemot kltniskus p&tijumus (AIII).

HOSPITALIZETO PIEAUGUSO PACIENTU AR COVID-19 INFEKCIJU TERAPIJA
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/ (p&dgjais aktualizacijas datums: 07/10/2021)

Slimibas smaguma pakape NIH rekomendacijas

Hospitalizeti pacienti, kam NAV Netiek rekomendéti deksametazons (Alla) vai citi
nepiecieSama papildus skabekla kortikosteroidi (AIII) 2.

terapijas

Pieradijuma Itmenis nav pietieko$s lai (ne)rekomend&tu
Remdesiviru $ai pacientu grupai. Pacientiem ar augstu
slimibas attistibas risku, remdesivirs var biit piemerots.

Hospitalizgti pacienti, kam IR Pielieto vienu no sekojo$am opcijam:
nepiecieSsama papildus skabekla e Remdesivirs ° (piem., pacientiem, kam ir
terapijas nepiecieSams minimals skabek]a atbalsts) (Blla)

e Deksametazons + Remdesivirs (piem.,
pacientiem ar palielinatam prasibam péc papildus
skabekla terapiju) (BI11)

e Deksametazons (kad kombinacija ar remdesiviru
nav iesp&jama vai nav pieejama) (BI)

Hospitalizéti pacienti, kam IR Pielieto vienu no sekojo$am opcijam:

nepieciesama AUGSTAS PLUSMAS e Deksametazons (Al)

skabekla terapija vai NEINVAZIVA e Deksametazons + Remdesivirs  (BIII).

VENTILACIJA Tikko hospitalizétiem pacientiem ¢, kam strauji palielinas

nepiecieSamiba pec skabekla atbalsta un sisteémisks

iekaisums:
e Pievieno IV Tocilizumabu (Blla) pie
Deksametazona vai Deksametazona-remdesivira

kombinacijas.
Hospitalizeti pacienti, kam IR e Deksametazons (Al).
WOV R Y IN B (CTNIWNON O [cstasanas Intensivas Apriipes vieniba pirmas 24 stundas:
VENTILACIJA vai ECMO e Deksametazons + IV Tocilizumab (Blla)®

Rekomendaciju gradacija: A = stipra; B = vidgja; C = péc izveles.
Pieradijumu gradacija: I = viens vai vairak randomizgts kliniskais pétijums (RKP) bez lieliem ierobezojumiem;
Ila - citi RKP vai RKP subgrupu analize; IIb = nerandomiz&ti p&tijumi vai noveérojuma kohortu petijumi; III —
ekspertu viedokli
2 Ja pacientam/ei ir nozimét glikokortikosteroids citai indikacijai, vin$/a turpina to lietot.
b Ja pacienta stavoklis progresé Iidz nepiecieSamibai péc augstas pliismas skabekla terapijai, neinvazivai vai
invazivai ventilacijai vai ECMO, pabeidz remdesivira kursu.
¢ pieméram 3 dienu laika no hospitaliz€$anas briza.
4NIH vadlinijas ir rekomendgtas arT citi biologiskiem medikamenti (baricitinib, tofacitinib, sarilumab), bet Latvija
uz 11/10/2021 ir pieejams tikai tocalizumab.
¢ NIH vadlinijas ir rekomend@tas ari cits biologiskais medikaments (sarilumab), bet Latvija uz 11/10/2021 ir
pieejams tikai tocalizumab.

Citi lidzekli:
e Antikoagulanti
e Antipiretiskie lidzekli (Paracetamols)
o Empiriska antibakteriala terapija


https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/

Materialu sagatavoja PSKUS kliniskais farmaceits A. Prilina 08/01/2020. Materialu parskatija
un papildinaja PSKUS kliniskie farmaceiti A.Aitullina un K.Darbiniece 11/10/2021.

DEKSAMETAZONS

Balstoties uz COVID-19 terapijas RECOVERY randomiz&ta pétijuma datiem iesaka
lietot deksametazonu 6 mg diena Iidz 10 dienam COVID-19 arst€Sanai pacientiem,
kuriem ir nepiecieSamas skabekla atbalsts vai mehaniska ventilacija, jo §1 terapija
asoci€jas ar zemaku mirstibu neka kontroles grupas terapija.
Neiesaka lietot deksametazonu COVID-19 arstéSanai pacientiem, kuriem nav
nepiecieSams papildus skabeklis.

DEVAS UN IEVADISANA
Deksametazons var biit ievadits intravenozi vai perorali. So terapiju turpina lidz 10
dienam vai Iidz izrakstiSanai no slimnicas bridim, atkariba no ta, kas ir atrak.
Ja deksametazons nav pieejams, tad alternativas glikokortikoidiem - prednizolons,
metilprednizolons vai hidrokortizons *.

Pusizvades
periods, stundas

Diennakts deva COVID
terapija 2

Glikokortikosteroids

Ilgstosas darbibas bez
mineralkortikosteroidu
aktivitates*

Deksametazons

6mg ik péc 24 stundam

36-72

Vidgji garas darbibas Prednizolons 40 mg | Ik p&c 24 12-36
Metil- 32mg | stundam vai
prednizolons sadala diennakts

devu divas
ievadiSanas
reizés
Isas darbibas ar augstu Hidrokortizons 50 mg ik p&c 8 stundam 7- | 8-12

mineralkokortikosteoidu
aktivitati

10 dienas, var turpinat lidz
28 dienam pacientiem ar
septisko Soku ?

*Deksametazonam nepiemit mineralkortikoidu aktivitate, tadel ir minimals efekts uz natrija l[idzsvaru un
Skidruma tilpumu organisma.

RISKI UN MIJIEDARBIBAS
Pacientiem ar sistemisko kortikosteroidu terapiju ir jamonitoré sekojosas
blakusparadibas: hiperglikemija, sekundara infekcija, psihiatriskus efektus, avaskularu
nekrozi.
Sistemisko kortikosteroidu kombinacija ar citiem imunosupresantiem, tadu ka
tocilizumab, teor&tiski paaugstina sekundaru infekciju risku. Bet §1 blakusparadiba
netika zinota kliniskajos petijumos.

1 https://files.covid19treatmentquidelines.nih.gov/quidelines/covid19treatmentquidelines.pdf

(Corticosteroids, Last UpDate August 4, 2021)
2 British National Formulary (BNF) 81, March — September 2021
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REMDESIVIRS

PSKUS Remdesivirs tiek nozimeéts tikai ar konsilija lemumu!

Remdesivira ir indicets 2019. gada koronavirusa slimibas (COVID-19) arstéSanai
pieaugusajiem un pusaudziem 3,

Remdesivira nozimésanas Kkritériji:

o Vecums no 12 gadi un kermena masa no 40 kg !

o COVID-19 pneimonija, kam nepiecieSama papildu skabekla pievade (zemas vai augstas
plismas skabekla terapija vai cita neinvaziva plausu ventilacija arstéSanas sakuma) - 23
Ja iesp&jams, remdesiviru uzsak slimibas agrina fazé < 10 dienas péc simptomu rasanas *,
Ja slimiba progrese lidz smagakam stavoklim, pabeidziet uzsakto remdesivira terapiju.

Kontrindikacijas, piesardziba lietoSana un citi apsvérumi:

e Paaugstinata jutiba, tostarp ar infliziju saistita, un anafilaktiskas reakcijas *;

e Remdesivira ievadiSanu nedrikst uzsakt pacientiem, kuriem:

o aknu darbibas traucéjumi (sakumstavokli alanna aminotransferazes (ALAT)
Iimenis ir >5 reizes virs normas aug$gjas robezas) '

o nieru darbibas traucgjumi (GFA < 30 ml/min) potenciali aknu/nieru toksiskas
paligvielas (betadeksa sulfobutilétera natrija sals) akumulacijas riska de] »+2.

e P&c zalu apraksta remdesiviru nedrikst lietot griitniecibas laika, ja vien sievietes kliniskais
stavoklis to neprasal. NIH vadlinijas remdesiviru neaizliedz lietot griitniecém, ja tas ir
indicets, balstoties uz datiem par 86 hospitalizEtajam gritniec€m un sievieteém
pecdzemdibu perioda ar smagu COVID-19, kuram remdesiviru, terapija bija labi panesama
un ar zemu nopietnu nevélamu notikumu skaitu °.

Ieteicamas remdesivira devas® 3
1. diena 2. diena un turpmak
200 mg intravenozas infuizijas veida | 100 mg deva reizi diena intravenozas infuzijas veida
Rekomendéts kopgjais terapijas ilgums ir 5 dienas vai lidz izrakstiSanai no slimnicas.
Terapiju var pagarinat Iidz 10 dienam, ja nav kliniska uzlabojuma.

Monitorings un blakusparadibas:

Remdesivirs var izraisit gastrointestinalas blakusparadibas (piem., slikto disu),
paaugstina aknu transaminazes Iimeni, palielina protrombina laiku (neizmainot INR)
un hipersensitivitates reakcijas.

3 Veclury zalu apraksts (skat. 05/02/2021)

4 S2k-Leitlinie - Empfehlungen zur stationdren Therapie von Patienten mit COVID-19 (23.11.2020).
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/113-
0011_S2k_Empfehlungen_station%C3%Ad4re_Therapie_Patienten_COVID-19_2020-11.pdf

5 NIH guidelines. Remdesivir (Last Updated: Avpril 21, 2021).
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/remdesivir/
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TOCILIZUMAB

PSKUS tocilizumaba lietoSana pacientiem ar COVID-19 tiek noziméta tikai ar konsilija lemumu!
Tocilizumaba lietosana COVID-19 pacientiem ir nelicenzéta indikacija (off-label)®.

NOZIMESANAS KRITERIJI 7

COVID-19, kuri atbilst visiem tris kritérijiem

Tocilizumabu VAR NOZIMET pacientiem ar | Tocilizumabu NENOZIME pacientiem, kuri:

e ir nesen stacionéti (piem&ram, pedejo 3 dienu | e

laika)

e sanem paraléli glikokortikoidu terapiju, pieméram | e
deksametazonu (6 mg/diena <10 dienas)

e ir strauji progresgjosa elpoSanas mazspgja

COVID-19 del: o

o Intensivas terapijas nodalas (ITN)

pacienti: stacionéti ITN nodala pedgjos

24 h laika; nepiecieSama invaziva vai

neinavaziva mehaniska ventilacija vai | e

augstas plasmas skabekla terapija (>

0,4FiO; /30 L/min skabekla pliisma)

(Blla);
o Ne-ITN pacienti: strauji palielinas | o
nepiecieSamiba pec skabekla; | o

nepiecieSama neinavaziva mehaniska | 4
ventilacija vai augstas pliismas skabekla
terapija; ievérojami palielinas iekaisuma
markieri (RECOVERY pétijuma CRO >
75 mg/L ?) (Blla) .
Blla = vidgja rekomendacija, kas balstas uz RKP
subgrupas analizi

zinama hipersensitivitate uz
medikamentu;

pacienti ar zinamu imunosupresiju, it ipasi
ja vini ir sané@musi imunosupresivu terapiju
nesena anamneze;

jebkura cita smaga nekontroléta bakteriala,
séniSu vai virusu infekcija, iznemot
COVID-19, kuras gaitu var pasliktinat
tocilizumaba lietoSana;

ALAT vai ASAT ir lielaks neka S reizes
virs augs€jas normalas intervala vertibas
(piesardziba jaievero, ja vertiba ir 1,5 reizes
virs augsejas normalas intervala vertibas);
trombocitu skaits < 50*%109/1;
neitropenija, pieméram Neu < 0,5 *10%1 ;
augsts gastrointensinalas perforacijas
risks.

a PSKUS lokalajas vadlinijas ka viens no ieslégsanas kriterijiem: CRO>75 mg/l VAl pacientam péc ekspertu

viedokla ir citokinu vétras pazimes.

DEVA UN IEVADISANA VEIDS

Vienreizg€ja intravenoza tocilizumaba deva ir 8mg/kg uz realo kermena svaru. Maksimala deva lidz 800

mg.
Pacientu svars Tocilizumaba devas no RECOVERY | Flakonu skaits
pétijuma
>90 kg 800 mg (max deva) 4 flakoni pa 200 mg (1291,90 EUR)
66-90 kg 600 mg 3 flakoni pa 200 mg (968,93 EUR)
41-65 kg 400 mg 2 flakoni pa 200 mg (645,95 EUR)

Ievada 60 min laika. NEDRIKST ievadit bolus veida.

Kliiskos pétijumos 1/3 pacientu sanéma otro tocilizumab devu 8 stundas p&c pirmas devas, ja kliniskais

uzlabojums nebija novérots 8.

Lieto tikai kombinacija ar glikokortikoidiem!

6 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/roactemra-epar-product-information Iv.pdf (skat.

20/04/2021)

7 https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/statement-on-tocilizumab/ (sk.05/02/2021; parskatits 20/04/2021 un

11/10/2021)
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CITI LIDZEKLI

Antipirétiska terapija

Nav bitisku atskiribu, ka lietot antipiretikus (paracetamols vai
NSPL) pacientiem ar vai bez Covid-19 infic&Sanas.

Antikoagulanti

e Enoksaparins

e Nefrakcionéts
heparins

e Fondaprinuks

® Argatrobans

Paracetamols e 2020. gada marta tika publicéts zinojums, ka pretiekaisuma
Deva diennakti lidz 4 ¢ medlkament} var pashlfpnat CQV1q-19 slimibas gam}, b_et_('irlz pec
tam FDA zinoja, ka Sim pazinojumam nav uz pieradijjumiem
b balstita pamata & .
uprof?ns - e Retrospektivs kohorta pétijums, kura piedalijas 403 Covid-19
Deva diennakt lidz 1200 inficéti respondenti, uzradija, ka ibuproféna lietoSana neasocigjas
(2400) mg ar kliniskas gaitas pasliktinaSanos (mirstibas pieaugums vai
nepiecieSamiba  p€c  respiratoras  sistémas  atbalsta),
salidzinajuma ar paracetamola terapiju vai terapiju bez
antipirétiskiem lidzekliem ° .
e Pacientiem, kuri sanem antikoagulantus vai antiagregantus citu

slimibu arstésanai, ir jaturpina lietot Sos medikamentus.

VTE profilakse

Nehospitalizétiem pacientiem ar COVID-19, antikoagulanti un
antiagreganti netiek rekomend@ti VTE profilaksei, ja vien nav
citas indikacijas.

Hospitalizétiem pacientiem ar COVID-19 jasanem profilaktiskas
devas antikoagulanti.

Visiem hospitaliz€tiem pacientiem, izrakstoties no stacionara,
nav jaturpina antikoagulantu terapija VTE profilaksei.
Pagarinata VTE profilakse var tikt noziméta pacientiem ar augstu
trombozu risku un zemu asinosanas risku.

Pacientiem ar COVID-19, kuriem ir trombembolisks notikums
vai ir aizdomas par trombembolisku slimibu, ja nav iesp&jams
veikt diagnostiskus izmeklgjumus, jasanem antikoagulantu
terapija terapeitiskajas devas.

Pacientiem ar COVID-19, kuriem ir nepiecieSama ECMO vai
nepartraukta nieru aizstajterapija, vai ir Kkatetru vai
ekstrakorporealo filtru tromboze ir jasanem antitrombotiska
terapija Iidzigi ka pacientiem bez COVID-19.

Hospitalizetiem, kritiski smagiem pacientiem mazmolekularie
heparini vai nefrakciongts heparins ir izv€les antikoagulanti
salidzinajuma pret peroralajiem antikoagulantiem.

Empiriska
antibakteriala terapija

Pacientiem ar COVID-19 un smagu vai kritisku slimibas gaitu
nav pietickamu datu, lai rekomend@tu lietot empirisku
antibakterialo terapiju, ja nav citas indikacijas.

Ja tiek uzsakta antibakteriala terapija, tad terapija ir jaizverte
katru dienu, lai mazinatu nevajadzigas antibakterialas terapijas
izraisitas sekas.

8 Food and Drug Administration. FDA advises patients on use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for
COVID-19. 2020. https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-advises-patientsuse-non-steroidal-
anti-inflammatory-drugs-nsaids-covid-19. Accessed July 16, 2020.

9 Rinott E et al: Ibuprofen use and clinical outcomes in COVID-19 patients. Clin Microbiol Infect. ePub,

202032535147




