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MAB

• Monoklonální protilátky – proti variantě Omicron BA.4 a BA.5 jsou 
původní látky neúčinné, účinnost má bebtelovimab – jen v USA

• Preexpoziční profylaxe – tixagevimab + cilgavimabu (Evusheld)
• Omicron BA.5 účinnost protilátek Efficacy of Antibodies and Antiviral 

Drugs against Omicron BA.2.12.1, BA.4, and BA.5 Subvariants | NEJM
• Účinnost si zachovává bebtelovimab – není dostupný v Evropě

Takashita, E., Yamayoshi, S., Simon, V., van Bakel, H., Sordillo, E. M., Pekosz, A., … Kawaoka, Y. (2022). Efficacy of Antibodies and Antiviral Drugs against Omicron
BA.2.12.1, BA.4, and BA.5 Subvariants. New England Journal of Medicine, 387(5), 468–470. doi: 10.1056/NEJMc2207519

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2207519


Monoklonální protilátky

postexpozičně a v léčbě - proti variantě Omicron BA.4 a BA.5 jsou 
původní látky neúčinné, účinný je jen bebtelovimab – jen v USA*

* v ČR se uvažuje o megadávce imdevimab+casirivimab (REGN-COV2, Ronapreve)

preexpoziční profylaxe – tixagevimab + cilgavimabu (Evusheld), 150
+150 mg, opakovat á 6 měsíců, i.m. (transplantovaní, RS, 
hematoonkologie)





Antivirotika

nirmatrelvir a ritonavir (Paxlovid) 300 mg + 100 mg, 2 x d, 5 dní
ritonavir je silný inhibitor P450, mnoho interakcí (amiodaron, klopidogrel, propafenon, klozapin, 
fenytoin) Paxlovid Drug-Drug Interactions | COVID-19 Treatment Guidelines (nih.gov)

molnupiravir (Lagevrio) 800 mg, 2 x d, 5 dní

remdesivir (Veclury) i.v. podání, 200 mg, dále 2 x 100 mg, 3 dny

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/antiviral-therapy/ritonavir-boosted-nirmatrelvir--paxlovid-/paxlovid-drug-drug-interactions/






Antivirotika

remdesivir (Veclury), 200 mg, dále 2 x 100 mg iv 5 dní



Imunosupresiva

kortikoidy – dexametazon nebo alternativa

tocilizumab (RoActemra), IL-6-R inhibitor, u pacientů s progredujícím onemocněním 
a vysokými markery zánětu, COVACTA negativní výsledek, (subpopulace s vysokým 
feritinem?)

baricitinib (Olumiant), JAK inhibitor, relativně malý efekt (RR 0,87, 14 vs 12 % 
mortalita)

anakinra (IL-1-R inhibitor), fluvoxamin, kolchicin, GM-CSF inhibitory nelze doporučit



Antikoagulancia

profylaktická dávka LMWH

zvážit terapeutickou dávku (zejména pacienti s vysokými D-dimery)
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