Nirmatrelvir-ritonavir neni a¢inny

v postexpozié¢ni profylaxi covidu-19
Nirmatrelvir-ritonavir je peroraini antivirotikum, které je velmi U¢inné
v prevenci Umrti nebo rozvoje zavazné formy covidu-19 u dospélych
pacientl s lehkou formou covidu-19. Hammond et al. publikovali
dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou randomizovanou kli-
nickou studii, ve které zkoumali Ucinnost nirmatrelviru-ritonaviru
jako postexpozi¢ni profylaxi proti rozvoji covidu-19 [17]. U¢astnici
byli rozdéleni do 3 skupin, a to k pétidenni nebo desetidenni [é¢bé
nirmatrelvir-ritonavirem nebo placebem. Do studie byli zafazeni
asymptomati¢ti dospéli pacienti, ktefi byli exponovéni covidu-19
v domacnosti do 96 hodin pred zafazenim do studie a méli negativni
test. Cilem bylo zjistit, zda podéanf nirmatrelviru-ritonaviru zabrani
rozvoji symptomatické infekce SARS-CoV-2 béhem 14 dni po expozici.
K rozvoji symptomatické formy covidu-19 doslo u 2,6 % Ucastnikd
v pétidennf{ skuping, u 2,4 % v desetidenni skupiné a u 3,9 % ve skupiné
s placebem. Rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pfes ocekavani tedy
nirmatrelvir-ritonavir v této studii neprokdzal Uc¢innost pfi postex-
pozi¢ni profylaxi a jeho pouziti by mélo byt rezervovéano pouze pro
aktualné platné indikace.

Strategie reverze ué¢inku inhibitoru faktoru
Xa priintracerebralnim krvaceni spojeném

s uzivanim téchto preparatu

Optimalni strategie reverze Ucinku pfimych inhibitor( faktoru Xa (apixa-
ban, rivaroxaban) pfi akutnim intracerebralnim krvéceni (ICH) nenf
jasna. Connolly et al. publikovali randomizovanou klinickou studii, ktera
hodnotila U¢innost a bezpecnost andexanetu alfa u pacientt s akutnim
ICH, ktefi byli Ié¢eni pfimymi inhibitory faktoru Xa ve srovnani s béznou
péci (reverze Ucinku pomoci koncentratu protrombinového komplexu,
PCC) [18]. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi uzili pfimé inhibitory
faktoru Xa v 15 hodinach pred vznikem akutniho ICH. Primarnim ci-
lem byla hemostatickd Uc¢innost, definovana jako zvétseni objemu
hematomu o 35 % nebo méné za 12 hodin od pocatecniho stavu,
skére podle skdly National Institutes of Health Stroke (NIH) s narlistem
méné nez o 7 bod(, a absence potfeby zdchranné terapie v obdobf
mezi 3 a 12 hodinami od randomizace. Do studie bylo zafazeno 530
pacientl, z nichz 263 dostéavalo andexanet alfa a 267 PCC. Hemostaticka
Uc¢innost byla dosazena u 67,0 % pacient( lé¢enych andexanetem alfa
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ve srovnani's 53,1 % u pacientl v kontrolnf skupiné (p = 0,003). Ve sku-
piné s andexanetem alfa byl pozorovén vétsi vyskyt trombotickych
pfthod (10,3 vs. 5,6 %, p = 0,048). Ischemicka cévni mozkova pfihoda
nastala u 6,5 % pacientl ve skupiné s andexanetem alfaa u 1,5 %
pacientl v kontrolni skupiné. Nebyl zjistény statisticky vyznamny
rozdil v tficetidenni mortalité. Studie tedy ukézala, Zze andexanet alfa
ucinnéji kontroluje expanzi hematomu u pacientl s ICH |é¢enych
pfimymi inhibitory faktoru Xa ve srovnani's podanim PCC, ale pfindsi
vySsi riziko trombotickych komplikaci véetné ischemické cévni
mozkové pifhody. Tyto vysledky, i v kontextu ekonomické naro¢nosti
podévani andexanetu alfa, ukazuji potfebu individuainiho posouzeni
podani tohoto preparatu v této indikaci.

Uc¢innost riizné analgetické 1ééby u pacienttl
s izolovanou konéetinovou frakturou

Isfahani et al. publikovali randomizovanou klinickou studii srovnavajici
uc¢innost intravendzniho ibuprofenu (800 mg), kombinace intravendz-
niho ibuprofenu a paracetamolu (400 mg i. v. a 1000 mg) a intra-
venozniho morfinu (0,1 mg/kg) u pacientd se zavienymi zlomeninami
koncetiny v akutnim stadiu [19]. Do studie byli zafazeni pacienti
ve véku 15-60 let s izolovanou zavienou koncetinovou frakturou
sintenzitou bolesti > 6 podle desetistupriové vizuaini analogoveé skaly
(VAS). Mira intenzity bolesti byla zaznamenévana pred podanim lékd
anasledné 5, 15,30 a 60 minut po podani. Ve viech skupinach doslo
ke statisticky vyznamnému sniZenf intenzity bolesti jiZz po 5 minutach.
tach. Maximalni efekt ibuprofenu byl zaznamendan po 30 minutach
a kombinace ibuprofen—paracetamol si udrzela analgeticky efekt az
do 60. minuty. Po 60 minutach byla bolest ve skupiné s ibuprofenem-
paracetamolem vyznamné nizsi nez ve skupiné s ibuprofenem a mor-
finem. Redukce bolesti v ibuprofenové skupiné byla také vyraznéjsi
nez ve skupiné s morfinem. Ve sledovaném casovém Useku nebyly
pozorovany zadné zdvazné nezadouci Ucinky. Mirné komplikace,
jako bolest nebo podrazdéni v misté vpichu, byly mezi skupinami
srovnatelné. Studie prokdzala, Zze ibuprofen, zejména v kombinaci
s paracetamolem, mUze byt Uc¢innou alternativou k morfinu pfi zvladani
bolesti u pacientl se zavienymi zlomeninami koncetin. Kombinace
ibuprofen—paracetamol poskytuje delsi analgeticky efekt nez morfin,
coZ nabizi moznost preferovani této kombinace pred opioidy.
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