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PŮVODNÍ PRÁCE
Retrospektívna analýza účinnosti remdesiviru v liečbe ochorenia COVID-19 počas druhej pandemickej vlny

Táto retrospektívna analýza predstavuje 

prvú štúdiu na Slovensku, ktorá sa zamerala 

na hodnotenie účinnosti remdesiviru u hospi-

talizovaných pacientov s ochorením COVID-19. 

V rámci analyzovaného súboru sa však nepo-

tvrdil jednoznačný klinický prínos remdesiviru. 

Kaplanova-Meierova analýza prežívania neod-

halila štatisticky významný rozdiel medzi sku-

pinami pacientov s a bez liečby remdesivirom. 

V Coxovom proporcionálnom modeli taktiež 

nebola preukázaná signifikantná asociácia 

medzi podaním remdesiviru a znížením rizika 

úmrtia. Ako významné prediktory mortality 

sa však ukázali Charlsonov index komorbidít 

a potreba oxygenoterapie, čo zodpovedá pu-

blikovaným štúdiám, ktoré takisto identifikujú 

tieto faktory ako prediktory horšej prognózy 

ochorenia COVID-19 (12, 13). Na rozdiel od 

uvedených rizikových faktorov bol vyšší po-

čet cyklov PCR, ktorý nepriamo poukazuje na 

nižšiu vírusovú záťaž, a podávanie vitamínu D 

v dávke vyššej ako 4000 IU asociované so sig-

nifikantne nižšou pravdepodobnosťou úmrtia, 

čo je v súlade so štúdiami, ktoré naznačujú 

možný imunomodulačný účinok vitamínu D 

v patofyziológii COVID-19 (14, 15).

Pri analýze dĺžky hospitalizácie bol v sku-

pine preživších pacientov pozorovaný trend 

ku kratšej hospitalizácii pri podaní remde-

siviru, ktorý dosiahol hraničnú signifikan-

ciu. Tento efekt však nebol potvrdený vo 

Fineovom-Grayovom modeli konkurujúcich 

rizík. Remdesivir nebol asociovaný s vyššou 

pravdepodobnosťou skorého prepustenia 

z  nemocnice. Štatisticky významné asoci-

ácie boli zaznamenané pri vyššom veku, 

a to horší priebeh ochorenia a vyšší stupeň 

oxygenoterapie ako významné prediktory 

dlhšej hospitalizácie. Vyšší počet PCR cyklov 

a suplementácia vitamínu D v dávke viac ako 

4 000 IU denne boli naopak asociované s vyš-

šou pravdepodobnosťou skoršieho prepuste-

nia z nemocnice.

Údaje z klinickej praxe naznačujú, že účin-

nosť remdesiviru môže byť významne ovplyv-

nená včasnosťou podania a klinickým stavom 

pacienta (16). V našej analýze nebolo možné 

tieto faktory detailne zohľadniť, keďže údaje 

o presnom čase začatia liečby remdesivirom 

neboli dostupné. Okrem toho bol počet pa-

cientov, ktorí boli liečení remdesivirom, re-

latívne nízky, čo mohlo znížiť štatistickú silu 

niektorých porovnaní. Napriek tomu posky-

tuje naša štúdia pohľad na účinnosť antiviro-

tickej liečby v reálnych klinických podmien-

kach a poukazuje na potrebu cielenejšieho 

hodnotenia u vybraných skupín pacientov. 

Niekoľko štúdií totiž identifikovalo špecifické 

subpopulácie, napríklad imunokompromi-

tovaní pacienti s onkologickým ochorením, 

ktoré môžu z antivirotickej liečby profitovať 

výraznejšie než všeobecná populácia (17).

Záver
V  retrospektívnej analýze hospitalizo-

vaných pacientov s ochorením COVID-19 sa 

nepodarilo preukázať štatisticky významný 

pozitívny vplyv podania remdesiviru na zní-

ženie mortality alebo skrátenie dĺžky hospita-

lizácie pacientov. Klinický prínos remdesiviru 

môže byť podmienený viacerými faktormi, 

ako je včasné podanie liečiva, imunologic-

ký stav pacienta či vhodná kombinácia rem

desiviru s inými terapeutickými prístupmi. 

Retrospektívna analýza nemusí plne zachytiť 

všetky premenné, ktoré ovplyvňujú výsledný 

efekt liečby. Limitáciou našej štúdie je relatív-

ne nízky počet pacientov, ktorí počas hospi-

talizácie užívali liečivo remdesivir, čo mohlo 

ovplyvniť potenciálne efekty liečby.

V čase neustáleho vývoja nových varian-

tov vírusu SARS-CoV-2 zostáva priebežné hod-

notenie účinnosti liečby dôležitou súčasťou 

medicíny založenej na dôkazoch vyžadujúcou 

pravidelné prehodnocovanie klinických od-

porúčaní v súlade s aktuálnymi vedeckými 

poznatkami.
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