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16 wrzes$nia 2022 r. ukazala si¢ dwunasta wersja wytycznych WHO dotyczacych terapii
COVID-19 — Therapeutics and COVID-19: living guideline. Aktualizacja dotyczy zalecen
stosowania: remdesiwiru, terapii skojarzonej blokeréw receptora interleukiny-6 (IL-6)

i inhibitorow kinazy janusowej (JAK) z kortykosteroidami u pacjentow z ciezkim lub
krytycznym przebiegiem COVID-19 oraz modyfikuje poprzednie zalecenia dotyczace
stosowania neutralizujacych przeciwcial monoklonalnych: sotrowimab i casirivimab-
imdevimab u pacjentdw z nieciezkim przebiegiem klinicznym COVID-19.

Stosowanie remdesiwiru u pacjentéw z ciezkim lub krytycznym
przebiegiem COVID-19

WHO wydata warunkowe rekomendacje na stosowanie remdesiwiru u pacjentéw z ciezkim
przebiegiem COVID-19, natomiast nie zaleca si¢ stosowania tego leku u pacjentow
z krytycznym przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2.

Stosowanie sotrowimabu u pacjentéw z tagodnym przebiegiem
Klinicznym COVID-19

WHO wydata silne zalecenie przeciwko stosowaniu sotrowimabu u pacjentow z tagodnym
przebiegiem zakazenia SARS-CoV-2. Badania in vitro wykazaty, Ze sotrowimab nie
neutralizuje obecnie krazacych wariantéw SARS-CoV-2 i ich podwariantéw. Znaczace
zmniejszenie aktywnos$ci neutralizacyjnej in vitro silnie sugeruje brak skutecznosci klinicznej
przeciwcial monoklonalnych, takich jak sotrowimab. Jednak osiagni¢to réwniez konsensus co
do potrzeby dowoddéw z badan klinicznych w celu potwierdzenia jakiejkolwiek klinicznej
skuteczno$ci nowych przeciwcial monoklonalnych.

Stosowanie casirivimabu-imdevimabu u pacjentéw z COVID-19 (bez
wzgledu na ciezkos¢ przebiegu klinicznego)

WHO wydata silne zalecenie przeciwko stosowaniu casirivimabu-imdevimabu u pacjentéw
z zakazeniem SARS-CoV-2 (bez wzgledu na cigzko$¢ przebiegu klinicznego). Badania in
vitro wykazaty, ze casirivimab-imdevimab nie neutralizuje obecnie kragzacych wariantow
SARS-CoV-2 i ich podwariantéw. Znaczace zmniejszenie aktywnos$ci neutralizacyjnej in
vitro silnie sugeruje brak skutecznosci klinicznej przeciwciat monoklonalnych, takich jak
casirivimab-imdevimab. Jednak osiggnieto réwniez konsensus co do potrzeby dowodow

z badan klinicznych w celu potwierdzenia jakiejkolwiek klinicznej skutecznos$ci nowych
przeciwcial monoklonalnych.



Zalecenie dotyczace jednoczesnego stosowania blokerdéw receptora
interleukiny-6 (tocilizumab lub sarliumab) oraz inhibitora kinazy

janusowej JAK (baricytvnibu)

Zalecenia WHO wskazuja, ze leki te mozna obecnie taczy¢ i stosowac jednoczesnie

z kortykosteroidami u pacjentéw z ciezkim lub krytycznym COVID-19. Badania wskazuja
dodatkowe korzysci z dodania inhibitora kinazy janusowej JAK — baricytynibu do blokerow
receptora IL-6 i ogélnoustrojowych kortykosteroidow u pacjentéw z cigzkim lub krytycznym
przebiegiem klinicznym COVID-19.

Stosowanie baricytynibu u pacjentéw z ciezkim lub krytycznym
przebiegiem Kklinicznym COVID-19

WHO silnie rekomenduje stosowanie baricytynibu u pacjentéw z ciezkim lub krytycznym
przebiegiem klinicznym COVID-19. Zalecane sa rowniez kortykosteroidy i1 blokery receptora
IL-6 (tocilizumab i sarilumab), ktore mozna podawacé w skojarzeniu z baricytynibem
pacjentom z cigzkim lub krytycznym przebiegiem COVID-19. Biorac pod uwagg, ze badania
kliniczne nie byty reprezentatywne dla populacji §wiatowej, eksperci wskazuja, ze stosunek
korzysci do ryzyka moze by¢ mniejszy, szczegdlnie na obszarach z wysokimi wskaznikami
zakazen HIV, gruzlicy, niektorych zakazen grzybiczych lub u pacjentéw ze zwigkszonym
ryzykiem wystapienia zakazen oportunistycznych. Panel ekspertow przewidywat, ze beda
sytuacje, w ktorych klinicy$ci moga zdecydowac si¢ na mniej agresywng terapi¢
immunosupresyjng i/lub taczy¢ leki w sposéb stopniowy u pacjentow, ktorych stan sig
pogarsza. Zadne z analizowanych badan nie obejmowato dzieci, a zatem zastosowanie tego
zalecenia w grupie pacjentow pediatrycznych pozostaje niepewne.



