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2. NADOPUNA PREPORUKA ZA KLINICKO ZBRINJAVANJE
PACIJENATA S COVID-19

Datum: 31.8.2020.
Pripremili ¢lanovi radne skupine Hrvatskog drustva za infektivne bolesti Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora

(abecednim redom) Josip Begovac, Davorka Du$ek, Vladimir Krajinovi¢, Marko KutleSa, Neven Papic,
Srdan Rogli¢, Marija Santini, Goran TeSovi¢, Adriana Vince

Postovani,

Prema dostupnim novim rezultatima istraZivanja ucinkovitosti i nuspojava antivirusnih i drugih lijekova
za lijeCenje COVID-19, objavljuiemo izmjenu prethodno objavljenih preporuka Hrvatskog Drustva za
infektivne bolesti HLZ-a:

1. Ne preporucujemo lijecenje hidroksiklorokinom, klorokinom i lopinavir/ritonavirom bolesnika
s COVID-19

2. Preporucujemo lijeCenje bolesnika koji zahtijevaju suplementaciju kisika i/ili mehanic¢ku
ventilaciju kortikosteroidima i to:

e deksametazon 6 mg u jednoj dozi i.v. ili peroralno u trajanju od 5 do 10 dana

Ako deksametazon nije dostupan, doze drugih kortikosteroida ekvivalentne 6 mg deksametazona bile
bi: prednizon 38 mg, metilprednizolon 32 mg i hidrokortizon 160 mg.

3. Ne preporuc¢ujemo primjenu kortikosteroida u oboljelih koji ne zahtijevaju suplementaciju
kisika.

4. Ne preporucuje se rutinska profilaktiCka primjena inhibitora protonske pumpe za vrijeme
primjene deksametazona.

5. Ukoliko je dostupan, preporuc¢ujemo primjenu remdesivira u hospitaliziranih odraslih i
adolescentnih (u dobi od 12 i viSe godina i tjelesne tezine najmanje 40 kg) bolesnika s
pneumonijom kojima je potrebna terapija kisikom.

e 1.dan 200 mgi.v., potom 100 mg i.v. dnevno tijekom 4 dana — ukupno trajanje lije¢enja 5 dana.

o Ukoliko ne dode do klinickog poboljSanja do 5. dana primjene remdesivira lijecenje se moze
produljiti do najdulje 10 dana.

6. S obzirom na ograni¢ene dostupne koli¢ine remdesivira i nedostatak dokaza o u€inkovitosti
u bolesnika na visokoproto€noj nosnoj kanili (eng. HFNC, high flow nasal cannula), mehanickoj

1



ventilaciji ili ekstrakorporalnoj membranskoj oksigenaciji, ne moze se dati preporuka o
zapocinjanju lije€enja remdesivirom u toj skupini bolesnika.

o Ukoliko se stanje bolesnika kojem je zapoceto lijeCenje remdesivirom prema indikaciji pod
tockom 5. pogorSa te zahtjeva primjenu HFNC, mehanicke ventilacije ili ekstrakorporalne
membranske oksigenacije, preporucuje se nastavak zapocetog lijeCenja remdesivirom.

7. Usprkos potencijalnoj djelotvornosti, a obzirom na ograni¢enu dostupnost remdesivira zasad
ne preporuc¢ujemo njegovu primjenu u hospitaliziranih bolesnika s blagim ili srednje teskim
oblikom bolesti (bolesnici koji ne zahtjeva suplementaciju kisika). U trenutku pisanja ovih
smjernica EMA se nije izjasnila o primjeni remdesivira u hospitaliziranih bolesnika koji ne
zahtijevaju primjenu kisika.

8. U bolesnika s teSkom kriticnom COVID-19 bolesti (bolesnici sa srednje teSkim i teSkim ARDS-
om na mehanickoj ventilaciji) moze se primijeniti tocilizumab, imajué¢i na umu kontraindikacije i
pracenje nuspojava i laboratorijskih nalaza prema uputi o lijeku.

PreporuCuje se primijeniti tocilizumab u sklopu klinickog istrazivanja. Preporu¢ena je doza 8 mg/kg i.v.
(maksimalno 800 mg/dozi) koja se primjenjuje tijekom jednog sata (dozu tocilizumaba treba modificirati
prema nalazima hepatograma i KKS-a uvidom u uputu o lijeku). Preporucuje se uz tocilizumab
profilakticki primijeniti peroralni aciklovir (2x400mg) za prevenciju HSV reaktivacije. Dodatna doza
tocilizumaba se eventualno primjenjuje nakon 12-24 sata ovisno o klinickom odgovoru na prvu dozu
lijeka. Ostavljamo preporuku da odluku o primjeni tocilizumaba donese struéni konzilij koji se sastoji od
najmanje 3 ¢lana, a ukljuCujuéi infektologa i subspecijalista intenzivne medicine. Misljenje konzilija
razmatra bolni¢ko povjerenstvo za lijekove te se tocilizumab mozZe primijeniti kada povjerenstvo odobri
zahtjev.

9. Preporucuje se primjena profilaktickih doza niskomolekularnog heparina (enoksaparin
1x0,4mL ili dalteparin 1x5,000 IJ ili nadroparin < 70kg 1x0,4mL ili >70kg 1x0,6mL) u
hospitaliziranih bolesnika bez kontraindikacija i rizika krvarenja. Za bolesnike koji se lijeCe u
jedinicama intenzivnog lije€enja potrebna je profilaksa tromboembolijskih dogadaja ali se
trenutno ne moze dati preporuka o razini (profilakti¢na, srednja ili puna doza) te profilakse.

10. S obzirom na nisku ucestalost bakterijskih koinfekcija u bolesnika s COVID-19, ne
preporucuje se empirijska terapija antibioticima u bolesnika s pneumonijom.

Objavljene preporuke ¢emo nastaviti redovito nadopunjavati prema novim saznanjima.
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