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Remdesiwir w leczeniu chorych na COVID-19
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CO POROWNUJEMY

remdesivir

QO | o coPpyTAMY

LECZENIE SZPITALNE

10 656 0s6b hospitalizowanych z umiarkowanym lub ciezkim przebiegiem COVID-19

E Smiertelnosé z jakiejkolwiek przyczyny
(obserwacja: 28 dni)

NIEPOZADANY PUNKT KONCOWY €y

remdesivir vs placebo / standardowe leczenie

brak réznic RR 0,93 (0,81 do 1,06)

@ @ @ O GRADE moderate 0 0 0,93 z 5

ZI Poprawa stanu klinicznego: zywi i gotowi
do wypisu

remdesivir vs placebo / standardowe leczenie

nieznacznie zwieksza szanse RR 1,1 (1,06 do 1,17)

inwazyjna wentylacja mechaniczna lub
zgon (obserwacja: 28 dni)

(obserwacja: 28 dni) na poprawe
POZADANY PUNKT KONCOWY @) @D D O GRADE moderate ‘ \4/
3 | Pogorszenie stanu klinicznego: ponowna remdesivir vs placebo / standardowe leczenie

nieznacznie zmniejsza ryzyko
pogorszenia

RR 0,67 (0,54 do 0,82)

@ =57

D@D O GrRADE moderate
@ DZIAEANIA NIEPOZADANE
Powazne zdarzenia niepozgdane remdesivir vs placebo / standardowe leczenie
(obserwacja: 28 dni) brak r6znic RR 0,84 (0,65 do 1,07)
. - (:) 0,84 2
NIEPOZADANY PUNKT KONCOWY €y A D OO GRADE low e

WNIOSKI DLA LECZENIA SZPITALNEGO

U dorostych hospitalizowanych z powodu COVID-19, stosowanie remdesiwiru, w poréwnaniu z placebo (leczeniem
pozorowanym) lub standardowg opieka, ma prawdopodobnie niewielki lub zaden wptyw na ryzyko zgonu w ciggu 150 dni od

rozpoczecia leczenia.

Remdesiwir prawdopodobnie nieznacznie zwieksza szanse pacjentéw hospitalizowanych na poprawe i uzyskanie wypisu
(opuszczenie szpitala lub powrét do domu). Moze tez zmniejszy¢ ryzyko pogorszenia sie stanu zdrowia (koniecznosci wentylacji

inwazyjnej przez rurke oddechowg lub zgonu).
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LECZENIE AMBULATORYJNE

562 os6b z tagodnym przebiegiem COVID-19

E Poprawa stanu klinicznego:
ztagodzenie objawéw

(obserwacja: 14 dni)

POZADANY PUNKT KONCOWY @)

remdesivir vs placebo / standardowe leczenie

brak réznic RR 1,41 (0,73 do 2,71)

@OOO GRADE very low e ii

EI Pogorszenie stanu klinicznego:
hospitalizacja lub zgon

(obserwacja: 28 dni)

NIEPOZADANY PUNKT KONCOWY €24

remdesivir vs placebo / standardowe leczenie

zmniejsza odsetek hospitalizacji RR 0,28 (0,11 do 0,75)
lub zgonéw

@D D D O GRADE moderate ‘ M

@ DZIALANIA NIEPOZADANE

T | Powazne zdarzenia niepozgdane

(obserwacja: 28 dni)

NIEPOZADANY PUNKT KONCOWY €24

remdesivir vs placebo / standardowe leczenie
moze zmniejszac czestosc

L . RR 0,27 (0,10 do 0,70)
zdarzenh niepozgdanych

” 2
@D OO GRADE low e = -

WNIOSKI DLA LECZENIA AMBULATORYJNEGO

Zazwyczaj pacjenci, ktérzy majg tagodne objawy i nie sg hospitalizowani, obcigzeni sg mniejszym ryzykiem zgonu. Remdesiwir
prawdopodobnie zmniejsza ryzyko zaostrzenia sie choroby i hospitalizacji, nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢, czy
wptywa na poprawe stanu zdrowia (np. ztagodzenie objawdw).
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