Brnensky primar Rezek: Stav vétsiny
pacientu, kteri dostali Ivermektin, se zlepsil
tak, ze mohli jit domu
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CESKO: Cas bé&Zi a nemocni piibyvaji, néktefi odchazeji, takZe si myslim, Ze neni na co ¢ekat v této
situaci, rikda MUDr. Michal Rezek.

Brnénsti lékari slouzici na covidovém oddéleni vyzkouseli k 1é¢bé pacientti uz nékolik nadéjnych
16kil. Vedle remdesiviru a kortikoidil nasadili koncem roku i ivermektin, ktery v Cesku zatim nen{

k dostdni. Podle primdre a zdstupce prednosty I. interni kardioangiologické kliniky FN u svaté Anny
v Brné Michala Rezka to vypadd, Ze by mohl fungovat. Cekat na klinické studie podle néj v této
napjaté situaci nelze.
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v Brné Michala Rezka to vypadd, ze by mohl fungovat. Cekat na klinické studie podle néj v této
napjaté situaci nelze.

Podle premiéra jste zatim jediny, kdo v Cesku nasadil ivermektin k 16¢bé covidu-19.
Specializaci jste ale kardiolog, k cemu presné tuto latku pouzivate?

Jsem kardiolog, ale taky jsem primar interni kliniky. Kromé internich pacientu se od rijna starame i o
ty covidové.

Ivermektin jsme nasadili pacientiim s tézkym prubéhem, ktefi museli dostavat kyslik. Nasim cilem
bylo, aby ho uz nepotrebovali a jejich stav se zlepsil, coz se nam u vétsiny podarilo.

Tolerance 1é¢by byla velmi dobrd, nezadouci uc¢inky minimdlni, zdravotni stav velké vétSiny pacientl
se po uzivani ivermektinu a ve spojeni s dalsi 1éCbou podarilo zlepsit natolik, ze mohli byt propusténi
domd.

Clovék si proto musi polozit otdzku, jestli musime za kazdou cenu ¢ekat, aZ se to prokaze, anebo se
budeme snazit 1éCit tim, co mame moznost podat.

Kolika pacientiim jste tento 1ék uz podali?

Pouzili jsme to u 30 pacientt a ty vysledky jsou spi$ lepsi, nez je uvadény prumeér. Jasné zavery se
z toho ale zatim délat nedaji, jde o maly poCet pacientu. Prubéh nemoci se ale u ¢asti z nich zlepsil
relativné rychle, u ostatnich k vyraznym zménam nedoslo. Neni to tak, Ze by to vSechno mélo jasny
prubéh, ze date nakazenym tento 1ék a stane se zézrak. Tak to neni.

Jsme ale v situaci, kdy sledujeme tézké pribéhy nemocnych od konce rijna. Neni to radostné.
Uvadéna mortalita pacientu, kteri jsou na kysliku, se ve studiich pohybovala kolem 20 procent. To
nam stale prislo jako vysoké cislo a hledali jsme, co bychom mohli pouzit. Ivermektin americké
studie doporucovaly i pro pozdéjsi fazi covidu, tak jsme si rekli, ze to zkusime. Pfes mimoradny
dovoz jsme si 1ék nechali privézt a zacali jsme ho podévat.

A jaké jste zaznamenali vysledky?

Nedokazu rict jasny verdikt, ze ivermektin stoprocentné funguje a ze se vSichni uzdravili, kdyz jsme
jim ho podali. Na to bohuzel neméame dikaz. Mame ale dobré zkuSenosti, co se tyce tolerance 1éku.
Pacienti ho dobre snaseji. Podavali jsme ho dvakrat, zejména pacientlim s pneumonii, a jejich stav
samoziejmeé sledujeme az do jejich propousténi domu.

V soucasnosti dostupna 1écba, jako je remdesivir nebo doporucované kortikoidy, u téchto pacientl
nevede k dramaticky rychlému zlepSovani, proto jsme zkusili i ivermektin. Problém neni v tom, ze
bychom podavali 1€k, ktery bychom neméli. Ve svété se pouziva nékolik let a reportovan byl

s minimem nezadoucich ucinku v jinych indikacich, takze jsme si rekli, ze by 1éCba neméla byt
nebezpecna.

Pouzivate k 1écbé covidu-19 i jiné léky?

Neda se z toho uzavrit, ze by se stav pacientu zlepsil jen na zdkladé ivermektinu. Pouzivame i
kortikoidy a dalsi dopliky, napriklad vitamin D. Moc jinych 1éku ale neni. Snazime se podavat
vSechno, co vychézi z néjakych doporucenych postupu.

Problém Ceska je, Ze z4dné doporucené postupy nebyly v posledni dobé poskytnuty. Posledni
oficidlni doporuceni je z dubna, kdy tu témér zadny covid nebyl. Pak jsou tu standardni,



konzervativnéjsi postupy, kdy se z téch béznych léku doporucuji kortikoidy nebo remdesivir. Problém
je, ze z posledni velké studie zastiténé WHO vyslo, Ze osud pacientu je stejny bez ohledu na to, jestli
jim remdesivir date nebo nedéate, coz by znamenalo nepodavat takovy 1ék.

Jak vnimate rezervovany postoj k ivermektinu ze strany ceskych lékarskych kapacit?

Studie o pouziti ivermektinu nejsou obecné z nejrenomovanéjsich mist. Tato latka se navic pouziva
zejména v zemich tretiho svéta, kde je zvykem pouzivat ji jako antiparazitikum. Pak je tu ¢ast studii

z Ameriky, které jsou retrospektivni, coz neni Uplné standardni, abyste mohli s jistotou rict, ze néjaky
1ék funguje, proto se to jesté ovéruje v kvalitnéjsich klinickych studiich.

Vim, Ze existuje urcité negativni stanovisko vici ivermektinu, podle kterého GcCinek zatim neni
potvrzeny. Nezaznamenal jsem ale Uplné negativni studie, vétSina je naopak velmi pozitivni. Hlavni
vyhrada je, Ze pokud se provede rozsahlejsi studie za dodrzeni prisnych standardd, tak by se mohlo
ukdzat, ze efektu ivermektinu nakonec nebude velky. V dobé, kdy resime covid, nema tato takzvané
tvrda data témér zadny 1€k, ani z téch, co pouzivame. Jsme v situaci, kdy je pacientli mnoho a jejich
pribéhy jsou ¢asto velmi $patné. Clovék si proto musi poloZit otdzku, jestli musime za kazdou cenu
cekat, az se to prokdze, anebo se budeme snazit 1é¢it tim, co mame moznost podat.

Véera Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny vydala ve
spolupraci s dal$imi odborniky stanovisko, ve kterém uziti tohoto léku nedoporucuje kvuli
nedostatecnym poznatkium. Pokud bude chtit ivermektin néktery lékar k 1éché covidu
nasadit, je to na jeho riziko. Co si o tom myslite?

Ono to vychézi z celého roku. Ze zacatku zde bylo nékolik nadéjnych 1éku jako hydroxychlorochin,
pak nékterd antibiotika, antivirotika, ktera se driv pouzivala k 1é¢beé jinych chorob. Postupné tyto
1éky odpadly, protoze se neprokazal jejich prospésny ucinek, ne kvili tomu, Ze by $kodily. Myslim si,
ze to vedlo k tomu, Ze vSichni prestali vérit, ze néjaky jiny 1ék by mohl na covid pusobit. Pak to
samoziejmé nema oporu v téch jasnych klinickych studiich.

Nezadouci ucinky ivermektinu jsou pritom minimélni a pacienti by ho méli dobre tolerovat. Z tohoto

Vaevs

prubéh nemoci, jak ho vidime v nemocnicich, si zaslouzi snazit se, co to jde.

Vite o nékom z kolegt, kdo by se do 1écby ivermektinem pustil taky? At uz nékdo v Cesku,
nebo ze sousednich statu...

Vim, Ze na Slovensku se to zaCind pouzivat. Nevim ale o tom, Ze by ho pouzival jesté nékdo. My jsme
si loni na podzim rekli, Zze si udélame inicidlni zkuSenost a nechdme si 1ék mimoradné dovézt. I
vzhledem k tomu, jakou méme sami zku$enost s remdesivirem. Cas béZzi a nemocni pribyvaji, néktert
odchazeji, takze si myslim, Ze neni na co ¢ekat v této situaci. Takovy nazor ale asi nebudou mit
vSichni. Kdyby doslo na kontroverzi, tak to asi dopadne stejné jako v americkém Narodnim tstavu
zdravi (NIH), Ze nejsou jasné dukazy ani proti, ani pro podani a musi se pockat na kvalitngjsi studie.
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Tolerance 1é¢by byla velmi dobrd, nezadouci uc¢inky minimalni, zdravotni stav velké vétSiny pacientl
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potvrzeny. Nezaznamenal jsem ale Gplné negativni studie, vétSina je naopak velmi pozitivni. Hlavni
vyhrada je, Ze pokud se provede rozsahlejsi studie za dodrzeni prisnych standardi, tak by se mohlo
ukdzat, ze efektu ivermektinu nakonec nebude velky. V dobé, kdy resime covid, nema tato takzvané
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spolupraci s dal$imi odborniky stanovisko, ve kterém uziti tohoto 1éku nedoporucuje kvuli
nedostateCcnym poznatkim. Pokud bude chtit ivermektin néktery lékar k 1écbhé covidu
nasadit, je to na jeho riziko. Co si o tom myslite?

Ono to vychézi z celého roku. Ze zacatku zde bylo nékolik nadéjnych 1éku jako hydroxychlorochin,
pak néktera antibiotika, antivirotika, ktera se driv pouzivala k 1é¢bé jinych chorob. Postupné tyto
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ze to vedlo k tomu, Ze vSichni prestali vérit, ze néjaky jiny 1ék by mohl na covid pusobit. Pak to
samoziejmé nema oporu v téch jasnych klinickych studiich.
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si loni na podzim rekli, Ze si udélame inicidlni zkuSenost a nechame si 1ék mimoradné dovézt. I
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zdravi (NIH), Ze nejsou jasné dukazy ani proti, ani pro podani a musi se pockat na kvalitnéjsi studie.
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