Wyniki badań lopinawiru-rytonawiru u dorosłych hospitalizowanych z ciężką postacią COVID-19 
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Chińscy naukowcy przeprowadzili randomizowane, kontrolowane, otwarte badanie z udziałem hospitalizowanych dorosłych pacjentów z potwierdzoną infekcją SARS-CoV-2. Część pacjentów otrzymała lopinawir-rytonawir (odpowiednio 400 mg i 100 mg) dwa razy dziennie przez 14 dni oprócz standardowej opieki. Punktem odniesienia był czas do uzyskania poprawy klinicznej, zdefiniowany jako czas od randomizacji do poprawy dwóch punktów w siedmiopunktowej skali lub wypisania ze szpitala, w zależności od tego, co nastąpi wcześniej. 

Randomizacji poddano łącznie 199 pacjentów z potwierdzonym laboratoryjnie zakażeniem SARS-CoV-2. 99 pacjentów znalazło się w grupie z lopinawirem-rytonawirem, a 100 w grupie ze standardową opieką. W ramach opieki z włączonymi lekami nie zaobserwowano różnicy w stosunku do standardowej opieki pod względem czasu, jaki upłynął do uzyskania klinicznej poprawy. Śmiertelność po 28 dniach była podobna w grupie lopinawir-rytonawir i w grupie ze standardową opieką. Odsetek pacjentów z wykrywalnym wirusowym RNA w różnych punktach czasowych był podobny. Niepożądane objawy żołądkowo-jelitowe występowały częściej w grupie, w której podano lopinawir-rytonawir, jednak poważne zdarzenia niepożądane występowały częściej w grupie leczenia standardowego. Leczenie lopinawirem-rytonawirem zostało wcześniej przerwane u 13 pacjentów z powodu zdarzeń niepożądanych. 

Naukowcy wskazują, że przeprowadzone badania nie zostały przeprowadzone na zasadzie ślepej próby, dlatego możliwe jest, że znajomość przypisanego pacjentom leczenia mogła wpłynąć na decyzje terapeutyczne podejmowane przez lekarzy. Początkowo charakterystyka pacjentów w obu grupach była zrównoważona, jednak nieco wyższe miano wirusa z wymazu z jamy nosowo-gardłowej u pacjentów z lopinawirem-rytonawirem zwiększa prawdopodobieństwo, że w tej grupie wystąpiła większa replikacja wirusa. 

Jak wynika z badania, u hospitalizowanych dorosłych pacjentów z ciężkim przebiegiem COVID-19 nie zaobserwowano korzyści z leczenia wspomnianymi lekami. Podanie lopinawiru-rytonawiru nie przyspieszyło znacząco poprawy klinicznej. Te dane powinny stanowić podstawę przyszłych badań w celu oceny tego i innych leków stosowanych w leczeniu SARS-CoV-2. 
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