Indikacia pacienta pre podanie bamlanivimabu/etesevimabu

Bamlanivimab/etesevimab st monoklonalné protilatky urcené k liecbe COVID-19
pozitivnych dospelych a deti starSich ako 12 rokov (s hmotnost'ou viac ako 40 kg), u ktorych
je vysoké riziko tazkého priebehu ochorenia. Indikacie a kontraindikacie pre jednotlivé MAB
st vzdy uvedené v sthrne charakteristickych vlastnosti liecku a Usmerneni Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky. MAB st vo faze posudzovania, alebo schvalené
regulaénymi autoritami v rezime niadzovej autorizacie. Ich pouzitie je mozné aj na zéaklade
povolenia na terapeutické pouzitie neregistrovaného liecku vydaného Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 46 ods. 3 pismeno b) a ods. 4 zakona ¢. 362/2011
Z1z.

Bamlanivimab/etesevimab je indikovany u pacientov:

e s potvrdenym ochorenim COVID-19 metédou RT-PCR, LAMP alebo prostrednictvom rychlej
PCR diagnostiky

e svysokym rizikom tazkého priebehu ochorenia

e aktori nevyZaduju hospitalizciu, alebo aj pacientom, ktori musia byt z nejakého iného
Specifického dovodu ako ochorenie COVID-19 hospitalizovani

e 3 ktori nevyzaduju lie€bu kyslikom (monoklonalne protilatky B/E nie si podané u pacientov,
ktori vyZaduju mechanicku pltucnu ventilaciu, ECMO alebo podavanie 02 s vysokym
prietokom)

e do 10 dni od nastupu symptémov

Podanie bamlanivimabu/etesevimabu moéze odporucit’ lekar v S$pecializatnom odbore
vseobecné lekarstvo, lekar v Specializacnom odbore pediatria alebo lekar so Specializaciou v inom
Specializacnom odbore ako vSeobecné lekarstvo. V pripade, ak je pacientovi indikovand liecba
monoklondlnymi protilatkami nie je mozné aby bol pacientovi indikovany zaroven aj liek
Lagevrio 200mg s G¢innou latkou molnupiravir.



V pripade, Ze indikujete pacienta pre podanie bamlanivimabu/etesevimabu, prosim, potvrdte dévod
indikdcie:
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Datum narodenia: ..........ccooevvveevvveieieinnnnnnnnn. 4

Datum zacCiatku priznakov: .............ccoiiiiiiieie,

Datum RT-PCR testU: ......cccooevvvvviiiiieeeeeeiiinns

Pacient s ochorenim COVID-19, ktory ma vysoké riziko tazkého priebehu ochorenia
(vyznacte pravdivé)

o Pacient starsi ako 65 rokov
Pacient s obezitou a BMI viac ako 35

o Pacient s rendlnym zlyhanim (CKD G3 - G5) vratane pacientov na hemodialyze a vratane
pacientov s nefrotickym syndromom

O Pacient s chronickym ochorenim pecene v stadiu cirhdzy alebo pokrocilej fibrézy a prejavmi
hepatalnej insuficiencie

o Pacient s chronickym srdcovocievnym ochorenim v Stadiu srdcového zlyhavania alebo s
vyznamnou kardidlnou dekompenzaciou v minulosti.
Pacient s artériovou hypertenziou v stadiu pokrocilych organovych komplikacii.
Pacient s chronickym ochorenim pltc s chronickou respira¢nou insuficienciou a s
exacerbaciami vyZadujucimi hospitalizaciu v minulosti

O Pacient s cukrovkou 1. alebo 2. typu s pokrocilymi chronickymi komplikaciami
Pacient s tazkou formou Parkinsonovej choroby a inymi neurologickymi ochoreniami s
rizikom respiracného zlyhania pri ochoreni COVID-19

0 Imunokompromitovany pacient so zdvaznou poruchou imunity na zaklade rozhodnutia
lekdra. Medzi pacientov s réznymi druhmi klinicky vyznamnych porudch imunitnych
mechanizmov patria napr. pacienti s Downovym syndrémom a obezitou alebo inou vrodenou
chybou asociovanou s Downovym syndrémom, pacienti na aktivnej hematoonkologickej
liecbe a po orgdnovych transplantdcidch, alebo po transplantdcidch krvotvornych buniek,
pacienti so zle kontrolovanou infekciou HIV alebo na imunosupresivnej liecbe. Tito pacienti
su tiez kandidatmi na podanie v pripade potvrdenia ochorenia COVID-19.

Podpis a peciatka indikujliiceho lekara: .................ooooiiiii e

Podpis pacienta: e



