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KS. DR ARKADIUSZ NOWAK

-terapeutyczna pacjenta z COVID-19
Pacjenta i Edukacji Zdrowotne
klinicystéw z réznych dz

W ramach projektu w trakcie XVI Forum Organizacji
Pacjentéw odbyty sie warsztaty naukowe oraz sesja

pt. ,,Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta

z COVID-19 w Polsce”. Jestesmy przekonani, ze
dyskusja wokot COVID-19 bedzie si¢ toczy¢ przez
najblizsze lata — takze w aspekcie dostepu do nowych
terapii. Opracowanie optymalnych rozwigzan w zakresie
diagnostyki i terapii chorych na COVID-19 jest kluczowe
z perspekltywy spotecznej, systemowej i etycznej.
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KLUCZOWE DANE
EPIDEMIOLOGICZNE
| SYSTEMOWE DOTYCZACE
COVID-19 W POLSCE

DR N. MED. JAKUB GIERCZYNSKI, MBA

Choroba koronawirusowa (COVID-19) to choroba zakazna wywolywana przez
wirusa SARS-CoV-2. W wyniku zakazenia u wiekszosci osob, ktore zachorujg na
COVID-19, wystapia objawy o lagodnym lub umiarkowanym nasileniu. Takie osoby
wyzdrowieja bez specjalnego leczenia. Inne osoby, szczegélnie obciaZone przewle-
klymi chorobami wspélistniejacymi oraz powyzej 60. roku zycia, moga zachorowac
powaznie i beda wymagac leczenia'. Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia od
4 marca 2020 roku do 26 kwietnia 2022 roku odnotowano w Polsce 5 992 820 os6b
zakazonych COVID-19, z ktérych zmarlo 115 977 0s6b, a wyzdrowiato 5 334 451 os6b”.

Na 206 zgonéw odnotowanych w dniu 4 marca 2022 roku za 153 (74%) odpo-
wiadaly choroby wspoélistniejace wraz z COVID-19, a za 53 (26%) zgony wylacznie
COVID-19. Raport o zgonach w Polsce w 2020 roku, opublikowany przez Mini-
sterstwo Zdrowia w lutym 2021 roku, wykazal, ze w 2020 roku (485 259 zgonow)
wzgledem 2019 roku (418 147 zgondéw) odnotowano 67 112 zgon6w wiecej. Liczba
zgonow zwiekszyla sie przede wszystkim w przypadku os6b powyzej 60. roku
Zycia - stanowia one az 94% nadwyzki liczby zgonéw wzgledem roku 2019. Spo-
$réd przyrostu liczby zgonéw w 2020 roku wzgledem roku ubieglego 43% (28 858)

1 https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19-how-is-it-transmitted.
2 Raport zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2), Ministerstwo Zdrowia 2022, https://www.gov.pl/web/koronawirus/

wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2.
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stanowia zgony zaraportowane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne z przyczyna
zgonu SARS-CoV-2. Co wiecej, 27% nadwyzki to zgony pozostatych oséb, u ktorych
w przeszlosci zdiagnozowano zakazenie SARS-CoV-2. Az 82% nadwyzki zgonow
bylo generowane przez osoby, ktore byly obciazone chorobami wspélistniejacy-
mi. Najwyzszy relatywny wzrost odnotowano wsrdd osob cierpiacych na choroby
ukladu krazenia - 16,69%, cukrzyce — 15,88%, choroby neurologiczne — 14,63%,
choroby ukladu trawiennego — 13,54%, choroby psychiatryczne — 12,69%, choroby
pluc - 10,33% oraz nowotwory — 4,7%°.

TABELA: PROCENTOWY PRZYROST LICZ'BY'ZGON(')W WSROD OSOB Z DANA CHOROBA
W ROKU 2020 WZGLEDEM ROKU 2019 (ZROD+O DANYCH: REJESTR PESEL, NFZ)

CHOROBA ZMIANA WZGLEDEM 2019
Choroby uktadu krqzenia 16,69%

Cukrzyca 15,88%

Choroby neurologiczne 14,63%

Choroby uktadu trawiennego 13,54%

Choroby psychiatryczne 12,69%

Choroby ptuc 10,33%

Nowotwory 4,7%

ZRODLO: Raport o zgonach w Polsce w 2020 r., Ministerstwo Zdrowia 2021

Wedlug strategii Ministerstwa Zdrowia kluczowe dzialania w zakresie prewencji,

diagnozowania i leczenia COVID-19, a jednoczesnie filary Sciezki diagnostyczno-
-terapeutycznej pacjenta z COVID-19 to:

1. wzmacnianie i promowanie znaczenia szczepien ochronnych,

2. zwiekszenie dostepnosci testow na COVID-19,

3. wdrazanie rozwiazan wzmacniajacych opieke ambulatoryjna, czyli przezna-

czona dla pacjentow we wezesnym stadium choroby lub po przebytej chorobie,

ktorych leczenie nie wymaga hospitalizacji,

4. zwiekszanie bazy dla leczenia szpitalnego,

5. wrciaz aktualne zasady zachowania dystansu spotecznego, stosowania de-

zynfekcji i noszenia maseczek w przestrzeniach zamknietych®.

Szczepionki przeciw COVID-19 to jeden z elementéw, dzieki ktoremu mozemy
powstrzymac epidemie COVID-19°. Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19
stuzy zaplanowaniu dzialan, ktére maja zagwarantowac¢ przeprowadzenie bezpiecz-
nych i skutecznych szczepien wérod obywateli Polski. Obejmuje nie tylko zakup
odpowiedniej liczby szczepionek i ich dystrybucje, ale takze monitoring przebiegu
3 Raport o zgonach w Polsce w 2020 r., Ministerstwo Zdrowia 2021, https://www.gov.pl/web/zdrowie/
raport-o-zgonach-w-polsce-w-2020-r.

4 Strategia walki z pandemia COVID-19. Zima/wiosna 2022, Ministerstwo Zdrowia 2021, https://www.gov.pl/web/zdrowie/

strategia-walki-z-pandemia-covid19.

5 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/informacje.

KLUCZOWE DANE EPIDEMIOLOGICZNE | SYSTEMOWE DOTYCZACE COVID-19 W POLSCE

i efektywnosci szczepienia oraz bezpieczenstwo Polakow®. Na dzien 26 kwietnia
2022 roku liczba wykonanych szczepien przeciwko COVID-19 ogélem wyniosta
54 188 360, a liczba 0s6b w pelni zaszczepionych — 22 420 907’. W raporcie NIZP-PZH
pt. ,Analiza ryzyka zgonu z powodu ogotu przyczyn oraz z powodu COVID-19 os6b
zaszczepionych i niezaszczepionych przeciw COVID-19” odnotowano znacznie
wieksze ryzyko zgonu z powodu ogoétu przyczyn osob niezaszczepionych w stosunku
do zaszczepionych przeciwko COVID-19 we wszystkich grupach wiekowych®. Po-
twierdzaja to dane Ministerstwa Zdrowia z lutego 2022 roku stwierdzajace, ze wsrod
wszystkich zgon6éw osob zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2 jedynie 5,69%
stanowily zgony osob zaszczepionych. Zgony nie byly zwiazane ze szczepieniem”’.

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna (diagnostic and therapeutic pathway) to
zlozona interwencja w celu kompleksowego podejmowania decyzji i organizacji
procesow opieki dla Scisle okreslonej grupy pacjentow w scisle okreslonym cza-
sie'’. Wzorcowe $ciezki diagnostyczno-terapeutyczne powinny by¢ oparte na wy-
tycznych klinicznych/standardach/zaleceniach towarzystw naukowych, ktére sa
opracowywane na podstawie wiarygodnych dowodéw naukowych (EBM). Wytyczne
kliniczne powinny by¢ przestrzegane przez interdyscyplinarne zespoly opieki w celu
zapewnienia skutecznej i bezpiecznej opieki nad pacjentem — zwykle w formule
procedur opracowywanych przez poszczegodlne osrodki kliniczne. W tym aspek-
cie $ciezki kliniczne powinny by¢ narzedziami stuzacymi do prowadzenia opieki
zdrowotnej opartej na dowodach naukowych. Ich celem powinno by¢ przelozenie
zalecen wytycznych praktyki klinicznej na kliniczne procesy opieki w srodowi-
sku danej instytucji opieki zdrowotnej w celu ujednolicenia opieki w przypadku
konkretnego problemu klinicznego, procedury lub epizodu opieki zdrowotne;j
w okreslonej populacji''.

Wzorcowa $ciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 zostala
opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i jest regularnie ak-
tualizowana na stronie internetowej WHO"?. Ma by¢ narzedziem wspierajacym
pracownikow ochrony zdrowia w wizualizacji aktualnych zalecen klinicznych i te-
rapeutycznych, ktore nalezy uwzgledni¢ w planie opieki nad chorymi z COVID-19.
Sciezka COVID-19 CARE jest dostosowana do dziewiatej wersji wytycznych pt. ,WHO

6 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/narodowy-program-szczepien-przeciw-covid-19.

7 https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-przeciwko-covid-19.

8 Analiza ryzyka zgonu z powodu ogé6lu przyczyn oraz z powodu COVID-19 os6b

zaszczepionych i niezaszczepionych przeciw COVID-19, NIZP-PZH 2021, https://www.pzh.gov.pl/
raport-analiza-ryzyka-zgonu-z-powodu-ogolu-przyczyn-oraz-z-powodu-covid-19-osob-zaszczepionych-i-niezaszczepionych/.
9 https://twitter.com/mz_gov_pl/status/1464257638326226945.

10 European Pathway Association, Zrédlo: http://e-p-a.org/care-pathways/.

11 Rotter T., de Jong R.B., Lacko S.E. et al., Clinical pathways as a quality strategy, [In:] Busse R., Klazinga N., Panteli D. et
al., editors, Improving healthcare quality in Europe: Characteristics, effectiveness and implementation of different strategies
[Internet], Copenhagen (Denmark): European Observatory on Health Systems and Policies 2019, (Health Policy Series, No. 53.)
12, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549262/.

12 The COVID-19 Clinical Care Pathway, WHO Updated on 3 March 2022, https://www.who.int/tools/

covid-19-clinical-care-pathway.
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Therapeutics and COVID-19: living guideline”, opublikowanej 3 marca 2022 roku'?,
oraz trzeciej wersji ,WHO COVID-19 Clinical management: living guidance”, opub-
likowanej 23 listopada 2021 roku'*. Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta
z COVID-19 wedlug WHO opiera sie na dzialaniach w ramach skrétu CARE:

$CIEZKA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA PACJENTA
Z COVID-19 WED£UG WHO

BA @R E

1. CONFIRM 2. ASSESS 3. RESPOND 4. EVALUATE

1. POTWIERDZ 2. OCEN 3. ODPOWIEDZ 4. MONITORU)

infekcje objawy, adekwatng opiekq odpowiedz

SARS-CoV-2. czynniki ryzyka i leczeniem. kliniczng i przebieg
oraz ciezkos¢ powrotu do
przebiegu. zdrowia.

Ad. 1. Potwierdzenie infekcji SARS-CoV-2

Zapewnij szybka diagnoze za pomoca testu molekularnego (NAAT/PCR) lub testu
antygenowego (tj. Ag-RDT).

Ad. 2. Ocen objawy, czynniki ryzyka i nasilenie

Zapewnij wczesng ocene kliniczna, aby ustalié, czy pacjent ma objawy, oznaki
naglego zagrozenia lub czynniki ryzyka, ktére moga uzasadniac¢ leczenie domo-
we, ambulatoryjne lub hospitalizacje. Skala oceny ciezkosci choroby to: tagodna,

ciezka i krytyczna.
PRZEBIEG CHOROBY
PACJENCI tAGODNY/ CIEZKI KRYTYCZNY
ZPOTWIERDZONYM  UMIARKOWANY
CovID-19 SR "
Brak objawéw cigzkiego Saturacja tlenu < 90% Wymaga terapii
lub krytycznego w pomieszczeniu. podtrzymujqcej zycie.
przebiegu choroby. Objawy zapalenia ptuc. Ostry zespot niewydolnosci
. . oddechowej.
Objawy znacznej
niewydolnosci Sepsa.
oddechowej. Wstrzgs septyczny.

Czynniki ryzyka: wiek > 60 lat, nadcisnienie, cukrzyca, choroby serca, przewle-
kla choroba pluc, choroba naczyn mézgowych, demencja, zaburzenia psychiczne,
przewlekla choroba nerek, immunosupresja (w tym HIV), otylos¢, nowotwory
i brak szczepienia przeciwko COVID-19. Czynniki ryzyka u kobiet w ciazy lub po

13 WHO Therapeutics and COVID-19: living guideline, WHO, 3.03.2022, https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-2019-nCoV-therapeutics-2022.2.

14 WHO COVID-19 Clinical management: living guidance, WHO 23.11.2021, https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-2019-nCoV-clinical-2021-2.
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przebyciu ciazy w ostatnim czasie: zaawansowany wiek matki (> 35 lat), otytosé,
przewlekle schorzenia i specyficzne dla ciazy zaburzenia (np. cukrzyca ciagzowa
i stan przedrzucawkowy/rzucawka). Oznaki alarmowe to utrudniony lub nieobecny
oddech, ciezka niewydolnos¢ oddechowa, sinica, wstrzas, Spiaczka i/lub konwulsje.
Ad. 3. Adekwatna opieka ileczenie

Wybor leczenia zalezy od ciezkosci choroby i czynnikow ryzyka. W przypadku
pacjentow z COVID-19 z lagodnym lub umiarkowanym przebiegiem (objawami
nieciezkimi) bez czynnikéw ryzyka ciezkiej choroby plan leczenia obejmuje:

 leczenie objawow i leczenie podtrzymujace,

« monitoring (w domu lub w spotecznosci).

W przypadku pacjentéw z lagodnym lub umiarkowanym COVID-19 (objawy
lagodne) oraz czynnikami ryzyka ciezkiej choroby nalezy rozwazy¢ wlaczenie do
planu leczenia:

¢ molnupirawiru lub

¢ nirmatrelwiru (PF-07321332)/rytonawiru, lub

« sotrowimabu, lub kasiriwimabu i imdewimabu (neutralizujace przeciwciala

monoklonalne).

W przypadku pacjentéw z ciezkim lub krytycznym COVID-19 nalezy natych-
miast oceni¢ objawy zagrozenia. W przypadku pacjentéw z ciezkim lub krytycznym
COVID-19 plan leczenia obejmuje:

+ terapie tlenowa oraz kortykosteroidy, oraz profilaktyke Zylnej choroby za-

krzepowo-zatorowej, oraz

+ Dbloker receptora interleukiny-6 (tocilizumab lub sarilumab) lub baricytynib.

W przypadku pacjentéw seronegatywnych nalezy rozwazy¢ wlaczenie kasiri-
wimabu i imdewimabu'® (neutralizujace przeciwciala monoklonalne).

PAMIETAJ O PIECIU ZASADACH

PODAWANIA LEKOW (5W):
|
)
El
A
Y
WEASCIWY WLASCIWY WLASCIWA WLASCIWY WLASCIWA
LEK PACJENT DAWKA CZAS DROGA PODANIA

15 Kasiriwimab i imdewimab sa aktywne przeciwko niepokojacym wariantom alfa, beta, gamma i delta. Nalezy wzia¢ pod
uwage lokalne dane epidemiologiczne, poniewaz przedkliniczne oceny in vitro i in vivo wykazuja brak skutecznosci wobec
wariantu omicron BA1. Stosowanie kasiriwimabu i imdewimabu nalezy ograniczy¢ do przypadkéow, w ktérych dostepne jest
szybkie genotypowanie wirusa i potwierdza zakazenie wariantem SARS-CoV2, ktéry jest wrazliwy na dziatanie neutralizujace

tej kombinacji przeciwcial monoklonalnych.
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Ad. 4. Ocena odpowiedzi klinicznej i powrotu do zdrowia

Wszyscy pacjenci otrzymujacy leczenie COVID-19 wymagaja monitorowania kli-
nicznego i obserwacji przez lekarza przez caly okres choroby i powrotu do zdrowia,
w tym rowniez ci, u ktorych rozwinat sie stan po COVID-19. Jesli u pacjenta wyste-
puja niepokojace objawy lub SpO, < 90%, nalezy niezwlocznie zwrdcic sie o pomoc

medyczna. Jesli u pacjenta wystepuja Sp0, 90-94%, pogarszajace si¢ objawy, skutki

uboczne lub obawy, pacjent lub opiekun powinien natychmiast zasiegna¢ porady
lekarza. Wazne jest, aby wszystkie terapie COVID-19 byly przepisywane. Zakon-
czenie lub zatrzymanie leczenia powinno sie odby¢ tylko pod kierunkiem lekarza.
Nalezy zapewni¢ zglaszanie wszelkich zdarzen niepozadanych (AE) za posrednic-
twem lokalnych lub krajowych systemow zglaszania. Nalezy doradzi¢ pacjentowi

lub opiekunom, aby monitorowali zmiany lub nasilenie objawo6w, takich jak bol

w klatce piersiowej, szybki oddech lub trudnosci w oddychaniu (w spoczynku

lub podczas méwienia), szybkie tetno, kolatanie serca, splatanie, zmieniony stan

psychiczny lub jakiekolwiek inne objawy nagle. Nalezy poinstruowac pacjenta

lub opiekundw, aby w razie wystapienia ktoregokolwiek z tych objawow wezwali

pomoc w naglych wypadkach zgodnie z protokotami krajowymi*®.

s Wzorcowe sciezki diagnostyczno-terapeutyczne
powinny by¢ oparte na wytycznych klinicznych
towarzystw navkowych, ktore sq opracowywane
na podstawie wiarygodnych dowodow
navkowych (EBM). Wytyczne kliniczne powinny
by¢ przestrzegane przez interdyscyplinarne
zespoty opieki w celu zapewnienia skutecznej
i bezpiecznej opieki nad pacjentem.”

DR N. MED. JAKUB GIERCZYNSKI

16 https://www.who.int/tools/covid-19-clinical-care-pathway.
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—=>  $CIEZKA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA PACJENTOW Z COVID-19*

@ >

1. POTWIERDZENIE INFEKCJI 2. PILNY KONTAKT 3. KONTAKT Z LEKARZEM
SARS-COV-2 - dodani wynik Z PRZYCHODNIA - preferowana wizyta osobista
testu PCR lub Ag-RDT (zlecony przez w dniu zgtoszenie

lub teleporada

lekarza lub wykonany przez pacjenta)

E—<

6. MONITOROWANIE 5. WEACZENIE TERAPII 4. PRZYCZYNOWE
STANU PACJENTA LECZENIA DOUSTNE

— ocena odpowiedzi klinicznej (ocena objawéw, czynnikéw
i powrotu do zdrowia ryzyka i nasilenia choroby)

Z
N

®

(lekarz przepisze lek doustny
na COVID-19 po ustaleniu,

ze na tym etapie klinicznym
przebieg choroby jest tagodny
lub umiarkowany, a pacjent nie
wymaga tlenoterapii)

——> CZAS MA ZNACZENIE - NA ROZPOCZECIE TERAPII JEST TYLKO 5 DNI

LECZENIE DOUSTNE COVID-19 POWINNO BYC ZASTOSOWANE
JAK NAJSZYBCIEJ PO ZDIAGNOZOWANIU ZAKAZENIA
KORONAWIRUSEM SARS-COV-2.

Na podjecie leczenia jest 5 dni od pojawienia sie objawéw choroby.

——> KRYTERIA WEACZENIA LECZENIA DOUSTNEGO

O wiqgczeniu leczenia doustnego decyduje lekarz na podstawie kryteriéw wiqczenia
@ zgodnych z charakterystykq produktu leczniczego i wytycznymi. Sq to:

5

® > Rozpoznany COVID-19 (test antygenowy lub PCR).
> Objawy kliniczne trwajq nie dtuzej niz 5 dni.

> Pacjenci powyzej 18 roku zycia nalezgcy do grupy wysokiego ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19.

> Na tym etapie klinicznym przebieg choroby jest tagodny lub umiarkowany,
a pacjent nie wymaga tlenoterapi.

— >  GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA CIEZKIEGO PRZEBIEGU COVID-19

wiek > 60 lat

nadcisnienie
cukrzyca

choroby serca

przewlekta choroba ptuc

choroba naczyn mézgowych, demencja, zaburzenia psychiczne

przewlekta choroba nerek

immunosupresja (w tym HIV)

nowotwory
otytosé (BMI = 35)
brak szczepienia przeciwko COVID-19

* postepowanie w przypadku tagodnego / umiarkowanego przebiegu choroby przy wystepowaniu czynnikow ryzyka

(grupy wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19)
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WYTYCZNE KLINICZNE -
DIAGNOSTYKI | LECZENIA
PACJENTA Z COVID-19

W POLSCE

DR HAB. N. MED. JERZY JAROSZEWICZ

COVID-19 jest choroba interdyscyplinarna, dlatego jej diagnostyka ileczenie doty-
czy lekarzy réznych specjalnosci. COVID-19 to choroba nie tylko ptuc, ale réwniez
serca, naczyn, skory, nerek, ukladu nerwowego, watroby i narzadow endokrynnych.

»sNalezy pamietaé, ze leki przeciwwirusowe
dziatajq tylko i wytqcznie wtedy, kiedy
koronawirus SARS-CoV-2 sie namnaza.
Czyli bardzo wczesnie. W COVID-19, tak
jak w innych chorobach zakaznych, wirus
namnaza si¢ krétko. Mamy zatem bardzo
krétkie okienko terapeutyczne.”

DR HAB. N. MED. JERZY JAROSZEWICZ
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OBJAWY POZAPLUCNE COVID-19,

SPEKTRUM CHOROBY:

DERMATOLOGICZNE
+ Wybroczyny

+ Libedo reticularis

+ Rumienie

+ Pokrzywka

+ Pecherzyki

+ Nekroliza naskérka

KARDIOLOGICZNE
+ Kardiomiopatia

+ Myocarditis

+ Zaburzenia rytmu

+ Wstrzgs kardiogenny
+ Niedokrwienie

+ Ostre serce ptucne

ENDOKRYNNE
+ Hiperglikemia

+ Kwasica cukrzycowa

-JELITOWE

+ Biegunki
+ Nudnosci/wymioty
+ Bole brzucha

+ Utrata apetytu

NG

¢ 8\
T _/\
/ |
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NEUROLOGICZNE
+ Bole gtowy

+ Zawroty

+ Encefalopatia

+ Guillain-Barré

+ Bol miesni

+ Utrata smaku i wechu

+ Udary

ZAKRZEPOWO-
-ZATOROWE

+ Zakrzepica zyt gtebokich
+ Zatorowosc¢ ptucna

+ Zakrzepica odcewnikowa

WATROBOWE

+ ATL/AST
+ Bilirubina

NEFROLOGICZNE
+ Ostre uszkodzenie nerek
+ Biatkomocz

+ Krwiomocz
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COVID-19 juz niejednokrotnie nas zaskoczyl, dlatego bardzo wazna jest walidacja
wiedzy miedzynarodowej w warunkach polskich na podstawie danych lokalnych.
Oznacza to, Ze nie mozemy przenosi¢ danych chinskich, brytyjskich czy amery-
kanskich bezposrednio na polska populacje. Wiemy, ze czynniki genetyczne moga
sie r6zni¢, nie méwiac juz o kwestiach zwiazanych z organizacja opieki zdrowotne;j.
Obserwacje, ktore dzisiaj przedstawie, sa oparte na bazie SARSTer, ktora obejmuje
ponad 11 tysiecy pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 w 31 polskich
osrodkach klinicznych (w tym 10 o$rodkach pediatrycznych). Jest to baza tworzona
przez Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych i czesciowo
sfinansowana ze srodkéw Agencji Badann Medycznych.

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 zaczyna sie oczy-
wiscie od pierwszych objawow. Natomiast symptomatologia COVID-19 jest na tyle
zlozona, zZe trudno powiedzieé, iz taka albo inna konstelacja objawow pozwala
automatycznie uzna¢ pacjenta za zakazonego. W poszczegélnych falach pandemii
odnotowaliSmy rozna czestos¢ wystepowania objawow. Goraczka wystepowata
u 60-75% chorych, kaszel u 50-70%, a dusznos¢ u 30-50% chorych. Utrata wechu
i smaku dotyczyla tylko ok. 10% chorych.

TABELA: CZESTOSC WYSTEPOWANIA OBJAWOW

KLINICZNYCH U HOSPITALIZOWANYCH Z COVID-19
W POSZCZEGOLNYCH PRZEDZIAACH CZASOWYCH

KASZEL GORACZKA DUSZNOSC  UTRATA WECHU BIEGUNKA BOL GLOWY ZMECZENIE
| SMAKU
M 1.03-30.06.2020 M 1.07-30.09.2021 1.10-31.12.2020 M 1.01-31.03.2021 1.04-30.06.2021
N=1136 N=1012 N =1581 N=1084 N =386

ZRODLO: Fiisiak R., Zjazd PTEILChZ 2021, oraz Flisiak i wsp., J Clin Med. 2022 Jan, 11(1): 117

Roznorodnosé i czesto nietypowos¢ objawow oznacza, ze nalezy testowaé kaz-
dego pacjenta, ktéry wykazuje objawy jakkolwiek przypisane do COVID-19. Sciezke
diagnostyczna pacjenta opisuja wytyczne Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w zakresie diagnostyki COVID-19".

17 Diagnostyka laboratoryjna SARS-CoV-2, Aktualizacja Zalecen, wersja 2.0, data ukoriczenia - 7.04.2021 r., AOTMiT, https://

www.aotm.gov.pl/media/2021/04/Diagnostyka-laboratoryjna-SARS-CoV-2-%E2%80%93-aktualizacja-Zalecen-wersja-2.0-7-
kwietnia-2021-r..pdf .
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RYSUNEK: ZASTOSOWANIE TESTOW
DIAGNOSTYCZNYCH W ZALEZNOSCI OD FAZY
CHOROBY (WED+UG INTENSYWNOSCI KOLORU)

GENETYCZNE N
SZYBKIE ANTYGENOWE I,

SEROLOGICZNE

poczgtek

objawéw
FAZA INKUBAC]JI FAZA OBJAWOWA | FAZA ZDROWIENIA
EKSPOZYCJA
NA ZAKAZENIE I dzien 7. I dzien 14. I dzien 21.
ZAKAZNOSC ; ; '

osoby bezobjawowe:
osoby objawowe:

immunosupresja*
~3dni

* Osoby z obnizong odpornosciq oraz leczone immunosupresyjnie mogq by¢ zakazne diuzej.

Testy genetyczne PCR sa testami najczulszymi. Jest to tzw. zloty standard dia-
gnostyczny. Sa to testy, ktore wykrywaja wirusa najwczesniej - nawet przed poja-
wieniem sie pierwszych objawow. Testy genetyczne wykrywaja koronawirusa nawet
u pacjentow bezobjawowych czy subklinicznych. Natomiast testy genetyczne maja
jedna wade - test PCR utrzymuje sie dodatni takZe po ustaniu okresu wiremii, czyli
okresu namnazania sie wirusa. Dodatnie testy PCR moga sie utrzymywac nawet
kilka tygodni. Tak wiec dodatni test PCR niekoniecznie odpowiada zakaznos$ci
i obecnosci wirusa w ustroju pacjenta.

Na pewno duzym przelomem w diagnostyce COVID-19 bylo wprowadzenie
szybkich testéw antygenowych. Testy antygenowe, w przeciwienstwie do testow
PCR, wykazuja gorsza przydatnos¢ kliniczna i generalnie nie sa zalecane w dia-
gnostyce chorych bezobjawowych, czyli testowania przed wystapieniem objawow.
Natomiast u chorych objawowych testy antygenowe sa bardzo czule i swoiste. Testy
antygenowe s3 dodatnie krotko — przez pieé, siedem dni w okresie najwiekszej
zakaznosci. Dlatego sa bardzo przydatne tylko u chorych objawowych. Z kolei
trzeci rodzaj testow - testy serologiczne, nie nadaja sie do diagnostyki ostrej fazy
choroby. Sa stosowane do potwierdzenia, czy pacjent w przesztosci chorowat lub
czy byl szczepiony. Nalezy te testy umiejetnie stosowac.

COVID-19 ma ré6zna ciezkos¢ w zaleznosci od fali pandemii, a wiec i wariantu
wirusa. Wedlug SARSTer $miertelnos¢ wsrdéd chorych, ktérzy byli hospitalizowani,
siegala 7% w fali pierwszej, w drugiej fali — 4%, a w trzeciej - 11%. W czwartej fali
pandemii, wywolanej wirusem delta, Smiertelnos¢ siegata nawet 14%. Wynika
z tego, Ze Smiertelnosc jest zalezna od wariantu koronawirusa SARS-CoV-2. Aktu-
alnie w okresie dominacji wariantu omikron jest zdecydowanie nizsza.
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KLINICZNE PARAMETRY WYJSCIOWE CHARAKTERYZUJACE CHORYCH Z CIEZKIM
PRZEBIEGIEM COVID-19 W POSZCZEGOLNYCH PRZEDZIALACH CZASOWYCH

53,1%
599%

29,7%
329%
I 54,4 %

36,4%

I 39,8%

36,2%

N 32
X 55
[ ST R <
E= N =
koniecznos¢ koniecznos¢ wartos¢ odsetek
stosowania stosowania wentylacji ~ poczqtkowa zgonow
tlenoterapii podczas mechanicznej podczas
pobytu w szpitalu hospitalizacji
M 1.03-30.06.2020 M 1.07-30.09.2020 1.10-31.12.2020 M 1.01-31.03.2021 1.04-30.06.2021
N=1136 N=1012 N =1581 N=1084 N =386

iR()Dl:O: Flisiak R., Zjazd PTEiLChZ 2021, oraz Flisiak i wsp., J Clin Med. 2022 Jan; 11(1): 117

Najwazniejszym zadaniem lekarza jest stwierdzenie, u kogo przebieg choroby
moze by¢ ciezki i ktory pacjent powinien by¢ w zwiazku z tym pod szczeg6lnym
nadzorem. Wiemy oczywiscie, ze ztym rokowaniem sa obciazone przede wszystkim
osoby starsze. Juz z pierwszych danych SARSTer wynikalo, Ze ryzyko $mierci do-
tyczy 0s6b po 60. roku zycia w ok. 8%, po 70. roku zycia - 15%, a po 80. roku zycia

- ok. 23%. Saturacja jest bardzo waznym kryterium ciezkosci przebiegu. W przy-

padku pacjentow, ktorzy trafiali do szpitala z saturacja ponizej 95%, Smiertelnosé¢
wynosila 12%, a wsrod pacjentow z saturacja ponizej 90% — az 20%.

SARSTer — SMIERTELNOSC

SMIERTELNOSC SMIERTELNOSC W GRUPACH WIEKOWYCH

25%
20%
15%
10%
5%

0%
WIEK

212/2912=7,3% 22,6%

15,1%

177%

2.3% 2.8%
0.0% 0,0% 0,4% = n I
<18 18-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 >80

SMIERTELNOSC W SUBPOPULACJACH

dorosli wymagajqgcy wentylacji mechanicznej I 6. %
doroéli w wieku > 80 lat i SpO2 < 90% I 36,8 %
dorosli z SpO2 < 90% przy przyjeciv I 00 5%
dorosli wymagajqcy tlenoterapii [N 7,5
dorodli z SpO2 < 95% przy przyjeciv I 1 (%
dorosli hospitalizowani z powodu COVID-19 | 5.3 %
wszyscy hospitalizowani z powodu COVID-19 | 7,37
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ZRODLO: SARSTer — baza danych, 20.01.2021
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Natomiast poza tymi dwoma czynnikami bardzo wazna jest wielochorobowos¢,
czyli choroby wspolistniejace. Wsréd pacjentéw onkologicznych, szczegdlnie po
60. roku zycia, $miertelnos¢ z powodu COVID-19 siegala ok. 30%. Zwiekszone ry-
zyko zgonu - ok. 15%, dotyczylo rowniez chorych onkologicznie ponizej 60. roku
zycia. Przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP) zwigkszala ryzyko zgonu
zakazonego chorego powyzej 60. roku zycia o ok. 25%, choroba niedokrwienna
serca - o ok. 20%, inne choroby krazenia - o ok. 17%, cukrzyca - o ok. 15%, cho-
roby uktadu oddechowego - o ok. 14%.

SMIERTELNOSC W ZALEZNOSCI OD CHOROB TOWARZYSZACYCH | WIEKU

| A 15. 2 %

O W Oy . S 7,5

[0%

Przewlekta obturacyjna choroba Phyc o 2...7°%

[0%

choroba niedokrwienna m. sercowego | 9,5 %

[0%

inne Choroby Kz enia | 17,3

inne choroby fowarzyszace p———— 1,
I S5
R e
inne choroby UkiadU oddechowego e 1/ 4
. . I %
inne choroby metaboliczne 13.3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

M >60 <60

Znamy calg konstelacje chordb, ktére pogarszaja rokowanie w COVID-19. Pré-
bowalismy przyjrzeé sie temu réwniez pod katem statystycznym, aby te czynniki
pogrupowac - ktore sa wazniejsze, ktore mniej wazne. To ma kluczowe znaczenie
dla kierowania pacjenta do szpitala, ale ma tez kluczowe znaczenia dla stosowania
lekéw doustnych hamujacych rozwdj COVID-19.

W analizie regresji wieloczynnikowej wydaje sie, Ze poza wiekiem i niska sa-
turacja przy przyjeciu najwieksze znaczenie ma obnizenie filtracji nerek - czyli
pogorszenie funkcji nerek. I nie odrézniamy tutaj, czy to jest ostre zapalenie ne-
rek, czy przewlekle, czy wynika z tego, Ze pacjent goraczkuje, mato pije i sie mato
nawadnia. Nawodnienie w domu jest kluczowe. ObniZenie filtracji klebuszkowej
jest bardzo zlym czynnikiem rokowniczym. Przy eGFR ponizej 30 ml/min $mier-
telnos¢ siega nawet 80%. Na zte rokowanie wplywaja choroba nowotworowa oraz
przewlekle choroby serca. Wysokie CRP, wysokie stezenie neutrofili, niskie steZenie
plytek krwi wskazuja, Ze ci chorzy, réwniez w naszej populacji, beda mieli ciezszy
przebieg choroby'®.

18 Dorota Zarebska-Michaluk i wsp., J Clin Med. 2021 May 10, 10(9): 2042.
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CZYNNIKI RYZYKA SMIERCI W TRAKCIE
HOSPITALIZACJI WED£UG BAZY SARSTer

Starszy wiek

Niska saturacja przy przyjeciu

Obnizenie filtracji nerek

Choroba nowotworowa

Przewlekta choroba serca

Wysokie CRP i neutrofile, niskie ptytki krwi

Te dane zostaly zwalidowane rowniez w wielu innych bazach. Wysoka poszpi-
talna smiertelnos¢ wsrod chorych z chorobami serca i COVID-19 na poziomie
ok. 42% zostala stwierdzona w Slaskiej Bazie Sercowo-Naczyniowej prowadzo-
nej przez Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz inne $laskie jednostki
kardiologiczne. To badanie mialo nieco dluzsza obserwacje — nie 28-dniowa,
a 72-dniowa. Czyli 20% pacjentéw niestety umiera po wypisie, a nie w szpitalu,
i nie w ciagu 28 dni, ale w dalszej obserwacji. Znowu widzimy te same czynniki
ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19, czyli niewydolnos¢ serca, cukrzyce, prze-
wlekle choroby nerek oraz POChP"’.

Nalezy pamieta¢, ze leki przeciwwirusowe dzialaja tylko i wylacznie wtedy, kiedy
koronawirus SARS-CoV-2 sie namnaza. Czyli bardzo wczesnie. W COVID-19, tak jak
w innych chorobach zakaznych, wirus namnaza si¢ krétko. Mamy zatem bardzo
krotkie okienko terapeutyczne - to jest bardzo wazne. Tak wiec jesli mielibySmy
stosowac leczenie przeciwwirusowe, to najlepiej jak najwczesniej, optymalnie
zanim wystapia objawy, najlepiej bardzo kréotko po zakazeniu. Najp6zniej to moze
by¢ w ciagu czterech, pieciu dni od wystapienia objawow. P6zniej nie ma juz wirusa,
ten lek nie zadziala, nie ma sensu go podawad, oczywiscie poza pewnymi wyjatkami,
dotyczacymi gléwnie chorych ze znacznie obnizona odpornoscia, np. deficytami
immunologicznymi. To jest bardzo wazne i wplywa na dystrybucje takiego leku,

poniewaz trzeba do pacjenta dotrze¢ w ciagu pierwszych pieciu dni.

»sCOVID-19 juz niejednokrotnie nas
zaskoczyt, dlatego bardzo wazna jest
walidacja wiedzy miedzynarodowej
w warunkach polskich na podstawie
danych lokalnych.”

DR HAB. N. MED. JERZY JAROSZEWICZ

19 Gasior M. i wsp., Pol Arch Intern Med. 2021, Aug 30, 131(7-8): 749-751.
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RYCINA. MIEJSCE LEKOW PRZECIWWIRUSOWYCH W COVID-19
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KORZY$CI KLINICZNE LEKOW
PRZECIWWIRUSOWYCH (RDV) KRYTYCZNY
COVID-19

CIEZKI
COoVID-19

-3do-5 0 2 4 6 8 0 12 14
LICZBA DNI OD WYSTAPIENIA OBJAWOW

Wiremia
-------- Odpowiedz przeciwciat na SARS-CoV-2

ZRODLO: Dolken L. i wsp., Viruses 2021, 13: 963

Pierwsze ,Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordob Zakaznych” ukazaly sie 31 marca 2020 roku
- na samym poczatku pandemii. Najnowsze ,,Zalecenia postepowania w zakazeniach
SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych”
zostaly opublikowane 23 lutego 2022 roku®’. Wedlug zalecen wybor lekéw stoso-
wanych w COVID-19 musi by¢é uwarunkowany faza choroby, stanem klinicznym
pacjenta oraz oceng czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19. Na uzytek
tego raportu rekomendowane postepowanie terapeutyczne zalezne od stadium
choroby - 1.1 2. stadium, opisano szczeg6élowo ponizej i dodatkowo w tabeli ponizej.

20 Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordéb Zakaznych.
Robert Flisiak, Andrzej Horban, Jerzy Jaroszewicz, Dorota Kozielewicz, Agnieszka Mastalerz-Migas, Radostaw Owczuk, Milosz
Parczewski, Malgorzata Pawlowska, Anna Piekarska, Krzysztof Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Dorota Zarebska-Michaluk,
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TABELA. ZALECANE POSTEPOWANIE FARMAKOLOGICZNE U DOROSLYCH W 1. | 2. STADIACH
KLINICZNYCH ZAKAZENIA SARS-COV-2, Z UNZGLEDNIENIEM LECZENIA PODSTAWOWEGO

| WSPOMAGAJACEGO. SZCZEGO+OWE INFORMACJE DOTYCZACE DAWKOWANIA
| OGRANICZEN STOSOWANIA SA ZAWARTE W CHARAKTERYSTYKACH PRODUKTOW

LECZNICZYCH (CHPL) DLA UE/POLSKI

STADIUM LECZENIE LECZENIE

CHOROBY PODSTAWOWE WSPOMAGAJACE

1= stadium Rozpoczecie terapii przeciwwirusowej zalecane jest do 5. doby od wystgpie- ¢ Budezonid wziewnie w dawce
skqgpoobjawowe nia objawéw (do 10 dni w stanach immunosupresji), ze szczegélnym uwzgled- 2 x 800 pg dziennie,

* SpO,> 94%

® nie wymaga

nieniem chorych z ryzykiem cigezkiego przebiegu COVID-19* i pod warunkiem

bezposredniego nadzoru lekarskiego podczas kwalifikacji i monitorowania

e leki przeciwgorgczkowe

(paracetamol, ibuprofen itd.),

hospitalizacji leczenia. Leki te nie powinny by¢ stosowane u kobiet w cigzy i karmigcych. ¢ spoczynek,
¢ Molnupirawir stosowany doustnie 2 x dz. 800 mg przez 5 dni. ¢ nawodnienie doustne,
lub e Nirmatrelwir/rytonawir stosowany doustnie 2 x dz. 300/100 mg ¢ heparyna drobnoczgsteczkowa
przez S dni. u chorych przewlekle unierucho-
Przeciwwskazany u chorych z: mionych i z innymi wskazaniami do
— ciezkimi zaburzeniami czynnosci wgtroby, profilaktyki przeciwzakrzepowej
— eGFR < 30 ml/min (u chorych z eGFR 30—60 ml/min niezwigzanymi z COVID-19,
dawka zredukowana do 150/100 mg) ¢ leki przeciwkaszlowe w przypad-
lub e Remdesiwir stosowany dozylnie 1x dz. przez 3 dni, dawka nasycajgca kv uporczywego kaszlu,
1. dnia: 200 mg, potem dawka podtrzymujgca 100 mg przez 2 dni. e glikokortykosteroidy
Przeciwwskazany u chorych z: stosowane ogélnoustrojowo sq
— eGFR < 30 ml/min przeciwwskazane,
— aktywnosciq ALT > 5-krotnos¢ gérnej granicy normy. e antybiotyki i leki przeciwgrypowe
lub e Sotrowimab stosowany w pojedynczej infuzji dozylnej sqg przeciwwskazane, o ile nie
zawierajgcej 500 mg. stwierdza sie koinfekcji bakteryjnej
lub e Kasiriwimab/Imdewimab stosowany dozylnie lub podskérnie lub wspotistniejgcej grypy.
w pojedynczej dawce 1200 mg (600/600 mg) pod warunkiem, ¢ kontrola saturacji tlenowej
ze dominujgcym na danym terenie nie jest wariant oporny — stosowanie systemu alarmowania
(na przyktad omikron). zdalnego Pulsocare (z wykorzysta-
niem pulsoksymetréw).
2 = stadium Rozpoczecie terapii przeciwwirusowej kazdym z ponizszych lekow zalecane ¢ heparyna drobnoczgsteczkowa
petnoobjawowe jest do 5. doby od wystgpienia objawéw (do 10 dni w stanach immunosupre- w dawce profilaktycznej, ktorg

* SpO, < 94%

o zwykle 1. tydz.

choroby
* wymaga

hospitalizacji
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sji). Leki te nie powinny by¢ stosowane u kobiet w cigzy i karmigcych.

* Molnupirawir stosowany doustnie 2 x dz. 800 mg przez 5 dni.

lub e Nirmatrelwir/rytonawir stosowany doustnie 2 x dz. 300/100 mg
przez S dni.

Przeciwwskazany u chorych z:

— ciezkimi zaburzeniami czynnosci wgtroby,

— eGFR < 30 ml/min (u chorych z eGFR 30—60 ml/min dawka zredukowana
do 150/100 mg)

lub e Remdesiwir stosowany dozylnie 1x dz. przez 5 dni, dawka nasycajqca
1. dnia: 200 mg, potem dawka podtrzymujgca 100 mg przez 4 dni.
Przeciwwskazany u chorych z:

— eGFR < 30 ml/min

— aktywnoscig ALT > 5-krotnosé gornej granicy

normy [63].

lub e Sotrowimab stosowany w pojedynczej infuzji dozylnej

zawierajqgcej 500 mg.

lub o Kasiriwimab/Imdewimab stosowany dozylnie lub podskérnie w poje-
dynczej dawce 1200 mg (600/600 mg) pod warunkiem, ze dominujgcym na

danym terenie nie jest wariant oporny (na przyktad Omikron).

mozna zwiekszy¢ w uzasadnio-
nych przypadkach,

¢ deksametazon do rozwazenia,
ale tylko u pacjentow otrzymujg-
cych leki przeciwwirusowe i tle-
noterapie, p.o. lub i.v. 4—8 mg/d;
nie powinien by¢ stosowany

w 1. tyg. choroby jedli nie stosuje
sie lekow przeciwwirusowych,

¢ antybiotykoterapia

w przypadku wtérnych

zakazen bakteryjnych,

* leczenie objawowe,

¢ tlenoterapia,

¢ nawodnienie doustne

lub dozylne.
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Stadium 1. COVID-19

Zdecydowana wiekszos$¢ chorych (80%) przechodzi zakazenie SARS-CoV-2 w spo-
s0b bezobjawowy lub skapoobjawowy niewymagajacy hospitalizacji. Odsetek ten

znacznie wzrost wraz z dominacja wariantu omicron wywolujacego gldwnie objawy
zakazenia gornych drég oddechowych. Nalezy jednak pamietac, ze w niektérych

przypadkach wystapienie tych tagodnych objawéw moze poprzedzac progresje do

zapalenia pluc stwierdzanego zwykle w stadium 2. choroby. Pacjenci w stadium 1.
(Sp02 > 94%), pozostajacy zazwyczaj pod opieka lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, wymagaja przede wszystkim oceny stanu ogolnego i monitorowania SpO?

oraz oceny czynnikow ryzyka rozwoju ciezkiej postaci COVID-19, do ktérych za-
liczamy miedzy innymi: wiek > 60 lat, otytos¢, cukrzyce, chorobe nowotworowa,
przewlekla niewydolnos¢ serca, przewlekla niewydolnosé oddechowa, przewlekla
niewydolnos$¢ nerek, niedobory odpornosci lub leczenie immunosupresjne. Oczy-
wistym jest, Ze lista nie jest kompletna, a przypadek kazdego chorego musi by¢

rozpatrzony indywidualnie przez lekarza.

Obecnie dysponujemy lekami hamujacymi replikacje SARS-CoV-2 oraz przeciwcia-
tami monoklonalnymi neutralizujacymi wirusa, ktérych zastosowanie ogranicza
jednak zmienna wrazliwo$¢ wariantow wirusa. Leki hamujace replikacje wiruso-
wa, takie jak molnupirawir, nirmatrelwir (PF-07321332)/rytonawir lub remdesi-
wir, powinny by¢ zasadniczo zastosowane do piatej doby od wystapienia objawow
u chorych spelniajacych kryteria ryzyka rozwoju ciezkiej postaci choroby (jak wy-
zej). U chorych z udokumentowana immunosupresja, wynikajaca z choroby lub
stosowanej terapii, mozna wydtuzy¢ czas umozliwiajacy rozpoczecie leczenia prze-
ciwwirusowego do 10 dni, zakladajac dtuzszy okres aktywnosci replikacyjnej wirusa.

Wymienione leki powinny by¢ stosowane na zlecenie i pod nadzorem lekarza
ze wzgledu na ograniczenia dotyczace kazdego z nich. Zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego (ChPL) zaden z lekow przeciwwirusowych nie moze by¢
stosowany u kobiet ciezarnych ani karmiacych ze wzgledu na brak badan klinicz-
nych w tych grupach chorych. Molnupirawir i nirmatrelwir/rytonawir sa lekami
doustnymi stosowanymi dwa razy dziennie przez pie¢ dni (szczegdly dawkowania
w opisie leczenia stadium 2.).

Wedlug najnowszej modyfikacji ChPL remdesiwir moze by¢ podawany we
wlewach dozylnych przez trzy dni réwniez u chorych niepotrzebujacych tlenote-
rapii. Zastosowanie wszystkich wymienionych powyzej lekow przeciwwirusowych
zmniejsza istotnie ryzyko hospitalizacji i ciezkiego przebiegu COVID-19 u os6b
obciazonych wspomnianymi czynnikami ryzyka. Alternatywa dla wymienionych
powyzej lekow przeciwwirusowych w warunkach ambulatoryjnych sa neutralizu-
jace przeciwciala monoklonalne.

Obecnie dostepny w Polsce kasiriwimab/imdewimab powinien by¢ stosowany
w jednorazowej infuzji dozylnej 1200 mg. Jednak z uwagi na dominacje wariantu
omicron, ktory w badaniach in vitro nie poddaje sie neutralizacji pod wplywem
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kasiriwimabu/imdewimabu, obecnie nie zaleca sie¢ jego stosowania. W przeci-
wienstwie do tego sotrowimab podawany do pieciu dni od wystapienia objawéw
w jednorazowej infuzji dozylnej 500 mg ma nadal aktywnos$¢é wobec wariantu omi-
cron, redukuje istotnie ryzyko progresji choroby do postaci ciezkiej i krytycznej,
hospitalizacji lub zgonu i skraca czas powrotu do zdrowia.

Chorzy z tagodnymi objawami infekcji drég oddechowych (niewysoka lub
krotkotrwatla goraczka, bol gardla, glowy, miesni, niezyt nosa) bez cech zajecia
pluc i bez wspdlistnienia choréb obciazajacych rokowanie zwykle nie wymagaja
terapii farmakologicznej, a jedynie monitorowania stanu klinicznego. Wskazana
jest rejestracja w systemie Domowej Opieki Medycznej (DOM, PulsoCare) wszyst-
kich dorostych chorych pozostajacych w domu w celu monitorowania SpO,, ktéra
powinna utrzymywac sie na poziomie przynajmniej 94%. Wszyscy chorzy objeci
systemem DOM raportujacy pomiary sa objeci opieka konsultantow i lekarzy
systemu, ktorzy na biezaco oceniaja wskazania do hospitalizacji, a w przypadku
pojawienia sie wartosci alarmowych moga wezwac zesp6t ratownictwa medycznego.

Warto jest pamietac, ze u chorych z przewleklymi chorobami uktadu oddecho-
wego wyjsciowa saturacja bywa obnizona i nie musi oznaczac¢ narastania niewydol-
nosci oddechowej spowodowanej SARS-CoV-2, ale gdy dochodzi do ewidentnego jej
spadku, nalezy podja¢ natychmiastowe dzialania. W ramach leczenia objawowego
pacjenci moga wymagac zastosowania lekow przeciwgoraczkowych w przypadku
wystapienia goraczki (niesteroidowe leki przeciwzapalne lub paracetamol).

Chorym z nasilonym, suchym kaszlem (utrudniajacym moéwienie i sen) zaleca
sie stosowanie lekow przeciwkaszlowych. U doroslych pacjentéw z objawowym
COVID-19 o tagodnym lub umiarkowanym przebiegu mozna rozwazy¢ podawanie
wziewnie budezonidu w dawce dziennej dwa razy 800 pg. Jednak nalezy podkreslié,
ze u chorych w tym stadium nie nalezy podawa¢ glikokortykosteroidéw systemowo ze
wzgledu na ich dzialanie immunosupresyjne mogace nasila¢ i wydtuzac czas replikacji
wirusa, a przez to pogarsza¢ rokowanie. W zwigzku z wynikami badan wskazujacy-
mi na ryzyko ciezszego przebiegu COVID-19 u 0s6b z niedoborami witaminy D, jej
suplementowanie jest wskazane w przypadku udokumentowania deficytu, zgodnie
zrekomendacjami dla populacji polskiej. Nalezy jednak pamietac o konsekwencjach
przedawkowania, ktére moga sie wiaza¢ z odleglymi nastepstwami zdrowotnymi.

Brak jest wystarczajacych danych przemawiajacych za rutynowym stosowaniem
lekow przeciwplytkowych w COVID-19. Zaleca sie stosowanie heparyny drobnocza-
steczkowej w dawce profilaktycznej u chorych przewlekle unieruchomionych iz in-
nymi wskazaniami do profilaktyki przeciwzakrzepowej niezwigzanymi z COVID-19,
zwlaszcza u chorych z czynnikami ryzyka wystapienia zakrzepicy zyt glebokich
i/lub zatoru plucnego. Antybiotyki powinny by¢ stosowane jedynie w przypadku
uzasadnionego podejrzenia rozwoju infekcji bakteryjnej, gdyz nie udowodniono
ich skutecznosci w leczeniu COVID-19. Nie poleca sie rowniez stosowania tleno-
terapii domowej w ostrej fazie choroby. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze
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wystapienie koniecznosci tlenoterapii zwiazane z gwaltownym pogorszeniem stanu
klinicznego stanowi bezwzgledne wskazanie do hospitalizacji. Przebieg choroby
bywa bardzo szybki i czesto godziny moga zadecydowa¢ o dalszych losach chorych.

Stadium 2. COVID-19
Narastajaca dusznos¢, ktérej towarzyszy SpO, ponizej 94%, wymaga tlenoterapii
w warunkach szpitalnych. Zwykle w tej fazie choroby wystarczajaca jest tlenotera-
pia niskoprzeplywowa, nieprzekraczajaca 15 1/min. Profilaktyczne dawki heparyny
drobnoczasteczkowej stanowia element standardowego postepowania u chorych
hospitalizowanych, a ich dawki moga byc¢ zwiekszane w uzasadnionych przypad-
kach. Terapia przeciwwirusowa powinna zosta¢ rozpoczeta najpozniej do piatej
doby od wystapienia objawow. U os6b w immunosupresji okres ten moze zosta¢
wydluzony do 10 dni. Rozpoczecie leczenia po uptywie tego czasu jest bezcelowe
ze wzgledu na zanik replikacji wirusa. Ze wzgledu na ograniczenia wynikajace
z charakterystyki leki te powinny by¢ stosowane pod nadzorem lekarskim z wy-
kluczeniem stosowania przede wszystkim u kobiet w ciazy i karmiacych.
Pierwszym zarejestrowanym lekiem przeciwwirusowym o udowodnionej sku-
tecznosci przeciwko SARS-CoV-2 u dorostych i dzieci powyzej 12. roku zycia byl
remdesiwir, ktory chorym hospitalizowanym nalezy podawac¢ we wlewie dozylnym
w dawce 200 mg pierwszego dnia i 100 mg w kolejnych czterech dniach. Gléw-
nym przeciwwskazaniem do stosowania remdesiwiru jest niewydolnos¢ nerek
z GFR < 30 ml/min. Leczenie remdesiwirem nalezy przerwad, jesli aktywnosc ami-
notransferazy alaninowej przekroczy pieciokrotnie gérna granice normy.
Alternatywnie do remdesiwiru mozna stosowac doustnie molnupirawir w daw-
ce dwa razy dziennie po 800 mg przez pie¢ dni lub réwniez doustnie nirmatrelwir
(PF-07321332)/rytonawir dwa razy dziennie po 300/100 mg przez pie¢ dni. Nalezy
przy tym pamietad, ze nirmatrelwir/rytonawir jest przeciwwskazany u chorych
z ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby oraz u chorych z niewydolnoscia nerek
i klirensem kreatyniny (eGFR) < 30 ml/min. U chorych z eGFR 30-60 ml/min mozna
lek stosowa¢ w dawce zredukowanej do 150/100 mg. Lek ten jest inhibitorem CYP3A,
w zwigzku z czym konieczna jest ocena ryzyka interakcji z innymi lekami. Zaden
z tych trzech lekéw przeciwwirusowych nie zostal dopuszczony do stosowania
u kobiet w ciazy ani karmiacych. Z uwagi na stosunkowo mate doswiadczenie
kliniczne w stosowaniu lekow przeciwwirusowych anty-SARS-Cov-2 nalezy zwra-
caé szczegolna uwage na pacjentki w wieku prokreacyjnym. W przypadku molu-
naprewiru jesli pacjentka jest w ciazy, przypuszcza, ze moze by¢ w cigzy lub gdy
planuje mie¢ dziecko, powinna poradzic sie lekarza przed zastosowaniem tego leku.
Kobiety w wieku rozrodczym powinny stosowa¢ skuteczna metode antykoncepcji
w trakcie leczenia tym lekiem oraz przez cztery dni po przyjeciu ostatniej dawki.
Zamiast lekow hamujacych replikacje mozliwe jest rowniez w warunkach szpi-
talnych stosowanie przeciwcial monoklonalnych o aktywnosci neutralizujacej
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wobec SARS-CoV-2. Nadzieje zwigzane z t3 forma leczenia zostaly ostudzone wraz
z dominacja wariantu omicron, ktéry jest neutralizowany aktualnie wylacznie
przez sotrowimab stosowany w pojedynczej infuzji dozylnej zawierajacej 500 mg
leku. Inne preparaty z tej grupy, w tym dostepny w Polsce kasiriwimab/imdewimab
stosowany dozylnie lub podskdrnie w jednorazowej dawce 1200 mg (600/600 mg),
ktore, jak wiadomo, majg ograniczona aktywnos¢ wobec wariantu omicron, moga
by¢ zastosowane w przyszlosci pod warunkiem, ze dominujacym na danym terenie
bedzie wariant SARS-CoV-2 wobec nich wrazliwy.

Ze wzgledu na brak dowoddow z badan klinicznych terapia skojarzona wyzej
wymienionymi lekami o odmiennych mechanizmach dzialania nie jest obecnie
zalecana. Stosowanie glikokortykosteroidéw w pierwszym tygodniu choroby moze
by¢ potencjalnie niekorzystne z uwagi na ryzyko nasilenia lub przedluzenia repli-
kacji wirusa. Jednak w przypadku braku poprawy klinicznej, pomimo zastosowania
terapii przeciwwirusowej, mozna rozwazy¢ dolaczenie deksametazonu w dawce
dobowej 4-8 mg pod koniec pierwszego tygodnia trwania choroby. W przypadku
wysokiego prawdopodobienistwa nadkazenia bakteryjnego mozna rozwazy¢ za-
stosowanie antybiotykow.

,sNajwazniejszym zadaniem lekarza jest
stwierdzenie, u kogo przebieg choroby moze
byc¢ ciezki i kiory pacjent powinien by¢

w zwiqzku z tym pod szczegoinym nadzorem.
Wiemy oczywiscie, Zze ztym rokowaniem sq
obcigzone przede wszystkim osoby starsze.”

DR HAB. N. MED. JERZY JAROSZEWICZ
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PROF. DR HAB. MARCIN DRAG

Moje laboratorium zajmuje sie enzymami proteolitycznymi. Sa to biatka, ktére

pelnia funkcje katalityczne i znajduja sie we wszystkich organizmach zywych. Ta-
kie biatka znajduja sie rowniez w wirusach, wiec zaczeliSmy je badaé natychmiast
po pojawieniu sie obecnej epidemii. Badania prowadzimy we wspolpracy z gru-
pa profesora Rolfa Hilgenfelda z Uniwersytetu w Lubece, ktdry juz na poczatku

stycznia obiecal nam, ze jezeli tylko to biatko, ten enzym bedzie dostepny, to on

dostarczy go do mojego laboratorium. I tak sie faktycznie stalo, na poczatku lutego

ten enzym zostal dostarczony do laboratorium. On jest wazny z tego wzgledu, ze

powoduje procesowanie niedojrzatych bialek, ktére znajduja sie w Srodku wirusa,
czyli pelni bardzo wazna funkcje. Bez niego wirus nie jest w stanie przezyc¢. Zatem

jest swietnym kandydatem na leki. To, co my robimy w laboratorium, to profilujemy
takie enzymy dzieki dostepnej technologii, ktora sami, tutaj w Polsce, stworzylismy,
i okreslamy tak zwang specyficznos¢ substratowa.

Po tym, jak zainteresowali$my sie SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome),
dos¢ szybko wiedzielismy, ze gldéwny problem jest taki, Ze jak bedziemy mieli ko-
lejna epidemie czy pandemieg, to jestesmy catkowicie bezbronni z powodu braku
dostepnych terapii przeciwwirusowych. My to mowiliSmy wiele lat przed pandemia
COVID-19. Juz wtedy poszukiwalismy lekéw przeciwwirusowych, ktére moga by¢
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stosowane w postaci tabletek, a dzieki temu moga by¢ przyjmowane przez chorego

w domu. Poszukiwanie tych terapii zostalo zaniechane bardzo krétko po zakon-
czeniu epidemii SARS w latach 2003-2004. Caltkowita liczba zachorowan wyniosta

wtedy ok. osmiu tysiecy przypadkow, w tym ok. 800 os6b zmarto — wobec czego

ani przemyslt farmaceutyczny, ani rzady sie tym specjalnie nie interesowaly. My
sie tym interesowaliSmy przez caly czas, pracujac rowniez nad MERS (Middle East

Respiratory Syndrome).

Jajuz od samego poczatku, w zasadzie od stycznia 2020 roku, sugerowalem, ze
jedynym skutecznym rozwiazaniem w terapii COVID-19 bedzie lek przeciwwirusowy
podawany w domu (tak jak oseltamiwir na grype). Ale takiego leku wtedy nie byto.
0d samego poczatku byly pewne przestanki w kierunku zastosowania remdesiwiru.
Natomiast problem z remdesiwirem jest taki, Zze on musi by¢ podawany dozylnie.
Byly prowadzone badania nad formulacja doustna, ale na razie bez sukcesu. Byly
takze prowadzone badania w kierunku ,retargetowania” znanych lekéw. Tych
badan przeprowadzono tysiace, ale nie udatlo sie nic znalez¢ w kierunku lekéw
przeciwwirusowych. Znaleziono za to deksametazon i wiele innych lekéw na p6z-
niejsze fazy COVID-19.

Moja grupa badawcza od poczatku méwila, ze jednym z najpewniejszych celow
beda proteazy. W marcu 2020 roku, czyli na poczatku pandemii, opublikowalismy
jako pierwsi na $wiecie, w wolnym dostepie publicznym, wyniki naszych badan.
Opisali$my specyficzno$¢ substratowa proteazy SARS-CoV-2-Mpro, kluczowej do
zatrzymania replikacji wirusa. Tu rowniez my jako pierwsi pokazalismy, Ze centrum
aktywne Mpro z SARS-2 jest identyczne z SARS-1. Do leczenia COVID-19 i powiklan
sa potrzebne co najmniej dwa typy lekow: lek przeciwwirusowy i lek zwalczajacy
burze cytokinowa. Lek przeciwwirusowy powinien by¢ podawany we wczesnej
fazie infekcji, zeby wygasic¢ replikacje wirusa.

Obecnie mamy trzy rodzaje lekéw przeciwwirusowych: przeciwciala monoklo-
nalne, leki allosteryczne i proteazy. Przeciwciala maja sens stosowania, jezeli mamy
wirusa niemocno mutujacego, na powierzchni, bo przeciwciala uderzaja wirusa,
ktory jest postaci calej. Jezeli wirus mutuje, to te leki beda traci¢ na skutecznosci.
Dlatego przeciwciala monoklonalne praktycznie sa nieskuteczne wobec wariantu
omikron koronawirusa. Drugim typem lekow sg leki allosteryczne, ktére rowniez
maja oddzialywac¢ na powierzchni bialek, i takich wariacji pojawilo sie takze bardzo
duzo. Natomiast to sa rowniez leki, ktore sa calkowicie zalezne od mutacji. Jezeli
pojawiaja sie mutacje - leki allosteryczne staja sie nieskuteczne. Trzecia grupa
lekow - proteazy, oprocz tego, ze sa biatkami, sa takze enzymami i sg potrzebne do
procesowania wirusa i do jego replikacji. Czyli jak to biatko S zaczyna sie tworzy¢ juz
w $rodku ludzkiej komoérki wirusowej, to musi zosta¢ pociete. Aby ono mogto by¢
pociete selektywnie i aby mdc tworzy¢ nowe kopie, to do tego jest wykorzystywana
proteazaita proteaza w centrum aktywnym nie moze mutowac jezeli nie moze tam
zaj$¢ zadna mutacja (i o ile na powierzchni tego biatka moze by¢ duzo mutacji, to
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w tym centrum aktywnym nie moze by¢ zadnej, bo to spowoduje, Ze ten wirus na-
tychmiast sie unicestwi).

I tu bySmy upatrywali szansy na lek, ktory jezeli zostanie stworzony, to bedzie
skuteczny zaré6wno na ten pierwszy wariant, jak i na kolejne warianty. To, na co cze-
kalismy, to w rzeczywistosci byl lek w postaci tabletki, ktory moégtby by¢ podawany
pacjentowi bardzo szybko i mégltby by¢ podawany w domu - a nie tak jak remdesiwir
tylko w szpitalu. Wiemy, Ze remdesiwir dziala, natomiast jest podawany zbyt pézno.
Chodzi o to, zeby lek przeciwwirusowy byl podawany jak najszybciej — praktycznie
natychmiast, maksymalnie redukowat replikacje i nie dopuszczal do powstania
pozZniejszych ciezkich objawéw COVID-19, w tym do $mierci. Mamy dwa takie leki,
ktére sa obecnie zalecane przez Agencje Zywnosci i Lekéw, FDA (ang. Food and Drug
Administration). W dniu 28 stycznia 2022 roku zostal zarejestrowany przez Euro-
pejska Agencje Lekow (ang. EMA, European Medicines Agency) lek nirmatrelwir/
rytonawir wskazany do stosowania w leczeniu choroby wywotanej przez korona-
wirusa 2019 (COVID-19) u pacjentéw doroslych, ktorzy nie wymagaja tlenoterapii
i u ktorych wystepuje zwiekszone ryzyko progres;ji do ciezkiej postaci COVID-19*'.

Zgodnie z rekomendacja Europejskiej Agencji Lekow z dnia 22 listopada
2021 roku, pomimo braku dopuszczenia do obrotu w Unii Europejskiej, produkt
molnupirawir moze by¢ stosowany w leczeniu os6b dorostych z COVID-19, ktdre
nie wymagaja tlenoterapii i sa w grupie zwiekszonego ryzyka rozwoju ciezkiego
COVID-19**. Molnupirawir to jest lek, ktory jest lekiem starym. Byl rozwijany
w Stanach Zjednoczonych, najpierw na uczelni Emory University w Atlancie, jako
lek przeciwko koronawirusom przeziebienia dtugo przed tym, jak pojawil sie obec-
ny koronawirus SARS-CoV-2. Lek zostal w pewnym sensie troche retargetowany,
przebadany przez firme Merck i obecnie znalazl zastosowanie w terapii COVID-19.

Drugi lek, nirmatrelwir, jest lekiem celujacym w proteazy Mpro i to w samo
centrum aktywne. Jest niestychanie selektywny. Moja grupa badawcza zajmowa-
la sie tym od samego poczatku pandemii, mozna powiedzieé, ze nawet mieliSmy
troche wkladu w powstanie tego leku, poniewaz jako pierwsi pokazaliSmy, ze
sa jakiekolwiek mutacje w proteazach pomiedzy SARS1 wtedy, a SARS2 obecnie
i pomiedzy wariantami SARS2, ktérych nie ma w centrum aktywnym. Po pierw-
sze, nirmatrelwir bedzie dzialal na wszystkie mozliwe warianty koronawirusa.
Po drugie, obecne badania pokazuja, Ze nirmatrelwir bedzie dzialal na wszystkie
ludzkie koronawirusy. Proteazy generalnie wystepuja w ludzkich koronawiru-
sach, a ta gléwna proteaza w nich wystepuje. Badania opublikowane w ,Science”
pokazuja, ze nirmatrelwir jest selektywny wobec MERS, poprzedniego SARS1, ale
tez znanych innych ludzkich koronawiruséw, dlatego ten lek jest taki genialny.
Oprocz tego, Ze on jest bardzo selektywny wobec tej proteazy, czyli nie oddzia-
luje z innymi ludzkimi proteazami, co jest bardzo wazne, bardzo szybko dziala,

21 https://www.pfizerpro.com.pl/sites/default/files/paxlovid_chpl_28.01.2022.pdf.

22 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-produktu-leczniczego-lagevrio-molnupiravir.
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wykazujac sie wysoka skutecznoscia, hamujac replikacje w granicach 89-90%,
i jest lekiem bardzo bezpiecznym. W celu zwiekszenia stabilnosci nirmatrelwir
podaje sie z ritonawirem. Ritonawir jest od kilkunastu lat uzywany w terapii HIV.
Lek sklada sie wiec z dwdch elementow: nirmatrelwiru, ktory celuje w proteaze
Mpro, i on generalnie ma zahamowa¢ replikacje wirusa, oraz ritonawiru, ktory
wzmacnia dzialanie nirmatrelwiru.

Podsumowujac — mamy obecnie dostepne w Polsce leczenie doustne w terapii
COVID-19, ktére powinny by¢ podawane tak szybko, jak to tylko mozliwe. Czyli jezeli
stwierdzimy u pacjenta COVID-19 oraz jezeli pacjent bedzie z grupy ryzyka, to lek
doustny powinien by¢ podany natychmiast. Jest to terapia bezpieczna dla pacjenta.
Te leki sa mato stabilne, wobec czego ich klirens jest dosy¢ szybki, sa nietoksyczne,
a terapia jest bardzo krétka, bo wynoszaca pie¢ dni. Moge panstwu podad przyklady
juz stosownych w klinice podobnych lekéw w terapii HCV i HIV. To sa troche inne tera-
pie, dluzsze, ale oparte réwniez na tej technologii. Na takie leki czekalismy od samego
poczatku pandemii COVID-19. Lek, ktory pacjent moze przyjmowac doustnie w domu.
Lek, ktory z bardzo wysoka skutecznoscia obniza replikacje wirusa, przede wszystkim
nie dopuszczajac do tych powaznych objawow. Jest to lek, ktory bedzie, wedlug wszyst-
kich wskazan, skuteczny na wszystkie warianty koronawirusa, czyli lek panwirusowy.

»,Od samego poczqtku, w zasadzie od stycznia
2020 roku, sugerowatem, ze jedynym
skutecznym rozwigzaniem w terapii COVID-19
bedzie lek przeciwwirusowy podawany w domu.
Ale takiego leku wiedy nie byto.”

PROF. DR HAB. MARCIN DRAG

»sMamy obecnie dostepne w Polsce leczenie
doustne w terapii COVID-19, kitore powinny
by¢ podawane tak szybko, jak to tylko mozliwe.
Czyli jezeli stwierdzimy v pacjenta COVID-19
oraz jezeli pacjent bedzie z grupy ryzyka, to lek
dousiny powinien byé podany natychmiast.”

PROF. DR HAB. MARCIN DRAG
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DR N. MED. MICHAL SUTKOWSKI

Wzorcem postepowania z pacjentem zakazonym koronawirusem SARS-CoV-2 dla
lekarza POZ jest ,,Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej z dnia 22.12.2021 roku dotyczace postepowania z pacjentami zakazonymi
SARS-CoV-2 w trakcie izolacji w warunkach domowych”**. COVID-19, choroba
spowodowana infekcja SARS-CoV-2, w blisko 85% przebiega w sposo6b tagodny,
niewymagajacy hospitalizacji. Pacjent przebywajacy w izolacji domowej wymaga
stalego monitorowania stanu zdrowia z uwagi na charakter choroby, w trakcie ktdrej
moze dojs¢ do gwaltownego pogorszenia jego stanu, a takze stopniowo narastajacej
niewydolnosci oddechowej bedacej bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji.
Kazde podejrzenie COVID-19 powinno skutkowaé skierowaniem pacjenta na test
(antygenowy lub PCR). Gdy wynik jest pozytywny — nalezy ustali¢ miejsce leczenia:
dom lub szpital (ew. izolatorium). Saturacja < 94% (w POChP < 88%) jest wskaza-
niem do hospitalizacji, inne wskazania nalezy oceni¢ indywidualnie. W leczeniu

23 Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej z dnia 22.12.2021 dotyczace postepowania
z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 w trakcie izolacji w warunkach domowych, https://ptmr.info.pl/wp-content/

uploads/2021/12/Stanowisko_KK_med_rodz_ws_covid-19_pozaszpitalnie.pdf.
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pozaszpitalnym stosuje sie: budezonid 800 mcg dwa razy dziennie u dorostych, leki
przeciwgoraczkowe /przeciwzapalne — paracetamol lub NLPZ, leki przeciwkaszlowe,
leczenie niefarmakologiczne: nawodnienie, gimnastyke oddechowa, wypoczynek.

Nalezy zwrdci¢ uwage na nieprzerywanie terapii chordob przewleklych. Pacjent
chory przewlekle, obciazony czynnikami ryzyka, powinien by¢ dokladniej moni-
torowany. Nie zaleca sie: sterydow systemowych i tlenoterapii domowej — poza
wskazaniami w innych schorzeniach niz COVID-19. Nie zaleca sie antybiotykow,
jesli nie stwierdza sie nadkazenia bakteryjnego. Kazdy pacjent podczas izolacji
domowej powinien mie¢ udzielone co najmniej dwie porady (teleporady, lub —jesli
stan zdrowia pacjenta tego wymaga — wizyty osobiste w gabinecie lub domowe).

Lekarze i pielegniarki powinni informowad, zachecac i wlaczac pacjentow do
programu Domowej Opieki Medycznej, ktora pozwala na ciagle monitorowanie
stanu zdrowia, w tym saturacji. Jako lekarze bardzo sie cieszymy z faktu, Ze po-
jawily sie oczekiwane doustne leki przeciwwirusowe w COVID-19. Jednoczesnie
wnioskujemy o zmiane systemu dystrybucji tych lekow. Powinny by¢ one refun-
dowane, przepisywane na recepte realizowana w aptece otwartej. W Polsce obrét
detaliczny produktami leczniczymi, zgodnie z prawem, prowadza apteki ogdlno-
dostepne, punkty apteczne i apteki szpitalne. Obarczanie POZ takim zadaniem jest
dramatycznie ztym rozwiazaniem. Oprocz calej ucigzliwosci logistycznej godzi to
w relacje lekarz — pacjent. Rodzi niepotrzebne dla obu stron konflikty i dylematy
moralno-etyczne.

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 wyglada w Pol-
sce roznie. Ta Sciezka niekiedy jest droga prowadzaca niestety do zgonu chorego,
a czasem do pelnego zdrowia. Dzieje sie tak z r6znych powodoéw. Te powody sa po
stronie pacjenta i systemu ochrony zdrowia. Czasem niestety pacjent sie nie szczepi.
Najwazniejsze, pamietajmy, sa szczepienia przeciwko COVID-19. Leki sa bardzo
wazne, ale szczepienia moga spowodowad, ze nie zachorujemy albo zachorujemy
1zej. Droga pacjenta powinna byc¢ oparta na odpowiedzialnosci chorego, jego ro-
dziny, kazdego lekarza i pracownika medycznego. Sciezka pacjenta powinna roz-
poczynad sie od telefonu do lekarza rodzinnego. Czasem wystarczy teleporada, ale
bardzo czesto u chorych z towarzyszacymi chorobami przewleklymi teleporada nie
wystarczy. Trzeba do tego chorego dotrzeé, trzeba tego chorego zaprosi¢ do przy-
chodni, trzeba to rowniez robi¢ na zasadach, jakie panowaly jeszcze w 2019 roku,
lecz na zasadach pelnego rezimu sanitarnego. W przychodni POZ nalezy podzieli¢
pacjent6w na tych, ktérzy sa zakazeni, i na tych niezakazonych. Liczymy na to, ze
zostana ustalone strategiczne dzialania wobec POZ, AOS i lecznictwa szpitalnego
w realizacji $ciezki pacjenta z COVID-19.

$CIEZKA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA PACJENTA Z COVID-19
W POLSCE Z PERSPEKTYWY PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNEJ

,»Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta

z COVID-19 wyglqgda w Polsce réznie. Ta sciezka
niekiedy jest drogq prowadzqcgq niestety do
zgonu chorego, a czasem do petnego zdrowia.
Dzieje sie tak z roznych powodéw. Te powody sq
po stronie pacjenta i systemu ochrony zdrowia.”

DR N. MED. MICHAL SUTKOWSKI
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PROF. DR HAB. MED. KRZYSZTOF J. FILIPIAK

Bardzo sie ciesze, Ze od lutego 2022 roku mamy opublikowane nowe zalecenia po-
stepowania w zakazeniach SARS-CoV-2. W Sciezce diagnostyczno-terapeutycznej

pacjenta z COVID-19 pierwszy kontakt pacjenta powinien zawsze dotyczy¢

SCIEZKA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA PACJENTA Z COVID-19 W POLSCE



34

kompetencji lekarza POZ. To jest wazne takze dlatego, ze kontakt tych pacjentow
poprzez zespot ratownictwa medycznego i SOR spowoduje, Ze szpitale nie beda wy-
dolne. Jednoczesnie pomysl, aby lekarz POZ badat osobiscie kazdego pacjenta po
60. roku Zycia, jest mato realny. Samo przylozenie magicznego stetoskopu zapewne
nie odmieni rokowania tego pacjenta, a tylko sparalizuje system ochrony zdrowia.
Natomiast jest to juz realne i zasadne w kontekscie zbadania chorego zakazone-
go po 60. roku zZycia i przepisania mu przeciwwirusowego leku doustnego przez
lekarza POZ.

Obecnie sa zarejestrowane dwa leki doustne. Jako farmakolog kliniczny zdaje
sobie sprawe, Ze nie mamy prospektywnego randomizowanego badania head to
head poréwnujacego efekt obu tych lekow. Na szczescie mamy badania z identycznie
zdefiniowanym punktem konicowym, czyli zmniejszeniem ryzyka hospitalizacji
i zgonu, prawie identycznym protokolem i z tym samym schematem podawania.
Wynika z nich, Ze molnupirawir gwarantuje ok. 30-procentowe zmniejszenie ryzyka
hospitalizacji i zgonu, natomiast nirmatrelwir/rytonawir 90-procentowe. To jest
bardzo duza, trzykrotna réznica. Widzimy wiec bardzo duza réznice w efektywnosci
iskutecznosci klinicznej obu lekéw. Biorac pod uwage podobne koszty pieciodnio-
wej terapii, przeklada sie to na wyzsza efektywnos¢ kosztowa leku nirmatrelwir/
ritonawir. Takze charakterystyka produktu leczniczego (ChPL) nirmatrelwir/ri-
tonawir jest troche szersza w poréwnaniu z malnupirawirem. Przede wszystkim
sam wiek pacjenta powyzej 60. roku Zycia bedzie zarejestrowanym w ChPL wska-
zaniem do wlaczenia terapii lekiem nirmatrelwir/ritonawir. W zaleceniach nie
ma nadci$nienia tetniczego, a w ChPL jest wymienione, co by oznaczalo, ze kazdy
chory zakazony SARS-CoV-2 z nadci$nieniem tetniczym ma wskazanie do tego leku.
W zaleceniach usunieto rowniez niewydolnos¢ serca, czyli heart failure. Takze
zniknely inne elementy z ChPL, takie jak kazda aktywna choroba nowotworowa
oraz palenie tytoniu. Czyli moge sobie wyobrazic, Ze jesli kto$ ma 18 lat, ma dodatni
SARS-CoV-2 i pali papierosy, to teoretycznie wedlug ChPL ma wskazania do terapii
lekiem nirmatrelwir/ritonawir.

Dlatego doskonale rozumiem intencje tworcow zalecen postepowania w za-
kazeniach SARS-CoV-2, bo na uzytek praktyczny nalezy dokona¢ syntezy i wybra¢
najbardziej obciazonych chorych do terapii doustne;j. Polskie bazy danych - takie
jak SARSTer — nas w tym utwierdzaja. Raz jeszcze podkresle, ze terapie doustne po-
winni ordynowac lekarze POZ, bo oni maja najszybszy i pierwszy kontakt z chorym
na COVID-19. Moga wystawic e-recepte na lek doustny, gdy maja potwierdzenie,
Ze pacjent jest zakazony, nalezy do grupy ryzyka i objawy wystepuja maksimum
od pieciu dni. Dystrybucja przez Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych (RARS)
opoznia czas podania leku oraz wprowadza odstepstwa od standardowe;j dystrybucji
leku w Polsce. Skoro mamy tylko pie¢ dni na rozpoczecie terapii przeciwwiruso-
wymi lekami doustnymi, a Agencja informuje, ze trzeba zamowic lek na stronie
internetowej i czekaé na dostawe, to bedzie gorzej niz ze szczepionkami przeciwko
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COVID-19. Wiem, Ze molnupirawir jest dystrybuowany do specyficznych osrodkow
klinicznych, np. do stacji dializ, oddzialéw hematoonkologicznych itp.

Natomiast w standardowym zastosowaniu lekéw doustnych w terapii COVID-19
kluczowe sa diagnoza i preskrypcja leku przez lekarza POZ oraz zrealizowanie re-
cepty przez pacjenta w aptece otwartej. Poza tym byloby dobrze, Zeby oprocz lekow
doustnych refundowanych publicznie dla chorych na COVID-19 z grup ryzyka, leki
doustne byly dostepne w aptece otwartej na zasadzie pelnoplatnej, na podstawie
recepty od lekarza. Jako lekarze chcemy mieé¢ mozliwo$¢ zaordynowania takiej
terapii kazdemu chetnemu powyzej 18. roku zycia, kiedy chce sie aktywnie leczy¢.
Odbieranie mozliwosci dostepu do skutecznego leku przeciwwirusowego, oczywi-
Scie po ordynacji lekarskiej, nie powinno mie¢ miejsca. Obowiazujace w Polsce
ustawodawstwo stanowi, ze kazdy lekarz, niezaleznie od specjalizacji, ma prawo
wypisania recepty na lek dostepny w aptece otwarte;j.

ssJako lekarze chcemy mieé¢ mozliwosé
zaordynowania takiej terapii kazdemu chetnemu
powyzej 18. roku zycia, kiedy chce si¢ aktywnie
leczyé. Odbieranie mozliwosci dostepu
do skutecznego leku przeciwwirusowego,
oczywiscie po ordynaciji lekarskiej, nie
powinno mie¢ miejsca. Obowiqzujgce w Polsce
ustawodawstwo stanowi, ze kazdy lekarz,
niezaleznie od specjalizacji, ma prawo wypisania
recepty na lek dostepny w aptece otwartej.”

PROF. DR HAB. MED. KRZYSZTOF J. FILIPIAK
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PROF. DR HAB. N. MED. ARTUR MAMCARZ

W 2020 roku w Polsce zanotowano o 67 tys. zgonow wiecej niz w 2019 roku. W tej
liczbie zgony z powodu chordéb sercowo-naczyniowych stanowia ok. 17%, czyli
zmarlo dodatkowo ok. 11 tys. osob. Pamietajmy jednak, ze z powodu chordb uktadu
krazenia zmarto w 2020 roku ok. 200 tys. 0os6b. Dlatego tez chorzy na choroby uktadu
krazenia powinni by¢ w grupach ryzyka, z priorytetowym dostepem refundacyj-
nym do lekéw doustnych w terapii COVID-19. Caly czas uczymy sie tej choroby, nie
wszystko wiemy, a wielu rzeczy bedziemy sie dowiadywa¢ na biezaco. Oczywiscie
cieszy dostepnos¢ nowych terapii przeciwwirusowych w formie doustne;.

W tym kontekscie chcialem zwrdci¢ uwage na spdjnos¢ komunikacji z punk-
tu widzenia zapobiegania ciezkiemu przebiegowi. Lekarze wiedza juz, u kogo
COVID-19 moze przebiegaé ciezej. Ja mam kilkumiesieczne doswiadczenie pro-
wadzenia oddzialu covidowego internistycznego, na ktérymi byli leczeni pacjenci
kardiologiczni, pacjenci otyli i osoby starsze. Ciesze sie, Ze zwrocono uwage na
chorobe otylosciowq jako czynnik ryzyka, ktory w spos6b oczywisty determinuje
ciezki i niepomyslny przebieg COVID-19 u pacjentéw hospitalizowanych. Wracajac
do pacjentéw ambulatoryjnych, bo tym sie dzisiaj zajmujemy, to mysle, Ze spojnosé¢
komunikacji powinna dotyczy¢ calego obszaru przewleklosci choréb. Obecnie ta
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komunikacja nie jest spdjna i pojawia sie w przestrzeni publicznej wiele niewlasci-
wych informacji na temat zaréwno zachorowania, jak ciezkosci przebiegu COVID-19.

Musimy bardzo wiele wspdlnie zrobic¢, Zeby komunikacja byla jasna: Ze leczenie
choréb przewleklych powinno by¢ zgodne z wytycznymi, a pacjenci powinni sie
szczepi¢ i regularnie przyjmowac leki. Brak zastosowania sie do zalecen lekarskich
bedzie determinowatl ciezki przebieg COVID-19 i koniecznos¢ hospitalizacji tych
chorych. Chcialem zwrdci¢ uwage, Ze przed nami pojawia sie nie tylko kwestia
dostepu do nowoczesnych doustnych terapii, ale tez konieczno$¢ zapewniania
pacjentow o tym, ze wszystkie przewlekle choroby powinny by¢ leczone zgodnie
z wytycznymi. Dostepnos¢ pacjentow do tej informacji, takze do systemu opieki
zdrowotnej, niezaleznie, czy to bedzie lekarz POZ, czy specjalista, powinna by¢
zapewniona powszechnie. Kazdy z nas stara sie robic¢ w zakresie edukacji i komu-
nikacji zdrowotnej jak najwiecej. Bierzemy udzialal w webinariach, warsztatach,
dyskusjach i konferencjach, udzielamy réwniez wywiadéow w mediach. Musimy
docierac z tym przekazem do grupy nie do konca przekonanych i sceptycznie
nastawionych do szczepien i samej choroby COVID-19. Musimy powtarzac, ze
mamy nowoczesne szczepionki i znakomite terapie, ktore powoduja, ze rokowanie
pacjentéw mozna poprawic¢. Mysle, Ze terapie doustne powinny by¢ powszechnie
dostepne. W sytuacji kiedy mamy dowody, Ze zmniejszaja ryzyko smierci o 30-90%,
trudno z lekarskiego punktu widzenia uzna¢, ze mamy zrobi¢ jakis ranking, ktérzy
pacjenci bardziej lub mniej zastuguja na te terapie.

»sMusimy bardzo wiele wspélnie zrobi¢,
zeby komunikacja byta jasna: ze leczenie
choréb przewlektych powinno byé zgodne
z wytycznymi, a pacjenci powinni si¢
szczepic i regularnie przyjmowac leki. Brak
zastosowania si¢ do zalecen lekarskich bedzie
determinowat ciezki przebieg COVID-19
i koniecznos¢ hospitalizacji tych chorych.”

PROF. ARTUR MAMCARZ
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PREZES AGNIESZKA WO+CZENKO

Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z choroba uktadu krazenia
z COVID-19 jest szalenie wazna. Jako pacjenci juz od samego poczatku, odkad
tylko zaczela sie pandemia COVID-19, zgtaszaliSmy potrzebe jasnych wytycznych
diagnostyki i terapii — zrozumialych dla statystycznego Kowalskiego. Niestety,
ciagle otrzymujemy liczne zgloszenia od pacjentéw kardiologicznych z réznych
regionow kraju dotyczace problemow z dostepnoscia do lekarzy POZ i specjalistow
kardiologow. Jesli pacjent jest starszy, samotny, mieszka gdzies na obrzezach Polski,
dzwoni do POZ i méwi, Ze najprawdopodobniej ma SARS-CoV-2, to lekarz POZ nie
jest w stanie tego zweryfikowac, bo nie péjdzie z wizyta domowa lub odmawia
wypisania skierowania na test.

Bardzo sie cieszymy, ze pojawiaja sie skuteczne doustne terapie. Jest to ratunek
zwlaszcza dla pacjentow z wielochorobowoscia, czyli pacjentow, ktorzy po prostu sa
bardziej narazeni na ciezki przebieg COVID-19. Promujmy oczywiscie szczepienia
przeciwko COVID-19. Bardzo wazne jest zdefiniowanie poczatku Sciezki pacjenta:
co osoba z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 ma zrobic i z kim sie kontaktowac.
Rzeczywistos¢ pokazuje, Ze nie mamy dopracowanego tego schematu od samego
poczatku. Uwazam, Ze powinni$my tez zwrdci¢ uwage na kluczowe informacje dla
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pacjentow: kto ma wypisywacé recepty na leki doustne, gdzie to sie ma odbywac,
jak to ma by¢ dostepne, czy to moze by¢ specjalista kardiolog, diabetolog, czy
tylko lekarz POZ. Dajmy wyrazny sygnal pacjentom, zZe jesli podejrzewaja zakaze-
nie, powinni jak najszybciej skontaktowac sie ze swoim lekarzem POZ. Jezeli sa
zakazeni i choruja na choroby ukladu krazenia, to méwimy o pieciu kluczowych
dniach na podanie leku doustnego znacznie zmniejszajacego ryzyko wystapienia
powiktann COVID-19.
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PROF. DR HAB. N. MED. LESZEK CZUPRYNIAK

Wedtug raportu Ministerstwa Zdrowia wzrost zgonow chorych na cukrzyce i COVID-19
wyniost mniej wiecej 16% w 2020 roku. Cukrzyca jest druga po chorobach uktadu
krazenia choroba, ktéra podwyzsza ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19. Na szcze-
Scie pojawiaja sie dla tych pacjentow leki doustne, ktdre sg skuteczne na wezesnym
etapie COVID-19 w zakresie zapobiegania rozwojowi ciezkich powiklan. Szczepionki
przeciwko COVID-19 przyjeto ok. 60% naszego spoleczenstwa. Wiadomo, ze ludzie
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zaszczepieni choruja duzo 1Zej. Pojawienie sie leku na taka chorobe jak COVID-19
jest chyba nawet jeszcze wiekszym przelomem niz pojawienie sie szczepionek.

Takie leki powinny by¢ dostepne na recepte w aptekach otwartych. Kazdy lekarz
w Polsce ma prawo przepisac kazdy lek, wiec nie ma powodu, zeby jeden lekarz magt,
a drugi nie. Jednak obecnie mamy pewne ograniczenie refundacyjne. Bezplatne
leki dla seniorow moga przepisaé lekarze rodzinni, a geriatrzy nie, co wydaje mi
sie malo logiczne, ale tak zostalo to ustalone. Jednak co sie stanie, jezeli doustny
lek przeciwwirusowy w terapii COVID-19 bedzie ogdlnie dostepny? Ten lek kupia
Wszyscy, czy sa chorzy, czy nie, Zeby mie¢ w domu na wszelki wypadek. Prosze
sobie przypomnie¢, ze jak byla epidemia ptasiej grypy, wykupywano oseltamiwir.
W jakis sposob trzeba kontrolowa¢ preskrypcje i dystrybucje lekéw doustnych
w terapii COVID-19. Jednoczesnie ograniczanie preskrypcji jest nieetyczne.

Tajemnica COVID-19 jest to, ze naprawde nie wiadomo, kto go ciezko przejdzie.
Co prawda, sa znane czynniki ryzyka, ale na naszych oddziatach szpitalnych widzimy
starsze osoby, ktore przechodza chorobe lekko, i mtodych ludzi, ktorzy przechodza
ciezko i umieraja. Dyskutujemy dzisiaj o Sciezce diagnostyczno-terapeutycznej
pacjenta z infekcja wirusowa, ktora przebiega ciezej niz sezonowa infekcja, czy
nawet grypa, a chory, ktéry nie jest ciezko chory, ma siedzie¢ w domu i czekaé, az
mu przejdzie, i moze by¢ leczony czy konsultowany przezlekarza rodzinnego, a jak
jest ciezej chory - ma by¢ skierowany do szpitala. Po prostu chory na COVID-19
ma by¢ wlasciwie zaopatrzony. Czyli do pewnego poziomu wystarczy opieka le-
karza rodzinnego, a w ciezszych przypadkach zaostrzenie choroby przewleklej
wymaga leczenia dozylnego, wymaga leczenia tlenem i taki chory powinien trafi¢
do szpitala. W tym kontekscie system ochrony zdrowia powinien by¢ gruntownie
przemodelowany. To wymaga wzmocnienia POZ nie tylko pieniedzmi, ale tez
kompetencjami. Lekarz POZ powinien mie¢ prawo kierowania na dowolna szeroka
diagnostyke - oczywiscie po odpowiednim przeszkoleniu. Co moze by¢, powinno
by¢ leczone ambulatoryjnie.

W tej chwili szpitale pelnia funkcje poradni — zwlaszcza w powiatach. Méwimy
o sciezce pacjenta, ale mowimy tak naprawde o rzeczach z gruntu oczywistych. Nas
sie uczy na studiach, co robi lekarz POZ, do ktorego momentu leczy, kiedy kieruje
do specjalisty, kiedy kieruje do szpitala. I tak to powinno sie dzia¢. Warto podkreslié,
zZe Polskie Towarzystwo Diabetologiczne juz 23 marca 2020 roku wydalo poradnik
dla pacjentow z cukrzyca ,Koronawirus SARS-CoV-2 a cukrzyca”. Bylo to oficjalne
stanowisko PTD, ktore stwierdzito, ze COVID-19 jest powaznym zagrozZeniem, a
osoby starsze i z ciezkimi chorobami przewleklymi, w tym z cukrzyca, naleza do
grupy zwiekszonego ryzyka rozwoju powiklan i bardzo ciezkiego przebiegu za-
kazenia. Prawdopodobienistwo zachorowania na COVID-19 u chorych z cukrzyca
nie jest wieksze niz w populacji ogolnej, natomiast istnieje u nich wieksze praw-
dopodobienistwo rozwoju ciezkich powiktan COVID-19. Jesli cukrzyca jest dobrze

kontrolowana, ryzyko rozwoju ciezkiej postaci zakazenia COVID-19 jest podobne
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do tego, ktore obserwujemy w populacji ogdlnej. U 0sdb ze zla kontrola choroby
i wahaniami poziomu cukru istnieje wieksze ryzyko rozwoju powiktan cukrzyco-
wych**. Warto pamietad, Ze co roku Polskie Towarzystwo Diabetologiczne publikuje
zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, w ktorych
rowniez odnosi sie do terapii chorych z cukrzyca i COVID-19*.

s»sPojawienie sie leku na takqg chorobe jak
COVID-19 jest chyba nawet jeszcze wiekszym
przetomem niz pojawienie si¢ szczepionek.
Takie leki powinny by¢ dostepne na recepte
w aptekach otwartych. Kazdy lekarz w Polsce
ma prawo przepisac kazdy lek, wiec nie ma
powodu, zeby jeden lekarz mégt, a drugi nie.”

PROF. LESZEK CZUPRYNIAK

24 Oficjalne wytyczne PTD w kwestii koronawirusa, PTD 23 marca 2020 r., https://www.pfed.org.pl/aktualno347ci/
oficjalne-wytyczne-ptd-w-kwestii-koronawirusa.
25 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2021, PTD, https://ptdiab.pl/

zalecenia-ptd-test/2021-guidelines-on-the-management-of-patients-with-diabetes.
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PREZES ANNA SLIWINSKA

Jako Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw edukujemy pacjentéw w zakresie szczepien
przeciwko COVID-19. Dzieki temu mozemy sie pochwali¢ bardzo duza wyszczepial-
noscig naszych podopiecznych. Teraz powinno sie propagowac wiedze na temat
dostepnosci doustnych lekow, tego, kiedy trzeba je poda¢ i jakie majq dzialanie.
Niestety, czesto ludzie mysla o COVID-19 w prostych kategoriach: albo jest sie
zaszczepionym, albo jest sie chorym, albo sie¢ umiera. Faktem jest, Ze obecnie
duzo ludzi zaraza sie COVID-19 podczas pobytu w szpitalu. Istnieje wiec lek przed
hospitalizacja, co moze by¢ pozytywnym czynnikiem wczesnego zglaszania sie do
lekarza POZ i checi poddania sie terapii doustne;.

Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, Ze w 2020 roku w Polsce 0 16% wzrosta
$miertelno$¢ wsrod osob z cukrzyca. Przyczynily sie do tego nie tylko zachorowania
na COVID-19, ale r6wniez to, Ze pacjenci ze strachu przed zakazeniem nie pojawiali
sie u lekarza albo mieli trudnosci z umdowieniem sie na wizyte lekarska. Bardzo
pomocne w prowadzeniu pacjenta z cukrzyca i wspieraniu go w kontroli choroby
sq teleporady, ale starsi pacjenci preferuja dalej osobisty kontakt z lekarzem.
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DR N. MED. PIOTR DABROWIECKI

W 2020 roku odnotowano relatywny wzrost zgon6w o blisko 10% wsréd oséb cier-
piacych na choroby ptuc i COVID-19. Chorzy na przewlekle choroby uktadu odde-
chowego, w tym POChP, sa w grupie ryzyka ciezszego przebiegu COVID-19. Z tej
grupy najwieksze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 maja pacjenci cierpiacy
na przewlekla obturacyjna chorobe ptuc. Jest ono szes¢ razy wyzsze w stosunku
do innych chorych przewlekle oraz blisko 18 razy wyzsze w poréwnaniu z pa-
cjentami bez POChP. Zle rokuja takze inne choroby ptuc: wléknienie ptuc, nadci-
$nienie plucne czy rak ptuca. Nie obserwujemy tego, na szczescie, w przypadku
astmy oskrzelowej i innych chordb alergicznych, w wiekszosci przypadkéw chorzy
z astma chorowali rzadziej niz srednia w populacji. Przebieg kliniczny zapalenia
pluc w COVID-19 moze by¢ tagodny, skapo objawowy, ze zmianami ulegajacymi
wzglednie szybkiej rezolucji, lub ciezki, z zapaleniem ptuc spelniajacym kryteria
diagnostyczne zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory
distress syndrome, ARDS). Dedykowane, wczesne leczenie moze poprawic¢ roko-
wanie wsrod tych chorych i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia lub zaostrzenia choréb
towarzyszacych Covid-19 (miopatia, powiklania kardiologiczne, neurologiczne,
zespol przewleklego zmeczenia, depresja, itp.).
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Dlatego doustne terapie przeciwwirusowe sa doskonalym rozwiazaniem dla
chorych pulmonologicznych chorujacych na COVID-19. Niestety, obecnie dostanie
sie do pulmonologa lub alergologa w ciagu pieciu dni od infekcji graniczy z cudem.
Z tego powodu rola lekarza POZ jest niezmiernie wazna i nie zastapimy tego ogniwa
opieki w zaden sposdb. Nie mozemy przewidywaé stosowania tych lekow tylko
przez specjalistow w AOS. W przypadku chorych na POChP na pewno trzeba jak
najszybciej wdrozy¢ terapia doustna. Tu musi by¢ wspétpraca z lekarzem rodzin-
nym. On powinien inicjowaé podanie leku a specjalista moze kontynuowaé opieke
nad chorym u ktdérego przebieg Covid 19 mimo leczenia doustnego jest wyjatkowo
ciezki. Chorzy leczeni z powodu POChP, bioracy prawidlowo leki wziewne, na
pewno lagodniej przechodza chorobe niz chorzy majacy objawy POChP i COVID-19,
ktorzy nie maja rozpoznania i odpowiedniego leczenia. Jako specjalisci staramy
sie jak najszybciej rozpoznac i wdrozy¢ odpowiednie leczenie w grupie chorych
z POChP aby zabezpieczy¢ chorego przed powiklaniami nie leczonej choroby. To
grupa ponad 2.000.000 chorych z ktérych ponad 1.400.000 nie ma postawionego
rozpoznania. Ci pacjenci sa szczegdlnie zagrozeni niekorzystnym przebiegiem
Covid-19 oraz wystapieniem powiklan. W tym miejscu warto réwniez przypomniec,
ze Polskie Towarzystwo Choréb Pluc i Polskie Towarzystwo Alergologiczne opubli-
kowaly ,Stanowisko dotyczace leczenia powiktan ptucnych u chorych po przebytym
zakazeniu SARS-CoV-2"%¢. Wytyczne uwzgledniaja najnowsze doniesienia i maja na
celu zapewnienie optymalnych standardéw opieki nad chorymi z powiklaniami
plucnymi w nastepstwie COVID-19. Powinien je przeczytac kazdy lekarz.

+sZ grupy osob z przewlektymi chorobami uktadu
oddechowego najwieksze ryzyko cigezkiego przebiegu
COVID-19 majq pacjenci cierpigcy na POChP
(przewlektq obturacyjng chorobe ptuc). Jest ono szesé
razy wyzsze w stosunku do innych chorych przewlekle
oraz blisko 18 razy wyzsze w poréwnaniu z ogéing
populacjq. Doustna terapia lekami przeciw Covid
19 jest w stanie ograniczy¢ powiktania a byé moze
zmniejszy¢ ilosé zgonow wsréd tych chorych.”

DR N. MED. PIOTR DABROWIECKI

26 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc i Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

dotyczace leczenia powiklan ptucnych u chorych po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2,

Pneumonologia Polska, tom 2, nr 1-2 (2021) #85004, http://ptchp.org/content/uploads/2021/05/
Stanowisko-PTChP-i-PTA-dotyczace-leczenia-powiklan-plucnych-u-chorych-po-przebytym-zakazeniu-SARS-CoV-2_v2.pdf.
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PROF. DR HAB. N. MED. WIEStAW JEDRZEJCZAK

Nowotwory i COVID-19 odpowiadaly za 5% wzrostu umieralnosci w 2020 roku.
Chorzy nowotworowi to grupa, ktora zostala uderzona podwodjnie. Zostala uderzona
przez COVID-19, a bedac uderzona przez nowotwory, stracila niestety dostep do
onkologa i hematologa. W zwiazku z tym mamy tutaj do czynienia z op6Znieniem
leczenia onkologicznego i hematologicznego. Trzeba powiedzieé, ze karta DILO
poprawia dostep do opieki. Natomiast jesli chodzi o strone ambulatoryjna prowa-
dzenia chorych przewlekle, ktorzy sa w procesie leczenia, to sa oni oczywiscie pod
opieka osrodkéw czy to hematologicznych, czy onkologicznych. Chorzy, ktorzy
sa leczeni w tych osrodkach, chetnie sie szczepili przeciwko COVID-19. Problemy
tutaj sa jednak takie, Ze obecnie nawet trzy dawki szczepienia nie zawsze wzbudza-
ja wystarczajaca odpornosé u tych chorych. Dlatego rekomendujemy im kolejne
dawki szczepien.

Kolejna sprawa jest zapewnienie szczepienia Srodowiskowego, czyli wszystkie
osoby, z ktérymi sie chory potencjalnie kontaktuje, powinny by¢ zaszczepione
przeciwko COVID-19. Naszym postulatem jest to, zeby lekarz prowadzacy takich
chorych mial mozliwo$¢ indywidualnego ordynowania szczepionek. Réznorodnosé
sytuacji jest ogromna i wlasciwie ona powinna podlega¢ indywidualnej ocenie
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lekarza, ktdry takich chorych prowadzi, a to sa z reguty bardzo wysoko wykwalifi-
kowani specjalisci. Kolejna sprawa jest kwestia leczenia doustnego COVID-19, ktdre
zostalo zarejestrowane w Unii Europejskiej. Niestety, to leczenie nie jest jeszcze
w pelni dostepne refundacyjnie dla lekarzy i pacjentéw w Polsce. Mamy w tej chwili
sporo chorych, ktorzy sie zakazaja koronawirusem SARS-CoV-2 w szpitalu, wiec
powinnismy mie¢ mozliwos¢ ordynowania tych lekéw doustnych nie tylko poza
szpitalem, ale rowniez w szpitalu. Poza szpitalem powinni je ordynowac nie tylko
lekarze POZ, bo przewlekle chory hematologicznie, jeZeli raz trafi do hematologa,
z reguly pozostaje pod jego opieka do korica zycia. Taki chory powinien mie¢ moz-
liwo$¢ otrzymania leku doustnego czy to bezposrednio w aptece szpitalnej, tak jak
jest wiele innych lekéw dystrybuowanych, czy tez otrzymania recepty od lekarza
hematologa lub onkologa i realizacji jej w aptece otwartej. Wskazania refundacyjne
powinny by¢ jednak zawezone do grup ryzyka, aby nie doprowadzi¢ do przepisy-
wania tych leké6w kazdemu. Grupy naszych chorych nie sg az tak liczne, wiec to
nie stanowi problemu skali. Natomiast problemem jest przede wszystkim obecna
dostepnos¢ tych lekow i moce przerobowe ich producentéw w kontekscie dostaw
do Polski. Inaczej méwiac, najlepsza obecnie bylaby jednak dystrybucja przez
apteke szpitalna. W tej chwili wiele lekow doustnych jest dystrybuowanych przez
apteke szpitalng w ramach czy to programéw lekowych, czy w ramach katalogu
chemioterapii i tutaj réwniez leki doustne w terapii COVID-19 moglyby by¢ w ten
sposob dystrybuowane.

+»sChorzy nowotworowi to grupa, ktéra
zostata uderzona podwdjnie. Zostata
vderzona przez COVID-19, a bedqgc
vderzona przez nowotwory, stracita
niestety dostep do onkologa
i hematologa.”

PROF. WIES£AW JEDRZEJCZAK
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*

PREZES KRYSTYNA WECHMANN

COVID-19 jest choroba, ktora mimo tego, ze od dwdch lat atakuje spotecznosci na
calym swiecie, dalej jest przez niektorych kwestionowana co do istnienia w ogole.
Dziwi mnie, jak mozna nie wierzy¢ w COVID-19, biorac pod uwage ok. 107 tys.
zgonow z powodu COVID-19 w Polsce.

Bardzo duzo wiarygodnych danych na temat chorych onkologicznie w pande-
mii COVID-19 w Polsce dostarcza raport pt. ,Wplyw pandemii COVID-19 na system
opieki onkologicznej” opracowany przez ekspertéw i naukowcow m.in. z Narodo-
wego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Paristwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie na zlecenie Ministerstwa Zdrowia pod kierownictwem
prof. Piotra Rutkowskiego®’. To pierwsze tak kompleksowe opracowanie wplywu
pandemii COVID-19 na opieke onkologiczna w Polsce. Warto podkreslic, ze pla-
cowki onkologiczne bardzo sprawnie zaszczepily wiekszos¢ personelu medycz-
nego. ROwniez przyspieszenie szczepien pacjentow z nowotworem, a takze inne
procedury, takie jak np. wymag testowania pacjentéw przed przyjeciem do szpitala

27 Wplyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie Panistwowy Instytut Badawczy w Warszawie, 2021, https://www.pib-nio.pl/

wazne-wnioski-z-raportu-wplyw-pandemii-covid-19-na-system-opieki-onkologicznej/.
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czy ograniczenie odwiedzin, gwarantuja niemal 100-procentowe bezpieczenstwo
chorych leczacych sie badz diagnozowanych w placéwkach onkologicznych. W okre-
sie pandemil zanotowano podobny przyrost zgonow pacjentow chorych onkolo-
gicznie jak w calej populaciji. Niestety, nastapil duzy spadek liczby wystawianych
przezlekarzy POZ kart szybkiej diagnostyki onkologicznej DILO — w zaleznosci od
typu nowotworu siegajacy 10-20%. O okolo 20% zmniejszyta sie liczba rozpoznan
nowotworow zlosliwych. W miesigcach kwiecieni-maj 2020 roku nastapilo zata-
manie liczby przeprowadzonych badan profilaktycznych. Wynikalo to ze strachu
pacjentow przed wizytami w szpitalach oraz z ograniczen w funkcjonowaniu w tym
okresie placowek POZ i AOS. Z uwagi na liczne przeksztalcenia szpitali w placowki
covidowe nastapil spadek o 10-15% w obszarze procedur chirurgii onkologicznej.
W zaleznosci od konkretnego rozpoznania spadek w liczbie nowych rozpoznan
nowotwordw (mierzony liczba pierwszorazowych kontaktéw i pierwszorazowych
hospitalizacji) byt rzedu 10-20%. Ta stosunkowo dobra sytuacja w opiece onkolo-
gicznej zostala jednak okupiona istotnym zwiekszeniem kosztow m.in. Srodkow
ochrony osobistej i testow w kierunku SARS-CoV-2 przez placowki onkologiczne,

ktore moga zaczaé sie borykac z problemami finansowymi.

$CIEZKA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNA PACIENTA ONKOLOGICZNEGO
Z COVID-19 Z PERSPEKTYWY ORGANIZACJI PACJENTOW
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IGOR GRZESIAK,

PATRYCJA RZUCID+O-ZAJAC
Instytut Praw Pacjenta

i Edukacji Zdrowotnej

Znaczenie informacji jeszcze nigdy nie bylo tak istotne dla zdrowia milion6w os6b
na $wiecie, jak w ciagu ostatnich dwoch lat. Czas pandemii COVID-19 spowodowat,
ze staneliSmy przed wieloma nowymi wyzwaniami, takze w obszarze komunikacji.
W sytuacji tak duzego kryzysu zdrowotnego okazalo sie, ze najwiekszym wyzwa-
niem jest nie tylko przekonanie 0séb do okreslonych zachowan, ale tez zbudowa-
nie wiarygodnego przekazu, spdjna komunikacja i dopasowanie argumentacji
do grupy odbiorcéw. Dzialaniom informacyjnym nie sprzyjaly takze zjawiska,
z ktorymi mieliSmy do czynienia juz wczesniej - nadpodaz informacji i rosnacy
problem dezinformacji na temat zdrowia. Okazalo sie takze, Zze komunikacja nie
bedzie skuteczna bez wczesniejszej analizy motywacji i psychologii zachowan
spolecznych, a ten sam komunikat nie przekona wszystkich, nawet jesli wlozymy
go w usta bardzo znanego aktora.

Rola edukacji zdrowotnej bedzie miala szczegdlne znaczenie w czasie jesien-
nej fali zakazen. Nowe mozliwosci terapeutyczne w leczeniu COVID-19 wymagaja
zbudowania wiedzy i sSwiadomosci w pierwszej kolejnosci wrod pacjentow szcze-
golnie narazonych na ciezki przebieg choroby. Koniecznos¢ podjecia szybkich
dziatan diagnostyczno-terapeutycznych wymaga bardzo precyzyjnej informacji,
ktora dotrze do pacjentow onkologicznych, diabetologicznych, kardiologicznych
czy 0s6b z astma i POChP. Ci pacjenci musza zdawacd sobie sprawe, ze w przypadku
wystapienia objawow choroby beda musieli jak najszybciej zglosié sie do lekarza
POZ lub lekarza specjalisty w swojej poradni. Na terapie jest bowiem tylko pie¢ dni
od wystapienia pierwszych objawow. Zatem czas ma w tym przypadku olbrzymie
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znaczenie, a kampania informacyjna powinna uwzglednia¢ aktualne wyzwania
dotyczace pandemii COVID-19.

Po pierwsze musimy takze zdawacd sobie sprawe, ze z kazdym kolejnym sezonem
zachorowan coraz trudniej zwrdci¢ uwage spoleczenstwa na ten problem zdro-
wotny. Po dwdch latach pandemii oswoilismy sie juz z wirusem Sars-COV-2, coraz
mniej boimy sie choroby, a zatem coraz czesciej jestesmy sklonni zaryzykowac
zakazeniem. Pomimo coraz wiekszych mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych
to nadal moze sie skonczy¢ tragicznie, szczegdlnie dla oséb znajdujacych sie w gru-
pach wysokiego ryzyka. Wplyw COVID-19 na te grupy bedzie czesciowo zalezat
od jakosci komunikacji, a takze od umiejetnosci przekazania prostej informacji
odpowiadajacej na pytania ,,co mam zrobic¢?” ,,do kogo mam sie udac?”.

Po drugie niezmiernie wazne jest rozpoczecie dzialan informacyjnych wystar-
czajaco wczesnie i dostosowanie komunikacji do kluczowych grup docelowych.
Kampania edukacyjna, aby miala szanse zadziata¢, musi by¢ prowadzona w okre-
$lonym czasie i dotrze¢ do odbiorcéw przynajmniej kilka razy. Zakladajac wiec,
ze jesienig bedziemy miec kolejna fale pandemii, dzialania edukacyjne dotyczace
postepowania w przypadku zakazenia wirusem SARS-COV-2 uwzgledniajace nowe
mozliwosci terapeutyczne musimy zaczac juz dzis. Ten sam komunikat nie zadziata
na wszystkich, dlatego dzialania informacyjne powinny w pierwszej kolejnosci
uwzgledniaé osoby z grup ryzyka i ich rodziny, a takze pracownikéw ochrony
zdrowia, podejmujacych decyzje dotyczace leczenia.

Po trzecie musimy pamietac, ze zdrowie juz dawno przekroczylo prog przychodni,
a rozmowa o zdrowiu toczy sie takze w kawiarni, przy rodzinnym stole, w serialu
telewizyjnym, a co najwazniejsze - w social mediach. Dobierajac kanaly komu-
nikacji, warto sie bedzie zastanowié, gdzie najlepiej bedzie przekazaé informacje
osobom z grup ryzyka. Kluczowe beda organizacje dzialajace na rzecz pacjentow,
ktore nie tylko docieraja precyzyjnie do tych grup (za pomoca mediéw wlasnych czy
dzialan bezposrednich), ale takze sa dla nich wiarygodne. W przypadku tej grupy
z pewnoscia mniej sprawdza sie kosztowna kampania bilboardowa czy telewizyjna,
a efektywniejsze beda chociazby platformy/aplikacje uzywane do codziennego mo-
nitoringu choroby, grupy wsparcia czy ambasadorzy reprezentujacy grupy ryzyka.

Komunikacja odgrywa dzis kluczowa role w procesie zarzadzania zdrowiem
danych spotecznosci, a haslo ,informacja ratuje zycie” przestalo byé¢ wylacznie
pustym sloganem. Rzetelna informacja, spojna komunikacja na temat zdrowia
i zrozumiala argumentacja oparta na sprawdzonych danych medycznych moga
faktycznie zawazy¢ na finalnej decyzji dotyczacej konkretnych zachowan zdro-
wotnych. Dlatego dobrze zaplanowane dzialania edukacyjne musza by¢ kluczo-
wym elementem kazdej strategii zdrowotne;j. To wazne szczeg6lnie w przypadku
takiego wyzwania, jakim jest COVID-19, kiedy nieefektywna komunikacja moze
spowodowac powstanie luk informacyjnych w grupach szczegdlnie narazonych

na zachorowanie, a w konsekwencji dodatkowe trudnosci w zwalczaniu pandemii.

ROLA EDUKACJI ZDROWOTNEJ W CZASIE COVID-19

WNIOSKI 1%

S1

1. Zakazenie SARS-CoV-2 moze powodowac ciezka chorobe ogdlnoustrojowa
COVID-19, potencjalnie prowadzaca do $mierci pacjenta lub powaznych dlugoter-
minowych nastepstw zdrowotnych.

2. Szczepienia przeciwko COVID-19 sa najskuteczniejsza forma profilaktyki zaka-
Zenia wirusem SARS-CoV-2, a w przypadku jego wystapienia u osoby juz zaszcze-
pionej - wiekszego prawdopodobienstwa lagodnego przebiegu choroby.

3. Terapia doustna COVID-19 zastosowana jak najszybciej po zdiagnozowaniu
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 pozwala na skuteczne zahamowanie roz-
woju zakazenia i powiklan ogélnonarzadowych z nim zwiazanych, w tym prawdo-
podobnie zespotéw post-COVID / long-COVID, znaczaco wplywa na stan kliniczny
pacjentaijego dalsze rokowania, ryzyko hospitalizacji i zgonu. Szczegdlnie dotyczy
to chorych z grup ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.

4. Dobrze opracowana sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19

pozwala na szybkie rozpoznanie zakazenia i podjecie przez lekarza decyzji zwia-
zanej z preskrypcja terapii doustnej stosowanej w warunkach domowych. Pozwoli

to na unikniecie kosztownych hospitalizacji, zaawansowanej opieki zdrowotnej

i powaznych nastepstw zdrowotnych COVID-19.

5. Optymalna droga dystrybucji terapii doustnej jest realizacja recepty lekarskiej
w aptece otwartej wedlug okreslonych kryteriow refundacji publicznej dla grup
wysokiego ryzyka. Pozostali pacjenci zakazeni koronawirusem SARS-CoV-2 powinni
mie¢ mozliwos¢ pelnoplatnej realizacji takiej recepty lekarskiej. Terapia doustna
powinna by¢ takze dostepna w receptariuszu szpitalnym.
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1. Nalezy prowadzi¢ konsekwentne i efektywne kampanie spoteczne dotyczace
swiadomosci wagi szczepien przeciwko COVID-19 w zapobieganiu zakazeniu ko-
ronawirusem SARS-CoV-2, nalezy nadal uswiadamiaé koniecznos$¢é wyszczepiania,
przyjecia dawki przypominajacej (booster), a w populacjach najbardziej zagrozo-
nych drugiej dawki przypominajacej (drugi booster).

2. Konieczne jest prowadzenie szeroko zakrojonej i spdjnej edukacji zdrowotnej
w zakresie profilaktyki COVID-19 (szczepienia, zachowania przeciwepidemiczne)
podnoszacej sSwiadomos¢ korzysci plynacej ze szczepien oraz znaczenia szerokiego
testowania, szybkiej diagnostyki i wlaczenia terapii doustne;.

3. Rekomendowana jest refundacja publiczna terapii doustnej COVID-19 wedlug
okreslonych kryteriow dla chorych z grup wysokiego ryzyka. Pozostali pacjenci
zakazeni SARS-CoV-2 powinni mie¢ mozliwos$¢ pelnoplatnej realizacji recepty le-
karskiej. Terapia doustna powinna by¢ takze dostepna w receptariuszu szpitalnym.

4. Nalezy wprowadzi¢ i propagowac okreslona Sciezke diagnostyczno-tera-
peutyczna pacjenta z COVID-19 w polskim systemie ochrony zdrowia. Podsta-
wa Sciezki pacjenta jest latwo dostepne i szybkie testowanie w kierunku wirusa
SARS-CoV-2, ktore umozliwi rozpoznanie i zastosowanie wczesnego doustnego

leczenia przeciwwirusowego.

5. Rekomendowane jest opracowanie i wdrozenie strategii przed spodziewana
jesienig 2022 roku kolejna fala COVID-19.

REKOMENDACJE

PROPOZYCJE 2
KLUCZOWYCH
ELEMENTOW STRATEGII

NA JESIEN 2022

= TYTULEM PODSUMOWANIA

Eksperci zgodnie stwierdzili, ze doswiadczenia dwdch lat pandemii COVID-19
oraz postep, jaki dokonal sie zakresie diagnostyki i terapii COVID-19, pozwalaja na
sformutowanie kluczowych zalecen w zakresie strategii przed spodziewana kolejna
fala COVID-19 jesienig 2022 roku. Sformutowano dziesie¢ kluczowych elementéow
strategii przedstawionych ponize;j.
1. Dalsza promocja szczepien przeciw COVID-19
a) Szczepienia pelne - nadal znaczaca liczba niezaszczepionych
b) Booster - nadal tylko 30% Polakow przyjeto dawke przypominajaca
¢) Szczepienia dzieciimtlodziezy 5-17 lat - nadal niski poziom wyszczepialnosci
d) Booster drugi - koniecznos$¢ zmiany przyjetych polskich kryteriéw (tylko
80+ w Polsce vs wszyscy 55+ w USA)
2. Doszczepianie uchodzcow z Ukrainy
3. Edukacjaiwalka z ruchami antyszczepionkowymi
4. Odbudowa systemu testowania
a) Wprowadzenie innych sposobdéw rozliczania testow w POZ i szpitalach
b) Wyposazenie lekarzy rodzinnych w szybkie testy COVID-19 / grypa
5. Akcja edukacyjna wskazujaca na biezacy stan pandemii na swiecie opierajaca
sie na tezach:
a) Pandemia nadal trwa, ale aktualna wiedza i dane wskazuja na to, Ze obecnie
przechodzimy ze stanu pandemii do fazy niebezpiecznej infekcji sezonowej
b) Znaczna czesc spoteczenstwa nabyla odpornosé, ale zalezy ona od szczepien
i przechorowania i prawdopodobnie trwa 6-12 miesiecy
¢) Odpornos¢ nabyla znaczna cze$¢é spoleczenstwa, ale stalo sie to kosztem
okoto 116 tys. zgon6w na COVID-19, a takze kosztem ponad 200 tys. nadmiaro-
wych zgondw, ktore czesciowo spowodowane byly ograniczeniami w dostepie
do opieki zdrowotnej
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d) COVID-19jest znacznie niebezpieczniejsza choroba niz sezonowe przezie-

bienie, a nawet grypa

e) Dzialania edukacyjne zwiekszajace sSwiadomos¢ na temat COVID19, pro-

wadzone w oparciu o aktualne dane (nowe mutacje, koniecznos¢ kolejnych

doszczepien)
6. Okreslenie sciezki diagnostycznej pacjenta
7. Implementacja zalecen postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych we wszystkich placow-
kach systemu ochrony zdrowia
8. Akcja edukacyjna informujaca o lekach zarejestrowanych przeciwko COVID-19
w Unii Europejskiej

a) W kwietniu 2022 roku bylo zarejestrowanych w Unii Europejskiej 8 lekow

w terapii COVID-19: anakinra, kasiriwimab/imdewimab, regdanwimab, remde-

siwir, sotrowimab, tiksagewimab/cilgawimab, tocilizumab, i jeden lek doustny:

nirmatrelwir/rytonawir**
9. Powszechna dostepnos¢ doustnych lekow przeciwwirusowych, koniecznych
do przyjmowania przez pie¢ dni, z rozpoczeciem przyjmowania do piatej doby od
objawow:

a) Leki doustne w lecznictwie szpitalnym - dostepne w receptariuszu

szpitalnym

b) Leki doustne w pelni refundowane w ramach wykazu otwartego dla grup

chorych okreslonego ryzyka - wydawane na podstawie recepty lekarskiej

¢) Leki doustne pelnoplatne w ramach wykazu otwartego dla wszystkich po-

zostalych pacjentow chcacych zastosowac lek przeciwwirusowy - wydawane

na podstawie recepty lekarskiej
10. Stworzenie ram do funkcjonowania opieki specjalistycznej i rehabilitacji
pacjentow z long COVID i post-COVID.

Powyzsze zalecenia nie wyczerpuja calosci zagadnien i wyzwan dla strategii
COVID-19 na jesien 2022 roku, ale na pewno powinny by¢ w niej uwzglednione.
Eksperci podkreslaja rowniez potrzebe dostosowania strategii, zalecen oraz dziatan
do zmieniajacego sie genotypu wirusa SARS-CoV-2 oraz otoczenia zewnetrznego
(uwarunkowania spoteczne, geopolityczne oraz inne).

28 https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/

treatments-vaccines/covid-19-treatments.
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