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Profilaktyka i terapia COVID-19
»Panaceum”: - W marcu minat rok od pierwszego potwierdzonego przypadku
zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce. Jak zmienito sie podejscie do profilaktyki tego
wirusa?

Prof. dr hab. n. med. Anna Piekarska: - Podstawowg zmiang w obszarze profilaktyki
zakazenia SARS-CoV-2 jest rozpoczecie masowych szczepien, mozliwe dzieki
gigantycznemu wysitkowi wielu grup badawczych, ktére w rekordowym tempie stworzyty
skuteczne i bezpieczne szczepionki. Widzimy juz pierwsze efekty: zaszczepienie grupy
zero spowodowato, ze od 2 miesiecy nie hospitalizowatam w klinice, ktéra kieruje,
pracownikéw medycznych chorych na COVID-19.

Podejscie do profilaktyki nie zmienito sie jednak w obszarze zakazen szpitalnych. Nadal
obawiamy sie zrezygnowac z rozbudowanego zestawu ochronnego w obawie przed
wariantami SARS-CoV-2, cho¢ nie ma danych, ze zakazenie umyka kontroli
immunologicznej wygenerowanej szczepieniem.

Czy noszenie masek jest skuteczne? Jakie srodki ochrony sa preferowane?

Udowodniono ponad wszelka watpliwos¢ skutecznos¢ masek ochronnych w profilaktyce
zakazen COVID-19, w przeciwienstwie do przytbic czy szalikéw.

Rekomendujemy maseczki FFP2. Sg one produkowane z materiatu dobrze filtrujgcego
powietrze i doskonale przylegaja do twarzy, co pozwala unikng¢ tzw. przeciekéw
powietrza. Dodatkowgq zaletg stosowania maseczki FFP2 u osdb, ktore jeszcze nie sg
zaszczepione, jest brak zaworka. Zaworek w maseczkach FFP3 umozliwia emisje
wydychanego powietrza niefiltrowanego. Jesli wiec FFP3 stosuje osoba z SARS-CoV-2,
moze zakazac innych. Uzywamy takich maseczek do profesjonalnej ochrony medykow
w kontakcie z chorymi na COVID-19. Osoby o nieznanym statusie infekcyjnym powinny
stosowac maseczki FFP2 lub chirurgiczne.

Czy zmienit sie przebieg samej choroby w ciagu roku?

Nie zmienit sie istotnie. U wiekszosci chorych (80%) zakazenie ulega samoograniczeniu
w fazie wiremicznej. U 20 procent chorych rozwija sie w drugim tygodniu choroby faza
ptucna, ktdrej istotg jest sSrdédmigzszowe zapalenie ptuc, mogace prowadzi¢ do
niewydolnosSci oddechowej i zgonu.

Kiedy lekarz POZ powinien odesta¢ chorego do szpitala?
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Kluczowym objawem jest spadek saturacji ponizej 94 procent. W absolutnej wiekszosci
przypadkdw jest to dowdd rozwijajacego sie zapalenia ptuc i wskazanie do hospitalizacji.
Najczesciej jednoczesnie wystepuje gorgczka z kaszlem i dusznoscia. W catej Polsce dziata
opracowany przez zespét tédzkich lekarzy i informatykéw system Domowej Opieki
Medycznej (DOM) znany takze jako PulsoCare. Kazdy zakazony dorosty moze otrzymac
bezptatnie pulsoksymetr dostarczony przez Poczte Polskg do domu, a regularne
wprowadzanie danych do systemu umozliwia wygenerowanie alarmu w przypadku
nieprawidtowosci i szybkie wezwanie zespotu ratownictwa medycznego oraz
hospitalizacje.

A jesli sie ten moment przegapi?

Wielu chorych zbyt dtugo zwleka ze zgtoszeniem sie do lekarza i wykonaniem wymazu.
Czesc¢ z nich nie jest informowana przez lekarzy POZ-etu o mozliwosci zastosowania
systemu PulsoCare, a brak monitorowania w domu powoduje zbyt pdzne rozpoznanie
zapalenia ptuc. Niektdérzy pacjenci nie odczuwajg dusznosci (objaw subiektywny) lub
obawiajg sie hospitalizacji i btednie sadza, ze mogg skutecznie leczy¢ sie w domu,
stosujgc koncentrator tlenu lub leki nieleczace zakazenia (amantadyna). To ogromny
btad! Trzeba pamietac, ze jesli dochodzi do spadkéw saturacji oraz dusznosci i chory
wymaga tlenu, to konieczne jest natychmiastowe rozpoczecie leczenia lekami
stosowanymi tylko w warunkach szpitalnych, ktére pomogg opanowac zapalenie ptuc,
ugasi¢ burze cytokinowg i wyprowadzi¢ pacjenta z nieuchronnej niewydolnosci
oddechowej. Aby powyzsze leczenie byto skuteczne, chory musi trafi¢ do szpitala w fazie
wiremii (czyli najlepiej w pierwszych 7 dniach choroby), gdy mozna zastosowac lek
przeciwwirusowy.

Jakie sa aktualne standardy leczenia COVID-19?

Chorzy z prawidtowg saturacjg mogg by¢ leczeni w domu lekami przeciwgorgczkowymi.
Absolutnie nie wolno na tym etapie choroby stosowa¢ glikokortykosteroidéw
przedtuzajgcych okres wiremii.

Leczenie zapalenia ptuc w przebiegu COVID-19 wymaga zastosowania remdesiwiru, leku
hamujgcego replikacje wirusa. Ma on potwierdzong skutecznos¢, jednak terapie nalezy
rozpoczg¢ w pierwszych 7 dniach choroby. Dlatego tak wazne jest szybkie rozpoznanie

i hospitalizacja.

W okresie patologicznej aktywacji uktadu immunologicznego, prowadzacej do
niewydolnosSci oddechowej - tzw. burzy cytokinowej - stosujemy przeciwciato
monoklonalne przeciw receptorowi IL-6 - tocilizumab, czyli lek stosowany dotychczas
w reumatologii.



Ponadto w fazie ptucnej (gdy nie ma juz wiremii lub wtaczyliSmy do leczenia leki
przeciwwirusowe) standardowo stosujemy glikokortkosteroidy oraz heparyne
drobnoczasteczkowg jako profilaktyke zatorowosci ptucnej i oczywiscie tlen

w przeptywach odpowiednich do potrzeb chorego.

Jakie sa najwieksze trudnosci w trakcie leczenia zakazenia COVID-19?

Zakazenie moze przebiega¢ w sposob trudny do przewidzenia, a zatamanie stanu zdrowia
pacjenta czesto nastepuje gwattownie w wyniku wspomnianej burzy cytokinowej. Istotna
trudnoscia terapii sg powiktania w postaci zatorowosci ptucnej oraz odmy optucnowej
wymagajgce czujnosci diagnostycznej i dtugotrwatego leczenia. U chorych, ktérzy zbyt
pbézno rozpoczynajg skuteczne leczenie, choroba prowadzi do masywnych, wtoknisto-
rozedmowych zmian w ptucach, ktorych terapia jest bardzo trudna.

Co jakis czas pojawiaja sie doniesienia o skutecznosci lekow, stosowanych ,,off-
label”. Wspomniata Pani Profesor o samozwanczym sieganiu po amantadyne,
ktorej zwolennicy twierdza, ze leczy COVID-19 w ciagu 48 godzin. Jak odnosi sie
Pani Profesor do takich praktyk?

Amantadyna ma niewielkie dziatanie przeciwwirusowe, ktére w zaden sposob nie
przektada sie na skutecznos¢ kliniczng. Dotychczas opublikowano jedno badanie
porownawcze, w ktorym leczono chorych amantadyna. Niestety, w grupie amantadyny
byto wiecej zgondw niz w grupie poréwnawczej. Oczekujemy na wyniki badan przeciwciat
monoklonalnych przeciwwirusowych, ktére budzg pewng nadzieje, trzeba jednak
pamietac, ze moga one byc¢ skuteczne tylko na wczesnym etapie zakazenia, podobnie jak
remdesiwir.

Wiele oséb zakupito profilaktycznie koncentratory tlenu do uzytku domowego.
Czy to dobry pomyst?

Jest to pomyst fatalny i nie zawaham sie powiedzie¢, ze czesto prowadzacy do zgonu
chorego. Samym tlenem nie mozna wyleczy¢ zapalenia ptuc w przebiegu COVID-19! Jesli
chory wymaga suplementac;ji tlenu, to wymaga takze lekdw stosowanych dozylnie, ktére
mozna podac tylko w szpitalu.

Czym rdézni sie przebieg choroby i leczenia u dzieci oraz oséb dorostych?

Dzieci przechodza zakazenie SARS-CoV-2 bardzo tagodnie, gtdwnie za sprawg innej niz u
dorostych sieci receptorow dla tego wirusa w ptucach. Zapalenia ptuc u dzieci w przebiegu
tej infekcji wystepuja rzadko i nie majg ciezkiego przebiegu. Niepokdj budzi jednak tzw.
zesp6t pocowidowy wywotany pdzna reakcja uktadu immunologicznego, prowadzacg do



uogdlnionego zapalenia naczyn i niewydolnosSci wielonarzadowe;j.

W Polsce powstato dwadziescia szpitali tymczasowych - rowniez w todzi. Czy te
placowki spetnity swoja funkcje?

Te placowki (w todzi to szpital w hali Expo) nie zdazyty ruszy¢ w drugiej fali epidemii, ale
sg dla nas zelazna rezerwg tézkowg w przypadku, gdyby trzecia fala przyjeta rozmiary
porownywalne z drugg. Otwarcie ich jest jednak ostatecznosciag z uwagi na wysokie koszty
eksploatacji i niedobory personelu medycznego. Hala Expo nie dziata obecnie [potowa
marca - przyp. red] jako szpital, ale zostata bardzo dobrze wykorzystana jako najwiekszy
w wojewddztwie punkt szczepien. W komfortowych warunkach szczepimy tam kilkaset
0séb kazdego dnia. Nie bytoby to mozliwe, gdyby nie wczesniejsze przeksztatcenie tego
obiektu w placowke medyczna.

Minister zdrowia ogtosit niedawno zmiany w schemacie szczepienia: wydtuzono
zalecany czas miedzy pierwsza i druga dawka. Z czego to wynika?

Rzeczywiscie, zdecydowano o wydtuzeniu czasu miedzy dawkami do maksymalnych
granic zalecanych przez producentéw szczepionek. Taka decyzja wynika z koniecznosci
pozyskania maksymalnej liczby pierwszych dawek dla jak najszerszej populacji. Istniejg
dowody naukowe wskazujgce na wysokg ochrone immunologiczng generowang juz przez
pierwszg dawke szczepionki. Wobec powyzszego, zgodne z ChPL, przesuniecie drugich
dawek umozliwi szybszg ochrone przed ciezkim przebiegiem COVID-19 i zgonem wiekszej
liczby osdb.

Pojawity sie teorie o szczepionkach ,lepszych” i ,,gorszych”. Czy rzeczywiscie
dostepne szczepionki tak bardzo roznia sie od siebie?

Nie. Obserwacje skutecznosci szczepionek w populacjach rzeczywistych (a sg to miliony
ludzi roznych ras) wskazuja, ze wszystkie zarejestrowane dotgd preparaty dajg pewnosé
ochrony przed ciezkim przebiegiem i zgonem z powodu COVID-19.

Wiele mowi sie o powiktaniach poszczepiennych wsréod nauczycieli. Czy skala
tych powiktan rzeczywiscie jest taka duza?

W mojej ocenie zaréwno ciezkos¢, jak i czestos¢ tych odczyndw jest porownywalna dla
wszystkich obecnie stosowanych preparatéw.

Jakie sa najczestsze powiktania poszczepienne?

W wiekszosci przypadkow wystepuje bol i zaczerwienienie w miejscu podania szczepionki.
Objawy ogoélne - dreszcze, gorgczka, bdle miesniowe i zte samopoczucie - nie sg chorobg,



tylko objawem aktywacji uktadu immunologicznego. Wymienione objawy, cho¢ moga by¢
dolegliwe, trwajg nie dtuzej niz 48 godzin. Powazne dziatania niepozadane, jak wstrzas
anafilaktyczny, wystepujg ekstremalnie rzadko.

Wiele emocji wzbudza zdalne nauczanie w szkotach. Czy powinnismy juz przejsc
na normalny tryb nauki?

Powinnismy jak najszybciej zaszczepi¢ nauczycieli i powrdci¢ do nauczania stacjonarnego.
Niepokdj budzi jednak fakt, ze wielu zapisanych nauczycieli nie zgtasza sie na szczepienie.

Wiele mowi sie o zwiekszonej umieralnosci w Polsce w ostatnim roku. Jakie
zdaniem Pani Profesor moga by¢ tego przyczyny?

Niestety, pandemia obnazyta wszystkie niedostatki w opiece medycznej, z ktorymi
zmagamy sie od lat, a w 2020 r. praktycznie sparalizowata skuteczne dziatanie poradni
i szpitali. Prawda jest taka, ze z jednej strony nie byliSmy w stanie zapewnic opieki
wszystkim chorym, a z drugiej - pacjenci z chorobami przewlektymi zaczeli odraczac
wizyty u lekarza. Przyktadem jest chocby onkologia, ktdéra nie zostata dotknieta
»przeksztatceniami covidowymi”, a mimo to zgtaszalnos¢ nowych chorych do lekarzy
onkologéw gwattownie spadta.

Czy lekarze chorob zakaznych obserwuja zmiany w zachorowaniach na inne
choroby zakazne, w tym na grype?

Trudno mi mowic o skali zachorowan na inne choroby zakazne, gdyz od roku w klinice,
ktéra mam zaszczyt prowadzi¢, leczymy tylko chorych na COVID-19. Meldunki
epidemiologiczne PZH wskazujg jednak na drastyczny spadek zachorowan na zakazenia
drég oddechowych (innych niz koronawirusowe) oraz na tzw. choroby brudnych rak.
Powszechne stosowanie maseczek i dezynfekcja rak sg, jak widac, uniwersalnymi

i skutecznymi metodami nieswoistej profilaktyki choréb zakaznych.

Jestesmy obecnie w trakcie tzw. trzeciej fali zakazen COVID-19. Co
spowodowato taki wzrost zachorowalnosci w ostatnim czasie?

Czynnikdw pojawienia sie trzeciej fali jest kilka. Po pierwsze, trudno byto oczekiwa¢, ze
pozostaniemy oazg spokoju, gdy we wszystkich otaczajgcych nas krajach rozpedza sie
epidemia. Po drugie, do jej nasilenia z pewnoscig przyczynity sie nowe, bardziej zakazne
warianty wirusa. Na powyzsze zjawiska nie mamy wptywu. Martwi mnie jednak brak
dyscypliny spotecznej oraz akceptacji ograniczen, ktére w koncu majg na celu uratowanie
zycia tysigcom ludzi. Wymuszenie otwarcia istotnych z punktu widzenia zakazen branz,
niestety, spotegowato problem.



Czy kolejne ,fale” przed nami?

Chce wierzy¢, ze trzecia fala bedzie ostatnig, a szczepienia pozwolg nam wszystkim zy¢
i pracowac normalnie.

Rozmawiata Patrycja Proc

Panaceum 4/2021

Artykut przygotowany we wspétpracy z Gilead Sciences Poland Sp. z o.o.

PL-COVID-19-2021-03-0009



