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Nie rezygnujemy z leczenia COVID-19

O dziataniach niepozadanych chlorochiny oraz sposobach

ich unikania mdwi dr hab. n. med. Filip M. Szymanski,

prezes Polskiego Towarzystwa Chorob Cywilizacyjnych,
przewodniczacy Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowe]
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

| W czasopismie,The Lancet” ukazat sie
tekst o skutkach ubocznych chlorochiny.
Swiatowa Organizacja Zdrowia
rekomenduje wstrzymanie badan nad tq
czasteczka w leczeniu COVID-19, gtéwnie
z powodu negatywnego wplywu na serce.
W Polsce lekarze podaja chlorochine
pacjentom z infekcjg SARS-CoV-2.

Uwazam, ze jest to jedna z najbardziej po-
chopnych i nietrafionych opinii Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Pod katem wspo-
mnianego badania padlo juz bardzo wiele
zarzutéw dotyczacych metodologii, zasto-
sowanych metod statystycznych, a takze
transparentnosci zebranych danych. Bylo
to retrospektywne, obserwacyjne badanie
dotyczace nieco ponad 96 tys. pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19
w wielu o$rodkach na sze$ciu kontynen-
tach. Stwierdzono w nim znaczne zwiek-
szenie $miertelno$ci (ok. 30 proc.) i wyste-
powanie zaburzen rytmu serca zwigzanych
ze stosowaniem hydroksychlorochiny
i chlorochiny. Wyniki te bardzo szybko
i znaczaco przetozyly sie na praktyke kli-
niczng, m.in. WHO wstrzymalo rekrutacje
do ramienia hydroksychlorochiny w ba-
daniu SOLIDARITY - najwi¢kszym pro-
wadzonym obecnie badaniu dotyczacym
COVID-19. Podobnie zachowaly si¢ agen-
cje rzadowe w Wielkiej Brytanii i Francji.
Inne kraje, takie jak Hiszpania i Polska,
kontynuuja leczenie chloroching.

| Epidemia trwa, lekarze potrzebuja
wskazowek dotyczacych mozliwosci
terapii COVID-19.

Nie mozna zaprzeczy¢, ze dobrze prowadzo-
ne badania kontrolne z randomizacja sg nie-
zbedne do jednoznacznego ustalenia metod
postepowania u pacjentéw z COVID-19.
Wyniki takich badan powinny by¢ dostep-
ne dla szerokiego grona zainteresowanych
odbiorcéw. Jednak omawiane badanie nie
nalezy do badan dobrej jakosci. Na szczg-
$cie opublikowana praca sklonila wielu
badaczy z calego swiata do szczegotowej
analizy badania. Pojawily si¢ zastrzezenia
zarowno metodologiczne, jak i dotyczace
integralnosci danych. Gléwne zarzuty wy-
mieniane przez naukowcow to brak dosta-
tecznej korekty w zakresie znanych i zmie-
rzonychczynnikowmodyfikujacychprzebieg
COVID-19 (nasilenie choroby, zastosowa-
na dawka lekow i in.), nieprzestrzeganie

zasad interpretacji danych pochodzacych
z metod machine learning i nieprawidtowe
zastosowanie metod statystycznych, brak
transparentno$ci danych i wiele innych.
Ponadto pojawily sie obiekcje co do kom-
pletnosci i spéjnosci danych pochodzacych
z Azji, Australii i Afryki, dotyczace zardwno
samego gromadzenia danych, jak i standar-
dow opieki medycznej. Wszystkie wymie-
nione powyzej zarzuty jasno wskazuja, ze
omawiane badanie nie powinno by¢ pod-
stawa do radykalnej modyfikacji postepo-
wania klinicznego. Na jednoznaczng ocene
skutecznosci i bezpieczenstwa chlorochiny
pozostanie nam jeszcze poczekac.

| Jakie powiktania kardiologiczne moze
powodowac chlorochina?

Zgodnie z charakterystyka produktu lecz-
niczego preparatow chlorochiny dzialania
niepozadane zwigzane ze stosowaniem
leku to wystgpowanie kardiomiopatii,
spadkow cis$nienia tetniczego oraz zmiany
w elektrokardiogramie w postaci posze-
rzenia zespotu QRS i zmian zalamka T.
Wydaje si¢ jednak, ze zaburzenia te sa
niezmiernie rzadkie i nie majg realnego
wplywu na przebieg leczenia. Istotniejszym
problemem klinicznym jest wydtuzenie
odstepu QT opisywane podczas stosowania
chlorochiny i hydroksychlorochiny. Ma to
tym wigksze znaczenie, ze podczas lecze-
nia COVID-19 pacjenci czesto otrzymuja
wiele lekow, zaréwno przeciwwirusowych,
jak i dodawanych przewlekle. Czgs¢ z nich
réwniez moze wydtuzac odstep QT, co przy
jednoczesnym podaniu chlorochiny moze
powodowa¢ dzialanie addytywne. Wydtu-
zenie odstepu QT podczas leczenia chloro-
ching wynika z faktu, ze jej molekula jest
strukturalnie podobna do chinidyny - leku
antyarytmicznego klasy IA. Zaréwno chi-
nidyna, jak i chlorochina dzialajg poprzez
hamowanie bramkowanych napieciem ka-
natéw sodowych i potasowych, co powo-
duje wydtuzenie odstepu QT skutkujace
zwickszeniem ryzyka wystapienia groz-
nych dla zycia arytmii. Pamigtajmy jednak
o krotkim czasie podawania chlorochiny
w przypadku COVID-19, a takze o tym,
ze rekomendowany jest zredukowany
schemat dawkowania. W opublikowanych
ostatnio wytycznych Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego kardiotoksycz-
nos$¢ chlorochiny oceniono jako niska.

| Czy mozemy skutecznie przeciwdziatac
skutkom ubocznym chlorochiny?

Oczywiscie,omawianymdziataniommozna
zapobiegac. Wystarczy stosowac si¢ do pro-
stych zasad, ktdre skrotowo podsumowuje
algorytm zaproponowany przez Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne (ryc. 1).
Ponadto przed rozpoczeciem terapii nalezy
oceni¢ koniecznos¢ kontynuacji dotych-
czas przyjmowanych lekéw potencjalnie
wydtuzajacych odstep QT (aktualng liste
lekéw wydltuzajacych odstep QT mozna

Rozwaz niewykonywanie EKG
przed rozpoczeciem leczenia, jesli:
— dostepne wczesniejsze EKG
z QT < 500 ms
— bez wywiadu arytmii, wad serca,
utrat przytomnosci
— bez wywiadu LQT (nabytego
i wrodzonego)
— bez bradykardii < 50/min
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Jesli wykonano EKG (lub podglad na

Fot. Archiwum prywatne

Oraz

znalez¢ pod adresem: www.QTdrugs.org)
oraz wykluczy¢ odwracalne przyczyny wy-
dtuzenia QT, np. hipopotasemie < 4 mEq/l
lub hipomagnezemig < 2 mg/dl.

| Leczenie COVID-19 wymaga
szczeg6lnego rygoru sanitarnego.
A w tym przypadku wskazana jest
wspotpraca miedzy zakaznikami
i kardiologami, co nie zawsze jest
fatwe, szczegdlnie w szpitalach
jednoimiennych.

Epidemia COVID-19 narzucita nowy po-
rzadek i metody organizacji placéwek
ochrony zdrowia, ktére nie zostaly jeszcze
dostatecznie zunifikowane, dlatego sche-
mat wspotpracy kardiologdw i zakaznikéw
z pewnoscig rozni sie pomiedzy placéwka-
mi. Z mojego doswiadczenia klinicznego
wynika, ze najwazniejszym ,zaleceniem
kardiologicznym” powinno by¢ nieunikanie
stosowania lekow przeciw SARS-CoV-2 tylko
z uwagi na ryzyko wydltuzenia odstgpu QT.
W wigkszosci przypadkow tego powikla-
nia mozna tatwo unikng¢, a stosowanie sie
do przedstawionego ponizej algorytmu jest
proste i nie wymaga konsultacji kardiologa.
Warto tez korzysta¢ z metod telemedycznych
utatwiajacych konsultacje, ktére mimo ze nie
zastgpia w pelni bezposredniego kontaktu
z pacjentem, moga pomoc wielu zakaznikom
w rozwiklaniu probleméw natury kardiolo-
gicznej u chorych na COVID-19. .

Skoryguj wszystkie modyfikowalne
czynniki wydtuzajace QT
u wszystkich pacjentéw:
— odstaw podawane leki wydtuzajace
QT (jesli nie s3 konieczne)
— unikaj bradykardii < 50/min
— rutynowa suplementacja Mg**
(stezenie > 2 mEq/l)
— utrzymaj stezenie K* > 4,5 mEq/I
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lub pojedyncze dodatkowe
pobudzenie komorowe

monitorze odprowadzenia | lub I1): nie Rozpocznij podawanie lekéw
QTc =500 ms (lub =550 ms przeciw COVID-19
przy QRS > 120 ms)?
y [1ak] v
Rozwaz bilans korzysci i ryzyka EKG po 1 dniu (lub po 2 dawkach
stosowania lekéw przeciw COVID-19 lekéw przeciw COVID-19)
wydtuzajacych QT (rozwaz zastosowanie monitora
(konsultacja kardiologiczna?) lub urzadzenia do odczytu EKG
Jesli wigczono lek, zatéz pacjentowi z dfoni pacjenta)
telemetrie lub monitoruj EKG
v QTc < 500 ms lub
QTc > 500 ms (lub = 550 ms przy DQTc <60 ms
QRS = 120 ms) lub DQTc = 60 ms, ¢

Brak koniecznosci
monitorowania EKG

?

Rycina 1. Schemat monitorowania EKG u pacjentéw leczonych przeciw SARS-CoV-2



