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Postepowanie w COVID-19 - aktualne wytyczne

dla lekarzy POZ

Wirus SARS-CoV-2 wcigz ewoluuje molekularnie. Jego nowe warianty wplywajg na przebieg kliniczny
COVID-19, narzucajac koniecznos¢ skorygowania narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych
wykorzystywanych w opiece ambulatoryjnej nad pacjentami. O nowych wytycznych dla lekarzy rodzinnych
dotyczacych postepowania z pacjentami chorymi na COVID-19 méwit dr n. med. Michat Sutkowski,

prezes Warszawskich Lekarzy Rodzinnych, podczas konferencji Infekcje w Gabinecie Lekarza POZ.

Zgodnie z danymi aktualnymi na kilka dni po-
przedzajacych konferencje (grudzien 2022 r.)
taczna liczba oséb zakazonych wirusem SARS-
-CoV-2 wynosita w Polsce ponad 6,3 mln. I cho¢
jako spoteczenistwo zdajemy si¢ o wirusie zapo-
mina¢, to on jest i wcigz mutuje, ukazujac nowe
oblicza — warianty, w tym najbardziej zakazny
omikron.

- Aktualizacja wytycznych dotyczgcych poste-
powania w COVID-19 dla lekarzy rodzinnych
i pediatréw jest konieczna takze ze wzgledu na
dostepnos¢ lub niedostgpnos¢ nowych lekéw na te
chorobe, nowe informacje o szczepieniach i pro-
filaktyce przedekspozycyjnej, a takze w zwigzku
z wojng w Ukrainie, w efekcie ktdrej Polska zyska-
ta nowych mieszkaticow, wymagajgcych objecia
opiekg medyczng. Skupimy si¢ zatem na aktual-
nych, zgodnych ze sobg rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb
Zakaznych z 23 lutego 2022 r. oraz konsultant
krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej dr hab.
n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas. Zalecenia te
ktadg akcent na osoby doroste, ale w istocie dotyczg
takze dzieci i mlodziezy — zaznaczyl dr Michat
Sutkowski.

COVID-19 - jak sig rozwija?

- Mediana okresu inkubacji SARS-CoV-2 wynosi
30 dni. Transmisja wirusa po 7-10 dniach jest
mato prawdopodobna nawet przy dodatnich wyni-
kach testéw - przypomnial ekspert.
Rekomendacje w zakresie COVID-19 dzielg te
chorobe na cztery stadia. Dla lekarzy POZ naj-
istotniejsze jest stadium 1., poniewaz objawy za-
kazenia wirusem sg réznorodne, tagodne (bez
dusznosci, saturacja, SpO,, mierzona pulso-
ksymetrem wynosi > 94 proc., obraz RTG klatki
piersiowej jest niezmieniony, chory nie wymaga
hospitalizacji) i niespecyficzne, czesciej tez doty-
czg ukladéw innych niz oddechowy. Diagnozowa-
nie stadium 1. COVID-19 moze zatem sprawiaé
pewne problemy. Pacjenci skarzg si¢ na objawy
znane z wczeéniejszych faz pandemii, np. trud-
nosci w oddychaniu, bél miesni lub calego ciata,

zapalenie spojowek, nudnosci, wymioty, biegunke,
bol brzucha, ale takze te, ktére towarzysza choro-
bie przeziebieniowej i grypie (zwlaszcza w okresie
jesienno-zimowo-przedwiosennym), czyli: kaszel,
zatkany nos, katar, bol glowy i gardfa oraz goracz-
ke. Zaburzenia wechu lub smaku wystepuja rza-
dziej, dlatego chorzy nie wigza swoich dolegliwosci
z COVID-19 i nie korzystaja z porad lekarskich.

W stadium 2. COVID-19 chorzy maja juz klinicz-
ne i radiologiczne objawy tagodnego do umiar-
kowanego $rédmigzszowego zapalenia pluc ze
spadajacg saturacjg (SpO, > 94 proc.) oraz goracz-
ke, suchy kaszel, duszno$¢, a takze uskarzajg si¢
na zmeczenie i inne objawy pozaplucne, np. béle
stawowe.

W stadium 3.1 4. COVID-19 pacjent wymaga ho-
spitalizacji, a wiec nie dotycza one bezposrednio
POZ.

Fot. lazarski.pl
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dr Michat Sutkowski: Nasila si¢
problem polegajacy na tym, ze pacjenci
z dodatnim wynikiem testu antygenowego
nie zglaszajq si¢ do lekarza,

tylko ,leczq si¢” samodzielnie

- Przypomne tylko, ze w stadium 3., ktore rozwija
sig u > 15 proc. chorych, dochodzi do niewydolno-
Sci oddechowej objawiajqcej si¢ dusznoscig i/lub
zmian zapalnych > 50 proc. pél ptucnych w ciggu
24-48 godzin od wystgpienia objawdw, a takze do
burzy cytokinowej oraz powiktati neurologicznych,
psychiatrycznych i psychotycznych. A zajecie serca
jest czestsze, niz nam sig do tej pory wydawato -
powiedzial dr Michat Sutkowski.

W stadium 4., ktére rozwija si¢ u 4-7 proc. cho-
rych, dochodzi do wstrzasu septycznego i/lub
dysfunkcji wielonarzadowej.

- Ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
oceniane na poczgtku pandemii jako wysokie,
jest w istocie mniejsze i wynosi ok. 1 proc. Trze-
cig najczestszg przyczyng zgonu pacjentéw sqg
wspdlistniejgce infekcje bakteryjne i grzybicze -
zauwazyl ekspert.

Zwrdcil takze uwage, ze w Polsce wzrasta liczba
dzieci zakazonych SARS-CoV-2. Wigkszo$¢ cho-
ruje fagodnie lub umiarkowanie cigzko, z obja-
wami skapymi, trudno przewidywalnymi oraz
zakazeniami towarzyszacymi. Wciaz jednak bra-
kuje danych co do leczenia COVID-19 u dzieci.
Zalecenia opierajg si¢ zatem na wynikach i da-
nych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa
u dorostych oraz szacowaniu ryzyka progresji
choroby u dziecka.

COVID-19 - jak si¢ diagnozuje?
Standardem potwierdzajacym zakazenie
SARS-CoV-2 jest nadal wykrycie materiatu ge-
netycznego lub antygenu wirusa w prébkach
pobranych od pacjenta. Najcze$ciej uzywane s
w tym celu testy molekularne (RT-PCR, czulo$¢
82-97 proc.) oraz powszechnie stosowane w pla-
cowkach medycznych i warunkach domowych
testy antygenowe, ktorych zaletg jest szybkos¢
uzyskania wyniku. Pozwalajg one na wykrycie
zakazen do ok. 7 dni od poczatku wystapienia
objawow chorobowych, jednak ich czuto$¢ jest
nizsza niz testow molekularnych i zmienna w za-
lezno$ci od wariantu wirusa.
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dr Michat Sutkowski: U dzieci szczepienia
sq najskuteczniejszg metodq ograniczenia
liczby zakazeti i zapobiegania cigzkiemu

przebiegowi COVID-19

- Diagnostyka laboratoryjna obecnie i w po-
przednich okresach pandemii niczym specjalnym
sig nie rozni. Nasila sig jednak problem polega-
jgcy na tym, ze pacjenci z dodatnim wynikiem
testu antygenowego nie zgtaszajg sig do leka-
rza, tylko ,leczq si¢” samodzielnie — przestrzegt
dr Michal Sutkowki. Przypomniat takze o ist-
nieniu testéw serologicznych, niestosowanych
w praktyce POZ.

Stadium 1. COVID-19 - najwazniejsze
w praktyce P0Z

Najwazniejsze rekomendacje:

« samoizolacja pacjenta z dodatnim wynikiem
testu (niewymagajacego hospitalizacji) na
okres minimum 7 dni, lekarz sprawujacy nad
nim opieke wystawia mu na ten czas zwolnie-
nie lekarskie ZUS e-ZLA;

o leczenie podstawowe - rozpoczecie terapii
przeciwwirusowej do 5. doby od wystapienia
objaw6w (do 10 dni w stanach immunosupre-
sji), ze szczegblnym uwzglednieniem chorych
z grup ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19;
leki przeciwwirusowe: molnupirawir, nirma-
trelwir/rytonawir, remdesiwir, sotrowimab,
kasiriwimab/imdewimab (o ile nie jest to
wirus oporny, np. omikron); nie zaleca si¢
stosowania tych lekéw u kobiet w cigzy i kar-
migcych piersia;

o leczenie wspomagajace — leki przeciwgoracz-
kowe/przeciwzapalne: paracetamol lub nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, leki przeciw-
kaszlowe, budezonid 800 mg 2 razy na dobe
u dorostych; heparyna drobnoczasteczkowa
u chorych przewlekle unieruchomionych
i z innymi wskazaniami do profilaktyki prze-
ciwzakrzepowej poza COVID-19;

o leczenie niefarmakologiczne — nawodnienie,
¢wiczenia oddechowe, wypoczynek;

« nie zaleca si¢ stosowania steroidow systemo-
wych i tlenoterapii domowej (poza wskaza-
niami w innych schorzeniach niz COVID-19),
a takze antybiotykow (chyba ze dochodzi do
nadkazenia bakteryjnego) oraz lekéw prze-
ciwgrypowych;

o wskazania do hospitalizacji - gléwne:
SpO, < 94 proc. (w przewleklej obturacyjnej
chorobie ptuc < 88 proc.), inne: duszno$¢ (tak-
ze w spoczynku), kaszel (oporny na leczenie),
hipoksemia, goraczka powyzej 39°C (ponad
24 godziny, oporna na farmakoterapie), bdl
w klatce piersiowej, spadek ci$nienia tetnicze-
go ponizej 90/60 mm Hg (jesli chory ma zwy-
kle wyzsze), zmiany $wiadomosci (wlacznie
z utratg) i zachowania — do oceny indywidual-
nej przez lekarza;

o lekarz POZ nie ma obowigzku ustalenia miej-
sca w szpitalu - to zadanie dyspozytora trans-
portu sanitarnego COVID-19.

- Polskie badanie SILCOV-19 dotyczgce najcze-
sciej wystepujgcych objawéw zespotu post-COVID
ukazuje nam obraz pacjenta, ktérego organizm
jest potwornie wyniszczony. Wazne jest zatem,
aby prowadzgc leczenie COVID-19, nie traktowa’
go jako schorzenia wylgcznego i kontynuowac,
modyfikowac terapig chordb przewleklych wyste-
pujgcych u pacjenta, a takze zaleca szczepienia
ochronne wszystkim, ktorzy sie do tego kwalifiku-
jg. Szczegdlnej uwagi wymagajg dzieci, u ktérych
wlasnie szczepienia sq najskuteczniejszg metodg
ograniczenia liczby zakazeti i zapobiegania cigz-
kiemu przebiegowi COVID-19 - zaapelowal do
lekarzy POZ dr Michat Sutkowski. -
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