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Streszczenie

Celem opracowania jest dostarczenie lekarzom przejmujgcym opieke nad chorymi po przebytym zapaleniu ptuc COVID-19
wskazéwek, dotyczacych wtasciwej diagnostyki i leczenia powikfan ptucnych powstatych w nastepstwie zespotu ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddychania po zakazeniu koronawirusem 2 (SARS-CoV-2). Eksperci przedstawiajg 32 zalecenia dotyczace lecze-
nia powiktan ptucnych (w tym antybiotykoterapii, terapii glikokortykosteroidami, profilaktyki i leczenia przeciwzakrzepowego),
rehabilitacji oddechowej, procedur przeszczepienia ptuca oraz monitorowania chorych podczas opieki ambulatoryjnej. W pracy
oméwiono réwniez sposoby postepowania u 0s6b ze wspétistniejagcymi chorobami uktadu oddechowego (astma, przewlekia obtu-
racyjng chorobg ptuc, rakiem ptuca, chorobami §rédmigzszowymi piuc), z uwzglednieniem terapii stosowanych w przebiegu tych
choréb — leczenia glikokortykosteroidami i lekami antyfibrotycznymi. Przedstawione wytyczne uwzgledniajg najnowsze doniesie-
nia i maja na celu zapewnienie optymalnych standardéw opieki nad chorymi z powiktaniami ptucnymi w nastepstwie COVID-19.

Stowa kluczowe: pandemia SARS-CoV-2, COVID-19, powiktania ptucne, konsensus
Pneumonologia Polska 2021; 1-2: 1-29

Tabela 1. Zbiorcze zestawienie rekomendacii

Zagadnienie Nr Tres¢ rekomendaciji

Antybiotykoterapia 1 Antybiotyki NIE powinny by¢ rutynowo stosowane w leczeniu przewlekajacych sig zmian
$rédmiagzszowych pluc nastepujacych po COVID-19, jesli nie stwierdzono pewnych
klinicznych, radiologicznych i laboratoryjnych cech zakazenia bakteryjnego

Glikokortykosteroidy 2 Nie wydano rekomendacji opowiadajacych sie za lub przeciw rutynowemu stosowaniu GKS
systemowych u chorych z utrzymujgcymi sig objawami oddechowymi i z przewlekajagcymi
sie zmianami $rédmigzszowymi w ptucach po przebytym COVID-19.

Leczenie i profilaktyka przeciwzakrze- 3 Nie wydano rekomendaciji za ani przeciw wykonywaniu badania stezenia D-dimeréw

powa w surowicy w celu oceny ryzyka wystapienia powikian zakrzepowo-zatorowych u chorych
z utrzymujgcymi sig objawami oddechowymi po przebytym COVID-19 o fagodnym
przebiegu, ktdrzy z tego powodu byli leczeni ambulatoryjnie

4 Nie wydano rekomendacii za lub przeciw wykonywaniu badania stezenia D-dimeréw
w surowicy w celu oceny ryzyka wystapienia powikian zakrzepowo-zatorowych u chorych
z utrzymujgcymi sig objawami oddechowymi po przebytym COVID-19 o umiarkowanym
lub cigzkim przebiegu wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych.

5 U osdb z rozpoznang chorobg zakrzepowo-zatorowa w przebiegu COVID-19 zaleca sig
kontynuowac leczenie przeciwzakrzepowe zgodnie z ogéinie przyjetymi standardami

6 Nie zaleca sig wdrazania leczenia przeciwzakrzepowego ani przeciwptytkowego w celu
zapobiegania ZChZZ lub zakrzepicy tetnic u chorych po przebytej infekcji COVID-19
niewymagajacych z jej powodu hospitalizacji, ale z utrzymujacymi sig zaburzeniami
oddechowymi, u ktérych nie wystepuja inne wskazania do terapii przeciwzakrzepowej
lub przeciwptytkowej

1 Nie wydano rekomendaciji za ani przeciw wdrazaniu leczenia przeciwzakrzepowego
i przeciwpltytkowego w celu zapobiegania ZChZZ lub zakrzepicy tetnic u hospitalizowanych
pacjentéw po przebytej infekcji COVID-19 z utrzymujacymi sig objawami oddechowymi,
bez innych wskazan do terapii przeciwzakrzepowej lub przeciwptytkowej

8 Nie wydano rekomendacji opowiadajacej sig za lub przeciw rutynowemu stosowaniu
profilaktyki ZChZZ u wszystkich chorych wypisywanych ze szpitala po przebytej infekcji
CoviD-19
Niewydolno$¢ oddychania 9 Pacjentéw z hipoksemiczna niewydolno$cia oddychania po przebytym zapaleniu ptuc

w przebiegu COVID-19 z Pa0, < 55 mm Hg, nalezy warunkowo zakwalifikowaé do DLT
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Tabela 1 (kont.). Zbiorcze zestawienie rekomendacji

Zagadnienie Nr  Tresé rekomendaciji

Rehabilitacja 10 Pacjentéw po hospitalizacji z powodu COVID-19 z powiktaniami ze strony uktadu oddecho-
wego nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢wiczen fizycznych o niewielkiej lub umiarkowanej
intensywnosci w warunkach domowych (zamiast ¢wiczen fizycznych o duzej intensywno-
§ci) w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po wypisaniu ze szpitala

" Optymalnie pacjenci z powiktaniami ze strony uktadu oddechowego po przebytym
COVID-19 powinni by¢ poddani formalnej ocenie funkcjonowania fizycznego i emocjonal-
nego, opartego o kryteria obiektywne. Ocene te nalezy przeprowadzi¢ w ciggu pierwszych
6-8 tygodni po wypisaniu chorego ze szpitala w celu ustalenia wskazan do rehabilitacji
pneumonologicznej w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych lub domowych

12 Wszystkim osobom dotknigtym przewlektymi chorobami ptuc po przebytym COVID-19
nalezy zapewni¢ kompleksowa rehabilitacje w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych
lub domowych. Jest ona szczegdlnie konieczna u chorych, u ktérych wystapita ostra
niewydolno$¢ oddychania lub zaostrzenie przewlekiej niewydolno$ci, wymagajace
zastosowania WTD lub NWM albo leczenia na 0I0M

13 Nadzorowana RP z ¢wiczeniami fizycznymi o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci
mozna rozwazy¢ po 4 tygodniach leczenia przeciwzakrzepowego z powodu wspétistnienia
ZChZZ lub zatorowosci ptucnej

Transplantacja ptuc 14 Chorzy po przebytym zapaleniu ptuc COVID-19 z cigzka przewlekta niewydolno$cig oddy-
chania niepoddajaca sie leczeniu i niewykazujacy tendencji do poprawy powinni by¢
kierowani do o$rodkéw transplantacyjnych w celu kwalifikacji do przeszczepienia ptuc

Opieka ambulatoryjna 15 Jesli pacjent nie wymaga pilnej konsultacji z powodu objawdw ze strony uktadu oddecho-
wego, planowa ocene stanu klinicznego w warunkach ambulatoryjnych i kontrole radiolo-
giczng nalezy przeprowadzi¢ okoto 12 tygodnia po wypisaniu chorego ze szpitala
lub ustapieniu objawdw ostrego zakazenia u 0séb leczonych w warunkach domowych

16 Chorzy na COVID-19 o cigzkim lub bardzo cigzkim przebiegu, u ktérych w trakcie hospitali-
zacji stosowano co najmniej tlenoterapie, wymagajq kontroli okoto 4-6 tygodnia po opusz-
czeniu szpitala, o ile nie pojawig sie pilne wskazania do wczes$niejszej konsultacji

17 Monitorowanie rekonwalescenciji ozdrowiencéw uprzednio leczonych z powodu COVID-19
w warunkach ambulatoryjnych oraz szpitalnych, ale niewymagajacych tlenoterapii w trakcie
ostrego zakazenia SARS-CoV-2, powinno by¢ prowadzone przez lekarza POZ i obejmowa¢
co najmniej badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz planowa kontrole radiologiczng
z oceng badania przegladowego klatki piersiowej w poréwnaniu z wynikami wcze$niejszych
badan, w miare ich dostepnosci

18 Monitorowanie rekonwalescencji ozdrowiencéw wymagajacych tlenoterapii podczas
aktywnego leczenia COVID-19, zwtaszcza w warunkach intensywnej terapii, powinno
by¢ prowadzone przez pneumonologa i obejmowac co najmniej badanie podmiotowe
i przedmiotowe uktadu oddechowego, radiologiczne badanie przegladowe klatki piersiowej
lub tomografie komputerowa klatki piersiowej, badania czynno$ci ptuc, w tym DL,
a takze badania laboratoryjne wediug indywidualnych wskazan, zwtaszcza w odniesieniu
do ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych i wiéknienia ptuc

19 U chorego z utrzymujacg sie duszno$cia i/lub kaszlem (nowy objaw zwiazany z przebytym
COVID-19) i/lub nieprawidtowym obrazem radiologicznym wskazane jest wykonanie badan
czynnos$ciowych uktadu oddechowego i Sp0,. Optymalnie nalezy réwniez ocenié DL,
stezenie D-dimeréw oraz wydolno$¢ wysitkowa (6MWT)

20 Pacjenci z powikfaniami zakrzepowo-zatorowymi podczas hospitalizacji z powodu
COVID-19 lub w okresie poszpitalnym wymagaja standardowej diagnostyki i leczenia
zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami

Choroby wspédtistniejgce — astma 21 U pacjentéw z astma oskrzelowa, niezaleznie od faktu przechorowania COVID-19, nalezy
utrzyma¢ dotychczasowe leczenie zgodnie ze standardami postepowania, w tym wGKS

22 W okresie pandemii COVID-19 u pacjentéw z astma oskrzelowg w okresie zaostrzenia
choroby, niezaleznie od etiologii, nalezy zintensyfikowac leczenie zgodnie ze standardami,
w tym, w razie wskazan klinicznych, wiaczy¢ GKS systemowe

23 Nie zaleca sig stosowania wGKS u oséb niechorujgcych dotychczas na astme oskrzelowa,
u ktérych po przebytym COVID 19 ujawnity sie cechy nadreaktywnosci oskrzeli, takie jak
duszno$¢, kaszel, pogorszenie tolerancji wysitku, uczucie ucisku w klatce piersiowe;.
Woystapienie tych objawéw jest przede wszystkim wskazaniem do pogtebienia diagnostyki
pulmonologicznej (spirometria, gazometria, DL, D-dimery)

Choroby wspétistniejgce — POChP 24 W trakcie pandemii COVID-19 u chorych na POChP nalezy utrzymac dotychczasowe leczenie
zgodnie ze standardami postepowania, w tym stosowanie wGKS

www.journals.viamedica.pl 3
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Tabela 1. (kont.). Zbiorcze zestawienie rekomendaciji

Zagadnienie Nr

Tres¢ rekomendaciji

25

Choroby wspétistniejace — rak ptuca 26

W okresie pandemii COVID-19 u chorych na POChP o zaostrzonym przebiegu, niezaleznie
od etiologii, nalezy zintensyfikowaé leczenie zgodnie ze standardami, jesli pojawig sig
wskazania kliniczne — wiaczy¢ GKS systemowe

Chorzy na raka pluca, ktérzy przebyli COVID-19, powinni kontynuowac leczenie przeciwno-
wotworowe (systemowe, radioterapig lub leczenie skojarzone)

Chorzy na raka pluca, ktérzy przebyli COVID-19 i kontynuujg leczenie systemowe, radiote-
rapig lub leczenie skojarzone, wymagaja szczegdlnej czujnosci klinicznej i wnikliwej kontroli
radiologicznej uktadu oddechowego. Dopuszcza sie wydtuzenie odstepéw czasowych po-
miedzy planowymi badaniami obrazowymi

Podczas pandemii chorzy na IPF powinni by¢ kwalifikowani do leczenia preparatami

U chorych na IPF, u ktérych doszio do zakazenia wirusem SARS-CoV-2, a takze u chorych
z powiktaniami ptucnymi po przebytym COVID-19, nalezy kontynuowac leczenie preparata-

Leczenie immunosupresyjne choroby $rédmigzszowej ptuc zwieksza ryzyko zachorowania
i cigzkiego przebiegu COVID-19, jak réwniez ryzyko powiktan infekcyjnych w okresie re-
konwalescencii. Z tego powodu decyzja o podjeciu leczenia de novo lub jego kontynuaciji

powinna uwzglednia¢ bilans potencjalnych korzy$ci i zagrozen z nim zwigzanych

27
Choroby wspédtistniejagce — IPF 28
antyfibrotycznymi
29
mi antyfibrotycznymi
30
Szczepienia ochronne 31

Osoby po przechorowaniu COVID-19 powinny by¢ szczepione preparatem przeciw

32 U osdb, ktdre przebyty COVID-19, szczepienia inne niz przeciw COVID-19 powinny byé
wykonywane zgodnie z zaleceniami, podobnie jak u pozostatych oséb

6MWT (6-minute walk test) — 6-minutowy test chodu; COVID-19 (coronavirus disease 2019) — choroba wywotana zakazeniem SARS-CoV-2; DLT — domowe leczenie
tlenem; DL, (lung diffusing capacity for carbon monoxide) — zdolno$¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla; GKS — glikokortykosteroidy; IPF (idiopathic pulmonary fibrosis)
— idiopatyczne widknienie pfuc; NWM — nieinwazyjna wentylacja mechaniczna; 010M — oddziat intensywnej opieki medycznej; POChP — przewlekta obturacyjna
choroba ptuc; RP — rehabilitacja pneumonologiczna; SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) — zesp6t cigzkiej ostrej niewydolnosci oddychania
wywotany zakazeniem koronawirusem 2; wGKS — wziewne glikokortykosteroidy; WTD — wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa; ZP — zatorowos$¢ ptucna;

7ChZZ — zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

WPROWADZENIE

Pandemia wywotana koronawirusem zespo-
hu ciezkiej ostrej niewydolnoéci oddychania 2
(SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) postawila srodowisko medycz-
ne w obliczu nowych, dotychczas nieznanych
probleméw. W szczegblnej sytuacji znalezli sig
specjalisci zajmujacy sie chorobami uktadu
oddechowego. Wprawdzie tylko okoto 10-20%
chorych na zapalenie ptuc wywotane zakazeniem
SARS-CoV-2 (COVID-19, coronavirus disease
2019) wymaga leczenia w szpitalu, a okoto 5% na
oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM),
ale cigzki przebieg zapalenia ptuc i pdZniejsze po-
wiktania ptucne obserwuje sig réwniez u chorych
leczonych ambulatoryjnie. Powolne ustgpowanie
zmian zapalnych i utrzymywanie sie niewy-
dolnosci oddechowej u wielu chorych stwarza
koniecznosé¢ przedluzenia hospitalizacji. Istotnie
inieoczekiwanie obcigza to oddzialy pulmonolo-
giczne w calym kraju, a ich zasoby i tak zostaly
znacznie uszczuplone w zwigzku z koniecznoscig
doraznego przeksztalcenia w oddzialy , kowi-

dowe”. U wielu chorych zmiany obserwowane
w plucach wydaja sie mie¢ charakter przetrwa-
ly, z utrzymujacymi sie przez kilka miesigcy
po ustgpieniu ostrych objawéw zaburzeniami
czynno$ciowymi, przewlekla niewydolnoscia od-
dechows, znacznym upo$ledzeniem jakosci zycia
oraz zmianami radiologicznymi wskazujacymi na
rozwdj srédmigzszowego widknienia pluc.
Aktualna sytuacja moze zmieni¢ oblicze
pneumonologii na okres wykraczajacy poza prze-
widywane ramy czasowe pandemii SARS-CoV-2.
Powaznym problemem jest brak mozliwosci sku-
tecznego leczenia péznych powikltan ptucnych
COVID-19 oraz brak jednoznacznych standardéw
postepowania. Duza r6znorodnoéé obrazu klinicz-
nego i radiologicznego obserwowana po przeby-
tym zapaleniu ptuc COVID-19 (post-COVID-19)
sugeruje ponadto, ze chorzy ci wymagaja zréz-
nicowanej terapii, dostosowanej do indywidu-
alnej sytuacji klinicznej. Dodatkowe trudnosci
moga wynika¢ ze wspdlistnienia choréb uktadu
oddechowego, innych choréb przewlektych,
a takze innych schorzenn oddechowych (zatoro-
wo$¢ ptucna) i pozaptucnych powiktan COVID-19
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(miopatia, powiklania kardiologiczne, neurolo-
giczne, zespol przewleklego zmeczenia, depresja,
i tym podobne).

Pandemia obnazyla obszary w systemie or-
ganizacji ochrony zdrowia wymagajgce natych-
miastowej poprawy i dostosowania do nowych
warunkéw. Mimo niespotykanej dotychczas
mobilizacji §wiata nauki, widoczne sg olbrzy-
mie niedostatki w dostarczaniu dowodéw na-
ukowych, ktére pozwolilyby na sformutowanie
jednoznacznych zalecen postepowania opartych
na dowodach (EBM, evidence-based medicine).
Dlatego eksperci Polskiego Towarzystwa Cho-
réb Ptuc (PTChP) oraz Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego (PTA) opracowali wspélne
stanowisko dotyczace postgpowania z chorymi
post-COVID-19. Celem tego przedsiewzigcia jest
przedstawienie spéjnych, racjonalnych i opartych
na dostepnych dowodach wskazéwek praktycz-
nych, utatwiajacych podejmowanie decyzji dia-
gnostycznych i terapeutycznych przez lekarzy
przejmujacych opieke nad chorymi po przebytym
zapaleniu ptuc COVID-19.

DEFINICJE

W celu precyzyjnego okreélenia sytuacji
klinicznych i kryteriéw czasowych przyjeto, za
brytyjska agencja National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), nastepujace definicje [1]:
— ostry COVID-19 — objawy infekcji trwajace

do 4 tygodni;

— przetrwaly objawowy COVID-19 — objawy
utrzymujace sig 4-12 tygodni;

— zesp6l post-COVID-19 — objawy, ktére roz-
winely sie w trakcie lub po infekcji, sp6jne

z objawami COVID-19, trwajace dluzej niz

12 tygodni, dla ktérych nie ma innego wy-

jasnienia.

METODOLOGIA

Dokument przygotowano na podstawie prze-
gladu pismiennictwa dostepnego w bazach da-
nych Medline, PubMed i Cochrane. W wybra-
nych doniesieniach oméwiono doswiadczenie
zgromadzone od 1 listopada 2019 do 28 lutego
2021 roku. Autorzy poszczegélnych rozdziatéw
zaproponowali liste zagadnienr problemowych.
Poniewaz wiekszo$¢ opracowywanych zagadnien
nie jest poparta dowodami naukowymi lub jakosé
zgromadzonych dowoddéw jest bardzo niska,
zaniechano oceny jakosci dowodéw dla kazdego
zagadnienia z osobna. Za podstawe metodologii
przyjeto zatem metode delfijska, stosowang w celu

wypracowania konsensusu opartego na opinii
niezaleznych ekspertéw.

Ekspertéw desygnowali prezesi PTChP i PTA.
Kryteriami doboru byly: wysoka pozycja zawodowa
i naukowa w §rodowisku, a takze zaangazowanie
w diagnostyke i leczenie chorych z p6znymi powi-
ktaniami oddechowymi po zakazeniu SARS-CoV-2.
Wszyscy zaproszeni uczestnicy wyrazili zgode
na udzial w projekcie. OdpowiedZ na zadane py-
tania problemowe przygotowano w formie zdan
twierdzacych i przestano do wszystkich cztonkow
grupy roboczej. Na tym etapie przeprowadzono
wstepne glosowanie za posrednictwem poczty
elektronicznej. Druga runda glosowania odbyta sie
po dyskusji i naniesieniu uzgodnionych poprawek.
Te odpowiedzi uznano za ostateczne. Czlonkow
panelu poproszono o wyrazenie wlasnej opinii na
temat kazdego zagadnienia w 11-stopniowej skali
Likerta (od -5 — zdecydowanie sig nie zgadzam;
do +5 — zdecydowanie sig zgadzam). Konsensus
przyjmowano a priori, gdy $rednia odpowiedzi byta
mniejsza/réwna niz —2,5 punktu lub wieksza/row-
na 2,5 punktu. Wartosci w przedziale od —2,5 do 2,5
oznaczaly, Zze w rozwigzaniu danego zagadnienia
nie przyjeto wspélnego stanowiska. Zagadnien
tych nie rozwazano dalej, uznano bowiem, ze
nieosiggniecie konsensusu jest nastepstwem nie-
dostatecznej liczby i jakosci dowod6w naukowych.
Ustalono, iz dokument zostanie poddany rewizji
i niezbednej aktualizacji, gdy tylko bedg dostepne
wyniki badan znaczaco wplywajace na dotych-
czasowe stanowisko. Ocena zasadno$ci zmiany
stanowiska bedzie przeprowadzana nie rzadziej
niz co 3 miesigce. Po zakonczeniu pandemii czlon-
kowie grupy zdecyduja o ostatecznym ksztalcie
dokumentu oraz potrzebie jego aktualizacji.

LECZENIE POZNYCH POWIKEAN PLUCNYCH
PO PRZEBYTYM COVID-19

Ogdlna charakterystyka powiktan ptucnych
po przebytym COVID-19

U wielu chorych jeszcze po kilku miesigcach
od ustgpienia ostrych objawéw zapalenia pluc
COVID-19 utrzymuja sig: duszno$é, kaszel, upo-
sledzona tolerancja wysitku, utajona lub jawna
niewydolnosé¢ oddechowa. Wyniki badan po-
$miertnych oraz wycinkéw ptuc pobranych droga
biopsji od chorych na zapalenie pluc ujawniaja,
obok cech ostrego zapalenia §r6dmiagzszowego,
cechy rozlegtego uszkodzenia pecherzykéw ptuc-
nych, ogniska organizujacego zapalenia ptuc (OP,
organizing pneumonia) oraz ostrego wiéknikowe-
go i organizujacego zapalenia ptuc.
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Przebieg kliniczny zapalenia ptuc COVID-19
moze by¢ tagodny, skapoobjawowy, ze zmianami
ulegajacymi wzglednie szybkiej rezolucji, lub
cigzki, z zapaleniem pluc spetniajacym kryteria
diagnostyczne zespolu ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS, acute respiratory distress
syndrome). Chorzy z ARDS wymagaja intubacji
i wentylacji mechanicznej, a odsetek zgonéw
jest wéréd nich duzy. U wielu chorych rozwija
sie ciezkie zapalenie ptuc z objawami niewydol-
noéci oddychania, stwarzajacymi koniecznosé
dlugotrwatego stosowania tlenoterapii lub innych
metod wspomagania wentylacji. Obserwacje
chorych po przebytym zapaleniu ptuc COVID-19
wskazujg na mozliwo$é znacznego przewleka-
nia sie procesu chorobowego, a nawet rozwoju
wléknienia pluc. Ryzyko p6znych powiklan jest
wieksze u chorych, ktérzy przebyli ARDS lub
u ktérych przebieg ostrego zapalenia byt na tyle
ciezki, Ze — mimo niespelniania kryteri6w ARDS
— wymagali stosowania nieinwazyjnych metod
wspomagania oddychania.

Innym powaznym powiklaniem COVID-19
jest wykrzepianie wewnatrznaczyniowe, pogar-
szajace przebieg cigzkiego zapalenia pluc lub
prowadzace do zatorowosci ptucnej. Powiktania
zakrzepowo-zatorowe mogg stwarza¢ powazny
problem kliniczny przez kilka tygodni, a nawet
miesiecy po przechorowaniu zapalenia pluc
o etiologii SARS-CoV-2. U wielu chorych docho-
dzi réwniez do zaostrzenia przebiegu przewle-
ktych choréb wspélistniejacych, w tym choréb
uktadu oddechowego.

Niewydolno$¢ oddechowa

Nie wiadomo, jaka czes¢ chorych, ktérzy
przebyli COVID-19, pozostanie trwale niewydol-
na oddechowo. Wiadomo natomiast, Zze przebycie
COVID-19 moze wigza¢ sie z nieustepowaniem
niewydolnosci oddychania, wymagajacej leczenia
po zakoniczeniu pobytu w szpitalu. Pogorszenie
wydolnoéci oddychania moze takze nastapic juz
po wypisaniu chorego ze szpitala [2].

Patomechanizmy lezgce u podstaw niewydol-
nosci oddychania w p6Znym okresie choroby lub
w trakcie wystepowania jej powiklan sg odmienne
od obserwowanych w ostrej fazie choroby. Moze
to mie¢ zwigzek nie tylko ze zmianami powsta-
jacymi w przebiegu wirusowego zapalenia pluc,
ale ré6wniez z rozwojem nowych zmian w §réd-
migzszu pluc i drobnych drogach oddechowych
[3], patologii w naczyniach plucnych [4] oraz
mie$niach oddechowych [5].

Zrozumienie patomechanizmoéw i prawi-
dlowe ustalenie przyczyny niewydolnoéci od-
dychania pozwala na zastosowanie wlasciwego
postepowania terapeutycznego. W diagnostyce
ré6znicowej niewydolnosci oddychania nalezy
uwzglednié:

— chorobe ér6dmiazszowa pluc;

— zatorowo$¢ plucna;

— choroby naczyn plucnych;

— nadci$nienie plucne;

— oslabienie sity przepony i mieéni oddechowych.

Wymaga to zastosowania odpowiednich
narzedzi diagnostycznych z wykorzystaniem
miedzy innymi badan obrazowych, badan czyn-
nosciowych uktadu oddechowego, oceny oksyge-
nacji krwi i echokardiografii [6].

Sposéb leczenia niewydolnosci oddychania
powinien uwzglednia¢ wymienione wyzej me-
chanizmy. Zasadniczym sposobem suplementacji
tlenu jest tlenoterapia bierna. Wystepowanie
hipowentylacji uzasadnia stosowanie wentylacji
nieinwazyjnej. Leczenie niewydolnoéci oddy-
chania musi by¢ odpowiednio monitorowane
i modyfikowane, gdy jest to konieczne.

Antybiotykoterapia

Infekcje wirusowe drég oddechowych sg
istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia wtér-
nych zakazen bakteryjnych. Moga one powodo-
wacé zaostrzenie przebiegu choroby, nasilenie jego
cigzkosci oraz zwiekszenie §miertelnosci. Wéréd
chorych na grype o ciezkim przebiegu wtérne za-
kazenia bakteryjne wystepowaty u 20-30% [7, 8].
Wymagato to szybkiego ustalenia rozpoznania
i podjecia wtasciwego leczenia przeciwbakteryj-
nego [7, 9].

Na razie nie poznano dostatecznie rozpo-
wszechnienia, zapadalnosci ani charakterystyki za-
kazen bakteryjnych uoséb zakazonych SARS-CoV-2,
co stanowi istotng luke w wiedzy. Antybioty-
ki sg nieskuteczne w leczeniu zapalenia ptuc
COVID-19, jednak z ré6znych powod6éw sg sto-
sowane. Prawdopodobnie najczesciej wynika to
z trudno$ci w wykluczeniu wspoétistniejacego
z chorobg zakazenia bakteryjnego lub mozliwosci
wtérnego zakazenia bakteryjnego w jej trakcie.
Chen i wsp. [10] wykazali, Zze 15% chorych na
COVID-19 otrzymywalo leczenie przeciwgrzy-
biczne, a 71% antybiotyki, przy czym u 25%
z nich zastosowano pojedynczy antybiotyk,
au 45% terapie skojarzona. Stosowano antybiotyki
z grupy cefalosporyn, chinolonéw, karbapenemaw,
tygecykling i linezolid. Z kolei Wang i wsp. [11]
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podali, ze chorzy na zapalenie pluc COVID-19
otrzymywali moksyfloksacyne (64%), ceftriakson
(25%) i azytromycyne (18%).

Grupa Robocza ds. Polityki Antybiotykowej
podjeta préobe przedstawienia opartych na dowo-
dach zalecen, dotyczacych empirycznego leczenia
przeciwbakteryjnego dorostych (w wieku > 18 lat)
hospitalizowanych z powodu infekcji drég od-
dechowych i podejrzeniem lub potwierdzo-
nym rozpoznaniem COVID-19 [12]. Zasadniczo
wytyczne te sugerujg miedzy innymi restryk-
cyjne stosowanie lekéw przeciwbakteryjnych
u chorych, u ktérych rozpoznano COVID-19 lub
prawdopodobienistwo jego wystgpienia jest wy-
sokie. Decyzje nalezy podejmowac¢ na podstawie
wynikéw badan mikrobiologicznych plwociny
i/lub krwi albo moczu, badania radiologicznego
i/lub marker6w stanu zapalnego.

Kolejny wyjatek to chorzy w ciezkim sta-
nie lub z oslabiong odpornosécig. Metaanaliza
wynikéw badan ujawnita, ze wéréd chorych na
COVID-19 z podejrzeniem wspdlistnienia zakaze-
nia bakteryjnego najczestszymi drobnoustrojami
chorobotwérczymi okazaly sie Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae i Streptococcus
pneumoniae, a w pojedynczych przypadkach
Klebsiella pneumoniae oraz Acinetobacter bau-
mannii [13]. Stalo sie to podstawg do zalecenia
stosowania w pierwszej kolejnosci amoksycyli-
ny, za$ u chorych na zapalenie pluc o cigzkim
przebiegu — cefalosporyny drugiej lub trzeciej
generacji [12]. Jesli wlgczenie antybiotyku jest ko-
nieczne, nalezy postepowac zgodnie z krajowymi
wytycznymi antybiotykoterapii [14].

Rekomendacja 1.

Antybiotyki NIE powinny by¢ rutynowo sto-
sowane w leczeniu przewlekajacych sie zmian
sr6édmigzszowych pluc nastepujacych po
COVID-19, jesli nie stwierdzono pewnych kli-
nicznych, radiologicznych i laboratoryjnych
cech zakazenia bakteryjnego.

Glikokortykosteroidy

U wielu chorych z przewlekajgcymi sie zmia-
nami Srédmigzszowymi pluc stwierdza sie cechy
radiologiczne OP oraz tendencje do wiéknienia
sr6dmiazszowego. Potwierdzaja to wyniki badan
wycinkéw tkankowych pobranych od chorych
droga biopsji, a takze wyniki badan poSmiertnych
[15-17].

Skutecznosé glikokortykosteroidéw (GKS)
w leczeniu kryptogennej postaci OP jest po-

wszechnie znana [18], natomiast ich przydatnosé
w leczeniu wtérnej postaci OP, w tym w przebiegu
wirusowego zapalenia pluc o etiologii innej niz
zakazenie SARS-CoV-2, nie jest jednoznaczna
[19]. Skuteczno$¢ GKS (deksametazonu podawa-
nego dozylnie w dawce 6 mg/24 godz.) w ostrej
fazie COVID-19 udokumentowano w badaniu
klinicznym o akronimie RECOVERY, przepro-
wadzonym z losowym doborem chorych i grupg
kontrolng otrzymujaca placebo [20], a takze
w innych badaniach randomizowanych, pod-
czas ktérych GKS stosowano w monoterapii lub
w skojarzeniu z innymi lekami [21-23]. Zmniej-
szenie $miertelnosci dzieki zastosowaniu GKS
w ostrym okresie zapalenia nalezy przypisywac
ograniczeniu tak zwanej burzy cytokinowej. GKS
sg podstawowgq forma terapii chorych na OP
o r6znorodnej etiologii, dlatego sugeruje sig ich
stosowanie w leczeniu chorych z przewleka-
jacymi sie naciekami w plucach po przebytym
zapaleniu COVID-19 [24].

Zarejestrowano 3 badania kliniczne ocenia-
jace skuteczno$é doustnych GKS, podawanych
w matych lub duzych dawkach przez 2-24 tygodnie,
w leczeniu przewlekajacego sie zapalenia pluc
COVID-19 (numery identyfikacyjne ClinicalTrials.
gov: NCT04657484, NCT04551781, NCT04534478).
Dotychczas nie opublikowano wynikéw tych badan.

Rekomendacja 2.

Nie wydano rekomendacji opowiadajgcych sie
za lub przeciw rutynowemu stosowaniu GKS
systemowych u chorych z utrzymujacymi sie
objawami oddechowymi i z przewlekajacymi
sie zmianami §r6dmiazszowymi w plucach po
przebytym COVID-19.

Nie uzyskano jednoznacznych dowodéw
naukowych wskazujacych na korzysci plynace
ze stosowania systemowych GKS w leczeniu
przewlekajacych sie zmian w ptucach po prze-
bytej infekcji SARS-CoV-2. Prawdopodobnie
leki te moglyby okaza¢ sie skuteczne u chorych
ze zmianami o typie OP, ale wyniki codzien-
nych obserwacji sg niejednoznaczne. W jednym
z niedawno opublikowanych badan oszacowano,
ze leczenie systemowymi GKS moze przyniesé
korzysé < 5% chorych wypisanych ze szpitala
po przebytym ciezkim zapaleniu ptuc COVID-19
[25]. Wobec braku dowodoéw skutecznosci tej gru-
py lekéw, a jednoczesnie mozliwosci powodowa-
nia przez nie powaznych zdarzen niepozadanych
(miedzy innymi infekcji, krwawienia z przewodu
pokarmowego, zwigkszenia ryzyka zakrzepowe-
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go), nalezy zachowa¢ daleko idaca ostroznosé

w podejmowaniu decyzji o ich stosowaniu. Su-

gerujemy, aby przestrzega¢ nastepujacych zasad:

— nie stosowac systemowych GKS, gdy wystepuja
radiologiczne cechy dokonanego wiéknienia
sr6dmigzszowego (plaster miodu, rozstrzenia
z pociagania, rozlegte obszary zmian siatecz-
kowatych);

— unikaé¢ stosowania duzych dawek GKS,
sugerowane dawki powinny zawiera¢ sie
w zakresie 0,5-0,75 mg/kg m.c. w przelicze-
niu na prednizon;

— unikaé¢ stosowania preparatéw o silnym
dziataniu hamujacym o$ podwzgérzowo-
-przysadkowa (deksametazon).

Jesli podczas krétkotrwaltego (4-tygodniowe-
go) empirycznego leczenia GKS nie obserwuje
sie ustgpowania objawéw, poprawy wynikéw
badan czynnosciowych (jezeli sa dostepne) lub
obrazowych, nalezy odstapi¢ od stosowania lekéw
z tej grupy.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa i leczenie
powiktan zakrzepowo-zatorowych

Zwiazek miedzy COVID-19 a choroba
zakrzepowo-zatorowa

Zakazenie SARS-CoV-2 oraz choroba COVID-19
wplywajg na rozwéj stanu zapalnego w §r6dbton-
ku naczyn i stanu prozakrzepowego, czego wyra-
zem jest zwiekszone stezenie fibryny, produktéow
degradacji fibryny, fibrynogenu oraz D-dimeréw
[26, 27]. Wyniki niektérych badan wskazuja, ze
zwigkszenie stezen tych wskaznikéw moze sie
wigzaé z cigzszym przebiegiem klinicznym cho-
roby [28, 29].

Doniesienia o czesto$ci wystepowania zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ)
wéréd chorych na COVID-19 sg zréznicowane.
Metaanaliza wynikéw badan przeprowadzonych
z udziatem chorych hospitalizowanych z powo-
du COVID-19 ujawnila, ze czestosé ta utrzymuje
sie na poziomie 14,1%. Czestsze rozpoznawanie
7ChZZ odnotowano w badaniach, podczas kt6-
rych wykonywano przesiewowe badanie ultra-
sonograficzne zyt gtebokich konczyn dolnych
(40,3%) w poréwnaniu z badaniami, podczas kt6-
rych nie przeprowadzano takiej oceny (9,5%) [30].

W randomizowanych badaniach klinicznych
z grupa kontrolng, prowadzonych przed pande-
mig COVID-19, czesto$¢ wystepowania ZChZZ
u chorych hospitalizowanych i otrzymujacych
profilaktyke ZChZZ wynosita 0,3-1% wsréd
chorych z objawami 7ChZZ, a ogblem 2,8-5,6%
[31-33]. W badaniach randomizowanych przepro-

wadzonych w grupie krytycznie chorych, ktérzy
otrzymywali leczenie antykoagulacyjne w dawce
profilaktycznej, czestoéé wystepowania ZChZZ
wahala sig od 5 do 16%. Wreszcie, wérdd krytycz-
nie chorych z posocznica czesto$é wystepowania
ZChZZ wyniosla az 37% [34-37].

W wytycznych dotyczgcych postepowa-
nia w ZChZZ nie zaleca sie wykonywania prze-
siewowych badan ultrasonograficznych u cho-
rych w stanie krytycznym, poniewaz w zadnym
z badan nie wykazano, ze taka strategia zmniejsza
czesto$é wystepowania pézniejszych objawowych
powiktan zakrzepowo-zatorowych [38]. Podobnie,
chociaz czesto$¢ wystepowania zdarzen zakrzepo-
wo-zatorowych, zwlaszcza zatorowosci plucne;j,
moze by¢ duza wsréd chorych hospitalizowanych
z powodu COVID-19, dotychczas nie uzyskano
danych wskazujgcych na kliniczng przydatnosé
rutynowego poszukiwania zakrzepicy zyt glebo-
kich koniczyn dolnych przy uzyciu ultrasonografii.

W metaanalizie przeprowadzonej przez eks-
pertéw Amerykaniskiego Towarzystwa Hematolo-
gicznego poréwnano prawdopodobiefistwo wy-
stapienia krwawienia i powiktan zakrzepowo-za-
torowych u chorych na COVID-19 otrzymujacych
profilaktyczng dawke leku przeciwkrzepliwego
oraz wérdéd chorych przyjmujacych lek w daw-
kach posrednich lub terapeutycznych [39]. Mie-
dzy grupami nie stwierdzono réznic w czestosci
wystepowania ZChZZ ani §miertelnoéci. Wéréd
chorych w stanie krytycznym leczenie przeciwza-
krzepowe zastosowane w dawce posredniej lub
terapeutycznej zmniejszalo prawdopodobien-
stwo wystapienia zatorowosci ptucnej (iloraz
szans [OR, odds ratio] = 0,09; 95% przedziatl
ufnosci [Cl, confidence interval]: 0,02-0,57), ale
tez zwigkszalo prawdopodobiefistwo wystgpie-
nia powaznego krwawienia (OR: 3,84; 95% CI:
1,44-10,21). Z drugiej strony warto uwzgledni¢,
ze wérod chorych na COVID-19 zglaszano przy-
padki wystepowania objawowej ZChZZ miedzy
30 a 42 dniem po opuszczeniu szpitala, a czesto$c
jej rozpoznawania wyniosta 0-0,6% [2, 40, 41].

Niewiele jest danych prospektywnych, prze-
mawiajgcych za bezpieczenistwem i skuteczno-
§cig stosowania terapeutycznych dawek lekéw
przeciwkrzepliwych w celu zapobiegania ZChZZ
u chorych na COVID-19. Retrospektywna ana-
liza 2773 takich chorych, leczonych w jednym
ze szpitali w Stanach Zjednoczonych, wykazala
$miertelno$¢ wewnatrzszpitalng na poziomie
22,5% wér6d oséb przyjmujacych leki przeciw-
krzepliwe w dawkach terapeutycznych w poréw-
naniu z 22,8% wsréd oséb, ktére nie otrzymaly
tego leczenia. Autorzy wspomnianego badania
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podali rowniez, ze w podgrupie 395 chorych
wentylowanych mechanicznie i leczonych prze-
ciwzakrzepowo zmarto 29,1% os6b w por6wnaniu
z 62,7% wérod nieotrzymujacych leczenia prze-
ciwzakrzepowego [42]. Warto$¢ badania powaznie
ogranicza to, ze nie przedstawiono szczegétowe;j
charakterystyki chorych, wskazan do rozpocze-
cia leczenia przeciwzakrzepowego ani danych
o innych zastosowanych terapiach, ktére mogty
wplynaé na Smiertelno$é. Dlatego jego wyniki
uwaza sie obecnie za niewystarczajace dla wpro-
wadzenia zmian w dotychczas obowigzujacych
standardach postepowania.

W niewielkim randomizowanym badaniu
przeprowadzonym w pojedynczym osrodku
z udzialem 20 chorych poréwnano wyniki tera-
peutycznego i profilaktycznego postepowania
przeciwzakrzepowego wsréd chorych wentylowa-
nych mechanicznie, u ktérych stezenie D-dime-
réw przekraczalo 1000 pg/l. Poprawa wskaznika
oksygenacji PaO,/FiO, byta widoczna jedynie
u chorych, ktérym podano terapeutyczng dawke
leku przeciwkrzepliwego. W tej grupie réwniez
liczba dni bez koniecznosci zastosowania respi-
ratora byta wigksza niz wéréd przyjmujacych lek
w dawce profilaktycznej (15 vs 0 dni, p = 0,028).
Smiertelno$é¢ wewnatrzszpitalna i 28-dniowa byty
w obu grupach podobne. U 2 chorych leczonych
dawkami terapeutycznymi antykoagulantéow
odnotowano drobne krwawienia, a u 2 chorych
w kazdej z grup wystapita zakrzepica [43].

Wytyczne r6znych towarzystw naukowych
sg zgodne, ze chorzy leczeni z powodu COVID-19
w szpitalu powinni otrzymywacé leki przeciwkrze-
pliwe w dawce profilaktycznej, by zapobiec wysta-
pieniu ZChZZ. W niektérych wytycznych wska-
zano, ze u chorych w stanie krytycznym mozna
rozwazy¢ podanie tych lekéw w dawce posredniej
[44-47]. Z uwagi na zmienng czesto$¢ wystepowa-
nia ZChZZ i nieznane ryzyko krwawienia u chorych
na COVID-19, bedacych w stanie krytycznym,
zaleca sie podawanie lekéw przeciwkrzepliwych
w dawce profilaktycznej wszystkim chorym na
COVID-19 wymagajacym hospitalizacji, réwniez
tym, bedacym w stanie krytycznym [44-52].

Monitorowanie markerow krzepniecia
u chorych na COVID-19

U chorych na COVID-19 leczonych w warun-
kach ambulatoryjnych lub w domu nie zaleca sie
rutynowego oznaczania marker6w koagulopatii,
takich jak stezenie D-dimer6w, czas protrombino-
wy, stezenie fibrynogenu i liczba krwinek plyt-
kowych. Nieprawidtowe wartosci tych marker6w
moga wprawdzie wigzaé sie z cigzszym przebie-

giem klinicznym COVID-19, brakuje jednak pro-
spektywnych danych wskazujacych, ze mozna je
wykorzystywac¢ do przewidywania ryzyka wysta-
pienia ZChZZ u 0s6b bez objawéw lub z tagodnie
przebiegajacym zakazeniem SARS-CoV-2.

U chorych na COVID-19 wymagajacych
hospitalizacji czesto oznacza sig wartosci para-
metréw hematologicznych i uktadu krzepniecia.
Dotychczas nie uzyskano jednak wystarczajacych
dowodéw, by rekomendowac lub nie zalecaé¢ wy-
korzystywania tych parametréw do podejmowa-
nia decyzji terapeutycznych dotyczacych ZChZZ.

Rekomendacja 3.

Nie wydano rekomendacji za ani przeciw
wykonywaniu badania stezenia D-dimeréw
w surowicy w celu oceny ryzyka wystapienia
powiklan zakrzepowo-zatorowych u chorych
z utrzymujacymi sie objawami oddechowymi
po przebytym COVID-19 o fagodnym przebiegu
i leczonych z tego powodu ambulatoryjnie.

Rekomendacja 4.

Nie wydano rekomendacji za ani przeciw
wykonywaniu badania stezenia D-dimeréw
w surowicy w celu oceny ryzyka wystapienia
powiktan zakrzepowo-zatorowych u chorych
z utrzymujacymi sig objawami oddechowymi
po przebytym COVID-19 o umiarkowanym lub
ciezkim przebiegu, wymagajacych leczenia
w warunkach szpitalnych.

Prowadzenie terapii przeciwzakrzepowej

u chorych na COVID-19

Wybor lekow przeciwkrzepliwych lub
przeciwptytkowych dla chorych na COVID-19

Planujac stosowanie lekéw przeciwkrzepli-
wych lub przeciwplytkowych, zawsze nalezy bra¢
pod uwage potencjalne interakcje miedzy nimi
a innymi lekami podawanymi jednocze$nie.

U chorych w cigzkim stanie leczonych w szpi-
talu preferuje sie wykorzystanie heparyny drobno-
czasteczkowej lub heparyny niefrakcjonowane;j ze
wzgledu na ich krétszy okres péltrwania, mozliwoséé
podawania dozylnie lub podskérnie oraz mniejszg
liczbg interakcji z innymi lekami, w poréwnaniu do
doustnych lekéw przeciwkrzepliwych.

Przewlekla terapia przeciwzakrzepowa
lub przeciwplytkowa

Osoby przewlekle przyjmujace leki przeciw-
krzepliwe lub przeciwplytkowe z powodu innych
choréb powinny kontynuowac takie leczenie
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réwniez po ustaleniu rozpoznania COVID-19
i w okresie rekonwalescenc;ji.

Chorzy na COVID-19 leczeni/obserwowani
w warunkach ambulatoryjnych i przyjmujacy
przewlekle warfaryne majg utrudnione mozliwosci
monitorowania wskaznika czasu protrombinowego
z powodu izolacji. Moga by¢ zatem kandydatami
do zmiany leczenia warfaryna na bezposredniag
doustna terapie przeciwzakrzepowa. Kontynuowa-
nie przyjmowania warfaryny zaleca sie¢ chorym
z mechanicznymi zastawkami serca, urzgdzeniami
wspomagajacymi prace komér serca, migotaniem
przedsionkéw, zespolem antyfosfolipidowym oraz
chorujacym kobietom w okresie laktacji.

U chorych hospitalizowanych z powodu
COVID-19, przyjmujacych leki przeciwkrze-
pliwe lub przeciwplytkowe z powodu innych
schorzen, nalezy kontynuowa¢ dotychczasowe
leczenie, z wyjatkiem przypadkéw wystgpienia
istotnego klinicznie krwawienia lub innych
przeciwwskazan.

Rekomendacja 5.

U o0s6b z rozpoznang chorobg zakrzepowo-za-
torowag w przebiegu COVID-19 nalezy konty-
nuowac leczenie przeciwzakrzepowe zgodnie
z ogblnie przyjetymi standardami.

Chorzy na COVID-19 leczeni ambulatoryjnie

U chorych na COVID-19 niewymagajacych
leczenia w szpitalu nie nalezy rozpoczynac
postepowania przeciwzakrzepowego ani prze-
ciwplytkowego w celu zapobiegania ZChZZ lub
zakrzepicy tetniczej, chyba ze istniejg inne wska-
zania do podjecia takich dziatan.

Rekomendacja 6.

Nie zaleca sie wdrazania leczenia przeciwza-
krzepowego ani przeciwplytkowego w celu
zapobiegania ZChZZ lub zakrzepicy tetnic
u chorych po przebytej infekcji COVID-19
niewymagajacych z jej powodu hospitaliza-
cji, ale z utrzymujacymi sie zaburzeniami
oddechowymi, u ktérych nie wystepujg inne
wskazania do terapii przeciwzakrzepowej lub
przeciwptytkowe;j.

Chorzy na COVID-19 leczeni w szpitalu

Chorym hospitalizowanym z powodu
COVID-19 nalezy podawac¢ profilaktyczne dawki
lekéw przeciwkrzepliwych, chyba ze istniejg
przeciwwskazania do ich stosowania (na przyktad
krwawienie/krwotok lub cigzka matoptytkowos¢).

Dane potwierdzajace stusznos¢ takiego zalecenia
sg wprawdzie ograniczone, jednak wyniki analizy
retrospektywnej ujawnily zmniejszong $miertel-
no$¢ wéréd chorych otrzymujacych profilaktycz-
ne dawki lekéw przeciwkrzepliwych, zwlaszcza
jesli warto$¢ wskaznika koagulopatii wywolane;j
posocznica (SIC, sepsis induced cagulopathy)
wynosita u nich > 4 [29].

Antykoagulacja jest rutynowo wykorzysty-
wana w zapobieganiu tetniczej chorobie zakrze-
powo-zatorowej u chorych z zaburzeniami rytmu
serca. Pojawily sie wprawdzie doniesienia o wy-
stepowaniu udaréw i zawaléw miesnia sercowego
w przebiegu COVID-19, ale czgstos¢ tych zdarzen
pozostaje nieznana.

Jesli przeprowadzenie diagnostyki obra-
zowej nie jest mozliwe, chorzy na COVID-19,
u ktérych wystapil incydent zakrzepowo-zato-
rowy lub majacy powazne podejrzenie choroby
zakrzepowo-zatorowej, powinni otrzymywac
terapeutyczne dawki lekow przeciwkrzepliwych
zgodnie ze standardem opieki nad niechorujgcy-
mi na COVID-19.

Dotychczasowe dane nie wystarczaja, by
sformutowa¢ zalecenia dotyczace stosowania te-
rapeutycznych dawek lekéw przeciwkrzepliwych
lub trombolitycznych u chorych na COVID-19
leczonych w szpitalu. Udowodniono wprawdzie
zwiekszone prawdopodobiefistwo wystapienia nie-
wydolnosci wielonarzadowej u chorych z posocz-
nica, u ktérych rozwineta sie koagulopatia [53], nie
uzyskano jednak przekonujacych dowod6éw na to,
ze jakiekolwiek swoiste postepowanie przeciwza-
krzepowe wplynie na wyniki leczenia w tej grupie,
niezaleznie od wspélistnienia COVID-19.

Chorzy na COVID-19 lub z p6znymi ciezki-
mi powiklaniami oddechowymi po COVID-19,
wymagajacy pozaustrojowego natleniania krwi
(ECMO, extracorporeal membrane oxygenation)
lub ciaglej terapii nerkozastepczej, albo z zakrze-
pami w cewnikach badz filtrach pozaustrojowych,
powinni otrzymywac leczenie przeciwzakrzepo-
we zgodnie ze standardami obowigzujacymi dla
0s6b niechorujgcych na COVID-19.

Chorzy na COVID-19 po wypisaniu
ze szpitala

U chorych na COVID-19 opuszczajacych szpi-
tal nie zaleca sige podejmowania dalszych dzialan
zapobiegajacych wystapieniu ZChZZ. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze u niektérych oséb niechorujacych
na COVID-19, ale obcigzonych duzym ryzykiem
rozwoju ZChZZ, poszpitalna profilaktyka okazata
sig korzystna. Amerykanska Agencja Zywnosci
i Lekow zatwierdzila stosowanie w tej grupie rywa-
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roksabanu w dawce 10 mg/24 h przez 31-39 dni

[54, 55]. Kryteria wlgczenia do badan, podczas

ktérych oceniano zasadnosé profilaktyki ZChZZ

po wypisaniu chorego ze szpitala, obejmowaty:

— warto$é wskaznika ryzyka wystgpienia
ZChZZ wedlug IMPROVE (Modified Interna-
tional Medical Prevention Registry on Venous
Thromboembolism) wynoszaca > 4 lub

— warto$¢ wskaznika ryzyka wystgpienia
7ZChZ7 wedlug IMPROVE wynoszaca > 2
oraz stezenie D-dimer6w dwukrotnie prze-
kraczajace warto$¢ gérnej granicy normy [55].

Rekomendacja 7.

Nie wydano rekomendacji opowiadajacej sig za
ani przeciw wdrazaniu leczenia przeciwzakrze-
powego i przeciwplytkowego w celu zapobie-
gania ZChZZ lub zakrzepicy tetnic u chorych
po przebytej infekcji COVID-19 hospitalizo-
wanych z jej powodu, u ktérych utrzymujg sie
objawy oddechowe, ale nie ma innych wskazan
do zastosowania terapii przeciwzakrzepowe;j
lub przeciwplytkowe;.

Kazda decyzja o zastosowaniu profilaktyki
ZChZZ u chorych na COVID-19 wypisanych ze
szpitala powinna uwzglednia¢ indywidualne
czynniki ryzyka wystapienia ZChZZ, w tym ogra-
niczong aktywnosc¢ fizyczng, ryzyko krwawienia
i wykonalno$¢ takiego zalecenia.

Rekomendacja 8.

Nie wydano rekomendacji opowiadajgce;j sie za
lub przeciw rutynowemu stosowaniu profilakty-
ki ZChZZ u wszystkich chorych wypisywanych
ze szpitala po przebytej infekcji COVID-19.

Leczenie niewydolnosci oddychania
po zachorowaniu na COVID-19

Chorzy po przebytej ciezkiej postaci COVID-19
z niewydolnoscia oddychania z utrzymujaca sie
hipoksemia

Wsréd chorych, ktérzy przebyli ciezka po-
sta¢ COVID-19 z niewydolnoscig oddychania,
sg osoby dotychczas nieleczone z powodu prze-
wleklych choréb ptuc oraz osoby z przewlektymi
chorobami ptuc bez niewydolnosci oddychania
przed zachorowaniem na COVID-19, u ktérych po
zapaleniu ptuc z powodu COVID-19 utrzymuje
sie hipoksemia. Ta grupa wymaga szczegd6lnego
wsparcia, kontynuowania kontrolowanej tleno-

terapii oraz wdrozenia programu rehabilitacji
oddechowej dostosowanego do stanu klinicznego.

Warunkowa kwalifikacja do domowego leczenia
tlenem po opuszczeniu szpitala oséb po przebyciu
COVID-19, dotknietych wcze$niej przewleklymi
chorobami pluc

Zaostrzenie choroby uktadu krazenia i uktadu
oddechowego (np. POChP, przewleklej obturacyjne;j
choroby ptuc) moze przejsciowo pogtebi¢ hipo-
ksemie. W miare powrotu do zdrowia, stan ten
z czasem ustepuje. Czas powrotu do zdrowia bywa
jednak rézny, zwlaszcza po ostrej infekcji przebiega-
jacej z cigzka niewydolnos$cig oddychania. Dotyczy
to oséb dotknietych przewleklymi chorobami ptuc.

Wyniki badan obserwacyjnych przeprowa-
dzonych wsréd chorych stosujacych tlenoterapie
domowg (wiekszos¢ z powodu POChP), u ktérych
rozpoczeto domowe leczenie tlenem (DLT) po
wypisaniu ich ze szpitala lub w okresie niestabil-
noéci klinicznej, wykazaly, ze 30-58% z pacjentéw,
ocenianych ponownie po 1-3 miesigcach, nie spel-
niato juz kryteriéw kwalifikacji do DLT [56-58].
W badaniu przeprowadzonym z udzialem 77 cho-
rych na POChP po hospitalizacji, u ktérych co
miesiac oznaczano gazometrie, w kazdym punkcie
czasowym obserwowano poprawe poziomu satura-
cji. Po czterech miesigcach 30% z nich nie spelniato
kryteriéw kwalifikacji do dtugotrwatej tlenoterapii
[59]. W zadnym z badani nie okre$lono kryteriéw
bezpiecznego wypisania chorego ze szpitala do
domu bez koniecznosci stosowania domowej tle-
noterapii do czasu formalnej kwalifikacji do DLT.

P6zne powiklania plucne, w tym rozwdj
przewleklej niewydolnosci oddychania po prze-
bytej cigzkiej postaci COVID-19 z niewydolnoscig
oddychania, nie zostaly jeszcze dobrze poznane.
Doswiadczenie wynikajgce z obserwowanych wcze-
$niej ognisk zespotu cigzkiej ostrej niewydolnosci
oddychania (SARS, severe acute respiratory syn-
drome) i bliskowschodniego zespolu oddechowego
(MERS, Middle East respiratory syndrome) $wiad-
czy, ze nieprawidtowosci w obrazie radiologicznym,
upo$ledzenie czynnosci ptuc oraz zmniejszona
wydolno$¢ wysitkowa poprawialy sig z czasem, nie-
kiedy jednak utrzymywaly sig miesigcami, a nawet
latami [60, 61]. Dalsze badania oséb po przechoro-
waniu SARS wykazaly dlugotrwale utrzymywanie
sie nieprawidtowosci w obrazie radiologicznym
pluc w mniejszym stopniu [61] podczas gdy wsréd
os6b, ktére przezyty MERS, radiograficzne cechy
wléknienia ptuc po 82,4 = 66 dniach ($rednia
+ odchylenie standardowe [SD, standard deviation])
od opuszczenia szpitala obserwowano u 33% [60].
Mozna zaltozy¢, ze po COVID-19 niektére osoby
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beda cierpie¢ z powodu niekorzystnych powiktan
oddechowych mimo wyzdrowienia.

Rekomendacja 9.

Pacjentéw z hipoksemiczng niewydolnoscig
oddychania po przebytym zapaleniu ptuc
w przebiegu COVID-19 z PaO, < 55 mm Hg
nalezy warunkowo zakwalifikowa¢ do DLT.

— Warunkiem kwalifikacji powinno by¢ uzy-
skanie podczas tlenoterapii, przy szybkosci
przeplywu tlenu z koncentratora tlenu wy-
noszacej maksymalnie 5 1/min, wysycenia
krwi obwodowej tlenem (SpO,) siegajacego
co najmniej 929%;

— U chorych z hiperkapnig docelowy zakres
wysycenia krwi tlenem mierzonego metoda
przezskérng (SpO,) to 88-92%;

— Chorych nie nalezy ocenia¢ wylacznie na
podstawie wyniku pulsoksymetrii; podsta-
wowe znaczenie ma wynik badania gazo-
metrycznego;

— Kwalifikacje nalezy prowadzi¢ na oddziale
choréb ptuc prowadzacym leczenie i posiada-
jacym oérodek DLT, a przydzial koncentratora
tlenu powinien odby¢ sig w dniu opuszczenia
szpitala;

— Ostateczna weryfikacja wskazan i kwalifi-
kacja do przewleklej DLT powinny odby¢
sie w oérodku DLT w ciagu 3 miesigcy po
rozpoczeciu terapii.

W trakcie trzymiesiecznej obserwacji opieke
nad chorym przejmuje osrodek DLT.

Rehabilitacja oddechowa i ogdlnie usprawniajaca

Wskazania do rehabilitacji po przechorowaniu
COVID-19

Brakuje danych pochodzacych z badan pro-
spektywnych przeprowadzonych z udziatem
chorych na COVID-19, wskazujacych, jaki odsetek
z nich wymaga jakiejkolwiek formy rehabilitacji.
Prowadzone stale obserwacje §wiadczg jednak, ze
takie objawy jak ostabienie, duszno$é¢ wysitkowa,
zmniejszona zdolno$é do podejmowania aktyw-
nosci fizycznej oraz zmiany w wynikach badan
wystepuja u niektérych chorych nawet po okoto
3—-6 miesigcach od wypisania ze szpitala, przyczy-
niajac sie do pogorszenia jakosci zycia [6, 62-70].

Znaczenie tych danych dla rehabilitacji
mozna okreéli¢ na podstawie analizy wynikéw
doswiadczenia uzyskanych podczas poprzed-
nich epidemii wirusowych, takich jak SARS,
uwzgledniajgc przy tym podobienstwa patologii

i objawow klinicznych zakazen SARS-CoV oraz
SARS-CoV-2.

Po przeprowadzeniu metaanalizy, Rooney
i wsp. [71] wykazali dlugotrwaty wpltyw zakaze-
nia SARS-CoV na sprawno$¢ i kondycje fizyczna.
Dowody pochodzgce z niewielkiej liczby badan
$wiadcza, ze u oséb po zakazeniu SARS-CoV
obserwuje sig zmniejszenie sprawnosci i wydol-
nosci fizycznej, ocenianej iloSciowo na podstawie
maksymalnego zuzycia tlenu (VO, ,,) podczas
wysitkowego testu sercowo-plucnego oraz 6-mi-
nutowego testu chodu (6MWT, 6-minute walk
test), w poréwnaniu ze zdrowymi osobami z grupy
kontrolnej. Réwniez przewlekle zmeczenie utrzy-
mujace sie po zakazeniu wirusem, zglaszane przez
40% os6b, ktére przebyly zakazenie SARS-CoV,
moze przyczyniac sie do ograniczenia sprawnosci
fizycznej z powodu zwigkszonego odczuwania
wysiltku podczas codziennych czynnosci.

Przywrécenie sprawnosci fizycznej po za-
kazeniu SARS-CoV jest niepelne, a ograniczenia
utrzymuja sig¢ do 1-2 lat po wystapieniu infek-
cji. Stad potrzeba podejmowania interwencji
rehabilitacyjnych, by promowaé fizyczne wy-
zdrowienie os6b po zakazeniu SARS. Wyniki
randomizowanego badania przeprowadzonego
z grupa kontrolng ujawnity, ze polgczenie trenin-
gu aerobowego z treningiem oporowym popra-
wito dystans w 6MWT oraz VO, .., odpowiednio
o okolo 13 i 3% w ciagu pierwszych 2 miesiecy po
opuszczeniu szpitala przez chorych zakazonych
SARS-CoV [72].

Podejmowanie dziatan rehabilitacyjnych
u chorych, ktérzy przebyli COVID-19, jest wpraw-
dzie zalecane w wielu wytycznych krajowych
i miedzynarodowych, trzeba jednak podkresli¢,
ze brakuje analiz oceniajacych efekty ¢wiczen po
zakazeniu SARS.

Opublikowane ostatnio wyniki badan oce-
niajgcych skuteczno$é rehabilitacji chorych po
COVID-19 potwierdzajg stuszno$¢ najnowszych
wytycznych zaproponowanych w rehabilitacji
tej grupy [73].

W badaniu przeprowadzonym w Niemczech
poréwnano wyniki rehabilitacji pneumonologicz-
nej (RP), uzyskane w wiekszej grupie chorych
z cigzkimi zaburzeniami po COVID-19, z wynika-
mi uzyskanymi u os6b cierpiagcych na przewlekle
choroby ptuc, kierowanych zazwyczaj do progra-
mu RP, ktére nie przebyly COVID-19. Okazalo sie,
ze chorzy po COVID-19 odniesli wieksze korzysci
z RP niz osoby z przewleklymi chorobami ptuc,
ktére nie przebyty COVID-19. Dotyczylo to nie
tylko sprawnosci fizycznej, ocenianej pomiarem
niezalezno$ci funkcjonalneji 6MWT, ale réwniez
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rzeczywistego samopoczucia chorych. Zdaniem
autoréw tego opracowania, przyczyna uzyskania
znacznie wyrazniejszej poprawy w pierwszej
z grup jest wieksza szansa na wyzdrowienie po
COVID-19 niz wsréd oséb dotknietych przewlekla
choroba ptuc [74].

Podobne wyniki uzyskano w badaniu prze-
prowadzonym we Francji, w ktérym poréw-
nywano wplyw rehabilitacji po leczeniu na
OIOM u chorych na cigzkg posta¢ COVID-19
z jej wplywem u chorych z niewydolnoscia od-
dychania, ktérzy nie przebyli COVID-19. Dzieki
RP obserwowano znamiennie wiekszg poprawe
(p < 0,001) wyniku 6MWT u chorych na
COVID-19 w poréwnaniu z grupg kontrolna (od-
powiednio +205 + 121 mi +93 * 66 m), jak réw-
niez znaczne zwiekszenie sily miesni, poprawe
réwnowagi i stanu psychospolecznego. Sugeruje
to, ze RP moze ograniczy¢ wystepowanie zespotu
stresu pourazowego [75].

Zalecenia ogdlne dotyczace rehabilitacji
po COVID-19

Ustalanie zalecen dotyczacych rehabilitacji
chorych, ktérzy przebyli COVID-19, wymaga
zwrécenia szczegblnej uwagi na rodzaj i inten-
sywno$¢ ¢wiczen niezbednych do uzyskania
korzystnych wynikéw, a takze na modyfikowanie
rehabilitacji w r6znym czasie po przechorowaniu
(w szpitalu, w warunkach ambulatorium lub
w domu). Zapewnienie bezpieczenistwa i sku-
teczno$ci dzialan wymaga tez oceny sposobu
wykonywania é¢wiczen [76, 77].

W planowaniu programu rehabilitacji na-
lezy wzigé pod uwage inne potencjalne objawy
COVID-19, takie jak znaczne zmeczenie, lek,
depresja i dysfunkcje poznawcze, ktére moga
wplywac¢ na skutecznosé rehabilitacji [76, 78-81].
Sugeruje sig, ze infekcja SARS-CoV-2 przyczynia
sig do rozwoju zespolu przewleklego zmeczenia.

W ocenie sprawno$ci fizycznej mozna postu-
zy¢ sig prostymi testami funkcjonalnymi, ktére
wymagaja mniejszej wydolnosci tlenowej, takimi
jak ,wstan i idz”, ,siadz i wstan” lub czasowy
10-metrowy test marszu, jednak ich przydatnosé
u chorych po przechorowaniu COVID-19 nie byta
poddana ocenie i walidacji.

Czas rozpoczecia rehabilitacji

Podstawowym problemem w rehabilitacji
chorych, ktérzy przebyli COVID-19, jest okresle-
nie momentu rozpoczecia programu rehabilitacji
w obliczu rzeczywistego zagrozenia rozprzestrze-

niania sie SARS-CoV-2, a wigc okres$lenie czasu,
wjakim chorych nalezy uznac za zakaznych. W opu-
blikowanych w grudniu 2020 roku tymczasowych
wytycznych miedzynarodowej grupy zadaniowe;j
koordynowanej przez European Respiratory So-
ciety i American Thoracic Society, dotyczacych
rehabilitacji w fazie szpitalnej i pozaszpitalnej
[73], a takze w opracowaniach innych towarzystw
naukowych [76, 80] zaleca sie przeprowadzenie
badan przesiewowych oceniajacych wskaza-
nia, rodzaj i miejsce prowadzenia rehabilitacji
u wszystkich chorych opuszczajacych szpital,
z zachowaniem 6-8-tygodniowego przedziatu
czasowego na ponowng ocene. Po uplywie tego
czasu (a prawdopodobnie nawet wczeéniej) wielu
chorych bedzie mozna uzna¢ za niezakaznych.

Czas rozpoczecia rehabilitacji oddechowej
nalezy okresli¢ po wykluczeniu przeciwwskazan.

Niektérzy chorzy na COVID-19 bedg wyma-
gali interwencji rehabilitacyjnych bezposrednio
po hospitalizacji. Takie podejscie jest r6wniez
zalecane przez Swiatowq Organizacje Zdrowia
(WHO, World Health Organization) [82]. Doty-
czy to gtéwnie chorych, u ktérych stosowano
inwazyjna wentylacje mechaniczng na OIOM lub
nieinwazyjng wentylacje mechaniczng (NWM)
albo wysokoprzeptywowg tlenoterapie na po-
zostalych oddziatach. Brakuje jednak danych
informujacych o bezpieczenstwie i skuteczno-
$ci rehabilitacji tych chorych po wypisaniu ze
szpitala. NICE zaleca rozpoczynanie programow
progresywnej rehabilitacji w ciggu pierwszych
30 dni (faza podostra), aby miaty najwiekszy
wplyw na powrét do zdrowia [83]. Autorzy ba-
dania przeprowadzonego niedawno we Francji
wykazali, ze im wczeéniej wprowadzono RP
u chorych na COVID-19 po opuszczeniu OIOM
i im dluzej ona trwatla, tym szybciej chorzy od-
zyskiwali sprawno$¢ fizyczng [75].

Rehabilitacja pneumonologiczna (obej-
mujaca oceng stanu chorego, trening fizyczny
wytrzymalo$ciowy i sitlowy, ¢wiczenia odde-
chowe i rozciagajace, porade dietetyczna oraz
wsparcie psychologiczne) moze by¢ skutecznym
postepowaniem terapeutycznym u chorych po
przebytym COVID-19, u ktorych przewazaja po-
wiklania plucne. Wiele towarzystw naukowych
zaleca rozszerzenie jej zasiegu w celu zaspokoje-
nia potrzeb calej populacji po przechorowaniu
COVID-19 [73, 76, 78-81, 84].

Podobnie jak u oséb cierpigcych na prze-
wlekle choroby ptuc (POChP lub $§rédmiazszowe
choroby pluc), wielowymiarowa i interdyscypli-
narna RP zastosowana u chorych po przebytym
COVID-19 moze znaczgco poprawi¢ ich spraw-
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nos$¢ fizyczng i jako$¢ zycia, a takze zmniejszy¢
poczucie dusznosci. Carda i wsp. [62] zalecaja
oparcie RP w tej grupie chorych na programie
rehabilitacji opracowanym dla chorych na idio-
patyczne zwldknienie pluc.

Podkresla sig takze, ze program rehabilitacji
powinien uwzgledni¢ inne powiktania COVID-19,
takie jak wyniszczenie, dysfagie, zaburzenia ner-
wowo-migéniowe, koniecznos¢ szczegdlnej opieki
po unieruchomieniu, zaburzenia psychologiczne
i poczucie dtugotrwalej izolacji. Niejasny odle-
gly wplyw COVID-19 na wydolno$é¢ oddechows
i fizyczng nakazuje dlugotrwale monitorowanie
zdolnosci do wysitku, a takze skutecznosé i bez-
pieczenistwo interwencji RP [76, 77, 80]. Zar6wno
wyjéciowo, jak i po zakoniczeniu RP, nalezy oce-
ni¢ wystepowanie wymienionych wyzej innych
powiktan COVID-19 i wplyw rehabilitacji na ich
ustepowanie. Rehabilitacja chorych leczonych
na OIOM powinna by¢ prowadzona przez zesp6t
wielospecjalistyczny [62, 77].

Chorych po przebytym COVID-19 powin-
no sie zacheca¢ do wykonywania regularnych
codziennych czynnosci i wysitku fizycznego
w ciagu pierwszych 6-8 tygodni po wypisaniu
ze szpitala.

Weczesna mobilizacja i ponowne zaangazo-
wanie w aktywno$¢ fizyczng odgrywajg wazng
role w zapobieganiu systemowym nastepstwom
hospitalizacji i unieruchomienia. Jesli to tylko
mozliwe, chorzy powinni ponownie zaangazowac
sig w éwiczenia fizyczne dostosowane do ich
biezgcych mozliwosci.

Regularne wykonywanie codziennych czyn-
nosci i podejmowanie wysitku fizycznego powin-
no sie odbywaé zgodnie z przepisami, nakazuja-
cymi zachowanie dystansu spotecznego. Trzeba
zaplanowaé czas na regeneracje i odpoczynek,
uwzgledni¢ akceptowalny poziom odczuwane-
go zmeczenia, duszno$ci i desaturacji podczas
wysitku [73].

Niektérzy ozdrowieficy po COVID-19 bez
trudu podejmg codzienne czynno$ci po wypi-
saniu ze szpitala. Nie jest to jednak proste, jesli
przebieg choroby byt ciezki, hospitalizacja prze-
wlekata sig lub/i objawy utrzymywaty sie dtugo.
Wiekszos¢ takich chorych odzyskuje sprawnosé
fizyczna w stopniu umiarkowanym do dobrego
w ciagu pierwszych dwéch miesiecy. Mozliwie
najwczeéniejsze wznowienie codziennej aktyw-
nosci fizycznej sprzyja przyspieszeniu regeneracji
funkcjonalnej w tej grupie. Scenariusze powrotu
do zdrowia sg jednak r6zne [73, 76, 81].

Zaleca sig korzystanie z materiatléw umoz-
liwiajacych samodzielne ¢wiczenia — filmow

edukacyjnych lub poradnikéw. Przykladem jest
opracowanie WHO, zatytulowane ,Wsparcie
w samodzielnej rehabilitacji po przebyciu choroby
zwigzanej z COVID-19” (polska adaptacje tego
poradnika zawdzigczamy wsparciu Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw) [87].

Zgodnie z zaleceniami towarzystw nauko-
wych, do czasu przeprowadzenia formalnej oce-
ny zdolnosci do wysitku, opartej o obiektywne
kryteria i wynik pomiaru saturacji podczas wy-
sitku, chorych po przebytym COVID-19 nalezy
zachecaé¢ do wykonywania w domu éwiczen
fizycznych o niewielkiej lub umiarkowanej in-
tensywnosci przez 6-8 tygodni po opuszczeniu
szpitala [73, 76, 80, 81]. Po uplywie tego czasu
wskazane jest przeprowadzenie takiej oceny,
uwzgledniajacej ré6wniez stan emocjonalny
chorego. Pozwala to na ustalenie wskazan do
podjecia RP w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnych.

Zakazenie SARS-CoV-2 stwarza duze ryzyko
rozwoju zmian zapalnych w naczyniach krwio-
noé$nych i mieéniu sercowym, a takze ryzyko
wystapienia zaburzen rytmu serca [85]. Zmiany
te niejednokrotnie utrzymuja sie po wypisaniu
chorego ze szpitala. U os6b niewymagajacych
tlenoterapii w spoczynku, podczas wysitku fi-
zycznego moze wystapi¢ desaturacja.

Poczatkowo, zwlaszcza u chorych wymagaja-
cych wczesniej leczenia tlenem, nalezy wlaczy¢
¢wiczenia o matej intensywnosci (< 3 ekwiwa-
lentéw metabolicznych lub réwnowaznych).
Konieczne jest przy tym monitorowanie takich
parametréw zyciowych, jak tetno, saturacja
i ci$nienie tetnicze krwi. Decyzje o stopniowym
zwiekszaniu intensywnos$ci ¢wiczen opiera sie
na wystepowaniu objawéw oraz wynikach wy-
mienionych parametréw [73, 76, 79, 80, 82-84].

Chorzy z powiklaniami pltucnymi COVID-19,
u ktérych wystepuja: silny bél gardla, bole mie-
$ni, dusznos$¢, ogélne zmeczenie, b6l w klatce
piersiowej, kaszel lub goraczka, powinni unikaé
éwiczen o intensywnosci > 3 ekwiwalentow me-
tabolicznych (lub rownowaznych) jeszcze przez
2-3 tygodnie po ustapieniu tych objawow [76].

Umiarkowanie intensywny trening fizyczny
jest bezpieczny i mozliwy takze u oséb, ktére
przebyly krytycznie cigzka posta¢ choroby. Na-
tomiast bezpieczenistwo podejmowania ¢wiczen
o duzej intensywnoSci przez te grupe chorych
w trakcie rekonwalescencji po COVID-19 jest
nieznane [73].

Cwiczenia fizyczne o niewielkiej lub umiar-
kowanej intensywnosci trzeba dostosowaé do
indywidualnych potrzeb i ograniczen chorych,
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ktére moga sie znacznie ré6znié. Osoby zalecaja-
ce ¢wiczenia fizyczne powinny zwréci¢ uwage
na mozliwosé wystapienia nie tylko desaturacji
podczas wysitku, ale tez innych czynnikéw
ryzyka. Chorzy z podejrzeniem kardiomiopatii
lub zatorowosci ptucnej wymagaja zachowania
szczegoblnej ostroznosci.

Chorzy z powiklaniami ptucnymi po COVID-19
powinni byé poddani formalnej ocenie funkcjo-
nowania fizycznego i emocjonalnego na podsta-
wie obiektywnych kryteriow w ciagu pierwszych
6—8 tygodni po wypisaniu ze szpitala, w celu
oceny wskazan do rehabilitacji pneumonolo-
gicznej w warunkach stacjonarnych lub ambu-
latoryjnych.

U wigkszosci oséb, ktére przechorowaty
COVID-19, mozna spodziewaé sie przywroce-
nia sprawnoé$ci fizycznej w ciggu pierwszych
8 tygodni [73]. U niektérych jednak utrzymujg
sig problemy zdrowotne, zwlaszcza trudnosci
w oddychaniu, zmeczenie, ostabienie miesni,
zmniejszona zdolno$é do podejmowania aktyw-
noéci fizycznej i/lub zmiany w psychice, a takze
lek i obnizony nastréj oraz pogorszenie jakosci
zycia [63, 66, 67, 70]. Wsréd leczonych na OIOM
ujawnia sig¢ niekiedy zespét zaburzen po inten-
sywnej terapii [76]. Dlugotrwate unieruchomienie
moze powodowaé powiklania neurologiczne,
takie jak miopatia i neuropatia, prowadzace
do uposledzenia funkcji nerwowo-mig$niowej,
niepelnosprawnos$ci ruchowej i ograniczen
w wykonywaniu codziennych czynnosci [62].

U chorych z powiktaniami ptucnymi po
COVID-19 i ograniczeniami w codziennej aktyw-
nosci zaleca sig przeprowadzenie formalnej oceny
funkcjonowania fizycznego i emocjonalnego po
6-8 tygodniach od wypisania ich ze szpitala,
o ile jest to bezpieczne, w zaleznosci od stopnia
dysfunkcji, niewydolnoéci oddychania oraz stanu
fizycznego i psychicznego chorego [73, 76, 80].

Okreslenie stopnia uposledzenia czynnosci
pluc wymaga wykonania nastepujacych badan:
pletyzmografii calego ciata, pomiaru zdolnosci
dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla (DL¢o, lung
diffusing capacity for carbon monoxide), pomiaru
saturacji tlenu i gazometrii (ewentualnie kapno-
metrii) i/lub poligrafii w przypadku choréb wspét-
istniejacych (np. POChP, zespotu hipowentylacji
otylych, obturacyjnego bezdechu sennego) w celu
ewentualnego rozpoznania wystepowania hiper-
kapnii w czasie snu [81]. Zaleca sig przeprowa-
dzenie 6MWT dla oceny zmian saturacji podczas
wysitku na poczatku rehabilitacji, ale takze po
jej zakoniczeniu. Opcjonalnie mozna wykonac
proste testy funkcjonalne. Jesli nie stwierdza sie

przeciwwskazan ani glebokiej hipoksemii, moz-
na wykonaé¢ ergospirometrig w celu okreslenia
stopnia uposledzenia wydolno$ci ptuc, serca lub
migéni lokomocyjnych oraz optymalizacji terapii
chorych, zwlaszcza opracowania dalszego trenin-
gu. Ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia po-
wiklan sercowo-naczyniowych oraz §miertelnosci
po ostrej fazie choroby [85], przed rozpoczeciem
RP lub na poczatku rehabilitacji nalezy wykona¢
badanie echokardiograficzne, by oceni¢ czynno$é
lewej komory serca i oszacowac ci$nienie w tet-
nicy ptucnej [21].

Pelna ocena, umozliwiajaca indywidualne
dostosowanie opieki rehabilitacyjnej, powinna
obejmowaé funkcjonowanie fizyczne, emocjo-
nalne i poznawcze oraz zdolno$¢ do powrotu do
pracy [81].

Wszystkim osobom dotknigtym POChP lub
inng przewlekla choroba ptuc, u ktérych w prze-
biegu COVID-19 wystapila ostra niewydolnos$é
oddychania wymagajaca zastosowania wysoko-
przeplywowej tlenoterapii donosowej (WTD),
NWM albo leczenia na OIOM, nalezy zapewnié
kompleksowa RP w warunkach stacjonarnych,
ambulatoryjnych lub domowych [76, 81].

W tej grupie kwalifikacje do RP i badanie
przesiewowe oceniajace pojawienie sie nowych
objawéw powinno sie przeprowadzi¢ bezposred-
nio przed wypisaniem chorego ze szpitala oraz
po kolejnych 6-8 tygodniach [73]. Ze wzgledu na
znaczne ograniczenia funkcjonalne, sprawnosciowe
oraz wynikajgce z dalszych powiktan narzadowych,
wiekszo$¢ takich chorych bedzie wymagata reha-
bilitacji w warunkach stacjonarnych, a niektérzy
nawet zapewnienia tlenoterapii podczas ¢wiczen.

U chorych kierowanych na rehabilitacje
w warunkach ambulatoryjnych lub domowych
zaleca sie przeprowadzenie pierwszego badania
przesiewowego bezposrednio przed opuszcze-
niem przez nich szpitala. Gléwnym celem tej
oceny jest ustalenie wskazan do ewentualnego
wykorzystania DLT [73, 76, 80, 81].

7 uwagi na ryzyko zakazenia personelu pod-
czas badania zdolnos$ci do wysiltku, proponuje sie,
by alternatywa dla 6MWT, wykonywanego poza
salg chorych, byto przeprowadzenie minutowego
testu ,,sigdZ i wstan” w pokoju chorego. Pozwala to
ustalié, czy podczas wysitku nastapilo zmniejsze-
nie saturacji. Przydatnos¢ takiego postepowania
wymaga jednak oceny w kolejnych badaniach.

Indywidualne dostosowanie RP i okresle-
nie jej skutecznosci u chorych z powiklaniami
plucnymi po COVID-19 wymaga — wyj$ciowo
i po zakoniczeniu rehabilitacji — uwzglednienia
dodatkowych waznych czynnikéw, ktére moga
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wystapi¢ w tej grupie, a nie sg przedmiotem oceny
rutynowej [76, 77, 81].

Podsumowanie

Zgromadzone dotychczas dane dotyczace
wystepowania odlegltych powiktan ptucnych po
przechorowaniu COVID-19 sg ograniczone, dla-
tego zalecenia odnoszace sie do trwatych ograni-
czen w wykonywaniu zawodu nalezy formutowac
ostroznie, a ostateczng ocene podejmowac po ob-
serwacji trwajgcej 3—6 miesiecy. Po zakonczeniu
rehabilitacji obowigzuje zatem kompleksowa oce-
na czynno$ci pluc, w tym analiza pulsoksymetrii
wysitkowej oraz stanu funkcjonalnego chorego.

Trzeba wyraznie podkresli¢, ze w Polsce, po-
dobnie jak w innych krajach, pandemia COVID-19
ujawnila brak przygotowania placéwek rehabi-
litacyjnych do leczenia nie tylko chorych z po-
wiktaniami ptucnymi po COVID-19, ale réwniez
znaczne ograniczenie dostgpnosci do rehabilitacji
pneumonologicznej, a przede wszystkim brak
$wiadczen rehabilitacyjnych prowadzonych w wa-
runkach ambulatoryjnych i domowych [76, 79, 80].

Niezbedne jest pilne zapewnienie wsparcia
finansowego, umozliwiajacego solidny rozwaj
i realizacje nie tylko nowego modelu rehabilita-
c¢ji dla oséb po przebytym COVID-19, ale przede
wszystkim rehabilitacji pneumonologicznej
w Polsce. Wsparcie to nalezy zapewnic na szcze-
blu krajowym, aby zagwarantowa¢ ré6wna do-
stepnosc i ciaglosé ustug.

Rekomendacja 10.

Pacjentéw po hospitalizacji z powodu COVID-19
z powiklaniami ze strony ukladu oddechowe-
go nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢wiczen
fizycznych o niewielkiej lub umiarkowanej in-
tensywnosci w warunkach domowych (zamiast
¢wiczen fizycznych o duzej intensywnosci)
w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po wypisaniu
ze szpitala.

Rekomendacja 11.

Optymalnie pacjenci z powiklaniami ze strony
uktadu oddechowego po przebytym COVID-19
powinni by¢ poddani formalnej ocenie funkcjono-
wania fizycznego i emocjonalnego, opartego o kry-
teria obiektywne. Ocene te nalezy przeprowadzic
w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po wypisaniu
chorego ze szpitala w celu ustalenia wskazan do
rehabilitacji pneumonologicznej w warunkach
stacjonarnych, ambulatoryjnych lub domowych.

Rekomendacja 12.

Wszystkim osobom dotknigtym przewlekty-
mi chorobami pluc po przebytym COVID-19
nalezy zapewni¢ kompleksowg rehabilitacje
w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych
lub domowych. Jest ona szczeg6lnie konieczna
u chorych, u ktérych wystgpita ostra niewydol-
no$¢ oddychania lub zaostrzenie przewleklej
niewydolnosci, wymagajace zastosowania
WTD lub NWM albo leczenia na OIOM.

Rekomendacja 13.

Nadzorowang RP z éwiczeniami fizycznymi
o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci
mozna rozwazy¢ po 4 tygodniach leczenia
przeciwzakrzepowego z powodu wspdlistnie-
nia ZChZZ lub zatorowoéci plucne;j.

Wytyczne réznych towarzystw naukowych
sa zgodne [73, 76, 79, 81, 83, 84], ze wcze-
sna mobilizacja i ponowne zaangazowanie
w aktywno$¢ fizyczng odgrywajg wazng role
w zapobieganiu systemowym nastepstwom ho-
spitalizacji i unieruchomienia. Do czasu przepro-
wadzenia formalnej oceny zdolnosci do wysitku
z pomiarami saturacji wysitkowej, zaleca sie
zachecanie oséb po przechorowaniu COVID-19
do wykonywania w domu ¢wiczen fizycznych
o niewielkiej lub umiarkowanej intensywnoé$ci
w ciggu pierwszych 6-8 tygodni po opuszczeniu
szpitala. Cwiczenia te maja prowadzié¢ do ustgpo-
wania objawéw, muszg tez byé dostosowane do
indywidualnych potrzeb i ograniczen chorych.
Osoby zalecajgce ¢wiczenia fizyczne powinny
zwroci¢ uwage na mozliwo$é wystapienia de-
saturacji podczas wysitku, ale tez uwzglednié
inne czynniki ryzyka. Szczeg6lnej ostroznosci
wymaga wspolistnienie kardiomiopatii lub za-
torowos$ci ptucne;j.

Wytyczne towarzystw naukowych i stanowiska
ekspertéw [73, 76, 77, 80, 81] zalecaja przeprowa-
dzenie u chorych z powiklaniami plucnymi po
COVID-19 i ograniczeniami w codziennym zy-
ciu formalnej oceny funkcjonowania fizycznego
i emocjonalnego po 6-8 tygodniach od wypisa-
nia ze szpitala. Mamy jednak swiadomo$¢, ze
w warunkach polskich dostepnosé do programu
rehabilitacji jest bardzo ograniczona, dlatego do
czasu stworzenia sieci oSrodkéw rehabilitacji
pneumonologicznej wiekszos¢ chorych nie be-
dzie miala dostepu do tego §wiadczenia, mimo
istniejacych wskazan.
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Po zakonczeniu leczenia w szpitalu zalecamy
korzystanie z materialéw umozliwiajacych samo-
dzielne éwiczenia, takich jak filmy edukacyjne lub
poradniki [82, 87]. Osoby z przewleklymi choro-
bami ptuc w okresie niewydolnosci oddychania,
objete programem opieki dlugoterminowej dla
chorych wentylowanych mechanicznie w warun-
kach domowych w ramach tego §wiadczenia mogg
kontynuowaé¢ nadzorowany program rehabilitacji
w tych warunkach.

Przeszczepienie ptuca

Ciezki przebieg COVID-19, prowadzacy do
rozwoju niewydolnosci oddychania, moze by¢
jednym ze wskazan do przeszczepienia ptuca. Do
skierowania chorego do specjalistycznego osrod-
ka kwalifikujacego do przeszczepienia narzadu
powinien sktania¢ kraficowo cigezki przebieg
COVID-19 mimo zastosowania optymalnego
leczenia i braku innych mozliwo$ci terapeutycz-
nych, jesli przewidywana szansa na przezycie
> 24 miesiecy jest mniejsza niz 50%, prawdopo-
dobiefistwo przezycia co najmniej 90 dni prze-
kracza 80%, a prawdopodobiefistwo przezycia
5 lat po tej operacji przy prawidlowej czynnosci
przeszczepionego narzadu wynosi > 80% [88-92].

Kierujac chorego do przeszczepienia, po-
winno sie uwzgledni¢ przyjete w transplantacji
pluc bezwzgledne przeciwwskazania, takie jak:
kraficowa nieuleczalna niewydolno$¢ narzadowa
i niedokrwienna w przebiegu miazdzycy (serca,
nerek, watroby), zaburzenia krzepnigcia niepod-
dajace sig leczeniu, przewlekle zakazenie drob-
noustrojami o duzej zjadliwoéci lub opornosci
na leczenie, czynne uzaleznienie od nikotyny,
alkoholu lub narkotykéw, gtebokie zaburzenia
psychiczne, wspétistnienie choroby nowotwo-
rowej lub czas od jej wyleczenia krétszy niz
5 lat (2 lata w przypadku raka skéry innego niz
czerniak), znaczna deformacja klatki piersiowe;j,
wskaznik masy ciata > 35 kg/m’, czynna gruzlica,
a takze brak zgody i checi wspétpracy oraz znacz-
ne ograniczenie samodzielno$ci bez mozliwosci
rehabilitacji po transplantacji [88, 93].

W osrodkach kwalifikujacych do przesz-
czepiania pluc powinny zostaé opracowane
szczegbélowe kryteria dla chorych z przewlekla
niewydolnoscig oddychania po przebytym
COVID-19, podobne do istniejacych dla oséb
z POChP, ér6dmigzszowymi chorobami ptuc,
mukowiscydozg i innymi chorobami przebie-
gajacymi z rozstrzeniami oskrzeli, a takze idio-
patycznym tetniczym nadci$nieniem plucnym

(IPAH, idiopathic pulmonary arterial hyperten-
sion) [88, 95, 96].

Przyktadowe kryteria kwalifikacji do transplan-
tacji pluc chorych z przewlekiag niewydolno-
§cig oddychania w przebiegu ér6dmigzszo-
wych choréb ptuc uwzgledniajg nastepujace
parametry: zmniejszenie natezonej pojemnosci
zyciowej (FVC, forced vital capacity) o > 10%
w ciggu 6 miesiecy, zmniejszenie DLc, 0 =2 15%
w ciggu 6 miesiecy, zmniejszenie SpO, do < 88%
lub dystansu do < 50 m w 6MWT albo skrocenie
dystansu w tym tescie o > 50 m w ciggu 6 miesiecy,
nadcis$nienie plucne oraz hospitalizacja z powodu
nasilenia objaw6w ze strony uktadu oddechowego,
odmy lub zaostrzenia choroby [88, 94].

Do przeszczepienia pluc mozna réwniez
kierowa¢ chorych z szybko postepujaca ARDS
w przebiegu infekcji SARS-CoV-2, jesli dotych-
czasowe metody leczenia, takie jak inwazyjna
wentylacja mechaniczna i ECMO okazaly sie
nieskuteczne, oczywiécie po uwzglednieniu
wymienionych wczeéniej przeciwwskazan
(89, 96].

Rekomendacja 14.

Chorzy po przebytym zapaleniu ptuc COVID-19
z ciezka przewlekta niewydolnoscia oddycha-
nia niepoddajaca sig leczeniu i niewykazujacy
tendencji do poprawy powinni by¢ kierowani
do o$rodkéw transplantacyjnych w celu kwa-
lifikacji do przeszczepienia ptuca.

Korzystny wplyw kliniczny stosowania
ECMO w ARDS w przebiegu grypy lub bakteryj-
nego zapalenia pluc moze wystapié juz po kilku
tygodniach, ale tez miesigcach takiego postepo-
wania. Uwaza sie, ze czas potrzebny do uzyskania
poprawy wydolnosci oddychania w przebiegu
infekcji SARS-CoV-2 nie r6zni sig od czasu u cho-
rych z ARDS wywolanym innymi przyczynami.
Poniewaz nie opracowano dotychczas jednoznacz-
nych zalecen postepowania, niektérzy autorzy
sugeruja rozwazenie transplantacji ptuc w okresie
nie krétszym niz 4-6 tygodni od pojawienia sie
objawéw niewydolnosci oddychania [89].

Lista osrodkow przeszczepiania ptuc

1. Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczynio-
wej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ul.
Debinki 7, 80-952 Gdansk, tel.: (58) 349 24
03, fax: (58) 349 76 69;
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2. Oddziat i Klinika Torakochirurgii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego
62, 60-569 Poznan, tel.: (61) 665 43 49, fax:
(61) 66 54 353;

3. Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Trans-
plantacji, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, Samodzielny Publiczny Wo-
jewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie,
ul. Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin, tel.:
(91) 442 72 72, fax: (91) 462 08 36;

4. Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, ul.
Alpejska 42, 04-628 Warszawa, tel.: (22) 343
46 10, fax: (22) 343 45 39, email: sekretkkch@
ikard.pl;

5. Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiochirur-
gii, Transplantologii, Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej, Slaski Uniwersytet Medy-
czny, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 41-800 Za-
brze, tel.: (32) 373 38 64, fax: (32) 278 43 34;
e-mail: sek.kch@sccs.pl.

Inne sposoby leczenia. Leki antyfibrotyczne

Wielu autoré6w wskazuje na wspélne elemen-
ty patogenezy wiéknienia srédmigzszowego pluc
w przebiegu idiopatycznego wléknienia pluc (IPF
idiopathic pulmonary fibrosis) i w nastepstwie za-
palenia ptuc COVID-19 [3, 97, 98]. Usprawiedliwia
to duze zainteresowanie stosowaniem lekow antyfi-
brotycznych w leczeniu i zapobieganiu wiéknieniu
sr6dmigzszowemu pluc w nastepstwie cigzkiego
przewlekajacego sig zapalenia pluc COVID-19.
Pirfenidon hamuje wytwarzanie transformujacego
czynnika wzrostu (TGFS, transforming growth factor
beta) i spowalnia tempo progresji wiéknienia ptuc
u chorych na IPF [99]. Dziala tez antyoksydacyjnie
i przeciwzapalnie, hamujac m.in. wytwarzanie
czynnika martwicy guza alfa (TNFe, tumor necro-
sis factor alfa) i interleukiny 1 [100]. Nintedanib
jest inhibitorem kinaz tyrozynowych receptoréw
dla fibroblastycznego czynnika wzrostu (FGF,
fibroblast growth factor), ptytkopochodnego czyn-
nika wzrostu (PDGEF, platelet-derived growth factor)
i naczyniowo-§rédbtonkowego czynnika wzrostu
(VEGF, vascular endothelial growth factor), co
posérednio hamuje wytwarzanie transformujacego
czynnika wzrostu [101]. Nintedanib spowalnia
tempo progresji IPF [102], wiéknienia ptuc w prze-
biegu twardziny uktadowej [103] i innych postaci
wiéknienia sSr6dmiazszowego pluc o fenotypie po-
stepujacym [79]. Trwajg badania kliniczne oceniaja-
ce skutecznos¢ pirfenidonu w leczeniu chorych na
COVID-19 wentylowanych mechanicznie z powodu
ARDS (numer identyfikacyjny ClinicalTrials.gov:
NCT04653831) oraz badania oceniajgce skutecz-

no$¢ pirfenidonu podawanego doustnie (numer
identyfikacyjny ClinicalTrials.gov: NCT04607428)
lub wziewnie (numer identyfikacyjny Clinical Trials.
gov: NCT04282902) w leczeniu widknienia pluc
po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2, jak réw-
niez badania oceniajace skuteczno$¢ nintedanibu
w leczeniu wt6knienia ptuc post-COVID-19 (numery
identyfikacyjne ClinicalTrials.gov: NCT04541680,
NCT04338802, NCT04619680). Dotychczas nie
opublikowano wynikéw zadnego z tych badan [104].

Ze wzgledu na brak wynikéw stosownych
badan klinicznych oraz dostepu do lekéw anty-
fibrotycznych poza programem leczenia IPF, od-
stapiono od sformutowania zalecenia dotyczacego
tej formy terapii.

Monitorowanie chorych po przebytym
COVID-19 w warunkach opieki ambulatoryjnej
specjalistycznej lub podstawowe;j

Bezposrednio po hospitalizacji z powodu
zapalenia pluc COVID-19, zwlaszcza o cigzkim
przebiegu, u wielu ozdrowiencéw wystepujg
kaszel i dusznosé, ktérym czesto towarzysza nie-
prawidlowosci w badaniach obrazowych [105].
Dla tej grupy chorych nie okreslono optymalnego
czasu ponownej oceny klinicznej i radiologicznej
ani schematé6w monitorowania w warunkach
ambulatoryjnych, zwlaszcza dotyczacych kontroli
radiologicznej. Dostepne skape dane, w tym wyni-
ki dtugoterminowych badan obserwacyjnych po
epidemiach SARS i MERS, wskazuja, ze u okotlo
60% chorych dolegliwosci ustepuja do 12 tygodni
po wypisaniu ze szpitala [6, 60, 106].

Potencjalne odlegte powiktania COVID-19
w obrebie uktadu oddechowego to przede wszyst-
kim wiléknienie sr6dmigzszowe pluc, powikia-
nia zakrzepowo-zatorowe oraz przewlekajace
sie zaostrzenie istniejgcej przewleklej choroby
pluc, a takze pogorszenie kontroli jej objawdw.
Diagnostyke i leczenie nalezy prowadzi¢ zgodnie
z aktualnymi zaleceniami dla danego wskazania
klinicznego. Nieprawidlowe obrazy tomografii
komputerowej klatki piersiowej stwierdza sig tez
u ozdrowienc6éw bez wspoétistniejgcych istotnych
nastepstw klinicznych COVID-19 [107]. Chorzy,
u ktérych utrzymuja sie zmiany w badaniach
obrazowych, zwlaszcza o typie matowej szyby,
wymagaja dalszej obserwacji i/lub diagnostyki,
gléwnie w celu wykluczenia procesu rozrostowego
[108].

Szczegélnie duzym ryzykiem powiklan, réw-
niez odleglych, sa obciazeni chorzy, u ktérych
przebieg COVID-19 byt ciezki lub bardzo ciezki,
a takze chorzy wymagajacy rozpoczecia domowe;j
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CoviD-19

Przebieg fagodny, umiarkowanie cigzki (bez wskazan
do tlenoterapii w okresie aktywnego zakazenia SARS-CoV-2)

A

12 tygodni po wypisie/ustapieniu dolegliwosci

Badanie podmiotowe
Kontrolne badanie przegladowe klatki piersiowej
Koagulogram (D-dimery, fibrynogen) wg wskazan

Nieprawidiowy wynik badan dodatkowych

'

!

Badanie przedmiotowe
Spirometria

w o$rodku pulmonologicznym

Kontynuacja diagnostyki

Wynik nieprawidtowy

y
Kontynuacja diagnostyki
w os$rodku pulmonologicznym

Rycina 1. Monitorowanie rekonwalescencji pacjentéw po przebyciu COVID-19 o tagodnym lub umiarkowanym przebiegu przez lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej

tlenoterapii w nastepstwie przebytego zakazenia
SARS-CoV-2 [109].

Monitorowanie rekonwalescencji ozdro-
wiencow leczonych wczesniej z powodu COVID-19
w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych,
ale niewymagajacych tlenoterapii w trakcie
ostrego zakazenia SARS-CoV-2, powinno by¢
prowadzone przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i obejmowac co najmniej badanie
podmiotowe oraz planowa kontrole radiolo-
giczna z ocena badania przegladowego klatki
piersiowej w poréwnaniu z wynikami wczesniej-
szych badan, w miare ich dostepnosci (ryc. 1).

Specjalistycznej opieki pulmonologicznej wy-
magaja osoby z utrzymujacymi sie istotnymi kli-
nicznie objawami, zwlaszcza postepujgcymi. Sa to
przede wszystkim chorzy z dusznoscia i/lub kaszlem
niejasnego pochodzenia oraz pogorszeniem objawéw
istniejacej przewleklej choroby ptuc, a takze chorzy
ze zmianami w obrazie radiologicznym pluc, wyma-
gajacymi poglebionej diagnostyki specjalistyczne;j.

Monitorowanie rekonwalescencji oséb ho-
spitalizowanych wczesniej z powodu COVID-19
i wymagajacych tlenoterapii w trakcie ostrego
zakazenia SARS-CoV-2 powinno by¢ prowadzo-
ne w warunkach specjalistycznej poradni choréb
pluc i obejmowaé co najmniej badanie pod-
miotowe i przedmiotowe ukladu oddechowego
oraz radiologiczne badanie przegladowe klatki
piersiowej, oceniane w poréwnaniu z wynikami
wczesniejszych badan (ryc. 2).

COVID-19
Przebieg cigzki
(wskazania do tlenoterapii w okresie
aktywnego zakazenia SARS-CoV-2)

l 12 tygodni po wypisie

Badanie podmiotowe/przedmiotowe
Kontrolne badanie radiologiczne klatki piersiowej
(RTG klatki piersiowej lub CT wg wskazan)
Koagulogram (D-dimery, fibrynogen) wg wskazan
Spirometria lub bodypletyzmografia z DL¢q
Ocena wydolnosci wysitkowej wg wskazan

v Wynik nieprawidtowy

Pogtebiona diagnostyka pulmonologicza

Rycina 2. Monitorowanie rekonwalescencji pacjentéw po przebyciu
COVID-19 o cigzkim przebiegu w warunkach specjalistycznej poradni
choréb ptuc

W zaleznosci od obrazu klinicznego diagno-
styke nalezy poszerzy¢ o badania czynnos$ciowe
pluc, w tym DL¢, oceneg wydolnoéci wysitkowej
(6MWT) i badania laboratoryjne wedlug wskazan,
oraz poglebi¢ diagnostyke radiologiczng (tomo-
grafia komputerowa klatki piersiowej lub inne,
wedltug wskazan).

Analizy przebiegu i wynikéw leczenia sto-
sunkowo duzych grup chorych z powiklaniami
zakrzepowo-zatorowymi podczas hospitalizacji
z powodu COVID-19 lub po opuszczeniu przez
nich szpitala nie potwierdzaja koniecznosci zmia-
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ny standardowo zalecanego postepowania kli-
nicznego. Ta grupa chorych wymaga diagnostyki
ileczenia zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami
dla danego wskazania klinicznego [110].

Rekomendacja 15.

Jesli pacjent nie wymaga pilnej konsultacji
z powodu objawéw ze strony uktadu odde-
chowego, planowa oceneg stanu klinicznego
w warunkach ambulatoryjnych i kontrole ra-
diologiczna nalezy przeprowadzi¢ okoto 12 ty-
godnia po wypisaniu chorego ze szpitala lub
ustgpieniu objawéw ostrego zakazenia u oséb
leczonych w warunkach domowych.

Rekomendacja 16.

Chorzy na COVID-19 o cigzkim lub bardzo
ciezkim przebiegu, u ktérych w trakcie ho-
spitalizacji stosowano co najmniej tlenotera-
pie, wymagaja kontroli okoto 4-6 tygodnia po
opuszczeniu szpitala, o ile nie pojawia sie pilne
wskazania do wczesniejszej konsultacji.

Rekomendacja 17.

Monitorowanie rekonwalescencji ozdrowien-
c6w uprzednio leczonych z powodu COVID-19
w warunkach ambulatoryjnych oraz szpital-
nych, ale niewymagajacych tlenoterapii w trak-
cie ostrego zakazenia SARS-CoV-2, powinno
by¢ prowadzone przez lekarza POZ i obejmo-
wac co najmniej badanie podmiotowe i przed-
miotowe oraz planowa kontrole radiologiczna
z oceng badania przegladowego klatki piersio-
wej w poréwnaniu z wynikami wczesniejszych
badan, w miare ich dostepnosci.

Rekomendacja 18.

Monitorowanie rekonwalescencji ozdrowien-
cow wymagajacych tlenoterapii podczas ak-
tywnego leczenia COVID-19, zwlaszcza
w warunkach intensywnej terapii, powin-
no byé¢ prowadzone przez pneumonologa
i obejmowacé co najmniej badanie podmiotowe
i przedmiotowe ukladu oddechowego, radiolo-
giczne badanie przegladowe klatki piersiowej lub
tomografie komputerowa klatki piersiowej, bada-
nia czynnosci ptuc, w tym DL, a takze badania
laboratoryjne wedlug indywidualnych wskazan,
zwlaszcza w odniesieniu do ryzyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych i wiéknienia pluc.

Rekomendacja 19.

U chorego z utrzymujaca sie dusznoscia i/lub
kaszlem (nowy objaw zwigzany z przebytym
COVID-19, niezaleznie od ciezkosci jego prze-
biegu) i/lub nieprawidlowym obrazem radio-
logicznym wskazane jest wykonanie badan
czynno$ciowych uktadu oddechowego oraz
Sp0O,. Optymalnie nalezy réwniez oceni¢ DL,
stezenie D-dimeréw oraz wydolnos¢ wysitkowsq
(6MWT).

Rekomendacja 20.

Pacjenci z powiklaniami zakrzepowo-zatorowy-
mi podczas hospitalizacji z powodu COVID-19
lub w okresie poszpitalnym wymagajg stan-
dardowej diagnostyki i leczenia zgodnie
z obowiazujacymi zaleceniami.

POSTEPOWANIE Z 0ZDROWIENCAMI
PO COVID-19 CIERPIACYMI NA PRZEWLEKLE
CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

Astma i inne choroby alergiczne
(zaostrzenia, leczenie, odczulanie)
oraz POChP

Astma oskrzelowa i inne choroby alergiczne
(zaostrzenia, leczenie, immunoterapia)
Dotychczasowe doniesienia sugeruja, ze ast-
ma oskrzelowa i inne choroby alergiczne nie sg
istotnymi czynnikami ryzyka zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 ani ciezkiego przebiegu lub zgonu
z powodu choroby COVID-19 [111-113]. By¢
moze jest tak dlatego, ze astma i choroby aler-
giczne dotycza gtéwnie populacji osé6b mtodych,
a podeszly wiek jest istotnym czynnikiem ryzyka
w przebiegu COVID-19 [114]. Opublikowano pra-
ce, w ktérych sugeruje sie, ze u chorych na astme
proporcjonalnie do dawki stosowanych GKS ma-
leje ekspresja receptora konwertazy angiotensyny
2 (ACE2, angiotensin-converting enzyme 2), klu-
czowego dla internalizacji wirusa SARS-CoV-2 do
komorek nabtonka dr6g oddechowych [115, 116].
U os6b dotknietych astma oskrzelowsg lub
innymi chorobami alergicznymi COVID-19 moze
przebiega¢ w catym spektrum klinicznym — od
zakazenia bezobjawowego, przez objawy poronne,
az do ciezkiego pelnoobjawowego obrazu choro-
by. Wyniki dotychczasowych badan sugerowaty,
ze koronawirusy nie sa czestym czynnikiem
etiologicznym indukujgcym zaostrzenie astmy
[117]. Zar6wno zalecenia migdzynarodowe,
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opracowane przez ekspertéw Global Initiative for
Asthma (GINA) [118], jak i zalecenia krajowych
grup ekspertéw [119] sa zgodne, ze w trakcie
pandemii COVID-19 u oséb z rozpoznang ast-
ma lub innymi chorobami alergicznymi nalezy
wlgczy¢ lub utrzymacé farmakoterapie zgodnie
z dotychczasowymi wytycznymi, w tym wziewne
GKS (wGKS). Kluczowa jest edukacja chorych
i zapewnienie im dostepnosci do lekéw (recep-
ty, teleporady). W okresie zaostrzenia choroby,
niezaleznie od etiologii, nalezy intensyfikowac¢
leczenie zgodnie z dotychczasowymi zaleceniami,
w tym — w razie wskazan klinicznych — wila-
czy¢ wieksze dawki GKS wziewnych lub syste-
mowych. W trakcie pandemii COVID-19 celowe
moze by¢ unikanie podawania lekéw w postaci
nebulizacji, zwtaszcza w szpitalach, osrodkach
opieki dlugoterminowej lub na szpitalnych od-
dziatach ratunkowych i w izbie przyjec¢ [119].
Nalezy dazy¢ do utrzymania dostepu do terapii
biologicznej osobom dotknietym cigzka astmg
lub innymi chorobami alergicznymi (przewlekig
pokrzywka spontaniczna, atopowym zapaleniem
skory) [119-121].

W trakcie pandemii COVID-19 u 0s6b z roz-
poznanym alergicznym niezytem blony sluzowej
nosa nalezy utrzymac¢ dotychczasowe leczenie,
w tym donosowe GKS [119].

Podczas pandemii COVID-19 immunote-
rapia alergenowa droga podskérng powinna
by¢ kontynuowana przez co najmniej trzy lata.
Mozna rozwazy¢ wydluzenie odstepéw miedzy
podawaniem kolejnych dawek leku, a takze cza-
sowe zawieszenie jego stosowania i wznowienie
w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo
chorym oraz personelowi. Nalezy kontynuowac
immunoterapie droga podjezykows, zapewniajac
chorym dostep do leku. Immunoterapie powin-
no sie przerwac¢ u chorych z objawami infekcji
lub dodatnim wynikiem testu molekularnego/
/antygenowego w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. W trakcie pandemii COVID-19 trze-
ba dgzy¢ do utrzymania dostgpnosci do kwalifika-
c¢ji i kontynuacji immunoterapii jadami owadéw
ze wzgledu na zagrozenie zycia w przebiegu tej
alergii [119, 120].

Jesli po przebyciu COVID-19 u chorego,
u ktérego wczesniej nie rozpoznano astmy ani
jej nie podejrzewano, pojawiajg sie napadowe
objawy, takie jak dusznos$¢, kaszel, pogorszenie
tolerancji wysitku, uczucie ucisku w klatce pier-
siowej, ktére w opinii lekarza moga odpowiadac
astmie oskrzelowej, jest to przede wszystkim
wskazaniem do pogltebienia diagnostyki pulmo-
nologicznej (spirometria z préba rozkurczowa,

test nadreaktowno$ci oskrzeli z metacholina,
gazometria, dyfuzja dla tlenku wegla, D-dimery),
a nie do wlaczenia wGKS (terapii empirycznej).

W trakcie pandemii COVID-19 dostep do ba-
dan diagnostycznych, w tym spirometrii i innych
badan czynnos$ciowych, moze by¢ ograniczony
do wybranych sytuacji klinicznych, zgodnie
z zaleceniami PTChP dotyczgcymi oséb chorych
lub podejrzanych o zachorowanie na COVID-19
[122]. Te ograniczenia nie dotyczg ozdrowien-
cow (zwlaszcza w ciggu pierwszych 3 miesiecy
po przebytym COVID-19), gdy ryzyko zakazenia
personelu i innych chorych jest niewielkie,
a wiekszos§¢ chorych, ktérzy przebyli COVID-19,
pozostaje w tym czasie pod opieka pneumono-
logow.

Rekomendacja 21.

U pacjentéw z astmag oskrzelowa, niezaleznie
od faktu przechorowania COVID-19, nalezy
utrzymacé dotychczasowe leczenie zgodnie ze
standardami postepowania, w tym wGKS.

Rekomendacja 22.

W okresie pandemii COVID-19 u pacjentéw
z astma oskrzelowa w okresie zaostrzenia
choroby, niezaleznie od etiologii, nalezy zin-
tensyfikowac leczenie zgodnie ze standardami,
w tym — w razie wskazan klinicznych —
wlaczyé GKS systemowe.

Rekomendacja 23.

Nie zaleca sig stosowania wGKS u oséb nie-
chorujacych dotychczas na astme oskrzelowa,
u ktérych po przebytym COVID 19 ujawnity
sie cechy nadreaktywnos$ci oskrzeli, takie
jak dusznos¢, kaszel, pogorszenie tolerancji
wysitku, uczucie ucisku w klatce piersiowe;j.
Wystapienie tych objawow jest przede wszyst-
kim wskazaniem do poglebienia diagnostyki
pulmonologicznej (spirometria, gazometria,
DL, D-dimery).

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc

Wyniki wiekszosci dostepnych analiz $wiad-
czg o tym, ze POChP i palenie papieroséow sg
waznymi czynnikami ryzyka zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 oraz cigzkiego przebiegu COVID-19
i koniecznosci intubacji, zwiekszaja tez ryzyko
zgonu z powodu tej choroby [114, 123]. Eksperci
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
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Disease (GOLD) sa zgodni, ze w trakcie pandemii
COVID-19 nalezy inicjowa¢ oraz kontynuowac roz-
poznawanie i leczenie POChP zgodnie z dotychcza-
sowymi standardami [124]. Zalecenie to obejmuje
takze stosowanie wGKS ze wskazan klinicznych.
Podczas zaostrzenia przebiegu POChP nalezy po-
stepowac zgodnie z dotychczasowymi standardami
farmakoterapii, a leczenie moze obejmowac réwniez
krétkotrwate (5-10-dniowe) stosowanie systemo-
wych GKS, jesli pojawig sig wskazania kliniczne.

Rekomendacja 24.

W trakcie pandemii COVID-19 u chorych na
POChP nalezy utrzymac¢ dotychczasowe le-
czenie zgodnie ze standardami postepowania,
w tym stosowanie wGKS.

Rekomendacja 25.

W okresie pandemii COVID-19 u chorych na
POChP o zaostrzonym przebiegu, niezaleznie
od etiologii, nalezy zintensyfikowaé leczenie
zgodnie ze standardami, jesli pojawig sie wska-
zania kliniczne — wtaczy¢ GKS systemowe.

Mukowiscydoza

Wedlug brytyjskiego rejestru chorych na
mukowiscydoze (CF, cystic fibrosis) i oSrodkéw
na calym Swiecie, wspétpracujagcych w ramach
projektu monitorowania, liczba chorujacych na
CEF, u ktérych rozpoznano COVID-19 (do 19 gru-
dnia 2020 roku), jest stosunkowo niewielka
i niewystarczajgca do opracowania odrebnych
rekomendacji. Od marca do grudnia 2020 roku
na COVID-19 chorowato 128 0s6b z CF, z ktérych
2 wymagaly leczenia w szpitalu, a jedna zmarta.
U wiekszosci chorych na CF COVID-19 przebiega
fagodnie, jesli jednak CF jest bardzo zaawanso-
wana, przebieg choroby moze by¢ ciezki [125].
Podczas miedzynarodowego badania epidemio-
logicznego zakazenie SARS-CoV-2 stwierdzono
u 181 chorych na CF pochodzacych z 19 krajow.
Obraz chorobowy byl podobny jak w populacji
og6lnej, przy czym 11 chorych przyjeto na OIOM,
a 7 zmarlo. Niemal 50% chorych przebylo wcze-
$niej przeszczepienie narzadu. Za gtéwne czynniki
ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2
u chorych na CF uznano cukrzyce, starszy wiek
oraz powazne zaburzenia czynnosci ptuc [126].

W zaleceniach postepowania w tej grupie
chorych podkreslono znaczenie dziatan zapobie-
gawczych — przede wszystkim izolacji i wlasci-
wego zywienia [127].

Rak ptuca i inne choroby nowotworowe
(diagnostyka, leczenie)

Chorzy na raka pluca sg grupa obciazong
duzym ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2 i ciez-
kiego przebiegu COVID-19, czesto powodujacego
konieczno$¢ hospitalizacji, a nawet zgon [128].
Istotne znaczenie ma sam proces nowotworowy,
leczenie uposledzajace odpornosé (zwlaszcza
chemioterapia stosowana w ciagu ostatnich
3 miesiecy oraz radioterapia), a takze, co typowe
dla tej grupy, podeszly wiek i wspdlistnienie
choréb przewleklych, zwlaszcza ukladu kraze-
nia oraz uktadu oddechowego. Wéréd chorych
na raka pluca zakazonych wirusem SARS-CoV-2
obserwuje sie duze ryzyko wystapienia powiktan
zakrzepowo-zatorowych [128].

Przebycie COVID-19 nie jest przeciwwskaza-
niem do kontynuowania leczenia onkologicznego.
Dopuszcza sie wydluzenie odstepéw czasowych
miedzy kolejnymi planowymi badaniami obrazo-
wymi [129-131].

Zwrécono uwage na mozliwosé sumowania
toksycznego wplywu na tkanke ptucng COVID-19
i leczenia onkologicznego. U chorych na raka
pluca leczonych wczesniej systemowo i/lub
poddanych radioterapii nie udokumentowano
natomiast zwiekszenia odsetka odlegtych powi-
ktan COVID-19, zwlaszcza wiéknienia sr6dmigz-
szowego pluc. Nie uzyskano réwniez danych
$wiadczacych o wigkszej toksycznosci plucnej
terapii przeciwnowotworowych (radioterapii,
chemioterapii, immunoterapii, terapii ukierunko-
wanych molekularnie ani leczenia skojarzonego)
stosowanych u ozdrowiencéw. Chorzy na raka
pluca, ktérzy przebyli COVID-19 i kontynuuja
leczenie systemowe, wymagajg jednak szcze-
goblnej czujnosci klinicznej i wnikliwej kontroli
radiologicznej uktadu oddechowego. Dopuszcza
sie tez wydtuzenie odstepéw czasowych miedzy
kolejnymi planowymi badaniami obrazowymi
[129-131].

W diagnostyce r6znicowej powiktan pluc-
nych COVID-19, zwlaszcza pneumonitis, nalezy
wykluczy¢ powiklania terapii przeciwnowotwo-
rowych, przede wszystkim inhibitorami punktéw
kontroli immunologicznej i inhibitorami kinaz,
a takze progresje lub pseudoprogresje raka ptuca.

Rekomendacja 26.

Chorzy na raka ptuca, ktérzy przebyli COVID-19,
powinni kontynuowac leczenie przeciwnowo-
tworowe (systemowe, radioterapie lub leczenie
skojarzone).
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Rekomendacja 27.

Chorzy na raka pluca, ktérzy przebyli
COVID-19 i kontynuujg leczenie systemowe,
radioterapie lub leczenie skojarzone, wymagaja
szczeg6lnej czujnosci klinicznej i wnikliwej
kontroli radiologicznej uktadu oddechowego.
Dopuszcza sig wydluzenie odstepéw czaso-
wych miedzy kolejnymi planowymi badaniami
obrazowymi.

S'rédmiqiszowe choroby ptuc
(diagnostyka, leczenie immunosupresyjne,
leczenie antyfibrotyczne)

Pandemia SARS-CoV-2 spowodowatla wiele
trudnosci i ograniczen w rutynowej diagnostyce i le-
czeniu 0séb cierpigcych na choroby §rédmigzszowe
pluc. Bardzo czesto pacjenci sa pozbawieni dostepu
do oérodkéw specjalistycznych. Wiele choréb sréd-
miazszowych cechuje sie szybka progresja i nie-
korzystnym rokowaniem, czgsto poréwnywalnym
do choréb nowotworowych. Precyzyjne ustalenie
rozpoznania pozwala na wczesne wilaczenie ukie-
runkowanego leczenia, a dzieki temu na poprawe
rokowania. Opéznienie lub zaniechanie diagnostyki
zmian §r6dmigzszowych stwarza ryzyko nierozpo-
znania choroby nowotworowej lub infekcyjnej (np.
gruzlicy, pneumocystodozy), ktére mogg przebiegac
pod maska choroby $§rédmigzszowej.

Pojawity sig liczne kontrowersje zwigzane z le-
czeniem antyfibrotycznym i immunosupresyjnym.
Istnieja dowody wskazujace na zwiekszone ryzyko
cigzkiego przebiegu i zgonu wsréd oséb cierpigcych
na chorobe sr6dmiazszowa ptuc zakazonych SARS-
CoV-2, zwlaszcza otylych i ze znacznie uposledzong
czynnoscig ptuc [132, 133]. Towarzystwa naukowe
publikuja zalecenia dotyczace postgpowania z oso-
bami dotknietymi chorobami $r6dmigzszowymi
pluc w dobie pandemii SARS-CoV-2 [134, 135].
Zdaniem ekspertéw, zar6wno one, jak i chorzy na
sarkoidoze, powinni by¢ traktowani jako obcigze-
ni zwiekszonym ryzykiem zakazenia i cigzkiego
przebiegu COVID-19. U chorych na IPF przerwanie
leczenia antyfibrotycznego zwieksza ryzyko progre-
sji, wystapienia naglego zaostrzenia i zgonu. Leki
antyfibrotyczne nie dziataja immunosupresyjnie,
dlatego trzeba dotozy¢ wszelkich staran, by konty-
nuowac ich stosowanie. Jesli osoba dotknieta IPF za-
choruje na COVID-19 w trakcie leczenia antyfibro-
tycznego, nalezy je kontynuowac. Zakazenia wiru-
sowe to potencjalny czynnik spustowy zaostrzenia
przebiegu choroby. Jesli konieczne jest przerwanie
leczenia z powodu braku mozliwosci stosowania

lekéw doustnie (u intubowanych), uszkodzenia wa-
troby lub niewydolnosci nerek w przebiegu infekcji
SARSCoV-2, leki antyfibrotyczne powinno sie po-
nownie wlaczy¢, gdy tylko okolicznosci te ustapia.
Trzeba dazy¢ do zachowania ciggtosci i ptynnosci
diagnostyki choréb §rédmiazszowych, zwlaszcza
u o0s6b kierowanych z podejrzeniem IPE. Powinny
w tym wzgledzie obowigzywac zasady analogiczne
do obowigzujgcych w chorobach nowotworowych,
poniewaz rokowanie u chorych na IPF nieotrzy-
mujacych lekéw antyfibrotycznych jest gorsze niz
rokowanie u chorych na choroby nowotworowe.
Osobom przyjmujacym leki immunosupresyjne
z powodu choréb §rédmiazszowych nalezy zalecac¢
stosowanie tych lekéw w minimalnych skutecznych
dawkach. W razie zakazenia SARS-CoV-2 trzeba
rozwazy¢ czasowe odstawienie leku, zmniejsze-
nie dawki lub czasowa zamiang na doustny GKS
w dawce nieprzekraczajacej 20 mg w przeliczeniu
na prednizon. U o0s6b cierpigcych na choroby sr6d-
migzszowe pluc, ktére wymagajg wlaczenia leczenia
immunosupresyjnego de novo, nalezy uwaznie
oceni¢ wskazania do takiego leczenia oraz bilans
potencjalnych korzysci i strat. Jesli to mozliwe (gdy
przewidywane efekty leczenia sa niepewne), nalezy
wstrzymac sie z leczeniem, kiedy jednak jest ono
konieczne, rozpoczaé od GKS w dawce nie wiekszej
niz 20 mg na dobg (w przeliczeniu na prednizon).

Rekomendacja 28.

Podczas pandemii chorzy na IPF powinni by¢
kwalifikowani do leczenia preparatami antyfi-
brotycznymi.

Rekomendacja 29.

U chorych na IPE u ktérych doszto do zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, a takze u chorych z po-
wiktaniami ptucnymi po przebytym COVID-19,
nalezy kontynuowa¢ leczenie preparatami
antyfibrotycznymi.

Rekomendacja 30.

Leczenie immunosupresyjne choroby sréd-
migzszowej ptuc zwieksza ryzyko zachoro-
wania i ciezkiego przebiegu COVID-19, jak
réwniez ryzyko wystapienia powiktan infek-
cyjnych w okresie rekonwalescencji. Z tego
powodu decyzja o podjeciu leczenia de novo
lub jego kontynuacji powinna uwzgledniaé
bilans potencjalnych korzysci i zagrozen z nim
zwigzanych.
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Odrebnosci w populacji dzieci

Czestos¢ objawowych zakazen spowodowanych
SARS-CoV-2, liczba hospitalizacji oraz $miertelnos¢
wéréd dzieci i mlodziezy sa mniejsze niz wsréd
dorostych. Zaproponowano szereg hipotez ttuma-
czacych to zjawisko, ale stusznosci zadnej z nich nie
potwierdzono jednoznacznie. Nie wyjasniono tez
w pelni roli populacji dzieci w przenoszeniu zakazen
i dynamice szerzenia sie pandemii [136].

Podobnie jak u dorostych, gtéwnym czyn-
nikiem ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 jest wielochorobowo$é. Schorze-
nia wspdlistniejace wystepowaly u 86% dzieci
przyjetych na OIOM w Stanach Zjednoczonych
iKanadzie [137]. Byly to przede wszystkim zloZzone
zespoly wad wrodzonych, zaburzenia odpornosci,
otylosé¢ i cukrzyca [138]. Ciezkie srédmigzszowe
zapalenia ptuc wystepuja u dzieci rzadko, a ich
przebieg jest tagodniejszy niz u dorostych. Mimo
mniejszego zagrozenia hospitalizacjg i zgonem
zpowodu zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci, ryzyko to
nadal jest okoto czterokrotnie wieksze niz podczas
zakazen spowodowanych wirusem grypy [139].

Powaznym powiklaniem zakazenia SARS-CoV-2
u dzieci jest wielonarzadowy zespot zapalny
(PIMS, pediatric inflammatory multisystem syn-
drome; réwniez: MIS-C, multisystem inflammato-
ry syndrome in children). Dzieci, ktore go przebyly
w ciggu 2-3 tygodni po wypisaniu ze szpitala
powinny zosta¢ objete opiekg zespolu wielospe-
cjalistycznego, skladajgcego sie z pulmonologa,
kardiologa i specjalisty choréb zakaznych [140].
Chorym, u ktérych rozpoznano zapalenie mie-
$nia sercowego zaleca sig¢ ograniczenie wysitku
i aktywnosci fizycznej [141].

SZCZEPIENIA OCHRONNE U CHORYCH
PO PRZEBYTYM ZAPALENIU PtUC COVID-19

Po wybuchu pandemii spowodowanej zakaze-
niem SARS-CoV-2 w wielu osrodkach na $wiecie
podjeto okoto 200 badan, majgcych na celu opraco-
wanie szczepionki, a w 9 miesigcy po jej ogloszeniu,
na przetomie grudnia 2020 i stycznia 2021 roku,
Europejska Agencja Lekéw (EMA, European Medici-
nes Agency) na podstawie specjalnych regulacji Unii
Europejskiej dopuscita do stosowania 2 szczepion-
ki, opracowane przez firmy Pfizer-BioNtech oraz
Moderna. Obie wykorzystujg nanolipidowy system
stuzacy latwemu przenoszeniu i zapobieganiu
gwaltownej degradacji enzymatycznej informacyj-
nego materiatu genetycznego szczepionki (mRNA,
messenger RNA). Dla obu szczepionek czynnikiem
stabilizujacym jest glikol polietylenowy (PEG,

polyethylene glycol). 29 stycznia i 11 marca 2021 ro-
ku EMA zezwolila na uzycie kolejnych dwéch
szczepionek opracowanych przez Astra-Zeneca
oraz Janssen. Wektorem przenoszacym mRNA
w obu przypadkach sg adenowirusy. Zawierajg one
rowniez pochodne PEG. Na poczatku maja 2021 ro-
ku w procesie oceny EMA znajdowaly sie jeszcze
3 szczepionki, w tym rosyjska.

Szczepienia przeciw chorobom zakaZznym
stwarzaja ryzyko wystapienia miejscowych
i uogodlnionych reakcji poszczepiennych. Ryzy-
ko wystapienia anafilaksji ocenia si¢ na 1/mln.
W nastepstwie rozpoczecia masowych szczepien
w Wielkiej Brytanii 7 grudnia 2020 roku, a w Sta-
nach Zjednoczonych 14 grudnia 2020 roku, zaob-
serwowano kilka przypadkow reakcji anafilaktycz-
nej po zastosowaniu szczepionki Pfizer-BioNtech.
Czestosé reakcji anafilaktycznych po szczepie-
niu 9 943 247 oséb preparatem Pfizer-BioNTech
i 7 581 429 oséb preparatem Moderny oceniono
odpowiednio na 4,7/mln oraz 2,5/mln. Czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko wystgpienia powaznych
reakcji poszczepiennych jest PEG-2000, stosowany
w celu stabilizacji nanolipidowych koniugatéw
w preparatach Pfizer-BioNtech i Moderny. Przy-
gotowywane szczepionki, ktérych wektorem jest
adenowirus, w swoim sktadzie réwniez maja sub-
stancje o strukturze zblizonej do PEG (polisorbat
80). Do czasu zakonczenia dalszych badan Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) zaleca sie
powstrzymanie sie¢ od podawania tych szczepionek
osobom, u ktérych wystapita reakcja anafilak-
tyczna po zastosowaniu sktadowych szczepionek
mRNA SARS-CoV-2 (PEG-2000 i polisorbat 80)
[142]. W przypadku szczepionek AstraZeneca
i Janssen opisano takze rzadkie powiklania za-
torowo-zakrzepowe, mogace mie¢ zwiazek ze
szczepieniami. EMA dwukrotnie przeprowadzila
ponowng ocene ryzyka ich stosowania i nie zmie-
nila pozytywnej oceny co do ich bezpieczenstwa.

Rekomendacja 31.

Osoby po przechorowaniu COVID-19 powinny
by¢ szczepione preparatem przeciw COVID-19
zgodnie z obowigzujacym schematem szcze-
pien, jesli nie ma przeciwwskazan.

Rekomendacja 32.

U o0s6b, ktére przebyly COVID-19, szczepienia
inne niz przeciw COVID-19 powinny by¢ wy-
konywane zgodnie z zaleceniami, podobnie jak
u pozostalych oséb.
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