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Powolne narastanie anty-SARS-CoV-2 w surowicy chorych na COVID-19
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Zagrozenie ciezkim przebiegiem COVID-19

Hou H, i wsp. Clin Transl Immunology 2020;9(5): e01136.



anty-SARS-CoV-2 vs. SARS-CoV-2 RNA
vs. clinical symptoms
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JinY, i wsp. Int J Infect Dis. 2020;94:49-52



Czutos¢ wykrywania przeciwciat anty-SARS-CoV-2 klasy IgG
(Abbott, Architect)
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Bryan A i wsp. Performance Characteristics of the Abbott Architect SARS-CoV-2 IgG Assay and Seroprevalence in Boise, Idaho. J.
Clin. Microbiol. 2020; d0i:10.1128/JCM.00941-20



Stanowisko

Konsultantow Krajowych w dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej, Choréb Zakaznych, Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz Prezesa Zarzagdu Gtownego Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Chorob Zakainych

W sprawie oznaczania swoistych przeciwciat i antygenow w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2

z dnia 25 maja 2020

Wykrycie swoistych przeciwciat ma znaczenie uzupetniajgce, wskazujgc na przebyte zakazenie SARS-CoV-2. Potencjalne
zastosowania testéw serologicznych obejmuja:

* badania populacyjne stuzace do oceny odsetka oséb, ktore miaty kontakt z wirusem,

* prowadzenie dochodzen epidemiologicznych,

* badanie ozdrowiencow, w celu uzyskania osocza do celéw terapeutycznych.

Nalezy ostroznie podchodzi¢ do testéw wykrywajacych antygeny SARS-CoV-2, gdyz ich wartos¢ diagnostyczna nie zostata
dostatecznie potwierdzona w opublikowanych wynikachbadan

W aktualnej sytuacji epidemicznej nie zaleca sie wykonywania testéw serologicznych wykrywajgcych przeciwciata anty-
SARS-Cov-2 bez indywidualnego zlecenia lekarskiego. Instytucja lub lekarz zlecajacy wykonanie takiego badania s3
zobowigzani do interpretacji wyniku, a takze zlecenia i sfinansowania wykonania testu RT PCR w celu weryfikacji kazdego
przypadku dodatniego wyniku testu serologicznego.

http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2020/05/Stanowisko-Konsultantéw-Krajowych.pdf



Tomografia komputerowa ptuc

przed leczeniem 10 dni po leczeniu tocilizumabem

Nieregularne, zlewne obszary matowej Wyrazne zmiany 0 charakterze

szyby oraz obraz kostki brukowej.  konsolidacji matowej szyby i kostki

Linijne zwidknienia. brukowej. Obraz w szczytowym
momencie zmian.

Rogalska-Ptoriska M, KuZmicz A, tapinski TW, Flisiak R. PAIM 2020; DOI: 10.20452/pamw.15363
Published online: May 18, 2020



https://dx.doi.org/10.20452/pamw.15363

Leki rozwazane w leczeniu COVID-19 w rekomendacjach swiatowych
lista podstawowa AOTMIT
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chlorochina
hydroxychlorochina
lopinavir/ritonavir
remdesivir
tocilizumab
favipiravir
oseltamivir
azithromycin
osocze
ozdrowiencow

- niezalecany

brak odniesienia

opcjonalnie przy koinfekcji (grypa)
opcjonalnie, lub mozna rozwazy¢
zalecany

NIID - National Institute for the Infectious Diseases “L. Spallanzani”, IRCCS

. - L . . = ITM - Institute of Tropical Medicine w Antwerpii
SCCM & ESICM - Society of Critical Care Medicine and the European Society of Intensive Care Medicine BMU

PTEILChZ - Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
UPHS - University of Pennyslvania Health System

MHS - Military Health System

MGH - Massachusetts General Hospital

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

SSHP - Spanish Society of Hospital Pharmacy

NSW Government Health

MH India - Government of India

- A . . Ministry of Health & Family Welfare Directorate General of Health Services
ATSITF - American Tharacic Society-led International Task Force NIHEN - The National Institute for Health and the Environment of the Netherlands
NKZ-ChRL - N?rodowa Kon?isja Zdr?wia ChBL A B Gov Canada - Government of Canada

CHZUSM - Children’s Hospital, Zhejiang University School of Medicine MCMH - British Columbia Ministry of Health

NUS - NUS Saw Swee Hock School of Public Health FRS - French Resuscitation Society



Leki rozwazane w leczeniu COVID-19 w rekomendacjach swiatowych
lista uzupetniajaca AOTMIT
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Rybawiryna

Interferon o lub §

Gliko
kortykosteroidy

Heparyna

- niezalecany

brak odniesienia

opcjonalnie przy koinfekcji (grypa)

opcjonalnie, lub mozna rozwazy¢

zalecany

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

SCCM & ESICM - Society of Critical Care Medicine and the European Society of Intensive Care Medicine

PTEILChZ - Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych
UPHS - University of Pennyslvania Health System

MHS - Military Health System

MGH - Massachusetts General Hospital

ATSITF - American Thoracic Society-led International Task Force

NKZ-ChRL - Narodowa Komisja Zdrowia ChRL

CHZUSM - Children’s Hospital, Zhejiang University School of Medicine

NUS - NUS Saw Swee Hock School of Public Health

NIID - National Institute for the Infectious Diseases “L. Spallanzani”, IRCCS
ITM - Institute of Tropical Medicine w Antwerpii

BMJ

SSHP - Spanish Society of Hospital Pharmacy

NSW Government Health

MH India - Government of India

Ministry of Health & Family Welfare Directorate General of Health Services
NIHEN - The National Institute for Health and the Environment of the Netherlands
Gov Canada - Government of Canada

MCMH - British Columbia Ministry of Health

FRS - French Resuscitation Society



Management of SARS-CoV-2 infection:
recommendations of the Polish Association of
Epidemiologists and Infectiologists

Annex no. 1 as of June 8, 2020

Robert Flisiak, Andrzej Horban, Jerzy Jaroszewicz, Dorota Kozielewicz,
Matgorzata Pawtowska, Mitosz Parczewski, Anna Piekarska, Krzysztof
Simon, Krzysztof Tomasiewicz, Dorota Zarebska-Michaluk

Pol Arch Intern Med. 2020; 130 (4): 352-357

Management of SARS-CoV-2 infection:
recommendations of the Polish Association
of Epidemiologists and Infectiologists

as of March 31, 2020

Robert Flisiak', Andrzej Horban?, Jerzy Jaroszewicz?, Dorota Kozielewicz?,
Matgorzata Pawlowska®, Mitosz Parczewski®, Anna Piekarska®,
Krzysztof Simon’, Krzysztof Tomasiewicz®, Dorota Zarebska-Michaluk®

Pol Arch Intern Med. 2020; 130: 557-558.

Zmiany w stosunku do wersji z 31 marca 2020 wynikajq z:

 Rejestracji remdesiwiru dokonanej przez FDA 1 status ,,temporary exemption” nadane

przez EMA

* Przywroceniu chlorochiny (i hydrochlorochiny) do pozycjonowania wynikajacego z ChPL
jako leczenia wspomagajacego w leczeniu COVID-19 w zwigzku z brakiem
jednoznacznych dowodow skutecznosci chlorochiny I hydrochlorochiny.
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stabilna

VYNIHOOHO THOASMOHAAH AN ¥YNIHOOHOTHO

_!v
_

0w o 2
E._Ei

VIdV4d410ONd1L

VIdVH31OMALOIGALNY eufenjusms

aMOME[qO 81UsZo9)

gvINNZIidool

UIAVNOLAY/AIAVNIAO ANl HIAISIAINTY

niestabilna

ARDS



Cumulative Improvement Rate

CaoBiwsp

Skutecznosé lopinawiru/rytonawiru (n=99)
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Szybkos¢ zdrowienia chorych otrzymujacych
remdesivir (n=541) vs. placebo (n=522)
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Beigel JH i wsp. Remdesivir for the Treatment of Covid-19 — Preliminary Report. NEJM; DOI: 10.1056/NEJM0a2007764



Czas uptywajacy do wyzdrowienia
remdesivir (n=541) vs. placebo (n=522)

No. of

Subgroup Patients
All patients 1059
Geographic region

MNorth America 844

Europe 163

Asia 52
Race

White 563

Black 219

Asian 134

Other 143
Ethnic group

Hispanic or Latino 247

Mot Hispanic or Latino 748
Age

18 to <40 yr 119

40 to =65 yr 558

=65 yr 382
Sex

Male 682

Female 377
Symptoms duration

=10 days 664

=10 days 380
Baseline ordinal score

4 (not receiving oxygen) 127

5 (receiving oxygen) 421

& (receiving high-flow oxygen or 197

noninvasive mechanical ventilation)
7 (receiving mechanical ventilation or ECMO) 272

Recovery Rate Ratio (95% ClI)

e —

——

1.0

2.0

Placebo Better

Remdesivir Better

Beigel JH i wsp. Remdesivir for the Treatment of Covid-19 — Preliminary Report. NEJM; DOI: 10.1056/NEJM0a2007764

1.32 (1.12—1.55)

1.33 (1.11-1.59)
1.40 (0.90—2.16)
1.20 (0.65—2.22)

1.39 (1.12-1.73)
1.14 (0.81—1.61)
1.04 (0.68—1.57)
1.89 (1.15—3.10)

1.23 (0.88—1.72)
1.33 (1.10-1.61)

2.03 (1.31-3.15)
1.16 (0.94—1.44)
1.37 (1.02—1.83)

1.31 (1.07—1.59)
1.38 (1.05—1.81)

1.28 (1.05—1.57)
1.38 (1.05—1.81)

1.38 (0.94—2.03)
1.47 (1.17—1.84)
1.20 (0.79—1.81)

0.95 (0.64—1.42)



Poprawa stanu klinicznego
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Tomasiewicz K. Piekarska A, Stempkowska-Rejek J, Serafiriska S, Gawkowska A, Parczewski M, Niscigorska-Olsen J, tapiriski TW, Zarebska-Michaluk D, Kowalska JD, Horban A,
Flisiak R. Exp Rev Inti-infect Ther 2020, w druku



Saturacja i stezenie IL-6 w trakcie terapii tocilizumabem chorych z COVID-19
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Tomasiewicz K. Piekarska A, Stempkowska-Rejek J, Serafiriska S, Gawkowska A, Parczewski M, Niscigorska-Olsen J, tapiriski TW, Zarebska-Michaluk D, Kowalska JD, Horban A,
Flisiak R. Exp Rev Inti-infect Ther 2020, w druku



Przezywalnosé pacjentow z COVID-19 leczonych tocilizumabem
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Cumulative Survival

No. At Risk

Tocilizumab
Control

62
23

59
19

Tocilizumab

43
15

* poprawa przezywalnosci pacjentow z
ciezkim zapaleniem ptuc w przebiegu

Covid-19 o ile zostanie podany wczesnie.

Capra R i wsp. Eur Journal Intern Med. 2020; 76: 31-35
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Morena V i wsp. Eur Journal Intern Med 2020; 76: 36—42



Przezywalnos¢ pacjentow z COVID-19 leczonych tocilizumabem

w zaleznosci od wieku
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Campochiaro C i wsp. European Journal of Internal Medicine 76 (2020) 43—-49

Cumulative Incidence of Clinical Improvement

w zaleznosci od wyjsciowego Pa02:FiO2
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JUNE 18, 2020

WHO stops hydroxychloroquine arm of Solidarity trial

On 17 June 2020, the World Health Organization (WHO) announced that the
hydroxychloroquine arm of the Solidarity trial to help find an effective
COVID-19 treatment has been stopped.

According to WHO, the trial's Executive Group and principal investigators
made the decision based on evidence from the Solidarity Trial, UK's Recovery
trial and a Cochrane review of other evidence on hydroxychloroquine.

“Data from Solidarity (including the French Discovery trial data) and the

recently announced : ' showed that
ydroxychloroquine does not result in the reduction of mortality of hospitalised \>
COVID-19 patients, when compared with standard of care,” WHO stated. P
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Home / Newsroom / Detail / WHO welcomes preliminary results about dexamethasone use in treating critically ill COVID-19 patients

WHO welcomes preliminary
results about dexamethasoneuse  ©G®e@OE®G®

in treating critically ill COVID-19

patients

Media Contacts

16 June 2020 | News release

The World Health Organization (WHO) welcomes the initial clinical trial results from the United Kingdom (UK) that Fadela Chaib
show dexamethasone, a corticosteroid, can be lifesaving for patients who are critically ill with COVID-19. For patients Communications Officer and
on ventilators, the treatment was shown to reduce mortality by about one third, and for patients requiring only a‘?l_c;gesperson

oxygen, mortality was cut by about one fifth, according to preliminary findings shared with WHO. Telephone: +41 22 791 3228

Mobile: +41 79 475 5556
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Leki ktore w historii medycyny znalazty ostatecznie zastosowanie w terapii
zakazen wirusowych (HIV, HCV, HBV, HSV, grypy, itd.) nalezg do dwdch grup:

1) Przeciwwirusowe

2) Immunomodulacyjne
= |FNo: HCV-zaprzestano w 2018, HBV-sporadycznie
" |nhibitory cyklofiliny: HCV-zaprzestano w 3 fazie badan klinicznych.

Nie znalazty sie tam nigdy leki:

1) sercowo-naczyniowe

2) przeciwzapalne

3) przeciwrobacze

4) antybiotyki

5) glikokortykosteroidy

6) NLPZ

7) ...

Dlaczego SARS-CoV-2 miatby by¢ pod tym wzgledem inny?
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