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

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

Zagrożenie ciężkim przebiegiem COVID-19



Jin Y, i wsp. Int J Infect Dis. 2020;94:49-52

anty-SARS-CoV-2 vs. SARS-CoV-2 RNA 
vs. clinical symptoms



Bryan A i wsp. Performance Characteristics of the Abbott Architect SARS-CoV-2 IgG Assay and Seroprevalence in Boise, Idaho. J. 
Clin. Microbiol. 2020; doi:10.1128/JCM.00941-20

Czułość wykrywania przeciwciał anty-SARS-CoV-2 klasy IgG
(Abbott, Architect)

Zdrowi – 1020
Chorzy - 689



Wykrycie swoistych przeciwciał ma znaczenie uzupełniające, wskazując na przebyte zakażenie SARS-CoV-2. Potencjalne 
zastosowania testów serologicznych obejmują: 
• badania populacyjne służące do oceny odsetka osób, które miały kontakt z wirusem, 
• prowadzenie dochodzeń epidemiologicznych, 
• badanie ozdrowieńców, w celu uzyskania osocza do celów terapeutycznych. 

W aktualnej sytuacji epidemicznej nie zaleca się wykonywania testów serologicznych wykrywających przeciwciała anty-
SARS-Cov-2 bez indywidualnego zlecenia lekarskiego. Instytucja lub lekarz zlecający wykonanie takiego badania są
zobowiązani do interpretacji wyniku, a także zlecenia i sfinansowania wykonania testu RT PCR w celu weryfikacji każdego
przypadku dodatniego wyniku testu serologicznego.

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

Należy ostrożnie podchodzić do testów wykrywających antygeny SARS-CoV-2, gdyż ich wartość diagnostyczna nie została 
dostatecznie potwierdzona w opublikowanych wynikachbadań



Nieregularne, zlewne obszary matowej

szyby oraz obraz kostki brukowej.

Linijne zwłóknienia.

Wyraźne zmiany o charakterze

konsolidacji matowej szyby i kostki

brukowej. Obraz w szczytowym

momencie zmian.

Tomografia komputerowa płuc

przed leczeniem 10 dni po leczeniu tocilizumabem

Rogalska-Płońska M, Kuźmicz A, Łapiński TW, Flisiak R. PAIM 2020; DOI: 10.20452/pamw.15363

Published online: May 18, 2020

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

hydroxychlorochina

lopinavir/ritonavir 

remdesivir

tocilizumab

favipiravir

oseltamivir

azithromycin

osocze 
ozdrowieńców 

WHO - Światowa Organizacja Zdrowia

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

PTEiLChZ - Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych

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

niezalecany

brak odniesienia

opcjonalnie przy koinfekcji (grypa)

opcjonalnie, lub można rozważyć 

zalecany

Leki rozważane w leczeniu COVID-19 w rekomendacjach światowych 
lista podstawowa AOTMiT
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Rybawiryna

Interferon a lub b

Gliko
kortykosteroidy

Heparyna 

WHO - Światowa Organizacja Zdrowia

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

PTEiLChZ - Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych

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

niezalecany

brak odniesienia

opcjonalnie przy koinfekcji (grypa)

opcjonalnie, lub można rozważyć 

zalecany

Leki rozważane w leczeniu COVID-19 w rekomendacjach światowych 
lista uzupełniająca AOTMiT



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

• Rejestracji remdesiwiru dokonanej przez FDA i status „temporary exemption” nadane 

przez EMA

• Przywróceniu chlorochiny (i hydrochlorochiny) do pozycjonowania wynikającego z ChPL 

jako leczenia wspomagającego w leczeniu COVID-19 w związku z brakiem 

jednoznacznych dowodów skuteczności chlorochiny i hydrochlorochiny. 

Pol Arch Intern Med. 2020; 130 (4): 352-357 Pol Arch Intern Med. 2020; 130: 557-558.
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Cao B i wsp. N Engl J Med 2020;382:1787-99.

Skuteczność lopinawiru/rytonawiru (n=99)



Beigel JH i wsp. Remdesivir for the Treatment of Covid-19 — Preliminary Report. NEJM; DOI: 10.1056/NEJMoa2007764

Szybkość zdrowienia chorych otrzymujących
remdesivir (n=541) vs. placebo (n=522)



Beigel JH i wsp. Remdesivir for the Treatment of Covid-19 — Preliminary Report. NEJM; DOI: 10.1056/NEJMoa2007764

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



Poprawa stanu klinicznego
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39%

82%

93%

Tomasiewicz K. Piekarska A, Stempkowska-Rejek J, Serafińska S, Gawkowska A, Parczewski M, Niścigorska-Olsen J, Łapiński TW, Zarębska-Michaluk D, Kowalska JD, Horban A, 
Flisiak R. Exp Rev Inti-infect Ther 2020, w druku



Saturacja i stężenie IL-6 w trakcie terapii tocilizumabem chorych z COVID-19
n=28

Tomasiewicz K. Piekarska A, Stempkowska-Rejek J, Serafińska S, Gawkowska A, Parczewski M, Niścigorska-Olsen J, Łapiński TW, Zarębska-Michaluk D, Kowalska JD, Horban A, 
Flisiak R. Exp Rev Inti-infect Ther 2020, w druku



Przeżywalność pacjentów z COVID-19 leczonych tocilizumabem

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

• Skuteczność u chorych bez inwazyjnej wentylacji. 
• U chorych z zaawansowanym zapaleniem płuc może 

zwiększać ryzyko wtórnych infekcji

• poprawa przeżywalności pacjentów z 

ciężkim zapaleniem płuc w przebiegu

Covid-19 o ile zostanie podany wcześnie.



Przeżywalność pacjentów z COVID-19 leczonych tocilizumabem

w zależności od wieku w zależności od wyjściowego PaO2:FiO2

Campochiaro C i wsp. European Journal of Internal Medicine 76 (2020) 43–49
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Leki które w historii medycyny znalazły ostatecznie zastosowanie w terapii 
zakażeń wirusowych (HIV, HCV, HBV, HSV, grypy, itd.) należą do dwóch grup:

1) Przeciwwirusowe
2) Immunomodulacyjne 

 IFNa: HCV-zaprzestano w 2018, HBV-sporadycznie
 Inhibitory cyklofiliny: HCV-zaprzestano w 3 fazie badań klinicznych.

Nie znalazły się tam nigdy leki: 
1) sercowo-naczyniowe
2) przeciwzapalne
3) przeciwrobacze
4) antybiotyki
5) glikokortykosteroidy
6) NLPZ
7) ....

Dlaczego SARS-CoV-2 miałby być pod tym względem inny?








