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Zalecenia dotyczgce postepowania u oséb z chorobg COVID-19
leczonych w domu

Podsumowanie zalecen

Pacjent leczony z powodu COVID-19 w warunkach domowych, zwtaszcza z czynnikami
ryzyka ciezkiego przebiegu choroby, wymaga statego monitorowania z uwagi na ryzyko
nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Leczenie stosowane w fagodnym przebiegu sprowadza
sie do stosowania lekéw objawowych, jak w innych ostrych infekcjach wirusowych drog
oddechowych. W sytuacji pogorszenia przebiegu choroby, pacjent powinien jak najszybciej
trafi¢ do szpitala, gdzie ma szanse na uzyskanie skutecznego leczenia. Nie nalezy opdzniac
kierowania pacjenta do leczenia szpitalnego.

1. Nie zaleca sie stosowania deksametazonu u chorych na COVID-19 leczonych w domu.
Wyniki badan klinicznych, w tym przede wszystkim badania RECOVERY oraz oparte na nich
wytyczne AOTMIT wskazujg na korzy$é ze stosowania deksametazonu w dawce 6 mg
dziennie u hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 wymagajgcych tlenoterapii lub
mechanicznej wentylacji ptuc.

U chorych na COVID-19 niewymagajacych tlenoterapii, ani mechanicznej wentylacji ptuc
stosowanie glikokortykosteroidow zwieksza ryzyko zgonu.

2. Nie zaleca sie stosowania tlenoterapii domowej w ostrej fazie choroby w zwiazku z
ryzykiem gwattownego pogorszenia zagrazajgcego zyciu. Koniecznos¢ stosowania
tlenoterapii w leczeniu COVID-19 stanowi bezwzgledne wskazanie do hospitalizac;ji.
Pacjent z chorobg COVID-19, u ktdrego pojawia sie niewydolno$é oddechowa wymagajaca
stosowania tlenoterapii, wymaga niezwlocznego leczenia w warunkach szpitalnych.
Tlenoterapia domowa jest powszechnie stosowana w leczeniu pacjentéw z przewlekta
niewydolnoscig oddechowag, lecz nie moze byc¢ stosowana w leczeniu ostrej niewydolnosci
oddechowej. Pojawienie sie ostrej niewydolnosci oddechowej $wiadczy o postepie
choroby i grozbie bardzo szybkiego pogorszenia, mogacego prowadzi¢ do bezposredniego
zagrozenia zycia. Dodatkowo, zastosowanie tlenoterapii w domu moze spowodowacd
opdznienie w dotarciu pacjenta do szpitala, przez co pacjent traci szanse na otrzymanie
leczenia wymagajgcego zastosowania w pierwszych dobach choroby COVID-19 o ciezkim
przebiegu (5-8 dni od wystgpienia objawdw).



Nie zaleca sie stosowania glikokortykosteroidéw wziewnych w leczeniu COVID-19 - brak
danych dotyczacych skutecznosci.

Brak danych dotyczgcych stosowania GKS wziewnych u pacjentéow z COVID-19
uzasadniajgcych takie leczenie. W takiej sytuacji AOTMIT nie wydat zalecenia w tej
sprawie.

Nie zaleca sie stosowania w leczeniu COVID-19 lekéw o potencjalnym dziataniu
przeciwwirusowym charakteryzujacych sie watpliwg skutecznoscia lub o dowiedzionej
nieskutecznosci, w tym: amantadyny, chlorochiny, hydrochlorochiny, lopinawiru z
rytonawirem, azytromycyny.

Znaczne ilosci danych z badan klinicznych, w tym najwiekszych — SOLIDARITY, RECOVERY i
REMAP-CAP wskazujg na brak korzysci ze stosowania chlorochiny, hydroksychlorochiny,
azytromycyny i lopinawiru z rytonawirem u chorych na COVID-19.

Opublikowane wyniki badan nie uzasadniajg stosowania amantadyny u chorych na COVID-
19.

Nie zaleca sie wiaczania lekdw przeciwptytkowych, ani przeciwzakrzepowych w leczeniu
COVID-19 u chorych przebywajgcych w domu, o ile nie pojawig sie wskazania inne niz
zakazenie koronawirusem.

Wyniki wstepnych badan wskazujg na zmniejszenie ryzyka postepu choroby u pacjentéw
z COVID-19, leczonych przewlekle kwasem acetylosalicylowym. Natomiast brak
dotychczas danych dotyczgcych skutecznosci stosowania kwasu acetylosalicylowego i
innych lekéw przeciwptytkowych wigczanych w chwili rozpoznania COVID-19.

Nie zaleca sie stosowania innych lekéw, w tym inhibitorow ACE i statyn w leczeniu
choroby COVID-19.

Brak danych uzasadniajgcych stosowanie innych grup lekéw u chorych z COVID-19, poza
badaniami naukowymi prowadzonymi za zgodg komisji bioetycznej.

. Zaleca sie kontynuowanie bez zmian dotychczasowego leczenia farmakologicznego, w
tym: glikokortykosteroidow — takie wziewnych - ze wskazan innych niz COVID-19,
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, lekéw przeciwnadcisnieniowych (w tym
inhibitory ACE), statyn, lekéw przeciwptytkowych i przeciwzakrzepowych.
Nie wykazano zwiekszenia ryzyka zgonu zwigzanego z leczeniem czestych chordb
przewlektych. Dlatego zaleca sie kontynuacje statego leczenia tych schorzen.

. Zaleca sie stosowanie lekow przeciwgoraczkowych (najskuteczniejsze sg niesteroidowe
leki przeciwzapalne lub paracetamol) w przypadku goraczki >38,5 st. C.

Na podstawie zalecen National Institutes of Health (NIH), opartych na zasadach ogdlnie
przyjetych w chorobach infekcyjnych.

Brak danych dotyczacych wyiszosci poszczegdlnych niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych nad innymi. Brak rowniez dowoddéw na ich szkodliwos¢.

Pomimo wstepnych doniesien o ewentualnej szkodliwosci stosowania ibuprofenu, kolejne
badania kliniczne na duzych populacjach chorych na COVID-19 nie wykazaty takiej
zaleznosci. Dlatego brak jest danych uzasadniajgcych wybdr poszczegdlnych lekow z tej

grupy.
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Zaleca sie utrzymanie podazy ptynow odpowiedniej do temperatury ciata, ale nie
mniejszej niz 2000 ml na dobe. W przypadku chorych z przewlekia niewydolnoscia serca
i przewlekta niewydolnoscia nerek wskazana jest samokontrola diurezy, nasilenia
obrzekow oraz codzienny pomiar masy ciata.

Zalecenie oparte na zasadach ogdlnie przyjetych w chorobach infekcyjnych.

Stosowanie antybiotykdw w chorobie COVID-19 jest uzasadnione wytacznie u oséb z
przewlektymi chorobami zapalnymi z zakaieniem (np. POChP), poddawanych
immunosupresji lub z niedoborami odpornosci z innych przyczyn, oraz w razie
przewlekajacej sie infekcji dolnych drég oddechowych (>14 dni) z cechami zakazenia
bakteryjnego — np. pojawienie sie ropnej plwociny.

Zalecenie oparte na zasadach ogdlnie przyjetych w chorobach infekcyjnych na podtozu
wirusowym, w zwigzku z nieskutecznoscig antybiotykdw w zakazeniach wirusowych oraz
w celu zapobiegania selekcji szczepdw bakterii lekoopornych.

Zaleca sie stosowanie lekéw przeciwkaszlowych u chorych z nasilonym kaszlem
(utrudniajgcym mowienie i sen). W ciezkich przypadkach mozna rozwazy¢ stosowanie
preparatow z zawartoscig kodeiny.

Zalecenie wydane przez NIH w zwigzku z obserwacja, ze kaszel jest czestym objawem
pogarszajgcym wydolnos¢ oddechowg oraz utrudniajgcym funkcjonowanie pacjentéw z
COVID-19.

Brak wiarygodnych danych dotyczacych wptywu stosowania witaminy D na ryzyko
zakazenia i przebieg choroby COVID-19. Ze wzgledu na powszechny niedoboér wit. D w
populacji — szczegélnie w okresie jesiennym i zimowym - oraz niewielkie ryzyko
powikian zaleca sie stosowanie suplementacyjnej dawki wit. D do 2000 IU dziennie u
dorostych (do 4000 IU u oséb powyzej 75 roku 2zycia), zgodnie z zaleceniami
suplementac;ji tej witaminy w populacji polskie;j.

Zalecenie AOTMIT wskazujg na ryzyko cieiszego przebiegu choroby u pacjentéw z
niedoborami witaminy D, przy jednoczesnym matym ryzyku zwigzanym ze stosowaniem
tego preparatu. Zasady suplementacji i leczenia witaming D — nowelizacja 2018 r.
jednoznacznie wskazujg na koniecznos¢ suplementacji tej witaminy w catej populacji
polskiej, przez wiekszos¢ roku. Jednoczesnie ostatnie dane opublikowane w The Lancet
Diabetes&Endocrinology wskazujg na brak istotnego wptywu podawania witaminy D na
przebieg ostrych infekcji drég oddechowych.

Brak wiarygodnych danych dotyczacych skutecznosci innych lekow i suplementéw diety
w leczeniu COVID-19, w tym witaminy C i cynku.

Wyniki dotychczasowych badan nie uzasadniajg stosowania witaminy C, ani cynku u
chorych z ciezkg sepsg. Dotychczas brak danych dotyczgcych korzysci ze stosowania tych
preparatéw u chorych z COVID-19.

Zaleca sie regularne pomiary cisnienia tetniczego u chorych na COVID-19 w wieku >65
lat oraz u wszystkich leczonych z powodu nadcisnienia tetniczego i niewydolnosci serca.
Zalecenie oparte na ogdlnych zasadach postepowania u chorych z nadcisnieniem
tetniczym oraz niewydolnoscig serca, szczegdlnie z wspdtistniejgcg chorobg infekcyjna.
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Zaleca sie monitorowanie saturacji krwi tetniczej tlenem za pomoca pulsoksymetru u
wszystkich pacjentéw z dusznoscig spoczynkowa, a szczegdlnie u oséb w wieku >60 lat.
W zwigzku z czestym wystepowaniem u chorych na COVID-19 niewydolnosci oddechowe;j
z gteboka hipoksemig bez subiektywnego uczucia dusznosci, uzasadnione jest
monitorowanie saturacji, szczegdlnie u pacjentéw w podesztym wieku i/lub osdb
obcigzonych schorzeniami towarzyszacymi. Optymalnym rozwigzaniem jest witgczenie
pacjenta do programu Domowej Opieki Medycznej (system PulsoCare), w ktérym bedzie
stale monitorowany - https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna

Zaleca sie skierowanie pacjenta do szpitala, w razie wystgpienia nastepujacych

okolicznosci:

a. Dusznosci wystepujacej w spoczynku i utrudniajgcej moéwienie, czestosci oddechdéw
powyzej 30 na minute

b. Sinicy lub hipoksemii — saturacji krwi tetniczej tlenem zmierzonej pulsoksymetrem
<94% (w przypadku chorych z przewlektg niewydolnoscig oddechowg — np. POChP,
zwtdknienie ptuc — SpO, <88%). Hipoksemia jest wskazaniem do hospitalizacji
niezaleznie od subiektywnego uczucia dusznosci.

c. Goraczki powyzej 39 stopni Celsjusza - szczegdlnie utrzymujgcej sie przez ponad dobe
i powodujacej bardzo znaczne ostabienie pacjenta w wieku srednim lub podesztym.

d. Kaszlu utrudniajgcego swobodne oddychanie i méwienie
Bdlu w klatce piersiowej

f. Spadku cisnienia tetniczego krwi ponizej 90/60 mmHg (jesli chory zazwyczaj ma
wyzsze)

g. Zmian Swiadomosci i zachowania — trudnos¢ w obudzeniu chorego, niepokojgca
zmiana zachowania i sposobu méwienia, utrudniony lub niemozliwy kontakt z chorym,
utrata przytomnosci
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