Schemat leczenia wirusowego OZZP w przebiegu COVID-19

* molnupirawir 800 mg 2xdz p.o. przez 5 dni

lub

nirmatrelwir/rytonawir 300/100mg p.o. 2xdz. przez 5 dni

lub

remdesiwir i.v. 1xdz. przez 3 dni, 1. dnia 200 mg, potem 100 mg

lub

sotrowimab 500 mg w pojedynczej infuzji i.v.

lub

kasiriwimab/imdewimab 1-razowo 1200 mg (600/600 mg) i.v./s.c.

» budezonid 800 ug 2xdz. wziewnie

* plgorgczkowo: NLPZ/paracetamol

* p/zakrzepowa profilaktyka: LMWH

» p/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz

» plynoterapia p.o.

* leki obkurczajgce, np. Afrin 4-5xdz < 10 dni

» leki ziolowe, np. Sinupret

» supementacja: Zn (octan/glukonian cynku 75mg/d p.o.), Vit.C

» plukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni
rozwaz z dodatkiem inhibitora ACE-2*

* molnupirawir 800 mg p.o. 2xdz. przez 5 dni
Ir:Jilt'JmatreIwir/rytonawir 300/100 mg p.o. 2xdz. przez 5 dni
:':tr)‘ndesiwir i.v. 1xdz. przez 5 dni, 1. dnia 200 mg, potem 100 mg
Isuobtrowimab 500 mg w pojedynczej infuzji i.v.
::Jabsiriwimab/imdewimab 1-razowo 1200 mg (600/600 mg) i.v./s.c.
» + LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna

przeciwwirusowe i tlenoterapie
» plynoterapia p.o./i.v.
* pl/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz
* pl/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol
* Oy-terapia
» leki obkurczajgce, np. Afrin 4-5xdz < 10 dni
» leki ziotowe, np. Sinupret
» supementacja: Zn (octan/glukonian cynku 75mg/d p.o.), Vit.C

rozwaz z dodatkiem inhibitora ACE-2*
* ATB w przypadku wtérnych zakazen bakteryjnych

+ deksametazon 4-8 mg/d p.o./i.v. do rozwazenia, tylko u pacjentéw otrzymujgcych leki .

» Leczenie farmakologiczne j.w. w zaleznosci od stadium

COVID-19

Poprawa po 48h:

kontynuacja leczenia zachowawczego

Brak poprawy po 72h:

interwencja ESS w znieczuleniu ogélnym w warunkach

bloku operacyjnego z lavage 8mg deksametazonu i 1

dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2*

= Nasilenie objawéw/pogorszenie stanu ogélnego w
wyniku powiktanego OZZP:

« interwencja ESS w znieczuleniu og6lnym w warunkach
bloku operacyjnego w trybie pilnym z lavage 8mg
deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora
ACE-2*

=
.
=
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lub

lub
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» plukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni lub
punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora

ACE-2*

* dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2 stanowigca 0.5 dawki jednorazowo podawanej przy leczeniu nadci$nienia tetniczego; po sproszkowaniu i rozpuszczeniu w soli fizjologicznej; ptukanie codziennie a lavage (punkcja) co 2 dni do momentu uzyskania oczyszczenia
zatok, w petnych $OI, ESS 1-razowo; punkcja zatok i ESS do wykonania w stadium 3 i 4 preferencyjnie w znieczuleniu ogélnym; brak dowodow naukowych na skutecznosé stosowania inhibitorow ACE-2 w leczeniu COVID-19

**autorzy EPOS 2020 zalecajg donosowe GKS jedynie, gdy konieczne staje sie ztagodzenie objawéw powirusowego OZZP; Standardowo nie zaleca sig¢ GKS!
ACE-2 — enzym konwertujgcy angiotensyne Il, ATB — antybiotykoterapia, EPOS — European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020, ESS — endoskopowa chirurgia zatok, GKS — glikokortykosteroidy, HFNOT — wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa,
LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa, OZZP — ostre zapalenie zatok przynosowych, SOl — rodki ochrony indywidualnej, VV ECMO — pozaustrojowa Zylno-zylna przezbtonowa oksygenacja

@ Szpital Wojewodzki
im. Kardynata Stefana Wi
w tomzy

tocilizumab (u dorostych z IL 6>100 pg/ml) 1-razowy wlew i.v. 800 mg (m.c. >90 kg),
600 mg (m.c. 65-90 kg), 400 mg (m.c. 40-65 kg), 8 mg/kg (m.c. <40 kg); w razie braku
poprawy 2. dawka po 8—24h

anakinra (u dorostych z suPAR 26 ng/ml) 100 mg s.c. 1xdz. przez 10 dni; nalezy
zachowac ostroznos¢ u oséb z nawracajgcymi zakazeniami

baricytynib 4 mg/d p.o. do konca hospitalizacji, max. 14 dni, zalecany zwtaszcza u

chorych z HFNOT

» fosforan deksametazonu 6-8 mg/d i.v. przez 7-10 dni

» plynoterapia i.v.

p/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz

p/goraczkowo: NLPZ/paracetamol

*  LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna

e O,-terapia lub HFNOT

» leki obkurczajgce, np. Afrin 4-5xdz < 10 dni

« spray nawilzajgcy do nosa

» leki ziolowe, np. Sinupret

» supementacja: Zn (octan/glukonian cynku 75mg/d p.o.), Vit.C

» plukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni
rozwaz z dodatkiem inhibitora ACE-2*

» tocilizumab (u dorostych z IL 6>100 pg/ml) 1-razowy wlew i.v. 800 mg (m.c. >90 kg),
600 mg (m.c. 65-90 kg), 400 mg (m.c. 40-65 kg), 8 mg/kg (m.c. <40 kg); w razie braku
poprawy 2. dawka po 8-24h

» fosforan deksametazonu 12 mg/d i.v. przez 7-10 dni

+ HFNOT/ wentylacja nieinwazyjna/ wentylacja inwazyjna

« VVECMO

*  LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna

* pl/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol

» leki obkurczajgce, np. Afrin 4-5xdz < 10 dni

* spray nawilzajgcy do nosa

» supementacja: Zn (octan/glukonian cynku 75mg/d p.o.), Vit.C

* punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego
inhibitora ACE-2*

ar,

Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju



Schemat leczenia powirusowego OZZP w przebieqgu COVID-19

> il ) s 26k e [Pz Ehal - tocilizumab (u dorostych z IL 6>100 pg/ml) 1-razowy wlew i.v. 800 mg (m.c. >90 kg), 600 mg (m.c.
L9 _ _ _ 65-90 kg), 400 mg (m.c. 40-65 kg), 8 mg/kg (m.c. 40 kg); w razie braku poprawy 2. dawka po &~
nirmatrelwir/rytonawir 300/100mg p.o. 2xdz. przez 5 dni

ub ) ) > Leczenie farmakologiczne j.w. w zaleznosci od stadium . f:s'}oran deksametazonu 12 mg/d i.v. przez 7-10 dni
remdesiwir i.v. 1xdz. przez 3 dni, 1. dnia 200 mg, potem 100 mg COVID-19 - HFNOT/ wentylacja nieinwazyjna/ wentylacja inwazyjna
'“bt - -, e = Poprawa po 48h: . VVECMO
Isuob rowimal mg w pojedynczej infuzji i.v. +  kontynuacja leczenia zachowawczego : L;VIWH d:L pr?f'i\llilgétlzzna, evtv. terlapeutyczna
kasiriwimab/imdewimab 1-razowo 1200 mg (600/600 mg) i.v./s.c. = Brak poprawy po 72h: . ’r)og\?\,?zc 30?1\,;26\,\,9 GKps%Laczig? %rzez 7—28 dni, np. Nasometin
budezonid 800 ug 2xdz. wziewnie « interwencja ESS w znieczuleniu og6lnym w warunkach «  leki obkurczajace, np Afrin 4-5xdz < 10dni
»  plgorgczkowo: NLPZ/paracetamol bloku operacyjnego z lavage 8mg deksametazonu i 1 S oty naikala cy’ e n -
*  pl/zakrzepowa profilaktyka: LMWH dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2*
+  plkaszlowo: np. Thiocodin 4xdz = Nasilenie objawow/pogorszenie stanu ogdlnego w +  punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2*
* plynoterapia p.o. ) ) wyniku powiklanego OZZP:
*  rozwaz donosowe GKS**, 2xdz. przez 7-28 dni, np. Nasometin f g " " 7
o B S D, 9, AT A < A0 ¢ interwencja E$S w znleczglenllu 0golnym w warunkach A
«  leki ziolowe, np. Sinupret bloku operacyjnego w trybie pilnym z lavage 8mg
+  ptukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni rozwaz z deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora
dodatkiem inhibitora ACE-2* ACE-2*

lub
punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu, ale po min. 14 dniach od zakazenia SARS-CoV-2

*  molnupirawir 800 mg p.o. 2xdz. przez 5 dni * tocilizumab (u dorostych z IL 6>100 pg/ml) 1-razowy wlew i.v. 800 mg (m.c. >90 kg), 600 mg (m.c.
lub 65-90 kg), 400 mg (m.c. 40-65 kg), 8 mg/kg (m.c. <40 kg); w razie braku poprawy 2. dawka po 8-
nirmatrelwir/rytonawir 300/100 mg p.o. 2xdz. przez 5 dni 24h
lub lub
remdesiwir i.v. 1xdz. przez 5 dni, 1. dnia 200 mg, potem 100 mg anakinra (u dorostych z suPAR 26 ng/ml) 100 mg s.c. 1xdz. przez 10 dni; nalezy zachowa¢ ostrozno$¢
lub u 0s6b z nawracajgcymi zakazeniami
sotrowimab 500 mg w pojedynczej infuzji i.v. lub
lub baricytynib 4 mg/d p.o. do konca hospitalizacji, max. 14 dni, zalecany zwtaszcza u chorych z HFNOT
kasiriwimab/imdewimab 1-razowo 1200 mg (600/600 mg) i.v./s.c. » fosforan deksametazonu 6-8 mg/d i.v. przez 7-10 dni
¢ LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna » plynoterapia i.v.
.| + deksametazon 4-8 mg/d p.o./i.v. do rozwazenia, tylko u pacjentéw otrzymujgcych leki g ° p/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz
o przeciwwirusowe i tlenoterapie »1 « plgorgczkowo: NLPZ/paracetamol
« plynoterapia p.o./i.v. *  LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna
«  p/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz *  Oo-terapia lub HFNOT
*  pl/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol * rozwaz donosowe GKS**, 2xdz. przez 7-28 dni, np. Nasometin
¢ Oqp-terapia * leki obkurczajace, np. Afrin 4-5xdz < 10 dni
* rozwaz donosowe GKS**, 2xdz. przez 7-28 dni, np. Nasometin *  spray nawilzajgcy do nosa
« leki obkurczajgce, np. Afrin 4-5xdz < 10 dni * leki ziotowe, np. Sinupret
« leki ziotowe, np. Sinupret » plukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni rozwaz z
«  plukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni rozwaz z dodatkiem inhibitora ACE-2
dodatkiem inhibitora ACE-2* lub
lub punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2*
punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu, ale po min. 14 dniach od zakazenia SARS-CoV-2
*  ATB w przypadku wtérnych zakazen bakteryjnych

* dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2 stanowigca 0.5 dawki jednorazowo podawanej przy leczeniu nadcisnienia tetniczego; po sproszkowaniu i rozpuszczeniu w soli fizjologicznej; ptukanie codziennie a lavage (punkcja) co 2 dni do momentu uzyskania oczyszczenia

. : A : zatok, w petnych SOI, ESS 1-razowo; punkcja zatok i ESS do wykonania w stadium 3 i 4 preferencyjnie w znieczuleniu ogélnym; brak dowodéw naukowych na skuteczno$¢ stosowania inhibitoréow ACE-2 w leczeniu COVID-19
$ Szpital Woje‘fmdak' = Narodowe Centrum

im. K **autorzy EPOS 2020 zalecajg donosowe GKS jedynie, gdy konieczne staje sie ztagodzenie objawéw powirusowego OZZP; Standardowo nie zaleca sig¢ GKS!
Y Badan i Rozwoju

w tomzy ACE-2 — enzym konwertujgcy angiotensyne Il, ATB — antybiotykoterapia, EPOS — European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020, ESS — endoskopowa chirurgia zatok, GKS — glikokortykosteroidy, HFNOT — wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa,
LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa, OZZP — ostre zapalenie zatok przynosowych, SOl — rodki ochrony indywidualnej, VV ECMO — pozaustrojowa Zylno-zylna przezbtonowa oksygenacja




Schemat leczenia bakteryjnego OZZP w przebiegu COVID-19

Stadium 1 COVID-19 — skapoobjawowe Stadium 4 COVID-19 — ARDS
(SpO22 94%; nie wymaga hospitalizacji) (konieczna wentylacja mechaniczna)

*  molnupirawir 800 mg 2xdz p.o. przez 5 dni «  tocilizumab (u dorostych z IL 6>100 pg/ml) 1-razowy wlew i.v. 800 mg (m.c. >90 kg), 600 mg (m.c.

lub Powiktane OZZP 65-90 kg), 400 mg (m.c. 40-65 kg), 8 mg/kg (m.c. <40 kg); w razie braku poprawy 2. dawka po 8—
nirmatrelwir/rytonawir 300/100mg p.o. 2xdz. przez 5 dni 24h
ub ) ) > Leczenie farmakologiczne j.w. w zaleznosci od stadium . fosforan deksametazonu 12 mg/d i.v. przez 7-10 dni
remdesiwir i.v. 1xdz. przez 3 dni, 1. dnia 200 mg, potem 100 mg COVID-19 «  HFNOT/ wentylacja nieinwazyjna/ wentylacja inwazyjna
IUbt T od AP = Poprawa po 48h: - VWECMO
ISUObFOWIma mg w pojedynczej intuzji 1.v. «  kontynuacja leczenia zachowawczego *  LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna
. . / czk : NLPZ/paracetamol
kasiriwimab/imdewimab 1-razowo 1200 mg (600/600 mg) i.v./s.c. = Brak poprawy po 72h: o . ,‘;?gi; ;;]ngsycy|inz/;enﬁ;y|ing przez 10-14 dni i.v.
*  budezonid 800 pg 2xdz. wziewnie * interwencja ES,S w znieczuleniu ogdlnym w Warunk,aCh . rozwaz donosowe GKS™, 2xdz przez 7-28 dni, np. Nasometin
+  plgoraczkowo: NLPZ/paracetamol bloku operacyjnego z lavage 8mg deksametazonu i 1 - rozwaz leki obkurczajace < 10 dni, np. Afrin 4-5xdz.
«  plzakrzepowa profilaktyka: LMWH dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2* - spray nawilzajacy do nosa
+  pl/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz = Nasilenie objawéw/pogorszenie stanu ogdélnego w

« plynoterapia p.o.

«  ATB, np. amoksycylina/penicylina przez 10-14 dni p.o.

« rozwaz donosowe GKS**, 2xdz przez 7-28 dni, np. Nasometin
« rozwaz leki obkurczajgce < 10 dni, np. Afrin 4-5xdz.

wyniku powiktanego OZZP: *  punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2*
* interwencja ESS w znieczuleniu ogélnym w warunkach
bloku operacyjnego w trybie pilnym z lavage 8mg

«  rozwaz leki ziotowe, np. Sinupret deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora
»  rozwaz ptukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni rozwaz z ACE-2*

dodatkiem inhibitora ACE-2*
lub

punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu, ale po min. 14 dniach od zakazenia SARS-CoV-2

Stadium 2 COVID-19 — petnoobjawowe

(SpO2 < 94%; wymaga hospitalizacji; | tydzien choroby) Stadium 3 COVID-19 — niewydolnos¢ oddechowa, burza cytokin

(SpO2< 90%; wymaga hospitalizacji, Il tydzien choroby)
*  molnupirawir 800 mg p.o. 2xdz. przez 5 dni

lub * tocilizumab (u dorostych z IL 6>100 pg/ml) 1-razowy wlew i.v. 800 mg (m.c. >90 kg), 600 mg (m.c.
- - < . i —

sl e SO0 s 5.6, 2k (e ol gihgo kg), 400 mg (m.c. 40-65 kg), 8 mg/kg (m.c. =40 kg); w razie braku poprawy 2. dawka po 8

lub

Lo . . lub

E:deswr i.v. 1xdz. przez 5 dni, 1. dnia 200 mg, potem 100 mg anakinra (u dorostych z sUPAR 26 ng/ml) 100 mg s.c. 1xdz. przez 10 dni; nalezy zachowaé ostroznosé

sotrowimab 500 mg w pojedynczej infuzji i.v. IL:JgSOb Z nawracajacymi zakazeniami

lub

barlcytymb 4 mg/d p.o. do konica hospitalizacji, max. 14 dni, zalecany zwtaszcza u chorych z HFNOT
fosforan deksametazonu 6-8 mg/d i.v. przez 7-10 dni

*  plynoterapia i.v.

* pl/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz

*  pl/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol

*  LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna

*  Ogp-terapia lub HFNOT

*  ATB, np. amoksycylina/penicylina przez 10-14 dni i.v.

* rozwaz donosowe GKS**, 2xdz przez 7-28 dni, np. Nasometin

* rozwaz leki obkurczajgce < 10 dni, np. Afrin 4-5xdz.

*  spray nawilzajgcy do nosa

* rozwaz leki ziotowe, np. Sinupret

* rozwaz ptukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni rozwaz z
dodatkiem inhibitora ACE-2*

lub

punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2*

kasiriwimab/imdewimab 1-razowo 1200 mg (600/600 mg) i.v./s.c.

*  LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna

* deksametazon 4-8 mg/d p.o./i.v. do rozwazenia, tylko u pacjentéw otrzymujgcych leki
przeciwwirusowe i tlenoterapie

*  plynoterapia p.o./i.v.

* p/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz

*  p/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol

*  Og-terapia

* ATB, np. amoksycylina/penicylina przez 10-14 dni p.o.

* rozwaz donosowe GKS**, 2xdz przez 7-28 dni, np. Nasometin

* rozwaz leki obkurczajgce < 10 dni, np. Afrin 4-5xdz.

* rozwaz leki ziotowe, np. Sinupret

* rozwaz plukanie jam nosa sprayem / roztworem soli fizjologicznej, przez pierwsze 3 dni rozwaz z
dodatkiem inhibitora ACE-2*

lub

punkcja zatok/ESS + lavage 8mg deksametazonu, ale po min. 14 dniach od zakazenia SARS-CoV-2

* dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2 stanowigca 0.5 dawki jednorazowo podawanej przy leczeniu nadci$nienia tetniczego; po sproszkowaniu i rozpuszczeniu w soli fizjologicznej; ptukanie codziennie a lavage (punkcja) co 2 dni do momentu uzyskania oczyszczenia

A Szpital Wojewédzki zatok, w petnych $OI, ESS 1-razowo; punkcja zatok i ESS do wykonania w stadium 3 i 4 preferencyjnie w znieczuleniu ogélnym; brak dowodéw naukowych na skuteczno$é stosowania inhibitoréw ACE-2 w leczeniu COVID-19 8
**autorzy EPOS 2020 zalecajg donosowe GKS jedynie, gdy konieczne staje sie ztagodzenie objawéw powirusowego OZZP; Standardowo nie zaleca sig¢ GKS!

% ACE-2 — enzym konwertujgcy angiotensyne Il, ATB — antybiotykoterapia, EPOS — European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020, ESS — endoskopowa chirurgia zatok, GKS — glikokortykosteroidy, HFNOT — wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa,

LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa, OZZP — ostre zapalenie zatok przynosowych, SOI — érodki ochrony indywidualnej, VV ECMO — pozaustrojowa zylno-zylna przezbtonowa oksygenacja

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy




Stadium 1 COVID-19 — skapoobjawowe
(SpO. 2 94%; nie wymaga hospitalizacji)

* molnupirawir 800 mg 2xdz p.o. przez 5 dni

lub

nirmatrelwir/rytonawir 300/100mg p.o. 2xdz. przez 5 dni

lub

remdesiwir i.v. 1xdz. przez 3 dni, 1. dnia 200 mg, potem 100 mg

lub

sotrowimab 500 mg w pojedynczej infuzji i.v.

lub

kasiriwimab/imdewimab 1-razowo 1200 mg (600/600 mg) i.v./s.c.

* budezonid 800 pg 2xdz. wziewnie

* pl/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol

* plzakrzepowa profilaktyka: LMWH

* pl/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz

* plynoterapia p.o.

» ptukanie 0,9% roztworem soli/spray, przez pierwsze 3 dni rozwaz z dodatkiem
inhibitora ACE-2*

* GKS donosowo

* nawilzanie nosa

v' unikanie ATB

v unikanie czynnikdéw zaostrzajgcych

Stadium 2 COVID-19 - petnoobjawowe
(SpO. < 94%; wymaga hospitalizacji; | tydzien choroby)

*  molnupirawir 800 mg p.o. 2xdz. przez 5 dni

lub

nirmatrelwir/rytonawir 300/100 mg p.o. 2xdz. przez 5 dni
lub

remdesiwir i.v. 1xdz. przez 5 dni, 1. dnia 200 mg, potem 100 mg

lub

sotrowimab 500 mg w pojedynczej infuzji i.v.

lub

kasiriwimab/imdewimab 1-razowo 1200 mg (600/600 mg) i.v./s.c.

AN N

A Szpital Wojewodzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego

w tomzy

LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna

deksametazon 4—-8 mg/d p.o./i.v. do rozwazenia, tylko u pacjentéw otrzymujgcych leki
przeciwwirusowe i tlenoterapie

ptynoterapia p.o./i.v.

p/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz

p/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol

O,-terapia

ptukanie 0,9% roztworem soli/spray, przez pierwsze 3 dni rozwaz z dodatkiem
inhibitora ACE-2*

GKS donosowo

nawilzanie nosa

unikanie ATB

unikanie czynnikéw zaostrzajacych

Y

R

Schemat leczenia PZZP w przebiegu COVID-19

dalsze leczenie PZZP przez laryngologa po ustapieniu
COVID-19

=  Brak poprawy po 6-12 tygodniach:

kontynuacja leczenia podstawowego PZZP:

ptukanie nosa 0,9% roztworem soli fizjologicznej
GKS donosowo

nawilzanie nosa

edukacja i przestrzeganie zalecen

unikanie ATB

uwzglednienie choréb wspotistniejgcych/czynnikéw
modyfikowalnych

= Brak poprawy po 6-12 tygodniach:

laryngolog — postepowanie wg EPOS 2020, tj. leczenie
zachowawcze przez 6-12 tygodni:

* GKS donosowo (krople, spray, ptukanie)

* nawilzanie nosa

» plukanie nosa 0,9% roztworem soli fizjologicznej

* rozwaz GKS p.o.

v' edukacja pacjenta

v' kwalifikacja do ESS

AR

Powiktane PZZP

Leczenie zachowawcze j.w. w zaleznosci od stadium COVID-
19

Poprawa po 48h:

kontynuacja leczenia zachowawczego

Brak poprawy po 72h:

interwencja ESS w znieczuleniu ogélnym w warunkach bloku
operacyjnego** z lavage 8mg deksametazonu i 1 dawka
rozpuszczonego inhibitora ACE-2*

Nasilenie objawoéw/pogorszenie stanu og6lnego w wyniku
powiktanego PZZP:

interwencja ESS w znieczuleniu ogélnym w warunkach bloku
operacyjnego** w trybie pilnym z lavage 8mg deksametazonu
i 1 dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2*

Stadium 4 COVID-19 — ARDS
(konieczna wentylacja mechaniczna)

tocilizumab (u dorostych z IL 6>100 pg/ml) 1-razowy wlew i.v. 800 mg
(m.c. >90 kg), 600 mg (m.c. 65-90 kg), 400 mg (m.c. 40-65 kg), 8
mg/kg (m.c. <40 kg); w razie braku poprawy 2. dawka po 8-24h
fosforan deksametazonu 12 mg/d i.v. przez 7-10 dni

HFENOT/ wentylacja nieinwazyjna/ wentylacja inwazyjna

VV ECMO

LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna

p/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol

GKS donosowo

nawilzanie nosa

dalsze leczenie PZZP przez laryngologa po ustgpieniu COVID-19

Stadium 3 COVID-19 — niewydolnos¢ oddechowa, burza cytokin
(SpO: < 90%; wymaga hospitalizacji, Il tydzien choroby)

tocilizumab (u dorostych z IL 6>100 pg/ml) 1-razowy wlew i.v. 800 mg
(m.c. >90 kg), 600 mg (m.c. 65-90 kg), 400 mg (m.c. 40-65 kg), 8
mg/kg (m.c. <40 kg); w razie braku poprawy 2. dawka po 8-24h

lub

anakinra (u dorostych z suPAR 26 ng/ml) 100 mg s.c. 1xdz. przez 10 dni;
nalezy zachowac¢ ostroznos¢ u oséb z nawracajgcymi zakazeniami
lub

baricytynib 4 mg/d p.o. do konca hospitalizacji, max. 14 dni, zalecany
zwtaszcza u chorych z HFNOT

» fosforan deksametazonu 6-8 mg/d i.v. przez 7-10 dni

*  LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna

* plynoterapia i.v.

* pl/kaszlowo: np. Thiocodin 4xdz

* pl/gorgczkowo: NLPZ/paracetamol

* Oy-terapia niskoprzeptywowa lub HFNOT

* GKS donosowo

* nawilzanie nosa

» dalsze leczenie PZZP przez laryngologa po ustapieniu COVID-19

* dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2 stanowigca 0.5 dawki jednorazowo podawanej przy leczeniu nadcisnienia tetniczego; po sproszkowaniu i rozpuszczeniu w soli fizjologicznej; ptukanie codziennie a lavage (punkcja) co 2 dni do momentu uzyskania oczyszczenia

zatok, w petnych SOI, ESS 1-razowo; punkcja zatok i ESS do wykonania w stadium 3 i 4 preferencyjnie w znieczuleniu ogélnym; brak dowodéw naukowych na skuteczno$¢ stosowania inhibitoréow ACE-2 w leczeniu COVID-19 8
**autorzy EPOS 2020 zalecajg donosowe GKS jedynie, gdy konieczne staje sie ztagodzenie objawéw powirusowego OZZP; Standardowo nie zaleca sig¢ GKS!

ACE-2 — enzym konwertujgcy angiotensyne Il, ATB — antybiotykoterapia, EPOS — European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020, ESS — endoskopowa chirurgia zatok, GKS — glikokortykosteroidy, HFNOT — wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa,

LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa, OZZP — ostre zapalenie zatok przynosowych, SOI — érodki ochrony indywidualnej, VV ECMO — pozaustrojowa zylno-zylna przezbtonowa oksygenacja




Wykaz skrétow i informacje ogdlne

Wykaz skrotow:

ACE-2 — enzym konwertujgcy angiotensyne Il,

ATB — antybiotykoterapia,

EPOS - European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020,
ESS — endoskopowa chirurgia zatok,

GKS - glikokortykosteroidy,

HFNOT — wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa,

LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa,

OZZP - ostre zapalenie zatok przynosowych,

PZZP — przewlekte zapalenie zatok przynosowych,

PTEILChZ — Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych,
SOI — $rodki ochrony indywidualnej,

VV ECMO - pozaustrojowa zylno-zylna przezbtonowa oksygenacja

Autorzy:
Dorota Kuryga, Piotr Pierczynski, Tymoteusz Sztabinski

Schemat powstat w wyniku projektu pt. "Dziatania diagnostyczne z uzyciem systeméw endoskopowych nosa i zatok sterowanych obrazem tomografii komputerowej u
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 w poszukiwaniu bezpiecznych rozwigzan walki z epidemig choroby COVID-19" realizowanego
przez Szpital Wojewddzki w £omzy w ramach programu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju ,Wsparcie szpitali jednoimiennych w walce z rozprzestrzenianiem sie
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz w leczeniu COVID-19".

W materiale poza wynikami badan wtasnych wykorzystano podziat kliniczny choroby COVID-19 na cztery stadia oraz adekwatne leczenie zakazenia SARS-CoV-2 wg
Zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILChZ) z 23.02.2022 r. Definicje i postepowanie w zapaleniu zatok, poza wynikami
badan wlasnych, oparto na wytycznych EPOS 2020.

A Szpital Wojewodzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego

w tomzy



