Schemat leczenia zaburzen wechu w przebiequ COVID-19

Przesiewowe badanie wechu i smaku, np. Burghart Sniffin’ Sticks Tests (12 x wech, 4 x smak)

Wywiad chorobowy

U Zaburzenia wechu i/lub smaku istniaty wczesniej

U Zaburzenia wechu i/lub smaku wystgpity w trakcie COVID-19

% przewodzeniowe
stwierdzana np. obturacja nosa i inne objawy OZZP*, uszkodzenie
Sluzowki nosa, niedroznos¢ trgbek stuchowych

% czuciowo-nerwowe

stwierdzana zazwyczaj prawidtowa Sluzéwka, brak objawow OZZP

+ defekt obwodowych komorek i widkien nerwowych

+ defekt w obrebie OUN (wspdtistniejgce zaburzenia centralne, w
tym neurokognitywne)

*wg EPOS 2020, ** wg PTEILChZ z 23.02.2022, *** proponowana dawka rozpuszczonego inhibitora ACE-2 stanowi 0.5 dawki jednorazowo podawanej przy leczeniu nadci$nienia tetniczego; po sproszkowaniu i rozpuszczeniu w soli
@ Szpital Wojewodzki fizjologicznej; ptukanie codziennie do momentu uzyskania oczyszczenia zatok, w petnych SOI; brak dowodéw naukowych na skutecznoéé stosowania inhibitoréw ACE-2 w leczeniu COVID-19 8 s
im. Kardynata Stefana Wyszyiiskiego ACE-2 — enzym konwertujgcy angiotensyne Il, ATB — antybiotykoterapia, EPOS — European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020, GKS - glikokortykosteroidy, HFNOT — wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa, §°
w tomzy LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa, OZZP — ostre zapalenie zatok przynosowych, PTEILChZ — Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych z 23.02.2022 r., SOI — érodki ochrony indywidualnej o

» Leczenie zachowawcze COVID-19 wg stadium choroby**
» Obserwacja do momentu ustgpienia infekcji COVID-19
= kontrola w poradni laryngologicznej celem pogtebienia diagnostyki

» Leczenie zachowawcze COVID-19 wg stadium choroby**

» ATB tylko w przypadku koinfekcji bakteryjnej

» GKS donosowe — jesli obturacja, 2xdz przez 7-28 dni

» Leki obkurczajgce — jesli obturacja nosa, np. np. Afrin 4-5xdz < 10 dni

» Leki ziotowe — jesli zaburzenia klirensu sluzowo-rzeskowego

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

» Leczenie zachowawcze COVID-19 wg stadium choroby**

» ATB tylko w przypadku koinfekcji bakteryjnej

» LMWH dw. profilaktyczna, ew. terapeutyczna jesli wskazania

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

» Nawilzanie nosa przy O,-terapii niskoprzeptywowej lub HFNOT

» GKS ogolnoustrojowe do rozwazenia — jesli korzysci przewyzszajg straty, np.
fosforan deksametazonu 6-8 mg/d i.v. przez 7-10 dni

» Zakaz palenia tytoniu

» Obserwacja przez okres 4-6 tygodni

= brak poprawy:

» Rehabilitacja wechowa (trening wechowy 2 x dz.) przez okres 6—12 miesiecy




Leczenie zakazenia SARS-CoV-2 na podstawie Zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych z 23.02.2022r.

Stadium 1 — skgpoobjawowe

(SpO2 = 94%; nie wymaga hospitalizaciji)

Leczenie podstawowe:

wigczane do 5 doby od wystgpienia objawéw (do 10 w
immunosupres;ji); ze szczegdlnym uwzglednieniem chorych z
ryzykiem ciezkiego przebiegu COVID-19* i pod warunkiem
bezposredniego nadzoru lekarskiego podczas kwalifikacji i
monitorowania leczenia; leki te nie powinny by¢ stosowane u
kobiet w cigzy i karmigcych.

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

lub

* nirmatrelwir/rytonawir 300/100 mg p.o. 2xdz. przez 5 dni;
przeciwwskazany u chorych z:

- ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby

- eGFR <30 ml/min, (u chorych z eGFR 30-60 ml/min dawka
zredukowana do 150/100 mg)

lub

* remdesiwir i.v. 1xdz. przez 3 dni, 1. dnia dawka nasycajgca
200 mg, potem dawka podtrzymujgca 100 mg przez 2 dni;
przeciwwskazany u chorych z:

- eGFR <30 ml/min.

- aktywnoscig ALT 25-krotno$¢ gérnej granicy normy

lub

« sotrowimab 500 mg w pojedynczej infuzji i.v.

lub

* kasiriwimab/imdewimab w pojedynczej dawce 1200 mg
(600/600 mg) i.v. lub s.c. pod warunkiem, ze na danym terenie
nie dominuje wariant oporny (np. Omikron)

Leczenie wspomagajgce:

* budezonid 800 pg 2xdz. wziewnie

* leki przeciwgorgczkowe (paracetamol, ibuprofen itd.)

» odpoczynek

» nawodnienie doustne

* heparyna drobnoczgsteczkowa u chorych przewlekle
unieruchomionych i z innymi wskazaniami do profilaktyki
przeciwzakrzepowej niezwigzanymi z COVID-19

* leki przeciwkaszlowe w przypadku uporczywego kaszlu
« glikokortykosteroidy stosowane ogdlnoustrojowo sg
przeciwwskazane

« antybiotyki i leki przeciwgrypowe sg przeciwwskazane, o ile

nie stwierdza sie koinfekcji bakteryjnej lub wspdtistniejgcej grypy

* kontrola saturac;ji

* wiek >60 lat, otyto$¢, cukrzyca, choroba nowotworowa, przewlekta niewydolno$c¢ serca, przewlekta niewydolno$¢ oddechowa, przewlekta niewydolnos¢ nerek, niedobory odpornosci, immunosupresja 8

Stadium 2 — petnoobjawowe
(SpO2 < 94%; wymaga hospitalizacji; | tydzien choroby)

Leczenie podstawowe:

wigczane do 5 doby od wystgpienia objawéw (do 10 w
immunosupresiji); leki te nie powinny by¢ stosowane u
kobiet w cigzy i karmigcych.

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

lub

* nirmatrelwir/rytonawir 300/100 mg p.o. 2xdz. przez 5
dni; przeciwwskazany u chorych z:

- ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby

- eGFR <30 ml/min, (u chorych z eGFR 30-60 ml/min
dawka zredukowana do 150/100 mg)

lub

* remdesiwir i.v. 1xdz. przez 5 dni, 1. dnia dawka
nasycajgca 200 mg, potem dawka podtrzymujgca 100
mg przez 4 dni; przeciwwskazany u chorych z:

- eGFR < 30 ml/min

- aktywnos$cig ALT 25-krotnos¢ gérnej granicy normy
lub

+ sotrowimab 500 mg w pojedynczej infuzji i.v.

lub

+ kasiriwimab/imdewimab w pojedynczej dawce 1200
mg (600/600 mg) i.v. lub s.c. pod warunkiem, ze na
danym terenie nie dominuje wariant oporny (np.
Omikron)

Leczenie wspomagajgce:

» heparyna drobnoczgsteczkowa w dawce
profilaktycznej, ktérg mozna zwiekszy¢ w
uzasadnionych przypadkach

» deksametazon do rozwazenia, ale tylko u pacjentow
otrzymujacych leki przeciwwirusowe i tlenoterapie, 4—8
mg/d p.o. lub i.v.; nie powinien by¢ stosowany w | tyg.
choroby jesli nie stosuje sie lekéw przeciwwirusowych
« antybiotykoterapia w przypadku wtérnych zakazen
bakteryjnych

* leczenie objawowe

« tlenoterapia

* nawodnienie doustne lub dozylne

A Szpital Wojewodzki
im. Kardynata Stefana Wyszyiskiego \/\/ ECMO — pozaustrojowa zylno-zylna przezbfonowa oksygenacja

w tomzy

Stadium 3 — niewydolno$¢ oddechowa, burza cytokin
(SpO2 < 90%; wymaga hospitalizacji, Il tydzien choroby)

Leczenie podstawowe:

« tocilizumab (u dorostych ze stezeniem IL-6 >100 pg/ml)
800mg w pojedynczym wlewie i.v., jezeli m.c. >90 kg;
600 mg przy m.c. 65-90 kg; 400 mg przy m.c. 40-65 kg i
8 mg/kg przy m.c. <40 kg; w razie braku poprawy mozna
podac 2. dawke po 8-24h; przeciwwskazany u chorych
z:

- bezwzgledng liczbag granulocytéw obojetnochtonnych
<2000/pl.

- aktywng gruzlicg

lub

* anakinra u dorostych ze stezeniem rozpuszczalnego
receptora urokinazowego aktywatora plazminogenu
(suPAR) w osoczu 26 ng/ml, w dawce 100 mg s.c. 1xdz.
przez 10 dni; nalezy zachowac ostroznos¢ u oséb z
nawracajgcymi zakazeniami; nie stosowac u pacjentow z
bezwzgledng liczbg granulocytéw obojetnochtonnych
<1500/pl

lub

* baricytynib 4 mg/d p.o. do konica hospitalizacji, ale nie
dtuzej niz 14 dni, zalecany zwtaszcza u chorych
wymagajacych tlenoterapii wysokoprzeptywowej; brak
dowodoéw na korzysci ze stosowania z tocilizumabem;
przeciwwskazany u chorych z:

- eGFR<30 ml/min (dawka zredukowana do 2 mg
dziennie u chorych z eGFR 30-60 ml/min i >75 lat)

- zagrozeniem zakrzepicg i zatorowoscig

- aktywng gruzlicg

i/lub

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

Leczenie wspomagajgce:

* heparyna drobnoczasteczkowa w dawce
profilaktycznej, ktérg mozna zwiekszy¢ w uzasadnionych
przypadkach

* antybiotykoterapia w przypadku wtérnych zakazen
bakteryjnych

* leczenie objawowe

« tlenoterapia nisko-/wysokoprzeptywowa

» nawodnienie dozylne

Stadium 4 — ARDS
(konieczna wentylacja mechaniczna)

Leczenie podstawowe:

« fosforan deksametazonu 12mg/d i.v. przez 7-10
dni; jesli deksametazon nie jest dostepny, mozna
podawac inne glikokortykoidy w rownowaznych
dawkach

i/lub

« tocilizumab w potgczeniu z deksametazonem
moze byé podawany chorym wymagajgcym
wentylacji mechanicznej ptuc.

Nalezy podac go jak najwczes$niej, w 1. dobie
wentylacji;

przeciwwskazany u chorych z:

- bezwzgledng liczbg granulocytow
obojetnochtonnych <2000/pl

- aktywng gruzlicg

Leczenie wspomagajgce:

« tlenoterapia wysokoprzeptywowa

 wentylacja nieinwazyjna

 wentylacja inwazyjna

* VV ECMO u wybranych chorych

* heparyna drobnoczagsteczkowa w dawce
profilaktycznej, ktérg mozna zwiekszy¢ w
uzasadnionych przypadkach

* nie zaleca sie empirycznej antybiotykoterapii, o
ile nie ma cech zakazenia bakteryjnego




>

Wykaz skrétow i informacje ogdlne

Wykaz skrotow:

ABR - stuchowe potencjaty wywotane z pnia mézgu,

ACE-2 — enzym konwertujgcy angiotensyne Il,

ATB — antybiotykoterapia,

EPOS - European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020,
GKS - glikokortykosteroidy,

HFNOT — wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa,

LMWH — heparyna drobnoczasteczkowa,

OZZP - ostre zapalenie zatok przynosowych,

PTEILChZ — Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych z 23.02.2022 r.,
SOI — $rodki ochrony indywidualnej,

Autorzy:
Dorota Kuryga, Weronika Chojnowska, Dariusz Ciesla

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.

Szpital Wojewodzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy



