
DIAGNOSTYKA COVID-19 PNEUMONIA
• Początkowo tylko w CDC

• FDA ​​zezwoliło laboratoriom i szpitalom w całych Stanach Zjednoczonych na przeprowadzanie 
testów. Dostępność testów lokalnie mało rozpowszechniona na dzień 3/3/2020.

• Testy obecnie zalecane dla osób, które spełniają kryteria CDC PUI, dotyczące bliskiego kontaktu z 
potwierdzonym przypadkiem, podróży do prowincji Hubei lub podróży do Chin kontynentalnych.

• Dostępność testów jest ograniczona:
• Testowanie wszystkich, którzy mają objawy RTI, byłoby wskazane, aby ograniczyć rozprzestrzenianie się i 

uwolnić ludzi od obaw, jeśli nie są zarażeni, ale obecnie nie ma wystarczających możliwości testowania.
• Umieszczenie wszystkich pacjentów z nierozpoznanym ciężkim zapaleniem płuc w izolacji aerozolowej 

prawdopodobnie nie jest możliwe, biorąc pod uwagę ograniczenie zasobów.
• Testy serologiczne w fazie rozwoju.

• Brak danych od osób z bezobjawowym przebiegiem SARS-CoV-2 i ich udziału w transmisji –
oczekiwana poprawa po wprowadzeniu testów serologicznych.

• Nie zaleca się hodowli wirusowej

• Obecnie dostępne w handlu multipleksowe panele molekularne oddechowe NIE wykrywają 
COVID-19.



DIAGNOSTYKA COVID-19 PNEUMONIA

• Leukopenia 70% hospitalizowanych pacjentów. 

• LDH może być nieznacznie podwyższone.

• TK klp – mleczna szyba, konsolidacje lub ARDS.

• Odchylenia w badaniach laboratoryjnych osiągają najwyższy poziom 
po 10 dniach choroby, a ich normalizacja rozpoczyna się po 14 dniu.

• 1/3 hospitalizowanych pacjentów wymaga hospitalizacji w OIT / 
wentylacja mechaniczna - ARDS.



DIAGNOSTYKA TK
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Ministerstwo zdrowia: 9/3/20 
 Włochy – najstarsze społeczeństwo 

w Europie
 średni wiek zmarłych 81 lat
 1 na 5 z COVID: 19-50 lat
 wyższy wskaźnik śmiertelności 

wśród osób starszych z 
wielochorobowością

Coronavirus disease (COVID-2019) 
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https://www.worldometers.info/coronavirus/

20/02/20 WHO – China Joint Mission
Wuhan – 5,8%
Pozostałe Chiny – 0,7%
10/01/20: 17,3%COVID-19 Fatality Rate by Age

COVID-19 Fatality Rate by Sex

COVID-19 Fatality Rate by Comorbidity
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ZAPOBIEGANIE
• Kwarantanna podróżna 

• Zamknięcie szkół, ograniczenie imprez masowych - strategie przyjęte przez niektóre kraje.

• Wytyczne WHO, CDC, ECDC - GIS dotyczące oceny osób objętych dochodzeniem

• Zalecane ogólne środki:

• Unikaj chorych.

• Myj ręce mydłem i wodą x 20 sekund przed jedzeniem, po kaszlu / kichaniu lub wizytach w 
łazience.

• Przestrzegaj zasad higieny kaszlu i kichania (W ŁOKIEĆ)

• Nie dotykaj twarzy, oczu itp.

• Zostań w domu, jeśli jesteś chory.

• Dezynfekuj często dotykane przedmioty gospodarstwa domowego.

• Obecne zalecenia CDC nie sugerują używania maseczki chirurgicznej do ochrony przed źródłem 
zakażenia.

• Nie ma w chwili obecnej dostępnej szczepionki.



LECZENIE – wirusowego zapalenia płuc

• Ogólnie
• Opieka wspomagająca, tlenoterapia, wentylacja mechaniczna w razie 

potrzeby.
• W przypadku rozszerzania się epidemii, urzędnicy zdrowia publicznego mogą 

zalecić osobom z niewielkimi objawami, aby pozostały w domu i nie szukały 
opieki w przychodniach lub szpitalach.

• Opieka medyczna w przypadku: duszności, hipoksemii wymagającej 
tlenoterapii lub jej dostępności tylko w szpitalu.

• Hospitalizacja: unikaj „wyjątkowości” COVID-19 (poza PPE)
• Podstawową strategią leczenia COVID-19 jest postępowanie terapeutyczne jak 

w przypadku każdego pacjenta z ciężkim wirusowym zapaleniem płuc. 



LECZENIE
• Remdesivir (Gilead; stosowany w leczeniu Eboli) obecnie badany w Wuhan; aktywność obserwuje 

się in vitro z SARS-2-CoV, MERS-CoV

• Chlorochina wydaje się skuteczna in vivo w zapaleniu płuc COVID-19

• W badaniach:

• ASC09 / rytonawir, lopinawir / rytonawir, z lub bez umifenowiru

• ASC09 / oseltamiwir, rytonawir / oseltamiwir, oseltamiwir

• Azowudyna

• Baloksawir marboxil / fawipirawir i lopinawir / rytonawir w połączeniu (kombinacjach)

• Darunawir / kobicystat w monoterapii lub z lopinawirem / rytonawirem i tymozyną α1 w 
kombinacji

• Remdesivir

• Chlorochina lub hydroksychlorochina

• Interferon alfa-2b sam lub w połączeniu z lopinawirem / rytonawirem i rybawiryną

• Metyloprednizolon

• Kamrelizumab i tymozyna

• Tocilizumab



ROKOWANIE

I. Pozostaje niejasne, jaka część pacjentów jest hospitalizowana – przebieg 
łagodny lub bezobjawowy
• Większość zarażonych pacjentów (> 80%) nie wymaga hospitalizacji.

II. Wśród hospitalizowanych pacjentów 
• ~ 10-20% pacjentów zostaje przyjętych na OIOM.
• ~ 3-10% wymaga intubacji.
• ~ 2-5% umiera.

III. Wyniki długoterminowe: przedłużona zależność od respiratora?
• Pacjenci, którzy przeżyją początkowe fazy choroby, mogą nadal wymagać 

przedłużonego wsparcia respiratora (radiologiczne cechy zwłóknienia).
• W miarę postępu epidemii - duża liczba pacjentów niezdolnych do odstawienia od 

wentylacji mechanicznej.

Guan i wsp 2020
Zhang 2020



Grypa 2019/2020 Śląsk
• Grypa na Śląsku

• 2009r: 101 000 zachorowań

• 2014r: 222 000 zachorowań

• 2018r: 493 000 zachorowań

Od 1 do 7 marca 2020 r. zarejestrowano w Polsce ogółem 
211.572 zachorowania i podejrzenia zachorowań na grypę. 
Odnotowano 7 zgonów z powodu grypy. 




