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1. CEL

Celem niniejszego zestawienia jest cotygodniowy przeglad nowo publikowanych informacji odnosnie
miedzynarodowych rozwigzan organizacyjnych/zalecen w Covid-19 w zakresie organizacji systemu
opieki zdrowotnej oraz strategii walki z epidemia.

2. METODYKA

Wyszukiwaniem objete zostaly ponizej wymienione strony internetowe organizacji rzadowych
i pozarzgdowych:

e World Health Organization https://www.who.int,

e OECD http://www.oecd.org/,

e Komisja Europejska https://ec.europa.eu/info/index_pl,

e Centers for Disease Control and Prevention https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov,
e European Centre for Disease Prevention and Control https://www.ecdc.europa.eu,
e Public Health England https://www.gov.uk/coronavirus,

¢ National Health Service https://www.england.nhs.uk/coronavirus/,

e Communicable Diseases Network Australia https://www1.health.gov.au,

e Government of Canada https://www.canada.ca,

e Chinese Center for Disease Control and Prevention http://www.chinacdc.cn/en/,

e Taiwan Centers for Disease Control https://www.cdc.gov.tw/En,

e A Singapore Government Agency Website https://www.gov.sg/features/covid-19,
e Federal Public Service (FPS) Health https://www.info-coronavirus.be/en/about/,

e Robert Koch Institute https://www.rki.de.

Wyszukiwaniem objeto okres od 17 lutego do 24 lutego 2021 roku.

3. WYNIKI PRZEGLADU

Wszystkie odnalezione dokumenty z przedmiotowego zakresu opublikowane w okresie objetym
wyszukiwaniem zestawiono w tabeli 1 a dodatkowo ponizej wskazano najistotniejsze z nich. Jako
kryterium istotnosci przyjeto potencjalny wptyw na tres¢ dokumentu Polskie zalecenia diagnostyczno-
terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi Ilub narazonymi
na zakazenie SARS-CoV-2 w zakresie organizacji oraz tres¢ wykonywanych dotychczas przeglagdow
tematycznych w zakresie organizaciji i strategii walki z epidemia. Informacje te dotyczg miedzy innymi:

e zarzgdzania zaopatrzeniem w krew w kontekscie pandemii COVID-19, w tym pobierania
osocza ozdrowiencow;

e wprowadzenia sekwencjonowania genomowego w laboratoriach Globalnego Systemu
Nadzoru i Reagowania na Grype (GISRS);

e komunikatu Komisji Europejskiej w sprawie utworzenia Inkubatora HERA: wspdlnego
antycypowania zagrozen zwigzanych z wariantami COVID19;

e ustaleniu wspdlnego wykazu szybkich testow antygendw przez The Health Security
Committee; wyboru szybkich testéw antygenowych, ktérych wyniki bedg wspdlnie uznawane
przez panstwa czionkowskie; wspdlnego znormalizowanego zestawu danych, ktére majg byé
zawarte w zaswiadczeniach o wynikach testow na COVID-19;



przeciwwskazan i srodkdéw ostroznosci przy podawaniu szczepionki mMRNA oraz postepowania
w przypadku wystagpienia anafilaksji zwigzanej ze szczepieniem;

wytycznych postepowania dla przedszkoli, szkét podstawowych, srednich i uczelni wyzszych
w Wielkiej Brytanii (PHE), zwigzanych z powrotem uczniéw do szkoty od 8 marca;
dopuszczenia do uzytku szybkich testow antygenowych (RADT) i obecnego podejscia do
testow diagnostycznych w Kanadzie;

oswiadczenia panelu ds. wytycznych dotyczgcych leczenia COVID-19 w sprawie zezwolenia
na uzycie w nagtych wypadkach kombinacji bamlaniwimabu i etesevimabu w leczeniu COVID-
19 (NIH);

aktualizacji zalecen grupy COVRIIN dotyczgcych farmakoterapii w leczeniu COVID-19;
kryteriow testowania w kierunku COVID-19 w przypadku narazenia na zakazenie w srodowisku
szkolnym w Niemczech;

opracowan analitycznych dotyczgcych rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 w
srodowisku szkolnym, obcigzenia czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia.



Tabela 1. Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

World Health Organization

Maintaining a safe and
adequate blood supply and
collecting convalescent
plasma in the context of the
COVID-19 pandemic

https://www.who.int/publication

s/ilitem/WHO-2019-nCoV-
BloodSupply-2021-1

Data aktualizacji: 17.02.2021

Niniejszy dokument zawiera wytyczne dotyczgce zarzadzania zaopatrzeniem w krew w kontekscie pandemii COVID-19, w tym zalecenia
dotyczgce pobierania osocza ozdrowiencow.

Dokument ten stanowi aktualizacje tymczasowych wytycznych opublikowanych w dniu 10 lipca 2020 r. Aktualizacja obejmuje zalecenia
dotyczgce wykluczenia dawcow, ktorzy otrzymali szczepionki przeciwko SARS-CoV-2. Dokument zawiera réwniez aktualizacje dotyczgce
zgtoszonych doswiadczen z eksperymentalnym wykorzystaniem osocza ozdrowiencéw, w tym wyniki badan RCT. Ponadto informuje o
dostepnosci nowo ustanowionego miedzynarodowego standardowego odczynnika do normalizacji testéw ukierunkowanych na aktywnos¢
wigzgcg i neutralizujgcg przeciwciat skierowanych przeciwko SARS-CoV-2.

WHO bedzie nadal aktualizowac¢ niniejsze wytyczne w miare pojawiania si¢ nowych informacji.

e Nie odnotowano transmisji SARS-CoV-2 poprzez transfuzje krwi i jej skladnikéw i obecnie uwaza sie jg za bardzo malo
prawdopodobna.

e Pandemia wywarta negatywny wptyw na zaopatrzenie w krew poprzez zmniejszone oddawanie krwi i zmniejszong dostepnos$¢
odpowiednich punktow pobierania krwi.

e  Stuzby krwiodawstwa powinny podjgc¢ kroki w celu zapobiegniecia potencjalnym niedoborom krwi i jej sktadnikow.

Osoby, u ktérych potwierdzono COVID-19 lub ktére miaty ostatnio kontakt z osobg zakazong, powinny zostaé tymczasowo
odsuniete od oddawania krwi, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia drogg oddechowsg i kontaktowg w placowkach pobrania krwi oraz
jako srodek ostroznosci przeciwko potencjalnemu przeniesieniu SARS-CoV-2 poprzez transfuzje krwi lub jej sktadnikéw.

o Nalezy stale rozpowszechnia¢ skuteczne publiczne kampanie uswiadamiajgce odbiorcom znaczenie utrzymania odpowiedniego
krajowego zaopatrzenia w krew, zapotrzebowania na dawcéw krwi oraz bezpieczenstwa procesu oddawania krwi, wykorzystujac
rozne platformy komunikacji w celu dotarcia do wszystkich grup ludnosci.

e Istniejg pewne dowody na korzystne wyniki u pacjentow, ktérzy otrzymali osocze ozdrowiencow, ale nie sg one ostateczne. WHO
uznaje osocze za terapie eksperymentalna, ktéra jest odpowiednia do oceny w badaniach klinicznych lub jako materiat wyjSciowy
do wytwarzania eksperymentalnych immunoglobulin o wysokim mianie przeciwciat.

World Health Organization

Operational considerations to
expedite genomic sequencing
component of GISRS
surveillance of SARS-CoV-2

https://www.who.int/publication

slilitem/WHO-2019-nCoV-
genomic-sequencing-GISRS-
2021.1

Data publikaciji: 17.02.2021

Niniejszy dokument zawiera praktyczne wskazowki dla laboratoriow Globalnego Systemu Nadzoru i Reagowania na Grype (GISRS) i innych
wiasciwych laboratoridow krajowych, aby wyj$¢ poza wykrywanie wirusa i rozpoczg¢ sekwencjonowanie genomowe materiatdw SARS-CoV-
2 dodatnich w badaniu PCR, uzyskanych w ramach zintegrowanego systemu nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego nad grypa
(SENTINEL). Zawiera on rozwazania dotyczgce wyboru prébki do sekwencjonowania, liczby wiruséw do sekwencjonowania, metadanych i
terminowosci udostepniania danych sekwencji genetycznej (GSD) oraz mozliwosci wsparcia technicznego.
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Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Organisation for Economic
Cooperation and
Development

http://www.oecd.org

Brak aktualizacji w okresie 17.02—24.02

Komisja Europejska

COMMUNICATION FROM
THE COMMISSION TO THE
EUROPEAN PARLIAMENT,
THE EUROPEAN COUNCIL
AND THE COUNCIL HERA
Incubator: Anticipating together
the threat of COVID-19 variants

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX
%3A52021DC0078&¢gid=1614
167490048

Data publikaciji: 17.02.2021

KOMUNIKAT KOMISJI DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO, RADY EUROPEJSKIEJ | RADY
Inkubator HERA: wspdlne antycypowanie zagrozen zwigzanych z wariantami COVID19

W celu zwiekszenia zdolnosci produkcyjnych w Europie, konieczne jest znacznie Scislejsze, bardziej zintegrowane i strategiczne partnerstwo
publiczno-prywatne z przemystem. W zwigzku z tym Komisja powotata grupe zadaniowg ds. przyspieszenia produkcji szczepionek przeciwko
COVID-19, ktéra bedzie wskazywaé problemy na biezgco i reagowac¢ na nie. Bezposrednim zagrozeniem juz teraz sg nowe warianty wirusa
rozprzestrzeniajace i rozwijajace sie w Europie i na catym $wiecie. Szczepionki obecnie dopuszczone do stosowania uznaje sie za skuteczne
przeciwko znanym nam wariantom. Europa musi by¢ jednak gotowa i przygotowana na scenariusz, w ktérym przyszie warianty beda bardziej
lub catkowicie odporne na stosowane szczepionki. To bardzo realne zagrozenie zwigzane z wariantami wymaga zdecydowanego,
zbiorowego i natychmiastowego dziatania. W celu uwzglednienia wszystkich tych aspektéw Komisja ustanowi i bedzie realizowa¢ nowy plan
gotowosci do obrony biologicznej o nazwie Inkubator HERA, aby uzyskaé¢ dostep do wszystkich sSrodkéw i zasobow oraz uruchomi¢ wszystkie
srodki i zasoby konieczne do zapobiegania potencjalnym skutkom wariantéw, tagodzenia ich i reagowania na nie.

W tym celu bedzie natychmiastowo i pilnie dziata¢ na wielu réznych frontach:

szybkie wykrywanie wariantéw;

szybkie dostosowanie szczepionek;

utworzenie europejskiej sieci badan klinicznych;

szybkie zatwierdzanie przez organy regulacyjne zaktualizowanych szczepionek oraz nowej infrastruktury produkcyjnej lub
infrastruktury o zmienionym przeznaczeniu; oraz

e umozliwienie zwigkszenia produkgiji istniejacych, dostosowanych lub nowych szczepionek przeciwko COVID-19.

Ten plan gotowosci umozliwi stawienie czota zagrozeniu krétkoterminowemu i Srednioterminowemu, a jednoczesnie bedzie przygotowaniem
na przysztos¢. Bedzie on petnit funkcje forpoczty unijnego urzedu ds. reagowania kryzysowego w sytuacjach zagrozenia zdrowia (HERA).

Szybkie wykrywanie nowych wariantéw
NAJWAZNIEJSZE DZIALANIA

e Panstwa czionkowskie powinny zmobilizowa¢ zasoby w celu zapewnienia, aby moznabyto osiggng¢ potencjat w zakresie
sekwencjonowania na poziomie co najmniej 5 % pozytywnych wynikow testow.

e ECDC opracuje wytyczne dotyczgce standaryzacji procedur sekwencjonowania w catej UE, co ma zapewni¢ poréwnywalnos¢ i
utatwi¢ szybkg wymiane danych.

e Unia Europejska bedzie wspiera¢ wprowadzanie innych testow opartych na metodzie PCR, wykorzystujgc w razie koniecznosci
zamowienia na szczeblu UE oraz zamowienia wspolne, jezeli wystgpig o to panstwa cztonkowskie.

e Na dziatania te ze srodkéw Unii przeznaczone zostanie co najmniej 75 min EUR.
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Organizacja / Dokument

Podsumowanie

o Komisja przedstawi skierowane do panstw czionkowskich zalecenie dotyczgce wykorzystania monitorowania $ciekéw w celu
wykrywania COVID-19 i wariantow wirusa.

Badania, ocena i analiza

Inkubator HERA zintegruje badania, oceny i analizy prowadzone w UE i poza jej terytorium w celu reagowania na pojawiajgce sie warianty.
Wiekszy dostep do kompleksowych zbioréw danych i rezultatéw badan oraz wzmocniona analiza danych w potaczeniu z danymi
genomowymi, epidemiologicznymi i klinicznymi przyczyni sie do opracowania skutecznych srodkéw, szczepionek i metod leczenia. Pozwoli
réwniez wskazac¢ obszary, w ktérych konieczne sg dalsze dziatania badawcze.

Badania bedg skoncentrowane na zagadnieniach kluczowych dla reakcji na warianty skutecznej w kontekscie zdrowia publicznego. Obejmuje
to czynniki ryzyka zwigzane z przenoszeniem i rozwijaniem sie wariantéw oraz potencjalng ochrong przeciwko nim zapewniang przez
szczepionki. Przedmiotem zainteresowania bedzie réwniez to, czy aktualnie dostepne szczepionki chronig przed przenoszeniem wirusa oraz
czy podawane w regularnych odstepach czasu dawki przypominajgce moga wptywac¢ na poziom ochrony.

Dziatalno$¢ badawcza bedzie dostosowana do najnowszych zatwierdzonych szczepionek, a takze przysztych potencjalnych szczepionek i
odpowiednich technologii, ktére w nich zastosowano. Podejscie bedzie elastyczne i zroznicowane, réwniez w kwestii testowania strategii
stosowania pierwszej dawki i dawki przypominajgcej, opracowywania szczepionek poliwalentnych, jak réwniez testowania potgczen réznych
szczepionek w ramach modelu mieszanego. W celu przyspieszenia przetwarzania danych zwigzanych z nowymi wariantami mozliwe jest
wykorzystanie obliczen wielkiej skali. Dostep do wysokiej jakosci danych w powigzaniu z odpowiednimi miedzynarodowymi systemami i
sieciami pozwoli na rozpoznawanie nowych wariantéw oraz okreslanie stosownych srodkéw reagowania. Dzigki temu nowe szczepionki i
metody leczenia bedg opracowywane z myslg o wariantach budzgcych duze obawy. W pracach tych nalezy réwniez wykorzystac istniejgce
systemy i sieci, takie jak Globalny system nadzoru nad grypg i reagowania na nig (GISRS).

Dostosowanie do wariantéw: Europejska sie¢ badan klinicznych

NAJWAZNIEJSZE DZIALANIA

e Zdecydowanie zacheca sie panstwa czionkowskie do przytgczenia sie do nowej sieci badah nad szczepionkami ,VACCELERATE”
lub innych podobnych sieci badan klinicznych.
e EMA i Komisja beda wspierac ten proces i upraszczac proces zatwierdzania przez organy Regulacyjne

Umowy zakupu z wyprzedzeniem szczepionek kolejnej generaciji

NAJWAZNIEJSZE DZIALANIA

o Komisja, panstwa cztonkowskie i podmioty opracowujgce szczepionki bedg stale weryfikowaé, ktore szczepionki nalezy dostosowac
do nowych wariantow budzacych obawy.

o W razie koniecznosci Komisja wraz z panstwami cztonkowskimi zaktualizuje obecne umowy zakupu z wyprzedzeniem lub podpisze
nowe umowy tak szybko jak to mozliwe, a ich finansowanie bedzie odbywaé sie poprzez instrument wsparcia w sytuacjach
nadzwyczajnych.

e Komisja jest gotowa uruchomic na potrzeby tych uméw wszelkie niezbedne srodki finansowe.

Przyspieszone ramy requlacyjne




Organizacja / Dokument

Podsumowanie

NAJWAZNIEJSZE DZIALANIA

o Komisja przedstawi wniosek w sprawie dostosowania ram regulacyjnych, aby umozliwi¢ dopuszczenie szczepionek dostosowanych
do nowych wariantoéw, opartych na juz zatwierdzonych szczepionkach.

e EMA i krajowe organy regulacyjne zwiekszg wsparcie na badania i dla producentéw, aby maksymalnie ograniczy¢ czas potrzebny
na zatwierdzenie nowych szczepionek i nowych linii produkcyjnych.

e Komisja uruchomi projekty badawcze, w szczegdlnosci sie¢ ,VACCELERATE”, aby wigczy¢ do badan klinicznych pacjentéw
pediatrycznych.

Zwiekszenie produkcii szczepionek na skale przemystowg
NAJWAZNIEJSZE DZIAtANIA
Komisja:
e bedzie Scisle wspotpracowac z producentami, aby poméc w monitorowaniu tancuchéw dostaw i eliminowaniu zidentyfikowanych
waskich gardet w produkcij;
wesprze produkcje dodatkowych szczepionek w zwigzku z nowymi wariantami;
opracuje dobrowolny specjalny mechanizm licencjonowania, ktéry utatwi transfer technologii;
bedzie wspiera¢ poprzedzajgcg etap produkcji wspoétprace miedzy przedsiebiorstwami;
bedzie rozwija¢ zdolnosci produkcyjne w UE poprzez prace nad projektem ,EU Fab”.

Podstawowym celem Inkubatora HERA jest zapewnienie, aby Unia Europejska mogta szybko zabezpieczy¢ dostep do szczepionek
w ilosci potrzebnej do stawienia czota zagrozeniom zwigzanym z wariantami wirusa. Z uwagi na niepewnos¢ co do powodzenia w
znalezieniu odpowiednich nowych lub dostosowanych szczepionek w ramach Inkubatora HERA nalezy w pierwszej kolejnosci utatwia¢ i
wspiera¢ kilka réwnolegtych projektow, aby okresli¢ i rozwijaé najbardziej obiecujgce potencjalne szczepionki. Nalezy zatem zapewnic
dostepnos$¢ zdolnosci produkcyjnych, aby umozliwi¢ produkcje nowych lub dostosowanych szczepionek i ich dostawy na duzg skale.
Kluczowe w tym wzgledzie pozostanie dobre funkcjonowanie jednolitego rynku z niezaktéconymi tancuchami dostaw oraz swobodnym

przeptywem.

Komisja Europejska

EU health preparedness: A
common list of COVID-19 rapid
antigen tests, including those of
which their test results are
mutually recognised, and a
common standardised set of
data to be included in COVID-
19 test result certificates

https://ec.europa.eu/commissi
on/presscorner/detail/en/mex
21 682

Solidne strategie testowania sg istotnym aspektem gotowosci i reagowania na pandemie COVID19, umozliwiajgc wczesne wykrywanie
potencjalnie zakaznych oso6b i zapewniajgc widoczno$¢ wskaznikow zakazenia i przenoszenia w spotecznosciach. Ponadto stanowig one
warunek wstepny dla odpowiedniego sledzenia kontaktdw w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie poprzez szybka izolacje. Réwniez w
kontekscie krazenia niepokojgcych wariantow SARS-CoV-2, nasilone testowanie (surge testing), uzupetniajgce istniejgce badania, okazato
sie kluczowe dla kontrolowania i powstrzymania dalszego rozprzestrzeniania sig wirusa.

Chociaz test RT-PCR, bedacy testem amplifikacji kwasu nukleinowego (NAAT), pozostaje "ztotym standardem" w diagnostyce COVID-19,
na rynek szybko wchodzg nowe testy, pozwalajgce na szybsze i tansze sposoby wykrywania trwajacej infekcji. Szybkie testy antygenowe,
ktore wykrywajg obecnos¢ biatek wirusowych (antygenéw), sg coraz czesciej wykorzystywane przez panstwa cztonkowskie jako sposéb na
dalsze wzmocnienie ogdélnej zdolnosci panstw do przeprowadzania testow, szczegodlnie w przypadku ograniczonej zdolnosci do
przeprowadzania testow NAAT lub gdy wydtuzony czas oczekiwania na wynik testu powoduje brak przydatnosci kliniczne;.
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Data publikaciji: 18.02.2021

The Health Security Committee zaakceptowato w dniu 17 wrzesnia 2020 r. zalecenia dotyczgce wspdlnego podejscia UE do badanh na
obecnos¢ COVID-19, okreslajac rozne dziatania, ktore panstwa powinny rozwazy¢ przy aktualizacji lub dostosowywaniu swoich strategii
testowania. W zaleceniach uwzgledniono pierwsze doswiadczenia panstw cztonkowskich z szybkimi testami antygenowymi oraz ich
rozwazania dotyczgce warunkow i sytuacji, w ktorych testy te powinny by¢ stosowane. Od tego czasu Komitet prowadzit bardzo dogtebne
dyskusje na temat wykorzystania i stosowania szybkich testéw antygenowych i zgromadzit wiele informac;ji (technicznych) na temat
rodzajow testéw stosowanych w krajach europejskich oraz warunkow, w ktorych nalezy ich uzy¢.

W dniu 21 stycznia 2021 r. panstwa cztonkowskie jednogtosnie przyjety zalecenie Rady ustanawiajgce wspolne ramy stosowania szybkich
testow antygenowych oraz wzajemnego uznawania wynikow testéw COVID-19 w catej UE. W zaleceniu Rady wezwano panstwa
cztonkowskie do dgzenia do trzech konkretnych celéw:

1. Wspodlny wykaz szybkich testow antygenéw COVID-19, ktére sg uwazane za odpowiednie do stosowania w sytuacjach opisanych w
zaleceniu Rady, ktére sg zgodne ze strategiami badan poszczegdlnych panstw i ktére:
e posiadajg oznakowanie CE;
e spetniajg minimalne wymagania w zakresie czutosci =2 90 % i swoistosci = 97 %; oraz
e zostaly zatwierdzone przez co najmniej jedno panstwo cztonkowskie jako odpowiednie do stosowania w kontekscie COVID-19, z
podaniem szczeg6téw dotyczacych metodologii i wynikow badan, takich jak: rodzaj prébki wykorzystanej do walidacji, warunki, w
jakich oceniano zastosowanie testu, oraz czy wystapity jakiekolwiek trudnosci w odniesieniu do wymaganych kryteriéw czutosci
lub innych elementéw skutecznosci.
2. Wybdr szybkich testéw antygenowych, ktérych wyniki bedg wspdlnie uznawane przez panstwa cztonkowskie.
3. Wspdlny znormalizowany zestaw danych, ktére majg by¢ zawarte w zaswiadczeniach o wynikach testéw COVID-19, co dodatkowo
utatwi wspdlne uznawanie wynikow testow na COVID-19.

Biorgc pod uwage dane zgromadzone przez Health Security Committee, a takze obecng sytuacje epidemiologiczng oraz strategie
testowania i podejscie do badan, ktére zostaty wprowadzone w catej UE, niniejszy dokument okresla trzy cele uzgodnione przez panstwa
cztonkowskie. Jego tre$¢ zostata przygotowana w oparciu o kryteria okreslone w zaleceniu Rady i uwzglednia odpowiednie zalecenia
opublikowane przez Komisje oraz wytyczne techniczne wydane przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) i
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO).

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Clinical Considerations
for Use of mMRNA COVID-19
Vaccines Currently Authorized
in the United States
https://www.cdc.gov/vaccines/
covid-19/info-by-
product/clinical-
considerations.html

Data aktualizacji: 10.02.2021

o Nowe zalecenia dotyczgce zapobiegania, zgtaszania i postepowania w przypadku btedéw w podawaniu szczepionki mMRNA
(Dodatek A).

o Wyjasnienie dotyczace przeciwwskazan i Srodkéw ostroznosci. Osoby ze znang (zdiagnozowana) alergig na PEG, inny sktadnik
szczepionki mRNA lub polisorbat, majg przeciwwskazanie do szczepienia. U 0s6b z reakcjg na szczepionke lub terapie iniekcyjng
zawierajgcg wiele sktadnikow, z ktérych jednym jest PEG, inny sktadnik szczepionki mMRNA lub polisorbat, ale u ktérych nie
wiadomo, ktory sktadnik wywotat natychmiastowg reakcje alergiczng, obowigzujg srodki ostroznosci.

e Uaktualniono informacje dotyczgce opdznionych, miejscowych reakcji po podaniu pierwszej dawki szczepionki mRNA. Odczyny te
nie sg przeciwwskazaniem ani powodem wprowadzenia srodkéw ostroznosci przy podaniu drugiej dawki.

e Zaktualizowane zalecenia dotyczace kwarantanny dla oséb zaszczepionych. Osoby w petni zaszczepione, ktore spetniajg kryteria,
nie bedg juz musiaty poddawac sie kwarantannie po ekspozycji na osobe chorg na COVID-19. Podano dodatkowe uwagi dla
pacjentéw i rezydentow w placoéwkach opieki zdrowotne;.
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o Dodatkowe informacje i uaktualnione zalecenia dotyczgce badania w kierunku zakazenia gruzlicg. Badanie w kierunku gruzlicy
mozna wykonacé przed lub jednoczesnie ze szczepieniem mRNA przeciwko COVID-19, lub w inny sposéb opdzniony o =4
tygodnie po zakohczeniu szczepienia mRNA przeciwko COVID-19.

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim considerations:
preparing for the potential
management of anaphylaxis
after COVID-19 vaccination

https://www.cdc.gov/vaccines/
covid-19/clinical-
considerations/managing-
anaphylaxis.htm|?CDC AA re
fVal=https%3A%2F%2Fwww.c
dc.gov%2Fvaccines%2Fcovid-
19%2Finfo-by-
product%2Fpfizer%2Fanaphyl
axis-management.html

Data aktualizacji: 10.02.2021

e Personel, leki i materialy do oceny i postepowania w przypadku anafilaksji: Ta czes$¢ zostata rozszerzona, aby wskazaé, ze
przeszkolony personel wykwalifikowany do rozpoznawania i leczenia objawdw anafilaksji powinien by¢ zawsze dostepny w
punktach szczepien. Zaktualizowano rowniez zalecenia dotyczgce lekéw i materiatow.

e \Wczesne rozpoznawanie anafilaksji: Ten rozdziat zostat zaktualizowany w celu dostarczenia dodatkowych informacji zwigzanych z
objawami anafilaksji.

e Specjalne populacje: W tej czesci zaktualizowano rozwazania dotyczgce postepowania w przypadku anafilaksji u oséb, ktére
wymagajg szczepien w domu.

European Centre for Disease
Prevention and Control

https://www.ecdc.europa.eu

Brak aktualizacji w okresie 17.02—24.02

Public Health England

What parents need to know
about early years providers,
schools and colleges during
COVID-19

https://www.gov.uk/governmen
t/publications/what-parents-
and-carers-need-to-know-
about-early-years-providers-
schools-and-colleges-during-
the-coronavirus-covid-19-
outbreak#history

Data aktualizacji: 24.02.2021

Ta aktualizacja zawiera informacje miedzy innymi na temat:

e uczeszczania do szkoty i college'u, potwierdzajgc, ze wszystkie dzieci i studenci powrdcg na uczelnie od 8 marca
e testowania osob bezobjawowych w szkotach Srednich i college’ach
e zmiany w zaleceniach dotyczacych tego, kiedy i gdzie nalezy nosi¢ nakrycia twarzy w szkotach i collegach
Od 8 marca wszystkie dzieci i uczniowie powinni wréci¢ do szkét i na uczelnie. Wszyscy uczniowie szkét podstawowych powinni od tego

dnia uczeszczac do szkoly. Wszystkim uczniom szkét srednich i studentom college'éw zostang zaproponowane testy od 8 marca, a ci, ktorzy
zgodzg sie na testy, powinni powrdci¢ do edukacji bezposredniej po pierwszym ujemnym wyniku testu.

Public Health England

Wycofano wytyczne "Education and childcare settings: national lockdown from 5 January 2021" i przeniesiono odpowiednie sekcje do
zaktualizowanych wytycznych "Actions for early years and childcare providers during the coronavirus (COVID-19) outbreak".
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Actions for early years and
childcare providers during the
coronavirus (COVID19)
outbreak

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/coronavirus-
covid-19-early-years-and-
childcare-closuresthistory

Data aktualizacji: 22.02.2021

Niniejsze wytyczne majg na celu wsparcie placéwek nauczania wczesnoszkolnego w zarzgdzaniu swiadczeniem ustug podczas pandemii
koronawirusa (COVID-19).

Do dnia 8 marca 2021 r. tylko dzieci szczegdlnie narazone oraz dzieci pracownikéw krytycznych mogg uczeszczac¢ na zajecia dla dzieci w
wieku przedszkolnym na terenie szkoty. Od dnia 8 marca 2021 r. wszystkie dzieci w placéwkach powinny powréci¢ do edukacji bezposrednie;j.
Srodki "systemu kontroli" przedstawione w niniejszych wytycznych tworzg dla dzieci i personelu $rodowisko, w ktérym ryzyko przeniesienia
zakazenia jest znacznie ograniczone. Dlatego tez placowki muszg kontynuowa¢ wdrazanie tych srodkéw w jak najszerszym zakresie.

Public Health England

Schools coronavirus (COVID-
19) operational guidance

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/actions-for-
schools-during-the-
coronavirus-outbreak#history

Data aktualizacji: 22.02.2021

Niniejsze wytyczne wyjasniajg dziatania, jakie powinni podjaé¢ dyrektorzy szkét w celu zminimalizowania ryzyka transmisji koronawirusa
(COVID-19) w ich szkole. Zawierajg one zalecenia dotyczgce zdrowia publicznego, zatwierdzone przez Public Health England (PHE).

Od 8 marca wszyscy uczniowie powinni uczeszczac do szkoty. Uczniowie szkét srednich dostang mozliwosé przeprowadzenia testow od 8
marca.
Aby sie do tego przygotowac, nalezy:
e przejrzeC i w razie potrzeby zaktualizowac ocene ryzyka
upewni¢ sig, ze przestrzega sie systemu kontroli w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia, w tym planu testow osob
bezobjawowych.
opracowac¢ plan awaryjny na wypadek wybuchu pandemii w szkole lub zmian w przepisach.
e informowac rodzicéw o wszelkich zmianach w procedurach.
Znaczna czesc tresci tych zalecen jest juz znana, poniewaz sg one powtdérzeniem tego, co obowigzywato w semestrze jesiennym.
Konkretne zmiany obejmuja:
zakrywanie twarzy w salach lekcyjnych przez uczniéw i personel w wieku $rednim
oczekiwania dotyczgce obowigzkowej obecnosci w szkole
biezgce oczekiwania wobec ucznidéw i pracownikow szczegdlnie narazonych klinicznie
oczekiwania dotyczgce programu nauczania
fakultatywng edukacje domowag

Public Health England

COVID-19 Response - Spring
2021

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/covid-19-
response-spring-2021

Data publikaciji: 22.02.2021

Rzad opublikowat "COVID-19 Response - Spring 2021", okres$lajgc plan wyjscia z obecnego lockdownu w Anglii.

Plan jest przedstawiony w rozdziale 3 poprzez nakreslenie czterech krokéw prowadzacych do ztagodzenia ograniczen. Przed przystgpieniem
do kolejnego kroku rzad zbada dostepne dane, aby oceni¢ wplyw poprzedniego kroku. Ocena ta bedzie opiera¢ sie na sprawdzeniu
nastepujgcych kwestii:
1. Program wdrazania szczepionek jest kontynuowany z powodzeniem.
2. Dowody naukowe wskazujg na to, ze szczepionki sg wystarczajgco skuteczne w zmniejszaniu liczby hospitalizacji i zgonéw u os6b
zaszczepionych.
3. Wskazniki zakazen nie grozg gwattownym wzrostem liczby hospitalizacji, ktéry mogtby spowodowaé presje na system opieki
zdrowotnej.
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4. Nowe warianty wirusa nie zmieniajg zasadniczo oceny ryzyka.

National Health Service

https://www.nhs.uk/conditions/
coronavirus-covid-19/

Strona odsyta do wytycznych Public Health England

Communicable Diseases
Network Australia

PHLN guidance on laboratory
testing for SARS-CoV-2 (the
virus that causes COVID-19)

https://www.health.gov.au/reso

urces/publications/phlin-
guidance-on-laboratory-
testing-for-sars-cov-2-the-
virus-that-causes-covid-19

Data aktualizacji: 24.02.2021

Aktualizacja dotyczaca korelatéw odpornosci i badan serologicznych po szczepieniu

Badania serologiczne mogg by¢ stosowane w warunkach badawczych po szczepieniu, jednak PHLN nie zaleca obecnie rutynowych
diagnostycznych badan serologicznych po szczepieniu. Co wazne, szczepienie przeciwko COVID-19 nie neguje potrzeby wykonania badania
RT-PCR w kontekscie:

e  kolejnych objawéw klinicznych zgodnych z COVID-19; i / lub
e dochodzenia w zakresie zdrowia publicznego.

Communicable Diseases
Network Australia

COVID-19 vaccination —
Phase 1B COVID-19 vaccine
roll-out — General practical
guidance

https://www.health.gov.au/reso

urces/publications/covid-19-
vaccination-phase-1b-covid-
19-vaccine-roll-out-general-
practical-guidance

Data publikaciji: 24.02.2021

Niniejszy dokument zawiera najnowsze zalecenia dla lekarzy pierwszego kontaktu dotyczace wprowadzenia szczepionki COVID-19.

Communicable Diseases
Network Australia

COVID-19 vaccination —
COVID-19 vaccination
decision guide for frail older
people, including those in
residential aged care facilities

https://www.health.gov.au/reso

urces/publications/covid-19-

Niniejszy dokument jest informacjg dla pacjentéw dotyczacym podejmowania decyzji przez osoby w podesztym wieku, w tym osoby
mieszkajgce w domach opieki, w podjeciu $wiadomej decyzji o zaszczepieniu sie przeciwko COVID-19.
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vaccination-covid-19-
vaccination-decision-guide-for-
frail-older-people-including-
those-in-residential-aged-care-
facilities

Data publikaciji: 23.02.2021

Communicable Diseases
Network Australia

Coronavirus (COVID-19) —
National aged care guidance —
aged care visitation guidelines
https://www.health.gov.au/reso
urces/publications/coronavirus
-covid-19-national-aged-care-
guidance-aged-care-visitation-
quidelines

Data aktualizacji: 19.02.2021

Australian Health Protection Principal Committee zatwierdzit dokument dotyczgcy odwiedzin w osrodkach opieki nad osobami starszymi z
zaleceniem na temat odwiedzin w zaleznos$ci od sytuacji pandemicznej w danej spotecznosci.

Uwaga: w niektorych jurysdykcjach mogg obowigzywac bardziej szczegétowe wymagania/ustalenia.

Wytyczne zawierajg informacje oparte na 3-stopniowych ramach eskalacji dla osrodkéw opieki nad osobami starszymi odnoszgce sie do:
e ograniczenia wejscia
e opieki i wsparcia w zakresie odwiedzin
e ograniczenia i informacji dotyczacych odwiedzin
e zewnetrznych spotkan lub zebran
Podmioty swiadczace ustugi opieki nad osobami starszymi w domach opieki sg gtéwnymi odbiorcami tego dokumentu.

Government of Canada

Interim guidance on the use of
rapid antigen detection tests
for the identification of SARS-
CoV-2 infection
https://www.canada.ca/en/publ
ic-
health/services/diseases/2019-

novel-coronavirus-
infection/quidance-
documents/use-rapid-antigen-
detection-tests.html

Data aktualizacji: 23.02.2021

Niniejszy dokument zawiera tymczasowe wytyczne dotyczgce stosowania szybkich testow antygenowych (RADT) w kierunku SARS-CoV-2.
Niniejsze wytyczne zostaly opracowane we wspodtpracy z witadzami prowincji i terytoriow ds. zdrowia publicznego i bedg okresowo
aktualizowane w miare dostepnych dowoddéw naukowych.

Najnowszy raport zostat przedstawiony przez Testing and Screening Expert Panel 15 stycznia 2021 roku. Raport ten zawiera kompleksowy
przeglad RADT i zostat on przeanalizowany, wraz z wktadem innych kluczowych interesariuszy, takich jak Canadian Public Health Laboratory
Network i Special Advisory Committee on COVID-19, podczas opracowywania niniejszych tymczasowych wytycznych.

RADT sg szybko rozwijajgcymi sig technologiami wykrywania SARS-CoV-2.
W ciggu ostatnich kilku tygodni, RADT zostaty wdrozone w wielu kanadyjskich jurysdykcjach po uzyskaniu zezwolenia Health
Canada.

o Dotychczasowe dane potwierdzaja, ze chociaz technologie te majg nizszg czutos$¢ niz testy molekularne, oferujg one dodatkowag
elastyczno$¢ we wdrazaniu i mogg rozszerzy¢ mozliwosci badawcze, jesli zostang skutecznie wdrozone.

e Obecne tymczasowe wytyczne, zaktualizowane w styczniu 2021 roku, zawierajg zmienione zalecenia dotyczgce stosowania i
interpretacji RADT w oparciu o wyniki uzyskane z réznych metod wdrazania w catym kraju.

Obecne podeijscie do badania SARS-CoV-2 w Kanadzie

Od momentu pojawienia si¢ SARS-CoV-2, badania diagnostyczne sg kluczowym filarem kanadyjskiej odpowiedzi na pandemie. Na dzieh 9
lutego 2021 r. Health Canada zatwierdzita 49 testow w kierunku COVID-19. Do tej pory badania polegaty na testach molekularnych (np. RT-
PCR) wykonywanych na prébce z nosogardzieli (NP) lub alternatywnej prébce oddechowej pobranej przez pracownika stuzby zdrowia. Ta
metoda badawcza pozostanie ztotym standardem w wykrywaniu zakazenia SARS-CoV-2 w Kanadzie.
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Wigczenie nowszych technologii, takich jak testy antygenowe

Od 18 lutego 2021 roku, Health Canada dopuscita do uzytku w Kanadzie 3 testy antygenowe. Obecnie zatwierdzone testy antygenowe sag
przeznaczone do stosowania w punktach opieki, poza srodowiskiem laboratoryjnym.

National Institutes of Health

Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Treatment
Guidelines

https://www.covid19treatmentg
uidelines.nih.gov/whats-new/

Data aktualizacji: 23.02.2021

Oswiadczenie panelu ds. wytycznych dotyczgcych leczenia COVID-19 w sprawie zezwolenia na uzycie w nagtych wypadkach kombinacji
bamlaniwimabu i etesevimabu w leczeniu COVID-19

W dniu 9 lutego 2021 r. Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) wydata pozwolenie na uzycie w nagtych wypadkach (EUA) w celu udostepnienia
przeciwciat monoklonalnych skierowanych przeciwko SARS-CoV-2: bamlanivimabu w dawce 700 mg i etesevimabu w dawce 1400 mg do
leczenia pacjentow ambulatoryjnych z tagodnym lub umiarkowanym COVID-19, u ktérych istnieje wysokie ryzyko progresji do ciezkiej
choroby i/lub hospitalizacji. Po zapoznaniu sie z dostepnymi dowodami panel ustalit, co nastepuije:

1. Panel zaleca stosowanie bamlaniwimabu w dawce 700 mg plus etesewimab w dawce 1400 mg w leczeniu pacjentow
ambulatoryjnych z fagodnym do umiarkowanego COVID-19, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko progresji klinicznej, zgodnie z
kryteriami EUA (Blla). Leczenie nalezy rozpoczg¢ jak najszybciej po uzyskaniu przez pacjenta dodatniego wyniku testu na obecnosé
antygenu SARS CoV-2 lub testu amplifikacji kwasu nukleinowego i w ciggu 10 dni od wystgpienia objawdw.

2. Nalezy zwréci¢ uwage, ze dopuszczona dawka bamlaniwimabu 700 mg plus etesewimab 1 400 mg jest nizsza niz dawka podawana
uczestnikom badania fazy 3, ktére dostarczyto danych klinicznych wspierajgcych te terapie. Dopuszczalna dawka zostata
ekstrapolowana na podstawie danych wykazujgcych jej aktywnos$¢ przeciwwirusowg, a takze na podstawie badan in vitro oraz
modelowania farmakokinetycznego/farmakodynamicznego.

3. Panel odradza stosowanie bamlaniwimabu w dawce 700 mg oraz etesewimabu w dawce 1400 mg u pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19, z wyjatkiem badan klinicznych. Nalezy jednak rozwazy¢ zastosowanie tego potgczenia u oséb z tagodnym
lub umiarkowanym COVID-19, ktérzy sg hospitalizowani z innego powodu niz COVID-19, ale ktérzy poza tym spetniajg kryteria
EUA.

4. Biorgc pod uwage mozliwo$¢ ograniczonej podazy bamlaniwimabu plus etesevimabu, jak rowniez wyzwania zwigzane z dystrybucjg
i podawaniem lekéw, priorytetowo nalezy traktowac pacjentéw, u ktérych wystepuje najwyzsze ryzyko progresji COVID-19 na
podstawie kryteriow EUA.

5. Nalezy podjg¢ wysitki w celu zapewnienia spotecznosciom najbardziej dotknietym przez COVID-19 sprawiedliwego dostepu do
bamlaniwimabu i etesewimabu. Nie nalezy przerywaé stosowania bamlaniwimabu i etesewimabu u kobiet w cigzy, u ktérych
wystepuje stan stwarzajgcy duze ryzyko progresji do ciezkiej postaci COVID-19, jesli w opinii klinicysty potencjalne korzysci z
takiego potgczenia przewyzszajg potencjalne ryzyko.

6. Nie ma wystarczajgcych danych pediatrycznych, aby zaleci¢ stosowanie bamlaniwimabu w skojarzeniu z etesewimabem lub innymi
przeciwciatami monoklonalnymi u dzieci z COVID-19, ktére nie sg hospitalizowane, ale u ktérych wystepujg czynniki ryzyka
ciezkiego przebiegu choroby. Na podstawie badan z udziatem dorostych, w indywidualnych przypadkach mozna rozwazyé
zastosowanie bamlaniwimabu i etesewimabu u dzieci, ktére spetniajg kryteria EUA, zwtaszcza u dzieci, ktére spetniajg wiecej niz
jedno kryterium lub sg w wieku 216 lat. W takich przypadkach zalecana jest konsultacja z pediatrycznym specjalista chordb
zakaznych.

Chinese Center for Disease
Control and Prevention

Brak aktualizacji w okresie 17.02—24.02
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http://www.chinacdc.cn/en/

Taiwan Centers for Disease
Control

https://www.cdc.gov.tw/En

Brak aktualizacji w okresie 17.02—24.02

A Singapore Government
Agency Website

https://www.gov.sg/features/co
vid-19
https://www.moh.gov.sg/licensi

ng-and-regulation/regulations-
guidelines-and-circulars

Brak aktualizacji w okresie 17.02—24.02

Federal Public Service (FPS)
Health, Food Chain Safety
and Environment

Brak aktualizacji w okresie 17.02—24.02

Robert Koch Institut

Medikamentése Therapie bei
COVID-19 mit Bewertung
durch die Fachgruppe
COVRIIN am Robert Koch-
Institut

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/COVRIIN Dok/Therapieueb

Aktualizacja rekomendaciji grupy eksperckiej COVRIIN i Robert Koch-Institut dotyczgce farmakoterapii w leczeniu COVID-19 obejmujgca
zalecenia dotyczace stosowania tocilizumabu, przeciwciat monoklonalnych, kortykosteroidéw i kolchicyny.

Substancja czynna

Wskazania

Zalecenie

ersicht.html
Data aktualizacji: 23.02.2021

Tocilizumab (RoActemra®)
Sarilumab (Kevzara®)

Propozycja dawkowania: pacjenci = 18 lat:
Tocilizumab: pojedyncza dawka i.v. w zaleznosci
od masy ciata:

> 90 kg: 800 mg
<90 kg: 600 mg
<65 kg: 400 mg
<40 kg: 8 mg/kg masy ciata

Sarilumab: pojedyncza dawka i.v.400 mg

Czas leczenia: w badaniach klinicznych
jednorazowy wlew; Tocilizumab: w przypadku
duzej aktywnosci zapalnej, jednorazowe
powtdrzenie dawki po 12—-24 godz., mozliwe jest
na podstawie indywidualnej decyzji klinicznej.
Zdarzenia niepozgdane: podatnos¢ na infekcje
wynikajgca z dziatania immunosupresyjnego,
leukopenia, neutropenia, trombopenia, wysypka,

Brak dopuszczenia do stosowania
w leczeniu COVID-19

Stosowanie off-label: w fazie hiper-
zapalnej
Zaostrzenie COVID-19 +

Sp0O2 < 92% (bez podawania tlenu)
+ CRP =75 mg/l

— Heterogeniczne wyniki badan.

— Dotychczasowe badania dowodzgce zmniejszenie
Smiertelnosci nie zostaty poddane recenzji.

— Z badan wytgczono (lub nie podano informacji na temat)
pacjentéw ze wspotistniejgcymi chorobami
immunosupresyjnymi lub poddanych leczeniu
immunomodulujgcemu lub immunosupresyjnemu

— Stwierdzono korzysci ze stosowania antagonistéw IL-6,
zwtlaszcza u pacjentéw poddanych wentylacji
nieinwazyjnej lub z wysokim przeptywem O2
w skojarzeniu z deksametazonem

— W badaniach wykazano korzysci z wczesnego podania
< 72 godziny od hospitalizacji lub < 24 godziny od
rozpoczecia NIV/high-flow lub (najprawdopodobniej)
wentylacji inwazyjnej

— Nie nalezy stosowac¢ w péznej fazie choroby u pacjentéw
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nudnosci, biegunka, bdl gtowy, zawroty gtowy,
nadcisnienie tetnicze, hepatotoksycznosé

Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢, cigzkie
nieleczone infekcje, pieciokrotne przekroczenie
poziomu transaminaz, trombopenia < 50000
ptytek/ul, cigza

Przeciwciata monoklonalne

Leczenie skojarzone REGN-COV2: REGN10933
(casirivimab) + REGN10987 (imdewimab)

Dawkowanie: zgodnie z awaryjnym
zatwierdzeniem przez FDA: Casirivimab

i Imdevimab 1x po 1,2 g i.v.

3LY-CoV555 (Bamlaniwimab)

LY-CoV016 (Etesewimab)

Dawkowanie: Zgodnie z awaryjnym
zatwierdzeniem przez FDA: Bamlanivimab 1x
700 mg i.v.; Etesevimab: 1x 2,8 gi.v., aw
skojarzeniu z bamlaniwimabem 1x po 2,8 g i.v.
Czas leczenia: podanie jednorazowe (= 1 h,
obserwacja = 1 h)

Zdarzenia niepozgdane: rzadkie (fagodne)
reakcje nadwrazliwosci

Brak dopuszczenia do stosowania
w leczeniu COVID-19 w EU

Mozliwe zastosowanie w ramach

indywidualnej proby wyleczenia:

— Weczesna faza choroby (< 10 dni
od wystgpienia objawéw i < 3 dni
od dodatniego wyniku testu PCR),

— Pacjenci (> 12 lat, 2 40 kg)

z czynnikami wskazujgcymi na
ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby,

— Leczenie w ramach petnej lub
czesciowej hospitalizaciji

— Nie nalezy stosowac u pacjentéw,
ktérzy byli juz hospitalizowani
z powodu COVID-19 lub
poddawanych tlenoterapii

— Obiecujgca opcja leczenia we wczesnej (wirusowej)
fazie COVID-19.

— Jesli to mozliwe, nalezy zastosowac w ciggu 3 dni od
pierwszego pozytywnego testu PCR, ale nie pdzniej niz
po uptywie 7 dni od pojawienia sie objawow.

— Nie nalezy rutynowo stosowaé¢ w péznych stadiach
przebiegu COVID-19.

— Stosowa¢ u pacjentéw z czynnikami ryzyka wystgpienia
ciezkiego przebiegu (analogicznie do zalecen STIKO
dot. szczepien).

— Mozliwe jest stosowanie w ramach profilaktyki po
narazeniu na SARS-CoV-2 (np. w przypadku ognisk
szpitalnych).

— W indywidualnych przypadkach mozliwe jest
zastosowanie w ramach indywidualnych préb

wyleczenia, w szczegolnosci u pacjentéw z niedoborami
odpornosci (zwtaszcza z niedoborem liczby komorek B).
Stosowanie u kobiet w cigzy dopuszczone jest wylgcznie
w indywidualnych przypadkach.

W przypadku ryzyka zwiekszonego ryzyka zakazenia
jednym z nowych wariantéw wirusa, zleca sie
przeprowadzenie sekwencjonowania przed
zastosowaniem przeciwciat monoklonalnych.

Stosowac tylko pod Scistg kontrola lekarska (ryzyko
reakcji alergicznych, w tym anafilaksji).

Po podaniu przeciwciat monoklonalnych szczepienie
mozna przeprowadzi¢ nie wczesniej niz po uptywie

3 miesiecy od leczenia.

Zaleca sie udokumentowanie danych wyjsciowych,
skutkéw ubocznych (ktére nalezy przekaza¢ do Paul-
Ehrlich-Institut) i wynikéw leczenia

Deksametazon
Dawkowanie: 6 mg i.v. lub p.o., 1x dziennie
Czas trwania: maksymalnie 10 dni

Zdarzenia niepozgdane: typowe dla
kortykosteroidéw: infekcje (zwtaszcza grzybicze),

umiarkowana leukocytoza, limfopenia,

Podczas tlenoterapii, jesli uptyneto
=7 dni od wystgpienia pierwszych
objawéw lub rozpoznania

Stosowanie wskazane u pacjentéw poddawanych
tlenoterapii (w tym terapii wysokoprzeptywowej oraz
wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej), jesli uptyneto
= 7 dni od wystgpienia objawow

Wczesniejsze zastosowanie moze mie¢ negatywny
wptyw na stan pacjenta.

Mozliwe leczenie skojarzone z remdesivirem
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hiperglikemia, choroba wrzodowa, krwawienie
z przewodu pokarmowego

Nie jest znany wptyw na czas do uzyskania ujemnego
wyniku na obecnos$¢ wirusa.

Zalecana jest uwazna obserwacja pod kgtem infekcji
wtérnych.

Kolchicyna

Dawkowanie: w badaniach klinicznych 0,5-2x
0,5 mg na dobe (w tym dawka nasycajgca 1-1,5
mg przez 3 dni)

Czas leczenia: w badaniach klinicznych do 30

Brak dopuszczenia do stosowania
w leczeniu COVID-19

Niska jakos¢ dowoddw naukowych ze wzgledu na liczne
ograniczenia metodologiczne w dwdch opublikowanych
badaniach.

Dotychczasowe badania kliniczne miaty bardzo rézne
populacje i projekty badan, jak dotad brakuje badan RCT
Stosowanie w terapii lub profilaktyce wytgcznie

dni w kontekscie kontrolowanych badan klinicznych.
Zdarzenia niepozgdane: Czegste: dolegliwosci
zotgdkowo-jelitowe, neuromiopatie,
nefrotoksyczno$¢, reakcje alergiczne
Przeciwwskazania: nadwrazliwosé, GFR < 30
ml/min, ciezkie zaburzenia czynnosci watroby,
che¢ posiadania dzieci (u mezczyzn i kobiet),

cigza, karmienie piersig

Robert Koch Institute

SARS-CoV-2 Testkriterien fiir
Schulen wéhrend der COVID-
19 Pandemie. Empfehlungen

des Robert Koch-Instituts fiir

Schulen

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Teststrategie/Testkriterien-
Schulen.pdf? blob=publicatio

nFile
Data aktualizacji: 23.02.2021

Kryteria testowania os6b podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2 (nie dotyczg badan przesiewowych).
Kryteria testowania w Srodowisku szkolnym maja na celu:

1. Dostosowanie pracy szkoty (m.in. nauczanie hybrydowe, bezposrednie) do sytuacji oraz jej utrzymanie za pomocg odpowiednich
Srodkow.

2. Zapobieganie ogniskom epidemii w szkotach, ich wczesne wykrywanie i skuteczne powstrzymywanie.

3. Odpowiednio szybkie podjecie leczenia wszystkich chorych ze zwigkszonym ryzykiem ciezkiego przebiegu zakazenia.

4. ldentyfikacja oséb kontaktowych, ktére nalezg do grup ciezkiego ryzyka (m.in. uczniowie, cztonkowie rodzin) na wczesnym etapie
w celu zapobiegania ich zakazeniu.

5. Weczesne rozpoznanie wszystkich zachorowan, zwigzanych z duzg liczbg kontaktow.

6. Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie choroby.

Zatozeniem programu testowania nie jest zidentyfikowanie wszystkich zachorowan wsrdd ucznidéw i personelu szkolnego. Niektére zakazenia
(niezaleznie od podjetych $rodkéw) pozostajg niewykryte, a szczegdélny priorytet ma ochrona oséb nalezacych do grup ryzyka.

Podstawowym srodkiem zapobiegawczym jest izolacja wszystkich osob z objawami ostrej choroby uktadu oddechowego. Brak testu nie
oznacza, ze dana osoba nie ma COVID-19i nie powinna poddac¢ sie izolacji, jednoczesnie kwarantanng powinny by¢ objete osoby z kontaktu.

Obraz kliniczny COVID-19 jest zréznicowany (szczegdlnie u dzieci i mtodziezy) i na podstawie objawow klinicznych czesto nie mozna go
odrozni¢ od innych infekcji uktadu oddechowego. Istniejg jednak specyficzne objawy, ktére majg duzg wartos¢ predykcyjng w przypadku
choroby COVID-19, takie jak zaburzenie zmystu wechu i smaku, ktére trudno zobiektywizowad.

Wskazania do przeprowadzenia badania lub zastosowania $rodkéw zapobiegawczych mozna podzieli¢ na trzy kategorie:

1. Narazenie osoby lub oséb kontaktowych:

e podwyzszone ryzyko ciezkiego przebiegu,

e bliski kontakt z osobami nalezacymi do grupy ryzyka (np. rodzina, gospodarstwo domowe, szkota);
2. Objawy Kliniczne:
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e objawy ostrej infekcji gérnych drég oddechowych, tj. kaszel, katar, z gorgczkg lub bez gorgczki (> 38°C),
e zaburzenia wechu i/lub smaku (hipo- lub anosmia, hypo- lub ageusia),
e szczegolnie u dzieci: dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe (biegunka, wymioty), béle miesni;
3. PrawdopodobiehAstwo narazenia:
e kontakt z osobami z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
kontakt w gospodarstwie domowym lub z osobami objawowymi, gdy nieznana jest ich przyczyna,
powigzanie ze znanym incydentem zakazenia,
powrét z obszaru ryzyka lub obszaru, gdzie wystepuje wysoka liczba zakazen,
staty bliski kontakt z wieloma osobami (np. personelem dydaktycznym).
Spetnienie kryterium nie oznacza, ze wykonanie badania jest obowigzkowe. Kryteria powinny raczej poméc w zastosowaniu odpowiednich
srodkéw zapobiegawczych (test, izolacja lub kwarantanna).

Kryteria testowania

Wskazania do badan w kierunku SARS-CoV-2 dotyczg zaréwno uczniéw, jak i personelu szkolnego, jesli istnieje odpowiedni obraz kliniczny
i/lub zwigzek epidemiologiczny z potwierdzonym zakazeniem lub z grupa ryzyka.
Badanie nalezy przeprowadzi¢, jesli spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:
Ciezkie objawy ze strony uktadu oddechowego (np. z powodu ostrego zapalenia oskrzeli, zapalenia ptuc, dusznosci lub gorgczki);
Ostre zaburzenie wechu lub smaku;
Utrzymujgce sie ostre objawy ze strony uktadu oddechowego o dowolnym nasileniu przez > 5 dni bez poprawy;
Niewyjasnione objawy choroby i kontakt | stopnia z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2;
Ostre objawy ze strony uktadu oddechowego o dowolnym nasileniu, szczegélnie w przypadku:
o 0s06b nalezacych do grupy ryzyka LUB
o zwiekszonego prawdopodobiehstwa narazenia, np. w kontekscie znanego ogniska, zdarzenia poza szkotg z udziatem > 10 os6b w
zamknietych i niewystarczajgco wentylowanych pomieszczeniach oraz niewystarczajgcego stosowania zasad MDD LUB
o kontaktu w gospodarstwie domowym lub z grupg 0sob, u ktérych wystagpity objawy ze strony uktadu oddechowego z niewyjasnionej
przyczyny ORAZ zwigkszona zapadalnosé na COVID-19 w ciggu 7 dni LUB

o pracownikow szkoly, ktdrzy wcigz majg bliski kontakt z wieloma osobami (uczniami) lub z osobami nalezgcymi do grup ryzyka
(takze poza szkotg).

Robert Koch Institut

Epidemiologie von COVID-19
im Schulsetting

https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Archiv/2021/13/
Art_01.html

Data publikaciji: 25.02.2021

Opracowanie analityczne opisujgce transmisje wirusa SARS-CoV-2 w srodowisku szkolnym.

W publikacji okreslono, jak czesto (w odniesieniu do ogdlnej liczby przypadkdéw) dzieci i mtodziez w wieku od 6 do 20 lat ulegajg zarazeniu
SARS-CoV-2 i jak czesto pojawiajg sie szkolne ogniska epidemii. W oparciu o dostepne modele zbadano réwniez, jakich konsekwencji dla
rozprzestrzeniania sie wirusa nalezy sie spodziewaé¢ po ponownym otwarciu szkot.

W opracowaniu wykazano, ze w miodszych grupach wiekowych (< 14 r.z.) liczba zachorowan wzrastata dopiero po kilku tygodniach od
wystgpienia zwigkszonej liczby zakazen w grupie mtodszych dorostych (15-20 lat). Wydaje sie, ze w mtodszych grupach wiekowych wirus
nie rozprzestrzenia sie tak szybko jak w innych grupach, chociaz w nich réwniez dochodzi do transmisji i ognisk epidemii, czemu nalezy
skutecznie zapobiega¢. Ryzyko wybuchu epidemii w placéwkach oswiatowych istotnie wzrastato wraz ze wzrostem zachorowalnosci
w populacji ogolnej.
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Podsumowanie

W odniesieniu do populacji szkolnej, kadra nauczycielska obcigzona jest blisko sze$ciokrotnie wyzszym ryzykiem objecia kwarantanng lub
izolacjg w poréwnaniu z uczniami w wieku 6—10 lat. Uczniowie w wieku 15-20 lat i 11-14 lat takZze sg narazeni na znacznie wigksze ryzyko
zakazenia (w poréwnaniu do dzieci w wieku od 6 do 10 lat) i zmniejsza sie ono wraz z wiekiem — rozprzestrzenianie si¢ wirusa jest znacznie
wyzsze w szkotach srednich niz w szkotach podstawowych. W zwigzku z tym otwarcie szkét powinno rozpoczg¢ sie od najnizszych klas,
zwlaszcza, ze ma to maty wplyw na transmisje wirusa, a najmniejszy wptyw na liczbe przyje¢ do szpitala. Jednoczesnie, zalecane jest
wprowadzenie nauczania zmianowego lub hybrydowego.

Robert Koch Institut

Bevélkerung mit einem
erhéhten Risiko fiir schwere
COVID-19-Verldufe in
Deutschland. Auswertungen
der Studie GEDA 2019/2020-
EHIS

https://www.rki.de/DE/Content/
Gesundheitsmonitoring/JoHM/
2021/JoHM Inhalt 21 S02.ht
ml

Data aktualizacji: 24.02.2021

Wyniki badania GEDA 2019/2020-EHIS szacujgcego ludno$¢ ze zwiekszonym ryzykiem ciezkiego przebiegu COVID-19 w Niemczech
w oparciu o charakterystyke wieku, ptci, poziom edukacji, styl zycia i stan zdrowia.

Wiekszos$¢ osob narazonych na ciezki lub krytyczny przebieg COVID-19 jest obcigzona czynnikami ryzyka, takimi jak podeszly wiek lub
choroby przewlekte. W zwigzku z tym powinny one by¢ objete szczegdinymi srodkami ochronnymi. Badanie miato na celu oszacowanie
liczby takich os6b w Niemczech. Badanie opiera sie na danych zebranych w badaniu Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 2019/2020-
EHIS, ktdre byto ogdlnokrajowym przekrojowym badaniem telefonicznym przeprowadzonym w okresie od kwietnia 2019 r. do pazdziernika
2020 r. Definicje zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 oparto przede wszystkim na wieku i wywiadzie zdrowotnym.

Okoto 36,5 miliona ludzi w Niemczech ma podwyzszone ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19. W$rdd nich 21,6 min oséb nalezy do grupy
wysokiego ryzyka. Ponadprzecietna liczba zagrozonych oséb zyje samotnie. Ws$réd osob w srednim wieku czynniki podwyzszonego ryzyka
ciezkiego przebiegu wystepujg czesciej u mezczyzn niz kobiet i istotnie czesciej dotyczg o0sob z niskim poziomem wyksztatcenia
(w pordwnaniu z osobami z wyzszym wyksztatceniem). Proporcjonalnie we wschodnich landach ponad poftowa mieszkancéw ma
podwyzszone ryzyko ciezkiego przebiegu.

Uwzglednienie tych liczb moze mie¢ istotny wptyw na planowanie dziatan przeciwepidemicznych oraz ich regionalne réznicowanie.

Robert Koch Institut

Was ist bei Antigentests zur
Eigenanwendung (Selbsttests)
zum Nachweis von SARS-
CoV-2 zu beachten?

https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Archiv/2021/08/
Art_01.html

Data aktualizacji: 22.02.2021

Informacja dotyczaca kwestii, na ktére nalezy zwrdéci¢ uwage wykonujgc testy antygenowe do samodzielnego uzytku (autotesty) w kierunku
SARS-CoV-2, opisujgca korzysci i ograniczenia z ich zastosowania.

18


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/JoHM/2021/JoHM_Inhalt_21_S02.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/JoHM/2021/JoHM_Inhalt_21_S02.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/JoHM/2021/JoHM_Inhalt_21_S02.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/JoHM/2021/JoHM_Inhalt_21_S02.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/08/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/08/Art_01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/08/Art_01.html

