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Wersja 1.1

Dzieto w catosci chronione jest prawem autorskim. Zadna z czesci tej ksigzki nie moze by¢ w jakiejkolwiek
formie publikowana bez uprzedniej zgody Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Dotyczy to réwniez sporzadzania fotokopii, mikrofilméw, ttumaczenia oraz przenoszenia danych do
systemow komputerowych.

Niniejsza publikacji stanowi utwér w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1062 z pdzn. zm.), do ktorego autorskie prawa majatkowe
przystugujg Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Cytowanie fragmentdéw tego utworu powinno by¢ w zwigzku z art. 29 ustawy z dnia 4 lutego 1994 .

o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2021r. poz. 1062 z pdzn. zm.) opatrzone informacja
na temat jego zrodta w nastepujgcej postaci: [tytut utworu, AOTMIT, Warszawa, data wydania] i nie
powinno prowadzi¢ do wypaczenia znaczenia tresci informacji zawartych w utworze.

Korzystanie z utworu w inny sposéb niz jego cytowanie, wymaga zgody Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. W przypadku naruszenia prawa autorskiego zastosowanie majg przepisy ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1062 z pdzn. zm.).

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa
www.aotm.gov.pl
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! Strategia moze ulec zmianie w przypadku pogorszenia sytuacji epidemicznej w Polsce.



1. Teleporady i wizyty stacjonarne w POZ

1.1.

U pacjentow z goraczka i/llub objawami infekcji drég oddechowych - teleporada lub
wizyta w POZ - do decyzji lekarza. Lekarz POZ okresla dalsze postepowanie
w zaleznosci od stopnia nasilenia objawow - kieruje na samoizolacje, dajac
jednoczesnie zalecenia o koniecznosci kontaktu w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia LUB zaleca wizyte w POZ w przypadkach koniecznos$ci pogtebionej oceny
stanu chorego i postepowania LUB kieruje do szpitala w przypadku pacjentow
w stanie ciezkim (Zatgcznik 1).

Uzasadnienie:

Teleporada jest preferowana? z uwagi na redukcje ryzyka transmisji wirusa oraz odcigzenie
systemu opieki zdrowotnej. Jednoczes$nie lekarz decyduje o wizycie w POZ w przypadku
pacjentow z niejednoznacznymi objawami lub nalezgcych do grup wysokiego ryzyka
ciezkiego przebiegu (Zatacznik 2).

2. Testowanie w kierunku SARS-CoV-2

2.1.

2.2.

Nie zaleca sie rutynowego testowania w kierunku SARS-CoV-2 pacjentéw
bezobjawowych (bez goraczki i/lub objawow infekcji drog oddechowych) przed wizytg
w POZ oraz planowa lub nagta hospitalizacja.

Uzasadnienie:

Trafno$¢ diagnostyczna zaréwno testéw antygenowych, jak i genetycznych u pacjentéw
bezobjawowych jest nizsza niz u pacjentéw objawowych. U pacjentéw bezobjawowych:

* przy niskim rozpowszechnieniu choroby (1%) — odsetek wynikéw fatszywie pozytywnych
wsrdd osob z pozytywnym wynikiem testu: 26-56% dla testow genetycznych; 53-63% dla
testéw antygenowych34;

* przy wysokim rozpowszechnieniu choroby (10%) — odsetek wynikow fatszywie
pozytywnych wsrdd oséb z pozytywnym wynikiem testu: 3-10% dla testéw genetycznych;
9-13% dla testéw antygenowych34,

W sytuacji spadajgcej liczby przypadkéw SARS-CoV-2 zastosowanie testow genetycznych
lub testéw antygenowych w populacji oséb bezobjawowych moze prowadzi¢ do uzyskania
wynikéw fatszywie pozytywnych, co moze powodowac niepotrzebne odsuniecie w czasie
m.in. planowych hospitalizacji, leczenia choréb podstawowych pacjenta, a tym samym
potencjalnie wptywa¢ na pogorszenie stanu zdrowia.

Zrédta: [1,2,3,4,5,6,7,8, 9]

W POZ nie zaleca sie rutynowego testowania w kierunku SARS-CoV-2 pacjentow
z goraczka i/lub objawami infekcji drog oddechowych®. Testowanie z wykorzystaniem
szybkich testéow antygenowych, w celu ewentualnego zréznicowania postepowania
terapeutycznego, nalezy rozwazy¢ w grupach wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19 (Zatgcznik 2).

POZ.

Zgodnie z opinig Pani Prof. A. Mastalerz-Migas oraz Pana Prof. A. Horbana nie nalezy wskazywac¢ preferowanej formy wizyty

8 Konsultanci merytoryczni nie weryfikowali obliczen wtasnych Agencji.

4 Z powodu matej liczebnosci badan trafnosci testow genetycznych przeprowadzonych w populacji bezobjawowej, wyniki
obarczone sg niepewnoscig i nie mozna sie do nich odnosi¢ w sposob uniwersalny. Testy PCR pozostajg ,ztotym standardem”
diagnostyki zakazen SARS-CoV-2.

Zgodnie z opinig Pana Prof. R. Gierczynskiego testowanie pacjentéw objawowych jest elementem potwierdzenia przypadku

COVID-19 co wynika z definicji przypadku potwierdzonego COVID-19 wg ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/surveillance/case-definition).



2.3.

2.4,

2.5.

Uzasadnienie:

Zgodnie z wynikami badan, w przypadku infekcji wywotanej wariantem Omikron (vs Delta)
obserwuje sie ok. 60% redukcje ryzyka hospitalizacji oraz 70-90% redukcje ryzyka zgonu.

Wyniki badan potwierdzajg, ze nawet w przypadku koniecznosci hospitalizacji z powodu
zakazenia wariantem Omikron, obserwuje sie skrécenie czasu hospitalizacji oraz nizsze
ryzyko przeniesienia na oddziat intensywnej terapii i wentylacji mechanicznej (ok.80%
redukcja ryzyka).

U pacjentdw spoza grup ryzyka ciezkiego przebiegu rozpoznanie SARS-CoV-2 nie
determinuje dalszego postepowania terapeutycznego.

Leczenie objawowe w przypadku przeziebienia, grypy i COVID-19 jest tozsame.

Testy antygenowe u objawowych pacjentéw majg akceptowalng trafnos¢ diagnostyczna.
Zaletg jest tatwos¢ wykonania testu oraz mozliwosé uzyskania wyniku w krétkim czasie
(mozliwe do przeprowadzenia w placowce POZ).

Zrédta: [8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]

Przy przyjeciu do szpitala testowanie w kierunku SARS-CoV-2 zalecane jest tylko ze
wskazan klinicznych, jako element diagnostyki réznicowej. W przypadku pacjentow
wymagajacych hospitalizacji z powodu nasilonych objawéw infekcji drég
oddechowych w ramach diagnostyki SARS-CoV-2 mozna wykorzystaé¢ szybkie testy
antygenowe lub genetyczne (RT-PCR, RT-LAMP). W przypadku ujemnego wyniku
testu antygenowego lub testu RT-LAMP u oséb z utrzymujacymi sie objawami
choroby mozna rozwazyé RT-PCR.

Uzasadnienie:

W przypadku pacjentéw z nasilonymi objawami infekcji, ktére wskazujg na konieczno$¢
hospitalizacji, testowanie w kierunku SARS-CoV-2 stanowi element diagnostyki réznicowe;j
i determinuje dalsze postepowanie terapeutyczne oraz organizacyjne z pacjentem
w szpitalu. Kryteria wigczenia do leczenia baricytynibem, remdesiwirem, tocilizumabem,
anakinrg wymagajg potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2.

Zaréwno testy antygenowe, jak i genetyczne majg wysokg trafno$¢ diagnostyczng
w przypadku pacjentéw objawowych. Dostepnos¢ determinuje podejscie diagnostyczne.

Zrédta: [8]

W przypadku pozytywnego wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2 lekarz zaleca
samoizolacje (zwolnienie lekarskie) do czasu ustgpienia objawéw (jak przy kazdej
chorobie zakaznej, np. grypie) — czas do decyzji lekarza, w zaleznosci od stanu
klinicznego oraz od ryzyka powiktan.

Uzasadnienie:

tagodny charakter choroby wywotanej przez aktualnie dominujgcy wariant wirusa (Omikron),
przy obecnej sytuacji epidemicznej, pozwala traktowa¢ COVID-19 jak inne infekcje drog
oddechowych.

Zrédta: [8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]

Nie zaleca sie populacyjnych badan przesiewowych, za wyjatkiem wyznaczonych
osrodkow monitorujacych zagrozenia epidemiczne, w tym warianty alertowe SARS-
CoV-2 (WSSE/ PZH i podmioty wskazane przez Painstwowg Inspekcje Sanitarna).

Uzasadnienie:

Populacyjne badania przesiewowej majg na celu identyfikacje oséb bezobjawowych
i skgpoobjawowych. Dominujgcy obecnie wariant SARS-CoV-2 charakteryzuje sie
tagodniejszym przebiegiem choroby (w poréwnaniu do wczesniejszych wariantéw). Dla tej
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grupy os6b nie ma okreslonego sposobu postepowania terapeutycznego (innego niz dla
grypy i przeziebienia). Ponadto, trafno$¢ diagnostyczna testow antygenowych
i genetycznych w populacji oséb bezobjawowych jest niska (wysokie ryzyko wynikéw
fatszywie dodatnich). WHO nie rekomenduje populacyjnych badan przesiewowych.

Zrédta: [8, 18]

3. Nadzér sanitarno-epidemiologiczny

3.1

3.2.

W celu monitorowania sytuacji epidemicznej w skali regionalnej i krajowej niezbedne
jest zgtaszanie podejrzen zachorowania na COVID-19 (przypadek prawdopodobny)
oraz zachorowan potwierdzonych (dodatni wynik testu) zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi.

Nalezy w kazdym przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zgonu z powodu COVID-
19 powiadomi¢ wlasciwg PSSE z wykorzystaniem druku ZLK-5.



Zalaczniki

Zatacznik 1.

Sciezka pacjenta z objawami goraczki i/lub infekcji drég oddechowych — POZ®

Pacjent z goraczka
ilub objawami
infekcji drég oddechowych

* preferowana

** do czasu ustgpienia objawow — czas do decyzji lekarza w zalezno$ci od stanu klinicznego oraz od ryzyka powiktan

teleporada,
w przypadku decyzji lekarza
wizyta w POZ

Mie zaleca sig rutynowego testowania w kierunku SARS-
CoV-2 pacjentow z goraczka iflub chjawami infekeji drog
oddechowych.

Testowanie nalezy rozwazyc w grupach wysokiego
ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19.

TESTY ANTYGENOWE

samoizolacja®
+

W zaleZnosci
od rodzaju i nasilenia objawow

o/

pegorszenie stanu zdrowia

'L kontakt z lekarzem, gdy

W kazdym przypadku
nalezy zgtosic

8 Strategia moze ulec zmianie w przypadku pogorszenia sytuacji epidemicznej w Polsce.

podejrzenie (bez testu)
wizyta w POZ ‘ lub potwierdzenie
(wynik testu dodatni)
COVID-19 zgodnie z
obowigzujacymi
regulacjami prawnymi
rL skierowanie do szpitala }

Testowanie w kierunku SARS-CoV-2 w ramach
diagnostyki roznicowej

TESTY ANTYGEMOWE LUE GENETYCZNE



Zatacznik 2.
Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19

Do grupy wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 naleza:
+ stan immunosupresji (niezaleznie od zaszczepienia);

» osoby w wieku >80 lat, niezaszczepione lub u ktérych czas od petnego zaszczepienia wynosi
>6 miesiecy;

» osoby w wieku >70 lat, niezaszczepione lub u ktérych czas od petnego zaszczepienia wynosi
>6 miesiecy, przy obecnosci jednego z nastepujgcych czynnikdéw ryzyka: choroba sercowo-
naczyniowa w tym nieuregulowane nadcisnienie, choroba naczyn modzgowych, przewlekta
niewydolnos¢ nerek, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca, otyto$¢, aktywna choroba
nowotworowa;

+ osoby w wieku >60 lat, niezaszczepione lub u ktérych czas od petnego zaszczepienia wynosi
>6 miesiecy, przy obecnosci dwoch lub wiecej ww. czynnikéw ryzyka.

Pacjentow, u ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie braku wystarczajgcej odpowiedzi na szczepienie,
nalezy traktowac jak niezaszczepionych.
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