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1. Co wiemy o epidemiologii i przebiegu klinicznym COVID-19?
Marco Salvetti, Wlochy
Tony Cunningham, Australia

Pandemia zakaznej choroby COVID-19 zwigzana jest z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-COV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) w skali calego $wiata.
W modelach rozwoju epidemii kluczowym czynnikiem jest wspotczynnik okreslajacy liczbe
nowych infekcji pochodzacych od jednego zainfekowanego, zwany wspoétczynnikiem
reprodukcji i oznaczanym przez Ro. Obecnie dla COVID-19 wspotczynnik Ro=2.5-2.9, wartos¢
Ro>1 oznacza dalsze rozprzestrzenianie si¢ wirusa (1). Profesor Salvetti zwrocit uwage na
znaczenie niefarmakologicznych dzialan istotnie wpltywajacych na transmisj¢ wirusa:
powszechne testowanie populacji, izolowanie os6éb z kontaktu z chorymi, skuteczng
kwarantanne i stosowanie spolecznego dystansu. Prognozy dotyczace dalszego przebiegu
pandemii oparte sg3 na modelach statystycznych, ktore przewidujg zar6wno stopniowe
wygaszanie, jak i mozliwy nawracajacy charakter epidemii/sezonowos¢. Autor podsumowat,

ze aktualnie nie mamy wystarczajacej wiedzy, aby w sposéb pewny prognozowac przysztose.

Wirus SARS-CoV-2 nalezy do grupy koronawirusow, jest to siddmy znany
chorobotworczy dla ludzi gatunek z tej grupy wirusow (2). Schorzenia o powaznym przebiegu
klinicznym powoduja wirusy SARS-COV, MERS-COV i SADS-COV. Infekcja moze
przebiega¢ bezobjawowo lub z fagodnymi objawami, a pierwotng droga zakazenia jest
najczesciej uklad oddechowy/droga kropelkowa. Liczne mutacje w genomie RNA wirusow

sprzyjaja mozliwosci infekowania kolejnych gatunkéw i1 adaptowania si¢ do zycia w nich.

Sredni wiek pacjenta chorujacego na COVID-19 to 50 lat, w 25% infekcja ma ciezki
przebieg, Srednio 10% pacjentbw wymaga sztuczne] wentylacji, obecnie wskaznik
$miertelnosci to 2.3% (3). Podstawowe objawy kliniczne COVID-19 to goragczka (83-98%
pacjentéw), suchy kaszel (76-82% pacjentow) i bole migsniowe (11-44% pacjentow). W
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badaniach laboratoryjnych u 70% pacjentow obserwuje si¢ limfopeni¢, u 58% pacjentéw
wydluzony czas protrombinowy. Istotne znaczenie w diagnostyce COVID-19 ma RTG i TK
klatki piersiowej. Choroba przebiega w trzech fazach: wczesna faza infekcji i faza z zajgciem
uktadu oddechowego, obie s3 zalezne od wiremii wirusa oraz trzecia faza nadmiernej

odpowiedzi zapalnej gospodarza z produkcja prozapalnych cytokin zwana ,,burzg cytokinowg”.

W kolejnym wyktadzie Profesor Cunnigham analizowat problem transmisji wirusa w
populacji, mozliwosci terapii i cele na przysztos¢. Z uwagi na to, ze 5-20% zakazen SARS-
Cov-2 przebiega asymptomatycznie, a przenoszenie wirusa drogg kropelkowa w postaci
aerozolu si¢gga dystansu nawet 5 metrow, noszenie maseczek chirurgicznych w populacji
ogoblnej jest bardzo waznym elementem kontroli pandemii (4). Zdecydowanie wigksza
$miertelnos¢ w przebiegu COVID-19 dotyczy pacjentow z chorobami wspodtistniejgcymi:
chorobami uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekltymi chorobami pluc, chorobami
nowotworowymi 1 u pacjentow immunoniekompetentnych. Dotychczas nie ma leku
zarejestrowanego do leczenia COVID-19. Scenariusze na przyszto$¢ obejmujg sytuacj¢ bez
dostepnej szczepionki, wowczas mozliwe sg kolejne fale epidemii i stopniowe uodpornianie si¢
populacji. Jesli nie bedziemy dysponowac skutecznym lekiem antywirusowym, zaangazowanie
stuzby zdrowia bedzie koncentrowaé sie wokot poprawy intensywnej opieki 1 sztucznej
wentylacji pacjentow. Poszerzajaca si¢ wiedza na temat COVID-19 powinna rowniez przynies¢

wiedze na temat prognozy przebiegu choroby u poszczegdlnych pacjentow.
2. Leczenie stwardnienia rozsianego i pandemia COVID-19.

Tomas Kalincik, Australia

Eva Havrdova, Czechy

Choroba COVID-19 zwigzana jest z nasileniem humoralnej odpowiedzi prozapalne;j,
réwniez zmienia si¢ odpowiedz komérkowa w linii limfocytow B 1 T. W przypadku terapii
stosowanych w stwardnieniu rozsianym (sclerosis multiplex; SM), o réoznych mechanizmach
dzialania na uktad immunologiczny, autorzy prezentacji analizowali zarowno wpltyw terapii na
podatnos¢ na zakazenia SARS-Cov-2, jak i na przebieg COVID-19 (5). Stosowanym terapiom

przypisano rekomendacje na podstawie analizy ryzyka/korzysci dla pacjenta:

1. Terapie zwigzane z niskim ryzykiem-przerwanie terapii i opdznienie wiaczenia leczenia nie

jest rekomendowane: octan glatirameru, interferony, fumaran dimetylu, teryflunomid
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2. Terapie zwigzane z umiarkowanym ryzykiem - wymagajg ostroznosci, indywidualnej oceny
ryzyka/korzysci, analizy ryzyka nasilenia objawdw stwardnienia rozsianego po odstawieniu

leku:

- fingolimod - przerwanie terapii i op6znienie wigczenia nie jest rekomendowane, indywidualna

ocena ryzyka/korzysci
- natalizumab - rekomendowane wydtuzenie czasu migdzy podaniami leku

- okrelizumab - indywidualna ocena ryzyka/korzysci przy wlaczaniu terapii, rekomendacja

opoznienia podania kolejnych dawek w przypadku pacjentow w trakcie terapii

- kladrybina — wlaczenie leku powinno by¢ odlozone w czasie, podanie kolejnej dawki

zwigzane z indywidualng oceng ryzyka/korzysci

3. Terapie zwigzane z wysokim ryzykiem - nie jest rekomendowane wlaczanie terapii, podanie
kolejnych dawek wymaga bardzo duzej ostroznosci: alemtuzumab, mitoxantron, HSCT

(hematopoietic stem cells transplantation)

Pacjenci ze stwardnieniem rozsianym wymagaja w trakcie pandemii COVID-19
$cistego monitorowania, powinni $cisle stosowa¢ si¢ do wszystkich rekomendacji zwlaszcza
dotyczacych podrézowania, kontaktow spotecznych, a takze ogranicza¢ kontakty ze stuzbg

zdrowia.

3. Organizacja opieki nad pacjentami ze stwardnieniem rozsianym.
Anneke van der Walt, Australia

Liesbet M Peeters, Belgia

Zalecenie ograniczenia przebywania w placowkach stuzby zdrowia rozpowszechnito
wizyty telemedyczne, ktore sg korzystng opcja dla pacjentéw stabilnych, kontynuujacych
terapi¢. Pacjenci rozpoczynajacy terapi¢, z rzutami choroby powinni by¢ ocenieni w
klasycznym badaniu neurologicznym. W przypadku pacjentow leczonych cyklicznymi
wlewami lekow podejmuje si¢ proby wydhuzania odstgpu miedzy wlewami, skracania czasu
wlewu czy umozliwiania podawania terapii np. w warunkach domowych. Profesor van der Walt
przedstawiata wyniki badan na matych grupach pacjentow leczonych natalizumabem i
okrelizumabem, ktérym skrdcono czas podania wlewu bez wptywu na czesto$¢ niepozadanych
objawow zwigzanych z wlewem, rowniez bezpieczne byto podanie 37 pacjentom natalizumabu
w domu. Takie dziatania wymagaja jednak duzej ostroznosci i przekonania o beneficie dla

pacjenta takich rozwigzan. Podobnie monitorowanie terapii wymaga indywidualnego podejscia
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— w przypadku pacjentow stabilnych klinicznie i radiologicznie (we wczesniejszym badaniu

rezonansu magnetycznego (RM) - mozna odtozy¢ w czasie kolejne badanie kontrolne RM

- badania RM powinny by¢ wykonane planowo u pacjentow z duza aktywnoscia choroby i jako

ocena bezpieczenstwa np. w trakcie terapii natalizumabem.

Badania laboratoryjne zalecane jako monitorowanie bezpieczenstwa leczenia powinny
by¢ wykonywane. Elastyczne podejscie do rekomendacji nie powinno by¢ kosztem
bezpieczenstwa. Jednak aktualna sytuacja epidemiczna daje podstawy do zmiany podejécia do
systemowej opieki nad pacjentem leczonym z powodu SM i odejécia od szpitalnego modelu
opieki.

Uczestnicy webinarium podkreslali potrzebe gromadzenia danych na temat zachorowan
na COVID-19 u pacjentéw z SM, ktérych analiza pomoze uaktualniaé i precyzowaé

rekomendacje dla pacjentow i lekarzy.
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