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STRESZCZENIE

Od konca 2021 r. obserwuje sie znaczacy wzrost odsetka dzieci zakazonych SARS-CoV-2.
Przebieg choroby u dzieci jest najczesciej skagpo- lub bezobjawowy, ale wraz z dominacja
nowych wariantow wirusa coraz czesciej dzieci chorujg objawowo i wymagaja hospitalizaciji.
Celem pracy jest aktualizacja zalecen dotyczacych postepowania z dzieckiem z COVID-19
w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych. Omoéwiono aktualne mozliwosci profilaktyki
i leczenia przeciwwirusowego, wskazujgc ograniczong dostepnos¢ terapii dla dzieci. Pod-
stawg leczenia COVID-19 u wiekszosci dzieci pozostaje leczenie objawowe i wspomagajace
oraz dziatania majace na celu ograniczenie szerzenia sie zakazenia SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: COVID-19, dzieci, SARS-CoV-2

ABSTRACT

The course of COVID-19 in pediatric patients is usually mild or asymptomatic, but with the
dominance of new virus variants, more children become symptomatic and require hospital-
ization. Since the end of 2021, a significant increase in the percentage of children infected
with SARS-CoV-2 has been observed. This paper aimed to update the recommendations on
the management of a child with COVID-19 in outpatient and inpatient settings. The current
possibilities of prophylaxis, diagnostics, and antiviral treatment were discussed, indicating
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the limited availability of therapy for children. The mainstay of COVID-19 treatment in most
pediatric patients is symptomatic and supportive treatment, as well as measures aimed at

reducing the spread of SARS-CoV-2 infection.
Key words: COVID-19, children, SARS-CoV-2

Pandemia wywotana koronawirusem cigzkiego ostre-
go zespolu oddechowego (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 - SARS-CoV-2) zostata oglo-
szona przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World
Health Organization - WHO) 11 marca 2020 r. Przez
niespelna 2 lata zwigkszyly sie nasza wiedza oraz
doswiadczenie dotyczace przebiegu i postepowania
w COVID-19 u dzieci [1]. W zaktualizowanych za-
leceniach przedstawiamy zasady diagnostyki i lecze-
nia COVID-19 u dzieci w Polsce. Do stycznia 2022 r.
w Polsce dominowal wariant delta SARS-CoV-2, sta-
nowiacy 89% (dane z 7.01.2022). W czasie powstania
publikacji (luty 2022) w Polsce zastapil go wariant
omikron (92%). Jest on bardziej zarazliwy, ale wia-
ze sie z przewidywanym 3-krotnie nizszym ryzykiem
ciezkiego przebiegu choroby (13,6% vs 4,9%). Wskaz-
niki zgloszen nowych przypadkéw COVID-19 w kra-
jach Unii Europejskiej i obszaru gospodarczego Unii
(UE/EOG) od poczatku 2022 r. s najwyzsze wérod
0s0b w wieku od 15 lat do 24 lat, nastepnie u oséb
w wieku od 25 lat do 49 lat i u dzieci ponizej 15. r.z.
W styczniu 2022 r. liczba nowych zakazen zwigkszyta
sie we wszystkich grupach wiekowych.

W Polsce stale wzrasta liczba zakazonych dzieci.
Wigkszo$¢ dzieci choruje fagodnie lub umiarkowa-
nie ci¢zko, z reguly nie dochodzi do ciezkiego prze-
biegu COVID-19. Mimo Ze mingly prawie 2 lata od
ogloszenia pandemii, brakuje odpowiednich danych
odnos$nie do leczenia dzieci z COVID-19, a zalecenia
opieraja sie na wynikach i danych dotyczacych sku-
tecznosci i bezpieczenstwa wsrdd dorostych oraz na
szacowaniu ryzyka progresji choroby u dziecka [2, 3].

W pracy przedstawiono zaktualizowane zasady
zapobiegania, diagnostyki i opieki nad dzie¢mi za-
kazonymi SARS-CoV-2. Nie oméwiono dziecigcego
wieloukladowego zespolu zapalnego powigzanego
z zakazeniem SARS-CoV-2 (PIMS-TS, MIS-C), ktory
jest przedmiotem odrebnych publikaciji.

Najskuteczniejsza forma ograniczania liczby zaka-
zen i zapobiegania ciezkiemu przebiegowi choroby
sg szczepienia ochronne. Dotychczas nie jest dostep-
na szczepionka dla dzieci ponizej 5. r.z. Od 7.06.2021
szczepione sg dzieci, ktére ukonczyly 12. r.z. Od
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16.12.2021 dzieci, ktére ukonczyly 5 lat, takze moga
by¢ juz szczepione. Dostepna jest rejestracja przez
strone internetowa pacjent.gov.pl, dziatajaca calo-
dobowo infolini¢ lub bezposrednio w wybranym
punkcie szczepien. W Polsce odsetek 0s6b w pelni
zaszczepionych przeciwko COVID-19 wynosi 57,7%
(na dzien 3.02.2022). Odsetek zaszczepionych dzieci
ponizej 18. r.z. jest niezadowalajacy i wynosi ok. 47%
w populacji 12-18 lat, z tego 56% wsrdd nastolatkow
> 16 lat oraz 12,5% u dzieci od 5 lat do 11 lat (dane
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Ministerstwa
Zdrowia).

Obecnie w Polsce do szczepienia dzieci przeciw-
ko COVID-19 dostepne sg dwie szczepionki - Co-
mirnaty i Spikevax. Szczepionke mRNA Comirnaty
stosuje si¢ w dawce 30 pg do czynnego uodporniania
osob w wieku od 12 lat, a w dawce 10 pg - do czyn-
nego uodporniania dzieci w wieku od 5 lat do 11 lat.
Podstawowy schemat szczepienia sklada si¢ z dwoch
dawek podawanych w odstepie minimum 3 tygodni
(21 dni).

Dzieciom z ciezkimi zaburzeniami odpornosci,
takimi jak: w trakcie leczenia przeciwnowotworo-
wego, w trakcie leczenia immunosupresyjnego z roz-
nych przyczyn, po przeszczepach narzadow litych
przyjmujacych leki immunosupresyjne lub terapie
biologiczne, po przeszczepie komoérek macierzystych
w ciggu ostatnich 2 lat, z umiarkowanymi lub cigzki-
mi zespotami pierwotnych niedoboréw odpornosci,
zakazonych HIV, leczonych duzymi dawkami kor-
tykosteroidow lub lekami biologicznymi, ktére moga
hamowa¢ odpowiedz immunologiczng, dializowa-
nych z powodu niewydolnosci nerek, zaleca si¢ trzy-
dawkowy schemat szczepienia podstawowego. Trze-
cig (uzupetniajaca) dawke szczepionki nalezy poda¢
po co najmniej 28 dniach od ukonczenia dwudawko-
wego schematu szczepienia [4]. Dla dzieci od ukon-
czenia 12 lat dopuszczono w Polsce podawanie dawki
przypominajacej po uplywie co najmniej 5 miesiecy
od ukonczenia szczepienia podstawowego (dla oséb
szczepionych dwiema dawkami) [5].

Szczepionka mRNA Spikevax jest przeznaczona
do czynnego uodpornienia 0oséb w wieku 12 lat i star-
szych. Podstawowy schemat sklada si¢ z dwdch da-
wek po 100 pg podawanych w odstepie 28 dni. Oso-
bom z ciezkimi zaburzeniami odpornosci zaleca si¢
trzydawkowy schemat szczepienia podstawowego.
Trzecig (uzupelniajaca) dawke (100 pg) nalezy podac
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po uplywie co najmniej 28 dni od podania drugiej
dawki [6].

Przeciwwskazaniem do podania szczepionki
przeciwko COVID-19 jest wystapienie ci¢zkiej reak-
cji anafilaktycznej na poprzednig dawke szczepionki
lub jakikolwiek jej sktadnik. Po szczepieniu dziecko
powinno pozostaé w punkcie szczepien przez 15 mi-
nut, a w przypadku reakcji nadwrazliwoséci na inne
substancje w wywiadzie przez 30 minut. Kwalifika-
cje do szczepienia dzieci ponizej 15. r.z. przeprowa-
dza lekarz.

W przypadku opdznienia podania kolejnej dawki
podaje sie ja w pierwszym mozliwym terminie. Nie
przewiduje si¢ rozpoczynania szczepienia od poczat-
ku. Dzieci po przebytej chorobie COVID-19 mozna
szczepi¢ po uplywie 30 dni od dodatniego wyniku
testu genetycznego lub antygenowego w kierunku
SARS-CoV-2 [7].

Nie istnieja oficjalnie obowigzujace metody far-
makologicznego zapobiegania COVID-19 u dzieci
i mtodziezy. W Unii Europejskiej, w tym w Polsce,
do profilaktyki przed- i poekspozycyjnej dla warian-
tow alfa i delta wirusa SARS-CoV-2 u pacjentéw do-
rostych i mlodziezy w wieku > 12 lat, o masie ciala
> 40 kg zarejestrowano preparat Ronapreve (kasiri-
wimab + imdewimab) [8]. Przeciwciata monoklonal-
ne sg zalecane dla oséb z wysokim ryzykiem ciez-
kiego przebiegu COVID-19 (patrz dalej wymienione
grupy ryzyka). W profilaktyce poekspozycyjnej lek
nalezy podac¢ jak najszybciej po kontakcie z osobg
chorg na COVID-19. Dawka poekspozycyjna wynosi
600 mg kasiriwimabu i 600 mg imdewimabu w poje-
dynczej infuzji dozylnej albo we wstrzyknieciu pod-
skornym.

W profilaktyce przedekspozycyjnej dawka po-
czatkowa wynosi 600 mg kasiriwimabu i 600 mg
imdewimabu podawanych w pojedynczej infuzji do-
zylnej albo we wstrzyknieciu podskérnym. Kolejne
dawki to 300 mg kasiriwimabu i 300 mg imdewima-
bu w pojedynczej infuzji dozylnej lub we wstrzyknie-
ciu podskdérnym, ktére moga by¢ podawane co 4 ty-
godnie, az profilaktyka nie bedzie juz wymagana. Nie
ma danych dotyczacych stosowania leku dluzej niz
24 tygodnie (6 dawek) [8].

Narodowy Instytut Zdrowia (National Institutes
of Health - NIH) w Stanach Zjednoczonych Amery-
ki w profilaktyce przedekspozycyjnej (SARS-CoV-2

PrEP), w tym w zapobieganiu zakazeniu wariantem
omikron, zaleca stosowanie co 6 miesigcy potacze-
nia dwoéch przeciwcial monoklonalnych (tiksagewi-
mab i cilgawimab; preparat Evusheld) [9, 10] u do-
rostych i mlodziezy (w wieku > 12 lat i o masie ciala
> 40 kg), ktorzy:
majg umiarkowany lub znaczny niedobdr od-
pornosci i moga mie¢ niewystarczajacg odpo-
wiedZ immunologiczng na szczepienie przeciw
COVID-19 (BlIa),
nie moga by¢ w pelni zaszczepieni zadna do-
stepng szczepionka przeciw COVID-19 z po-
wodu udokumentowanej historii powaznych
niepozadanych reakcji na szczepionke prze-
ciw COVID-19 lub ktérykolwiek jej sktadnik
(Alla),
otrzymuja aktywne leczenie guzdéw litych i no-
wotwordw hematologicznych,
otrzymali przeszczep narzadu litego i przyj-
muja terapie immunosupresyjna,
otrzymali terapie komdrkami T z chimerycz-
nym receptorem antygenowym lub przesz-
czep krwiotworczych komoérek macierzystych
(w ciggu 2 lat od przeszczepu lub leczenia im-
munosupresyjnego),
cierpig na umiarkowany lub ciezki pierwotny
niedobor odpornosci (np. zespot Di George’a,
zespol Wiskotta-Aldricha),
maja zaawansowane (AIDS) lub nieleczone
zakazenie HIV (z liczbg limfocytow T CD4
< 200/mms3),
otrzymuja leczenie kortykosteroidami w du-
zych dawkach (tj. 2 20 mg prednizonu lub
ekwiwalentu dziennie przez > 2 tygodnie),
$rodkami alkilujacymi, antymetabolitami,
lekami immunosupresyjnymi zwigzanymi
z przeszczepem, chemioterapie przeciwnowo-
tworowg sklasyfikowang jako silnie immu-
nosupresyjng, inhibitory czynnika martwicy
nowotworu i inne terapie biologiczne, ktore
dzialaja immunosupresyjnie lub immunomo-
dulujaco (np. srodki zubazajace limfocyty B).

Tiksagewimab z cilgawimabem (Evusheld) sg w trak-
cie oceny przez Europejska Agencje Lekow (Europe-
an Medicines Agency - EMA) i nie zostaly jeszcze do-
puszczone do stosowania w krajach UE.

Ocena rekomendacgji: A - silne, B - umiarkowane, C - opcjonalne.

Ocena dowodéw: I - > 1 badanie z randomizacjg bez wiekszych ograniczen, I1a - inne badania z randomi-
zacjg lub analizy podgrup randomizowanych badan, IIb - badania nierandomizowane lub obserwacyjne

badania kohortowe, III - opinia eksperta.
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Metody diagnostyczne stosowane w COVID-19
u dzieci sg takie same jak u 0séb dorostych. Podstawa
rozpoznania COVID-19 jest wykrycie materiatu ge-
netycznego wirusa SARS-CoV-2 metoda reakgji tan-
cuchowej polimerazy z odwrotng transkrypcja (rever-
se-transcription polymerase chain reaction - RT-PCR)
w wymazie z nosogardla (pobranym od 1-2 dni przed
do 10. doby od poczatku objawéw) lub dodatni wy-
nik testu antygenowego II generacji (pobranego do
7. doby od wystapienia objawow) [3, 11]. Jesli obja-
wy kliniczne sugeruja zakazenie SARS-CoV-2, a wy-
nik testu antygenowego jest ujemny, to wskazane jest
wykonanie testu RT-PCR (jako testu weryfikujacego
rozpoznanie).

Test w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 nalezy
wykonac¢:

u dzieci z objawami infekcji drég oddecho-

wych lub niezytu przewodu pokarmowego

(z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2),

po ekspozycji na COVID-19:

— u dzieci bez objawéw albo ze skapymi ob-
jawami, obcigzonych ryzykiem cig¢zkiego
przebiegu COVID-19 lub

— u dzieci bez objawdw albo ze skapymi obja-
wami, ktérych opiekunowie lub domowni-
cy s obarczeni czynnikami ryzyka ciezkie-
go przebiegu COVID-19,

przy przyjeciu do szpitala, w celu odpowied-

niego kohortowania pacjentow.

Postepowanie z dzieckiem z dodatnim wynikiem po-
twierdzajacym COVID-19 zalezy od wystepujacych
objawow klinicznych choroby i od obcigzen dodat-
kowych [12-16].

Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19
u dzieci [17-20] przedstawiono w ramce ponizej:

Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 wsréd
dzieci
Noworodki i niemowleta.

Dzieci z otytoscig z BMI 2 120% wartosci odpowiada-
jacej 95. centylowi BMI lub > 30 kg/mz2.

Nastolatki z BMI > 85. percentyla dla wieku i ptci we-
dtug siatek Centers for Disease Control and Prevention
Growth Charts (https://www.cdc.gov/growthcharts/
clinical_charts.htm).

Dzieci rasy innej niz biata (National Institutes
of Health).

Nastolatki w wieku > 16 lat (National Institutes
of Health).

Dzieci z chorobami towarzyszacymi, takimi jak:

wrodzone wady serca (z sinicg), kardiomiopatie,
przewlekte choroby uktadu krazenia,

choroby metaboliczne,
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choroby neurologiczne,

wady genetyczne, np. zesp6t Downa, dystrofie
nerwowo-miesniowe uposledzajace oddychanie,

choroby nowotworowe,

przewlekte choroby nerek,

mukowiscydoza, dysplazja oskrzelowo-ptucna,
przewlekte choroby drég oddechowych (z obtura-
cja),

niedobdér odpornosci po przeszczepie narzado-
wym,

cukrzyca Zle kontrolowana,

uzaleznienie od aparatury medycznej (tracheosto-
mia, gastrostomia, wentylacja z dodatnim ci$nie-
niem, niezwigzana z COVID-19),

astma, nadreaktywno$¢ oskrzeli lub inne przewle-
kte choroby uktadu oddechowego wymagajace
codziennego stosowania lekdw,

anemia sierpowata.

Definicje cigzkiego przebiegu COVID-19:

Cigzki przebieg COVID-19 - pojawienie si¢
zapotrzebowania na tlen lub zwigkszone za-
potrzebowanie na tlen w stosunku do wartosci
wyjs$ciowej, bez koniecznosci wentylacji me-
chanicznej (nieinwazyjnej lub inwazyjnej).
Cigzka, krytyczna posta¢ COVID-19 - zapo-
trzebowanie na nieinwazyjng lub inwazyjna
wentylacje mechaniczng, posocznica, niewy-
dolno$¢ wielonarzadowa.

W grudniu 2021 r. amerykanska Agencja Zywno-
$ci i Lekéw (Food and Drug Administration — FDA)
zatwierdzita warunkowe stosowanie (emergency use
authorizations - EUA) dwéch doustnych lekéw prze-
ciwwirusowych dla pacjentéw zakazonych SARS-
-CoV-2 z tagodnym albo umiarkowanym przebie-
giem, ale z ryzykiem cigzkiego przebiegu COVID-19:
nirmatrelwiru wzmacnianego ritonawirem (Paxlo-
vid) i molnupirawiru. Obydwa leki moga by¢ wia-
czone do 5. doby od wystgpienia choroby. W Polsce
molnupirawir jest dostepny dla dorostych, Paxlovid
bedzie wkrotce dostepny. Paxlovid moze by¢ stoso-
wany u osob > 12 lat i z masg ciata > 40 kg (NIH,
FDA) [21].
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1. Dziecko bez objawéw choroby COVID-19

(np. wykonanie testu po kontakcie, profilaktyczne,
wyjazd itp.).

la. Bez objawow, nieobciazone ryzykiem ciez-
kiego przebiegu. Dziecko powinno by¢ izolowane
w warunkach domowych. Zalecana jest telepora-
da, w trakcie ktérej opiekuna nalezy poinformowa¢
o terminie kontrolnej teleporady po 2-4 dniach
w celu ustalenia aktualnego stanu dziecka i oceny re-
alizacji zalecen, a takze o konieczno$ci natychmia-
stowej wizyty lekarskiej w poradni lub szpitalu w ra-
zie wystapienia objawdw choroby (kaszel, biegunka,
goraczka) lub jakichkolwiek objawéw niepokojacych
rodzicow. W czasie teleporady nalezy podaé numer
kontaktowy dla sytuacji pilnych.

1b. Bez objawow, z grupy ryzyka ci¢zkiego przebie-
gu COVID-19. Nalezy pamietac, ze przebieg choro-
by u noworodkdéw i niemowlat do 6. miesigca zycia
z dodatnim testem COVID-19 moze by¢ skapoobja-
wowy, trudno przewidywalny i czesto towarzyszg mu
dodatkowe zakazenia (zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego, zakazenia ukladu moczowego). Z tego
powodu u noworodkéw i niemowlat zawsze nalezy
rozwazy¢ hospitalizacje.

U mlodziezy w wieku > 12 lat i o masie ciala
> 40 kg trzeba wziag¢ pod uwage zastosowanie prze-
ciwcial monoklonalnych [3, 9, 10]. W Polsce podanie
przeciwcial monoklonalnych jest mozliwe wylacz-
nie w warunkach szpitalnych, po rozwazeniu korzy-
$ci i ewentualnego ryzyka. Zaleca si¢ leczenie nasto-
latkéw z cigzkim niedoborem odpornosci, w trakcie
leczenia choroby nowotworowej, z otyloscia, z prze-
wleklymi chorobami uktadu oddechowego lub uza-
leznionych od aparatury medyczne;j.

Dzieci do lat 12 bez objawdw choroby, ale z wy-
sokim ryzykiem ci¢zkiego przebiegu COVID-19 na-
lezy uwaznie monitorowa¢. Hospitalizacje zaleca si¢
w sytuacji wystapienia objawéw choroby (goraczka,
kaszel, biegunka).

Rodzice lub opiekunowie dzieci z ciezkimi cho-
robami towarzyszacymi, pozostajacych pod opieka
osrodkow specjalistycznych, po rozpoznaniu zaka-
zenia SARS-CoV-2 powinni poinformowa¢ o zaka-
zeniu lekarza lub oddzial, w ktérym sg leczone, po-
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niewaz moga wystepowac szczegdlne okolicznosci
postepowania z dzieckiem lub z osobami z kontaktu.
W razie koniecznosci hospitalizacji dzieci nalezy le-
czy¢ na oddziatach lub w klinikach, w ktérych byty
dotychczas leczone. Na tych oddziatach nalezy wy-
dzieli¢ strefy izolacyjne, ,czerwone”, z weztem sani-
tarnym, ze $luzg (sale jednoosobowe), z pelnym za-
bezpieczeniem personelu w srodki ochrony osobiste;.

Pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 i wymagaja-
cych hospitalizacji w celu diagnostyki i leczenia cho-
roby towarzyszacej nalezy kierowac do szpitali wielo-
profilowych (w warunkach izolacji).

2. Dzieci z tagodnymi objawami zakazenia
SARS-CoV-2 wymagaja badania lekarskiego.

2a. Bez dodatkowych obcigzen - zalecane jest le-
czenie objawowe (AIII). Noworodki, niemowleta
i dzieci do ukonczenia 6. r.z. zawsze wymagaja bez-
posredniego zbadania przez lekarza [2, 22]. Dzieci
starsze, jesli maja objawy niepokojace rodzicow, tak-
ze wymagaja badania przez lekarza. W zaleznosci od
stanu klinicznego dziecko kierowane jest do dalszej
opieki domowej lub do szpitala. Nalezy pamigta¢, ze
noworodki i niemowleta zgodnie z kryteriami przed-
stawionymi w tabeli zawsze stanowia grupe ryzyka
i nawet poczatkowo fagodne objawy moga w kolej-
nych godzinach lub dniach sig¢ nasili¢ i stanowic za-
grozenie dla zdrowia i zycia.

Dzieciom leczonym w domu zaleca si¢ kontrolng
teleporade lub wizyte w poradni po 2-3 dniach (w za-
leznosci od stanu dziecka), w celu ustalenia aktualne-
go stanu zdrowia i oceny realizacji zalecen. Rodzica
lub opiekuna dziecka nalezy poinformowa¢ o ko-
niecznosci pilnego kontaktu i wizyty lekarskiej w ra-
zie wystapienia niepokojacych objawow (poda¢ nu-
mer kontaktowy dla sytuacji pilnych).

Leczenie objawowe i wspomagajace obejmuje:
diete lekkostrawng, prawidlowe nawodnienie dziec-
ka (woda, plyny obojetne), leki przeciwgoraczko-
we (przy goraczce powyzej 38°C) - paracetamol lub
ibuprofen w dawkach przeliczonych na kilogram
masy ciala.

Przy rozpoznaniu ostrego zapalenia ucha srodko-
wego, zapalenia pluc lub zakazenia uktadu moczowe-
go moze by¢ konieczne podanie antybiotyku. Wybor
antybiotyku powinien by¢ zgodny z aktualnymi reko-
mendacjami z uwzglednieniem stanu i wieku dziec-
ka. Ambulatoryjnie podaje si¢ antybiotyki doustnie.
Przy konieczno$ci zastosowania antybiotyku paren-
teralnie podaje si¢ go dozylnie w warunkach szpital-
nych. Wskazane jest leczenie sekwencyjne (przejscie
na leczenie doustne) przy poprawie stanu dziecka
i kontynuacja leczenia w domu pod nadzorem leka-
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rza w poradni. U dzieci, w odréznieniu od dorostych,
nie ma jednoznacznych zalecen dotyczacych zasto-
sowania glikokortykosteroidow wziewnych. Nalezy
je zaleci¢ wylacznie ze wskazan indywidualnych, np.
w ostrym podglo$niowym zapaleniu krtani czy ob-
turacyjnym zapaleniu oskrzeli. Ze wzgledu na cze-
ste bledy w pomiarach u mlodszych dzieci nie zaleca
sie rutynowego pomiaru saturacji przez opiekunow.
Ogolnie dostepne pulsoksymetry nie sg przeznaczo-
ne dla dzieci, a pomiar przez nieprzeszkolong osobe
bedzie niemiarodajny i moze niepotrzebnie powodo-
wacé niepokdj. Pomiar saturacji powinien by¢ zawsze
wykonywany przez personel medyczny, podczas kaz-
dej wizyty lekarskiej.

2b. Nalezace do grupy ryzyka ciezkiego przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2. Leczenie objawowe i wspo-
magajace: patrz 2a.

W Polsce zarejestrowane sg dwa preparaty prze-
ciwcial monoklonalnych do leczenia COVID-19 u pa-
cjentéow w wieku > 12 lat i z waga > 40 kg, ktdrzy nie
wymagaja tlenoterapii i u ktérych wystepuje zwiek-
szone ryzyko progresji do ciezkiej postaci COVID-19
- kasiriwimab z imdewimabem (Ronapreve) i sotro-
wimab (Xevudy). Kasiriwimab z imdewimabem (Ro-
napreve) zaleca si¢ zakazonym wariantami alfa i delta
(nie wariantem omikron) w dawce: 600 mg kasiriwi-
mabu i 600 mg imdewimabu, podanej w pojedynczej
infuzji dozylnej albo we wstrzyknieciu podskérnym.
Kasiriwimab z imdewimabem nalezy poda¢ do 7 dni
od wystapienia objawéw COVID-19. Preparat moz-
na stosowac wylacznie w placéwkach zapewniaja-
cych nadzér nad pacjentem w razie wystgpienia dzia-
tan niepozadanych zwigzanych z infuzjg czy reakeji
anafilaksji. Ronapreve nie jest skuteczny w zakazeniu
wariantem omikron.

Sotrowimab (Xevudy) jest zalecany dla pacjen-
tow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(w tym wariantem omikron) o przebiegu tagodnym
do umiarkowanego, z wysokim ryzykiem cigzkiego
przebiegu — w dawce jednorazowej 500 mg dozylnie,
podanej nie pdzniej niz do 5. doby choroby [23].

Jedli nie mozna poda¢ sotrowimabu, to nalezy
rozwazy¢ podanie jednego z lekdéw przeciwwiruso-
wych: remdesiwiru lub molnupirawiru, lub Paxlovi-
du [9, 21, 24]. Remdesiwir (Veklury) podaje si¢ nasto-
latkom w wieku > 12 lat i z masg ciala > 40 kg (BIIa).
Lek nalezy zastosowa¢ w okresie replikacji wirusa
SARS-CoV-2, nie p6zniej niz do 7. dnia od wystapie-
nia objawdw. Czas leczenia u pacjentéw niewyma-
gajacych tlenoterapii wynosi 3 dni, pierwszego dnia
w dawce 200 mg, a nastepnie 100 mg w 2. i 3. dniu
choroby, w infuzji dozylnej trwajacej co najmniej
1 godzine. Bezpieczenstwo, skuteczno$¢ i dawkowa-
nie u dzieci oparto na badaniach u dorostych. W Pol-
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sce remdesiwir mozna podawac tylko w warunkach
szpitalnych z mozliwoscig zabezpieczenia w razie wy-
stapienia ciezkiej reakcji anafilaktycznej oraz moni-
torowania w trakcie wlewu i co najmniej przez 1 go-
dzine po dozylnym podaniu leku.

Molnupirawir (Lagevrio) zaleca sig, jesli nie jest
mozliwe podanie remdesiwiru mtodym dorostym lub
nastolatkom (> 18 lat) z grupy ryzyka. Molnupirawir
podaje sie doustnie jak najszybciej od rozpoznania,
do 5. doby od wystapienia objawéw, w dawce 800 mg
2 x dziennie przez 5 dni (ClIa). Brak danych dotycza-
cych stosowania molnupirawiru u pacjentéw, ktérzy
byli szczepieni przeciw COVID-19. Ze wzgledu na
mniejszg skuteczno$¢ molnupirawiru u pacjentow
szczepionych nalezy podejmowa¢ decyzje indywidu-
alnie, poniewaz stosunek ryzyka do korzysci z zasto-
sowania prawdopodobnie bedzie mniej korzystny.

Nirmatrelwir 300 mg z ritonawirem 100 mg (Pax-
lovid) w Unii Europejskiej jest zalecany tylko doro-
stym (emergency use). FDA i NIH rekomendujg go
do stosowania u nastolatkdéw z grupy ryzyka w wie-
ku > 12 lat i z masg ciala > 40 kg. Paxlovid nalezy
podac jak najszybciej od rozpoznania, do 5. doby od
wystapienia objawow, 2 x dziennie przez 5 dni, do-
ustnie (Alla). Lek jest przeciwwskazany u pacjentow
z powazng dysfunkcja nerek lub watroby oraz u ko-
biet w cigzy. Paxlovid nie jest jeszcze dostepny w Pol-
sce [21].

3. Dziecko z umiarkowanym przebiegiem
COVID-19, wymagajace hospitalizacji, z prawidtowa
saturacja (SpO, 2 94%).

tagodny i umiarkowany przebieg COVID-19 u dzie-
ci nie stanowi wskazania do profilaktyki przeciwza-
krzepowej. U dzieci hospitalizowanych z powodu
COVID-19 nalezy oceni¢ ryzyko zatorowosci, wy-
kona¢ badanie ukladu krzepniecia, a jesli u dziec-
ka istnieja czynniki ryzyka zatorowosci, to przed
wlaczeniem profilaktyki wskazana jest konsultacja
hematologa [3].

Czynniki ryzyka zatorowosci u dzieci hospitali-
zowanych z powodu COVID-19 to: wiek > 12 lat lub
po okresie dojrzewania, hospitalizacja na oddziale
intensywnej terapii (OIT), mechaniczna wentylacja,
konieczno$¢ zastosowania amin presyjnych, otylos¢,
kaniula centralna, unieruchomienie, niedokrwisto$¢
sierpowatokrwinkowa, choroby z autoagresji, zesp6t
nerczycowy, zaostrzenie mukowiscydozy, koniecz-
no$¢ hospitalizacji > 3 dni, zatorowo$¢, trombofilia
w wywiadzie (u pacjenta, najblizszej rodziny - I sto-
pien pokrewienstwa), terapia estrogenowa, zaburze-
nia rytmu serca, choroby serca ze zwezeniem naczyn
zylnych lub uposledzonym powrotem Zzylnym.
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3a. Dzieci bez czynnikéw ryzyka ci¢zkiego prze-
biegu COVID-19. Leczenie objawowe: przeciwgo-
raczkowe, wyréwnanie wodno-elektrolitowe, gliko-
kortykosteroidy wziewnie ze wskazan dodatkowych
(patrz 2a.).

Antybiotykoterapia empiryczna, o ile wystepuja
dodatkowe wskazania, powinna by¢ zgodna z aktu-
alnymi rekomendacjami leczenia zakazen bakteryj-
nych (patrz 2a.).

Podawanie lekéw przeciwwirusowych i prze-
ciwcial monoklonalnych dzieciom z tagodna lub
umiarkowang chorobg bez czynnikéw ryzyka ciez-
kiego przebiegu nie jest uzasadnione, chyba ze te leki
sg podawane w ramach badan klinicznych.

3b. Dzieci z grup ryzyka ciezkiego przebiegu CO-
VID-19, zwlaszcza z glebokim niedoborem odporno-
$ci, w trakcie chemioterapii z powodu choroby no-
wotworowej, w trakcie leczenia biologicznego, takze
z przewleklymi chorobami pluc i ze znaczng otylo-
$cig. U tych pacjentow zaleca si¢ zastosowanie lecze-
nia objawowego (przeciwgoraczkowe, wyréwnanie
wodno-elektrolitowe, ewentualnie budesonid wziew-
nie), a takze antybiotykoterapii empirycznej, o ile
wystepuja dodatkowe wskazania.

Nastolatkom od 12. r.z. (zwlaszcza > 16. r.2.) za-
leca si¢ podanie przeciwcial monoklonalnych: so-
trowimab (Xevudy) (patrz 2b.) lub kasiriwimab +
imdewimab (Ronapreve) stosowany w zakazeniach
wariantem delta, nieskuteczny przeciw wariantowi
omikron (patrz 2b.). Jezeli podanie przeciwcial jest
niemozliwe (w tym u dzieci < 12 lat i < 40 kg), to na-
lezy zastosowac jeden z lekow przeciwwirusowych
(patrz 2b.).

Remdesiwir (Veklury) dla nastolatkow w wieku
> 12 lat i z masg ciala > 40 kg (BIIa), niewymaga-
jacych tlenoterapii - jak najszybciej od rozpoznania
i nie pozniej niz do 7. doby od wystgpienia objawow
przez 3 dni (patrz 2b.).

Remdesiwir u dzieci < 12 lat z umiarkowanym
przebiegiem COVID-19, z SpO, = 94%, z masg ciata
od 3,5 kg do < 40 kg nalezy rozwazy¢ w indywidu-
alnych wskazaniach. Leczenie off label* w terapii ra-
tujacej zycie (brak rejestracji w tej grupie wiekowej)
zaleca si¢ wylacznie w grupie wysokiego ryzyka ciez-
kiego przebiegu COVID-19. Remdesiwir podaje si¢
dozylnie do 7. doby od wystapienia objawow przez
3 kolejne dni: pierwszego dnia 5 mg/kg/dobe, drugie-
go i trzeciego 2,5 mg/kg/dobe, tylko w postaci liofi-
lizowanego proszku do sporzadzania iniekcji dozyl-
nej (a nie w gotowej postaci do iniekcji 100 mg/20 ml,
roztwor nalezy przygotowaé wedlug ulotki dolaczo-
nej do preparatu) lub nirmatrelwir z ritonawirem
(patrz 2b.), lub molnupirawir (patrz 2b.).

Przeglad

4. Dzieci w ciezkim stanie ogélnym, wymagajace
tlenoterapii (SpO, < 94%) - hospitalizacja w szpitalu
z zapleczem lub na oddziale intensywnej terapii
(OIT) dla dzieci.

Zaleca si¢ zastosowanie: leczenia objawowego (prze-
ciwgoraczkowe, wyréwnanie wodno-elektrolitowe,
ewentualnie budesonid wziewnie), antybiotykote-
rapii empirycznej, o ile wystepujg dodatkowe wska-
zania, profilaktyki lub terapii przeciwzakrzepowe;j
ze wskazan, leczenia przeciwwirusowego niezaleznie
od dodatkowych obciazen, steroidoterapii.

Remdesiwir (Veklury) - u pacjentéw z zapale-
niem pluc, u ktérych konieczne jest podawanie tle-
nu (SpO, < 94%), czas leczenia wynosi 5 dni [24, 25].
Dawkowanie: u dzieci w wieku > 12 lat i o masie ciala
> 40 kg pierwszego dnia dawka nasycajaca 200 mg,
od drugiego dnia do pigtego 100 mg raz na dobeg
w infuzji dozylnej trwajacej co najmniej 1 godzi-
ne; u dzieci < 12 lat i z masg ciata 3,5 kg do < 40 kg
pierwszego dnia dawka nasycajaca 5 mg/kg, od 2. do
5. doby 2,5 mg/kg raz dziennie w dozylnym wlewie.

Jesli w trakcie terapii dziecko wymaga mecha-
nicznej wentylacji i jest przenoszone do OIT, to lecze-
nie powinno by¢ kontynuowane (do 5 dni). U dzieci
ponizej 12. r.z. remdesiwir moze by¢ stosowany w te-
rapii ratujacej zycie*.

Deksametazon jest zalecany w leczeniu hospita-
lizowanych dzieci i mlodziezy z COVID-19, ktdre
otrzymujg remdesiwir i tlenoterapie. Wyjatek stano-
wig dzieci z glebokim niedoborem odpornosci; wow-
czas podanie leku powinno by¢ rozwazone indywi-
dualnie. W leczeniu mozna zastosowac alternatywne
glikokortykosteroidy: prednizon, metyloprednizolon
lub hydrokortyzon. Schemat dawkowania deksame-
tazonu u dzieci to 0,1-0,15 mg/kg jednorazowo (mak-
symalna dawka 6 mg) przez maksymalnie 10 dni.
Deksametazon u pacjentéow z niewydolnoscig odde-
chowg, leczonych w OIT, jest zalecany w wiekszych
dawkach, w zaleznosci od stanu pacjenta.

Inne glikokortykosteroidy (zamiast deksameta-
zonu) u dzieci wymagajacych tlenoterapii to metylo-
prednizolon i hydrokortyzon. Metyloprednizolon jest
preferowany u dzieci z astma, 2 mg/kg/dobe w dwoch
dawkach podzielonych, maksymalnie 60 mg na dobe
[26]. Hydrokortyzon u wcze$niakéw - 0,5 mg/kg
co 12 godzin przez 7 dni lub 0,5 mg/kg raz na dobe
przez 3 dni.

Inne leki do stosowania u dzieci w ciezkim sta-
nie og6lnym, wymagajacych tlenoterapii, to bariciti-
nib i tocilizumab. Baricitinib (Olumiant) to inhibitor
JAK-1. Jego zastosowanie mozna rozwazy¢ u dzieci
w wieku > 2 lat z wysokimi wykfadnikami zapalny-
mi i z przeciwwskazaniami do zastosowania stero-
idow* [27, 28].
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Zalecane dawkowanie baricitinibu u dzieci:

> 2 lat do ukonczenia 9 lat - 1 tabletka 2 mg raz
dziennie, w trakcie hospitalizacji, nie dluzej niz przez
14 dni

> 9 lat - 1 tabletka 4 mg raz dziennie, nie dtu-
zej niz przez 14 dni. Przeciwwskazania do podania
leku to: niewydolno$¢ nerek, watroby, limfopenia
< 200 komorek/pl, neutropenia < 500 komorek/ul.

Tocilizumab (RoActemra) to inhibitor interleuki-
ny IL-6. Lek stosuje si¢ u dzieci z ,burzg cytokinowsa”
w przebiegu COVID-19* [2, 29, 30].

Kryteria wysokiego ryzyka ,,burzy cytokinowej”
u dzieci:
IL-6 23 x N,
Ferrytyna > 300 ug/l, 2-krotny wzrost w cia-
gu doby,
Ferrytyna > 600 pg/l wyjsciowo i LDH > 250,
D-dimery - powyzej gornej granicy normy.

Nie ma wystarczajacych dowodoéw skutecznosci sto-
sowania tocilizumabu u dzieci hospitalizowanych
z COVID-19 lub z dzieciecym wielouktadowym ze-
spolem zapalnym powigzanym z zakazeniem SARS-
-CoV-2. Decyzje nalezy podejmowac indywidualnie,

zawsze rozwazajac korzysci i ewentualne ryzyko po-
wiklan.

Tocilizumab podaje si¢ dzieciom od 3. r.z. Lek sto-
suje si¢ jednorazowo, w 60-minutowym wlewie do-
zylnym. Przy braku poprawy (po 8-12 godzinach)
moze by¢ podana druga dawka leku. Dawkowanie
zalezy od masy ciala dziecka:

<30 kg - 12 mg/kg,
> 30 kg - 8 mg/kg (maks. 800 mg).

Postepowanie z dzieckiem z COVID-19 w zalezno$ci
od stanu klinicznego i choréb towarzyszacych przed-
stawiono w tabeli .

Stosowanie lekow przeciw COVID-19 wymaga
szczegdtowej analizy wskazan do leczenia, ewentu-
alnych dzialan niepozadanych i mozliwych interak-
cji [31, 32]. Zalecenia postepowania sg aktualizowa-
ne zgodnie z najnowszg wiedzg, w miare pojawiania
sie nowych doniesient naukowych, co w obecnej sytu-
acji jest niezwykle dynamiczne. Przedstawione reko-
mendacje s wiec aktualne na dzien przestania arty-
kutu do redakgji. Czytelnik proszony jest o sledzenie
zmian i zawsze zapoznanie si¢ z charakterystyka pro-
duktu leczniczego przed zastosowaniem leku.

Postepowanie z dzieckiem z COVID-19 w zaleznos$ci od stanu klinicznego i choréb towarzyszacych
Management of a child with COVID-19 depending on the clinical state and comorbidities

Stan kliniczny Badania

Opieka ambulatoryjna

1a. Dziecko bezobjawowe, niena-
lezace do grupy ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19

1b. Dziecko bezobjawowe, nale-
zace do grupy ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19

2a. Dziecko bez czynnikéw ryzy-
ka, ze skapymi objawami infekcji
gérnych drég oddechowych, SpO,
> 94%, czy niezytu przewodu
pokarmowego

do szpitala

pomiar saturacji

Teleporada lekarza POZ

Badanie przez lekarza POZ.
Zawsze rozwazyc skierowanie

Postepowanie

Wtasciwe nawodnienie - nalezy pokry¢ dobo-
we zapotrzebowanie na ptyny. Pomiar cieptoty
ciata. W razie wystapienia objawow choroby
konieczna wizyta lekarska

Obserwacja w warunkach ambulatoryjnych.

W razie wystgpienia objawéw choroby leczenie
prowadzi sie w szpitalu

Badanie przez lekarza POZ, w tym Leczenie objawowe. Rozwazy¢ glikokortykoste-

roidy wziewne. Nie nalezy odstawiac stero-
idéw u dziecka wczesniej leczonego z powodu
choroby podstawowej. Antybiotykoterapia em-
piryczna (doustna) ze wskazan indywidualnych,
zgodnie z ogdlnie obowiazujacymi zaleceniami

2b. Dziecko ze skapymi objawami, Skierowanie do szpitala z miejsca-

z grupy ryzyka ciezkiego przebie-
gu COVID-19, SpO, = 94%

mi dla dzieci z COVID-19. Dziecko
z chorobami towarzyszacymi,

przewlekle leczone nalezy skie-
rowac do szpitala lub na oddziat
sprawujacy statg opieke nad

dzieckiem
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Stan kliniczny

3a. Postac stabilna z objawami

ze strony uktadu oddechowego
i/lub ogdlnoustrojowymi, SpO,

2 94%, bez czynnikéw ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19
Hospitalizacja

1b. i 2b. zwtaszcza immunosu-
presja, aktywne leczenie choroby
nowotworowej, otytosé (BMI

> 120% wartosci odpowiadajace;j
95. centylowi), przewlekte choro-
by drég oddechowych, uzaleznie-
nie od aparatury medycznej

3a. Postac stabilna, SpO, 2 94%,
bez czynnikéw ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19

3b. Postac stabilna, SpO, > 94%,
u dzieci z grupy ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19

Badania

Badanie przez lekarza POZ, w tym
pomiar saturacji

2b. badania wedtug wskazan
indywidualnych

Badania laboratoryjne: morfologia
+ rozmaz, mocznik, kreatynina,
eGFR, glukoza, Na+, K+, CRP,

PCT, IL-6, D-dimery, fibrynogen,
badanie ogélne moczu; badanie
obrazowe: RTG lub USG klatki
piersiowej, lub TK klatki piersio-
wej (ze wskazan); diagnostyka
innych zakazen drég oddecho-
wych: grypa, RSV, multipleks (gdy
mozliwy)

Badania laboratoryjne i obrazowe
jak w 3a.

4. Pacjent z SpO, < 94%, wymaga- Badania laboratoryjne i obrazowe

jacy tlenoterapii, w trakcie poda-
wania tlenu prawidtowa saturacja

jak w postaci stabilnej + gazome-
tria, LDH, ferrytyna; zalecana TK
klatki piersiowe;j

5. Pacjent z niewydolnoscig odde- Zgodnie z procedurami OIT

chowa, klinicznie niestabilny lub
w stanie krytycznym

Postepowanie

Leczenie ambulatoryjne jak w 2a. lub skierowa-
nie do szpitala - decyzja lekarza po zbadaniu
dziecka

Sotrowimab albo kasiriwimab z imdewimabem
(zwtaszcza u nastolatkéw > 16 lat, jesli wystapi
zakazenie wariantem innym niz omikron) lub
dla dzieci z 2b.: leczenie objawowe, a w sytuacji
dodatkowych infekcji postepowanie zgodnie

z zasadami dobrej praktyki lekarskiej oraz jesli
nie mozna podac przeciwciat monoklonalnych:
remdesiwir przez 3 dni (u pacjentéw 2b.) lub
molnupirawir (od wieku 18 lat), lub nirmatrelwir
z ritonawirem (od ukonczenia 12 lat)

Leczenie objawowe (prawidtowe nawodnienie,
leki przeciwgoraczkowe). Antybiotykoterapia
empiryczna ze wskazan indywidualnych. Gliko-
kortykosteroidy wziewne ze wskazan. Profilak-
tyka przeciwzakrzepowa ze wskazan

Leczenie objawowe. Antybiotykoterapia
empiryczna ze wskazan. Glikokortykosteroidy
wziewne ze wskazan. Profilaktyka przeciwza-
krzepowa ze wskazan. Nastolatki od wieku

12 lat - przeciwciata monoklonalne: sotro-
wimab lub kasiriwimab z imdewimabem. Leki
przeciwwirusowe u dzieci, u ktérych niemozli-
we jest podanie przeciwciat monoklonalnych:
remdesiwir przez 3 dni (u dzieci < 12 lat do
rozwazenia) lub Paxlovid (jak w 2b.)

Szpital z zapleczem intensywnej terapii dla
dzieci. Tlenoterapia standardowa, prone
position. Prawidtowe nawodnienie. Antybioty-
koterapia wedtug wskazan. Profilaktyka/terapia
przeciwzakrzepowa ze wskazan. Deksameta-
zon (u leczonych remdesiwirem). Remdesiwir
przez 5 dnii.v., rozpoczecie do 7. doby od
wystapienia objawoéw, dawkowanie patrz tekst;
ew. + baricitinib (gdy przeciwwskazane stero-

FES

idy), tocilizumab - w ,burzy cytokinowej

Oddziat intensywnej terapii. Remdesiwir*

(do 7. doby od wystapienia objawdw). Tocilizu-
mab* (w ,burzy cytokinowej"). Deksametazon.
Postepowanie ze wskazan indywidualnych.
Terapia przeciwzakrzepowa ze wskazan

Skroty: CRP (C-reactive protein) - biatko C-reaktywne; eGFR (estimated glomerular filtration rate) - szacowane przesaczanie ktebuszkowe;
LDH (lactate dehydrogenase) - dehydrogenaza mleczanowa; OIT - oddziat intensywnej terapii; PCT - prokalcytonina; POZ - podstawowa
opieka zdrowotna; RSV (respiratory syncytial virus) - syncytialny wirus oddechowy; RTG - rentgenogram; TK - tomografia komputerowa;

USG - ultrasonografia.
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U dzieci z podejrzeniem lub rozpoznaniem CO-
VID-19 i tagodnymi objawami choroby poste-
powanie koncentruje si¢ na zapobieganiu trans-
misji na inne osoby (tj. izolacji), monitorowaniu
stanu klinicznego i opiece wspomagajacej w wa-
runkach domowych.

Leczenie objawowe COVID-19 nie rézni si¢ od
stosowanego w pozostalych zakazeniach gor-
nych drég oddechowych lub przewodu pokar-

mowego.

. Wiekszos¢ dzieci z tagodnym lub umiarkowa-

nym COVID-19 nie rozwinie ci¢zkiej choroby
i dlatego powinna by¢ leczona wylacznie obja-
wowo (AIII). Ryzyko i korzysci wynikajace z te-
rapii przyczynowej nalezy ocenia¢ na podstawie

ciezkosci choroby, wieku i obecnosci czynnikow
ryzyka.

Wobec braku odpowiednich danych dotycza-
cych leczenia dzieci z COVID-19 zalecenia opie-
raja sie na wynikach i danych dotyczacych bez-
pieczenstwa dla dorostych oraz na szacowanym
ryzyku progresji choroby u dziecka.

Terapie przeciwwirusowg nalezy rozwazy¢ indy-
widualnie w zalezno$ci od przebiegu klinicznego
choroby oraz czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
progresji COVID-19, leki podawane jako ekspe-
ryment medyczny zawsze wymagaja zgody ko-
misji bioetycznej*.

. Dzieci z cigzka postacia COVID-19 wymagaja

hospitalizacji w szpitalu z zapleczem OIT i lecze-
nia przeciwwirusowego, ktdre nalezy rozpoczaé
nie pdzniej niz do 5.-7. dnia od wystapienia ob-
jawéw choroby.

* Podanie lekéw poza wskazaniami rejestracyjnymi (off label) wymaga pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego (rodzicow
lub opiekundw) i konsultacji eksperta. Zaleca sie, by uzyskacd zgode lokalnej komisji bioetycznej, ktora moze objaé zastosowanie leku
w zdefiniowanej grupie pacjentow. OsrodKki, ktére chca prowadzic¢ leczenie eksperymentalne w ramach badan klinicznych, powinny
zawsze wystapi¢ o zgode komisji bioetycznej na podstawie pkt. 37 (Interwencje o nieudowodnionej skutecznoéci w praktyce klinicz-
nej) Deklaracji Helsifiskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy z 1964 r., z pézniejszymi zmianami [33].
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