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Medycyna w badaniach

Od autora

Przez sze$c lat niemal codziennie publikowalem w mediach spoteczno$ciowych opracowania badan
medycznych. Kazdy tekst zapisywalem wraz ze Zrodlami. Chcialem, Zeby do opisanych wynikow
mozna bylo wréci¢ — takze wtedy, gdy sam wpis zniknie juz w historii publikacji.

»~Medycyna w badaniach” powstala wlasnie z tego zbioru. Oddaje w Twoje rece wybor 180 opracowan,
uporzadkowanych w 14 dzialach. To samodzielna publikacja i poczatek wiekszego projektu, nie pelne
archiwum ani podrecznik calej medycyny.

Mozesz czytaé ja po kolei lub zaczaé od interesujacego Cie tematu. Przy opracowaniach znajduja sie
zrodla oraz uwagi pomagajace odrézni¢ wynik badania od tego, czego na jego podstawie jeszcze nie
mozna stwierdzi¢. Warto czytaé je razem.

Teksty zachowuja kontekst lat, w ktérych powstawaly omawiane publikacje. Przygotowujac ten wybor,
wprowadziliSmy korekty i doprecyzowania; jego tres$é przeczytalem i zaakceptowalem jako autor. Nie
oznacza to, ze dawny opis badania jest aktualnym zaleceniem leczenia.

Dziekuje wszystkim, ktorzy przez te lata czytali moje wpisy, zadawali pytania i wracali do zrédel. Mam
nadzieje, ze ta forma ulatwi dalsze korzystanie z tych opracowan.

Bartosz Fialek
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COVID-19: przebieg, szczepienia, leczenie i pandemia

001. Anafilaksja po podaniu szczepionek mRNA przeciw COVID-19.

Zroédla: prospektywna kohorta » lata zrodel: 2021

Przedstawiam kolejny wynik — opublikowany w Journal of the American Medical Association (JAMA)
— wskazujgcy na rzadkie wystepowanie anafilaksji po szczepionkach mRNA przeciw COVID-19 w
badanej grupie.

Z 64 900 pracownikow systemu ochrony zdrowia Mass General Brigham, ktérzy otrzymali pierwsza
dawke preparatu mRNA przeciw COVID-19, 40 proc. otrzymalo wakcyne Pfizer-BioNTech, a 60 proc.
— wakeyne Moderny.

Anafilaksja, czyli ciezka reakcja alergiczna, wystgpila u lgcznie 16 0s6b (7 po stronie Pfizer-BioNTech i
9 po stronie Moderny), co dalo czesto§¢ wystepowania tej niepozadanej reakcji poszczepiennej na
poziomie 0,025 proc. (okolo 2,5 przypadku na 10 tysiecy podanych pierwszych dawek szczepionki).

Co wiecej?

- 94 proc. reakcji anafilaktycznych po podaniu szczepionek mRNA Pfizer-BioNTech i Moderny
przeciw COVID-19 (15 na 16 przypadkow) wystapilto u kobiet,

- 63 proc. reakcji anafilaktycznych po podaniu szczepionek mRNA Pfizer-BioNTech i Moderny
przeciw COVID-19 (10 na 16 przypadkow) wystapito u osob z alergia w wywiadzie,

- 31 proc. reakcji anafilaktycznych po podaniu szczepionek mRNA Pfizer-BioNTech i Moderny przeciw
COVID-19 (5 na 16 przypadkow) wystapito u oséb z anafilaksjg w wywiadzie,

- bardzo wazne! 88 proc. reakcji anafilaktycznych po podaniu szczepionek mRNA Pfizer-BioNTech i
Moderny przeciw COVID-19 (14 na 16 przypadkow) wystapilo do 15 minut po podaniu leku, a 94 proc.
(15 na 16 przypadkoéw) — do 30 minut po podaniu leku,

- zadna reakcja anafilaktyczna po podaniu szczepionek mRNA Pfizer-BioNTech i Moderny przeciw
COVID-19 w tej kohorcie nie zakonczyla sie zgonem, 1 osoba musiala by¢ hospitalizowana w ramach
oddzialu intensywnej terapii.

Tak przedstawiajg sie fakty.

Zroédla

Blumenthal KG, Robinson LB, Camargo CA Jr, et al. Acute Allergic Reactions to mRNA COVID-19 Vaccines. JAMA.
2021;325(15):1562—-1565. doi:10.1001/jama.2021.3976.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777417

DOI: https://doi.org/10.1001/jama.2021.3976

002. Bardzo ciekawa praca dotyczaca oséb alergicznie reagujacych na
przyjecie I dawki preparatow mRNA przeciw COVID-19.
Zrédla: retrospektywne badanie wielooérodkowe; zalecenia instytucjonalne; informacja regulatora « lata zrédel: 2021, 2026

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

W zaleceniach CDC przywolanych w pracy z 2021 roku wskazywano, ze osoba, ktéra doznala
natychmiastowej, potencjalnie alergicznej reakcji po I dawce szczepionki mRNA przeciw COVID-19,
mogla otrzymadé inny preparat jako kolejng dawke.

Jednak praca, ktora opublikowana zostala na lamach ,,JAMA Internal Medicine”, przedstawia inny
poglad w tym zakresie.


https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777417
https://doi.org/10.1001/jama.2021.3976
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Wieloosrodkowe, retrospektywne badanie prowadzone w USA wskazuje na dobra tolerancje przyjecia
IT dawki szczepionki mRNA przeciw COVID-19 (Pfizer-BioNTech, Moderna), w badanej grupie os6b
ocenionych alergologicznie po natychmiastowej, potencjalnie alergicznej reakeji na I dawke, w tym po
anafilaksji.

Analiza obejmowala 189 pacjentéw z natychmiastowg, potencjalnie alergiczng reakcja po I dawce; 32
osoby spehialy kryteria anafilaksji. IT dawke otrzymalo 159 pacjentow, w tym 19 po anafilaksji po I
dawce. Spoérod tych 159 0s6b 32 (20 proc.) zglosily natychmiastowe, potencjalnie alergiczne objawy
po II dawce, jednak byly one lagodne, samoograniczajgce sie i/lub ustepowaly po samych lekach
przeciwhistaminowych. U pozostalych 127 0séb (okolo 80 proc.) nie zgloszono takich objawow.

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2782348

Wazny kontekst

Wynik tego badania nie jest zgoda na samodzielne ponowne szczepienie po anafilaksji. Zalecenia CDC dla USA z
23.09.2026 uznaja ciezka reakcje po poprzedniej dawce za przeciwwskazanie do tego samego typu szczepionki; zalecaja
ocene alergologiczna, ktéra moze pozwoli¢ ponownie rozwazy¢ dalsze dawki. Nieciezka reakcja natychmiastowa wymaga
indywidualnej oceny i odpowiedniego nadzoru. Informacje EMA dla UE wskazuja, ze po ciezkiej reakeji alergicznej na
dawke Comirnaty lub Spikevax nie nalezy podawa¢ kolejnych dawek danego preparatu.

Zrédia

Krantz MS et al. Safety Evaluation of the Second Dose of Messenger RNA COVID-19 Vaccines in Patients With Immediate
Reactions to the First Dose. JAMA Intern Med. 2021;181(11):1530-1533. DOI 10.1001/jamainternmed.2021.3779.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2782348

CDC. Contraindications and Precautions. Aktualizacja 23.09.2026.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/covid/hep/vaccine-considerations/contraindications-precautions.html

EMA. Comirnaty. Informacja o ciezkich reakcjach alergicznych.

EMA: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty

EMA. Spikevax. Informacja o ciezkich reakcjach alergicznych.

EMA: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/spikevax

003. Bezpieczenstwo dawki przypominajacej szczepionek mRNA
przeciw COVID-19 wsérdod osob w wieku > 18 lat.
Zrédia: instytucjonalny raport nadzoru bezpieczefistwa » lata zrédel: 2022

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; zrédlo ponizej)
opublikowano wyniki raportu dotyczace bezpieczenstwa boostera podanego grupie oso6b dorostych w
USA w okresie od 22 wrze$nia 2021 roku do 6 lutego 2022 roku.

Whnioski:

W programie v-safe reakcje miejscowe oraz ogolne zglaszano rzadziej po boosterze niz po II dawce
szczepionki mRNA przeciw COVID-19, gdy booster i cykl podstawowy pochodzily od tego samego
producenta.

Zapalenie mie$nia sercowego po boosterze zglaszano rzadko. W przytoczonym w raporcie poréwnaniu
mezczyzn w wieku 18—24 lat po szczepionce Moderny czesto$¢ zgloszen do VAERS byla nizsza po
boosterze niz po 1T dawce.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7107e1.htm?s_cid=mm7107e1_w


https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2782348
https://www.cdc.gov/covid/hcp/vaccine-considerations/contraindications-precautions.html
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/spikevax
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Zrédia
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7107e1.htm?s_cid=mm7107e1_w

Hause AM et al. Safety Monitoring of COVID-19 Vaccine Booster Doses Among Adults — United States, September 22,
2021-February 6, 2022. MMWR. 2022;71:249—254. DOI10.15585/mmwr.mm?7107e1.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm?7107e1.htm

004. Bezpieczenstwo kolejnej dawki szczepionek mRNA przeciw
COVID-19.

Zrédla: instytucjonalny raport nadzoru bezpieczefistwa « lata zrédel: 2021

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC) pojawil sie raport
dotyczacy bezpieczenstwa podania IIT dawki szczepionek Pfizer-BioNTech oraz Moderny przeciw
COVID-19 (zrodlo ponizej). Dane zebrano w programie v-safe od 12 sierpnia do 19 wrzeénia 2021
roku. Dodatkowa dawke zglosito 22 191 0s6b; poréwnanie reakcji po trzech dawkach tego samego
preparatu mRNA obejmowalo 12 591 0séb z ankietami po kazdej z tych dawek.

Whnioski:

W dobrowolnych zgloszeniach do v-safe nie wykryto nieoczekiwanych wzorcow reakeji po przyjeciu
III dawki szczepionek mRNA przeciw COVID-19. Reakcje byly podobne do zglaszanych po II dawce:
miejscowe nieco czestsze, a ogbdlne nieco rzadsze.

Autorzy raportu zapowiedzieli kontynuowanie monitorowania bezpieczenstwa szczepionek przeciw
COVID-19, w tym po podaniu kolejnej dawki.

https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7039e4.htm?s_cid=mm7039e4_x

Zrédla
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7039e4.htm?s_cid=mm7039e4_x

Hause AM et al. Safety Monitoring of an Additional Dose of COVID-19 Vaccine — United States, August 12—September 19,
2021. MMWR. 2021;70:1379—1384. DOI10.15585/mmwr.mm7039¢4.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm?7039e4.htm

005. Bezpieczenstwo przyjecia dawki przypominajacej (boostera)
szczepionki Pfizer-BioNTech przeciw COVID-19 (Comirnaty) w grupie
wiekowej 12 — 17 lat.

Zrédla: instytucjonalny raport nadzoru bezpieczenstwa » lata zrédel: 2022

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

Wazne dane!
Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; Zrodlo ponizej)

ukazal sie raport dotyczacy przyjecia boostera Comirnaty w grupie wiekowej 12 — 17 lat (dane z USA,
okres od 9 grudnia 2021 roku do 20 lutego 2022 roku).

Whnioski:

W badanej grupie wiekowej zglaszane po boosterze Comirnaty objawy byly na ogo6l tagodne do
umiarkowanych i przemijajace.

Objawy miejscowe raportowano do systemu v-safe nieco czeSciej niz po II dawce Comirnaty, a
czestosé zgloszen objawdw ogolnych byla zblizona.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7107e1.htm?s_cid=mm7107e1_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7107e1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7039e4.htm?s_cid=mm7039e4_x
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7039e4.htm
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Wérod chlopeow w wieku 12—17 lat czesto$é potwierdzonych zgloszen zapalenia mie$nia sercowego do
VAERS byla po boosterze Comirnaty nizsza niz podawana po II dawce podstawowego cyklu szczepien.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7109e2.htm?s_cid=mm7109e2_w

Zroédla
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7109e2.htm?s_cid=mm7109e2_w

Hause AM et al. Safety Monitoring of COVID-19 Vaccine Booster Doses Among Persons Aged 12—17 Years — United States,
December 9, 2021—February 20, 2022. MMWR. 2022;71:347—351. DOI10.15585/mmwr.mm7109e2.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7109e2.htm

006. Bezpieczenstwo przyjecia III dawki szczepionki Pfizer-BioNTech
przeciw COVID-19 w populacji pediatrycznej.

Zrédta: instytucjonalny raport nadzoru bezpieczerfistwa » lata zrédel: 2022

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; Zrodlo ponizej)
pojawila sie analiza podsumowujaca bezpieczenstwo przyjecia I1I dawki szczepionki Pfizer-BioNTech

przeciw COVID-19 (Comirnaty) w grupie dzieci w wieku 5-11 lat (od 17 maja 2022 roku do 31 lipca
2022 roku dzieciom podano okoto 657 302 trzecich dawek Comirnaty).

Wniosek:

Dane z tego okresu potwierdzaly korzystny profil bezpieczenstwa III dawki Comirnaty u dzieci w
wieku 5-11 lat: zgloszenia ciezkich zdarzen niepozadanych byly BARDZO RZADKIE. Do VAERS NIE
ZGLOSZONO ani jednego przypadku zapalenia mie$nia sercowego czy zgonu po tej dawce. Brak
zgloszen nie jest dowodem zerowego ryzyka.

Bfialek

https://www.cde.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7133a3.htm?s_cid=mm7133a3_w

Zrédla
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm?7133a3.htm?s_cid=mm7133a3_w

Hause AM et al. Safety Monitoring of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine Booster Doses Among Children Aged 5-11 Years
— United States, May 17—-July 31, 2022. MMWR.2022;71:1047—-1051. DOI10.15585/mmwr.mm?7133a3.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm?7133a3.htm

007. Bezpieczenstwo szczepionki Pfizer-BioNTech przeciw COVID-19
w grupie wiekowej 5 — 11 lat.

Zrédia: instytucjonalny raport nadzoru bezpieczefistwa; rekomendacja instytucjonalna « lata zrédel: 2021

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; Zrédlo ponizej)
przedstawiono duzy raport dotyczacy bezpieczenstwa szczepionki Comirnaty u dzieci w wieku 5 — 11
lat, obejmujacy okres od 3 listopada do 19 grudnia 2021 roku.

Whioski:

Na ok. 8,7 MILIONA dawek Comirnaty podanych dzieciom w wieku 5 — 11 lat w USA w zgloszeniach
do VAERS dominowaly zdarzenia nieciezkie, a ciezkie zdarzenia niepozadane zglaszano rzadko. Samo
zgloszenie zdarzenia po szczepieniu nie rozstrzyga jego zwigzku przyczynowego ze szczepieniem.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7109e2.htm?s_cid=mm7109e2_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7109e2.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7133a3.htm?s_cid=mm7133a3_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7133a3.htm
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W programie v — safe (> 42 tysiagce dzieci) najczeéciej zglaszanymi objawami poszczepiennymi w tej
grupie wiekowej byly: bol w miejscu wklucia, zmeczenie oraz bél glowy. Byly to spodziewane reakcje
po szczepieniu; raport nie ocenial na ich podstawie sily odpowiedzi odporno$ciowe;.

Zidentyfikowano 15 wstepnych zgloszen zapalenia mieénia sercowego; 11 zweryfikowano i uznano za
speliajace definicje przypadku.

W ocenie ACIP z listopada 2021 roku korzysci szczepienia Pfizer-BioNTech przeciw COVID-19 u
dzieci w wieku 5—11 lat przewazaly nad znanym i potencjalnym ryzykiem.

https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152a1.htm?s_cid=mm7o05152a1_w

Zrédla
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152a1.htm?s_cid=mm705152a1_w

Hause AM et al. COVID-19 Vaccine Safety in Children Aged 5—11 Years — United States, November 3—December 19, 2021.
MMWR. 2021;70:1755-1760. DOI10.15585/mmwr.mm?705152a1.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152a1.htm

Woodworth KR et al. The Advisory Committee on Immunization Practices’ Interim Recommendation for Use of
Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine in Children Aged 5—11 Years — United States, November 2021. MMWR.
2021;70:1579—1583. DOI10.15585/mmwr.mm?7045€1.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7045e1.htm

008. Czestos¢ zapalenia mie$Snia sercowego i/lub osierdzia po
szczepionkach mRNA przeciw COVID-19 u osé6b w wieku 5—-39 lat.

Zrédla: analiza kohorty nadzoru bezpieczefistwa « lata zrédel: 2022

Dzieki pracy opublikowanej na tamach ,,Annals of Internal Medicine”
(https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M22-2274) dowiadujemy sie o czesto$ci wystepowania
zapalenia mie$nia sercowego i/lub osierdzia w ciggu 0—7 dni po przyjeciu szczepionek mRNA przeciw
COVID-19 w grupie os6b w wieku 5—39 lat. Podane nizej warto$ci dotyczg calej badanej populacji;
czesto$é roznila sie znacznie zaleznie od wieku i plci. Badanie nie mialo grupy kontrolnej, wiec samo
nie rozstrzyga zwiazku przyczynowego.

Zaobserwowana czesto$é po I dawce: okolo 1 na 200 tysiecy dawek
Zaobserwowana czesto$¢ po IT dawce: okolo 1 na 30 tysiecy dawek
Zaobserwowana czestoS¢ po pierwszej dawce przypominajacej: okoto 1 na 50 tysiecy dawek

Autorzy w 2022 roku wskazywali, ze w 6wczesnych analizach korzysci z przyjecia szczepionek mRNA
przeciw COVID-19 ZNACZACO przewazaly nad ryzykiem. Samo opisane badanie ocenialo czesto$é
zdarzen, a nie pelny bilans korzysci i ryzyka.

Zrodla

10.7326/M22-2274)

Strona wydawcy: https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M22-2274
DOT: https://doi.org/10.7326/M22-2274

Goddard K, Hanson KE, Lewis N, Weintraub E, Fireman B, Klein NP. Incidence of Myocarditis/Pericarditis Following
mRNA COVID-19 Vaccination Among Children and Younger Adults in the United States. Ann Intern Med. 2022;175(12).
DOI10.7326/M22-2274. PMID36191323.

PDF: https://stacks.cdc.gov/view/cdc/123014/cdc_123014_DS1.pdf


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152a1.htm?s_cid=mm705152a1_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152a1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7045e1.htm
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M22-2274
https://doi.org/10.7326/M22-2274
https://stacks.cdc.gov/view/cdc/123014/cdc_123014_DS1.pdf
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009. Poréwnanie czestosci wystepowania neurologicznych powiklan
po infekcji SARS-CoV-2 oraz pierwszej dawce szczepionek przeciw
COVID-19.

Zrédla: samokontrolowana seria przypadkow (SCCS) » lata zrodek: 2021

Na lamach ,Nature Medicine” (Zzrédlo ponizej) opublikowany =zostal artykul poréwnujacy
wystepowanie niektorych powiklan neurologicznych po I dawce szczepionek przeciw COVID-19 i po
infekcji SARS-CoV-2. Analize oparto na ponad 32-milionowej populacji zaszczepionej I dawka
preparatow Oxford-AstraZeneca (n = 20 417 752) oraz Pfizer-BioNTech (n = 12 134 782).

Wnioski:

W badaniu obserwowano zwiekszone ryzyko zespolu Guillaina-Barrégo i — w wybranym przedziale
czasu — porazenia Bella po I dawce Oxford-AstraZeneca oraz sygnal zwiekszonego ryzyka udaru
krwotocznego po I dawce Pfizer-BioNTech. Tego ostatniego sygnatu nie potwierdzono w mniejszej
kohorcie szkockiej. Po dodatnim tescie SARS-CoV-2 obserwowano ZNACZNIE WYZSZE ryzyko wielu
badanych powiklan, ale wynik zalezal od powiklania i okna czasowego; nie byl jednakowy dla
wszystkich poréwnan.

Oszacowano 38 nadmiarowych przypadkéw zespolu Guillaina-Barrégo na 10 milioné6w oséb w okresie
1—28 dni po I dawce Oxford-AstraZeneca oraz 145 nadmiarowych przypadkéw na 10 milion6w oséb w
okresie 1—28 dni po dodatnim teScie SARS-CoV-2. Sa to przypadki ponad oczekiwang czesto$¢
bazowa, a nie wszystkie przypadki w tych grupach.

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01556-7

Zrodia

Patone M et al. Neurological complications after first dose of COVID-19 vaccines and SARS-CoV-2 infection. Nature
Medicine. 2021;27:2144—2153. DOI: 10.1038/541591-021-01556-7.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-021-01556-7

Patone M et al. Publisher Correction: Neurological complications after first dose of COVID-19 vaccines and SARS-CoV-2
infection. Nature Medicine. 2021;27:2249. DOI: 10.1038/541591-021-01644-8.

Odsylacz: https://ora.ox.ac.uk/objects/uuid%3A40codbe8-254c-41a1-a712-27773168366¢/files/rx920fx81j

010. Ryzyko wystapienia zapalenia mie$nia sercowego (ZMS) lub
zapalenia osierdzia (ZO) po szczepieniu przeciw COVID-19.
Zrédla: samokontrolowana seria przypadkow (SCCS); preprint w historii wersji » lata zrodel: 2022

Opracowanie pierwotnie dotyczyto preprintu z 8 lutego 2022 roku. Badanie opublikowano nastepnie
po recenzji w ,,PLOS Medicine” 28 lipca 2022 roku.

W recenzowanej publikacji w ,PLOS Medicine” (Zrédlo ponizej) przedstawiono czestosé
wystepowania ZMS lub ZO po szczepieniu przeciw COVID-19 (preparaty: Pfizer-BioNTech, n =
2 405 759 0sOb; Moderna, n = 456 050 0s6b) wsrdd zaszezepionych w wieku 12 — 39 lat w okresie od
27 grudnia 2020 roku do 30 wrze$nia 2021 roku.

Whnioski:

Analiza wykazala zwiagzek szczepienia mRNA przeciw COVID-19 z ZMS/ZO w gléwnej badanej
populacji 12—39 lat. W dodatkowej analizie starszych os6b nie wykryto zwiekszonego ryzyka; nie
oznacza to dowodu jego calkowitego braku.
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Wzrost ryzyka ZMS/ZO dotyczyl przede wszystkim pierwszego tygodnia po szczepieniu. Po II dawce
Pfizer-BioNTech obserwowano go w grupach 12—17i 18—29 lat; dla Moderny szczegdlnie u mezczyzn i
w grupie 18—29 lat, natomiast u os6b 12—17 lat danych bylo za malo do stabilnego oszacowania.

Oszacowane nadmiarowe przypadki ZMS/ZO ponad czesto§¢ bazowa w grupie 12-39 lat, w
pierwszych 7 dniach po danej dawce:

Pfizer-BioNTech: okolo 0,8 nadmiarowego przypadku na 100 000 zaszczepionych po IT dawce

Moderna: okolo 5,5 nadmiarowego przypadku na 100 000 zaszczepionych po II dawce oraz okolo 2,0
po I dawce

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004056

Jak interpretowaé¢ wynik

Badanie obserwacyjne typu self-controlled case series. Rozpoznania pochodzily z baz wizyt ratunkowych i hospitalizacji,
bez weryfikacji dokumentacji klinicznej; nie zebrano danych pozwalajacych ocenié ciezko$¢ zdarzen. Liczby w oméwieniu
odnoszg sie do publikacji recenzowanej z 28 lipca 2022 r.

Zroédla
Massari M et al. Post-marketing active surveillance of myocarditis and pericarditis following vaccination with COVID-19

mRNA vaccines in persons aged 12—39 years in Italy: a multi-database, self-controlled case series study. medRxiv, 8 lutego
2022, wersja 1. DOI: 10.1101/2022.02.07.22270020.

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.07.22270020V1
DOI: https://doi.org/10.1101/2022.02.07.22270020V1

Massari M et al. Postmarketing active surveillance of myocarditis and pericarditis following vaccination with COVID-19
mRNA vaccines in persons aged 12 to 39 years in Italy: A multi-database, self-controlled case series study. PLoS Medicine.
2022;19(7):€1004056. DOI: 10.1371/journal.pmed.1004056.

Odsylacz: https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004056

011. Czestos$c¢ zgloszen zapalenia miesnia sercowego (ZMS) po
szczepieniu Pfizer-BioNTech przeciw COVID-19 (Comirnaty) w danych
VAERS.

Zrédla: prezentacja instytucjonalnego nadzoru bezpieczenstwa e lata zrédel: 2022

Amerykanskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; prezentacja ponizej) przedstawilo 5
stycznia 2022 roku czesto$¢ zweryfikowanych zgloszen ZMS do VAERS wedlug wieku i plci, w
przeliczeniu na 1 milion dawek i w 7-dniowym oknie po szczepieniu. VAERS jest systemem
zgloszeniowym i sam nie rozstrzyga zwigzku przyczynowego.

Whnioski:

Na ok. 8,7 miliona dawek Comirnaty podanych dzieciom w grupie wiekowej 5—11 lat, zweryfikowano
12 zgloszen spelniajacych definicje ZMS. W ciagu 7 dni po II dawce Comirnaty czesto$¢ zgloszen
wynosila 4,3 na 1 milion dawek u chlopcéw i 2,0 na 1 milion dawek u dziewczat.

Czestos¢ zweryfikowanych zgloszen ZMS w ciggu 7 dni po II dawce Comirnaty u chlopcow w wieku
5—11 lat byla okolo 10-krotnie nizsza niz w wieku 12—15 lat i okolto 16-krotnie nizsza niz w wieku 16—17
lat.

W kazdej z trzech przedstawionych grup wieku 5—17 lat czestos$¢ zweryfikowanych zgloszenn ZMS w
ciagu 7 dni po IT dawce byla nizsza u dziewczat niz u chtopcow.

https://stacks.cdc.gov/view/cde/113091/cde_113091_DS1.pdf
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Zrédia
PDF: https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2022-01-05/02-COVID-Su-508.pdf

Su JR. COVID-19 vaccine safety updates: Primary series in children and adolescents ages 5—11 and 12—15 years, and
booster doses in adolescents ages 16—24 years. ACIP, 5 stycznia 2022. CDC Stacks 113091; 02-COVID-Su-508.pdf.

PDF: https://stacks.cde.gov/view/cde/113091/cdc_113091_DS1.pdf

012. Wplyw strategii zmniejszajacych ryzyko transmisji SARS-CoV-2
na wystepowanie COVID-19 na podstawie danych z USA.
Zrédla: opisowy raport epidemiologiczny » lata zrédel: 2021

W okresie od czerwca do sierpnia 2021 roku, 7 173 biwakowiczoéw wraz z czlonkami obslugi wzieto
udzial w 9 obozach letnich. Grupy charakteryzowaly sie wysokim odsetkiem wyszczepienia przeciw
COVID-19 (> 93 proc. uprawnionych os6b w wieku co najmniej 12 lat w oSmiu obozach z danymi o
szczepieniu), wysoka czesto$cia wykonywania testbw na obecno$¢ zakazenia SARS-CoV-2
(udokumentowano 38 059 testow przesiewowych) oraz respektowaniem dodatkowych,
towarzyszacych powyzszym metodom prewencyjnym.

W ww. grupach zanotowano 9 potwierdzonych laboratoryjnie przypadkéw COVID-19 i nie
obserwowano wtoérnych infekgcji.

Whnioski:

Wyniki wskazujg na znaczenie wysokiego odsetka zaszczepionych oraz lacznego stosowania innych
zasad prewencji transmisji SARS-CoV-2 (jak m.in. powszechne testowanie) w ograniczaniu ognisk
COVID-19 w warunkach obozow z noclegiem.

Jak interpretowaé wynik

Raport opisowy z lata 2021 r. nie wyznacza oddzielnej skuteczno$ci poszczegdlnych dziatah ani wspdlezesnego schematu
szczepien.

Zrodla
Van Naarden Braun K, Drexler M, Rozenfeld RA, et al. Multicomponent Strategies to Prevent SARS-CoV-2 Transmission —

Nine Overnight Youth Summer Camps, United States, June—August 2021. MMWR. 2021;70(40):1420—1424.
doi:10.15585/mmwr.mm7040e1.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7040e1.htm

013. Wystepowanie zapalenia mie$nia sercowego po szczepieniu
mRNA przeciw COVID-19 u os6b w wieku 18 i wiecej lat.

Zrédla: kohorta obserwacyjna » lata zrodel: 2021

Wystepowanie zapalenia miesnia sercowego po szczepieniu mRNA przeciw COVID-19 u oséb w wieku
> 18 lat.

Zapalenie mieSnia sercowego opisywano po przyjeciu szczepionek mRNA przeciw COVID-19
(Pfizer-BioNTech oraz Moderna).

Na lamach ,JAMA Internal Medicine” (Zrédlo ponizej) pojawil sie artykul podsumowujacy czesto$é
wystepowania zapalenia mie$nia sercowego po szczepieniu w grupie oséb w wieku > 18 lat:

0,8 przypadku na 1 MILION I dawek szczepionek mRNA przeciw COVID-19 w ciggu 10-dniowej
obserwacji (95 proc. CI: 0,2-3,3)

5,8 przypadku na 1 MILION II dawek szczepionek mRNA przeciw COVID-19 w ciggu 10-dniowej
obserwacji (95 proc. CI: 3,4—10)
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We wszystkich 15 opisanych przypadkach objawy ustapily przy leczeniu zachowawczym; obserwacja
byta kroétka.

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2784800

Jak interpretowaé wynik

Historyczna kohorta dorostych z jednego amerykanskiego systemu opieki; podane czesto$ci dotycza okna 10 dni i nie sg
uniwersalnym ryzykiem dla kazdego wieku, plci ani dawki.

Zrodia
Simone A i wsp. Acute Myocarditis Following COVID-19 mRNA Vaccination in Adults Aged18Years or Older. JAMA Intern
Med. 2021;181:1668-1670. doi:10.1001/jamainternmed.2021.5511.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2784800

014. Zakrzepica zatok zylnych mézgu w kontekscie szczepienia przeciw
COVID-19 preparatem Ad26.COV2.S.

Zrédla: seria przypadkow z nadzoru; rekomendacja instytucjonalna; informacja regulatora » lata zrédel: 2021

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

Zakrzepica zatok zylnych mobzgu w kontekScie szczepienia przeciw COVID-19 preparatem
Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson).

Na lamach ,JAMA” (zrodlo ponizej) opublikowano raport dotyczacy przypadkow zakrzepicy zatok
zylnych moézgu (CVST) z maloplytkowoscig, zgloszonych do systemu VAERS po szczepieniu przeciw
COVID-19 preparatem Johnson & Johnson w okresie od 2 marca do 21 kwietnia 2021 roku.

Do 12 kwietnia 2021 roku podano w USA ok. 7 milionéw dawek szczepionki Johnson & Johnson.

W omawianej serii opisano 12 przypadkow CVST z maloplytkowosScig; wszystkie pacjentki
hospitalizowano, a 10 wymagalo w pewnym momencie intensywnej terapii.

Wszystkie przypadki zanotowano u kobiet ponizej 60. roku zycia, a objawy wystapily w ciggu 6 — 15
dni po szczepieniu.

Wedlug stanu na 21 kwietnia 2021 r. 3 przypadki zakonczyly sie zgonem.

3 pacjentki nadal przebywaly na oddziale intensywnej terapii.

2 pacjentki nadal pozostawaly w szpitalu poza oddzialem intensywnej terapii.
4 przypadki zostaly bezpiecznie wypisane do domu.

W raporcie z kwietnia 2021 r. wskazywano na konieczno$¢ dalszego badania potencjalnego zwiazku
CVST z maloplytkowoscia i podania szczepionki J&J przeciw COVID-19.

Opisane wowczas bardzo rzadkie epizody uznano za powazne zdarzenia niepozgdane po szczepieniu.

Wedtlug oceny ACIP z kwietnia 2021 r. korzy$ci ze szczepienia w poréwnaniu z nieszczepieniem
przewyzszaly ryzyko TTS, jednak bilans r6znit sie zaleznie od wieku i plci.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2779731
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Wazny kontekst

Aktualizacja 18.10.2026: powyzsza ocena opisuje kwiecieni 2021 r. W USA autoryzacje EUA szczepionki Janssen cofnieto
1.06.2023 na wniosek producenta; FDA wskazuje wygasniecie dostepnych partii, brak popytu i brak planu aktualizacji
skladu. Historyczny wpis nie stanowi biezgcej kwalifikacji do tego preparatu.

Zrédia

See Iiwsp. US Case Reports of Cerebral Venous Sinus Thrombosis With Thrombocytopenia After Ad26.COV2.S
Vaccination, March2 to April21,2021. JAMA.2021;325:2448—-2456. doi:10.1001/jama.2021.7517.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2779731

MacNeil JR i wsp. Updated Recommendations...Janssen...United States,April2021. MMWR.2021;70:651—-656.
doi:10.15585/mmwr.mm7017€e4.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7017e4.htm
FDA.JanssenCOVID-19Vaccine.Status EUA revoked1.06.2023; odczyt18.10.2026.

Odsylacz: https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/coronavirus-covid-19-cber-regulated-biologics-archived/janssen
-covid-19-vaccine

015. Zapalenie miesnia sercowego (ZMS) po szczepieniu przeciw
COVID-19 u mlodziezy i mlodych doroslych.

7Zrédla: retrospektywna wieloosrodkowa seria przypadkéw « lata zrodel: 2021, 2022

Na lamach ,Circulation” (,AHA Journals”; zrédlo ponizej) ukazal sie artykul dotyczacy obrazu
klinicznego i krotkoterminowego przebiegu ZMS po szczepieniu przeciw COVID-19, glownie
preparatami mRNA.

Whnioski:

Wiekszo$¢ podejrzanych o zwiazek ze szczepieniem przeciw COVID-19 przypadkow ZMS, ktore
wystapily u os6b ponizej 21. roku zycia, miala przebieg LAGODNY z szybkim ustapieniem objawow.
Dane szczego6lowe:

Wiekszo$¢ pacjentdw to mezezyzni (90,6 proc.) z mediang wieku 15,8 lat.

W serii 139 pacjentow z 140 epizodami podejrzenia ZMS u 136 oséb wystapilo ono po szczepieniu
mRNA, w tym u 131 po szczepionce Pfizer-BioNTech; 128 epizodéw wystapilo po II dawce.

Bol w Kklatce piersiowej byl najczeéciej zglaszanym objawem (99,3 proc. przypadkéw), nastepnie
goraczka (30,9 proc.) i dusznosé (27,3 proc.).

26 pacjentow (18,7 proc.) bylo przyjetych do oddzialu intensywnej terapii; 2 otrzymywalo leki
inotropowo dodatnie lub wazoaktywne, nikt nie wymagal leczenia przy uzyciu ECMO, nie zanotowano
rowniez zadnego zgonu.

Mediana pobytu w szpitalu z powodu ZMS wyniosta 2 dni.

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056583

Jak interpretowaé¢ wynik

Historyczna seria przypadkow osoéb, ktore zglosily sie z objawami przed 4.07.2021, nie okresla czesto$ci ZMS wérod
wszystkich zaszczepionych. Szybka poprawa objawow u wiekszo$ci nie dowodzi braku nastepstw: nieprawidlowos$ci
rezonansu byly czeste, a badanie nie mialo istotnej dlugoterminowej obserwacji.

Zrodia
Truong DT i wsp. Clinically Suspected Myocarditis Temporally Related to COVID-19 Vaccination in Adolescents and Young
Adults. Circulation. 2022;145:345—356. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056583. Online 6.12.2021.

Strona wydawcy: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056583
DOI: https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056583
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016. Zapalenie miesnia sercowego (ZMS), zapalenie osierdzia (ZO)
oraz zaburzenia rytmu serca (ZRS) u 0s6b szczepionych przeciw
COVID-19 i po infekcji SARS-CoV-2.

Zrédla: samokontrolowana seria przypadkéw (SCCS) « lata zrodel: 2021, 2022

Wsrod zdarzen ocenianych po szczepieniu przeciw COVID-19 znalazly sie ZMS, ZO i ZRS.

Na lamach ,Nature Medicine” (Zrodlo ponizej) opublikowano duze badanie poréwnujace
wystepowanie powyzszych stanéw klinicznych w zaleznoSci od przyjetego preparatu oraz dawki z
ryzykiem po dodatnim teScie na SARS-CoV-2 (duze badanie — 38 615 491 0s6b w Anglii w wieku od
16. roku zycia, ktore otrzymaly co najmniej jedna dawke szczepionki)

Whnioski:

W calej badanej populacji autorzy oszacowali wieksza nadwyzke zdarzen prowadzacych do
hospitalizacji lub zgonu z powodu ZMS, ZO oraz ZRS po dodatnim tes$cie na SARS-CoV-2 niz po
szczepieniu przeciw COVID-19 w dniach 1 — 28 po teécie/szczepieniu. Oceniano ryzyko wzgledem
okreséw bazowych u tych samych os6b oraz nadwyzke zdarzen na 1 milion oséb narazonych, nie
surowy liczbe wszystkich przypadkow.

W tej analizie jedynie podanie II dawki szczepionki Moderny przeciw COVID-19 w grupie oséb w
wieku 16—39 lat wigzalo sie z wieksza oszacowang nadwyzka ZMS niz dodatni test na SARS-CoV-2:
odpowiednio 15 (95 proc. CI: 12—16) i 10 (95 proc. CI: 7—11) dodatkowych zdarzen na 1 milion oséb w
ciggu 1—28 dni.

Badane szczepionki: Oxford-AstraZeneca (n = 20 615 911), Pfizer-BioNTech (n = 16 993 389),
Moderna (n = 1 006 191).

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01630-0

Wazny kontekst

Badanie obejmuje Anglie od 1.12.2020 do 24.08.2021 oraz pierwotne preparaty i dawki. Pordwnania nie obejmuja
wszystkich zakazen ani wszystkich tagodnych przypadkéw, lecz zdarzenia prowadzace do hospitalizacji lub zgonu. Podane
historyczne wyniki nie sa indywidualnym bilansem wspolczesnego szczepienia.

Zrédla

Patone M i wsp. Risks of myocarditis, pericarditis, and cardiac arrhythmias associated with COVID-19 vaccination or
SARS-CoV-2 infection. Nat Med. 2022;28:410—422. d0i:10.1038/541591-021-01630-0. Online14.12.2021.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-021-01630-0

017. Badanie mutacji SARS-CoV-2.

Zrédla: list naukowy; badanie diagnostyczne « lata zrédel: 2021

Naukowcy z Indii opisali w marcu 2021 roku bardzo tani (wedlug autoréw jednostkowo — ponizej 15
dolaréw amerykanskich) sposéb badania mutacji SARS-CoV-2, ktéry w opisanej konfiguracji pozwala
na szybkie (ponizej 90 minut od prébki do wyniku) wykrywanie okreslonej, znanej mutacji N501Y
nowego koronawirusa.

To przelom w kontekécie szybkiego wykrywania znanych mutacji wystepujacych w wariantach
koronawirusa SARS-2; niektére warianty moga lepiej sie rozprzestrzeniaé i ,uciekaé¢” spod odpowiedzi
immunologicznej, zmniejszajac ochrone poszczepienna oraz po przechorowaniu COVID-19.

Chociazby na podstawie tzw. wariantu brytyjskiego SARS-CoV-2 (B.1.1.7) wiemy, jak istotne dla oceny
ryzyka przebiegu pandemii COVID-19 jest masowe sekwencjowanie genomu wirusa.
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Wykorzystajmy to, Szanowni Panstwo.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00470-0/fulltext

Wazny kontekst

Historyczny opis z 2021 r. dotyczy testu celowanego w znana mutacje. Te sama mutacje mogg mie¢ rézne linie wirusa;
metoda nie zastepuje sekwencjonowania calego genomu. Koszt i czas sg deklaracjami autor6w dla opisanej konfiguracji,
nie dzisiejszg oferta diagnostyczna.

Zrédia

Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00470-0/fulltext

Chakraborty D, Agrawal A, Maiti S. Rapid identification and tracking of SARS-CoV-2 variants of concern. Lancet.
2021;397:1346—1347. DOI: 10.1016/S0140-6736(21)00470-0.

Repozytorium: https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7984862/

Kumar M, Gulati S, Ansari AH i wsp. FnCasg-based CRISPR diagnostic for rapid and accurate detection of major
SARS-CoV-2 variants on a paper strip. eLife. 2021;10:e67130. DOI: 10.7554/eLife.67130.

Odsytacz: https://elifesciences.org/articles/67130

018. Bardzo wymowna grafike stworzylo amerykanskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob (CDC) ws. ryzyka ciezkiego przebiegu
COVID-19 u kobiet w ciazy.

Zrédla: preprint analizy obserwacyjnej; publikacja analizy obserwacyjnej; komunikat instytucjonalny e lata zrédel: 2021, 2022,
2026

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

W dobie wariantu Delta nowego koronawirusa (27 czerwca — 30 wrze$nia 2021 roku, w poréwnaniu z
okresem 1 stycznia 2020 — 26 czerwca 2021 roku w USA), ciezarne w wieku 15—44 lat z objawowym,
laboratoryjnie potwierdzonym COVID-19 notowaly w analizie opublikowanej jako preprint:

- 0 66 proc. wyzsze ryzyko przyjecia do oddzialu intensywnej terapii (skorygowany iloraz ryzyka, aRR:
1,66; 95-proc. przedzial ufnoéci: 1,34—2,06).

- 0 63 proc. wyzsze ryzyko koniecznoSci wdrozenia inwazyjnej wentylacji mechanicznej
(respiratoroterapii) lub leczenia przy pomocy ECMO (aRR: 1,63; 95-proc. przedzial ufnoSci:

1,03-2,59).
- 3,40-krotne ryzyko zgonu (aRR: 3,40; 95-proc. przedzial ufnosci: 2,36—4,91).

W komunikacie z 3 grudnia 2021 roku CDC zalecalo szczepienie przeciw COVID-19 dla wszystkich
ciezarnych oraz starajacych sie o cigze.

Informacja o zréodle

Liczby odnosza sie do preprintu z obserwacja do 30.09.2021. PdZniejsza recenzowana publikacja CID, obejmujaca dane do
25.12.2021, podala inne aRR: ICU 1,41, wentylacja/ECMO 1,83 i zgon 3,33. Nie sa to zamienne wersje tych samych
szacunkow. Okres dominacji byt przyblizeniem wariantu; istotne braki danych, w tym o szczepieniach, ograniczaja
interpretacje przyczynowa.

Wazny kontekst

Zalecenie CDC przedstawiono w kontekécie 2021 r. Polski komunikat MZ nr 39 dla sezonu 2026/2027 nadal wymienia
ciaze w szczeg6lnych wskazaniach. Dobor aktualnego schematu wymaga biezacych zalecen, wieku, historii szczepien i stanu
odpornosci; wpis nie ustanawia tego schematu.
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Zrédia
CDC. Baby Talk. COVID Data Tracker Weekly Review, 2021-12-03.

Strona instytucji:
https://archive.cdc.gov/www_cdc_gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/past-reports/12032021.html

Strid P, Zapata LB, Tong VT i wsp. COVID-19 Severity among Women of Reproductive Age with Symptomatic
Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 by Pregnancy Status — United States, Jan 1, 2020 — Sep 30, 2021. Research Square, v1.
DOI: 10.21203/15.3.rs-1090075/V1.

Odsylacz: https://www.researchsquare.com/article/rs-1090075/v1

Strid P i wsp. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Severity Among Women of Reproductive Age With Symptomatic
Laboratory-Confirmed Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Infection by Pregnancy
Status—United States, 1 January 2020—25 December 2021. Clin Infect Dis. 2022;75(Suppl 2):S317-S325. DOIL:
10.1093/cid/ciac479.

Odsytacz: https://academic.oup.com/cid/article/75/Supplement_2/S317/6611488
MZ. Komunikat nr 39, szczepienia COVID-19 w sezonie 2026/2027.

Odsytacz: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-39-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-c
ovid-19-w-sezonie-20262027

019. Bezpieczenstwo szczepionek mRNA przeciw COVID-19 u kobiet w
cigzy.

Zrédla: kohorta obserwacyjna  lata zrédel: 2022

Na lamach ,The Lancet Infectious Diseases” (zrodlo ponizej) ukazala sie duza analiza obserwacyjna
dotyczaca krotkoterminowego bezpieczenstwa szczepionek mRNA przeciw COVID-19 u kobiet w cigzy
(badanie kanadyjskie CANVAS, 5597 kobiet ciezarnych w wieku 15—49 lat otrzymalo pierwsza dawke
szczepionek mRNA przeciw COVID-19, a 3108 kobiet ciezarnych w tym samym wieku otrzymato
druga dawke szczepionek mRNA przeciw COVID-19; bezpieczenstwo poréwnano z 174 765

nieciezarnymi kobietami, ktére otrzymaly pierwszg dawke szczepionek mRNA przeciw COVID-19, i 91
131 kobietami, ktore otrzymaly druga dawke szczepionek mRNA przeciw COVID-19).

Wniosek:

Wyniki tego badania wskazuja na DOBRY PROFIL BEZPIECZENSTWA szczepionek mRNA przeciw
COVID-19 u kobiet w ciazy w zakresie zdarzen ocenianych w ciggu 7 dni po szczepieniu. Nie
obserwowano istotnych réznic w analizach ograniczonych do zdarzen, ktore prowadzily do uzyskania
pomocy medycznej, przy poroéwnaniu ciezarnych zaszczepionych z niezaszczepionymi oraz
zaszczepionych ciezarnych z zaszczepionymi nieciezarnymi. Nie oznacza to braku roznic dla szerszej
kategorii istotnych zdarzen zdrowotnych, obejmujacej takze nieobecnos$é w pracy lub szkole badz
ograniczenie codziennych czynnoSci: po drugiej dawce mRNA-1273 ich skorygowane szanse u
ciezarnych byly wieksze niz u ciezarnych niezaszczepionych (aOR = 4,4; 95% CI = 2,4-8,3).

Nauka dostarcza kolejnych danych o krotkoterminowym bezpieczenstwie.

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(22)00426-1/fulltext

Zroédla
Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(22)00426-1/fulltext

Sadarangani M, Soe P, Shulha HP, et al. Safety of COVID-19 vaccines in pregnancy: a Canadian National Vaccine Safety
(CANVAS) network cohort study. Lancet Infect Dis. 2022;22(11):1553—1564. d0i:10.1016/S1473-3099(22)00426-1.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35964614/
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020. BMI i ryzyko ciezkiego przebiegu COVID
Zrédla: raport obserwacyjny; material instytucjonalny » lata zrodel: 2021

I BMI i ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19.

(¥ Niezawodne Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC) przygotowalo w marcu 2021 roku
kolejny raport, tym razem dotyczacy ciezko$ci przebiegu COVID-19 w zalezno$ci od wartos$ci BMI.

52 BMI, czyli body mass index, to wskaznik masy ciala, ktory powstaje poprzez podzielenie masy ciala
wyrazonej w kilogramach przez wzrost wyrazony w metrach i podniesiony do potegi drugiej (kwadrat
wysokosci ciata).

? Jakie BMI ma osoba, ktéra ma 180 centymetréw wzrostu i wazy 70 kilogramow?

180 centymetréw to 1,8 metra. 1,8 do potegi 2 to 3,24. 70 kilograméw podzielone przez 3,24 daje
nam 21,6 (kg/m2) — to warto$¢ BMI powyzszej osoby.

?® Na podstawie tego wskaznika, mase ciala 0s6b dorostych mozemy zakwalifikowaé¢ do jednej z
czterech grup:

Niedowaga — BMI ponizej 18,5 kg/m2:
Wychudzenie to BMI w granicach 16 — 16,99 kg/m2,

Wyglodzenie to BMI ponizej 16 kg/m2.
Optymalna masa ciala — BMI w granicach 18,5 — 24,99 kg/m2.
Nadwaga — BMI w granicach 25 — 29,99 kg/m2.

Otyloé¢ — BMI od 30 kg/m2:
Otyloé¢ pierwszego stopnia to BMI w granicach 30 — 34,99 kg/m2,

Otyloé¢ I stopnia to BMI w granicach 35 — 39,99 kg/m2,

Otyloé¢ 111 stopnia (olbrzymia) to BMI od 40 kg/m2.

® Podstawg wnioskow plyngcych z raportu jest bardzo liczna grupa — blisko 150-tysieczna (n = 148
494) — doroslych pacjentow z COVID-19, w wieku co najmniej 18 lat, ktérzy korzystali z pomocy
oddziatu ratunkowego lub hospitalizacji w 238 szpitalach w USA od marca do grudnia 2020 roku.

5 Najnizsze oszacowane ryzyko hospitalizacji, przyjecia do intensywnej terapii i zgonu w przebiegu
COVID-19 notowane bylo przy BMI zblizonym do granicy prawidlowej masy ciala i nadwagi:
odpowiednio 24,2, 25,9 1 23,7 kg/m2.

5> Wraz ze wzrostem BMI w analizowanym zakresie 15—-60 kg/m2 zwiekszalo sie oszacowane ryzyko
inwazyjnej wentylacji mechanicznej (respiratoroterapii) wéréd hospitalizowanych pacjentow.
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5> Otylo$¢ wigzala sie z wyzszym ryzykiem hospitalizacji oraz zgonu w przebiegu COVID-19 w
modelach uwzgledniajacych wiek i inne zmienne demograficzne oraz organizacyjne; glowny model nie
uwzglednial choréb wspotistniejacych. Badanie obserwacyjne nie dowodzi pelnej niezalezno$ci tego
zwiazku od innych czynnikow.

B. Fialek

€ Legenda do wykresow od lewe;:
» ryzyko hospitalizacji z powodu COVID-19 w zalezno$ci od warto$ci BMI,

» ryzyko przyjecia do oddzialu intensywnej terapii z powodu COVID-19 w zaleznoéci od warto$ci BMI,

» ryzyko wdrozenia inwazyjnej wentylacji mechanicznej w przebiegu COVID-19 w zalezno$ci od
wartosci BMI,

» ryzyko zgonu z powodu COVID-19 w zaleznos$ci od wartosci BMI.

Link do opracowanego raportu ponizej.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7010e4.htm?s_cid=mm7yo010e4_w

Jak interpretowaé¢ wynik

BMI jest wskaznikiem przesiewowym, ocenianym wraz z innymi danymi klinicznymi. Progi dla dorostych na stronie CDC
dotycza 0s6b od 20. roku zycia; dla mlodszych stosuje sie ocene zalezna od wieku i plei. Samo okreslenie kategorii
~wyglodzenie” nie ustala przyczyny niskiej masy ciala. Warto$ci BMI zwigzane z minimum ryzyka w modelu z 2020 r. nie
stanowia indywidualnego celu leczenia. W raporcie okreslenie ICU obejmowalo takze oddzialy opieki poéredniej
(stepdown), a ryzyko ICU, wentylacji i zgonu oceniano wsrdd hospitalizowanych.

Informacja o zrédle

Opracowanie zawiera tekst legendy, ale nie zawiera grafik. Opis wynikow i odnoénik do raportu pozostaja dostepne.
Zroédla

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7010e4.htm?s_cid=mm7010e4_w

Kompaniyets L, Goodman AB, Belay B i wsp. Body Mass Index and Risk for COVID-19—Related Hospitalization, Intensive
Care Unit Admission, Invasive Mechanical Ventilation, and Death — United States, March—December 2020. MMWR.
2021;70:355—361. DOI: 10.15585/mmwr.mm7010e4.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7010e4.htm

CDC. Adult BMI Categories. 19.03.2024.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/bmi/adult-calculator/bmi-categories.html

WHO. TB Knowledge Sharing: Definitions (sekcja definicji zywienia, referencje dostepu 07.05.2025).
Odsytacz: https://tbksp.who.int/en/node/3168

CDC. About Body Mass Index (BMI). 16.12.2025.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/bmi/about/
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021. Cigza i szczepienie przeciw COVID-19.
Zrédla: prezentacja instytucjonalnego nadzoru; badanie kohortowe; zalecenia instytucjonalne » lata Zrédel: 2021, 2026

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

Halo, ciezarne — Swietna wiadomo$¢!

Wezesne dane o szczepionkach mRNA (Pfizer-BioNTech oraz Moderna) przeciw COVID-19 w ciazy
nie wskazywaly na nieoczekiwane problemy bezpieczenstwa.

W prezentacji CDC z 1 marca 2021 roku opisano ponad 30 000 zgloszonych cigz w systemie v-safe do
16 lutego. Dane o reakcjach po szczepieniu obejmowaly okres do 13 stycznia, a wstepne wyniki cigz —
do 18 lutego 2021 roku.

Poréwnano reakcje kobiet ciezarnych z niebedacymi w ciazy na podany preparat przeciw COVID-19
Pfizer-BioNTech oraz Moderny.

Whioski sa fenomenalne:

- reakcje poszczepienne, jak bol i zaczerwienienie miejsca wklucia, zmeczenie, b6l glowy czy goraczka,
mialy OGOLNIE PODOBNY PROFIL w obu grupach (ciezarne/nie). Czestosci poszczegdlnych
objawow roznity sie; bol miejsca wklucia zglaszano czesciej u ciezarnych.

- NIE WYKRYTO nieoczekiwanego sygnalu dotyczacego powiklan cigzy. Wstepne wyniki 275
zakonczonych cigz zestawiano z czesto$ciami populacyjnymi; nie byto to rozstrzygajace poré6wnanie

ryzyka.

- NIE WYKRYTO nieoczekiwanego sygnatu dotyczacego ocenianych wynikéw noworodkowych.
Poréwnywano je z danymi populacyjnymi, a nie z rownolegla grupa dzieci matek niezaszczepionych.

- W odrebnym matym badaniu Gray i wsp. OBSERWOWANO (kwestia ta wymagata dalszych badan)
obecno$¢ poszczepiennych przeciwcial anty-SARS-CoV-2 w 10 probkach surowicy krwi pepowinowe;j
dzieci matek zaszczepionych w cigzy przeciw COVID-19 ww. preparatami — to bardzo wazne zjawisko,
wszak noworodki oraz niemowleta do 6. miesigca zycia raczej nie bedg szczepione, wiec ochrona przed
zachorowaniem na COVID-19 uzyskana za poSrednictwem lozyska od zaszczepionej matki bylaby
czym$ fenomenalnym. Samo wykrycie przeciwcial nie mierzylo jednak skuteczno$ci klinicznej u
niemowlat.

Znajac powyzsze dane oraz majac $wiadomosé, ze sama w sobie cigza jest czynnikiem ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19, zachecalem wowczas ciezarne bez przeciwwskazan do szczepienia.

Informacja o Zzrodle

Dane dotyczg wezesnego nadzoru CDC z marca 2021 roku oraz odrebnej pracy Gray i wsp. o transferze przeciwcial. Nie
ustalono pierwotnego linku autora; Zroédla uzupelniajace rozdzielono wedlug zakresu twierdzen.

Wazny kontekst

Stan na 18.10.2026: komunikat nr 39 Ministra Zdrowia na sezon 2026/2027 wskazuje kobiety w ciazy jako grupe, ktorej
szczepienie przeciw COVID-19 jest szczegblnie zalecane. Dobor aktualnego preparatu i kwalifikacje nalezy oprze¢ na
biezacych zaleceniach oraz indywidualnej ocenie medycznej. Dawne dane v-safe nie stanowia pelnej wspdlczesnej oceny
bezpieczenstwa.

Zrodia
Shimabukuro T. COVID-19 vaccine safety update. ACIP, 1 marca 2021; slajdy 27—38. Pierwotna prezentacja CDC w
repozytorium NITAG.

PDF: https://www.nitag-resource.org/sites/default/files/2021-03/05-covid-Shimabukuro.pdf
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Gray KJ i wsp. Coronavirus disease 2019 vaccine response in pregnant and lactating women: a cohort study. Am J Obstet
Gynecol. 2021;225:303.e1—303.e17. DOI: 10.1016/j.2j0g.2021.03.023.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33775692/
Minister Zdrowia. Komunikat nr 39 w sprawie szczepien przeciw COVID-19 w sezonie 2026/2027, 7.09.2026.

Odsylacz: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-39-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-c
ovid-19-w-sezonie-20262027

NIZP PZH-PIB. Rodzaje szczepionek zalecanych w ciazy, aktualizacja 20.01.2026.

Odsylacz:
https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-w-ciazy/rodzaje-szczepionek-zalecanych-w-ciazy/?strona=1

022. COVID-19 stal sie jedna z glownych przyczyn zgonéw.
Zrédla: analiza epidemiologiczna; raport statystyczny; komunikat instytucjonalny « lata zrédel: 2020, 2021, 2022

COVID-19 NIE JEST lagodna choroba (jak klamig niektorzy), poniewaz stal sie jedna z gtownych
przyczyn zgonow.

Przed nadejéciem pandemii COVID-19, gléwnymi przyczynami zgonéw w USA (podobnie w Polsce)
byly choroby ukladu sercowo-naczyniowego, nowotwory, urazy, zatrucia czy samobdjstwa (rézny
udzial w zalezno$ci od grupy wiekowej).

Na lamach ,,JAMA Internal Medicine” (Zr6dlo ponizej) przedstawiono gléwne przyczyny zgonow w
USA w okresie od marca 2020 roku do pazdziernika 2021 roku (analizowano lata: 2020 — od marca
do grudnia, oraz 2021 — od stycznia do pazdziernika).

Whnioski:
Od marca 2020 roku do pazdziernika 2021 roku w USA, COVID-19:

- znalazl} sie na 3. miejscu wsrod gtownych przyczyn zgondéw w calej populacji, lacznie dla wszystkich
grup wieku,

- byl w pierwszej piatce gléwnych przyczyn zgonéw wsérod osoéb od 15. roku zycia.

COVID-19, od stycznia do pazdziernika 2021 roku w USA, znalaz} sie na 1. miejscu wsrdd gtownych
przyczyn zgonoéw w grupie wiekowej 45-54 lata.

Od marca 2020 roku do pazdziernika 2021 roku w USA, w przyblizeniu 1 na 8 zgonéw wywolany byt
przez COVID-19 (12,2 proc.) — wiecej zgonéw wywolaly jedynie choroby serca (20,1 proc.) oraz
nowotwory (17,5 proc.).

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2794043

Wazny kontekst

Dane historyczne obejmuja marzec 2020—pazdziernik 2021; cze$¢ danych za 2021 byla wstepna. Nie jest to ranking
aktualnej umieralnosci.

Zrodia

Shiels MS i wsp. Leading Causes of Death in the US During the COVID-19 Pandemic, March 2020 to October 2021. JAMA
Intern Med. 2022;182:883-886. DOI: 10.1001/jamainternmed.2022.2476.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2794043

Kochanek KD, Xu JQ, Arias E. Mortality in the United States, 2019. NCHS Data Brief 395, 2020.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/nchs/products/databriefs/db395.htm

GUS. Sytuacja demograficzna Polski do 2020 roku. Zgony i umieralnos¢.

PDF: https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/46/1/1/sytuacja_demograficzna_polsk
i_do_2020_r._zgony_i_umieralnosc._publikacja_w_formacie_pdf.pdf
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https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5468/46/1/1/sytuacja_demograficzna_polski_do_2020_r._zgony_i_umieralnosc._publikacja_w_formacie_pdf.pdf
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NCI. COVID-19 was third leading cause of death in the United States in both 2020 and 2021. 5.07.2022; korekta
komunikatu 3.08.2022.

Odsylacz: https://www.cancer.gov/news-events/press-releases/2022/covid-third-leading-cause-death

023. COVID-19 w ciazy: wieksza ciezkos$¢ choroby i czeste powiklania
cigzowe w badanej grupie.
Zrédla: preprint; retrospektywne badanie z dopasowaniem - lata zrédel: 2021, 2023

Badanie zostalo opublikowane jako preprint w 2021 roku (Zrédlo ponizej); pbdzniej ukazalo sie w
czasopiSmie w 2023 roku. Ponizsze dane odnosza sie do preprintu.

Dane z retrospektywnego badania kobiet w wieku 18—45 lat z SARS-CoV-2, od marca do sierpnia
2020 roku. Ponizsze poréwnania dotycza grup po dopasowaniu propensity score: po 180 kobiet
ciezarnych i nieciezarnych.

Wiekszy odsetek kobiet ciezarnych notowal umiarkowany do ciezkiego przebieg COVID-19 w
najgorszym punkcie choroby (25 proc. vs. 16,1 proc.; p=0,04).

W grupie ciezarnych z COVID-19 notowano wyzszy wskaznik hospitalizacji (25,6 proc. vs. 17,2 proc.;
p=0,054 — rbznica nieistotna statystycznie).

W grupie ciezarnych z COVID-19 notowano wyzszy wskaznik przyje¢ do oddzialow intensywnej terapii
(8,9 proc. vs. 4,4 proc.; p=0,09 — roznica nieistotna statystycznie).

W grupie ciezarnych z COVID-19 cze$ciej notowano zapotrzebowanie na substancje wazoaktywne (5
proc. vs. 2,8 proc.; p=0,3 — réznica nieistotna statystycznie).

Ciezarne z COVID-19 czeéciej wymagaly wdrozZenia inwazyjnej wentylacji mechanicznej (5,6 proc. vs.
2,8 proc.; p=0,2 — rbznica nieistotna statystycznie).

W calej grupie 189 ciezarnych z COVID-19 obserwowano wysoki odsetek powiklan cigzowych (77
kobiet; 40,7 proc.). Nie badano rownoleglej grupy ciezarnych bez COVID-19, wiec ten odsetek sam nie
mierzy wzrostu ryzyka wywolanego zakazeniem.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.18.21258899v1

Wazny kontekst

Omowienie danych historycznych z preprintu vi. Przytoczone liczby i brak istotnos$ci czterech poréwnan po dopasowaniu
sa zgodne z publikacja recenzowana z 2023 roku. Badanie bylo retrospektywne; praktyki testowania i proég hospitalizacji
mogly réznic¢ sie miedzy grupami. Wynikéw nie nalezy bezposrednio uogélniaé¢ na wszystkie ciezarne.

Zrodia

Cojocaru L i wsp. Increased Risk of Severe COVID-19 Disease in Pregnancy in a Multicenter Propensity Score-Matched
Study. medRxiv, wersja 1, 21.06.2021. DOI: 10.1101/2021.06.18.21258899.

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.18.21258899v1

DOT: https://doi.org/10.1101/2021.06.18.21258899v1

Cojocaru L i wsp. Increased risk of severe COVID-19 in pregnancy in a multicenter propensity score-matched study. J
Perinat Med. 2023;51(9):1171—1178. DOI: 10.1515/jpm-2023-0068.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37596826/
Pelny tekst wydawcy: https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/jpm-2023-0068 /html
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024. Czy na podstawie jednego z parametrow morfologii krwi
obwodowej mozemy oceni¢ przebieg COVID-19?

Zrédla: retrospektywne badanie obserwacyjne; material instytucjonalny » lata zrodel: 2020

Ciekawostka!

Zespol badaczy z Harvard Medical School i Massachusetts General Hospital przeanalizowal dane 1 641
dorostych z dodatnim testem SARS-CoV-2 od 4 marca do 28 kwietnia 2020 roku, hospitalizowanych
w jednym z czterech szpitali w rejonie Bostonu w ciggu miesigca od rozpoznania.

Pod lupe wzieto jeden z parametréw popularnego badania - morfologii krwi obwodowej, a mianowicie
RDW. RDW, czyli Red Cell Distribution Width, to wskaznik dotyczacy réznicy wielkoSci erytrocytow
(réznych rozmiaréw; male, duze), czyli krwinek czerwonych. Moze by¢ pomocny w diagnostyce
réznicowej niedokrwisto$ci (anemii).

W opisywanej obserwacji oceniono, ze warto$ci RDW powyzej przyjetego w badaniu progu 14,5 proc.
w momencie przyjecia do szpitala zwigzane byly z wyzszym ryzykiem zgonu podczas hospitalizacji z
COVID-19, w poréwnaniu do os6b, ktore ,na wejéciu” do szpitala notowaly prawidlowe wartosci
RDW.

Obserwacja miala charakter retrospektywny i dotyczyla grupy z jednego regionu, jednak wydaje sie, ze
RDW (oczywiScie nie bez znaczenia sg takie zmienne jak: wiek, pte¢, choroby towarzyszace), majac na
wzgledzie dostepno$é, niska cene, powtarzalno§é oraz potrzebe czestego monitorowania badania,
jakim jest morfologia krwi obwodowej, mogl by¢ rozwazany jako jeden z pomocniczych wskaznikow
rokowania oraz stanu pacjenta podczas hospitalizacji z powodu COVID-19. Badanie nie potwierdzalo
RDW jako testu skutecznoéci konkretnego leczenia ani samodzielnej podstawy decyzji
terapeutycznych.

B. Fialek
Zro6dlo ponizej; publikacja pierwotna: DOI 10.1001/jamanetworkopen.2020.22058.

https://hms.harvard.edu/magazine/racism-medicine/test-shows-risk-covid-19-illness-death?utm_s
ource=facebook&utm_medium=social&utm_campaign=hms-facebook-general

Wazny kontekst

Opis dotyczy obserwacji z poczatku pandemii. RDW jest nieswoistym parametrem, interpretowanym razem ze stanem
klinicznym i innymi wynikami; praca nie ustanawia aktualnego schematu leczenia ani samodzielnego testu jego
skutecznoéci. Ze wzgledu na niewielka liczbe mlodszych chorych autorzy ograniczyli wiarygodno$é wnioskéw do os6b
powyzej 40. roku zycia; nie nalezy przenosi¢ tego wyniku na mlodszych dorostych. Pelnego suplementu nie odezytano;
twierdzenia przedstawione w omowieniu znajduja sie w tekécie glownym.

Zrédia
Odsytacz: https://hms.harvard.edu/magazine/racism-medicine/test-shows-risk-covid-19-illness-death?utm_ source=face
book&utm_medium=social&utm_campaign=hms-facebook-general

Foy BH i wsp. Association of Red Blood Cell Distribution Width With Mortality Risk in Hospitalized Adults With
SARS-CoV-2 Infection. JAMA Netw Open. 2020;3:€2022058. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2020.22058.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2770945
NLM MedlinePlus. RDW (Red Cell Distribution Width).
Odsytacz: https://medlineplus.gov/lab-tests/rdw-red-cell-distribution-width/
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025. Czy §lina zastapi wymaz?

Zrédla: komentarz naukowy z zestawieniem badan; wystapienie instytucjonalne; wytyczne instytucjonalne « lata Zrédel: 2020,
2021, 2023

W , The Lancet Respiratory Medicine” ukazal sie artykul dotyczacy wykorzystania §liny w wykrywaniu
nowych przypadkow zakazenia SARS-CoV-2.

,Testy, testy, testy” — moéwili na poczatku pandemii COVID-19 przedstawiciele Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Nie mylili sie — szersze, odpowiednio zaplanowane testowanie na obecnoéé¢ zakazenia
SARS-CoV-2 moze poprawia¢ naszg wiedze na temat przebiegu epidemii COVID-19 na terenie danego
kraju.

Z powodu masowego zapotrzebowania na testy, zdecydowano o poszukaniu wiarygodnej alternatywy
dla materiatu pochodzgcego z wymazu z tylnej $ciany nosogardla.

W zestawieniu prac oméwionym w komentarzu oceniano czulo$é i swoisto$¢ roznych metod badania
w kierunku zakazenia koronawirusem SARS-2. Wyniki wskazywaly, iz §lina moze by¢ nie gorszym, a
nawet — przy odpowiedniej metodzie i w niektorych populacjach — lepszym materialem do badania
genetycznego.

Zasada badania jest molekularna; w zestawieniu uwzgledniono RT-PCR oraz RT-LAMP. Slina
wymaga wlasciwego dla niej protokolu pobrania i przygotowania. Material jest latwiejszy do
uzyskania i mniej ,inwazyjny” — tutaj mam na mysli przyjemniejszy (tatwiej odda¢ probke $liny
zgodnie z instrukcja testu niz pobra¢ wymaz z nosogardta).

Okolo 69 proc. prac ujetych w tabeli przegladu (40 z 58) wykazalo wiekszg lub podobng czulo$c¢ §liny
w poréwnaniu z wymazem z nosogardla lub innymi wymazami; jako podobna przyjeto réznice
nieprzekraczajgca 10 proc.

Okolo 7 proc. prac (4 z 58) wykazalo mieszane wyniki: czulo§¢ zalezala od badanej populacji, etapu
zakazenia lub metody.

Okolo 24 proc. prac (14 z 58) wykazalo mniejsza czuto$é badania §liny w poré6wnaniu z wymazem.

Co wiecej — w 44 pracach z odpowiednimi danymi mediana odsetka przypadkéw wykrytych tylko w
§linie, a niewykrytych w wymazach, wyniosla 10 proc. Nie byl to jeden wspélny odsetek wszystkich
badanych oséb. W zestawieniu co do zasady uznawano dodatni wynik ktérejkolwiek metody za
prawdziwie dodatni, o ile dana praca nie opisywata wynikow falszywie dodatnich.

W opisywanym w 2021 roku okresie testy $liny na obecno$¢ zakazenia SARS-CoV-2 byly juz
stosowane miedzy innymi w Korei Poludniowej, Niemczech czy Japonii.

Oweczesny postulat autora: patrzac na jakoéé (wiarygodnoéé) oraz metodologie (fatwiejsze pozyskanie
materialu biologicznego do badania w poréwnaniu z wymazem) wydaje sie, ze po uzyskaniu
standaryzacji takich testéw, powinny one zostaé rozpowszechnione rowniez w Polsce.

B. Fialek
Zrodto ponizej, DOI: 10.1016/S2213-2600(21)00178-8.

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-2600(21)00178-8/fulltext
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Wazny kontekst

Amerykanskie wytyczne IDSA w wersji 3.0 z 2023 roku, oznaczonej jako aktualna, warunkowo dopuszczaja $line u
objawowych o0s6b z podejrzeniem COVID-19, przy niskiej pewno$ci dowoddéw. Wytyczne wskazujg koniecznosé stosowania
instrukeji konkretnego zwalidowanego testu. Nie stanowig przywolania aktualnego polskiego zalecenia zastgpienia
wymazow §ling; polski postulat w opracowaniu pozostaje historyczna opinia autora. Dane 69%, 7% i 24% odnosza sie do
zestawienia 58 prac w suplemencie. Opis podzialu tych prac na techniki w komentarzu pozostaje niejasny; nie
potwierdzono mianownika samych prac RT-PCR. Warto$¢ 10% to mediana w 44 pracach. Nie oceniano ponownie
wszystkich publikacji bazowych.

Informacja o zrodle

Prog podobieljlstwa czulo$ci zachowano jako ,réznica nieprzekraczajaca 10 proc.”, zgodnie z zapisem ,,<10% difference” w
komentarzu. Zrodlo w odczytanym fragmencie nie definiuje wprost, czy autorzy mieli na mysli r6znice wzgledna czy punkty
procentowe.

Zrédia

Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(21)00178-8/fulltext

Tan SH, Allicock O, Armstrong-Hough M, Wyllie AL. Saliva as a gold-standard sample for SARS-CoV-2 detection. Lancet
Respir Med.2021;9:562—564. DOI1:10.1016/S2213-2600(21)00178-8.

DOI: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(21)00178-8

Tan i wsp. Supplementary appendix, tabelai.

Odsylacz: https://www.ebi.ac.uk/europepmec/webservices/rest/PMC8055204/supplementaryFiles
WHO. Director-General opening remarks,16.03.2020.

Odsylacz: https://www.who.int/news-room/speeches/item/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefi
ng-on-covid-19---16-march-2020

IDSA Guidelines on the Diagnosis of COVID-19: Molecular Diagnostic Testing. Version3.0, September2023.

Odsylacz: https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-diagnostics/

026. Denga i COVID-19 — spektakularne badanie.

Zrodta: kohorta obserwacyjna; list naukowy i odpowiedz; material instytucjonalny; raport epidemiologiczny; komunikat
instytucji « lata zrodel: 2021, 2022, 2025

Brazylijscy naukowcy przeanalizowali dane i probki osocza od 1 285 mieszkancow Mancio Lima,
pobrane w dwdch okresach: wrzesien—pazdziernik 2019 i pazdziernik-listopad 2020 roku. Mancio
Lima to okolo 20-tysieczna gmina w brazylijskiej Amazonii; badanie dotyczylo jej cze$ci miejskiej,
liczacej wedtug publikacji okoto 9 tysiecy mieszkancow.

Denga to choroba infekcyjna przenoszona przez komary i wywolywana przez wirusa o tej samej
nazwie. Denga moze przyjac ciezka postaé z krwawieniem, zaliczang do goraczek krwotocznych; wiele
zakazen przebiega jednak bezobjawowo lub lagodnie.

Badanie nadzorowane przez Marcelo Urbano Ferreire, ktore zostalo opublikowane w ,Clinical
Infectious Diseases”, przedstawito bardzo ciekawy wniosek:

Wsrod 448 0so6b z serologicznymi cechami zakazenia SARS-CoV-2 i kompletnymi danymi klinicznymi
wcezedniejsze zakazenie wirusem dengi, rozpoznane na podstawie przeciwcial, wigzalo sie z okoto
2-krotnie wiekszymi szansami objawowego COVID-19: skorygowane ilorazy szans (OR) w dwoch
modelach wynosily 2,04 (95-procentowy CI: 1,08—3,87) i 1,98 (95-procentowy CI: 1,05—-3,74). Nie jest
to rownoznaczne z podwojeniem ryzyka, a obserwacyjny zwiazek nie dowodzi, ze denga powodowala
objawowy COVID-19.

B. Fialek

Zrodlo ponizej; badanie pierwotne: Nicolete i wsp., ,Clinical Infectious Diseases” 2021, DOI:
10.1093/cid/ciab410.

https://www.medscape.com/viewarticle/951758
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Wazny kontekst

Historyczne badanie jednej populacji w latach 2019—2020. Objawy zglaszano retrospektywnie, a ekspozycje rozpoznawano
serologicznie; mozliwe sa bledy klasyfikacji i resztkowe zaklocenie. Odczytano komentarz Torresa oraz odpowiedz autoréw,
ktorzy wyraznie nie uznaja wyniku za dowod przyczynowoSci ani wzmocnienia zakazenia zaleznego od przeciwcial (ADE).
Dostepny pelny tekst to kopia wezesnej publikacji internetowej z repozytorium USP; metadane i abstrakt finalnego
wydania poré6wnano w PubMed. Pelny suplement i osobny finalny sktad nie byly odrebnie odczytane. Nie odnaleziono
erratum ani wycofania; brak takiego rekordu nie jest gwarancja braku wszystkich p6zniejszych zmian.

Zroédla
Odsytacz: https://www.medscape.com/viewarticle/951758

Nicolete VC i wsp. Interacting Epidemics in Amazonian Brazil: Prior Dengue Infection Associated With Increased
COVID-19 Risk in a Population-Based Cohort Study. Clin Infect Dis.2021;73(11):2045—2054. DOI:10.1093/cid/ciab410.

DOI: https://doi.org/10.1093/cid/ciabg10

Ferreira MU, Nicolete VC, Castro MC. Reply to Author. Clin Infect Dis.2022;74:940—941. DOI:10.1093/cid/ciab621;
online8.07.2021.

Odsytacz: https://academic.oup.com/cid/article/74/5/940/6317717?searchresult=1

Torres JR. Sequential Dengue and COVID-19: A Case of Viral Dr. Jekyll or Mr. Hyde? Clin Infect Dis.2022;74:940.
DOI:10.1093/cid/ciab620.

Odsytacz: https://academic.oup.com/cid/article/74/5/940/6318742

WHO. Dengue, factsheet.

Odsylacz: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
Ministério da Satde,Brasil. Avaliacao de risco no cenario da COVID-19,SE12/2022.

PDF: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/avaliacao-de-risco/avaliacao-de-risco-no-cen
ario-da-covid-19-se-12-2022.pdf

Jornal daUSP. Quem ja teve dengue tem duas vezes mais chance de desenvolver forma sintomaética
daCOVID-19.7.05.2021,akt.11.05.2021.

Odsylacz: https://jornal.usp.br/ciencias/quem-ja-teve-dengue-tem-duas-vezes-mais-chance-de-desenvolver-forma-sinto
matica-da-covid-19/

027. Hospitalizacje osdb z potwierdzong grypa i COVID-19.
7Zrédla: raport nadzoru epidemiologicznego s lata zrodel: 2022

W ramach narodowego, technicznego raportu dotyczgcego grypy i COVID-19, przygotowywanego
przez UK Health Security Agency (UKHSA; Zrdédlo ponizej), w jednym z podrozdzialéw poréwnano
wskaznik hospitalizacji os6b z potwierdzonym COVID-19 oraz grypa.

Whnioski:

W 4. tygodniu 2022 roku w Anglii, wskaznik przyje¢ szpitalnych oso6b z potwierdzonym COVID-19
wyniost 15,41 na 100 tysiecy, a z grypa — 0,11 na 100 tysiecy mieszkancoéw populacji objetej opieka
raportujacych placowek.

Wbrew pewnym sugestiom, w tym tygodniu i systemie nadzoru wskaznik hospitalizacji oséb z
COVID-19 byl znacznie wyzszy niz z grypa.

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_ data/file
/1052357/Weekly_Flu_and_COVID-19_report_ws.pdf

Informacja o Zzrodle

Wydanie tekstowe nie zawiera ilustracji z raportu. Oba wskazniki podano w tekScie oraz w raporcie UKHSA (s. 52, rycina
39); ilustracja nie jest potrzebna do odczytania tego poréwnania. Zrédio pod opracowaniem.

Jak interpretowaé wynik

Dane SARI Watch byly wstepne: grype raportowato 21 sentinel NHS trusts, COVID-19 — 105. Sa to wskazniki populacyjne,
nie ryzyko hospitalizacji wérod zakazonych; poréwnanie zalezy tez od testowania. Rejestrowano przyjecia oséb z
laboratoryjnie potwierdzonym zakazeniem, co nie oznacza, ze zakazenie byto wylaczna przyczyna kazdej hospitalizacji.
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Zrédia
PDF: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1052357/Wee
kly_Flu_and_COVID-19_report_ws.pdf

UKHSA. Weekly national Influenza and COVID-19 surveillance report. Weeks (up to week4 data). 3 February2022.
GOV-11268.

PDF:
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/61fbe0058fa8f5388f444ee3/Weekly_Flu_and_COVID-19_report_ws.pdf

028. Infekcje SARS-CoV-2 oraz powiklania COVID-19 u pacjentéw z
chorobami reumatycznymi.

Zrédla: przeglad systematyczny i metaanaliza « lata zrédel: 2022

Reumatologia i COVID-19.

Na lamach ,Arthritis & Rheumatology” (zré6dlo ponizej) ukazal sie przeglad systematyczny z
metaanaliza podsumowujacy ryzyko infekcji SARS-CoV-2 oraz powiklan COVID-19 u pacjentéow z
chorobami reumatycznymi.

Wniosek:

W nieskorygowanych analizach zbiorczych pacjenci z chorobami reumatycznymi, w poré6wnaniu z
osobami bez tych chorbb, wykazywali wyzsze ryzyko infekcji SARS-CoV-2 (RR = 1,53; 95 proc. CI:
1,16—2,01) oraz wyzsze szanse zgonu z powodu COVID-19 (OR = 1,74; 95 proc. CI: 1,08—-2,80).

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.42030

Jak interpretowaé wynik

Przeglad obejmowal piSmiennictwo do 13.02.2021. Wyniki dla zakazenia i zgonu byly heterogeniczne i nieskorygowane o
czynniki zakl6cajace; nie dowodza samodzielnego wplywu choroby reumatycznej ani jednakowego ryzyka u kazdego
pacjenta.

Zrédia
Conway R i wsp. SARS—CoV-2 Infection and COVID-19 Outcomes in Rheumatic Diseases: A Systematic Literature Review
and Meta-Analysis. Arthritis Rheumatol.2022;74:766—775.

Odsylacz: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.42030
DOI: https://doi.org/10.1002/art.42030

029. Long COVID dotyka rowniez osdb wczes$niej zdrowych oraz
lagodnie przechodzacych zakazenie koronawirusem SARS-2.

Zrédla: prospektywna kohorta; material instytucjonalny e lata zrédek: 2021, 2025

Badanie opublikowane na lamach ,Nature Medicine” (publikacja z 2021 r.; zrédlo ponizej) ocenia
czesto$¢ wystepowania dlugoterminowych objawow COVID-19.

Przeanalizowano status 312 pacjentow z pierwszej fali pandemii w 2020 r. w Bergen w Norwegii (247
izolowanych w domu oraz 65 hospitalizowanych):

Po 6 miesigcach 61 proc. (189/312) pacjentéw notowalo przewlekle objawy.

52 proc. (32/61) oséb w wieku 16 — 30 lat, ktore izolowane byly w domu, notowalo objawy po 6
miesigcach:

- utrata wechu i/lub smaku (28 proc.; 17/61)

- zmeczenie (21 proc.; 13/61)
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- duszno$¢ (13 proc.; 8/61)
- zaburzenia koncentracji (13 proc.; 8/61)
- problemy z pamiecig (11 proc.; 7/61)

Long COVID jest nowa jednostka chorobowa, ktora istotnie wplynie na funkcjonowanie systemow
opieki zdrowotnej.

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01433-3

Wazny kontekst

Historyczne wyniki konkretnej kohorty nie oznaczaja, ze po kazdym wspblczesnym zakazeniu 61% oséb rozwija long
COVID. Badanie ocenialo utrzymywanie sie objawéw w pierwszej fali, przy malych podgrupach; nie nalezy utozsamiaé
dowolnego objawu w tym badaniu z p6zniejsza kliniczng definicja WHO. Slowo ,nowa” i przewidywanie wplywu na system
sq wypowiedzig z kontekstu 2021 r. WHO (karta 26.02.2025, odczyt 18.10.2026) potwierdza znaczenie long COVID,
jednoczeénie opisujgc zmienno$é szacunkow.

Zrodia

Blomberg B i wsp. Long COVID in a prospective cohort of home-isolated patients. Nature Medicine. 2021;27:1607-1613.
Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-021-01433-3

WHO. Post COVID-19 condition (long COVID). 26.02.2025.

Odsylacz: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /post-covid-19-condition-%28long-covid %29

030. Niepokojace dane naplywaja z Anglii.
Zrédla: instytucjonalny zbi6r danych; opis metodologii danych; raport nadzoru « lata zroédek: 2022, 2023

W tygodniu konczacym sie 12 marca 2022 r., w poréwnaniu z tygodniem konczacym sie 5 marca,
zanotowano okolo 58-proc. wzrost raportowanej liczby przyje¢ do szpitala z potwierdzonym
COVID-19 i rozpoznan COVID-19 podczas hospitalizacji u dzieci w wieku 0—5 lat (375 wobec 238;
dane NHS England dla placowek opieki ostrej).

BA.2 nadchodzi chyba z przytupem.

Informacja o zrodle

Nie ustalono, ktorego pierwotnego wykresu lub wydania danych uzyl autor. Obecne liczby odtworzono z jawnie wskazanego
archiwalnego pliku NHS England opublikowanego 12.05.2022.

Informacja o Zrodle

Dane historyczne z marca 2022. Odtworzenie dotyczy oficjalnego archiwalnego pliku opublikowanego 12.05.2022; nie
wiadomo, ktérego wykresu lub wydania szeregu uzyl pierwotnie autor. Obliczenie 238—375 potwierdza 58% po
zaokragleniu.

Informacja o zrédle

7Zrodla: NHS England, Admissions Analysis by Age Group Supplement, 1.10.2021-31.03.2022, publikacja 12.05.2022: http
s://www.england.nhs.uk/statistics/wp-content/uploads/sites/2/2022/05/Covid-Publication-12-05-2022-Supplementary-
Data-211001-220331.x1sx; definicja miary:
https://www.england.nhs.uk/statistics/wp-content/uploads/sites/2/2023/06/Admissions-measures-June-23.pdf;
kontekst BA.2: UKHSA Technical briefing 38, 11.03.2022: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/s
ystem/uploads/attachment_ data/file/1060337/Technical-Briefing-38-11March2022.pdf.

Jak interpretowaé wynik

Miara obejmuje przyjecia z COVID-19 i rozpoznania podczas pobytu, przy zastosowaniu przesuniecia dat opisanego przez
NHS. Nie jest to pomiar wylacznie ciezkiego COVID-19, stan hospitalizowanych w danym dniu ani przyczynowy efekt BA.2.
Komentarz autora o BA.2 pozostawiono jako opinie historyczna.
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Informacja o zrodle

Oryginalna data publikacji nadal nieustalona.

Zroédia

NHS England. COVID-19 daily situation report: Admissions Analysis by Age Group Supplement, 1 October 2021—-31 March
2022. Publikacja 12.05.2022.

Odsylacz: https://www.england.nhs.uk/statistics/wp-content/uploads/sites/2/2022/05/Covid-Publication-12-05-2022-S
upplementary-Data-211001-220331.xIsx

NHS England. Publication of daily data on Covid-19 admissions. Wersja June 2023 opisujaca takze wcze$niejsze miary.
PDF: https://www.england.nhs.uk/statistics/wp-content/uploads/sites/2/2023/06/Admissions-measures-June-23.pdf

UK Health Security Agency. SARS-CoV-2 variants of concern and variants under investigation in England. Technical
briefing 38, 11.03.2022.

PDF: https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1060337/Tec
hnical-Briefing-38-11March2022.pdf

031. Poré6wnanie stezenia markerow neurodegeneracyjnych u
pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19.

Zrédla: analiza obserwacyjna biomarkerow e lata zrédel: 2022

Na lamach ,Alzheimer's & Dementia” (publikacja z 2022 r.; zrodlo ponizej) ukazal sie artykul
przedstawiajacy = zwigzek  stezenia  markeréow  neurodegeneracyjnych  (tancuch  lekki
neurofilamentu/NfL, kwasne biatko wlokienkowe gleju/GFAP, C-konicowa hydrolaza ubikwityny
L1/UCHL1) z neurologicznymi powiklaniami pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19
(poréwnano z osobami bez zaburzen poznawczych, z lagodnymi zaburzeniami poznawczymi oraz
choroba Alzheimera).

Wniosek:

Wsérod pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 obserwowano stezenia ocenianych
markeréw neurodegeneracyjnych poréwnywalne z poziomami notowanymi w chorobie Alzheimera
lub wyzsze. Podwyzszone stezenia czeSci ocenianych markeréw wiazaly sie z wystepowaniem
encefalopatii toksyczno-metaboliczne;j.

https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/alz.12556

Jak interpretowaé¢ wynik

Historyczna analiza hospitalizacji z marca—maja 2020 r. Podobienstwo stezenia biomarkera nie oznacza rozpoznania
choroby Alzheimera ani dowodu, ze COVID-19 ja wywotlal. Badanie zawiera pojedynczy pomiar przy przyjeciu i nie
rozstrzyga dlugoterminowych los6w poznawczych. W analizie skorygowanej z TME wiazaly sie p-tau181 i UCHL1;
NfL/GFAP nie nalezy na tej podstawie nazywaé niezaleznymi predyktorami TME. Poréwnywano surowice grupy COVID z
osoczem kontroli; autorzy omawiaja to ograniczenie.

Zroédia

Frontera JA i wsp. Comparison of serum neurodegenerative biomarkers among hospitalized COVID-19 patients versus
non-COVID subjects with normal cognition, mild cognitive impairment, or Alzheimer's dementia. Alzheimer's & Dementia.
2022;18:899—910.

Odsylacz: https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/alz.12556

DOT: https://doi.org/10.1002/alz.12556
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032. Ryzyko infekcji SARS-CoV-2 oraz hospitalizacji zwigzanej z
COVID-19 w zaleznoS$ci od statusu zaszczepienia.
Zrédla: raport nadzoru epidemiologicznego; zalecenia instytucjonalne « lata Zrédel: 2022, 2026

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; link ponizej) ukazat
sie raport dotyczacy ryzyka wystapienia infekcji SARS-CoV-2 oraz hospitalizacji zwigzanej z
COVID-19 w zalezno$ci od statusu zaszczepienia u 0s6b w wieku >18 lat, w okresie od 7 listopada 2021
roku do 8 stycznia 2022 roku (okres dominacji najpierw wariantu Delta, a nastepnie wariantu
Omicron) w hrabstwie Los Angeles.

Whnioski:

W 14-dniowym okresie koniczacym sie 8 stycznia 2022 roku, podczas dominacji wariantu Omicron
SARS-CoV-2, skorygowany o wiek wskaznik hospitalizacji zwigzanej z COVID-19 wsréd osob
niezaszczepionych byl 23-KROTNIE WYZSZY niz wéréd oséb w pelni zaszczepionych + booster
(wskaznik infekcji SARS-CoV-2 byl 3,6-krotnie wyzszy).

Autorzy tego historycznego raportu podkreslali znaczenie przyjecia boostera w kontekscie ochrony
przed infekcja SARS-CoV-2 oraz hospitalizacja zwigzang z COVID-19.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7105e1.htm?s_cid=mm?7105e1_x

Jak interpretowaé¢ wynik

Poréwnano wskazniki w calych grupach mieszkancow, skorygowane o wiek. Hospitalizacje powigzano z dodatnim testem w
ciagu 14 dni, takze przy mozliwym zakazeniu incydentalnym. To nie oznacza, ze u kazdego zakazonego ryzyko spada
dokladnie 23-krotnie. Status ,z boosterem” wymagal co najmniej 14 dni od dawki.

Wazny kontekst

Dane pochodza z przelomu 2021/2022 r. Obecny dobdr szczepienia w Polsce wymaga aktualnego komunikatu MZ, wieku,
odpornoéci i historii szczepieni; dawne okreslenie ,pelne zaszczepienie” nie ustala dzisiejszego schematu.

Zroédla
Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm?7105e1.htm?s_cid=mm7105e1_x

Danza P, Koo TH, Haddix M i wsp. SARS-CoV-2 Infection and Hospitalization Among Adults Aged >18 Years, by
Vaccination Status, Before and During SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) Variant Predominance — Los Angeles County,
California, November 7, 2021—January 8, 2022. MMWR. 2022;71:177—181. DOI: 10.15585/mmwr.mm?7105e€1.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm?7105e1.htm
MZ. Komunikat nr 39, szczepienia COVID-19 w sezonie 2026/2027.

Odsytacz: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-39-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-c
ovid-19-w-sezonie-20262027

033. Ryzyko obumarcia plodu od 20. tygodnia ciazy u kobiet z lub bez
COVID-19 przy hospitalizacji zwigzanej z porodem.

Zrédla: obserwacyjny raport epidemiologiczny » lata zrodel: 2021

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; Zrodlo ponizej)
opublikowano poréwnanie wystepowania obumarcia ptodu — zdefiniowanego w tym badaniu jako

zgon plodu od 20. tygodnia cigzy — podczas hospitalizacji zwigzanych z porodem u kobiet z lub bez
rozpoznania COVID-19 udokumentowanego w trakcie tej hospitalizacji.

Raport oparto o 1 249 634 hospitalizacji zwigzanych z porodem w USA w okresie od marca 2020 roku
do wrzeénia 2021 roku.
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Whnioski:

W calym analizowanym okresie COVID-19 udokumentowane podczas hospitalizacji zwigzanej z
porodem wiazalo sie z 1,90-krotnym RYZYKIEM obumarcia plodu wedlug definicji badania w
poréwnaniu z hospitalizacjami bez udokumentowanego COVID-19 (aRR = 1,90; 95% CI = 1,69—2,15).

Zwiazek COVID-19 z obumarciem plodu wedlug definicji badania byt silniejszy w okresie dominacji
wariantu DELTA (lipiec—wrzesien 2021: aRR = 4,04; 95% CI = 3,28—-4,97) niz w okresie pre-DELTA
(marzec 2020—czerwiec 2021: aRR = 1,47; 95% CI = 1,27—1,71).

Autorzy raportu podkreslali znaczenie zapobiegania COVID-19, w tym szczepien przed cigza lub w jej
trakcie, dla ograniczania wplywu choroby na obumarcia plodu. W tej analizie nie oceniano jednak
statusu zaszczepienia ani bezposrednio skuteczno$ci szczepien w zapobieganiu temu wynikowi.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7047e1.htm?s_cid=mm?7047e1_w

Zrédia
Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm?7047e1.htm?s_cid=mmyo047e1_w

DeSisto CL, Wallace B, Simeone RM, et al. Risk for Stillbirth Among Women With and Without COVID-19 at Delivery
Hospitalization — United States, March 2020—September 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70:1640—1645.
doi:10.15585/mmwr.mm7047e1.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm?7047e1.htm

034. Ryzyko powaznych powiklan COVID-19 u pacjentéw z astma
oskrzelowa.

Zrédla: badanie obserwacyjne; zalecenia instytucjonalne « lata Zrédel: 2022, 2026

Na tamach , The Lancet Respiratory Medicine” (link ponizej) pojawito sie badanie dotyczace przebiegu
COVID-19 u pacjentéw z astma oskrzelowa (dane ze Szkocji z okresu 1 marca 2020 — 27 lipca 2021
roku; osoby w wieku co najmniej 18 lat; n = 4 421 663; z astmg oskrzelowg — 561 279).

Whnioski:

Dorosli z astma oskrzelowa, ktorym przepisano 2 lub wiecej kurséw doustnych glikokortykosteroidow
lub ktorzy byli przyjeci do szpitala z powodu astmy w ciggu 2 lat przed 1 marca 2020 roku,
prezentowali wyzsze ryzyko hospitalizacji z powodu COVID-19 oraz zlozonego wyniku: przyjecia do
oddzialu intensywnej terapii lub zgonu z powodu COVID-19, w poréwnaniu z osobami bez astmy.

Autorzy badania z 2022 roku wskazywali, Ze pacjenci z niedawnym zaostrzeniem astmy oskrzelowej
powinni by¢ traktowani priorytetowo przy kwalifikacji do dawki przypominajacej przeciw COVID-19.

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-2600(21)00543-9/fulltext

Wazny kontekst

Przepisanie doustnego GKS stuzylo jako posredni marker zaostrzenia; badacze nie znali wszystkich wskazan ani dlugosci
kuracji. Nie dowiedziono, ze to GKS powodowal wieksze ryzyko. Zalecenie boostera pochodzi z 2022 r.; aktualna
kwalifikacje i termin ustala sie wedtug biezacych zalecen i stanu chorego.

Zroédla
Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-2600(21)00543-9/fulltext

Shi T, Pan J, Vasileiou E, Robertson C, Sheikh A; EAVE II collaborators. Risk of serious COVID-19 outcomes among adults
with asthma in Scotland: a national incident cohort study. Lancet Respir Med. 2022;10:347-354. DOI:
10.1016/S52213-2600(21)00543-9.

PDF: https://www.pure.ed.ac.uk/ws/portalfiles/portal/249718806/Shi_et_al_2022.pdf
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MZ. Komunikat nr 39, szczepienia COVID-19 w sezonie 2026/2027.

Odsylacz: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-39-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-c
ovid-19-w-sezonie-20262027

035. Ponad 4 miliony odnotowanych zgonéw z powodu COVID-19 —
lipiec 2021

Zrbdta: komunikat instytucjonalny; zalecenia instytucjonalne « lata zrodel: 2021, 2026

W lipcu 2021 r. zanotowaliSmy oficjalnie ponad 4 miliony zgon6w z powodu COVID-19 na $wiecie.

Owczesny apel autora: Chcesz w miare spokojnie przezyé te pandemie? Zaszczep sie przeciw
COVID-19 w najblizszym terminie.

Wazny kontekst

WHO podala 7 lipca 2021 r., ze przekroczono 4 miliony oficjalnie zarejestrowanych zgonéw; zaznaczyla, ze bilans
rzeczywisty byl niedoszacowany. Jest to historyczny komunikat, nie biezaca liczba zgonéw. Dokladnej daty publikacji wpisu
autora nie potwierdzono; data zdarzenia i metadane pliku nie s3 z nig utozsamiane.

Wazny kontekst

Wedlug WHO oraz polskiego komunikatu nr39 MZ na sezon2026/2027 apel o szczepienie nie oznacza gwarancji
tagodnego przebiegu. Szczepienia zmniejszaja ryzyko ciezkiej choroby i zgonu, ale dobor terminu oraz preparatu zalezy od
aktualnych zalecen krajowych i kwalifikacji, zwlaszcza wieku, ryzyka i przeciwwskazan. Nie jest to uniwersalne polecenie
kolejnej dawki dla kazdej osoby.

Zrodia

WHO. COVID-19 Virtual Press Conference transcript.7.07.2021.

Odsylacz: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-virtual-press-conference-transcript---7-july-2021
WHO. COVID-19 vaccines. Data bezposérednio otwartej strony15.09.2026.

Odsytacz: https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines

036. Wplyw niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) na
przebieg COVID-19.

Zrédla: prospektywna kohorta z dopasowaniem; klasyfikacja instytucjonalna; material instytucjonalny « lata zrédel: 2021, 2026

W opublikowanym na tamach ,,The Lancet Rheumatology” prospektywnym badaniu obserwacyjnym
oceniono zwigzek stosowania lekéw z grupy NLPZ z przebiegiem COVID-19. Jest to nawigzanie do
poczatkowych obaw, jakoby leki z tej grupy mogly zwiekszaé ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19, w
tym zgon z powodu COVID-19.

Wniosek:

W tej kohorcie pacjentéw hospitalizowanych z COVID-19 stosowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych przed przyjeciem do szpitala NIE WIAZALO SIE z istotnym statystycznie
zwiekszeniem ryzyka ciezkiego przebiegu ani zgonu. Nie znaczy to jednak, ze to badanie pokazuje
korzysci ze stosowania NLPZ w leczeniu COVID-19 — zawsze nalezy oceni¢ indywidualny bilans
ryzyko/korzySci w kontekscie przepisania lekow z tej grupy.

Do NLPZ naleza m.in. (nazwy miedzynarodowe substancji w kolejnoéci alfabetycznej): aceklofenak,
acemetacyna, celekoksyb, deksibuprofen, deksketoprofen, diklofenak, etorykoksyb, ibuprofen,
indometacyna, ketoprofen, kwas mefenamowy, lornoksykam, meloksykam, nabumeton, naproksen,
piroksykam.
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Szczeg6lowe dane badania:

- obserwacja prowadzona byta w Anglii, Walii oraz Szkocji w okresie od 17 stycznia 2020 roku do 10
sierpnia 2020 roku.

- sposrod 78 674 pacjentow objetych kohorta 72 179 mialo znany wynik gléwny dotyczacy zgonu w
szpitalu lub wypisu i zostalo uwzglednionych w analizie gtéwne;.

- wérdd 71 915 0s6b z dostepnymi danymi plei 56,2 proc. stanowili mezezyzni, a 43,8 proc. — kobiety; u
264 0s6b dane plci byly niedostepne.

- w calej grupie (kohorcie) 4 211 przyjmowalo juz NLPZ, 67 968 nie stosowalo lekow z tej grupy w
ciagu 14 dni przed przyjeciem do szpitala.

- po dopasowaniu wedlug propensity score utworzono dwie jednakowo liczebne grupy po 4 205 0s6b
do analizy $miertelnosci (jedna grupa stosujacych NLPZ, druga — niestosujacych); liczebnos$ci
dopasowanych grup przy pozostalych punktach koncowych byly nieco inne.

- w obu grupach poréwnano nastepujace parametry: $miertelno$¢ szpitalna, przyjecie na oddziat
intensywnej terapii lub wzmozonego nadzoru, koniecznoé¢ stosowania inwazyjnej wentylacji
mechanicznej, konieczno$é stosowania nieinwazyjnej wentylacji, konieczno$¢ leczenia tlenem oraz
wystapienie ostrego uszkodzenia nerek.

- dla zadnego z powyzszych punktéow koncowych NIE OBSERWOWANO istotnego statystycznie
zwiekszenia ryzyka ich wystapienia w populacji oséb stosujacych NLPZ w poréwnaniu do os6b ich nie
zazywajacych.

B. Fialek
Link do badania ponizej.

https://www.thelancet.com/journals/lanrhe/article/PI1IS2665-9913(21)00104-1/fulltext

Zroédla
Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/lanrhe/article/PIIS2665-9913(21)00104-1/fulltext

Drake TM et al. Non-steroidal anti-inflammatory drug use and outcomes of COVID-19 in the ISARIC Clinical
Characterisation Protocol UK cohort: a matched, prospective cohort study. Lancet Rheumatol. 2021;3:e498—e506. DOI
10.1016/S2665-9913(21)00104-1.

PDF: https://pure.manchester.ac.uk/ws/files/199593012/PI1S2665991321001041.pdf
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, ATC/DDD Index M01AB.
Odsytacz: https://atcddd.thi.no/atc_ddd_index/?code=Mo1AB&showdescription=yes
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, ATC/DDD Index M0o1AC.
Odsylacz: https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=M01AC&showdescription=yes
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, ATC/DDD Index MO1AE.
Odsylacz: https://ateddd.thi.no/atc_ddd_index/?code=Mo1AE&showdescription=yes
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, ATC/DDD Index M01AG.
Odsytacz: https://atcddd.thi.no/atc_ddd_index/?code=M01AG&showdescription=yes
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, ATC/DDD Index Mo1AH.
Odsylacz: https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/?code=Mo1AH&showdescription=yes
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, ATC/DDD Index M0o1AX.
Odsylacz: https://ateddd.thi.no/atc_ddd_index/?code=Mo01AX&showdescription=yes
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037. Wplyw promowania noszenia maseczek ochronnych na objawowe
zakazenia SARS-CoV-2.

Zrédla: klastrowe badanie randomizowane; material instytucjonalny » lata zrédel: 2021, 2022, 2025

Juz oficjalnie, na ltamach ,Science” (Zzrédlo ponizej), przedstawiono wyniki badania
przeprowadzonego w Bangladeszu (600 wiosek, 342 183 doroslych uczestnikow) w okresie od
listopada 2020 roku do kwietnia 2021 roku. Dotyczyto ono programu bezplatnej dystrybucji maseczek
ochronnych, ich promowania i przypominania o noszeniu.

Whnioski:

W tym badaniu program zwiekszajacy noszenie maseczek ochronnych zmniejszyt czesto$é objawow
COVID-19 polaczonych z dodatnim wynikiem badania przeciwcial przeciw SARS-CoV-2; efekt byl
szczegoblnie wyrazny w wioskach z maskami chirurgicznymi u 0s6b w wieku co najmniej 60 lat.

Program zredukowal wzgledna czesto$¢ objawowej seroprewalencji SARS-CoV-2 o 9,5 proc.
(skorygowany iloraz czesto$ci: 0,905; 95-procentowy przedzial ufnosci: 0,815—-0,995). Nie jest to
redukcja o 9,5 punktu procentowego ani miara ochrony pojedynczej osoby po samym zalozeniu
maski.

https://www.science.org/doi/10.1126/science.abig069

Wazny kontekst

Historyczne badanie programu $rodowiskowego, nie samego indywidualnego noszenia maski. Okoto 40% 0s6b z objawami
oddalo krew; liczby 600 wiosek i 342 183 0s6b opisuja rekrutacje, a analiza seroprewalencji obejmuje mniejsza probe. Nie
mozna rozdzieli¢ zapobiegania zakazeniu od wplywu na objawy; wyniki dla masek materialowych byly mniej precyzyjne.
Zaokraglony przedzial ufnosci w abstrakcie (0,82—-1,00) odpowiada dokladniejszemu przedzialowi w tabeli 2
(0,815-0,995). Amerykanskie CDC opisuje dobrze dopasowana maske jako dodatkowa ochrone, szczegdlnie przy
zwiekszonej transmisji lub wysokim ryzyku; nie stanowi to przeniesienia wyniku 9,5% na dzisiejsze warunki.

Zrédia

Abaluck J i wsp. Impact of community masking on COVID-19: A cluster-randomized trial in Bangladesh.
Science.2022;375:€abig069; online2.12.2021. DOI:10.1126/science.abig069.

Odsytacz: https://www.science.org/doi/10.1126/science.abigo69

DOI: https://doi.org/10.1126/science.abigo69

CDC. Masks and Respiratory Viruses Prevention.18.08.2025.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/masks.html

038. Zakazenie SARS-CoV-2 a ryzyko zgonu w ciazy.
Zrodia: metaanaliza danych indywidualnych » lata 7rédel: 2023

Dos¢ niepokojace, acz spodziewane wyniki badania opublikowano na tamach ,,BMJ Global Health”. W
metaanalizie danych indywidualnych poréwnano ryzyko zgonu kobiet z zakazeniem SARS-CoV-2 w
cigzy z ryzykiem w grupie ciezarnych bez zakazenia.

Wniosek:

W tej metaanalizie zakazenie SARS-CoV-2 w ciazy wiazalo sie z okolo 7,7-krotnie wyzszym ryzykiem
zgonu matki (RR 7,68; 95% CI 1,70—34,61) niz brak zakazenia. Wynik obejmowat zgony z dowolnej
przyczyny w cigzy lub do 42 dni po porodzie.

https://www.washingtonpost.com/health/2023/01/16/pregnant-covid-infection-death-hospitalizati
on/
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Jak interpretowaé wynik

Dane historyczne, zebrane do 2021 r. Dziesieé badan zbieralo dane o zgonach, lecz tylko trzy z odnotowanymi zgonami
wniosly informacje do zbiorczego oszacowania; pozostale mialy zero zdarzen w obu grupach. Szeroki przedzial ufnosci,
mozliwy blad doboru i niepelna obserwacja ograniczajg precyzje. RR nie jest bezwzglednym ryzykiem ani uniwersalnym
wspolczynnikiem dla kazdej wspolczesnej ciazy. Zrédio pierwotne: https://doi.org/10.1136/bmjgh-2022-009495.
Zrodia

Odsytacz: https://www.washingtonpost.com/health/2023/01/16/pregnant-covid-infection-death-hospitalization/

Smith ER et al. Adverse maternal, fetal, and newborn outcomes among pregnant women with SARS-CoV-2 infection: an
individual participant data meta-analysis. BMJ Global Health. 2023;8:e009495. DOI:10.1136/bmjgh-2022-009495.

Repozytorium: https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9895919/

039. (NIE)skutecznos¢ 3 lekéw w terapii COVID-19.
Zroédla: RCT fazy III; informacja regulatora; material instytucjonalny; wytyczne instytucjonalne « lata zrédel: 2021, 2022

UWAGA.

Wielokrotnie slyszeliSmy o ,,wspanialych” lekach, ktére miaty ,doskonale” leczyé COVID-19, a polecali
je przedstawiciele Srodowiska denialistow (w tym niektorzy lekarze, nad czym ubolewam).
Weczeéniejsze badania tych lekow juz istnialy, jednak ich wyniki nie byly jednolite. Kolejna analiza nie
potwierdzila korzySci w swoim glownym punkcie koncowym.

Na tamach ,NEJM” (zrédlo ponizej) opublikowano doskonala analize przedstawiajacg skutecznosé 3
lekéw (metforminy, iwermektyny oraz fluwoksaminy) w terapii COVID-19 (I1I faza badan klinicznych,
podwojnie Slepa proba kontrolowana placebo; zakwalifikowani zostali niehospitalizowani pacjenci w
wieku 30—85 lat z nadwaga lub otyloécia, w ciggu 3 dni od potwierdzenia zakazenia i mniej niz 77 dni
od czasu wystapienia objawow).

Wniosek:

W tej populacji nie wykazano istotnej korzySci zadnego z trzech lekow dla gtownego, zlozonego punktu
koncowego ocenianego do 14. dnia: hipoksemii, wizyty w oddziale ratunkowym, hospitalizacji lub
zgonu. Nie jest to dowdd braku efektu kazdej sktadowej oddzielnie. W analizie wtérnej metforminy
pojawil sie sygnal korzysci dla wizyty w oddziale ratunkowym, hospitalizacji lub zgonu, ale bez
korekty na wielokrotne poréwnania nie byl rozstrzygajacy.

Majac na uwadze skutki uboczne, ktére moga wystapi¢ w trakcie stosowania tych lekéw, osoby
bezmys$lnie i powszechnie namawiajace do ich przyjmowania w terapii COVID-19 powinny poniesé
surowe konsekwencje.

Nie stosujcie tych lekéw samodzielnie w COVID-19 na podstawie obietnic niepopartych
wystarczajacymi dowodami. Ten wpis nie jest zaleceniem odstawienia lekéw przepisanych z innych
wskazan.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2201662

Wazny kontekst

Nota z 18.10.2026: omo6wienie dotyczy okreslonych schematéw w badaniu COVID-OUT. Nie ocenia wszystkich zastosowan
tych lekbw. Zmiane leczenia choroby przewleklej, w tym metformina, nalezy uzgodnié z lekarzem; podczas ostrej choroby
moze by¢ potrzebna indywidualna decyzja. FDA nie zatwierdzila iwermektyny do leczenia COVID-19 i wskazuje brak
wykazanej skutecznosci.

Zrédia
Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2201662
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2201662
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Bramante CT et al. Randomized Trial of Metformin, Ivermectin, and Fluvoxamine for Covid-19. N Engl J Med.
2022;387:599—610. DOI:10.1056/NEJM0a2201662.

Repozytorium: https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9945922/

NHS. Treatment for type2diabetes.

Odsytacz: https://www.nhs.uk/conditions/type-2-diabetes/treatment/

FDA. Ivermectin and COVID-19. Strona odczytana 18.10.2026.

Odsytacz: https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/ivermectin-and-covid-19
IDSA. Treatment and Management of Patients with COVID-19. Sekcja Fluvoxamine.

Odsylacz: https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management/

040. Anakinra w leczeniu COVID-19.

Zrédla: metaanaliza; charakterystyka produktu leczniczego - lata zrédel: 2021, 2025

Anakinra jest lekiem biologicznym, antagonista receptora dla interleukiny-1, stosowanym w
skojarzeniu z metotreksatem w reumatoidalnym zapaleniu stawdw przy niewystarczajacej odpowiedzi
na sam metotreksat, w leczeniu zespoldw goraczek nawrotowych (np. rodzinna goraczka
§rodziemnomorska, zesp6l Muckle’a-Wellsa, zesp6l rodzinnej zimnej pokrzywki, noworodkowa
zapalna choroba wieloukladowa/przewlekly niemowlecy zespol neurologiczno-skérno-stawowy)
tudziez choroby Stilla.

Na lamach ,The Lancet Rheumatology” (Zrodlo ponizej) ukazal sie przeglad systematyczny i
metaanaliza dotyczace stosowania anakinry w leczeniu COVID-19. Odnaleziono 209 artykulow, ale do
analizy wlaczono 9 badan: 8 obserwacyjnych i 1 randomizowane.

Wniosek:

Wedlug tej metaanalizy anakinra moglaby by¢ przeciwzapalng opcja leczenia: jej stosowanie wigzato
sie z nizszg 28-dniowg $SmiertelnoScia u pacjentdéw przyjetych do szpitala z powodu umiarkowanego
do ciezkiego COVID-19, szczeg6lnie przy CRP wyzszym od 100 mg/l. Wniosek wymagal ostroznosci z
uwagi na przewage badan obserwacyjnych; brak istotnego wzrostu liczby wtornych zakazen nie
przesadzal pelnego bezpieczenistwa.

https://www.thelancet.com/journals/lanrhe/article/P11S2665-9913(21)00216-2/fulltext

Wazny kontekst

Nota z 18.10.2026: samo CRP powyzej 100 mg/] nie stanowi pelnego kryterium kwalifikacji. Wedlug informacji EMA
wskazanie Kineretu w COVID-19 dotyczy doroslych z zapaleniem pluc wymagajacych dodatkowego tlenu i suPAR co
najmniej 6 ng/ml; leczenie wymaga nadzoru lekarza. Jest to p6Zniejszy kontekst regulacyjny, odrebny od oméwionej
metaanalizy.

Zrédia
Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/lanrhe/article/P11S2665-9913(21)00216-2/fulltext

Kyriazopoulou E et al. Effect of anakinra on mortality in patients with COVID-19: a systematic review and patient-level
meta-analysis. Lancet Rheumatol. 2021;3:e690—e697. DOI:10.1016/52665-9913(21)00216-2.

PDF: https://horizon.documentation.ird.fr/exl-doc/pleins_ textes/2021-11/010083273.pdf
EMA. Kineret (anakinra), EPAR, revision39.

Odsylacz: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/kineret
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041. Antagonisci interleukiny-6 (IL-6) w leczeniu COVID-19 u
hospitalizowanych pacjentéow.
Zrédla: metaanaliza RCT « lata zrodel: 2021

Ocenione w badaniach leki to antagoniSci IL-6: tocilizumab i sarilumab, ktére blokuja receptor dla
IL-6, oraz siltuksymab, ktory wigze bezposrednio IL-6.

Na lamach ,JAMA” ukazala sie metaanaliza podsumowujaca 27 randomizowanych badan, w ktorych
udzial wzielo 10 930 pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19, z ktorych 2 565 zmarlo w
ciaggu 28 dni.

Wniosek:

W lacznej analizie podanie antagonistow IL-6 — w por6wnaniu ze standardowym postepowaniem lub
placebo — wigzalo sie z nizsza 28-dniowa $miertelnoscia z kazdej przyczyny u pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19.

B. Fialek
Zroédlo ponizej.
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2781880

Jak interpretowaé¢ wynik

Wynik laczny nie oznacza jednakowej skutecznoéci wszystkich lekow: dla sarilumabu przedzial ufnosci obejmowal brak
efektu, a danych o siltuksymabie byto malo. Korzystniejsze wyniki dotyczyly grup otrzymujacych réwnoczeénie
glikokortykosteroidy.

Zrédla

WHO REACT Working Group. Association Between Administration of IL-6 Antagonists and Mortality Among Patients
Hospitalized for COVID-19: A Meta-analysis. JAMA. 2021;326:499—518. DOI:10.1001/jama.2021.11330.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2781880

042. Antykoagulanty i COVID-19
Zrédla: kohorta obserwacyjna; wytyczne instytucjonalne « lata zrodel: 2021, 2024

Antykoagulanty (leki przeciwkrzepliwe; ,rozrzedzajace krew”) i COVID-19.

Amerykanskie badanie obserwacyjne (opublikowane w British Medical Journal w 2021 roku), ktore
zostalo przeprowadzone wsérdéd 4 297 hospitalizowanych pacjentéw systemu Veterans Affairs z
laboratoryjnie potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, przyjetych od 1 marca do 31 lipca 2020 roku,
wykazalo zwiazek profilaktyki przeciwzakrzepowej rozpoczetej w ciagu 24 godzin od przyjecia z
nizszym o 27 proc. hazardem zgonu z dowolnej przyczyny w ciagu 30 dni od przyjecia, w poréwnaniu z
brakiem antykoagulacji w tym poczatkowym okresie (HR: 0,73; 95-procentowy przedzial ufnoSci:
0,66-0,81).

Szczegoly badania:

- 3 627 z 4 297 (84,4 proc.) pacjentoéw otrzymalo profilaktyke przeciwzakrzepowa w ciagu 24 godzin
od przyjecia do szpitala,

- 3600 z 3627 (99,3 proc.) pacjentow otrzymato w profilaktyce przeciwzakrzepowej podskorng
heparyne niefrakcjonowana lub enoksaparyne,

- lgcznie, w ciagu 30 dni od przyjecia do szpitala, zmarlo 622 pacjentéw, z czego 513 wsrod pacjentow,
ktorzy otrzymali profilaktyke przeciwzakrzepowa,
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- wiekszo$¢é zgonow (510/622; 82 proc.) zanotowano podczas hospitalizacji,

- po wazeniu odwrotno$cia prawdopodobienstwa otrzymania leczenia oszacowano skumulowany
odsetek zgonow z dowolnej przyczyny w ciggu 30 dni od przyjecia do szpitala, ktéry wyniost:

a) 14,3 proc. (95-procentowy przedzial ufnosci: 13,1-15,5 proc.) wéréd pacjentéw, ktorzy otrzymali
profilaktyke przeciwzakrzepowa,

b) 18,7 proc. (95-procentowy przedzial ufnosci: 15,1—22,9 proc.) wsréd pacjentéw, ktoérzy nie
otrzymali profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

Whnioski:

Wecezesne (w ciggu 24 godzin od przyjecia do szpitala) wlaczenie profilaktycznych dawek lekéw
przeciwkrzepliwych wigzalo sie z nizszym hazardem zgonu z dowolnej przyczyny w ciagu 30 dni od
przyjecia, w porownaniu z brakiem antykoagulacji w pierwszej dobie. Nie wykazano zwiekszenia
hazardu krwawien wymagajacych przetoczenia krwinek czerwonych (HR: 0,87; 95-procentowy
przedzial ufnosci: 0,71-1,05). Wynik obserwacyjny nie dowodzi przyczynowo$ci ani braku ryzyka
wszystkich krwawien.

B. Fialek

Goérny panel ryciny 3 w publikacji zrodlowe]j przedstawia oszacowane prawdopodobienstwo zgonu z
dowolnej przyczyny w ciggu 30 dni od przyjecia:

Fioletowy — nieleczeni przeciwzakrzepowo

Zolty — leczeni przeciwzakrzepowo
Link do badania ponizej.

https://www.bmj.com/content/372/bmj.n311?utm_source=twitter&utm_medium=social&utm_ ter
m=hootsuite&utm_ content=sme&utm_ campaign=usage

Wazny kontekst

Wpis omawia obserwacyjne dane z 2020 roku. Wykluczono m.in. wcze$niejsze leczenie przeciwkrzepliwe, transfuzje w
pierwszej dobie i wezesne zdarzenia; wiekszo$é badanych stanowili mezezyzni. Nie jest to poréwnanie profilaktyki z dawka
terapeutyczng. Amerykanski algorytm towarzystwa ASH (American Society of Hematology) rozréznia ciezko$é stanu i
wymaga indywidualnej oceny ryzyka zakrzepicy oraz krwawienia. Nie nalezy przenosi¢ tych wynikow na samodzielne
leczenie w domu.

Zrodia
Strona wydawcy: https://www.bmj.com/content/372/bmj.n311?utm_source=twitter&utm_medium=social&utm_term=h
ootsuite&utm_ content=sme&utm_ campaign=usage

Rentsch CT i wsp. Early initiation of prophylactic anticoagulation for prevention of coronavirus disease2019 mortality in
patients admitted to hospital in the United States:cohort study. BMJ2021;372:n311.

DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n311
ASH. Anticoagulation in patients with COVID-19. Algorytmo8/2024.

PDF: https://www.hematology.org/-/media/hematology/files/education/clinicians/guidelines-quality/ash-covid-19-algor
ithm_final 082024.pdf

043. Czy bedziemy mie¢ nowy lek w walce z COVID-19?

Zrédla: badanie przedkliniczne; RCT; informacja o produkeie leczniczym; material instytucjonalny « lata Zrédek: 2021, 2022,
2025

7 kwietnia 2021 roku opublikowano w ,Nature” artykul, w ktérym wskazano na mozliwa skuteczno$é
w leczeniu COVID-19 — badania na komoérkach — znanej substancji badanej w nowym wskazaniu.
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Pluca pacjentéw z COVID-19 zawieraja zainfekowane pneumocyty (komoérki plucne) o nietypowej
morfologii (budowie) z komérkami wielojadrzastymi. Zauwazono, iz do modyfikacji komorkowej
dochodzi wskutek aktywacji biatka S koronawirusa SARS-2 na poziomie blony komoérkowe;.

Na bazie tej obserwacji przebadano ponad 3000 zatwierdzonych lekow, z ktorych wyloniono 83
hamujace fuzje komoérek wywolywang przez biatko S koronawirusa SARS-2. Zdecydowano o
znalezieniu leku, ktory przy okazji hamowania fuzji komérek wywolywanej przez biatko S wykazuje
rowniez dzialanie przeciwwirusowe.

Okazalo sie, ze taka substancja zostala znaleziona. Jednym z najbardziej efektywnych w tych
do$wiadczeniach okazal sie lek wystepujacy pod nazwa — niklozamid. Jest to organiczny zwigzek
chemiczny stosowany obecnie w leczeniu przeciwpasozytnicznym w przypadku tasiemczyc —
zakazenia tasiemcem uzbrojonym, nieuzbrojonym, bruzdoglowcem szerokim oraz tasiemcem
kartowatym. Hamowanie tworzenia syncytiow w tych do$wiadczeniach powigzano z hamowaniem
aktywnosci biatka TMEM16F (anoktaminy 6), kanalu jonowego i skramblazy zaleznych od wapnia,
uczestniczacych w ekspozycji fosfatydyloseryny na powierzchni komorki. Jest to inny opis
mechanizmu niz przeciwpasozytnicze hamowanie fosforylacji oksydacyjnej w mitochondriach
tasiemca.

Bylby to na pewno przelom.

Uwaga: badanie zostalo przeprowadzone w laboratorium, co jest podstawg do wiaczania lekéw do
badan na zwierzetach, a pozniej klinicznych (na ludziach). NIE WOLNO stosowaé leku samodzielnie
w probach leczenia COVID-19, poniewaz takie postepowanie moze grozi¢ utratg zdrowia, a nawet
zycia! Jezeli lek bedzie dostepny w leczeniu zakazenia koronawirusem SARS-2, na pewno Was
poinformuje.

B. Fialek
Zrodlo: Braga Li wsp., Nature 2021;594:88—93. https://doi.org/10.1038/s541586-021-03491-6

Informacja o zrodle

Opracowanie dotyczy badan laboratoryjnych z 2021 roku. Liczba 83 opisuje zwiazki hamujace tworzenie syncytiow w
zastosowanym przesiewie, a nie 83 skuteczne leki na COVID-19. Dostep do publikacji pierwotnej ograniczat sie do
abstraktu i wskazanych podpiséw; nie wykonano oceny wszystkich procedur laboratoryjnych.

Wazny kontekst

PéZniejsze proby kliniczne nie sa tozsame z do§wiadczeniem opisanym w tym wpisie. Badanie Cairns i wsp. z 2022 r. nie
wykazalo istotnej r6znicy gtéwnego wyniku. Badanie nowej formulacji CP-COV03 z 2025 r. wykazalo korzystne wyniki
wybranych analiz PPS/mITT, lecz glowny wynik w ITT nie r6znil sie istotnie. Nie mozna przenosié¢ tych wynikéw na
samodzielne stosowanie zwyklych tabletek przeciwpasozytniczych. Jest to ograniczone uzupelnienie, nie pelny przeglad
wszystkich prob ani rozstrzygniecie globalnego statusu rejestracyjnego.

Zroédla
Braga L, Ali H, Secco I, et al. Drugs that inhibit TMEM16 proteins block SARS-CoV-2 spike-induced syncytia. Nature.

2021;594:88-93. d0i:10.1038/541586-021-03491-6. | Braga L i wsp. Drugs that inhibit TMEM16 proteins block
SARS-CoV-2 spike-induced syncytia. Nature.2021;594:88—93.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41586-021-03491-6
Bayer. Yomesan 500 mg, professional information, 17.01.2022, RPA.
PDF: https://www.bayer.com/sites/default/files/YOMESAN_EN_ PI.pdf

Cairns DM i wsp. Efficacy of Niclosamide vs Placebo... JAMA Network Open.2022;5:€2144942.
DOI:10.1001/jamanetworkopen.2021.44942.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2788857

Kim JH i wsp. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of niclosamide nanohybrid... Nature
Communications.2025;16:7084.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41467-025-62423-4
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FDA. Drug Development Process.

Odsylacz: https://www.fda.gov/patients/learn-about-drug-and-device-approvals/drug-development-process

044. Disulfiram w leczeniu COVID-19?

Zroédla: retrospektywna kohorta; charakterystyka produktu leczniczego; ulotka produktu leczniczego; preprint RCT « lata
zrodel: 2021, 2023

Disulfiram jest inhibitorem dehydrogenazy aldehydowej, lekiem stosowanym w terapii uzaleznienia
od alkoholu (forma doustna lub do implantacji — ,,wszywka”).

Na lamach ,PLOS ONE” (zrédlo ponizej) opublikowano dane z retrospektywnego badania
dotyczacego wplywu disulfiramu na wystepowanie COVID-19 oraz ciezko$¢ przebiegu COVID-19
(dane kliniczne z USA, weterani korzystajacy z systemu Veterans Affairs).

Whnioski:

U os6éb z odnotowanym wydaniem disulfiramu stwierdzono o 34 proc. nizszy hazard dodatniego
wyniku testu na SARS-CoV-2 niz u 0s6b bez takiego zapisu (skorygowany HR = 0,66). Jest to zwigzek
obserwacyjny, a nie dowod ochronnego dziatania leku.

Nie obserwowano zadnego zgonu w ciggu dwoch tygodni od dodatniego testu wsrod 188 pacjentow z
pozytywnym wynikiem testu na obecno$¢ zakazenia SARS-CoV-2 i odnotowanym wydaniem
disulfiramu (szacowana liczba zgonéw w tej grupie przy czestoSci obserwowanej w populacji
nieleczonej wyniostaby 5 — 6).

Te doniesienia epidemiologiczne moga sugerowa¢ pozytywny wplyw disulfiramu na redukcje liczby
przypadkéw COVID-19 oraz zgondéw odnotowanych w ciggu dwdch tygodni od dodatniego testu, co
wspiera szczegblowe i uwazne przygotowanie badania Kklinicznego oceniajacego skuteczno$c i
bezpieczenstwo stosowania disulfiramu w terapii COVID-19.

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0259061

Wazny kontekst

Nota z 18.10.2026: obserwacja z 2021 nie potwierdza wskazania disulfiramu do leczenia COVID-19. ChPL i ulotka wskazuja
leczenie uzaleznienia od alkoholu oraz istotne przeciwwskazania i interakcje z alkoholem. Wyniki dotycza zapisow
lekowych, nie potwierdzonego przyjmowania kazdej dawki.

Informacja o zrédle

Odnaleziony preprint randomizowanej proby z 2023 nie wykazal skrocenia czasu do poprawy klinicznej. Cytowana wersja
v1z26.10.2023 byla oznaczona jako niepoddana recenzji; nie zastepuje aktualnych wytycznych. Nie przeprowadzono
systematycznego przegladu wszystkich préb disulfiramu.

Zrédia

Fillmore N et al. Disulfiram use is associated with lower risk of COVID-19: A retrospective cohort study. PLoS ONE.
2021;16:€0259061.

Odsylacz: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0259061

DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0259061

Rejestr Produktéw Leczniczych. Anticol: ChPL.

Odsylacz: https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/600/characteristic

Rejestr Produktéw Leczniczych. Disulfiram WZF: ulotka.

Odsylacz: https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/1971/leaflet

Mota AC et al. Safety and Efficacy of Disulfiram in Hospitalized Patients with Moderate COVID-19: A Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. medRxiv. 2023;10.1101/2023.10.25.23297554, wersjal.

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2023.10.25.23297554v1.full
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045. Koktajl przeciwcial monoklonalnych od Eli Lilly w leczeniu
COVID-19.

Zrédla: komunikat regulatora; komunikat producenta; RCT; rejestr regulacyjny » lata zrédek: 2021, 2022
(% Dzisiaj zapraszam do Agnieszki Gozdyry na 20:30 - bedzie o testach i szczepionkach przeciw
COVID-19.

I A teraz troche o leczeniu - koktajl przeciwcial monoklonalnych od Eli Lilly w leczeniu COVID-19.

? Pamietacie jeszcze, gdy umie$cilem na tej stronie wpis dotyczacy zezwolenia na uzycie w sytuacji

zagrozenia (EUA) na terenie USA, wydanego przez FDA, polaczenia zlozonego z dwbch przeciwcial
monoklonalnych — bamlanivimabu oraz etesevimabu — w terapii lagodnego lub umiarkowanego
COVID-19 u pacjentdéw z wysokim ryzykiem ciezkiego przebiegu?

» Niedawno ukazalo sie badanie, ktore przeprowadzone zostalo na ponad 750 pacjentach z wysokim
ryzykiem ciezkiego przebiegu COVID-19 i jego wyniki sa fenomenalne.

Koktajl przeciwcial monoklonalnych od Eli Lilly w tej badanej grupie zmniejszal wzgledne ryzyko
hospitalizacji z powodu COVID-19 lub zgonu z dowolnej przyczyny do 29. dnia o... 87 proc.!

A To juz druga kohorta III fazy badania BLAZE-1, ktéra wskazuje na wysoka skutecznos¢ tej terapii u
pacjentow z lagodnym i umiarkowanym przebiegiem COVID-19, ktorzy notuja wysokie ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19.

Y A jeszcze lepsza informacja jest fakt rozpoczecia przez Europejskg Agencje Lekow (EMA) rolling
review, czyli przegladu etapowego — oceny wynikéw badan przedklinicznych oraz badan klinicznych
na ludziach w miare naplywu danych.

B. Fialek

(> PS Najlepsza informacja jest fakt pojawienia sie kolejnego, nowego przeciwciala monoklonalnego
nazywajacego sie VIR-7831 (produkcji Vir Biotechnology oraz GSK), ktére w analizie pos$redniej 111
fazy badania COMET-ICE zmniejszalo wzgledne ryzyko hospitalizacji lub zgonu do 29. dnia u
niehospitalizowanych dorostych z COVID-19 i wysokim ryzykiem progresji o 85 proc.!

Wazny kontekst

Opracowanie odnosi sie do marca 2021. Zaproszenie do programu pozostaje elementem historycznym; daty emisji nie
ustalono. 87% dotyczy drugiej kohorty BLAZE-1, a 85% analizy posredniej COMET-ICE, nie dwoch niezaleznych spadkow
hospitalizacji i zgonow.

Wazny kontekst

Nota z 18.10.2026: opis nie jest aktualnym zaleceniem stosowania tych przeciwcial. W USA EUA bamlanivimabu z
etesevimabem odwolano 14.12.2023, a sotrovimabu 13.12.2024; weczeéniej uzycie ograniczono wskutek niewrazliwosci
krazacych wariantow. Firma wycofata kombinacje Lilly z rolling review EMA 29.10.2021.

Zrédia
Niepelne ustalenie bibliografii. Lilly S.A. La combinacion de anticuerpos de Lilly, bamlanivimab y etesevimab, demuestra
una reduccion del 87% en las hospitalizaciones y muertes. 2021-03-16.

PDF: https://assets.ctfassets.net/fqfkufriagxc/ 6 HnQpOeh7TMs9CBVVUgvu2/ecgcco20d64551f19f2411e9¢5712714 /NP-_
COVID__datos_de_eficacia_de_anticuerpos_160321.pdf

FDA. Authorizes Monoclonal Antibodies for Treatment of COVID-19. 09.02.2021.
Odsytacz: https://content.govdelivery.com/accounts/USFDA/bulletins/2c0663d
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Lilly. Phase 3 BLAZE-1 results, 10.03.2021.

Odsylacz:
https://investor.lilly.com/news-releases/news-release-details/lillys-bamlanivimab-and-etesevimab-together-reduced

Dougan M et al. A Randomized, Placebo-Controlled Clinical Trial of Bamlanivimab and Etesevimab Together in High-Risk
Ambulatory Patients With COVID-19 and Validation of the Prognostic Value of Persistently High Viral Load. CID.
2022;75:e440—e449. doi:10.1093/cid/ciabg12.

Odsytacz: https://academic.oup.com/cid/article/75/1/e440/6413724

EMA/ATFA. Starts rolling review of Eli Lilly antibodies, 11.03.2021.

Odsylacz: https://www.aifa.gov.it/en/-/ema-avvia-la-revisione-ciclica-degli-anticorpi-di-eli-lilly-bamlanivimab-ed-etese
mivab-contro-covid-19

GSK/Vir. VIR-7831 interim COMET-ICE, marzec 2021.

Odsylacz: https://www.gsk.com/en-gb/media/press-releases/vir-biotechnology-and-gsk-announce-vir-7831-reduces-hos
pitalisation-and-risk-of-death-in-early-treatment-of-adults-with-covid-19/

Gupta A et al. Early Treatment for Covid-19 with SARS-CoV-2 Neutralizing Antibody Sotrovimab. NEJM.
2021;385:1941-1950.

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMo0a2107934

FDA. EUA archived information: bamlanivimab/etesevimab; sotrovimab.

Odsylacz: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcem-legal-regulatory-and-policy-framework/em
ergency-use-authorization-archived-information

EMA. End of rolling review, bamlanivimab and etesevimab.

PDF: https://www.ema.europa.eu/en/documents/medicine-qa/questions-and-answers-end-rolling-review-antibodies-ba
mlanivimab-and-etesevimab-covid-19_en.pdf

046. Koktajl przeciwcial monoklonalnych wobec réoznych wariantow
SARS-CoV-2: wyniki badan z 2021 roku.

Zrédla: badanie przedkliniczne i materialu klinicznego; dokument regulacyjny; badanie test-negative; errata » lata zZrédek: 2021,
2022, 2023

Koktajl przeciwcial monoklonalnych w badaniach z 2021 roku zachowywal aktywno$¢ wobec
badanych wariantow koronawirusa SARS-CoV-2.

REGEN-COV, bo tak nazywa sie koktajl przeciwcial monoklonalnych (600 mg casirivimabu + 600 mg
imdevimabu), w 2021 roku byl objety zezwoleniem FDA na uzycie w sytuacji zagrozenia (EUA) w
leczeniu tagodnego do umiarkowanego COVID-19 u os6b od 12. roku zycia i o masie co najmniej 40
kg, z dodatnim testem w kierunku SARS-CoV-2 i wysokim ryzykiem ciezkiego przebiegu.

Te przeciwciala monoklonalne to laboratoryjnie wyprodukowane substancje (biatka), ktére maja za
zadanie  imitowa¢  odpowiedZ immunologiczng naszego ukladu  odpornoéciowego,
~wiazat”/ ,wylapywac¢” koronawirusa SARS-CoV-2, utrudniajac jego polaczenie sie z receptorami
(ACE2) i wnikniecie do ludzkiej komorki, gdzie bedzie sie replikowaé (namnazac) i wywolywac objawy
choroby. Stosowano je wiec na poczatku choroby u oséb z wysokim ryzykiem wystapienia ciezkiego
przebiegu COVID-19 (historyczna EUA NIE obejmowala m.in. hospitalizacji z powodu COVID-19,
zapotrzebowania na tlen z powodu COVID-19 ani zwiekszenia z tego powodu wczeéniej stosowanego

przeplywu tlenu).
Badanie opublikowane na tamach ,,Cell” wykazalo:

In vitro wykazano aktywno§é REGEN-COV wobec wszystkich ocenionych w tym badaniu wariantow
niepokojacych (VoCs) oraz zainteresowania (Vols), znanych w 2021 roku. Badanie obejmowalo tez
model in vivo (chomiki); nie bylo dowodem skutecznosci klinicznej przeciw kazdemu wariantowi.

W analizie pacjentow leczonych REGEN-COV nie zaobserwowano wyraznej selekcji wariantéw
SARS-CoV-2 opornych na te kombinacje. Nie oznacza to dowodu zerowego ryzyka powstawania
nowych wariantow.
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Tak wiec, w 6wczesnych badaniach nie tylko szczepionki wykazywaly ochrone przed COVID-19
wywolanym réznymi wariantami SARS-CoV-2, ale rowniez przeciwciala REGEN-COV zachowywaly
aktywno$¢ wobec badanych wariantow.

B. Fialek
Zroédlo ponizej.

https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00703-0

Wazny kontekst

Nota z 18.10.2026: to omdwienie wynikdw z 2021 roku. FDA odwotala EUA REGEN-COV 13.12.2024; wcze$niej uzycie
ograniczono z powodu niewrazliwosci krazacych wariantéw. Historyczna dawka i wskazanie nie s aktualnym zaleceniem
leczenia.

Informacja o zrédle

Publikacja Cell }aczyla badania przedkliniczne i analize sekwencji u pacjentéw. Nie byla proba kliniczng skutecznosci
leczenia kazdego wariantu. Odczyt Zrodla byl cze$ciowy: abstrakt i wybrane wyniki oraz dyskusja, bez calego suplementu.
Dodatkowe Zrodlo do wzmianki o szczepionkach: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2108891; odczytana errata
https://doi.org/10.1056/NEJMx210015 dotyczy dat danych.

Zrodia

Copin R et al. The monoclonal antibody combination REGEN-COV protects against SARS-CoV-2 mutational escape in
preclinical and human studies. Cell. 2021;184:3949—3961.e11. d0i:10.1016/j.cell.2021.06.002.

Odsytacz: https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(21)00703-0

FDA. REGEN-COV Healthcare Provider Fact Sheet, 24.01.2022; dokument archiwalny REVOKED.

Odsylacz: https://www.fda.gov/media/145611/download

FDA. Historyczny komunikat REGEN-COV treatment/PEP.

Odsylacz: https://www.fda.gov/drugs/drug-alerts-and-statements/fda-authorizes-regen-cov-monoclonal-antibody-therap
y-post-exposure-prophylaxis-prevention-covid-19

FDA. Revokes EUAs for Four Monoclonal Antibody Products.13.12.2024.

Odsytacz: https://content.govdelivery.com/accounts/USFDA/bulletins/3c738bc

Lopez Bernal J et al. Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant. NEJM.2021;385:585—594.
Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMo0a2108891

NEJM. Correction: Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant.2023;388:672.

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMx210015

047. Kolchicyna w leczeniu pacjentow hospitalizowanych z COVID-19
— badanie RECOVERY.

Zrodta: otwarte RCT platformowe; wytyczne instytucjonalne » lata zrodel: 2021, 2022

Na lamach ,,The Lancet Respiratory Medicine” (publikacja z 2021 r.; Zrodlo ponizej) ukazal sie artykut
przedstawiajacy wyniki randomizowanego badania dotyczacego wplywu kolchicyny na przebieg
COVID-19 u pacjentéw hospitalizowanych.

Whnioski:

W grupie dorostych pacjentéw, hospitalizowanych z powodu COVID-19, podawanie kolchicyny NIE
WIAZAZLO sie z redukcja 28-dniowej Smiertelnosci z dowolnej przyczyny ani skroceniem czasu pobytu
w szpitalu. U pacjentéw niewentylowanych inwazyjnie przy randomizacji nie zmniejszalo tez ryzyka
zlozonego punktu koncowego: koniecznoéci wdrozenia inwazyjnej wentylacji mechanicznej lub zgonu.

N = 11 340 (5 610 w grupie z kolchicyng; 5 730 w grupie standardowej opieki bez placebo).
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W tym badaniu kolchicyne podawano doustnie lub przez zglebnik nosowo-zoladkowy: 1 mg po
randomizacji, nastepnie 0,5 mg 12 godzin pdZniej, kolejno 0,5 mg 2 razy na dobe przez lacznie 10 dni
lub do wczeéniejszego wypisu. Czesto$¢ podawania zmniejszano o polowe u oséb przyjmujacych
umiarkowane inhibitory CYP3A4, z eGFR <30 ml/min/1,73 m2 lub z szacowana masa ciala <70 kg.

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-2600(21)00435-5/fulltext

Wazny kontekst

Opis dawkowania odnosi sie do protokolu RECOVERY z lat 2020—2021, a nie do zalecenia stosowania kolchicyny w
COVID-19. W badaniu nie wykazano korzyéci dla ocenianych gtéwnych wynikéw.

Zrédia
Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PI1IS2213-2600(21)00435-5/fulltext

RECOVERY Collaborative Group. Colchicine in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomised,
controlled, open-label, platform trial. Lancet Respir Med. 2021;9:1419—1426.

DOIL: https://doi.org/10.1016/S2213-2600(21)00435-5

048. Leczenie przeciwzakrzepowe oraz COVID-19.
Zrédla: otwarte RCT; wytyczne instytucjonalne « lata zrodel: 2021, 2024

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

W randomizowanym, otwartym badaniu ACTION opublikowanym w 2021 r. na tamach ,, The Lancet”
poréwnano strategie terapeutycznej antykoagulacji (rywaroksaban — bezposredni doustny
antykoagulant — u oséb stabilnych albo poczatkowo enoksaparyna — heparyna drobnoczasteczkowa —
lub heparyna niefrakcjonowana u niestabilnych, z nastepowym rywaroksabanem do 30. dnia) ze
szpitalng profilaktyka enoksaparyna lub heparyng niefrakcjonowang w grupie 0s6b
hospitalizowanych z powodu COVID-19 z podwyzszonym stezeniem d-dimeréw. Glowny wynik
skuteczno$ci obejmowal hierarchiczne poréwnanie czasu do zgonu, dlugosci hospitalizacji oraz
tlenoterapii do 30. dnia. Oceniano tez incydenty zakrzepowo-zatorowe, a glownym wynikiem
bezpieczenstwa byly duze lub klinicznie istotne krwawienia inne niz duze.

Whnioski:

Stosowanie badanej strategii terapeutycznej antykoagulacji (rywaroksaban albo poczatkowo
heparyna, a nastepnie rywaroksaban) w grupie pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19 z
podniesionym stezeniem d-dimeréw, NIE POPRAWIALO glownego wyniku skutecznosci oraz
ZWIEKSZALO ryzyko duzego lub klinicznie istotnego krwawienia innego niz duze w poréwnaniu ze
strategig profilaktyczna.

Z tego powodu autorzy badania zalecali unikanie terapeutycznych dawek rywaroksabanu i innych
bezposrednich doustnych antykoagulantéw w tej grupie chorych, jesli nie istnialo odrebne, oparte na
dowodach wskazanie do doustnej antykoagulacji.

B. Fialek
Zroédla ponizej.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01203-4/fulltext
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Wazny kontekst

Stan na 18.10.2026: ACTION nie uzasadnia samodzielnego odstawienia antykoagulantu przepisanego z innego wskazania i
nie rozstrzyga skutecznoéci wszystkich schematéw heparyny. Udostepniany przez ASH algorytm z 2024 r. rozdziela
chorych krytycznie i ostro chorych oraz osoby po wypisie, uwzgledniajac indywidualne ryzyko zakrzep6w i krwawienia;
zalecenia sa warunkowe. Dobo6r leku i intensywno$ci wymaga oceny kliniczne;j.

Zrodia

Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140-6736(21)01203-4/fulltext

Lopes RD et al. Therapeutic versus prophylactic anticoagulation for patients admitted to hospital with COVID-19 and
elevated D-dimer concentration (ACTION). Lancet. 2021;397:2253—2263.

DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01203-4
ASH. Anticoagulation in patients with COVID-19. Algorytm 08/2024.

PDF: https://www.hematology.org/-/media/hematology/files/education/clinicians/guidelines-quality/ash-covid-19-algor
ithm_final _082024.pdf

049. Wplyw leczenia przeciwplytkowego oraz przeciwkrzepliwego na
wystepowanie powiklan sercowo — naczyniowych oraz
pulmonologicznych w przebiegu COVID-19.

Zrédia: RCT; wytyczne instytucjonalne » lata zrédek: 2021, 2024

Na lamach ,JAMA” (zrédlo ponizej) ukazat sie artykul oceniajacy wplyw leczenia przeciwplytkowego
(kwas acetylosalicylowy/aspiryna podawana w dawce 81 mg raz na dobe) oraz przeciwkrzepliwego
(apiksaban podawany w dawce profilaktycznej 2,5 mg dwa razy na dobe lub terapeutycznej 5 mg dwa
razy na dobe) na wystepowanie istotnych konsekwencji pulmonologicznych oraz z ukladu sercowo —
naczyniowego w grupie pacjentow z objawowym, klinicznie stabilnym COVID-19, ktorzy nie wymagali
hospitalizacji.

Wniosek:

Badanie NIE WSPIERA rozpoczynania stosowania kwasu acetylosalicylowego/aspiryny ani
apiksabanu wylacznie w celu zapobiegania powiklaniom COVID-19 w grupie niehospitalizowanych
chorych z objawowym, klinicznie stabilnym COVID-19.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2785218

Wazny kontekst

Badanie zakonczono przedwczes$nie po randomizacji 657 0s6b z powodu matej liczby zdarzen. Wynik dotyczy profilaktyki
rozpoczynanej z powodu COVID-19; nie rozstrzyga o kontynuacji lekdw potrzebnych z innego wskazania.

Zrédia

Connors JM et al. Effect of Antithrombotic Therapy on Clinical Outcomes in Outpatients With Clinically Stable

Symptomatic COVID-19: The ACTIV-4B Randomized Clinical Trial. JAMA. 2021;326:1703—1712.
DOI:10.1001/jama.2021.17272.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2785218

Schulman S et al. 2023 ISTH update of the 2022 ISTH guidelines for antithrombotic treatment in COVID-19. J Thromb
Haemost. 2024;22:1779—1797. DOI:10.1016/j.jtha.2024.02.011. Zalecenia miedzynarodowe, sekcja 4.1 1 tabela 1.

PDF: https://pure.amsterdamumc.nl/ws/portalfiles/portal/150098482/2023-isth-update-of-the-2022-isth-guidelines-fo
r-antithrombotic-treatment-in-covid-19.pdf
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050. Wplyw podania przeciwcial monoklonalnych na przebieg
COVID-19 u pacjentow leczonych w domu.

Zrédla: kohorta bez grupy kontrolnej; rejestr regulacyjny e lata zrédet: 2021
Whiosek:

Podanie przeciwcial monoklonalnych (bamlanivimab/etesevimab; imdevimab/casirivimab, a takze
bamlanivimab w monoterapii) osobom z wysokim ryzykiem progresji COVID-19 opisano w kohorcie
bez grupy kontrolnej. W ciagu 14 dni hospitalizacji z powodu COVID-19 wymagato 8 ze 144 osob (5,6
proc.); sam ten opis nie pozwala ustali¢, w jakim stopniu leczenie zapobiegalo szukaniu pomocy
medycznej lub hospitalizacji.

Zbadano 144 osoby, prace opublikowano na tamach ,JAMA Network Open” (zr6dlo ponize;j).

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2784998

Wazny kontekst

Opis dotyczy programu z lutego—maja 2021. Nie jest aktualnym zaleceniem stosowania wymienionych kombinacji. FDA
cofnela EUA bamlanivimabu/etesevimabu 14.12.2023, a REGEN-COV 13.12.2024; wcze$niej ich uzycie ograniczono ze
wzgledu na niewrazliwe warianty.

Zrodia

Malani AN et al. Administration of Monoclonal Antibody for COVID-19 in Patient Homes. JAMA Netw Open.
2021;4:€2129388. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2021.29388.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2784998

FDA. Emergency Use Authorization—Archived Information; wpisy REGEN-COV oraz bamlanivimab and etesevimab,
odczyt 18.10.2026.

Odsylacz: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/em
ergency-use-authorization-archived-information

051. Wplyw réznych form tlenoterapii na koniecznos$¢ wdrozenia
inwazyjnej wentylacji mechanicznej u pacjentow z COVID-19.

Zrodla: otwarte RCT; errata « lata zrodel: 2021, 2022

Na lamach ,JAMA” (zrédlo ponizej) ukazal sie artykul poréwnujacy wplyw wysokoprzeplywowej
tlenoterapii (high-flow) oraz konwencjonalnie prowadzonej tlenoterapii na wystapienie konieczno$ci
wdrozenia respiratoroterapii.

Whnioski:

Wsérod pacjentow z ciezkim przebiegiem COVID-19, uzycie wysokoprzeplywowej terapii (tlen
podawany przez donosowe kaniule) w tym badaniu istotnie zmniejszalo potrzebe wdrozenia
inwazyjnej wentylacji mechanicznej i czas do uzyskania poprawy klinicznej, w poréwnaniu do
konwencjonalnej, niskoprzeplywowej tlenoterapii.

Wskaznik intubacji i mechanicznej wentylacji w ciagu 28 dni u oséb leczonych wysokoprzeptywowa
tlenoterapig wyniost 34,3 proc. (34/99), a przy uzyciu konwencjonalnej tlenoterapii — 51 proc.
(51/100).

Mediana czasu do poprawy klinicznej u oséb leczonych wysokoprzeplywowa tlenoterapia wyniosta 11
dni, a w przypadku konwencjonalnej tlenoterapii — 14 dni.

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2786830
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Jak interpretowaé wynik

HiFLo-Covid by} otwartym badaniem w trzech szpitalach; analizowano 199 z 220 randomizowanych os6b. Dwa gléwne
punkty konicowe oceniano bez korekty na wielokrotne poréwnania. Wynik nie stanowi instrukcji do samodzielne;j
tlenoterapii ani dowodu przewagi nad wszystkimi innymi formami wsparcia oddechu.

Zrodla
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2786830

Ospina-Tascon GA et al. Effect of High-Flow Oxygen Therapy vs Conventional Oxygen Therapy on Invasive Mechanical
Ventilation and Clinical Recovery in Patients With Severe COVID-19: A Randomized Clinical Trial. JAMA.
2021;326:2161—2171. DOI:10.1001/jama.2021.20714.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2786830

Addition of Nonauthor Collaborator Names for the HiFLo-Covid Investigators. JAMA. 2022;327:1093.
DOI:10.1001/jama.2022.1908.

Repozytorium: https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8924708/

052. Wplyw sotrovimabu na ryzyko progresji COVID-19.
Zrédla: RCT; informacja regulatora « lata zrodel: 2022

Na lamach ,JAMA” (Zrédlo ponizej) opublikowano wyniki badania dotyczgcego skuteczno$ci
sotrovimabu  (przeciwcialo monoklonalne opracowane przez Vir i GSK) podanego
niehospitalizowanym pacjentom wysokiego ryzyka z lagodnym do umiarkowanego COVID-19 w
ochronie przed zlozonym punktem koficowym obejmujacym hospitalizacje trwajacg ponad 24 godziny
lub zgon z dowolnej przyczyny do 29. dnia.

Whnioski:
Wsérod niehospitalizowanych chorych z wysokim ryzykiem progresji COVID-19 i lagodnym do
umiarkowanego przebiegiem choroby, podanie sotrovimabu w tym badaniu istotnie redukowalo

ryzyko zlozonego punktu koncowego: hospitalizacji trwajacej ponad 24 godziny lub zgonu z dowolnej
przyczyny do 29. dnia.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2790246

Wazny kontekst

Wynik pochodzi z badania prowadzonego w latach 2020—-2021; nie potwierdza skuteczno$ci wobec p6zniejszych
wariantow. Amerykanska FDA cofnela EUA sotrovimabu 13.12.2024 po wyga$nieciu wazno$ci partii; wezesniej
dopuszczenie ograniczala niewrazliwo$c¢ krazacych wariantéw. Opis nie jest aktualnym zaleceniem leczenia.
Zrédia

Gupta A et al. Effect of Sotrovimab on Hospitalization or Death Among High-risk Patients With Mild to Moderate
COVID-19: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2022;327:1236—1246. DOI:10.1001/jama.2022.2832.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2790246

FDA. Emergency Use Authorization—Archived Information; wpis sotrovimab, odczyt 18.10.2026.

Odsytacz: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/em
ergency-use-authorization-archived-information

053. Wplyw wezesnego podania REGEN-COV na wystapienie
objawowego COVID-19.

Zrédla: RCT; informacja regulatora « lata zrodel: 2022

REGEN-COV to tzw. koktajl przeciwcial monoklonalnych (casirivimab + imdevimab) stosowany
wowcezas w terapii COVID-19.
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Na tamach ,JAMA” (Zrodlo ponizej) ukazaly sie wyniki randomizowanego badania dotyczace wplywu
podskérnego podania REGEN-COV bezobjawowym pacjentom 2z rozpoznanym zakazeniem
SARS-CoV-2 na progresje do objawowej postaci COVID-19 (n = 314; w glownej analizie 204
bezobjawowe osoby bez wykrytych wyjSciowo przeciwcial przeciw SARS-CoV-2; 100 z lekiem, 104
placebo).

Whnioski:

Wsrod bezobjawowych, seronegatywnych osob zakazonych SARS-CoV-2, mieszkajacych z zakazonym
domownikiem, wczesne podanie REGEN-COV w tym badaniu istotnie redukowalo ryzyko progresji do
objawowego COVID-19 w ciggu 28 dni.

Progresje do objawowego COVID-19 obserwowano u: 29 ze 100 pacjentdéw, ktorzy otrzymali
REGEN-COV (29 proc.), oraz 44 ze 104 w grupie placebo (42,3 proc.).

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2788256

Wazny kontekst

Wynik dotyczy zakazen z lat 2020—2021. Amerykanska FDA cofnela EUA REGEN-COV 13.12.2024; wcze$niej stosowanie
ograniczono ze wzgledu na niewrazliwe krazace warianty. Opracowanie nie jest aktualna instrukeja profilaktyki lub
leczenia.

Zrédia
O’Brien MP et al. Effect of Subcutaneous Casirivimab and Imdevimab Antibody Combination vs Placebo on Development

of Symptomatic COVID-19 in Early Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection: A Randomized Clinical Trial. JAMA.
2022;327:432—441. DOI:10.1001/jama.2021.24939.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2788256
FDA. Emergency Use Authorization—Archived Information; wpis REGEN-COV, odczyt 18.10.2026.

Odsylacz: https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm-legal-regulatory-and-policy-framework/em
ergency-use-authorization-archived-information

054. Wrazliwos¢ wariantu DELTA koronawirusa SARS-CoV-2 na
neutralizacje przeciwcial jest obnizona.
Zrédla: badanie odpowiedzi przeciwcial; obserwacyjne badanie test-negative; errata « lata zrédel: 2021, 2023

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

O wariancie DELTA nowego koronawirusa autorzy badania opublikowanego w lipcu 2021 roku pisali,
ze prawdopodobnie rozprzestrzenial sie szybciej niz inne 6wczesne warianty.

Interesujgce w konteksScie epidemiologicznym jest rowniez to, w jakim stopniu B.1.617.2 odpowiada
na przeciwciala — czy te monoklonalne stosowane w leczeniu, czy te powstale w sposéb naturalny (po
przechorowaniu COVID-19), czy w koncu te wygenerowane sztucznie (po szczepieniu przeciw
COVID-19).

Whnioski:

Wariant DELTA byt OPORNY na neutralizacje niektérych przeciwcial monoklonalnych (anty-NTD;
anty-RBD), w tym bamlanivimabu.

Surowice ozdrowiencow COVID-19 pozyskane do 12 miesiecy od poczatku objawow byly 4 razy
MNIEJ SILNE wobec wariantu DELTA niz wobec wariantu ALFA (B.1.1.7/po raz pierwszy wykryty w
Wielkiej Brytanii).
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Surowice pobrane od osbéb zaszczepionych JEDNA DAWKA szczepionki przeciw COVID-19
(Pfizer-BioNTech oraz Oxford-AstraZeneca), LEDWIE NEUTRALIZOWALY wariant DELTA.

Po podaniu DWOCH DAWEK szczepionek przeciw COVID-19, az 95 proc. badanych osé6b UZYSKALO
odpowiedz neutralizujaca wariant DELTA, z mianami przeciwciat neutralizujacych od 3 do 5 razy
nizszymi w poréwnaniu do wariantu ALFA.

Moje podsumowanie:

Przytoczone badanie pokazuje, ze wariant DELTA koronawirusa SARS-CoV-2 cze$ciowo unika
neutralizacji przez przeciwciala. Nie mierzylo klinicznej skuteczno$ci szczepien; ich skuteczno$c
wobec objawowego COVID-19 wywolanego przez Delte wykazano w odrebnym badaniu
epidemiologicznym. Nalezy mie¢ na uwadze, ze opisana odpowiedZ neutralizujaca po dwoch dawkach
dotyczyla szczepionek Pfizer-BioNTech oraz Oxford-AstraZeneca; Moderna nie byla przedmiotem
przedstawionego poréwnania. Jest to opis wynikéw i schematow z 2021 roku, nie obecnego schematu
szczepien.

B. Fialek
Link do badania opublikowanego na lamach ,Nature” ponize;j.

https://www.nature.com/articles/s41586-021-03777-9

Informacja o zrédle

Opracowanie opisuje badanie neutralizacji opublikowane w 2021 roku. Zweryfikowano jego abstrakt; nie odczytano
platnego pelnego tekstu ani danych jednostkowych. Wniosek o klinicznej skutecznoéci wobec objawowego COVID-19 ma
osobne zrodlo: Lopez Bernal i wsp. (NEJM 2021, DOI:10.1056/NEJMo0a2108891), z uwzglednieniem korekty dat
pozyskania danych. Te wyniki nie sa obecnym schematem szczepien.

Zrédla

Planas D et al. Reduced sensitivity of SARS-CoV-2 variant Delta to antibody neutralization. Nature. 2021;596:276—280.
DOI:10.1038/s41586-021-03777-9.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41586-021-03777-9

Lopez Bernal J et al. Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant. N Engl J Med.
2021;385:585-594. DOI:10.1056/NEJMo0a2108891.

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/abs/10.1056/NEJMoa2108891

Correction: Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant. N Engl J Med. 2023;388:672.
DOI:10.1056/NEJMx210015.

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMx210015

055. Bole glowy po przechorowaniu COVID-19.

Zrodla: wtérna analiza kohort » lata Zrodel: 2022

Na lamach ,,Cephalalgia” (zrédto ponizej) ukazala sie analiza przedstawiajaca czas trwania bolu glowy
u osob, u ktérych wystapil on w ostrej fazie COVID-19 (n = 905 o0so6b; dlugos¢é obserwacji — 9
miesiecy).

Wniosek:

Wsréd 874 osoéb ze szczegdélowymi danymi o czasie trwania bolu glowy rozpoczetego w ostrej fazie
COVID-19 mediana wyniosta 2 tygodnie. U niemal co 5. osoby z tej grupy (166/874; 19 proc.) bol
utrzymywat sie po 3 miesiacach; po 9 miesigcach dotyczyt 140/874 0s6b (16 proc.).

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/03331024211068074
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Zrédia
Garcia-Azorin D i wsp. Post-COVID-19 persistent headache: A multicentric 9-months follow-up study of 905 patients.
Cephalalgia. 2022;42:804—809. DOI:10.1177/03331024211068074.

Odsytacz: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/03331024211068074
DOI: https://doi.org/10.1177/03331024211068074
Odsytacz: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/03331024211068074

056. COVID-19 moze wiazac sie z pogorszeniem jakosci meskiego
nasienia.

Zrédla: prospektywne badanie obserwacyjne « lata zrédel: 2021, 2022

Skoro zbliza sie noc, to bedzie o spermie — oczywiScie w naukowym ujeciu.

Na lamach ,Fertility and Sterility”, w serwisie ScienceDirect (Zrédlo ponizej) ukazalo sie badanie
dotyczace wplywu COVID-19 na jako$¢ spermy.

Badacze przestudiowali 120 probek spermy od belgijskich mezczyzn (Sredni wiek 35 lat), po Srednio
okolo 53 dniach od zakazenia SARS-CoV-2.

Whnioski:

W badanej grupie obserwowano gorsze parametry nasienia po COVID-19. Autorzy pracy
opublikowanej online w 2021 roku szacowali czas poprawy na okolo 3 miesiace, zaznaczajac potrzebe
dalszej obserwacji.

Autorzy tego badania zwracali uwage par starajacych sie o dziecko na mozliwo$¢ nieoptymalnej
jako$ci nasienia po COVID-19.

Badacze nie wykryli rowniez RNA SARS-CoV-2 w zadnej ze 120 probek nasienia pobranych po
COVID-19. Sam ten wynik nie dowodzi niemozliwo$ci transmisji w kazdej fazie zakazenia.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0015028221021567

Jak interpretowaé¢ wynik

Parametry jakoéci oceniono w 118 probkach po wylaczeniu dwdch mezezyzn po wazektomii. Wynik nie jest bezpo$rednim
pomiarem szans uzyskania ciazy.

Zrédia
Odsytacz: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0015028221021567

Donders GGG i wsp. Sperm quality and absence of SARS-CoV-2 RNA in semen after COVID-19 infection: a prospective,
observational study and validation of the SpermCOVID test. Fertil Steril. 2022;117:287-296.
DOI:10.1016/j.fertnstert.2021.10.022.

Repozytorium: https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8685303/

057. Czy komérkowa odpowiedz odpornosciowa (szczegolowiej —
limfocyty T cytotoksyczne:CD8+) jest skuteczna wobec nowych
wariantow SARS-CoV-2?

Zrédla: badanie odpowiedzi komérkowej; komunikat instytucjonalny e lata zrédet: 2021

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

Czy komoérkowa odpowiedz odpornosciowa (szczegbltowiej — limfocyty T cytotoksyczne/CD8+) jest
skuteczna wobec nowych wariantow SARS-CoV-2?
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Bardzo obiecujacego odkrycia dokonali naukowcy z Johns Hopkins University School of Medicine,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health oraz ImmunoScape, pod nadzorem National
Institute of Allergy and Infectious Diseases.

Poddali oni analizie probki krwi od 30 o0s6b, ktére przechorowaly COVID-19 i ocenili, czy
rozpoznawanie wirusa przez cytotoksyczne limfocyty T CD8+ (komérkowa odpowiedz
odpornoSciowa) moze by¢ zachowane wobec badanych wariantow SARS-CoV-2: B.1.1.7 (tzw.
brytyjski), B.1.351 (tzw. poludniowoafrykanski), B.1.1.248/P.1 (tzw. brazylijski).

Wniosek plynacy z tej obserwacji jest fantastyczny: wyniki sugeruja zachowane rozpoznawanie
badanych wariantéw SARS-CoV-2 przez limfocyty T ozdrowiencéw. Prawdopodobnie sytuacja moze
by¢ analogiczna wsrod oséb zaszczepionych przeciw COVID-19, ale badanie nie mierzylo ochrony
klinicznej przed ponownym zachorowaniem wywolanym przez B.1.1.7, B.1.351 lub P.1.

Badanie przeprowadzono na malej grupie, co wymaga potwierdzenia tej zalezno$ci na wiekszej
populacji, jednak samo znalezisko jest bardzo interesujace i napawa nadzieja.

https://www.nih.gov/news-events/news-releases/t-cells-recognize-recent-sars-cov-2-variants?utm_
source=dlvr.it&utm_medium=twitter

Wazny kontekst

~Nowe warianty” oznaczaja warianty omawiane w marcu 2021 r. Nie jest to ocena wszystkich p6zniejszych wariantow.
Zroédla

Odsytacz: https://www.nih.gov/news-events/news-releases/t-cells-recognize-recent-sars-cov-2-variants?utm_ source=dlv
r.it&utm_medium=twitter

Redd AD i wsp. CD8+ T-Cell Responses in COVID-19 Convalescent Individuals Target Conserved Epitopes From Multiple
Prominent SARS-CoV-2 Circulating Variants. Open Forum Infect Dis. 2021;8:0fab143. DOI:10.1093/0fid/ofab143.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34322559/
NIH/NIAID. T cells recognize recent SARS-CoV-2 variants. Komunikat z 30.03.2021.

Odsytacz: https://www.nih.gov/news-events/news-releases/t-cells-recognize-recent-sars-cov-2-variants

058. Dlaczego ponowne zachorowania na COVID-19 moga by¢
niebezpieczne?

Zrédla: kohorta obserwacyjna » lata zrodel: 2022

Na to pytanie syntetycznie odpowiada obserwacyjna analiza danych amerykanskiego systemu opieki
nad weteranami, opublikowana na lamach ,Nature Medicine”, traktujaca o ponownych infekcjach
SARS-CoV-2, czyli reinfekcjach (n=443 588 0sdb z jednym zakazeniem, n=40 947 0séb z reinfekcja
oraz n=5 334 729 niezakazonych oséb).

W poréwnaniu do 0s6b, ktore nie dodwiadczyly ponownej infekcji SARS-CoV-2, reinfekcje wigzaly sie
z wyzszym hazardem zgonu (skorygowany HR=2,17; 95% CI: 1,93—2,45), hospitalizacji (HR=3,32;
95% CI: 3,13—-3,51) oraz zaburzen wielonarzadowych, w tym pulmonologicznych,
sercowo-naczyniowych, hematologicznych, cukrzycy, gastroenterologicznych, nerek, psychicznych,
mie$niowo-szkieletowych oraz neurologicznych.

https://www.nature.com/articles/s41591-022-02051-3

Jak interpretowaé wynik

Wyniki dotycza obserwacji do 6 miesiecy od reinfekeji w historycznej kohorcie VA, z przewaga bialych mezczyzn. HR nie
jest ilorazem bezwzglednych prawdopodobienistw; wynik nie oznacza, ze kazda kolejna infekcja przebiega ciezej od
poprzednie;j.
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Zrédia
Bowe B, Xie Y, Al-Aly Z. Acute and postacute sequelae associated with SARS-CoV-2 reinfection. Nat Med.
2022;28:2398-2405. DOI:10.1038/541591-022-02051-3.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-022-02051-3

059. Jakkolwiek COVID-19 jest dla wiekszoSci dzieci chorobg o
lagodnym przebiegu, tak powiklania moga prowadzi¢ nawet do zgonu
Zrédla: raport analizy obserwacyjnej; material instytucjonalny « lata zrédel: 2022, 2026

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

Uwagal!

W analizie danych dzieci i mlodziezy w wieku o0-17 lat w USA po rozpoznaniu COVID-19
obserwowano wyzsze skorygowane hazardy (aHR) wybranych, rzadkich stanéw klinicznych w dniach
31-365, w poréwnaniu z osobami bez rozpoznanego COVID-19:

ostry zator tetnic ptucnych: aHR 2,01 (95% CI: 1,62—2,50)
zapalenie mie$nia sercowego lub kardiomiopatia, oceniane lacznie: aHR 1,99 (95% CI: 1,81—2,19)
zylny epizod zakrzepowo-zatorowy: aHR 1,87 (95% CI: 1,54—2,26)

cukrzyca typu 1: aHR 1,23 (95% CI: 1,13—1,33), a ostra lub nieokre$lona niewydolnoé¢ nerek: aHR 1,32
(95% CI: 1,22-1,43)

Cho¢ COVID-19 ma u wiekszoéci dzieci tagodny przebieg, powiklania moga prowadzi¢ nawet do
zgonu. W kontekscie omawianego raportu z 2022 r. byl to wazny argument za szczepieniem dzieci
kwalifikujacych sie zgodnie z O6wczesnymi zaleceniami; sam raport nie ocenial skuteczno$ci
szczepienia.

bfialek

Zrodlo ponizej.

Jak interpretowaé¢ wynik

aHR nie oznacza ilorazu bezwzglednego ryzyka. W analizie wrazliwo$ci zwiazki z cukrzyca typu 11 zZylnymi zdarzeniami
zakrzepowo-zatorowymi nie byly istotne statystycznie. Brak korekty o szczepienia i mozliwe réznice wykrywania
ograniczaja wnioskowanie przyczynowe. Historyczny apel nie okresla obecnej kwalifikacji do szczepienia.

Zrédia
Kompaniyets L i wsp. Post—COVID-19 Symptoms and Conditions Among Children and Adolescents — United States,
March 1, 2020—January 31, 2022. MMWR. 2022;71:993—999. DOI:10.15585/mmwr.mm7131a3.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7131a3.htm
CDC. Information for Pediatric Healthcare Providers. Odczyt 18.10.2026.
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/covid/hep/clinical-care/for-pediatric-hep.html

060. Krzyzowa odpowiedz przeciwcial wobec wariantow nowego
koronawirusa po infekcji SARS-CoV-2 wsérod zaszczepionych.

Zrédla: badanie immunogennoéci w kohorcie; material instytucjonalny e lata zrédel: 2021, 2022

Na lamach ,JAMA” (Zrédlo ponizej) opublikowano badanie dotyczace ,rozszerzenia” odpowiedzi
odpornosSciowej u zaszczepionych osob, ktore zachorowaly na COVID-19.
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Wniosek:

Badanie wskazuje na istotnie silniejszg humoralna (zalezna od przeciwcial) odpowiedz odpornos$ciowa
u osob, ktore zachorowaly pomimo szczepienia przeciw COVID-19, w poréwnaniu z zaszczepionymi
osobami bez takiego zakazenia, rowniez wobec réznych linii rozwojowych nowego koronawirusa.

Oczywiécie to badanie nie wskazuje na zasadno$¢ zachorowania — przechorowanie wigze sie z wieloma
nastepstwami, w tym zgonem.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787447

Jak interpretowaé¢ wynik

Matle badanie poréwnujace po 26 osdb. Oceniano odpowiedz przeciwcial; grupy réznit czas od szczepienia do pobrania.
Wynik nie jest miarg ochrony klinicznej ani aktualng oceng wszystkich p6zniejszych wariantow.

Zrédla
Bates TA et al. Antibody Response and Variant Cross-Neutralization After SARS-CoV-2 Breakthrough Infection. JAMA.
2022;327:179—181. DOI:10.1001/jama.2021.22898. Online 16.12.2021.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787447
WHO. Coronavirus disease (COVID-19): questions and answers.

Odsytacz: https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-covid-19

061. Nawet COVID-19 niewymagajacy hospitalizacji moze wigzac sie z
dlugofalowymi nastepstwami zdrowotnymi — powiklania
neurologiczne w ciggu 12 miesiecy po zakazeniu SARS-CoV-2.

Zrédta: kohorta obserwacyjna « lata zrodet: 2022

Nawet COVID-19 niewymagajacy hospitalizacji moze wigzaé sie z dlugofalowymi nastepstwami

zdrowotnymi — ryzyko wystgpienia powiklan neurologicznych w ciggu 12 miesiecy po zakazeniu
SARS-CoV-2.

Niezmiernie wazne, z punktu widzenia zdrowia publicznego, badanie opublikowane zostalo na lamach
»,Nature Medicine” (https://www.nature.com/articles/s41591-022-02001-z) — przeanalizowano dane
ponad 150 tysiecy 0s6b po przechorowaniu COVID-19 i poréwnano je z ponad 11 milionami os6b z
dwbch grup kontrolnych: wspolezesnej bez dowodu zakazenia SARS-CoV-2 i historycznej sprzed
pandemii; oceniono wystepowanie 44 neurologicznych punktéw koncowych: 34 pojedynczych oraz 10
zlozonych.

Whnioski:

W analizie calej kohorty w horyzoncie 12 miesiecy po zakazeniu SARS-CoV-2, z oceng zdarzen po
pierwszych 30 dniach, w poréwnaniu ze wspoélczesng grupa kontrolng bez dowodu COVID-19
obserwowano ZWIEKSZONY HAZARD WYSTAPIENIA (ponizsze procenty oznaczaja wzgledna
zmiane hazardu, a nie wzrost bezwzglednego ryzyka):

- zaburzen pamieci o 77 proc.

- udaru niedokrwiennego mozgu o 50 proc.

- padaczki lub napad6w drgawkowych o 80 proc.

- zaburzen psychicznych (takich jak zaburzenia lekowe lub depresyjne) o 43 proc.
- zaburzen ruchowych (m.in. drzenia) o 42 proc.

- jakiegokolwiek z ocenianych zaburzen neurologicznych o 42 proc.
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Jak interpretowaé wynik

Badanie obserwacyjne dotyczylo gléwnie bialych mezczyzn i nie wyklucza resztkowego zaklocenia. Dla jakiegokolwiek
badanego zaburzenia HR wyniost 1,42; odrebna miara nadwyzki po roku wyniosta 70,69 na 1000 oséb. Nie sg to zamienne
warto$ci.

Zrodla

Xu E, Xie Y, Al-Aly Z. Long-term neurologic outcomes of COVID-19. Nat Med. 2022;28:2406—2415.
DOI:10.1038/s41591-022-02001-Z.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-022-02001-z

062. PowinniSmy przygotowag¢ si¢ na epidemie choréb ukladu
sercowo-naczyniowego

Zrédla: kohorta obserwacyjna » lata zrodel: 2022

Powinni$my przygotowaé sie na epidemie chor6ob ukladu sercowo-naczyniowego, wszak w badaniu
obserwacyjnym przechorowanie COVID-19 wigzalo sie z istotnie WYZSZYM ryzykiem wystapienia:
naczyniowych choréb moézgu (w tym udaru moézgu), zaburzen rytmu serca (w tym migotania
przedsionkéw), zapalenia mie$nia sercowego, chordb serca (w tym zawalu mieénia sercowego i
niewydolnoSci serca) oraz incydentéw zakrzepowo-zatorowych (w tym zatorowosci plucnej).

Wazny kontekst

Zrodlo dobrane redakeyjnie. Obserwacja dotyczy okresu po pierwszych3o dniach zakazenia i horyzontu12 miesiecy, w
kohorcie VA z przewaga mezczyzn. Apel o przygotowanie systemu pozostaje opinig autora.

Informacja o zZrodle

Nie ustalono, czy publikacja Xie2022 byla pierwotnym zrédlem tego wpisu bez adresu.

Zrédia

Zrédlo dobrane redakcyjnie; pierwotny odsylacz autora nieustalony. Xie Y, Xu E, Bowe B, Al-Aly Z. Long-term

cardiovascular outcomes of COVID-19. Nature Medicine. 2022;28:583—590. DOI:10.1038/541591-022-01689-3;
PMID35132265.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-022-01689-3

063. Ryzyko nowo zdiagnozowanej cukrzycy > 30 dni po infekcji
SARS-CoV-2 u 0sé6b w wieku < 18 lat.

Zrédia: retrospektywna analiza obserwacyjna e lata zrédel: 2022

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; Zrédlo pod
opracowaniem) przedstawiono badanie obserwacyjne dotyczace zwiazku zakazenia SARS-CoV-2 z
nowym rozpoznaniem cukrzycy u oséb w wieku < 18 lat (okres identyfikacji zakazen od 1 marca 2020
roku do 26 lutego 2021 roku w IQVIA oraz do 28 czerwca 2021 roku w HealthVerity; USA).

Whnioski:

U os6b w wieku < 18 lat po COVID-19 wspoélezynnik hazardu nowego rozpoznania cukrzycy wynosit
wzgledem grup bez COVID-19 2,66 (95% CI 1,98-3,56) w IQVIA oraz 1,31 (1,20—-1,44) w HealthVerity.
Wzgledem przedpandemicznej grupy z innymi ostrymi zakazeniami dr6g oddechowych wynidst 2,16
(1,64—2,86; IQVIA).

W tej analizie inne niz SARS-CoV-2 infekcje drog oddechowych nie wigzaly sie z wykazanym
wzrostem ryzyka rozpoznania cukrzycy.

W raporcie z 2022 roku obserwowane zwiekszenie ryzyka uznano za argument za zapobieganiem
COVID-19 u dzieci, w tym szczepieniami 0s6b wowczas uprawnionych, oraz profilaktyka i leczeniem
choréb przewleklych. Sama analiza nie sprawdzala wplywu szczepien na ryzyko cukrzycy.
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7102e2.htm?s_cid=mm7102e2_w

Jak interpretowaé¢ wynik

Rozpoznania ustalano z kodow rozliczeniowych, bez wiarygodnego rozréznienia typé6w cukrzycy. Brakowalo m.in. danych o
otyloéci i stanie przedcukrzycowym; HR nie dowodzi przyczynowosci ani nie jest ilorazem skumulowanych
prawdopodobienstw.

Zroédla
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7102e2.htm?s_cid=mm?7102e2_w

Barrett CE i wsp. MMWR.2022;71:59—65. DOI:10.15585/mmwr.mm?7102e2.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7102e2.htm

064. Ryzyko odleglych powiklan sercowo — naczyniowych po
przechorowaniu COVID-19.

Zroédla: kohorta obserwacyjna  lata zrodel: 2022

Na lamach ,Nature Medicine” (zrédlo pod opracowaniem) opublikowany zostal artykul
przedstawiajacy ryzyko wystapienia réznych choréb ukladu sercowo — naczyniowego (zaburzenia
naczyniowe mozgu, zaburzenia rytmu serca, niedokrwienna i o innej niz niedokrwienna etiologii
choroba serca, zapalenie osierdzia, zapalenie mie$nia sercowego, niewydolno$¢ serca oraz zylna
choroba zakrzepowo — zatorowa) w ciggu 1 roku od zakazenia SARS-CoV-2 w poréwnaniu do grupy
kontrolnej bez udokumentowanego zakazenia SARS-CoV-2.

Whnioski:

Poza pierwszymi 30 dniami po infekcji SARS-CoV-2, osoby z COVID-19 notowaly wyzsze ryzyko
wystapienia chorob ukladu sercowo — naczyniowego w rocznym horyzoncie od zakazenia w
poréwnaniu do grupy kontrolnej bez udokumentowanego zakazenia SARS-CoV-2.

Zwiekszenie ryzyka widoczne bylo réwniez w grupie osob niehospitalizowanych z powodu COVID-19.
W calej kohorcie dla punktu zlozonego obejmujacego zawal miesnia sercowego, udar mézgu lub zgon
z dowolnej przyczyny (MACE) HR wyniost 1,55 (95% CI 1,50—1,60), a oszacowana nadwyzka w ciggu
12 miesiecy — 23,48 zdarzenia na 1000 0s6b (95% CI 21,54—25,48), czyli okolo 2,35 punktu
procentowego wzgledem wspolczesnej grupy kontrolne;j.

https://www.nature.com/articles/s41591-022-01689-3

Jak interpretowaé¢ wynik

Analiza obserwacyjna VA obejmuje gléwnie bialych mezczyzn; mozliwe pozostale czynniki zaklécajace. HR1,55 i
nadwyzka23,48/1000 opisuja odmienne miary. Wynik nie oznacza wzrostu kazdego sktadnika MACE 04%.

Zrodla
Xie Y, Xu E, Bowe B, Al-Aly Z. Long-term cardiovascular outcomes of COVID-19. Nature Medicine.2022;28:583—590.
DOI:10.1038/541591-022-01689-3; PMID35132265.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-022-01689-3

065. Ryzyko utrzymujacych sie lub nowych nastepstw klinicznych po
COVID-19 u 0s6b w wieku = 65 lat.

Zrédla: retrospektywna kohorta « lata zrodel: 2022

Na lamach ,BMJ” (Zrédlo pod opracowaniem) ukazal sie raport retrospektywnego badania
kohortowego prowadzonego w grupie wiekowej > 65 lat.
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Wniosek:

W badanej grupie oséb w wieku > 65 lat COVID-19 wigzal sie z czestszym rozpoznawaniem co
najmniej jednego utrzymujacego sie lub nowego nastepstwa klinicznego wymagajacego pomocy
medycznej, rejestrowanego od 21. dnia po rozpoznaniu zakazenia. Dotyczylo to 32 proc. oséb po
COVID-19 i 21 proc. dopasowanej grupy bez rozpoznania COVID-19 z tego samego, 2020 roku;
rb6znica wynosita okolo 11 punktéw procentowych.

https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-068414

Jak interpretowaé wynik

Badanie opieralo sie na danych rozliczeniowych amerykanskiego ubezpieczyciela. Nowe rozpoznanie nie zawsze oznacza
nowo powstala chorobe; autorzy wskazujg mozliwo$c¢ czestszego wykrywania schorzen po COVID-19. Dane nie okreslaja
czesto$ci wszystkich objawdw zglaszanych przez pacjentow.

Zrédia

Cohen K, Ren S, et al. Risk of persistent and new clinical sequelae among adults aged 65 years and older during the

post-acute phase of SARS-CoV-2 infection: retrospective cohort study. BMJ. 2022;376:€068414. DOI:
10.1136/bmj-2021-068414; PMID: 35140117.

Strona wydawcy: https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-068414

066. Ryzyko wystgpienia long COVID w zaleznoS$ci od linii rozwojowej
SARS-CoV-2.

Zrédla: oficjalny biuletyn statystyczny » lata zrédet: 2022

Office for National Statistics (ONS) przedstawil dane dotyczgce long COVID zglaszanego samodzielnie
przez doroslych uczestnikbw badania po 12-16 tygodniach od pierwszego laboratoryjnie
potwierdzonego zakazenia SARS-CoV-2.

W zaleznoSci od wariantu, z ktorym zgodne bylo zakazenie, niekorygowana czesto$¢ zglaszanego long
COVID w grupie dorosltych zaszczepionych 3 dawkami co najmniej 2 tygodnie przed zakazeniem
prezentowala sie nastepujaco (przeliczenia ,,1 na” sg przyblizone):

- 1 na 20 przypadkow zakazenia wariantem Delta (5 proc.)
- 1 na 22 przypadki zakazenia subwariantem BA.1 (4,5 proc.)

- 1 na 24 przypadki zakazenia subwariantem BA.2 (4,2 proc.).

Jak interpretowaé wynik

W tej grupie po 3 dawkach ONS nie wykazal statystycznych r6éznic miedzy wariantami po uwzglednieniu analizowanych
czynnikow. Odsetki dotycza danych z lat 2021-2022, pierwszych zakazen i samooceny long COVID; nie stanowia oceny
reinfekcji ani pézniejszych wariantow.

Jak interpretowaé¢ wynik

Analiza ONS obejmowala silnie dodatnie wyniki PCR (Ct <30); autorzy wskazuja, ze moglo to zawyza¢ czestoé¢ long COVID
wzgledem wszystkich zakazen.

Zrodia
ONS. Self-reported long COVID after infection with the Omicron variant in the UK. 2022-07-18. | Office for National
Statistics. Self-reported long COVID after infection with the Omicron variant in the UK: 18 July 2022. Statistical bulletin.

PDF: https://backup.ons.gov.uk/wp-content/uploads/sites/3/2022/07/Self-reported-long-COVID-after-infection-with-th
e-Omicron-variant-in-the-UK-18-July-2022.pdf
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067. Ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych wsré6d ozdrowiencow
COVID-19.

Zrédla: kohorta obserwacyjna  lata zrédel: 2022

Na lamach ,,BMJ” (Zrodlo pod opracowaniem) pojawily sie wyniki badania kohortowego dotyczacego
zwiazku przechorowania COVID-19 z ryzykiem wystapienia réznych zaburzen psychicznych (m.in.:
zaburzenia lekowe, depresyjne, snu; nowe recepty na leki przeciwdepresyjne, benzodiazepiny i inne
badane leki). Porownanie przeprowadzono na grupach (n = 153 848 osob, ktoére przechorowaly
COVID-19 i przezyly pierwsze 30 dni po infekcji; n = 5 637 840 0s6b bez udokumentowanego
zakazenia SARS-CoV-2; n = 5 859 251 0s6b sprzed pandemii COVID-19).

Wniosek:

Badanie pokazuje, ze w analizowanej populacji amerykanskich weteran6w osoby, ktére przechorowaly
COVID-19, znajdowaly sie w grupie zwiekszonego ryzyka nowych rozpoznan réznego typu zaburzen
psychicznych po pierwszych 30 dniach od zakazenia.

https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-068993

Jak interpretowaé¢ wynik

Dla kazdego punktu konicowego analizowano osoby bez jego udokumentowanej historii w poprzednich 2 latach. Wyniki
przedstawiano jako HR i réznice ryzyka po roku. Przewaga starszych bialych mezczyzn oraz mozliwe bledy klasyfikacji i
resztkowe zaklocanie ograniczaja uogdlnianie wynikow.

Zrédla

Xie Y, Xu E, Al-Aly Z. Risks of mental health outcomes in people with covid-19: cohort study. BMJ. 2022;376:6068993.
DOI: 10.1136/bmj-2021-068993.

Strona wydawcy: https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-068993

068. Szczepienie przeciw COVID-19 wigzalo sie z mniejsza czestosScia
zdarzen zwigzanych z choroba w badanej grupie.

Zrédla: prospektywne obserwacyjne badanie nested case-control « lata zrédel: 2021, 2022

Kolejne badanie, tym razem opublikowane na lamach ,, The Lancet Infectious Diseases” (zrodlo pod
opracowaniem), przedstawia korzysci plynace ze szczepienia przeciw COVID-19 (oceniane preparaty:
Pfizer-BioNTech, Moderna oraz Oxford-AstraZeneca).

Whnioski:

Wsrod zakazonych uzytkownikow aplikacji osoby po pierwszej lub drugiej dawce szczepionki przeciw
COVID-19 mialy ISTOTNIE NIZSZE SZANSE zgloszenia sie do szpitala oraz wystapienia ponad pieciu
objawow w pierwszym tygodniu choroby niz osoby niezaszczepione. Po dwoch dawkach stwierdzono
takze nizsze szanse utrzymywania sie objawdw przez co najmniej 28 dni, okre§lanego w tym badaniu
jako long COVID.

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(21)00460-6/fulltext

Wazny kontekst

Historyczne badanie obserwacyjne brytyjskiej aplikacji z 2020—2021 r. Opieralo sie na samoopisie, z nadreprezentacja
kobiet i niedoreprezentacja os6b z obszaréw wiekszej deprywacji; wynikéw nie nalezy automatycznie przenosié¢ na inne
warianty, odstepy i schematy szczepien. Definicja >28 dni objawdw jest szersza od niekt6érych pézniejszych definicji long
COVID.
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Zrédia
Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(21)00460-6/fulltext

Antonelli M, Penfold RS, Merino J i wsp. Risk factors and disease profile of post-vaccination SARS-CoV-2 infection in UK
users of the COVID Symptom Study app: a prospective, community-based, nested, case-control study. Lancet Infect Dis.
2022;22:43-55. DOI:10.1016/S1473-3099(21)00460-6. PMID:34480857.

Repozytorium: https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8409907/

069. W populacji pediatrycznej COVID-19 wigzalo sie z czestszym
nowym rozpoznaniem cukrzycy typu 1 w ciagu 6 miesiecy.

Zroédla: retrospektywna kohorta » lata zrodel: 2022

Bardzo zla informacja.

W populacji pediatrycznej (wiek 0—18 lat) przebyte COVID-19 wigzalo sie z o 83 proc. wyzszym
hazardem nowego rozpoznania cukrzycy typu 1 w ciggu 6 miesiecy niz inne zakazenia ukladu
oddechowego (HR 1,83; 95% CI 1,36—2,44). W dopasowanych grupach rozpoznanie odnotowano
odpowiednio u 123 z 285 628 pacjentéw (0,043 proc.) i 72 z 285 628 (0,025 proc.).

Zroédlo: ,JAMA Network Open” (n = 1 091 494 przed dopasowaniem; 571 256 dzieci i nastolatkow w
glownym poréwnaniu po dopasowaniu),
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2796649

Jak interpretowaé¢ wynik

Retrospektywne badanie dokumentacji z lat 2020—2021 wykazalo zwiazek z nowym rozpoznaniem, nie udowodnito
wywolywania cukrzycy przez zakazenie. Autorzy wskazali ryzyko blednej klasyfikacji typu cukrzycy i niezmierzonych
czynnikow zaklocajacych. HR nie jest ilorazem prostych odsetkow.

Zrédla
Kendall EK, Olaker VR, Kaelber DC, Xu R, Davis PB. Association of SARS-CoV-2 Infection With New-Onset Type 1

Diabetes Among Pediatric Patients From 2020 to 2021. JAMA Network Open. 2022;5(9):e2233014.
DOI:10.1001/jamanetworkopen.2022.33014.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2796649

070. Wplyw szczepien przeciw COVID-19 na przebieg long COVID.
Zroédla: szybki przeglad badan obserwacyjnych « lata zrédel: 2022

Cytowany raport techniczny przygotowany przez UK Health Security Agency (UKHSA; Zrodlo ponizej)
dotyczy skutecznosci szczepionek przeciw COVID-19 wobec long COVID.

Whnioski:

Wiekszo$¢ uwzglednionych badan obserwacyjnych sugeruje, ze osoby zaszczepione przeciw
COVID-19, ktore nastepnie zachoruja na COVID-19, rzadziej notuja wystapienie objawow long COVID
od os6b niezaszczepionych, w ujeciu krotkoterminowym (4 tygodnie po infekeji), Srednioterminowym
(12-20 tygodni po infekcji) oraz dlugoterminowym (6 miesiecy po infekcji).

Raporty sugeruja rowniez, ze cze$¢ osOb niezaszczepionych z long COVID, ktbére sie nastepnie
zaszczepily, notowata poprawe w zakresie objawoéw choroby; u innych objawy pozostawaly bez zmian
lub sie pogarszaly. Ponadto osoby niezaszczepione z long COVID, ktére sie nastepnie zaszczepily,
rzadziej zglaszaly objawy choroby niz osoby, ktére nie zdecydowaly sie na szczepienie.

https://ukhsa.koha-ptfs.co.uk/cgi-bin/koha/opac-retrieve-file.pl?id=fe4f1iocd3zcd509fe045ad4f72ae
odfff
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Jak interpretowaé wynik

To przeglad danych do stycznia 2022 r. Badania obserwacyjne i rozne definicje long COVID ograniczaja wnioskowanie
przyczynowe; nie potwierdzaja szczepienia jako skutecznego leczenia objawow u kazdego chorego.

Zroédla
Odsylacz: https://ukhsa.koha-ptfs.co.uk/cgi-bin/koha/opac-retrieve-file.pl?id=fe4fiocd3cd509feo45ad4f72aeodfff

UKHSA. The effectiveness of vaccination against long COVID: a rapid evidence briefing. GOV-11469; wyszukiwanie do
12.01.2022.

PDF: https://assets.publishing.service.gov.uk/media/65020e0097d3960014482e47/The-effectiveness-of-vaccination-aga
inst-long-COVID-a-rapid-evidence-briefing.pdf

UKHSA/GOV.UK: strona publikacji raportu GOV-11469.

Odsylacz: https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-the-effect-of-vaccination-on-transmission-and-against
-long-covid

071. Wplyw szczepien przeciw COVID-19 na wystgpienie long COVID.
Zrédla: instytucjonalna analiza obserwacyjna e lata zrédel: 2022

Na stronach Office for National Statistics (ONS; zrédlo ponizej) przedstawiono poréwnanie ryzyka
wystgpienia objawow long COVID-19 w populacji os6b zaszczepionych 2 dawkami oraz
niezaszczepionych, w grupie wiekowej 18 — 69 lat.

Wniosek:

Przyjecie 2 dawek szczepionek przeciw COVID-19 co najmniej 2 tygodnie przed wystgpieniem infekeji
SARS-CoV-2 wigzalo sie z nizsza o okolo 41 proc. szansg raportowania objawow long COVID-19 co
najmniej 12 tygodni po infekeji w poréwnaniu do os6b niezaszczepionych.

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseas
es/bulletins/selfreportedlongcovidaftertwodosesofacoronaviruscovidigvaccineintheuk/26january20
22

Jak interpretowaé¢ wynik

Analiza obserwacyjna dotyczy samoopisu. Nie wykazuje przyczynowosci; grup nie dopasowano wedlug kalendarzowego
czasu zakazenia. Warto$¢41% dotyczy szans, nie punktéw procentowych.

Zrodia

ONS. Self-reported long COVID after two doses of a coronavirus (COVID-19) vaccine in the UK:26January2022.

Odsytacz: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletin
s/selfreportedlongcovidaftertwodosesofacoronaviruscovidigvaccineintheuk/26january2022

072. Zwiazek diagnozy cukrzycy typu 2 z przechorowaniem COVID-19.

Zrédla: obserwacyjna analiza zagregowanych EHR e lata zrodel: 2022

Na lamach ,JAMA Network Open” (Zr6dlo pod opracowaniem) opublikowano wyniki badania
oceniajacego wystepowanie nowych objawéw i schorzen w grupie oséb ponizej 20. roku zycia oraz w
wieku 20 lat i wiecej, ktorych oceniono w dniach 31-150 po uzyskaniu pozytywnego lub negatywnego
wyniku testu na obecno$¢ zakazenia SARS-CoV-2 (n = 338 024 os6b w wieku < 20 lat; n = 1 790 886
0sOb w wieku = 20 lat).

Whnioski:

U ponad 7 proc. badanych oséb w wieku co najmniej 20 lat hospitalizowanych z dodatnim wynikiem
testu SARS-CoV-2, bez rozpoznania cukrzycy typu 2 w okresie wyjSciowym, odnotowano jej
rozpoznanie w dniach 31-150 po teScie, w poréwnaniu z 1,7 proc. analogicznie ocenianych osob
niehospitalizowanych.
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W analogicznie zdefiniowanej grupie osob hospitalizowanych oraz wentylowanych mechanicznie
rozpoznanie cukrzycy typu 2 w dniach 31-150 po dodatnim te$cie odnotowano u blisko 17 proc. oséb.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2788641

Jak interpretowaé wynik

Okres wyj$ciowy: od 18 miesiecy do 7 dni przed testem. Brak wcze$niejszego kodu nie wyklucza nierozpoznanej cukrzycy.
Uwzgledniano osoby z wizyta kontrolna; dane zagregowane nie pozwalaly na korekte wieloczynnikowa. Nie wykazano
przyczynowosci.

Zrédia

Hernandez-Romieu AC, Carton TW, Saydah S i wsp. Prevalence of Select New Symptoms and Conditions Among Persons

Aged Younger Than 20 Years and 20 Years or Older at 31 to 150 Days After Testing Positive or Negative for SARS-CoV-2.
JAMA Network Open. 2022;5(2):e2147053. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2021.47053.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2788641

073. Zwiazek pomiedzy szczepieniem przeciw COVID-19 preparatem
Pfizer-BioNTech (Comirnaty) i wystepowaniem long COVID.

Zrédla: badanie obserwacyjne » lata Zrodel: 2022

Dzieki ,,JAMA” (https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2794072) dowiadujemy sie, jaki
zwigzek z czestosciag wystepowania long COVID wykazano dla szczepionki Comirnaty (zaleznie od
liczby dawek). Sposérod 2 560 wloskich pracownikéw ochrony zdrowia analizg objeto 739 osob z
niewymagajaca hospitalizacji infekcja SARS-CoV-2, niezaszczepionych lub zaszczepionych przed
zakazeniem 1, 2 albo 3 dawkami Comirnaty (long COVID, zdefiniowany jako co najmniej jeden
zglaszany objaw trwajacy ponad 4 tygodnie, rozpoznano u 229 oséb).

Wniosek:

Przyjecie 3 dawek Comirnaty wigzalo sie z nizszymi skorygowanymi szansami wystapienia long
COVID o 84 proc., a 2 dawek — o 75 proc., w poréwnaniu z brakiem szczepienia przed zakazeniem. Dla
1 dawki oszacowano szanse nizsze o 14 proc., jednak nie wykazano istotnej statystycznie réznicy.

Jak interpretowaé¢ wynik

Badanie obserwacyjne, objawy zglaszane przez uczestnikéw. OR dla 3 dawek: 0,16 (95% CI 0,03—0,84); dla 2: 0,25
(0,07-0,87). Wynikow nie nalezy utozsamiac z redukcja ryzyka bezwzglednego.

Zrédia

Azzolini E, Levi R, Sarti R i wsp. Association Between BNT162b2 Vaccination and Long COVID After Infections Not
Requiring Hospitalization in Health Care Workers. JAMA. 2022;328(7):676—678. DOI:10.1001/jama.2022.11691.
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2794072
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074. (odpornos$é hybrydowa) oszacowana dodatkowa ochrona przed
reinfekcja BA.5: 93 proc., a przed hospitalizacja: 96 proc. u oséb po
trzech dawkach

Zrédla: obserwacyjne badanie populacyjne  lata zrédel: 2022, 2023

Z ,The Lancet Infectious Diseases” — na podstawie danych z okresu od 10 kwietnia do 30 czerwca
2022 r. w Danii — dowiadujemy sie, ze wcze$niejsza infekcja wariantem Omicron SARS-CoV-2 u 0s6b
po trzech dawkach szczepionki (odporno$¢ hybrydowa) wigzata sie z oszacowang dodatkowa ochrona
przed reinfekcja subwariantem BA.5 na poziomie 93 proc., a przed hospitalizacja spowodowana
COVID-19 wywolanym subwariantem BA.5 — 96 proc., w poré6wnaniu z osobami po trzech dawkach
bez wczesniejszego zakazenia.

Ponadto ryzyko hospitalizacji w przypadku infekcji subwariantem BA.5 bylo wyzsze w poréwnaniu do
subwariantu BA.2.

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(22)00595-3/fulltext

Jak interpretowaé wynik

Badanie os6b doroslych. Ochrona przed hospitalizacja: 96,4%, 95% CI 74,2—99,5. Autorzy wskazali, Ze r6znice motywacji
do testowania mogly zawyza¢ szacunki ochrony przed zakazeniem. Wyniki nie oznaczaja ochrony wszystkich oséb w
kolejnych okresach.

Zroédla
Strona wydawcy: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(22)00595-3/fulltext

Hansen CH, Friis NU, Bager P i wsp. Risk of reinfection, vaccine protection, and severity of infection with the BA.5
omicron subvariant: a nation-wide population-based study in Denmark. Lancet Infectious Diseases. 2023;23:167—176;
online18.10.2022. DOI:10.1016/51473-3099(22)00595-3.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36270311/

075. A jednak! — Obecnos¢ autoprzeciwcial neutralizujacych
interferony typu I jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka
wystapienia zgonu z powodu COVID-19.

Zrédia: analiza epidemiologiczna czynnikéw ryzyka - lata zrédek: 2022

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

A jednak! Obecnos$¢ autoprzeciwcial neutralizujacych interferony typu I jednym z najwazniejszych
czynnikow ryzyka wystapienia zgonu z powodu COVID-19.

Na lamach ,PNAS” (Zr6dlo pod opracowaniem) ukazal sie artykul przedstawiajacy zwiazek obecno$ci
autoprzeciwcial neutralizujacych interferony typu I (typ bialek wydzielanych przez komorki w
odpowiedzi na pojawienie sie patogenu) z ryzykiem zgonu z powodu COVID-19 (n = 1 261
niezaszczepionych pacjentow zmarlych z powodu COVID-19 oraz 34 159 oséb z populacji ogblnej, od
ktorych prébki pobrano przed pandemia).

Whnioski:

Obecnos¢ autoprzeciwcial neutralizujacych interferony typu I byla silnym czynnikiem zwiazanym ze
zwiekszonym ryzykiem zgonu z powodu COVID-19 w badanych grupach wiekowych dorostych,
zarO6wno u kobiet, jak i u mezczyzn.

Wedlug autoréw obecnoéc¢ tych autoprzeciwciatl byla jednym z gléwnych czynnikéw prognostycznych
po wieku; jej warto$¢ przewidujaca zgon, a przez wnioskowanie takze hospitalizacje czy ciezki
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przebieg COVID-19, wydawala sie wieksza niz plci, chordb wspolistniejacych oraz czestych wariantow
genetycznych.

W odpowiedzi na powyzsze autorzy badania z 2022 roku proponowali rozwazenie oznaczania tych
autoprzeciwcial w populacji ogolnej oraz u os6b z COVID-19; byl to postulat wynikajacy z badania, a
nie potwierdzone w tym opracowaniu aktualne rutynowe zalecenie diagnostyczne.

https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2200413119

Wazny kontekst

Sugestia powszechnego oznaczania przeciwcial przeciw interferonom to wniosek zawarty w historycznym wpisie. Nie
potwierdzono, ze stanowi obecnie rutynowe zalecenie diagnostyczne.

Wazny kontekst

Nie potwierdzono obecnego rutynowego zalecenia przesiewowego. Wyniki dotycza niezaszczepionych dorostych z okresu
przed dostepnoscia szczepien.

Zrédla

Manry J, Bastard P, Gervais A i wsp. The risk of COVID-19 death is much greater and age dependent with type I IFN
autoantibodies. PNAS. 2022;119(21):e2200413119. DOI:10.1073/pnas.2200413119.

Odsytacz: https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2200413119

DOI: https://doi.org/10.1073/pnas.2200413119

076. Humoralna odpowiedz odpornosSciowa po naturalnej infekcji
SARS-CoV-2.

Zrédla: analiza kohorty; badanie kliniczno-kontrolne « lata zrédel: 2021

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

Na lamach ,Nature Communications” (zrédlo pod opracowaniem) ukazat sie artykul przedstawiajacy
zalezna od przeciwcial (anty-S-SARS-CoV-2; humoralng) odpowiedz odporno$ciowa po naturalnej
infekcji nowym koronawirusem.

Whnioski:

Niemal co czwartg osobe (24 proc.) sposrod badanych z dodatnim wynikiem PCR SARS-CoV-2 model
zaklasyfikowal do grupy bez wykrytej serokonwersji IgG anty-S-SARS-CoV-2 w zastosowanym teScie.
Osoby te byly starsze, mialy nizszy ladunek (,,ilo§¢”) wirusa oceniany na podstawie PCR oraz rzadziej
zglaszaly objawy niz osoby z serokonwersja.

To kolejne odkrycie, ktore w kontekscie danych dostepnych w 2021 roku wspieralo argument za
szczepieniem ozdrowiencoéw — samo przebycie zakazenia nie mowi, kto nalezy do grupy bez wykrytej
serokonwersji, tzw. ,non-responders”; samo to badanie nie ocenialo skutecznosci szczepien.

Pamietajcie jednak, ze przeciwciala to jeden z elementéw odpowiedzi odpornosciowej, na podstawie
ktérego nie mozna ferowaé wyrokoéw ws. jej caloksztaltu (jest jeszcze komoérkowa oraz pamiec
immunologiczna).

https://www.nature.com/articles/s41467-021-26479-2

Wazny kontekst

Uczestnicy: 7256 0s6b w wieku >16 lat. Po ograniczeniu do bardziej wiarygodnych dodatnich PCR brak serokonwersji
wynosil 11%, nie 24%. Wynik pojedynczego testu nie wyklucza innych przeciwcial ani odpowiedzi komoérkowej. Opis
szczepien zachowuje kontekst 2021 roku, nie ustala obecnego harmonogramu.
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Zrédia

Wei J, Matthews PC, Stoesser N i wsp. Anti-spike antibody response to natural SARS-CoV-2 infection in the general
population. Nature Communications.2021;12:6250. DOI10.1038/541467-021-26479-2.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41467-021-26479-2

Cavanaugh AM, Spicer KB, Thoroughman D i wsp. Reduced Risk of Reinfection with SARS-CoV-2 After COVID-19
Vaccination—Kentucky,May—June2021. MMWR.2021;70:1081-1083. DOI10.15585/mmwr.mm?7032e1.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7032e1.htm

077.Jama ustna i COVID-19.

Zrédla: badanie z cze$cig kliniczna « lata Zrodel: 2021

W ,Nature Medicine” ukazala sie publikacja, ktéra odpowiada na pytanie: czy jama ustna ma
powigzanie z COVID-19?

W przebiegu COVID-19 mozemy zanotowaé nastepujgce objawy: sucho$¢ w jamie ustnej, utrata
smaku lub wechu, owrzodzenia, wysypka czy zaczerwienienie/plamy blony §luzowej jamy ustnej. To
sprawia, ze naukowcy zadaja sobie pytanie: czy jama ustna bierze czynny udzial w infekcji
koronawirusem SARS-CoV-2?

Badano gruczoly Slinowe, dzigsla oraz blone $luzowa jamy ustnej. Nalezy odr6zni¢ wykrywanie
czynnikow zwigzanych z wnikaniem wirusa od potwierdzenia samego zakazenia, ktore autorzy opisali
w gruczolach §linowych i blonie Sluzowe;.

Okazuje sie, ze §lina pochodzaca od oséb zainfekowanych SARS-CoV-2 zawierala komorki, ktore
wykazywaly ekspresje ACE2 i bialek z rodziny TMPRSS, ktore zwiazane sa z wnikaniem nowego
koronawirusa do komoérek. Co wiecej — poréwnujac probki z nosowej czesci gardla, bedacej jednym z
miejsc zakazenia, ze $ling, uzyskano ogdélnag korelacje wynikéow, ale réwniez réznice w przebiegu
wykrywania RNA wirusa. Wynikéw obu rodzajow prébek nie mozna wiec uznac za identyczne.

Mozna wiec wnioskowa¢, iz jama ustna odgrywa istotng role w infekeji koronawirusem SARS-CoV-2,
a §lina jest potencjalnym czynnikiem transmisji wirusa; jej doktadny udzial wymaga dalszych badan.

B. Fialek

Zrédlo pod opracowaniem.
https://www.nature.com/articles/s41591-021-01296-8
Zrédia

Huang N et al. Nat Med. 2021;27:892—903. DOI:10.1038/s41591-021-01296-8
Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-021-01296-8
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078. Krzyzowa (,,miedzywariantowa”) odpornos¢ po infekcji
wariantem Omicron SARS-CoV-2 w zaleznosci od statusu
zaszczepienia przeciw COVID-19.

Zrédla: preprint; badanie przedkliniczne i prébek ludzkich; komunikat instytucjonalny « lata zrédek: 2022, 2026

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

Pierwotnie preprint; 18 maja 2022 r. badanie opublikowano online w ,,Nature”.

W serwisie ,medRxiv” (zrodlo ponizej) ukazal sie preprint dotyczacy szerokoéci zaleznej od
przeciwcial odpowiedzi odpornosciowej po infekcji wariantem Omicron koronawirusa SARS-CoV-2.
Po6Zniejsza publikacja w ,Nature” obejmowata probki osob zaszczepionych i niezaszczepionych
przeciw COVID-19.

Wniosek:

Analiza wykazala, ze infekcja wariantem Omicron SARS-CoV-2 moze wzmacniaé¢ istniejaca
poszczepienna odpowiedz przeciwcial neutralizujacych, jednak u oséb niezaszczepionych moze nie
indukowac szerokiej, ,miedzywariantowej”, krzyzowej odpornos$ci neutralizujace;j.

Najlatwiej: byt to argument przemawiajacy za szczepieniem ozdrowiencéw w celu wzmocnienia i
rozszerzenia odpowiedzi odporno$ciowej, poniewaz sama odpowiedZz poinfekcyjna po wariancie
Omicron SARS-CoV-2 mogla nie zapewnia¢ szerokiej neutralizacji innych badanych wariantow.
Badanie nie okreslalo jednak klinicznej skuteczno$ci szczepienia podanego po tej infekeji ani
indywidualnego schematu szczepienia.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.13.22269243v3

Wazny kontekst

Stan na 18.10.2026: 0 obecnym szczepieniu i kwalifikacji decyduja aktualne zalecenia oraz sytuacja pacjenta. Komunikat
MZ dla sezonu 2026/2027 wyr6znia przede wszystkim grupy wysokiego ryzyka; ten historyczny wpis nie jest kompletnym
schematem postepowania.

Jak interpretowaé wynik

Wyniki dotycza neutralizacji w zbadanych probkach i 6wezesnych wariantéw. Nie dowodza braku kazdej formy odpornosci
u ozdrowiencow ani nie stanowia zalecenia celowego zakazania sie.

Zrodia

Suryawanshi RK i wsp. Limited Cross-Variant Immunity after Infection with the SARS-CoV-2 Omicron Variant Without
Vaccination. medRxiv. DOI: 10.1101/2022.01.13.22269243. Wskazana wersja v3.

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.13.22269243v3

DOT: https://doi.org/10.1101/2022.01.13.22269243v3

Suryawanshi RK, Chen IP, Ma T i wsp. Limited cross-variant immunity from SARS-CoV-2 Omicron without vaccination.
Nature. 2022;607(7918):351—355. DOI: 10.1038/541586-022-04865-0.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35584773/
Ministerstwo Zdrowia. Komunikat nr 39 w sprawie szczepien przeciw COVID-19 w sezonie 2026/2027. 7.09.2026.

Odsylacz: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-39-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-c
ovid-19-w-sezonie-20262028.

64


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.13.22269243v3
https://doi.org/10.1101/2022.01.13.22269243v3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35584773/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-39-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-covid-19-w-sezonie-20262028.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-39-ministra-zdrowia-w-sprawie-realizacji-szczepien-przeciw-covid-19-w-sezonie-20262028.

COVID-19: przebieg, szczepienia, leczenie i pandemia

079. Miano przeciwcial poszczepiennych $cis$le koreluje z ochrona
przed COVID-19!

Zrédla: analiza korelatow immunologicznych RCT; informacja regulatora « lata Zrédek: 2021, 2022

Wow!

Nie ustalono uniwersalnego miana ochronnego przeciwcial anty-SARS-CoV-2, czyli takiej ,iloSci”,
ktora pozwolilaby zagwarantowaé konkretnej osobie ochrone przed zachorowaniem na COVID-19.

Opublikowany online w 2021 r. na famach ,Science” (zrédlo pod opracowaniem) artykul pokazuje
jednak, ze miano przeciwcial poszczepiennych jest $ciéle zwigzane z ochrong przed zachorowaniem na
COVID-19 (dane dotycza szczepionki Moderny przeciw COVID-19), co pomaga opisywaé korelat
ochrony, ale nie wyznacza jednego progu gwarantujacego ochrone kazdej osoby.

Whnioski:
W tym badaniu im wyzsze miano przeciwcial po szczepieniu preparatem Moderny przeciw COVID-19,

tym wyzsza szacowana skuteczno$¢ szczepionki mierzona jako ochrona przed objawowym COVID-19.

Szacowana skuteczno$¢ szczepionki Moderny przeciw objawowemu COVID-19 przedstawiala sie
nastepujaco w zaleznosci od miana przeciwcial neutralizujacych, mierzonego w 57. dniu badania,
cztery tygodnie po drugiej dawce, u uczestnikow bez stwierdzonego wczesniejszego zakazenia. Sa to
oszacowania dla okresu obserwacji badania, a nie indywidualna gwarancja ochrony:

Miano przeciwcial wynoszace 10 IU50/ml = 78 proc. skuteczno$ci szczepionki

Miano przeciwcial wynoszace 100 IU50/ml = 91 proc. skutecznoSci szczepionki

Miano przeciwcial wynoszace 1 000 IU50/ml = 96 proc. skutecznosci szczepionki

Dla innego wskaznika — stezenia przeciwcial wigzacych bialko S w klasie IgG — oszacowania byly
nastepujace (nie jest to przeliczenie jednostek poprzedniego pomiaru):

Miano przeciwcial anty-S-SARS-CoV-2 w klasie IgG wynoszace 33 BAU/ml = 85 proc. skutecznoséci

szczepionki

Miano przeciwciat anty-S-SARS-CoV-2 w klasie IgG wynoszace 300 BAU/ml = 9o proc. skutecznoéci
szczepionki

Miano przeciwcial anty-S-SARS-CoV-2 w klasie IgG wynoszace 4 000 BAU/ml = 94 proc.
skuteczno$ci szczepionki

https://www.science.org/doi/10.1126/science.abm3425

Jak interpretowaé wynik

Dla 10, 100 i 1000 IU50/ml 95% przedzialy ufno$ci wynosily odpowiednio 54—89%, 87—94% i 94—98%; dla 33, 300 i 4000
BAU/ml: 31-92%, 77-94% 1 91-96%. Analiza dotyczyta objawowego COVID-19 w ograniczonej obserwacji, w przyblizeniu
do czterech miesiecy po drugiej dawce, i niemal wylacznie wiruséw podobnych antygenowo do szczepu wyjSciowego. Nie
okresla skuteczno$ci przeciw wspoélczesnym wariantom ani ochrony przed ciezkim przebiegiem.

Wazny kontekst

Korelaty na poziomie badania nie uzasadniaja samodzielnego decydowania o szczepieniu lub boosterze na podstawie
komercyjnego testu przeciwcial. Ograniczenie to wskazuje zaréwno publikacja, jak i informacja FDA (stan na 18.10.2026).

Zrodla
Odsylacz: https://www.science.org/doi/10.1126/science.abm3425

DOT: https://doi.org/10.1126/science.abm3425
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Gilbert PB i wsp. Immune correlates analysis of the mRNA-1273 COVID-19 vaccine efficacy clinical trial. Science.
2022;375(6576):43—50. doi:10.1126/science.abm3425. Online 23.11.2021. PMID34812653.

Repozytorium: https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9017870/
FDA. Antibody (Serology) Testing for COVID-19: Information for Patients and Consumers.

Odsylacz: https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-covid-19-and-medical-devices/antibody-serology-testing-co
vid-19-information-patients-and-consumers

080. Ochrona generowana po zakazeniu jednym z subwariantéow
wariantu Omicron SARS-CoV-2 w kontekscie ochrony przed reinfekcja
innym subwariantem.

Zroédla: preprint; retrospektywne kohorty « lata zrodel: 2022

Pierwotnie preprint vi; poszerzona analiza ukazala sie 9 sierpnia 2022 roku w ,Nature
Communications”. Ponizej zachowano wyniki wersji v1.

W badanym okresie poczatku 2022 roku analizowano dwa gléwne woéwczas subwarianty Omicron
SARS-CoV-2: BA.1 i BA.2. W serwisie ,medRxiv” (zr6dlo pod opracowaniem) pojawil sie preprint
dotyczacy ochrony wygenerowanej po zakazeniu BA.1 lub BA.2 oraz ochrony przed reinfekcja innym
subwariantem.

Whnioski:

Skuteczno$¢ infekcji BA.1 w kontekscie ochrony przed reinfekcja BA.2 oszacowano na 94,9 proc. (95%
CI: 88,4—97,8).

Skuteczno$¢ infekeji BA.2 w kontek$cie ochrony przed reinfekcja BA.1 oszacowano na 85,6 proc. (95%
CI: 77,4-90,9).

Ta retrospektywna analiza kohort z Kataru sugeruje, ze przebycie zakazenia jednym z tych dwoch
subwariantow wigzalo sie z silng, choé¢ niepelng ochrong przed reinfekcja drugim przez co najmniej
kilka tygodni. Wyniku nie nalezy rozszerza¢ na dowolne po6zniejsze podlinie ani dlugi okres po
infekcji.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.24.22271440Vv1

Informacja o zrodle

Wersja v1 obejmowala fale do 21.02.2022. W publikacji z sierpnia obserwacje wydluzono do 21.03.2022 i zmieniono
kohorty; gléwne oszacowania wynosily 94,2% oraz 80,9%. Nie s3 to sprostowania liczb przytoczonych z vi. Cze$¢ podlinii
przypisywano statystycznie.

Zrédia

Chemaitelly H et al. Protection of Omicron sub-lineage infection against reinfection with another Omicron sub-lineage.
medRxiv v1, 25.02.2022. DOI: 10.1101/2022.02.24.22271440.

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.24.22271440V1

DOIL: https://doi.org/10.1101/2022.02.24.22271440V1

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.02.24.22271440v1.full

Chemaitelly H et al. Nat Commun. 2022;13:4675. DOI: 10.1038/541467-022-32363-4.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41467-022-32363-4
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081. Ochrona przed objawow3 reinfekcja wariantem Omicron
SARS-CoV-2 zwigzana z wczesSniejszym zakazeniem koronawirusem
SARS-2.

7Zrédla: obserwacyjne badanie test-negative » lata Zrodek: 2022

Na lamach ,NEJM” (zrédlo pod opracowaniem) ukazal sie artykul z obserwacyjnej analizy typu
test-negative w Katarze, przedstawiajacy zwiazek wcze$niejszego zakazenia z ochrona przed objawowa
reinfekcja, w tym wariantem Omicron SARS-CoV-2.

Whnioski:

Oszacowano, ze ochrona zwigzana z wcze$niejszym zakazeniem przed objawowa reinfekcja réznymi
liniami SARS-CoV-2 wyniosta w przypadku wariantu:

Alfa — 90,2 proc. (95% CI: 60,2—97,6).
Beta — 85,7 proc. (95% CI: 75,8—91,7).
Delta — 92 proc. (95% CI: 87,0—94,7).
Omicron — 56 proc. (95% CI: 50,6—60,9).

W przypadku lacznego punktu koncowego: ciezkiego, krytycznego lub $miertelnego przebiegu
COVID-19:

Alfa — 69,4 proc. (95% CI: —143,6—96,2).
Beta — 88 proc. (95% CI: 50,7—-97,1).
Delta — 100 proc. (95% CI: 43,3—100).
Omicron — 87,8 proc. (95% CI: 47,5—97,1).

W tej historycznej analizie ochrone przed objawowa reinfekcjg oszacowano na okolo 9o proc. dla
wariantow Alfa, Beta i Delta, a dla wariantu Omicron na 56 proc. Pordwnanie nie rozdziela w pelni
wplywu wariantu od czasu, ktory uptynal od wezedniejszego zakazenia.

Punktowe oszacowania ochrony przed ciezkim, krytycznym lub $miertelnym przebiegiem byly
wysokie, ale oparto je na malej liczbie zdarzen. Szerokie przedzialy ufnosci, szczegélnie dla Alfa, nie
pozwalaja z jednakowa pewno$cig stwierdzi¢ wysokiej ochrony niezaleznie od linii SARS-CoV-2.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056 /NEJMc2200133

Jak interpretowaé¢ wynik

Badanie dotyczy historycznej, gtownie mlodej populacji Kataru. Reinfekcje definiowano po co najmniejoo dniach. W
analizie Omicron hospitalizacja i przyjecie na OIT byly wskaznikami zastepczymi ciezkiej i krytycznej choroby; nie sa to
odrebne dokladne oszacowania zapobiegania kazdej hospitalizacji i kazdemu zgonowi.

Zrodia

Altarawneh HN et al. Protection against the Omicron Variant from Previous SARS-CoV-2 Infection. N Engl J
Med.2022;386: 1288—1290. DOI: 10.1056/NEJMc2200133.

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2200133

DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMc2200133
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082. Ozdrowiency COVID-19 zaszczepieni preparatem Johnson &
Johnson przeciw COVID-19 generowali silng odpowiedz
odpornosSciowa.

Zrédla: badanie immunogennoéci » lata Zrodek: 2021

W tym badaniu ozdrowiency COVID-19 zaszczepieni preparatem Johnson & Johnson przeciw
COVID-19 generowali silng i szeroka odpowiedZz odpornoéciows. Oceniano immunogenno$¢; sam
wynik nie jest bezpo$rednim pomiarem ochrony przed zachorowaniem lub ciezkim przebiegiem
COVID-19.

Artykul opublikowany zostal na famach ,,Cell Host & Microbe” (zrédlo pod opracowaniem).

https://www.cell.com/cell-host-microbe/fulltext/S1931-3128(21)00465-0

Wazny kontekst

Opracowanie opisuje historyczne badanie z 2021 roku. Nie jest aktualnym zaleceniem wyboru preparatu ani schematu
szczepienia. Weryfikacja dotyczy ogdlnej tezy obecnej we wpisie, bez rozszerzania jej o szczegélowe poréwnania wynikow
funkcjonalnych.

Zrédia

Odsytacz: https://www.cell.com/cell-host-microbe/fulltext/S1931-3128(21)00465-0

Keeton R et al. Prior infection with SARS-CoV-2 boosts and broadens Ad26.COV2.S immunogenicity in a
variant-dependent manner. Cell Host Microbe. 2021;29(11):1611-1619.e5. DOI: 10.1016/j.chom.2021.10.003. PMID:
34688376.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34688376/

083. Porownanie ochrony przed hospitalizacja po szczepieniach
przeciw COVID-19 u doroslych bez schorzen uposledzajacych
odpornos$é — USA, marzec—sierpien 2021.

Zrodta: badanie kliniczno-kontrolne « lata 7rodel: 2021

Poréwnanie skutecznoSci — mierzonej jako ochrona przed hospitalizacja — szczepionek przeciw
COVID-19 stosowanych w USA wséréd doroslych bez schorzen uposledzajacych odpornosé w
marcu—sierpniu 2021 roku.

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC) opublikowano
wyniki raportu dotyczacego skuteczno$ci szczepionek przeciw COVID-19 stosowanych w USA
(Pfizer-BioNTech, Moderna oraz Johnson & Johnson) w kontekScie ochrony przed hospitalizacja
spowodowang COVID-19 w grupie oséb bez schorzen zaburzajacych funkcjonowanie ukladu
odporno$ciowego (immunokompetentnych). Dane raportu zebrano w dniach 11 marca — 15 sierpnia
2021 roku wérod doroslych hospitalizowanych z powodu COVID-19 oraz hospitalizowanej grupy
kontrolnej bez COVID-19. Bylo to obserwacyjne badanie kliniczno-kontrolne.

Whnioski:

Pomimo ze dane z ,prawdziwego Swiata” (zebrane po wprowadzeniu szczepionek przeciw COVID-19
do powszechnego obrotu) prezentuja pewne zroéznicowanie skuteczno$ci w zalezno$ci od preparatu,
wszystkie oceniane szczepionki przeciw COVID-19 wykazaly w tej analizie istotng ochrone przed
hospitalizacjg z powodu COVID-19.

W ocenianym okresie skuteczno$¢ szczepionek przeciw COVID-19 mierzona jako ochrona przed
hospitalizacja przedstawiala sie nastepujaco: Moderna — 93 proc. (95% CI: 91—95), Pfizer-BioNTech —
88 proc. (95% CI: 85—91), Johnson & Johnson — 71 proc. (95% CI: 56—81).
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https://www.cdec.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7038e1.htm?s_cid=mm7038e1_w

Jak interpretowaé wynik

Oceniano historyczne schematy dwoch dawek mRNA albo jednej Janssen. Osoby z zaburzeniami odporno$ci wykluczono.
Pomimo korekty statystycznej mozliwy byt resztkowy wplyw réznic miedzy grupami. Rycina zrodlowa dotyczyla osobnej
grupy zdrowych ochotnikow.

Zrédia

Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm?7038e1.htm?s_cid=mm?7038e1_w

Self WH i wsp. Comparative Effectiveness of Moderna, Pfizer-BioNTech, and Janssen (Johnson & Johnson) Vaccines in
Preventing COVID-19 Hospitalizations Among Adults Without Immunocompromising Conditions — United States,
March—August 2021. MMWR. 2021;70:1337—-1343. DOI10.15585/mmwr.mm7038e1.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7038e1.htm

084. Wcezesniejsza infekcja a zakazenia po szczepieniu przeciw
COVID-19 — historyczny preprint z Kataru.

Zrodta: preprint; retrospektywne kohorty « lata zrodel: 2021

W czasie powstania tego preprintu wplyw wcezeéniejszej infekeji na ochrone przed zakazeniem po
szczepieniu przeciw COVID-19 pozostawat stabo poznany.

W serwisie ,medRxiv”’ (Zrédla pod opracowaniem) opublikowano preprint dotyczacy czestosci
zakazen po dwoch dawkach szczepionek mRNA przeciw COVID-19 (Pfizer-BioNTech oraz Moderna)
wérod osob z wezedniejsza infekeja i bez niej.

Whnioski:

Wsrod osob zaszezepionych Pfizer-BioNTech wezeéniejsze przechorowanie COVID-19 wiazalo sie z
nizsza czestoScia zakazen SARS-CoV-2 niz u zaszczepionych bez wezesniejszej infekcji.

W historycznej wersji v1 nie wykazano istotnej statystycznie réznicy miedzy osobami z wczeSniejsza
infekcja i bez niej wsrod zaszczepionych preparatem Moderny; nie dowodzi to braku dodatkowe;j
ochrony.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.25.21261093v1.full.pdf

Informacja o zrédle

W pdzniejszej publikacji JAMA z dluzszg obserwacja i innym dopasowaniem kohort zwigzek wezeéniejszej infekeji z
nizszym ryzykiem wykazano dla obu preparatéw. Sa to p6Zniejsze wyniki badania, odrebne od historycznych wynikéw vi1.
Projekt nie pozwala na bezposredni ranking preparatow.

Zrodia

Abu-Raddad LJ i wsp. Protection afforded by the BNT162b2 and mRNA-1273 COVID-19 vaccines in fully vaccinated
cohorts with and without prior infection. medRxiv v1,26.07.2021. DOI10.1101/2021.07.25.21261093.

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.25.21261093v1.full.pdf

DOI: https://doi.org/10.1101/2021.07.25.21261093

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.25.21261093v1

Abu-Raddad LJ i wsp. Association of Prior SARS-CoV-2 Infection With Risk of Breakthrough Infection Following mRNA
Vaccination in Qatar. JAMA.2021;326:1930—1939. DOI10.1001/jama.2021.19623.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34724027/
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085. Spadek humoralnej odpowiedzi odpornosciowej po szczepieniu
preparatem Pfizer-BioNTech przeciw COVID-19.
Zrédla: preprint; obserwacja immunogennoéci « lata zrédel: 2021, 2022

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

Coraz wieksza liczba dowodéw naukowych wskazuje na to, ze zalezna od przeciwcial (humoralna)
poszczepienna odpowiedZz odporno$ciowa slabnie wraz z uplywem czasu od zakonczenia cyklu
szczepien (przyjecia dwoch dawek).

W serwisie ,medRxiv” (zrédla pod opracowaniem) ukazat sie preprint, ktory przedstawia zagadnienie
stabnacej, humoralnej odpowiedzi odpornosciowej po szczepieniu preparatem Pfizer-BioNTech wsrod
pracownikéw ochrony zdrowia oraz pensjonariuszy domoéw pomocy spolecznej.

Whnioski:

W odczytanej wersji v2 cytowanego preprintu wykazano ISTOTNY SPADEK (o ponad 80 proc.)
poziomdw przeciwcial anty-S-SARS-CoV-2, anty-RBD-SARS-CoV-2 oraz mian neutralizacji miedzy 2
tygodniami a 6 miesiacami po zakonczeniu cyklu szczepien preparatem Pfizer-BioNTech.

Wedtug wersji v2, 6 miesiecy po zakonczeniu cyklu szczepien preparatem Pfizer-BioNTech 72 proc.
pensjonariuszy domow opieki spolecznej bez wczeéniejszej infekcji nowym koronawirusem miato
miano neutralizacji PONIZEJ lub NA GRANICY wykrycia, w poréwnaniu do 16 proc. po 2 tygodniach
od zakonczenia cyklu szczepien.

Wpis pierwotnie omawial preprint; pozniejsza publikacja ukazala sie¢ w ,,Clinical Infectious Diseases”.
Autorzy preprintu rozwazali, czy wyniki uzasadniajg podanie tym osobom tzw. boostera, czyli dawki
przypominajacej. Jest to historyczny wniosek, a nie aktualne zalecenie szczepienia.

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.15.21262067v1

Informacja o Zzrodle

Nie odczytano wskazanej pierwotnie wersji v1; liczby i miary w tym oméwieniu oparto na v2. P6Zniejszy artykut podaje
spadek ponad81% oraz69% osbb bez wczesniejszej infekeji z neutralizacja na granicy/pod granica detekeji. Tych
pb6zniejszych warto$ci nie wstawiono do historycznej relacji. Sam spadek pomiaru przeciwcial nie jest rtownowazny
spadkowi ochrony kliniczne;j.

Zrédia
medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.15.21262067v1

DOI: https://doi.org/10.1101/2021.08.15.21262067

Canaday DH i wsp. Significant reduction in humoral immunity among healthcare workers and nursing home residents 6
months after COVID-19 BNT162b2 mRNA vaccination. medRxiv v2,19.08.2021. DOI10.1101/2021.08.15.21262067.

medRxiv: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.15.21262067v2.full.pdf

Canaday DH i wsp. Significant Reduction in Vaccine-Induced Antibody Levels and Neutralization Activity Among
Healthcare Workers and Nursing Home Residents 6 Months Following Coronavirus Disease2019 BNT162b2 mRNA
Vaccination. Clin Infect Dis.2022;75:e884—€887. DOI10.1093/cid/ciabg63; PMID35174389.

Odsytacz: https://academic.oup.com/cid/article/75/1/€884/6432026

70


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.15.21262067v1
https://doi.org/10.1101/2021.08.15.21262067
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.15.21262067v2.full.pdf
https://academic.oup.com/cid/article/75/1/e884/6432026

COVID-19: przebieg, szczepienia, leczenie i pandemia

086. Szczepienie przeciw COVID-19 po przechorowaniu tej choroby
wigzalo sie z mniejszymi szansami reinfekcji — Kentucky,
maj—czerwiec 2021!

Zrédla: retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne; zalecenia instytucjonalne » lata zrédet: 2021, 2026

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

W ostatnim czasie obserwuje wiele osob, ktore sugeruja bezzasadnos$¢ szczepien przeciw COVID-19 w
przypadku przechorowania tej jednostki chorobowe;j.

Na pomoc przychodzi amerykaniskie Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC), ktore
opublikowalo na swoich stronach badanie dotyczace redukcji ryzyka reinfekcji w grupie
ozdrowiencow, ktorzy zostali nastepnie zaszczepieni przeciw COVID-19.

Wsrod dorostych mieszkancéw stanu Kentucky po zakazeniu SARS-CoV-2 w 2020 roku poréwnano
status szczepienia u 246 o0s6b z ponownym dodatnim testem w maju—czerwcu 2021 roku oraz 492
dopasowanych 0s6b bez wykrytej reinfekcji. Bylo to retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne;
poréwnanie obejmowalo niezaszczepionych, cze$ciowo zaszczepionych i w pelni zaszczepionych
ozdrowiencow.

Whnioski:

Na podstawie tego badania oceniono, iz szanse reinfekcji w grupie niezaszczepionych ozdrowiencéw
byly 2,34 razy tak duze jak w grupie w pelni zaszczepionych ozdrowiencow (OR* = 2,34; 95% CI:
1,58-3,47). To iloraz szans, a nie bezpo$rednio iloraz ryzyka.

W 6wcezesnym kontekscie zalecenia i mdj apel brzmialy: kazda osoba kwalifikujaca sie do szczepienia
przeciw COVID-19 POWINNA sie mu poddaé, ROWNIEZ OZDROWIENCY. To historyczny apel z
2021 roku, nie aktualna kwalifikacja ani schemat szczepien.

B. Fialek
Zrédlo pod opracowaniem.

*OR — iloraz szans wystapienia danego zdarzenia w jednej grupie i szans jego wystgpienia w grupie
odniesienia (w tym wypadku: niezaszczepieni ozdrowiency wzgledem w pelni zaszczepionych
ozdrowiencow).

https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7032e1.htm?s_cid=mm7032e1_w

Jak interpretowaé¢ wynik

Pelne szczepienie oznaczalo w tym badaniu 2 dawki mRNA lub 1 dawke Janssen, ukoniczone co najmniej 14 dni przed data
reinfekcji przypadku; te sama date stosowano do dopasowanej kontroli. Przypadki i kontrole dopasowano wedlug wieku,
plci i daty pierwotnego zakazenia. Mozliwe roznice testowania, braki danych szczepien i inne czynniki zaklocajace
ograniczaja wnioskowanie; badanie nie dowodzi przyczynowosci.

Zrodla
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7032e1.htm?s_cid=mm7032e1_w

Cavanaugh AM, Spicer KB, Thoroughman D, Glick C, Winter K. Reduced Risk of Reinfection with SARS-CoV-2 After
COVID-19 Vaccination — Kentucky, May—June 2021. MMWR.2021;70:1081-1083. DOI:10.15585/mmwr.mm?7032€e1.
Early Release06.08.2021; numer13.08.2021.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7032e1.htm
CDC. Clinical Considerations for Special Situations and Populations.23.09.2026.

Strona instytucji: https://www.cdc.gov/covid/hep/vaccine-considerations/special-situations-and-populations.html
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087. Szczepionka przeciw gruzlicy i COVID-19.
Zrédla: badanie markeréw przed i po interwencji z grupa poréwnawcza « lata zrodel: 2021

Pewnie pamietacie, gdy na poczatku pandemii COVID-19 wysunieto hipoteze, iz BCG (Bacillus
Calmette—Guérin), czyli szczepionka przeciw gruzlicy, moze wplywaé korzystnie na przebieg
COVID-19.

Na lamach ,Science Advances” (zr6dlo pod opracowaniem) opublikowano wyniki badania
dotyczacego powyzszego zagadnienia. U oso6b w wieku 60—80 lat poréwnano stezenia markeréow we
krwi przed szczepieniem BCG i miesigc po nim; uwzgledniono tez grupe niezaszczepiona.

Whnioski:

Cytowane badanie wykazalo, iz miesigc po szczepieniu BCG zmniejszyly sie stezenia badanych cytokin
prozapalnych, m.in. interleukin 1, 2 i 17, oraz interferonéw typu I. Ponadto obserwowano mniejsze
stezenia badanych chemokin (CC, CXC), bialek ostrej fazy (APP), metaloproteinaz macierzy (MMP)
oraz czynnikow wzrostu.

Przedstawione badanie wskazalo na zmniejszenie stezen markeréw odpowiedzi prozapalnej po
szczepieniu BCG. Nie wykazalo jednak, ze takie zmiany oznaczaja rzadsze zachorowania lub
lagodniejszy przebieg COVID-19; nie mialo grupy placebo.

https://advances.sciencemag.org/content/7/32/eabg7181

Informacja o zrédle

Wydanie tekstowe przedstawia wyniki bez ilustracji; opis znajduje sie w tekscie i publikacji zrodlowe;j.

Wazny kontekst

Opracowanie dotyczy historycznej publikacji z 2021 r. Potwierdzenie zmian marker6éw nie jest potwierdzeniem ochrony
klinicznej ani wskazaniem do BCG przeciw COVID-19.

Zrédia
Odsytacz: https://advances.sciencemag.org/content/77/32/eabg7181

Kumar NP i wsp. Effect of BCG vaccination on proinflammatory responses in elderly individuals. Science Advances.
2021;7(32):eabg7181. doi:10.1126/sciadv.abg7181.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34348897/
Kumar NP i wsp. Science Advances 2021;7:eabg7181. PMCID PMC8336950.
Repozytorium: https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8336950/

088. Zwigzek obowigzku noszenia maseczek ochronnych z
wystepowaniem ognisk COVID-19 w szkolach.

Zrédia: obserwacyjny raport o politykach szkot  lata zrodet: 2021

Szkoly!

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC) przedstawiono
wyniki raportu dotyczacego zwigzku obowigzku noszenia maseczek ochronnych w szkotach K — 12 (to
powszechna, zbiorcza nazwa klas od zeréwki do ostatniej klasy szkoly $redniej, czyli 12.) z
wystepowaniem ognisk COVID-19. Dane zebrano w hrabstwach Maricopa oraz Pima (Arizona) w
okresie od lipca do sierpnia 2021 roku (zrédlo pod opracowaniem).
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Whnioski:

Szkoly, w ktérych nie wymagano noszenia maseczek ochronnych, mialy 3,5-KROTNIE WYZSZE
SKORYGOWANE SZANSE wystapienia ogniska COVID-19 w poréwnaniu ze szkolami, ktore
rozpoczely rok z OBOWIAZKIEM noszenia maseczek ochronnych (OR 3,5; 95 proc. CI 1,8-6,9).

W czasie publikacji raportu w 2021 roku CDC REKOMENDOWALO powszechne stosowanie masek
ochronnych wewnatrz budynkéw przez uczniéw wszystkich szkot K-12.

Jak interpretowaé wynik

Badanie obserwacyjne dotyczylo polityk szk6l w dwoch hrabstwach w 2021 roku. Nie znano wyszczepienia na poziomie
szkoly; raport nie rozstrzyga przyczynowosci ani obecnych zalecen.

Zroédla
Jehn M, McCullough JM, Dale AP, et al. Association Between K—12 School Mask Policies and School-Associated COVID-19

Outbreaks — Maricopa and Pima Counties, Arizona, July—August 2021. MMWR. 2021;70:1372—1373.
doi:10.15585/mmwr.mm7039e1.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm?7039e1.htm

089. Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.
Zrédla: obserwacyjna analiza bazy medycznej « lata zrodel: 2022

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; Zrédlo ponizej)
przedstawiono raport dotyczacy zwiazku czynnikow ryzyka z ciezko$cia przebiegu COVID-19 wsrod
0s6b w wieku > 18 lat, ktore zostaly zaszczepione podstawowym cyklem szczepien przeciw COVID-19
w okresie od grudnia 2020 roku do pazdziernika 2021 roku (2 dawki Moderny lub 2 dawki
Pfizer-BioNTech lub 1 dawka Johnson & Johnson; co najmniej 14 dni przed poczatkiem choroby; n =
1228 664 0sOb).

Kryteria ciezkiego COVID-19 w tym badaniu: hospitalizacja z ostra niewydolno$cia oddechowa,
konieczno$¢ nieinwazyjnej wentylacji, przyjecie do oddzialu intensywnej terapii (w tym przypadki
wymagajace inwazyjnej wentylacji mechanicznej) lub zgon; do kategorii zgonéw wlaczano takze
wypisy do hospicjum.

Czynniki zwigzane z ciezkim przebiegiem COVID-19, istotne statystycznie w tym modelu: wiek > 65
lat, immunosupresja, cukrzyca, przewlekle choroby nerek, przewlekle choroby neurologiczne,
przewlekle choroby serca, przewlekle choroby ptuc i przewlekle choroby watroby.

Whnioski:

Wsrod 1 228 664 0s6b, ktore zostaly zaszczepione przeciw COVID-19 podstawowym cyklem, kryteria
ciezkiego COVID-19 spekito 0,015 proc. 0s6b (189 oséb; 1,5 na 10 000 0s6b), a zmarto lub zostalo
wypisanych do hospicjum okolo 0,0029 proc. 0s6b (36 0séb, w tym 9 wypisanych do hospicjum; okolo
0,3 na 10 000 0séb).

Wszystkie osoby, ktore spelnily kryteria ciezkiego COVID-19, mialy przynajmniej 1 czynnik ryzyka, a
78 proc. 0s6b zaliczonych w badaniu do kategorii zgon6w, obejmujacej tez wypisy do hospicjum —
przynajmniej 4 czynniki ryzyka.

Autorzy raportu z 2022 roku zalecali osobom starszym, z zaburzeniami odpornoéci lub chorobami
wspolistniejacymi odpowiednie leczenie chorob przewleklych, dodatkowe lub przypominajace dawki
szczepien wedlug oOwczesnych zalecen, ograniczanie ekspozycji na wirusa oraz leczenie
farmakologiczne zgodnie ze wskazaniami, aby zmniejszaé ryzyko ciezkiego COVID-19.
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https://www.cde.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7101a4.htm?s_cid=mm7101a4_w

Jak interpretowaé¢ wynik

Analiza obserwacyjna obejmowala dane z 465 placowek w USA, nie reprezentatywna probe wszystkich zaszczepionych.
Niepelne kody administracyjne mogly powodowac¢ bledy klasyfikacji; zdarzenia nie zawsze musialy wynika¢ wylacznie z
COVID-19. Wyniki dotycza okresu sprzed Omikronu i nie okreslaja obecnego ryzyka.

Zroédla
Strona instytucji: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7101a4.htm?s_cid=mm?7101a4_w

Yek C, Warner S, Wiltz JL, et al. Risk Factors for Severe COVID-19 Outcomes Among Persons Aged >18 Years Who
Completed a Primary COVID-19 Vaccination Series — 465 Health Care Facilities, United States, December 2020—October
2021. MMWR. 2022;71:19—25. d0i:10.15585/mmwr.mm?7101a4.

Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm?7101a4.htm

090. Ocena skutecznosci szczepionki przeciw COVID-19
Pfizer-BioNTech na podstawie duzej grupy populacyjnej.

Zrédia: dopasowana kohorta obserwacyjna « lata zrodek: 2021

Tym razem opublikowany w NEJM artykul wykorzystal dane pochodzace z Izraela.

Grupe 596 618 0so6b zaszczepionych przeciw COVID-19 szczepionka Pfizer-BioNTech (od 20 grudnia
2020 roku do 1 lutego 2021 roku), zestawiono z taka samg liczbg oséb niezaszczepionych.

Wyniki tego badania obserwacyjnego opublikowano dla dwoch okreséw obserwacji:
1. Skuteczno$é szczepionki po 14 - 20 dniach od podania pierwszej dawki.

2. Skuteczno$¢ szczepionki po minimum 7 dniach od podania drugiej dawki.
Whnioski:

« skuteczno$¢ w zapobieganiu udokumentowanemu zakazeniu: 46 proc. w pierwszym okresie, 92 proc.
w drugim okresie.

« skuteczno$¢ w zapobieganiu objawowemu COVID-19: 57 proc. w pierwszym okresie, 94 proc. w
drugim okresie.

« skuteczno$¢ w zapobieganiu hospitalizacji z powodu COVID-19: 74 proc. w pierwszym okresie, 87
proc. w drugim okresie.

« skuteczno$¢ w zapobieganiu ciezkiemu przebiegowi COVID-19: 62 proc. w pierwszym okresie, 92
proc. w drugim okresie.

Skuteczno$¢ w ochronie przed zgonem z powodu COVID-19 w ciagu 14 - 20 dni od podania pierwszej
dawki szczepionki wynosila 72 proc. (95-procentowy przedzial ufnosci: 19—100 proc.).

Kolejne potwierdzenie wysokiej ochrony poszczepiennej preparatu Pfizer-BioNTech przeciw
COVID-19 w badanej populacji i w tym okresie pandemii.

Zroédla

Dagan N, Barda N, Kepten E, et al. BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Mass Vaccination Setting. N Engl J
Med. 2021;384(15):1412—1423. doi:10.1056/NEJMoa2101765.

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33626250/

Dagan N, Barda N, Kepten E, et al. BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine in a Nationwide Mass Vaccination Setting. N Engl J
Med. 2021;384(15):1412—1423. doi:10.1056/NEJMoa2101765.

DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2101765
Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2101765
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091. Przelom w diagnostyce sepsy?

Zrédla: prospektywne badanie obserwacyjne testu diagnostycznego « lata zrodel: 2025

Na lamach ,Nature Medicine” opublikowano wyniki badania wiarygodnosci testu z krwi w polaczeniu
z algorytmami sztucznej inteligencji (TriVerity; 20 mRNA + ML na urzadzeniu Myrna) we
wspomaganiu oceny zakazenia i zagrozenia ciezkim przebiegiem w warunkach szpitalnych oddzialéw
ratunkowych (krew + Al jako dodatkowa informacja w SOR).

Whniosek:

W prospektywnym badaniu obserwacyjnym okolo 30-minutowy test TriVerity uzyskal AUROC 0,83
dla rozpoznawania zakazenia bakteryjnego, 0,91 dla wirusowego i 0,78 dla przewidywania potrzeby
intensywnego leczenia w ciggu 7 dni. AUROC opisuje zdolno$é rozrézniania grup; nie jest procentem
poprawnych rozpoznan. Analiza post hoc wskazala mozliwo$¢ ograniczenia okoto 60% zbednych
antybiotykoterapii i okoto 73% opo6znien w ich wdrozeniu. To potencjal oszacowany wzgledem oceny
Kklinicznej, nie efekt wykazany w badaniu interwencyjnym — czekamy na badania pokazujgce wplyw
na wyniki leczenia.

https://www.nature.com/articles/s41591-025-03933-y
Zroédla
Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-025-03933-y

092. Atopowe zapalenie skory i polpasiec.

Zrédla: kohorta obserwacyjna « lata zrodel: 2026

« W poréwnaniu z osobami bez AZS hazard polpasca rost wraz z ciezko$cia choroby:
- lagodne AZS: aHR 1,22 (95% CI: 1,20-1,23)

- umiarkowane AZS: aHR 1,28 (95% CI: 1,27-1,30)

- ciezkie AZS: aHR 2,33 (95% CI: 2,22—2.45)

« Zwigzek utrzymywal sie takze po uwzglednieniu stosowanego leczenia. Po korekcie m.in. o
miejscowe glikokortykosteroidy nadal obserwowano zwiekszony hazard: aHR 1,17 (95% CI:
1,16—1,18).

» Wzgledny wzrost hazardu byl najwiekszy u osé6b w wieku 30—50 lat. Jednocze$nie bezwzgledna
czesto$¢ polpasca w calej kohorcie rosla z wiekiem - od 1,58/1000 osobolat u oséb <30 r.z. do
8,85/1000 osobolat u oséb =80 r.z.

To wazne rozrbznienie: wieksze ryzyko wzgledne u mlodszych os6b nie oznacza, ze wlagnie u nich
polpasiec wystepuje najczescie;j.

Ograniczenia: badanie obserwacyjne wykazuje zwigzek, nie dowodzi przyczynowosSci. Leczenie
wykorzystano czeSciowo jako marker ciezko$ci AZS, dlatego nie mozna calkowicie oddzieli¢ wplywu
samej choroby od wplywu terapii.

Wniosek:

Po uwzglednieniu miedzy innymi wieku, plci, chor6b wspélistniejgcych i otylosci osoby z atopowym
zapaleniem skory mialy o 28% wyzszy hazard rozwoju pétpasca (aHR 1,28; 95% CI: 1,27—1,29).

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ddg.70329
Zrodia
Odsylacz: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ddg.70329
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DOI: https://doi.org/10.1111/ddg.70329

093. Leki ,,oslonowe na zoladek” u dzieci.

Zrodta: kohorta obserwacyjna; charakterystyka produktu leczniczego « lata zrodel: 2023

Leki ,,ostlonowe na zolgdek” u dzieci bywajg niebezpieczne.

Inhibitory pompy protonowej, powszechnie nazywane ,,ostlonowymi na zoladek”, to czesto stosowane
leki. Podaje sie je w chorobach zaleznych od wydzielania kwasu solnego (chociazby choroba wrzodowa
zotadka i dwunastnicy). Na lamach ,JAMA Pediatrics” przedstawiono badanie zwigzku
przyjmowanych inhibitoréw pompy protonowej z ryzykiem rozwoju powaznych infekcji w populacji
dzieciecej (francuska kohorta ponad 1,2 miliona dzieci urodzonych w latach 2010-2018 i
obserwowanych najpézniej do konica 2019 roku; wszystkie otrzymywaly leczenie chor6b zwiazanych z
kwasem zoladkowym).

Wniosek:

Przyjmowanie inhibitorow pompy protonowej przez dzieci wigzalo sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystepowania powaznych infekcji w tej grupie populacyjnej, dlatego nie powinny by¢ one stosowane
bez jednoznacznych wskazan. Badanie obserwacyjne nie dowodzi przyczynowosci; rejestr nie zawieral
dokladnych wskazan do terapii, wiec nie mozna wykluczyé¢ resztkowego wplywu roznic miedzy
grupami. Wskazania i ograniczenia wieku zaleza od konkretnego preparatu — nie jest to uniwersalna
»oslona” dla kazdego dziecka.

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2808367
Zrodia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2808367

Podstawa informacji o wskazaniach
Polski RPL: Loseprazol — ChPL

094. Nowa terapia w leczeniu zakazenia RSV?
Zrédia: badanie kliniczne fazy ITa; material instytucjonalny « lata zrédel: 2022, 2025

RSV (respiratory syncytial virus) to wirus, ktérego zakazenia moga by¢ szczegblnie groZne u
niemowlat, senioréw oraz os6b immunoniekompetentnych.

Na lamach ,NEJM” (Zrédlo ponizej) ukazal sie raport z badan klinicznych (faza 2a), ktéry oceniat
skuteczno$¢ inhibitora replikacji RSV (EDP-938).

Wniosek:

Kazda interwencja z uzyciem EDP-938 (podawano rozne dawki) byla skuteczniejsza od placebo w
kontekécie redukeji tadunku wirusa oraz notowanych objawéw zakazenia, przy profilu bezpieczenstwa
podobnym do placebo. Nie oznacza to braku wszystkich dzialan niepozadanych ani zakoniczenia oceny
bezpieczenstwa. Bylo to wczesne badanie kontrolowane fazy 2a; jego wyniki nie przesadzaja o
skutecznoéci leczenia w wymienionych wyzej grupach szczegblnego ryzyka.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2108903
Zrodla

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2108903
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2108903
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095. Alternatywa dla antybiotykowej profilaktyki nawracajacych
infekcji dr6g moczowych u kobiet.

Zrédla: RCT non-inferiority; wytyczne instytucjonalne » lata zrodel: 2022

Na lamach ,BMJ” (zrédlo ponizej) ukazaly sie wyniki randomizowanego badania (n = 240 kobiet w
wieku > 18 lat podzielone na dwie grupy po 120 kobiet kazda) poréwnujacego skuteczno$¢ profilaktyki
antybiotykowej i alternatywnej dla antybiotykoterapii (zastosowanie metenaminy) u kobiet z
nawracajgcymi infekcjami dr6g moczowych (preparaty przyjmowane przez 12 miesiecy).

Wnioski:
Nieantybiotykowa profilaktyka nawracajacych infekcji drég moczowych u kobiet przy zastosowaniu
hipuranu metenaminy spelila w tym otwartym badaniu kryterium nie mniejszej skutecznoSci

wzgledem codziennej profilaktyki antybiotykowej. Dopuszczony margines wynosit jeden epizod
zakazenia na osoborok; nie oznacza to identycznego efektu obu terapii.

Ten rodzaj profilaktyki moze by¢ odpowiedni dla wybranych kobiet z nawrotami zakazen drog
moczowych. Biezace wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego wskazuja kobiety bez
nieprawidlowoéci dro6g moczowych; wybér profilaktyki wymaga indywidualnej oceny lekarskie;j.

https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-0068229

Zrodia
Strona wydawcy: https://www.bmj.com/content/376/bmj-2021-0068229
EAU — nawrotowe zapalenie pecherza

EAU — nawrotowe zapalenie pecherza: EAU — nawrotowe zapalenie pecherza

096. Skuteczne zapobieganie wystepowania malarii?

Zrédla: RCT fazy IT; material instytucjonalny « lata zrodel: 2024, 2025

Malaria pozostaje powazna przyczyna zachorowan, zwlaszcza w krajach tropikalnych. Na lamach
SNEJM” ukazaly sie wyniki II fazy badan klinicznych dotyczacych skutecznoéci oraz bezpieczenstwa
podawanego podskornie przeciwciala monoklonalnego (L9LS) w zapobieganiu wystepowania malarii
u dzieci w wieku 6—10 lat w Mali; w cze$ci oceniajgcej skuteczno$é randomizowano 225 dzieci.

Wniosek:

W badanej grupie L9LS zmniejszalo wzgledem placebo ryzyko zakazenia Plasmodium falciparum oraz
klinicznej malarii w ciggu 6 miesiecy. Nie wykryto sygnalu budzgcego obawy o bezpieczenstwo, co w
niewielkim badaniu fazy 2 nie oznacza jednak zakonczenia oceny ryzyka. Wynik wymagal dalszych
badan klinicznych.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2312775
Zrodla

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2312775
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2312775

WHO — malaria: zakres problemu

WHO — malaria: zakres problemu: WHO — malaria: zakres problemu
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097. Wplyw nirsevimabu na ryzyko infekcji RSV.
Zrédla: RCT fazy III; informacja regulatora; badanie kliniczne jako zrodlo tla « lata zrédel: 2022, 2024, 2026

RSV (respiratory syncytial virus) to wirus, ktérego zakazenia moga by¢ szczegblnie groZne u
niemowlat, senioréw oraz os6b immunoniekompetentnych.

Na lamach ,NEJM” (Zrodlo ponizej) pojawila sie analiza dotyczaca skuteczno$ci nirsevimabu
(przeciwcialo monoklonalne) w zapobieganiu infekcji RSV w grupie zdrowych dzieci oraz ,p6znych
weze$niakow” (oceniano dzieci urodzone przynajmniej w 35. tygodniu cigzy; n = 1 490 dzieci).

Wniosek:

W badanej grupie jednorazowa iniekcja nirsevimabu przed rozpoczeciem sezonu RSV zmniejszala
wzgledem placebo czestoéé infekeji dolnych drég oddechowych zwigzanej z RSV i wymagajacej
kontaktu medycznego w ciagu 150 dni. Wynik dotyczyl tego konkretnego punktu koncowego, a nie
ochrony przed kazdym zakazeniem RSV.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2110275

Zrodla
Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2110275
DOT: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2110275
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098. 5 czynnik6w, ktore mozna modyfikowaé, wigze sie z ryzykiem
sercowo-naczyniowym oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny.
Zrédla: metaanaliza danych indywidualnych kohort; material instytucjonalny « lata zrodel: 2023, 2024

Istotne doniesienia: 5 czynnikow ryzyka, ktére mozna modyfikowaé, wiaze sie z ryzykiem
sercowo-naczyniowym oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny.

Czynniki ryzyka rozwoju choréb mozna podzieli¢ na niemodyfikowalne, czyli takie, na ktére nie mamy
wplywu (np. wiek, rasa, plec¢ etc.), oraz modyfikowalne, czyli takie, ktorych wplyw mozemy ograniczyc
przez nasze dzialanie (np. kwestie dotyczace zdrowego stylu zycia czy stosowania uzywek tudziez
lekow).

Na lamach ,NEJM” ukazala sie duza metaanaliza danych indywidualnych (n>1,5 miliona oséb; dane
ze 112 kohort z 34 krajow i 8 regiondéw geograficznych; mediana obserwacji: 7,3 roku dla choréb
sercowo-naczyniowych i 8,7 roku dla zgonéw) przedstawiajaca zwiazek 5 modyfikowalnych czynnikow
ryzyka (BMI, skurczowe ci$nienie tetnicze krwi, stezenie cholesterolu nie-HDL, aktualne palenie
tytoniu i cukrzyca) z ryzykiem wystgpienia choréb ukladu sercowo-naczyniowego oraz zgonu z
jakiejkolwiek przyczyny.

Wniosek:

W modelowej analizie 10-letnich zdarzen oszacowano, ze 57,2 proc. (u kobiet) i 52,6 proc. (u
mezczyzn) nowych przypadkéw chorob ukladu sercowo-naczyniowego oraz 22,2 proc. (u kobiet) i 19,1
proc. (u mezczyzn) zgondw z jakiejkolwiek przyczyny moze byé zwigzanych z piecioma
modyfikowalnymi czynnikami ryzyka (BMI, skurczowe ci$nienie tetnicze krwi, stezenie cholesterolu
nie-HDL, aktualne palenie tytoniu i cukrzyca). Sa to populacyjne frakcje przypisywalne, a nie
wielkoSci zmniejszenia ryzyka u pojedynczej osoby.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2206916
Jak interpretowaé wynik

Frakcja przypisywalna to modelowe oszacowanie udzialu zdarzen mozliwych do unikniecia przy hipotetycznych idealnych
warto$ciach czynnikéw i zalozeniach modelu. Nie jest obietnica takiej redukeji ryzyka u konkretnej osoby; analiza
kohortowa moze podlegaé¢ resztkowemu zakloceniu.

Wazny kontekst

Wymienione w tekécie réznice miedzy grupami rasowymi/etnicznymi obejmuja uwarunkowania spoleczne i systemowe,
m.in. dostep do opieki i zdrowej zywno$ci; nie nalezy utozsamia¢ ich wylacznie z biologia.

Zroédla

Global Cardiovascular Risk Consortium; Magnussen C, Ojeda FM, Leong DP, et al. Global Effect of Modifiable Risk Factors
on Cardiovascular Disease and Mortality. N Engl J Med. 2023;389:1273-1285. d0i:10.1056/NEJMo0a2206916.

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2206916

DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2206916

American Heart Association. Understand Your Risks to Prevent a Heart Attack. Reviewed 19 December 2024.

Odsylacz: https://www.heart.org/en/health-topics/heart-attack/understand-your-risks-to-prevent-a-heart-attack

099. Nadcisnienie tetnicze u chorych z cukrzyca typu 2.

Zrbdla: badanie randomizowane e lata zrodel: 2024, 2025

Na lamach ,NEJM” przedstawiono wyniki analizy dotyczacej obnizania ciSnienia tetniczego u
pacjentow z cukrzyca typu 2 w kontek$cie powiklan sercowo-naczyniowych.
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Wniosek:

W badaniu BPROAD u pacjentow w Chinach w wieku co najmniej 50 lat, z cukrzyca typu 2 i
zwiekszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym, leczenie z celem skurczowego ci$nienia ponizej 120
mmHg prowadzilo do rzadszego wystepowania zlozonego punktu koncowego niz leczenie z celem
ponizej 140 mmHg. Obejmowal on udar lub zawat niezakoniczony zgonem, leczenie lub hospitalizacje
z powodu niewydolno$ci serca albo zgon sercowo-naczyniowy. W obserwacji o medianie 4,2 roku HR
wynosil 0,79 (95% CI: 0,69—0,90). CzeSciej wystepowaly objawowe niedociénienie i hiperkaliemia.
Jest to opis badanego celu leczenia, nie indywidualne zalecenie dla kazdego chorego.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056 /NEJMoa2412006
Zrodla

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2412006
DOT: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2412006

100. Ciekawostka- biomarkery pozwalajace na wczesne wykrycie
ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet.

Zrédla: badanie obserwacyjne markeréw prognostycznych « lata zrédel: 2024

Ciekawostka: biomarkery pozwalajace na wezesne wykrycie ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet.

Na famach ,NEJM” przedstawiono wyniki waznej analizy dotyczacej oznaczenia stezenia okreslonych
parametrow: hs-CRP — bialko C-reaktywne oznaczane metoda wysokoczula, cholesterol LDL oraz
lipoproteina(a) — Lp(a); w kontekscie oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u kobiet.

Wniosek:

W analizie 277 939 poczatkowo zdrowych kobiet w USA jednorazowo oznaczone stezenia hs-CRP, LDL
oraz Lp(a) byly zwiazane z ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych podczas 30-letniej obserwacji, a
kazdy marker wnosil niezalezna informacje. Autorzy uznali wyniki za argument za oceng prewencji
zdarzen zwigzanych z miazdzyca w perspektywie dluzszej niz tradycyjne 10 lat. Nie jest to dowod duzej
dokladnosci prognozy dla konkretnej osoby ani samoistne zalecenie wykonywania calego zestawu
badan.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2405182
Zrédia

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2405182
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2405182

101. Dapagliflozyna (Forxiga) w przewleklej niewydolnosci serca.

Zrédla: analiza podgrupy badania klinicznego; errata; informacja regulatora; charakterystyka produktu leczniczego « lata
zrodel: 2022, 2023, 2026

Dapagliflozyna to bardzo silny, wybiorczy i odwracalny inhibitor kotransportera 2 glukozy zaleznego
od jonéw sodowych (SGLT2). Zgodnie z aktualng informacja EMA lek jest wskazany w
niedostatecznie kontrolowanej cukrzycy typu 2 u doroslych i dzieci od 10. roku zycia, jako
uzupelnienie diety i wysilku fizycznego, oraz w objawowej przewleklej niewydolno$ci serca i
przewleklej chorobie nerek u dorostych. Wskazanie dotyczace niewydolno$ci serca nie ogranicza sie
obecnie do zmniejszonej frakcji wyrzutowe;j.

Na lamach ,Nature Medicine” (zrédlo ponizej) ukazalo sie badanie przedstawiajace wplyw
dapagliflozyny na $miertelno$¢ pacjentow z niewydolno$cia serca z poprawa frakeji wyrzutowej lewej
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komory (HFimpEF — definiowani jako chorzy, u ktérych weczeéniej frakcja wyrzutowa lewej komory
serca zwiekszyla sie z <40 proc. do >40 proc.).

Wniosek:

W zaplanowanej analizie 1151 uczestnikow DELIVER z objawowa niewydolnoScia serca i poprawa
frakcji wyrzutowej dapagliflozyna, dodana do dotychczasowego leczenia, zmniejszala wzgledem
placebo ryzyko zlozonego wyniku zgonu sercowo-naczyniowego lub pogorszenia niewydolnosSci serca
(HR 0,74; 95% CI: 0,56—0,97). Dla zgonu sercowo-naczyniowego HR wynosil 0,62 (95% CI:
0,41-0,96). Byla to jednak analiza jednej z wielu podgrup, bez odrebnego zaplanowania mocy dla
HFimpEF i bez korekty na wielokrotne poréwnania.

https://www.nature.com/articles/s41591-022-02102-9

Zrodla
Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-022-02102-9
Aktualne wskazania rejestracyjne

EMA: Forxiga: EMA: Forxiga — aktualne wskazania

102. Zaskakujace- kawa i migotanie przedsionkow.

Zrodla: otwarte RCT « lata zrodel: 2025, 2026
Zaskakujace: kawa i migotanie przedsionkow.

Na lamach ,JAMA” opublikowano wyniki interesujacego badania (200 uczestnikdéw, randomizacja,
bez zaSlepienia) dotyczacego potencjalnego zwigzku pomiedzy spozywaniem kawy a ryzykiem
wystapienia napadow migotania przedsionkéw u pacjentow po kardiowers;ji.

Wniosek:

U o0s6b wcze$niej lub obecnie pijacych kawe, po skutecznej kardiowersji z powodu przetrwalego
migotania przedsionkéw albo trzepotania z wywiadem migotania, przydzielenie do picia co najmniej
jednej filizanki kawy z kofeina dziennie wigzalo sie z nizszym hazardem nawrotu migotania lub
trzepotania niz abstynencja od kawy i kofeiny. W ciggu 6 miesiecy nawro6t wystapil u 47% wobec 64%
uczestnikow; HR 0,61 (95% CI: 0,42—-0,89), czyli hazard nizszy o 39%. Niewielkie, otwarte badanie
nie ustala uniwersalnego zalecenia rozpoczynania picia kawy.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2841253
Zrodia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2841253

103. Niektore diety sg lepsze dla serca od innych.

Zrédla: metaanaliza badanh randomizowanych « lata Zrédel: 2023

Istotne doniesienia - niektore diety sg lepsze dla serca od innych.

Na lamach ,BMJ” opublikowano duza analize randomizowanych badan przedstawiajacych wyniki 7
roznych programow dietetycznych z ryzykiem wystapienia duzych incydentéw sercowo-naczyniowych
oraz zgonu (40 randomizowanych badan, 35 548 uczestnikow).
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Whnioski:

Dowody o wumiarkowanej pewnosci wskazuja, ze u o0so6b ze zwiekszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym programy promujace diete Srodziemnomorska i niskotluszczowa zmniejszaly
ryzyko zgonu z dowolnej przyczyny oraz niezakonczonego zgonem zawalu w poréwnaniu z minimalng
interwencja, np. broszurg. Programy Srédziemnomorskie prawdopodobnie zmniejszaly tez ryzyko
udaru moézgu. Programy mogly obejmowa¢ réwniez aktywnos$é fizyczna, wsparcie behawioralne lub
leczenie farmakologiczne.

Pozostale  badane  programy  (skrajnie = niskotluszczowa,  modyfikowana  tluszczowa,
niskottuszczowa-niskosodowa, Ornisha, Pritikina) na ogoét wykazywaly niewielka korzy$é lub jej brak
wobec minimalnej interwencji, przy niskiej do umiarkowanej pewnosci dowodéow, dla badanych
wynikow (zgon, zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, udar mézgu, niekonczacy sie zgonem zawatl
mies$nia sercowego oraz nieplanowana interwencja naczyniowa).

https://www.bmj.com/content/380/bmj-2022-072003

Zrédla
Strona wydawcy: https://www.bmj.com/content/380/bmj-2022-072003

104. Siedzacy tryb pracy i ryzyko sercowo-naczyniowe.
Zrodta: kohorta obserwacyjna; errata » lata zrodel: 2024

Na lamach ,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki badania kohortowego 481 688 o0séb na
Tajwanie, obserwowanych $rednio przez 12,85 roku. Poréwnano $miertelno$¢ zaleznie od
deklarowanego siedzenia w pracy.

Whiosek:

Osoby deklarujace glownie siedzaca prace mialy o 34% wyzszy hazard zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych niz osoby glownie niesiedzace: HR 1,34 (95% CI: 1,22-1,46), po uwzglednieniu
wybranych czynnikow zaklocajacych. To zwigzek obserwacyjny, a nie dowdd, ze siedzenie
spowodowalo zgony; ekspozycje oceniano na podstawie samoopisu.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2814094

Zrédia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2814094

105. Ciekawostka- czy zmiana czasu na letni wigze sie z wyzszym
ryzykiem wystgpienia zawalu mie$nia sercowego?
Zrédla: retrospektywna analiza obserwacyjna; material instytucjonalny e lata zrodel: 2025

Ciekawostka: czy zmiana czasu na letni wigze sie z wyzszym ryzykiem wystapienia zawalu mieénia
sercowego?

Na lamach ,,JAMA Network Open” opublikowano wyniki interesujacej pracy (168 870 pacjentow z
1124 szpitali w USA, dane z lat 2013—2022) sprawdzajacej poprzednig teze sugerujaca wyzszy
wskaznik zawalow serca zwigzany ze zmiang czasu na letni.
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Wniosek:

W tym rejestrze nie stwierdzono statystycznie istotnego wzrostu liczby zawaldéw ani pogorszenia
ocenianych wynikdéw wewnatrzszpitalnych, w tym zgonéw i udaréw, w tygodniu wiosennej lub
jesiennej zmiany czasu w poréwnaniu z tygodniem poprzednim lub nastepnym. Obserwacyjny wynik
nie rozstrzyga definitywnie, ze zmiana czasu nie ma zadnego wplywu na zdrowie. Dbajmy o sen i
czynniki ryzyka przez caly rok.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2838653
Zrodia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2838653

Podstawa ogodlnej porady profilaktycznej
American Heart Association: Life’s Essential8: https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/lifes-essential-8

106. Wazne! Radon i ryzyko wystgpienia udaru moézgu.

Zrédla: kohorta obserwacyjna  lata zrédel: 2024

Na lamach ,Neurology” ukazala sie analiza obserwacyjna 158 910 kobiet po menopauzie w USA, w
wieku 50—79 lat przy wlaczeniu dotyczaca potencjalnego zwigzku szacowanej ekspozycji na radon z
wystapieniem udaru mézgu.

Wniosek:

W poréwnaniu ze stezeniami ponizej 2 pCi/l, szacowana ekspozycja 2—4 pCi/l wigzala sie z hazardem
wszystkich udaréw wyzszym o 6%: HR 1,06 (95% CI: 0,99-1,13), a ekspozycja ponad 4 pCi/l — 0 14%:
HR 1,14 (95% CI: 1,05—1,22). Pierwsze por6éwnanie kategorii nie bylo statystycznie istotne; osobna
analiza ciagla wskazywala na zalezno$¢ takze przy nizszych stezeniach. Badanie nie dowodzi zwiazku
przyczynowego.

https://www.neurology.org/doi/10.1212/WNL.0000000000209143
Zrodla

Odsytacz: https://www.neurology.org/doi/10.1212/WNL.0000000000209143
DOI: https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000209143
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107. Aktywnos¢ fizyczna i rak jelita grubego.
Zroédla: kohorta obserwacyjna  lata zrodel: 2024

Na lamach ,BMC Medicine” ukazala sie fantastyczna praca przedstawiajaca potencjalny zwigzek
calodobowego wzorca aktywnoSci fizycznej z ryzykiem rozwoju raka jelita grubego.

Wniosek:

Wzorzec aktywnosci fizycznej z dwoma szczytami, rano okoto godziny 8:00 i wieczorem okoto godziny
18:00, wigzal sie z o0 11 proc. nizszym hazardem rozpoznania raka jelita grubego (HR 0,89; 95 proc. CI
0,80—0,99). Oszacowanie dotyczylo spadku wskaznika fPC3 o jedna jednostke, oznaczajacego
silniejsze dopasowanie do tego wzorca, a nie osobnego efektu kazdego treningu rano lub wieczorem.

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-024-03632-4

Jak interpretowaé¢ wynik

Badanie obserwacyjne obejmowalo 86 252 uczestnikow UK Biobank i 529 rozpoznan w medianie 5,3 roku. Wynik opisuje
calodobowy wzorzec, a nie zalecenie treningu o konkretnych godzinach. Nie dowodzi przyczynowosci.

Zrédia

Stein MJ, Baurecht H, Bohmann P, et al. Diurnal timing of physical activity and risk of colorectal cancer in the UK
Biobank. BMC Med. 2024;22:399. doi:10.1186/512916-024-03632-4.

Odsylacz: https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-024-03632-4

DOI: https://doi.org/10.1186/s12916-024-03632-4

Odsytacz: https://link.springer.com/article/10.1186/s12916-024-03632-4

108. Analogi GLP-1 i nowotwory krwi.

Zrédla: retrospektywna kohorta; informacja regulatora; informacja o produkeie leczniczym e lata zrédel: 2025

Leki z grupy analogéw GLP-1 (glukagonopodobnego peptydu-1, fizjologicznego regulatora taknienia i
iloéci spozywanych kalorii) dzialaja jako agoniSci jego receptora. Zaliczamy do nich miedzy innymi
semaglutyd i liraglutyd, stosowane m.in. w leczeniu otylo$ci.

Na lamach ,JAMA Network Open” ukazaly sie wyniki badania dotyczacego potencjalnego wplywu
stosowania analogéw GLP-1 na redukcje ryzyka rozwoju nowotworéw krwi (bialaczek oraz
chloniakéw).

Wniosek:

W tym badaniu obserwacyjnym u osob z cukrzyca typu 2 stosowanie agonistow receptora GLP-1
wigzalo sie z nizszym hazardem rozwoju biataczek oraz chloniakdéw nieziarniczych w poréwnaniu ze
stosowaniem insuliny. Takiej réznicy dla tych nowotworéw nie wykazano w poréwnaniu z
metforming. Wynik nie dowodzi dzialania zapobiegajacego nowotworom.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2831083?utm_ campaign=articleP
DF&utm_medium=articlePDFlink&utm_ source=articlePDF&utm_ content=jamanetworkopen.2025.
0802

Zrédia

Ashruf OS et al. Hematologic Cancers Among Patients With Type 2 Diabetes Prescribed GLP-1 Receptor Agonists. JAMA
Netw Open.2025;8:e250802. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2025.0802.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2831083?utm_campaign=articlePDF
&utm_medium=articlePDFlink&utm_source=articlePDF&utm_ content=jamanetworkopen.2025.0802

EMA. Wegovy — mechanizm i zastosowanie.

EMA. Wegovy — mechanizm i zastosowanie.: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/wegovy
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DailyMed(USA). Saxenda — liraglutyd, sekcje1 i12.

DailyMed(USA). Saxenda — liraglutyd, sekcje1 i12.:
https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/lookup.cfm?setid=3946d389-0926-4f77-a708-0acb8153b143

109. Suplementacja witamin i skladnikéw mineralnych w profilaktyce
pierwotnej chorob ukladu sercowo-naczyniowego i nowotworow.

Zrodta: przeglad systematyczny; artykul prasowy o rynku; rekomendacja instytucjonalna « lata Zrédel: 2022

Straszne marnotrawstwo.

W Polsce rynek suplementéw diety (szczegblnie witamin i skladnikébw mineralnych) kwitnie, a to
dlatego, ze z roku na rok, Polki i Polacy inwestuja w niego coraz wiecej pieniedzy. Przypomne, ze w
roku 2021, polskie spoleczenstwo wydalo na suplementy diety, bagatela, 6,4 MILIARDA ZLOTYCH
(to 0 0,5 MILIARDA ZEOTYCH/8 proc. wiecej niz w roku 2020).

Na lamach ,Jama” (zré6dlo ponizej) pojawil sie przeglad systematyczny przedstawiajacy wplyw
suplementacji witamin i skladnikow mineralnych na zapobieganie wystapieniu chor6ob ukladu
sercowo-naczyniowego, nowotworéw czy ryzyko zgonu, wsrdéd doroslych bez rozpoznanych
niedoboréw, poza cigza i jej planowaniem. Do analizy zakwalifikowano 84 badania (n = 739 803
osoby).

Whnioski:

Suplementacja witamin i sktadnikow mineralnych wiaze sie z NIEWIELKIM lub BRAKIEM WPLYWU
na zapobieganie wystapieniu choréb ukladu sercowo-naczyniowego, nowotworoéw czy ryzyko zgonu, z
niewielkim wyjatkiem MALEGO WPLYWU na zapobieganie wystapieniu nowotworow w przypadkow
preparatow wielowitaminowych.

Suplementacja beta-karotenu zwigzana byla ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka phuc.

Ograniczone dowody sugerujg, ze suplementacja niektérych preparatow moze wigzac sie z ryzykiem
wystapienia powaznych skutkow ubocznych (zlamanie biodra w przypadku witaminy A, udar
krwotoczny moézgu w przypadku witaminy E oraz wystapienie kamieni nerkowych w przypadku
witaminy C oraz wapnia).

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2793447

Wazny kontekst

Omowienie dotyczy przegladu z 2022 roku i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych oraz nowotwordw; nie neguje
leczenia niedobor6ow ani suplementacji z innych konkretnych wskazan. Dla wielu preparatéw pewno$é dowodow byta
ograniczona. Amerykanska USPSTF rozr6znia brak korzysci z witaminy E i przewage szkdd beta-karotenu od
niewystarczajacych danych dla multiwitamin oraz pozostalych sktadnikow. Nie jest to indywidualna porada odstawienia
zaleconego preparatu.

Zrédia

O’Connor EA et al. Vitamin and Mineral Supplements for the Primary Prevention of Cardiovascular Disease and Cancer.
JAMA.2022;327:2334—2347. DOI:10.1001/jama.2021.15650.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2793447

Dane rynkowePMR i zakres rekomendacjiUSPSTF.

Rzeczpospolita/PMR:
https://www.rp.pl/handel/art34443561-suplementy-diety-jemy-garsciami-duzy-wzrost-sprzedazy-w-polsce

USPSTF(USA): https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/vitamin-supplementation-to-pre
vent-cvd-and-cancer-preventive-medication
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110. Ciekawostka- lek przeciwcukrzycowy wydluza skutecznosé¢
hormonoterapii w raku prostaty?

Zrédla: obserwacyjna emulacja badania docelowego; informacja regulatora « lata zrodel: 2026

Ciekawostka: lek przeciwcukrzycowy wydluza skuteczno$é hormonoterapii w raku prostaty?
Taki sygnal opublikowano w 2026 roku w JAMA Oncology.

Co zrobiono? Populacyjna analiza EHR z Hongkongu (Hong Kong Hospital Authority; ~7,5 min
populacji), ,target trial emulation” (czyli proba maksymalnie zblizenia obserwacji do RCT). 14 223
mezczyzn z rakiem prostaty na ADT, mediana wieku 74 lata, mediana follow-up 66 miesiecy.

Co wyszlo (najwazniejsze liczby)?

Uzytkowanie flozyn (gléwnie dapagliflozyna/empagliflozyna) wiazalo sie z:
- 1 hazardu ,,ADT failure” o 37%: HR 0,63 (95% CI: 0,41-0,95; P=0,03)

- | hazardu niepowodzenia terapii kolejnej generacji (NHA) o 56%: HR 0,44 (95% CI: 0,20—0,97;
P=0,04)

- Trend w przezyciach (DSS/OS) byt ,na korzy$¢”, ale bez istotnoSci statystyczne;j.

Dodatkowy smaczek: metformina w monoterapii nie wiazala sie z istotna réznica progresji, ale wigzata
sie z lepszym OS w poréwnaniu z grupa bez cukrzycy (HR 0,59; 95% CI: 0,42—0,83).

Hamulec bezpieczenstwa (wazne):

To nadal obserwacja, nie RCT. Do tego brak danych o Gleason (nie dalo sie skorygowac o stopien
zlosliwosci), a w analizie NHA bylo mniej zdarzen - mniejsza moc.

Wniosek:

Jesli pacjent z rakiem prostaty ma wskazania diabetologiczne/kardiologiczne do stosowania lekow z
grupy flozyn (inhibitory SGLT2; gléwnie dapagliflozyna/empagliflozyna) to wynik ten sugeruje
mozliwy bonus onkologiczny: zwigzek z pdzniejsza biochemiczng progresja albo koniecznoScia
wlaczenia terapii hormonalnej nowej generacji (nie jest jeszcze dowod, zeby wlaczac flozyne z powodu
raka prostaty - potrzebne sa badania prospektywne/RCT).

https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2843267

Wazny kontekst

Gléwne poréwnanie dotyczyto oséb przyjmujacych SGLT2i i nieprzyjmujacych tych lekow. Wskazania diabetologiczne i
kardiologiczne sa odrebne od badanej hipotezy onkologicznej; wynik nie ustanawia nowego wskazania do leczenia raka.
Zrédia

Shi R et al. Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors for Patients With Prostate Cancer Undergoing Hormone Therapy.
JAMA Oncol.2026;12:257—265. DOI:10.1001/jamaoncol.2025.5869.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2843267

EMA. Forxiga — wskazania i mechanizm.

EMA. Forxiga — wskazania i mechanizm.: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/forxiga

EMA. Jardiance — wskazania i mechanizm.

EMA. Jardiance — wskazania i mechanizm.: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/jardiance

89


https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2843267
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/forxiga
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/jardiance

Nowotwory tagodne i zlo§liwe, onkologia i przesiew

111. Endometrioza i rak jajnika.

Zroédla: kohorta obserwacyjna  lata zrodel: 2024

Na lamach ,JAMA” przedstawiono wyniki waznego badania dotyczacego ryzyka rozwoju raka jajnika
(wszystkie rodzaje) u kobiet z endometrioza.

Wniosek:

W tej obserwacyjnej kohorcie kobiety z endometrioza mialy ponad 4-krotnie wyzszy hazard raka
jajnika, liczgc wszystkie typy lacznie, niz kobiety bez tej choroby (aHR 4,20; 95% CI: 3,50—4,91).
Wielkoé¢ zwigzku roznila sie miedzy typami nowotworu; nie oznacza to ponad 4-krotnego wzrostu dla
kazdego typu osobno.

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2821194

Jak interpretowaé¢ wynik

Skorygowana réznica ryzyka wynosila okoto 10 dodatkowych przypadkéw na 10 000 kobiet przy $rednio 12-letniej
obserwacji. Badanie oparto na danych z Utah; mozliwe byly bledy klasyfikacji i wplyw niezmierzonych czynnikéw. Zwiazek
obserwacyjny nie dowodzi przyczynowosci.

Zrédla
Barnard ME et al. Endometriosis Typology and Ovarian Cancer Risk. JAMA.2024;332:482—-489.
DOI:10.1001/jama.2024.9210.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2821194

112. Sztuczna inteligencja w mammografii.

Zrédla: prospektywne badanie obserwacyjne « lata zrédel: 2025

Na lamach ,Nature Medicine” opublikowano wyniki analizy przedstawiajacej wiarygodno$¢ narzedzi
sztucznej inteligencji (AI) w wykrywaniu raka piersi na podstawie badania mammograficznego. Bylo
to prospektywne badanie obserwacyjne: spo$rod 463 094 badanych kobiet u 260 739 zastosowano
wsparcie Al podczas podwojnego odcezytu przez radiologow.

Wniosek:

Wykorzystanie algorytmow sztucznej inteligencji jako wsparcia radiologéw wiazalo sie z wyzszym o
17,6 proc. wskaznikiem wykrywania raka piersi (6,7 wobec 5,7 na 1000 badan). Wskaznik ponownych
wezwan byl liczbowo nizszy o 2,5 proc., ale r6znica nie byla statystycznie istotna (95% CI: od -6,5% do
+1,7%). Badanie wykazalo w tym zakresie nie mniejsza skuteczno$é, nie przewage Al

https://www.nature.com/articles/s41591-024-03408-6

Jak interpretowaé wynik

Badanie dotyczylo kobiet w wieku 50—69 lat w 12 niemieckich o$rodkach. Radiolodzy wybierali uzycie AI dobrowolnie;
brak randomizacji pozostawia mozliwo$§¢ wplywu réznic miedzy grupami.

Zrédia

Eisemann N et al. Nationwide real-world implementation of Al for cancer detection in population-based mammography
screening. Nat Med.2025;31:917—924. DOI:10.1038/541591-024-03408-6.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-024-03408-6
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113. Personalizowana szczepionka przeciw nawrotowi raka nerki —
sygnal z I fazy badania.

Zrédla: badanie kliniczne fazy I « lata zrédel: 2025

Na lamach ,Nature” opublikowano wyniki wczesnej fazy badania klinicznego (I faza) dotyczacego
odpowiedzi immunologicznej oraz bezpieczenstwa szczepionki przeciwnowotworowej opartej na
neoantygenach (mutantnych bialkach unikalnych dla komoérek nowotworowych; szczepionka pobudza
uktad odporno$ciowy osoby chorej w celu rozpoznawania oraz zwalczania komorek nowotworowych).

Wniosek:

Personalizowana szczepionka przeciwnowotworowa wywolala odpowiedZ immunologiczng u
wszystkich 9 oséb badanych z rakiem nerki i przy medianie obserwacji 40,2 miesigca po operacji
zaden z uczestnikow nie doswiadczyt nawrotu choroby.

Cho¢ dalsze badania s konieczne, ta obserwacja sugeruje, ze strategia moze byé¢ obiecujgca w
onkologii precyzyjnej, stwarzajac perspektywe zwiekszenia skutecznoSci immunoterapii
nowotworowej. Zastosowanie w innych nowotworach pozostaje przedmiotem odrebnych badan.

https://www.nature.com/articles/s41586-024-08507-5

Jak interpretowaé¢ wynik

Oceniono dziewie¢ osob po catkowitej resekeji raka jasnokomoérkowego nerki, z dodatkowym ipilimumabem lub bez niego.
Brak grupy kontrolnej nie pozwala przypisa¢ braku nawrotéw szczepionce. Nie odnotowano zdarzen niepozadanych
stopnia 3 lub wyzszego, ale tak mala proba nie rozstrzyga bezpieczenstwa.

Zrédla
A neoantigen vaccine generates antitumour immunity in renal cell carcinoma. Nature.2025;639:474—482.
DOI:10.1038/s41586-024-08507-5.

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41586-024-08507-5

114. Sztuczna inteligencja w dermatologii.

Zrédla: metaanaliza badan diagnostycznych « lata zrodel: 2026

» Meta-analiza objela 11 badan prospektywnych i ponad 2500 pacjentéw. To wazne, bo badania
prospektywne lepiej pokazuja, jak takie narzedzia dzialaja w realnej praktyce.

« Dermatolodzy uzyskali taczna czutosé¢ 78,6% (95% CI: 67,5—88,1%) i swoistos¢ 75,2% (63,3—-84,3%),
a Al odpowiednio 80,9% (63,6—94,5%) i 75,6% (64,5—85,6%) - czyli bardzo podobny poziom
skutecznosci.

+ W jedynym badaniu, w ktérym oceniono dermatologa wspieranego przez Al, wyniki byly jeszcze
lepsze: czulo$é 91,9% i swoisto$éc 83,7%.

« To sugeruje, ze najwiekszy potencjal AT moze leze¢ nie w ,zastepowaniu” lekarza, ale we wspieraniu
decyzji diagnostycznych.

« Jednocze$nie autorzy podkreélaja ostroznosé: badan jest malo, sa niejednorodne, a wiele z nich
mialo wysokie ryzyko bledu systematycznego.

Ograniczenia: w wiekszo$éci badan analizowano wcze$niej wyselekcjonowane zmiany podejrzane o
czerniaka, wiec wyniki nie musza w pelni oddawac codziennej praktyki klinicznej.

o1
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Wniosek:

Narzedzia sztucznej inteligencji wykrywaly czerniaka zlosliwego z poréwnywalna do 50 dermatologéw
skuteczno$cia i wiarygodnoscig (dalsze badania sg konieczne, chociaz zwlaszcza tam, gdzie dostep do
dermatologa jest ograniczony, skuteczne narzedzia wspomagajace diagnostyke moga by¢ na wage
zlota).

https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle /2846489

Zrodia

Laiouar-Pedari S et al. Prospective Evidence on Artificial Intelligence—Assisted Melanoma Diagnostics: A Systematic
Review and Meta-Analysis. JAMA Dermatol.2026;162:478—-487. DOI:10.1001/jamadermatol.2026.0217.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle/2846489

115. Diagnoza nowotworu i zaburzenia poznawcze.

Zrédla: badanie obserwacyjne » lata zrodel: 2023

Na lamach ,JAMA Network Open” przedstawiono analize dotyczaca ryzyka rozwoju zaburzen
poznawczych u dorostych, ktorzy przezyli nowotwor zlo§liwy w dziecinstwie.

Wniosek:

W badanej grupie dorostych, ktorzy przezyli w dziecinstwie ostra bialaczke limfoblastyczna, nowotwor
o$rodkowego ukladu nerwowego lub chloniaka Hodgkina, czeéciej niz u ich rodzenstwa pojawialy sie
nowe trudno$ci pamieciowe oceniane kwestionariuszem.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805444
Wazny kontekst

Uczestnikow leczono wedtug historycznych protokoldéw po rozpoznaniach z lat 1970—1986. Wynik nie opisuje kazdego
nowotworu ani wszystkich wspoélczesnych terapii; oparto go na samoocenie, a nie rozpoznaniu otepienia.

Zroédia
Phillips NS et al. Late-onset Cognitive Impairment and Modifiable Risk Factors in Adult Childhood Cancer Survivors.
JAMA Netw Open.2023;6:€2316077. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2023.16077.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2805444

116. Zdrowy styl zycia po nowotworze zlosliwym.

Zrbdla: analiza kohort « lata zrédel: 2024

Na lamach ,International Journal of Cancer” ukazala sie analiza przedstawiajaca zwiazek pomiedzy
zdrowym stylem zycia a ryzykiem zgonu w grupie pacjentéw po nowotworze zlo§liwym.
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Wniosek:

Osoby po nowotworze zlosliwym, ktore spelialy 4—5 badanych kryteriow stylu zycia, mialy nizszy
hazard zgonu ogélem (HR 0,52; 95% CI: 0,42—0,64) i zgonu z powodu nowotworu (HR 0,57; 95% CI:
0,44—0,72) niz osoby spelniajace 0—1 kryterium. Kryteria obejmowaly niepalenie, niskie spozycie
alkoholu, aktywno$¢ fizyczna, diete oraz BMI okresSlone przez badaczy jako optymalne. Byt to zwigzek
obserwacyjny, nie dowod, ze zmiana stylu zycia sama spowodowala spadek umieralnosci.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.34846

Jak interpretowaé¢ wynik

W tej analizie ,,optymalne BMI” zdefiniowano jako 25—-30 kg/m2, a definicje pozostalych kryteriow ro6znily sie miedzy
kohortami. Sg to definicje ekspozycji w badaniu, nie indywidualne zalecenie dotyczace masy ciala lub picia alkoholu.
Autorzy nie zalecaja osobom niepijacym rozpoczynania picia. Brak danych o stadium i leczeniu nowotworu ogranicza
interpretacje.

Informacja o zrodle

Abstrakt zrédla podaje HR 0,55 dla zgonu ogblem, natomiast wyniki gléwne (§3.3) i tabela 3 zgodnie podaja 0,52.
Omoéwienie przytacza warto$¢ z wynikow glownych i tabeli; nie ustalono opublikowanej erraty.

Zrodia

Bian Z et al. Healthy lifestyle and cancer survival: A multinational cohort study. Int J Cancer.2024;154:1709—1718.
DOI:10.1002/ijc.34846.

Odsylacz: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.34846

DOT: https://doi.org/10.1002/ijc.34846
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117. Ciekawostka- miejsce akupunktury w cukrzycy typu 2.

Zrédla: pilotazowe randomizowane badanie crossover; material instytucjonalny « lata zrédel: 2026
Ciekawostka: miejsce akupunktury w cukrzycy typu 2.

» Badanie: analizowano 15 dorostych, ktérzy ukonczyli obie fazy, z T2D, insulinoterapia =6 miesiecy,
schemat crossover: 3 mies. akupunktury vs procedura pozorowana, potem miesigc przerwy i zamiana

grup.

» Wynik: calkowita dobowa dawka insuliny spadla Srednio o 5,3 j.m. po akupunkturze i o 1,7 j.m. po
procedurze pozorowanej. Rdznica zmian wyniosla 3,6 j.m. (95% CI: —0,01 do 7,21; p=0,050). R6znica
wzglednych zmian dawki wyniosta okolo 13 punktéw procentowych (p=0,039).

+ Nie stwierdzono istotnych réznic w HbAic, BMI ani osobno w dawkach insuliny dlugo- i krétko
dzialajace;j.
« Nie bylo ciezkich zdarzen niepozadanych.

« Praktycznie: to sygnal, ze efekt moze istniec, ale nie jest to podstawa do samodzielnego zmieniania
dawek insuliny.

Ograniczenia: bardzo mala préba, brak bezpos$redniego pomiaru insulinowrazliwo$ci, badanie
przerwane przed osiaggnieciem planowanej liczby uczestnikow, brak danych dlugoterminowych.

Wniosek:

W malym, pilotazowym badaniu randomizowanym akupunktura wigzala sie z wiekszym spadkiem
dawki insuliny niz procedura pozorowana; istotny wynik dotyczyl poréwnania wzglednych zmian
dawki u 0s6b z cukrzyca typu 2, nadmierng masa ciala i insulinoterapia.

bfialek

https://dom-pubs.pericles-prod.literatumonline.com/doi/10.1111/dom.70941

Podstawa zasady bezpieczenstwa: https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/jak-zyc-z-cukrzyca
Zrodia

Odsylacz: https://dom-pubs.pericles-prod.literatumonline.com/doi/10.1111/dom.70941

DOI: https://doi.org/10.1111/dom.70941

Zasada bezpieczenstwa insulinoterapii — MZ/NFZ

MZ/NFZ: https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/jak-zyc-z-cukrzyca

118. Spozywanie bialka i czas w hipoglikemii w przebiegu cukrzycy
typu 1.

Zrédla: wtérna analiza obserwacyjna badania interwencyjnego - lata zrodel: 2024

Na lamach ,Diabetes, Obesity and Metabolism” przedstawiono wt6érng analize danych 112
nastolatkow z cukrzyca typu 1, dotyczaca zwigzku spozycia biatka przed wysilkiem z glikemig.

Whniosek:

Wieksze spozycie biatka w ciggu 4 godzin przed aktywnos$cia od umiarkowanej do intensywnej wiazalo
sie z istotnie mniejszym odsetkiem czasu w hipoglikemii podczas wysitku u badanych nastolatkow.
Nie stwierdzono istotnego zwiazku z glikemig po wysitku. Analiza nie dowodzi przyczynowoSci ani
zmniejszenia liczby epizodéw hipoglikemii.

https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/dom.15438
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Zrédia
Odsytacz: https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/dom.15438
DOIL: https://doi.org/10.1111/dom.15438

119. Budujace- remisja cukrzycy typu 2 i ryzyko wystapienia
przewleklej choroby nerek oraz choréb ukladu sercowo naczyniowego.

Zrédia: wtérna analiza obserwacyjna badania klinicznego « lata zrodel: 2024

Budujace: remisja cukrzycy typu 2 i ryzyko wystapienia przewleklej choroby nerek oraz chor6b uktadu
SErcowo naczyniowego.

Na lamach ,Diabetologia” ukazaly sie wyniki obserwacyjnej analizy uczestnikow badania Look
AHEAD przedstawiajacej zwiazek pomiedzy osiagnieciem remisji cukrzycy typu 2 (okreslonej tutaj
jako uzyskanie stezenia hemoglobiny glikowanej/HbA1c < 6,5 proc. bez przyjmowania lekow
przeciwcukrzycowych na pojedynczej wizycie; byla to epidemiologiczna definicja zastepcza remisji) a
ryzykiem rozwoju przewleklej choroby nerek oraz chorob ukladu sercowo-naczyniowego.

Wniosek:

Remisja cukrzycy typu 2 wigzala sie z nizszym hazardem przewleklej choroby nerek wysokiego lub
bardzo wysokiego ryzyka o 33 proc. (HR 0,67; 95% CI:. 0,52—0,87) oraz zlozonego punktu
sercowo-naczyniowego o 40 proc. (HR 0,60; 95% CI: 0,47—0,79) w poréwnaniu z brakiem remis;ji.
Punkt sercowo-naczyniowy obejmowal zawal, udar, hospitalizacje z powodu dlawicy lub zgon
sercowo-naczyniowy. Obserwacyjny charakter analizy nie dowodzi, ze to sama remisja spowodowala
te réznice.

Dobrego weekendu.

https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-023-06048-6
Zrodia

Odsylacz: https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-023-06048-6
DOI: https://doi.org/10.1007/s00125-023-06048-6

120. Dhugos¢ snu i ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.

Zrédla: badanie obserwacyjne » lata zrodel: 2024

Na lamach ,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki badania dotyczacego potencjalnego zwiazku
pomiedzy dlugoécia snu a ryzykiem wystapienia cukrzycy typu 2, réwniez w kontekscie stosowanej
diety (dane brytyjskie; n~250 tysiecy 0s6b; krotki sen < 6 godzin, normalna dlugo$¢ snu = 7-8
godzin).

Wniosek:

Deklarowany na poczatku badania krétki sen (ponizej 6 godzin) wigzat sie z istotnie wyzszym
ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 i to wyzsze ryzyko utrzymywato sie réwniez w przypadku osob,
ktore mialy wyzsza punktacje w zastosowanej skali zdrowej diety. Sen i diete oceniano jednorazowo na
poczatku obserwacji; analiza nie dowodzi przyczynowosci ani nie wyklucza korzy$ci zdrowej diety.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle /2815684
Zrodia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2815684
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121. Spozycie slodzonych napojéow, a ryzyko zgonu w przebiegu
cukrzycy typu 2.

Zrédla: analiza obserwacyjna kohort « lata zrédel: 2023

Na lamach ,BMJ” ukazala sie prospektywna analiza przedstawiajaca zwiazek spozycia réznych
napojow z ryzykiem wystapienia chorob ukladu sercowo-naczyniowego oraz zgonu z powodu choréb
ukladu sercowo-naczyniowego oraz jakiejkolwiek przyczyny.

Whnioski:

Wieksze spozycie napojow stodzonych cukrem w grupie osob z cukrzycg typu 2 wigzalo sie z wyzszym
ryzykiem wystapienia chor6ob ukladu sercowo-naczyniowego oraz zgonu z powodu chorob ukladu
sercowo-naczyniowego i jakiejkolwiek przyczyny.

Wieksze spozycie kawy, herbaty oraz czystej wody, w szczegblnoéci zastepujac przy tym napoje
stodzone cukrem, wigzalo sie z mniejszym ryzykiem zgonu z jakiejkolwiek przyczyny.

W modelu statystycznym zastapienie napojow stodzonych cukrem kawg, herbatg lub czysta woda
wigzalo sie z mniejszym ryzykiem zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w grupie osob z cukrzyca typu 2.

Bylo to badanie obserwacyjne, wiec wyniki nie dowodza przyczynowosci; spozycie napojow moglo
wigzaé sie rowniez z innymi cechami stylu zycia.
https://www.bmj.com/content/381/bmj-2022-073406

Zrédia

Strona wydawcy: https://www.bmj.com/content/381/bmj-2022-073406

122, Trening oporowy i cukrzyca typu 2.

Zrédla: analiza kohort; zalecenia instytucjonalne » lata zrédel: 2026
» 143 715 doroslych, érednio 19,2 roku obserwacji, 10 038 nowych przypadkéw cukrzycy typu 2.

» >2 godziny treningu oporowego tygodniowo: HR 0,73 (95% CI: 0,66—0,81), czyli ok. 27% nizszy
hazard vs brak takiego treningu.

« Najlepiej wypadala regularnosé: w analizie kobiet z kohorty NHS II stale wysoki poziom treningu
oporowego w wieku 40-60 lat (prog =0,5 godziny tygodniowo) wigzal sie z HR 0,58 (95% CI:
0,45—0,74) po 60. roku zycia wobec stale niskiego poziomu.

» Najnizsze ryzyko obserwowano u os6b, ktore laczyly aktywnos$é aerobowa (=15 MET-godzin
tygodniowo), trening oporowy (=1 godzina tygodniowo) i malo czasu przed TV (<2 godziny dziennie):
HR 0,38 (95% CI: 0,34—0,42) wobec 0s6b niespelniajacych zadnego z tych trzech kryteriow.

« Praktycznie: warto budowaé trwaly wzorzec aktywnos$ci aerobowej i oporowej. Zgodnie z WHO
kazda iloé¢ ruchu jest lepsza niz jego brak; progi w tym badaniu opisujg analizowane ekspozycje.

Ograniczenia: badanie obserwacyjne, aktywno$¢ byla raportowana samodzielnie, a uczestnikami byli
glownie biali pracownicy ochrony zdrowia - nie mozna moéwi¢ o pewnej przyczynowosci.

Wniosek:

Regularny trening sitowy trwajacy >2 godziny w ciagu tygodnia wigzal sie z nizszym o 27% hazardem
rozwoju cukrzycy typu 2, szczegdlnie gdy byt stalym elementem stylu zycia.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2850563
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Podstawa praktycznej wskazowki:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /physical-activity
Zrodia

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2850563
WHO — aktywno$¢ fizyczna

WHO: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /physical-activity

123. Witamina D i ryzyko progresji stanu przedcukrzycowego do
cukrzycy typu 2.

Zrédla: analiza post hoc badania klinicznego « lata Zrodel: 2026

« Analiza objela 2098 doroslych ze stanem przedcukrzycowym z badania D2d; poréwnywano
witamine D3 4000 1U/d z placebo przez mediane 2,5 roku.

» U o0s6b z genotypem Apal AC/CC hazard rozwoju cukrzycy typu 2 byl nizszy o 19% wzgledem
placebo: HR 0,81; 95% CI 0,66—0,99.

« U 0sdb z genotypem Apal AA nie bylo widocznej redukeji ryzyka: HR 1,02; 95% CI 0,72—1,44.

« To sugeruje, ze genotypowanie receptora witaminy D moze w przyszto$ci pomoc wybraé osoby, ktore
realnie skorzystaja z takiej interwencji.

« Wazne: to nie jest argument za ,wysokimi dawkami witaminy D dla wszystkich”. To raczej krok w
strone bardziej precyzyjnej profilaktyki.

Ograniczenia: analiza genetyczna/post hoc; wynik wymaga potwierdzenia w kolejnych badaniach,
takze w podgrupach rasowych i etnicznych.

Wniosek:

W tej eksploracyjnej analizie nizszy hazard rozwoju cukrzycy przy suplementacji witaminy D
stwierdzono w grupie Apal AC/CC, a nie stwierdzono istotnej redukeji w grupie AA. Nie dowodzi to,
ze korzys¢ wystepuje wylacznie u oséb z okreSlonym wariantem; wynik wymaga niezaleznego
potwierdzenia. Dawka 4000 j.m./dobe opisuje schemat badania, nie indywidualne zalecenie
suplementacji.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2848109

Zroédla
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2848109

124. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej i ryzyko zgonu.

Zrédla: wtérna analiza obserwacyjna badania klinicznego « lata zrodel: 2024

Na lamach ,,PLOS Medicine” przedstawiono wazng analize dotyczacg potencjalnego zwiazku zaburzen
gospodarki weglowodanowej (,cukrowej”, glukozowej) z nastepowymi powiklaniami (rozwojem
schorzen ukladu sercowo-naczyniowego tudziez zgonem).

Wniosek:

W analizie uczestnikow badania Da Qing osoby z nieprawidlowa tolerancja glukozy (stan
przedcukrzycowy), ktore po 4 latach nadal nie mialy cukrzycy, mialy nizszy hazard zgonu ogoélem oraz
powiklan sercowo-naczyniowych niz osoby, u ktérych cukrzyca rozwinela sie w tym czasie. Byla to
obserwacyjna analiza post hoc uczestnikow wczeéniejszego badania interwencji stylu zycia; nie
dowodzi, ze samo odroczenie cukrzycy spowodowalo te roéznice.
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https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004419
Zrédla

Odsylacz: https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004419

DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004419

125. Leczenie otyloSci- semaglutyd czy tirzepatyd?
Zrédla: otwarte RCT fazy I1Ib; informacja regulatora; charakterystyka produktu leczniczego « lata zrodel: 2025, 2026
Leczenie otyloéci: semaglutyd czy tirzepatyd?

Obydwie wymienione czasteczki sa stosowane w terapii otyloéci. W 2025 roku na lamach ,NEJM”
przedstawiono  wyniki = poréwnawczego  badania  pomiedzy  semaglutydem  [analog
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1)] a tirzepatydem [podwojny agonista receptoréw polipeptydu
insulinotropowego zaleznego od glukozy (GIP) i glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1)]
dotyczacego skutecznosci leczenia otyloSci u pacjentéw bez towarzyszacej cukrzycy typu 2.

Wniosek:

W tym otwartym, randomizowanym badaniu u dorostych z choroba otylosciowa bez cukrzycy typu 2,
po 72 tygodniach leczenie tirzepatydem w badanym schemacie bylo skuteczniejsze od semaglutydu w
zakresie zardwno obnizenia masy ciala, jak i zmniejszenia obwodu talii.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2416394
Zrédla

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2416394
DOT: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2416394
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126. Nowa nadzieja w terapii wspomagajacej w chorobie Parkinsona?

Zrédla: RCT fazy II; informacja regulatora « lata zrodel: 2024

Z okazji Swiatowego Dnia Choroby Parkinsona dziele sie nowa nadzieja w terapii wspomagajacej w
chorobie Parkinsona.

Liksysenatyd to lek z tej samej grupy, co semaglutyd (Ozempic, Wegovy), czyli analog GLP-1
(fizjologiczny regulator laknienia i ilo$ci spozywanych kalorii). Na lamach ,NEJM” ukazaly sie wyniki
IT fazy badan klinicznych (podwdjnie zaslepione badanie randomizowane kontrolowane placebo, 156
uczestnikéw) dotyczacej potencjalnego wplywu stosowania liksysenatydu podawanego podskornie raz
dziennie w leczeniu objawow motorycznych w przebiegu choroby Parkinsona.

Whnioski:

W grupie pacjentéw z niedawno zdiagnozowana choroba Parkinsona (mniej niz 3 lata wcze$niej)
stosowanie liksysenatydu prowadzilo po 12 miesiacach do mniejszej progresji zaburzen ruchowych w
skali MDS-UPDRS III w poréwnaniu z grupa placebo, jednak obserwowano skutki uboczne ze strony
przewodu pokarmowego.

Potrzebne sg dluzsze oraz wieksze populacyjnie badania w celu stwierdzenia skutecznoSci oraz
bezpieczenstwa stosowania liksysenatydu u pacjentéw z choroba Parkinsona.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2312323
Zroédla

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2312323
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2312323

127. Ciekawostka- zaburzenia koncentracji po urazie glowy.

Zrédia: metaanaliza » lata zrédel: 2025
Ciekawostka: zaburzenia koncentracji po urazie glowy.

Na lamach ,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki interesujacej i duzej metaanalizy (n=592
tysiace doroslych) dotyczacej charakteru i dlugosci objawow neurologicznych po urazie glowy
skutkujacym wstrza$nieniem mozgu.

Whnioski:

Trudnosci z koncentracja po wstrzasnieniu moézgu wiazaly sie z wiekszymi szansami utrzymywania sie
objawow po 6 miesigcach: skorygowany iloraz szans wyniést 26,81 (95% CI 3,42—210,06). To bardzo
nieprecyzyjny wynik dla tego terminu; w analizie laczacej wszystkie terminy iloraz szans wyniost 3,43
(95% CI 1,85-6,36). Nie oznacza to 27-krotnego wzrostu prawdopodobienstwa ani dowodu
przyczynowosci.

W analizie laczacej terminy wcze$niejsze zaburzenia depresyjne, lekowe lub snu wigzaly sie z
wiekszymi szansami utrzymujacych sie objawdéw (skorygowany iloraz szans 2,47), podobnie jak utrata
przytomnos$ci lub amnezja (1,90). Wieksze szanse obserwowano takze u kobiet niz u mezczyzn (1,70).
Wyniki byly znacznie zr6znicowane miedzy badaniami.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2835418
Zrodia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2835418
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128. Nowy biomarker w chorobie Alzheimera?

Zro6dla: badanie biomarkera w kohortach e lata zrodel: 2025

Nowy biomarker w diagnostyce choroby Alzheimera?

Na lamach ,Nature Medicine” ukazaly sie wyniki analizy dotyczacej potencjalnej uzyteczno$ci nowego
osoczowego biomarkera — fragmentu bialka tau — w ocenie stopnia gromadzenia agregatow biatka
Tau w mézgu (jeden z czynnikéw rozwoju choroby Alzheimera).

Wniosek:

Osoczowy eMTBR-tau243 (to fragment bialka tau zwigzany z jego funkcja wigzania mikrotubul) moze
by¢ przydatny do szacowania obcigzenia tauopatia w chorobie Alzheimera, co moze poprawié
diagnostyke kliniczng tej choroby oraz monitorowanie skutecznosci terapii ukierunkowanych na
bialko tau w badaniach klinicznych.

https://www.nature.com/articles/s41591-025-03617-7
Zroédla
Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-025-03617-7

129. Ciekawostka- dieta Srodziemnomorska i stwardnienie rozsiane.

Zrédla: prospektywna kohorta  lata zrédel: 2025, 2026

Ciekawostka: dieta Sr6dziemnomorska i stwardnienie rozsiane.

Dieta érodziemnomorska obejmuje miedzy innymi warzywa, owoce, roliny straczkowe, ryby i oliwe.
Teraz naukowcy postarali sie o analize (prospektywne badanie kohortowe) dotyczaca potencjalnego
zwigzku pomiedzy dieta $rodziemnomorska a ryzykiem rozwoju stwardnienia rozsianego (SM), ktore;j
wyniki opublikowali na tamach ,Multiple Sclerosis Journal”.

Wniosek:

Przestrzeganie diety Srédziemnomorskiej wiaze sie z istotnie nizszym ryzykiem zachorowania na
stwardnienie rozsiane (o 14 proc. nizsze ryzyko), szczego6lnie w grupie oséb w wieku 45 lat lub
mlodszych (o 23 proc. nizsze ryzyko) i niepalacych (o 26 proc. nizsze ryzyko), na kazdy dodatkowy
punkt w skali diety $rédziemnomorskiej. Podane warto$ci odnosza sie do wzglednego hazardu
zachorowania (odpowiednio HR 0,86, 0,77 i 0,74). Badanie obejmowalo 41 428 os6b i 89 nowych
przypadkéw SM; nie dowodzi, Zze zmiana diety zapobiega chorobie. Diete oceniono tylko na poczatku,
a wyniki podgrup sa obarczone niepewnoscia.

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13524585251396408
Zrédla

Odsylacz: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13524585251396408
DOT: https://doi.org/10.1177/13524585251396408

130. Nowy test w diagnostyce stwardnienia zanikowego bocznego?

Zrédla: retrospektywne badanie biomarkera diagnostycznego; material instytucjonalny « lata zrodel: 2024

Stwardnienie zanikowe boczne (ALS) to postepujgca, nieuleczalna choroba neurodegeneracyjna, ktora
prowadzi do uszkodzenia przede wszystkim obwodowego (dolnego) i oérodkowego (gérnego) neuronu
ruchowego. Jej nastepstwem sg: niewydolnos$¢ oddechowa i zgon.
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Na lamach ,Brain Communications” opublikowano wyniki niezwykle waznej analizy dotyczacej
wiarygodnoSci nowego testu diagnostycznego z krwi opartego o mikroRNA.

Wniosek:

Naukowcy opracowali badawczy test z krwi oparty na o§miu mikroRNA. W analizie retrospektywnych
probek od juz zdiagnozowanych pacjentéw model regresji logistycznej osiggnal 98 proc. trafnosci
klasyfikacji ALS w poréwnaniu ze zdrowymi kontrolami. Wynik nie oznacza 98-procentowe;j
skuteczno$ci wezesnego rozpoznawania u 0s6b zglaszajacych sie z podejrzeniem choroby. Test moze w
przysztoéci wspomagac ocene neurologiczna i wezesniejsze leczenie, ale wymaga dalszej walidacji.
Obecnie rozpoznanie ALS opiera sie na ocenie klinicznej i badaniach pomocniczych; pojedynczy test
nie wystarcza do jego ostatecznego ustalenia.

bfialek

https://academic.oup.com/braincomms/article/6/5/fcae268/7754324
Aktualny kontekst diagnostyczny: https://health.nih.gov/health-topics-a-z/als
Zrodia

Odsylacz: https://academic.oup.com/braincomms/article/6/5/fcae268/7754324

Aktualny kontekst diagnostyczny (NIH/NINDS, USA)
NIH/NINDS — ALS: https://health.nih.gov/health-topics-a-z/als
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131. ADHD i ryzyko zgonu.

Zrédla: dopasowana kohorta obserwacyjna « lata zrodel: 2025

Na lamach ,The British Journal of Psychiatry” opublikowano wyniki badania dotyczacego
potencjalnego zwigzku pomiedzy zespolem nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) a ryzykiem zgonu.

Wniosek:

W brytyjskim badaniu dorostych z rozpoznanym ADHD oszacowana oczekiwana dlugo$éc zycia byla
nizsza érednio o okolo 7 lat u mezczyzn (6,78; 95% CI 4,50—9,11) i 9 lat u kobiet (8,64; 95% CI
6,55—10,91), w poréwnaniu z dopasowang grupa bez rozpoznania ADHD.

https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/life-expectancy-
and-years-of-life-lost-for-adults-with-diagnosed-adhd-in-the-uk-matched-cohort-study/30B8B109D
F2BB33CC51F72FD1C953739

Jak interpretowaé wynik

Analiza objela 30 039 doroslych z rozpoznanym ADHD i 300 390 0s6b poréwnawczych. Jest to szacunek populacyjny, nie
prognoza dla konkretnej osoby ani dowdd, ze samo ADHD powoduje weze$niejszy zgon. Wynikow nie nalezy
automatycznie odnosi¢ do wszystkich os6b z ADHD, z ktérych wiele nie ma diagnozy.

Zrodla
O’Nions E et al. Life expectancy and years of life lost for adults with diagnosed ADHD in the UK: matched cohort study. Br
J Psychiatry.2025;226:261—268. DOI:10.1192/bjp.2024.199.

Odsylacz: https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/life-expectancy-and-years-
of-life-lost-for-adults-with-diagnosed-adhd-in-the-uk-matched-cohort-study/30B8 B109DF2BB33CC51F72FD1C953739

132. Autyzm i niektére leki przeciwpadaczkowe.

Zrbdta: badanie obserwacyjne; informacja regulatora « lata Zzrédel: 2023, 2024

Na lamach ,NEJM” ukazala sie wazna analiza przedstawiajaca potencjalny wplyw niektorych lekoéw
przeciwpadaczkowych (badano wplyw topiramatu, lamotryginy oraz kwasu walproinowego)
stosowanych w okresie prenatalnym na wystapienie zaburzen ze spektrum autyzmu.

Whnioski:

W grupie dzieci narazonych na badane leki przeciwpadaczkowe w okresie prenatalnym notowano
wyzsze ryzyko rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu w poréwnaniu do populacji og6lne;.

Po statystycznym uwzglednieniu wskazania do leczenia i innych czynnikow zaklocajacych zwigzek ten
wyraznie oslabl dla topiramatu i lamotryginy, natomiast pozostal podwyzszony dla kwasu
walproinowego. Nie oznacza to wykluczenia wszystkich czynnikéw zaklocajacych ani ogoélnego
potwierdzenia bezpieczenstwa tych lekow w cigzy.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2309359
Wazny kontekst

Badanie opublikowano w 2024 roku; ekspozycje okre$lano na podstawie realizacji recept od 19. tygodnia ciazy do porodu.
Obserwacyjny wynik dotyczacy autyzmu nie znosi ograniczen stosowania lekow w ciazy. EMA utrzymuje Srodki
zapobiegania narazeniu na topiramat; przy leczeniu padaczki nie nalezy odstawiac go bez konsultacji z lekarzem.

Zrodla
Hernandez-Diaz S et al. Risk of Autism after Prenatal Topiramate, Valproate, or Lamotrigine Exposure.
NEJM.2024;390:1069—1079. DOI:10.1056/NEJMo0a2309359.

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2309359
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2309359
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EMA — Topiramate referral

EMA: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/topiramate

133. LSD w ADHD.

Zroédla: badanie randomizowane e lata zrédel: 2025

Dotychczas anegdotyczne dowody na skuteczno$¢ LSD (dietyloamid kwasu lizergowego) w terapii
ADHD (zesp6l nadpobudliwoéci psychoruchowej z deficytem uwagi) zostaly poddane naukowej
analizie, ktorej wyniki opublikowano na lamach ,,JAMA Psychiatry”.

Wniosek:

W tym badaniu nie wykazano, aby podawanie niskich dawek LSD (20 pg) dwa razy w tygodniu przez 6
tygodni bylo skuteczniejsze od placebo w redukcji objawow ADHD u dorostych z umiarkowanym do
ciezkiego ADHD.

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2831639
Wazny kontekst

W badaniu losowo przydzielono 53 osoby; oceniano zmiane objawoéw w skali AISRS. Mala proba byta zaplanowana do
wykrycia duzego efektu i mogla nie wykry¢ bardzo malego. Podana dawka opisuje nadzorowane badanie kliniczne, a nie
zalecenie samodzielnego stosowania.

Zroédla

Mueller L et al. Safety and Efficacy of Repeated Low-Dose LSD for ADHD Treatment in Adults. JAMA
Psychiatry.2025;82:555-562. DOI:10.1001/jamapsychiatry.2025.0044.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2831639

134. Leczenie depresji w przebiegu niewydolnoS$ci serca.

Zrédla: porébwnawcze badanie kliniczne » lata zrédet: 2024

Na lamach ,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki poréwnawczego badania dotyczacego
skutecznoéci leczenia zaburzen depresyjnych w grupie pacjentbw z niewydolno$cia serca
(poréwnywano psychoterapie oparta na aktywizacji behawioralnej, BA, z programem leczenia lekami
przeciwdepresyjnymi, MEDS).

Wniosek:

W tym badaniu u pacjentéw z niewydolno$cia serca i depresja nie wykazano istotnej statystycznie
roznicy nasilenia objawow depresji miedzy aktywizacja behawioralnag a programem leczenia
przeciwdepresyjnego. W obu grupach nasilenie objawéw w skali PHQ-9 zmniejszylo sie o okolo 50
proc. w obserwacji po 3, 6 1 12 miesigcach.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2814018

Jak interpretowaé¢ wynik

Losowo przydzielono 416 pacjentéw, po 208 do kazdej grupy. Glowny wynik oceniano po 6 miesigcach. Nie bylo grupy bez
leczenia ani listy oczekujgcych, dlatego nie da sie oddzielié¢ calej zaobserwowanej poprawy od naturalnego przebiegu
objawdw. Brak istotnej réznicy nie stanowi formalnego dowodu réwnowaznosci metod.

Zrédia
IsHak WW et al. Comparative Effectiveness of Psychotherapy vs Antidepressants for Depression in Heart Failure. JAMA
Netw Open.2024;7:€2352094. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2023.52094.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2814018

106


https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/topiramate
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2831639
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2814018

Zdrowie psychiczne, zachowania i uzaleznienia

135. Nowy lek w zespole stresu pourazowego (PTSD)?

Zrédla: badanie kliniczne fazy IT; podrecznik metodologiczny « lata Zrédel: 2023, 2024, 2026

Nowy, skuteczny lek w zespole stresu pourazowego (PTSD)?

« Co zrobiono: n=65, ciezkie PTSD (CAPS-5 =35), 4 nadzorowane sesje w odstepach tygodniowych (w
kazdej 150 mg doustnie, nastepnie 100 mg) vs placebo; follow-up 6 tyg. po ostatniej dawce.

 Co wyszlo (punkt koncowy): zmiana CAPS-5 do dnia 64: -23,28 vs -13,64, réznica LS —9,64 pkt (90%
CI: -16,48 do —2,80), p=0,01 w tescie jednostronnym; réznica od placebo widoczna juz ok. dnia 10.

« Wyniki kliniczne oparte na progach skali CAPS-5: odpowiedz 57,1% vs 19,2% (NNT=3); remisja
32,1% vs 11,5% (NNT=5); utrata rozpoznania PTSD 60,7% vs 30,8% (NNT=4 po zaokragleniu w gore).

« Bezpieczenstwo: dzialania niepozadane zwykle lagodne/umiarkowane, gléwnie w dniu dawkowania
(m.in. bél glowy, nudnoSci, bezsennoéé, T RR); brak przerwan z powodu AE.

Ograniczenia: mala proba; czeste ,od$lepienie” (ok. 70% trafnie zgadlo aktywny lek); ograniczona
reprezentacja urazéw wojskowych; finansowanie przemystowe.

Wniosek:

U osob z ciezkim PTSD, nowa czasteczka TSND-201 (analog MDMA) dala wieksza i szybsza redukcje
objawow niz placebo, z efektem utrzymujacym sie po zakonczeniu dawkowania (II faza badan
klinicznych; wynik wymaga potwierdzenia w wiekszych badaniach).

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2844885
Wazny kontekst

Opis dotyczy badania klinicznego, nie zalecenia leczenia. Analiza skutecznos$ci obejmowala 60 0séb. W grupie TSND-201
odnotowano tez ciezkie nasilenie mysli samobéjczych i jedno powazne zdarzenie — napad drgawkowy; badacze ocenili je
jako niezwigzane z lekiem. Zrddlo podaje NNT=3 dla utraty rozpoznania; odwrotno$é¢ podanej réznicy odsetkéw wynosi
okolo 3,34, czyli 4 przy zaokragleniu w gore.

Zrodia

Jones A et al. Efficacy and Safety of the Neuroplastogen TSND-201 for the Treatment of PTSD. JAMA
Psychiatry.2026;83:469—477. DOI:10.1001/jamapsychiatry.2025.4625.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle /2844885

Cochrane Handbook6.5,15.4.4

Cochrane: https://www.cochrane.org/authors/handbooks-and-manuals/handbook/current/chapter-15

136. Substancje psychoaktywne i schizofrenia.

Zrédla: kohorta obserwacyjna « lata zrédel: 2023

Na lamach ,,JAMA Psychiatry” ukazata sie duza analiza (9 844 497 os6b w wieku 14—65 lat z Ontario
w Kanadzie, bez wczeéniejszego rozpoznania zaburzenia psychotycznego) dotyczaca potencjalnego
zwigzku pomiedzy wystapieniem psychozy wywolanej uzyciem substancji psychoaktywnych a
ryzykiem rozwoju zaburzen ze spektrum schizofrenii.

Wniosek:

Na podstawie badania wykazano, ze osoby, ktore trafialy na ostry dyzur z powodu psychozy wywolanej
uzyciem substancji psychoaktywnych, mialy znacznie wyzszy hazard pdzniejszego rozpoznania
zaburzen ze spektrum schizofrenii niz populacja ogoélna: skorygowany o wiek i ple¢ iloraz hazardow
(aHR) wynosil 163,2 (95 proc. CI 156,1-170,5). U okoto co piatej takiej osoby zaburzenia ze spektrum
schizofrenii rozpoznano w ciagu 3 lat: ryzyko 3-letnie wyniosto 18,5 proc., wobec 0,1 proc. w populacji
ogolne;j.
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https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2809870

Informacja o zrodle

Podstawa sprawdzenia tresci byl dostepny abstrakt. Analiza obserwacyjna opisuje zwiazek, a nie dowodzi, ze dana
substancja sama spowodowata pdzniejsze zaburzenie.

Zrédia
Myran DT, Harrison LD, Pugliese M, et al. Transition to Schizophrenia Spectrum Disorder Following Emergency

Department Visits Due to Substance Use With and Without Psychosis. JAMA Psychiatry.2023;80(11):1169—1174.
doi:10.1001/jamapsychiatry.2023.3582.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2809870

137. Anoreksja i ryzyko zgonu.

Zrodta: kohorta obserwacyjna « lata Zrodel: 2024

Na lamach ,International Journal of Eating Disorders” ukazala sie analiza dotyczaca ryzyka zgonu w
grupie osob z jadlowstretem psychicznym.

Wniosek:

W dunskiej kohorcie u oséb z rozpoznanym jadlowstretem psychicznym obserwowano wyzsza
umieralno$é niz w dopasowanej populacji ogélnej: §redni wazony skorygowany hazard wzgledny
zgonu wynosil 4,5 (95% CI: 4,1-4,9). W osobnym pordéwnaniu oséb z jadlowstretem psychicznym
wspolwystepowanie innych zaburzen psychicznych wigzalo sie z okoto dwukrotnie wyzszym hazardem
zgonu w ciggu 10 lat (aHR 1,9; 95% CI: 1,5—2,4) niz ich brak.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/eat.24223

Jak interpretowaé wynik

To badanie obserwacyjne. Warto$¢ 4,5 odnosi sie do $redniej wazonej przy obserwacji siegajacej 40 lat; nie nalezy mnozyé
jej przez 1,9 ani traktowacé jako indywidualnej prognozy.

Zroédla
S@eby M et al. Overall and cause-specific mortality in anorexia nervosa; impact of psychiatric comorbidity and sex in a
40-year follow-up study. Int J Eat Disord.2024;57:1842-1853. DOI:10.1002/eat.24223.

Odsylacz: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/eat.24223
DOT: https://doi.org/10.1002/eat.24223

138. Niewyspanie moze uposledzac¢ sprawnos¢ poznawczg i
motoryczng w stopniu porownywalnym z dzialaniem alkoholu.

Zrédla: eksperymentalne badanie sprawnoéci poznawezo-motorycznej; material instytucjonalny; raport instytucjonalny e lata
7zrodel: 2000, 2022, 2025

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;j.

» Badacze ocenili 39 0s6b, poréwnujac ich sprawno$¢ podczas 28 godzin bez snu oraz po alkoholu do
stezenia ok. 0,1% BAC.

« Po 17—19 godzinach czuwania wyniki czeSci testow byly podobne lub gorsze niz przy BAC 0,05%.
» W niektorych testach czas reakcji byl nawet o 50% wolniejszy, a dokladnoé¢ istotnie gorsza.

« Przy dluzszym pozbawieniu snu sprawnoé¢ osiggata poziom obserwowany przy BAC 0,1%.
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« To nie oznacza, ze ,17 godzin bez snu = 0,05% alkoholu we krwi”. Chodzi o poréwnywalne
pogorszenie wykonania okres§lonych zadan - szczeg6lnie istotnych przy prowadzeniu pojazdow i pracy
wymagajacej szybkosSci oraz precyzji.

Ograniczenia: mala grupa (n=39), specyficzna populacja pracownikéw transportu i wojska oraz
eksperymentalne testy sprawno$ci; wynikow nie nalezy traktowac¢ jako prostego przelicznika
niewyspania na stezenie alkoholu.

Whnioski:

Juz 17-19 godzin bez snu wigzalo sie z wyraznym pogorszeniem szybko$ci i dokladno$ci wykonywania
zadan.

W opisanym badaniu sprawnos¢ w okreSlonych testach po 17-19 godzinach czuwania byla
poréwnywalna z wynikami przy BAC 0,05% (0,5%0), a przy dluzszym pozbawieniu snu osiggala
poziom obserwowany przy BAC 0,1% (1,0%o).

W mojej ocenie personel medyczny nie powinien pracowaé w 24-godzinnych (a niekiedy i dtuzszych)
zmianach.

https://oem.bmj.com/content/57/10/649.long

Jak interpretowaé wynik

Ograniczenie: por6éwnanie dotyczylo wynikéw okre$lonych testéw sprawnosci; nie stanowi dostownego przelicznika czasu
bez snu na stezenie alkoholu. Badanie 39 0s6b nie bylo bezpoérednim eksperymentem dotyczacym dyzuru medycznego;
ocena organizacji dyzur6w jest wnioskiem autora.

Wazny kontekst

Postulat dotyczacy dyzurdw nie jest opisem obowiazujacej normy prawnej. NIOSH wskazuje ryzyko bledéw zwiazanych ze
zmeczeniem pracownikow ochrony zdrowia; jest to material amerykanski. Polski raport NIL ,,3XM” z 20 stycznia 2025 .
omawia ryzyko wielogodzinnych dyzuréw i proponuje ewidencje czasu pracy. Zaden z tych materiatow nie jest
bezpos$rednim testem postulatu autora o granicy 24 godzin.

Zrédia

Strona wydawcy: https://oem.bmj.com/content/57/10/649.long

PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10984335/

Kontekst ryzyka zmeczenia i postulatéw organizacyjnych.

NIOSH(USA): https://www.cdc.gov/niosh/learning/safetyculturehc/module-2/9.html

RaportNIL(Polska): https://nil.org.pl/uploaded._files/art_1737460128_raport-3xm-2024-fin-002.pdf

139. Patrzenie w ekran i zdrowie psychiczne dzieci oraz mlodziezy.

Zrédla: wtérna analiza randomizowanego badania rodzin « lata zrodel: 2024

Na lamach ,JAMA Network Open” pojawila sie ciekawa analiza dotyczaca ograniczenia rekreacyjnego
czasu przed ekranem i zmiany nasilenia trudnosci psychicznych w grupie oséb w wieku 4-17 lat.
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Wniosek:

W tym badaniu rodzinnym ograniczenie rekreacyjnego czasu przed ekranem do najwyzej 3 godzin
tygodniowo na osobe przez 2 tygodnie poprawito §redni wynik trudnoéci psychicznych oceniany przez
rodzicow w kwestionariuszu SDQ u dzieci i mlodziezy w wieku 4—17 lat. Nie badano zapobiegania
nowym rozpoznaniom zaburzen psychicznych.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2821176

Jak interpretowaé¢ wynik

Byla to zaplanowana analiza wtérna badania z randomizacja 89 rodzin, obejmujgcego 181 dzieci. Interwencja dotyczyta
calych rodzin i obejmowala takze oddanie smartfonéw i tabletow. Krotka obserwacja oraz brak zaslepienia rodzicow
ograniczaja wnioski; nie ustalono dlugoterminowego efektu ani uniwersalnego zalecenia limitu ekranow.

Zrédla

Schmidt-Persson J et al. Screen Media Use and Mental Health of Children and Adolescents. JAMA Netw
Open.2024;7:€2419881. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2024.19881.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2821176
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140. Czy Al pomoze oceni¢ ryzyko zlamania biodra?

Zrédla: kohorta i opracowanie modelu prognostycznego  lata zrodel: 2026

« Analiza objela 3 542 647 0s6b >50 r.z., obserwowanych medianowo przez ok. 9 lat. W tym czasie
wystapilo 142 327 zlaman biodra.

» Model DeepSurv wykorzystujacy dane rejestrowe osiagnal AUC 0,89 po roku, 0,88 po 2 latach i 0,85
po 5 latach. Co wazne, uproszczona wersja z tylko 35 predyktorami zachowala bardzo dobra
skuteczno$c.

« Dla prognozy 2-letniej model miat czuloé¢ ok. 83—84%, podczas gdy podejécie oparte na niedawnym
zlamaniu, odpowiadajace strategii FLS, ok. 12%. Innymi slowy: wykrywal okolo 7 razy wiecej
przyszlych przypadkow wysokiego ryzyka, kosztem nizszej swoistoSci.

« To moze otwiera¢ droge do automatycznego, populacyjnego screeningu ryzyka i kierowania
wybranych osob do dalszej diagnostyki. Nie oznacza jednak, ze sam algorytm rozpoznaje osteoporoze
ani ze powinien zastepowac ocene kliniczng.

Ograniczenia: badanie przeprowadzono wylacznie na danych ze Szwecji; brak zewnetrznej walidacji i
badan wdrozeniowych. Przy niskiej czestoSci zlaman dodatnia warto$¢ predykcyjna pozostaje
ograniczona.

Wniosek:

FRACTURE-ML dobrze identyfikowal osoby zagrozone zlamaniem biodra na podstawie danych
rutynowo zbieranych w systemie ochrony zdrowia; dla prognozy 2-letniej model mial czulo$¢ ok.
83-84%.

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1005190
Zrédia

Odsytacz: https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1005190

DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1005190

141. Dieta wegetarianska a ryzyko zlamania koS$ci.

Zrédla: kohorta obserwacyjna » lata Zrodel: 2023

Ostatnio przedstawilem badania dotyczace mniejszego ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie osob
stosujacych diete wegetarianska. Teraz na lamach ,BMC Medicine” ukazala sie duza analiza
(n=413 914 osoby) dotyczaca ryzyka zlamania biodra u osdb stosujacych diete wegetarianska.

Wniosek:

W lacznej grupie kobiet i mezezyzn dieta wegetarianska wigzala sie z wyzszym hazardem zlamania
biodra (HR 1,50; 95% CI 1,18-1,91) wzgledem spozywania miesa co najmniej 5 razy w tygodniu.
Odpowiadalo to szacunkowo 3,2 dodatkowemu zlamaniu na 1000 oséb w ciagu 10 lat. To zwigzek
obserwacyjny, bez dowodu przyczynowosci.

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-023-02993-6
Zroédla

Odsylacz: https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-023-02993-6

DOI: https://doi.org/10.1186/512916-023-02993-6

112


https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1005190
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1005190
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-023-02993-6
https://doi.org/10.1186/s12916-023-02993-6

Reumatologia, immunologia i narzad ruchu

142. Kryteria klasyfikacyjne RZS — ACR/EULAR 2010

Zroédla: kryteria klasyfikacyjne towarzystw; errata; instytucjonalny wykaz kryteriéw » lata zrodet: 2010

Kontekst kliniczny i ograniczenia opisano w opracowaniu oraz uwagach. Opracowanie nie zastepuje indywidualnej
konsultacji medyczne;.

W klasyfikacji reumatoidalnego zapalenia stawoéw stosujemy kryteria z 2010 roku opracowane przez
Amerykanskie Kolegium Reumatologiczne (ACR) i Europejska Lige Przeciwreumatyczng (EULAR).

W sklad tychze wchodza 4 kategorie, za ktore przyznajemy punkty. W przypadku osoby z klinicznie
jawnym obrzekiem minimum 1 stawu oraz brakiem mozliwo$ci wyjasnienia zapalenia blony maziowej
inng chorobg, stosujemy nastepujaca punktacje:

- Zajecie stawdw (obrzek lub bolesnos¢ w badaniu wskazujace na aktywne zapalenie blony maziowej;
nie uwzgledniamy stawéw miedzypaliczkowych dalszych, pierwszych nadgarstkowo-§rédrecznych ani
pierwszych $rdédstopno-paliczkowych):

1 duzy staw: o pkt

2-10 duzych stawow: 1 pkt

1-3 male stawy (z zajeciem duzych stawdw lub bez): 2 pkt

4-10 malych stawow (z zajeciem duzych stawow lub bez): 3 pkt
>10 stawOow (w tym minimum 1 maly staw): 5 pkt

- Serologia:

RF i ACPA ujemne (wartoSci < gornej granicy normy): o pkt
RF lub ACPA dodatnie w niskim mianie (> gérnej granicy normy i <3-krotnoéci tej granicy): 2 pkt
RF lub ACPA dodatnie w wysokim mianie (>3-krotnoSci gornej granicy normy): 3 pkt

- Wykladniki stanu zapalnego:
OB i CRP w normie: o pkt

OB lub CRP podwyzszone: 1 pkt

- Czas trwania objawow:
< 6 tygodni: o pkt
> 6 tygodni: 1 pkt
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Uzyskanie 6 lub wiecej punktow w tej skali, przy spelnieniu warunkoéow jej zastosowania, pozwala
zaklasyfikowa¢ chorobe jako reumatoidalne zapalenie stawow; nie zastepuje klinicznego rozpoznania i
diagnostyki roznicowej (przy dodatnim RF lub ACPA moéwimy o
seropozytywnym/surowiczododatnim RZS; gdy oba s3 ujemne — o
seronegatywnym/surowiczoujemnym).

Wiem — medycyna nie jest latwa.

Zroédla

Aletaha D et al. 2010 Rheumatoid arthritis classification criteria: an ACR/EULAR collaborative initiative. Ann Rheum Dis.
2010;69:1580-1588. DOI 10.1136/ard.2010.138461.

Strona wydawcy: https://ard.bmj.com/content/69/9/1580

Aletaha D et al. 2010 Rheumatoid arthritis classification criteria: an ACR/EULAR collaborative initiative. Ann Rheum Dis.
2010;69:1580-1588. DOI 10.1136/ard.2010.138461. | Aletaha D et al. Ann Rheum Dis. 2010;69:1580—-1588.
doi:10.1136/ard.2010.138461.

PDF: https://revmatologicka-spolecnost.cz/data/files/page/703/RA-klasifikacni-kriteria-2010.pdf
Correction. Ann Rheum Dis. 2010;69:1892. doi:10.1136/ard.2010.138461corr1.

Strona wydawcy: https://ard.bmj.com/content/69/10/1892.1

PDF: https://ard.bmj.com/content/annrheumdis/69/9/1580.full.pdf
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143. Potencjalny wplyw jednego cyklu leczenia antybiotykami na
mikrobiote jelitowa.
Zrédla: analiza kohort; metaanaliza wynikéw kohort; material instytucjonalny « lata Zrédel: 2026

Potencjalny wplyw leczenia antybiotykami na mikrobiote jelitowa.

» Najwiekszy spadek roznorodnoéci gatunkowej obserwowano po antybiotykach stosowanych <1 roku
przed badaniem, ale istotne zwigzki byly widoczne takze 1—4 lata i 4—8 lat wczeénie;j.

» Najsilniejsze zwigzki dotyczyly klindamycyny, fluorochinolonéw i flukloksacyliny.

« Po klindamycynie stosowanej <1 roku wczeéniej wykrywano Srednio o 47 gatunkéw mniej; po
fluorochinolonach i flukloksacylinie odpowiednio o 20 i 21 gatunkéw mnie;j.

» Nawet pojedyncza kuracja 4—8 lat weze$niej wigzala sie z nizsza r6znorodnoscia mikrobiomu. W
analizie uwzgledniajacej r6zna liczbe kuracji stosowanie tych 3 klas antybiotykéw 4—8 lat wcze$niej
wigzalo sie ze zmieniong obfito$cia ok. 10—15% analizowanych gatunkéw.

« W praktyce to kolejny argument za racjonalnym stosowaniem antybiotykéw: nie tylko z powodu
antybiotykoopornosci, ale tez mozliwego dlugotrwalego §ladu w mikrobiomie.

Ograniczenia: to badanie obserwacyjne, wiec pokazuje zwiazek, a nie dowod przyczynowy; rejestr nie
obejmowal antybiotykéw podawanych w szpitalu ani dokladnych wskazan do leczenia, a mozliwo$¢
uogodlnienia wynikow moze by¢ ograniczona do krajow o podobnych praktykach przepisywania jak
Szwecja.

Wniosek:

Nawet pojedynczy cykl antybiotykoterapii wigzal sie ze zmianami mikrobiomu jelitowego
obserwowanymi ponad 4 lata p6Zniej. Najsilniejsze dlugoterminowe zwiazki dotyczyly klindamycyny,
flukloksacyliny oraz fluorochinolonéw; badanie nie dowodzi przyczynowosci.

https://www.nature.com/articles/s41591-026-04284-y

Wazny kontekst

Badanie obejmowalo trzy szwedzkie kohorty. Strona wydawcy odnotowuje aktualizacje z 3 czerwca 2026 roku: naprawiono
zestawienie danych kohort w tabeli uzupelniajacej 12 i dostepnos¢ kodu; wedlug autoréw nie zmienia to metaanaliz ani
wnioskow. Racjonalne stosowanie antybiotyk6w oznacza leczenie wedlug wskazan i decyzji lekarza, a nie samodzielne
przerywanie potrzebnej terapii.

Zrédia

Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-026-04284-y

PSSE — racjonalne stosowanie antybiotykow.

Komunikat instytucji: https://www.gov.pl/web/psse-garwolin/narastajaca-opornosc-na-antybiotyki-co-to-znaczy

144. R6zne mozliwo$ci transferu mikrobioty matki na noworodka.

Zrédla: badanie obserwacyjne par matka—dziecko  lata zrédel: 2023

Mikrobiota, czyli najpro$ciej og6t drobnoustrojéw zasiedlajacych ludzki organizm, jest niezwykle
istotna w kontekscie wielu proceséow fizjologicznych, a jej transfer z matki na noworodka moze mieé
znaczenie dla zdrowia dziecka.

W serwisie ,,Cell Host & Microbe” (Zrodlo ponizej) ukazalo sie badanie przedstawiajace r6zne drogi
transferu mikrobioty matki na dziecko w pierwszych 30 dniach zycia. U dzieci urodzonych przez ciecie
cesarskie stwierdzono mniejszy transfer matczynej mikrobioty jelitowej niz u dzieci urodzonych
drogami natury.
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Wniosek:

Wedlug obserwacji z tego badania mikrobiota mleka matki mogla czeSciowo kompensowaé
zmniejszony transfer matczynej mikrobioty jelitowej u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie w
poréwnaniu z porodem drogami natury.

https://www.cell.com/cell-host-microbe/fulltext/S1931-3128(23)00043-4

Jak interpretowaé¢ wynik

Obserwowano 120 par matka—dziecko przez pierwsze 30 dni zycia. Wyniki dotycza pochodzenia i sktadu mikrobioty, a nie
wykazanej poprawy zdrowia dzieci.

Zrédia

Odsytacz: https://www.cell.com/cell-host-microbe/fulltext/S1931-3128(23)00043-4

145. Leki przeciwdepresyjne w zespole jelita drazliwego.

Zrodla: badanie obserwacyjne EHR; material instytucjonalny » lata zrodel: 2026

« Analiza objeta 669 083 dorostych w wieku 18—65 lat z IBS w USA, dane z lat 2005-2023.
« Leki przeciwdepresyjne: HR 1,35; 95% CI 1,26—1,45. Smiertelnoéé: 1,6% vs 1,0%.

« Zwiazek obserwowano w réznych podgrupach i klasach lekéw przeciwdepresyjnych.

« Leki rozkurczowe nie wigzaly sie z wyzsza Smiertelno$cia: HR 0,95; 95% CI 0,89—1,00. « W IBS z
biegunka wyzsze ryzyko odnotowano tez dla loperamidu i difenoksylatu; nie dla rifaksyminy,
eluksadoliny i sekwestrantow kwasow zolciowych.

Ograniczenia: badanie retrospektywne, z danych EHR; mozliwe duze czynniki zaklécajace, np.
ciezko$c¢ depresji, choroby wspolistniejace, wskazanie do leczenia i ogélny stan zdrowia.

Wniosek:

U dorostych z zespolem jelita drazliwego stosowanie lekow przeciwdepresyjnych wiagzalo sie z
wyzszym o ok. 35% hazardem zgonu (HR 1,35). W odrebnych analizach IBS z biegunka podwyzszony
hazard odnotowano dla loperamidu (HR 2,39; 95% CI 1,48—3,90) i difenoksylatu (HR 1,89; 95% CI
1,02—3,51) (nie oznacza to automatycznie, ze leki byly przyczyna; nie jest to powod do samodzielnego
odstawiania lekow, a sygnal, ze przy przewleklym leczeniu IBS warto regularnie omawiaé bilans
korzy$ci i ryzyka z lekarzem).

https://www.nature.com/articles/s43856-026-01498-6

Wazny kontekst

Poréwnywano osoby z udokumentowanym stosowaniem lekow z osobami bez odpowiednich recept, po dopasowaniu
dostepnych cech. HR opisuje wzgledna intensywno$¢ zgondéw w czasie; 1,6% 1 1,0% sa odsetkami zdarzen, a nie
przeliczeniem HR. Badanie nie rozstrzyga, czy lek byl przyczyna zgonu. Zalecenie konsultowania leczenia z lekarzem jest
zgodne z komunikatem NFZ; wyniki nie stanowia powodu do samodzielnego odstawiania lekow.

Zroédla
Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s43856-026-01498-6

NFZ — Trzymaj leki pod kontrola, aktualizacja18.08.2026
NFZ — Trzymayj leki pod kontrola, aktualizacja18.08.2026: https://pacjent.gov.pl/trzymaj-leki-pod-kontrola
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146. Napoje slodzone cukrem i ryzyko rozwoju chorob watroby.

Zroédla: kohorta obserwacyjna » lata zrodel: 2023

Na lamach ,JAMA” przedstawiono wyniki analizy dotyczacej zwigzku pomiedzy regularnym
spozywaniem napojow stodzonych cukrem a ryzykiem rozwoju raka watroby tudziez zgonu z powodu
przewleklych choréb watroby.

Wniosek:

W badanej kohorcie kobiet po menopauzie spozywanie co najmniej jednej porcji napojéow stodzonych
cukrem dziennie wigzalo sie z wyzszym o 85 proc. hazardem rozwoju raka watroby (HR 1,85; 95% CI
1,16—2,96) oraz o 68 proc. hazardem zgonu z powodu przewleklych choréb watroby (HR 1,68; 95% CI
1,03—2,75), w pordwnaniu z co najwyzej trzema porcjami miesiecznie.

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2807987

Informacja o zZrodle

Obserwowano 98 786 kobiet z USA przez mediane 20,9 roku. HR opisuje wzgledng intensywnos$¢ zdarzen w czasie; analiza
obserwacyjna nie dowodzi przyczynowosci. Korekta wydawcy z 8 sierpnia 2023 roku dotyczyta kolejnosSci opisow w
legendzie ryciny 2; podane wyniki sa zgodne z aktualnym abstraktem i tabela.

Zroédla
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2807987

147. Semaglutyd w chorobach watroby.

Zrédla: badanie Kliniczne fazy IIT; charakterystyka produktu leczniczego « lata zrodel: 2025, 2026

Na lamach ,NEJM” przedstawiono wynik badania III fazy dotyczacy skuteczno$ci semaglutydu
(agonista receptora GLP-1, nasladujacy dzialanie glukagonopodobnego peptydu-1, ktéry uczestniczy w
regulacji laknienia i iloSci spozywanych kalorii) w leczeniu MASH (stluszczeniowe zapalenie watroby
zwigzane z dysfunkcja metaboliczna).

Whnioski:

Ta analiza posrednia badania III fazy dostarcza danych o poprawie histologicznej u pacjentow z
MASH i wldknieniem w stopniu F2 lub F3, wskazujac na potencjalng opcje terapeutyczng w tej
populacji. Nie dotyczy pacjentow z marskosScia watroby.
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Do zaplanowanego na 240 tygodni badania fazy 3 ESSENCE wlaczono 1197 pacjentéw z
potwierdzonym biopsyjnie MASH. Opublikowana analiza po 72 tygodniach obejmowala pierwszych
800 pacjentow. W grupie semaglutydu (2,4 mg podskoérnie raz w tygodniu) ustapienie
stluszczeniowego zapalenia watroby bez pogorszenia wldknienia osiagnelo 62,9 proc. z 534 pacjentow,
wobec 34,3 proc. z 266 w grupie placebo.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2413258

Wazny kontekst

W badaniu czestsze byly zdarzenia niepozadane ze strony przewodu pokarmowego. Opis dawki dotyczy badania, nie
indywidualnego zalecenia. Polska ChPL Wegovy, zaktualizowana 21 wrze$nia 2026 roku, wymienia wskazania zwiazane z
kontrola masy ciala i stopniowe zwiekszanie dawki; nie zaleca stosowania w ciezkich zaburzeniach czynnoéci watroby.
Wyniku histologicznego nie nalezy utozsamia¢ z wykazana redukcja zgon6ow lub koniecznosci przeszczepu.

Zrédia

Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2413258
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2413258

EMA — polska ChPL Wegovy, aktualizacja21.09.2026

EMA — polska ChPL Wegovy, aktualizacja21.09.2026:
https://www.ema.europa.eu/pl/documents/product-information/wegovy-epar-product-information_ pl.pdf
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Liczba opracowan: 8
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148. Benzodiazepiny i ryzyko poronienia.
Zrédla: badanie obserwacyjne; charakterystyka produktu leczniczego » lata zrodel: 2023, 2024

Benzodiazepiny to grupa lekow o dzialaniu przeciwlekowym, nasennym oraz przeciwdrgawkowym.
Na lamach ,JAMA Psychiatry” ukazala sie duza analiza (n~2 miliony kobiet) rzucajaca $wiatlo na
potencjalny zwigzek pomiedzy benzodiazepinami stosowanymi w cigzy a ryzykiem poronienia.

Wniosek:

W tym obserwacyjnym badaniu stosowanie benzodiazepin w ciazy wiazalo sie z wiekszymi szansami
poronienia: OR 1,69 (95% CI 1,52—1,87), czyli o okolo 69 proc. wieksze szanse, a nie bezwzgledne
ryzyko. Analizowano poronienia od pierwszej wizyty prenatalnej (zwykle okolo 8. tygodnia) do konca
19. tygodnia cigzy. Wynik nie dowodzi zwigzku przyczynowego; mozliwy pozostal wpltyw czynnikow
zaklocajacych.

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2813434
Zrédia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2813434

RPL — Diazepam Genoptim, ChPL (punkty4.6 i5.1)

RPL — Diazepam Genoptim, ChPL (punkty4.6 i5.1):
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/35140/characteristic

149. Plodnos$¢ mezczyzn z chorobami zapalnymi stawow.

Zrédla: retrospektywne badanie przekrojowe e lata zrodel: 2021

Na lamach ,Annals of Rheumatic Diseases” ukazalo sie badanie dotyczace plodno$ci mezczyzn z
artropatiami zapalnymi (oceniano chorych z: reumatoidalnym zapaleniem stawow, mlodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawbw, zesztywniajacym zapaleniem stawdéw kregostupa, tuszezycowym
zapaleniem stawow, reaktywnym zapaleniem stawow oraz zapaleniem stawOow w przebiegu
nieswoistych zapalen jelit).

Whnioski:

Wedlug autoréw bylo to pierwsze duze badanie zaprojektowane do oceny tego zwiazku. Jego
przekrojowy, retrospektywny charakter nie pozwala dowie$¢, ze sama choroba spowodowala
pogorszenie ptodnosci.

Mezczyzni z rozpoznaniem przed szczytem wieku rozrodczego (do 30. roku zycia) lub w jego trakcie
(31—40 lat) mieli érednio mniej biologicznych dzieci i czeSciej zglaszali ocene medyczng z powodu
probleméw z plodnos$cig niz mezczyzni z rozpoznaniem od 41. roku zycia. W tym badaniu wskaznik
plodno$ci oznaczal liczbe biologicznych dzieci na mezczyzne. Na wynik mogly wplywaé réwniez
leczenie i decyzje dotyczace rodzicielstwa.

Milego dnia.

https://ard.bmj.com/content/early/2021/08/02/annrheumdis-2021-220709

Zrodla
Strona wydawcy: https://ard.bmj.com/content/early/2021/08/02/annrheumdis-2021-220709
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150. Przeszczepienie macicy w przebiegu nieplodnosci.

Zrédla: seria przypadkow Klinicznych « lata zrodel: 2024

Na lamach ,JAMA” przedstawiono wyniki serii 20 kobiet z bezwzgledna nieptodnos$cia maciczna,
ktore przeszly przeszczepienie macicy w jednym osrodku.

Wniosek:

Przeszczepienie zakonczyto sie sukcesem u 14 z 20 kobiet (70 proc.); wszystkie te biorczynie urodzily
co najmniej jedno zywe dziecko. Jednocze$nie u 11 z 20 biorczyn wystapilo co najmniej jedno
powiklanie, a u 4 z 18 zywych dawczyn — powiktania 3. stopnia w klasyfikacji Claviena—Dindo. Do
czasu usuniecia przeszczepionej macicy stosowano immunosupresje. Wyniki malej serii z jednego
oérodka nie gwarantuja takiej samej skutecznoéci u kolejnych pacjentek.

Zdjecie: iStock

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2822479
Zrodia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2822479

151. Ciekawe doniesienia — zwigzek karmienia piersia ze zdolnosScia
uczenia sie.

Zrbdta: kohorta populacyjna » lata zrodel: 2023

Na lamach ,PLOS Medicine” ukazala sie analiza zwigzku sposobu karmienia niemowlat z
poOZniejszymi specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym trudno$ciami w uczeniu sie.

Wnioski:

W analizie niemal 200 tysiecy szkockich dzieci karmienie piersia lub karmienie mieszane, ocenione w
wieku 6—8 tygodni, wiazalo sie z mniejszymi szansami wystgpienia specjalnych potrzeb edukacyjnych,
takze zwigzanych z trudnoSciami w uczeniu sie, niz karmienie wylacznie mlekiem modyfikowanym.

Oceniano sposdb karmienia w poprzednich 24 godzinach, nie caly czas jego trwania. Badanie
obserwacyjne nie dowodzi, ze karmienie przez kilka tygodni powoduje ten efekt; mozliwy pozostaje
wplyw niezmierzonych czynnikéw rodzinnych.

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004191
Zroédla

Odsylacz: https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004191

DOT: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004191

152. Ciekawostka- dieta weganska i wegetarianska a wzrost dziecka w
pierwszych miesigcach zycia.
Zrodta: retrospektywna kohorta; errata; material instytucjonalny » lata zrédel: 2024, 2026

Ciekawostka: dieta weganska i wegetarianiska a wzrost dziecka w pierwszych miesiacach zycia.

Wegan/wege w rodzinie = ,zahamowanie wzrostu” niemowlecia? W koncu mamy duze dane
populacyjne: ok. 1,2 miliona dzieci w Izraelu (2014—2023), poréwnanie rodzin weganskich,
wegetarianskich i wszystkozernych.
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Co wyszlo:
- Srednio dzieci z rodzin roélinnych rosly bardzo podobnie do reszty, a réznice byly klinicznie mate.

- Ale w pierwszych 60 dniach zycia niedowaga byla czestsza: dzieci z rodzin weganskich aOR 1,37, z
wegetarianskich aOR 1,21 vs wszystkozerne.

- Do 24. miesigca r6znice w niedowadze/niskorostoéci byly male i statystycznie nieistotne, a czesto$¢
probleméw byla niska.

- To nadal obserwacja (retrospektywna), dieta rodziny raportowana przez opiekunéw od okoto 6.
miesigca zycia, bez danych o indywidualnym spozyciu niemowlecia; sporo brakéw pomiaréow w
poOzniejszym okresie.

Wniosek:

W tej kohorcie dzieci z rodzin weganskich i wegetariafiskich mialy zblizone wzrastanie do pozostalych
dzieci, ale w pierwszych 2 miesigcach cze$ciej wystepowala u nich niedowaga. To nie dowodzi
bezpieczenstwa ani prawidlowego zbilansowania konkretnej diety niemowlecia. Regularna kontrola
wzrastania jest wazna.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2844665
Zrodia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2844665

Korekta JAMA Network Open — Error in Key Points (9.03.2026)

Korekta JAMA Network Open — Error in Key Points (9.03.2026):
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2846027

NFZ — Zaprowadz dziecko na bilans zdrowia

NFZ — Zaprowadz dziecko na bilans zdrowia: https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zaprowadz-dziecko-na-bilans-zdrowia

153. Kangurowanie i ryzyko zgonu noworodka.

Zrédla: przeglad z analizg zbiorcza; instytucjonalny przewodnik praktyki « lata zrédel: 2023, 2025

W badaniu opieka metoda kangura (KMC) oznaczala przedtuzony kontakt skéra do skory polaczony z
karmieniem mlekiem matki. Na lamach ,,BMJ Global Health” opublikowano analize 31 badan (15 559
dzieci urodzonych przedwczesnie lub z mala masg urodzeniowa) dotyczacych wplywu KMC na ryzyko
zgonu tych noworodkow.

Wniosek:

KMC w poréwnaniu z opieka konwencjonalng zmniejszalo wzgledne ryzyko zgonu podczas
hospitalizacji po urodzeniu lub do 28. dnia zycia o okolo 32 proc. (RR 0,68; 11 badan, 10 505 dzieci).
W osobnym poréwnaniu rozpoczecie KMC w ciggu 24 godzin, zamiast pdzniej, wigzalo sie z redukeja o
23 proc. Autorzy zalecali wezesny poczatek i co najmniej 8 godzin kontaktu dziennie. WHO w
przewodniku z 2025 roku zaleca rozpoczecie jak najszybciej po porodzie i 8—24 godziny dziennie;
sposob opieki nad weze$niakiem ustala zespol medyczny.

bfialek
Fot.: WHO
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/8/6/e010728.full.pdf

Zrédia
PDF: https://gh.bmj.com/content/bmjgh/8/6/e010728.full.pdf
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WHO — Kangaroo mother care: a clinical practice guide (2025)

WHO — Kangaroo mother care: a clinical practice guide (2025): https://cdn.who.int/media/docs/default-source/newbor
n-health/kangaroo_mother_care_a_ clinical_practice_guide.pdf?sfvrsn=4211bagc_3

154. Narazenie na nikotyne w trakcie wapowania oraz palenia
tradycyjnego.

Zrédla: badanie przekrojowe « lata zrédel: 2024

Na lamach ,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki przekrojowej analizy 1777 dzieci w wieku

3—11 lat, porownujacej wchlanianie nikotyny przy biernym narazeniu na dym papierosowy lub aerozol
e-papierosOw w pomieszczeniach.

Wniosek:

Nieskorygowane $rednie geometryczne stezenia kotyniny we krwi, markera wchlonietej nikotyny, byly
okolo 84 proc. nizsze przy zglaszanym narazeniu tylko na aerozol e-papieroséw niz tylko na dym
papierosowy. Byly jednak okolo 5 razy wyzsze niz u dzieci bez zglaszanego narazenia na dym ani
aerozol. Nie jest to porownanie catkowitego ryzyka zdrowotnego obu ekspozycji.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2821086
Zrédia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2821086

155. Niektore leki przeciwalergiczne i ryzyko epizodéw drgawek u
dzieci.

Zrédla: obserwacyjne badanie case-crossover; material instytucjonalny; dokument konsultacji regulatora; charakterystyka
produktu leczniczego « lata zrodel: 2024, 2025

Na lamach ,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki analizy zwigzku przepisywania lekéw
antyhistaminowych I generacji z napadami drgawkowymi u dzieci. Do tej grupy naleza m.in.

chlorfeniramina, oksatomid, hydroksyzyna, cyproheptadyna, prometazyna i dimenhydrynat; nie
wszystkie wymienione leki objeto tg analiza.

Wniosek:

W analizie typu case-crossover przepisanie badanych lekow wigzalo sie z wiekszymi szansami epizodu
drgawek: skorygowany OR wynosil 1,22 w calej analizowanej grupie, a 1,49 wsréd dzieci w wieku
6—24 miesiecy. Odpowiada to odpowiednio o 22 proc. i 49 proc. wiekszym szansom, nie wzrostowi
ryzyka bezwzglednego. Badanie obserwacyjne nie dowodzi przyczynowosci; nie potwierdzano tez
faktycznego przyjecia przepisanych lekow.

Zdjecie: iStock

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2822907
Zrodia

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2822907
NCI: Pruritus (PDQ), Table 2 — klasyfikacja lekow

Zroédlo instytucjonalne: NCI: Pruritus (PDQ), Table 2 — klasyfikacja lekow

TGA: konsultacja z 23.12.2025, sekcja 1.2 — klasyfikacja lekow

Zroédlo instytucjonalne: TGA: konsultacja z 23.12.2025, sekcja 1.2 — klasyfikacja lekow
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Pozostale dziedziny kliniczne: pluca,
nerki, skora, zmysly, bol i
hematologia

Liczba opracowan: 5
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Pozostale dziedziny kliniczne: ptuca, nerki, skora, zmysly, bol i hematologia

156. Filtracja klebuszkowa i albuminuria a ryzyko wystapienia
powiklan zdrowotnych.

Zrédla: metaanaliza; errata suplementu « lata zrédel: 2023, 2026
Filtracja klebuszkowa i albuminuria a ryzyko wystapienia roznych powiklan zdrowotnych.

GFR, czyli wskaznik filtracji klebuszkowej, stluzy ocenie czynnosci nerek; w tej pracy szacowano go
jako eGFR na podstawie stezenia kreatyniny albo lacznie kreatyniny i cystatyny C. Albuminuria
oznacza wydalanie albumin z moczem; jej zwiekszenie moze wskazywac na chorobe nerek. Na lamach
~JAMA” ukazala sie metaanalityczna ocena potencjalnego zwigzku pomiedzy warto$ciami eGFR i
albuminurii a ryzykiem rozwoju réznych powiklan zdrowotnych (duza populacja badanych; 27 503
140 os6b w analizie eGFR opartego na kreatyninie).

Wniosek:

Na podstawie analiz wykazano, ze nizsze warto$ci oszacowanego wskaznika filtracji klebuszkowe;j
(eGFR) oraz zwiekszona albuminuria wigzaly sie z wyzszym ryzykiem rozwoju wielu powiklan, w tym
wystagpienia uszkodzen nerek, choréb ukladu sercowo-naczyniowego (niewydolno$é serca, migotanie
przedsionkoéw, choroba wiencowa, udar mozgu) oraz hospitalizacji.

bfialek
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2810033

Informacja o zrodle

Analiza danych obserwacyjnych z wielu kohort nie dowodzi przyczynowosci. Wydawca 26.08.2026 wymienil suplement 2 z
powodu btednych, powielonych tabel e21i e22. Omoéwienie uwzglednia aktualny tekst gléwny i note korekeyjna; nie
wykorzystuje ono wynikéw tych dwoch tabel.

Zrodla
Writing Group for the CKD Prognosis Consortium. Estimated Glomerular Filtration Rate, Albuminuria, and Adverse
Outcomes: An Individual-Participant Data Meta-Analysis. JAMA.2023;330:1266—1277. DOI:10.1001/jama.2023.17002.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2810033
Revised Supplement 2. JAMA.2026;336:1072. DOI:10.1001/jama.2026.17183.
Zrodlo uzupelniajace: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2853352

157. Fluorochinolony i ryzyko zaburzen funkcjonowania narzadu
wzroku.

Zrédla: kohorta i samokontrolowana seria przypadkéw; informacja regulatora « lata zrédel: 2019, 2024

Fluorochinolony to grupa antybiotykow stosowanych m.in. w wybranych bakteryjnych zakazeniach
ukladu oddechowego oraz ukladu moczowego (przyklady: ciprofloksacyna, lewofloksacyna,
norfloksacyna, moksyfloksacyna).

Na lamach ,JAMA Ophthalmology” przedstawiono analize dotyczgca potencjalnego zwigzku
pomiedzy stosowaniem fluorochinolonow a ryzykiem zaburzen ocznych.

Wniosek:

W tym badaniu obserwacyjnym nie znaleziono podstaw do stwierdzenia wyraznie zwiekszonego
ryzyka zapalenia blony naczyniowej ani odwarstwienia siatkowki przy ogoélnoustrojowym stosowaniu
fluorochinolonéw. Niewielkiego wzrostu ryzyka nie mozna catkowicie wykluczy¢.

https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/article-abstract/2819216
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Pozostale dziedziny kliniczne: ptuca, nerki, skora, zmysly, bol i hematologia

Wazny kontekst

Dane dotyczyly dorostych w Wielkiej Brytanii, z pordwnaniem z innymi antybiotykami i odrebna analiza
wewnatrzosobnicza. Wynik dla dwdch zdarzen ocznych nie oznacza ogdlnego bezpieczenistwa tej grupy lekow: w Unii
Europejskiej nadal obowigzuja ograniczenia jej stosowania z powodu mozliwoéci ciezkich, dlugotrwatych dziatan
niepozadanych. Nie jest to zalecenie wyboru antybiotyku.

Zrodia
Brown JP et al. Systemic Fluoroquinolone Use and Risk of Uveitis or Retinal Detachment. JAMA
Ophthalmol.2024;142:636—645. DOI:10.1001/jamaophthalmol.2024.1712.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/article-abstract/2819216
EMA. Quinolone- and fluoroquinolone-containing medicinal products — referral. Decyzje UE2019.

Zrodlo uzupelniajace:
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/referrals/quinolone-fluoroquinolone-containing-medicinal-products

158. Palenie i wapowanie a objawy oczne.

Zrédta: badanie przekrojowe « lata zrodet: 2023

Na tamach ,,JAMA Ophthalmology” przedstawiono prace dotyczaca wystepowania objawoéw ocznych u
osob palacych papierosy tradycyjne i wapujacych (e-palacych) w grupie os6b mlodych.

Whiosek:

Nastolatki oraz mlodzi doroéli, ktérzy jednoczeénie palili papierosy i wapowali w ostatnich 30 lub 7
dniach, zglaszali czestsze objawy oczne niz pozostali uczestnicy: suchosé, zaczerwienienie, bol,
niewyrazne widzenie oraz nadwrazliwo$¢ na $wiatlo.

Milego dnia.

https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2809094

Jak interpretowaé wynik

Przekrojowa ankieta obejmowala 4351 mieszkancow USA w wieku 13—24 lat. Samoopis i jednoczesny pomiar ekspozycji
oraz objawow nie pozwalaja ustali¢ przyczynowosci ani kolejnosci zdarzen. Wynikdw nie nalezy automatycznie przenosic
na inne populacje; liczne poréwnania mogly zwiekszy¢ liczbe przypadkowych trafien.

Zrodia
Nguyen AX et al. Ocular Symptoms in Adolescents and Young Adults With Electronic Cigarette, Cigarette, and Dual Use.
JAMA Ophthalmol.2023;141:937-946. DOI:10.1001/jamaophthalmol.2023.3852.

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2809094

159. Sztuczna inteligencja moze pomo6c w wykrywaniu chordb oczu u
dzieci.
Zrédla: przekrojowe badanie modelu diagnostycznego » lata 7rodel: 2024

Na lamach ,JAMA Network Open” ukazaly sie wyniki waznej analizy przedstawiajacej wiarygodno$c
stosowania algorytméw sztucznej inteligencji w rozpoznawaniu 3 zaburzen narzadu wzroku u dzieci
(krotkowzrocznosSci, zeza oraz ptozy=opadniecia powieki).

Whnioski:

Modele wykazaly zréznicowang czuloé¢ oraz swoisto$¢ w identyfikacji ocenianych zaburzen narzadu
wzroku u dzieci.

Czutos¢ wyniosla 84 proc. dla krétkowzrocznosci, 73 proc. dla zeza oraz 85 proc. dla ptozy.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2822029
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Pozostale dziedziny kliniczne: ptuca, nerki, skora, zmysly, bol i hematologia

Jak interpretowaé wynik

Badanie przekrojowe z jednego osrodka w Szanghaju obejmowalo 476 pacjentéw. Autorzy wskazuja potrzebe badan
wieloosrodkowych przed uogblnianiem wynikéw. Opis nie jest zaleceniem zastapienia badania okulistycznego algorytmem.

Zrodla

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2822029

160. Nowe substancje pomocne w walce z tradzikiem?

Zrédla: przeglad systematyczny; wytyczne instytucjonalne - lata zrodel: 2023, 2025

Na tamach ,JAMA Dermatology” opublikowano przeglad badan nad doustnymi nutraceutykami,
obejmujacymi m.in. witaminy, mineraly, wyciagi roslinne i probiotyki, ktére oceniano pod katem
potencjalnych korzysci w terapii tradziku.

Wniosek:

W przegladzie z 2023 roku witamina Bj, witamina D, wyciag z zielonej herbaty oraz probiotyki
nalezaly do nutraceutykow, dla ktéorych badania sugerowaly mozliwe korzySci u pacjentow z
tradzikiem.

https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/article-abstract/2811079

Wazny kontekst

Przeglad obejmowatl 42 badania z 3346 uczestnikami; wiele préb byto malych. Wynik nie jest zaleceniem samodzielnej
suplementacji ani zastgpienia leczenia tradziku. Europejskie wytyczne EuroGuiDerm 2025 nie stanowia potwierdzenia
schematu stosowania wymienionych nutraceutykéow.

Zrédia

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/article-abstract/2811079

EuroGuiDerm2025 — kontekst europejski, nie potwierdzenie schematu nutraceutykow.

Wytyczne: https://www.guidelines.edf.one/uploads/attachments/cmkmicwv8yrsarwjrzxnr41db-euroguiderm-acne-guidel
ine-long-version.pdf
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Styl Zycia, zywienie, ruch, sen i Srodowisko

161. Aktywno$é¢ fizyczna i odczuwanie bolu.

Zrédla: badanie obserwacyjne « lata Zrédel: 2023

Na lamach ,,PLOS One” opublikowano duza analize (}acznie ponad 10 tysiecy dorosltych; pomiary w
dwbch falach oddzielonych o 7-8 lat) przedstawiajacg zwiazek aktywnosci fizycznej z odczuwaniem
bolu.

Wniosek:

Regularna aktywno$¢ fizyczna moze zwiekszaé tolerancje bolu, co sprawia, ze moze byé ona
potencjalnym niefarmakologicznym $rodkiem zmniejszajacym nasilenie bolu lub nawet chronigcym
przed przewleklym bolem.

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0285041

Jak interpretowaé wynik

Badanie obserwacyjne mierzylo tolerancje bolu wywolanego zimnem, a nie skuteczno$¢ leczenia lub zapobiegania
przewleklemu bdlowi. Analiza zmiany aktywnoS$ci obejmowata 6864 uczestnikdéw z dwoma pomiarami aktywnosci; wieksza
analiza uwzgledniala takze osoby z jednym pomiarem tolerancji b6lu. Wniosek o mozliwej profilaktyce jest hipoteza, nie
potwierdzonym efektem klinicznym.

Zrodia
Odsylacz: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0285041
DOIL: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0285041

162. Czy aktywnos¢ fizyczna moze wspierac¢ kreatywnos$¢?
Zrédla: metaanaliza badan przekrojowych i interwencyjnych « lata zrodel: 2022

« 7 badan przekrojowych, 2073 osoby: wieksza codzienna aktywno$¢ wigzala sie z lepszymi wynikami
kreatywnosci - r = 0,22.

28 badan interwencyjnych, 1624 osoby: aktywnos¢ fizyczna poprawiala generowanie pomystow -
Hedges g = 0,47.

« Efekt byl mniejszy po jednorazowym wysilku - g = 0,37 - 1 wiekszy po aktywno$ci prowadzonej przez
kilka dni lub tygodni - g = 0,89.

» Korzysci dotyczyly zarowno liczby, jak i oryginalno$ci pomystow oraz zadan stownych i graficznych.
« Po usunieciu skrajnych wynikéw efekt nadal pozostawat istotny - g = 0,39.

Ograniczenia: badania znacznie r6znily sie metodami, a w analizie interwencji stwierdzono mozliwy
efekt malych badan i ryzyko bledu publikacyjnego. Potrzebne sa wieksze, dobrze kontrolowane
badania randomizowane.

Wniosek:

W tej metaanalizie aktywno$¢ fizyczna wigzala sie z lepszymi wynikami twoérczego myslenia, a
regularnej aktywnoSci towarzyszyt wiekszy éredni efekt niz pojedyncze;j sesji.

https://link.springer.com/article/10.1186/s40798-022-00444-9
Zroédla

Odsytacz: https://link.springer.com/article/10.1186/s40798-022-00444-9
DOI_: https://doi.org/10.1186/s40798-022-00444-9
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Styl Zycia, zywienie, ruch, sen i Srodowisko

163. Okazjonalna aktywnos¢ fizyczna a ryzyko zgonu.

Zrédla: badanie obserwacyjne; errata » lata zrodel: 2023
Nawet okazjonalnie wykonywana aktywno$c¢ fizyczna wigze sie z nizszym ryzykiem zgonu.

Na lamach ,,JAMA Network” ukazalo sie badanie obserwacyjne przedstawiajgce zwigzek pomiedzy
liczbg krokéw wykonanych w ciaggu doby a Smiertelnoécia wérod dorostej populacji USA.

Whnioski:

Wykonywanie 8000 lub wiecej krokdéw w ciggu doby wigzalo sie z istotnie nizszym ryzykiem zgonu z
jakiejkolwiek przyczyny oraz zgonu z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowego.

Nizsze ryzyko obserwowano juz w przypadku 1-2 dni w tygodniu z = 8000 krokéw w ciggu doby, co
stanowi doskonalg informacje dla osb6b, ktére maja malo czasu i/lub dla ktérych podejmowanie
wysilku jest trudne z powodu choréb wspoélistniejacych/wieku.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2802810

Jak interpretowaé¢ wynik

Obserwacja dotyczyta 3101 dorostych z USA; aktywnoé¢ zmierzono przez tydzien na poczatku, a zgony analizowano w
horyzoncie 10 lat. Zwigzek nie dowodzi przyczynowosci, moze zaleze¢ m.in. od wyjSciowego stanu zdrowia i nie ustanawia
indywidualnego zalecenia 8000 krokéw. Korekta wydawcy z 19.04.2023 dotyczyta zamienionych etykiet w rycinie 1; tej
ryciny nie zamieszczono w opracowaniu.

Zrodla

Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2802810

164. Zwiazek spozycia kawy z ryzykiem zaburzen rytmu serca.

Zrodla: randomizowane badanie crossover » lata zrodel: 2023

Na lamach ,NEJM” opublikowano wyniki badania przedstawiajacego wplyw spozycia kawy na
wystepowanie przedwczesnych pobudzen pochodzenia przedsionkowego, przedwczesnych pobudzen
pochodzenia komorowego, a takze dlugos$ci snu czy liczby krokéw w ciagu doby (zapis rytmu serca
uzyskiwano dzieki EKG, a spozycie kawy uczestnicy rejestrowali na biezaco).

Whnioski:

Cytowane badanie nie wykazalo istotnej réznicy w zakresie wystepowania przedwczesnych pobudzen
pochodzenia przedsionkowego miedzy dniami spozywania kawy a dniami jej unikania u tych samych
uczestnikow.

W poréwnaniu z dniami bez kawy, w dniach spozywania kawy u tych samych uczestnikow notowano
wiecej przedwczesnych pobudzen pochodzenia komorowego, wiekszg liczbe krokow w ciagu doby oraz
krotszy czas snu.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204737

Informacja o zZrodle

To krotkie, randomizowane badanie ze zmienna ekspozycja u tych samych 100 doroslych, prowadzone przez 14 dni.
Wiérne wyniki dotycza pobudzehh komorowych, krokéw i snu; nie rozstrzygaja dlugotrwalego wplywu kawy na choroby
serca. Brak istotnej roznicy w gléwnym wyniku nie dowodzi catkowitego braku wplywu. Dostep do publikacji obejmowat
caly abstrakt; pelny tekst byt niedostepny.

Zrédia
Strona wydawcy: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2204737
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2204737
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165. Ciekawostka- czy spanie z partnerka:partnerem poprawia jakos¢
snu?
Zrédla: eksperymentalne badanie snu w laboratorium e lata zrédet: 2020

Ciekawostka: czy spanie z partnerka/partnerem poprawia jako$¢ snu?

Na lamach ,Frontiers in Psychiatry” opublikowano swego czasu wyniki interesujacej analizy
dotyczacej potencjalnego zwigzku pomiedzy spaniem z partnerem/partnerka a jakoscia snu.

Wniosek:

W badanej grupie wspolne spanie wigzalo sie z wiekszym udzialem fazy REM snu i wieksza
synchronizacja faz snu miedzy partnerami (efekty te moga tworzy¢ petle sprzezenia zwrotnego
dodatniego, w ktorej sen wzmacnia relacje, a relacje poprawiaja sen).

https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2020.00583/full

Jak interpretowaé wynik

Badanie laboratoryjne objelo 12 mlodych, zdrowych par heteroseksualnych przyzwyczajonych do wspélnego spania. Nie
wykazano ogdlnej poprawy jakosci snu ani wydluzenia calkowitego czasu snu. Petla wzajemnego wzmacniania relacji i snu
pozostaje hipoteza autoréw; wynikoéw nie nalezy uogoélnia¢ na wszystkie pary.

Zrodla

Odsytacz: https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2020.00583/full

DOI: https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00583

166. Krotki sen a ryzyko wielochorobowosci.

Zrédla: kohorta obserwacyjna » lata zrodel: 2022

Na lamach ,,PLOS Medicine” ukazalo sie $wietne badanie przedstawiajace zwiazek dlugosci snu z
ryzykiem wielochorobowosci, definiowanej jako co najmniej dwie choroby z nastepujacej listy
(choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, nowotwory zloS§liwe, udar mézgu, niewydolno§é¢ serca,
przewlekla choroba nerek, choroby watroby, przewlekla obturacyjna choroba pluc, depresja,
otepienie, inne zaburzenia psychiczne, choroba Parkinsona, choroba zwyrodnieniowa stawow lub
reumatoidalne zapalenie stawow). Badanie analizowalo sen w wieku 50, 60 i 70 lat na podstawie
danych obejmujacych okolo 25 lat. Proby bez wielochorobowosci liczyly odpowiednio 7864, 6848 i
5546 0sOb; dtugo$c dalszej obserwacji byla rozna.

Wniosek:

Sen < 5 godzin, w poréwnaniu z dokladnie 7 godzinami, wiazal sie z wyzszym hazardem rozwoju
wielochorobowosci: HR 1,30 (95% CI 1,12—1,50) w wieku 50 lat, 1,32 (1,13—-1,55) w wieku 60 lat i 1,40
(1,16—1,68) w wieku 70 lat.

To badanie potwierdzilo zwigzek pomiedzy krotkim snem a wielochorobowoscig.

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004109

Jak interpretowaé wynik

To obserwacyjna kohorta brytyjskich urzednikéw, z deklarowana dlugo$cia snu i mozliwoscia odwrotnej przyczynowosci.
HR opisuje wzgledny hazard, nie bezwzgledne prawdopodobienstwo zachorowania. Wynik nie oznacza, ze kazdy duzszy
sen jest korzystniejszy: sen >9 godzin takze wigzat sie z wielochorobowo$cia w analizach wieku 60 i 70 lat. Nie jest to préba
kliniczna wydtuzania snu.

Zrédla
Odsylacz: https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1004109
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DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004109

167. Praca zmianowa i zaburzenia snu.

Zrédla: badanie przekrojowe « lata zrédel: 2023

Na lamach ,Frontiers in Psychiatry” ukazaly sie wyniki sporej analizy (n~40 tysiecy os6b; dane
belgijskie) dotyczacej potencjalnego zwiazku pomiedzy praca zmianowa a ryzykiem rozwoju zaburzen
snu.

Wniosek:

W badaniu przekrojowym praca zmianowa wigzala sie z czestszym wystepowaniem krotkiego snu (<6
godzin) oraz objawow wskazujacych na zaburzenia snu (bezsenno$é, zaburzenia ruchowe w trakcie
snu, zaburzenia oddechowe w czasie snu). Zwigzek nieprawidlowego snu z innymi schorzeniami
stanowi przywolany przez autoréw kontekst literaturowy; ich analiza nie mierzyla rozwoju tych
schorzen.

Dobrego dnia.

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2023.1233640/full

Jak interpretowaé¢ wynik

Proba obejmowala 37 662 pracujacych doroslych z rekrutacji przez belgijska gazete. Wyniki moga zaleze¢ od doboru
ochotnikow, a kwestionariusz nie zastepuje diagnostyki zaburzen snu. Najwieksze roznice dotyczyly pracy nocnej; badanie
nie dowodzi przyczynowosci.

Zrédla
Odsylacz: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2023.1233640/full
DOT: https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1233640

168. Ciekawostka- ograniczenia dietetyczne i dlugowiecznos$c¢.

Zrédla: badanie eksperymentalne na zwierzetach - lata zrédel: 2024

Ciekawostka: ograniczenia dietetyczne i dlugowieczno$c.

Na lamach ,Nature” przedstawiono fenomenalna, duza analize (ok. 1000 myszy plci zenskiej)
dotyczacg wplywu restrykeji dietetycznych na dlugosé zycia.

Wniosek:

40-proc. ograniczenie kaloryczne mialo najwiekszy wplyw na wydtuzenie zycia, jednak jednoczes$nie
prowadzilo do zmian w skladzie komoérek uktadu odpornoséciowego, ktére mogly zwiekszaé podatnosé
na zakazenia oraz utraty beztluszczowej masy ciala (okazalo sie rowniez, ze w tej populacji myszy
podloze genetyczne wyjasnialo wieksza cze$¢ zmienno$ci dtugosci zycia niz dieta).

https://www.nature.com/articles/s41586-024-08026-3

Jak interpretowaé¢ wynik

Badanie objelo 960 samic myszy, z ktorych 937 zylo przy rozpoczeciu interwencji i weszlo do analizy. Dluzsze zycie nie
oznaczalo jednakowej poprawy wszystkich miar zdrowia. Wplyw podobnych restrykeji na dtugos¢ zycia ludzi i ich
odpowiednik u czlowieka pozostaja nieustalone; nie jest to zalecenie redukcji kalorii 0 40%.

Zroédla
Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41586-024-08026-3
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169. Dieta niskoweglowodanowa i masa ciala.

Zro6dla: analiza kohort; errata » lata zrodel: 2023, 2024

Dieta niskoweglowodanowa i masa ciala, czyli jako§¢ produktéw spozywcezych ma istotne znaczenie.

Na tamach ,,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki duzej analizy (n = 123 332; trzy kohorty z
okresami obserwacji mieszczacymi sie w latach 1986-2018) dotyczacej zwiazku pomiedzy jakoscia
produktéw uzywanych w diecie niskoweglowodanowej a przyrostem masy ciala.

Wniosek:

Wysokiej jakosci dieta niskoweglowodanowa bogata w bialka pochodzenia rolinnego oraz zdrowe
tluszcze zwigzana byla z istotnie wolniejszym przyrostem masy ciala w poréwnaniu do diety
niskoweglowodanowej bogatej w produkty niskiej jakoSci (jako$¢ produktéw ma kluczowe znaczenie
w kontekécie masy ciala u uczestnikéw o nizszym udziale weglowodanéw w diecie).

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2813286

Informacja o zrodle

Byla to analiza obserwacyjna, oparta na deklaracjach diety i masy ciala, gtéwnie bialych pracownikéw ochrony zdrowia w
USA. Nizszy udzial weglowodan6w byt oceniany wzglednie w tej populacji; nie byt to test diety ketogenicznej. Wyniki nie
dowodza przyczynowo$ci. Korekta z 08.02.2024 doprecyzowala w rycinie 2 przeliczenie na zmiane wyniku diety o jedno
odchylenie standardowe; omdwienie nie przytacza wartosci tej ryciny.

Zroédla
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2813286

170. Dieta wegetarianska a czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego.

Zrédla: przeglad systematyczny i metaanaliza RCT « lata zrodel: 2023

Na lamach ,JAMA Network Open” opublikowano wyniki meta-analizy randomizowanych badan
naukowych okreslajacych zwigzek diety wegetarianskiej z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego.

Whnioski:

Pacjenci z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego lub z wysokim ryzykiem rozwoju tych chorob,
ktorzy spozywali diete wegetarianska przez $rednio 6 miesiecy, notowali istotng poprawe w zakresie
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak: profil lipidowy (kontrola cholesterolemii), profil
weglowodanowy (kontrola glikemii) oraz masa ciala.

Najwiekszy spadek stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c) obserwowano u pacjentéow z cukrzyca
typu 2, a cholesterolu LDL (LDL-C; tzw. zly cholesterol) — u oséb z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2807597

Jak interpretowaé wynik

Metaanaliza obejmowala 20 badan randomizowanych i 1878 os6b. Oceniano czynniki ryzyka, a nie wystepowanie zawalow
czy zgonow. Nie wykazano istotnej poprawy skurczowego ci$nienia tetniczego. Male i zréznicowane podgrupy ograniczaja
pewno$é poroéwnan; wynik nie oznacza, ze kazda dieta wegetarianska daje jednakowa korzys$é.

Zrédia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2807597
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171. Pelnowartosciowa dieta weganska i ryzyko sercowo-naczyniowe.

Zrbdla: RCT; errata « lata zrodel: 2023

Na lamach ,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki analizy poréwnujacej wplyw diety
wszystkozernej i weganskiej na wskazniki dotyczace ryzyka sercowo-naczyniowego u blizniakoéw
jednojajowych.

Wniosek:

Na podstawie badania wykazano, iz pelnowartoéciowa dieta weganska prowadzila do istotnej
statystycznie poprawy stezenia cholesterolu LDL-C, insuliny na czczo, a takze utraty masy ciala w
poroéwnaniu do rowniez pelnowarto$ciowej diety wszystkozernej, wérdd blizniat jednojajowych.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2812392

Jak interpretowaé¢ wynik

Badanie trwalo 8 tygodni i objelo 44 doroslych, czyli 22 pary bliznigt. LDL-C by} gléwnym wynikiem; insulina i masa ciala
— wynikami wtérnymi. Diety nie byly izokaloryczne, dlatego nie mozna oddzieli¢ wplywu skladu od spozycia energii i
spadku masy. Nie badano zawaléw ani zgonéw. Errata z 26 grudnia 2023 r. poprawila opis nieistotnych wynikow
wtornych; omawiane tu trzy istotne wyniki pozostaly bez tej zmiany.

Zroédla
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2812392

Errata publikacji, 26 grudnia 2023 r.

Zrodlo: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2813148

172. Sklad $niadan w dietach redukcyjnych.

Zrédla: randomizowane badanie crossover; badanie kliniczne; zalecenia instytucjonalne « lata zrodet: 2022, 2026

« Kto i jak: 19 os6b z nadwaga/otytoscia (2 kobiety, 17 mezczyzn) ukonczyto badanie; kazdy przeszed}
2x28 dni diet redukcyjnych (cross-over), z dostarczonym jedzeniem; rozklad kalorii: 45% rano, do
35% po poludniu, 20% wieczorem.

» Masa ciala: spadek Srednio -4,87 kg na diecie wysokoblonnikowej vs -3,87 kg na wysokobialkowe;j
(r6znica miedzy dietami istotna statystycznie).

 Apetyt/sytoéc: wariant wysokobialkowy lepiej thumit subiektywne laknienie i zwiekszal poczucie
pelnosci.

« Mikrobiota: na wariancie wysokoblonnikowym wzgledna liczebno$¢ m.in. Bifidobacterium oraz
producentéow maslanu (Faecalibacterium, Roseburia) byla wieksza niz na wysokobialkowym -
potencjalnie korzystny sygnat dla ,,zdrowia jelit”.

» Take-home (bez magii): to argument za indywidualnym dopasowaniem diety - priorytet sytosSci
moze sprzyja¢ wiekszej roli bialka, a priorytet mikrobioty wiekszej roli blonnika; w praktyce zwykle i
tak jemy miks obu.

Ograniczenia: mala proba, przewaga mezczyzn, tylko 4 tygodnie - nie wiemy, czy efekty utrzymaja sie
dlugoterminowo w realnym zyciu.

Wnioski:

W tym badaniu dieta redukcyjna z duzym $niadaniem bogatym w biatko zwiekszala sytos¢, a wariant
bogaty w blonnik sprzyjal opisanym zmianom mikrobioty. Obu dietom towarzyszyly utrata masy ciala
oraz poprawa niektérych wskaznikow metabolicznych.
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Autorzy publikacji wskazuja na rosnaca liczbe dowoddéw laczacych wezesne spozywanie $§niadania z
kontrola apetytu i rbwnowagi energetycznej, jednak niewiele kontrolowanych badan ocenia objetos¢
i/lub rodzaj $niadania potrzebnego do osiggniecia optymalnych rezultatow.

bfialek

Zrodlo danych opisanych powyzej: https://doi.org/10.1017/S000711452610645X
Archiwalny odsytacz do innego badania z 2022 r. (tto dotyczace rozlozenia energii):
https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(22)00344-8

Informacja o zrédle

Opisane liczby pochodza z pracy Fyfe i wsp. z 2026 r., a nie z zachowanego odsylacza do badania z 2022 r. W nowej probie
19 z 25 przydzielonych os6b ukonczyto badanie; mikrobiote analizowano u 18. Poréwnywano cale diety redukcyjne, nie sam
posilek. Czeé¢ réznicy masy mogla dotyczyé wody i masy beztluszczowej; tygodniowa przerwa miedzy dietami nie wyklucza
efektu przeniesienia. Zmiany wybranych bakterii nie dowodza korzyéci klinicznej. ,Take-home” jest interpretacja autora,
nie dowodem, ze jeden model diety nie moze stuzy¢ r6znym osobom. Polskie NCEZ zaleca indywidualne dopasowanie
diety; ta mala proba nie ustala indywidualnego zalecenia.

Zrodia

Badanie z 2026 r. — Zr6dlo danych liczbowych

Strona wydawcy: https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/big-breakfast-diet-comp
osition-impacts-on-appetite-control-and-gut-health-a-randomized-weight-loss-trial-in-adults-with-overweight-or-obesity
/69D4E150EAE7D9632D33904D7A4AE5FA

Archiwalne badanie z 2022 r. — tlo, inne poréwnanie

Odsylacz: https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(22)00344-8

Polskie NCEZ — indywidualizacja zywienia

NCEZ: https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2022/05/Otylosc-zalecenia-zywieniowe-NCEZ.pdf
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173. Ile waza komorki ukladu odpornosciowego

Zroédla: ilodciowa analiza szacunkowa » lata zZrédel: 2023

Ciekawostka: ile waza komorki ukladu odpornosciowego?

Na tamach ,,PNAS” pojawila sie przyjemna publikacja dotyczaca wagi, liczby oraz dystrybucji komérek
ukladu immunologicznego, bazujac na standardowym przykladzie 73-kilogramowego mezczyzny.

I tak, w ciele takiego czlowieka znajduje sie ok. 1,8 biliona komérek odpornosciowych (1,8 x 1012),
ktérych waga wynosi w przyblizeniu 1,2 kilograma. 40 proc. z nich to limfocyty, ktore waza ok. 15
proc. calosci i znajduja sie glownie w wezlach chlonnych oraz §ledzionie. Podobna liczba i waga to
neutrofile, ktore rezyduja gtownie w szpiku kostnym. Mamy takze makrofagi, zlokalizowane w wielu
tkankach organizmu, ktére stanowia ok. 10 proc. wszystkich komoérek odpornoSciowych, ale waza ok.
50 proc. calo$ci z uwagi na ich duze rozmiary.

https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2308511120

Jak interpretowaé¢ wynik

To szacunki dla referencyjnego zdrowego mezczyzny o masie 73 kg, nie pomiar konkretnej osoby ani uniwersalna norma.
Podane w pracy 95-procentowe przedzialy ufnosci wynosza 1,5—2,3 biliona komérek i 0,8—1,9 kg.

Zrédia

Odsytacz: https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2308511120

DOI: https://doi.org/10.1073/pnas.2308511120

174. Nowe narzedzie sztucznej inteligencji usprawni diagnostyke?

Zrédla: badanie modelu diagnostycznego » lata zZrodel: 2025

Whbrew opinii technosceptykow, ktérzy deprecjonujg role algorytméw sztucznej inteligencji (AI) w
rozwoju medycyny, wyniki badann nad AI pokazuja jej potencjat we wspomaganiu personelu
medycznego.

Na lamach ,,Science” ukazaly sie wyniki fenomenalnego badania dotyczacego wiarygodno$ci nowego
narzedzia sztucznej inteligencji (Mal-ID) w badawcezym rozr6znianiu wybranych schorzen.

Wniosek:

Nowe narzedzie badawcze Al, Mal-ID, wykorzystuje sekwencjonowanie receptoréow limfocytéw B i T
oraz modele uczenia maszynowego do jednoczesnego rozrbozniania wybranych stanow
immunologicznych oraz zakaznych w badanych grupach. Osiagnieta wysoka zdolno$¢ rozrézniania
wskazuje na potencjal kompleksowego badania krwi, ale zastosowanie w diagnostyce medycznej
wymaga dalszej walidacji kliniczne;j.

https://www.science.org/doi/10.1126/science.adp2407

Jak interpretowaé¢ wynik

Badanie analizowalo dane 593 oséb; wynik modelu laczacego oba typy receptoréow dotyczyl 542. Wymagane sa dalsze
badania czuto$ci i swoistoéci w konkretnych zastosowaniach, takze przy wspodlistnieniu chor6b. Wynik trzeba
interpretowac wraz z inna ocena kliniczna i badaniami.

Zrodia
Odsylacz: https://www.science.org/doi/10.1126/science.adp2407
DOIL: https://doi.org/10.1126/science.adp2407
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175. Czy sztuczna inteligencja oceni rzetelnie stan kliniczny pacjenta w
szpitalnym oddziale ratunkowym?

Zrédla: retrospektywna ocena modelu na danych klinicznych « lata zrodel: 2024

Na tamach ,,JAMA Network Open” przedstawiono wyniki ciekawej analizy dotyczacej wiarygodnosci
sztucznej inteligencji (w tym przypadku duzych modeli jezykowych/LLMs) w ocenie pilnosci
pacjentow trafiajacych do szpitalnych oddzialéw ratunkowych (oczywiScie towarzyszyla temu takze
ludzka weryfikacja).

Whnioski:

Duzy model jezykowy GPT-4 prezentowal wysoka trafno$¢ wskazywania pilniejszego przypadku w

parach opiséw pacjentéw o réznej pilnosci wedtug skali ESI.

Trafno$¢ ta wyniosla 89 proc. w zrownowazonej probie 10 000 par. W podprdbie 500 par wynik
modelu (88 proc.) byl poréwnywalny z wynikiem lekarza rezydenta (86 proc.).

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2818387

Jak interpretowaé wynik

Analiza przekrojowa dotyczyla zapisanych historii z jednego systemu opieki, bez par o jednakowym ESI. Po uwzglednieniu
naturalnego rozkladu par trafno$¢ wynosilta 83 proc. Nie jest to dowdd skuteczno$ci samodzielnego triage w praktyce;
notatki lekarskie mogly powstaé p6Zniej niz pierwotna ocena ESI.

Zrodia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2818387

176. Przelom- sen jako biomarker chorob?

Zrédla: badanie modelu prognostycznego « lata zZrodel: 2026

Przelom: sen jako biomarker rozwoju wielu chorob?

Na lamach ,Nature Medicine” opublikowano wyniki fenomenalnej analizy dotyczacej przewidywania
rozwoju choréb przez model sztucznej inteligencji (SleepFM) na podstawie zapisu snu
(polisomnografia/PSG to kompleksowe, calonocne badanie snu, rejestrujace aktywno$é mozgu, ruchy
galek ocznych, prace serca, napiecie mie$ni i oddech; w badaniu oceniono ok. 585 tys. godzin PSG, ok.
65 tys. 0sob).

Wniosek:

W badanych kohortach SleepFM potrafil po ocenie 1 nocy (na podstawie 1 polisomnografii) szacowac
ryzyko przyszlych rozpoznan, z dobrymi wynikami dla 130 stanéw zdrowotnych, w tym demencji,
choroby niedokrwiennej serca (w tym zawalu) oraz udaru mézgu, takze z wieloletnim wyprzedzeniem.

https://www.nature.com/articles/s41591-025-04133-4

Jak interpretowaé wynik

130 standw obejmuje rowniez zgon; wynik nie oznacza rozpoznania choroby ze stuprocentowa pewnoscia. Oceniano m.in.
sze$ciolatni horyzont predykcji. Dane pochodzilty w duzej czeSci od oséb kierowanych na diagnostyke zaburzen snu, a
zewnetrzna ocena obejmowala tylko czes¢ punktéw koncowych. Potrzebna jest dalsza ocena uzytecznosci kliniczne;j.

Zroédla
Strona wydawcy: https://www.nature.com/articles/s41591-025-04133-4
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177. Sztuczna inteligencja w rentgenodiagnostyce.

Zrédla: obserwacyjne badanie wdrozenia Al « lata zrédel: 2025

Na lamach ,JAMA Network Open” opublikowano wyniki duzego badania (11 980 badan z pomoca Al
vs. 11 980 bez) dotyczgcego skutecznoéci algorytméw generatywnej sztucznej inteligencji w ocenie
badan RTG.

Whiosek:

W tym badaniu uzycie generatywnej Al wigzalo sie z krotszym o 15,5 proc. czasem tworzenia opiséw
zdje¢ RTG; nie stwierdzono istotnej réznicy jakoéci opiséw. System wskazywal niespodziewang,
istotna klinicznie odme wymagajaca powiadomienia zespotu z czulo$cia 72,7 proc. i swoistoscia 99,9
proc.

Nowa era wspolpracy lekarz—Al wlasnie sie zaczyna.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2834943

Jak interpretowaé¢ wynik

Poréwnanie czasu obejmowalo 23 960 badan RTG, ocena jakoSci — 800, a analiza odmy — 97 651. Bylo to badanie bez
randomizacji w jednym systemie opieki. Modul alarmowy pracowal testowo bez pokazywania alertéw klinicystom; wyniku
nie nalezy utozsamia¢ z wykrywaniem kazdej odmy ani z udowodniona poprawa wynik6w leczenia.

Zrédia
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2834943
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178. Tele-medycyna i wizyty w oddzialach ratunkowych.

Zrédla: retrospektywna kohorta » lata zrodel: 2026

« Co zrobiono: retrospektywne badanie kohortowe w systemie Veterans Health Administration; 2 511
932 polaczenia od 719 028 weteranow USA, ktérzy wymagali pilnej/naglej oceny w ciggu 8 godzin.

» Co wyszlo: po tele-emergency care oszacowane prawdopodobienstwo wizyty w SOR w 7 dni wynosilo
28,5% Vs 45,0% bez takiej konsultacji. To ok. 36,7% wzglednie nizsze prawdopodobienstwo wizyty w
SOR.

« Najwiekszy zwigzek obserwowano w pilniejszych przypadkach:

— emergent: ATE -22,0 pkt proc.

— emergent 911: ATE -19,3 pkt proc.

— urgent: ATE -5,6 pkt proc.

» Hospitalizacje w 7 dni tez byly rzadsze ogdlem (ATE —2,1 pkt proc.), ale nie wykazano réznicy w
30-dniowej $§miertelnoséci.

 Praktycznie: dobrze zaprojektowana teleopieka ratunkowa moze pomagaé odciazaé SOR, ale nie
chodzi o ,leczenie wszystkiego online”. Chodzi o lepsze kierowanie pacjentow tam, gdzie realnie
potrzebuja trafié.

Ograniczenia: badanie obserwacyjne, populacja weteranow USA, mozliwe resztkowe czynniki
zaklocajace, rozne wdrozenia TEC miedzy osrodkami, brak oceny do§wiadczen pacjentdow i dostepu do
internetu.

Wniosek:

Telekonsultacja z zespolem medycyny ratunkowej po triage pielegniarskim wigzala sie z mniejszym o
ok. 37 proc. wykorzystaniem SOR, szczeg6lnie u pacjentéw z wyzsza pilnoScia oceny.

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2847335

Jak interpretowaé wynik

Dane pochodzily z lat 2018—2024 i polaczen w dni robocze, w godzinach pracy. Przytoczone duze réznice dotycza poziomu
poszczegdlnych kontaktow. W osobnej analizie wdrozenia w placéwkach ogolna zmiana wynosita —1,6 pkt proc. (95% CI:
-3,3 do 0,1; p=0,06), a wiec nie byla istotna statystycznie. Wyniku nie nalezy odczytywa¢ jako dowodu spadku wszystkich
wizyt w SOR o0 37%.

Zroédla
Strona wydawcy: https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2847335

179. Zwiazek obciazenia szpitali z wystepowaniem nadmiarowych
zgonow.

Zrbdta: modelowanie epidemiologiczne danych zagregowanych » lata zrédel: 2021

Na stronach amerykanskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (CDC; Zrédlo ponizej)
opublikowano badanie pokazujace zwigzek liczby nadmiarowych zgonoéw z obciazeniem szpitali
podczas fali epidemicznej zwigzanej z COVID-19, rowniez wywolanym wariantem DELTA nowego
koronawirusa. Raport oparto o dane pozyskane w USA w okresie od lipca 2020 roku do lipca 2021
roku.

Whnioski:

Zajetos¢ 75 proc. tozek w oddzialach intensywnej terapii wigzala sie z szacowanym wystapieniem
dodatkowych (nadmiarowych) 12 TYSIECY ZGONOW 2 tygodnie pozniej.
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Przekroczenie 100 proc. pojemnosci l6zkowej oddzialow intensywnej terapii wigzalo sie w modelu z
szacowanym wystapieniem az 80 TYSIECY NADMIAROWYCH ZGONOW 2 tygodnie pbzniej.

Autorzy raportu z 2021 roku wskazywali, ze lokalne wladze w USA powinny rozwazaé¢ rozwigzania
zmniejszajace obciazenie szpitali podczas fali COVID-19, w tym szczepienia ochronne i inne dzialania
zapobiegawcze, a takze zwiekszanie dostepnosci opieki.

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes,/70/wr/mm7046a5.htm

Jak interpretowaé¢ wynik

To model danych zagregowanych dla USA, dotyczacy nadmiarowych zgonéw ze wszystkich przyczyn, nie tylko COVID-19.
Przytoczone oszacowania odnoszg sie do skali kraju: dla 12 tys. zakres 95% CI wynosil 8623—17 294, a dla 80 tys. — 53
576—-132 765. Zajetos¢ 16zek byla wskaznikiem szerszego przeciazenia, nie wykazana bezposrednia przyczyna. Model i
niepelne dane o zgonach wprowadzaja niepewnos¢; historyczne implikacje nie s aktualng instrukcja postepowania.

Zrodla

Strona instytucji: https://www.cde.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7046a5.htm

180. Wplyw zachet finansowych na odsetek zaszczepionych przeciw
COVID-19.

Zrédia: badanie randomizowane - lata zrédel: 2021

Na lamach ,Science” (Zrédlo ponizej) ukazal sie artykul dotyczacy wplywu finansowych zachet na
odsetek zaszczepionych przeciw COVID-19 w Szwecji (N = 8 286).

Whnioski:

Niewielkie zachety finansowe (24$) zwiekszyly odsetek zaszczepionych o 4,2 punktu procentowego

wzgledem grupy kontrolnej, w ktorej odsetek wynosit 71,6 proc. (p = 0,005).

https://www.science.org/doi/10.1126/science.abmo475

Jak interpretowaé¢ wynik

Randomizowane badanie w Szwecji ocenialo szczepienia w ciggu 30 dni, ustalone na podstawie rejestru, a nie wylacznie
deklaracje. Kwota 24 USD odpowiadala 200 koronom szwedzkim. Wynik tego eksperymentu nie gwarantuje takiego
samego efektu w innych populacjach i systemach zachet.

Zrédia

Odsylacz: https://www.science.org/doi/10.1126 /science.abmo475

DOT: https://doi.org/10.1126/science.abmo475
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Zakonczenie

Dziekuje za lekture. Ten wybor porzadkuje cze$¢ opracowan, ktore przez lata publikowalem osobno.
Najwazniejsze pozostaje dla mnie to, aby mozna bytlo wrocic¢ nie tylko do wniosku, lecz réwniez do
badanej populacji, ograniczen i zrédla.

Nie kazda praca daje jednoznaczna odpowiedZ. Dlatego réwniez wyniki neutralne, rozbieznoéci i
pytania otwarte maja w tej publikacji swoje miejsce. Zachecam do powracania do interesujacych Cie
tematow i siegania do wskazanych publikacji.

Bartosz Fialek
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