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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Mimo wielokierunkowych dziatari wsferze polityki, ochrony zdrowia i ograniczania bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich
do minimum, pandemia Covid-19 objeta caty $wiat, a liczba przypadkéw tej choroby wzrasta wyktadniczo. Swiadczy to
o niezwyktej powadze sytuacji. Lekarze i inni specjalisci w zakresie ochrony zdrowia sg i beda na pierwszej linii walki
z pandemig, stanowigc przy tym grupe najbardziej narazong na zakazenia. Infekcja wirusem SARS-CoV-2 dotyczy pacjentéw
w kazdym wieku, przy czym mediana wieku chorych wynosi 49—59 lat. Do najczestszych dolegliwosci u 0s6b z Covid-19 naleza:
goraczka, kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny, duszno$¢ oraz uczucie ogdlnego ostabienia i béle miesniowe. W przebiegu
Covid-19 dochodzi do zapalenia ptuc, ktére w ok. 20% przypadkéw ma umiarkowanie ciezki przebieg z zaburzeniami
oddechowymi. Istotne z punktu widzenia otorynolaryngologéw sa takze doniesienia o zaburzeniach wechu i smaku, ktére
sg stwierdzane u30% pacjentdw. Potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentéw z objawowym lub epidemiologicznym
podejrzeniem Covid-19 sg testy genetyczne RT-PCR. Materiat biologiczny pobiera sie najczeiciej z nosa lub nosogardta.
Postepowanie w przypadkach Covid-19 jest objawowe, gdyz nie ma obecnie specyficznego leku pozwalajacego na wyleczenie.
Szczegblnie duze ryzyko zakazenia istnieje u lekarzy zajmujgcych sie regionem gérnych drég oddechowych i poczgtkowego
odcinka drogi oddechowej. Mato objawowe pierwsze stadia choroby przy duzej zakaznosci powoduja, ze w czasie trwania
pandemii planowe badania i zabiegi powinny by¢ ograniczone. Podczas badania pacjentéw lub ich leczenia wskazane jest
stosowanie osobistego wyposazenia zabezpieczajgcego, zmniejszajac ryzyko przypadkowego zakazenia zespotu leczacego.
Przy leczeniu o0séb z potwierdzong infekcjg SARS-CoV-2 lub wymagajgcych natychmiastowego leczenia, bez mozliwosci
ustalenia czynnikéw epidemiologicznych Covid-19, petne osobiste wyposazenie zabezpieczajace jest konieczne.

Covid-19, diagnostyka, objawy, Otorynolaryngolodzy, prewencja, SARS CoV-19, Stomatolodzy

ABSTRACT:

KEYWORDS:

Despite multidirectionalactivitiesin the sphere of politics, health careand limiting directinterpersonal contacts toaminimum,
the Covid-19 pandemic has covered the whole world and the number of new cases is rising exponentially. This demonstrates
the considerable severity of the situation. The doctors and other health professionals are and will be at the forefront of the
fight against the pandemic, being at the same time the group most at risk of infection. SARS-CoV-2 virus infection applies
to patients of all ages, with a median age of 49-59 years. The most common complaints in patients with Covid-19 include
fever, caught, dyspnea, general malaise and muscle aches. In the course of Covid-19 may occur pneumonia, which in about
20% of cases is moderately to severe and associated with respiratory distress. Important for otorhinolaryngologists are
reports of smell and taste disorders. Post-infective loss of smell can make up about 30% of all patients with Covid-19. The
confirmation of SARS-CoV-2 infection in patients with symptomatic or epidemiological suspicion of Covid-19 are genetic tests
RT-PCR. Biological material is usually taken from the nose or nasopharynx. The management of Covid-19 is symptomatic
because there is currently no specific cure drug. There is a particularly high risk of transmitting infection from a patient to the
physicians, who are treating diseases of the respiratory tract or perform any interventions on the upper and lower respiratory
tract. Low-symptomatic first stages of the disease with high viral load mean that during a pandemic, scheduled examinations
and procedures should be limited. During the examination of patients or their treatment, adequate full PPE protection is
indicated, reducing the risk of accidental infection of the treatment team. For the treatment of patients with confirmed
SARS-CoV-2 infection or requiring immediate treatment without the possibility of determining epidemiological factors
Covid-19, full protection in PPE is obligatory.

Covid-19, Dentists, diagnosis, Otorynolaryngologists, prevention, SARS CoV-19, symptoms
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WYKAZ SKROTOW

AAO-HNS - Amerykanskie Towarzystwo Otorynolaryngolo-
go6w, Chirurgéw Glowy i Szyi

ALT i AST - transaminazy

ARDS - ostra niewydolno$¢ oddechowa

BAL - popluczyny oskrzelowo-pecherzykowe

CPK - fosfokinaza keratynowa

Cr — kreatynina

CRP - biatko C-reaktywne

EBV — Wirus Epsteina-Barr

LHD - dehydrogenaza mleczanowa

MERS - bliskowschodni zespét niewydolnosci oddechowe;j
NHS — National Health Service

POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc

PPE - pelne osobiste wyposazenie zabezpieczajace

r-RT-PCR - reakcja faricuchowa odwrotnej transkrypcji-polimerazy
RT-iiPCR - izotermiczna reakcja laricuchowa izotermicznej
polimerazy z odwr6cona transkrypcja

RT-LAMP - amplifikacja izotermiczna z udzialem LOOP z od-
wrotna transkrypcja

RT-PCR - reakgja tanicuchowa polimerazy z odwrotng transkrypcja
SARS - ciezki ostry zesp6! oddechowy

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus-2
TK - tomografia komputerowa

TTA — aspirat tchawiczy

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSTEP

Pierwsze przypadki nowej choroby zostaly opisane pomiedzy
18 a 29 grudnia 2019 r. w rejonie Wuhan w chinskiej prowincji
Hubei. W okresie tym hospitalizowano 5 pacjentéw z zespolem
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS; acute respiratory di-
stress syndrome) w przebiegu §rédmiazszowego zapalenia pluc,
spowodowanym nowym, nieznanym do tej pory patogenem. Do
2 stycznia 2020 r. stwierdzono 41 przypadkéw o podobnym prze-
biegu klinicznym, ktére nie byly spowodowane zadnym znanym
patogenem. Poczatkowo podejrzewano zwiazek epidemiologicz-
ny z targiem owocéw morza ,Wuhan’s South China Seafood City
Market’; jednak ze wzgledu na gwaltowny przebieg choroby, z cza-
sem bardziej prawdopodobna stala sie hipoteza zakazenia nozo-
komialnego, do ktérego dochodzito w nieznanym mechanizmie
[1, 2, 3]. Zespot wyslany przez Chinskie Centrum Kontroli i Pre-
wencji Chordb wykluczyt zakazenie wirusem SARS, MERS oraz
ognisko ptasiej i ludzkiej grypy. W zwigzku z rosnaca liczba za-
chorowan podjeto prébe poszukiwania czynnika etiologicznego
przy uzyciu metody Next-Generation Sequencing. 7 stycznia 2020 r.
udalo sie wyizolowac i zsekwencjonowac material genetyczny no-
wego koronawirusa (Severe Acute Respiratory Syndrome Corona
Virus-2, tj. SARS-CoV-2) w wyniku badania materialu pozyskane-
go z poptuczyn oskrzelowych-ptucnych, a 12 stycznia informacje
te zostaly udostepnione Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
[4]. Na przestrzeni kolejnych tygodni obserwowano gwattowny
wzrost liczby zachorowan oraz rosngcy odsetek pacjentéw z ciez-
kim przebiegiem zakazenia. 22 stycznia 2020 r. rozpoznanie in-
fekcji wywotanej przez nowego koronawirusa zostalo postawione
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u 571 pacjentéw w 25 prowincjach Chin, a w ciagu kolejnych 3 dni
liczba ta wzrosta do 1975 przypadkéw. Z koricem stycznia 2020 r.
w Chinach liczba potwierdzonych przypadkéw zakazenia nowym
koronawirusem wynosita 7734. Objawy infekcji spowodowane;j
SARS-CoV-2 zostaly réwniez potwierdzone u 90 pacjentéw w in-
nych krajach Azji, Europy oraz Ameryki Péinocnej (m.in.: Tajwan,
Tajlandia, Wietnam, Malezja, Nepal, Sri Lanka, Kambodza, Japo-
nia, Korea Potudniowa, Indie, Stany zjednoczone, Kanada, Finlan-
dia, Francja, Niemcy) [3]. 3 marca 2020 r. rozpoznano pierwszy
przypadek choroby Covid-19 w Polsce [5]. 28 marca tego roku na
$wiecie bylo juz ponad 650 tysiecy os6b zakazonych SARS-CoV-2.
W tym dniu stwierdzono ponad 60 tysiecy nowych przypadkdw,
3000 osdb stracilo zycie z powodu tej choroby [5]. W Polsce 28
marca stwierdzono odpowiednio ok. 250 nowych przypadkéw
przy ponad 1600 chorych od poczatku epidemii. Mimo wielokie-
runkowych dziatan w sferze polityki, ochrony zdrowia, ograni-
czania bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich do minimum,
pandemia objeta caly $wiat i liczba przypadkéw choroby wzrasta
wykladniczo. Swiadczy to o niezwyklej powadze sytuacji, a lekarze
i inni specjali$ci w zakresie ochrony zdrowia sa i beda na pierw-
szej linii walki z pandemia, stanowiac przy tym grupe najbardziej
narazona na zakazenia. Aktualna i ciagle uzupelniana wiedza na
temat tej choroby pozwoli podejmowaé decyzje w stosunku do
pacjentéw, jak odpowiednio zabezpieczy¢ siebie i wspdtpracuja-
cy personel medyczny. Autorzy przedstawiaja najistotniejsze dane
epidemiologiczne i kliniczne Covid-19, szczegdlnie przydatne dla
lekarzy otorynolaryngologéw i stomatologdw.

CHARAKTERYSTYKA WIRUSA

Koronawirus SARS-CoV-2 zostal zidentyfikowany w ubieglym roku.
Nalezy do rzedu Nidovirales, rodziny Coronaviridae, podrodziny
(grupy) Orthocoronavirinae [2]. W zaleznosci od serotypu i geno-
typu koronawirusy mozna podzieli¢ na cztery typy: o, 3, y, 8 [6].
Trofizm i patogenno$¢ wirusa jest zalezna od grupy, do ktdrej
przynalezy. Koronawirusy o najczesciej powoduja fagodne infek-
cje gornych drég oddechowych, natomiast B sa wysoce zjadliwe
i moga powodowac zapalenie pluc oraz cigzkie zaburzenia odde-
chowe (ciezki ostry zespot oddechowy — SARS, bliskowschodni
zespot niewydolnosci oddechowej — MERS). Koronawirusy f sa
odpowiedzialne za dwa wcze$niejsze wybuchy masowych zaka-
zen ukladu oddechowego u ludzi — na przelomie 2002 i 2003 r.
w Chinach (SARS) i w 2013 r. w Arabii Saudyjskiej (MERS) [7, 8].
Wirus zidentyfikowany w ubiegtym roku w Chinach przypomi-
na wirusy powodujace SARS (podobienistwo w 45-90%) i MERS
(w 20-60%). Wywoluje infekcje drég oddechowych podobne do
SARS, stad jego nazwa: SARS-CoV-2. Badania poréwnawcze wy-
kazaly wieksze podobienstwo genetyczne do genomu koronawiru-
s6w znalezionych u nietoperzy (96%). Do tej pory nie jest pewne,
w jaki sposdb nastapilo przeniesienie na ludzi i czy inne gatunki
zwierzat uczestniczyly w tym procesie [2].

Badania wykazuja, ze bialko S znajdujace si¢ na powierzchni wiru-
sa reaguje z czasteczkami enzymu konwertujacego angiotensyne
2 (ACE 2) w plucach [9]. ACE 2 wystepuje w komdrkach nablonka
pecherzykéw ptucnych (pneumocytach), gtéwnie II typu. Wiazanie
ACE2 z SARS-CoV-2, podobnie jak SARS-CoV, moze prowadzi¢
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do jego zwiekszonej ekspresji i skutkowac uszkodzeniem pecherzy-
kéw plucnych. Powinowactwo SARS-CoV-2 do ACE2 jest zmien-
ne w zalezno$ci od wielu czynnikéw — moze to ttumaczy¢ rézni-
ce w podatnosci na chorobe i rdzne nasilenie jej przebiegu [10].
Replikacja wirusa SARS-CoV-2 nastepuje w komoérkach nabtonka
drég oddechowych i jelit, co prowadzi do zmian cytopatycznych
i wystapienia objawdw klinicznych z obu uktadéw.

Koronawirus SARS-CoV-2 jest zbudowany z wirionu o wielkosci oko-
fo 120 nm, a jego genom skiada sie z pojedynczej nici RNA, ktdra jest
jednoczesnie jego genomem oraz informacyjnym RNA [2]. Wirus ten
posiada dwuwarstwowg ostonke, w sktad ktdrej wchodza lipidy i biatka:

¢ Bialko ostonkowe (E),

¢ Bialko btonowe (M),

» Bialko tworzace wraz z RNA rybonukleoproteine (N),

» Bialko szczytowe odpowiedzialne za wigzanie wirusa
z receptorem na btonie komérkowej gospodarza (S).

Wirus wnika do komérki w wyniku endocytozy po potaczeniu
bialka S z receptorem gospodarza. W wyniku fuzji blony wirusa
z blona endosomalna jednoniciowe RNA jest uwalniane do cyto-
plazmy, gdzie w wyniku dziatania replikazy dochodzi do syntezy
niestrukturalnych biatek wirusowych. Replikacja wirusa zachodzi
w cytoplazmie komdrek gospodarza w temperaturze 33-35 st. C.
W procesie tym powstaje dwuniciowe RNA, ktére ulega przepi-
saniu na genomowe i informacyjne RNA. Do uwolnienia wirusa
w procesie egzocytozy dochodzi po zsyntetyzowaniu wszystkich
biorgcych udzial w skladaniu biatek (S, M, N, E) [11].

EPIDEMIOLOGIA I DROGI SZERZENIA

Wirus SARS-CoV-2 rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowg i poprzez
bezposredni kontakt z osoba zakazona. Jego obecnos¢ stwierdzo-
na zostata réwniez we krwi i kale zakazonych, dlatego $rodowisko
skazone odchodami 0séb zakazonych moze stanowié¢ rezerwuar
wirusa [12]. Ta droga szerzenia wymaga jednak potwierdzenia
oraz przeprowadzenia dalszych badan [12]. Przeniesienie wirusa
na spojéwki oka jest takze uwazane za potencjalng droge infekcji.

Okres inkubacji wirusa wynosi $rednio 6,4 dni (od 2,1 do 11,1 dni)
[13]. Zgodnie z danymi WHO, czas do wystgpienia objawéw to
od 1 do 14 dni, najczesciej 5 dni [14]. Réznice w czasie mogg wy-
nika¢ z réznych drég transmisji, zjadliwo$ci oraz podatnosci ba-
danej populacji. Przykladem jest wybuch epidemii podczas rejsu
statku Diamentowej Ksiezniczki, gdzie na COVID-19 zachoro-
walo > 700 z 3711 pasazerow [5]. SARS-CoV-2 zostal wykryty
w: blonie $luzowej zotadka, kale, moczu i §linie [19-21], dlatego
zalecana jest szczegdlna dbato$¢ o higiene osobistg, by zmniejszy¢
rozprzestrzenianie wirusa.

OBRAZKLINICZNY | PRZEBIEG CHOROBY

Infekcja nowym koronawirusem dotyczy pacjentéw w kazdym
wieku, przy czym mediana wieku chorych to 49-59 lat [15, 16].
Objawy choroby pojawiaja sie zwykle po 5 dniach od zakazenia,
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Ryc.1. Budowa koronawirusa SARS-CoV-2. E—biatko ostonkowe, M—biatko btonowe,
N—rybonukleoproteina, S—biatko szczytowe, HE—dimer esterazy hemaglutyniny 4.

ale okres inkubacji moze by¢ dluzszy w przypadkach skapoobja-
wowych [14]. Do najczestszych dolegliwosci u pacjentéw z zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2 naleza: goraczka, kaszel (zazwyczaj
suchy, ale cze$¢ chorych skarzy sie na odkrztuszanie gestej wydzie-
liny), dusznos¢ oraz uczucie ogélnego ostabienia i bole mie$niowe.

W pierwszym badaniu grupy pacjentéw w Wuhan stwierdzono
w obrazie klinicznym pacjentéw z potwierdzonym Covid-19: go-
raczke — 98%, kaszel — 76%, duszno$¢ — 55%, bole migsni i zme-
czenie — 44%, nadmierne wydzielanie plwociny — 28%, bole glowy
— 8%, krwioplucie — 5%, biegunke — 3%. W badanej grupie pacjen-
téw zapalenie pluc zostato potwierdzone w kazdym przypadku
[19]. Obecnie podkresla sie istnienie zaburzen wechu we wcze-
snym okresie rozwoju choroby (AAOHNS), co moze by¢ pomoc-
ne przy wczesniejszym jej wykrywaniu.

Pojawiaja sie tez opisy nietypowego przebiegu choroby, w ktérym do-
minuja objawy ze strony przewodu pokarmowego (najczesciej ostra
biegunka), uczucie ucisku w klatce piersiowej czy bol glowy [17, 18].

Istotne z punktu widzenia otorynolaryngologéw sa doniesienia
o zaburzeniach wechu i smaku w przebiegu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Poinfekcyjna utrata wechu moze stanowi¢ nawet
40% wszystkich naglych zaburzen powonienia u dorostych pacjen-
téw i jest wpisana w obraz kliniczny zakazenia wieloma szeroko
spotykanymi wirusami powodujacymi infekcje gérnych drég od-
dechowych. W 2009 r. Suzuki i wsp. [20] zidentyfikowani materiat
genetyczny wiruséw, powodujacych przezigbienie u 15 sposréd
24 pacjentdw, ktorzy zglosili sie do lekarza z nagtym poinfekcyjnym
zaburzeniem wechu. Badaniu poddana byla wydzielina z nosa po-
brana w czasie pierwszej wizyty pacjenta — maksymalnie 72 h od
poczatku zaburzen wechu oraz po 2 tygodniach. Wsréd wykrytych
wiruséw, wiekszos$¢ stanowity rinowirusy, ale u pojedynczych pa-
cjentéw wyizolowano materiat genetyczny wirusa paragrypy, EBV,
a takze wirusa z rodzaju koronawiruséw. W przypadku pacjenta
zakazonego koronawirusem, materiat genetyczny wyizolowany
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Tab. I. Obraz kliniczny zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
NAJCZESTSZE OBJAWY COVID-19:
1. goraczka >38°C
2. kaszel
3.dusznos¢
4. ostabienie i bole miesniowe
INNE OPISYWANE OBJAWY:
1. b6l w klatce piersiowej
2. bél gtowy
3. biegunka

4.zaburzenia wechu i smaku

w czasie pierwszej wizyty byl w 97% homologiczny z CoV 229E,
natomiast w kontrolnym badaniu po 14 dniach nie wykryto obec-
nos$ci wirusa. Analiza rynometrii akustycznej u pacjentéw pod-
czas pierwszej wizyty, a nastepnie po 4 tygodniach, wykazata, ze
zaburzenia powonienia utrzymywaly sie po ustgpieniu niedroz-
nosci nosa. Akerlund i wsp. [21] przeprowadzili w 1994 r. badanie,
w ktérym zdrowi ochotnicy zostali zainfekowani koronawirusem
CoV-229E Stopien zaburzen wechu uczestnikéw badania korelo-
wat z przekrwieniem i obrzekiem btony sluzowej nosa, nie byto
natomiast istotnej korelacji pomiedzy subiektywnym nasileniem
objawéw infekcji a stopniem zaburzen powonienia. Wyniki nielicz-
nych badan analizujacych w tym aspekcie grupe koronawiruséw
sugeruja, ze ograniczenie droznosci nosa nie jest jedynym mecha-
nizmem odpowiedzialnym za anosmie poinfekcyjna.

Przytoczone przez Brytyjskie Towarzystwo Otorynolaryngologéw
doniesienia z Korei Potudniowej, Chin, Wloch oraz Niemiec wska-
zujg, ze hiposmia oraz anosmia dotyczyly znacznej czesci pacjen-
téw z potwierdzona infekcja COVID-19 [22]. Wérdd pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem CoV-2 w Niemczech, % skarzylo
sie na pogorszenie wechu jako jedna z dolegliwo$ci. Natomiast
w Korei Potudniowej, gdzie testy wykonuje sie na szeroka skale, 30%
pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem podawato nagly utrate
wechu jako gtéwny objaw przy braku innych nasilonych objawéw
charakterystycznych dla COVID-109.

Wobec ostatnich takich doniesien, Amerykanskie Towarzystwo
Otorynolaryngologéw, Chirurgéw Glowy i Szyi (AAO-HNS) za-
proponowalo dotgczenie anosmii i hyposmii do objawéw charak-
terystycznych zakazenia nowym koronawirusem [23].

Obecnie ustalono takze typowe zmiany wystepujace w innych bada-
niach u pacjentéw Covid-19. Huang i wsp. stwierdzili cechy zapale-
nia pluc w TK u wszystkich pacjentéw [19]. W badaniach dodatko-
wych krwi stwierdzili poziom: WBC < 10 x 109/L u 70% pacjentéw
i odpowiednio w innych oznaczeniach lymphocytopenie — 63%, ALT
> 40 U/L - 37%, Cr > 133 mmol/L — 10%, LDH > 243 U/L — 73% Tro-
ponina I > 28 pg/ml 12% procalcitonina < 0.1 ng/ml 69%. U 29% pa-
cjentéw rozwinal sie zespot ostrej niewydolnosci oddechowej ARDS.

Lippi i Plebani [24] stwierdzili u pacjentéw z potwierdzonym Co-
vid-19: leukocytoze, neutrofilig, limfopenie, obnizony poziom al-
bumin, podwyzszony poziom LDH, ALT, AST, bilirubiny, kreaty-
niny, troponiny, D-dimeréw, prokalcytoniny, CRP oraz wydluzony
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Tab. Il. Leki proponowane w Polsce w leczeniu Covid-19.

W TERAPII PACJENTOW Z OBJAWAMI ZE STRONY UKtADU ODDECHOWEGO I/LUB
OGOLNOUSTROJOWYMI MOZNA ROZWAZYC:

Remdesivir lub Lopinawir/ritonawir

plus

Chlorochina lub hydroksychlorochina

plus u pacjentéw z niewydolnoscig oddechowa/
Tocilizumab (u 0s6b z podwyzszonym stezeniem IL-6)

Dodatkowo, w zaleznosci od przebiegu klinicznego, nalezy rozwazy¢ dotaczenie
leczenia objawowego, antybiotykow o szerokim spektrum oraz tlenoterapii.

*szczeg6towe zalecenia oraz dawkowanie w zaleznoéci od postaci klinicznej zakazenia znajduja
sie na stronie PTEILCHZ, http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2020/03/Rekomendacje-
PTEILChZ-27-03-2020-pl.pdf

czas protrombinowy. Autorzy ci uwazaja, ze w poczatkowym eta-
pie choroby moze wystapi¢ leukopenia z limfopenia infekcji. P6z-
niej u 25-30% pacjentéw stwierdzana jest leukocytoza. Pojawia sie
takze zwiekszona aktywnosc¢ transaminaz (ALT i AST), fosfokina-
zy kreatynowej (CPK) i dehydrogenazy mleczanowej (LDH). Po-
nadto zaobserwowano zwigkszone stezenie mioglobiny, a czasem
troponiny. U wiekszosci pacjentéw stwierdzono podwyzszony po-
ziom biatka C-reaktywnego (CRP) i prokalcytoniny. Podwyzszo-
ny poziom D-dimeréw i kreatyniny, leukocytoza z agranulocytoza
i podwyzszony poziom mleczanu obserwowany jest w ciezkich
zakazeniach i wiaze sie ze zlym rokowaniem. U o0s6b z ciezkimi
zakazeniami, leczonych na oddziatach intensywnej terapii, wyste-
puje wysoki poziom cytokin (IL-2, IL-7, IL-10, GSCEF, IP10, MCP1,
MIP1a i TNF-a). Takie odchylenia nie pojawiaja sie u pacjentéw
z fagodnym przebiegiem zakazenia [19].

Obrazowanie radiologiczne za pomoca tomografii komputero-
wej klatki piersiowej jest istotne dla rozpoznania zakazenia i oce-
ny przebiegu choroby. Podobnie jak w SARS, wykryte zmiany sa
charakterystyczne dla ciezkich infekcji drég oddechowych i wyste-
puja obustronnie. We wczesnej fazie najbardziej rozpowszechnio-
nymi cechami radiologicznymi sa niejednolite zmiany o charak-
terze mlecznej szyby (zmetnienia szkla) i zmiany srédmiazszowe.
W miare postepu choroby, zmetnienia stajg si¢ bardziej regularne
(okragle) i pojawiaja sie zmiany naciekowe. W najciezszych przy-
padkach wystepuje bardzo charakterystyczny obraz zmian kon-
solidacyjnych bez wysieku optucnowego [19].

W okolo 80% przypadkéw zakazenie wirusem SARS CoV-2 przebiega
pod postacia fagodnej do umiarkowanej infekcji uktadu oddecho-
wego. Ta grupa chorych nie wymaga specjalistycznego leczenia ani
hospitalizacji. Nalezy jednak pamieta¢, ze osoby ,skapoobjawowe”
moga stanowic¢ zrédlo zakazenia, dlatego WHO zaleca wykonywanie
testow w kierunku zakazenia nowym koronawirusem takze w grupie
pacjentéw o niepetnym obrazie klinicznym. W sytuacji braku mozli-
wosci przeprowadzenia testéw na tak szeroka skale, osoby z jakimi-
kolwiek objawami infekcji powinny by¢ poddane samoizolacji [14].

Grupy szczeg6lnie narazone na ciezki przebieg infekcji COVID-19
to przede wszystkim pacjenci starsi oraz osoby cierpigce na choro-
by przewlekte. Wéréd obciazen, ktdre istotnie zwiekszaja ryzyko
ciezkiego przebiegu zakazenia i pogarszaja rokowanie, wymienia
sie przede wszystkim: choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(w tym: nadciénienie tetnicze, chorobe niedokrwienng serca), cu-
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krzyce, przewlekle choroby ptuc (POChP, astme), stan po przeszcze-
pieniu narzadéw oraz inne przypadki koniecznosci zastosowania
lekéw immunosupresyjnych [15-17]. W tych grupach pacjentéw
opisuje sie szczegdlnie wysokie ryzyko rozwinigcia obustronnego
$rodmiazszowego zapalenia ptuc i wystapienia zespolu ostrej nie-
wydolnosci oddechowej. Uwaza sie tez, ze infekcji SARS-CoV-2
sprzyja palenie papieroséw [15-17].

Ogdlna $miertelno$¢ w przebiegu zakazenia koronawirusem SARS-
-CoV-2 waha sie w réznych krajach od 1 do 10%. Natomiast WHO
szacuje obecnie wskaznik $miertelnosci na 3—4% [5, 19]. Statystyka
prowadzona jest na podstawie stosunku raportowanej liczby zgo-
néw w przebiegu infekcji do ogétu potwierdzonych zachorowar.
Faktyczne dane mogga istotnie réznic¢ sie od obecnych z uwagi na
ograniczony dostep do wykonywanych badan i nieuwzgledniona
grupe tagodnych oraz bezobjawowych zakazen.

DIAGNOSTYKA

Zasady diagnostyki ulegaja pewnym zmianom zaleznie od: zna-
jomosci przebiegu choroby, rosngcego doswiadczenia, sytuacji
epidemiologicznej i uregulowan prawnych. Pierwszym krokiem
w diagnozowaniu zakazenia SARS-CoV-2 jest pozytywny wy-
wiad epidemiologiczny. Deng i wsp. [9] podzielili czynniki ryzy-
ka infekcji na dwie grupy — A i B. Autorzy definiowali przypadki
podejrzane, gdy wystapil ktérykolwiek z czynnikéw grupy A oraz
minimum dwa objawy grupy B lub trzy lub wiecej objawéw grupy
B [9]. Czynnikami z grupy A (epidemiologicznymi) w ciagu dwéch
tygodni przed wystgpieniem objaw6w byly:

* historia podrdzy lub pobytu w miejscu z potwierdzonym
przypadkiem COVID-19,

» kontakt z pacjentem z COVID-19 (potwierdzony badaniem
RT-PCR),

» kontakt z osoba z obszaru, na ktérym wystepuje SARS-
CoV-2, ktéra ma goraczke, wykazuje objawy infekcji,

» potwierdzone przypadki Covid-19 w bezposrednim
otoczeniu (rodzina, wspélpracownicy, sasiedzi).

Czynniki grupy B (objawy kliniczne) obejmowaly:

» goraczke i/lub inne objawy ze strony uktadu oddechowego,

» potwierdzone zapalenie pluc z charakterystycznymi
cechami radiologicznymi,

» we wczesnym stadium choroby — prawidlowa/zmniejszona
liczbe leukocytéw lub limfopenie.

W Polsce obecne zalecenia dla podejrzenia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 sa nastepujace [25]:

1. Ostra infekcja drég oddechowych o nagltym poczatku i przynaj-
mniej jednym z objaw6w: goraczka, kaszel, duszno$¢ lub wykry-
cie przeciwcial w badaniu serologicznym,;

2. Wywiad podrozy lub pobytu w ostatnich 14 dniach, liczac od
poczatku choroby, do kraju/regionu, w ktérym odnotowano lo-
kalna transmisje zakazenia SARS-CoV-2;
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3. Bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przy-
padkiem COVID-19 w ostatnich 14 dniach;

4. Ciezki stan wymagajacy hospitalizacji przy braku innej etiologii
mogacej tlumaczy¢ obraz kliniczny.

Potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentéw z podej-
rzeniem Covid-19 s testy genetyczne. W poczatkowym okresie
zakazenia probki do tych badan nalezy pobiera¢ z drég odde-
chowych. Material biologiczny pobiera si¢ z: dolnych drég od-
dechowych (aspirat tchawiczy [TTA] lub poptuczyny oskrzelo-
wo-pecherzykowe [BAL]), plwociny, nosa lub nosogardta. Testy
molekularne, takie jak RT-PCR (reakcja taricuchowa polimerazy
z odwrotna transkrypcja), RT-LAMP (amplifikacja izotermiczna
z udzialem LOOP z odwrotng transkrypcja), RT-iiPCR (izoter-
miczna reakcja taiicuchowa izotermicznej polimerazy z odwré-
cona transkrypcja), r-RT-PCR (reakcja tanncuchowa odwrotnej
transkrypcji-polimerazy), opieraja si¢ na wykrywaniu materia-
tu genetycznego wirusa. Czulo$¢ testéw genetycznych wynosi
od 60% w wymazach z tylnej $ciany gardta, ok. 70% z jam nosa
i 80% w popluczynach z oskrzeli. W praktyce stosuje sie¢ wymaz
z tylnej §ciany gardla pobrany mozliwie najwyzej w kierunku no-
sogardla po podniesieniu podniebienia [26].

Aby zwiekszy¢ czulo$¢ badania genetycznego potwierdzajace-
go Covid-19, wymazy pobierane sa dwukrotnie w odstepie kil-
kudniowym [25].

Pomocniczymi badaniami umozliwiajacymi masowe badania
w okreslonych grupach mogg by¢ szybkie testy serologiczne wyko-
nywane ,na zyczenie’. Sg to testy wykrywajace przeciwciata klasy
IgM. Testy wykrywajace przeciwciata IgG lub IgM/IgG moga by¢
przydatne do oszacowania liczby oséb, ktére mialy kontakt z wi-
rusem, a takze badan populacyjnych [25].

LECZENIE

Obecnie nie s3 znane leki etiotropowe o skutecznosci potwierdzo-
nej w badaniach klinicznych. W farmakoterapii pacjentéw o tagod-
nym przebiegu zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 zaleca si¢
gléwnie leczenie objawowe. Natomiast w przypadku pojawienia si¢
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego oraz objawéw ogol-
noustrojowych zastosowanie znajduja leki przeciwwirusowe oraz
przeciwmalaryczne. W chwili obecnej, w Polsce, jedyna substan-
cja, ktora uzyskala rejestracje w leczeniu wspomagajacym zaka-
zenia betakoronawirusem SARS-CoV-2, jest chlorochina. Jej me-
chanizm dziatania w leczeniu infekcji wirusowej nie jest doktadnie
poznany, jednak przypuszcza sig, ze poprzez wzrost pH utrudnia
wirusowi fuzje z komoérka gospodarza i endocytoze [27]. By¢ moze
istotny jest takze przeciwzapalny mechanizm dzialania leku, przez
co zahamowana zostaje produkcja i uwalnianie cytokin zapalnych,
takich jak: IL-6 oraz TNF-alfa [28]. W farmakoterapii COVID-19
stosuje sie takze leki przeciwwirusowe, a ponadto, w niektérych
krajach, do leczenia dolacza sie azytromycyne, wykorzystujac po-
tencjal immunomodulacyjny antybiotykéw makrolidowych [29].
W przypadku ciezkiego przebiegu zalecane jest dofaczenie Toci-
lizumabu — przeciwciala monoklonalnego anty-IL-6 [30].
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W Polsce zalecane leczenie obejmuje: Remdesivir lub Lopinawir/
ritonawir, Chlorochina lub hydroksychlorochina, Tocilizumab [25].

ZASADY | ZALECENIA POSTEPOWANIA DLA
LEKARZY W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Wstepne analizy sugeruja, ze obok anestezjologéw, otorynola-
ryngolodzy i stomatolodzy sa grupa szczegdlnie narazona na za-
kazenie, a ponadto maja zwiekszone ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby COVID-19. Wiaze sie to prawdopodobnie z duza ekspo-
zycja w czasie badania przedmiotowego pacjentéw. Przeprowa-
dzone przez Zou i wsp. [31] badanie wskazuje, ze w gérnych dro-
gach oddechowych pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2
miano wirusa jest szczegélnie wysokie, takze wsrdd przypadkéw
bezobjawowych. Poréwnanie materialu z jam nosa oraz gardlfa
wykazalo wyzszg koncentracje wirusa w §luzéwce nosa. Ryzyko
zakazenia dotyczy zatem w szczegdlnosci zabiegéw przeprowa-
dzanych endoskopowo.

Majac na uwadze zmienng symptomatologie infekcji nowym ko-
ronawirusem, a takze ograniczong mozliwo$¢ przeprowadzania
testow w kierunku zakazenia wirusem CoV-2, wskazane jest za-
chowanie szczegélnej ostroznosci i stosowanie srodkéw ochrony
osobistej podczas codziennej pracy z pacjentem. Obecne zalecenia
dla laryngologéw w USA wskazujg, ze ustalenie, czy pacjent jest
nosicielem SARS-CoV2, stanowi priorytet w kazdym przypadku
badania lub operacji na gérnych drogach oddechowych i gérnej
cze$ci przewodu pokarmowego. Przy czym powinno sie przyj-
mowac, ze w przypadkach braku badan wykluczajacych Covid-19
i konieczno$ci wykonywania procedur (badanie lub zabiegi) two-
rzgcych aerozol z tkanek i wydzielin z gérnych drég oddechowych
(chirurgia endoskopowa, tracheotomia, tonsillektomia, adenoto-
mia, mikrochirurgia krtani, zabiegi z uzyciem wysokoobrotowych
urzadzen typu debrider, mikromotory, air jet ventilation, wszelkie
zabiegi w jamie ustnej i nosie, drenaz ropni okolicy jamy ustnej
i gardla) nalezy stosowac pelne osobiste wyposazenie zabezpie-
czajace (PPE). Sa to:

» kombinezony lub fartuchy wodoodporne z dlugim
rekawem,

¢+ gogle lub przylbice,

» maski FFP-2 lub FFP-3,

» rekawice (optymalnie nitrylowe),

» czepki i ochraniacze na stopy w przypadku stosowania
fartuchéw wodoodpornych.

Poza tym, caly personel medyczny powinien zosta¢ przeszkolo-
ny w zakresie prawidtowego mycia rak i higieny osobistej, stoso-
wania §rodkéw ochrony osobistej i unikania zgromadzen, takze
w szpitalach i poradniach [32, 33]. Po zdjeciu rekawiczek koniecz-
ne jest dokladne umycie rak woda z mydtem, a nastepnie ich de-
zynfekcja [34, 35].

Liczba przeprowadzanych zabiegéw operacyjnych powinna zostac¢
ograniczona do przypadkéw pilnych (onkologicznych) i nagtych
(powiklania, urazy). Zabiegi u pacjentéw z objawami wskazujacy-
mi na COVID-19 i oséb, ktére odbyly w ostatnim czasie podréz
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lub miaty kontakt z chorymi na COVID-19, powinny zosta¢ od-
roczone w czasie do definitywnego wykluczenia zakazenia. We-
dlug zalecern NHS, gdy w trakcie konsultacji lekarz podejrzewa, ze
pacjent moze by¢ chory na COVID-19, powinien zaprzestaé pro-
wadzenia badania pacjenta by zminimalizowac¢ ryzyko kontaktu
z jego wydzielinami i przeprowadzi¢ wywiad epidemiologiczny
oraz dalsze postepowanie diagnostyczne.

W przypadku sytuacji nagtych powinny zostac zastosowane srod-
ki ochrony osobistej PPE. Takze pacjenci powinni zosta¢ poinfor-
mowani o konieczno$ci stosowania prawidlowej higieny rak oraz
izolacji spotecznej przed planowanym zabiegiem [33].

Kazdy uczestnik ryzykownej procedury diagnostycznej lub lecz-
niczej powinien by¢ zaopatrzony w $rodki ochrony osobistej. Za-
lecane jest ograniczenie do minimum liczby os6b przebywajacych
na sali podczas takiej procedury. Ponadto, w przypadku braku
wystarczajacej liczby masek z filtrem FFP3, ENT UK zaleca no-
szenie maski przez lekarza, ktéry bada pacjenta, natomiast lekarz
nieposiadajacy maski powinien znajdowac sie w bezpiecznej od-
leglosci i prowadzic¢ zapis badania [32]. Maski FFP3 chronia przed
wdychaniem aerozolu i przenoszeniem wirusa droga kropelkowg.
Natomiast okulary sa uwazane za skuteczniejszg ochrone oczu niz
przylbica, lecz mimo to zabezpieczenie oczu moze nie by¢ wystar-
czajace. Aerozol moze przedostac sie do oka przez boczne szczeliny
w okularach ochronnych i stanowi¢ zrédlo zakazenia SARS-CoV-2.
Korzystanie z mikroskopu w trakcie zabiegu operacyjnego stano-
wi ochrone poséredniy, lecz jezeli jest to mozliwe, lekarz powinien
mie¢ takze okulary ochronne [33]. Wedlug wytycznych Europej-
skiego Towarzystwa Rynologicznego, srodki znieczulenia miejsco-
wego powinny by¢ stosowanie wylacznie w postaci nasaczonych
gazikow, a nie atomizeréw, co ogranicza powstawanie aerozolu.
Zalecane jest uzywanie systeméw oczyszczania powietrza PAPR
(Powered Air Purifying Respirators). Sprzet uzyty w trakcie zabie-
gu powinien zosta¢ zdezynfekowany ze szczegdlng starannoscia
$rodkiem dezynfekcyjnym (np. zawierajacym alkohol w stezeniu
powyzej 70%) [23, 35, 36].

Zabiegiotologiczne

Wedtug stanowiska Brytyjskiego Towarzystwa Otologicznego [39],
podczas pandemii Covid-19 zabiegi chirurgiczne w zakresie wy-
rostka sutkowatego powinny zosta¢ odroczone w czasie. Wyjatek
stanowig stany nagle: ostre zapalenie wrostka sutkowatego, uszno-
pochodne zakazenia wewnatrzczaszkowe przebiegajace z sepsa
oraz raki ucha i ko$ci skroniowej. W przypadku ostrego zapalenia
wyrostka sutkowatego, zalecenia obejmuja stosowanie narzedzi
typu lyzeczka kostna oraz dluto i ograniczenie uzywania wyso-
koobrotowych mikromotoréw. Pacjent przygotowany do zabiegu
operacyjnego powinien utrzymywac niskie cisnienie krwi w celu
minimalizacji krwawienia. W tracie stosowania wysokoobrotowych
narzedzi rotacyjnych, metod zwiekszonego ci$nienia powietrza
czy plynéw dochodzi do uwalniania/tworzenia duzej ilo$ci aero-
zolu [37, 38, 41]. By ograniczy¢ unoszenie sie czasteczek aerozolu,
zalecane jest ograniczenia stosowania takich metod i efektywne
odsysanie aerozolu i cieczy ssakiem. Zabiegi, ktére nie sg uwaza-
ne za pilne: tympanoplastyki, operacje radykalne ucha, wszczepia-
nie implantéw stuchowych, powinny zosta¢ odroczone w czasie.

WWW.OTORHINOLARYNGOLOGYPL.COM



ARTYKUt PRZEGLADOWY / REVIEW ARTICLE

Tracheostomia

Zgodnie ze stanowiskiem ENT UK, intubacja jest uwazana za za-
bieg nizszego ryzyka niz tracheostomia. W kazdym tego typu dzia-
faniu nalezy skréci¢ czas procedury, co oznacza, ze wykonywaé
ja powinien najbardziej dos§wiadczony anestezjolog lub chirurg
[40]. Przed wykonaniem tracheostomii zaleca si¢ przeprowadze-
nie u pacjenta testu na COVID-19. Tracheostomia uwazana jest
za procedure wysokiego ryzyka, poniewaz prowadzi do kontaktu
z wydzielinami mogacymi zawiera¢ duze stezenia powstawania
aerozolu i rozprzestrzeniania wirusa. W przypadku potwierdze-
nia COVID-19, jezeli stan pacjenta na to pozwala, tracheostomia
powinna zosta¢ odroczona. W czasie wykonywania tracheosto-
mii lub wymiany rurki tracheostomijnej moze doj$¢ do ewaku-
acji ptynéw i wydzieliny z drég oddechowych pacjenta. Personel
powinien stosowa¢ odpowiednie srodki ochrony osobistej: maske
FFP3, okulary ochronne, najlepiej z przylbica, fartuch i rekawicz-
ki. Fartuch powinien by¢ wodoodporny: w przypadku stosowania
fartucha niewodoodpornego, dodatkowa foliowa warstwa powin-
na znajdowac sie pod fartuchem. Lekarz powinien uzywac jedno-
razowych, sterylnych rekawiczek, a w szczegdlnych przypadkach
zalecane jest stosowanie podwdjnej pary rekawiczek [32].

Stosowanie rurek tracheostomijnych z mankietem bez fenestra-
cji pozwala obnizy¢ ryzyko tworzenia aerozolu i transmisji wirusa.
W czasie wykonywania tracheotomii nalezy unikna¢ przerwania cig-
glosci mankietu rurki. Przed wykonaniem okna tracheostomijnego
nalezy wysuna¢ rurke intubacyjna. Jesli to mozliwe, podczas wyko-
nywania okna w tchawicy wentylacja powinna zosta¢ na chwile prze-
rwana. Przed ponownym uruchomieniem wentylacji nalezy spraw-
dzi¢, czy mankiet jest nadal napompowany oraz czy nie ma wycieku
z mankietu, takze czy rurka jest odpowiednio zamocowana. Stoso-
wanie wysokoprzeplywowej tlenoterapii nie jest zalecane [32, 40].

Zabiegiwjamie ustnej

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne przygotowalo oficjalne
zalecenia w zakresie profilaktyki i higieny. Wywiad z pacjentem
powinien by¢ przeprowadzony pod katem ogdlnego stanu zdro-
wia, jak réwniez poszerzony o objawy, takie jak: goraczka, kaszel,
dusznos¢, problemy z oddychaniem. Nalezy zapytac pacjenta
o odbyte podréze zagraniczne do krajow, w ktérych stwierdzo-
no przypadki zakazern SARS-CoV-2. Jezeli u pacjenta wystepuja
objawy kliniczne, takie jak: goraczka, kaszel, dusznos¢, problemy
z oddychaniem, nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ wykonywania zabiegu
stomatologicznego. Gdy nie wykazuje on objawé6w i jest przyjmo-
wany planowo, nalezy zwrdci¢ uwage na unikanie dotykania twarzy,
okolic oczu oraz nosa, by zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia [42].

Przed kazdym zabiegiem stomatologicznym nalezy stosowac plu-
kanie jamy ustnej $rodkiem antyseptycznym w rozworze cieplej
wody — powyzej 27 st. C. Plukanie ust srodkiem antyseptycznym
ma za zadanie zmniejszy¢ ilo§¢ drobnoustrojéw. Wedtug Guide-
line for the Diagnosis and Treatment of Novel Coronavirus Pneu-
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monia (the Sth edition), wydanego przez National Health Commis-
sion of the People’s Republic of China [43], powszechne uzywanie
plukanek z chlorheksydyna w gabinetach stomatologicznych nie
jest efektywne w zwalczaniu SARS-CoV-2. Wirus jest wrazliwy na
$rodki oksydacyjne. Plukanki powinny zawiera¢ 1% roztwér nad-
tlenku wodoru lub 0,2% powidonku jodyny. Pozwala to na ogra-
niczenie transmisji mikroorganizméw oraz potencjalnego wirusa
SARS CoV-19 [41-43].

Personel powinien czesto my¢ i dezynfekowac rece. Dezynfekowane
powinny by¢ takze powierzchnie plaskie w gabinetach stomatologicz-
nych. Podczas kontaktu z pacjentem nalezy stosowac osobiste $rodki
ochrony twarzy, takie jak: maseczki, okulary ochronne, przylbice.
W klinikach i gabinetach stomatologicznych zalecane jest przepro-
wadzenie spotkania instruktazowego dla personelu medycznego, w
tym: higienistek, asystentek i pracownikdéw rejestracji medycznych
[44, 45]. W stomatologii, podobnie jak w innych specjalnos$ciach,
zalecane jest przyjmowanie tylko pilnych przypadkdw, a wszystkie
zabiegi planowe powinny zosta¢ odroczone w czasie.

PODSUMOWANIE

Pandemia Covid-19 zmienila calkowicie codzienne zycie miesz-
kanicédw, pacjentéw i lekarzy. W ciagu kilku tygodni $wiadomos$¢
profilaktyki epidemiologicznej u pacjentéw i lekarzy stala sie po-
wszechna. Zachowania uznawane za typowe, jak podawanie reki
przy powitaniu, réwniez z pacjentem, staly sie gestem zakazanym.
Zar6éwno ochrona pacjenta, jak i lekarza, przed zakazeniem urosta
do problemu nie tylko medycznego, ale wrecz spotecznego. Dla
stosowania prawidlowych zasad postepowania profilaktycznego
przed zakazeniem SARS-CoV-2 i nowych zasad postepowania
medycznego konieczna jest ciagle uaktualniana wiedza wynika-
jaca z szybko nabywanego doswiadczenia. W aspekcie przedsta-
wionych najwazniejszych danych o Covid-19 mozna stwierdzic,
ze obraz kliniczny choroby jest dos¢ typowy, jednak niespecy-
ficzny. U wiekszo$ci pacjentéw rozwija sie zapalenie pluc bedace
kluczowaq lokalizacja zakazenia. Podejrzani o zakazenie pacjenci
powinni by¢ izolowani, a rozpoznanie potwierdzaja molekularne
testy genetyczne. Okoto 3% pacjentdw, ktérzy zachoruja, bedzie
mialo ciezki przebieg choroby, zagrazajacy zyciu. Nie ma obecnie
specyficznego leku pozwalajacego na wyleczenie. Mato objawo-
we pierwsze stadia zakazenia przy duzej zakaznosci powoduja, ze
w czasie trwania pandemii planowe badania i zabiegi powinny by¢
odwolane. Szczegélnie duze ryzyko zakazenia istnieje u lekarzy
zajmujacych sie regionem gérnych drég oddechowych i poczat-
kowego odcinka drogi oddechowej.

Przy leczeniu pacjentéw z potwierdzona infekcja SARS-CoV-2 lub
wymagajacych natychmiastowego leczenia, bez mozliwosci usta-
lenia czynnikéw epidemiologicznych, Covid-19 powinno sie sto-
sowac pelne osobiste wyposazenie zabezpieczajace PPE, zmniej-
szajac ryzyko zakazenia pacjenta i/lub zespotu leczacego.
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