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COVID-19 w otorynolaryngologii
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COVID-19 to choroba infekcyjna wywotywana przez nowo zidentyfikowany koronawirus SARS-
-CoV-2. Pierwszy przypadek zachorowania odnotowano w Wuhan w Chinach pod koniec 2019
roku, a w kolejnych miesigcach choroba objeta swoim zasiegiem praktycznie caty Swiat i sta-
ta sie jednym z najwiekszych wyzwan wspotczesnej medycyny. Zakazenie szerzy sie gtéwnie
droga kropelkowg oraz przez kontakt bezposredni lub posredni z osobg zakazong. Najczesciej
wystepujgce objawy to gorgczka, kaszel, ostabienie, bole nerwowo-miesniowe. Szczegdine
wazne dla otorynolaryngologéw sg liczne doniesienia naukowe o stosunkowo czesto wyste-
pujacych zaburzeniach wechu i smaku. Badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 jest test PCR materiatu pozyskanego z gérnych lub dolnych drég od-
dechowych. Istotnym problemem zwigzanym z pandemig COVID-19 sg zakazenia personelu
medycznego, wsrdd ktdérego otorynolaryngolodzy sg szczegdlnie narazeni na zachorowanie.
Wiele procedur laryngologicznych generuje aerozol dlatego powinny one zosta¢ ograniczone
do niezbednego minimum, a ich wykonywanie musi przebiega¢ z zastosowaniem specjalnych
procedur i odpowiednich srodkdw ochrony osobistej. Niniejszy artykut stanowi przeglad infor-
magji dotyczacych COVID-19 przydatnych w codziennej praktyce laryngologicznej.

ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by a newly discoverd coronavirus — SARS-
-CoV-2. The first case was reported in Wuhan in China in late 2019 and in the following
months the disease spread across the globe and become one of the biggest issues facing
the healthcare today. The virus is primarily transmitted between people through respiratory
droplets and contact routes. The common clinical manifestations included fever, cough, fa-
tigue and myalgia. The scientific reports regarding the occurrence of olfactory and gustatory
disorders are particularly important for the ENT specialists. The gold standard for COVID-19
testing is the PCR test. The genetic material should be collect in upper or lower respiratory
tract. The significant problem of COVID-19 pandemic are healthcare workers infections. ENT
specialist are particularly at risk for the coronavirus disease. Many of the otorhinolaryngology
procedures are thought to be aerosol-generating, so they should be limited to the minimum
necessary. Personal protective equipment is for performing this procedures. The article
present informations about COVID-19 useful in every day otorhinolaryngological practice.

Wstep

zaraportowano pierwszy przypadek w Stanach Zjednoczo-
nych, a 25 stycznia 2020 r. pierwsze przypadki w Australii

COVID-19 to choroba wywotywana przez nowo zidentyfiko-
wany wirus SARS-CoV-2. Pierwsze przypadki infekcji tym
wirusem odnotowano w miescie Wuhan w prowincji Hubei
w Chinach pod koniec 2019 r. W kolejnych miesigcach wirus
objat swoim zasiegiem wszystkie kontynenty z wyjgtkiem
Antarktydy i stat sie jednym z najwiekszych probleméw
wspotczesnego Swiata. Pierwotnie czynnik etiologiczny wy-
wotujgcy zachorowania na wystepujace w Wuhan zapalenia
ptuc nie byt jednak znany. Nowy wirus zostat wyizolowany
oraz zidentyfikowany 7 stycznia 2020 r. W poczatkowym
okresie chorowali tylko mieszkancy Chin, szczegdlnie
prowincji Hubei. Odnotowywano takze pojedyncze zacho-
rowania w innych krajach azjatyckich. 23 stycznia 2020 r.

oraz w Europie — 3 chorych we Francji. Poczatkowo wszyst-
kie zachorowania stwierdzane poza Chinami byty zawleczone
z Wuhan, ale bardzo szybko zaczeto dochodzi¢ do lokal-
nych transmisji wirusa. Ze wzgledu na dynamiczny wzrost
liczby zachorowan 30 stycznia 2020 r. WHO ogtosito stan
zagrozenia zdrowia publicznego o charakterze miedzynaro-
dowym (PHEIC — Public Health Emergency of International
Concern). Pierwszy przypadek zakazenia w Polsce stwier-
dzono 4 marca 2020 r. w Zielonej Gérze. 11 marca 2020 r.
WHO ogtosito pandemie COVID-19. Do dnia, w ktérym po-
wstawat ten artykut (5 maj 2020 r.) na $wiecie odnotowano
3 917 366 przypadkéw infekcji SARS-CoV-2 oraz 274 361
zgondw z jego powodu (1). Zasieg nowego koronawirusa
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i szybkosc¢ jego rozprzestrzeniania sig sprawity, ze znalazt sie
on w kregu zainteresowan lekarzy wszystkich specjalnosci.
Istotnym aspektem sa rowniez liczne zakazenia persone-
lu medycznego, wsrdd ktérych znaczny odsetek dotyczy
otorynolaryngologow.

Etiologia

SARS-CoV-2 jest wirusem zrodziny koronawiruséw
— jednoniciowych RNA wiruséw mogacych powodowac
choroby uktadu oddechowego, jelit, watroby oraz neuro-
logiczne u roznych gatunkéw zwierzat, ktdre szacunkowo
odpowiadajg za 5-10% wszystkich ostrych infekcji drég
oddechowych (2). Rozréznia sie alfa-, beta-, delta- oraz
gamma-koronawirusy. Wirusy z grup alfa- i beta- powodujg
zachorowania u ssakow, natomiast z grup delta- i gamma-
u ptakow (3). Dotychczas zidentyfikowano 7 typéw ludzkich
koronawirusow (2, 3). Nowo zidentyfikowany wirus nalezy
do B- koronawirusow. Moze miec¢ ksztatt okragty lub eliptycz-
ny, czasem bywa pleomorficzny. Posiada biatkowg otoczke
z wypustkami przypominajgcymi korone. Srednica pojedyn-
czej czgsteczki wirusa wynosi ok. 60-140 nm. Drobnoustrgj
ten jest wrazliwy na wysokg temperature, promieniowanie
UV, rozpuszczalniki organiczne (etanol, eter, srodki de-
zynfekujgce zawierajgce zwigzki chloru, chloroform, kwas
nadooctowy) (2).

Drogi zakazenia

Wszystkie mechanizmy rozprzestrzeniania si¢ nowego
koronawirusa nie zostaty jeszcze poznane. Poczgtkowo,
jako, ze wszystkie pierwsze odnotowywane przypadki
zachorowania byly zwigzane z wizytg na targu Huanan
w Wuhan, gdzie sprzedaje sie dzikie zwierzeta najbardziej
prawdopodobna wydawata sie hipoteza, ze drogg zakazenia
jest transmisja ze zwierzecia na cztowieka (2, 3). Obecnie
za gtéwng droge zakazenia uznaje sie przenoszenie wirusa
z cztowieka na cztowieka drogg kropelkowg oraz poprzez
kontakt bezposredni (2, 3, 4, 5). Mozliwe jest takze za-
kazenie przez kontakt posredni poniewaz wirus moze sie
przetrwac na powierzchniach sztucznych —do 72 h na stali
nierdzewnej i plastiku, do 24 h na tekturze, do 4 h na po-
wierzchniach miedzianych (1, 5, 6). Do rozprzestrzeniania
sie zakazenia najczesciej dochodzi wsrdd cztonkdw rodzin
zamieszkujgcych wspolnie. Czeste sg takze zakazenia
wsrod personelu medycznego (3). Istotnym w codziennej
praktyce laryngologicznej jest fakt zwigkszonego ryzyka
zakazenia podczas wykonywania procedur medycznych ge-
nerujgcych aerozol (5, 7, 8). Van Doremalen i wsp. zbadali,
ze wirus po rozpyleniu moze sie utrzymywac sie w powietrzu
co najmniej 3 h (6). Wydaje sig, ze najwieksze ryzyko zaka-
zenia istnieje od pacjentow objawowych, pojawia sie jednak
coraz wiecej dowodow na przenoszenie zakazenia od nosi-
cieli bezobjawowych (2, 9, 10, 11). RNA wirusa wykrywano
takze w probkach katu pacjentow (3, 4). Nie ma natomiast
dowoddw na transmisje pionowg zakazenia (4).

Okres inkubacji

Wg danych WHO okres wylegania wirusa wynosi 1-14 dni.
Sredni czas inkubacji to 5-6 dni (1). Istniejg jednak donie-
sienia, ze w indywidualnych przypadkach czas ten moze
by¢ diuzszy i wynosi¢ nawet do 24 dni (12).

Objawy kliniczne

Objawy zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sg nieswoiste,
charakterystyczne dla r6znych infekcji wirusowych. Wg do-
tychczasowych badan najczesciej wystepujg: gorgczka,
kaszel, ostabienie, bole nerwowo-miesniowe. Pacjenci moga
takze zgtasza¢ nadprodukcje plwociny, dusznos¢, krwio-
plucie, bol gtowy, zawroty gtowy, ucisk w klatce piersiowe;j.
Rzadziej wystepujgce, ale szczegdlnie istotne w praktyce
laryngologicznej sg objawy ze strony gérnych drog odde-
chowych: bdl gardfa, niezyt nosa, kichanie. Stosunkowo
rzadko wystepujg symptomy ze strony uktadu pokarmowego
tj. nudnosci, wymioty, biegunka, bol brzucha (3, 13, 14, 15,
16, 17, 18).

U wigkszosci pacjentow choroba ma posta¢ ftagodng
i prezentujg oni jedynie objawy grypopodobne. U czesci
0s6b zakazenie przebiega bezobjawowo. Osoby starsze
oraz cierpigce na schorzenia przewlekte takie jak: cukrzy-
ca, nadcisnienie tetnicze, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc, choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg bardziej
narazone na wystgpienie powiktan w tym rozwoju zespotu
ostrej niewydolnosci oddechowej, wstrzgsu septycznego,
zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i innych, ktore
mogg prowadzi¢ do $mierci (3).

Zaburzenia wechu i smaku

Istniejg coraz liczniejsze doniesienia naukowe dotyczgce
wystepowania zaburzen wechu oraz smaku w przebiegu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Lechien i wsp. przebadali
417 pacjentow z 12 europejskich szpitali. W badanej grupie,
az u 85,6% chorych stwierdzono zaburzenia wechu zwig-
zane z infekcja, sposrdd ktérych 79,6% zgtaszato anosmie,
a 20,4% hiposmie. Co istotne u 11,8% pacjentéw powyzsze
objawy pojawity sie przed wystgpieniem innych sympto-
moéw. Czas powrotu funkcji wechowych u poszczegdinych
pacjentéw byt rézny, najczesciej wynosit 5-8 dni. 88,8%
wszystkich badanych zgtosito natomiast zaburzenia smaku.
Nie stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy prezentowanymi
objawami, a zaburzeniem droznos$ci nosa i katarem (19).
Luers i wsp. przebadali 72 pacjentow Uniwersyteckiego
Szpitala w Kolonii (Niemcy). U 74% oséb stwierdzono zabu-
rzenia wechu, a u 69% zaburzenia smaku. 68% badanych
zgtaszato dysfunkcje zaréwno zmystu smaku jak i powonie-
nia. U 54% chorych stwierdzono przekrwiong btone $luzowg
nosa, 50% zgtaszato kichanie, 53% katar, a 11% $wiad
nosa — nie stwierdzono jednak zaleznosci pomiedzy tymi
objawami, a zaburzeniami wechu i smaku. Dysfunkcja obu
narzadow pojawiata sie srednio w 4 dniu od zaobserwowa-
nia pierwszych objawdéw zakazenia, ale u 13% badanych
zostata zauwazona w tym samym dniu co pierwsze symp-
tomy (20). Vaira i wsp. dokonali obiektywnej oceny wechu
i smaku w grupie 72 pacjentéw chorych na COVID-19.
61,1% z nich miato subiektywne zaburzenia wechu przed
przeprowadzeniem badania. W obiektywnej probie stwier-
dzono hiposmie u 80,6% oséb oraz anosmie u 2,8%.
tagodna i umiarkowana hiposmia byty stwierdzane takze
wsrdd osob, kidre deklarowaty catkowite ustgpienie zabu-
rzeh wechu. Subiektywne zaburzenia smaku wystepowaty
u 54,2% badanych, natomiast metodg obiektywng wykryto
ageuzje u 1,4% badanych, a hipogeuzje o réznym stopniu
nasilenia u 47,2% (21). Kay i wsp. na podstawie badania
grupy 237 pacjentow stwierdzili, ze anosmia wystepowata
u 73% badanych jeszcze przed postawieniem diagnozy
COVID-19, a u 26,6% byta pierwszym symptomem (22).
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W badaniu przeprowadzonym przez Yan i wsp. badano
pacjentéw z objawami grypopodobnymi z dodatnim i ujem-
nym wynikiem badania w kierunku wirusa SARS-CoV-2.
Stwierdzono, ze zaburzenia wechu i smaku znacznie cze-
$ciej wystepowaly u pacjentow z wynikiem pozytywnym (68
i 71%) niz negatywnym (16 i 17%) (23). Mechanizm po-
wstawania zaburzen wechu i smaku w przebiegu zakazenia
nowym koronawirusem nie jest obecnie dobrze poznany
i wymaga dalszych badan. Ze wzgledu na to, ze COVID-19
jest nowg jednostkg chorobowg trudno takze w tej chwili
oceni¢ czy i u jakiego odsetka pacjentdw pozostang trwate
zaburzenia ze strony zmystéw smaku i wechu.

Diagnostyka
Testy molekularne

W przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2
badaniem z wyboru sg testy NAAT (Nucleic Acid Amplifica-
tion Test) np. RT-PCR (reverse transcription polymerase
chain reaction).

Decyzja o wykonaniu badania powinna zalezec¢ od oce-
ny klinicznej pacjenta i wywiadu epidemiologicznego.
Ponadto testuje sie osoby bezobjawowe, ktére miaty kon-
takt z potwierdzonym przypadkiem COVID-19. Protokoty
przesiewowe w poszczegolnych krajach sg dostosowywane
do sytuacji lokalne;.

Wg WHO materiatem do badania moze by¢:

e materiat z gérnych drog oddechowych — wymaz z no-

sogardta i gardta, lub

e materiat z dolnych drég oddechowych — plwocina i/lub

aspirat z tchawicy lub poptuczyny oskrzelowo-peche-
rzykowe (24).

Amerykanskie CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) rekomenduje podczas wstepnej diagnostyki
pozyskiwanie materiatu z gérnych drég oddechowych.
Do badania odpowiednie sa:

e wymaz z nosogardta pobierany przez personel me-

dyczny, lub

® wymaz z gardfa pobierany przez personel medycz-

ny, lub

e wymaz spod matzowiny nosowej sSrodkowej pobiera-

ny przez personel medyczny, lub samodzielnie przez

pacjenta pod nadzorem personelu medycznego, lub
® wymaz z przedsionka nosa pobierany przez personel

medyczny, lub samodzielnie przez pacjenta, lub

e poptuczyny/aspirat z nosogardta, lub poptuczyny/aspi-

rat z nosa pobierane przez personel medyczny (25).

Testy PCR w kierunku SARS-CoV-2 majg bardzo wyso-
kg swoistos¢, ale umiarkowang czutos¢, ktéra wg réoznych
badan wynosi 63-78% (26). Czuto$¢ zalezy od miejsca
pobrania materiatu. Wang i wsp. na podstawie testow
1070 prébek pobranych od 25 pacjentéw z potwierdzonym
COVID-19 stwierdzili, ze najwiekszg czuto$¢ wykazywaty
badania poptuczyn oskrzelowo-ptucnych — 93%. Czutos¢
testéw plwociny wynosita 72%, wymazéw z nosa — 63%,
materialu z bronchofiberoskopowej biopsji szczoteczko-
wej — 46%, wymazéw z gardta — 32%, katu — 29%, krwi
— 1%, moczu — 0% (27). Moga wiec dawac wyniki fatszywie
ujemne i jeden, a nawet wiecej wynikdw negatywnych nie
wyklucza mozliwosci zakazenia wirusem. Z tego wzgledu
wg WHO u pacjentéw z duzym prawdopodobienstwem
COVID-19 i ujemnymi wynikami badania materiatu z gor-
nych drég oddechowych nalezy rozwazy¢ powtdrzenie
testu, pozyskujgc w miare mozliwosci probke z dolnych

drég oddechowych. Nalezy jednak pamietac, ze wigze sie
to z generowaniem aerozolu i zwigkszonym ryzkiem zaka-
zenia personelu medycznego (24).

W Polsce wg zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logow i Lekarzy Chordb Zakaznych przypadki podejrzane,
u ktorych nalezy wykonac¢ badanie RT-PCR to osoby, u kto-
rych doszto do spetnienia ponizszych warunkow:

e ostra infekcja dréog oddechowych o nagtym poczatku

i przynajmniej jednym z objawow: gorgczka, ka-
szel, duszno$c¢ lub wykrycie przeciwciat w badaniu
serologicznym;

® przynajmniej jedno z ponizszych:

— wywiad podrozy lub pobytu w ostatnich 14 dniach,
liczgc od poczatku choroby do kraju/regionu,
w ktérym odnotowano lokalng transmisje zaka-
zenia SARSCoV-2, lub

— bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopo-
dobnym przypadkiem COVID-19 w ostatnich
14 dniach, lub

— ciezki stan wymagajgcy hospitalizacji przy braku
innej etiologii moggcej ttumaczyc obraz kliniczny.

W przypadku wystepowania transmisji lokalnej na da-
nym terenie konieczne jest jedynie spetnienie pierwszego
warunku (28).

Wg WHO w razie potrzeby pacjenci powinni mie¢
przeprowadzane testy w kierunku innych patogenéw po-
wodujgcych zakazenia drég oddechowych. Badania te nie
powinny jednak opdznia¢ wykonania testu w kierunku
wirusa SARS-CoV-2, ponadto niezaleznie od ich wyniku
wszyscy pacjenci spetniajgcy kryteria przypadku podejrza-
nego powinni mie¢ wykonany test w kierunku SARS-CoV-2
ze wzgledu na mozliwos¢ wspotwystepowania roznych za-
kazen (24).

Metody serologiczne

Wykrywajg przeciwciata p/ko SARS-CoV-2 w klasie IgM
i IgG we krwi. Dostepne na rynku testy pozwalajg oznaczy¢
ilos¢ przeciwciat w sposoéb ilosciowy lub jakosciowy (testy
kasetkowe). Ze wzgledu na okno serologiczne nie sg reko-
mendowane do rozpoznawania ostrego zakazenia nowym
koronawirusem (25).

Badania uzupetniajgce

Wyniki badan naukowych wskazujg na wysokg czuto$¢ TK
klatki piersiowej w rozpoznawaniu COVID-19. Najczesciej
stwierdzane odchylenia to: zageszczenia o charakterze
mlecznej szyby, obszary konsolidacji migzszu ptucnego, ob-
raz ,kostki brukowej” oraz zmiany siateczkowate w ptucach.
Opisywano takze szereg innych, mniej charakterystycznych
zmian (29). Mimo wysokiej czutosci tomografia charakteryzuje
sie jednak niskg swoistoscia, jezeli chodzi o rozpoznawa-
nie COVID-19, poniewaz podobny obraz moze wystepowac
w innych jednostkach chorobowych np. zapaleniach ptuc
o innej etiologii, ostrym toksycznym uszkodzeniu ptuc oraz
niektérych chorobach autoimmunologicznych (30, 31).

Wg rekomendacji Polskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego badania obrazowe nie stuzg do stawiania diagnozy
COVID-19i powinny by¢ zlecane tylko, jezeli od ich wyniku
bedzie zalezat sposéb dalszego leczenia chorego. Nalezy
je wykonac¢ u osob, u ktérych podejrzewa sie powiktania,
takie jak ropniak optucnej, ropien ptuc lub wspotwystepo-
wanie innych schorzen np. zatorowosci ptucnej. Wykonanie
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badania mozna takze rozwazy¢ w przypadku dtugiego czasu
oczekiwania na wynik PCR jezeli opdznienie rozpoznania
bedzie miato wptyw na dalsze postepowanie z pacjen-
tem (30). Rowniez American College of Radiology nie
rekomenduje stosowania TK klatki piersiowej jako badania
przesiewowego w kierunku COVID-19 (31). Prawidtowy
wynik TK klatki piersiowej nie wyklucza infekcji wirusem
SARS-CoV-2 (30).

W badaniach laboratoryjnych chorych z COVID-19
obserwuje sie odchylenia typowe dla wirusowych infekcji
uktadu oddechowego. Najczesciej opisywane w literaturze
odchylenia to limfocytopenia, wzrost stezenia biatka C-re-
aktywnego (CRP) oraz dehydrogenazy mleczanowej (LDH),
leukopenia. U czesci pacjentéw poziom leukocytow moze
by¢ jednak podwyzszony (32).

Leczenie

Postepowanie w COVID-19 zalezy od przebiegu klinicznego
choroby. Obecnie nie istnieje leczenie przeciwwirusowe ce-
lowane bezposrednio w wirusa SARS-CoV-2, nie powstata
takze szczepionka (3). Na catym Swiecie trwajg poszukiwa-
nia lekéw skutecznych w walce z nowym koronawirusem.
WHO prowadzi obecnie badania nad skutecznoscia terapii
remdesivirem, lopinawirem z rytonawirem, w potgczeniu z in-
terferonem beta-1a, chloroching i hydroksychloroching (1).
Ponadto na $wiecie trwajg badania m.in. nad stosowaniem
terapii azytromycyng w potgczeniu z hydroksychlorochi-
na, a takze leczenia immunologicznego z uzyciem osocza
ozdrowiencoéw, inhibitoréow interleukiny-1 i interleukiny-6,
interferonu alfa, interferonu beta (33).

Problem zakazen wsréd personelu medycznego

Istotnym problemem zwigzanym z pandemig nowego ko-
ronawirusa sg zakazenia wsréd personelu medycznego.
Z catego swiata naptywajg informacje o rosngcych liczbach
zakazonych pracownikéw ochrony zdrowia jednak doktadne
statystyki nie sg znane.

Wang i wsp. opisali grupe 128 chorych na COVID-19
w jednym ze szpitali w Wuhan, gdzie podejrzewano we-
wnatrzszpitalng transmisje zakazenia. W badanej grupie
41% zostato zakazonych w szpitalu, 29% wszystkich
chorych stanowit personel medyczny (34). Pierwszy po-
twierdzony przypadek $miertelny wsrdd lekarzy w Chinach
to przypadek otorynolaryngologa (35). Ogdlnie w Wuhan
odsetek pracownikéw ochrony zdrowia wsrod wszystkich
zakazonych wynosit 3,8% (36). We Wioszech w jednym
ze szpitali w Bergamo udziat pracownikéw medycznych
w ogodlnej liczbie chorych zostat oszacowany na ok. 20%,
a czes¢ z nich zmarta (36, 37).

Otorynolaryngolodzy stanowig grupe szczegolnie na-
razong na infekcje ze wzgledu na specyfike pracy — bliski
kontakt z pacjentem podczas badania laryngologicznego,
kontakt z wydzieling pochodzaca z gérnych drég odde-
chowych, wykonywanie procedur generujgcych aerozol.
Inne specjalizacje o podwyzszonym ryzyku zakazenia
to: anestezjolodzy, stomatolodzy, gastroenterolodzy, pul-
monolodzy, lekarze choréb zakaznych oraz okulisci (36).
Liczne doniesienia sugerujg, ze w wydzielinie z nosa i no-
sogardta znajduje sie bardzo wysokie stezenie wirusa stgd
podwyzszone ryzyko zachorowania u przedstawicieli tych
specjalnosci (38). Zastosowanie odpowiednich srodkow
ochrony osobistej oraz wprowadzenie specjalnych procedur

w szpitalach i poradniach pozwala minimalizowa¢ ryzyko
infekcji zarowno u pracownikéw tych instytucji jak iich
pacjentow.

Przeglad zalecen dla otorynolaryngologéw

Rekomendacje Europejskiego Towarzystwa
Rynologicznego (European Rhinologic Society — ERS)

ERS zaleca, aby ograniczy¢ do niezbednego minimum
wizyty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS). U pacjentéw, u ktérych jest to mozliwe, nalezy
zamiast osobistego badania rozwazy¢ przeprowadzenie
telekonsultacji. Wszystkie procedury generujgce aerozol
u pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 lub podejrzanych
0 zakazenie, powinny by¢ wykonywane z zastosowaniem
odpowiednich srodkéw ochrony osobistej (PPE — personal
protective equipment) — maska FFP2/N95, ochrona oczu
(gogle lub przytbica), fartuch nieprzepuszczalny lub (optymal-
nie) kombinezon, podwdjne rekawice. Jesli chodzi o leczenie
operacyjne, to w przypadku pacjentéw z potwierdzonym
COVID-19 lub pacjentéw o nieznanym statusie COVID-19,
ktorzy wymagajg wykonania procedur generujgcych aerozol,
nalezy zastosowac srodki ochrony indywidualnej, obejmujgce
maske FFP2/N95 i petng ochrone oczu lub maske podci$nie-
niowg (PAPRs — Powered Air Purifying Respirator). Nalezy
ograniczy¢ personel obecny na sali operacyjnej, a wszyscy
ci, ktérych obecnos¢ jest niezbedna, muszg by¢ zaopatrze-
ni w odpowiednie srodki ochrony osobistej. W przypadku
operacji planowych pacjenci powinni mie¢ test w kierunku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (39).

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologow Chirurgéw Gtowy i Szyi (PTORL)

PTORL rekomenduje w obecnej sytuacji stosowanie $rod-
kow ochrony osobistej, w sktad ktorych wchodzg: ostona
na wiosy, ostona na oczy (gogle lub przytbica), maska FFP2
lub FFP3, fartuch barierowy, dwie pary rekawic w kazdym
przypadku badania pacjenta o nieznanym statusie CO-
VID-19 zaréwno w leczeniu ambulatoryjnym jak i szpitalnym.
Ponadto zaleca, aby wizyty ambulatoryjne byty ograniczone
do pacjentow onkologicznych lub innych wymagajgcych pil-
nej interwencji laryngologicznej. Podobne zalecenia dotyczg
przeprowadzania zabiegow chirurgicznych. Po ustabilizo-
waniu sytuacji epidemiologicznej w okresie letnim zaleca
eradykacje potencjalnych ognisk zakazenia w obrebie jamy
ustnej, nosa i gardfa oraz zoperowanie wszystkich tych cho-
rych, u ktérych opdznienie leczenia mogtoby prowadzi¢
do pogorszenia ich stanu zdrowia. U pacjentow aktualnie
przyjmowanych do szpitala rekomenduje wstepny pomiar
temperatury i wypetnienie ankiety epidemiologicznej, wy-
konanie morfologii z rozmazem i nisko-dawkowe TK kip,
a w przypadku uzyskania wynikéw podejrzanych przyjecie
do oddziatu obserwacyjno-zakaznego i wykonanie badania
PCR w kierunku SARS-CoV-2 (40).

Rekomendacje Brytyjskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologicznego (The British Association
of otorhinolaryngology — ENT UK)

ENT UK rekomenduje stosowanie do kazdego badania
laryngologicznego zestawu $rodkéw ochrony osobistej
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sktadajgcego sie z: maski FFP3, ochrony oczu, fartucha
chirurgicznego, rekawic oraz ochrony oczu. Proponuje
ograniczenie wykonywania badan endoskopowych do przy-
padkéw, w ktérych jest ona niezbedna oraz uzywanie
endoskopdéw potgczonych z torem wizyjnym. Nie zaleca
sie rutynowego stosowania miejscowych srodkéw znie-
czulajgcych w celu zredukowania ryzyka kaszlu i kichania,
a jezeli jest to konieczne, to nalezy wybra¢ srodek w formie
tamponu nasgczonego lekiem zamiast aerozolu. Lekarz
wykonujgcy badanie powinien by¢ ubrany w stréj szpitalny
i wyposazony w peten zestaw $rodkéw ochrony osobistej
zawierajgcy: rekawiczki jednorazowe, fartuch barierowy
(AAMI Level 2), maske FFP3, ochrone oczu (gogle lub przy-
tbice), ochrone wioséw. Szczegdlng uwage nalezy zwrécic
na prawidtowe zdejmowanie srodkdw ochrony osobistej, tak
aby nie kontaminowac siebie i otoczenia (41).

ENT UK wydato takze rekomendacje dotyczgce wyko-
nywania tracheotomii. Zaleca, aby w przypadkach pilnych
(nagta niedroznos¢ dréog oddechowych), jezeli jest taka
mozliwos¢, preferowac intubacje. Nalezy unika¢ stoso-
wania wysokich przeptywow tlenu. Jezeli status zakazny
pacjenta nie jest znany, powinno sie stosowac takie same
procedury jak w przypadku pacjenta z potwierdzonym
COVID-19. Procedury anestezjologiczne powinny by¢
wykonywane przez najbardziej doswiadczonego czton-
ka zespotu anestezjologicznego celem zminimalizowania
czasu ich wykonywania i tym samym czasu ekspozycji
na aerozol. Jezeli konieczne jest wykonanie tracheotomii,
to rowniez powinna ona by¢ wykonywana przez najbar-
dziej doswiadczonego cztonka zespotu chirurgicznego.
Konieczne jest zredukowanie personelu obecnego na sali
operacyjnej do niezbednego minimum. Pozostali cztonko-
wie zespotu muszg by¢ wyposazeni w odpowiednie srodki
ochrony osobistej — maske FFP3, przytbice, wodoodporny
jednorazowy fartuch chirurgiczny (ewentualnie w przypad-
ku braku dostepnosci fartucha wodoodpornego — fartuch
niewodoodporny + fartuch foliowy zatozony pod spéd), ste-
rylne rekawice chirurgiczne (najlepiej dwie pary). Podczas
wykonywania otworu w tchawicy nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby nie przebi¢ mankietu rurki intubacyjnej. Jezeli
istnieje taka mozliwos$¢, wskazane jest przerwanie wenty-
lacji pacjenta na czas wykonywania otworu i sprawdzenie
szczelnosci mankietu po jego wykonaniu. Zaleca sie takze
przerwanie wentylacji podczas wktadania rurki tracheosto-
mijnej. Rekomendowane jest stosowanie wymiennikow
ciepta i wilgoci oraz rurek bez otworu fenestracyjnego.
Przed zakonczeniem zabiegu nalezy upewnic sie, ze man-
kiet jest szczelny, a rurka prawidtowo zabezpieczona przed
wysunieciem. W przypadkach tracheotomii planowych
zaleca sie wykonanie testu w kierunku COVID-19 przed
zabiegiem u wszystkich pacjentow. Nalezy rozwazy¢ czy
wykonanie takiej tracheotomii nie moze zosta¢ odroczone
w czasie (42).

ENT UK rekomenduje takze, zeby odroczy¢ wszystkie
zabiegi przebiegajgce z otwarciem wyrostka sutkowatego
poza przypadkami powodujgcymi zagrozenie zycia. Pilne
zabiegi powinny by¢ przeprowadzane przez najbardziej
doswiadczonego chirurga w zespole. Operator musi by¢
wyposazony w $rodki ochrony osobistej obejmujgce: maske
FFP3, ochrone oczu dobrze dopasowang do twarzy (w tym
wypadku preferowane sg gogle, nie przytbica), wodood-
porny fartuch chirurgiczny, rekawice chirurgiczne. Nalezy
starac sie zminimalizowac czas wiercenia. Aby zmniejszy¢
ekspozycje na aerozol, nalezy zmniejszy¢ obroty wiertarki
usznej oraz aspirowac¢ uwalniany aerozol przy uzyciu ssaka.
Wazne jest takze utrzymywanie prawidtowego cisnienia

tetniczego pacjenta podczas zabiegu. Jezeli zastosowanie
srodkoéw ochrony osobistej znacznie utrudnia korzystanie
z mikroskopu, mozna rozwazy¢ zastosowanie sztywnego
videootoskopu (43).

Rekomendacje Francuskiego Towarzystwa Rynologicznego
(The French Association of Rhinology — AFR)

AFR rekomenduje przeprowadzanie badania laryngologicz-
nego i badania endoskopowego we wszystkich sytuacjach
mogacych zagrazac zyciu chorego (krwotoki, zaburzenia
droznosci drog oddechowych, ciezkie i powiktane zakazenia
laryngologiczne, ciezkie urazy twarzoczaszki), w przypadku
silnych dolegliwosci bélowych, nagtych zawrotéw gtowy,
nagtej gtuchoty idiopatycznej, porazenia nerwu twarzowe-
go, zaburzeniach przetykania utrudniajgcych przyjmowanie
pokarmow i ptyndw, ciat obcych w drogach oddechowych
i przetyku, podejrzenia rozrostu nowotworowego. W po-
zostatych sytuacjach decyzja o przeprowadzeniu badania
powinna by¢ podejmowana indywidualnie. Zaleca zasto-
sowanie konsultacji zdalnych tam, gdzie jest to mozliwe,
zwlaszcza jezeli celem wizyty miataby by¢ konsultacja
wynikéw badan. W przypadku wizyt ambulatoryjnych reko-
menduje zastosowanie specjalnych srodkéw ostroznosci:
ograniczenia mozliwosci wizyty z osobg towarzyszgca
do opiekuna dziecka lub osoby niepetnosprawnej, wydtu-
zenia odstepow miedzy wizytami do 30 min, usuniecia
zbednych przedmiotow — zabawek, czasopism z pocze-
kalni, zachowania odlegtosci 1,5 m miedzy pacjentami
oczekujgcymi w poczekalni, czeste odkazanie powierzchni,
blatow, klamek. W razie koniecznosci wykonania badania
endoskopowego rekomendowane jest uzycie endoskopu
z torem wizyjnym. Konieczna jest prawidtowa dezynfekcja
endoskopu miedzy pacjentami. Personel wykonujacy bada-
nie powinien by¢ wyposazony w srodki ochrony osobistej
zawierajgce: fartuch jedno- lub wielorazowego uzytku za-
staniajacy szyje, maske FFP2, okulary ochronne, rekawice,
ostone witoséw. Pacjenci podczas wizyt ambulatoryjnych
powinni nosi¢ maski chirurgiczne (44).

Rekomendacje Amerykanskiej Akademii Otolaryngologow
Chirurgow Gfowy i Szyi (American Academy
of Otolaryngology — Head and Neck Surgery — AAO-HNS)

AAO-HNS rekomenduje traktowania kazdego pacjenta
0 nieznanym statusie epidemiologicznym jak potencjalnie
chorego na COVID-19. Zaleca zastosowanie odpowiednich
srodkéw ochrony osobistej i dbanie o prawidtowg dezyn-
fekcje sprzetu i powierzchni srodkami zawierajagcymi >70%
alkoholu.

W przypadku pacjentow z potwierdzonym COVID-19
nalezy zastosowa¢ maksymalne dostepne zasoby srodkow
ochrony osobistej na kazdym poziomie interakcji z pacjen-
tem. Podczas wykonywania procedur przebiegajgcych
z generowaniem aerozolu nalezy w kazdym przypadku
wykaza¢ maksymalng ostroznos¢ i stosowac¢ odpowiednig
ochrone drég oddechowych i twarzy — maske FFP2/N95,
okulary lub przytbice. AAO-HNS takze aby pacjenci podda-
wani zabiegom operacyjnym mieli wykonany co najmniej
test PCR w kierunku COVID-19 o ile oczekiwanie na wynik
badania nie wptynie na pogorszenie stanu zdrowia pacjen-
ta. W sytuacjach nagtych, kiedy zabieg nie moze zostac
odroczony, nalezy traktowac¢ pacjenta jako potencjalnie
zakazonego (45).
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Podsumowanie

Pandemia COVID-19 w krétkim czasie zrewolucjonizowata
zycie ludzi na catej kuli ziemskiej i stata sie najwiekszym
wyzwaniem dla wspotczesnej medycyny. Codziennie ze-
spoty badaczy na catym $wiecie prébujg znalez¢ skuteczny
lek oraz szczepionke przeciwko nowo odkrytemu korona-
wirusowi. Wydaje sie, ze wcigz wiemy niewiele, ale kazdy
dzien przynosi nowe doniesienia naukowe, dzigki ktorym
jestesmy w stanie lepiej pozna¢ wroga. Istotnym problem
sg zakazenia ws$rod personelu medycznego, na ktore
szczegolnie narazone sg osoby wykonujgce procedury
przebiegajgce z generowaniem aerozolu z drég oddecho-
wych. W codziennej praktyce laryngologicznej wykonuje
sie wiele takich procedur, sg to m.in.: endoskopia nosa,
funkcjonalna endoskopowa operacja zatok, tracheotomia,
mastoidektomia. Wtasciwie kazde badanie laryngologiczne
wigze sie z bliskim kontaktem z pacjentem i kontaktem
z wydzieling pochodzacg z drog oddechowych. Niestety pa-
cjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 nie zawsze jest
tatwo zidentyfikowac, poniewaz choroba daje nieswoiste ob-
jawy, a u czesci osob przebiega bezobjawowo. W dodatku
czes¢ symptomow, ktdre wystepujg w jej przebiegu, takich
jak stosunkowo czesto odnotowywane zaburzenia wechu
i smaku moze by¢ przyczyng zgtaszania sie do laryngolo-
ga. Obecna sytuacja wymusza wiec przeorganizowanie
codziennej pracy w oddziatach szpitalnych i ambulatoriach,
aby chroni¢ zaréwno personel medyczny jak i samych pa-
cjentéw. Zastosowanie odpowiednich procedur i srodkow
ochrony osobistej minimalizuje ryzyko zakazenia.
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