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INFORMACJE DLA RYNOLOGOW

Ryzyko dla otorynolaryngologa

Ryzyko dla pracownikéw stuzby zdrowia jest zwigzane z przenoszeniem sie COVID-19 gléwnie droga
kropelkowsa. Otorynolaryngolodzy sg narazeni na wysokie miana wirusa w powietrzu ze wzgledu
na kontakt z nosem i drogami oddechowymi pacjentow.

Na pierwszej linii walki z COVID-19 nie stojg otolaryngolodzy, ale odgrywajg oni istotna role w dalszej
opiece nad chorymi, ktéra powinna zosta¢ dobrze zaplanowana.

Dane z Chin, Iranu i Wioch sugerujg, ze laryngolodzy wykonujacy zabiegi chirurgiczne sg w grupie
ekstremalnie wysokiego ryzyka, w zwigzku z czym powinni zachowac czujnosc i chroni¢ samych siebie
przed zarazeniem. Takze naplywajgce ze Stanow Zjednoczonych wiarygodne informacje potwierdzaja,
ze laryngolodzy stanowig grupe wysokiego ryzyka infekcji COVID-19, a ich przyktadem moze by¢ donie-
sienie z Chin dotyczace pacjenta, u ktérego wykonano operacje endoskopowsg zatok przynosowych,
podczas ktorej doszio do zainfekowania 14 oséb obecnych na sali operacyjnej. Istnieje przypuszczenie,
ze kazda procedura dotyczaca drog oddechowych moze stanowi¢ wysokie ryzyko zarazenia. Sugeruje
sie odiozenie wszystkich operacji planowych. Szpitale powinny zabezpieczy¢ wykonujacych zabiegi
laryngologow w niezbedne maseczki i sSrodki ochrony osobistej w celu zmniejszenia Smiertelnosci.

Ktoérych pacjentéw powinniSmy przyjmowac w poradniach laryngologicznych?

Zaleca sie przyjmowanie tylko pacjentéw wymagajgcych natychmiastowej konsultacji. Podczas
przyjmowania pacjentow nalezy uzywac¢ wodoodpornych maseczek chirurgicznych FFP2/N95, jednora-
zowych i nieprzepuszczalnych fartuchoéw oraz stosowac¢ odpowiednig ochrone oczu. Szczegolnie wazne jest
stosowanie tych zabezpieczen podczas badan z uzyciem endoskopu i fiberoskopu. Wielu pacjentéw mozna
konsultowac telefonicznie.

Utrata wechu

U znaczacej czesci pacjentow z COVID-19 (20-60%) obserwuje sie utrate wechu. Moze by¢ ona objawem
poprzedzajgcym pojawienie sie innych symptomaéw, takich jak kaszel lub goraczka. Z tego wzgledu pacjentéw
zglaszajacych nagta utrate wechu powinno sie traktowac jako kategorie osob COVID-19-pozytywnych.

Stosowanie lekéw przez pacjentow

Pacjentéw nalezy informowac, zeby regularnie przyjmowali przepisane leki. Koronawirus tgczy sie
z receptorem ACE-2 i TMPRSSZ2. Dane informujgce o wplywie stosowania kortykosteroidow ogoélnoustro-
Jjowych na nasilenie ARDS u pacjentéw z SARS i MERS sg skape. Brak informacji o wiekszej podatnosci
na infekcje koronawirusem podczas stosowania kortykosteroidéw miejscowych.

Zaprzestanie stosowania kortykosteroidow donosowych moze nawet skutkowac¢ pojawieniem sie
wiekszej liczby objawow (zapalenie zatok przynosowych/alergiczny niezyt nosa), ktore moga maskowac
objawy COVID-19. Podejrzewa sie, ze chorzy sg zdolni do rozprzestrzeniania wirusa przed pojawieniem sie
goraczki, co skutkuje wiekszym ryzykiem dla nich i otoczenia.
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Operacje

Mimo presji wywieranej na stuzbe zdrowia planowe operacje zostaja zawieszone. Pacjenci, ktérzy
wymagaja opieki, otrzymaja stosowna pomoc. Powinnismy wdraza¢ najlepsze rozwigzania w konkretnych
sytuacjach, tak aby kontynuowaé¢ prawidiowa opieke nad tymi pacjentami z zastosowaniem srodkow
ochrony wtasnego zdrowia. Rozumiemy, ze zasoby sa eksploatowane w odpowiedzi na potrzeby zwigzane
ze zwalczaniem COVID-19, jednakze doswiadczenie w wielu dziedzinach medycznych nakazuje bez-
wzgledne stosowanie srodkéw ochrony osobistej przez laryngologéw.

Bedziemy zaangazowani w zajmowanie si¢ drogami oddechowymi naszych chorych. Mozliwe ze bedziemy
roéwniez musieli pracowac poza naszymi obszarami szkolen i wiedzy specjalistycznej, ktére otrzymalismy. Jest
to konsekwencja okolicznosci, z ktérymi musimy sie mierzy¢ w tej wyjatkowej sytuacji.

W naszej praktyce musimy uwzgledni¢ pacjentéw, ktorzy sg podatni na konsekwencje zakazenia
COVID-19. Do tej grupy naleza pacjenci z tracheostomia, niewydolnoscig oddechowa, a takze osoby
(chorzy ze zmianami nowotworowymi w obrebie gtowy i szyi) bedace w trakcie leczenia lub po leczeniu im-
munosupresyjnym.

Wazne rekomendacje

® Nalezy unika¢ stosowania systemow wspomaganych rozpylaczy (powered atomisation) — uzywaj
sprayow lub nasgczonych wacikéw do miejscowego znieczulenia.

® U pacjentow zakwalifikowanych do planowych operacji w obrebie nosa i zatok przynosowych,
nosogardia, jamy ustnej, krtani i tchawicy nalezy wykona¢ badania na obecnos¢ COVID-19,
jesli jest taka mozliwos¢. Wynik testu powinno sie otrzymac przed rozpoczeciem operacji.
W nagtych sytuacjach nalezy stosowac¢ odpowiednie srodki ochrony osobistej, a takze poinstruowac
pacjenta o zwiekszonej koniecznosci zachowania prawidiowej higieny rak i izolacji spolecznej
przed zabiegiem.

® Nalezy maksymalnie ograniczy¢ liczbe przeprowadzanych w klinice procedur i stosowa¢ srodki
ochrony osobistej.

® Nalezy odroczy¢ operacje: u 0sob z dodatnim wynikiem badania na obecnos¢ COVID-19, u kazdego
pacjenta z potencjalnymi objawami COVID-19 i u kazdej osoby, ktéra miata kontakt z chorym
na COVID-19.

® Kazdego pacjenta niezarazonego wirusem COVID-19, ktory bedzie poddany planowej operacji,
nalezy poinstruowac o koniecznosci ograniczenia kontaktéw spotecznych i zachowaniu higieny rak
pomiedzy data wykonania testu a terminem planowego zabiegu.

Srodki ochrony osobistej podczas operacji

Maski FFP3/FFP2 i kompletng ochrone oczu lub PAPR (Powered, Air Purifying Respirators) — respiratory
oczyszczajace powietrze z wlasnym zasilaniem, sg rekomendowane podczas operacji pacjentow
COVID-19-dodatnich lub oséb, u ktérych nie wykonano testéw ze wzgledu na nagtos¢ wykonywanych
procedur. Wynika to z wytwarzania powstajacego podczas tych procedur areozolu (intubacja, otwarte
odsysanie, tracheotomia, wiercenie z duzg predkoscig, uzywanie nozy rotacyjnych i bronchoskopia).
Liczba niezbednych pracownikéw na sali operacyjnej powinna zosta¢ ograniczona do minimum. Wszyscy
powinni by¢ zaopatrzeni w srodki ochrony osobiste].



Informacje od kolegéw z regionéw o wysokiej czestotliwosci wystepowania COVID-19

Zestawienie ponizszych informacji opiera sie gtéwnie na osobistej komunikacji z kolegami z innych
krajéw, zgtaszajacymi swoje indywidualne doswiadczenia. Istnieje potrzeba wiekszej liczby danych
przed ustaleniem zalecen diugoterminowych, jednakze juz bazujac na dotychczasowych informacjach
wiemy, jak istotne jest zachowanie nalezytej ostroznosci w zakresie przedstawionym powyzej,
co umozliwi unikniecie cudzych btedéw.

Dr Xiaoguang Tong, kolega neurochirurg pracujacy w jednym ze szpitali w Wuhan, poinformowat
nas, ze pierwszym przypadkiem, podczas ktérego doszto do najwiekszego rozpowszechnienia infekcji
w Wuhan, byta endoskopowa operacja przysadki mézgowej. Zostato to opisane w ,,China Newsweek”.
Wszystkie 14 oséb, ktore wchodzity i wychodzily z sali operacyjnej zostaly zarazone. Ten sam schemat
powtorzyt sie podczas innych zabiegéw endoskopowych. Dr Xiaoguang Tong podzielit sie z nami row-
niez informacja, ze znaczna grupe lekarzy, ktorzy zmarli w Chinach, stanowili laryngolodzy (i okulisci)
ze wzgledu na wysokie miano wydzielania wirusa w jamach nosa. Ta informacja zostata rowniez przedsta-
wiona w mediach, a jej wiarygodnos¢ potwierdzaja dane wskazujgce, ze miano wystepowania wirusa
w wymazach z nosa jest wyzsze niz w wymazach z nizej potozonych obszaréw w drogach oddechowych,
a takze fakt, ze wirus wspottworzy czasteczki aerozolu, szczegolnie podczas endoskopii (a zwtaszcza w czasie
chirurgicznego zabiegu endoskopowego, podczas ktorego aktywnie niszczona jest biona sluzowa), ktore
utrzymuja sie w powietrzu przez co najmniej 3 godziny, jezeli nie diuzej.

Doktor Xiaoguang Tong uwaza i ostrzega, ze procedury endoskopowe nalezg do zabiegéw najwiekszego
ryzyka rozprzestrzeniania sie infekcji. Opierajac sie na doswiadczeniach z Wuhan sadzi, ze maski N95 nie
byly wystarczajace do kontrolowania rozprzestrzeniania sie wirusa i dopiero stosowanie masek PAPR
podczas zajmowania sie zakazonymi chorymi umozliwito kontrolowanie szerzenia sie infekcji. Infor-
muje réwniez, ze konieczne okazalo sie dwukrotne badanie pacjentow, oddzielone 24-godzinnym
odstepem miedzy testami, aby z pewnoscia potwierdzi¢ ujemny wynik badania COVID-19 (ze wzgledu
na mozliwos¢ wystepowania wynikow fatszywie ujemnych). Nie jest jasne, ktérych testéw uzywano ani
jak doktadne sg te testy w poréwnaniu do tych uzywanych obecnie.

Od naszych kolegow z Iranu, dr. Ebrahim Rampa, profesora otolaryngologii na Uniwersytecie Nauk
Medycznych w Teheranie, dr. Saee Atighechi, profesora nadzwyczajnego otolaryngologii z Uniwersytetu
Medycznego w Yazd i dr. Mohammed Hossein Baradanfar, profesora i kierownika Wydziatu Otolaryngolo-
gii na Uniwersytecie Medycznym w Yazd, ustyszeliSmy dodatkowo o przypadkach przynajmniej 20 oto-
laryngologow zainfekowanych COVID-19 i obecnie hospitalizowanych w Iranie oraz o co najmniej 20
lub wiecej przebywajacych na kwarantannie w domu. Badane sg tylko osoby, ktére zostaly przyjete
do szpitala, wiec u 20 lekarzy przebywajacych w domowej izolacji nie potwierdzono diagnozy, pomimo
ze prezentowali oni charakterystyczne objawy. Wczesniej zdrowy 60-letni chirurg plastyczny twarzy
zmart z powodu COVID-19. Mtody, ogélnie zdrowy starszy rezydent otolaryngologii po krétkim okresie
objawéw prodormalnych, nagle sie zdekompensowat i zmart. Zaden z tych zmartych nie byt badany, ale
wszyscy ich znajomi i wspoipracownicy uwazajg, ze byto to spowodowane infekcjg COVID-19.

Nasz kolega z Wioch, dr Puy Deghani-Mobaraki potwierdza duze ryzyko zarazenia laryngologéw, ale
jego gtowne informacje dotycza mozliwej utraty wechu i smaku spowodowanej przez obecnosc¢ wirusa.
Lekarze z Wioch obserwuja to nie tylko u swoich pacjentéw, ale takze u zdrowych, nie wykazujacych
objawow lekarzy w liczbie znacznie przekraczajacej cos, co by mozna byto uznac¢ za normalne. Te ob-
serwacje rowniez zgtoszono w mediach jako niedoszacowany objaw w procesie chorobowym.

Na podstawie powyzszych informacji i dopéki nie uzyska sie wiecej danych, na Uniwersytecie Stanforda
obecnie operowane sg tylko pilne lub nagte przypadki wymagajace operacji endoskopowej. Przed ope-
racja bada sie pacjentéw na obecnos¢ COVID-19 i kontynuuje badania po uzyskaniu wyniku ujemnego.
Personel medyczny zazadat pelnego wyposazenia w PAPR dla wszystkich cztonkéw zespotu na sali ope-
racyjnej w kazdym przypadku, gdy procedura operacyjna jest konieczna, oraz w kazdym przypadku, gdy
nie ma czasu na oczekiwanie na wynik testu lub pacjent ma wynik dodatni, ale wymaga wykonania zabiegu.
PAPR (Powered, Air Purifying Respirators) — respiratorow oczyszczajacych powietrze z wiasnym zasi-
laniem jest dostepnych jeszcze mnie niz masek N95. Kolega z Uniwersytetu Stanforda uwaza, ze sa one
niezbedne dla bezpieczenstwa lekarzy i zespotéw. Zachowanie tego cennego zasobu jest kolejnym
powodem ograniczenia w tym czasie operacji do absolutnego minimum. Niestosowanie sie do ostrzezen
i rad tych, ktorzy przebyli pandemie i stracili wtasnych kolegéw, nie wydaje sie ani madre, ani rozwazne.
Wizyty powinny zostac¢ ograniczone do pilnych oraz nalezy zaprzesta¢ stosowania srodkow znieczula-
jacych/srodkoéw przeciwobrzekowych w sprayu, wybierajac zamiast tego w razie potrzeby zaktadanie
saczkéw. Rekomenduje sie, jesli to tylko mozliwe, unikanie endoskopii nosa, a jesli takie zabiegi sa ko-
nieczne — to uzywanie podczas nich masek N95, tarczy na twarz i fartuchéw.
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PRZYDATNE LINKI:
* New Recommendations Regarding Urgent and Nonurgent Patient Care (March 20, 2020)

https://entnet.org/content/coronavirus-disease-2019-resources

* Academy Supports CMS, Offers Specific Nasal Policy
https://www.entnet.org/content/academy-supports-cms-offers-specific-nasal-policy

* CMS Adult Elective Surgery and Procedures Recommendations:
https://www.cms.gov/files/document/31820-cms-adult-elective-surgery-and-procedures-recommendations.pdf

¢ British Rhinological Society:
https://www.wral.com/lost-sense-of-smell-may-be-peculiar-clue-to-coronavirus-infection/19024513/



