
INFORMACJE DLA RYNOLOGÓW

Ryzyko dla otorynolaryngologa
Ryzyko dla pracowników s∏u˝by zdrowia jest zwiàzane z przenoszeniem si´ COVID-19 g∏ównie drogà

kropelkowà. Otorynolaryngolodzy sà nara˝eni na wysokie miana wirusa w powietrzu ze wzgl´du
na kontakt z nosem i drogami oddechowymi pacjentów. 

Na pierwszej linii walki z COVID-19 nie stojà otolaryngolodzy, ale odgrywajà oni istotnà rol´ w dalszej
opiece nad chorymi, która powinna zostaç dobrze zaplanowana. 

Dane z Chin, Iranu i W∏och sugerujà, ˝e laryngolodzy wykonujàcy zabiegi chirurgiczne sà w grupie
ekstremalnie wysokiego ryzyka, w zwiàzku z czym powinni zachowaç czujnoÊç i chroniç samych siebie
przed zara˝eniem. Tak˝e nap∏ywajàce ze Stanów Zjednoczonych wiarygodne informacje potwierdzajà,
˝e laryngolodzy stanowià grup´ wysokiego ryzyka infekcji COVID-19, a ich przyk∏adem mo˝e byç donie-
sienie z Chin dotyczàce pacjenta, u którego wykonano operacj´ endoskopowà zatok przynosowych,
podczas której dosz∏o do zainfekowania 14 osób obecnych na sali operacyjnej. Istnieje przypuszczenie,
˝e ka˝da procedura dotyczàca dróg oddechowych mo˝e stanowiç wysokie ryzyko zara˝enia. Sugeruje
si´ od∏o˝enie wszystkich operacji planowych. Szpitale powinny zabezpieczyç wykonujàcych zabiegi
laryngologów w niezb´dne maseczki i Êrodki ochrony osobistej w celu zmniejszenia ÊmiertelnoÊci. 

Których pacjentów powinniÊmy przyjmowaç w poradniach laryngologicznych?
Zaleca si´ przyjmowanie tylko pacjentów wymagajàcych natychmiastowej konsultacji. Podczas

przyjmowania pacjentów nale˝y u˝ywaç wodoodpornych maseczek chirurgicznych FFP2/N95, jednora-
zowych i nieprzepuszczalnych fartuchów oraz stosowaç odpowiednià ochron´ oczu. Szczególnie wa˝ne jest
stosowanie tych zabezpieczeƒ podczas badaƒ z u˝yciem endoskopu i fiberoskopu. Wielu pacjentów mo˝na
konsultowaç telefonicznie. 

Utrata w´chu
U znaczàcej cz´Êci pacjentów z COVID-19 (20–60%) obserwuje si´ utrat´ w´chu. Mo˝e byç ona objawem

poprzedzajàcym pojawienie si´ innych symptomów, takich jak kaszel lub goràczka. Z tego wzgl´du pacjentów
zg∏aszajàcych nag∏à utrat´ w´chu powinno si´ traktowaç jako kategori´ osób COVID-19-pozytywnych. 

Stosowanie leków przez pacjentów
Pacjentów nale˝y informowaç, ˝eby regularnie przyjmowali przepisane leki. Koronawirus ∏àczy si´

z receptorem ACE-2 i TMPRSS2. Dane informujàce o wp∏ywie stosowania kortykosteroidów ogólnoustro-
jowych na nasilenie ARDS u pacjentów z SARS i MERS sà skàpe. Brak informacji o wi´kszej podatnoÊci
na infekcj´ koronawirusem podczas stosowania kortykosteroidów miejscowych.

Zaprzestanie stosowania kortykosteroidów donosowych mo˝e nawet skutkowaç pojawieniem si´
wi´kszej liczby objawów (zapalenie zatok przynosowych/alergiczny nie˝yt nosa), które mogà maskowaç
objawy COVID-19. Podejrzewa si´, ̋ e chorzy sà zdolni do rozprzestrzeniania wirusa przed pojawieniem si´
goràczki, co skutkuje wi´kszym ryzykiem dla nich i otoczenia. 
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Operacje
Mimo presji wywieranej na s∏u˝b´ zdrowia planowe operacje zostajà zawieszone. Pacjenci, którzy

wymagajà opieki, otrzymajà stosownà pomoc. PowinniÊmy wdra˝aç najlepsze rozwiàzania w konkretnych
sytuacjach, tak aby kontynuowaç prawid∏owà opiek´ nad tymi pacjentami z zastosowaniem Êrodków
ochrony w∏asnego zdrowia. Rozumiemy, ˝e zasoby sà eksploatowane w odpowiedzi na potrzeby zwiàzane
ze zwalczaniem COVID-19, jednak˝e doÊwiadczenie w wielu dziedzinach medycznych nakazuje bez-
wzgl´dne stosowanie Êrodków ochrony osobistej przez laryngologów. 

B´dziemy zaanga˝owani w zajmowanie si´ drogami oddechowymi naszych chorych. Mo˝liwe ̋ e b´dziemy
równie˝ musieli pracowaç poza naszymi obszarami szkoleƒ i wiedzy specjalistycznej, które otrzymaliÊmy. Jest
to konsekwencja okolicznoÊci, z którymi musimy si´ mierzyç w tej wyjàtkowej sytuacji. 

W naszej praktyce musimy uwzgl´dniç pacjentów, którzy sà podatni na konsekwencje zaka˝enia
COVID-19. Do tej grupy nale˝à pacjenci z tracheostomià, niewydolnoÊcià oddechowà, a tak˝e osoby
(chorzy ze zmianami nowotworowymi w obr´bie g∏owy i szyi) b´dàce w trakcie leczenia lub po leczeniu im-
munosupresyjnym. 

WWaa˝̋nnee  rreekkoommeennddaacc jjee

•Nale˝y unikaç stosowania systemów wspomaganych rozpylaczy (powered atomisation) – u˝ywaj 
sprayów lub nasàczonych wacików do miejscowego znieczulenia. 

•U pacjentów zakwalifikowanych do planowych operacji w obr´bie nosa i zatok przynosowych, 
nosogard∏a, jamy ustnej, krtani i tchawicy nale˝y wykonaç badania na obecnoÊç COVID-19, 
jeÊli jest taka mo˝liwoÊç. Wynik testu powinno si´ otrzymaç przed rozpocz´ciem operacji.
W nag∏ych sytuacjach nale˝y stosowaç odpowiednie Êrodki ochrony osobistej, a tak˝e poinstruowaç
pacjenta o zwi´kszonej koniecznoÊci zachowania prawid∏owej higieny ràk i izolacji spo∏ecznej 
przed zabiegiem.

•Nale˝y maksymalnie ograniczyç liczb´ przeprowadzanych w klinice procedur i stosowaç Êrodki 
ochrony osobistej. 

•Nale˝y odroczyç operacje: u osób z dodatnim wynikiem badania na obecnoÊç COVID-19, u ka˝dego
pacjenta z potencjalnymi objawami COVID-19 i u ka˝dej osoby, która mia∏a kontakt z chorym 
na COVID-19.

•Ka˝dego pacjenta niezara˝onego wirusem COVID-19, który b´dzie poddany planowej operacji, 
nale˝y poinstruowaç o koniecznoÊci ograniczenia kontaktów spo∏ecznych i zachowaniu higieny ràk
pomi´dzy datà wykonania testu a terminem planowego zabiegu. 

Ârodki ochrony osobistej podczas operacji 
Maski FFP3/FFP2 i kompletnà ochron´ oczu lub PAPR (Powered, Air Purifying Respirators) – respiratory

oczyszczajàce powietrze z w∏asnym zasilaniem, sà rekomendowane podczas operacji pacjentów
COVID-19-dodatnich lub osób, u których nie wykonano testów ze wzgl´du na nag∏oÊç wykonywanych
procedur. Wynika to z wytwarzania powstajàcego podczas tych procedur areozolu (intubacja, otwarte
odsysanie, tracheotomia, wiercenie z du˝à pr´dkoÊcià, u˝ywanie no˝y rotacyjnych i bronchoskopia).
Liczba niezb´dnych pracowników na sali operacyjnej powinna zostaç ograniczona do minimum. Wszyscy
powinni byç zaopatrzeni w Êrodki ochrony osobistej. 
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Informacje od kolegów z regionów o wysokiej cz´stotliwoÊci wyst´powania COVID-19

Zestawienie poni˝szych informacji opiera si´ g∏ównie na osobistej komunikacji z kolegami z innych
krajów, zg∏aszajàcymi swoje indywidualne doÊwiadczenia. Istnieje potrzeba wi´kszej liczby danych
przed ustaleniem zaleceƒ d∏ugoterminowych, jednak˝e ju˝ bazujàc na dotychczasowych informacjach
wiemy, jak istotne jest zachowanie nale˝ytej ostro˝noÊci w zakresie przedstawionym powy˝ej,
co umo˝liwi unikni´cie cudzych b∏´dów. 

Dr Xiaoguang Tong, kolega neurochirurg pracujàcy w jednym ze szpitali w Wuhan, poinformowa∏
nas, ˝e pierwszym przypadkiem, podczas którego dosz∏o do najwi´kszego rozpowszechnienia infekcji
w Wuhan, by∏a endoskopowa operacja przysadki mózgowej. Zosta∏o to opisane w „China Newsweek”.
Wszystkie 14 osób, które wchodzi∏y i wychodzi∏y z sali operacyjnej zosta∏y zara˝one. Ten sam schemat
powtórzy∏ si´ podczas innych zabiegów endoskopowych. Dr Xiaoguang Tong podzieli∏ si´ z nami rów-
nie˝ informacjà, ˝e znacznà grup´ lekarzy, którzy zmarli w Chinach, stanowili laryngolodzy (i okuliÊci)
ze wzgl´du na wysokie miano wydzielania wirusa w jamach nosa. Ta informacja zosta∏a równie˝ przedsta-
wiona w mediach, a jej wiarygodnoÊç potwierdzajà dane wskazujàce, ˝e miano wyst´powania wirusa
w wymazach z nosa jest wy˝sze ni˝ w wymazach z ni˝ej po∏o˝onych obszarów w drogach oddechowych,
a tak˝e fakt, ˝e wirus wspó∏tworzy czàsteczki aerozolu, szczególnie podczas endoskopii (a zw∏aszcza w czasie
chirurgicznego zabiegu endoskopowego, podczas którego aktywnie niszczona jest b∏ona Êluzowa), które
utrzymujà si´ w powietrzu przez co najmniej 3 godziny, je˝eli nie d∏u˝ej.

Doktor Xiaoguang Tong uwa˝a i ostrzega, ̋ e procedury endoskopowe nale˝à do zabiegów najwi´kszego
ryzyka rozprzestrzeniania si´ infekcji. Opierajàc si´ na doÊwiadczeniach z Wuhan sàdzi, ˝e maski N95 nie
by∏y wystarczajàce do kontrolowania rozprzestrzeniania si´ wirusa i dopiero stosowanie masek PAPR
podczas zajmowania si´ zaka˝onymi chorymi umo˝liwi∏o kontrolowanie szerzenia si´ infekcji. Infor-
muje równie˝, ˝e konieczne okaza∏o si´ dwukrotne badanie pacjentów, oddzielone 24-godzinnym
odst´pem mi´dzy testami, aby z pewnoÊcià potwierdziç ujemny wynik badania COVID-19 (ze wzgl´du
na mo˝liwoÊç wyst´powania wyników fa∏szywie ujemnych). Nie jest jasne, których testów u˝ywano ani
jak dok∏adne sà te testy w porównaniu do tych u˝ywanych obecnie.

Od naszych kolegów 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 Wydzia∏u Otolaryngolo-
gii na Uniwersytecie Medycznym w Yazd, us∏yszeliÊmy dodatkowo o przypadkach przynajmniej 20 oto-
laryngologów zainfekowanych COVID-19 i obecnie hospitalizowanych w Iranie oraz o co najmniej 20
lub wi´cej przebywajàcych na kwarantannie w domu. Badane sà tylko osoby, które zosta∏y przyj´te
do szpitala, wi´c u 20 lekarzy przebywajàcych w domowej izolacji nie potwierdzono diagnozy, pomimo
˝e prezentowali oni charakterystyczne objawy. WczeÊniej zdrowy 60-letni chirurg plastyczny twarzy
zmar∏ z powodu COVID-19. M∏ody, ogólnie zdrowy starszy rezydent otolaryngologii po krótkim okresie
objawów prodormalnych, nagle si´ zdekompensowa∏ i zmar∏. ̊ aden z tych zmar∏ych nie by∏ badany, ale
wszyscy ich znajomi i wspó∏pracownicy uwa˝ajà, ˝e by∏o to spowodowane infekcjà COVID-19. 

Nasz kolega z W∏och, dr Puy Deghani-Mobaraki potwierdza du˝e ryzyko zara˝enia laryngologów, ale
jego g∏ówne informacje dotyczà mo˝liwej utraty w´chu i smaku spowodowanej przez obecnoÊç wirusa.
Lekarze z W∏och obserwujà to nie tylko u swoich pacjentów, ale tak˝e u zdrowych, nie wykazujàcych
objawów lekarzy w liczbie znacznie przekraczajàcej coÊ, co by mo˝na by∏o uznaç za normalne. T́  ob-
serwacj´ równie˝ zg∏oszono w mediach jako niedoszacowany objaw w procesie chorobowym.

Na podstawie powy˝szych informacji i dopóki nie uzyska si´ wi´cej danych, na Uniwersytecie Stanforda
obecnie operowane sà tylko pilne lub nag∏e przypadki wymagajàce operacji endoskopowej. Przed ope-
racjà bada si´ pacjentów na obecnoÊç COVID-19 i kontynuuje badania po uzyskaniu wyniku ujemnego.
Personel medyczny za˝àda∏ pe∏nego wyposa˝enia w PAPR dla wszystkich cz∏onków zespo∏u na sali ope-
racyjnej w ka˝dym przypadku, gdy procedura operacyjna jest konieczna, oraz w ka˝dym przypadku, gdy
nie ma czasu na oczekiwanie na wynik testu lub pacjent ma wynik dodatni, ale wymaga wykonania zabiegu.
PAPR (Powered, Air Purifying Respirators) – respiratorów oczyszczajàcych powietrze z w∏asnym zasi-
laniem jest dost´pnych jeszcze mnie ni˝ masek N95. Kolega z Uniwersytetu Stanforda uwa˝a, ̋ e sà one
niezb´dne dla bezpieczeƒstwa lekarzy i zespo∏ów. Zachowanie tego cennego zasobu jest kolejnym
powodem ograniczenia w tym czasie operacji do absolutnego minimum. Niestosowanie si´ do ostrze˝eƒ
i rad tych, którzy przebyli pandemi´ i stracili w∏asnych kolegów, nie wydaje si´ ani màdre, ani rozwa˝ne.
Wizyty powinny zostaç ograniczone do pilnych oraz nale˝y zaprzestaç stosowania Êrodków znieczula-
jàcych/Êrodków przeciwobrz´kowych w sprayu, wybierajàc zamiast tego w razie potrzeby zak∏adanie
sàczków. Rekomenduje si´, jeÊli to tylko mo˝liwe, unikanie endoskopii nosa, a jeÊli takie zabiegi sà ko-
nieczne – to u˝ywanie podczas nich masek N95, tarczy na twarz i fartuchów. 
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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/ 


