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WSTEP

Obserwujemy rozwoj pandemii CO-
VID-19, czyli choroby wywolywanej przez
wirusa SARS-CoV-2. Z dotychczasowych
obserwacji wynika, ze jest to wirus o duzej
zakaznoSci, przenoszacy si¢ droga kropel-
kowa/inhalacyjng i prawdopodobnie droga
fekalno-oralng. Co wigcej, transmisja wirusa
prawdopodobnie ma miejsce takze w okre-
sie inkubacji, przed wystapieniem jakich-
kolwiek objawdéw choroby. Przecigtny okres
inkubacji wynosi okoto 5-6 dni (u wigkszosci
chorych 0-14 dni), a 80% zakazonych ma
objawy o niewielkim nasieniu lub przecho-

dzi zakazenie w sposdb bezobjawowy. Z tego

powodu wykonywanie badafi endoskopowych
u chorych zakazonych SARS-CoV-2 jest zwig-
zane z bardzo istotnym zagrozeniem prze-
niesieniem tejze infekcji zar6wno pomigdzy
kolejnymi pacjentami, jak i od pacjentéw na
personel.

Autorzy prezentuja zalecenia postepo-
wania majacego na celu zmniejszenia ryzyka
transmisji SARS-CoV-2 w pracowniach endo-
skopowych, oparte na wytycznych opubliko-
wanych przez autoréw z Wtoch i Chin [1, 2],
awigckrajow majacych obecnie najwigksze do-
$wiadczenie w tym zakresie, wsp6lne zalecenia
towarzystw naukowych USA (American Asso-
ciation for the Study of Liver Diseases [AASLD],
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American College of Gastroenterology [ACG],
American Gastroenterological Association
[AGA] i American Society for Gastrointestinal
Endoscopy [AGSE)]) [3] i Wielkiej Brytanii
(British Society of Gastroenterology [BSG]
i British Association for the Study of the Liver
[BASL)]) [4] oraz wytyczne European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) [5].
Zalecenia te wynikaja z aktualnego stanu
wiedzy na temat choroby COVID-19, ktéry
zmienia si¢ w sposob bardzo dynamiczny

iw razie potrzeby beda aktualizowane.

KRYTERIA PODEJRZENIA COVID-19
| STRATYFIKAGJA RYZYKA
PRZENIESIENIA INFEKCJI

Chorobe COVID-19 nalezy podej-
rzewaé u wszystkich pacjentéw, u ktérych
a) wystapit kontakt z osoba z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 lub byly w krajach
o duzym ryzyku transmisji w okresie ostatnich
14 dni przed wystapieniem objawéw choro-
by (biorac pod uwage epidemiologi¢ CO-
VID-19w ostatnich dniach znaczna wigkszos¢
krajéw Europy miesci si¢ w tej kategorii) oraz
b) stwierdza si¢ przynajmniej jeden z poniz-
szych objawow/stanow:

— goraczke,
— kaszel,
— duszno$é,

— ostra niewydolno$¢ oddechowa,

— rozpoznane kliniczne lub radiologicznie
zapalenie ptuc,

— biegunke.

Jako kontakt z osoba z potwierdzonym za-
kazeniem wirusem SARS-CoV-2 rozumie sig:
a) bytowanie we wsp6lnym gospodarstwie

domowym z osoba zakazona,

b) bezpoSredni kontakt z osoba zakazonag
(niezaleznie od czasu jego trwania) lub
jej materiatem biologicznym (bez odpo-
wiednich Srodkéw ochrony osobistej),

c) przebywanie w odlegtosci do 2 m od oso-
by zakazonej.

Na podstawie ww. kryteriow ryzyko prze-
niesienia zakazenia wirusem SARS-CoV-2
u pacjentéw poddawanych badaniom/zabie-
gom endoskopowym nalezy oceni¢ w skali
tréjstopniowej, wedtug zasad podanych w ta-
beli 1.

Jezeli badanie/zabieg endoskopowy jest
wykonywany w trybie pilnym i nie da si¢ na-
lezycie przeprowadzi¢ badania podmiotowe-
go, pacjent powinien by¢ zakwalifikowany do
grupy wysokiego ryzyka.

Sugeruje sie, aby stratyfikacja ryzyka byta
przeprowadzana poprzez kontakt telefoniczny
z pacjentem w dniu poprzedzajacym badanie
lub z o§rodkiem kierujacym przed przekaza-
niem chorego do pracowni endoskopowe;.

W chwili przybycia chorego do pracow-
ni nalezy powtdrzy¢ procedurg stratyfikacji

(najlepiej z zastosowaniem standardowej

Tabela 1. Kategorie ryzyka przeniesienia zakazenia SARS-CoV-2

Kategoria Kryteria

ryzyka

Niskie Nie stwierdza sie objawdw, a pacjent w ciagu ostatnich 14 dni nie miat kontaktu z osobg
zakazonag, ani nie przebywat w kraju wysokiego ryzyka

Srednie Stwierdza si¢ przynajmniej jeden z ww. objawo6w, ale pacjent w ciggu ostatnich 14 dni
nie miat kontaktu z osobg zakazong, ani nie przebywat w kraju wysokiego ryzyka lub
nie stwierdza si¢ objawow, ale pacjent w ciggu ostatnich 14 dni miat kontakt z osobg
zakazong lub przebywat w kraju wysokiego ryzyka

Wysokie Stwierdza si¢ przynajmniej jeden z ww. objawéw oraz pacjent w ciggu ostatnich 14 dni

miat kontakt z osobg zakazong lub przebywat w kraju wysokiego ryzyka

albo

potwierdzono laboratoryjnie zakazenie SARS-CoV-2
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ankiety) oraz dokonaé¢ pomiaru temperatury
ciata (temperatura > 37°C jest traktowana
jako goraczka).

KWALIFIKACJA CHORYCH DO BADAN
| ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH

U chorych ze §rednim i wysokim ryzykiem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 nalezy roz-
wazy¢ wykonywanie jedynie badaf ze wskazan
pilnych, migdzy innymi w przypadkach krwa-
wienia z przewodu pokarmowego, zaklinowa-
nia k¢sa pokarmowego czy ostrego zapalenia
drég z6tciowych.

W zaleznoSci od lokalnej sytuacji epi-
demiologicznej mozna rozwazy¢ czasowa
rezygnacj¢ z planowych badan i zabiegéw
endoskopowych (np. badania przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego, nadzér w cho-
robach zapalnych jelit lub w przelyku Barret-
ta). Nie nalezy jednak ogranicza¢ wykonania
niezbednych badan lub zabiegéw endosko-
powych bez wskazan pilnych, jak diagnostyka
ileczenie onkologiczne, diagnostyka objawéw
alarmowych, kontynuacja leczenia koniecz-
na w zaplanowanym terminie (np. usunigcie
protez samorozprezalnych w chorobach nie-
nowotworowych).

Podzial priorytetéw stanowi propozy-
cje Polskiego Towarzystwa Gastroentero-
logicznego oparta na opinii ekspertéw uwzgled-
niajacej balans migdzy zyskiem a zagrozeniem
zwigzanym z badaniem i powinien by¢ dostoso-
wany do lokalnej sytuacji epidemiologiczne;j.
Pacjenci z grupy wskazaf o wysokim priory-
tecie powinni zawsze mie¢ wykonany zabieg
endoskopowy w trybie pilnym/przyspieszonym.
U pacjent6w z grupy posSredniego priorytetu
decyzja powinna by¢ podjeta indywidualnie, po
analizie dodatkowych wskazan i choréb wspot-
istniejacych. U pacjentdw z grupy poSredniego
priorytetu w sytuacji decyzji o odroczeniu ba-
dania nie powinno by¢ ono odroczone o wigcej
niz 3 miesiace. U pacjentéw z grupy niskiego
priorytetu sugeruje si¢ odroczenie wykonania
badania, ktére nie powinno trwac dtuzej niz
6-12 miesigcy (tab. 2).
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W przypadku istniejacych lub przewidywa-
nych niedoboréw personelu pracowni endo-
skopowej nalezy tak planowac prace pracow-
ni, aby minimalizowa¢ ryzyko réwnoczesnego
narazenia os6b o podobnym doSwiadczeniu
i umiejetnosciach i ryzyko narazenia osdb

o najwyzszych umiejetnosciach.

SRODKI OCHRONY 0SOBISTEJ/
/INDYWIDUALNEJ

Srodki ochrony osobistej/indywidualne;
(PPE, personal protective equipment) stosuje
si¢ w celu redukcji narazenia na czynniki szko-
dliwe w miejscu pracy. Do podstawowych PPE
naleza rekawice, fartuchy, okulary ochronne
lub ostony na twarz (przylbice) oraz §rod-
ki ochrony drég oddechowych, czyli maski,
chroniace przed kropelkami wydzieliny drog
oddechowych, §liny czy §luzu oraz drobno-
ustrojami.

Standardowe maski medyczne lub chirur-
giczne (luzno przylegajace do twarzy) stano-
wia zapore mechaniczng przed wigkszymi
kropelkami (> 100 um), ale nie chronig przed
drobnoustrojami i drobnymi czasteczkami,
ktére moga by¢ generowane w trakcie kaszlu
i wdychane przez osob¢ noszaca maske.

Maski filtracyjne ($cisle przylegajace do
twarzy) sa zbudowane z materiatéw skutecz-
nie filtrujacych czasteczki o wielkosci do
0,6 um i wiekszo§¢ drobnoustrojow. W za-
lezno$ci od skutecznoéci filtracji klasyfikuje
si¢ je wedtug normy EN 149-2001 w klasach
FFP (filtering face piece) 1,2 i 3 (gwarantu-
jacych odpowiednio 80%, 94% i 99% sku-
teczno§¢ filtracji aerozoli o wielkoSci czastek
do 0,6 um, przy calkowitym przecieku we-
wnetrznym odpowiednio ponizej 25, 1115%).
Norma amerykaniska N95 w przyblizeniu od-
powiada FFP2.

Biorac pod uwage obserwowane obec-
nie i prognozowanie niedobory PPE, nale-
zy maksymalnie ogranicza¢ zuzycie PPE,
nie zwigkszajac ryzyka transmisji infekcji.
Mozna to osiagnaé przez ograniczenie do

absolutnie niezbednego minimum liczby

Tomasz Marek i wsp.
Endoskopia przewodu pokarmowego
W czasie epidemii COVID-19
— wytyczne PTG-E
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Priorytet wysoki

(nalezy wykonac)

Dyspepsja/GERD z objawami alarmowymi
Istotne podejrzenie nowotworu GOPP

Przebyte istotne klinicznie krwawienie
z GOPP

Aktywne krwawienie z przewodu
pokarmowego Usuwanie ciat obcych
wysokiego/$redniego ryzyka

Leczenie wczesnych rakéw i ognisk dysplazji
HG

Paliatywne protezowanie
przetyku/dwunastnicy, Leczenie przetok

Zatozenie PEG/PEJ, sondy dojelitowej

Planowe usunigcie SEMS
w chorobach tagodnych

Istotne klinicznie krwawienie z DOPP
Istotne podejrzenie nowotworu jelita

Usuwanie zmian z wysokim ryzykiem raka
(NICES, licilla + Is w klasyfikacji paryskiej)

Aktywne/jawne klinicznie istotne
niewyjasnione krwawienie z PP

Istotne klinicznie podejrzenie nowotworu
trzustki, drog zétciowych, weztéw chtonnych

Ostre zapalenie drég zo6tciowych
Jatrogenne uszkodzenie drog zoétciowych

Kamica przewodowa Paliatywny drenaz drég
z6tciowych

w nowotworach

Podejrzenie nowotworu okolicy
dwunastniczo-zofciowo-trzustkowej

Planowe usuniecie SEMS
w chorobach tagodnych

Priorytet posredni

(decyzja indywidualna)
Niedokrwisto$¢ umiarkowanego
stopnia

Stan po leczeniu dysplazji HG lub
raka

Ocena wygojenia wrzodu
zotgdka lub powiktanego wrzody
trawiennego niezaleznie od
lokalizacji

Ocena leczenia zmian
naczyniowych

Uszkodzenie chemiczne GOPP

Leczenie fagodnych zwezen
przetyku i achalazji
Eradykacja zylakow
przetyku/zotagdka

Leczenie innych zmian
naczyniowych

Leczenie uchytka Zenkera

Leczenie zbiornikéw
okototrzustkowych

Przebyte istotne klinicznie
krwawienie z przewodu
pokarmowego (niedokrwistos$¢,
smoliste stolce bez zrodta

w GOPP)

Podejrzenie/rozpoznanie choroby
zapalnej jelit

Usuwanie zmiana/polipéw > 2 cm
Rozszerzanie zwezen

Podejrzenie nowotworu jelita
cienkiego

Ocena zaawansowania
i resekcyjnosci nowotworéw

Ostre z6tciopochodne zapalenie
trzustki

tagodne zwezenie drog
z6iciowych bez zapalenia/zottaczki

Ampullektomia

Przewlekte zapalenie trzustki
i kamica przewodu trzustkowego

Przetoka trzustkowa

Priorytet niski
(nalezy odroczy¢)

Dyspepsja/GERD bez objawéw
alarmowych

Choroba trzewna

tagodna niedokrwisto$¢
Przetyk Barretta

Inne stany przedrakowe

wg wytycznych MAPSII
Polipowato$¢ rodzinna,
Nadcisnienie wrotne

Polipektomia
Leczenie ognisk dysplazji LG
Endoskopia bariatryczna

Badanie przesiewowe bez
czynnikéw ryzyka lub z dodatnim
wywiadem rodzinnym

Przebyte leczenie chirurgiczne
raka, leczenie endoskopowe
raka lub polipéw niezaleznie od
stopnia ryzyka zmian/-y
Usuwanie zmian/polipéw

< 2 cm bez czynnikéw ryzyka

Inne

Zmiany $rédscienne,
przewlekie/idiopatyczne
zapalenie trzustki

Podejrzenie kamicy przewodowej
Podejrzenie PSC

Podejrzenie SOD

Planowa wymiana protezy
plastikowej

Przebyte/nawracajgce OZT
o nieustalonej etiologii

ECPW — endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna; EGD — ezofagogastroduodenoskopia; GERD — choroba refluksowa przetyku; GOPP — gorny odcinek przewodu
pokarmowego; HG — duzy stopien; NICE3 — miedzynarodowa klasyfikacja endoskopowa jelita grubego z uzyciem obrazowania waskopasmowego; OZT — ostre zapalenie
trzustki; PP — przewdd pokarmowy; PSC — przewéd pokarmowy; SEM — proteza samorozprezalna; SOD — dysfunkcja zwieracza Oddiego; SPEG/PEJ — przezskérna
endoskopowa gastrostomia/przezskérna endoskopowa jejunostomia
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personelu majacego kontakt z osobami zaka-

zonymioraz personeluwykonujacegobadania/

/zabiegi endoskopowe.

ZASTOSOWANIE PPE U PACJENTOW

Proponuje si¢, aby pacjenci ze Srednim lub

wysokim ryzykiem zakazenia podczas pobytu

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Tabela 3. Dob6r srodkéw ochrony osobistej podczas badan i zabiegow

endoskopowych w zaleznosci od ryzyka zakazenia SARS-CoV-2

Standardowa maska chirurgiczna, okulary ochronne, standardowy fartuch

Ryzyko Srodki ochrony osobistej
zakazenia
Niskie
jednorazowy, pojedyncze rekawice
Srednie Kolonoskopia — jak w przypadku niskiego ryzyka
EGD, ECPW — jak w przypadku wysokiego ryzyka
Wysokie

Maska filtracyjna FFP2/3, czepek, okulary ochronne lub przytbica, fartuch

wodoodporny, rekawice (zalecane jest zastosowanie dwdch par rekawic — jednej
pod, drugiej na mankiety fartucha), ew. jednorazowe spodnie lub kombinezon
i jednorazowe ochraniacze na buty

EGD — ezofagogastroduodenoskopia; ECPW — endoskopowa cholangiopankreato grafia wsteczna

w pracowni endoskopowej nosili standardowe

maski chirurgiczne.

ZACHOWANIE BEZPIECZENSTWA

| ZASTOSOWANIE PPE U PERSONELU

Caly personel pracowni endoskopowej po-
winien stosowa¢ standardowe procedury
bezpieczenstwa, a zwlaszcza:

— utrzymanie nalezytej odlegtosci od pa-
cjenta podczas rejestracji, udzielania
informacji i uzyskiwania u§wiadomionej
zgody itd.;

— mycie rak woda z mydtem lub dezynfekcja
rak odpowiednim Srodkiem na bazie al-
koholu przed i po wszystkich kontaktach
z chorym oraz przed natozeniem i po zdje¢-
ciu PPE.

Podczas badafi i zabiegdéw endoskopowych
u chorych z r6znymi poziomami ryzyka zaka-
zenia SARS-CoV-2 nalezy zastosowa¢ PPE
wedtug wskazowek z tabeli 3.

W placéwkach dedykowanych do leczenia
chorych z COVID-19, gdzie z zatozenia beda
leczeni chorzy z grupy wysokiego ryzyka, o ile
to mozliwe, celowe moze by¢ zastosowanie
bardziej zaawansowanych PPE, jak jednora-
zowe kombinezony.

Wedtug marcowych zalecen ECDC,
nalezy niestety liczy¢ si¢ z niedoborami
PPE. W przypadku niedostepnosci masek
FFP2/3 dopuszczalne jest zastosowanie stan-
dardowych masek chirurgicznych. Podobnie,
w przypadku niedostepnosci fartuchéw wodo-

odpornych, dopuszczalne jest zastosowanie
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standardowego fartucha jednorazowego, na
ktoéry naktada si¢ fartuch z tworzywa sztucz-
nego.

KOLEJNOSC ZAKEADANIA
| ZDEJMOWANIA PPE
Proces zaktadania PPE powinien by¢ wy-
konany w nastepujacej kolejnosci:
— mycie i/lub dezynfekcja rak,
— zalozenie czepka,
— zalozenie fartucha,
— zalozenie i dopasowanie do twarzy maski,
— zalozenie okularéw ochronnych/ostony
na twarz,
— zaltozenie rekawic.
Proces zdejmowania PPE powinien by¢
wykonany w nastepujacej kolejnosci:
— zdjecie rekawic,
— mycie i/lub dezynfekcja rak,
— zalozenie czystych rekawic,
— zdjecie fartucha,
— zdjecie okularéw/ostony na twarz,
— zdjecie czepka,
— zdjecie rekawic,
— mycie i dezynfekcja rak.
Dostepne sa instrukcje graficzne bez-
piecznego zakladania i zdejmowania PPE
opracowane przez ECDC i US Centers for

Disease Control and Prevention [6, 7].

DEKONTAMINACGJA SPRZETU ENDOSKOPOWEGO
| PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ

O ile to mozliwe, niezb¢dne badania i za-
biegi endoskopowe u chorychz potwierdzonym

Tomasz Marek i wsp.
Endoskopia przewodu pokarmowego
W czasie epidemii COVID-19
— wytyczne PTG-E
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zakazeniem SARS-CoV-2 lub zwysokim ryzy-
kiem zakazenia i oczekujacych na wynik testu,
powinny byé wykonywane w gabinetach zmoz-
liwoscia wytworzenia podci$nienia.

Nie ma danych na temat skutecznoS$ci
§rodkow dezynfekcyjnych w stosunku do
wirusa SARS-CoV-2, ale mozna oprze¢ si¢
na wynikach badaf dotyczacych innych ko-
ronawiruséw, ktore sa wirusami podatnymi
na wiele stosowanych obecnie §rodkéw de-
zynfekcyjnych.

Dekontaminacja sprzgtu endoskopowego
powinna by¢ przeprowadzona zgodnie z wy-
tycznymi ESGE z 2018 roku [8].

Dekontaminacja pracowni endoskopowe;j
(stoét do badan, meble, podtoga) powinna by¢
przeprowadzona wedtug lokalnie obowiazu-
jacych wytycznych po kazdym wykonanym ba-
daniu. W przypadku niedoboréw srodkéw de-
zynfekeyjnych, do dezynfekcji powierzchni, po
czyszczeniu neutralnym detergentem, mozna
zastosowac roztwory podchlorynu sodu w ste-
zeniu 0,1% lub alkoholu w stezeniu 70%.
Jesli pracowania nie dysponuje gabinetem
z podci$nieniem, ze wzgledu na ryzyko uno-
szenia si¢ W wirusa w powietrzu w czastecz-
kach aerozolu powstatego podczas badania,
zaleca si¢ doktadne wietrzenie pomieszczenia
iutrzymanie 60-minutowego odst¢pu pomie-
dzy badaniami. W tym okresie moze zastoso-

wacé do dezynfekceji pomieszczen lampy UV.
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