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STRESZCZENIE

Wybuch pandemii SARS-CoV-2 spowodowat znaczne zmiany
organizacyjne w zakresie ochrony zdrowia w Polsce i na catym
$wiecie. Konieczne byto opracowanie nowych wytycznych
postepowania w réznych stanach chorobowych lub dosto-
sowanie istniejacych do obecnej sytuacji epidemiologiczne;.
W niniejszym opracowaniu przedstawiono wptyw pandemii ko-
ronawirusa na zapadalno$¢ na incydenty sercowo-naczyniowe,
wyniki leczenia pacjentéw kardiologicznych w ostatnich miesia-
cach w réznych krajach $wiata oraz na zmiany w dostepnych
wytycznych postepowania z ostrymi zespotami wiencowymi.
Stowa kluczowe: COVID-19, SARS-CoV-2, ostry zespot
wiencowy, zawat serca, kardiologia interwencyjna
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ABSTRACT

The outbreak of the SARS-CoV-2 pandemic caused significant
organizational changes in the health care system in Poland and
around the world. It was necessary to develop new guidelines
for the management of various health conditions or to adapt
them to the current epidemiological situation. The following
study shows the influence of the outbreak of the new corona-
virus pandemic on the prevalence of cardiovascular incidents
as well as on the results of their treatment in the last months
in various countries around the world. We also summarize how
the existing guidelines for the treatment of acute coronary
syndromes have been adopted to the new situation.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, acute coronary syndrome,
myocardial infarction, interventional cardiology
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Wstep

Wybuch pandemii nowego koronawirusa SARS-
-CoV-2 w roku 2020 [1] spowodowat bezprecedenso-
we zaburzenia w funkcjonowaniu systeméw ochrony
zdrowia we wszystkich krajach $wiata. Staneli$my
przed wyzwaniem — jak odpowiednio zarzadza¢
systemem, aby zapewni¢ staty dostep do procedur
medycznych, zachowujgc jak najmniejsze narazenie
personelu na zakazenie nowym patogenem. Ponadto
W howej rzeczywistosci istotng kwestig stata sig jakos¢
opieki medycznej zapewnianej pacjentom oraz wptyw
epidemii na zgtaszalno$¢ pacjentéw z powodu innych
schorzen. W niniejszym opracowaniu pragniemy
przedstawi¢ dostepne w literaturze doswiadczenia
i obserwacje dotyczgce ostrych zespotow wienco-
wych (OZW), interwencji sercowo-naczyniowych i or-
ganizacji pracy pracowni hemodynamicznych w dobie
ogromnego wyzwania jakim stat sie COVID-19.

OZW w czasie pandemii — zalecenia
postepowania i organizacja osrodkow
kardiologii interwencyjnej

Z uwagi na rozprzestrzenianie sie wirusa w popula-
cji i coraz wiekszg liczbe pacjentéw posiadajgcych
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inne choroby wspdtistniejgce, w tym doswiadcza-
jacych ostrych zespotéw wiehcowych, wiele to-
warzystw, w tym Europejskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (ESC, European Society of Cardiology),
wydato w 2020 roku zalecenia dotyczace leczenia
choréb sercowo-naczyniowych w dobie pandemii
COVID-19 [2-4]. Zawarto w nich bardzo istotne z punk-
tu widzenia pracownikéw systemu ochrony zdrowia
informacje dotyczace zabezpieczen, przeprowadzania
wymazéw wsrédd zgtaszajacych sie pacjentdéw oraz
prowadzenia czynnosci ratujgcych zycie.

Dla codziennej praktyki kardiologa interwencyjnego
kluczowe wydajg sie aktualizacje dotyczace interwen-
cji w OZW. W zaleceniach utrzymano klasyfikacje
ryzyka pacjentéw z OZW przedstawiong w obowigzu-
jacych wytycznych leczenia zawatu serca [5] (ryc. 1).

1. Pacjenci ze stwierdzonym zawatem serca z unie-
sieniem odcinka ST (STEMI, ST-elevation myocardial
infarction) oraz pacjenci bardzo wysokiego ryzyka
z OZW bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS, non-
-ST-segment elevation acute coronary syndromes)
powinni byé niezwtocznie transportowani do pra-

STEMI, NSTEMI
wysokiego ryzyka
SARS-CoV-2 + Status nieznany  Status nieznany
Szpital wielospecjalistyczny Transport Najblizszy
przeznaczony dla COVID do najblizszej SOR/osrodek
lub najblizsza pracownia pracowni kardiologi
jesli czas transportu > 60/120 minut inwazyjnej

NSTEMI/UA
nizszego ryzyka

O\

wielospecjalistyczny

cowni hemodynamicznej i traktowani jako pacjenci
potencjalnie zakazeni do czasu uzyskania wyniku
wymazu z nosogardzieli. Z tego powodu:

a) z uwagi na ryzyko pogarszania sig stanu pacjenta,
a zatem mozliwosci podejmowania przez personel
procedur generujgcych aerozol wszyscy obecni
w sali hemodynamicznej powinni by¢ wyposazeni
w $rodki ochrony osobistej poziomu Il/IlI;

b) zaleca sie wydzielenie osobnej sali zabiegowej
oraz osobnej sali intensywnego nadzoru kardiolo-
gicznego do czasu uzyskania wyniku wymazu, by
unikna¢ kontaktu pacjentéw o nieznanym statusie
z pacjentami SARS-CoV-2 ujemnymi;

c) jezeli sala zabiegowa nie posiada odpowiednich
filtréw i systemu zapewniajgcego negatywne ci$nie-
nie wewnatrz, istotne jest zapewnienie odpowiedniej
liczby wymian powietrza (min. 15/h, zalecane 30/h)
oraz doktadnego procesu dezynfekcji pomieszczenia.

2. Nie nalezy wydtuzac¢ czasu od postawienia diagno-
zy do reperfuzji (z powodu pandemii dopuszczalne
opo6znienie w stosunku do wytycznych [5] wynosi
60 min) w grupie pacjentéw wy-
mienionych w pkt 1. W przypadku
trudnosci z transportem pacjenta
w czasie pandemii nalezy rozwazyé
leczenie trombolityczne jako istotne
dla poprawy rokowania pacjenta.

3. U pacjentéw posredniego ryzyka
z rozpoznaniem NSTE-ACS nalezy
jak najszybciej przeprowadzié¢ ba-

SARS-CoV-2 + . o
¢ danie na obecnosé¢ SARS-CoV-2,
a podczas oczekiwania na wynik
Szpital pacjenta $cisle monitorowac. W za-

leznosci od wyniku wymazu w na-
stepnej kolejnosci nalezy przestaé

przeznaczony
dla COVID

A A Pacjenta centrum hemodynamicz-
Gdy czas transportu > 60 minut nego przeznaczonego dla zakaz-
— do rozwazenia fibrynoliza nych lub niezakaznych pacjentéw.
W wielu krajach (w tym Polsce) wraz
Test na SARS-CoV-2 .
z uptywem pandemii wypracowa-
/ ¢ no jednak wfasne strategie dziata-
Koronarografia lzolacia . Ktadai | . .
i ew. PCI bez i nia zaktadajgce leczenie pacjenta
zbednej zwtoki (SOI!) ¢ 4 zakazonego/o nieznanym statusie
¢ Koronarografia i ew. PCI w najblizszej pracowni wyposazo-
. zgodnie ze nej w odpowiednie $rodki ochrony
Izolacja wskazéwkami (SOI!) . . .. . ..
¢ indywidualnej i w odpowiednig in-
frastrukture.
Wynik testu Wynik testu
/ \ / \ 4. Wsréd pacjentow najnizszego
n _ _ 4 ryzyka po wykonaniu badania na
~ Ve obecnos$é koronawirusa preferowa-

Oddziat czysty

Rycina 1. Algorytm postepowania z pacjentem z ostrym zespotem wiencowym wedtug wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego [2]; OZW — ostry zespét wiericowy; PCl —
przezskorna interwencja wiericowa; NSTE-OZW — ostry zespét wiericowy bez uniesienia odcinka
ST; NSTEMI — zawat serca bez uniesienia odcinka ST SOR — szpitalny oddziat ratunkowy; STEMI
— zawat serca z uniesieniem odcinka ST; SOI — $rodki ochrony indywidualnej

na jest diagnostyka nieinwazyjna.

5. Kazdy pacjent znajdujacy sie
w pracowni hemodynamicznej
i w czasie transportu musi mie¢ za-
tozong maske chirurgiczna.



6. Pacjent, u ktérego wystepuje niewydolno$é odde-
chowa, powinien by¢ zaintubowany przed wjazdem
do pracowni hemodynamicznej, by unikng¢ manipu-
lacji na drogach oddechowych w czasie procedury
hemodynamicznej.

7. Wskazane jest ograniczenie transportu pacjenta,
u ktérego nie wykluczono zakazenia SARS-CoV-2.

8. U kazdego pacjenta nalezy pamigta¢ o diagnostyce
réznicowej OZW oraz o mozliwych kardiologicznych
powiktaniach infekcji SARS-CoV-2, ktérych sympto-
matologia moze przypominaé¢ OZW.

Podobne zalecenia dotyczace leczenia ostrych ze-
spotéw wiencowych wydaty tez wspdlnie amery-
kanskie stowarzyszenia: Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions (SCAI), American
College of Cardiology (ACC) i American College of
Emergency Physicians (ACEP) [3]. Zalecenia te nie
roéznig sie znacznie od ich europejskich odpowiedni-
kéw. Za oceanem wskazuje sie na niezwykle istotng
role badania wstepnego u pacjentéw z podejrzeniem
STEMI, by wykluczy¢ inne przyczyny uniesienia
odcinka ST, w szczegdlnosci zapalenie migénia ser-
cowego oraz stratyfikowac ryzyko i ustali¢ priorytety
dostepu do leczenia interwencyjnego.

Nie mozna poming¢ pierwszych swiatowych wytycz-
nych leczenia OZW wydanych juz w marcu przez
Chinskie Towarzystwo Kardiologiczne [4]. Osiagniety
sukces w opanowywaniu pandemii w tym kraju skta-
nia do uwaznego rozwazenia tamtejszych zalecen.
Na pierwszym miejscu postawiono ograniczenie
rozprzestrzeniania sie epidemii, bezpieczehstwo
personelu medycznego i odpowiednig stratyfikacje
ryzyka. Chinczycy wskazujg na wazna role leczenia
fibrynolitycznego, jak rowniez leczenia zachowaw-
czego u pacjentow z nizszych grup ryzyka, ktérzy
z uwagi na przepetnienie systemu opieki zdrowotnej
moga nie uzyskaé dostepu do leczenia interwen-
cyjnego. Wyraznie widac, ze zalecenia europejskie
i amerykanskie czerpig w znacznym stopniu z do-
$wiadczen medykow z Panstwa Srodka.

Jak pandemia SARS-CoV-2 wptyneta
na liczbe incydentéw sercowo-
-naczyniowych?

Pierwsze doniesienia o nowym wirusie z Wuhan [1]
wywotaty zrozumiaty niepokdj na catym swiecie.
Przecigzenie systemu opieki zdrowotnej i niewy-
starczajgce zasoby doprowadzity wiosng 2020 do
ogromnego dramatu, ktéry rozgrywat sie we wtoskiej
Lombardii [6, 7]. We wspomnianym regionie Wtoch
przewazajgca cze$¢ personelu medycznego od-
dziatéw kardiologicznych zostata przekierowana na
dedykowane, tymczasowe oddziaty zakazne w celu
zwalczania pandemii COVID-19. Organizacja opieki
zdrowotnej zatamata sig, a w krytycznym momencie
poczatku pandemii we Wtoszech (marzec/kwie-

cien) brakowato odpowiednich srodkéw ochrony
osobistej, co stanowito istotne dodatkowe zrodto
zakazen wsrod personelu. Niewystarczajgca ochro-
na spowodowata w sumie zgon ponad 1000 oso6b
sposrod personelu medycznego, co jeszcze bardziej
pogorszyto zasoby medyczne w tym regionie [7].

Niska zgtaszalnos$é pacjentéw z powodu stanow
stanowigcych zagrozenie zycia zwigzana z obawg
o zakazenie SARS-CoV-2 w szpitalach stata sie
wyraznie zauwazalna. W czasie rozwoju pandemii
w wielu krajach $wiata odnotowano dramatyczng
redukcje liczby przyjeé¢ z powodu innych ostrych
stanéw. W samej Polsce zaraportowano az 43-pro-
centowe zmniejszenie liczby OZW obserwowane
w populacji liczagcej 7 milionéw Polakéw [8] oraz
spadek liczby koronarografii i przezskérnych inter-
wencji wiencowych (PCI, percutaneous coronary
intervention) w krytycznym momencie odpowiednio
0 34,8i28,3% [9]. Z kolei w Hiszpanii liczba przyjmo-
wanych do szpitala pacjentéw spadta o 22,7% wzgle-
dem roku poprzedniego, a sredni czas od poczatku
objawow wsrdd pacjentéw ze STEMI do pierwszego
kontaktu z lekarzem wydfuzyt sie o 34 minuty (p <
0,001), éredni czas od poczgtku objawdw do reper-
fuzji zwiekszyt sie az o 33 minuty (233 v. 200 min,
p < 0,001). Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna wzrosta
z5,1do 7,5% (p = 0,019), a w systemie publicznej
ochrony zdrowia pozostawato aktywnych jedynie
60% pracowni hemodynamicznych [10].

Rownie niepokojace wnioski mozna wysnué, przy-
taczajac dane z Anglii, w ktorej zgtaszalno$¢ do
szpitala pacjentow z powodu STEMI spadta az 0 40%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, a 0 43% wzgle-
dem lat 2017-2019. Pacjenci czesciej niz we wcze-
$niejszych latach byli przekazywani do pracowni
wprost od zespotéw ratownictwa medycznego (p =
0,01 [11]. Czas od przyjecia pacjenta do wykonania
procedur w pracowni hemodynamiki wzrést istotnie
[mediana 37 min (rozstep miedzykwartylowy [IQR,
interquartile range] 16-94) v. 48 min (IQR 21-112),
p < 0,001] [11]. Ponadto zmniejszyta sig liczba wy-
konywanych PCl wsréd pacjentéw ze STEMI oraz
NSTEMI, odpowiednio 0 21i37% [12]. Odnotowano
takze 60-procentowa redukcje liczby wykonywanych
koronarografii w OZW oraz 80-procentowy spadek
liczby procedur pomostowania aortalno-wiencowe-
go w poréwnaniu z 2019 rokiem [12].

Podobne dane pochodzg z Wtoch, na ktére wiosng
2020 roku zwrdécone byty oczy catego $wiata, a gdzie
liczba hospitalizowanych pacjentéw z powodu zawa-
tu serca, STEMI oraz NSTEMI spadta o odpowiednio
48,4% [95% przedziat ufnosci (Cl, confidence in-
terval) 44,6-52,5%, p < 0,001), 26,5% (95% Cl 21,7-
32,3%, p = 0,009) oraz 65,1% (95% CI 60,3-70,3%,
p < 0,001) w poréwnaniu z rokiem 2019 [13]. W tym
samym czasie wspoétczynnik $miertelnosci z powodu
powyzszych schorzen wzrést odpowiednio o 6,9%
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[ryzyko wzgledne (RR, relative risk) 3,6 (95% CI
2,0-6,4), p < 0,001],9.6% [RR 3,3 (95% CI 1,7-6,6),
p < 0,001] oraz 1,6% [RR 1,9 (95% CI 0,5-6,7),
p = 0,309] [13]. Co ciekawe, wykazano takze istotny
spadek hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca
[46,8% (95% CI 39,5-55,3%), p = 0,005] i migotania
przedsionkéw [53,4% (95% Cl 43,9-64,9%), p =
0,017) na terenie catych Wtoch, w tym w potudnio-
wej czesci kraju, ktdra byta czesciowo oddzielona od
najwiekszych ognisk SARS-CoV-2 na pétnocy [13].
Ponadto liczba pozaszpitalnych zatrzyman krgzenia
we wioskiej Lombardii zwigkszyta sie az 0 52%
(p < 0,001) w poréwnaniu z rokiem 2019 [14]. Nie-
stety, wzrost liczby zatrzyman krazenia byt potgczony
z wydfuzonym czasem dotarcia zespotéw ratowni-
czych (15v. 12 min, p < 0,001) i nizszym odsetkiem
przedszpitalnego powrotu spontanicznego krgzenia
(8,6 v. 19,8%, p < 0,001). W USA, kraju z do tej
pory najwyzszg liczbg zgondéw oraz przypadkow
SARS-CoV-2 [15], zanotowano spadek zgtaszalnosci
zawatow STEMI o 38% (95% Cl 26-49%, p < 0,001)
w okresie szczytu pandemii, za$ o 38% spadta ak-
tywnos$¢é pracowni hemodynamicznych [16].

Podsumowujgc we wszystkich wymienionych przy-
padkach nastgpita redukcja w zgtaszalnosci incy-
dentéw sercowo-naczyniowych, wydtuzenie czasu
efektywnego niedokrwienia w przypadku zawatu
serca, wzrost $miertelnosci wewnatrzszpitalnej oraz
spadek liczby wykonywanych procedur PCIl. Jako
jedng z mozliwych przyczyn tego stanu, czesto pod-
kreslang w literaturze, wskazuje sig lek pacjentow
przed zakazeniem SARS-CoV-2.

Wptyw pandemii na kardiologiczny obraz
pacjenta

Pierwsze doniesienia sugerowaty silny zwigzek
miedzy tradycyjnymi czynnikami ryzyka sercowo-
-naczyniowego a gorszym rokowaniem w przebiegu
COVID-19. Udowodniono, ze sam COVID-19 ma
negatywny wptyw na stan pacjentow po STEMI
oraz na chorych z ostrg niewydolnosécig serca [17].
Dodatkowo uszkodzenie mig$nia sercowego w prze-
biegu SARS-CoV-2 jest obserwowane w badaniach
posmiertnych ofiar pandemii [18]. Opisano takze,
ze u 0s6b z ciezkim przebiegiem COVID-19 wzrasta
stezenie troponiny T (p = 0,001) i N-kohcowego
fragmentu peptydu natriuretycznego typu B (NT-
-proBNP) (p < 0,001), a podwyzszone markery mar-
twicy mig$nia sercowego korelujg z ryzykiem zgonu
pacjenta [RR 7,95 (95% CI 5,12-12,34), p < 0,001]
[19, 20]. Mechanizmy uszkodzenia mie$nia sercowe-
go w przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2 po-
zostajg stabo poznane. Wyniki badan sugeruja, ze
pacjenci z ciezkim przebiegiem SARS-CoV-2 mogg
mie¢ zwiekszong ekspresje receptora ACE2 w obrebie
mig$nia sercowego i naczyn wiencowych wywotujaca
miejscowe zapalenie, hiperkoagulopatie i zakrzepi-

ce, ktéra prowadzi do OZW [20]. Z kolei zapalenie
miesnia sercowego zwigzane z COVID-19 generuje
zmiany w EKG z wyraznym, regionalnym uniesie-
niem odcinka ST (,STEMI-mimic”) [21]. Zwigzek
ten jest wspomniany przez amerykanskie wytyczne
leczenia OZW w dobie pandemii [3], ktére silnie
wskazujg na to, by réznicowac¢ kazde podejrze-
nie OZW z sercowo-naczyniowymi powikfaniami
COVID-19. W leczeniu chordb sercowo-naczyniowych
w dobie COVID-19 priorytetem staje sie oszacowanie
przyczyny bélu w klatce piersiowej, ktéry jest obecny
takze wsrdd pacjentéw z zapaleniem pfuc z powodu
SARS-CoV-2, jak rowniez jest spowodowany innymi
przyczynami kardiologicznymi, na przyktad arytmia.
Kluczowe zdajg sie wiec: ciggte monitorowanie pa-
cjenta, seryjne oznaczanie markeréw martwicy mie-
$nia sercowego oraz obserwacje echo- i elektrokar-
diograficzne w celu wykluczenia badzZ potwierdzenia
wyzej wymienionych stanow [2-4].

Angioplastyka wienhcowa w dobie
pandemii

W trakcie pandemii w srodowisku kardiologicznym
pojawity sie opinie sugerujgce czestsze stosowanie
farmakologicznej fibrynolizy jako preferowanego
sposobu leczenia zawatu STEMI. W maju 2020 na-
ukowcy z Peking Union Medical College Hospital
wydali o$wiadczenie rekomendujgce stosowanie
trombolizy u wszystkich pacjentéw ze STEMI zamiast
PCl [22] poszerzajgce chinskie wytyczne zalecaja-
ce leczenie fibrynolityczne u pacjentéow nizszego
ryzyka [4]. Jako argumenty za przyjeciem takiego
sposobu reperfuzji przytaczano wigksze zagrozenie
epidemiologiczne zwigzane z przeprowadzaniem
zabiegu PCI, a takze wspomniane juz wydfuze-
nie czasu od wystgpienia objawéw do reperfuzji
[10, 11]. W prowincji Hubei, pierwotnym duzym ogni-
sku wirusa, czas pierwotnej angioplastyki wiencowej
u pacjentéw ze STEMI ulegt wydtuzeniu o przecietnie
ponad 20 minut [23]. Zaczety pojawiaé sie jednak
gtosy, iz fibrynoliza jest metodg zupetnie niesku-
teczng i grozgcg powiktaniami metoda u pacjentéw
z brakiem obstrukcji w tetnicach wiencowych mimo
charakterystycznego dla STEMI EKG [24]. Warto takze
zwroci¢ uwage, ze znaczna cze$¢ pacjentow ze STE-
MI wymaga ratunkowej PCI mimo zastosowane;j far-
makologicznej trombolizy [24, 25]. Bioragc pod uwage
wszystkie za i przeciw fibrynolizie w dobie pande-
mii, zaréwno ESC, jak i amerykanskie SCAI, ACC
i ACEP nadal rekomendujg angioplastyke wienncowg
jako preferowang metode leczenia zawatu STEMI
[2, 3]. Ponadto ESC dopuszcza 60 minut opdznienia
PCI wzgledem czasu ustalonego w pierwotnych
wytycznych [2].

Warto zwrdécié jednoczesnie uwage na pojawiajgce
sie doniesienia o odmiennosci klinicznej pacjentow
chorych na SARS-CoV-2 i STEMI. Jedna z ana-



liz wykazata znaczgco wyzszy wséréd pacjentéw
COVID-dodatnich ze STEMI w stosunku do pacjentéw
COVID-ujemnych odsetek chorych z wielona-
czyniowg zakrzepicg wiencowg (17,9 v. 0,0%,
p < 0,001) [26]. Autorzy wykazali rowniez istotnie
wyzszg czestosé zakrzepic w stencie wsrdd pacjentow
zCOVID-19i STEMI (p = 0,045) oraz istotnie gorszy
poziom reperfuzji w skali myocardial blush grade
(p < 0,001) [26]. Pojedyncze doniesienia wskazujg
na to, ze wielonaczyniowy zawat moze stanowié
pierwszg manifestacje COVID-19 nawet u mtodych
czy nieobcigzonych pacjentéw [27, 28]. Obserwacje
dotyczace zwiekszonej czgstosci wystepowania za-
krzepicy wieloogniskowej w przebiegu COVID-19 sg
powszechnie udokumentowane jako zwigzane
z przedtuzong odpowiedzig zapalng [29]. Zwigkszo-
ne ryzyko prozakrzepowe u pacjentéw zakazonych
koronawirusem w trakcie angioplastyki wienco-
wej moze wymagaé¢ zmodyfikowanego protokotu
terapeutycznego, jednak na razie nie posiadamy
specjalnych zalecen dotyczacych leczenia przeciw-
krzepliwego i przeciwptytkowego dla pacjentéw
z COVID-19 i OZW, a rekomendacje publikowane
przez niektorych autoréw sa zbiezne z dotychczaso-
wymi, opublikowanymi przed epidemia zaleceniami
towarzystw naukowych [24].

Podsumowanie

Pandemia SARS-CoV-2 zmienita codzienne zycie kaz-
dego cztowieka. Rowniez w kardiologii — w sytuacji
gdy priorytetem stato sig uniknigcie rozprzestrzenia-
nia wirusa — doszto do bezprecedensowych zmian.
W konsekwencji zaobserwowano spadek liczby
0OZW poftaczony ze wzrostem liczby pozaszpitalnych
zatrzyman krgzenia oraz wzrostem $miertelnosci
wewnatrzszpitalnej z powodu OZW. Przyczyny tych
niekorzystnych obserwaciji nie sg w petni poznane,
niemniej wydaje sig, ze lek pacjentéw przez zaka-
zeniem jak rowniez kowidocentryczna orientacja
ochrony zdrowia majg zasadnicze znaczenie.
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