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Walka z pandemig koronawirusa w okresie jesienno-zimowym w zatozeniach Ministerstwa
Zdrowia ma sie opiera¢ m.in. na usprawnieniu systemu testowania. Wykonywanie badan w kie-
runku zakazenia SARS-CoV-2 ma jasno okreslone cele, do ktérych nalezg kontrola i zapobie-
ganie transmisji wirusa w spoteczenstwie, ochrona stuzby zdrowia i 0séb podatnych na ciezki
przebieg zakazenia. Ale bez czytelnie okreslonych wskazah do wykonywania badanh testy moga
by¢ wykorzystywane w sposoéb, ktory bardziej szkodzi niz pomaga.

Aktualna wiedza pozwala na tak — wydawaloby sie
— kontrowersyjna ocene, gdyz juz zdali§my sobie spra-
we, ze nieuzasadnione zlecanie badaf moze blokowa¢
laboratoria, wydtuzaé oczekiwanie na wyniki badan
pilnych, powodowaé wysylanie ludzi na niepotrzeb-
ng izolacje lub wydtuzac ja o wiele tygodni. Strategia:
testuj, §ledz kontakty, izolyj pacjentéw z COVID-19,
powinna by¢ kluczowym elementem wspierajacym
otwieranie i utrzymanie zycia ekonomicznego, spofecz-
nego i szkolnego w trakcie epidemii'. Moze ona by¢
skuteczna jedynie wtedy, gdy jest wdrazana szybko,
zostaje zaakceptowana przez spoleczefistwo i identyfi-
kuje zdecydowana wigkszo$¢ objawowych zachorowan.
Zapobieganie gwattownemu wzrostowi zachorowan po
otwarciu szkét wymaga wykrywania do 90 proc. obja-
wowych zakazen i identyfikacji 70 proc. kontaktow?.
Badania genetyczne RT-PCR powinny zostaé wykonane
u 0s6b z objawami na tyle szybko, aby wytapac¢ i pod-
da¢ kwarantannie ludzi z istotnego kontaktu, zanim
zaczng zarazaé. Kraje stanowiace przyklad skuteczne-
go opanowywania epidemii, takie jak Litwa, Lotwa,
Islandia, sukces zawdzieczaja m.in. uproszczeniu syste-
mu badaf populacji. Kazdy, u kogo wystepuja objawy
zakazenia, moze zrobi¢ test genetyczny po kontakcie
telefonicznym z lekarzem rodzinnym lub infolinia®.
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Problemy polskiego systemu testowania polegajg
przede wszystkim na utrudnieniu dostepu do badan
osobom z objawami na etapie diagnostyki ambulato-
ryjnej oraz zbyt szerokim korzystaniu z tych testéw
przez personel szpitali. Pacjenci z objawami zakazenia,
aby wykona¢ badanie, musieli zosta¢ skierowani na
SOR, izbe przyje¢ lub tzw. wieczorynke, gdyz tylko
szpitale i stacje sanitarno-epidemiologiczne mogly zle-
ca¢ testy refundowane przez NFZ. Réwnoczesnie labo-
ratoria prowadzace diagnostyke COVID-19 sa bardzo
obcigzone prowadzonymi przez szpitale badaniami
przesiewowymi, ktérych znaczenie nie zostalo udoku-
mentowane.

Ocena skuteczno$ci badania RT-PCR nie zostala
przeprowadzona dla wielu sytuacji, w ktorych sg one
aktualnie zlecane. Jedyne wskazanie do testu RT-PCR,
ktérego wiarygodnos¢ (czulosé, swoisto$¢) zostata ja-
sno okreslona, dotyczy 0séb z objawowym zakazeniem
COVID-19%. W pozostatych przypadkach, np. badanie
0s6b z kontaktu, definiowanie ustapienia zakazno$ci,
badania przesiewowe przy przyjeciu do szpitala, jego
znaczenie nie zostalo udokumentowane. Wykrywanie
materiatlu genetycznego wirusa w badaniach RT-PCR
moze nastepowal kilka miesiecy od poczatku obja-
woéw (az do 83 dni), mimo ze obecno$¢ zywego wirusa
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Tabela 1.

Priorytet Populacja

wysoki

* hospitalizowani pacjenci z podejrzeniem COVID-19

* personel medyczny lub pracownicy przebywajacy w duzych skupiskach ludzkich (m.in. ZOL,
DPS, szkoty, duze zaktady pracy bez mozliwosci zachowania dystansu) z objawami COVID-19 lub

z wywiadem kontaktu wysokiego ryzyka

* 0soby bez objawoéw przebywajace w duzych skupiskach ludzkich w trakcie ogniska epidemicznego

* 0soby z objawami infekcji drég oddechowych z czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu infekcji

umiarkowany
wysokiego

« 0soby z objawami, ktére moga wskazywac na COVID-19, nienalezace do populacji z priorytetu

« 0soby z kontaktu wysokiego ryzyka z COVID-19
* 0soby bez objawoéw przebywajgce lub pracujace w duzych skupiskach ludzkich w obszarach wysokiej

transmisji SARS-CoV-2

nieokreslony

w drogach oddechowych, a wiec zakaznos¢ pacjenta,
ustepuje w ogromnej wickszo$ci przypadkéw do 9 dni
od poczatku objawéw>°. Opieranie si¢ na badaniach
genetycznych wykonywanych jako kontrolne u oséb
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 moze pro-
wadzi¢ do niepotrzebnego przedtuzania izolacji i nie
powinno by¢ rutynowo stosowane’.

Wskazania do wykonywania badan RT-PCR moga
by¢ okreslone wedtug priorytetéw, tzn. w tych przy-
padkach, w ktérych maja najwicksze znaczenie epide-
miologiczne lub kliniczne, powinny by¢ wykonywane
w pierwszej kolejnosci (tab. 1).

Badania 0s6b z objawami zakazenia uktadu

oddechowego w praktyce ambulatoryjnej
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia

okresla sytuacje, w ktérych lekarz rodzinny moze zleci¢
badanie w kierunku COVID-19 podczas teleporady,

w trakcie ktorej stwierdza temperature powyzej 38°C,

kaszel, duszno$ci oraz utrate wechu lub smaku. Na-

lezy zaznaczy¢, ze utrata wechu lub smaku wystepuje

u mniej wiecej 10 proc. chorych na COVID-19, tempe-

ratura powyzej 38°C u 40 proc., kaszel u potowy os6b

z objawami. Kryteria nalezy uznaé za bardzo rygory-

styczne, co bedzie prowadzi¢ do zlecania badad tylko

znikomej czesci os6b z COVID-19. Lekarz rodzinny

w czasie teleporady nie ma mozliwo$ci odréznienia

COVID-19 od grypy, a niekiedy nawet od przeziebie-

nia. Nie uzyskano odpowiedzi na pytanie, jak posze-

rzy¢ zakres wskazan do testéw, nie blokujac laborato-
ribw zlecaniem badan u kazdej osoby z przeziebieniem.

Wskazania powinny by¢ poszerzone w minimalnym

zakresie 0 nastepujace sytuacje, jesli stwierdzane sg

objawy zakazenia uktadu oddechowego:

* osoby narazone na cigzki przebieg zakazenia,

* 0soby z obszar6w wysokiej transmisji wirusa SARS-
-CoV-2,

* osoby przebywajace w duzych skupiskach ludzkich
(m.in. szkoly, miejsca pracy, w ktérych utrzymywa-
nie dystansu jest trudne),

* wywiad epidemiologiczny wskazujacy na ryzyko za-
kazenia COVID-19.
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 badania przesiewowe u 0s6b bez objawéw i niewymienionych wyzej

Nalezy zmierza¢ do upowszechniania w spoleczen-
stwie wiedzy o uproszczonym sposobie badania. Trzeba
podkresli¢ znaczenie badania w celu przerwania faficu-
cha epidemiologicznego.

Badania kontrolne oséb z potwierdzonym
zakazeniem COVID-19

Nalezy zrezygnowaé z rutynowego przeprowadzania
kontrolnych badafh RT-PCR u 0s6b z potwierdzonym
wczesniej zakazeniem COVID-19. Material genetycz-
ny SARS-CoV-2 moze by¢ wykrywany przez wiele ty-
godni od ustapienia zakaznosci. Nalezy oprze¢ sie na
jednolitych wytycznych WHO i CDC™#, wedtug kt6-
rych pacjenci z potwierdzonym zakazeniem COVID-19
powinni zakoficzy¢ izolacje po 10 dniach od poczat-
ku objawéw i ustapieniu goraczki przez co najmniej
24 godziny bez stosowania lekéw przeciwgoraczko-
wych oraz po uzyskaniu poprawy w zakresie wyste-
powania innych objawéw. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 1 wrze$nia okres$la czas izolacji na 14 dni.
W przypadku oséb bez objawéw kryteria zakoficze-
nia izolacji obejmujg 10 dni od dnia pobrania préby,
w ktorej stwierdzono dodatni wynik RT-PCR, bez ko-
nieczno$ci wykonywania kontrolnych badad RT-PCR.

Kontrolne badania genetyczne moga by¢ stosowane
w celu okreslenia ustapienia zakaznosci u ludzi z bar-
dziej dtugotrwalym wydzielaniem zywego wirusa, co
dotyczy 0séb z niedoborami odpornosci lub skrajnie
ciezkim przebiegiem zakazenia. W tych przypadkach
okres zakaZznosci okreSla sie na 20 dni.

Badania RT-PCR u os6b poddanych kwarantannie

Nie jest zalecane rutynowe przeprowadzanie ba-
dafi u 0s6b przebywajacych na kwarantannie, ktéra
powinna trwaé 14 dni. Test powinien by¢ wykonany,
jezeli wystepuja objawy zakazenia [9}. Nie ma badan
potwierdzajacych mozliwos$¢ skrécenia kwarantanny,
jezeli wykonywane sg kontrolne badania RT-PCR.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1 wrze$nia okresla
czas kwarantanny na 10 dni, co jest niezgodne z wy-
tycznymi WHO, CDC i ECDC. Okres wylegania za-
kazenia wynosi §rednio 5 dni, a zakaznosci do 9 dni od
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) Dla opanowania epidemii
moze miec znaczenie
stosowanie testow o mniejszej
czutosci, ale ze znacznie
wiekszg czestoscig !

pierwszych objawéw. Z tego powodu nalezy rozwazy¢
wykonanie badan kontrolnych RT-PCR u personelu
medycznego powracajacego z kwarantanny. Rozporza-
dzenie zaktada tez mozliwos¢ skrécenia kwarantanny
przez inspekcje sanitarng, co réwniez powinno skutko-
wal wykonaniem badania genetycznego.

Badania personelu medycznego

Badanie personelu medycznego zgodnie z zalece-
niami CDC moze by¢ wykonywane w nastepujacych
sytuacjach!®!l:

1. Personel medyczny, u ktérego wystepuja objawy
wskazujgce na COVID-19

Badanie powinno by¢ przeprowadzone w kazdym
przypadku i traktowane przez laboratorium jako prio-
rytetowe z minimalnie krétkim czasem oczekiwania
na wynik. Jezeli jest ujemne, drugie badanie powinno
zostal wykonane, jezeli istnieje silne kliniczne i epide-
miologiczne podejrzenie zakazenia.

2. Powr6t do pracy personelu medycznego, u ktérego
potwierdzono zakazenie COVID-19

Zgodnie z wytycznymi CDC decyzja dotyczaca bez-
piecznego powrotu do pracy nie powinna by¢ podejmo-
wana na podstawie kontrolnego badania RT-PCR, lecz
wynikaé ze strategii opartej na ustepowaniu objawdw
i czasie od ich poczatku wedtug nastepujacych kryte-
riéw: uplynelo co najmniej 10 dni od poczatku obja-
wolw, nie wystepuje goraczka przez co najmniej 24 go-
dziny bez stosowania lekéw przeciwgoraczkowych oraz
uzyskano poprawe w zakresie wystepowania objawéw.

Wykonanie badafi kontrolnych nalezy rozwazy¢
wyjatkowo, gdy konieczny jest wczesniejszy powr6t do
pracy. W tej sytuacji muszg by¢ spelnione nastepujace
warunki:

* ustgpienie goraczki bez stosowania lekéw przeciwgo-
raczkowych, poprawa w ustepowaniu objawéw oraz
co najmniej dwa ujemne badania RT-PCR (pobrane
w odstepie co najmniej 24 godzin),

® u 0s6b bez objawéw co najmniej dwa ujemne badania
RT-PCR (pobrane w odstepie co najmniej 24 godzin),

* po powrocie do pracy nalezy nosi¢ maske do czasu
catkowitego ustapienia objawdw.

Nalezy zaznaczy(, ze Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 1 wrzes$nia okre$la czas izolacji na 14 dni. Roz-
porzadzenie daje mozliwos§¢ skrécenia tego czasu m.in.
w wypadku personelu medycznego, ale wcze$niejszy
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powrdt do pracy powinien zostaé poprzedzony uzyska-

niem dwdch ujemnych wynikéw badan RT-PCR wyko-

nywanych w odstepach co najmniej 24 godzin.

3. Badanie personelu medycznego po kontakcie wyso-
kiego ryzyka z osobg zakazong SARS-CoV-2
Personel medyczny powinien by¢ wylaczony z pracy

przez 14 dni od ostatniego kontaktu. Nie ma przesta-
nek do skracania kwarantanny na podstawie badania
RT-PCR. W wyjatkowych sytuacjach, gdy jest to ko-
nieczne, personel medyczny po ekspozycji wysokiego
ryzyka moze wykonywad prace, przestrzegajac zasad
bezpiecznego kontaktu z czestym poddawaniem sie
badaniu, aby wykry¢ okres przedobjawowy lub bezob-
jawowe zakazenie. W tych sytuacjach wyniki powinny
by¢ znane w ciggu 24 godzin.

4. Badanie pracownikéw bez objawéw zakazenia i bez
ekspozycji
Moze by¢ prowadzone w wyjatkowych przypadkach

w celu wezesnej identyfikacji zakazenia, aktualnie

w wiekszosci wytycznych jest zalecane dla personelu

ZOL/DPS.

Rola szybkich testow wykrywajacych antygen
SARS-CoV-2 w drogach oddechowych

Niedawno testy wykrywajace antygen SARS-CoV-2
firm Abbott i Roche otrzymaly europejski certyfikat
CE. Dodatkowo testy Abbotta 27 sierpnia uzyskaly re-
jestracje FDA. Szybkie testy wykrywaja biatko wirusa
obecnego w drogach oddechowych (wymaz z nosogar-
dta lub §lina), a wynik jest dostepny w ciagu 30 minut.
Testy majg charakter point of care, tzn. moga by¢ wy-
konane poza laboratorium. Spodziewana cena testu to
30-50 zt brutto. Testy otrzymaly rejestracje, mimo ze
zostaly zbadane na niewielkiej grupie pacjentéw z ob-
jawowym zakazeniem COVID-19 i uzyskaly zgodno$¢
wynikéw dodatnich z RT-PCR 97,1 proc., a wynikéw
ujemnych na poziomie 98,5 proc. Wiarygodnos¢ te-
stéw musi by¢ zweryfikowana w kolejnych badaniach
i nalezy zalozy¢ ryzyko, ze ich czulo$¢ ostatecznie be-
dzie zblizona do testéw wykrywajacych antygen wiru-
sa grypy (50—60 proc.), wynik dodatni powinien by¢
interpretowany w taki sposob, ze pacjent jest zakazony
SARS-CoV-2, natomiast wynik ujemny powinien zo-
staé zweryfikowany testami RT-PCR. Zaleta moze by¢
to, ze test dodatni moze oznaczad, ze stezenie wirusa
w drogach oddechowych jest tak duze, ze oznacza za-
kaznos¢, co pozwala oming¢ problem zwiazany z testa-
mi PCR, ktére daja wyniki dodatnie wiele dni po usta-
pieniu zakazno$ci. Dla opanowywania epidemii moze
miec znaczenie stosowanie testdw o mniejszej czulosci,
ale ze znacznie wiecksza czesto$cig. Po potwierdzeniu
wiarygodnosci testy moga w najblizszej przyszlosci by¢
wykonywane nie tylko w szpitalach, lecz takze w szko-
tach czy zakladach pracy.

Tomasz Ozorowski
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