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NAJWAZNIEJSZE
Zwtoka pacjentow
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lekarskiej zwigzana z pandemia
COVID-19 moze mie¢ powazne
konsekwencje dla skutecznosci
procesu terapeutycznego.

HIGHLIGHTS
Patients' delay in seeking
medical help related to the
COVID-19 pandemic can have
serious consequences for the
effectiveness of the therapeutic
process.
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STRESZCZENIE

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 wywarla duzy wplyw nie tylko na funkcjonowa-
nie podmiotéw leczniczych, lecz takze na stopien zaufania pacjentéw do nich.
W naszym osrodku obserwujemy znacznie zmniejszona zgtaszalno$¢ pacjen-
téw zaréwno na wizyty planowe, jak i niestety w stanach naglych. Niesie to za
soba powazne konsekwencje dla powodzenia procesu leczniczego. W niniej-
szej pracy przedstawiamy dane statystyczne z naszego o$rodka oraz zebrane
w ostatnim czasie przypadki, w ktérych zwloka pacjenta w poszukiwaniu po-
mocy lekarskiej mogta stanowic realne zagrozenie dla widzenia.

Stowa kluczowe: COVID-19, pandemia, zgtaszalnos¢, efektywnosé leczenia,
opO6znienie

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic has significantly impacted the activities of medical
entities and patients’ confidence in them. In our ward, we observed a dramat-
ic decrease in patients’ reporting rates for both scheduled visits and unfortu-
nately emergencies. This has had serious consequences for the success of the
healing process. This paper presents statistical data from our ward and recent
cases in which a patient's delay in seeking medical help could pose a serious
threat to vision.

Key words: COVID-19, pandemic, reporting rate, treatment effectiveness,
delay
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WSTEP

Wszelkie zaburzenia ze strony narzadu wzroku zwykle
sklaniaja pacjentéw do niemal natychmiastowego szu-
kania specjalistycznej pomocy lekarskiej. Nawet nie-
grozne stany czesto powoduja dokuczliwe dolegliwosci
i sa postrzegane jako duze zagrozenie zaréwno przez
cierpiacych na nie chorych, jak i przez lekarzy innych
specjalnosci [1]. Sprzyja temu takze mala $wiadomosé¢
spoleczna zwigzana z chorobami wzroku oraz organiza-
cja systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju.
Niestety, od momentu wystapienia na terenie Polski
pandemii zachorowan z powodu wirusa SARS-CoV-2
i wprowadzenia przez rzad Rzeczypospolitej licznych
obostrzen dotyczacych zycia spotecznego, w tym ogra-
niczenia przemieszczania si¢, zaobserwowaliémy w na-
szym oddziale i poradni znaczny spadek zgtaszalnosci
pacjentéw. Dotyczy on zaréwno wizyt planowych, zwia-
zanych z leczeniem przewleklym, jak i stanéw naglych,
réwniez urazéw, ktére do tej pory sklanialy pacjentow
do wizyty na szpitalnym oddziale ratunkowym bezpo-
$rednio po ich wystgpieniu. Cho¢ na razie brak szeroko
zakrojonych badan w tym zakresie, obserwacje podobne
do naszych plyna juz z innych rejonéw $wiata [2, 3].

W ponizszej pracy przeanalizowaliémy zglaszalnos¢
pacjentéw z powoddw, ktdre sa najistotniejszymi przy-
czynami utraty lub pogorszenia ostro$ci wzroku (np. ura-
zy [4], AMD [5]), oraz przedstawiliémy kilka interesuja-
cych przypadkéw pacjentéw, ktérzy zglosili sie na oddziat
w czasie pandemii COVID-19, pomiedzy 14 marca 2020 r.
a 28 kwietnia 2020 r. W analizie statystycznej zgromadzo-
nych danych uzyli$my testu U Manna-Whitneya oraz testu
zgodnosci chi-kwadrat. Istotnos¢ statystyczna ustalono na
poziomie p < 0,05.

ZGEASZALNOSC NA SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Od czasu wprowadzenia w Polsce 13 marca 2020 r. stanu
zagrozenia epidemicznego zaobserwowaliémy wyrazny
spadek liczby pacjentéw z dolegliwo$ciami okulistycznymi
zglaszajacych sie na szpitalny oddzial ratunkowy (SOR).
Poréwnali$my $rednig liczbe konsultacji okulistycznych
wykonanych w ramach SOR w czasie dni wolnych od pra-
cy (faczna liczba pacjentéw zglaszajacych sie w kazdym
tygodniu w sobote oraz niedzielg). Dla 40 tygodni poprze-
dzajacych wprowadzenie stanu zagrozenia epidemiczne-
go liczba ta wynosifa $rednio 35 0séb (17,5 0s./24 h), z ko-
lei dla 7 nastepujacych po nich tygodni trwania epidemii
spadia do 15,29 (7,65 0s./24 h). Najwiekszy spadek zaob-
serwowali$my 28 i 29 marca 2020 r., kiedy to do tutejsze-
go SOR zglosilo sie facznie jedynie dziewieciu pacjentéw
z dolegliwosciami okulistycznymi. Wydaje sie to wyraznie
zwigzane z faktem wprowadzenia w Polsce w dniu 20 mar-
ca 2020 r. stanu epidemii (p < 0,0001).

ZGLASZALNOSC NA INIEKCJE RANIBIZUMABU,
AFLIBERCEPTU ORAZ BEWACYZUMABU

Kolejna analizowana grupa pacjentéw jest zbiorem szcze-
gélnym - z jednej strony sa to chorzy obarczeni duzym
ryzykiem utraty widzenia, czesto jednooczni, z drugiej —
obcigzeni zwiekszonym prawdopodobienstwem ciezkiego
przebiegu zachorowania na COVID-19 [6] (osoby starsze,
z chorobami towarzyszacymi). Pacjenci ci mniej chetnie
zglaszali sie na planowe iniekcje preparatéw anty-VEGE,
mimo poprzedzajacego je czesto diugiego czasu oczeki-
wania na wykonanie §wiadczenia i kazdorazowego telefo-
nicznego informowania chorych o braku zmian w zakresie
dostepno$ci zabiegu oraz o mozliwych konsekwencjach
przerwania terapii dla ich ostrosci wzroku. Na oddziale
i w poradni okulistycznej zanotowano $rednia zglaszalno$¢
do ,Programu lekowego leczenia neowaskularnej (wysieko-
wej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem
(AMD)” na poziomie 32,12% (p < 0,0001). Dotychczasowa
obserwowana przez nas zglaszalno$¢ byta niemal trzykrot-
nie wyzsza i wynosila prawie 89%. Dla iniekcji bewacyzu-
mabu odsetek zglaszalno$ci w czasie pandemii byt nieco
wyzszy i wynidst niemal 39% (p = 0,0217), co prawdopodob-
nie wigze sie z dluzszym czasem oczekiwania na zabieg niz
w przypadku podawania preparatéw w ramach programu
lekowego i idaca za tym wieksza determinacja pacjentéw
do skorzystania ze $wiadczenia. W okresie poprzedzajacym
pandemie COVID-19 na wspomniang iniekcje zglosito sie
$rednio 75,86% z zakwalifikowanych na nig oséb.

Cho¢ nie mozna jeszcze méwic o stalej tendencji, zwraca
uwage wciaz niewielki, cho¢ wyrazny wzrost zglaszalnosci
pacjentéw do programu lekowego w ciagu 2 kolejnych ty-
godni nastepujacych po ogloszeniu przez rzad zniesienia
czesci ograniczen w zyciu spotecznym 20 kwietnia 2020 r.
— wynosila ona odpowiednio 60% w 1. tygodniu i 66,67%
w 2. tygodniu (p = 0,0014).

TAK ZWANE OSTRE PRZYPADKI
Niestety, ogélny spadek zglaszalnosci pacjentow wiaze
sie z ryzykiem opdznionego rozpoznania standéw wyma-
gajacych pilnej interwencji lekarskiej. Na naszym oddzia-
le odnotowaliSmy w ostatnim okresie liczne przypadki,
w ktorych zbyt pdZne zgloszenie na SOR lub utrudnienia
organizacyjne na poziomie opieki medycznej zwigzane
z sytuacja epidemiologiczna skutkowaly pdzniejszymi
komplikacjami w procesie diagnostyki i leczenia. Zwraca
uwage stwierdzana czesto w badaniu bardzo niska ostro$¢
wzroku, pomimo ktérej pacjenci zwlekali z poszukiwaniem
specjalistycznej pomocy. Ponizej zamieszczamy krétkie
opisy wybranych przypadkéw:
« DPacjent pierwszy, lat 56. Uraz galki ocznej odrzuconym
kawatkiem drewna 9 dni przed zgloszeniem si¢ na SOR;
pelnoscienne pekniecie galki ocznej, krwistek w przed-
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niej komorze, bezsoczewkowo$¢; przy przyjeciu Vis 2
rrpo, p$ lok (-); zaopatrzono chirurgicznie zastarzala

rane (ryc. 1, 2). pierwszy — USG w projekeji B, badanie przy przyjeciu.

+ Pacjentka druga, lat 5. Uderzona galezia 5 dni przed
zgloszeniem si¢ na SOR; rana perforujaca rogéwki
z wklinowana teczéwka, za¢ma pourazowa; przy przy-
jeciu Vis rrpo, p$ lok (+); zaopatrzono zastarzalg rane
rogowki, przekazano do o$rodka okulistyki dziecigcej
w celu dalszego leczenia.

+ Pacjent trzeci, lat 42. Uraz fragmentem drewna kilka
dni przed zgloszeniem sie na SOR; gatka oczna zadraz-
niona, rana spojéwki; przy przyjeciu Vis 1,0 sc.

+ Pacjentka czwarta, lat 29. Uraz 3 dni przed zgloszeniem
sie na SOR, uderzenie tepym przedmiotem; masywny
obrzek powiek, gatka oczna zadrazniona, na srédbton-
ku rogéwki osad barwnika, centralnie przymglenie;
przy przyjeciu Vis 0,2 sc.

+ DPacjent piaty, lat 15. Ropient okolicy kata przysrodko-
wego od 2 tygodni, konsultowany przez lekarza pedia-
tre. Wezeséniej nie zdecydowano o skierowaniu pacjenta
na konsultacje okulistyczng. Przy przyjeciu Vis 0,9 sc;
wlaczono leczenie ogélne, wyznaczono wizyte kontrol-
na 2 dni péZniej w celu oceny koniecznosci wykonania
ewentualnego chirurgicznego drenazu ropnia — pacjent
nie zglosit sie.

+ Pagjent szosty, lat 6. Uraz galezig 3 dni przed zglosze-
niem si¢ na SOR; w rogéwce wbite cialo obce, obfita wy-
dzielina ropna; przy przyjeciu Vis 0,5 sc.

+ Pacjent siédmy, lat 46. Nagly zez z towarzyszacym bo-
lem glowy od ok. tygodnia bez przyczyny okulistycz-
nej. Brak zgody na przekazanie pacjenta z oddzialu
okulistyki na oddzial neurologii bez wyniku w kierunku
SARS-CoV-2, wskutek czego pacjent czekal na dalsza
diagnostyke przez 2 doby.

+ Pagjent 6smy, lat 22. Blyski od ok. 3 tygodni, 3 miesigce
wczesniej laserokoagulacja siatkéwki z powodu obec-
nosci otworéw (wysoka krétkowzrocznosé) — podczas
wizyty poinformowany o objawach wymagajacych pil-
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nego zgloszenia sie na SOR; w badaniu rozwarstwienie
siatkowki; przy przyjeciu Vis 0,7 cc wi.

+ Pacjent dziewiaty, lat 27. Pogorszenie widzenia, bdl, za-
czerwienienie OPL od 3 dni, w wywiadzie obustronny
stozek rogéwki; naciek zapalny i ubytki nablonka w cen-
trum rogéwki OPL; przy przyjeciu Vis OP 0,2 cc wt., OL
lpz0,5m.

+ Pacjentka dziesiata, wiek 10 tygodni. Od tygodnia ro-
dzice obserwowali bialy refleks w Zrenicy; za¢ma wro-
dzona.

+ Pagjentka jedenasta, lat 61. Zaniewidzenie jednostron-
ne od 4 dni; w tylnym biegunie masywny wylew krwi
podsiatkéwkowo; przy przyjeciu Vis lp. z 0,5 m.

+ Pagjent dwunasty, lat 67. Pogorszenie ostrosci wzroku,
bdl galki ocznej od 4 dni; w wywiadzie zapalenie te-
czowki i ciala rzeskowego — aktualnie nawrdt, teczéwka
w zrostach tylnych, w Zrenicy blona zapalna; przy przy-
jeciu Vis 0,2 sc.

+ Pacjentkatrzynasta,lat 59. Od tygodnia ostry obustron-
ny bol galek ocznych, pogorszenie widzenia; ci$nienie
wewnatrzgatkowe w OP 28 mmHg, w OL 31 mmHg;
przy przyjeciu Vis OPL 0,9 cc.

+ Pacjent czternasty, lat 47. Uraz 3 dni przed zglosze-
niem si¢ na SOR. Od tego czasu silny bél, duza ilo$¢
wydzieliny, spadek ostrosci wzroku; w badaniu paracen-
tralnie rozlegla erozja nabtonka rogéwki; przy przyjeciu
Vis 0,2 sc.

+ DPacjent pietnasty, lat 11 — bdl i zaczerwienienie OP,
trzeci epizod w ciagu miesiaca. Wczesniej konsulto-
wany wylacznie telefonicznie, zaproponowano wizyte
na SOR w celu przeprowadzenia badania fizykalnego —
rodzice odmoéwili zgloszenia sig.

+ Dziewiecioro pacjentéw (w tym piecioro dzieci) zglosi-
fo sie z powodu obecnosci w rogéwce ciata obcego od
3 lub wiecej dni — zwigksza to znaczaco ryzyko wysta-
pienia powaznego zakazenia wtdrnego i owrzodzenia
rogowki [7].

OMOWIENIE

Spadek zglaszalnosci pacjentéw w ostatnim czasie dotyczy
wiekszosci wysoce specjalistycznych oddzialéw szpitalnych.
Epidemia COVID-19 spowodowala réwniez wyrazny wzrost
liczby przypadkéw, w ktérych zwloka pacjenta w poszukiwa-
niu pomocy lekarskiej skutkowata komplikacjami w procesie
leczenia i pogorszeniem jego ostatecznych rezultatéw. Takze
u pacjentéw rezygnujacych z planowych iniekcji preparatéw
anty-VEGF obserwowali$my wyrazne pogorszenie ostro$ci
wzroku. Przyczyn tego zjawiska upatrujemy zaréwno po
stronie samego pacjenta, jak i funkcjonujacego w zmienio-
nych warunkach systemu ochrony zdrowia.

W prezentowanych powyzej przypadkach kluczowa role
w opdznieniu zgloszenia sie na SOR odgrywal lek przed

epidemia i mozliwo$cia zakazenia SARS-CoV-2 w szpita-
lu lub w drodze do niego. Co istotne, wiekszos¢ chorych
(zwlaszcza zglaszajacych sie do iniekcji anty-VEGF) nale-
zala przynajmniej do jednej z grup podwyzszonego ryzy-
ka ciezkiego przebiegu infekcji wirusowej — byly to osoby
w wieku podeszlym lub obciazone chorobami towarzysza-
cymi, np. cukrzyca, schorzeniami ukladu oddechowego
lub sercowo-naczyniowego [5]. Sami pacjenci najczesciej
jako przyczyne opdznionego zgloszenia sie podawali oba-
we przed zakazeniem lub niedostepnos$cia $wiadczenia
medycznego. Cho¢ zdecydowana wiekszo$¢ miata $wia-
domo$¢ choroby lub urazu oraz tego, ze stan moze by¢
powazny, to nie decydowala sie na zgloszenie na SOR ani
do poradni okulistycznej. Co ciekawe, cze$¢ pacjentéw nie
podata przyczyny zwlekania z wizyta, co rodzi podejrzenie,
ze mogla by¢ ona objeta (wcze$niej lub jeszcze w momencie
zgloszenia sie) kwarantanng albo izolacja domowa.
Pamieta¢ nalezy takze, ze z duza pewno$cia w ostatnim
czasie niekt6rzy chorzy mimo wystepowania objawdéw ze
strony narzadu wzroku nie chcieli podejmowac ryzyka za-
kazenia zwigzanego z pobytem w podmiocie leczniczym
i dlatego nie poszukiwali pomocy medycznej. W zwigzku
z tym nie zostali oni ujeci w powyzszym opracowaniu. Jest
to tym bardziej prawdopodobne, ze do wiekszosci urazéw
oka dochodzi w domu [8]. Mimo wprowadzenia ogranicze-
nia przemieszczania sie i wzrostu ilosci czasu spedzanego
w miejscu zamieszkania, na naszym oddziale nie zaobser-
wowali$my jednak wzrostu bezwzglednej liczby pacjentow
zglaszajacych sie z tego powodu.

Jednoczes$nie réwnie powazng przeszkoda w uzyskaniu
$wiadczenia zdrowotnego w czasie pandemii COVID-19
sa przyczyny systemowe. Powstanie szpitali jednoimien-
nych i zmiana organizacji pracy w szpitalach nieprze-
ksztalconych, a takze liczne utrudnienia w funkcjonowa-
niu poszczeg6lnych oddziatéw — takie jak: ich likwidacja,
przeksztalcanie lub poddawanie kwarantannie — powoduja
spadek dostepnosci $wiadczenn medycznych dla pacjentéw
ze schorzeniami innymi niz COVID-19. Dotyczy to zaréw-
no wizyt planowych, jak i stanéw nagtych. Brak wystarcza-
jacej ilosci $rodkéw ochrony osobistej skutkowal zwykle
zawieszeniem pracy poradni oraz odwolaniem zabiegow
i przyje¢ planowych. Ograniczenia z tym zwiazane byly wi-
doczne zwlaszcza w 1. miesiacu trwania epidemii, niemniej
jednak obecnie (potowa czerwca 2020 r.), mimo znacznej
poprawy zaopatrzenia w niezbedny sprzet, nadal nie mozna
mdwic o powrocie do stanu sprzed epidemii.

Zwraca réwniez uwage aspekt liczby pacjentéw zglaszaja-
cych si¢ we wspomnianym okresie po pomoc okulistyczna
na SOR. Oczywiscie w trakcie epidemii catkowita liczba
pacjentow w tych oddziatach wyraznie zmalala, jednak
jednocze$nie mamy $wiadomos¢, ze przed epidemia wi-
zyta w SOR zwiazana ze schorzeniem okulistycznym byta
przez pacjentéw czesto naduzywana, zwykle wskutek
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braku mozliwo$ci uzyskania w krétkim czasie swiadcze-
nia w poradniach pozaszpitalnych. Powyzsza tendencja
spowodowala skrocenie czasu oczekiwania na konsulta-
cje okulistyczna na SOR oraz wzrost dostepno$ci pomocy
dla pacjentéw wymagajacych natychmiastowego zaopa-
trzenia.

WNIOSKI

Fluktuacja zglaszalnosci pacjentéw do podmiotéw me-
dycznych jest wyraZzne zwiazana z biezaca sytuacja epide-
miologiczng oraz aktami prawnymi rzadu i komunikatami
Ministerstwa Zdrowia. Op6zniona pomoc lekarska jest jed-
na z gléwnych przyczyn niekorzystnych wynikéw leczenia
[9]. Zwlaszcza w przypadku urazéw wczesna interwencja
jest waznym czynnikiem determinujacym lepsze rokowa-
nie [10]. Skutkéw pandemii COVID-19 nie mozna zatem
rozpatrywac jedynie przez pryzmat bezwzglednej liczby
zachorowan i zgonéw. Uwzgledni¢ nalezy takze — réwnie
istotne w ocenie spolecznych konsekwencji — zachoro-
wania kolateralne, powodowane spadkiem dostepnosci
podmiotéw leczniczych oraz obawa pacjentéw przed ko-
rzystaniem z nich. Aktualizowane stosownie do biezacej
sytuacji wytyczne postepowania towarzystw naukowych,
konsultantéw krajowych oraz Ministerstwa Zdrowia sa
cenng pomocy dla szpitali i poradni przystosowujacych sie
do nowych warunkéw dzialania.

Na calym $wiecie obawy budzi to, ze odwotanie tysiecy
wizyt lekarskich moze skutkowaé calkowita utrata wi-
dzenia u pacjentéw ze schorzeniami okulistycznymi [11].
Analogiczna do polskiej sytuacje mozna bylo obserwo-
waé¢ w innych krajach europejskich do$wiadczajacych
pandemii COVID-19. Dodatkowo w panstwach najciezej
dotknietych przez wirusa, jak Wlochy czy Hiszpania, pu-
bliczna stuzba zdrowia zostata bardzo wyraznie ukierun-
kowana na leczenie zakazen COVID-19 [12], co jeszcze
bardziej skomplikowalo sytuacje chorych korzystajacych
z regularnych §wiadczen, np. uczestniczacych w progra-
mach lekowych. Do tej pory dostep do takiego leczenia
byl mozliwy wytacznie w ramach parnstwowej ochrony
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zdrowia [3]. W wielu krajach pacjenci byli zmuszeni,
dzialajac niejednokrotnie na wlasna odpowiedzialno$¢,
podja¢ ryzykowna decyzje o kontynuacji leczenia lub od-
stapieniu od niego [13]. W momencie pisania tego arty-
kulu (potowa czerwca 2020 r.) brakuje natomiast donie-
siefi, w jakim stopniu problem dotyczy! poszczegélnych
os$rodkow.

Wydaje sie jednak, ze kluczowa role w uniknieciu po-
waznych powiktan odgrywa edukowanie pacjentéw oraz
zapewnienie wszelkich niezbednych s$rodkéw zabezpie-
czajacych chorych i personel przed potencjalna infekcja
SARS-CoV-2. Ograniczenia liczby powiklan wynikajacych
z op6Znionego zgloszenia mozna sie takze spodziewac po
wprowadzeniu szybkich testéw diagnostycznych, szeroko
dostepnych zaréwno dla personelu medycznego, jak i dla
pacjentéw. Lek przed wewnatrzszpitalng ekspozycja na za-
kazenie, wywotany medialnym przekazem odno$nie do epi-
demii, jakkolwiek wysoce uzasadniony, powoduje spadek
zaufania pacjentéw do podmiotéw ochrony zdrowia i celo-
we ich unikanie. Zasadne jest wiec kazdorazowe rzetelne
informowanie chorych o mozliwych konsekwencjach od-
stapienia od terapii badZ zwlekania z jej podjeciem, a tak-
ze o podejmowanej przez podmiot leczniczy profilaktyce
zakazen. Po raz kolejny zatem mozna zaobserwowa¢, jak
istotng role w procesie terapeutycznym odgrywa dokladna
i uwazna rozmowa z pacjentem.

W chwili przekazania powyzszego artykulu do druku pan-
demia na terenie Polski wydaje si¢ stopniowo wygasac.
Trudno jednak zaprzeczy¢, ze jej skutki bedziemy odczu-
wac jeszcze przez dlugi czas, zaréwno w aspekcie organi-
zacyjnym, jak i terapeutycznym. Cho¢ mamy nadzieje, ze
przypadki opdéznionego zgloszenia sie¢ po pomoc lekarska
beda coraz rzadsze, to jesteSmy $wiadomi, ze chorzy, ktérzy
przerwali terapie przewlekly, beda chcieli do niej powrdcié.
Nie ulega wiec watpliwosci, ze najblizszy czas bedzie dla
nas nie mniej wymagajacy i musimy by¢ dobrze przygoto-
wani na kolejne wyzwania.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodzq z materiatéw wia-
snych autora/ow.
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