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Szczepienia zalecane
w profilaktyce pozaszpitalnych

zapalen ptuc u dorostych w czasie
pandemii COVID-19

azdego roku w okresie jesienno-zimowym

liczba infekcji drég oddechowych znaczaco
rosnie. Przyczyn nalezy upatrywac w czynnikach
ludzkich, srodowiskowych oraz w fizjologii drob-
noustrojow. Zdecydowana wiekszos¢ infekcji ma
charakter fagodny, samoograniczajacy sie i obej-
muje gorne drogi oddechowe, jednak u czesci
pacjentéw dochodzi do infekcji dolnych drég
oddechowych, ktére moga miec ciezszy przebieg
kliniczny, w szczegdélnosci dotyczy to zapalen
ptuc. Zdecydowana wiekszos¢ z nich ma przebieg
tagodny lub umiarkowany i nie wymaga hospita-
lizacji, ale u czesci pacjentéow przebieg choroby
moze by¢ ciezki, z koniecznoscia wdrozenia lecze-
nia szpitalnego. Ryzyko to rosnie wraz z wiekiem
pacjenta. Dodatkowe czynniki obcigzajace to:
choroby ptuc, zwtaszcza przewlekta obturacyjna
choroba ptuc (POChP), choroby serca, nerek, wa-
troby, zaburzenia endokrynologiczne (np. cukrzy-
ca), nowotwory oraz wszelkie stany przyczyniaja-
ce sie do obnizenia odpornosci, palenie tytoniu
i otytos¢ [1-3].
W codziennej praktyce klinicznej klasyfikacji zapa-
lenia ptuc mozna dokona¢ na podstawie miejsca
zachorowania, lokalizacji zmian zapalnych oraz
czynnika etiologicznego. Z uwagi na miejsce zacho-
rowania wyrézniamy pozaszpitalne oraz szpitalne
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zapalenie ptuc. Mianem pozaszpitalnego zapalenia
ptuc (PZP) okredla sie stan zapalny w obrebie migz-
szu ptuc (w pecherzykach ptucnych) i/lub tkanki
Srodmigzszowej z wysiekiem zapalnym, ktéremu
towarzysza typowe objawy kliniczne, w tym kaszel
oraz objawy zwigzane z toczacym sie stanem zapal-
nym, u 0s6b, ktére nie byty hospitalizowane w ciggu
ostatnich 14 dni [1, 4].

Epidemiologia zapalen ptuc
Zapalenie ptuc jest powszechnym schorzeniem,
szacuje sie, ze moze wystepowac nawet u 5-10 na
1000 oséb rocznie [5], przy czym czestos¢ zachoro-
wan rosnie wraz z wiekiem, i wéréd oséb powyzej
65. roku zycia moze wynosi¢ 20 na 1000, a powyzej
75. roku zycia nawet 34 na 1000 os6b [6]. Wedtug
danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 r.
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej z po-
wodu zapalen ptuc leczonych byto 604,3 tys. pa-
cjentéw, z czego ok. 63,6% to dorosli (n = 384 400),
a wsrdd nich 46,1% (n = 177 500) to osoby powyzej
65. roku zycia. Tym samym stanowig one druga co
do czestosci grupe wiekowa z rozpoznanym zapa-
leniem ptuc. Pozaszpitalne zapalenie ptuc stanowi
réwniez jedna z najczestszych przyczyn hospitali-
zacji w Polsce. Co wiecej, wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w 2018 r. zapalenie ptuc sta-
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nowito czwarta co do czestosci przyczyne zgondw
wsrod oséb powyzej 65. roku zycia [7, 8].

Zapalenie ptuc jest schorzeniem catorocznym, ale
obserwuje sie tendencje do sezonowego wzro-
stu zachorowan. Jesien i zima to okres, w ktérym
czestos¢ wystepowania zapalenia ptuc o etiologii
Streptococcus pneumoniae jest o ok. 1/3 wyzsza.
W przypadku grypy najwyzsza czestos¢ obserwuje
sie jesienia oraz zima, dlatego w tym okresie nalezy
zachowac szczegdlng czujnosc [6].

Czynniki etiologiczne
Najczestsza czynnikiem etiologicznym pozaszpi-
talnego zapalenia ptuc sa bakterie. Szacuje sig, ze ok.
30-40% jest spowodowanych przez S. pneumoniae.
Do rzadszych czynnikéw zalicza sie bakterie atypo-
we: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneu-
moniae, Legionella pneumophila, a takze Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli
i bakterie beztlenowe [5]. Okoto 1/3 przypadkéw
spowodowanych jest infekcjg wirusowa, a najczest-
sza przyczyna jest wirus grypy [6]. Od przetomu
lat 2019/2020 niezmiernie istotnym czynnikiem
etiologicznym zapalenia ptuc jest SARS-CoV-2 po-
wodujacy COVID-19. W przypadku tego schorzenia
u 15% pacjentéw moze dojs¢ do rozwoju zapale-
nia ptuc o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu
[9, 10]. Dodatkowo, zwtaszcza u oséb immuno-
niekompetentnych, moze sie pojawi¢ zapalenie
ptuc o rzadszej etiologii, np. Aspergillus fumigatus,
Pneumocystis jirovecii oraz Candida albicans [5]. Nie
nalezy réwniez zapominac o wspotistnieniu kilku
patogendw w trakcie jednej infekgji, nierzadko ob-
serwuje sie koinfekcje dwdch patogenédw. S. pneu-
moniae stanowi najczestszy czynnik etiologiczny
nadkazen bakteryjnych w przebiegu grypowego
zapalenia ptuc. Wedtug literatury réwniez u pacjen-
téw z COVID-19 nierzadko dochodzi do nadkazenia
bakteryjnego. Opisywano tez przypadki koinfek-
¢ji SARS-CoV-2 oraz grypy, co moze wptywac na
zwiekszone ryzyko ciezkiego przebiegu, ze zgonem
wiacznie [11, 12]. W przypadku PZP bardzo cze-
sto nie udaje sie okresli¢ czynnika etiologicznego
z uwagi na brak rutynowych badan w tym kierunku
czy tez wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej.

Konsekwencje zdrowotne

Konsekwencje zapalenia ptuc obejmuja liczne
aspekty zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne.
W dotychczasowych badaniach wykazano, ze za-
palenie ptuc niesie ze sobg liczne problemy zdro-
wotne, w tym zdecydowanie wyzsze ryzyko po-

nownego zapalenia ptuc, nierzadko wymagajacego
hospitalizacji. Udowodniono réwniez wptyw PZP
na zaostrzenie schorzen podstawowych, a takze
zwiekszone ryzyko zdarzen sercowo-naczynio-
wych, w szczegdlnosci po pneumokokowym zapa-
leniu ptuc. Wiaze sie to z produkcja pneumolizyny,
ktéra wykazuje niekorzystny wptyw na serce. Ko-
lejna grupa sg bezposrednie powiktania zapalenia
ptuc, w tym obecnos$¢ ptynu w jamie optucnowej,
ropien, ropniak optucnej, ktére sa bezwzglednym
wskazaniem do hospitalizacji. Najciezszym powikfa-
niem zwigzanym z zapaleniem ptuc jest niewatpli-
wie ryzyko zgonu, ktére jest rézne w zaleznosci od
patogenu oraz stanu wyjsciowego pacjenta [5-7].
Zapalenie ptuc jest powazna chorobg, nierzadko
o ciezkim przebiegu wymagajacym hospitalizacji ze
wzmozonym leczeniem, obarczona duzym ryzykiem
rozwoju dtugotrwatych powiktan. W zwiazku z tym
nalezy dazy¢ do tego, aby skutecznie redukowa¢
ryzyko infekcji i/lub ciezkiego przebiegu choroby.
Obecnie jedna z najskuteczniejszych metod sg szcze-
pienia ochronne. W zwigzku z tym zgodnie z reko-
mendacjami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz
Ministerstwa Zdrowia na czas pandemii zaleca sie
przeprowadzenie szczepien ochronnych przeciw
pneumokokom w grupach ryzyka dorostych, obok
szczepienia przeciw grypie i COVID-19 [13].

Postepowanie profilaktyczne

Pneumokoki

Polski program szczepien ochronnych przewidu-

je szczepienie zalecane przeciw pneumokokom

w nastepujacych grupach pacjentéw (program

szczepienn obowigzkowych nie jest przedmiotem

niniejszego opracowania):

+ dzieci do ukonczenia 5. roku zycia, ktére nie
byty wczesdniej szczepione, oraz dzieci i mto-
dziez nalezace do grup ryzyka do ukonczenia
19. roku zycia,
osoby doroste powyzej 50. roku zycia,
osoby z przewlekta chorobga serca, przewlekty
chorobg ptuc, przewlekta chorobg watroby,
w tym z marskoscig watroby, przewlekta choro-
ba nerek i zespotem nerczycowym, z cukrzyca,
uzaleznione od alkoholu, palace papierosy,
osoby z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzenio-
wego, implantem slimakowym, z anatomiczna
lub czynnosciowg asplenia, sferocytoza i inny-
mi hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabyta
asplenig, z zaburzeniami odpornosci: wrodzo-
nymi i nabytymi niedoborami odpornosci, za-
kazeniem HIV, biataczka, choroba Hodgkina,
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Rycina 1. Schemat szczepienia przeciw pneumokokom wsréd dorostych powyzej 65. roku zycia

uogdlniong choroba nowotworowg zwigzang
z leczeniem immunosupresyjnym, w tym prze-
wlekta steroidoterapig i radioterapia, szpicza-
kiem mnogim.
Obecnie w Polsce rejestracje do stosowania u doro-
stych maja dwa preparaty o réznych mechanizmach
dziafania. Pierwszy to szczepionka skoniugowana,
13-walentna (PCV13, Prevenar13®), a drugi - starszej
generacji, 23-walentna szczepionka polisacharydo-
wa (PPSV23, Pneumovax®).
Schemat szczepien zalezy od wieku oraz stanu pa-
cjenta (ryc. 1).
U pacjentdéw powyzej 65. roku zycia, ktérzy nie
zostali zaszczepieni, nalezy rozpoczaé szczepienie
preparatem skoniugowanym (PCV13) i po uptywie
co najmniej roku schemat uzupetni¢ poprzez po-
danie preparatu polisacharydowego (PPV23). Jesli
pacjent byt w przesztosci zaszczepiony preparatem
polisacharydowym, w wieku powyzej 65 lat nalezy
uzupetni¢ schemat jedng dawkga preparatu PCV13,
natomiast w przypadku pacjentéw ponizej 65. roku
zycia po odstepie co najmniej roku po PCV13, lecz
nie wczesniej niz 5 lat po pierwszej dawce PPV23
nalezy poda¢ druga dawke PPV23.
Schemat szczepienia u 0s6b ponizej 65. roku zycia
z grupy wysokiego ryzyka opiera sie na rozpocze-
ciu szczepienia PCV13 i uzupetnieniu PPV23 po
uptywie co najmniej 8 tygodni. Grupa wysokiego
ryzyka obejmuje osoby: z niedokrwistoscia sier-
powatokrwinkowa i innymi hemoglobinopatiami,

wrodzonym lub nabytym brakiem sledziony (w tym
stan po wycieciu $ledziony), dysfunkcja $ledziony,
wrodzonymi i nabytymi niedoborami odporno-
$ci, zakazeniem HIV, przewlektg niewydolnoscia
nerek, zespotem nerczycowym, biataczkami, chto-
niakami, choroba Hodgkina, innymi nowotworami
ztosliwymi w stadium uogdlnienia, chorobami wy-
magajacymi leczenia immunosupresyjnego (w tym
dtugotrwatego stosowania glikokortykosteroidéw
ogodlnie lub radioterapii), po przeszczepieniu narza-
du migzszowego, ze szpiczakiem mnogim.

W przypadku 0séb wczesniej zaszczepionych PPV23
po uptywie roku nalezy poda¢ PCV13 i nastepnie po
uptywie co najmniej 8 tygodni uzupetni¢ dawka
PPV23, jednak nie wczesniej niz 5 lat od pierwszego
szczepienia. Schemat przedstawiono na rycinie 2
[14-16].

Grypa
W Polsce do obrotu dopuszczone sg zaréwno szcze-
pionki inaktywowane zawierajgce fragment wirusa
lub powierzchniowe biatko wirusa grypy, jak i zywa
szczepionka podawana donosowo (tylko u dzieci
2.-18. roku zycia). W zaleznosci od preparatu moz-
liwe jest rozpoczecie szczepienia juz od 6. miesiagca
zycia, a schemat szczepienia obejmuje przyjecie
dwéch dawek w odstepie co najmniej 4 tygodni
w przypadku dzieci do ukonczenia 9. roku zycia,
ktore wczedniej nie byty szczepione. W pozosta-
tych przypadkach (dzieci powyzej 9. roku zycia,
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Rycina 2. Schemat szczepienia przeciw pneumokokom wsréd dorostych ponizej 65. roku zycia z grupy wysokiego ryzyka
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dorosli, a takze dzieci ponizej 9. roku zycia, ktére
w poprzednim sezonie byty zaszczepione dwoma
dawkami) podaje sie jedna dawke szczepionki.
Z uwagi na zmiennos$¢ krazacych w populacji ty-
pow wirusa co roku jest opracowywany nowy sktad
szczepionki i szczepienie nalezy corocznie powta-
rzac. Szczepienia przeciwko grypie nie wykazuja
100-procentowej ochrony przed zachorowaniem,
ale zapewniaja wysoki poziom ochrony przed powi-
ktaniami pogrypowymi oraz sprzyjaja zmniejszeniu
transmisji wirusa.

Zgodnie z programem szczepien ochronnych na

2021 r. szczepienie to jest zalecane:

« osobom po transplantacji narzadoéw,

« przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia
6. miesigca zycia) i osobom dorostym, szcze-
gdlnie chorujagcym na niewydolno$¢ uktadu
oddechowego, astme oskrzelowa, przewlekta
obturacyjna chorobe ptuc, niewydolnos¢ ukta-
du krazenia, chorobe wiencowa (zwilaszcza po
przebytym zawale serca), niewydolnos$¢ nerek,
nawracajacy zespét nerczycowy, choroby wa-
troby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,
choroby neurologiczne i neurorozwojowe),

- wstanach obnizonej odpornosci,

« dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6. mie-
sigca zycia do ukonczenia 18. roku zycia, szcze-
gélnie zakazonym wirusem HIV, ze schorze-
niami immunologiczno-hematologicznymi,
w tym matoptytkowoscia idiopatyczna, ostra
biataczka, chtoniakiem, sferocytoza wrodzo-
na, aspleniag wrodzong, dysfunkcja $ledziony,
po splenektomii, z pierwotnymi niedoborami
odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym,
po przeszczepieniu szpiku, przed przeszcze-
pieniem lub po przeszczepieniu narzadéow
wewnetrznych, leczonym przewlekle salicyla-
nami,

+ dzieciom z wadami wrodzonymi serca, zwtasz-
cza sinicznymi, z niewydolnoscig serca, z nadcis-
nieniem ptucnym,

«  kobietom w ciazy lub planujacym ciagze.

W 2021 r. refundacja szczepienia przeciwko grypie

obejmuje (w zaleznosci od preparatu):

«  100% refundacji dla:

» kobiet w cigzy,
» senioréw powyzej 75. roku zycia;
«  50% refundacji dla:
» 0s6b w wieku 65-74 lat,
» 0s6b w wieku 18-64 lat z okreslonymi scho-
rzeniami przewlektymi,
» dzieci od ukonczonego 2. roku zycia do 5 lat.

Ponadto w sezonie 2021/2022 na mocy Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej
wsezonie 2021/2022 (Dz.U. 2021 poz. 1581) bezptatne
szczepienia w placéwkach medycznych przystugu-
ja: osobom zatrudnionym w podmiotach wykonu-
jacych dziatalno$¢ leczniczg, farmaceutom i techni-
kom farmaceutycznym zatrudnionym w aptekach
ogdélnodostepnych, diagnostom laboratoryjnym,
nauczycielom, pracownikom pomocy spotecznej,
osobom z domoéw pomocy spotecznej, funkcjona-
riuszom i zotnierzom. Réwniez pacjenci powyzej
75. roku zycia beda mogli skorzystac z bezptatnego
szczepienia w placowkach medycznych.
Optymalnym okresem na szczepienie jest druga
potowa pazdziernika. Nalezy jednak podkresli¢, ze
kazdy czas w okresie infekcyjnym jest odpowiedni
na szczepienie przeciw grypie, zarbwno pocza-
tek sezonu, jak i jego koncéwka (odpowiedz na
szczepienie powstaje juz w okresie 2-3 tygodni po
zaszczepieniu).

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na dzieci, ktére
$g szczepione po raz pierwszy i wymagajg po-
dania dwoch dawek - u nich szczepienia powin-
ny by¢ rozpoczete jak najszybciej. Warto réwniez
zachecac kobiety w cigzy do szczepienia przeciw
grypie z uwagi na korzysci zaréwno dla matki, jak
i dla dziecka.

Od 2021 r. zgodnie z wyzej wspomnianym rozporza-
dzeniem zaréwno w przypadku szczepienia finanso-
wanego z NFZ, jak i prywatnego istnieje obowigzek
uzupetnienia danych w elektronicznej karcie szcze-
pien, co obecnie jest mozliwe w aplikacji gabinet.
gov.pl, a docelowo powinno by¢ mozliwe przez
kazdg aplikacje gabinetowa [3, 17-20].

Szczepienia przeciw COVID-19
Program populacyjnych szczepien ochronnych
w Polsce rozpoczat sie pod koniec grudnia 2020 r.
W miare jego trwania uprawnienia do szczepienia
nabywaty poszczegélne grupy. Obecnie szczepie-
nie jest dopuszczone u wszystkich oséb powyzej
12. roku zycia preparatami firmy Pfizer/BioNTech
oraz Moderna. Pozostate preparaty (Vaxzevria oraz
Johnson&Johnson) zgodnie z charakterystyka pro-
duktu leczniczego sa dopuszczone dla oséb powy-
zej 18. roku zycia. W czasie trwania Narodowego
Programu Szczepien pojawiaty sie uaktualnienia
zasad szczepien populacyjnych, w tym zmiany
dotyczace odstepéw pomiedzy poszczegdlnymi
dawkami, mozliwosci taczenia réznych preparatéw
w ramach jednego schematu, a takze podania daw-
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ki przypominajacej (boostera). Obecnie w Polsce

obowiazujace zasady szczepien przeciw COVID-19

obejmuija:

+ jednodawkowy schemat szczepienia prepara-
tem Johnson&Johnson,

« dwudawkowy schemat szczepienia preparata-
mi Pfizer/BioNTech z odstepem 21 dni, Moder-
na - 28 dni oraz Vaxzevria — 35-84 dni.

Z uwagi na pojawiajace sie dane z badan nad utrzy-

mywaniem sie odpowiedzi immunologicznej i dys-

kusje o koniecznosci zastosowania dodatkowej
dawki w Polsce dopuszczono przyjecie kolejnej
dawki szczepionki.

Nalezy wyjasni¢ dwa pojecia stosowane w przypad-

ku podania tzw. trzeciej dawki:

« dawka dodatkowa uzupetniajaca - podawa-
na jest osobom z uposledzeniem odporno-
$ci, u ktérych odpowiedz immunologiczna
na szczepienie mogta by¢ niewystarczajaca
(w celu osiagniecia optymalnej ochrony),

« dawka przypominajaca - podawana jest oso-
bom zaszczepionym z prawidtowym ukfadem
immunologicznym, ktére ukoriczyty podstawo-
wy schemat szczepienia przeciwko COVID-19
(w celu poprawy, utrwalenia i przedtuzenia
ochrony po szczepieniu).

W pierwszej kolejnosci zalecenia ministra zdrowia
objety osoby z obnizong odpornoscig (immunonie-
kompetentne): w trakcie aktywnego leczenia prze-
ciwnowotworowego, po przeszczepie komorek
macierzystych w ciggu ostatnich 2 lat, po przeszcze-
pie narzaddéw, przyjmujace leczenie immunosupre-
syjne lub biologiczne, z umiarkowanym lub ciezkim
niedoborem odpornosci, zakazone wirusem HIV, le-
czone aktualnie duzymi dawkami kortykosteroidéw
lub innych lekéw hamujacych uktad immunologicz-
ny, przewlekle dializowane.
Mozliwos¢ przyjecia trzeciej dawki w grupie pacjen-
tow immunoniekompetentnych przewidziana jest
nie wczesniej niz 28 dni po drugiej dawce.
Podjeto rowniez decyzje o podaniu dawki przy-
pominajacej (booster) po minimum 6 miesigcach
od zakonczenia schematu podstawowego u oséb
powyzej 50. roku zycia oraz pracownikéw ochrony
zdrowia majacych bezposredni kontakt z pacjen-
tami.

Grupy uprawnionych do przyjecia szczepienia pra-

cownikéw ochrony zdrowia nie nalezy utozsamia¢

wylacznie z przedstawicielami zawodéw medycz-
nych. Do przyjecia szczepienia uprawnieni sg row-
niez pracownicy zatrudnieni w szeroko pojetej
opiece zdrowotnej (niezaleznie od formy zatrud-
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nienia), wykonujacy zawody niemedyczne, w tym
personel pomocniczy i administracyjny placéwek
leczniczych, pod warunkiem ze wykonywana przez
nich praca wigze sie z bezposrednim kontaktem
z pacjentami.

Ponadto uprawnieni do przyjecia dawki przypomi-
najacej sa uczniowie oraz studenci, ktérzy podczas
praktycznych zajec¢ dydaktycznych majg bezpo-
$redni kontakt z pacjentami.

Dawke przypominajaca nalezy wykona¢ prepara-
tem firmy Pfizer/BioNTech bez wzgledu na poprzed-
nio uzyty preparat [21-24]. Wedtug obserwacji mie-
dzynarodowych poziom gwarantowanej ochrony
wobec infekgcji SARS-CoV-2 jest rézny w zaleznosci
od zastosowanego preparatu, a takze wariantu
wirusa, jednakze niemalze w kazdym przypadku
wykazano redukcje ryzyka hospitalizacji oraz zgonu
w przebiegu COVID-19 o ponad 90% [25].

taczenie szczepien podczas
jednej wizyty

Szczepienie przeciw grypie oraz przeciw pneumo-
kokom mozna podawac jednoczesnie w dwie rézne
konczyny.

Watpliwosci budzito dotychczas taczenie innych
szczepien ze szczepieniem przeciw COVID-19. Na-
lezy zauwazy¢, ze dotychczasowa zasada, zgodnie
z ktdra nie jest wymagany odstep miedzy szczepie-
niami szczepionkami zabitymi, odnosi sie rowniez
do szczepien przeciw COVID-19. W ostatnim czasie
m.in. CDC, a takze organizacje krajowe wydaty
zalecenia dotyczace jednoczesnego podawania
szczepionek przeciw COVID-19 i grypie.

W Polsce wtasnie wydano rekomendacje dopusz-
czajace podanie szczepienia przeciw grypie oraz
COVID-19 w ramach jednej wizyty w dwie rézne
konczyny.

Warto réwniez dodag, ze szczepienie przeciwko
pneumokokom moze by¢ podane w dowolnym od-
stepie czasowym po szczepieniu przeciw COVID-19.
Schematy faczone sg szczegdlnie zalecane z uwagi
na trwajaca (i stale pogarszajaca sie) sytuacje epide-
miologiczng, poniewaz umozliwiajg zmniejszenie
liczby wizyt pacjentow w placowkach medycznych.

Podsumowanie

Zapalenie ptuc stanowi jednga z najczestszych
przyczyn hospitalizacji oraz zgonéw w Polsce i na
Swiecie. Dzieki dostepnosci szczepien ochronnych
mozemy w zdecydowany sposdb zredukowac ry-
zyko ciezkiego przebiegu choroby, w tym zgonu,
a takze zapobiec powiktaniom. Dlatego rolg lekarza
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powinna by¢ edukacja pacjentéw w zakresie szcze-
pien ochronnych i aktywne wdrazanie programoéw

szczepien wsrdd pacjentéw z grup ryzyka, zwtasz-
cza w dobie pandemii COVID-19.
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