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Rola testow antygenowych
oraz srodkow ochrony osobistej
w codzienne] praktyce lekarskie

Wstep

Obecnie na catym $wiecie trwa kolejna fala zakazen
spowodowanych SARS-CoV-2, ktéry w ostatnim
czasie stat sie najwiekszym problemem zdrowot-
nym [1]. Po wielu miesigcach badan wynaleziono
skuteczne i bezpieczne szczepienia ochronne sta-
nowigce istotne narzedzie do walki z pandemig [2,
3]. Niestety poziom spotecznej akceptacji szczepieh
na $wiecie jest rézny, a w Polsce zaszczepiona jest
jedynie niewiele ponad potowa spoteczenstwa
(53%), co stawia nas zdecydowanie ponizej Sredniej
Unii Europejskiej, gdzie petny schemat szczepienia
uzyskato 66% ludzi [4]. Nalezy réwniez pamietag,
ze szczepienia nie gwarantujg 100-procentowej
ochrony przed infekgcja, lecz w zdecydowany spo-
s6b zmniejszajg prawdopodobienistwo ciezkiego
przebiegu COVID-19, ze $miercia wtacznie, a w mia-
re uptywu czasu poziom odpornosci moze spadac
[5-8].

W ostatnich dniach pojawity sie pierwsze doniesie-
nia dotyczace przyczynowego leczenia w warun-
kach domowych z wykorzystaniem nowatorskich
lekéw [9, 10], jednak w Polsce sg one wcigz niedo-
stepne (stan na listopad 2021 r.), a wedtug doniesien
koszt kuracji moze wynosi¢ nawet 700 dolaréw [10,
11]. W zwiazku z powyzszym najskuteczniejszym
sposobem ochrony przed wirusem oraz walki z pan-

demia pozostaje utrzymanie dystansu spotecznego,
stosowanie $rodkéw ochronnych oraz szerokie
testowanie, ktére pozwoli na wczesne wykrycie
ognisk zakazen, a tym samym zahamowanie trans-
misji wirusa.

Wskazania do testowania

Wedtug obowigzujacej definicji przypadku
COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologiczne-
go nad zakazeniem SARS-CoV-2 z 30 pazdziernika
2020 r. diagnostyke w kierunku COVID-19 powinno
sie przeprowadzi¢ u kazdej osoby wykazujacej
objawy ostrej infekcji uktadu oddechowego
(z uwzglednieniem kryteriéw klinicznych podanych
w definicji: kaszel, gorgczka, dusznos¢, utrata wechu
i/lub smaku o nagtym poczatku), jak réwniez ob-
jawy mniej specyficzne (bdl glowy, bole miesni,
dreszcze, zmeczenie, wymioty i/lub biegunka) oraz
dodatkowo na podstawie indywidualnej oceny le-
karza zlecajacego lub stuzb sanitarno-epidemiolo-
gicznych. Zalecenia te obowiazujg zarébwno w przy-
padku os6b dorostych, jak i dzieci, bez wzgledu na
status ozdrowienca czy tez szczepienia przeciw
COVID-19 [12].

Reasumujgc - w Swietle obowiazujacych zasad
lekarz moze wykona¢ diagnostyke w kierunku
COVID-19 u kazdego pacjenta, u ktérego kierujac sie
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aktualng wiedza medyczna, widzi wskazania do jej
wykonania, dokonujac wczedniejszej oceny stanu
zdrowia podczas teleporady lub wizyty stacjonar-
nej [13, 14].

Diagnostyka COVID-19 - rodzaje
testow

Zgodnie z definicja COVID-19 moze zosta¢ rozpo-
znany na podstawie pozytywnego wyniku testu
RT-PCR lub testu antygenowego [12].

Ztoty standard diagnostyki COVID-19 stanowia
testy RT-PCR, ktdre sa w petni refundowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), a skierowanie na
ich wykonanie moze zosta¢ wydane przez lekarza
w trakcie wizyty (zaréwno teleporady, jak i wizyty
osobistej — z wytaczeniem dzieci do 2. roku zycia,
u ktérych skierowanie musi zosta¢ poprzedzone
osobistym badaniem) poprzez strone internetowa
gabinet.gov.pl lub aplikacje gabinetowa. Istnieje
réwniez mozliwos$¢ samodzielnego skierowania sie
pacjenta na test poprzez wypetnienie kwestionariu-
sza na stronie internetowej www.gov.pl/web/gov/
zapisz-sie-na-test-na-koronawirusa. Analogicznie
mozna zgtosi¢ na test dziecko pod adresem www.
gov.pl/web/gov/zapisz-dziecko-na-test-na-koro-
nawirusa. Od listopada 2021 r. na testy w kierunku
COVID-19 w ramach NFZ moga kierowac réwniez
lekarze z sektora prywatnego [15].

Po wydaniu zlecenia pacjent jest objety kwaran-
tannga trwajaca 10 dni lub do czasu uzyskania wy-
niku ujemnego, ktéry zostanie wprowadzony do
systemu informatycznego. W przeciwienstwie do
testéw PCR testy antygenowe nie wymagaja wy-
dania skierowania w systemie, nie jest naktadana
kwarantanna, a ich wykonanie moze sie odby¢
w trakcie trwania wizyty lekarskiej (w osrodku zdro-
wia lub wizyty domowej). Umozliwia to szybka
wstepna weryfikacje objawéw klinicznych. Testy
antygenowe sa rowniez przydatne w trakcie wizyt
domowych, gdy pacjent z uwagi na stan zdrowia
nie ma mozliwosci osobistego udania sie do punktu
wymazowego, a czas oczekiwania na karetke wy-
mazowa bywa bardzo dtugi. Dodatkowo ich zaleta
jest prostota wykonania oraz dostepnos¢ wyniku
w ciggu 15 minut (w przypadku niektérych w za-
ledwie 3 minuty) przy zachowaniu odpowiedniej
jakosci diagnostyczne;j.

Procedura wykonania testu
antygenowego

Procedura wykonania testu antygenowego jest
prosta i kazdy producent zatacza instrukcje obstugi

zinformacja jak krok po kroku prawidtowo przepro-
wadzi¢ badanie oraz zinterpretowac wynik. Materiat
badawczy uzywany w testach antygenowych jest
pobierany za pomoca jatowej, jednorazowej wy-
mazéwki z nosogardzieli lub jamy nosowej. Kolejno
wymazéwke nalezy zanurzy¢ w dotaczonym bufo-
rze, a powstaty roztwér zakropic na ptytke testowa.
Po uptywie odpowiedniego czasu nalezy odczytac
wynik.

Zasady finansowania testow
antygenowych

Testy antygenowe sg w petni refundowane przez
NFZ. Istnieje kilka sposoboéw rozliczania procedu-
ry medycznej z uzyciem testow antygenowych.
Pierwszy wariant obejmuje otrzymanie darmowych
testéw z punktu wskazanego przez lokalny NFZ (np.
urzad wojewddzki). Alternatywe stanowi ich samo-
dzielny zakup. W obu przypadkach po uptywie
okresu rozliczeniowego nalezy dokonac rozlicze-
nia z uwzglednieniem liczby wykonanych testéow
poprzez odpowiedni arkusz kalkulacyjny, ktérego
wzoér jest dostepny na stronie NFZ. W przypadku
samodzielnego zakupu testéw antygenowych
pojedyncza wizyta jest wyceniana na 74,44 zi, na-
tomiast w przypadku korzystania z darmowych
testow 42,03 zi. W obu sytuacjach warunkiem roz-
liczenia jest wpisanie wyniku testu (zaréwno po-
zytywnego, jak i negatywnego) do gabinet.gov.pl.
Wynika to réwniez z rozporzadzenia, ktére nakfada
obowiazek raportowania wszystkich testow — wy-
konywanych prywatnie i finansowanych przez NFZ
[16, 17].

Obecnie na rynku dostepnych jest wiele testéw
antygenowych, ktérych cena waha sie od 10 zt do
40 zt za sztuke w zaleznosci od producenta. Testy
te roéznig sie rowniez czutoscig oraz swoistoscia.
W codziennej praktyce nalezy postugiwac sie taki-
mi testami, ktore posiadaja certyfikacje Unii Euro-
pejskiej, spetniajg wymogi minimalne dotyczace
dziatania na poziomie > 90% czutosci oraz = 97%
swoistosci [18].

W przypadku duzego ryzyka infekcji SARS-CoV-2
ujemny wynik testu antygenowego nalezy zweryfi-
kowa¢ testem RT-PCR [12, 13].

Srodki ochrony osobistej

Niezaleznie od stanu zaszczepienia personelu oraz
pacjenta wciaz obowigzuje stosowanie srodkow
ochrony osobistej. W przypadku pracy z pacjentem
z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 nie-
zbedne $rodki ochrony osobistej obejmuja: reka-
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wice ochronne, fartuchy lub kombinezony, maski,
gogle lub przytbice oraz ochrone wtosow.

Ochrona dtoni — dwie pary rekawic, zatozone jedna
na druga.

Ochrona wtoséw — czepek ochronny.

Fartuch jednorazowy - najlepiej barierowy, z dtu-
gimi rekawami, zakrywajacy rowniez kolana. Do-
puszcza sie stosowanie fartucha flizelinowego z dodat-
kowym fartuchem foliowym zatozonym na wierzch.

Ochrona oczu - gogle, okulary ochronne lub przyt-
bica.

Ochrona drég oddechowych — preferowane jest uzy-
wanie masek z atestem FFP2 lub FFP3 w zaleznosci
od narazenia. Maski powinny szczelnie przylegac
do twarzy, zakrywajac nos oraz usta. Maksymalny
czas stosowania maski nie powinien by¢ dtuzszy niz
4-6 godzin, zwtaszcza przy jednoczesnym uzyciu
przytbicy. W przypadku zanieczyszczenia maseczki
materiatem zakaznym nalezy jak najszybciej ja wy-
mieni¢. Maseczki powinny by¢ stosowane réwniez
przez pacjentéw w trakcie wizyty lekarskiej [13, 19, 20].

Z uwagi na olbrzymig liczbe pacjentéw niezdiagno-
zowanych w przypadku kazdego kontaktu z pacjen-
tem, zwiaszcza infekcyjnym, nalezy stosowac zasa-
dy ochrony osobistej. Dzieki takiemu postepowaniu
chronimy siebie, swoje rodziny oraz pozostatych
pacjentow, redukujac ryzyko transmisji choroby
Z pacjenta na pacjenta.

W listopadzie 2021 r. konsultant krajowa w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej wydata stanowisko, w kto-
rym zaleca szerokie testowanie pacjentéw z cecha-
mi infekcji bez wzgledu na status szczepienia czy
fakt bycia ozdrowienicem, a takze przestrzeganie
podstawowych zasad ochrony osobistej [13].

Podsumowanie

Obecnie kazdego pacjenta z objawami infekcji drég
oddechowych powinno sie traktowac jako poten-
cjalnie zakazonego SARS-CoV-2. W zwiazku z tym
nalezy wykonac u niego diagnostyke laboratoryjna,
ktorej ztoty standard stanowi test RT-PCR, jednak
zdecydowanie tansza, szybsza i niemalze réwnie
skuteczna metoda sa testy antygenowe. Dodatko-
wa korzys¢ ptynaca zich uzycia wynika z mozliwosci
wykonania podczas wizyty w placéwce lub w domu
pacjenta, a wynik dostepny jest w ciagu kilku—-kilku-
nastu minut. Ponadto w trakcie codziennej pracy
nalezy stosowac srodki ochrony osobistej w postaci
maseczek, rekawic ochronnych oraz fartuchéw

PANDEMIA SARS-CoV-2

jednorazowych, dzieki czemu chronimy siebie,
swoja rodzine oraz pacjentéw.
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