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Sialendoskopija v casu pred, med in po pandemiji covida-19
Sialendoscopy before, during and after the COVID-19 pandemic

Aleksandar Ani¢in,%? Robert Sifrer,%? Jure Urban&i¢*2

lzvlecek

Sialendoskopske tehnike predstavljajo novo paradigmo, ki je bistveno spremenila zdravljenje zastojne bolezni Zlez sli-
navk. Epidemija covida-19 predstavlja nov izziv za zdravstveni sistem sleherne drzave in postavlja na preizkusnjo Stevilne,
predvsem elektivne kirurSske metode zdravljenja. Kirurski posegi v podrocju glave in vratu in Se posebej v ustni votlini
predstavljajo hudo tveganje za prenos covida-19. Pri izvajanju sialendoskopije oziroma sialendoskopsko asistirane opera-
cije sta kirurska ter anestezioloska ekipa izpostavljeni slini in refleksom obcutljivega anatomskega podrocja ust oziroma
zgornjih dihal in prebavil. Ostaja vprasanje, koliksno je tveganje glede na fazo operacije, vrsto anestezije, uporabljeno
osebno varovalno opremo ter trenutno epidemiolosko situacijo covida-19. V ¢asu pandemije covida-19 smo na Kliniki za
otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo Ljubljana izvajali le nujne, kasneje pa tudi elektivne sialendoskopske in
sialendoskopsko asistirane posege. Menimo, da je v ¢asu obvladljive epidemioloske situacije sialendoskopska kirurgija ob
upostevanju indikacij in zascitnih ukrepov lahko varna za bolnika in izvajalca.

Abstract

The sialendoscopic techniques represent a new paradigm that has essentially changed the management of the obstruc-
tive salivary gland disease. The COVID-19 epidemic represents a new challenge for the health system of each particular
country and puts numerous particularly elective surgical procedures to the test. The surgical procedures of head and
neck, especially the ones of oral cavity, present a high risk for the transmission of COVID-19. During sialendoscopy and si-
alendoscopically assisted surgery, the surgical and anaesthesiological teams are exposed to the saliva and the products of
reflexes of the sensitive anatomical regions of the oral cavity and the rest of the upper aerodigestive tract. The level of risk
of the surgical procedure according to the phase of surgery, type of anaesthesia, personal protective equipment and cur-
rent epidemiological situation of COVID-19 remains unknown. At first, the emergent and later also elective sialendoscopic
and sialendoscopically assisted procedures were performed during the COVID-19 epidemic in the University Department
of Otorhinolaryngology and Cervicofacial Surgery Ljubljana. We believe that in the period of containable COVID-19 epide-
miological situation, taking into account indications and protective measures, the sialendoscopic surgery is safe for the
patient and the practitioner.
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PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

1 Uvod

Sialendoskopija (SE) je minimalno invazivna meto-
da, ki je klju¢no spremenila zdravljenje zastojne bolezni
zlez slinavk. S pomocjo miniaturnih endoskopov je mo¢
ne le pregledovati in ugotavljati vzroke zastojne bolezni,
ampak jih tudi odpraviti.V prvi vrsti gre za odstranitev
slinskega kamna (SK) ali razresitev zozitve. Torej je sia-
lendoskopska metoda ne samo diagnosti¢ni, ampak tudi
interventni postopek (1). Lahko je zgolj endoskopski ali
pa kombiniran, pri ¢emer gre za hkratno izvedbo en-
doskopije in odprte operacije v okviru istega posega.

Po izklju¢no endoskopski poti je mozna odstranitev
manjsih SK s pomocjo posebne kosarice ali prijemalke.
Srednje velike SK (3-7 mm) pa je praviloma potrebno
pred odstranitvijo zmanjsati; jih torej razbiti na manjse
kose, tj. fragmentirati z lasersko ali pnevmatsko metodo
endoskopsko ali zunajtelesno z udarnimi valovi. Po en-
doskopski poti je mozna tudi razsiritev zozitve izvodila
in nato vstavitev zacasne opornice.

Ce pa je obstruktivna patologija preobsezna ali pa se
obstrukcija nahaja na neugodnem mestu (npr. skrajno
proksimalno), dobi sialendoskop bolj navigacijsko vlo-
go pri dolocanju najprimernejsega polozaja za odprti
del posega: za vrez sluznice ust ali koze obraza oziroma
vratu. Kakor koli Ze, namen postopka je odpraviti zastoj
sline in obenem ohraniti zlezo.

V redkih primerih, ko sialendoskopsko ni mozno
odpraviti zastoja sline in je delovanje Zleze ze trajno okr-
njeno, je potrebno Zlezo slinavko odstraniti.

2 Nase izkusnje s sialendoskopijo pred
epidemijo covida-19

Od januarja 2012 do konca junija 2020 smo na Kliniki
za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo op-
ravili 400 SE oziroma sialendoskopsko vodenih operacij
pri skupaj 357 bolnikih. Veliko vecino sialendoskopskih
posegov so predstavljali bolniki s SK in zozitvami slino-
vodov (300/400, 75 %). Pri ostalih SE (100/400, 25 %) je
$lo za druge vzroke obcasnega otekanja zlez slinavk, kot
so ponavljajoci se parotitis otrok in mladostnikov (juve-
nilni relapsni parotitis, angl. juvenile relapsing parotitis,
JRP), Sjogrenov sindrom in stanje po zdravljenju z radi-
ojodom ter neopredeljeno otekanje Zlez slinavk v ¢asu
obrokov. Pogosteje je bil prizadet sistem izvodil pod-
Celjustne zleze (264/400, 66 %). Pri 31 bolnikih (8,7 %)
smo poseg opravili dvakrat in pri $estih bolnikih (1,7 %)
celo trikrat. Z doslednim sialendoskopskim pristopom
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smo uspeli pomembno znizati letno $tevilo odstrani-
tev podceljustnih slinavk v primerjavi z obdobjem pred
uvedbo te metode v nasi ustanovi (2).

Poleg znanja in izkus$enj je potrebna tudi dobra opre-
mljenost s $irokim naborom endoskopov, Se posebej z
manjsim premerom (npr. 0,89 mm, 1,1 mm).

3 Epidemija covida-19 v Sloveniji

Pandemija koronavirusne bolezni 19 (angl. Corona
Virus Disease 2019, covid-19), ki je izbruhnila decem-
bra 2019 na Kitajskem, se je v Slovenijo prvi¢ potrjeno
razsirila 4. marca 2020, ko je bil odkrit prvi okuzeni (3).
Epidemija je bila uradno razglasena 12. marca (4), nakar
smo uvedli ukrepe za njeno zajezitev (5), ki so tako kot
drugod po svetu drasti¢no omejili javno Zivljenje v drza-
vi. Ti so uspes$no omejili Sirjenje okuzb in po veé tednih
z minimalnim $tevilom novo zaznanih okuzb ali brez
njih je bila 31. maja 2020 epidemija preklicana. Obe-
nem je bila preklicana vec¢ina omejitev javnega zivljenja
(6). Svetovalna skupina za zdravstvo pri Kriznem $tabu
Republike Slovenije je pripravila navodila za izvajanje
neobhodno potrebnih elektivnih dejavnosti kirurskih
oddelkov v ¢asu epidemije covida-19 in jih 25. 3. 2020
poslala predstojnikom kirurskih oddelkov ter bolni$ni-
cam s kirurskimi oddelki, da bi zagotovili preto¢nost to-
vrstnih zdravstvenih storitev (7).

4 Sialendoskopija na Kliniki za
otorinolaringologijo in cervikofacialno
kirurgijo v Ljubljani po 4. marcu 2020

Cas po 4. marcu 2020 lahko razdelimo na tri obdobja:

o prvo obdobje — kratek ¢as pred epidemijo (od 4. 3.
2020 do 11. 3. 2020),

o drugo obdobje - obdobje uradno razglasene epide-
mije (od 12. 3. 2020 do 31. 5. 2020),

« tretje obdobje — po epidemiji do konca raziskave (od
1. 6.2020 do 31. 8. 2020).

V_prvem obdobju (pred epidemijo covida-19) smo
opravili 5 SE oziroma sialendoskopsko vodenih inter-
ventnih posegov. Pri $tirih izmed teh bolnikov (80 %)
smo poseg opravili v lokalni anesteziji, kar se ujema z
naso obicajno prakso, saj na ta nacin na Kliniki za oto-
rinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo izpeljemo
skoraj tri etrtine vseh tovrstnih operacij (73,5 %). Tudi

41



OTORINOLARINGOLOGIJA, AVDIOLOGIJA, SLUSNI SISTEM IN GOVOR

vsebinsko se to obdobje ni razlikovalo od nase doteda-
nje sialendoskopske prakse. Za vecino elektivnih opera-
cij, opravljenih zaradi sialolitiaze ali njenih posledic; pri
dveh bolnikih smo uporabili lasersko fragmentiranje SK
in nato njihovo endoskopsko odstranitev, pri enem smo
odstranili SK s kombiniranim transoralnim pristopom,
pri dveh pa je bila SE narejena po spontani ekstruziji SK
z dilatacijo zozitve slinovoda v enem primeru.

V drugem obdobju (razglasena epidemija covida-19),
se je obseg naSega sialendoskopskega dela bistveno
zmanj$al. Opravili smo skupaj sedem tovrstnih opera-
cij. Obic¢ajno v enakem letnem ¢asu opravimo mesecno
osem sialendoskopskih operacij, kar bi v ¢asovnem raz-
ponu, ki ustreza ¢asu uradne razglasitve epidemije co-
vida-19, znasalo priblizno 20 posegov. V tem casu se je
sialendoskopsko delo spremenilo v smislu indikacij za
poseg in vrste anestezije. Kar v treh primerih je $lo za
nujna stanja oziroma zaplete sialolitiaze, medtem ko je
pri preostalih $tirih bolnikih $lo za neobhodno potrebne
elektivne operacije oziroma stanja, ki sicer ne sodijo v ur-
gentno obravnavo, a ima lahko odlozitev izvedbe trajne
posledice. Izvajanje teh posegov izhaja iz navodil skupi-
ne za zdravstvo pri Kriznemu $tabu Republike Slovenije,
izdanih 25. 3. 2020 (7). Pri teh stirih neobhodno potreb-
nih elektivnih posegih je v dveh primerih $lo za zaplete-
no razsiritev zozenih podceljustnih slinovodov, v enem
za transoralno kombinirano odstranitev podceljustnega
SK in v enem primeru za obusesno SE pri otroku z JRP.
Pri vseh bolnikih, ki smo jih operirali v ¢asu epidemije,

smo uporabili splosno endotrahealno anestezijo. Razlog
za to je bila predvsem zahtevnost samega kirurskega po-
sega. Ta indikacija pa se je ujemala tudi z Zeljo po boljsi
zaciti kirurskega ter anestezioloskega tima (8). Po svoji
zahtevnosti so izstopali trije nujni posegi: pri 60-letni
zenski smo po neuspesnem konzervativnem zdravlje-
nju obstruktivnega parotitisa naredili sialendoskopsko
in navigacijsko vodeno transfacialno odstranitev obu-
$esnega SK; pri dveh bolnikih smo opravili kombinirano
sialendoskopsko vodeno odstranitev podceljustnega SK,
ki je povzrocal flegmono na ustnem dnu.

V tretjem obdobju, torej po preklicu razglasitve epi-
demije 31. maja 2020, smo do konca nase raziskave op-
ravili e 7 SE, med temi pet elektivnih in dve nujni, ozi-
roma tri v splo$ni in $tiri v lokalni anesteziji. Eden od
razlogov za manj pogosto izvajanje SE v tem obdobju je
tudi vsakoletna manjsa prisotnost anestezioloskih timov
ter usluzbencev Klinike za otorinolaringologijo in cervi-
kofacialno kirurgijo v poletnih mesecih, zaradi cesar se
je kréil program operacij tako, da so se izvajale pretezno
urgentne in onkoloske operacije.

Posamezni posegi po obdobjih so prikazani v Tabeli

Epidemija covida-19 je vplivala na kr¢enje izvajanja
predvsem elektivnih operacij, med katere po vecini so-
dijo tudi SE. Ved¢ji delez v splo$ni anesteziji izpeljanih
SE ter sialendoskopsko asistiranih operacij po 4. marcu
2020 (57,89 % po 4. marcu v.s. 26,75 % sicer) je bil posle-
dica zmanjSanega Stevila tovrstnih elektivnih operacij,

Tabela 1: Sialendoskopski posegi na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v obdobju tik pred epidemijo

covida-19, med epidemijo in po njej.

4.3.2020-11.3.2020 12.3.2020 - 31.5.2020 1.6.2020 - 31. 8. 2020

Vsi bolniki 5 7 7
Nujno 0 3 2
Elektivno 5 4 5
Lokalna anestezija 4 0 4
SploSna anestezija 1 7 3
Diagnosticna sialednoskopija 0 0 2
Laserska litotripsija 2 0 0
Kombinirani pristop 1 3 2
Dilatacija stenoze 2 2 1
Ponavljajoci se parotitis otrok in

mladostnikov 0 1 0
Kombinirani pristop z navigacijo 0 1 2
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ki se vecinoma izvajajo v lokalni anesteziji, in dodatne
za$cite osebja pred okuzbo s covidom-19.

Osebna varovalna oprema (OVO), ki jo je uporabljala
kirurska ekipa med SE oziroma sialendoskopsko asisti-
ranimi posegi v splo$ni anesteziji, se po 4. marcu 2020 ni
razlikovala od tiste, ki jo sicer obi¢ajno uporabljamo. Ker
gre za poseg, ki zahteva natancen taktilni obcutek vsaj
glavnega operaterja, je ta uporabljal standardne kirurske
rokavice iz lateksa (pod pogojem, da bolnik ni alergicen
na tovrstno sestavo rokavic), ostali ¢lani kirurske ekipe
pa so uporabljali dvojne rokavice, torej nitrilne in preko
njih sterilne rokavice iz lateksa. Clani kirurske ekipe so
zaradi morebitne kuznosti sline in tkiv bolnika med SE
v splo$ni endotrahealni anesteziji uporabljali maske FFP
2 ali 3 (izbira glede na dosegljivost OVO v ¢asu pose-
ga). Pri posegih zgolj izjemoma uporabljamo bipolarno
elektrokoagulacijo, sesanje in druge postopke, pri kate-
rih nastaja aerosol, zato ni nujno potreben respirator z
visoko zmogljivim filtrom HEPA (angl. Hood powered
air-purifying respirator, PAPR). Pri dvomu o izposta-
vljenosti bolnika je treba poudariti, da taka raven zascite
varuje tudi bolnika pred izdihnjenim zrakom izvajalcev
posega.

Zaradi moznosti ustvarjanja aerosola z virusnimi del-
ci pri kaslju oziroma ob morebitnih obrambnih refleksih
bolnika smo med posegi v lokalni anesteziji uporabljali
prav tako maske tipa FFP 2 ali 3. Za zas¢ito o¢i je opera-
ter uporabljal zgolj oc¢ala z vgrajenimi kirurskimi lupami,
ostali ¢lani ekipe pa obicajna zasc¢itna ocala (brez kirur-
$kih lup) ali vizir. Po naem mnenju ta stopnja uporabe
OVO zadosca za varno izvedbo SE ter sialendoskopsko
vodenih operacij pod pogojem, da je bil pred posegom
potrjeno negativno stanje glede covida-19 pri bolniku.
Razumljivo je, da smo pri vseh SE uporabljali tudi ostala
obicajna zascitna kirurska oblacila oziroma pokrivala.

Vse bolnike, pri katerih smo po 4. marcu 2020 op-
ravili SE oziroma sialendoskopsko asistirano operacijo,
smo pred posegom testirali po metodi PCR na priso-
tnost RNA virusa SARS-CoV-2 na sluznici nosnega dela
zrela. Vsi bolniki so bili negativni na virus SARS-CoV-2.
V primeru, da bi bil ta izid pozitiven ali $e neznan, bi
poseg opravili zgolj v primeru nujne indikacije (npr.
grozece razsiritve okuzbe), a obvezno v splo$ni aneste-
ziji. Pri tem bi uporabili OVO, predpisano za operacije
z moznostjo tvorbe aerosola, kakor je bilo zapisano v
Slovenskih nacionalnih priporo¢ilih za izvedbo urgen-
tne traheotomije med pandemijo covida-19, tj. uporaba
dvojnih rokavic, respiratorja z visoko zmogljivim filtrom
HEPA, (ali vsaj maske FFP 2/3 in z za$¢itnimi ocali ali
vizirjem) (8), bolnika pa nato premestili na oddelek
za covid-19 UKC Ljubljana. Upostevaje te navedene
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varnostne ukrepe oziroma z uporabo teh sredstev, kljub
le delni redukciji izvajanja SE oziroma sialendoskopsko
vodenih operacij, nismo doslej zabelezili nobenega pre-
nosa bolezni covid-19.

5 Sialendoskopija in covid-19

Ocitno je, da sialendoskopska tehnika dejansko
predstavlja novo paradigmo, ki je bistveno spremeni-
la zdravljenje zastojne bolezni zlez slinavk. Epidemija
covida-19 predstavlja nov izziv za zdravstveni sistem
sleherne drzave in postavlja na preizku$njo Stevilne,
predvsem elektivne kirurs$ke metode zdravljenja. Po
izsledkih pred kratkim objavljene $tudije je bilo soraz-
merno tveganje za okuzbo s covidom-19 nemskih otori-
nolaringologov 3,67-krat veéje kot v splo$ni populaciji,
medtem ko se izvajanje samih kirurskih posegov ni iz-
kazalo kot pomemben dejavnik tveganja (9). Po drugi
strani se je izkazalo, da je zlasti endoskopska sinonazal-
na kirurgija veliko tveganje za prenos covida-19 okuzbe,
kar do dolo¢ene mere velja tudi za vse kirurske posege
in e posebej za posege v podrocju glave in vratu (10).

Zato se sprasujemo, ali je izvajanje elektivnih pose-
gov v sklopu kirurgije glave in vratu upravi¢eno v ob-
dobju pandemije in v ¢asu rahljanja varnostnih ukrepov.
Seveda tudi manjsi delez SE oziroma sialendoskopsko
vodenih operacij sodi med nujne posege. Za te ne velja-
jo prej navedeni pomisleki.

Klju¢no vprasanje je, ali pri SE oziroma pri sialen-
doskopsko asistiranih posegih res gre za posege visoke-
ga tveganja za prenos covida-19. V sorazmerno kratkem
¢asu je bilo ugotovljeno, da je ACE-2 (angiotenzin kon-
vertaza 2) klju¢ni receptor za virus SARS-CoV-2, ki se
nahaja tudi v celicah epitela slinavk, kar igra pomembno
vlogo pri izlo¢anju virusa s slino (11) in z moznostjo
okuzbe z njenimi kapljicami. Prav tako je Ze jasno, da
virus SARS-CoV 2 lahko povzro¢i akutni in kroni¢ni
sialadenitis (12). SE izvajamo tako, da v sama izvodi-
la slinovodov uvajamo endoskope razli¢nih premerov,
bodisi endoskope tipa »vse v enem« bodisi modularne
endoskope. Pri SE je torej na vsak nacin prisoten stik s
slino, ki pri zbolelih z okuzbo covida-19 vsebuje viso-
ko koncentracijo virusov, tako da celo nekateri avtorji
menijo, da bi bil za njihovo ugotavljanje bolj zanesljiv
pregled sline kot pa brisa zgornjega dela zrela (13). Zato
kirurg, ki operira, roke vedno zas¢iti z ustreznimi roka-
vicami. Navedene ugotovitve analogno veljajo za druge
virusne okuzbe (okuzbo s citomegalovirusom, pri mu-
mpsu, okuzbo z virusom Epstein-Barr in za druge okuz-
be), pri katerih je koncentracija virusov v slini prav tako
zelo visoka (14-16). Tudi sam covid-19 lahko poteka z

43



OTORINOLARINGOLOGIJA, AVDIOLOGIJA, SLUSNI SISTEM IN GOVOR

znaki vnetja obu$esnih zlez slinavk s spremljajo¢im vne-
tjem bezgavk v parotidah (17). Ze na zacetku pandemi-
je covida-19 so v ZDA izdali priporocila za obravnavo
bolnikov z boleznimi slinavk, ki so zasnovana na kar se
da veliki uporabi telemedicine s slikovnimi preiskavami
in z ukrepanjem, usmerjenim predvsem v prepoznava-
nje malignih tumorjev. Isti avtorji menijo, da je v ¢asu
pandemije covida-19 treba sialendoskopsko kirurgijo
opustiti zaradi visokega tveganja okuzbe z aerosolom in
neposrednega stika s kuzno bolnikovo slino (18).

Nevarnost za okuzbo z virusom SARS-CoV-2 med
SE za kirurski in anestezioloski tim predstavlja izposta-
vljenost bolnikovi slini, aerosolu in izmeckom kasljanja,
kihanja in pljuvanja bolnika med samim posegom, z
indukcijo splosne anestezije in s prebujanjem iz nje, $e
posebej, Ce je poseg izveden v lokalni anesteziji. V tem
smislu so bila veckrat objavljena natan¢na navodila gle-
de ravnanja med splosno anestezijo in orotrahealno in-
tubacijo in podobnimi posegi, pri katerih je stik z dihal-
no potjo neposreden. Poudarjajo ¢im hitrej$o izvedbo
posega, udelezenost minimalnega $tevila izvajalcev ter
primerno OVO (19). Natan¢nih navodil glede nacina iz-
vajanja SE v ¢asu pandemije covida-19 v nam znani lite-
raturi ni. Izjema je skupina iz ZDA, ki predlaga popolno
opustitev teh posegov do nadaljnjega (18). Ker del teh
operacij sodi med nujne posege, obenem pa ni znano,
koliko ¢asa bomo Ziveli brez primerne precepljenosti, ni
mogoce v nedogled odlagati elektivnih SE. V pomoc¢ so
nam lahko priporocila stomatoloske stroke, ki deluje na
prakti¢no enakem podrocju kot pri SE. Evropska skupi-
na avtorjev priporoc¢a dosledno ugotavljanje okuzenosti
s SARS-CoV-2 pri bolnikih z antigenskimi hitrimi testi
pred stomatoloskimi posegi, seveda ob ustrezni uporabi
za$Citnih sredstev (20). Zaradi manjse zanesljivosti hi-
trih antigenskih testov menimo, da so ti primerni bolj
za potrebe kirurske oskrbe v dnevni bolni$nici, medtem
ko pri ve¢jih kirurskih posegih oziroma pri potrebi po
nekajdnevni bolni$ni¢ni oskrbi priporo¢amo upora-
bo standardnih PCR testov na genetski material virusa
SARS-CoV-2. Menimo, da bo potrebno v ¢asu podalj-
$anega drugega vala epidemije covida-19 v Sloveniji
za popolnejse ovrednotenje okuzenosti bolnikov pred
nujnimi in neobhodnimi elektivnimi operacijami vklju-
¢iti tudi serolosko testiranje za dokazovanje prisotnosti
protiteles proti virusu SARS-CoV-2.

Ceprav akutni sialadenitis sodi med kontraindika-
cije za izvajanje sialendoskopije (21), menimo, da je v
primerih, ko pri bolniku grozi zaplet, ali po neuspe-
$nem konzervativnem zdravljenju na mestu nujna sia-
lendoskopija, ki jo izvedemo znotraj enega dneva. Upo-
$tevajo¢ to nase staliS¢e smo v tem obdobju opravili pet

nujnih sialendoskopsko asistiranih posegov.

Pomembno je tudi vprasanje o vrsti anestezije, ki
se pri SE oziroma sialendoskopsko asistiranem posegu
uporablja. Vprasati se moramo, ali je moznost okuz-
be vedja pri uporabi lokalne ali splosne anestezije. Po
mnenju avtorjev ekspertne skupine francoskih aneste-
ziologov je regionalna anestezija glede tveganja za co-
vid-19 najbolj varna oblika anestezije (22). Razlaga za
to staliSCe je izogniti se orotrahealni intubaciji, ¢e je to
le mozno, saj gre za postopek z visokim tveganjem za
prenos covida-19. V primeru SE je stanje nekoliko dru-
gacno: na ustrezen nacin izpeljana orotrahealna intuba-
cija v indukcijski fazi splo$ne anestezije pomeni majhno
tveganje za prenos covida-19 v primerjavi s posegom v
lokalni anesteziji, pri katerem ni mo¢ zagotoviti prepre-
Cevanja tvorbe aerosola v povezavi z refleksnimi odzivi
bolnika. V lu¢i dejstva, da je znan status bolnika glede
okuzenosti, smo lahko v nasem primeru dajali prednost
nacrtovanemu obsegu operacije in resnosti osnovne bo-
lezni. Ce bi bilo stanje okuZzenosti s SARS-CoV-2 nez-
nano, ali pri bolnikih s potrjeno okuzbo, bi se skladno
s priporocili za ostale posege vedno odlo¢ili za splosno
anestezijo (8).

S skrbnim ugotavljanjem stanja okuzenosti bolnika
s SARS-CoV-2 pred operacijo oziroma z uporabo pri-
merne OVO doslej nismo zabelezili nobenega prenosa
covida-19 med izvajanjem SE in pri sialendoskopsko
vodenih operacijah. V okviru nadaljnjega zaostrovanja
epidemioloske situacije nacrtujemo na kliniki izvajanje
zgolj nujnih in neobhodnih elektivnih tovrstnih opera-
cij v splo$ni endotrahealni anesteziji, toda z ustreznim
ugotavljanjem morebitne kuznosti bolnikov pred ope-
racijo in z uporabo ustrezne zasc¢itne opreme. Glede na
slabsanje epidemioloske situacije in na nova dognanja o
covidu-19 pric¢akujemo, da se bodo navodila in ukrepi v
tem oziru spreminjali.

6 Zakljucek

Nasprotno s stali$¢i nekaterih skupin avtorjev avtorji
zagovarjamo stali$ce, da je treba nadaljevati izvajanje SE
in sialendoskopsko vodene operacije tudi v ¢asu pan-
demije covida-19. Ni namre¢ znano, koliko ¢asa bomo
ziveli z razli¢no ravnijo pojavljanja covida-19 brez do-
sezene ustrezne precepljenosti populacije. Del teh po-
segov sodi med nujne, ki jih je treba izvajati ne glede
na epidemijo, toda tudi elektivnih SE ali sialendoskop-
sko asistiranih posegov ne bo mo¢ v nedogled odlagati.
Za ¢im vedjo varnost zdravstvenega osebja pri izvaja-
nju SE in sialendoskopsko asistiranih operacij je treba
bolnika pred operacijo testirati na covid-19 po metodi
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PCR, dosledno uporabljati predvideno OVO in poseg
nacrtovati v splo$ni anesteziji. Glede na to, da smo price
vsak dan novim objavam v strokovni literaturi in da se
znanje o covidu-19 hitro dopolnjuje, priporo¢amo pre-
vidnost pri izvajanju sialendoskopskih posegov v ¢asu
epidemije. Menimo, da je v ¢asu obvladljive epidemio-
loske situacije, a ob upostevanju ustreznih indikacij in
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izvajanju vseh predlaganih zas¢itnih ukrepov, sialen-
doskopska kirurgija varna za bolnika in izvajalca. Ob
tem pa je treba sproti spremljati izsledke raziskav in se
smiselno prilagajati novim dognanjem.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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