Epidemie od wiekow wywotywaty réznego rodzaju reakcje spoteczne
zarowno indywidualne jak i zbiorowe. Obecna epidemia zakazen
koronawirusem z Wuhan pokazuje, ze mimo uptywu wiekéw w zachowaniach
ludzkich wiele sie nie zmienia. Nadal zbyt czesto dominujg emocje, strach a
nawet panika, powielane sg informacje bez weryfikacji ich wiarygodnosci,
wywotujgc wiele dziatan nieracjonalnych. Jako lekarze nie mozemy sobie na
takie zachowania pozwoli¢. Dlatego pod nadzorem merytorycznym profesora
Tomasza Smiatacza, kierownika Kliniki Choréb Zakaznych GUMed,
publikujemy informacje o COVID-19 oparte na zweryfikowanej naukowo
wiedzy oraz schematy postepowania opracowane przez $wiatowe,
europejskie i polskie instytucje eksperckie.

KORONAWIRUS SARS-CoV2.

Taxonomia: rzad - Nidovirales, rodzina - Coronaviridae, podrodzina - Coronavirinae, rodza;j -
Betacoronavirus, linia - Sarbecovirus, gatunek - SARS-CoV2. Koronawirusy zawierajg materiat
genetyczny w postaci zwinietej w ciasny heliks pojedynczej nici kwasu rybonukleinowego o dodatniej
polarnosci - ssRNA(+). Nukleokapsyd koronawirusow pokryty jest dwuwarstwowg ostonka, w sktad
ktérej oprocz lipidow wchodzg réwniez biatka, oraz glikoproteinowe wypustki, ktérych obraz w
mikroskopie elektronowym skojarzyt sie wirusologom z lat 60-tych XX wieku z korong (stad nazwa).

Do konca XX wieku znane koronawirusy wywotywaty infekcje gtéwnie u réznych zwierzat, a kilka
gatunkdw - réwniez u ludzi. Byty to tagodne infekcje gérnych drég oddechowych oraz rzadziej —
przewodu pokarmowego. Do dzi$ okoto 15-30% tagodnych, sezonowych ,przeziebien” jest
wywotywanych przez koronawirusy.

W 2002/2003 roku w Chinach wystgpity infekcje drég oddechowych wywotane nowym
podgatunkiem koronawirusa, ktére u niektdrych pacjentéw doprowadzaty do rozwoju ostrej
niewydolnosci oddechowej. Wirus ten nazwano SARS-CoV (severe acute respiratory syndrome —
coronavirus).

W 2012 roku w Arabii Saudyjskiej wystgpity infekcje dréog oddechowych, ktére u czesci pacjentow
prowadzity do ciezkiej niewydolnosci oddechowej. Od tych chorych wyizolowano nowy gatunek
koronawirusa ktory nazwano MERS-CoV (middle east respiratory syndrome — coronavirus).
Charakteryzuje sie on niskg zakaznoscig (patrz: Tabela 1), ale wysoka smiertelnoscig w razie
zachorowania, a gospodarzem posrednim sg wielbtady. Pojedyncze zachorowania na tg chorobe
obserwuje sie rowniez i obecnie na Bliskim Wschodzie.

W grudniu 2019 roku w Chinach, w miescie Wuhan wystapity infekcje drég oddechowych, ktére
podobnie jak w latach 2002-3 u niektérych chorych wywotywaty ciezkg niewydolnos¢ oddechowa.
Koronawirus izolowany od tych chorych zawiera materiat genetyczny w 96,2% identyczny z SARS-CoV
zidentyfikowanym w 2002 roku. Miedzynarodowy Komitet do spraw Systematyki Wiruséw
(International Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV) nadat mu nazwe SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome — coronavirus 2). Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
zgodnie z przyjetymi przez tg organizacje wytycznymi dotyczgcymi mianownictwa, nazwata chorobe
wywotywang przez tego wirusa COVID-19 (coronavirus disease 2019).



SARS-CoV-2 jest wirusem, w ktérego zewnetrznej otoczce znajduje sie m.in. biatko S, ktdre taczy sie
specyficznie z konwertazg angiotensyny 2 (ACE2, angiotensyn converting enzyme 2) obecnym na
powierzchni komérek nabtonka drég oddechowych i pecherzykdw ptucnych. Rézne badania
wykazaty, ze mezczyzni majg przecietnie 3,5x wiecej receptoréw ACE2 w pecherzykach ptucnych niz
kobiety. Wykazano tez ze ludzie rasy z6ttej majg wiecej receptoréw ACE2 na powierzchni nabtonka
pecherzykdw ptucnych niz rasa czarna i biata. Moze to ttumaczyé obserwowane rdéznice w przebiegu
COVID-19 zalezne od kraju oraz réznice w przebiegu choroby u obu ptci. Niektdrzy autorzy zauwazaja
rowniez korelacje ciezszego przebiegu choroby z nadcisnieniem tetniczym.

COVID-19.

Podstawowg drogg szerzenia sie wirusa SARS-CoV2 jest droga kropelkowa. Aerozol rozpylany przez
chorych w czasie kaszlu, wdychany przez osoby zdrowe w dostatecznej do zakazenia ilosci jest
najczestszg drogg zakazenia. Rzadziej do zakazenia moze dojs¢ przez kontakt z wydzielinami chorego,
jednak wirus nie wchtfania sie przez skdre, moze natomiast by¢ mimowolnie przeniesiony w okolice
ust czy nosa na przyktad z nieumytych rgk. Na powierzchniach zanieczyszczonych np. $ling oséb
chorych wirus zachowuje zdolnos¢ do zakazenia w temperaturze pokojowej okoto 2 dni, a w
temperaturze 4°C do 28 dni.

Okres wylegania choroby trwa od 2 do 12 dni, Srednio 5,1 dnia. U wiekszosci zarazonych oséb
choroba zaczyna sie od gorgczki powyzej 38°C, uczucia ostabienia i kaszlu. Rzadziej wystepujg inne
objawy, jak: sptycenie i przyspieszenie oddechu, krwioplucie, dusznos¢, bdle gtowy, jeszcze rzadziej
biegunka, objawy uszkodzenia miesnia serca z jego niewydolnoscig. Okoto 5-7 doby od poczatku
choroby u 17-20% pacjentdw wystepujg objawy srédmigzszowego zapalenia ptuc wywotujace
niewydolnos¢ oddechowa o réznym nasileniu. U okoto 3% osdb zakazonych jest to ciezka
niewydolnos¢ oddechowa wymagajgca respiratoroterapii.

W badaniach dodatkowych stwierdza sie czesto limfopenie, podwyzszony poziom CRP przy
normalnym poziomie prokalcytoniny. Podwyzszone stezenia D-dimeréw w surowicy oraz obnizone —
fibrynogenu, mogg swiadczyé o srddmigzszowym zapaleniu ptuc. W tomografii komputerowej ptuc
wykonywanej metoda screeningowa stwierdza sie nieostro odgraniczone cienie typu ,,mlecznej
szyby” poczatkowo podoptucnowo, pdzniej centralnie, z reguty obustronnie.

Zapalenie ptuc ma charakter srédmigzszowy, wynika z bardzo wysokich poziomdéw cytokin
prozapalnych, dochodzi do martwiczo-krwotocznych zmian w ich migzszu. Jezeli chory wyzdrowieje —
zmiany pozapalne zwtdkniejg. Nie sg znane pdzniejsze nastepstwa tego procesu, w analogii do SARS-
CoV z 2012 roku mozna przypuszczaé, ze u niewielkiego odsetka chorych proces wtdknienia bedzie
miaf charakter postepujacy.

COVID-19 W LICZBACH | STATYSTYKACH.

Wskaznik replikacji (,,basic reproduction number” — RO) — przecietna liczba oséb podatnych na
zakazenie (bez odpornosci poszczepiennej lub pochorobowej), ktére zostang zainfekowane przez 1
osobe zakazong):



e RO<1 - chorobawygasnie samoistnie;
e RO=1 -»choroba bedzie stabilnie trwa¢;
e RO>1 ->ryzyko epidemii.

Tabela 1. Poréwnanie infekcji koronawirusowych z innymi chorobami wirusowymi.

Wirus Ryzyko zgonu Ro Szczepionka? Skuteczny lek?
Wscieklizna 100% <1 TAK Nie
HIV ~90% 3,4 NIE TAK
Ebola 74% 2,3 NIE NIE
MERS-CoV ~40% <1 NIE NIE
Ospa prawdziwa ~ 30% 5-7 TAK... Nie
Odra 0,3% 12-18 TAK Nie

Ptasia grypa ~ 50% <1 NIE... TAK...

AH1N1v - 2009 0,03% 1,2-1,6 TAK TAK
AH1N1 -1918 3% 1,4-3,8 TAK TAK
Rhinovirus <0,01 6 NIE NIE
COVID-19 1-3% 1,4-5,5% NIE NIE

Smiertelno$¢ na skutek COVID-19 wedtug opracowar chiriskich wynosi okoto 3%, wedtug WHO???? —
okoto 1%. Wspodtczynniki te nie uwzgledniajg trudnego do doktadnego oszacowania odsetka oséb,
ktdre mimo zarazenia nie majg objawow infekcji. W przypadku COVID-19 szacuje sie, ze tagodny lub
bezobjawowy przebieg choroby dotyczy okoto 80% zakazonych wirusem SARS-CoV2.

Tabela 2. Smiertelno$¢ u chorych objawowych z COVID-19

WIEK w latach SMIERTELNOSC SMIERTELNOSC
przypadki potwierdzone | wszystkie przypadki
80+ 21,9% 14,8%
70-79 8,0%
60-69 3,6%
50-59 1,3%
40-49 0,4%
30-39 0,2%
20-29 0,2%
10-19 0,2%
0-10 0%

Tabela 3. Smiertelno$é COVID-19 w zaleznosci od ptci 0séb chorych.

PLEC SMIERTELNOSC SMIERTELNOSC
przypadki potwierdzone | wszystkie przypadki
KOBIETY 2,8% 1,7%




MEZCZYZNI 4,7% 2,8%

Tabela 4. Wptyw chordb towarzyszacych na Smiertelnosé w COVID-19.

CHOROBY TOWARZYSZACE SMIERTELNOSC SMIERTELNOSC
przypadki potwierdzone | wszystkie przypadki
SERCOWO-NACZYNIOWE 13,2% 10,5%
CUKRZYCA 9,2% 7,3%
PRZEWLEKLA CHOROBA PLUC 8,0% 6,3%
NADCISNIENIE TETNICZE 8,4% 6,0%
CHOROBA NOWOTWOROWA 7,6% 5,6%
BEZ CHOROB TOWARZYSZACYCH 0,9%
Prewencja.

Wirusa SARS-Cov2 niszczg wszystkie stosowane w medycynie srodki dezynfekcyjne. Staranne umycie
rgk woda z mydtem redukuje ilo$¢ wiruséw na powierzchni skory do poziomu nie zagrazajacego
zarazeniem. Poza tym ochrona wrdt zakazenia (maseczka, higiena rak i unikanie ich kontaktu ze
Sluzéwka ust) w sytuacji ekspozycji na zakazone kropelki wydzieliny z drég oddechowych znaczaco
obniza ryzyko zakazenia.

Racjonalne postepowanie u chorych.

Leczenie chorych na COVID-19 jest wytacznie objawowe

Linki do wiarygodnych zrédet informaciji:

World Health Organization, https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidance

International Committee on Taxonomy of Viruses, https://talk.ictvonline.org/.
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