COVID-19 — opracowanie zgodne ze stanem wiedzy
na 26.03.2020 r.
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COVID-19 (od ang. Coronavirus Disease 2019) - ostra choroba zakazna uktadu
oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Zostata po raz
pierwszy rozpoznana i opisana podczas serii zachorowan, ktore rozpoczety sie w

listopadzie 2019 w sSrodkowych Chinach (prowincja Hubei, miasto Wuhan).

EPIDEMIOLOGIA

Dawid Bereza, Michat Bialy, Jan Bieniasz

Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 19 March 2020
7 Z R
g&} World Health

Distribution of COVID-19 cases as of 19 March 2020 &R organization

&
[
oy - Ly
P toges
% Jom S
P ‘ =
Number of N
Confirmed cases®
1-10 atrora
® 1100 L
@ 101-1000
@ 1001 - 5000 - t0omg
*Confirmed’ cases reported between 13 and 19 February 2020 . 5001 - 10000
. include both laboratory-confirmed and cli Iy di d (only
applicable to Hubei province); for all other dates, only laboratory- 10001 - 30000
confirmed cases are shown.
> 30000
*712 cases are identified on a cruise ship
currently in Japanese territorial waters. Country, area or territory with cases®

a 25 marca 2020r.

Zrédto: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-
reports/?fbclid=IwAR2SVB8wCOAChgixLUw5DB3tE-7IpM8fhzY8UCX2mX3LvA_m7LtFESCTDHM

Pojawienie sie wirusa i jego zakaznosc

Wirus SARS-CoV-2, podobnie jak inne betakoronawirusy - SARS-CoV
i MERS-CoV, bedace przyczyna wczeSniejszych epidemii, jest patogenem
pochodzenia odzwierzecego, a gtownym ich rezerwuarem s3 nietoperze.
Wczesniejsze przypuszczenia, jakoby epidemia SARS rozpoczeta w 2002 roku
wywodzi sie od paguamy chinskiej, okazaty sie btedne, cho¢ zwierze to stanowito
istotny rezerwuar wirusa. Pierwszy przypadek MERS z 2012 roku, zwanego



réwniez wielbtadzia grypa, takze nie pochodzit od wielbtada, a od ssaka z rzedu
nietoperzy - grobownika sawannowego.

Targ zywych zwierzat i owocéw morza w chinskiej miejscowosci Wuhan
uznawany jest za epicentrum COVID-19, cho¢ pierwszy chory zdiagnozowany
1 grudnia 2019, nie byt w zaden sposdb zwigzany z tym miejscem. Dopiero
pomiedzy 8 a 18 grudnia wykryto te samg infekcje u siedmiu pacjentéw, z czego
dwoch wcezesniej przebywato na targu. Jak dotad, nie ustalono, w ktérym dniu
COVID-19 zaczeto rozprzestrzenia¢ sie miedzy ludZzmi, cho¢ najwcze$niejszy
(wowczas nierozpoznany) przypadek choroby miat prawdopodobnie miejsce juz
17 listopada 2019 u 55-letniej mieszkanki prowincji Hubei.

Basic reproduction number - Ro - jest to liczba Choroba R,
infekcji spowodowanych przez zainfekowanego we | Ospaprawdziva | 3.5-6
wczesnych stadiach epidemii, przy zatozeniu, Ze zakazana SARS -3

. . . COVID-19 14-39
populacja jest w pelni podatna na chorobe. -

i .. ., Grypa (A/HIN1) |14-16

Dla COVID-19 Ro wynosi (wedtug réznych zZrodet) od 1,4 Grypa (szonowa) | 05 2.1

do 3,9. W tabeli (Tab.1) zestawiono przyktadowe .~ orzyktadowych
choroby przenoszone droga kropelkowag razem z ich choréb

warto$cia Ro. Podane dane w sposdb jednoznaczny

wskazujg, ze SARS-CoV-2 jest bardziej zakazny od wirusa grypy, nawet od
szczepu odpowiadajacego za pandemie w latach 2009 - 2010.

W  symulacjach matematycznych przyjmuje sie, ze w przypadku
niepodejmowania srodkéw zaradczych, mozliwym bytoby, Ze na chorobe w ciggu
3-4 miesiecy zachoruje ok. 80% spoteczenstwa.

Pod koniec roku 2019 odnotowano ponad 80 000 zachorowan w Chinach.
Wirus poczatkowo rozprzestrzeniat sie w granicach kraju, jednak juz miedzy
10 a 15 stycznia 2020 wykryto pierwszy przypadek w Japonii, 19 stycznia w USA,
a 20 stycznia w Korei Potudniowej. Wkrotce wirus zajat kraje Azji, a 24 stycznia
potwierdzono pierwszy przypadek w Europie, we Francji.

W Polsce pierwszy pacjent z COVID-19 pojawit sie 4 marca, a pierwszy zgon
z powodu tej choroby zostat odnotowany dziesie¢ dni p6Znie;j.

Odpornos¢ populacyjna

Tak duze tempo i zakres rozprzestrzenienia zakazen (zar6wno w modelu
teoretycznym, jak i w obserwacji faktycznej sytuacji na $wiecie) przypisac
mozna:



1) wysokiemu wskaZnikowi Ro oraz
2) brakowi odpornosci populacyjnej na wirusa.

W przypadku, gdy czes$¢ populacji jest juz uodporniona na drobnoustroj
chorobotwoérczy, przewidywana liczba nowych przypadkéw, powstatych
w wyniku zakazenia przez osobe zakazajacg wynosi mniej niz Ro i jest oznaczana
jako R. Jesli oso6b odpornych - wskutek szczepienia lub przechorowania
bezobjawowego (ale rowniez osoby, ktére zachorowaly objawowo i zostaty
wyleczone) jest odpowiednio wiele, stanowig ,tarcze” dla rozprzestrzeniania sie
wirusa wérdd osob wrazliwych na zakazenie. MOwimy wowczas o odpornosci
»populacyjnej” lub ,stadnej” (Rys. 2; susceptible - wrazliwy, immune - odporny).

W przypadku SARS-CoV-2 populacja nie posiada odpornosci na patogen.

A
Ry=4
—— Transmission
- = = = No transmission
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B o Immune ,O O O O
(@)

Rys. 2 Poréwnanie odpornosci populacyjnej i stadne;.
Zrédto: https://doi.org/10.1093/cid/cir007



Sytuacja epidemiologiczna na Swiecie — stan na 25.03.2020 r.

Na S$wiecie potwierdzonych zostalo ponad 460000 przypadkow
zachorowan na COVID 19, z czego u ponad 328 000 pacjentéw toczy sie aktywna
choroba (4% z nich jest w stanie ciezkim), a u ponad 134 000 sie ona zakonczyta
(w 14% $miercia). Smiertelno$¢ wynosi 4,37% i w ostatnich dniach warto$¢ tego
wskaznika ro$nie —- dla poréwnania 3 marca WHO ocenita Smiertelnos¢ na 3,4%.
Ocenia sie, ze liczba zakazen bedzie dalej rosta, zalezy to od wprowadzanych
Srodkéw ograniczania rozprzestrzeniania sie epidemii.

Spowodowane jest to wieloma czynnikami, sposrdd ktoérych nalezy
wyrozni¢ najwazniejszy - niewystarczajacg iloS¢ sprzetu medycznego
(respiratory, ECMO). W Polsce potwierdzonych przypadkoéw jest 1051, u 1035
0s6b toczy sie aktywny proces chorobowy, a 14 oséb zmarto.

Najbardziej dramatyczna sytuacja obecnie ma miejsce we Wtoszech. Liczba
ofiar $miertelnych wynosi ponad 7500 i jest o prawie 4000 wyzsza niz w Chinach.
Smiertelno$¢ plasuje sie na poziomie 9,49% i jest najwyzsza w catej Europie.
Pierwszy przypadek zostat tam wykryty 31 stycznia u pary Chinczykdw, ktdrzy
przybyli do Rzymu z Wuhan. Tego samego dnia zawieszone zostaly wszystkie
loty miedzy Chinami a Wtochami.

16 lutego do szpitala w Codogno (Lombardia) zgtosit sie pacjent
z problemami oddechowymi, prawdopodobnie zakazony przez zone, ktéra 21
stycznia widziata sie z przyjacielem, ktory powrdcit z Chin. Kontakt chorego z
personelem medycznym i osobami postronnymi doprowadzit do
zachorowanial6 kolejnych osob. Liczba zakazonych zaczeta rosng¢ wyktadniczo.
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Rys. 3 Procentowa zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ w zalezno$ci od grupy
wiekowej w populacji europejskie;j.



Jakie s3 prawdopodobne przyczyny tak ciezkiego przebiegu pandemii we
Wtoszech? Wtoska populacja jest jedng z najstarszych na catym swiecie - 23%
0sOb jest ma powyzej 65 lat, przez co wiecej 0sOb jest narazonych na ciezki
przebieg infekcji. Ponadto odbywajace sie w Mediolanie targi mody trwaty mimo
rozwoju pandemii, a wsrod uczestnikow wydarzenia byli obecni zakazeni. Do
Lombardii przybyto na nie wielu obywateli chinskich, a w samym Mediolanie
znajduje sie najwieksza (dane ISTAT) diaspora chinska we Wtoszech. Podaje sie
takze, ze Wilosi przez diugi czas ignorowali zalecenia wiladz. Podobnie jak
w wiekszoSci szpitali na calym $wiecie, we wioskich rowniez brakowato sprzetu
ochrony osobistej i sprzetu medycznego. Powaznym btedem byto umieszczanie w
nich os6b z tagodnym przebiegiem choroby. Zachowanie to doprowadzito do
szybszego rozprzestrzeniania sie wirusa na terenie placéwek opieki zdrowotne;j.

Najbardziej narazone grupy osob

Ciezki przebieg choroby bardziej prawdopodobny jest u osob: starszych,
z upos$ledzong odpornoscia (np. w immunosupesji badZz chorych na AIDS),
cierpigcych na choroby ukitadu oddechowego (np. POChP, astma), choroby
uktadu krazenia, nowotwory, cukrzyce.

Wyniki sugerujagce wieksza Smiertelno$¢ u mezczyzn niz u kobiet moga
wynikac¢ z wiekszego odsetka palacych w tej pierwszej populacji, cho¢ nie nalezy
przedwczes$nie wyklucza¢ korelacji z picia. Wysoce narazony jest personel
medyczny. Artykut wstepny czasopisma Lancet podaje, ze zakazeniu ulegto 20%
pracujacych z COVID-19 pracownikdéw ochrony zdrowia we Wtoszech. Cho¢
temat ten jak na razie nie zostat jeszcze gruntowanie zbadany, to obserwacje
z Chin oraz Wtoch wskazuja na przemeczenie, stres i brak odpowiedniego
ekwipunku ochronnego jako przyczyne takiego stanu rzeczy. Podnoszona jest tez
kwestia dtugiej ekspozycji na zwiekszone stezenie czastek wirusa.

Transmisja i zapobieganie zakazeniu

SARS-CoV-2 przenosi sie drogg kropelkowa i kontaktowg - do zakazenia
moze doj$¢ przez osiadanie aerozolu wytworzonego podczas kaszlu lub kichania
osoby chorej na btonach Sluzowych osoby zdrowej: btony jamy ustnej, nosowej,
a takze spojowek. Najskuteczniejszym sposobem na spowolnienie



rozprzestrzeniania sie zakazen SARS-CoV-2 jest pozostawanie we wlasnym
miejscu zamieszkania w celu ograniczenia kontaktéw z innymi osobami.

Nalezy czesto my¢ rece woda z mydtem lub dezynfekowac je Srodkiem
o minimalnym stezeniu etanolu 60%. Przedmioty czestego uzytku (np. telefon lub
klawiatura) oraz powierzchnie czesto uzywane (np. blat kuchenny) powinny by¢
oczyszczane w ten sam sposéb. Maseczki nalezy zaktada¢ w przypadku
wystgpienia objawow infekcji u siebie, ewentualnie u osoby, ktora sie zajmujemy.
W przypadku wystgpienia objawéw infekcji drég oddechowych nalezy
skontaktowa¢ sie telefonicznie z lekarzem w celu ustalenia dalszego
postepowania, a takze izolowac sie od innych oséb.

Wiadomo, ze w aerozolu z drog oddechowych pacjenta wirus moze
przetrwac do 3 h. Czas przetrwania na plastiku wynosi 72 h, na stali nierdzewnej
48 h, na kartonie 24h, na miedzi 4h. Nalezy zwréci¢ uwage, Ze te powszechnie
podawane w mediach dane nie zawsze muszg odpowiada¢ prawdzie. W polemice
z wynikami omawianych badan wskazano, Ze wirus o bardzo podobnej
strukturze nie byt w stanie przetrwa¢ na miedzi nawet kilku minut - autorzy
przytaczaja, Zze uzywane do badan szczepy oraz technika hodowli moga réznic sie
miedzy soba. W przypadku aerozolu wazna jest wielkoS¢ jego czgsteczek oraz
poczatkowe stezenie.

Celem dziatan prewencyjnych jest w duzej mierze spowolnienie
rozprzestrzeniania sie zakazen, co pozwoli na unikniecie przecigzenia mozliwosci
systemu opieki zdrowotnej. Mowi sie o ,sptaszczaniu krzywej” .(Rys. 4).

Mozliwosci i zasoby

Dzienna liczba przypadkow

Liczba dni od czasu rozpoznania pierwszego przypadku

Rys. 4 Wptyw dystansowania spotecznego na opéznienie i zmniejszenie szczytu zachorowan podczas epidemii i znaczenie tych
dziatan dla wydolno$ci systemu opieki zdrowotne.j. Zrédto: https://www.mp.pl/pacjent/choroby-
zakazne/aktualnosci/229680,w-chinach-liczbe-przypadkow-covid-19-mozna-bylo-zmniejszyc-0-95



Transmisja zakazenia miedzy ludzmi a zwierzetami

Na ten moment nie ma danych wskazujacych na to, ze transmisja miedzy
ludzmi a zwierzetami domowymi (np. psami czy kotami) jest mozliwa. Zaleca sie
jedynie, jesli to mozliwe, aby osoby chore na COVID-19 ograniczyty kontakt ze
swoimi zwierzetami (np. aby zajmowat sie nimi inny cztonek rodziny) i aby
zachowywac podstawowe zasady higieny w kontakcie ze zwierzetami.

Obawy moze wzbudzi¢ badanie, w ktérym poddano testom psa osoby
chorej na COVID-19. Wyniki wymazow byty ,stabo dodatnie”, a pies zmart.
Przyjmuje sie jednak, ze przyczyng zgonu byly inne choroby (byt to 17-letni
pomeranian), na Kktére cierpiat. Nie mial on zadnych objawéw, Kktore
przypisywane sg SARS-CoV-2.

Niefarmakologiczne Srodki walki z epidemig

Wczesne i skoordynowane wprowadzenie NPIs (ang. non-pharmaceutical
interventions) daje szanse na opanowanie rozprzestrzeniania sie epidemii.
Dziatania takie byty podejmowane w przesztosSci, m.in. podczas pandemii grypy
w latach 1918-19 i przyniosty pozytywny efekt. Przyjmuje sie dwie mozliwe
strategie wprowadzenia NPIs:

Wygaszenie (ang. suppression): celem jest osiagniecie Ro<1 i ograniczeni
przez to liczby przypadkoéw lub wyeliminowanie transmisji miedzyludzkiej.
Gtownym wyzwaniem jest to, Ze strategia ta musi by¢ podtrzymana,
przynajmniej okresowo, dopoki wirus krazy w populacji lub dopoki nie
powstanie skuteczna szczepionka (dla COVID szacunki méwig o 12-18
miesigcach, nie ma jednak gwarancji, ze pierwsze wakcynacje beda
efektywne).

tagodzenie (ang. mitigation): celem nie jest przerwanie transmisji, lecz
zredukowanie wptywu epidemii na zdrowie spoteczenstwa. W tym
przypadku chodzi o zbudowanie sie odpornosci populacyjnej w czasie
trwania epidemii i idgce za tym obnizenie sie iloSci nowych transmis;ji.

Réznica miedzy strategiami polega na tym, iz w pierwszym wariancie dazy sie do
szybkiego uzyskania Ro<1, natomiast w drugim do pewnego zredukowanie Ro,
jednak nie az do <1.



Tab. 2 Dziatania ograniczajgce kontakty miedzy ludZmi podczas epidemii; w kolejnosci rosnacej

Sposoby dystansowania
spolecznego

Uwagi

Indywidualne

Izolacja przypadkow

[zolacja potwierdzonych oraz prawdopodobnych przypadkéw zachorowan na
COVID-19, w warunkach szpitalnych (jezeli wymaga tego przebieg zakazenia)
lub domowych.

Kwarantanna oséb z kontaktu

Zdrowe osoby, ktore byty narazone na kontakt z chorymi na COVID-19;
kwarantanna ma na celu separacje od innych zdrowych oséb w celu
zapobiegania przenoszenia wirusa takze w trakcie bezobjawowej

lub skapoobjawowej fazy zakazenia.

Zalecenie ,zostan w domu”

Ogolne zalecenie pozostania w domu, unikania zgromadzen masowych oraz
bliskich kontaktéw z innymi ludZzmi, w szczeg6lnos$ci w odniesieniu do grup
duzego ryzyka; zalecenie ,zostan w domu” ma na celu ograniczenie transmisji,
zmniejszenie liczby przypadkéw i odcigZenie systemu opieki zdrowotnej podczas
epidemii.

Zbiorowe

Zamkniecie instytucji
edukacyjnych

Szkoty podstawowe i Srednie, przedszkola, ztobki, punkty opieki dziennej oraz
instytucje edukacji wyzszej (uniwersytety, instytuty naukowe); ograniczanie
kontaktow wsrod dzieci jest udowodnionym $rodkiem zapobiegania grypie
sezonowej i pandemicznej; instytucje edukacyjne sa jednostkami, w ktérych
gromadzi sie duza liczba oséb w zamknietych pomieszczeniach; w badaniach
dotyczacych epidemii grypy wykazano, Ze ten sposob prewencji jest
najskuteczniejszy, jesli wprowadza sie go we wczesnej fazie rozprzestrzeniania
sie i kontynuuje do czasu ograniczenia wystepowania patogenu w Srodowisku
(czyli przez kilka tygodni w przypadku grypy).

Srodki stosowane
w szczegOlnych grupach

Zmniejszenie liczby os6b odwiedzajgcych i ograniczenie kontaktow miedzy
pacjentami/podopiecznymi w o$rodkach opieki dtugoterminowej, osrodkach
leczenia psychiatrycznego, placowkach dla os6b bezdomnych, wiezieniach; duza
cze$¢ 0sob w tego typu placdwkach nalezy do grup szczegélnego ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19, w razie ogniska zachorowania w takim miejscu
zapadalno$¢ i liczba zgonéw jest zwykle szczegoélnie duza; te sposoby prewencji
powinny zosta¢ wprowadzone we wczesnej fazie epidemii i nalezy je
kontynuowac¢ do czasu ograniczenia transmisji wirusa SARS-CoV-2 w lokalnej
spotecznosci.

Odwotanie zgromadzen
masowych

Odwotanie imprez kulturalnych (np. teatry, kina, koncerty), sportowych (np.
mecze pitki noznej, zawody sportowe halowe i na boiskach, maratony), festiwalli,
zgromadzen zwigzanych z obrzedami religijnymi, konferencji, targow;
ograniczenie to ma na celu prewencje transmisji wsréd duzych grup ludzi
zgromadzonych w zamknietych obiektach; niektére imprezy organizowane na
zewnatrz takze wigzg sie z bliskim kontaktem w$rdd uczestnikdw m.in. podczas
transportu publicznego do i z imprezy, przy wejsciu i wyjs$ciu z obiektu (np.
mecze pitki noznej).

Kordon sanitarny/obowigzkowa
kwarantanna w budynkach lub
przestrzeniach mieszkalnych

Dotyczy kwarantanny z zamknieciem okreslonego budynku lub catej przestrzeni
mieszkalnej np. miasta, regionu.
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Trend rozwoju epidemii

Tendencja rozwoju epidemii w Chinach jest obecnie spadkowa -

w ostatnich dniach diagnozuje sie 27-116 nowych przypadkéw dziennie; dla
poréwnania - w potowie lutego byto to ponad 3000 przypadkéw dziennie. Do tej
pory zachorowato przeszto 81 tysiecy osoéb, co stanowi ok. 0,005% populacji
Chin. Wygaszenie rozprzestrzenienia zakazen wynika z dzialan prewencyjnych,
jakie wprowadzono w kraju. Istnieje ryzyko, ze w przypadku zmniejszenia ich
rygoru, tendencja ponownie zacznie by¢ wzrostowa.

W Polsce, jak rowniez w innych krajach Europy - epidemia jest na etapie

rozwoju. Codziennie wzrasta liczba nowych potwierdzonych przypadkéw.
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PATOGENEZA Klaudia Radziejewska

Mechanizm dziatania

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) nalezy do
koronawirusow. S3g to wirusy ostonkowe (+)ssRNA, wywotujace objawy ze
strony uktadu oddechowego. Genom SARS-CoV-2 jest bardzo podobny do
typowego genomu koronawirusOw i zawiera przynajmniej dziesie¢ otwartych
ramek odczytu, ktére koduja cztery glowne biatka strukturalne: biatko S, biatko
E, biatko N oraz biatko M.

SARS-CoV-2, podobnie jak SARS-CoV, wymaga potaczenia ostonkowego biatka S
z komorkowymi receptorami ACE2, aby wnikng¢ do komoérki gospodarza. Po
wniknieciu wirusa do komdrki gospodarza dochodzi do szeregu reakgcji
prowadzacych do:

1) dalszego rozprzestrzeniania wirusa w organizmie: replikacji wirusa,
ekspresji jego biatek, utworzenia nowego nukleokapsydu i uwolnienia wirusa
zdolnego do wnikania do kolejnych komdrek gospodarza;

2) aktywacji uktadu odpornosciowego gospodarza: prezentacja antygenu
wirusa komorkom prezentujgcym antygen (APC), pobudzanie odpowiedzi
komodrkowej i humoralnej ze strony uktadu odpornosciowego. Szczegétowe
mechanizmy patogenezy sg do tej pory niepoznane.

Przypuszcza sie, ze moga by¢ podobne jak w infekcjach SARS-CoV oraz
MERS-CoV.

SARS-CoV SARS-CoV-2
\‘ ’) SARS - Disease - "'2337:3 ‘ ’v‘
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,-‘
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774 - Deaths 1539 *.
Vi 5
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,M& ,,'
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TMPRSS2 ,\ /\ TMPRSS2
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) Clinical lly-approved -
L Inhibitor available B

Neutralization Efficiency by
SARS Convalescent Sera
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"

Rys. 5 Poréwnanie infekcji SARS-CoV oraz SARS-CoV-2
Zrédto: doi:10.1016/;.cell.2020.02.052

14



Grupa krwi a infekcja COVID-19

W badaniach przeprowadzonych na grupie prawie 2 tysiecy pacjentow
z COVID-19 zaobserwowano zwigzek miedzy podatnos$cia na zachorowanie na
COVID-19, a grupa krwi uktadu ABO. Osoby z grupa krwi A mogga miec
szczegOlnie podwyzZszone ryzyko zakazenia SARS-Cov-2 i wystapienia ciezkiego
przebiegu COVID-19, podczas gdy u osob z grupg krwi O ryzyko to jest
zdecydowanie nizsze. Osoby z grupa krwi A moga potrzebowac szczeg6lnie
wzmocnionej ochrony osobistej w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa
zakazenia. Pacjenci zakazeni SARS-CoV-2 z grupa krwi A moga potrzebowac
bardziej uwaznego nadzoru. Obserwacja ta wymaga jednak dalszego
potwierdzenia. Dalszych badan wymaga takze ustalenie predyspozycji
genetycznych zwigzanych z polimorfizmem receptora ACE2.
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OBRAZ KLINICZNY
lgor Moreau

COVID-19, czyli choroba zwigzana z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
rozwija sie w ciggu 2-14 dni (mediana 4-5 dni), przy czym dla 97,5% chorych
rozwija sie w ciggu maksymalnie 11,5 dnia od ekspozycji na patogen. Zrédlem
zakazenia moze by¢ pacjent w okresie inkubacji wirusa, chory objawowy,
ale takze cztowiek przechodzacy zakazenia bezobjawowo. Pacjent staje sie
zakazny prawdopodobnie w okresie 1-2 dni przed wystgpieniem objawow,
a potencjalnie zakazne wiriony byty wykrywane w wydychanym aerozolu przez
7-12 dni w przypadkach o umiarkowanym przebiegu do nawet 2 tygodni
w ciezkich przypadkach. Co wiecej, w wymazach z jamy nosowo-gardtowej
dorostych pacjentéw wykrywano RNA wirusa nawet po 37 dniach. W probkach
kalu materiat genetyczny SARS-CoV-2 znaleziono po 5 dniach choroby, a jego
obecno$¢ utrzymywata sie przez okres nawet 4-5 tygodni. RNA wirusa zostato
takze stwierdzone w probkach krwi, surowicy, $linie i moczu. Nalezy podkreslic,
ze stwierdzenie w materiale ludzkim RNA wirusa nie jest rownoznaczne
z obecnoscig zakaznych czastek wirusowych. Nie jest jasne czy mozliwe jest
zakazenie przez kontakt z krwig chorego czy tez np. w wyniku transfuzji od
bezobjawowego dawcy i nie ma danych na temat tej drogi transmisji.

U 80% objawowych chorych ma posta¢ tagodng, z tagodnym zapaleniem
ptuc lub bez. Objawy kliniczne obejmujg przede wszystkim goraczke (98,6%), ale
réwniez stan podgoraczkowy, suchy kaszel (59,4%), zmeczenie (69,6%), béle
miesni (44%) oraz niewielka dusznos¢. U 14% objawowych pacjentéw wystepuje
ciezKki przebieg choroby z zajeciem ponad 50% migZszu ptuc, z objawami takimi
jak: znaczna duszno$¢ spoczynkowa, przysSpieszony oddech (>29 oddechow na
minute), saturacja ponizej 94% i wskaznik PiO2/FiO2 ponizej 300. Pozostate 6%
pacjentow ma przebieg krytyczny z ARDS, wstrzasem septycznym i
niewydolnoscia wielonarzadowa. WyzZzej wymienionym objawom moga
towarzyszy¢ dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, ktore dotycza
niemalze potowy chorych. Najczesciej jest to jadtowstret, ktory mozna ttumaczy¢
ztym samopoczuciem i goraczka. Biegunka wystepuje u 2-14% pacjentow, a
wymioty u maksymalnie 5% chorych. Nie jest znany odsetek o0so6b
przechodzacych zakazenie bezobjawowo. Szacuje sie, ze dotyczy to nawet 30,8%
zakazonych, cho¢ moze sie okaza¢, ze bedzie takich oséb znacznie wiecej. Dane
dotyczace Smiertelnosci z powodu COVID-19 ro6znig sie w zaleznosci od kraju
i moga wynikac m.in. Z wielkosci testowanej populacji.
Testujac wiekszg liczbe o0s6b wykrywamy wiecej os6b bezobjawowych
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i skapoobjawowych, zmniejszajgc w ten sposob odsetek przypadkéw
zakonczonych zgonem. I tak w przypadku Wtoch odsetek zgonow siega 10%,
podczas gdy w Niemczech wynosi okoto 0,55%.

W badaniach dodatkowych czesto stwierdza sie leukopenie z limfopenig,

podwyzszony poziom LDH i CK, a u 50% podwyzszone stezenie enzymow
watrobowych i markeréw sercowych, co wskazuje na uszkodzenie tych
narzagdoéw w przebiegu infekcji. CRP jest nieznacznie podwyzszone.
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DIAGNOSTYKA
Katarzyna Sokofowska

Diagnostyka COVID-19 jest ogromnym wyzwaniem dla lekarzy na catym
Swiecie i jest to gtownie spowodowane mata specyficznoScia objawow, ktore
moga byc¢ tatwo przypisane innym infekcjom uktadu oddechowego - np. grypie,
przeziebieniu, bakteryjnemu zapaleniu ptuc czy tez wirusowemu zapaleniu
oskrzeli. Z tego powodu postawienie rozpoznania jest czesto opdznione, co wigze
sie roOwniez z poéOZniejszym wprowadzeniem Kwarantanny i trudniejszym
opanowaniem ogniska zakazenia. Na podstawie danych np. z Chin, Korei
Potudniowej czy Singapuru wida¢, ze kluczowg role w zatrzymaniu epidemii
odgrywa szybka diagnostyka. Na ponizszym wykresie przedstawiony jest czas od
poczatku objawéw do izolacji pacjentow w Singapurze, ktory znaczaco spadi
W ciggu miesigca - miato to tez swoje przetozenie w sttumieniu epidemii.

FIGURE 2. Interval from symptom onset to isolation or hospitalization (7-day moving
average), of coronavirus disease 2019 (COVID-19 cases) (N = 100), by importation
status — Singapore, January 14— February 28, 2020

Ly — Local Cases
— T

Dy Wdorth of onset

Rys. 6
Zrédto: https:/ /www.cdc.gov/mmwr /volumes/69/wr/mm6911el.htm
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U kogo powinno sie podejrzewa¢ COVID-19 i wdrozy¢ dalszg
diagnostyke?

Choroba ta powinna by¢ w pierwszej kolejnosci podejrzewana u pacjentéw
z ostra infekcjg drég oddechowych o naglym poczatku, u ktérych obserwuje sie co
najmniej jeden z wymienionych objawéw:

e goraczke (powyzej 38°C), ale réwniez mozliwy jest stan podgorgczkowy -
zalecenia CDC moéwia, Ze gorgczka moze byC subiektywna
lub potwierdzona.

e Kkaszel - w znacznej wiekszoSci przypadkéw mowi sie o kaszlu suchym.

e dusznos¢

W kierunku COVID-19 powinien tez by¢ diagnozowany kazdy pacjent,
u ktorego wystepuje zapalenie ptuc o niejasnej etiologii.

Prawdopodobienstwo choroby wzrasta ré6wniez wsrod oséb, ktore:

1) mialy bliski kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem
COVID-19 w ciggu ostatnich 14 dni. Za bliski kontakt mozna uznac
przebywanie w odlegto$ci mniejszej niz 2 metry przez czas >15 minut od
osoby potencjalnie zakazonej lub bezposredni kontakt z wydzielinami
chorego, przy braku S$rodkéw ochrony indywidualnej (maseczka,
rekawiczki itp.). Brak kontaktu chorego z potwierdzonym lub
prawdopodobnym przypadkiem COVID-19 nie powinien jednak zwalniaé
Z obowigzku przeprowadzenia diagnostyki w kierunku tej choroby.

2) podrozowaty do regionéow, w ktorych odnotowano zachorowania
COVID-19 w ostatnich 14 dniach, liczac od poczatku choroby. Nalezy tutaj
jednak podkresli¢, ze w chwili obecnej wywiad epidemiologiczny dotyczacy
regionbw ma juz drugorzedne znaczenie z uwagi na znaczne
rozprzestrzenienie sie wirusa w Polsce oraz duza liczbe potwierdzonych
przypadkow.

3) sa w ciezkim stanie wymagajacym hospitalizacji przy braku innej etiologii
mogacej thumaczy¢ obraz kliniczny.

W pierwszej kolejnosci powinni zosta¢ zbadani chorzy bedacy w grupie
wysokiego ryzyka (osoby starsze, cierpiace na choroby przewlekte, o obnizonej
odpornosci), oraz gdy spelniony jest przynajmniej jeden z wymienionych
warunkéw: T>38 °C, liczba oddechéw >20/min; Sa02 <95%.

19



Jesli dostep do testow jest ograniczony, osoby z podejrzeniem COVID-19
o fagodnym przebiegu moga zosta¢ w domu bez wykonania testu. Wigze sie to z
rygorystyczng kwarantanng, ograniczeniem kontaktu z innymi osobami do
minimum oraz czestym myciem i dezynfekcja rak. Zakonczenie izolacji moze by¢
brane pod uwage dopiero, gdy ming 72 godziny od poprawy stanu klinicznego,
ktory definiowany jest przez brak goraczki (bez uzycia Srodkéw
przeciwgoraczkowych) oraz ustgpienie objawow ze strony uktadu oddechowego
(kaszel, dusznosc¢).

Testy RT-PCR

Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) to reakcja
faricuchowa polimerazy, w ktérej pierwszy etap jest przeprowadzany przez
odwrotng transkryptaze, a za matryce stuzy czasteczka RNA. Jest to test
wykrywajacy fragmenty genowe wirusa, ktory stal sie ztotym standardem
w rozpoznawaniu zakazenia. Z powodu wysokiej swoistoSci badania, dodatni
wynik potwierdza obecnos$¢ choroby. Na poczatku epidemii RT-PCR wykazywat
niska czutos¢, jednak aktualnie wykonywane testy charakteryzuja sie czutoscig
do 95%. Do badania zalecane jest pobranie wymazu z nosowej czeSci gardta lub
jamy ustno-gardtowej. W rzadszych przypadkach moga zosta¢ pobrane materiaty
z dolnych drég oddechowych - plwocina pacjenta (jesli kaszel jest produktywny),
aspirat przeztchawiczy lub poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe. Maja one
wieksze znaczenie diagnostyczne (czeSciej prowadza do dodatnich wynikow).
Nie zaleca sie jednak zmuszania pacjenta do wykrztuszania plwociny, kiedy nie
jest ona tatwo dostepna - moze to doprowadzi¢ do wiekszego rozprzestrzenienia
wiruso6w w aerozolu.

Jest kwestig sporng, czy w przypadku wyniku ujemnego i nadal duzego
podejrzenia COVID-19 powinno sie ponowic test. Mimo, ze CDC zaleca dodatkowe
badanie, to Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chor6b Zakaznych
odradza takie postepowanie, aby szybciej zapewni¢ test innym pacjentom.
Ponowne pobranie dwoch probek (w odstepie co najmniej 24h) jest za to
rekomendowane przed wypisem ze szpitala po ustgpieniu objawdéw
chorobowych. Doktadne wytyczne s3 oméwione w czeSci materiatow dotyczacej
leczenia.
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Badania obrazowe

W licznych opracowaniach dowiedziono, zZe zmiany radiologiczne ptuc
czesto wyprzedzajg pojawienie sie objawéw klinicznych. W zwigzku z tym zaleca
sie wczesne przeprowadzenie badan obrazowych u os6b z podejrzeniem
COVID-109.

Badanie RTG cechuje sie matg swoistoScig i czuto$cig - czesto prowadzi do
wynikéw fatszywie ujemnych. W przypadku podejrzenia zapalenia ptuc jest to
jednak standardowo przeprowadzane badanie, ktére juz wtedy moze
naprowadzi¢ na chorobe COVID-19. Wystepuja u tych oséb zacienienia typu
,mlecznego szkta”, czyli obszary mglistego, szarego zabarwienia ptuc. Sg one
spowodowane zalegajagcym ptynem w pecherzykach ptucnych.

Zmiany typu ,,mlecznego szkla” w RTG

oraz TK.

Rys. 7
Zrédto: https://www.youtube.com/watch?v=g9jEk_gi_g

W badaniu TK mozna z wieksza doktadnoscig niz w RTG zobaczy¢ zmiany typu
,mlecznego szkla”. W ciezszych przypadkach moze tez dojs¢ do catkowitego
zageszczenia tkanki ptucnej z powodu nacieku - konsolidacji, co tworzy czasem
wyglad mozaiki (,crazy paving pattern”). Zmiany te wystepuja zazwyczaj
symetrycznie (co nie dotyczy duzej czesci tagodnie przebiegajacych przypadkow)
oraz zajmuja dolne ptaty i czesci obwodowe ptuc. Rzadko zdarza sie
nagromadzenie plynu w jamie oplucnowej - jesli taka zmiana jest widoczna,
nalezy w pierwszej kolejnoSci podejrzewac przyczyne bakteryjng zapalenia ptuc
lub niewydolno$¢ serca.
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GROUND GLASS OPACITIES CONSOLIDATIONS CRAZY PAVING PATTERN

Rys. 8 Zmiany w TK charakterystyczne dla COVID-19. Kolejno: zmiany typu ,mlecznego szkla”,

konsolidacyjne, zmiany o ukladzie mozaikowatym

Rzadko tez dochodzi do powiekszenia weztéw chtonnych wnek ptuc oraz
powstawania jam w ptucach. Badanie TK charakteryzuje sie wysoka czutoS$cig
(siegajaca 97%), ale niska swoistoscig (25%) - moze by¢ ono wiec uzywane do
wykluczania zapalenia ptuc wywotanego przez SARS-CoV-2. Na poczatku trwania
epidemii, z powodu matej czutosci testéw RT-PCR, zalecano czestsze
wykonywanie TK. Obecnie jednak jest rekomendowane tylko w przypadku mate;j
dostepnosci testdw genetycznych lub w celu oceny stanu ptuc pacjenta
i monitorowaniu go - ciezko$¢ choroby jest proporcjonalna do nasilenia zmian
w obrazie TK.

W zwiazku z tym, ze TK moze by¢ trudno dostepnym badaniem dla pacjentéw
w ciezkim stanie, a transport moze sie wigza¢ z rozprzestrzenianiem wirusa w
szpitalu, badanie USG moze okaza¢ sie wiarygodng alternatywa. Jest o wiele
tansze, nie naraza pacjenta na promieniowanie oraz mozna je przeprowadzic¢
przy 16zku pacjenta. W ponizszej tabeli wyrdzniono najbardziej
charakterystyczne zmiany obserwowane u pacjentow z COVID-19. Artefakty linii
B to pionowe, hyperechogeniczne (biate) linie, ktore powstajg na linii optucne;j
i biegng do konca ekranu niezaleznie od ustawien gtebokosci. Pozostate zmiany
zostaty przedstawione na zdjeciach ponize;.

Tabela 1 - zmiany opisywane w TK pluc i odpowiadajacy im obraz USG

TK klatki piersiowej USG pluc

Pogrubienie oplucnej Pogrubienie linii optucnej

Zmiany o typie mlecznej szyby Linie B (wieloogniskowo, pojedyncze lub zlewajace sie)
Naciek tkanki ptucnej Zlewajace sie linie B

Konsolidacje podoptucnowe Niewielkie konsolidacje

Konsolidacje obejmujace caly plat Konsolidacje obejmujace ptat lub jego czesé

(translobular, non-translobular)

Zajecie wiecej niz dwoch ptatow Zmiany obserwowane w wielu ptatach ptuc

Na samym poczatku zmiany atypowe lub ich Na poczatku choroby i w fagodnych przypadkach

brak. Nastepnie rozproszone drobne zmiany dominujg pojedyncze linie B. Zespot

z progresjg do zmian o typie mlecznego szkta.  pecherzykowo-srédmigzszowy rozwija sie z czasem
Wraz z czasem trwania choroby narastanie i wystepuje u krytycznie chorych pacjentéw. Linie
konsolidacji. A mozna zaobserwowac w fazie zdrowienia. Zgrubienie

linii optucnej z nieregularnymi liniami B sugeruje zmiany
widkniejace.

Tab. 3 Zrédto: Medycyna Praktyczna
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Ograniczeniem tego badania jest jednak trudnos¢ wizualizacji gtebszych partii
ptuc, wiec jesli wystepuje podejrzenie zajecia tych czesci, nalezy wykonac¢ TK.

A) 1. Prawidlowej grubosci linia oplucnej, 2. Odcinkowe pogrubienie linii oplucnej, 3.

Konsolidacja

B) 1. Odcinkowe pogrubienie linii oplucnej, 2. Konsolidacja

Rys. 9
Zrédto: Clinical USG

Testowanie w kierunku innych czynnikdw etiologicznych

W wielu przypadkach konieczna jest diagnostyka w kierunku innych
chorob powodujacych podobne objawy. Chorzy moga by¢ rownoczesSnie zakazeni
SARS-CoV-2 i innymi patogenami, wiec dodatni wynik wskazujacy na inny
patogen nie powinien wyklucza¢ COVID-19 (i vice versa). Ma to szczegdlne
znaczenie przy podejrzeniu sepsy, gdzie szybka diagnostyka w kierunku innych
drobnoustrojow oraz wprowadzenie antybiotykoterapii, moze przesadzic
o rokowaniu.

Badania serologiczne w COVID-19

Konsultant  krajowa ~ w  dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
prof. dr hab. n. med. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat nie zaleca stosowania
obecnie dostepnych na rynku testow serologicznych w celach diagnostycznych.
Swoja opinie ttumaczy brakiem danych na temat m.in. dynamiki odpowiedzi
immunologicznej oraz wartosci diagnostycznej (czutos$ci, swoistosci) tych testow.
Jednoczes$nie podkresla, ze tylko zastosowanie metod molekularnych (RT-PCR)
pozwala na speinienie laboratoryjnego Kkryterium potwierdzenia przypadku
COVID-19. CDC obecnie zajmuje sie jednak opracowaniem testu serologicznego,
ktory mogiby by¢ uzyty w dochodzeniach epidemiologicznych i w diagnostyce
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retrospektywnej zakazen COVID-19. Méglby on wykry¢ przeciwciata IgM/IgG u
0s6b zdrowych, ktore wczesniej przeszty chorobe objawowo lub bezobjawowo.
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LECZENIE
Klaudia Radziejewska, Jan Bieniasz

Dotychczas nie opracowano skutecznego leku dziatajacego specyficznie
przeciwko SARS-CoV-2. Strategia terapii leczenia COVID-19 opiera sie gtbwnie na
leczeniu objawowym, zastosowaniu tlenoterapii, konserwatywnej terapii
plynowej oraz uzyciu antybiotykéw o szerokim spektrum w celu zwalczania
wtornych infekcji bakteryjnych.

Postepowanie medyczne w przypadku podejrzenia zakazenia
wirusem SARS-CoV-2

Przy podejrzeniu COVID-19 u pacjenta, w zaleznosci od jego objawéw
nalezy wdrozy¢ odpowiednie postepowanie, zgodnie z zaleceniami konsultanta
krajowego w dziedzinie chordéb zakaznych i Prezesa Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych z dn. 15-03-2020(Rys.12).

Ministerstwo Zdrowia

g choréb i Prezesa 8¢
1 Lekarzy Choréb Zakaznych z dnia 15-03-2020

W obecnej sytuacji wigzanej transmis]i lokalne] koronawirusa SARS-Cov-2 w Polsce, zgodnie 2 zaleceniami
ECDC si przyjac poséb

Osoba spetniajaca kryteria prypadku podejrzanego o COVID-19 jest pacjent z ostra infekeja drég oddechowych o naglym poczatiu
i przynajmniej z jednym z objaww:

KASZEL, GORACZKA, DUSZNOSC
Dodatkowo prawdopodobleristwo COVID-9 warasta, jedli wystaplio jedno z ponizszych

a) bliski kontakt z lub COVID-19 w ostatnich 14 dniach

lub
b) wywiad podrézy lub pobytu w ostatnich 14 dniach, liczac od poczatku choroby, w regionie w ktérym odnotowano zachorowania na COVID-19

Iub

o cigiki stan przy braku innej etiologii mogacej tiumaczyé obraz Kliniczny.

ony zdrowia, do ktére] sie taka osoba sie zglosi, nalezy stosowaé nastepujacg procedure:
ete wediug zalacznika 1
rony 2drowla postepuje zgodnie z podanym ponize] algorytmen postgpowiania.

2. personel je

ALGORYTM POSTEPOWANIA Z OSOBAMI Z PODEJRZENIEM COVID-19

Kazdy pac]e t zglaszajacy = do kazdej pla{bwki seiony zdrowia i/lub SOR/1zby Prayje¢ z pode]rze iem COVID-19 otrzymuje | zaklada maske
odleglosci co najmnicj 1m od innych 0s6b i wypelnia ankiete (zal. 1)

A. PACJENT BEZOBJAWOWY

[ Al. Pacjent bezobjawowy ] [w Pacjent bezobjawowy z kontaktu z 0sobg ]
i

« Otrzymuje ulotke informacyjn (zal. 2) Ppotwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
« Postepuje zgodnie 2 podanymi zaleceniami - Quzymue dotie nformd cyina (zal. 2a)
+ Postepuje zgodnie z podanymi zaleceniami

B. PACJENT Z OBJAWAMI

[ cieplota ciala, liczba oddechdw, Sa0, }
l 82 spelnlony kt6rykolwiek z warunkéw:
= czba oddechow >20/min;
B1. Pacjent skapoobjowowy SaDT S
T<38°C, licz e oGgechion < 20/min, 530, >95 %

1 « Skierowa¢ do pnmleszczenla

« Wdrozenie postepowania ratujacego 2ycie,

2apes z0lac]
izolacje } « Konsultacja w W plarwsea] olelnosel
Jedli niezbed

[ Konsultacja lekarska w ciagu 4 godzin

odpowiednid ieh procedur

« Wraczyé leczenie objawowe
Iub sanitarnym lub do miejsca kwarantanny
Kontakt z najblizszym oddziatem ‘

wehee anego przez Wojewode

- Zglosié podejrzenie do PSSE w celu wdrol Zgtosié podejrzenie da PSSE w celu wdrozenia
} odpowiednich procedur

. Paqe t udaje sie do domu ransportem wiasnym
nym dedykowanym COVID-19

Telefon:

Rys. 10 Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie chordb zakaznych i Prezesa Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i
Lekarzy Choré6b Zakaznych z dn. 15-03-2020.
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Srodowisko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej podniosto kwestie
trudnosci zrealizowania ich w realiach POZ i w warunkach obecnego poziomu
dostepnosci Srodkow ochronnych. Wedtug Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce rola poradni POZ powinna sprowadza¢ sie do udzielania teleporad,
a pacjenci z podejrzeniem COVID-19 powinni zgtasza¢ sie do miejsc majgcych
odpowiednie mozliwosci zabezpieczania personelu i wykonania testow, czyli
oddziatow zakaznych dedykowanych COVID-19. Istotnym jest poinformowanie
pacjentéw o objawach mogacych wskazywac na pogorszenie stanu chorobowego
oraz podanie informacji, gdzie pacjent powinien sie kierowa¢ w razie ich
wystgpienia. W opinii KLRwP pacjenci skgapoobjawowi powinni zostawacé
w samoizolacji i w razie pogorszenia zgtaszac sie do tych samych oddziatéw.

Postepowanie medyczne w tagodnych przypadkach COVID-19 :
leczenie objawowe i monitorowanie pacjenta

Zgodnie z rekomendacjami WHO z dnia 13 marca 2020, w leczeniu
tagodnych przypadkéow COVID-19, powinno sie zastosowac leczenie objawowe
(np. leki przeciwgorgczkowe) i monitorowanie pacjenta. Pacjenci z tej grupy
nie wymagaja hospitalizacji, zaleca sie jednak izolacje i samoobserwacje,
a w przypadku pogorszenia stanu chorego kontakt z odpowiednimi jednostkami
systemu ochrony zdrowia. Istotnym jest poinformowanie pacjentow o objawach
mogacych wskazywac na pogorszenie stanu chorobowego oraz podac informacje
gdzie pacjent powinien sie kierowac w razie ich wystgpienia.

Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych i Konsultanta Krajowego w dziedzinie chor6b zakaZnych dotyczacych
postepowania z chorymi zakazonymi SARS-CoV-2, nie wymagajacymi hospitalizacji
z dnia 19.03.2020:

»1) Przed wypisaniem nalezy ustali¢ z pacjentem miejsce izolacji,

2) Pacjent zostaje wypisany z B34.2 - ,inne zakazenia koronawirusowe”,
ze zwolnieniem z pracy na przynajmniej 14 dni.

3) JeSli pacjent ma mozliwo$¢ izolacji w warunkach domowych nalezy
powiadomi¢ Sanepid i przewieZ{ do miejsca zamieszkania dedykowanym
$rodkiem transportu.

4) Jesli pacjent nie ma mozliwosci izolacji domowej nalezy przewieZ¢ pacjenta do
wyznaczonego miejsca izolacji.
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5) Za ustanowienie miejsca izolacji pozadomowej odpowiada Sanepid lub
Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

6) Po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od wystgpienia objawoéw,
a w przypadku pacjentow bezobjawowych po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni
od pobrania wymazu wykazujacego po raz pierwszy zakazenie, Sanepid pobiera
wymazy kontrolne w miejscu izolacji.

7) W przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego, wykonuje
sie drugie badanie kontrolne po przynajmniej 24 godzinach.

8) Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego (punkty 6 i 7) pacjenta mozna
zwolni¢ z izolacji, jednocze$nie zalecajac konieczno$¢ zachowania szczegdlne;j
higieny rak przez przynajmniej 7 dni, liczac od ostatniego wyniku ujemnego, ze
wzgledu na dtuzsze utrzymywanie sie wirusa w kale.

9) Jesli ktorykolwiek z wynikéw badania kontrolnego jest dodatni nalezy

powtarzac¢ badania w odstepach 7 dniowych do uzyskania negatywizacji, po czym
nalezy postepowac zgodnie z punktami 7 i 8.”

Aktualizacja 21 marca 2020 : ,WHO opublikowato nowy kod dla COVID-19 acute
respiratory disease - U07.1.Nalezy korzysta¢ z niego gdy pojawi sie w naszych
systemach”

27



Postepowanie medyczne w ciezkich przypadkach COVID-19:
tlenoterapia, monitorowanie, leczenie koinfekcji

W leczeniu ciezkich przypadkéw COVID-19 rekomendacje WHO z dnia 13
marca 2020 obejmujg przede wszystkim natychmiastowe podanie tlenu

pacjentom z SARI

(severe acute respiratory

infection), niewydolnoScia

oddechowg, hipoksemig lub we wstrzgsie. Dokladne zalecenia postepowania
w przypadku ciezkiego przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 przedstawiono

w Tabeli 4.

Tab. 4 Rekomendacje postepowania w przypadku ciezkiego przebiegu zakazenia z dnia 13 marca 2020

Tlenoterapia i monitorowanie

Natychmiastowe podanie O, (utrzymywanie SpO; =
94%) pacjentom z SARI, niewydolnosScig oddechowg,
hipoksemia lub we wstrzasie

Dorosli z objawami alarmujgcymi*:

poczatek terapii: podawa¢ Oz 5L/min i utrzymywac¢
poziom przeptywu tak, aby SpO; = 93% podczas
resuscytacji

lub jedli w stanie krytycznym:

uzy¢ maski tlenowej z workiem rezerwuarowym i
utrzymywac przeptyw na poziomie 10-15 L/min
pacjent stabilny: utrzymywanie Sp0O; = 90% oraz
Sp02 = 92-95% u pacjentek ciezarnych

Dzieci z objawami alarmujgcymi*:
Podczas resuscytacji dazy¢ do Sp0O2 = 94%, w innych
wypadkach dazy¢ do SpO2 = 90%

*Objawy alarmujace:

Uposledzony oddech lub jego brak,
Ciezka niewydolno$¢ oddechowa,
sinica centralna,

wstrzas,

$pigczka

konwulsje

Leczenie koinfekcji

Empiryczne leczenie przeciwdrobnoustrojowe,
przeciw patogenom powodujgcym SARI (severe
acute respiratory infection) tak szybko jak
mozliwe, najlepiej w ciggu 1 godziny od
zdiagnozowania sepsy.

Mimo podejrzenia wystgpienia COVID-19 u
pacjenta nalezy zastosowad wtlasciwg terapie
empiryczng w przeciggu 1 h od stwierdzenia
sepsy. Dobér terapii powinien opiera¢ sie na
diagnozie klinicznej (pozaszpitalne zapalenie
ptuc, szpitalne zapalenie ptuc, sepsa).

Po otrzymaniu wynikow badan
mikrobiologicznych nalezy zmieni¢ terapie
z empirycznej na celowana.

U  pacjentéw ze  stwierdzong  grypa

lub z wysokim ryzykiem wstgpienia ciezkiego
przebiegu powinna zosta¢ wzieta pod uwage
empiryczna terapia zZ inhibitorami
neuraminidazy.
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Postepowanie medyczne w leczeniu krytycznych przypadkow
COVID-19: zapobieganie wystgpienia komplikacji wg rekomendacji
WHO z dnia 13 marca 2020

Tabela 5. Leczenie krytycznych przypadkéw COVID-19 : zapobieganie wystapieniu komplikacji wg rekomendacji WHO z dnia

13 marca 2020

Oczekiwany wynik

Dziatanie

Zmniejszenie liczby dni inwazyjnej
wentylacji mechaniczne;j

Odzwyczajanie pacjenta od wentylacji mechanicznej z uzyciem
odpowiednich protokotéw z dzienng oceng gotowosci do powrotu
do spontanicznego oddechu

Zminimalizowanie ciggtej lub przerywanej sedacji, dazenie do
lekkiej sedacji (chyba, Ze przeciwwskazane) lub codzienne
przerywanie ciggtego wlewu srodkéw sedatywnych

Zmniejszenie czesto$ci wystepowania
zapalenia  ptuc  zwigzanego z
wentylacja mechaniczng (VAP)

Preferowana intubacja dotchawicza u nastolatkéw i dorostych
Utrzymywanie pacjenta w pozycji pétlezacej (kat nachylenia t6zka
30°-45°)

Uzywanie zamknietych uktadéw ssacych

Stosowanie nowych obwodéw respiratora dla kazdego pacjenta,
w trakcie wentylacji zmiana obwodu powinna nastapic¢ kiedy jest
zanieczyszczony lub ulegt uszkodzeniu, jednak nie nalezy
wykonywac tego rutynowo.

Zmniejszenie czesto$ci wystepowania
zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej

e Zmiana wymiennikéw ciepta i wilgoci w przypadku ich
nieprawidtowego dziatania lub co 5-7 dni
e Stosowanie profilaktyki farmakologicznej (heparyny

drobnoczasteczkowej[preferowana jesli dostepna] lub heparyny
5000 j. s.c. dwa razy dziennie) u nastolatkéw i dorostych jesli nie
wystepuja przeciwwskazania.

W przypadku wystepowania przeciwwskazan, stosowanie
profilaktyki mechanicznej (urzadzen do przerywanego ucisku
mechanicznego)

Zmniejszenie czesto$ci wystepowania
zakazen zwigzanych z zastosowaniem
cewnika naczyniowego

Uzycie listy kontrolnej z uzupetnieniem zweryfikowanym przez
obserwatora w czasie rzeczywistym w celu przypomnienia
o kazdym kroku potrzebnym do jalowego wprowadzenia cewnika
naczyniowego oraz jako codziennego przypomnienia o usunieciu
cewnika, jezeli nie jest juz potrzebny.

Zmniejszenie czestosci wystepowania
odlezyn

Zmienia¢ pozycje pacjenta co 2 h

Zmniejszenie czesto$ci wystepowania
owrzodzen ukladu pokarmowego
oraz krwawien uktadu pokarmowego

Weczesne wprowadzenie Zywienia enteralnego (w ciagu 24-48 h od
przyjecia)
U pacjentéw z czynnikami ryzyka krwawienia z przewodu
pokarmowego nalezy stosowac blokery receptora histaminowego-
2 lub inhibitory pompy protonowej. Do czynnikéw ryzyka
wystgpienia krwawienia z przewodu pokarmowego nalezg:

o wentylacja mechaniczna przez > 48 godzin,
koagulopatia,
leczenie nerkozastepcze,
choroby watroby,
wiele chor6b wspétistniejacych
wysoki wskaznik w skali SOFA.

O O O O O

Zmniejszenie czesto$ci wystepowania
ostabienia nabytego na oddziale
intensywnej terapii

Aktywna mobilizacja pacjenta na wczesnym etapie choroby, wtedy
kiedy jest to dla niego bezpieczne
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Substancje o potencjale terapeutycznym w leczeniu COVID-19

Istnieje kilka substancji z potencjalnie terapeutycznym dziataniem w
leczeniu COVID-19, nalezy jednak pamieta¢, ze w wickszosci zostaty one zbadane
w badaniach obserwacyjnych, sa stosowane w oparciu o dowody in vitro lub dane
ekstrapolowane. Nie ma wystarczajgcych danych, popartych wynikami
kontrolowanych badan, potwierdzajacych stosowanie ktéregokolwiek z tych
lekéw w leczeniu zakazenia wywotanego przez SARS-CoV-2, a ich skutecznos¢
oraz mechanizm dziatania wobec COVID-19 nie jest poznany. Do tych substancji
naleza:

Chlorochina lub hydroksychlorochina - stosowane w terapii malarii, a takze w
reumatologii. Niedawno zostaly zgloszone jako potencjalne leki
przeciwwirusowe o szerokim spektrum dziatania. Obie te substancje hamujg
rozwdj infekcji SARS-CoV- 2 in vivo. Udowodniono, Ze chlorochina blokuje postep
infekcji wirusowej poprzez podwyzszanie wartosci endosomalnego pH,
potrzebnego do wnikniecia wirusa do komorki, a takze zakioca glikozylacje
receptorow komorkowych SARS-CoV. Z posiadanej na ten moment wiedzy,
mozna wywnioskowaé, ze hydroksychlorochina moze mie¢ silniejsze dziatanie
przeciwwirusowe. Stosowanie chlorochiny jest uwzglednione w wytycznych
dotyczacych leczenia opracowanych przez Chinska Narodowg Komisje Zdrowia i
podobno wigzato sie ze zmniejszeniem progresji choroby i skréoceniem czasu
trwania objawow. Zaletami chlorochiny s3a jej dostepnos$¢ oraz niska cena.
»Zalecenie Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych dotyczace stosowania preparatu Chloroquini phosphas w
zakazeniach SARS-CoV-2:

W zwiagzku z zarejestrowaniem w Polsce Chloroquini phosphas (Arechin) do
leczenia wspomagajacego zakazenia SARS-CoV-2, jako jedynego aktualnie leku w
tym wskazaniu, zalecamy jego stosowanie wytgcznie w warunkach szpitalnych w
dawce 250-500mg 2 x dziennie (500-1000mg na dobe) przez 7-10 dni, nie dtuzej
niz 10 dni. Ze wzgledu na nieznang czesto$¢ dziatan niepozadanych nalezy
zwracaC szczegbdlng uwage na mozliwos¢ ich wystgpienia ,Zalecenie Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych
dotyczace stosowania preparatu Chloroquini phosphas w zakazeniach SARS-CoV-
2:

W zwigzku z zarejestrowaniem w Polsce Chloroquini phosphas (Arechin)
do leczenia wspomagajacego zakazenia SARS-CoV-2, jako jedynego aktualnie leku
w tym wskazaniu, zalecamy jego stosowanie wylgcznie w warunkach
szpitalnych w dawce 250-500mg 2 x dziennie (500-1000mg na dobe) przez 7-10
dni, nie dtuzej niz 10 dni. Ze wzgledu na nieznang czesto$¢ dziatan
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niepozadanych nalezy zwraca¢ szczeg6lng uwage na mozliwos¢ ich wystgpienia
w uktadzie krwiotworczym, nerwowym, wzroku, hipotonie, hipoglikemie oraz
innych wymienionych w ChPL. Ze wzgledu na nieznany mechanizm dziatania i
charakter interakcji z innymi lekami wydaje sie celowe stosowanie leku u
chorych z tagodnym 1 umiarkowanym przebiegiem COVID-19 w celu
zapobiegania progresji choroby.”

Opisane wyzej objawy niepozadane moga wystapi¢ raczej w przypadku dtuzszego
niz 10 dni czasu stosowania preparatu, co prowadzi do wniosku, ze stosowanie
Arechinu w tak krétkiej terapii jest bezpieczne.

Remdesiwir - jest nowym analogiem adenozyny, wykazat aktywnos$¢
przeciwwirusowg wobec wielu wariantéw wirusa Ebola. Dzieki skutecznemu
zmniejszeniu wiremii ptuc w zakazeniach SARS-CoV, silnej aktywnoS$ci
przeciwwirusowej  przeciwko  SARS-CoV-2, akceptowalnemu profilowi
bezpieczenstwa pozajelitowej terapii remdesiwirem w dwoch przypadkach,
skuteczno$¢ remdesiwiru w COVID-19 jest wysoce prawdopodobna. Aktualnie
prowadzonych jest kilka randomizowanych badan mogacych otworzy¢ okno dla
skutecznej terapii przeciwwirusowej w leczeniu umiarkowanych i ciezkich
przypadkéw COVID-19. Proponowana dawka w prowadzonych badaniach to
200mg w dawce nasycajacej w 1 dobie przyjmowania, p6Zniej 100mg 1x/ dobe
przez kolejne 9 dni.

Fawipirawir - jest nowym, zaleznym od RNA inhibitorem polimerazy RNA (
RdRp), aktywnym wobec wielu wirusow: grypy, flawiwiruséw, norowirusow i
innych wiruséw RNA. W badaniu klinicznym obejmujgcym 80 chorych, ktére
rozpoczeto 14 lutego 2020 w Shenzhen, okazat sie bardziej skuteczny i
bezpieczny niz lopinawir/rytonawir.

Arbidol - jest lekiem przeciwwirusowym o szerokim spektrum dziatania,
dotychczas gtéwnie stosowanym w leczeniu zakazen gérnych drog oddechowych
wywotanych przez wirusy grypy A i B. W ostatnich latach wiele badan wykazato
jego skuteczno$¢ zaréwno przeciwko SARS-CoV, jak i MERS-CoV. Chlorowodorek
arbidolu moze blokowac replikacje wirusa poprzez hamowanie fuzji btony
lipidowej wirusa z komorkami gospodarza. Arbidol moze skutecznie hamowacé
koronawirusy, a takze znaczaco hamowac patologiczne dziatanie wirusa na
komorki.
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Tocilizumab - wytyczne terapeutyczne chinskiej Narodowej Komisji
Zdrowia obejmujg podawanie tego inhibitora [L-6 pacjentom z ciezkim COVID-19
i podwyzszonym stezeniem IL-6. Trwaja badania kliniczne majgce potwierdzic¢
lub wykluczy¢ jego skuteczne dziatanie.

Lopinawir + rytonawir - inhibotory proteazy HIV. W randomizowanej
probie Kklinicznej leczenia COVID-19 lopinawirem-rytonawirem, nie wykazano
istotnej réznicy w czasie potrzebnym do poprawy stanu pacjenta, a odsetek
pacjentéw z wykrywalnym wirusowym RNA w ré6znych punktach czasowych jak
i Smiertelno$¢ w ciggu 28 dni, byta podobna w grupie badawczej i kontrolne;j.
W zmodyfikowanej analizie podanie lopinawiru-rytonawiru doprowadzito do
skrocenia mediany czasu potrzebnego do klinicznej poprawy stanu chorego
jedynie o 1 dzien w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Pacjenci z grupy leczonych
lopinawirem-rytonawirem czes$ciej zglaszali dolegliwosSci ze strony przewodu
pokarmowego. Ponadto stwierdzono, ze liczba pacjentow leczonych
lopinawirem-rytonawirem, u ktorych wystgpity powazne powiktania
(ostre uszkodzenie nerek i zakazenia wtdrne), lub ktérzy wymagali
nieinwazyjnej lub inwazyjnej wentylacji mechanicznej z powodu niewydolnosci
oddechowej, byla mniejsza niZ u os6b w probie kontrolnej. Poczynione
obserwacje sg jednak hipotetyczne i wymagaja dodatkowych badan w celu
ustalenia, czy leczenie lopinawirem-rytonawirem w okreslonym stadium choroby
moze zmniejszy¢ niektére powiktania w COVID-19. W zwigzku z powyzszymi
skuteczno$¢ tych substancji w leczeniu COVID-19 poddaje sie w watpliwos¢.

Darunavir - inhibitor proteazy HIV-1, ktory selektywnie hamuje rozszczepianie
zakodowanych w HIV polilipoprotein Gag-Pol w komérkach zakazonych
wirusem, zapobiegajgc w ten sposdb powstawaniu dojrzatych, zakaznych czgstek
wirusa. Skuteczno$¢ darunawiru, podobnie jaki i innych lekow antyretrowirusowych
w leczeniu zakazenia SARS-CoV-2 nie zostala dotychczas potwierdzona.
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PREWENCJA ZAKAZEN PERSONELU MEDYCZNEGO lgor
Moreau

Do $rodkéw ochrony indywidualnej personelu medycznego w kontakcie
z pacjentami zakazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie SARS-CoV-2 nalezy
maseczka chirurgiczna, nieprzemakalny fartuch jednorazowy z dtugim rekawem,
rekawiczki winylowe /lateksowe i celem ochrony oczu- gogle lub przytbica.

Zwykte maseczki tzw. maseczki chirurgiczne chronig tylko przed dostaniem
sie wielkoczgsteczkowych kropelek zawieszonych na duzych Kkroplach,
zachlapaniem i rozpryskami. Nie filtruja bardzo matych czasteczek, Kktore
powstajg np. przy kaszlu i kichaniu. Dodatkowo maski te nie przylegaja Scis$nie do
skory, co stwarza niebezpieczenstwo aspiracji aerozolu z patogenami
z pominieciem filtra maski. Przy procedurach generujacych aerozole niezbedne
jest stosowanie masek z filtrem N95/FFP2 (Ryc.11 ) lub N99/FFP3, ktoére filtruja
odpowiednio po 95%/99% zanieczyszczenn chemicznych i biologicznych
w powietrzu. Przy podejrzeniu COVID-19 u pacjenta, w zaleznosSci od jego
objawow nalezy wdrozy¢ odpowiednie postepowanie, zgodnie z zaleceniami
konsultanta krajowego w dziedzinie chordb zakaznych i Prezesa Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdbw i Lekarzy Choréb Zakaznych z dn. 15-03-
2020(Rys.10).

Rys. 11 Maseczka z filtrem N95.
Zrédto:https:/ /www.machala.info/media/repository/Parczewska_K_Maski_twarzowe-
ochrona_przed_grypa_CCM_2010_02.pdf
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W krajach, w ktorych obywatele mieli obowigzkowo nosi¢ maske liczba
przypadkow wzrastata zdecydowanie wolniej niz w krajach gdzie maski nie byty
stosowane przez wiekszoS¢ populacji. Warto jednak wspomnie¢ o Korei
Potudniowej, gdzie pomimo $cistej kontroli norm sanitarnych poczatkowa
trajektoria byla taka sama jak w krajach gdzie nie przestrzegano zasad
profilaktyki za pomoca Srodkdw ochrony indywidualnej (Rys.12).

Country by country: how coronavirus case trajectories compare

Cumulative number of cases, by number of days since 100th case
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Rys. 12 Skuteczno$¢ maseczek.
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COVID-19 A CIAZA
[gor Moreau

Dane dotyczace przebiegu COVID-19 u ciezarnych sg bardzo ograniczone.
W przebiegu epidemii SARS i MERS kobiety w cigzy byty bardziej narazone na
ciezki przebieg infekcji. Nie stwierdzono jednakze takiej zaleznosci dla COVID-19.
Kazdy z noworodkéw urodzonych przez chore pacjentki miat ujemny wynik testu
na obecno$¢ koronawirusa (dane z dnia 17.03.2020r). Nie jest takze jasne, czy
przebycie choroby przez matke w cigzy powoduje zagrozenie dla zdrowia i zycia
dziecka.

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow rekomenduje by pacjentki
przed wizytg w szpitalu potozniczym przechodzity badanie epidemiologiczne,
w celu okre$lenia ryzyka narazenie na SARS-CoV-2, co ma na celu zapobiec
rozprzestrzenieniu sie zakazenia na inne ciezarne kobiety
i personel medyczny. Dlatego tez zaleca sie wstrzymanie do odwotania,
mozliwosSci odbywania porodéw rodzinnych w szpitalach. Dodatkowo w kazdym
szpitalu Z oddziatem potozniczym powinna by¢ wydzielona
tzw. epidemiologiczna izba przyje¢, na wzdr dziatdw szybkiej diagnostyki
prenatalnej. Umozliwi to wykonania podstawowych badan pacjentki
z Zachowaniem rezimu epidemiologicznego.

Zaleca sie, by lekarze potoznicy ograniczyli liczbe wizyt ciezarnych do
minimum, najlepiej tylko do ostrych przypadkéw, natomiast zwiekszyli
mozliwo$¢ kontaktu drogg telefoniczng lub elektroniczng. Jezeli kobieta w cigzy
wykazuje objawy infekcji powinna trafi¢c do izby epidemiologicznej, aby
w pierwszej kolejnosci wykluczy¢ COVID19. Jezeli podejrzenie jest duze,
pacjentke traktuje sie jak potencjalnie zakazng i nalezy przekaza¢ ja do tzw.
dedykowanego szpitala potozniczego.

Podobnie nalezy postepowa¢ w przypadkach nagtych, aby zminimalizowac¢
ryzyko transmisji wirusa. Wobec braku doktadnych badan o przebiegu zakazenia
COVID19 u kobiet ciezarnych sposob postepowania nie ma poziomu EBM. Lekarz
w kazdym przypadku powinien okresli¢ stosunek korzysci do ryzyka procedury
medycznej, ktére w czasie epidemii jest znacznie zwiekszone.
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https.://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/pregnancy-
breastfeeding.html [dostep z dnia 23.03.2020r.].

WPLYW LEKOW NA INFEKCJE COVID-19
Jan Bieniasz

Receptor ACE2 i jego ekspresija

W ostatnich dniach pojawito sie sporo informacji o wptywie réznych lekow na
przebieg infekcji wirusem COVID-19. Obecny stan wiedzy jest nastepujacy:

1. Uwaza sie, ze receptorem dla wirusa SARS-CoV-2 jest wystepujaca
obwodowo konwertaza angiotensyny 2 (ACE2). Wniosek ten opiera sie na
nastepujacych dowodach: wirus SARS-CoV, ktérego epidemia miata miejsce
w 2002 roku uzywat ACE2 jako receptora. Wirus SARS-CoV-2 nie tylko jest
molekularnie podobny do SARS-CoV, wysokie prawdopodobienstwo
powinowactwa domeny wigzgcej receptor wirusa SARS-CoV-2 do ACE2
zostatlo tez udowodnione za pomocg analizy komputerowe;j.
Istniejg 4 grupy lekéw mogace zwieksza¢ ekspresje enzymu ACE2: ACEI
(inhibitory konwertazy angiotensyny) i sartany - leki obnizajgce ciSnienie,
ibuprofen - niesteroidowy lek przeciwzapalny, tiazolidynediony - leki na
cukrzyce, najbardziej znany przedstawiciel grupy to pioglitazon.

2. 11 marca 2020 roku w czasopiSmie Lancet pojawit sie krotki artykut,
ktorego autorzy zauwazyli, ze wsrdd pacjentéw chorych na COVID-19 jest
sporo chorujacych na nadcisnienie, cukrzyce i inne choroby leczone ACEi
oraz sartanami. Dane te pochodzity z obserwacji nie uwzgledniajacych
przyjmowanych przez pacjenta lekéw.

3. 18 marca WHO zalecito nieprzyjmowanie ibuprofenu w przypadku
objawoéw COVID-19. 19 marca WHO zmienito swoje stanowisko,
stwierdzajace, ze obecnie nie ma dowodow na to, ze ibuprofen pogarsza
przebieg COVID-19. Podobne stanowisko, obejmujace takze inne NLPZ, 18
marca zajeta Europejska Agencja ds. Lekow.

4. 19 marca Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego potwierdzito
swoje wcze$niejsze rekomendacje w ktorych stwierdza, ze wobec obecnych
danych, u pacjentow z COVID-19 lub narazonych na COVID-19 nie nalezy
rezygnowaC z ACEi oraz sartanow lub zmienia¢ z tego powodu
prowadzonego leczenia.
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Immunosupresja a COVID-19

Leki immunosupresyjne nie tylko zwiekszaja ryzyko infekcji, moga tez
spowodowaé, ze niektéore jej objawy (np. gorgczka) nie wystapia.
Immunosupresja jest stosowana m.in. w chorobach skdéry, uktadu pokarmowego,
czy chorobach reumatycznych. Nie zaleca sie przerywania leczenia lekami
immunosupresyjnymi w zwigzku z narazeniem COVID-19; jest to stanowisko
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, oparte na wytycznych europejskich.
W przypadku potwierdzenia infekcji COVID-19, zalecane jest indywidualne
rozpatrywanie kazdego przypadku. Podobne stanowisko zajeto Amerykanskie
Towarzystwo Gastroenterologiczne oraz Amerykanska Akademia Dermatologii.
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Glikokortykosteroidy a COVID-19

Jak na razie, CDC oraz WHO zalecajg unikanie leczenia pacjentéw z COVID-
19 glikokortykosteroidami (GKS) chyba, ze wymagaja tego inne przyczyny.
W zaleceniach stwierdzono, ze w przypadku powodowanego réwniez przez
koronawirusy bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS)
GKS wydtuzaty czas replikacji wirusa.

GINA, organizacja publikujaca powszechnie uznane wytyczne dotyczace
leczenia astmy, zaleca kontynuacje leczenia wziewnymi GKS, a takze doustnymi
GKS. Jezeli pacjent stosujgcy wziewne GKS ma pogorszenie astmy powinien nadal
stosowac swoj plan leczenia astmy (indywidualne plany leczenia astmy zawieraja
zmiany dawek/zalecenia wprowadzenia nowych lekéw, w tym GKS, w przypadku
zaostrzenia choroby).

Wedtug ostatnich, nieuwzglednionych w oficjalnych wytycznych, doniesien
w ciezkim zapaleniu ptuc w przebiegu COVID-19 dozylne podawanie GKS moze
jednak skraca¢ czas trwania choroby i zwieksza¢ przezywalnos$¢. By¢ moze
w najblizszych dniach wytyczne w tej kwestii ulegng zmianie.
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Juz w styczniu, po informacjach o rozprzestrzenianiu sie epidemii w Chinach,
firmy farmaceutyczne rozpoczety prace nad szczepionka. Kluczem jest okreSlenie,
czy przechorowanie COVID-19 sprawia, zZe organizm ludzki nabywa odpornos¢ na
chorobe. Jesli nie - szanse na to, aby sztuczna immunizacja byta skuteczna, sg
niewielkie. Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, Ze jest mozliwe otrzymanie
szczepionki, ktora bedzie miata dziatanie ochronne. Udato si¢ ustali¢ potencjalne
antigeny szczepionkowe i drogi podania szczepionki. Prawdopodobnie skuteczne
szczepienie bedzie zawierato szczepionki podawane donosowo i parenteralnie.

SARS-CoV-2 zostat w petni zsekwencjonowany, prowadzone s3 hodowle
wirusa. Moze to to pozwoli¢ na wytworzenie szczepionki inaktywowanej lub
ateunowanej. Alternatywnie, nalezy rozwazy¢ nowe modele szczepionek, oparte
na domniemanych antygenach pochodzacych z SARS-CoV-2. Prowadzone s3g
proby ze szczepionkami opartymi na mRNA wirusa - ze wzgledu na tatwiejsze
wyizolowanie go (w stosunku do trudnych do wyizolowania antygenéw
biatkowych).

Jedna z nich rozpoczeta I faze badan klinicznych juz po dwéch miesigcach
od wybuchu epidemii. Badany jest preparat mRNA-1273 - ma on wywotac
odpowiedz immunologiczng przeciwko biatku S wirusa (,kolcom korony”). Proba
prowadzona jest na 45 zdrowych ochotnikach. Nawet jesli okaze sie ona
pomySlna, przejScie pozostatych faz badania klinicznego i wprowadzenie
szczepionki na rynek zajmie co najmniej 12-18 miesiecy.

Inna eksperymentalna szczepionka - INO-4800 - ma opiera¢ na
dostarczeniu do komorek DNA, ktdre po transkrypcji ma wytworzy¢ antygeny
wirusowe, ktore aktywujg odpowiedz immunologiczng przeciwko takim samym
czastkom w wirusie. Z kolei szczepionka TNX-1800 opiera sie na zastosowaniu
wirusa ospy konskiej - w celu dostarczenia do komorek ustroju jednego z biatek
koronawirusa i wywotaniu w ten sposéb odpowiedzi immunologiczne;.

Przypuszcza sie takze, ze przeciwciata przeciwko SARS-CoV-1 (z 2002 r.)
moga by¢ skuteczne wobec SARS-CoV-2 na drodze reakcji krzyzowych.
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