Wioskie informacje dotyczace wirusa COVID-19
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Koronawirusy

KORONAWIRUSY (coronaviridae) to rodzina wiruséw wystepujgcych powszechnie u wielu rodzajow
zwierzat; niektére z nich ulegty mutacji i przeszty na cztowieka. Nazwa pochodzi od wypustek
wystepujacych na zewnetrznej warstwie tych mikroorganizmoéw. Istnieje 7 typdéw Koronawirusa
bedacych w stanie wywotac u cztowieka nastepujgce choroby, mniej lub bardziej powazne:

e Rdzne formy "przeziebienia”, za ktore sg odpowiedzialne Koronawirusy typu 229E i NL63 oraz
Koronawirusy typu beta OC43 i HKU1.

e SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome): Zespot ciezkiej ostrej niewydolnos$ci oddechowej
wywotany jest przez SARS-CoV (Koronawirus odpowiedzialny za SARS); pojawit sie po raz
pierwszy w Chinach w 2002 r. i jest odpowiedzialny za epidemie, ktéra skonczyta sie w 2004
roku.

e MERS (Middle East Respiratory Syndrome): Bliskowschodni Zespét Niewydolnosci Oddechowej
pojawit sie po raz pierwszy w Arabii Saudyjskiej w 2012 r., wywotany wirusem MERS-CoV
(Koronawirus odpowiedzialny za MERS).

e COVID-19: mamy do czynienia z chorobg wywotang nowym Koronawirusem,
zidentyfikowanym po raz pierwszy w Wuhanie (Chiny) w grudniu 2019 r. Chorobe nazwang
COVID-19 (akronim do Corona Virus Disease), jak podat w lutym 2020 r. Dyrektor Generalny
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Tedros Adhanom Ghebreyesus. Wirus odpowiedzialny za
COVID-19 to SARS-CoV-2, nazwany tak przez International Committee on Taxonomy of Viruses
(ICTV). Nazwa podkresla analogie do wirusa, ktéry wywotuje SARS.

Istnieje 7 koronawiruséw bedacych w stanie wywotaé u cztowieka choroby o zmiennym nasileniu.

Gdzie i kiedy pojawita sie choroba?

31 grudnia 2019 Miejska Komisja Zdrowia z Wuhanu, duzego miasta w prowincji Hubei (Chiny,)
zasygnalizowata chinskiemu OMS Country Office szereg przypadkéw zapalenia ptuc o podejrzanej
etiologii, ktére wystgpity w okolicy.

Mnie wiecej dziesie¢ dni pdzniej, 9 stycznia 2020 r., chinskie Centrum Prewencji i Kontroli Chordb
(Center for Disease Control and Prevention, CDC) powiadomito o zidentyfikowaniu przyczyny tych
zjawisk, a mianowicie chodzi o Koronawirusa do tej pory nieznanego.

30 stycznia 2020 r. OMS ogtosito miedzynarodowy stan zagrozenia zdrowia publicznego, zwigzany
z infekcjg wywotang przez nowego koronawirusa. Nazwe, ktérg nadano tej chorobie, podano do
wiadomosci 11 lutego, kiedy powyzsza Organizacja ujawnita akronim COVID-19. 28 lutego OMS
oznajmita, ze istnieje bardzo wysokie ryzyko na poziomie swiatowym.

Poniewaz chodzi o nowy wirus, ktdry dostarczyt stosunkowo ograniczonych danych, dzisiaj nie mozemy
przewidzie¢, jak rozwinie sie epidemia.

Nowy koronawirus: epidemia czy pandemia?

Z epidemig mamy do czynienia, gdy chory osobnik zaraza wiecej niz jedng osobe i liczba przypadkéw
okreslonej choroby szybko wzrasta w stosunkowo niewielkim czasie. Mowimy o epidemii, gdy, na
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przyktad, patologia dotyka duzo wiekszej liczby osdb z okreslonej populacji, niz to przewidziano.
Okolicznos$é, ktéra oczywiscie zaktada, ze ludnosc¢ nie posiada odpornosci na ten okreslony patogen.

Niemozliwe jest ustalenie jednoznacznej liczby zachorowan, powyzej ktorej mozna by okresli¢ zjawisko
epidemia, a ponizej stanem normalnym: wartos¢ graniczna zalezy nie tylko od rodzaju czynnika
(chorobotwérczego), lecz takze od populacji, w ktorej sie rozprzestrzenia. Po prostu mozna mie¢ do
czynienia z liczbg przypadkdw znaczgco wyzszg niz typowa.

Aby zrozumiec¢ ten koncept, pomysimy o tym, co sie dzieje we Wtoszech w dos¢ regularnych odstepach
czasu w przypadku bakteryjnego zapalenia opon mdézgowych. Kazdego roku, przede wszystkim zima,
notuje sie we Wtoszech okoto 200 przypadkéw zachorowan na te chorobe. Jednakze w latach 2015-
2016 miata miejsce obecnos¢ klona meningokoka typu C, szczegdlnie agresywnego w Toskanii. Mimo
ze duzy wzrost liczby zachorowan wzbudzit spore obawy wsrdd spoteczenstwa i doprowadzit do
przekonania, ze mamy do czynienia ze stanem zagrozenia, nie ogtoszono epidemii, poniewaz zabrakfo
znaczacego odchylenia od liczby przypadkéw majgcych miejsce w poprzednich latach.

Nie weszta w gre takze definicja pandemii, koncept, nad ktérym debata, prowadzona przez
naukowcéw, jest w dalszym ciggu otwarta. Ogtoszenie pandemii, co do ktérej winien wypowiedziec sie
Generalny Dyrektor OMS, nie jest zwigzane z powagg choroby i nawet nie z liczbg zgondw, do ktérych
doprowadzita. Powigzana jest raczej ze zdolnoscig patogenu do szybkiego rozprzestrzeniania sie na
wszystkich kontynentach, stawiajgc tym w trudnej sytuacji pojedyncze systemy opieki zdrowotnej.
Ogtoszenie pandemii zatem, o ile do tego dojdzie, nie powinno wzbudzi¢ strachu, poniewaz nie
wskazuje na nagte pogorszenie sie sytuacji, lecz stwierdza ogdlnoswiatowa koniecznos¢, by pojedyncze
Rzady zastosowaty wzmozone srodki w celu ograniczenia ryzyka oraz odpowiednie rozwigzania
odnosnie do leczenia osdb juz chorych.

Chodzi o system majacy na celu koncentracje zasobdéw, by radzi¢ sobie z chorobg i mdéc z nich
skorzystag, jesli patogen spetnit odpowiednie kryteria.

Kiedy zarazenie traktujemy jako pandemie?
1. Gdy przenoszenie wirusa nastgpito z cztowieka na cztowieka.
2. Spowodowato zgony.
3. Rozprzestrzenito sie na catym swiecie.

Do celéw ogdlnych nalezg te, ktdre majg wczesnie zidentyfikowaé przypadki, zminimalizowac ryzyko
zarazenia, utrzymaé efektywne dziatanie ustug spotecznych i sanitarnych, zapewni¢ szkolenie
personelu medycznego oraz informowac spoteczenstwo i monitorowaé efektywnosé podjetych
dziatan.

Jesli chodzi o SARS-CoV-2, dwa pierwsze warunki zostaty juz spetnione, trzeci jeszcze nie. Mimo, ze sam
Tedros Ghebreyesus wyrazit zmartwienie w zwigzku z dalszym ryzykiem rozprzestrzenienia sie wirusa,
nie ogfoszono pandemii (JUZ NIEAKTUALNE). Ogniska na innych kontynentach (précz tego, na ktérym
lezg Chiny) sg liczne i rozprzestrzenione, lecz nie zrodzity sie na terenie pojedynczych Krajow, poniewaz
byty przede wszystkim rezultatem ,,importu” wirusa z stref objetych ryzykiem. Ponadto istniejgce juz
ogniska zostaty skutecznie skontrolowane.

To nie znaczy, ze wirus nie moze spowodowac pandemii, lecz na obecng chwile uznano, iz nie nalezy
jej ogtaszac.
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Konieczne jest przyjecie oraz zachowanie odpowiednich srodkdw, by opanowac ryzyko (jak
kwarantanna, $ledzenie zarazen, izolacja zarazonych) i ograniczenie rozprzestrzenianie sie wirusa
(zamkniecie szkdt oraz przedsiebiorstw w strefach objetych ryzykiem).

W poréwnaniu z przesztoscig, z wielkimi pandemiami, ktére pociggnety za sobg liczbe ofiar réwna
liczbie ofiar wojen Swiatowych, z grypa Hiszpankg, ktéra miedzy 1918 r. i 1920 r. spowodowata
przynajmniej 50 miliondw (szacunki) ofiar $miertelnych, oraz ze swinska grypa z 2009 r., Swiat dzisiaj
jest lepiej przygotowany. Ze wzgledu na fakt, ze pandemie sg zjawiskami nieprzewidzianymi i nagtymi,
konieczne jest przygotowanie zawczasu odpowiednich strategii reakcji, ktore nalezy wdrozy¢, gdy zajda
tego typu zjawiska dotyczgce zdrowia publicznego. Chodzi o procedury zharmonizowane oraz
zintegrowane na poziomie ogdlnoswiatowym, odpowiadajgce potrzebie synergii wysitkéw
pojedynczych krajow.

Jak nowy koronawirus dotart do cztowieka?

Wirus odpowiedzialny za COVID-19 przenidst sie ze zwierzecia na cztowieka poprzez tzw. zjawisko
skoku gatunku lub inaczej transmisji miedygatunkowej (spill over). Jak wszystkie choroby
przenoszone ze zwierzecia na cztowieka, rdwniez COVID-19 jest zoonozg. Ztozonos¢ tych patologii
i wzrastajgce ryzyko ich wystepowania, rowniez w $wietle postepujgcych zmian w ekosystemach,
pobudzity Unie Europejska do sfinansowania projektu integrujgcego zdrowie cztowieka i zwierzat.

Med-Vet-Net, ktora powstata w 2004 r. jest inicjatywa majgca na celu odpowiednie zarzadzanie
ryzykiem zoonotycznym. Po rozprzestrzenieniu sie choréb jak SARS czy MARS, zwigzanych z wirusami
zwierzecymi, przeniesionymi na cztowieka, stato sie konieczne skoncentrowanie badan na
problematyce wyzej wymienionej integracji.

Przeniesienie ze zwierzecia na cztowieka choroby jest w centrum zainteresowania réwniez
w przypadku wirusa SARS-CoV-2. Mimo, ze doktadne pochodzenie zwierzece wirusa nie zostato jeszcze
w petni wyjasnione, artykut opublikowany w czasopi$mie naukowym The Lancet w lutym 2020 r.
podkreslit scista analogie miedzy sekwencjg wirusa wyizolowanego w Wuhan iuwazanego za
odpowiedzialnego za epidemie oraz tg dwdch koronawirusow powodujgcych zespdt ostrej
niewydolnosci oddechowej podobnej do SARS nietoperza.

Analizy filogenetyczne przeprowadzone do tej pory nakreslity ponadto cechy wirusa SARS-CoV-2,
wystarczajgco rdznigcego sie od tego odpowiedzialnego za SARS, by méc uznaé go za nowy i dodany
do listy Koronawirusdw bedgacych w stanie zarazi¢ cztowieka.

Z badan wynika zatem, ze SARS-CoV-2 prawdopodobnie pochodzi od nietoperzy i przeszedt mutacje,
ktdre sprawity, iz moze zarazi¢ cztowieka. Mutacja struktury antygenu jest jedng z najsilniejszych broni,
jaka dysponujg mikroorganizmy. Jednakze wydaje sie, ze przejscie z nietoperza na cztowieka nie mogto
by¢ bezposrednie. By¢ moze w skok gatunku zostato wtgczone zwierze posrednie, by¢ moze jeden
z ssakow (np. $winia) sprzedawanych na targu w Wuhan. Generalnie nietoperze sg zbiornikami wielu
wirusow. Charakteryzujg sie, rzeczywiscie bardzo skutecznym uktadem odpornosciowym: ewolucja
sprawita, iz stat sie on tak silny, by méc w stanie powstrzymac atak wielu patogendw, lecz nie tak
aktywny, by odeprze¢ wszystkie. U tychze ssakéw przezywajg mikroorganizmy, ktére nie wywotujg
u nich chordb, lecz mogg zostaé przeniesione na inne zwierzeta.

Jednym z mozliwych wyjasnien tego zjawiska jest to, ze mutacje genowe, ktére w fazie rozwojowej,
pozwolity nietoperzowi nauczy¢ sie lata¢, sg takze odpowiedzialne za wzmocnienie jego systemu
odpornosciowego.
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W tej chwili nie dysponujemy danymi, ktére mogg wskaza¢ na ryzyko zarazenia cztowieka przez
zwierzeta domowe. Dobrze bytoby, w kazdym razie, unika¢ kontaktéw ze zwierzetami chorymi lub
podejrzanie chorymi oraz my¢ doktadnie rece po dotknieciu zwierzagt domowych.

Na podstawie danych, ktérymi dysponujemy, mieso pochodzgce z Chin z pozwoleniem na sprzedaz
w Europie, jest bezpieczne, gdyz przybywa drogg pewng oraz kontrolowanga. To, co natomiast jest
zabronione, to oczywiscie przewdz w bagazu osobistym produktéw pochodzenia zwierzecego przez
podrdzujacych do krajéw Unii Europejskiej, do czego dochodzi poza wyzej wymienionymi drogami.

Cechy charakterystyczne wirusa

Dwie cechy, ktére w ogdlnych zarysach charakteryzujg wirusy, to zdolnos$¢ przenoszenia sie oraz
Smiertelnos¢.

Zdolnos¢ przenoszenia to sktonnos$é mikroorganizmu do rozpowszechniania wewnatrz populacji
receptywnosci naturalnymi drogami (poprzez kontakt bezposredni i posredni). Zdolnos¢ przenoszenia
zalezy od:
e catkowite]j dtugosci przedziatu czasowego, w ktérym osobnik moze zarazac¢; im dtuzszy jest ten
okres, tym wieksza liczba osdb, ktére mogg sie zarazi¢;
e mozliwosci zarazenia bez wystgpienie objawdéw; jednym z aspektéw, ktére pojawity sie
w pierwszych fazach rozprzestrzeniania sie SARS-CoV-2, to mozliwos¢ zarazenia rowniez ze
strony osob, u ktdrych nie wystgpity objawy;
e od ilosci czynnika patogennego wydalonego przez zarazonego osobnika; im wieksza liczba
kichnie¢ oraz kaszInie¢, tym wieksza mozliwos$¢ zarazenia.

Zdolnos¢ rozpowszechniania mikroorganizmu wyrazona jest wskaznikiem Ro, tzn. jego podstawowym
wskaznikiem reprodukcji. Ro to srednia liczba wtérnych przypadkéw bedgcych efektem pierwotnej
infekcji w catkowicie wrazliwej populacji. Wskazuje, ile 0séb moze zarazi¢ kazdy pojedynczy pacjent
zarazony okreSlonym patogenem: im wyzsza jego warto$¢, tym wieksza mozliwos¢ jego
rozprzestrzenienia sie wsréd populacji.

Nie mozna interpretowaé tego wskaznika jako statego parametru, gdyz zachowanie sie
mikroorganizmoéw zalezy od $Srodowiska, w ktérym sie rozprzestrzeniajg, od jakosci systemu opieki
zdrowotnej w kraju, gdzie wystgpito zjawisko, od podatnosci oséb tworzacych populacje, narazonych
na te okreslong infekcje.

Wirus odry, jeden z najbardziej zarazliwych wsréd tych znanych, ma wskaznik Ro wahajgcy sie miedzy
11 a 18, jesli chodzi o grype sezonowg, wynosi on troche ponad 1, zas w wypadku SARS-CoV-2 wynosi
okoto 2. To znaczy, 7e kazda zarazona osoba zaraza srednio dwie. Wartosc¢ zblizona do wskaznika Ro
Eboli, lecz w tym ostatnim przypadku przewaza Smiertelnos¢, ograniczajac zarazliwosé: wiele
zarazonych oséb umiera, zanim zdazy zarazic¢ innych.

Podatnosc¢ (okreslona réwniez jako wrazliwo$é) osoby w stosunku do czynnika mikrobowego to jej
zdolnos¢ do jego ,przyjecia” oraz zezwolenie na jego rozwdj. Na ten parametr wptywajg niektore
czynniki, miedzy innymi odpornosc¢ na tenze czynnik. Jesli populacja wystawiona na dziatanie zarazkow,
w przesztosci juz zostata nimi zarazona lub zostata zaszczepiona przeciw tej chorobie, podatnosé bedzie
niska. Natomiast przy braku wczesniejszych przypadkow lub szczepien, jak to ma miejsce odnosnie do
SARS-CoV-2 i zdarza sie zawsze w przypadku nowego wirusa, wptyw tego czynnika jest ogromny.
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Ponadto istnieje, co nalezy wzigé pod uwage przy ocenie zarazliwosci, zjawisko super roznosicieli:
niektére osobniki potrafig wytrzymac, przy wystgpieniu lekkich objawdéw, stosunkowo powazne
obcigzenie wirusem. Ta odpornos¢ pozwala im na prace oraz wykonywanie wszelkich codziennych
obowigzkéw, przyczyniajac sie tym do krgzenia wirusa.

Rozpowszechnienie sie choroby powoduje progresywny wzrost liczby oséb odpornych, ktére zarazity
sie i wytworzyty okreslone przeciwciata. Kiedy podmioty juz niepodatne na infekcje osiggng znaczacy
procent w spoteczenstwie, dojdzie do wytwarzania odpornosci populacyjnej. Oczywistym jest, ze jesli
ochrona zapewniona poprzez infekcje, nie jest definitywna, np. poniewaz dochodzi do mutacji wirusa,
nie osiggnie sie odpornosci populacyjnej w sposéb definitywny. Z tego powodu szczepienie przeciw
grypie nalezy powtarzac co roku.

Wskaznik $miertelnosci rowna sie stosunkowi liczby zgondéw spowodowanych infekcjg wobec
catkowitej liczby oséb zarazonych w tym samym przedziale czasu. Ta warto$¢ reprezentuje zatem
prawdopodobienstwo, ze osoba zarazona umrze z powodu tejze infekcji. Ebola ma wskaznik
Smiertelnosci przekraczajacy 40%, co oznacza, ze ponad 40% zakazonych umiera z powodu tej choroby.
Jesli chodzi o SARS, ten parametr wynosi okoto 10%, w przypadku MERS okoto 35%.

SARS-CoV-2, przynajmniej na podstawie danych liczbowych, jakimi dysponujemy, ma wskaznik
Smiertelnosci réowny ok. 2%, ktéry osigga najwyzszg wartos¢ w przypadku oséb w wieku ponad 80 lat
i najmniejszg w przedziale ponizej 39 lat. Smiertelno$¢ spowodowana nowym koronawirusem wzrasta
u pacjentéw ciepigcych na schorzenia uktadu sercowo- naczyniowego, na cukrzyce oraz u oséb juz
cierpigcych na chroniczne schorzenia uktadu oddechowego oraz na nadcisnienie. Zaréwno z punktu
widzenia wieku, jak i wczesniejszych schorzen, sg to czynniki zwiekszajgce ryzyko zwigzane z infekcja.

Nalezy pamietaé, ze przenoszenie i Smiertelno$¢ zwigzane z nowym koronawirusem sg nadal
przedmiotem ocen natychmiastowych, obliczert dokonanych na liczbach oséb dotknietych epidemia,
znajdujacg sie w petnej ewolucji. Dokonano juz kilku zmian w definicji ,,potwierdzonych przypadkow”.
13 lutego organy do spraw opieki zdrowotnej w prowincji Hubei poszerzyty te definicje, obejmujac jg
nie tylko osoby, u ktérych wynik analiz laboratoryjnych na obecno$é¢ wirusa jest pozytywny, lecz
rowniez te, u ktorych zarazenie stwierdzono dzieki diagnostyce obrazowej ptuc. Tydzien po tym,
20 lutego, wprowadzono rozréznienie miedzy ,przypadkami podejrzanymi” (grupa ztozona z oséb,
u ktérych wystgpity objawy przypisane COVID-19) i, przypadkami potwierdzonymi” (zdiagnozowanymi
testem). Jakakolwiek zmiana wprowadzona do kryteriow klasyfikacji przypadkéw ma wptyw na
wskazniki epidemiologiczne.

lle trwa okres inkubacji?

Okres inkubacji to czas, jaki uptywa od zarazenia do rozwoju objawéw klinicznych. Jego dtugos¢
zmienia sie w zaleznosci od rodzaju czynnika chorobotwdrczego, cech charakterystycznych osoby
zarazonej i wielu innych czynnikow.

Gdy skonczy sie okres inkubacji, nastepuje okres prodromalny, tzn. faza przejSciowa miedzy
momentem ekspozycji na patogen i tym, w ktérym stwierdzono chorobe.

Jesli chodzi o SARS-CoV-2, okres inkubacji wynosi od minimalnie 1 dnia do maksymalnie 14 dni, lecz
zazwyczaj wynosi on okoto 5 dni.
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Jak sie przenosi nowego koronawirusa?

Sars-CoV-2 moze zostaé przeniesiony z cztowieka na cztowieka po bliskim kontakcie z zarazong osoba.
Bliski kontakt to, wedtug wskazéwek European Center for Disease Control and prevention (ECDC),
wspotmieszkanie, bezposredni kontakt fizyczny (jak uscisk dtoni) lub kontakt twarza w twarz na
odlegto$¢ mniejszg niz 2 m i dtuzszy niz 15 minut z osobg zarazong lub bezposredni kontakt
z chusteczkami uzytymi przez zainfekowanego pacjenta.

Przeniesienie wirusa nastepuje poprzez kropelki $liny wydzielanie w czasie kaszlu oraz kichniecia
(droplet).

Zarazenie moze nastgpié rdwniez poprzez dotkniecie dtoni, ktérymi osoba zarazona dotykata usta lub
oczy, a nastepnie zblizyta je do ust lub oczu osoba zdrowa.

Na podstawie zebranych do tej pory informacji wydaje sie, ze wirus moze przetrwac na powierzchniach
przez kilka godzin. Oczyszczanie srodkami dezynfekujacymi zawierajgcymi 75% etanolu (zwyczajny
alkohol do podtég) lub chlor 1% (wybielacz) pozwoli zneutralizowac wirusa. Zarazenie poprzez kontakt
z powierzchnig, na ktdrej obecny jest wirus, w srodowiskach publicznych (metro, pociggi) uwazane jest
za bardzo prawdopodobne.

Z tego samego powodu przesytki pochodzgce z Chin nie wystawiajg nas na niebezpieczenstwo
zarazenia.

Zaobserwowano juz przenoszenie wirusa przy braku objawéw. Srodki prowadzace do dystansu
spotecznego s3 zatem jedyng mozliwoscig ochrony przed tym konkretnym ryzykiem.

Niebezpieczenstwo przenoszenia droga oralno-fekalng wydaje sie niskie. Jesli to prawda, ze
potwierdzono obecnosé wirusa w kale niektdrych zarazonych osobnikéw, to nie wydaje sie to cechg
charakterystyczng dla tej epidemii. W oczekiwaniu na to, ze badania naukowe dostarczg wyjasnien co
do drogi przenoszenia, nalezy przestrzegac zasad higieny, w tym doktadnego mycia rgk po wyjsciu
z toalety oraz przed positkami.

Nowy koronawirus: rola dzieci

Do tej pory liczba dzieci dotknietych COVID-19 jest do$é ograniczona: w Chinach mniej niz 2% osdb
w wieku ponizej 19 lat. To zjawisko zaobserwowano takze w przypadku SARS i MERS. Jesli chodzi o te
trzy choroby wywotane Koronawirusem, objawy u zarazonych dzieci, jesli wystapity, byty lzejsze niz
u dorostych.

Jedno z wiarygodnych uzasadnien bytoby powigzane z czesSciowg immunizacjg dzieci przeciwko
koronawirusowi podobnemu do SARS-CoV-2. Dzieci w Zzyciu spofecznym typowym dla okresu
dziecinstwa, sg narazone na kontakt z wirusami nalezgcymi do rodziny nowego Koronawirusa,
odpowiedzialnymi za rézne formy przeziebienia. To spowodowatoby wytwarzanie przeciwciat, ktore
stworzytyby tarcze ochronng réwniez przeciw tej chorobie.

Pozornie chodzi o wspaniate wiadomosci, lecz to, co martwi, to fakt, iz ma sie wrazenie, ze dzieci
odgrywajg szczegdlng role w rozprzestrzenianiu sie choroby. Nie istniejg jeszcze na to dowody, lecz
wydaje sie, ze zarazajg sie, nie majac objawow (jesli, to banalne zaziebienie) i bardzo skutecznie
przenoszg wirus.
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Cigza, porod i karmienie piersia

Tak, jak w wypadku wszystkich infekcji drég oddechowych pochodzenia wirusowego, kobiety w cigzy
stanowig zagrozong czes$¢ populacji z powodu zmian systemu odpornosciowego, jakie zachodzg w tym
okresie oraz z powodu reperkusji, jakg wirus moze wywota¢ w stosunku do ptodu. Podczas cigzy zaleca
sie najwieksze Srodki ostroznosci przewidziane dla catego spoteczenstwa.

Obecnie nie dysponujemy wystarczajgcymi danymi, by ustali€ z pewnoscia konsekwencje
spowodowane infekcjg SARS-CoV-2 podczas cigzy. Do tej pory nie pojawity sie alarmujgce dane: nie
wykryto wirusa w wodach ptodowych ani we krwi pobranej z pepowiny. Poza tym dzieci urodzone
przez matki pozytywne na obecnos$é wirusa, do tej pory wszystkie okazaty sie negatywne. Nie ma
dowoddw, ktére wskazywatyby na koniecznos¢ wykonania ciecia cesarskiego u kobiet zarazonych
nowym Koronawirusem przy braku innych okolicznosci, ktére na taka koniecznos$¢ by wskazywaty.

Nie ma dowodu réwniez na obecnosé wirusa w mleku matek pozytywnych na obecnosé SARS-CoV-2,
ktore zawiera przeciwciata przeciwko temu patogenowi: zakaz karmienia piersig przez wyiej
wymienione matki powinien podlegad indywidualnej ocenie.

Jesli postanowi sie przerwanie karmienia piersig, nalezy uswiadomi¢ matke o koniecznosci $ciggania
recznego lub mechanicznego mleka przy zastosowaniu przewidzianych zasad higieny.

By chroni¢ dziecko przed wszelkim mozliwym ryzykiem zarazenia, mamom pozytywnym na obecnosé
wirusa zaleca sie zaktadanie maseczki podczas opieki nad noworodkiem.

Jak ograniczyc ryzyko zarazenia

Aby zachorowac na chorobe zakaZng, muszg zostac spetnione dwa warunki: osoba musi by¢ wrazliwa
na ten rodzaj infekcji oraz wejéé w kontakt z odpowiedzialnym za te chorobe mikroorganizmem. Srodki
majace na celu zapobieganie infekcjom wirusowym dziatajg wtasnie w tych kierunkach: z jednej strony
rozwijajac rozwigzania moggce zagwarantowac¢ immunizacje przeciwko wirusowi (szczepionka),
z drugiej zas zmniejszajac ekspozycje na wirus.

W oczekiwaniu na szczepionke wazne jest zastosowanie dobrych nawykoéw, jak kichanie lub kaszlenie
do chusteczki, ktdrg nalezy wyrzucié¢ zaraz po uzyciu. Starajmy sie, by unikneta kontaktu z innymi
osobami i umyjmy zaraz rece. Jesli nie mamy pod reka chusteczki, nalezy kicha¢ lub kaszle¢ w zgiety
tokieé. Mycie rak to najwazniejsze posuniecie, by zmniejszy¢ ryzyko zarazenia: proste, tanie i dostepne
dla kazdego; pozwoli na eliminacje obcigzenia wirusowego obecnego na dfoniach bedgcych czescig
ciata najbardziej narazong na ryzyko zarazenia. Nalezy myc rece czesto i doktadnie w ciggu dnia.

Kiedy my¢ rece:
e po kaszlnieciu lub kichnieciu;
e po opiece nad osobami chorymi;
e przed i po przygotowaniu positkow;
e przed jedzeniem;
* po skorzystaniu z toalety;
e gdy sg wyraznie brudne;
e po dotknieciu zwierzat domowych;
e zawsze po korzystaniu z telefonu komérkowego.
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Nalezy my¢ rece cieptg, biezgcg wodg i ptynnym mydtem, pocierajac je przynajmniej przez 20 sekund
(lepiej przez 40-60). Gdy nie mamy dostepu do wody, mozemy uzy¢ zelu hydroalkoholowego, ktéry
powinien zawiera¢ przynajmniej 60% alkoholu.

W ciggu dnia mamy setki, a nawet tysigce, okazji, podczas ktérych dotykami twarzy rekoma. Unikanie
dotykania twarzy oraz ust pozwoli na zamkniecie niektérych drdég, ktérymi wirus mogtby dostaé sie do
organizmu.

Aby radzi¢ sobie w sytuacji wyjatkowej, potrzeba zaangazowania i Swiadomosci ze strony wszystkich.
Zachowanie odlegtosci przynajmniej 2 m od innych o0s6b, unikajgc kontaktéw z osobami
goraczkujgcymi lub zaziebionymi, to system dystansu spotecznego skuteczny w powstrzymaniu
rozprzestrzeniania sie epidemii. Przenoszenie wirusa odbywa sie kropelkowo przy kaszlaniu i kichaniu:
ta bezpieczna odlegtos¢ nie pozwoli, by kropelki nas dosiegnety.

Uzycie maseczki zalecane jest przez OMS tylko w przypadku kaszlu, przeziebienia lub gdy opiekujemy
sie pacjentem chorym lub podejrzanym o zarazenie. Uzycie jej poza przypadkami wskazanymi przez
organy ds. opieki zdrowotnej uszczupla zasoby tychze urzagdzen medycznych, cennych dla osdb, ktérym
sg rzeczywiscie potrzebne i powoduje dodatkowe ryzyko, stwarzajac fatszywe poczucie
bezpieczenstwa, ktére moze doprowadzi¢ do mniejszej koncentracji na innych procedurach
ochronnych.

Maseczka nie zastgpi innych $rodkéw majgcych na celu zmniejszenie ryzyka, jest Srodkiem
dodatkowym. Ponadto jej niepoprawne uzycie przesgdza o skutecznosci jej dziatania. Wazne jest
umycie rak przed zatozeniem jej w taki sposéb, by metalowy pasek zlokalizowany byt w gdrnej czesci
(na wysokosci nosa), a czes$¢ kolorowa w kierunku zewnetrznym; nalezy sprawdzi¢, czy dobrze przylega
do twarzy i zastania usta oraz brode.

Podczas noszenia maseczki nie nalezy dotykac jej rekoma ani powtdrnie uzywacé w przypadku maseczek
jednorazowego uzytku. Ponadto nalezy jg zmienié, gdy jest wilgotna: by jg zdjgé, nalezy chwycié jg za
tylng gumke, $ciggnad i natychmiast wyrzuci¢, po czym dokfadnie umy¢ rece.

Zwykle, chociaz choroby uktadu oddechowego, nie rozprzestrzeniajg sie poprzez zywnos¢, stosowanie
odpowiednich zasad higieny podczas przygotowywania positkéw pozwoli na utrzymanie pod kontrola
rozprzestrzenianie sie innych infekcji. Dobre nawyki to uzywanie réznych desek do surowego miesa
i ugotowanej zywnosci, mycie rgk podczas i po gotowaniu. Odpowiednie gotowanie neutralizuje
ewentualne patogeny obecne w zywnosci: takie rozwazanie moze okazac sie przydatne w podrézy, gdy
jestesmy daleko od domu i mamy watpliwosci co do bezpieczeristwa zywnosci.

Jesli chodzi o przemieszczanie sie, OMS radzi odtozenie podrézy do ryzykownych stref, jesli nie jest
ona konieczna.

Informacja jest wazng czescig strategii obrony oraz ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa.
Zasieganie wiarygodnych informacji dostarczy nam wiedzy, jak obroni¢ sie we wtasciwy sposdb i co
zrobi¢ w watpliwych sytuacjach, jak ochroni¢ nas samych oraz innych, jak chroni¢ nasze zdrowie
i spetni¢ spoteczny obowigzek.

Istniejg wierzenia pozbawione podstaw naukowych, ktore mogg doprowadzi¢ do zastosowania
nieskutecznych srodkéw i zmniejszenia koncentracji co do tych skutecznych. Palenie nie ochrania przed
infekcjg wirusem SARS-CoV-2, tak jak nie istniejg leki ziotowe, ktore moga ochroni¢ nas przed tego
typu zaraieniem. Zaktadanie wiekszej liczby maseczek, jedna na drugg, nie zwiekszy ochrony.
Przyjmowanie lekdw w celu prewencji, bez konsultacji z lekarzem, wystawi nas na niepotrzebne ryzyko
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i nie ochroni przed COVID-19. We wszystkich przypadkach wystgpienia podejrzanych objawow nalezy
skonsultowac sie z lekarzem.

Co zrobi¢ w przypadku scistego kontaktu lub powrotu ze stref
ryzyka

19 lutego Ministerstwo Zdrowia Wtoch wydato Rozporzadzenie ,Dalsze srodki profilaktyczne przeciw
rozprzestrzenianiu sie choroby zakaznej COVID-19”, w ktédrym nakazuje sie kwarantanne pod
aktywnym nadzorem dla oséb, ktére byty w Scistym kontakcie z osobami, u ktérych stwierdzono
chorobe. Chodzi o $rodek dotyczacy zdrowia publicznego i majgcy na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania sie wirusa, ktéry nalezy zastosowac przez okres inkubacji choroby, tzn. przez 14 dni.

Wydane po nim Rozporzadzenie z mocg ustawy z 23 lutego wprowadzito nowe postanowienia, miedzy
innymi zakaz oddalenia sie ze strefy ryzyka, tzw. strefy czerwonej, do ktdrej nalezg gminy, w ktérych
mamy do czynienia z ogniskiem choroby, czyli 10 gmin lombardzkich i jedna w Wenecji Euganejskie;.

Ograniczenie mozliwosci indywidualnego przemieszczania sie i odseparowanie od osobnikéw
zdrowych tych, ktdorzy kontaktowali sie bezposrednio z zarazonymi, ma na celu monitorowanie
objawow choroby. Kwarantanna rézni sie zasadniczo od izolacji, ktora jest odseparowaniem oséb
chorych (lub zarazonych) od zdrowych, by zapobiec rozprzestrzenieniu sie infekgji.

Obszary ryzyka na $wiecie zostaty wskazane i sg sukcesywnie aktualizowane na stronie Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Objeci kwarantanng powinni by¢ takze wszyscy powracajacy z podrézy ze stref
ryzyka, ktdrzy powinni zgtosié sie do Wydziatu Prewencji wtasciwego Zespotu Opieki Zdrowotne;.

Podmioty, u ktérych w ciggu dwdch tygodni przebywania w domu pod aktywnym nadzorem, wystgpig
objawy, powinni zadzwoni¢ pod numery wskazane przez Regiony. Pod numery 112 i 118 nalezy
dzwoni¢ tylko w sytuacji nadzwyczajne;j.

Jakie sg objawy?

Najbardziej powszechne objawy COVID-19, do ktérych nalezg goraczka, suchy kaszel oraz zmeczenie,
pojawiajg sie stopniowo i sg poczatkowo lekkie. U niektérych pacjentéw moga pojawic sie bdle
stawow, uczucie zatkanego nosa, bdl gardta oraz biegunka.

Pierwszy kontakt cztowieka z wirusem oznacza infekcje; tylko wtedy, gdy infekcja powoduje
wystgpienie objawdw klinicznych, osobe zarazong okresla sie jako chora.

W 80% infekcja jest bezobjawowa, z lekkimi objawami i wywotuje chorobe charakteryzujaca sie
objawami podobnymi do grypy.

By odrézni¢ te dwa typy infekcji konieczne jest wykonanie badan laboratoryjnych. Te 80% pacjentéw
zdrowieje bez koniecznosci szczegdlnego leczenia. Obecnos¢ wielu przypadkéw bezobjawowych lub
z lekkimi objawami to aspekt o podwdjnym znaczeniu: z jednej strony to ewidentny atut, z drugiej
jeden z powoddw przyczyniajgcych sie do rozprzestrzeniania sie zarazenia.

W miare uptywu dni u niektérych oséb moga pojawic sie trudnosci w oddychaniu (20% pacjentéw).
Goraczka, kaszel oraz trudnosci w oddychaniu sg objawami, ktére powinny sktoni¢ do konsultacji
z lekarzem.
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W najciezszych przypadkach (1 pacjent na 6) wirus moze spowodowac zapalenie ptuc, zespét ostrej
niewydolnosci oddechowej, niewydolnos¢ nerek, smieré, ktéra nastepuje u 2% pacjentéw.

Nie mamy do czynienia z grypa

Mimo analogicznych objawdéw i koniecznosci wykonania specjalnych testow w celu diagnostyki
réznicowej, COVID-19 nie jest analogiczna do grypy. Réznice miedzy tymi dwiema chorobami sg istotne
i dotyczg zaréwno aspektéw odnoszacych sie do pojedynczego pacjenta, jak i reperkusji spotecznych.

Po pierwsze chodzi o choroby wywotane przez wirusy nalezgce do réznych rodzin. COVID-19 wywotana
jest przez Koronawirusa, grypa za$ przez Ortomyksowirusa.

Ponadto, co do grypy, choroby pojawiajacej sie co roku, mimo modyfikacji wirusa, dysponujemy juz
czes$ciowg ochrong immunologiczng, co natomiast nie ma miejsca w przypadku infekcji spowodowanej
wirusem SARS-CoV-2, wirusem zupetnie nowym dla naszego uktadu odpornosciowego.

Jesli chodzi o grype, mamy do dyspozycji szczepionke, Srodek skuteczny i bezpieczny do immunizacji.
Ewentualna szczepionka przeciwko COVID-19 nie znajdzie sie w sprzedazy przed uptywem okoto
18 miesiecy.

Istniejg ponadto leki przeciwwirusowe wzglednie skuteczne do leczenia ciezkich przypadkdéw grypy.
Amantidina, oseltamivir i zanamivir to leki na recepte, ktédre muszg by¢ zazyte w ciggu pierwszych
48 godzin od pojawienia sie pierwszych objawdw. Nie wyprodukowano jeszcze zadnego specyficznego
leku odnosnie do SARS-CoV-2, przeciwko ktdremu stosuje sie leki przeciwwirusowe niespecyficzne,
opracowane do leczenia innych infekcji wirusowych jak Ebola czy AIDS.

Co robic, jesli wystgpiag podejrzane objawy?

Rowniez przy wystgpieniu objawéw lekkich i pozornie banalnych, jak bdle gtowy czy przeziebienie,
najlepsza rzecza jest pozostanie w domu oraz odwotanie ewentualnie zaplanowanych podrézy. Nie
mogac wiedzie¢, czy jestesmy pozytywni na obecnos¢ wirusa (testy wykonuje sie tylko osobom, ktére
majg objawy niewydolnosci oddechowej lub miaty stycznos¢ z osobami zarazonymi), bytoby lepiej,
bysmy unikali przenoszenia infekcji. Takie zachowanie pozwoli na utrzymanie w mocy srodkéw
zastosowanych na poziomie Swiatowym w celu ograniczenia infekcji.

Réwniez w domu nalezy zachowac odlegtos¢ przynajmniej 2 m od wspdétmieszkajgcych i my¢ czesciej
rece oraz oczywiscie stosowac inne wskazane procedury w celu ograniczenia ryzyka. Uzywanie
maseczek jest wazne w przypadku kontaktéw z innymi osobami w domu.

By zapobiec kontaminacji srodowisk chronionych lub wystawionych na ryzyko, jak np. szpitali
(szczegdlnie tych niewyposazonych do stawienia czota epidemii), nalezy unika¢ udawania sie na
Pogotowie w przypadku pojawienia sie podejrzanych objawoéw. Jesli pojawig sie takze trudnosci
w oddychaniu lub objawy pogorszg sie, mozna zadzwoni¢ pod bezptatny numer aktywny w danym
Regionie (dostepny na jego stronie oraz stronie Ministerstwa Zdrowia). Personel na podstawie
otrzymanych informacji doradzi, jak odpowiednio zachowac sie w danej sytuacji. Pod numery 112118
nalezy dzwonié tylko w sytuacji nadzwyczajne;j.

Wrtoskie informacje dot. wirusa COVID-19 str.11z14 materiat z www.ratmed.info



Leczenie w domu

Zajete tézka szpitale i wystgpienie lekkich objawdw sprawiajg, ze personel medyczny kieruje na
leczenie domowe wszystkie osoby pozytywne na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2, niemajace powaznych
objawéw. W tych przypadkach, oprécz ogdlnych procedur dotyczacych bezpieczeristwa, pacjenci
muszg zastosowac specjalne srodki. Zaktadanie maseczek chroni inne osoby przebywajace w tym
samym pomieszczeniu przed zarazeniem, jak rowniez zachowanie od nich odlegtosci przynajmniej
2 metréw.

Aby zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie zarazenia, nalezy czesto wietrzy¢ pomieszczenia
domowe, w ktérych przebywa zarazona osoba.

Duza uwage nalezy zwroci¢ na caregivers (opiekundw), ktérzy powinni przestrzegac¢ tych samych,
ogolnych zasad ochrony, zachowac odlegtos¢ od zarazonej osoby, zaktada¢ maseczke, gdy przebywaja
w tym samym pomieszczeniu. Wazne jest, aby osoba opiekujgca sie chorymi wyrzucata zaraz po uzyciu
wszystkie Srodki, ktore mogtoby ulec kontaminacji (maseczki, chusteczki...) oraz czesto i doktadnie myta
rece.

Jak sprawdzic¢, czy zostalismy zarazeni nowym
koronawirusem?

Zarazenie nowym Koronawirusem stwierdza sie testem, ktdry polega na pobraniu wymazu z jamy
nosowej i jego analizie na obecno$¢ wirusa. Obecnie zestawami do tej diagnozy dysponujg tylko
szpitale uznane za regionalne laboratoria referencyjne. We wszystkich przypadkach diagnoza, by stac
sie oficjalng (dotyczy Wtoch), musi zosta¢ zatwierdzona przez Istituto Superiore di Sanita (Wyzszy
Instytut Zdrowia).W osrodkach prywatnych, gdzie analizuje sie probki materiatu biologicznego,
powyzsze analizy obecnie nie mogg by¢ przeprowadzane.

Obecnos¢ wirusa, w kazdym razie, nie stwierdza choroby, do ktérej zdiagnozowania konieczne jest
wystgpienie objawdw klinicznych.

Negatywny wynik testu nie oznacza, ze osoba nie miata juz i nie przezwyciezyta infekcji. By stwierdzic,
czy doszto do zarazenia, w tym wypadku nalezy zbadad ilos¢ przeciwciat przeciw SARS-CoV-2 we krwi.
Negatywny wynik testu i obecnos¢ przeciwciat wskazujg, ze wczesniejsza infekcja zostata
przezwyciezona.

Jakie leki mamy do dyspozycji?

Wynalezienie szczepionki wymaga przynajmniej 18 miesiecy, zatem nie dysponujemy jeszcze Srodkiem
do immunizacji przeciwko COVID-19 i nie bedziemy nim dysponowac w najblizszym czasie. Badania nie
startujg od zera, gdyz naukowcy rozpoczeli je juz podczas epidemii SARS oraz MERS. Prace, wéwczas
przerwane z powodu ustania krgzenia wirusa, zostaty wznowione, lecz ewentualny $srodek, mozliwy do
zatwierdzenia, musi przejs¢ jeszcze przez wiele sprawdziandw, by otrzymaé zgode na zastosowanie
u cztowieka.

Poniewaz mamy do czynienia z nowym wirusem, nie dysponujemy konkretnym lekiem. Zauwazono
jednak, ze niektdre leki antywirusowe opracowane do leczenia Eboli i HIV s3 wzglednie skuteczne
rowniez przeciwko SARS-CoV-2. Chodzi o niespecyficzne leki przeciwwirusowe, aktywne wobec
niektérych mechanizméw dziatania wspadlnych dla réznych wiruséw.
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Lekiem pierwotnie opracowanym dla Eboli i dzi$ stosowanym u niektérych pacjentéw pozytywnych na
obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 jest remdesivir. Ta molekuta okazata sie by¢ aktywna wobec niektérych
wiruséw z jednoniciowym RNA (jak SARS-CoV-2 i przed nim innych Koronawirusdw powodujgcych
infekcje u cztowieka, jak SARS-CoV i MERS-CoV). Remdesivir nie pozwala wirusowi na rozmnazanie sie
wewnatrz komédrek organizmu, w ktdrym gosci i nie powoduje powaznych skutkéw ubocznych.
Obecnie znajduje sie na etapie eksperymentacji klinicznej w leczeniu COVID-19 u dorostego pacjenta:
pierwsze wyniki bedg do dyspozycji w kwietniu.

Réwniez powigzanie lopinaviru i ritonaviru, dwdch lekédw antywirusowych stosowanych u pacjentéw
z AIDS, wydaje sie skuteczne u niektorych pacjentéw pozytywnych na obecnos¢ nowego Koronawirusa.

Antybiotyki, leki przeciwbakteryjne, nie sg skuteczne przeciw COVID-19, ktdra jest chorobg wirusowa
Il Nie powinno sie w zadnym wypadku stosowac ich jako srodka prewencyjnego. Ogdlnie moéwiac,
powinny by¢ stosowane wytgcznie, jesli zostaty zalecone przez lekarza iw okresie wskazanym
w zaleceniu.

Kluczowe jest leczenie wspomagajace, takze wspomaganie w oddychaniu, tych pacjentéow
pozytywnych na obecnos¢ wirusa, u ktérych wystgpity powazne objawy. Nadmiar pacjentéw, ktorzy
wymagajg pobytu na oddziale intensywnej opieki medycznej w stosunku do miejsc, ktére we
Wioszech wynoszg 5.000, narazitoby opieke medyczng na ryzyko. W braku specyficznych lekéw oraz
szczepionek nalezy zatem skoncentrowac sie na dziataniach zapobiegajgcych rozprzestrzenieniu sie
wirusa.
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