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Koronawirusy to rodzaj wirusow RNA, nalezacy do podrodziny Coronavirinae
z rodziny Coronaviridae w rz¢dzie Nidovirales. Wyodrebnia si¢ 4 rodzaje koronawirusow:
alfa, beta, delta i gamma. Nazwa wirusa pochodzi od charakterystycznej ostonki w ksztalcie
przypominajacym wieniec lub korong, ktdra jest widoczna w mikroskopie elektronowym.

Nosicielami koronawirusow sg ssaki, w tym ludzie lub ptaki. Koronawirusy cechuja
si¢ duzym rozpowszechnieniem i czgsto$cig wystgpowania w srodowisku, zazwyczaj u ludzi
wywoluja rézne infekcje gornych drég oddechowych o tagodnym przebiegu (szacuje sig,
ze kazdego roku odpowiedzialne sa za 10-20% infekcji gornych drog oddechowych- gtéwnie
tzw. przezigbien), rzadziej infekcje o cigzszym przebiegu.
Bardzo rzadko dochodzi do sytuacji, w ktorej zwierzecy koronawirus moze zarazaé¢ ludzi,
a nastepnie przenosi¢ si¢ z cztowieka na cztowieka, jak ma to miejsce obecnie z 2019-nCoV
(SARS-CoV-2), i jak miato to miejsce w 2002r. z SARS-CoV i w 2012r. z MERS-CoV.
Jednakze z uwagi na czgste wystgpowanie rekombinacji genetycznych (mutacji) wsrod
koronawirusow, takie infekcje miedzygatunkowe sporadycznie jednak mogg si¢ zdarzac.
SARS-CoV-2 nalezy do beta-koronawirusoéw, tak jak wspomniane SARS i MERS, ktorych
pierwotnym rezerwuarem sg nietoperze.
Pierwsze koronawirusy u ludzi zostaty zidentyfikowane juz w latach 60. XX wieku. Obecnie
wyroznia si¢ siedem gatunkdéw koronawirusow wywotujacych zakazenia u czlowieka:

1. 229E (alpha coronavirus)

2. NL63 (alpha coronavirus)

3. 0OC43 (beta coronavirus)

4. HKUL (beta coronavirus)

5. MERS-CoV (the beta coronavirus that causes Middle East Respiratory
Syndrome,MERS)

6. SARS-CoV (the beta coronavirus that causes Severe Acute Respiratory
Syndrome,SARS)

7. SARS-CoV-2 (2019 NovelCoronavirus -2019-nCoV)

Ludzie zazwyczaj zakazajg si¢ koronawirusami z gatunku: 229E, NL63, OC43 i HKUI.

SARS —CoV-2 (2019 Novel Coronavirus -2019-nCoV; koronawirus z Wuhan):

SARS —CoV-2 jest wirusem RNA, ma ksztatt zasadniczo kulisty o $rednicy 60-140 nm.
Otoczony jest wyraznymi wypustkami o dtugosci 9-12 nm nadajacymi mu wyglad podobny
do korony. Zaliczany jest do tzw. beta-koronawirusow. Jest podatny na dziatanie wszystkich
rozpuszczalnikow lipidoéw, stad tak wazna jest odpowiednia higiena rak.

Pierwsze zakazenia 2019-nCoV odnotowane byly w grudniu 2019r. (prawdopodobnie
na poczatku grudnia, jednakze podane do publicznej wiadomosci w ostatnich dniach grudnia)
w mie$cie Wuhan w Chinach. Istniejg przypuszczenia, ze zrodtem, z ktorego wirus mogt sig



rozprzestrzeni¢, byt targ rybny Huanan, gdzie sprzedawane sg zarowno dzikie zwierzgta
(nietoperze, weze itp.), jak 1 owoce morza.

SARS, MERS tak jak i SARS —CoV-2 kolonizujg nietoperze, z ktorych SARS przedostat si¢
na cywety, w przypadku MERS, wielbtad stat si¢ posrednikiem mig¢dzy nietoperzem
a cztowiekiem, a w przypadku SARS —CoV-2- prawdopodobnie tuskowiec.7 stycznia 2020r.
potwierdzono oficjalnie, ze zachorowania powoduje nowy wirus z rodziny koronawirusow,
nazwany prowizorycznie 2019-nCoV, p6znicj SARS —CoV-2

Wyizolowany genom wirusa cechuje si¢ duzym podobienstwem (identyczny w 85%) do beta-
koronawiruséw linii B izolowanych wczesniej z nietoperzy— bat SARS-likeCoV (bat-SL-
CoVZC45, MG772933.1

Wirus przenosi si¢ droga kropelkowa oraz przez bliski kontakt (odlegtos¢ 6 stop -ok
2 metrow).

Okres inkubacji wynosi $rednio 5 dni (w 95% przypadkéw okres inkubacji zawiera si¢
pomiedzy 4 a 7 dniem od zakazenia), maksymalnie trwa do 14 dni.

Najczestszymi objawami klinicznymi sg gorgczka (83-98%), suchy kaszel (76%-82%), bole
mig$niowe i zmeczenie (11-44%).

Znacznie rzadziej wystepuje bol gardta o nieznacznym nasileniu, produktywny kaszel czy
biegunka.

Zapalenie ptuc w przebiegu zakazenia 2019-nCoV rozwija si¢ zazwyczaj po okoto tygodniu
od poczatku choroby (pomiedzy 5 a 13 dniem).

Do czynnikow ryzyka cigzkiego przebiegu choroby nalezg starszy wiek, choroby przewlekle,
zwlaszcza ukladu oddechowego, sercowo-naczyniowego, nerek czy watroby, choroba
nowotworowa, cukrzyca, zaburzenia immunologiczne oraz cigza.

Wigkszos¢ przypadkow dotychczasowych zachorowan dotyczy oséb po 50tym roku zycia,
z przewaga me¢zczyzn, dzieci chorujg sporadycznie.

Wykrywanie SARS —CoV-2 odbywa si¢ metodg real-time RT-PCR. Materiatem do badan
moga by¢ wymazy z goérnych drog oddechowych (nosa, gardla), plwocina, poptuczyny
oskrzleowo-pecherzykowe, aspiraty z tchawicy czy surowica krwi. W Polsce mozna oznaczac
wirusa m.in. w PZH w Warszawie 1 w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie.

Badania laboratoryjne sg niecharakterystyczne, mozna zaobserwowac leukopeni¢
(9-25), leukocytoze (24-30%), limfopeni¢ (63%), podwyzszone transaminazy (37%).
Prokalcytonina jest zazwyczaj w zakresie normy.

W badaniach obrazowych klatki piersiowej obserwowane sg cechy obustronnego zapalenia
ptuc, z typowym obrazem mlecznej szyby.

Pacjenci z malo wyrazonymi objawami klinicznymi nie wymagaja bezwzglednej
hospitalizacji, ale z uwagi na obserwowane pogorszenie stanu klinicznego, z zajeciem
dolnych drég oddechowych i rozwojem zapalenia ptuc w drugim tygodniu trwania choroby,
powinni by¢ oni monitorowani i w razie koniecznos$ci hospitalizowani.


https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html
https://www.cdc.gov/sars/index.html

Pacjenci hospitalizowani wymagajg izolacji, rezimu sanitarnego, a personel medyczny
powinien by¢ zaopatrzony w jednorazowe $rodki ochrony osobistej — maseczka, okulary,
rekawiczki, fartuch, nakrycie gtowy.

Nalezy pamigta¢ o wzmozonej higienie w zakresie mycia rak woda z mydlem lub §rodkami
dezynfekujacymi na bazie alkoholu.

Nalezy pamigtac, ze podobne objawy chorobowe moga wystepowac przy wielu innych
chorobach, zwlaszcza zakazeniach ukladu oddechowego, ktore sa do$¢ czeste w sezonie
jesienno-zimowym.

Nie ma obecnie leczenia przyczynowego, a postepowanie terapeutyczne jest
objawowe, uzaleznione od stanu klinicznego chorego. Testowane s3 istniejace leki
przeciwwirusowe, miedzy innymi leki stosowane w leczeniu zakazenia HIV, gléwnie
inhibitory proteaz takie jak indynawir, sakwinawir i lopinawir/rytonawir. Byty rowniez proby
wykorzystania interferonu w leczeniu 2019-nCoV.

Obserwujac dotychczasowy przebieg pandemii SARS —CoV-2, chociaz liczba
zachorowan jest wigksza niz w przypadku SARS czy MERS, to powoduje on zdecydowanie
mniejszg S$miertelno§¢ — okreslang obecnie na okolo 2%.Dla przyktadu w przypadku
pandemia SARS, majacej swoj poczatek w Chinach na przetomie 2002-2003 roku, dotkneta
ona 8 098 oso6b w 26 krajach, doprowadzita do 774 zgondéw, a $miertelno$¢ w przypadku
SARS wynosita 9,6%. Koronawirus MERS pojawit si¢ w 2012 roku w Arabii Saudyjskiej,
objat kraje Zatoki Perskiej, zachorowato wowczas 2494 os6b, z czego zmarlo 858,
$miertelnosci w przypadku MERS wynosita az 34,4%. Obecnie od 2004r. nie obserwuje si¢
przypadkéw zachorowan na SARS, a raportowane zachorowania na MERS wystepuja
glownie endemicznie na Bliskim Wschodzie (Arabia Saudyjska, Zjednoczone Emiraty
Arabskie, Oman, Katar, Iran, Bahrajn, Jordania, Kuwejt, Liban, Egipt, Jemen).

Do chwili obecnej na $wiecie potwierdzono 80 155 przypadkow zakazen SARS —
CoV-2 w 37 krajach, z czego zmarty 2704 osoby. Nie potwierdzono zadnego przypadku
koronawirusa SARS -CoV-2 w Polsce, natomiast w innych krajach europejskich
potwierdzono zakazenie w Niemczech — 16 os6b, Francji — 12, Wielkiej Brytanii — 13,
Wioszech- 231, Rosji — 2, Hiszpanii — 3, Belgii, Finlandii i Szwecji po 1 osobie.

Najblizsze tygodnie pokaza czy SARS —CoV-2 pojawi si¢ rowniez w Polsce, moze to
si¢ zdarzy¢ 1 musimy by¢ na to przygotowani i poniekad jesteSmy. Podejrzane przypadki
zgodnie z zaleceniami Glownego Inspektora Sanitarnego kierowane s3a do oddziatow
zakaznych, osoby powracajace do Polski z obszaréw wysokiego ryzyka wystgpowania wirusa
2019-nCoV otrzymujg jeszcze w samolocie Karte Lokalizacyjng Pasazera oraz majg mierzong
temperature ciata. W Polsce juz mozemy wykonaé badanie na obecno$¢ wirusa SARS —CoV-
2 (Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie, Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie),
jednakze wciaz brakuje w Polsce specjalistycznych izolatek dla patogenéw wysoce zakaznych
z izolacja oddechowg (z wymiang powietrza w sali co najmniej 10 razy w ciggu godziny czy
z kontrolg podcis$nienia), co pokazuje konieczno$¢ doposazenia oddzialéw zakaznych
1 potwierdza koniecznos$¢ ich dalszego istnienia i rozwijania.

Od lat méwi sie, ze choroba X, wywolana przez jeszcze nieznany patogen zakazny
X na pewno si¢ pojawi i wywota epidemig, czy jest to wirus z Wuhan 2019-nCoV?, raczej
jeszcze nie, ale daje nam to do myslenia, ze trzeba przygotowa¢ Swiat na globalne zagrozenie
epidemiologiczne 1 w takiej sytuacji wszystkie Panstwa powinny ze sobg wspotpracowac, jak
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jest to obserwowane obecnie, bez wzglgdu na sytuacje polityczng, bo wobec choroby
jestesmy wszyscy réwni.

Zalecenia Glownego Inspektora Sanitarnego obowiazujace w Polsce:

Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem
SARS -CoV-2:

I. Wstepna Kklasyfikacja przypadkéw SARS -CoV-2 dla celow dochodzenia
epidemiologicznego

Przypadek podejrzany:

Za przypadki podejrzane o zakazenie lub zachorowanie wywotane SARS —CoV-2 nalezy

uzna¢ przypadki, ktore charakteryzuja si¢:

1. Objawami infekcji drog oddechowych, tj.:

e temperatura ciata obecnie lub w wywiadzie >3 8°C

(i)

e wystepowanie jednego lub wiecej objawow choroby uktadu oddechowego (np. kaszel,
trudnosci w oddychaniu, duszno$¢, radiologiczne cechy obustronnego zapalenia ptuc i/lub
zespotu ostrej niewydolno$ci oddechowej (ang. acute respiratory distresssyndrome
(ARDS) bez innej znanej etiologii catkowicie wyjasniajacej wyzej wymienione objawy
kliniczne choroby

(i)

o zwigzkiem z odbyta podréza lub zamieszkiwaniem w miejscu wystepowania
koronawirusa SARS —CoV-2 w ciagu ostatnich 14 dni przed wystgpieniem objawow
klinicznych choroby.

2. Wystapieniem objawéw klinicznych choroby u pracownikéw medycznych, ktorzy
sprawowali opieke nad pacjentami zakazonymi SARS —CoV-2
3. Objawami ostrej infekcji drég oddechowych, bez wzgledu na ich zawansowanie,
u 0s6Ob ktore w ostatnich 14 dniach przed wystapieniem tych objawow byty narazone na:
o bliski kontakt z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS —-CoV-2
LUB
o sprawowaly opiek¢ medyczng w osrodkach, w ktérych byli hospitalizowani pacjenci
z potwierdzonym zakazeniem SARS —CoV-2
LUB
e odwiedzaty lub pracowaly na targu w miescie Wuhan, prowincja Hubei, Chiny
LUB
o miaty bezposredni kontakt ze zwierzgtami w krajach, w ktérych SARS —CoV-2 wystepuje
wsrod zwierzat lub doszto do przeniesienia zakazenia SARS —CoV-2 ze zwierzgcia
na cztowieka (w chwili obecnej zwierzgcy rezerwuar SARS —CoV-2 nie jest znany).
Bliski kontakt jest definiowany jako:
e cekspozycja pracownikéw medycznych sprawujacych bezposrednig opieke nad pacjentami
z zakazeniem SARS —CoV-2,
e przebywanie w bliskim otoczeniu pacjenta z zakazeniem SARS —CoV-2.



I1. Ogodlne zasady postepowania sluzb medycznych w przypadku podejrzenia SARS —

CoV-2:

1. Pacjent manifestujacy objawy powinien by¢ hospitalizowany w oddziale zakaznym
(obserwacyjno-zakaznym) z zapewnieniem warunkow izolacji oddechowej i $cistego
rezimu sanitarnego.

2. Kazda informacj¢ o stwierdzonym przypadku, podejrzanym o zakazenie
2019-nCoV nalezy w trybie natychmiastowym zglosi¢ do wiasciwego, ze wzgledu
na miejsce podejrzenia, Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego
organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

3. Personel medyczny majacy bezposrednig styczno$¢ z osobg podejrzana, w tym lekarze
konsultujacy, powinni by¢ zabezpieczeni w srodki ochrony indywidualnej jednorazowego
uzycia.

W przypadku kiedy podroiujgcy z obszarow wysokiego ryiyka wystgpowania wirusa

(obszary te na biezaco w swoich komunikatach podaje Glowny Inspektorat Sanitarny)

przyleci do Polski:

e wszyscy podrézujacy samolotem dostajg Karte Lokalizacyjng Pasazera — w ktorej
znajduje si¢ prosba o podanie kontaktu i miejsca pobytu;

e W samolocie — bedzie miata miejsce pierwsza weryfikacja czy podrdézujacy ma objawy
choroby np. podwyzszong temperatur¢ ciata. Je$li podrézujacy ma objawy
i podrézuje z obszaru wysokiego ryzyka zakazenia koronawirusem SARS —CoV-2 nastapi
kontakt z lotniskowg stuzba zdrowia

Okres wylegania wirusa moze trwa¢ do 14 dni. Najczes$ciej 5-6 dni. W tym czasie

podrézujacy z obszaréw wysokiego ryzyka powinien obserwowac swdj stan zdrowia.

W przypadku pojawienia si¢ symptomow takich jak:

— goraczka powyzej 38°C;

— kaszel,

— dusznos¢.

podrozny powinien skontaktowac si¢ z lekarzem, ktory poinstruuje go o dalszych dziataniach.

Wedtug aktualnej wiedzy nie ma ryzyka zakazenia si¢ wirusem poprzez towary zamawiane

z Chin.

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng zwigzang z SARS —CoV-2 nie zaleca si¢ podrézowania

do Chin i krajow Azji Wschodniej i Potudniowo-Wschodniej oraz Wtoch.

*QOpracowano na podstawie danych z CDC, ECDC, WHO, GIS.

Autor opracowania: Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie chordb zakaznych dr Pawet
Rajewski



