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Zachorowania na COVID-19 (zapalenie ptuc spowodowane nowym koronawirusem SARS-
CoV-2)

W dniu 31 grudnia 2019 r. w Wuhan, w prowincji Hubei, w Chinach zgtoszono grupe
przypadkéw zapalenia ptuc o nieznanej etiologii. W dniu 9 stycznia 2020 r. Chiniskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb ogtosito, ze czynnikiem, ktéry wywotat epidemie choroby
(COVID-19) jest nowy koronawirus (SARS-CoV-2).

W okresie od 31 grudnia 2019 r. do 21 maja 2020 r. odnotowano tgcznie 4 960 975
potwierdzonych przypadkéw COVID-19, w tym 327 904 zgony (6,6%) (Tab.1).
Najwiece] przypadkéw COVID-19 zgtoszono w nastepujacych krajach: Stany Zjednoczone (1
551 853), Rosja (308 705), Brazylia (291 579), Wielka Brytania (248 293), Hiszpania (232 555) i
Wiochy (227 364). Najwiecej zgondw zgtoszono w nastepujgcych krajach: Stany Zjednoczone
(93 439), Wielka Brytania (35 704), Wtochy (32 330), Francja (28 132), Hiszpania (27 888) i
Brazylia (18 859).

Objawy COVID-19

Objawy COVID-19 obejmowaty gorgczke, kaszel, dusznosci, bél miesni, zmeczenie. Badania
RTG klatki piersiowej wykazaty typowe cechy wirusowego zapalenia ptuc z rozlanymi
obustronnymi naciekami.

Zgodnie z danymi WHO z dnia 1 marca 2020 r., wiekszos¢ pacjentow z COVID-19 to osoby
doroste. Sposréd 44672 pacjentdw z Chin z potwierdzong infekcjg, 2,1% byto w wieku ponizej
20 lat. Najczesciej zgtaszanymi objawami byty goraczka, suchy kaszel i dusznos¢, a wiekszos¢
pacjentéw (80%) doswiadczyta fagodnej postaci choroby. U okoto 14% zakazenie przebiegato
w postaci ciezkiej choroby, a 5% chorych byto w stanie krytycznym. Wczesne doniesienia
sugerowaly, iz nasilenie sie choroby powigzane jest z wiekiem (> 60 lat) i choroba
wspotistniejgca.

Do 21 kwietnia 2020 r. do Europejskiego Systemu Nadzoru (TESSy) zgtoszono 389 850
przypadkéw COVID-19 potwierdzonych laboratoryjnie. Informacje na temat objawéw byty
dostepne dla 100 233 przypadkow z 12 krajow; wiekszos¢ przypadkéw pochodzita z Niemiec
(94%), Portugalii (3%) i Czech (2%). Wsrdd tych przypadkdéw najczesciej zgtaszanym objawem
klinicznym byta gorgczka/dreszcze (48,7%), suchy lub mokry kaszel (24%), bdl gardta (11,8%),
ogolne ostabienie (8,4%), bdl (6,9%), katar (3,6%) i biegunka (1,7%).



Dzieci stanowity bardzo maty odsetek z 266 393 przypadkow zgtoszonych do TESSy do dnia 6
kwietnia 2020 r. (o znanym wieku (<10 lat (1,1%), 10-19 lat (2,5%)). Wsrdd dzieci dominujg
tagodne objawy oddechowe lub zotgdkowo-jelitowe.

Sposréd potwierdzonych przypadkéow COVID-19 w Chinach, 3,8% (1716/44672) stanowili
pracownicy opieki zdrowotnej. Sposrdd nich 14,8% miato ciezka postac¢ choroby lub byto w
stanie krytycznym, a 5% oséb z ciezkg postacig choroby zmarfo. Najnowsze dane z Wioch
pokazujg, ze 9% przypadkdéw COVID-19 to pracownicy opieki zdrowotnej, a w regionie
Lombardii do 20%. W Hiszpanii pracownicy opieki zdrowotnej stanowig az 26% przypadkow
COVID-19. W holenderskim badaniu pracownicy opieki zdrowotnej zostali przebadani
dobrowolnie na COVID-19, a 6% z nich uzyskato wynik pozytywny.

Ciezka postaé choroby i hospitalizacja

W Chinach i Stanach Zjednoczonych hospitalizacja wystgpita w 10,6% i 20,7-31,4%
zgtoszonych przypadkéw COVID-19. Doniesiono, ze mediana dfugosci pobytu na oddziatach
intensywnej terapii wynosi okoto siedmiu dni dla osdb, ktére przezyty, i oSmiu dni dla osdb,
ktore zmarty. Wedtug danych z Wielkiej Brytanii, bazujac na 690 przypadkach oséb w stanie
krytycznym, pobyt na oddziale intensywnej terapii wyniost 4 dni dla osob, ktére przezyty i 5
dni dla 0sdéb, ktére zmarty.

WSsréd wszystkich przypadkow z krajow UE/EOG i Wielkiej Brytanii:

e Hospitalizacja wystgpita w 32% (48 755 z 152 375) przypadkdéw zgtoszonych z 26
krajow.

e Ciezka choroba (wymagajgca intensywnej terapii i/lub wsparcia uktadu oddechowego)
stanowi 2 859 z 120 788 (2,4%) przypadkow zgtoszonych z 16 krajow.

Wsrod hospitalizowanych przypadkow:

e Ciezka chorobe zgtoszono w 9,2% (3 567 z 38 960) przypadkdw hospitalizowanych z 19
krajow.

o Smier¢ nastapita w 1005 sposréd 9368 (11%) przypadkéw hospitalizowanych z 21
krajow.

Odsetki hospitalizacji wedtug wieku we wszystkich przypadkach na podstawie danych TESSy
wykazaty podwyzszone ryzyko wsrdod oséb w wieku 60 lat i starszych.

Grupy podwyiszonego ryzyku wystapienia ciezkiej postaci choroby i $mierci

Bezwzgledna liczba zgondw byta wyzsza wsrdd osob w wieku powyzej 65 lat. Osoby w wieku
65—79 lat stanowity 44% wszystkich zgonow, a osoby w wieku 80 lat i powyzej — 46%.

Dane z Wtoch, Hiszpanii, Szwecji, Szwajcarii i Holandii potwierdzajg wczesniejsze doniesienia
dot. grup podwyzszonym ryzyku wystgpienia ciezkiej postaci choroby i Smierci. Do tych grup
nalezg osoby starsze powyzej 70. roku zycia oraz osoby z chorobami wspéfistniejgcymi, takimi
jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, przewlekte choroby uktadu



oddechowego, stan uposledzenia odpornosci, choroba nowotworowa oraz otytos¢ (73,4%
0s6b w stanie krytycznym z BMI 30-40+).

Przenoszenie

Wirus przenosi sie drogg kropelkowa. RNA wirusa wykrywano w kale , krwi petnej, surowicy ,
$linie, probkach z noso-gardzieli i moczu. Nalezy zauwazy¢, ze wykrycie RNA wirusa za pomoca
PCR nie jest rownoznaczne z zakaznoscig, chyba ze zakazne czasteczki wirusa zostana
potwierdzone przez izolacje wirusa i hodowle z poszczegdlnych prébek.

Okres inkubacji

Okres inkubacji trwa najczesciej 5-6 dni (1-14 dni). W jednym z badan wykazano, ze u 97,5%
0s0b z zakazeniem SARS-CoV-2 objawy kompatybilne z COVID-19 pojawiajg sie w ciggu 11,5
dnia.

Zapobieganie i kontrola zakazen w spoteczenstwie

Istniejg dowody, bazujgce na innych zakazeniach uktadu oddechowego, ze srodki
podejmowane przez dane osoby, takie jak rygorystyczna higiena rgk, odpowiednie zasady
ochrony podczas kaszlu i kichania oraz stosowanie masek na twarz, podczas choroby,
przyczyniajg sie do zmniejszenia ryzyka przeniesienia/zakazenia SARS-CoV-2.

e Rygorystyczne mycie ragk, unikanie dotykania twarzy, oczu i ust oraz odpowiednie
zasady ochrony podczas kaszlu i kichania sg nadal zalecane jako jedne z gtéwnych
srodkéw zapobiegania i kontroli zakazen w spoteczenistwie.

e Stosowanie medycznych masek na twarz powinno by¢ traktowane priorytetowo dla
pracownikéw opieki zdrowotnej. Ponadto, gdy maska jest noszona przez osobe z
objawami oddechowymi, zmniejsza ryzyko zarazenia innych przed zasiegnieciem
porady lekarskiej, podczas oceny lekarskiej i do momentu umieszczenia w izolacji.

e Stosowanie masek na twarz w miejscach publicznych moze stuzy¢ jako srodek kontroli
Zzrédta zakazenia, w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie infekcji w spoteczenistwie
poprzez minimalizacje wydalania kropelek oddechowych przez osoby zakazone, u
ktorych nie wystgpity jeszcze objawy lub u ktérych nie wystepujg objawy.

¢ Uzywanie masek na twarz przez spoteczenstwo powinno by¢ traktowane jedynie jako
Srodek uzupetniajacy, a nie jako zamiennik zalecanych juz srodkow zapobiegawczych,
w tym zachowanie bezpiecznej odlegtosci, odpowiednie zasady ochrony podczas
kaszlu i kichania, skrupulatna higiena rgk i unikanie dotykania twarzy, nosa, oczu i ust.

e Mozna rozwazyc¢ uzycie niemedycznych masek na twarz, zwtaszcza jesli — ze wzgledu
na problemy z zaopatrzeniem — medyczne maski na twarz muszg by¢ traktowane
priorytetowo w celu uzycia ich jako srodki ochrony indywidualnej dla pracownikéw
opieki zdrowotnej.

e Odpowiednie stosowanie masek na twarz jest kluczem do skutecznych dziatan
zapobiegawczych i mozna je poprawic¢ poprzez kampanie edukacyjne.

Koronawirus SARS-CoV-2 jest wirusem ostonkowym, podatnym na dziatanie wszystkich
rozpuszczalnikdw lipidow (ttuszczow). Nalezy pamietaé o czestym myciu rgk wodg z mydtem
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