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BARTLOMIEJ DROP', MARIOLA JANISZEWSKA', KATARZYNA DROP?

COVID-19 — jako globalny problem
zdrowia publicznego

Streszczenie

Zetknigcie globalizujacego si¢ $wiata z pandemia nowego
koronawirusa SARS-CoV-2 stawia ludzko$¢ niemal wszyst-
kich krajow w niespotykanej dotychczas, niebezpiecznej sytu-
acji. Nowy koronawirus jest odpowiedzialny za wystapienie
choroby COVID-19, ktéra stanowi obecnie najwazniejszy,
migdzynarodowy problem zdrowia publicznego. W okresie od
31 grudnia 2019 r. do 12 kwietnia 2020 r. zarejestrowano na
swiecie 1 734 913 przypadkow COVID-19, w tym 108 192
zgonow. W Polsce odnotowano 6674 przypadki zakazenia, w
tym 232 zgony.

Pandemia koronawirusa wcigz nie znalazla si¢ ani na
$wiecie, ani w Europie pod kontrola, a szanse na to, ze w
najblizszych miesigcach problem zniknie sa niewielkie. W
przeciwdziataniu transmisji wirusa najwazniejsze jest zapo-
bieganie i kontrola epidemii. Nalezy zachowywa¢ koniec-
zny dystans spofeczny, stosowa¢ maseczki ochronne oraz
przestrzega¢ zasad higieny rak. Szybka, wiarygodna diag-
nostyka, odpowiednie postgpowanie w przypadku zakazenia,
wdrozenie zasad izolacji oraz w przysztosci szczepienie
ochronne majg kluczowe znaczenie dla ograniczenia trans-
misji wirusa w populacji.

Jednocze$nie wraz z pojawieniem si¢ pandemii COVID-19
mozemy zaobserwowac¢ zatamanie si¢ zasad globalizacji, co
przejawia si¢ w zamykaniu granic, unikaniu podroézowania,
uzaleznieniu rywalizujacych krajow od siebie w zakre-
sie niezbgdnych lekéw czy innych krytycznych zasobow.
Prawdopodobne jest pojawienie si¢ drugiej fali epidemii,
zwlaszcza w przypadku zbyt naglego zniesienia ograniczen
zapobiegajacych transmisji wirusa. Oprocz zmniejszenia pan-
demii SARS-CoV-2 nalezy podja¢ wysitki w celu opracow-
ania kompleksowych $rodkow zapobiegajacych przyszlym
epidemiom pochodzenia odzwierzgcego.
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COVID-19 — as a global problem of
public health

Abstract

Encounter of the globalized world with the pandemic of
new coronavirus SARS-CoV-2 presents humanity of almost
all countries in an unprecedented, dangerous situation. The
new coronavirus is responsible for COVID-19 disease, which
is currently the most important, international problem of pu-
blic health. In the period from 31st December, 2019 to 12th
April, 2020 as many as 1 734 913 COVID-19 cases were re-
ported in the world, including 108 192 deaths. In Poland 6674
cases were reported, including 232 deaths.

The coronavirus pandemic is not still under control, neither
in the world nor in Europe, and chances for the disappearance
of the problem during the next few months are small. The most
important in counteraction of the virus transmission are pre-
vention and control of epidemic. The necessary social distance
should be maintained, protective masks should be worn and
hand-hygiene procedures should be respected. Fast, reliable
diagnostics, proper way of procedure in the case of infection,
isolation rules implementation and, in the future, protective
vaccinations are of a key importance in reduction of virus
transmission in the population.

At the same time, together with the COVID-19 pandemic
emergence, collapse of the globalization rules may be obse-
rved, which manifests in closing borders, avoiding traveling,
depending of competing countries on each other in the range
of necessary medications or other critical resources. The emer-
gence of the second wave of disease is probable, especially in
the case of too early abolition of restrictions preventing virus
transmission. Apart from reducing the SARS-CoV-2 pande-
mic, efforts should be made to elaborate complex measures
preventing future epidemics of animal origin.

Keywords: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic,
globalization, public health.
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WPROWADZENIE

Koronawirusy sg otoczkowymi pozytywnymi jednonicio-
wymi duzymi wirusami RNA, ktore infekuja ludzi, ale takze
szeroka game zwierzat [1]. Nazwa ,.koronawirus” pochodzi od
lacinskiego stowa ,,corona” i odnosi si¢ do budowy otoczki
tych czasteczek, ktora pod mikroskopem elektronowym jest
widziana jako otoczona przez pierScien matych struktur [2].
Koronawirusy przez wiele lat nie nalezaly do glownych nur-
tow w medycynie 1 wirusologii, zaktadano bowiem, Ze nie sta-
nowig one wigkszego problemu, wywotujac jedynie niegrozne
objawy ze strony gérnych drog oddechowych. Wzrost zain-
teresowania tymi patogenami spowodowato pojawienie si¢
nowych, wysoce zakaznych gatunkéw, stanowigcych zagro-
zenie zwlaszcza dla osob starszych, obcigzonych chorobami
wspotistniejacymi i z obnizong odpornoscia. Obecnie trakto-
wanie koronawiruséw jako tagodnych patogenoéw nalezy do
przesztosci [3].

Koronawirusy nie naleza do patogenow powodujacych za-
kazenia wylacznie u ludzi, stanowia zagrozenie rowniez dla
ptakow i ssakow, wywotujac choroby uktadu oddechowego,
nerwowego, pokarmowego oraz narzgdow wewngetrznych.
Pierwsze doniesienia o koronawirusach odpowiedzialnych
za zakazenia u ludzi pochodzg z lat sze$¢dziesigtych ubiegtego
stulecia i dotycza patogenéw HcoV-229E HcoV-OC43, ktore
wywotywaly infekcje uktadu oddechowego [4,5]. Patogeny te
przez wiele lat pozostawaty jedynymi przedstawicielami koro-
nawiruséw, majacych zdolno$¢ wywotywania zakazen u ludzi.
Przetomem okazato si¢ pojawienie wirusow SARS i MERS,
ktére moga powodowac cigzkie zapalenia ptuc, ostrg niewy-
dolnos¢ oddechowa i nierzadko zgon [6]. W listopadzie 2002
roku doszto w chinskiej prowincji Guangdong do wybuchu
epidemii wywotanej przez wczesniej nieznany, gatunek ko-
ronawirusa SARS-CoV, ktérego nazwa pochodzi od wywoty-
wanej przez niego ostrej, ciezkiej niewydolnosci oddechowej
(ang. severe acute respiratory syndrome). Wirus, charaktery-
zujacy si¢ wysoka zakaznoscia i $miertelnoscig na poziomie
okoto 10% w ciggu zaledwie jednego sezonu rozprzestrzenit
si¢ do 37 krajow, gdzie odnotowano 8273 przypadki zakaze-
nia i 775 zgondw [2,7,8]. Jednak juz za nieco ponad p6t roku,
bo w lipcu 2003 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO
oglosita eradykacje SARS, co znaczyto, ze wirus zniknat
z ludzkiej populacji, prawdopodobnie w efekcie zastosowa-
nia skutecznych $rodkéw zapobiegajacych jego transmisji.
Wybuch epidemii SARS przyczynit si¢ do zidentyfikowania
kolejnych koronawiruséw, odpowiedzialnych za zakazenie
u ludzi — NL63 i HKU1. Koronawirus ponownie dal o sobie
zna¢ w 2012 roku, kiedy to ogloszono przypadki nowej choro-
by uktadu oddechowego o cigzkim przebiegu ze $miertelnoScig
okoto 35%, wywotanej przez koronawirusa MERS-CoV- bli-
skowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (Middle
East Respiratory Syndrome). Wirus MERS zostat pierwszy
raz rozpoznany u pacjenta z Arabii Saudyjskiej. Do transmisji
wirusa MERS pomigdzy ludzmi niezbedny jest ditugotrwaty,
bezposredni kontakt z osobg zakazona, dlatego tez nie doszto
ogoblnoswiatowe] pandemii. Do chwili obecnej stwierdzono
2030 osob zakazonych MERS w 27 krajach i 748 zgondéw
z tego powodu [9].

Liczne badania z ostatnich lat wskazuja na fakt, Ze istnieje
olbrzymia grupa wirusow zwierzecych, ktore potencjalnie sg
zdolne przekroczy¢ barier¢ gatunkowsg [10]. Zardowno SARS,
jak i MERS to wirusy zoonotyczne, czyli odpowiedzialne
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za zakazenia zarowno u ludzi jak i u zwierzat. Ich naturalnym
rezerwuarem sg nietoperze, za$ zywicielem posrednim w przy-
padku SARS byly jenoty i cywety palmowe, a w przypadku
MERS wielbtady. Aby doszlo do zakazenia u cztowieka, musi
dwukrotnie doj$¢ do przetamania gatunkowego, najpierw po-
migdzy nietoperzami i innymi ssakami, a nastgpnie pomigdzy
tymi ssakami a czlowiekiem [10-12].

Niestety po okoto 8 latach od epidemii MERS, pod koniec
grudnia 2019 pojawit si¢ w populacji ludzi nowy koronawirus
SARS-CoV-2 (wezesniej 2019-nCoV) odpowiedzialny, jak si¢
okazato w krotkim czasie za ogdlnoswiatowa pandemie.

Rozwdj pandemii Sars-CoV-2

29 grudnia 2019 r. Chinskie organy ds. zdrowia publiczne-
go zglosity kilka przypadkéw ostrego zespotu oddechowego
w mie$cie Wuhan prowincji Hubei w Chinach. Nastepnie zi-
dentyfikowano przyczyne zachorowan, czyli nowego koro-
nawirusa, ktory nazwano koronawirusem 2 ostrego zespotu
oddechowego SARS-CoV-2 (ang. Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2). Wspomniany koronawirus nalezy
do rodziny Coronaviridae i jest odpowiedzialny za wystg-
pienie choroby COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019).
SARS-CoV-2 jest zupelnie nowym szczepem koronawirusa,
ktory nie byt nigdy dotad wczesniej identyfikowany u ludzi.
Poczatkowa epidemia w Wuhan rozprzestrzenita si¢ szybko,
dotykajac kolejnych czesci Chin [6,13]. Wszystkie przypadki
byly zwigzane epiedemiologicznie z miejskim targiem owo-
cow morza, gdzie odbywat si¢ tez nielegalny handel zywymi
zwierzgtami, co wskazywatoby na odzwierzecg transmisje za-
kazen (nietoperze i tuskowce). Do 7 stycznia 2020 r. Chinscy
naukowcy wyizolowali nowego koronawirusa (CoV) od pa-
cjentow w Wuhan [13], a 10 stycznia 2020 r. podano pierwsze
sekwencje genomu wirusa [14]. W ciaggu kilku nastepnych dni
przypadki zostaty rowniez wykryte w kilku innych krajach, jak
Tajandia, Japonia i Korea Poludniowa. Réwnoczesénie zareje-
strowano pierwsze zgony z powodu zapalenia ptuc, wywoty-
wanego przez wirusa [15]. Od 18 do 20 stycznia odnotowano
przypadki choroby u pracownikoéw ochrony zdrowia, a takze
u cztonkéw rodzin, ktérzy nie mieli bezposredniego kontaktu
ze zrodlem zwierzecym, co wskazywato na mozliwosc¢ trans-
misji SARS-CoV-2 z cztowieka na cztowieka [15,16].

Wybuch epidemii SARS-CoV-2 doprowadzit do wdroze-
nia nadzwyczajnych $rodkéw ochrony zdrowia publicznego
w celu ograniczenia dalszego rozprzestrzeniania si¢ wirusa
w Chinach i innych krajach, takich jak zawieszenie transportu
publicznego wraz z zamknigciem lotnisk, stacji kolejowych
i autostrad w miescie. Wdrozono aktywny nadzoér nad nowy-
mi przypadkami i $ciste monitorowanie ich kontaktow [13].
Obecnie ogniska choroby obserwuje si¢ w Azji, Europie, Au-
stralii, Afryce i obu Amerykach [13,17].

Objawem klinicznym COVID-19, ktéry umozliwiata wy-
krycie przypadku bylo zapalenie ptuc. Opisywane byly tak-
ze objawy zotadkowo-jelitowe oraz infekcje bezobjawowe
zwlaszcza dotyczace matych dzieci [16]. Dotychczasowe ob-
serwacje sugerujg $redni okres inkubacji wynoszacy piec¢ dni
[18] i mediang okresu inkubacji wynoszaca 3 dni (zakres: 0-24
dni) [19]. Cechy kliniczne COVID-19 sa zréznicowane, od
stanu bezobjawowego po zespot ostrej niewydolnosci odde-
chowej i dysfunkcj¢ wielu narzadow. Typowe cechy kliniczne
obejmuja goraczke, kaszel, bol gardta, bol gtowy, zmeczenie,
boéle migsni i duszno$é. Opisano réwniez zapalenie spojowek.
U czeSci pacjentow do konca pierwszego tygodnia choroba
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moze transformowaé w zapalenie phluc, niewydolnos¢ odde-
chowa a nawet zakonczy¢ si¢ zgonem [20]. Powiktania CO-
VID-19 to: ARDS (29%), wiremia (15%), ostre uszkodzenie
migénia sercowego (12%) oraz wtérne infekcje bakteryjne
(10%). Diagnozowanie oparte jest na wykazaniu wirusa w wy-
dzielinach oddechowych przy pomocy testow molekularnych.
Typowe wyniki badan laboratoryjnych obejmuja leukopeni¢
z podwyzszonym poziomem biatka C-reaktywnego.

W tomografii komputerowej klatki piersiowej obserwuje
si¢ zmiany zapalne tkanki ptucnej zlokalizowane obwodowo,
o charakterze mlecznej szyby, niekiedy ptatowe i subsegmen-
towe konsolidacje [6,16]. Szacuje si¢, ze co dziesiaty hospi-
talizowany musi by¢ poddany mechanicznej wentylacji z po-
wodu niewydolnosci oddechowej [6]. W oparciu o dostgpne
dane wykazano, ze kazdy pacjent moze zarazi¢ $rednio 2,2
inne osoby [16]. Pacjenci w wieku powyzej 60 lat sa bardziej
narazeni na zachorowanie niz dzieci, ktére moga by¢ mniej
podatne na zarazenie a w przypadku zachorowania infekcja
przebiega tagodnie lub nawet bezobjawowo [18] Zakazenie
przenoszone jest droga kropelkowa podczas kaszlu i kichania
przez osoby z objawami, ale zagrozeniem moga by¢ rowniez
osoby bez objawow i przed wystapieniem objawow [21]. Pa-
cjenci moga by¢ zakazni tak dlugo, jak dlugo utrzymuja si¢
objawy, a nawet po wyleczeniu klinicznym.

Smiertelno$¢ spowodowana COVID-19 jest znacznie
mniejsza niz w przypadku wirusa SARS i MERS i wedlug da-
nych chinskich ksztaltowata si¢ na poziomie 2,84%, a zgony
dotycza przede wszystkim 0s6b w starszym wieku (Me=75 lat),
obcigzonych chorobami wspotistniejacymi (choroby ptuc,
zaburzenia odpornos¢, cukrzyca) i przebytymi zabiegami
operacyjnymi. Jesli chodzi o rokowanie, to wigkszos$¢ cho-
rych wracata do zdrowia i eliminowata wirusa z organizmu
o czym $wiadczg dane z Wuhan, wskazujace na 68% wyle-
czonych pacjentow, u ktorych stwierdzono eliminacj¢ wirusa
z drog oddechowych [6,16,18,23]. Aktualnie niepublikowane
dane wskazuja jednak na globalng $miertelnosci z powodu
COVID-19napoziomie4,5%,jednak nie wsz¢dzie Smiertelnosé
ksztattuje si¢ na tym samym poziomie. Wynika¢ to moze np.
z utomnosci i niedbatosci przy raportowaniu przyczyn zgondw
w czasie pandemii oraz zanizaniu statystyk. W Polsce, na dzien
8 kwietnia wskaznik $§miertelno$ci wynosit 2,72%, najmtod-
sza ofiara COVID-19 miata 32 lata a najstarsza 97 lat; $rednia
wieku to 71,8 lat. Nieco ponad potowa (58%) zmartych z po-
wodu koronawirusa w Polsce to me¢zczyzni. Warto podkreslic,
ze do 8 kwietnia w Polsce zmarlo az pi¢¢ osob migdzy 30.
a 40. rokiem zycia [24].

Globalizacja problemu

Pojawienie si¢ nowego koronawirusa SARS-CoV-2 i zwig-
zanej z nim choroby COVID-19 jest obecnie najwazniejszym,
miedzynarodowym problemem zdrowia publicznego. Swia-
towa Organizacja Zdrowia WHO uznata zgony spowodowa-
ne koronawirusem jako zagrozenie dla zdrowia publicznego
w skali globalnej. Juz 30 stycznia 2020 roku Dyrektor gene-
ralny WHO Tedros Adhanom ogtosit stan zagrozenia zdro-
wia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym (PHEIC)
w zwigzku z globalnym wybuchem epidemii koronawirusa
SARS CoV-2. PHEIC zostato opracowane po wybuchu SARS
w 2002/2003 roku, nie ogranicza si¢ tylko do chordb zakaz-
nych, ale moze obejmowac rowniez katastrofy spowodowane
przez czynnik chemiczny lub radioaktywny materiat jadrowy.
Do tej pory stan zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
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mi¢dzynarodowym oglaszany byl szes¢ razy: w 2009 roku
z uwagi na epidemi¢ $winskiej grypy (HIN1), w 2014 roku
z powodu wirusa polio w Afganistanie, Pakistanie i Nigerii,
2014 roku z powodu epidemii goraczki krwotocznej spo-
wodowanej wirusem ebola w Afryce Zachodniej, 2016 roku
z uwagi na epidemi¢ zakazen wirusem Zika, 2019 roku z po-
wodu zakazen wirusem ebola. Ogloszona 30 stycznia 2020
roku deklaracja PHEIC w zwiazku z koronawirusem SARS
CoV-2 jest szosta tego typu deklaracja [25].

W marcu biezacego roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
ogtlosita fakt globalnej pandemii COVID-19. Ostatni raz WHO
ogtlosita globalng pandemi¢ w 2009 roku w zwiazku ze §win-
ska grypa (wirusem HINT1), ktora pochlongta kilkaset tysigcy
ofiar. W przypadku SARS-CoV-2 swiatowi eksperci sa zda-
nia, ze zainfekowanych moze zosta¢ nawet 6 miliardow ludzi,
z czego az miliard moze umrze¢. Najwigksze niebezpieczen-
stwo dotyczy Afryki i potudniowo-wschodniej Azji, gdzie
infrastruktura medyczna jest bardzo stabo rozwinigta. WHO
oglosita $wiatowa pandemi¢ koronawirusa z zamiarem zmoty-
wowania rzadéw wszystkich krajow, do przeznaczenia wszel-
kich mozliwych $rodkoéw na walke z choroba. Powszechna
pandemia to efekt globalizujacego si¢ $wiata, w ktorym nie
tylko towary i informacja przeptywaja w ekspresowym tem-
pie. Rownie szybko rozpowszechnia¢ moga si¢ takze drob-
noustroje, ktore swoj poczatek maja po drugiej stronie globu
[26].

Dane Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol, ECDC) wskazuja w okresie od 31 grudnia 2019 .1 0od 12
kwietnia 2020 r. na fakt zarejestrowania na $wiecie (zgodnie
z definicjami przypadkow i strategiami testowymi) 1 734 913
przypadkéw COVID-19 w tym 108 192 zgony. W Europie
odnotowano 813 829 przypadkow; pigc krajow zglaszajacych
wigkszo$¢ przypadkoéw to Hiszpania (161 852), Wiochy (152
271), Niemcy (120 479), Francja (93 790) i Wielka Brytania
(78 991). W Ameryce: 614 674 przypadki; na pi¢¢ krajow zgta-
szajacych wigkszos¢ przypadkow to Stany Zjednoczone (529
951) [17]. W Polsce na dzien 12 kwietnia zarejestrowano 6674
przypadki zakazenia, w tym 232 zgony, z czego najwigcej za-
kazef miato miejsce w wojewodztwie mazowieckim — 1664
przypadki, w tym 69 zgonow. Nalezy pamigtaé, ze dane te sa
codziennie aktualizowane i w wigkszosci krajow obserwuje
si¢ jak dotychczas ciagly, dynamiczny wzrost zachorowan
i zgonow [27].

Wydaje sig, ze pandemia koronawirusa wcigz nie znalazta
si¢ ani na $wiecie, ani w Europie pod kontrola, a szanse na to,
ze do lata epidemia si¢ skonczy, jak wczesniej przewidywano,
sa niewielkie, natomiast druga jej fala moze nastapi¢ zima.
Niewatpliwie duze znaczenie ma fakt, ze osoby z tagodny-
mi objawami lub bez objawdw moga wciaz rozprzestrzenia¢
wirusa a zatem pandemia moze trwac nieprzerwanie. W za-
pobieganiu transmisji wirusa najwazniejsze jest zapobieganie
i kontrola epidemii. Nie tylko trzeba zachowywa¢ konieczny
dystans spoleczny, ale tez nosi¢ maseczki ochronne (zwtasz-
cza osoby z grupy ryzyka i chore) oraz czgsto my¢ lub dezyn-
fekowac¢ rece. Z krytyka chinskich ekspertow spotyka sig stra-
tegia ,,odpornosci stadnej”, ktora byta rozwazana w Wielkiej
Brytanii a obecnie z pewnymi ograniczeniami probuje si¢ ja
realizowa¢ w Szwecji. Strategia zaktada, ze wirus przestanie
si¢ rozprzestrzenia¢, gdy odpowiednia liczba os6b zarazi si¢
i w ten sposob uodpornimy si¢ na niego. Uwaza si¢ jednak,
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ze taki proces bylby zbyt dtugotrwaty, obarczony duza liczba
zgonow i zatamaniem systemu opieki zdrowotnej [28].

Wysoce niepokojacy jest fakt, ze ponownie zaobserwowa-
no nowe przypadki zakazen w Chinach, gdzie ogltaszano wy-
gaszanie epidemii. Narodowa Komisja Chin poinformowata
11 kwietnia 2020 . 0 99 nowych przypadkach zakazenia koro-
nawirusem, z czego 97 z nich dotyczy osob, ktore przyjechaty
z zagranicy. Odnotowano rowniez 63 przypadki bezobjawo-
we. Na skutek poluzowania restrykcji, zapobiegajacych trans-
misji wirusa mamy prawdopodobnie druga falg epidemii [29].
Swiatowa Organizacja Zdrowia przestrzega, ze ,.$wiat ryzy-
kuje $miertelne odrodzenie koronawirusa”, jesli kraje zbyt
szybko beda znosily ograniczenia. Pomimo ciaglego wzrostu
krzywej epidemii takie sygnaty dochodzg z kilku krajow eu-
ropejskich, takich jak Niemcy, Czechy Dania Austria, a nawet
Polska,. Istnieje potrzeba duzej rozwagi w tych dziataniach
i bardzo ostroznego znoszenia ograniczen.

Nadal nie wiadomo, czy rozprzestrzenianie si¢ SARS-
-CoV-2 moze by¢ powstrzymane, czy tez wirus utrzyma si¢
w populacji ludzkiej. By¢ moze wirus moze by¢ wyerydyko-
wany z populacji ludzkiej jak SARS-CoV albo alternatywnie,
moze sta¢ si¢ endemicznym wirusem o sezonowosci, takim
jak grypa i inne ludzkie koronawirusy [30].

Warto zauwazy¢, ze koronawirus SARS-CoV-2 ukazat sta-
be strony i ryzyko zwigzane z globalizacjg. Otwarto$¢ mig-
dzynarodowej gospodarki oraz tatwo$¢ podrézowania nie-
watpliwie utatwily rozprzestrzenianie si¢ choroby z Wuhan
w srodkowych Chinach na caty $wiat. Obecnie wraz z poja-
wieniem si¢ pandemii COVID-19 mozemy zaobserwowac
zatlamanie si¢ zasad globalizacji. Manifestuje si¢ to poprzez
zamykanie granic przez niektore panstwa, ograniczenie po-
dr6zowania oraz uswiadamianie sobie, ze globalne tancuchy
dostaw sprawiaja, ze kraje staja si¢ zalezne od swoich rywali
w zakresie farmaceutykow czy innych krytycznych zasobow,
jak brakujace $rodki ochrony osobistej lub respiratory czy
inny sprzet medyczny.

PODSUMOWANIE

Wydawaloby si¢, ze pojawienie si¢ groznych dla ludzi
wirusow SARS-CoV i MERS-CoV powinno zmobilizowaé
srodowiska medyczne i naukowe do zainteresowania si¢ za-
grozeniami, jakie niosa ze sobg zakazenia koronawirusami,
zwlaszcza dla osob starszych i z niedoborami odpornosci.
Jednak pomimo istnienia juz wczesniej przypuszczen o moz-
liwosci pojawienia si¢ w najblizszych latach patogenu, wywo-
hujacego schorzenia drog oddechowych, ktory mogltby by¢ od-
powiedzialny za globalng pandemig, nowy wirus SARS-CoV-2
wydaje si¢ jakby zaskoczeniem dla wspolczesnego §wiata. Szkoda,
7e poznanie wirusow zwierzecych, posiadajacych zdolnos¢ prze-
noszenia si¢ na czlowieka, bedacych dla niego realnym zagroze-
niem, nie znalazto odniesienia w tworzeniu strategii terapeutycz-
nych i przede wszystkim zapobiegawczych w tym zakresie [3].

Pojawienie si¢ COVID-19, z ktorym przyszto nam si¢ zmie-
rzy¢ stanowi niewatpliwie globalny kryzys zdrowia publicz-
nego, jest to takze kryzys, dotykajacy wszystkich ptaszczyzn
zycia cztowieka. WHO podkresla, ze kazdy sektor i personal-
nie kazda osoba musi by¢ zaangazowana w walke z ta choro-
ba. Wszystkie kraje musza przyja¢ podejscie oparte na kom-
pleksowe;j strategii zapobiegania infekcjom, ratowania zycia
i minimalizacji skutkéw rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.
Przywodcy wszystkich krajow musza na biezaco rewidowaé
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i aktualizowa¢ procedury zwiazane z rozprzestrzenianiem si¢
koronawirusa SARS-CoV-2 i pomimo zatamania globalizacji
i zamknigcia granic, dzieli¢ si¢ z innymi krajami danymi, wie-
dza i doswiadczeniem w tym zakresie. Dzisiaj, wraz z rozprze-
strzenianiem si¢ wirusa do§wiadczenia zdobyte w walce z nim
s najcenniejszym zrodlem informacji i najwazniejsza bronia
dla personelu medycznego bgdacego na pierwszej linii fron-
tu. Jest to catkowicie nowa choroba z ktorg jako pierwszym
przyszto si¢ mierzy¢ Chinom. Pandemia ogarngta jednak caty
$wiat a wojna z wirusem dopiero si¢ zacz¢la. Globalne orga-
ny ds. zdrowia powinny zatem podejmowac radykalne $rodki,
aby zmniejszy¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2,
jak réwniez zapobiec wybuchowi innych epidemii, zaréwno
spowodowanych przez nowo pojawiajace si¢, jak 1 ponownie
wystepujace patogeny na catym swiecie. W ciggu ostatnich 18
lat pojawity si¢ bowiem trzy nowe koronawirusy, ktére spowodo-
waly znaczng chorobowos$¢ i $miertelno$¢ w populacji ludzkiej.
Niezbedny do prob ograniczenia przysztych epidemii jest ciagly
nadzor nad wirusami w populacjach zwierzat i zrozumienie czyn-
nikow wptywajacych na transmisje odzwierzece.

Na te chwile¢ szybka, wiarygodna diagnostyka, odpowied-
nie postgpowanie w przypadku zakazenia, wdrozenie zasad
izolacji oraz w przyszto$ci szczepienie ochronne maja klu-
czowe znaczenie dla ograniczenia transmisji obecnego wirusa
w populacji. Podczas epidemii SARS-CoV i MERS-CoV wie-
le badan poswigcono opracowaniu strategii szczepien, ale wy-
gasnigcie epidemii SARS i niewielka transmisja MERS-CoV
z cztowieka na cztowieka ograniczyly te dzialania. Pojawienie
si¢ nowego koronawirusa SARS-CoV-2 powinno stanowic
impuls do opracowania szczepionek przeciwko wirusom z tej
grupy. Poniewaz SARS-CoV-2 jest nowym wirusem i wérdd lu-
dzi nie ma jeszcze wytworzonej odpowiedzi immunologicznej
dla jego antygenow wszyscy sa podatni na zakazenie. Wobec
tego nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze prawdopodobne jest pojawie-
nie si¢ drugiej fali epidemii, zwtaszcza w przypadku zbyt na-
glego zniesienia ograniczen zapobiegajacych transmisji wirusa.
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