COVID-19 — doswiadczenia wiasne
na przykiadzie wyhranych zachorowan
w wojewodztwie pomorskim

w okresie 1.03.2020-15.06.2020

COVID-19: own experience hased on selected clinical
cases in the Pomeranian Voivodeship in the period
from March 1 to June 15, 2020
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Dnia 31 grudnia 2019 roku do Krajowego
Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organisation) wpltynat pierwszy
raport z 11-milionowego miasta Wuhan na te-
renie Chifiskiej Republiki Ludowej, opisujacy
zapalenie phuc o nicjasnej etiologii. Swiatowy
niepokoj uruchomito pojawienie si¢ krotkiej
notatki opublikowanej na famach WHO, nie
o pojedynczym, lecz o grupie przypadkdw zapa-
lenia ptuc wywotanych nieznanym dotychczas
patogenem. Choc zwyczajowo przyjmuje si¢ za
»pacjentazero” 55-letniego mezczyzng miesz-
kajacego w prowincji Hubei, za$ za pierwsze
ognisko zakazef targ z zywymi zwierzetami
w Wubhan, tak naprawde do tej pory nie uda-
lo si¢ jednoznacznie okredli¢, kiedy doszto
do pierwszego zakazenia [1]. Rozwdj badan
nad sekwencja genetyczng nowego patogenu
spowodowat, ze 9 stycznia 2020 roku chinskie
wiadze oglosily, iz wybuch epidemii jest spo-
wodowany przez nowy typ wirusa z rodziny

Coronaviridae, nazwanego roboczo 2019-
nCoV. Juz 11 stycznia ogloszono w Chinach
pierwszy przypadek §miertelny spowodowa-
ny zakazeniem nowym koronawirusem [2].
Nieznajomos$¢ wirusa, lgk przed nieznanym,
rodzace si¢ problemy z dostepem do §srodkow
ochrony osobistej, chaos w naplywie coraz to
nowszych, czesto sprzecznych informacji publi-
kowanych na portalach informacyjnych, brak
jednoznacznego stanowiska w sprawie leczenia
popartego badaniami naukowymi potegowaty
napigcie w Srodowisku nie tylko medycznym.
Gdyw kolejnych tygodniach 2020 roku rosnaca
liczb¢ zakazefi koronawirusem potwierdzano
poza granicami Chinskiej Republiki Ludowe;j
Swiat musial przyzwyczaié si¢ do nowej co-
dziennoSci przestrzegania rezimu sanitarne-
go oraz ograniczenia kontaktu spotecznego.
Dnia 30 stycznia 2020 roku WHO ogtosita
stan zagrozenia zdrowia publicznego o za-

siegu miedzynarodowym, za§ wystepowanie
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Tabela 1. Zakazenia SARS-CoV-2 na swiecie — stan z 19.09.2020 roku

(2rédto: https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality) [4]

Kraj Liczba potwierdzonych Zgony Wspoétczynnik Smiertelno$¢/100 000
przypadkéw SARS-CoV-2 $miertelnosci mieszkancow

USA 6571119 197655 4% 60

Peru 750 098 31146 4,2% 97,36

Belgia 99 649 9937 10% 87,00

Polska 78 330 2282 2,91% 5,94

San Marino 723 42 5,8% 124,32

choroby COVID 19 powodowanej przez
koronawirusa SARS-CoV-2 zostalo uznane
11 marca 2020 roku za pandemig¢. W niespetna
2 tygodnie przed ogloszeniem pandemii liczba
zachorowan wzrosta 13-krotnie, natomiast licz-
ba zachorowan na COVID-19 poza Chifska
Republika Ludowa potroila si¢, raportowano
tacznie 118 000 przypadkéw w 114 krajach,
a 4291 zgon6w na catym Swiecie. Na dzief
19.09.2020 roku wedtug raportéw WHO zaka-
zenie wirusem SARS-CoV 2 potwierdzono na
catym Swiecie u 30 566 740 oséb, liczba ozdro-
wiencow to 20 827 524. Ponadto odnotowano
953 072 przypadki $miertelne [3]. W grupie
25 krajéw o najwigkszej liczbie zakazefi juz od
kilku miesigcy nie ma wzmianki o Chinach. Na
podium od wielu tygodni znajduja si¢ Stany
Zjednoczone z liczba zakazen 6 571 119, Indie
5214 677 oraz Brazylia 4 419 083. Niepokdj
budzi takze rosnaca dynamicznie liczba zaka-
zefi w wielu krajach Europy, w tym w Polsce.
Ciekawostka moze by¢ fakt, ze najwigksza
liczbg zgondw na $wiecie przypadajacych na
100 000 mieszkaficow populacji odnotowuje
si¢ w San Marino — jednym z najmniejszych
pafistw na Swiecie, mimo Ze najwyzsza liczbe
zgonow 197 655 zglosity USA, wysoka §miertel-
no$¢ dotyczy takze migdzy innymi Peru i Belgii
(tab. 1) [4].

Polska znajduje si¢ na 45. pozycji z faczna
liczba zakazonych od 4 marca do dnia 19 wrze-
$nia 2020 wynoszaca 78 330, w tym 2282 ofiar
$miertelnych, co stanowi 2,91%, oraz liczba
wyzdrowief 63 821, Wskaznik §miertelnoSci
liczony jako stosunek liczby zgonéw do liczby

przypadkow tak zwanych zakoficzonych (zgo-
ny + wyzdrowienia) jest wyzszy i wynosi okoto
3,5% [5].

Pierwszy potwierdzony przypadek zakaze-
niawirusem SARS-CoV-2w Polsce zgloszono
4 marca w Zielonej Go6rze, natomiast juz po
8 dniach, tj. 12 marca 2020 roku odnotowano
pierwsza ofiar¢ §miertelng. Byta to 57-letnia
kobieta hospitalizowana w Poznaniu. Czter-
nastego marca 2020 roku w naszym kraju
zostat wprowadzony stan zagrozenia epide-
miologicznego, a stan epidemii zaczal obo-
wiazywac od 20 marca 2020 roku. Wszystkie
dotychczas potwierdzone przypadki zakazen
SARS-CoV-2 stanowia 0,21% ogétu miesz-
kancow Polski [5]. Najwigcej potwierdzonych
przypadkow, prawie 34% wszystkich zachoro-
wan odnotowano dotad w wojewddztwie §la-
skim (21 541 os6b), najnizszg liczbe przypad-
kéw rozpoznano w wojewddztwie lubuskim
(827 osdb). Biorac pod uwage liczbe ofiar
$miertelnych, najwyzsza (524 osoby) rapor-
towato wojewddztwo §laskie w poréwnaniu
z innymi regionami Polski, podobnie jak liczbe
zgondw przypadajaca na 100 000 mieszkancow
(11,55). Wspotczynnik liczby zgonéw do licz-
by przypadkéw ,,zakoficzonych” wynosi w tym
wojewodztwie 0,026 [6]. Czternastego marca
2020 roku Pomorski Inspektor Sanitarny po-
informowat o wykryciu pierwszych dwéch za-
kazefi na terenie wojewddztwa pomorskiego,
w Gdyni miato to miejsce 16 marca 2020 roku.
Liczbe zachorowan z podzialem na wojewodz-
twa oraz z uwzglednieniem na 100 000 miesz-

kancow przedstawiono na rycinach 112.
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Rycina 1. Liczba zachorowan z podziatem na
wojewodztwa, stan z 19.09.2020 roku (zrédto:
www.gov.pl)

W wojewoddztwie pomorskim sytuacja
epidemiologiczna w okresie od marca do
konca czerwca 2020 roku byta zdecydowanie
korzystniejsza niz w innych regionach kraju.
Liczba rozpoznanych zakazen, zachorowan
wymagajacych hospitalizacji, zgonéw byta
duzo nizsza w poréwnaniu z wojewodztwami
mazowieckim, malopolskim, dolnoslaskim,
16dzkim, wielkopolskim i §lagskim. Od kon-
ca lipca ulega ona jednak szybkiej i nieko-
rzystnej zmianie z liczba nowych, zgtasza-
nych dziennie przypadkéw zakazefi SARS-
-CoV-2 przekraczajaca 100 i szybko rosnaca
liczbg przypadkéw zachorowan wymagaja-
cych hospitalizacji. Dane dotyczace liczby
zakazef, hospitalizacji, zgonéw w wojewddz-
twie pomorskim na dzien 19.09.2020 przed-
stawiono w tabeli 2 [5].

OBRAZ KLINICZNY | LEGZENIE GOVID-19

Cho¢ poczatkowo wskazywano na objawy
gléwnie ze strony uktadu oddechowego, obec-
nie wiadomo, Ze symptomatologia zakazenia
SARS-CoV-2 moze by¢ zdecydowanie bogat-
sza. Mozliwy jest przebieg catkowicie bezobja-
wowy COVID-19, oszacowany ostatnio w pra-
cy pogladowej na 15%, w przedziale 6-41% na
podstawie wynikéw metaanalizy [7-11].

Jesli objawy si¢ rozwijaja, to zwykle w cia-
gu 2 do 14 dni od ekspozycji na patogen, naj-
czeSciej w czasie 5-7 dni. Chorzy prezentuja
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Rycina 2. Liczba zachorowan na
100 000 mieszkancow, stan z 19.09.2020 roku
(zrédto: www.gov.pl)

Tabela 2. Zakazenia SARS-CoV-2
w Polsce i wojewédztwie
pomorskim. Stan z 19.09.2020 roku

(zrodto: hitps://www.gov.
pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-
koronawirusem-sars-cov-2) [5]

Polska Wojewodztwo

pomorskie
Liczba przypadkéw 78330 3524
Liczba 1977 90
hospitalizowanych
Liczba zgonow 2282 52

réznie nasilone symptomy grypopodobne:
oslabienie, zmeczenie, bdle migsni, goraczke,
dreszcze, bdle glowy. Czg$¢ chorych zgtasza
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego:
kaszel, dusznos¢, bol w klatce piersiowej,
trudno$ci w oddychaniu. Do$¢ charaktery-
styczna i pomocna w réznicowaniu jest utrata
smaku i wechu. Moga wystapié¢ béle gardta,
katar, uczucie obrzgku btony §luzowej nosa.
Nierzadko chorzy skarza si¢ na béle brzu-
cha, nudnoSci, wymioty i biegunke. Zwré-
cono uwage, ze zmeczenie, goraczka, utrata
apetytu, biegunka czesciej wystepuja u oséb
starszych, a objawy takie jak bol gardta, niezyt
nosa — u mtodych chorych. Z kolei kobie-
ty czeSciej zgtaszaly utrat¢ smaku i wechu,
b6l gltowy, bdl gardta i zmeczenie, a mez-
czyZzni goraczke i kaszel [12, 13]. W opisach

Katarzyna Sikorska i wsp.
COVID-19 — wiasne doswiadczenia
Z wojewodztwa pomorskiego

Do 19 wrzes$nia

2020 roku w Polsce
odnotowano 2282 ofiar
$miertelnych

z powodu COVID-19,

z czego 2,28% stanowia
zgony w wojewodztwie
pomorskim
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Pierwsze objawy
chorobowe wystepuja
miedzy 5. a 7. dniem
od zakazenia wirusem
SARS-CoV-2
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przypadkéw pojawily si¢ takze informacje
0 wystgpowaniu réznorodnych zmian skor-
nych u chorych z rozpoznaniem COVID-19,
miedzy innymi o typie wysypki grudkowo-
-plamistej, wykwitow pecherzykowych, po-
krzywki i zmian rumieniowych [14].

Obraz kliniczny choroby jest pochodna
zjawiska inwazji wirusa SARS-CoV-2, ktéra
dokonuje si¢ poprzez receptory konwertazy
angiotensyny (ACE2, angiotensin converting
enzyme) obecne na komoérkach nabtonka rzg-
skowego drég oddechowych, nabtonka peche-
rzykow ptucnych, w komérkach kanalikow
nerkowych i komérkach §rédbtonka naczyn
wielu narzadéw [15-17].

Wysoka ekspresje receptora ACE2 wyka-
zano takze w zréznicowanych enterocytach,
podobnie jak replikacj¢ SARS-CoV-2 w na-
btonku jelita, co stanowi wyttumaczenie dla
wystepowania objawow zotadkowo-jelitowych
w zakazeniu [18].

Najczestsza z najgrozniejszych manife-
stacji klinicznych jest ciezkie, Srédmiazszowe
zapalenie phuc z nierzadko szybko poglebia-
jaca si¢ niewydolnoS§cia oddechowa. Obraz
kliniczny i cigzko$¢ przebiegu, powiktania tak-
ze pozaptucne zaleza od rozlegtosci inwazji,
nasilenia hipoksemii tkanek, takze natezenia
reakcji uktadu odpornosciowego zakazonego
cztowieka. Wystapienie tak zwanej burzy cy-
tokinowej zwigzanej z nadmierna, gwattowna
reakcja zapalng indukowana zakazeniem jest
Scisle powigzane z najci¢zszymi komplikacja-
mi klinicznymi, nie tylko z niewydolnoscia od-
dechowa, ale rowniez z rozsianym wykrzepia-
niem §rodnaczyniowym, zatorowoscia ptucna,
uszkodzeniem mig$nia serca, nerek, uktadu
nerwowego [19].

Analiza nieprawidtowos$ci w wynikach ba-
dafi laboratoryjnych przeprowadzona w du-
zych kohortach chorych pozwolita na wskaza-
nie tych, ktdre czesciej stwierdzano u chorych
z ciezkim przebiegiem zakazenia: leukopenii,
limfopenii, wzrostu stezenia CRP (C-reactive
protein), D-dimera, wzrostu aktywnosci de-

hydrogenazy mleczanowej i aminotransferaz.

Silnymi predyktorami ci¢zkiego przebiegu
okazaly si¢ limfopenia i starszy wiek pacjen-
tow. Ryzyko zgonu zalezne od wieku osza-
cowano na < 0,1% u os6b w wieku < 19. rz.
do 4,3-10,5% w przedziale wickowym 75—
-84 lata [20].

Choroby wspotistniejgce: uktadu kraze-
nia, nadci$nienie, cukrzyce, przewlekla cho-
robe nerek, nowotwory ztosliwe, zaburzenia
odpornosci, otytos§¢ i pte¢ meska wigzano
z wigkszym ryzykiem powiktan COVID-19,
cigzkiego przebiegu i zgonu [21-24].

W pierwszych opublikowanych obserwa-
cjach pacjentéw z Chin w 20% potwierdzo-
nych przypadkéw objawowych konieczna byta
hospitalizacja, z czego 1/4 chorych wymagata
leczenia w warunkach oddziatu intensywne;j te-
rapii, a zgony wrdd os6b poddanych wentylacji
mechanicznej dotyczyly 70% chorych [20, 25].

Charakterystyczne dla COVID-19 zmia-
ny w obrazie ptuc w postaci réznej wielkosci
obszaréw zmniejszonej powietrznosci peche-
rzykéw plucnych o wysyceniu matowej szyby,
z pogrubieniem przegrdd miedzyzrazikowych
i§rédzrazikowych, w dalszej ewolucji z cecha-
mi konsolidacji opisywano u ponad 80% cho-
rych przy wykorzystaniu techniki tomografii
komputerowej (niskodawkowa, bez kontra-
stu), w ciezkim przebiegu klinicznym w 95%
przypadkéw, rzadziej na podstawie klasyczne-
go badania RTG pluc (< 60%, dla cigzkiego
przebiegu 77%) [20].

Podstawa potwierdzenia zakazenia SARS-
-CoV-2 pozostaje badanie molekularne ukie-
runkowane na detekcj¢ materiatu genetycz-
nego wirusa w prébce pobieranej metoda
wymazu z nosogardta. Postgpowanie zalezy
od sklasyfikowania przebiegu choroby wedtug
podziatu uwzgledniajacego punktacje Modi-
fied Early Warning Score (MEWS), na przyktad
wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
na postac¢ bezobjawowa/tagodna, stabilng
z objawami ze strony uktadu oddechowego
i/lub ogdlnoustrojowymi, z niewydolnoscia

oddechowa niestabilna, krytyczna z zespotem

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



ostrej niewydolno$ci oddechowej (ARDS,
acute respiratory distress syndrome) [26].
Przypadki o przebiegu tagodnym wymagaja
izolacji (dom, izolatorium), nadzoru me-
dycznego dla oceny niebezpieczefistwa pro-
gresji choroby i jedynie leczenia objawowego.
W przypadkach o ciezszym przebiegu, zagro-
zonych rozwojem niewydolno$ci oddechowej,
ryzyko naglego pogorszenia stanu kliniczne-
go jest realne. Na tym etapie choroby oprécz
tlenoterapii wykorzystywane byty i sa leki
o r6znym mechanizmie dzialania. W ciagu
6 miesi¢cy trwania pandemii dokonaly si¢, na
podstawie rozwoju wiedzy na temat skutecz-
nosci i bezpieczefistwa okre§lonych prepara-
téw farmakologicznych, zmiany w zapisach
rekomendacji postgpowania terapeutycznego
towarzystw naukowych na calym §wiecie. Ze
wzgledu na niepewne dziatanie wielu prepa-
ratow, brak zapisow w rejestracji produktéw
leczniczych wskazania do leczenia zakazen
SARS-CoV-2 (wyjatek Arechin® w Polsce)
zalecano, by ich stosowanie odbywato si¢
w warunkach eksperymentu medycznego, po
uzyskaniu zgody komisji bioetycznej i byto
$ciSle monitorowane. Poczatkowo chetnie
siggano po preparaty wykazujace aktywno§é
in vitro w hamowaniu replikacji wirusa SARS
icharakteryzujace si¢ dziataniem przeciwza-
palnym: chloroching lub hydroksychlorochi-
n¢. Wyniki prowadzonych na Swiecie badan
nie wykazaty jednoznacznie znacznej i wy-
raznej korzys$ci w przypadku zastosowania
tych lekéw w terapii COVID-19, a dodatkowy
niepokdj wzbudzity doniesienia sugerujace
wigksze ryzyko powiktan kardiologicznych
u chorych poddanych takiemu leczeniu,
szczegOlnie gdy kojarzono wspomniane leki
z azytromycyna [27].

Stosowano w leczeniu takze leki anty-
retrowirusowe (lopinawir/ritonawir, daru-
nawir), ostatecznie nie udowodniajac ich
skutecznos$ci [26]. Obecnie farmakoterapia
COVID-19 u chorych hospitalizowanych
opiera si¢ na wykorzystaniu lekdw przeciwwi-

rusowych (osocze ozdrowiencéw, remdesivir),
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preparaty antykoagulacyjne — zwykle nisko-
czasteczkowe heparyny co najmniej w dawce
profilaktycznej, preparaty immunomoduluja-
ce: migdzy innymi glikokortykoidy, inhibitory
IL-6 (interelukine), 1L-1, JAK (Janus associa-
ted kinase) oraz towarzyszaca antybiotykote-
rapie [28-31].

W praktyce klinicznej istotne dla
bezpieczenstwa terapii skojarzonej jest
Sledzenie raportéw o niebezpiecznych interak-
cjach pomigdzy lekami stosowanymiw terapii
COVID-19. Utatwia to stale aktualizowana
platforma www.covid19-druginteractions.
org/checker [32].

CHARAKTERYSTYKA PRZYPADKOW
ZACHOROWAN

Przestawiona ponizej charakterystyka
dotyczy zachorowan w okresie 1.03.2020-
-15.06.2020 roku w wojewodztwie pomorskim
na przykladzie danych z oddziatéw skierowa-
nych do pracy z COVID-19, nierealizujacych
wczeSniej typowych zadan oddziatow chordob
zakaznych: Kliniki Chor6b Tropikalnych i Pa-
sozytniczych/Uniwersyteckiego Centrum Me-
dycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni oraz
Oddziatu GruZlicy i Chor6b Ptuc Pomorskie-
go Centrum Choréb ZakaZnych i GruZlicy
w Gdafisku.

. Uniwersyteckie Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni

We wspomnianym okresie w Klinice Cho-
rob Tropikalnych i Pasozytniczych hospitali-
zowano 31 oséb z rozpoznaniem COVID-19.
Oddziat ten dysponujacy 23 16zkami i reali-
zujacy wezesniej tylko czgSciowo niewielki
kontrakt zakaZny zwigzany z hospitalizacja
chorych z chorobami tropikalnymi i paso-
Zytniczymi, zostal wyznaczony do udziela-
nia §wiadczen zwiazanych ze zwalczaniem
i przeciwdziataniem COVID-19 juz w styczniu
2020 roku. W opisanym czasie w Izbie Przy-
je¢ Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni (UCMMIT)
udzielono porad ponad 1000 chorym kierowa-
nym z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,

Katarzyna Sikorska i wsp.
COVID-19 — wiasne doswiadczenia
Z wojewddztwa pomorskiego

Wspotistniejace choroby
towarzyszace zwigkszaja
ryzyko cigzkiego
przebiegu COVID-19
oraz zgonu
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zakazenia SARS-CoV-2
jest badanie pobranego
materiatu z gardta/
/nosogardzieli metoda
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potwierdzajac zakazenie w 51 przypadkach.
W wojewddztwie pomorskim sytuacja epi-
demiologiczna wéwczas byta zdecydowanie
korzystniejsza niz w innych regionach kraju.
Liczba rozpoznanych zakazef, zachorowan
wymagajacych hospitalizacji, zgonéw byta do
potowy czerwca 2020 roku duzo nizsza w po-
réwnaniu z wojewddztwami: mazowieckim,
matopolskim, dolno$laskim, t6dzkim, wielko-
polskim i §laskim.

W grupie 31 chorych znalazto si¢ 11 pen-
sjonariuszy domu seniora (grupa A) w wieku
66-96 lat (mediana wieku = 89 lat), z czego
10 oséb skierowano do szpitala z powoddw
epidemiologicznych wobec potwierdzenia
ogniska epidemicznego, a nie z powodu wy-
stapienia objaw6w choroby. Dodatkowo w tej
grupie skierowanych do szpitala z domu se-
niora znalazly si¢ 2 osoby, u ktérych wyniki
badafi molekularnych powtarzalnie byty ne-
gatywne (11 + 2). W grupie 13 pensjonariuszy
domu seniora tylko jedna 93-letnia osoba przy
przyjeciu miata objawy zapalenia ptuc. Wéréd
wspomnianych pensjonariuszy odnotowano
jeden zgon mezezyzny 96-letniego, w 10. dniu
hospitalizacji. U tego chorego, ktéry w ciggu
hospitalizacji rozwinal zapalenie ptuc, roz-
poznano rozsiang chorob¢ nowotoworowa
(rak prostaty), przewlekla obturacyjna cho-
robe pluc, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tet-
nicze, demencj¢. Wspomniani chorzy leczeni
byli w szpitalu od 10 do 45 dni (mediana
czasu hospitalizacji wyniosta 26 dni). Czas
hospitalizacji w wigkszoSci przypadkow byt
konsekwencja dlugiego oczekiwania na uzy-
skanie dwoch ujemnych wynikéw badania

PCR (polymerase chain reaction) w kierunku
SARS-CoV-2 w wymazach z nosogardta, co
w czerwcu 2020 roku, zgodnie z obowiazuja-
cymi w Polsce zasadami, byto konieczne dla
zwolnienia z izolacji (tab. 3) [27].

Druga 20-osobowa grupa chorych (gru-
pa B) w wieku 33-86 lat (mediana wieku:
56,5 roku) to pacjenci kierowani do szpita-
la z rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2,
na przyktad z leczenia w warunkach izolacji
domowej wobec pogorszenia samopoczucia
inarastania dolegliwo$ci — goraczki, kaszlu,
uczucia dusznosci, ostabienia — badz z po-
dejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, migdzy
innymi pozostajacy w kwarantannie w zwiazku
z kontaktem z osoba zakazona. W tej grupie
zakazonych znalezli si¢ pracownicy medycz-
ni i osoby pochodzace z bliskiego kontaktu
z pracownikami medycznymi oraz z ogniska
szpitalnego (6 0s6b), 10 chorych zrodzinnych
ognisk zakazenia, u 3 0s6b nie ustalono Zré-
dta zakazenia. Pobyt w szpitalu trwat od 5 do
55 dni (mediana: 12 dni), przy czym najdtuzej
w izolacji szpitalnej pozostawalo 2 chorych
z zaburzeniami odpornosci: 1) z rozpozna-
niem marsko$ci watroby i po przeszczepie-
niu serca oraz 2) po przeszczepieniu szpiku
ze wznowa ostrej bialaczki szpikowej. Czas
pobytu w szpitalu takze byl uzalezniony od
uzyskania dwdch ujemnych wynikéw badania
molekularnego (brak detekcji materiatu ge-
netycznego wirusa).

Z dolegliwo$ci mniej typowych 3 osoby
przy przyjeciu zgtaszaly béle brzucha i biegun-
ke oraz 3 osoby prezentowaly zmiany skorne
o typie wysypki plamisto-grudkowe;.

Tabela 3. Wiek, czas hospitalizacji i czas do uzyskania ujemnego wyniku testu

reakcji fancuchowej polimerazy (PCR) w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 w grupie
chorych z rozpoznaniem COVID-19

Liczba, Me (Q1,Q3) Zakres Me (Q1, Q3)

pteé wiek (lata) (lata) czas hospitali-
zacji (dni)

B 56,5 33-86 12 (8,19)

6K+14M (61,5; 64,5)

A 89 66-96 26 (19, 37)

8K+3M (76; 91)

Zakres Me (Q1, Q3) czas Zakres

(dni) eliminacji SARS- (dni)
-CoV-2 (dni)

10-50 26 (19, 32) 5-55

10-45 28 (29, 40) 17-45

Me, (Q1, Q3) — mediana (kwartyl 1, 3); K — kobiety; M — mezczyzni
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Wspélistniejace choroby rozpoznawano
u wszystkich pensjonariuszy domu seniora
w postaci wielochorobowosci i u 16/20 cho-
rych z grupy B: astme oskrzelowa, przewlekta
obturacyjna chorobe¢ ptuc (POChP), reuma-
toidalne zapalenie stawdw, tuszczycowe zapa-
lenie stawOw lub podejrzenie zapalenia sta-
wow (brak objawow, tagodne i umiarkowanie
nasilone objawy COVID-19 w obu grupach
chorych), nadci$nienie te¢tnicze, chorobe
niedokrwienna mi¢énia serca, niewydolno$¢
serca, cukrzyce typu 2, stan po udarze mdzgu,
niedoczynno$¢ tarczycy, stan po leczeniu raka
piersi, zesp6t otepienny, przewlekta niewydol-
nos$¢ nerek (1 przypadek). U 4 0s6b z grupy B
nie stwierdzano innych choréb przewleklych.
W grupie B dominowaty rozpoznania: nadci-
$nienie te¢tnicze (10), cukrzyca lub nieprawi-
dtowa glikemia na czczo (5), astma oskrzelo-
wa/POChP (3), choroba niedokrwienna serca
(4), hiperlipidemia (4).

W 9/11 przypadkach zachorowaf wsréd
mieszkancéw domu seniora (grupa A) wyko-
nano klasyczne badanie radiologiczne ptuc,
w tym u 3 takze badanie tomografii kompu-
terowej klatki piersiowej bez kontrastu (TK)
stwierdzajac zmiany obustronne, gorsze upo-
wietrznienie miazszu, zageszczenia okoto-
oskrzelowe, wzmozenie rysunku naczyniowe-
go, plyn w jamach optlucnowych. Dwie osoby
z grupy A w trakcie obserwacji szpitalnej, mimo
potwierdzonego zakazenia SARS-CoV-2, nie

rozwingtly zadnych objawéw infekcji uktadu

oddechowego, natomiast u dwojga chorych,
u ktérych powtarzane badania molekularne
wypadaly negatywnie, obserwowano kliniczne
i radiologiczne objawy zapalenia phuc, u jed-
nej z nich w badaniu serologicznym wykryto
przeciwciata anty-SARS-CoV-2wklasie IgG.
W grupie A w leczeniu stosowano w roznej
konfiguracji antybiotyki (azytromycyna, ce-
ftriakson, lewofloksacyna, meropenem), le-
czenie antykoagulacyjne (heparyny drobno-
czasteczkowe, doustne leki przeciwkrzepliwe
niebedace antagonistami witaminy K), w jed-
nym przypadku zakoficzonym zgonem z po-
wodu niewydolno$ci oddechowej chloroching
(Arechin®). Dwie osoby rozwinety powiktanie
antybiotykoterapii zapalenie jelita o etiologii
Clostridium difficile o do$¢ cigzkim przebiegu,
ale wyleczone z sukcesem.

W grupie B u wszystkich chorych wykona-
no badanie TK klatki piersiowej, poprzedzone
w 5 przypadkach klasycznym badaniem radiolo-
gicznym ptuciopisanow TKu 3 chorych zmia-
ny matonasilone, 9 — zmiany umiarkowanie
nasilone, 6 —umiarkowanie/ci¢zkie, 1 — ci¢z-
kie, aw 1 przypadku zmiany nie w petni typowe,
ptyn w jamach optucnowych (tab. 4). Warto
podkresli¢, ze w obrazie RTG ptuc w jednym
przypadku nie opisano zadnych zmian zapal-
nych, aw 4 niewielkie obszary gorszej powietrz-
noSci i dyskretne zageszczenia okotooskrze-
lowe, weryfikowane nastgpnie badaniem TK
iopisywane jako patologie co najmniej o umiar-

kowanym badz znacznym nasileniu.

ALT U/I CRP mg/I Limfocyty G/I
norm < 34 norm < 5,0 norm 1,5-4,5
Srednia Me Srednia Me Srednia Me
(zakres) (Q1, Q3) (zakres) (Q1, Q3) (zakres) (Q1; Q3)
B 56 39,5 74 74,2 1,54 1,23
6K+14M  (9-186) (24,5-90) (2,1-264) (11;127) (0,66-3,77) (0,9; 1,93)
A 28,5 19,5 56 42 1,21 1,09
8K+3M (14-70) (17; 39) (1,2-179) (19; 88) (0,39-2,58) (0,78; 1,42)

Me (Q1, Q3) — mediana (kwartyl 1, 3); ALT (alanine aminotransferase) — aminotransferaza alaninowa; CRP (C-reactive

protein) — biatko C-reaktywne
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Rycina 3. W badaniu RTG klatki piersiowej wykonanym przy przyjeciu opisano w polu gérnym ptuca
prawego obwodowo niewielki obszar o zmniejszonej przejrzystosci migzszu, dyskretne zmiany rowniez
obwodowo w polu $rodkowym ptuca lewego — podejrzenie zmian zapalnych (dzien 1)

U 3 chorych z grupy B, u ktérych nie
stwierdzano wspélwystepowania dodatko-
wych chordb, obserwowano umiarkowa-
nie nasilone objawy kliniczne mimo zmian
w TK opisanych jak dla cigzkiego przebiegu.
U dwojga chorych z cigzkimi zaburzeniami
odpornoSci (choroba onkohematologiczna,
niedozywienie, leczenie immunosupresyjne,
marsko$¢ watroby) przebieg COVID-19 byt
tagodny, nie wymagali tlenoterapii.

W leczeniu w grupie B stosowano w przy-
padku rozpoznania zapalenia pluc antybiotyki
w roznej konfiguracji (azytromycyna, ceftriak-
son, lewofloksacyna, meropenem), leczenie
antykoagulacyjne u wszystkich chorych (hepa-
ryny drobnoczasteczkowe najczesciej w dawce
profilaktycznej, doustne leki przeciwkrzepliwe
niebedace antagonistami witaminy K), w 5 przy-
padkach chloroching oraz hydroksychloroching
w9 przypadkach, drugi z preparatéw po uzyska-
niu zgody Komisji Bioetycznej oraz §wiadomej
zgody pacjenta. Chloroching i hydroksychloro-
chine wlaczano do leczenia chorym z co najmniej
umiarkowanie ci¢zkim nasileniem zmian w ptu-
cach w obrazie TK. Leczenie chloroching prze-
rwano w 3 przypadkach (2 —wydhuzenie odste-
pu QT; 1 — leukopenia i neutropenia). Dwéch
chorych otrzymato osocze ozdrowiencéw, takze
po uzyskaniu wlasciwych zgdd. Jeden z chorych
wymagal wentylacji mechanicznej, oddech za-
stepczy na respiratorze prowadzono 14 dni,

hospitalizacj¢ zakoficzono po 30 dniach, uzysku-
jacwyleczenie i eliminacj¢ SARS-CoV-2 RNA.

Przypadek 1 — wybrane parametry kliniczne,
laboratoryjne i leczenie

Wywiad: od 7 dni goraczka, kaszel, osta-
bienie, nie zgtaszat dusznoSci; nie ustalono
Zrédta zakazenia (nie wyjezdzat, nie miat kon-
taktu z osobami zakazonymi lub podejrzanymi
o zakazenie SARS-CoV-2), pracownik sta-
cji benzynowe;j.

Choroby wspotwystepujace: nadciSnienie
tetnicze, nieprawidlowa glikemia na czczo,
BMI 33 kg/m?.

Przebieg choroby $redniociezki, dtugo
utrzymujaca si¢ wysoka goraczka, saturacja
tlenem mierzona pulsoksymetrem bez podazy
tlenu: 90-94%, mimo nasilonych zmian w ob-
razie TK pluc — chory bez nasilonej duszno-
$ci, nasilone i narastajace w czasie hospitali-
zacji parametry stanu zapalnego.

Badania radiologiczne przedstawiono na
rycinach 3-8, wyniki badan laboratoryjnych
w tabeli 5.

Leczenie zasadnicze: tlenoterapia bierna
przerywana, azytromycyna, ceftriakson, me-
ropenem, hydroksychlorochina, oseltamiwir
(mimo ujemnego testu w kierunku zakazenia
wirusem grypy leczenie wdrozono w okresie
sezonowych zachorowan na grype), enoksa-

paryna, nebiwolol, amlodypina.
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Rycina 4. W badaniu niskodawkowym TK klatki piersiowej wykonanym w 3. dobie hospitalizacji

w obrebie obu ptuc uwidoczniono rozlegte, nieregularne obszary geograficzne o wysyceniu matowej
szyby z obrazem kostki brukowej oraz towarzyszgce im wczesne obszary konsolidacji o lokalizacji
okotooskrzelowej i podoptucnowej. Dominujgce zmiany zlokalizowane byty w obrebie obu ptatow
dolnych i ptata gérnego ptuca lewego i w znacznym stopniu ograniczaty powietrznos¢ ptuc, byty
réwniez do$¢ mocno nasilane w pozostatych ptatach. W czesci tych zmian widoczny byt silnie wyrazony
objaw odwroconego halo (atoll sign) oraz znaczne poszerzenie naczyn dochodzgcych do zmian
zapalnych (zwtaszcza w ptatach dolnych) — zmiany typowe dla COVID-19 (dzien 2)

Total Opacity Score: 9
Percentage of opacity: 39.32

Both lungs Left upper lobe e Right upper Right middi

Rycina 5. Catkowita objeto$¢ obszarow gorszej powietrznosci migzszu (matowej szyby i konsolidaciji)
w obu ptucach wynosita okoto 1305 ml, co stanowito ok. 39% objetos$ci migzszu. Objetosé
skonsolidowanego migzszu stanowita okoto 12,7% catkowitej objetosci ptuc, czyli okoto 421 ml
(analiza dokonana za pomocg CT pneumonia analysis/Siemens Healthineers). Dominujgce zmiany
zlokalizowane byty w ptacie dolnym ptuca lewego, gdzie ograniczenie powietrznosci siegato 51%, oraz
w ptacie dolnym ptuca prawego i gérnym ptuca lewego, gdzie ograniczenie powietrznosci wynosito
odpowiednio 45,3% oraz 44,6% (dzienh 2)
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Rycina 6. Zmiany widoczne w obrazie TK klatki piersiowej w projekcji 3D z uzyciem oprogramowania
Siemens Healthineers/CT pneumonia analysis. Catkowita objeto$¢ obszaréw gorszej powietrznosci
migzszu (matowej szyby i konsolidacji) zaznaczono kolorem czerwonym, kolor zielony to zdrowy
migzsz ptucny (dzien 2)

Rycina 7. W badaniu niskodawkowym TK klatki piersiowej wykonanym w 13. dobie widoczna jest do$¢
znaczna regresja rozsianych obszarow matowej szyby. Resztkowe zmiany zlokalizowane sg gtéwnie

w ptatach gérnych i segm. 6 obu ptatoéw dolnych. Obecnie zmiany sg znacznie mniejsze i stabiej
wysycone bez obrazu kostki brukowej. W obrgbie obu ptatow dolnych (w ich fragmentach grzbietowych
oraz w partiach nadprzeponowych) widoczna jest dalsza poprawa powietrznos$ci — zmniejszyty sie
obszary konsolidacji w przebiegu organizujgcego sie zapalenia ptuc
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Both lungs

Mean HU
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Total Opacity Score:

Percentage of opacity:

Left lung Right lung

Yes Yas

Rycina 8. Catkowita objeto$¢ obszaréw gorszej powietrznosci migzszu (matowej szyby i konsolidacji)
w obu ptucach wynosita okoto 580 ml, co stanowito okoto 18,7% objetosci migzszu. Objetos¢
skonsolidowanego migzszu stanowita okoto 4,5% catkowitej objetosci ptuc, czyli okoto 140 ml (analiza
dokonana za pomocg CT pneumonia analysis/Siemens Healthineers w dniu 13)

M/52 lata WBC Neutro- Lim- Trombo-
G/l cyty G/l focyty cyty G/I
G/l
08.04.2020 5,84 4,45 0,93 245
11.04.2020 6,55 5,34 0,76 332
15.04.2020 5,43 2,89 1,44 596
20.04.2020 5,8 2,89 1,91 647

CRP D-dimer Ferryty- Fibry-  ALT

mg/dl  ng/ml nang/ml noge u/
g/l

159 1090 1965 8,69 30

248 704 2903 >9 45

57 3501 8,27 150

4,7 1633 5,09 130

ALT (alanine aminotransferase) — aminotransferaza alaninowa; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; WBC (white

blood cells) — biale krwinki

Czas hospitalizacji: 15 dni, wypisywany do
domu w stanie ogélnym dobrym, na etapie
znacznej regresjizmian w ptucach w przebiegu
COVID-19, po uzyskaniu ujemnego wyniku
badania molekularnego w kierunku SARS-
-CoV-2.

Dalsza kontrola w Poradni Choréb Zakaz-
nychiPoradni Choréb Ptuc. Wizyta kontrolna
po 6 tygodniach od wypisu ze szpitala — stan

ogo6lny dobry, pacjent bez dolegliwosci.

. Pomorskie Centrum Choroh Zakaznych
i Gruzlicy w Gdansku
Na VI Oddziale Chor6b Zakaznych Po-
morskiego Centrum Chordb ZakazZnych
i Gruzlicy (PCChZiG, dawniej Oddziat
Choréb Ptuc i Gruzlicy) w czasie od kwiet-
nia do czerwca 2020 roku ogdtem hospita-

lizowanych byto 47 pacjentéw (9 mezczyzn
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i 38 kobiet) z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV2. W wigkszoéci byli to pensjona-
riusze dwoch placowek opiekuniczych— domu
pomocy spotecznej i domu seniora: 44 oso-
by (8 mezczyzn i 36 kobiet, mediana wieku
81,5 roku). Tylko 3 hospitalizowane osoby nie
byly zwiazane z ogniskami choroby (1 mez-
czyzna i 2 kobiety w wieku > 60 lat). Srednia
wieku pacjentéw wyniosta 81 lat, co byto zgod-
ne z doniesieniami ze §wiata o przewazajacej
wigkszosci hospitalizacji, z powodu zakazenia
SARS-CoV-2, 0s6b powyzej 60. roku zycia.
U czeSci hospitalizowanych pacjentéw
(14 os6b) mozna bylo, na podstawie wywiadu
epidemiologicznego, przesledzi¢ droge trans-
misji wirusa oraz ustalic czas od kontaktu z oso-
ba zakazona do uzyskania dodatniego wyniku

wymazu PCR z nosogardta i poczatku objawéw

Katarzyna Sikorska i wsp.
COVID-19 — wiasne doswiadczenia
Z wojewddztwa pomorskiego

W PCChZiG
hospitalizacji

z powodu COVID-19
zostato poddanych

47 pacjentow —
przewazajaca wiekszos¢
stanowili pensjonariusze
catodobowych placowek
opiekunczych
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klinicznych choroby. Sredni czas od kontaktu
z zakazong osoba do czasu uzyskania dodat-
niego wyniku testu PCR, w kierunku obecnosci
wirusa SARS-CoV-2 wynidst 67 dni (mediana
7), natomiast najkrétszy obserwowany czas to
4 dni, a najdhuzszy 12-14 dni.

W znaczacy sposob na cigzko$¢ przebiegu
COVID-19 w opisanej grupie chorych mialy
wplyw i pogarszaly rokowanie wspotistniejace
schorzenia, przede wszystkim kardiologiczne,
ulegajace zaostrzeniu i wymagajace podawa-
nia dodatkowych lekéw, hipotensyjnych, mo-
czopednych. Wérdd nich: nadci$nienie tetni-
cze (22 osoby, 47%), migotanie przedsionkoéw
(14 0s6b, 30%), przewlekta niewydolnos¢ ser-
ca (9 0s6b, 19%) i choroba wieficowa (8 0séb,
17%). Inne rozpoznawane choroby wspotist-
niejace to cukrzyca (6 0sob, 13%), przewlekta
obturacyjna choroba ptuc i astma (2 osoby,
4%), oraz otytos¢ (10 0sdb, 21%). Ta ostatnia
zwymienionych znaczaco pogarszata przebieg
choroby i rokowanie.

Z objaw6w najczeSciej obserwowano: go-
raczke w przedziale 38-41°C (6 osé6b, 13%),
kaszel (5 oséb, 116%), duszno$¢ nasilong
w réznym stopniu (12 0séb, 26%), bole migsni
i ostabienie (10 0sdb, 21%) oraz zaburzenia
wechu i smaku (5 0s6b, 11%), co powodowato
brak apetytu. Obserwowano takze objawy ze
strony przewodu pokarmowego: bdle brzucha

Parametr
Limfopenia
Limfopenia znaczna

(2 osoby, 4%), biegunke niezwiazana z inna
infekcja przewodu pokarmowego (6 oséb,
13%). Inne rzadziej rejestrowane objawy to
boéle w klatce piersiowej (2 osoby, 4%), bole
glowy, zaburzenia Swiadomosci (5 os6b, 11%)
i w jednym przypadku krwioplucie (1 osoba,
2%). Nalezy podkresli¢, ze 23 osoby (49%)
w opisanej grupie hospitalizowanych pacjen-
tow na Oddziale VI PCChZiG z potwierdzo-
nym zakazeniem SARS-CoV-2 nie wykazy-
waly jakichkolwiek objawéw choroby, poza
nieznacznymi odchyleniami w badaniach la-
boratoryjnych. Natomiast u 18 chorych (38%)
obserwowano zmiany w badaniach obrazo-
wych klatki piersiowej o réznym nasileniu, od
zapalenia ptuc do ARDS wiacznie.

Wsréd odchylen w badaniach laboratoryj-
nych stwierdzano limfopenie¢, podwyzszone
stezenie CRP, wzrost aktywnoSci aminotrans-
feraz, dehydrogenazy mleczanowej, podwyz-
szone stezenie D-dimeru, ferrytyny , parame-
trow funkcji nerek i troponiny (tab. 6).

U niektorych chorych w czasie trwania
choroby COVID-19 zaobserwowano takze
nasilenie objawéw wspdtistniejacych choréb
autoimmunologicznych: chordb tarczycy oraz
w jednym przypadku ci¢zkiego zaostrzenia
liszaja twardzinowego skdry, wymagajacego
wlaczenia glikokortykoidéw do leczenia miej-
scowego i ogélnego.

(bardziej nasilone objawy, diuzsza eliminacja wirusa)

D-Dimer

D-dimer (bardzo wysokie warto$ci wystepujgce czasowo

— krotkotrwaty wzrost 2-3 dni)
Aktywno$¢ aminotransferaz

Stezenie troponiny — znaczny wzrost
Aktywnos¢ LDH

Aktywno$¢ LDH znaczny wzrost

Wartosé n (%)
1,49-1,0 G/I 11 (23)
< 0,99 G/l 19 (40)
> 1000 ng/ml 32 (68)
> 10000 ng/ml 12 (26)
> 31U/ 12 (26)
> 0,06 ng/ml 8(17)
> 230 U/I 31 (66)
Powyzej 400 U/l 8 (17)

(bardziej nasilone objawy, dtuzsza eliminacja wirusa)
LDH (lactate dehydrogenase) — dehydrogenaza mleczanowa
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Leczenie objawowe prowadzono zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEIiLChZ) [27], uzyskujac ustapienie ob-
jawow choroby u 37 chorych (79%). Z powodu
COVID-19 zmarto 8 chorych (17%), byly to
osoby w wieku powyzej 60. roku zycia, czgsto
obciazone wieloma schorzeniami wspotistnie-
jacymi. Jedna osoba z powodu ARDS zosta-
fa przekazana na oddziat intensywnej terapii
w celu dalszego leczenia, a jedna z powodu
powiktan zakrzepowo-zatorowych — na od-
dziat chirurgii. Powiklania zakrzepowo-zato-
rowe wystapily u dwojga pacjentéw, pomimo
stosowania u wszystkich hospitalizowanych
chorych z zakazeniem SARS-CoV-2 pelnego
leczenia przeciwzakrzepowego lub profilak-
tyki przeciwzakrzepowej w zaleznoSci od ob-
cigzen, zgodnie z zaleceniami.

Wielu chorych wérdéd hospitalizowanych na
VI Oddziale Choréb Zakaznych PCCHZIG,
w trakcie pobytu w szpitalu wykazywato objawy
niedozywienia, szczegdlnie hipoalbuminemig
ihipoproteinemie. Mozna to wigzaé z zaburze-
niamiwechuismaku, a coza tymidzie zbrakiem
apetytu oraz znacznym nasileniem katabolizmu
w trakcie infekcji wirusem SARS-CoV-2. Po
wdrozeniu wsparcia Zywieniowego i prepara-
toéw wysokobiatkowych do diety, wystepowata
poprawa stanu ogdlnego i rokowania.

Czas eliminacji wirusa u pacjentéw, kto-
rzy zostali wyleczeni i zgodnie z wytycznymi
obowigzujacymi wiosna 2020 roku uznani
za ozdrowiencéw po uzyskaniu 2 ujemnych
wynikéw badaf molekularnych wymazow
z nosogardta w kierunku obecnos$ci wirusa
SARS-CoV-2, byt rézny. Sredni czas elimina-
cjiwirusa, a zarazem i hospitalizacji, to 32 dni
(mediana 35 dni; zakres 17-61 dni).

Przypadek 2 — wybrane parametry kliniczne,
laboratoryjne i leczenie

Mezczyzna, lat 62, dotychczas powaznie
niechorujacy, leczony jedynie z powodu prze-
rostu gruczotu krokowego. Zgtosit si¢ do szpi-
tala z powodu postepujacej od kilku dni dusz-
nosci, goraczki do 39,6°C, meczacego suchego
kaszlu, znacznego ostabienia, boléw migsni
oraz zaburzef wechu i smaku. W badaniach
laboratoryjnych przy przyjeciu: cigzka limfo-
penia, wzrost stezenia D-dimeru, CRP, ak-
tywnosci dehydrogenazy mleczanowej (LDH,
lactate dehydrogenase) (tab. 7). W wykonanej
tomografii klatki piersiowej uwidoczniono
rozlane, zlewajace si¢ obszary matowej szyby,
z objawami kostki brukowej oraz konsolida-
cji migzszowych widocznych w obu ptucach,
z przewaga w polach obwodowych. Natomiast
w ocenie ultrasonograficznej obserwowano

obustronnie na praktycznie catej powierzchni

Po podaniu osocza

Data badania 16.06.2020 17.06.2020 18.06.2020 20.06.2020 22.06.2020
Limfocyty G/I 0,59 0,59 0,87 0,82 2,16
D-dimer ng/ml 2162 = = = 3211
LDH U/I 377 - - 303 283
Trop I ng/ml = = = 0,008 0,01
WBC G/I 8,23 9,14 9,75 9,37 12,62
PCT ng/ml - - - - -
CRP mg/I 225 151 94,2 19,8 12,2
Kreatynina mg/dI 0,63 0,56 0,55 0,57 =
ALT U/I 26 - 43 61 -
AST U/l 30 37 39 - -
Ferrytyna ng/ml - 788,8 - - -

ALT (alanine aminotransferase) — aminotransferaza alaninowa; AST (aspartate transaminase) — aminotransferaza
asparaginianowa; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; LDH (lactate dehydrogenase) — dehydrogenaza
mleczanowa; PCT (procalcitonin) — prokalcytonina; WBC (white blood cells) — biate krwinki
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W KChTiP mediana
hospitalizacji wynosita
26 dni, natomiast

w PCChZiG 35 dni
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Rycina 9. Ultrasonografia ptuc — przypadek 2

Rycina 10. Tomografia komputerowa ptuc — przypadek 2

ptuc widoczne linie B (zespoty sr6dmiazszo-
wo-pecherzykowe) (ryc. 9, 10).

W leczeniu zastosowano szerokospektral-
na antybiotykoterapi¢ (ceftriakson, klarytro-
mycyna, lewofloksacyna), bierna tlenotera-
pi¢ oraz 2 jednostki osocza ozdrowiehcdw.
W czwartej dobie po podaniu osocza ozdro-
wiencow nastapita znaczna poprawa, chory nie
wymagal tlenoterapii, uzyskano istotng popra-

we w zakresie parametrow laboratoryjnych.

PODSUMOWANIE

Znaczaca grupe chorych z rozpozna-
niem COVID-19 hospitalizowanych wiosna
2020 roku stanowili pensjonariusze dwdch pla-
coéwek opieki stacjonarnej — domu pomocy

spolecznej i domu seniora, co potwierdzato
w duzej mierze ogniskowy charakter epidemii
w tamtym czasie. Na taki charakter epidemii
z niskg transmisja wirusa, poza ogniskami,
miata znaczacy wplyw kwarantanna narodowa
i zachowany duzy dystans spoteczny.
Obecnie wobec rozprzestrzeniajacej si¢
pandemii i juz obecnej kolejnej fali zachoro-
wafl, zwigzanej niewatpliwie z rozluZnieniem
rezimu spotecznego przedstawienie do§wiad-
czeh zleczenia pierwszych chorych na Pomo-
rzuwydaje si¢ istotne. Wirus SARS-CoV-2 po-
mimo przenoszenia droga aerozolowa i znacz-
nego powinowactwa do uktadu oddechowego
moze by¢ przyczyna wielu r6znorodnych obja-

wow, czgsto niecharakterystycznych. Wiedza
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ta ma istotne znaczenie w szybkiej identyfika-
cjioséb chorychiich izolacji z przyczyn epide-
miologicznych oraz dla podjecia wlasciwych
decyzji terapeutycznych. Pacjent z choroba
COVID-19, leczony poza oddziatem inten-
sywnej terapii, zwykle niemlody, wydaje si¢
chorym wymagajacym opieki nie tylko lekarza
choréb zakaznych, ale i czesto opieki specjali-
stycznej z zakresu kardiologii, pulmonologii,
neurologii. Aktywne monitorowanie chorych
zCOVID-19 o przebiegu §rednioci¢zkim daje
szans¢ na szybkie wdrozenie odpowiedniego
leczenia, takze w sytuacji, gdy dochodzi do
rozwoju powiktan oraz zaostrzenia choréb
przewlektych, co znaczaco poprawia roko-

wanie chorych.

PODZIEKOWANIA

Podzigkowania dla studentéw wolontariu-
szy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za
zaangazowanie i pomoc, jaka niesli, pracujac
na infolinii i w punkcie testowania mobilnego
COVID-drive thru przy Instytucie Medycyny
Morskiej i Tropikalnej.

Dane okreslajace nasilenie zmian w ba-
daniu tomografii klatki piersiowej oceniane
w programie Siemens CT pneumonia analy-
sis udostepniono dzigki zyczliwosci i za zgoda
Siemens Healthineers.
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