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SARS-CoV-2 -

koronawirus,

ktory zmienit swiat.
Rola lekarza rodzinnego
w opanowaniu pandemii COVID-19

SARS-CoV-2 - coronavirus that changed the world.
Family physician’s role in tackling COVID-19 pandemic
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B Abstract: Coronaviruses are a large group of RNA viruses. They are known cause of respiratory infec-
tions that can be as mild as a common cold, or severe pneumonia, which can be fatal. Since the SARS and
MERS outbreaks, more attention has been paid to them. At the end of 2019, mysterious cases of severe
pneumonia began to be observed in China. After conducting the research, it turned out that their causative
factor was the SARS-CoV-2 coronavirus. The disease it causes is called COVID-19. The virus has spread
very quickly around the world causing the declaration of a pandemic by the World Health Organization on
March 11, 2020. It turned out to be a huge challenge for the whole world, especially for health care systems

including family physicians and primary care.

B Wprowadzenie

11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia ogtosita pandemie COVID-19. Wirus SARS-
-CoV-2, wywotujacy te chorobe, po raz pierwszy
zostat rozpoznany w liczacym okoto 11 min lu-
dzi miescie Wuhan w prowincji Hubei w $rodko-
wych Chinach. Pod koniec 2019 r. wywotat tam
epidemie zapalenia ptuc i bardzo szybko zaczat
rozprzestrzeniac sie poza granice kraju. Wirus
ten okazat sie wysoce zakazny i jak na obecng
chwile znaczaco patogenny dla okreslonych grup
wiekowych ludzi. Do 11 lutego 2021 r. na catym
$wiecie odnotowano ponad 107 min (w Polsce
ponad 1,56 min) przypadkoéw zakazen i 2,36 min
(w Polsce prawie 40 tys.) zgonéw wywotanych
przez SARS-Cov-2. Po licznych badaniach na-
ukowcom z duzym prawdopodobienstwem uda-
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to sie ustali¢ pierwotne zrédio wirusa. Genom
wykrytego i wyizolowanego drobnoustroju miat
istotne podobienstwo (identyczne w 85%) do
beta-koronawirusow linii B izolowanych wcze-
$niej u nietoperzy - bat SARS-like CoV [1]. Za-
gadka pozostaje, w jaki sposdb doszto do trans-
misji wirusa ze zwierzecia na cziowieka. Teorii
na ten temat jest wiele. Przyktadowo jednym
z podejrzanych stat sie tuskowiec chinski. Ten
maty ssak mogt zosta¢ zainfekowany przypad-
kowo przez nietoperza, a jego mieso jest uzna-
wane w Chinach za lek na potencje [2].

B Koronawirusy

Koronawirusy (CoV) naleza do rodzaju wiruséw
RNA z podrodziny Coronavirinae z rodziny Coro-
naviridae w rzedzie Nidovirales. Znane sa cztery
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ich rodzaje: alfa-, beta-, delta- oraz gamma-.
Wirusy te posiadajg ostonke oraz pojedyncza ni¢
RNA o symetrii helikalnej i dodatniej polarnosci.
Powodujg przede wszystkim infekcje enzootycz-
ne u ptakéw i ssakdéw, ale w ciggu ostatnich lat
okazaty sie rowniez zdolne do infekowania ludzi,
wykazujac przy tym duzg $miertelnos¢ wywoty-
wanych przez nie chordb [3].

Wirus SARS-CoV bedacy czynnikiem etio-
logicznym ciezkiego ostrego zespotu oddecho-
wego (ang. severe acute respiratory syndrome,
SARS) w latach 2002-2003 spowodowat zacho-
rowanie 8096 osdb, z czego 774 os6b zmarto.
Pierwsze zachorowania miaty miejsce w listo-
padzie 2002 r. w miescie Foshan w prowingji
Guangdong w Chinach. Choroba stopniowo roz-
przestrzenita sie na inne rejony Chin, inne kraje
Azji, a potem, drogq podrézy lotniczych, inne
kraje $wiata. Przypuszcza sie, ze do pierwotne-
go zachorowania doszto w wyniku kontaktu ze
zwierzetami trzymanymi w klatkach na targu.
Do zakazenia dochodzito gtéwnie drogq kropel-
kowa. Infekcja przebiegata z objawami ze strony
ukfadu oddechowego, u czesci chorych wyste-
powata réwniez biegunka. Oprocz ptuc, ktére sg
gtdéwnym narzadem docelowym dla SARS-CoV,
obecnos$¢ wirusa stwierdzano takze w innych na-
rzadach (np. w watrobie i nerkach). Zakazenie
czasem prowadzito tez do leukopenii i matoptyt-
kowosci [4].

Wysoka $miertelnos¢ zaobserwowano row-
niez w przypadku epidemii wywotanej przez wi-
rusa MERS-CoV powodujacego bliskowschodni
zespot oddechowy (MERS, od ang. Middle East
Respiratory Syndrome). Pierwszy raz wirus
ten, nalezacy do rodzaju koronawirusdw, zostat
wyizolowany od chorego w 2012 r. w szpitalu
w Dzuddzie, gdzie rozpoczeta sie pierwsza epi-
demia MERS. Wysunieto wtedy teorie, ze gtéw-
nymi rezerwuarami tego wirusa sg wielbfady
(izolowano go w wydzielinach drég oddecho-
wych, moczu, kale i mleku) i nietoperze (izo-
lowano go gtéwnie w odchodach tych zwierzat)
[5]. Wiekszos¢ zachorowan dotyczyta pracowni-
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kow szpitali (przyczyna szybkiego przenoszenia
sie wirusa byty zattoczone oddziaty ratunkowe),
co powodowato nawet przymus zamkniecia nie-
ktérych placowek. Wtedy tez wysunieto teorig,
ze wirus przenosi sie drogg kropelkowa. Pdzniej
donoszono o wystapieniach choroby w Katarze,
Bahrajnie, Jordanii, Kuwejcie i Tunezji. W poz-
niejszych latach epidemia wirusa MERS powtdrzy-
ta sie w Korei Potudniowej. Do 21 lipca 2017 r.
potwierdzono 2040 przypadkéw choroby i 712
zgonow z powodu MERS. Cze$¢ zakazen prze-
biegata bezobjawowo lub tagodnie, ale czesc¢
prowadzita do zapalenia ptuc z ostrg niewydol-
noscig oddechowa oraz ostrej niewydolnosci ne-
rek. Wystepowaty tez objawy pozaptucne - m.in.
biegunka, bol brzucha, nudnosci i wymioty.
Ciezki przebieg wystepowat najczesciej u osob
starszych i z chorobami przewlektymi [6].

Bl Objawy zakazenia - dzieci, dorosli,
ciezarne
Przebieg kliniczny zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 jest roznorodny. Infekcja moze prze-
biegac jedynie z fagodnymi objawami ze strony
uktadu oddechowego, jak rowniez prowadzi¢ do
ciezkiego zapalenia ptuc z zespotem ostrej nie-
wydolnosci oddechowej (ARDS) oraz niewydol-
noscig wielonarzadowg i zakonczy¢ sie zgonem
pacjenta. Dominujacymi objawami u wiekszosci
pacjentdw sg goraczka, suchy kaszel, dusznosé.
Oprocz tego pacjenci czesto zgtaszajq bole mie-
$ni, bdle gtowy i gardfa, krwioplucie, utrate we-
chu i smaku. U kilku procent pojawia sie rowniez
biegunka. Wszystkie objawy rozwijaja sie
zwykle miedzy 2. a 14. dniem po zakaze-
niu. Zazwyczaj poczatkowo objawy sq tagodne.
Nasilajg sie wraz z czasem trwania infekcji [7].
Po przeanalizowaniu badan chinskich na-
ukowcow zauwazono, ze ok. 80% o0s6b, ktore
zostaty zakazone, nie wymagato leczenia i cho-
roba stopniowo ustepowata sama. U pozostatych
20% przebieg byt ciezszy. Pojawiaty sie proble-
my ze swobodnym oddychaniem i pacjenci ci
wymagali specjalistycznego leczenia.
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Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze podob-
ne objawy (np. kaszel, goraczka, bdle miesni)
moga wystepowac rowniez w innych chorobach.
Szczegblnie w miesigcach jesienno-zimowych
dochodzi do infekcji drog oddechowych, zaka-
zen wirusem grypy. Nalezy wiec starac sie odpo-
wiednio zréznicowaé zgtaszajacych sie chorych,
aby jak najwczesniej rozpocza¢ odpowiednie
leczenie. Bardzo wazne jest zebranie wy-
wiadu, ktoéry wskazywatby na mozliwos¢
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz wy-
konanie badan laboratoryjnych potwier-
dzajacych infekcje [8]. Podstawowg metodg
diagnostyczng jest wykrycie kwasu nukleino-
wego SARS-CoV-2 z materiatu pobranego od
pacjenta. U chorych zaintubowanych probki po-
bierane sg z dolnych drég oddechowych (aspi-
rat tchawiczy [TTA] lub jako ptyn z ptukania
oskrzelowo-pecherzykowego [BALF]) - badanie
takie ma najwieksza czutos¢. Natomiast u osdb
niezaintubowanych pobierang probka moze by¢
nieindukowana plwocina, wymaz z nosowej cze-
éci gardta, aspirat z nosowej czesci gardta lub
wymaz z nosa i gardta. Badanie takie ma juz
mniejsza czuto$¢ (ok. 60%) i podkresla sie, ze
ujemny wynik nie wyklucza zakazenia [9].

Do zakazenia koronawirusem moze
dojs¢ w kazdej grupie wiekowej. Dotych-
czasowe analizy pokazuja, ze najciezej infekcja
przebiega u 0séb starszych i u 0séb z rozpozna-
nymi wczesniej chorobami przewlektymi (gtow-
nie uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego,
oddechowego, immunologicznego). Zaobserwo-
wano takze, ze czesciej chorujg mezczyzni [10].

Waznym zagadnieniem stata sie kwestia
przebiegu zakazenia u dzieci i kobiet cie-
zarnych. Jest to szczegdlna grupa pacjentow,
nad ktérg opieka lekarska jest petna wyzwan.
Skapoobjawowos¢, brak skutecznych metod te-
rapeutycznych oraz mozliwe zaostrzenia choro-
by powoduja, ze szczegdlnie te grupy pacjentdw
bywaja problematyczne dla kadry medycznej.

Na szczescie, jak pokazujg dotychczasowe
badania, dzieci infekcje koronawirusem przecho-
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dza w wiekszosci przypadkéw tagodnie i ciezkie
przypadki nie stanowig duzej grupy osob zaka-
zonych [11].

Podczas epidemii w Wuhan Chinskie Cen-
trum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (ang.
Chinese Center for Disease Control and Pre-
vention) od 16 stycznia do 8 lutego 2020 r.
rozpoznato zakazenie COVID-19 u 2143 dzieci
w wieku od 1 roku do 18 lat (mediana wieku,
7 lat; 57% chtopcow). Sposrdd nich 731 dzieci
miato tylko potwierdzone laboratoryjnie zakaze-
nie SARS-CoV-2, a 1412 byto podejrzewanych
0 COVID-19 na podstawie objawdw klinicznych,
wynikéw badan laboratoryjnych lub obu jedno-
czesnie [12].

Ogdlnie 4% dzieci bylo bezobjawowych,
a 90% miato fagodna lub umiarkowana chorobe.
Z pozostatych dzieci 5% miato ciezkg chorobe,
z nasyceniem tlenem < 92%, a 0,6% (33 przy-
padki) byto hospitalizowanych z objawami ostrej
niewydolnosci oddechowej i innymi zaburzenia-
mi czynnosci narzadoéw. Jedna hospitalizacja
zakonczyta sie zgonem (14-letni chtopiec) [13].

Wiedza na temat infekcji wirusem SARS-
-CoV-2 u kobiet w cigzy jest bardzo ograni-
czona. Nie wykazano dotychczas, aby kobiety
w cigzy byty bardziej narazone na zachorowa-
nie. Obawy budzi w wiekszym stopniu sam moz-
liwy przebieg choroby u takiej pacjentki. Ciezki
przebieg choroby, z objawami takimi jak wysoka
goraczka, kaszel i w konsekwencji niewydolnos¢
oddechowa, moze prowadzi¢ do porodu przed-
wczesnego [14].

Bl Leczenie

Pomimo zmagania sie z epidemig od wielu mie-
siecy, do tej pory nadal nie ustalono schematow
leczenia przyczynowego. Stosowane w lecze-
niu leki przeciwwirusowe nie zawsze sg w petni
skuteczne. Najczesciej wykorzystywanym
lekiem antywirusowym jest remdesiwir.
Jego stosowanie jest rozwazane u pacjentow
zakazeniem SARS-CoV-2
w okresie replikacji wirusa, czyli nie pdzniej niz

z potwierdzonym
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5-7 dni od pierwszych objawdw choroby. Za-
stosowanie tego leku skraca, w poréwnaniu do
placebo, czas do wyleczenia. Eksperci nie zale-
cajg rutynowego stosowania innych lekéw (np.
chlorochiny, amantadyny) gdyz brakuje dowo-
déw naukowych potwierdzajgcych ich skutecz-
nos¢ kliniczng w leczeniu COVID-19. Natomiast
na poczatku infekcji mozna réwniez zastosowac
u chorego osocze ozdrowiencéw, cho¢ spo-
dziewane korzysci sg ograniczone. Osocze moze
zmniejsza¢ nasilenie objawéw i skraca¢ czas
choroby, ale nie udowodniono, aby wptywato na
$miertelnos¢ z powodu COVID-19 [15].

W leczeniu objawowym podstawa jest
tlenoterapia. U kazdego chorego dazy sie do
Sp02 > 92%. U chorych wymagajacych tleno-
terapii lub sztucznej wentylacji zaleca sie takze
stosowanie glikokortykosteroidéw - np. deksa-
metazonu (p.o. lub i.v.) przez 7-10 dni. Nalezy
pamietac, ze nie zaleca sie stosowania steryddéw
u pacjentow z tagodng postacig COVID-19 - ist-
nieje wtedy ryzyko nasilenia replikacji i rozprze-
strzeniania sie wirusa. W przypadku wystepowa-
nia u chorego czynnikow ryzyka rozwoju zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) nalezy
wlaczy¢ leczenie przeciwkrzepliwe. Wedtug naj-
nowszych zalecen rutynowo zaleca sie takze
suplementacje witaminy D. Natomiast brak jest
wystarczajacych danych za zalecaniem witami-
ny C [15]. Oprdcz tego pojawity sie doniesienia,
ze zarowno chorzy wentylowani mechanicznie,
jak i ci niewymagajacy inwazyjnej wentylacji
mogq odnosi¢ korzysci z uktadania ich na brzu-
chu [16].

Pacjenci, ktorzy sa leczeni z powodu
COVID-19 w domu, wymagaja statego mo-
nitorowania z uwagi na mozliwos¢ nagtego po-
gorszenia stanu zdrowia. Bardzo wazne jest to
u osob z czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby. Samo leczenie w tagodnych przypad-
kach ogranicza sie do przyjmowania lekdw obja-
wowych stosowanych takze w innych infekcjach
drég oddechowych. Nie mozna réwniez zapo-
mina¢ o kontynuacji dotychczasowego leczenia
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farmakologicznego z powodu innych rozpozna-
nych juz u pacjenta chordb. W Polsce, w grudniu
2020 r., wdrozono program Domowej Opieki
Medycznej. W programie tym pacjent z po-
twierdzonym zakazeniem koronawirusem (powy-
zej 55. r.z. automatycznie, a ponizej 55. r.z. po
zgtoszeniu go przez lekarza POZ lub po wypetnie-
niu specjalnego formularza) otrzymuje darmowy
pulsoksymetr. Dokonujgc regularnych pomiaréw
saturacji krwi tetniczej tlenem i wprowadzajac
wyniki do specjalnie stworzonej do tego aplika-
Cji, pozostaje pod statym monitoringiem lekarza
[17]. Jesli lekarz uwaza, ze stan pacjenta ulega
pogorszeniu i chory wymaga podania glikokor-
tykosteroiddw, tlenoterapii lub innych specjali-
stycznych lekdw, powinien go niezwtocznie skie-
rowac do szpitala [18].

B Powiktania

Niestety, uzyskanie statusu ,ozdrowienca” po
przechorowaniu COVID-19 nie oznacza konca
dolegliwosci. Zaréwno osoby, ktére tagodnie
przechodzity infekcje, jak i te ktore byty ho-
spitalizowane, bardzo powoli odzyskujg swojg
sprawnos¢. Przez kilka miesiecy skarzg sie na
ostabienie, pojawiajaca sie przy wysitku dusz-
nos¢ lub utrzymujacy sie kaszel. Czesto osoby
takie zgtaszajq tez problemy z pamiecig i kon-
centracjg. Bardzo niepokojace jest réwniez ob-
serwowanie pojawiajacych sie zwidknien ptuc
i miesnia sercowego. Pacjenci tacy na pew-
no wymagajq statej kontroli i obserwacji,
gdyz nie wiadomo jeszcze, czy zmiany te s
trwate i progresywne.

U dzieci, ktdre sg populacjg stosunkowo ta-
godnie przechodzaca zachorowanie wirusem
SARS-CoV-2, zaczeto zwraca¢ uwage na Wwy-
stepowanie kilka tygodni po infekcji zespotu
PIMS-TS (ang. Paediatric Inflammatory Multi-
system Syndrome Temporarily Associated with
SARS-CoV-2 infection). Pierwszy przypadek
opisano w kwietniu 2020 r. w Stanach Zjedno-
czonych. Ta nowa jednostka chorobowa ma cha-
rakter uogodlnionej reakcji zapalnej o prawdo-
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podobnym podfozu immunologicznym. Wedtug
definicji mozemy ja rozpozna¢ u dziecka, po
wykluczeniu innych zakaznych przyczyn, z upo-
rczywq goraczka, duzymi wartosciami wskazni-
kéw stanu zapalnego, limfopenig oraz cechami
uszkodzenia jedno- lub wielonarzadowego. Wy-
nik badania w kierunku SARS-CoV-2 moze byc¢
zaréwno dodatni, jak i ujemny [19].

W Polsce od 25 maja 2020 r. dziata rejestr
pacjentéw z wielouktadowym zespotem zapal-
nym zwigzanym czasowo z pandemig COVID-19
(badanie MOIS CoR - Multiorgan Inflammanto-
ry Syndrome COVID-19 Related). Rejestr ten
obejmuje wszystkich pacjentéw ponizej 18. r.z.,
u ktorych rozpoznano PIMS w réznych stadiach
zaawansowania. Do potowy stycznia 2021 r. od-
notowano ponad 300 przypadkéw zachorowan
i tylko 12% dzieci chorujacych na PIMS musiato
by¢ z tego powodu leczonych na oddziatach in-
tensywnej terapii. Zadna z tych hospitalizacji nie
zakonczyta sie zgonem [20].

B Profilaktyka

Punktem zwrotnym w walce z pandemia mogaq

okaza¢ sie opracowane szczepionki. Dzieki

nim mozna uodporni¢ na zakazenie duzg czesé
spoteczenstwa i zapanowa¢ nad dalszym roz-
przestrzenianiem sie wirusa. W Polsce prawdo-
podobnie bedzie dostepnych pie¢ szczepionek
przeciwko COVID-19. Trzy opracowane szcze-
pionki (firm Pfizer, Moderna, CureVac) sq szcze-
pionkami mRNA, a dwie pozostate (firmy Astra-

Zeneca i Jonhson&Jonhson) sa szczepionkami

wektorowymi [21]. W styczniu 2021 r. rozpocze-

to szczepienia preparatem firmy Pfizer, a w lu-
tym dodatkowo preparatem firmy AstraZeneca

i Moderna.

W pierwszej kolejnosci rozpoczeto szczepienia:

e pracownikdéw podmiotéw leczniczych;

o lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, po-
toznych i fizjoterapeutéw prowadzacych wia-
sne praktyki zawodowe;

e przedstawicieli ustawowych dzieci urodzo-
nych przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy;
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o farmaceutdw i technikéw farmaceutycznych
zatrudnionych w aptekach ogdlnodostepnych;

e nauczycieli akademickich zatrudnionych
w uczelniach medycznych;

e doktorantéw i studentéw uczelni medycznych
bioragcych udziat w zajeciach z udziatem pa-
cjentow lub w zajeciach, w trakcie ktorych na-
stepuje kontakt z biologicznym materiatem za-
kaznym (jezeli tak stanowi program studiow);

e 0s0b zatrudnionych w jednostkach organiza-
cyjnych pomocy spotecznej.

W pdzniejszym etapie rozpoczeto szczepienia:

e pacjentéw zaktadow opiekunczo-leczniczych,
zaktaddéw pielegnacyjno-opiekunczych, ho-
spicjow stacjonarnych, oddziatdbw medycyny
paliatywnej , domoéw opieki spotecznej;

e 0s6b powyzej 70. r.z.;

e 0s0b ponizej 70. r.z., ktore sg dializowane,
majq rozpoznang chorobe nowotworowg i sq
w trakcie jej leczenia, sq w trakcie przewle-
ktej wentylacji mechanicznej, sa po prze-
szczepieniu komdérek, tkanek i narzadow;

e nauczycieli, wychowawcow i innych pracow-
nikow pedagogicznych [22].

Wedtug zatozen Narodowego Programu
Szczepien opublikowanego przez Ministerstwo
Zdrowia strategicznym celem jest osiagniecie
zaszczepienia spoteczenstwa na poziomie umoz-
liwiajacym zapanowanie nad pandemia do konca
2021 r. Po ponad miesigcu szczepien dostepne
byly pierwsze podsumowania. Do 12.04.2021
zaszczepiono w Polsce 5 670 769 0sdb (14,9%
0gotu spoteczenstwa) - w tym ponad 2 min
0s0b zostato zaszczepionych dwiema dawkami
szczepionki. Zgodnie z programem i harmono-
gramem Ministerstwa Zdrowia, do konca pierw-
szego kwartatu biezacego roku planowane jest
zaszczepienie okoto 3 min osob. Ogdtem Polska
zakontraktowata tacznie zakup 62,02 min szcze-
pionek (Pfizer - 16,74 mIn, Moderna - 6,69 min,
AstraZeneca - 16 min, CureVac - 5,65 min,
Jonhson&Jonhson - 16,98 min) [23].
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Wedtug danych ,,Our World in Data” 12 kwiet-
nia 2021 r. w Polsce uzyskano wyszczepialnos¢
20,57 dawki na 100 oséb. Nie odbiegato to zna-
czaco od $redniej europejskiej, czyli wyszcze-
pialnosci na poziomie 21,16. Najwyzszy wskaz-
nik wyszczepialnosci na Swiecie uzyskat Izrael
- w tym samym czasie osiggnat wynik podania
118,76 dawki szczepionki na 100 osdb. Dzieki
przyspieszonemu programowi szczepien prze-
ciwko COVID-19 w tym kraju w ciggu 5 pierw-
szych tygodni pierwsza dawke szczepionki po-
dano ok. 50% spoteczenstwa. Ze wstepnych
danych wynika, ze wérdd osob, ktdére przyjety
obie dawki szczepionki, tylko 0,014% zarazito
sie wirusem SARS-Cov-2 [24].

Specjalisci podkreslajg jednak, ze zaszcze-
pienie sie nie moze oznaczac rezygnacji
ze stosowania dotychczasowych $rodkow
ostroznosci. Zdaniem WHO w dalszym ciggu
powinni$my dbac o zabezpieczenie sie za pomo-
cq maseczek, utrzymywania dystansu spotecz-
nego i stosowania innych srodkéw ochronnych.
Czas, w ktérym szczepionka jest dostepna na
rynku, jest za krotki, aby mogty powstac wiary-
godne badania retrospektywne potwierdzajace
dtugotrwata prawidtowa odpowiedz immunolo-

giczna.

B Rola lekarzy rodzinnych

w opiece nad chorymi na COVID-19

na przykiadzie Chin

Od wielu lat wiladze Chin daza do popra-
wy jakosci opieki zdrowotnej w kraju. W ra-
mach programu ,Zdrowe Chiny 2020” opieka
zdrowotna miata by¢ zapewniona wszystkim
mieszkancom w przystepnych cenach. Do
tej pory, mimo ze ponad 95% spoteczenstwa
miato co najmniej podstawowe ubezpieczenie
zdrowotne, to ubezpieczenie takie pokrywato
tylko okoto potowe kosztéw leczenia. W przy-
padku choréb przewlektych lub wymagajacych
zastosowania drozszych metod diagnostyki
oraz leczenia odsetek ten byt znacznie nizszy.
Gtownymi celami stato sie poszerzenie doste-
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pu do podstawowej opieki zdrowotnej, ustano-
wienie regulacji nad dystrybucjq lekami, roz-
budowanie infrastruktury dla oddalonych sieci
medycznych, zapewnienie réwnego dostepu
do podstawowych ustug medycznych oraz re-
forma szpitali publicznych.

Stopniowo coraz wazniejszg role odgrywa-
ja podstawowe ustugi opieki zdrowotnej oraz
lekarze GP (ang. General Practicioners, odpo-
wiednik polskiego lekarza rodzinnego). Swiad-
czone sg one przez pododdziatowe o$rodki zdro-
wia, wspolnotowe osrodki opieki zdrowotnej na
obszarach miejskich, miejskie osrodki opieki
zdrowotnej, wiejskie przychodnie na obszarach
wiejskich oraz oddziaty ambulatoryjne na obu
obszarach. taczna liczba placowek podsta-
wowej opieki zdrowotnej osiagneta w 2014 r.
liczbe 917 335. Podczas epidemii COVID-19
udowodnity, ze sg niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania sytemu opieki zdrowotnej.

Chiny w ciggu kilku tygodni stopniowo opa-
nowaty epidemie i podzielity sie informacjami
z innymi krajami na catym Swiecie, jak udato
im sie tego dokonac. Wielkim wyzwaniem stata
sie przyttaczajaca liczba chorych, bardzo trud-
ne warunki pracy oraz narastajaca panika wsrod
wszystkich ludzi. Lekarze rodzinni odegrali
duza role w ograniczaniu rozprzestrzenia-
nia sie wirusa SARS-CoV-2, zapewnianiu
nadzoru medycznego nad pacjentami oraz
dbaniu o dobrostan psychiczny catej popu-
lacji, aby po opanowaniu epidemii wszyscy byli
w stanie wréci¢ do normalnego zycia.

Lekarze pierwszego kontaktu na poziomie
podstawowej opieki pracowali i pracujg do dzi$
we wspotpracy z pracownikami ochrony m.in.
lotnisk, w celu ochrony punktéw kontrolnych.
Weryfikowanie danych osobowych i przeprowa-
dzanie na biezaco kontroli zdrowia podroznych
pozwala szybko wychwyci¢ podejrzane o infekcje
lub nosicielstwo wirusa przypadki i niezwtocz-
ne skierowanie tych oséb do szpitali. W duzym
stopniu umozliwia to ograniczenie dalszego roz-
przestrzeniania sie wirusa.
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Lekarze rodzinni odegrali réwniez duzg role
w kontrolowaniu o0s6b objetych kwarantan-
ng i 0séb dojezdzajacych regularnie do pracy.
Wspotpracujac z policjg i komitetami sasiedzki-
mi, codziennie monitorowali stan zdrowia tych
0sdb i zapewniali im wsparcie psychologiczne.

GP w Chinach swojq praca przyczynili sie tez
do skutecznego $ledzenia tzw. osob z kontaktu.
Wczesne wykrycie takich osob i monitorowanie
ich umozliwiato stopniowe opanowanie szerze-
nia sie epidemii.

Za pomocg mediow
lekarze rodzinni pomagali réwniez w rozpo-
wszechnianiu komunikatéw dotyczacych zdro-
wia publicznego, takich jak przypominanie spo-
teczenstwu o unikaniu spotkan towarzyskich
i wizyt, Swiadomos$¢ higieny osobistej, wiasciwe
sposoby uzywania masek, mycie rak i znaczenie
dobrej wentylacji domowej.

Poza pracg w terenie czes¢ lekarzy rodzin-
nych zdecydowata sie wesprze¢ takze swoich
kolegow w szpitalach. Pomagali opanowac po-
wazne objawy oddechowe spowodowane przez
zakazenie nowym koronawirusem oraz zajmo-
wali sie leczeniem dotychczasowych znanych
choréb pacjentédw. Byli réwniez niezastgpieni
w udzielaniu porad w zakresie probleméw psy-
chicznych pacjentow.

Dzieki ich duzemu, bezinteresownemu po-
Swieceniu zdobyli wieksze zaufanie spoteczen-
stwa i uznanie wsrod pacjentow [25].

spotecznosciowych

B Rola lekarzy rodzinnych w opiece

nad chorymi na COVID-19 w Polsce

Wyjatkowa sytuacja epidemiologiczna zmusita
lekarzy rodzinnych do przedsiewziecia wyjat-
kowych $rodkdw. Od marca 2020 r., zgodnie ze
wskazdéwkami postepowania ogtoszonymi przez
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce na pod-
stawie wytycznych Ministerstwa Zdrowia oraz
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, lekarze ro-
dzinni chronigc swoich pacjentéw i siebie, po-
stanowili w miare mozliwosci przejs¢ na porady
zdalne [26]. Mimo teoretycznego zamkniecia

gabinet
prywatny
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poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej ce-
lem ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa
wsrdd pacjentow pozostajacych pod opieka tych
placowek, lekarze rodzinni nadal udzielali po-
rad (gtdwnie telefonicznych) wszystkim swoim
pacjentom. Podczas epidemii osoby przewlekle
chore musiaty doswiadczac wielu niedogodnosci
W zyciu codziennym, ale dzieki mozliwosci regu-
larnego kontaktu ze swoim lekarzem rodzinnym
mieli zapewnione wsparcie psychologiczne, do-
step do stale przyjmowanych przez nich lekow
i mozliwo$¢ wczesnego reagowania w przypad-
ku zaostrzenia dotychczasowych chordb, dzieki
czemu osoby takie mogty pozosta¢ w domach.
Lekarze pierwszego kontaktu odgrywali tak-
ze duzg role w zapewnieniu kontynuacji opieki
osobom powracajacym do zdrowia po przebytym
zakazeniu koronawirusem. State monitorowa-
nie zdrowia pacjenta pozwalalo na wczesne
wykrycie ewentualnych konsekwencji zakazenia
oraz fagodzito niepokéj i stres, zaréwno chore-
go, jak i jego rodziny oraz sasiadow, przed po-
wrotem do zwyczajnego, codziennego zycia.

B Podsumowanie
Liczne medialne doniesienia o kolejnych zacho-
rowaniach, instrukcje dotyczace tego, jak mamy
sie ustrzec przed zakazeniem oraz wprowadza-
ne przez rzad nowe normy prawne powodujq, ze
wiekszos$¢ ludzi odczuwa lek i martwi sie o zdro-
wie swoje i swoich bliskich. Z jednej strony to
dobrze, ze odczuwamy strach, poniewaz dzieki
temu stronimy od ryzykownych kontaktéw z in-
nymi i staramy sie podejmowac dziatania, ktore
utrzymajq nas w dobrej formie, jednak z drugiej
strony nie mozemy dopusci¢, zeby lek przed wi-
rusem przejat kontrole nad naszym zyciem.
Doswiadczenia z wczesniejszych epide-
mii koronawirusa (SARS i MERS) pokazaty,
ze w trakcie ich trwania zaréwno lekarze, jak
i pielegniarki znajdujaq sie pod ogromng presjg
i s narazeni na rozwiniecie sie u nich chorob
psychicznych, m.in. zespotu stresu poura-
zowego (ang. posttraumatic stress disorder,
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PTSD), depresji lub zaburzen lekowych [27].
Ze wzgledu na wielko$¢ pandemii SARS-CoV-2
i liczbe zgondw, do ktdrych wirus sie przyczynit,
mozna spodziewac sie, ze réwniez wptynie ona

negatywnie na zdrowie psychiczne pracownikéw
ochrony zdrowia. Wazne jest, aby jak najwcze-
$niej wdraza¢ postepowanie mogace zapobiec

rozwojowi takich powikfan. Kluczowe dla ochro-
ny zdrowia psychicznego jest wsparcie rodziny
i reszty spoteczenstwa, wsparcie wspotpracow-

nikdw i przetozonych, udziat w szkoleniach, na
ktdrych uczy sie radzenia sobie ze stresem oraz
prawidtowej organizacji pracy [28]. © ®

Adres do korespondencji:
Poradnia Le-Med, ul. Bratystawska 8A, 94-035 t6dz
Nadestano: 12-02-2021

Pi$miennictwo:

1.

10.

11.

24

Molecular evolution analysis and geographic investigation of severe
acute respiratory syndrome coronavirus-like virus in palm civets
at an animal market and on farms. Kan B, Wang M, Jing H et al.
Journal of virology 2005.
Identifying SARS-CoV-2-related coronaviruses in Malayan pan-
golins Tommy Tsan-Yuk Lam and cowriters. Published: 2020 Mar
26. https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0 Dostep
w dniu: 23.02.2021.
Ludzkie koronawirusy. Pyr¢ K. Postepy Nauk Medycznych, XXVIII
(4B), Borgis, 2015, s. 48-54.
Epidemiology, transmission dynamics and control of SARS: the
2002-2003 epidemic. Roy M. Anderson1, Christophe Fraserl, Azra
C. Ghanil, Christl A. Donnelly1,Steven Riley1, Neil M. Fergusoni,
Gabriel M. Leung2, T. H. Lam2and Anthony J. Hedley. The Royal
Society. Published online: 2004 June 15. https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pmc/articles/PMC1693389/pdf/15306395.pdf Dostep
w dniu:23.02.2021.
Middle East respiratory syndrome coronavirus in bats, Saudi Ara-
bia. Ziad A Memish, Nischay Mishra, Kevin J Olival, Shamsudeen F
Fagbo, Vishal Kapoor, Jonathan H Epstein, Rafat Alhakeem, Abdul-
kareem Durosinloun, Mushabab Al Asmari, Ariful Islam, Amit Ka-
poor, Thomas Briese, Peter Daszak, Abdullah A Al Rabeeah, W Ian
Lipkin. EID Journal. Volume 19, Number 11- November 2013.
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/19/11/13-1172_article Dostep
w dniu: 23.02.2021.
The history and epidemiology of Middle East respiratory syndrome
corona virus. Aisha M. Al-Osail, Marwan J. Al-Wazzah. Multidisci-
plinary Respiratory Medicine. Article number: 20 (2017). https://
mrmjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40248-017-
0101-8 Dostep w dniu: 23.02.2021.
Symptoms of Coronavirus. Centers for Disease Control and Pre-
vention. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-
-testing/symptoms.html Dostep w dniu: 23.02.2021.
Coronavirus Disease 2019 vs. the Flu. Lisa Lockerd Maragakis M.D.
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coro-
navirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu Dostep w dniu: 23.02.2021.
Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2. Nandini Sethuraman
MD, Sundararaj Stanleyraj Jeremiah, MD, Akihide Ryo, MD, PhD
JAMA. 2020;323(22):2249-2251. https://jamanetwork.com/jour-
nals/jama/fullarticle/2765837 Dostep w dniu: 23.02.2021.
Epidemiological characteristics of coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) patients in IRAN: A single center study. J Clin Virol. 2020
Jun; 127: 104378. Published online 2020 Apr 21. https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7172806/ Dostep w dniu:
23.02.2021.
Epidemiology of COVID-19 infection in young children under five

VOL 28/NR 02/2021 (275)

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

years: A systematic review and meta-analysis. Mejbah Uddin Bhu-
iyan, Eunice Stiboy, Md Zakiul Hassan, Mei Chan, Md Saiful Is-
lam, Najmul Haider, Adam Jaffe, Nusrat Homaira. Volume 39, Issue
4, 22 January 2021, Pages 667-677. https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S0264410X2031570X?via%3Dihub Dostep
w dniu:23/02/2021.

Characteristics of and Important Lessons From the Co-ronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Re-
port of 72314 Cases From the Chinese Center for Disease Control
and Prevention. Wu Z, McGoogan JM. JAMA 2020; doi:10.1001/
jama.2020.2648. Dostep w dniu: 23.02.2021.

Epidemiological characteristics of 2143 pediatric patients with 2019
coronavirus disease in China. Dong Y, Mo X, Hu Y, et al. Pediatrics
2020; doi: 10.1542/peds.2020-0702. Dostep w dniu: 23.02.2021.
Coronavirus (COVID-19) Infection in Pregnancy. Information for he-
althcare Professional. Version 11: Published Friday 24 July 2020.
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-
07-24-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf Dostep
w dniu: 23.02.2021.

Farmakoterapia COVID-19 - aktualizacja. Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji. Wersja 2.0. Data ukonczenia -
27.11.2020.

Prone positioning in COVID-19 acute respiratory failure: just do
it? McNicholas B., Cosgrave D., Giacomini C., Brennan A., Laffey
J.G. BJA, October 2020. https://bjanaesthesia.org/article/S0007-
0912(20)30443-8/fulltext Dostep w dniu: 23.02.2021.

Domowa Opieka Medyczna. Serwis Rzeczypospolitej Polskiej.
https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna Dostep w dniu:
23.02.2021.

Zalecenia dotyczace postepowania u 0sob z chorobg COVID-19 le-
czonych w domu. Stanowisko konsultantéw krajowych: medycyny
rodzinnej, chordb zakaznych oraz anestezjologii i intensywnej te-
rapii we wspdtpracy z Radgq Medyczna przy Premierze RP z dnia
01.02.2021.

Paediatric inflammatory multisystem syndromeandSARS-CoV-2 infec-
tion in children. European Centre for Disease Prevention and Control.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-
risk-assessment-paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-15-
May-2020.pdf Dostep w dniu: 23.02.2021.

0Ogdlnopolski Rejestr PIMS. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzin-
nej. https://ptmr.info.pl/ogolnopolski-rejestr-pims/ Dostep w dniu:
23.02.2021.

Different COVID-19 Vaccines. CDC. https://www.cdc.gov/corona-
virus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines.html Dostep w dniu:
23.02.2021.

Zmiana w kolejnosci szczepien przeciw COVID-19: nowe grupy 0s6b
w etapie ,0”i,1". Karol Kolankiewicz. Puls Medycyny. https://pulsmedy-
cyny.pl/zmiana-w-kolejnosci-szczepien-przeciw-covid-19-nowe-grupy-
osob-w-etapie-0-i-i-1106380 Dostep w dniu: 23.02.2021.

Narodowy Program Szczepien przeciwko COVID-19 - grudzien
2020.

Israel’s vaccine rollout has been fast, so why is it controversial
and what can other countries learn? The Conversation - Academic
rigour, journalistic flair January 27, 2021 2.40pm GM.

2Effect of family practice contract services on the quality of primary
care in Guangzhou, China: a cross-sectional study using PCAT-AE.
Li L, Zhong C, Mei J, et al. BMJ Open 2018;8:e021317. Published
online 2018 Nov 12. doi: 10.1136/bmjopen-2017-021317 Dostep
w dniu: 23.02.2021.

Wskazowki postepowania dla lekarzy POZ w zwigzku z zagrozeniem
epidemig CoViD-19 - stan na 08.03.2020. Autorzy: dr n. med. Ma-
rek Oleszczyk, dr n. med. Elzbieta Tomiak, dr n. med. Wiestawa Fa-
bian, dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas. https://klrwp.pl/
strona/645/koronawirus-schemat-postepowania/pl Dostep w dniu
23.02.2021.

A Systematic Review and Provisional Metanalysis on Psychopa-
thologic Burden on Health Care Workers of Coronavirus Outbre-
aks. Galli, F, Pozzi, G., Ruggiero, F., Mameli, F., Cavicchioli, M.,
Barbieri, S., Canevini, M. P., Priori, A., Pravettoni, G., Sani, G., &
Ferrucci, R. (2020). Frontiers in psychiatry, 11, 568664. https://
doi.org/10.3389/fpsyt.2020.568664 Dostep w dniu: 23.02.2021.
PTSD symptoms in healthcare workers facing the three coronavirus
outbreaks: What can we expect after the COVID-19 pandemic. Car-
massi C., Foghi C., Dell’'Oste V., Cordone A., Bertelloni C.A., Bui E.,
Dell'Osso L. Psychiatry Res. 2020; 292:113312. https://www.science-
direct.com/science/article/abs/pii/S016517812031204X?via%3Dihub
Dostep w dniu: 23.02.2021.

gabinetprywatny.pl @i"e‘ t
. Prku ny


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lam+TT&cauthor_id=32218527
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0
http://www.pnmedycznych.pl/wp-content/uploads/2015/04/pnm_2015_048-054b.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1693389/pdf/15306395.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1693389/pdf/15306395.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Memish+ZA&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mishra+N&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Olival+KJ&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fagbo+SF&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fagbo+SF&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kapoor+V&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Epstein+JH&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alhakeem+R&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Durosinloun+A&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Durosinloun+A&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al+Asmari+M&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Islam+A&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kapoor+A&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kapoor+A&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Briese+T&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Daszak+P&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al+Rabeeah+AA&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lipkin+WI&cauthor_id=24206838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lipkin+WI&cauthor_id=24206838
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/19/11/13-1172_article
https://mrmjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40248-017-0101-8
https://mrmjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40248-017-0101-8
https://mrmjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40248-017-0101-8
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765837
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7172806/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhuiyan+MU&cauthor_id=33342635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhuiyan+MU&cauthor_id=33342635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stiboy+E&cauthor_id=33342635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hassan+MZ&cauthor_id=33342635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chan+M&cauthor_id=33342635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Islam+MS&cauthor_id=33342635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Islam+MS&cauthor_id=33342635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haider+N&cauthor_id=33342635
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jaffe+A&cauthor_id=33342635
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0264410X/39/4
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0264410X/39/4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X2031570X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X2031570X?via%3Dihub
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-07-24-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/2020-07-24-coronavirus-covid-19-infection-in-pregnancy.pdf
https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-risk-assessment-paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-15-May-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-risk-assessment-paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-15-May-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-risk-assessment-paediatric-inflammatory-multisystem-syndrome-15-May-2020.pdf
https://ptmr.info.pl/ogolnopolski-rejestr-pims/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines.html
https://pulsmedycyny.pl/zmiana-w-kolejnosci-szczepien-przeciw-covid-19-nowe-grupy-osob-w-etapie-0-i-i-1106380
https://pulsmedycyny.pl/zmiana-w-kolejnosci-szczepien-przeciw-covid-19-nowe-grupy-osob-w-etapie-0-i-i-1106380
https://pulsmedycyny.pl/zmiana-w-kolejnosci-szczepien-przeciw-covid-19-nowe-grupy-osob-w-etapie-0-i-i-1106380
https://dx.doi.org/10.1136%2Fbmjopen-2017-021317
https://klrwp.pl/strona/645/koronawirus-schemat-postepowania/pl
https://klrwp.pl/strona/645/koronawirus-schemat-postepowania/pl
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.568664
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.568664
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016517812031204X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016517812031204X?via%3Dihub

