
Nowy koronawirus
COVID-19



Koronawirusy

• RNA-wirusy
• osłonkowe wymagają wilgotnego środowiska,

wrażliwe na kwasy i detergenty
• glikoproteinowe wypustki odpowiedzialne za 

tropizm wirusów
• wywołują u ludzi sezonowe (zima-wczesna 

wiosna) zakażenia dróg oddechowych; 
podejrzewano związek zakażenia m.in. ze 
stwardnieniem rozsianym, chorobą Kawasaki, 
objawami ze strony przewodu pokarmowego

• przenoszone drogą oddechową i kontaktową 

• izolowane po raz pierwszy od pacjentów z przeziębieniem w 1962 r. 

• rodzaje: alfa i beta  - izolowane od ssaków, w tym od człowieka

gamma i delta - izolowane od świń i ptaków; zakażenia układu 
oddechowego, nerwowego, układu pokarmowego, np. zakaźne zapalenie 
otrzewnej u kotów, epidemiczna biegunka świń, wirusowe zapalenie 
żołądka i jelit u bydła, zakaźne zapalenie oskrzeli u ptactwa 



Koronawirusy

Podrodzina Rodzaj Gatunek Choroborwórczość

Coronavirinae Alphacoronavirus Ludzki koronawirus 229E
infekcje 
grypopodobne

Ludzki koronawirus NL63*

Betacoronavirus SARS-CoV ciężki ostry zespół 
oddechowy

Ludzki koronawirus HKU1 infekcje dróg 
oddechowych

Ludzki koronawirus OC43* infekcje 
grypopodobne

MERS-CoV zespół oddechowy 
Bliskiego Wschodu -
zapalenia płuc

Torovirinae Torovirus Ludzki torowirus zakażenia przewodu 
pokarmowego

*wysoki odsetek osób z obecnością przeciwciał >10rż; najbardziej rozpowszechnione koronawirusy



SARS - severe acute respiratory syndrome 

• Pierwsze zachorowania: listopad 2002 r., Chiny; eradykacja: lipiec 2003r.

– ponad 8 000 zakażonych, 37 krajów, głównie w Chinach, Hongkongu, 
Singapurze, Tajwanie i Kanadzie.

– okres inkubacji: 3-7 dni

– objawy zakażenia stosunkowo wyraźne i pojawiają się zanim pacjent 
wejdzie w najbardziej zakaźną fazę choroby (ilość wirusa w 
wydzielinach wzrasta stopniowo w czasie choroby osiągając 
maksimum po pierwszym tygodniu); u 65% ciężki przebieg

– śmiertelność:  około 10%; u chorych > 65 r.ż. – ponad 50%

Dowód na zdolność koronawirusów do pokonania bariery gatunkowej:

nietoperze łaskun chiński/cyweta i jenot człowiek

https://pl.wikipedia.org/wiki/Paguma_chi%C5%84ska

https://pl.wikipedia.org/wiki/Paguma_chi%C5%84ska


MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME CORONAVIRUS 
(MERS-CoV)

 Pierwszy przypadek: czerwiec 2012 – Arabia Saudyjska; Wg WHO do grudnia 2019 

r. w 27 krajach ogółem 2 465 potwierdzonych laboratoryjnie przypadków i 850 

zgonów

 Większość zakażeń związanych z placówkami opieki zdrowotnej; w ogniskach 

zakażeń zachorowania pacjentów i personelu; transmisja między ludźmi 

ograniczona

MERS-CoV
prawdopodobny rezerwuar pierwotny –
nietoperze; wtórny  - wielbłądy:  
wydzielina dróg oddechowych, kał, 
mocz,  mleko; najbardziej zakaźne 
młode wielbłądy



MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME 
CORONAVIRUS (MERS-CoV)

• Okres inkubacji: 3-10 dni

• Objawy:  pierwotnie choroba układu oddechowego; wtórnie ostra 
niewydolność nerek, niewydolność wielonarządowa, zespół ostrej 
niewydolności oddechowej (ARDS); koagulopatia; nudności, 
biegunka

• Obecność wirusa stwierdzano w wydzielinach układu 
oddechowego, kale, surowicy i w moczu

• W badaniach laboratoryjnych: limfopenia, trombocytopenia, 
podwyższona aktywność LDH

• Śmiertelność: początkowo ~60%; w późniejszym okresie ~  37%

• Notowane ko-infekcje: wirus grypy A, paragrypy, HSV, pneumokoki

• Droga zakażenia: kontaktowa i powietrzna





COVID-19

• COVID -19
coronavirus disease 2019

wcześniej nCoV-2019 

 pierwsze zakażenia w Wuhan, Chiny, 
grudzień 2019 r.

 postać kliniczna: zakażenia dróg 
oddechowych; w RTG typowe cechy 
wirusowego zapalenia płuc z rozlanymi 
obustronnymi naciekami 



COVID-19

Wyniki sekwencjonowania materiału 
genetycznego wirusa:

 COVID-19  jest blisko spokrewniony (88% 
identycznych sekwencji) z wirusami 
pochodzącymi od nietoperzy : SL-CoV ZC45 
i SL-CoV ZXC21 izolowanymi w 2018 r. we 
wschodnich Chinach. 

 pokrewieństwo z odzwierzęcymi 
koronawirusami zakażającymi człowieka: 

 SARS-CoV (około 79%) 

 MERS-CoV (około 50%)

 2019-nCoV zakwalifikowany do podrodzaju 
Sarbecovirus i rodzaju Betacoronavirus.  

Lancet. 2020 Jan 30. pii: S0140-6736(20)30251-8. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30251-8.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32007145


Koronawirusy

Podrodzina Rodzaj Gatunek Choroborwórczość

Coronavirinae Betacoronavirus

Podrodzaj: 
Sarbecovirus

Podrodzaj: 
Merbecovirus

SARS-CoV ciężki ostry zespół 
oddechowy

COVID-19 zakażenia  dróg 
oddechowych

MERS-CoV zespół oddechowy 
Bliskiego Wschodu -
zapalenia płuc

Nowa klasyfikacja Betakoronawirusów



Analiza pierwszych 425 przypadków zachorowań w Wuhan w grudniu 2019r. 
i w styczniu 2020r.:

 średnia wieku 59 lat, 56% to mężczyźni

 nie stwierdzono zachorowań u dzieci < 15 roku życia.

 większość przypadków (55%) przed 1 stycznia 2020 r. powiązana z targiem 
owoców morza; odsetek ten spadał w czasie (do 8,6%)

 średni okres inkubacji 5,2 dni (4,1 do 7,0), najdłuższy 12,5 dnia.

 w początkowej fazie liczba zakażeń podwajała się co 7,4 dnia; chory zakażał 
średnio 2,2 osoby (1,4 do 3,9); SARS - 3,12

 przed 1 stycznia: od wystąpienia objawów choroby do pierwszej wizyty lekarskiej -
średnio 5,8 dnia (4,3 do 7,5), do hospitalizacji - średnio 12,5 dnia (10,3 do 14,8) 

 odsetek zakażeń u personelu niższy niż w przypadku  epidemii SARS i MERS-CoV







1975 przypadków zakażenia 2019 nCoV

Średni okres inkubacji: 5 dni; mediana - 3 dni (zakres: 0–24 dni) 

Zapalenie płuc u około 75% - najczęściej w II. lub III. tygodniu od zakażenia

U wyleczonych pacjentów z zapalenia płuc COVID-19 (bez ciężkiej niewydolności 
oddechowej podczas przebiegu choroby), zmiany w płucach widoczne TK  wykazały 
największe nasilenie około 10 dni od wystąpienia objawów 

Śmiertelność: 2,8%

 od wystąpienia pierwszego objawu do śmierci: średnio 14,0 dni (zakres 6–41); u 
osób w wieku 70 lat lub starszych:  średnio 11,5 dnia (zakres 6–19); u osób 
osoby w wieku poniżej 70 lat: średnio 20 dni (zakres 10–41)

Jedna osoba zakaża 2,2-3,58 osób (średni zakres R0: 2,2 do 3,58)



19 stycznia 2020 r.:  35-letni mężczyzna zgłosił się do kliniki w stanie 
Waszyngton

 od 4-dni: kaszel, gorączka

 15 stycznia powrót z Wuhan

Pacjent widział ostrzeżenie CDC dotyczące epidemii w Chinach 
spowodowanej nowym koronawirusem

Pacjent nie był na targu owoców morza i nie zgłosił kontaktu z chorymi 
podczas podróży do Chin



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

Stan pacjenta w dniu przyjęcia: 

• temp.37,20 C, ciśnienie 134/87 mm Hg, puls 110 uderzeń/minutę, częstość 
oddechów 16/minutę, saturacja 96%

• Osłuchowo: rzężenie, w RTG klatki piersiowej: niewielkie zmiany w płucach

• Badania: szybki test w kierunku grypy A i B  - ujemny; rozszerzone badania 
w kierunku wirusowych patogenów układu oddechowego (grypa A i B, 
paragrypa, RSV, rinowirusy, adenowirusy, koronawirusy HKU1, NL63, 229E i 
OC43) – ujemne

• Badania na obecność 2019-nCoV : surowica,  wymazy z jamy nosowo-
gardłowej i ustno-gardłowej. 

• Po pobraniu próbek pacjent wypisany do izolacji domowej z aktywnym 
monitorowaniem przez lokalny oddział zdrowia.



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

• 20.01.2020 r. CDC potwierdziło dodatnie wyniki badań RT-PCR 
wymazów z noso-gardła i jamy ustnej – gardła

• Pacjenta przyjęto do kliniki, zastosowano izolację powietrzną; CDC 
zaleciło środki ochrony osobistej zalecane w izolacji powietrznej, 
kropelkowej i kontaktowej

• Po przyjęciu na oddział: utrzymujące się zmęczenie, kaszel, 
narastająca gorączka (do 39,40C), nudności, wymioty, biegunka

• Ponowne pobranie materiałów do badań w kierunku COVID-19

• Leczenie: przeciwgorączkowe, przeciwkaszlowe, nawadnianie



COVID-19: pierwszy przypadek w USA



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

• Badania laboratoryjne w dniach 3 i 5 pobytu w szpitalu: leukopenia, 

łagodna trombocytopenia, podwyższony poziom kinazy kreatynowej, 

aminotransferazy alaninowej (105 U/L), aminotransferazy 

asparaginianowej (77 U/L) i dehydrogenazy mleczanowej (465 U/L)

• Z powodu utrzymującej się gorączki pobrano krew na posiew – wynik 

posiewu ujemny

• Pogorszenie w 5.dniu hospitalizacji (9. dzień choroby): 

o w RTG – zmiany zapalne w dolnym płacie lewego płuca

o saturacja 90%, rozpoczęto podaż tlenu

o empirycznie włączono wankomycynę i cefepim



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

RTG - 19.01.2020 RTG - 25.01.2020



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

• W 6. dniu  (10. dzień choroby):

• W RTG zmiany w  obu płucach charakterystyczne dla atypowego 
zapalenia płuc

• Włączono leczenie przeciwwirusowe - nowy lek - remdesiwir
dożylnie

• Zakończono podawanie wankomycyny i cefepimu

• W 8. dniu (12. dzień choroby) stan kliniczny pacjenta poprawił się:

o Saturacja 96%

o Powrót apetytu

o ustąpienie gorączki; wszystkie objawy ustąpiły, z wyjątkiem 
kaszlu, którego nasilenie maleje.



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

 Wysokie inokulum wirusa w materiałach pobranych w 4. dniu choroby, mimo 
początkowo łagodnych objawów; próbki uzyskane w 11. i 12. dniu choroby 
wykazały zmniejszające się inokulum wirusa. 

 Obecność wirusa w kale w 7. dniu choroby (okres biegunkowy)



Analiza pierwszych  4  przypadków zachorowań w Niemczech

Zachorowania wskazują na możliwość zakażenia od osoby, która jest:

 w okresie inkubacji choroby (przed wystąpieniem objawów)

 w okresie rekonwalescencji (po ustąpieniu objawów) 



przebieg zakażenia jak u kobiet niebędących w ciąży
brak dowodów na transmisję wertykalną

• 9 kobiet z zapaleniem płuc COVID-19 (do 31 stycznia 2020) 
• objawy: gorączka (7 z 9), suchy kaszel, bóle mięśni, ból gardła, osłabienie; 

zapalenie płuc NIE o ciężkim przebiegu 
• w badaniach dodatkowych: limfopenia <1x109 kom/L (5), podwyższona 

aktywność AlAt i AspAt
• stan zagrożenia płodu (2 z 9), cięcie cesarskie w trzecim trymestrze
• w 6 przypadkach*: ujemne wyniki badań (qRT-PCR, potwierdzone w teście

nested RT-PCR): płyn owodniowy (pobrany podczas porodu)
krew pępowinowa (pobrana po porodzie)
wymazy z nosogardzieli noworodków
mleko kobiece (collected after the first lactation)

* Pacjentki niezbadane z przyczyn niezależnych/organizacyjnych: kobieta z rozpoznaniem zakażenia po porodzie 
oraz 2 kobiety, które urodziły w nocy

www.thelancet.com; Published:February 12, 2020, DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30360-3



Novel Coronavirus Infection in Hospitalized 
Infants Under 1 Year of Age in China

przebieg zakażenia u dzieci <1rż łagodny

jako kolejne zakażenie w rodzinie

• 9 niemowląt (7 dziewczynek) w wieku 1-11 mcy, hospitalizowanych w 
okresie 08.12.2019 - 6.02.2020

• wymaz z nosogardzieli, co najmniej 2 dodatnie wyniki

• gorączka (4), objawy infekcji górnych dróg oddechowych (2), bez objawów 
(1), brak danych nt objawów (2); 

• co najmniej 1 członek rodziny z wcześniej rozpoznanym zakażeniem 

Min Wei, MD1; Jingping Yuan, MD, PhD1; Yu Liu, PhD2; et al.; JAMA. Published online February 14, 2020. doi:10.1001/jama.2020.2131



Clinical Characteristics of 138 
Hospitalized Patients With 2019 
Novel Coronavirus–Infected
Pneumonia in Wuhan, China; Dawei
Wang et al. JAMA. Published online 
February 7, 2020. 
doi:10.1001/jama.2020.1585



Clinical Characteristics of 138 
Hospitalized Patients With 2019 
Novel Coronavirus–Infected
Pneumonia in Wuhan, China; Dawei
Wang et al. JAMA. Published online 
February 7, 2020. 
doi:10.1001/jama.2020.1585



AGE DEATH RATE

80+ years old 14.8%

70-79 years old 8.0%

60-69 years old 3.6%

50-59 years old 1.3%

40-49 years old 0.4%

30-39 years old 0.2%

20-29 years old 0.2%

10-19 years old 0.2%

0-9 years old no fatalities

COVID-19 Fatality Rate by AGE:

PRE-EXISTING CONDITION DEATH RATE

Cardiovascular disease 10.5%

Diabetes 7.3%

Chronic respiratory disease 6.3%

Hypertension 6.0%

Cancer 5.6%

no pre-existing conditions 0.9%

COVID-19 Fatality Rate by COMORBIDITY:

The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 
2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) 
- China CCDC, February 17 2020 (n=72 314)



The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 
2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) - China 

CCDC, February 17 2020

n=72 314, zachorowania do 11. lutego

• 80.9% objawy łagodnie nasilone (grypopodobne) z 
możliwością rekonwalescencji domowej

• 13.8% przebieg ciężki, z zapaleniem płuc, dusznością

• 4.7% przebieg skrajnie ciężki z niewydolnością oddechową, 
wstrząsem septycznym, niewydolnością wielonarządową



Aktualna sytuacja 
epidemiologiczna





https://www.worldometers.info/coronavirus/

7 zgonów spośród 1716 zakażonych pracowników służby zdrowia
Dr Li Wenliang, okulista ze szpital w Wuhan, jako pierwszy 30.12.2019r. po przebadaniu 7 pacjentów z zapaleniem 
płuc, przekonany, że ma do czynienia z nowym niebezpiecznym wirusem, zaalarmował znajomych lekarzy. 
Zmuszony do samokrytyki za rozpowszechnianie nieprawdziwych wiadomości. Zmarł 6.lutego 2020 w wieku 34 lat 
Dr Liu Zhiming, Dyrektor Wuhang Hospital zmarł 18.02.2020r w wieku 51 lat

https://www.worldometers.info/coronavirus/


https://www.worldometers.info/coronavirus/

30 krajów
+ Diamond Princess (2 zgony)

https://www.worldometers.info/coronavirus/


COVID-19: zalecenia 
postępowania
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COVID-19: zalecenia postępowania

Przypadek podejrzany:

1. Objawy infekcji dróg oddechowych, tj.: temperatura ciała obecnie lub w 
wywiadzie >380C

(i)

• występowanie jednego lub więcej objawów zakażenia układu 
oddechowego (np. kaszel, trudności w oddychaniu, duszność, 
radiologiczne cechy obustronnego zapalenia płuc i/lub zespołu ostrej 
niewydolności oddechowej (ARDS) bez innej znanej etiologii całkowicie 
wyjaśniającej wymienione objawy kliniczne

(i)

• związek z odbytą podróżą lub zamieszkiwaniem w mieście Wuhan, 
prowincja Hubei, Chiny, w ciągu ostatnich 14 dni przed wystąpieniem 
objawów klinicznych choroby.



COVID-19: zalecenia postępowania
wg WHO, CDC, GIS

Przypadek podejrzany:

2. Wystąpienie objawów klinicznych choroby u pracowników medycznych, 
którzy sprawowali opiekę nad pacjentami zakażonymi COVID-19.

3. Objawy ostrej infekcji dróg oddechowych, bez względu na ich 
zawansowanie,
u osób które w ostatnich 14 dniach przed wystąpieniem tych objawów 
były narażone na:

 bliski kontakt z osobą z potwierdzonym zakażeniem COVID-19 

LUB

 sprawowały opiekę medyczną w ośrodkach, w których byli 
hospitalizowani pacjenci z potwierdzonym zakażeniem COVID-19 

LUB

 odwiedzały lub pracowały w obszarze występowania COVID-19 
(głównie w mieście Wuhan, prowincja Hubei, Chiny)



COVID-19: zalecenia postępowania
wg WHO, CDC, GIS

• Pacjent manifestujący objawy powinien być hospitalizowany w oddziale 

zakaźnym (obserwacyjno-zakaźnym) z zapewnieniem warunków izolacji 

oddechowej i ścisłego reżimu sanitarnego.

• Personel medyczny mający bezpośrednią styczność z osobą podejrzaną, w 

tym lekarze konsultujący, powinni być zabezpieczeni w środki ochrony 

indywidualnej jednorazowego użycia.

Instrukcja szczegółowa (wg CDC)

• Osoby z objawami infekcji dróg oddechowych (np. kaszel, katar, gorączka) i 

pobytem w obszarze występowania nowego korona wirusa - COVID-19
wchodząc na Izbę Przyjęć/SOR zakładają maskę chirurgiczną i natychmiast 

informują o możliwości zakażenia  nowym koronawirusem (informacje dla 

pacjentów w widocznym miejscu IP).



Personel Izby Przyjęć

• Tylko niezbędny personel wchodzi do pomieszczenia, w którym przebywa 
pacjent; należy prowadzić rejestr osób kontaktujących się z pacjentem. 

• Personel, który kontaktuje się z pacjentem zabezpieczonym maską 
chirurgiczną zakłada jednorazowy fartuch, rękawiczki i maskę.

• W sytuacji, w której zaistnieje zwiększone ryzyko transmisji wirusa (kontakt 
z pacjentem, który nie ma osłony dróg oddechowych) personel stosuje 
inne/dodatkowe środki ochrony osobistej: maska z filtrem HEPA i gogle. 

• Personel przestrzega zasad prawidłowego zakładania, zdejmowania i 
usuwania środków ochrony osobistej 

• Personel bezwzględnie przestrzega zasad higieny rąk (dezynfekcja rąk 
przed nałożeniem i po zdjęciu rękawiczek, przed i po kontakcie z 
pacjentem i jego środowiskiem).

COVID-19: zalecenia postępowania
wg WHO, CDC, GIS



Sprzęt

• Jeżeli to możliwe – jednorazowy; sprzęt  wielokrotnego  
użytku należy zdezynfekować zgodnie z instrukcją producenta.

Preparaty do dezynfekcji

• o aktywności wirusobójczej zgodnie z aktualnym wykazem 
preparatów dezynfekcyjnych dostępnych w szpitalu

Pomieszczenie, w którym przebywał pacjent

• dekontaminacja powietrza (lampa UV, najlepiej przepływowa) 
a następnie dekontaminacja powierzchni z użyciem preparatu 
wirusobójczego.

COVID-19: zalecenia postępowania
wg WHO, CDC, GIS









COVID-19: diagnostyka



COVID-19: diagnostyka



• Każdą informację o stwierdzonym 
przypadku, podejrzanym o zakażenie 
2019-nCoV należy w trybie 
natychmiastowym zgłosić do 
właściwego, ze względu na miejsce 
podejrzenia, Państwowego 
Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
lub innego organu Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej



Optymistyczne wiadomości

• Szczepionka

Organizacja pozarządowa Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations (CEPI) ogłosiła rozpoczęcie prac nad trzema szczepionkami 
przeciw nowemu koronawirusowi COVID-19. Dyrektor CEPI podjął 
zobowiązanie opracowania szczepionki gotowej do badań klinicznych w 
ciągu 16 tygodni.

• Leczenie przeciwirusowe

Wstępne informacje o skutecznym leczeniu chorych zakażonych 
COVID-19 koktajlem leków: stosowanym w grypie oseltamiwirem oraz 
wykorzystywanym w leczeniu pacjentów zakażonych HIV  lopinawirem
z rytonawirem. Inny potencjalnie skuteczny lek – remdesiwir (Gilead), 
analog adenozyny





COVID-19

Jak długo wirus pozostaje zakaźny w środowisku?

BRAK badań dotyczacych COVID-19, jakkolwiek

• w zależności od materiału i warunków ludzkie koronawirusy obecne na stole 
czy klamce mogą pozostawać zakaźne od 2 godzin do 9 dni 

• w temp. ok. 4°C niektóre rodzaje koronawirusów mogą pozostać aktywne do 
28 dni; w temp. 30-40°C krócej

• wirus MERS na powierzchni stali przetrwał 48 godzin w temperaturze 20°C; 
zwierzęcy wirus TGEV w tych samych warunkach - 28 dni

• na powierzchni papieru wirusy SARS przeżywają od 3 godzin do 4-5 dni

• w temperaturze pokojowej koronawirus odpowiedzialny za przeziębienie 
(HCoV-229E) utrzymywał się znacznie dłużej przy 50-proc. wilgotności niż 
przy 30-proc. wilgotności

Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. G. Kampfa et al. The Journal of Hospital Infection. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022



COVID-19

Jakie środki niszczą koronawirusy? 

Odpowiedź: wszystkie rozpuszczające lipidy

np.

• woda z mydłem – prawidłowe mycie rąk!

• detergenty

• woda utleniona – przy stężeniu 0,5 proc. już po minucie od momentu użycia

• dezynfekcja powierzchni 0,1% procentowym roztworem podchlorynu sodu 
lub 62–71% etanolem znacznie zmniejszyła zakaźność koronawirusa w ciągu 
1 minuty

• diglukonian chlorheksydyny jest nieskuteczny 

Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. G. Kampfa et al. The Journal of Hospital Infection. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022



przydatne 

• https://www.worldometers.info/coronavirus/

• https://www.who.int/emergencies/diseases/n
ovel-coronavirus-2019

• https://gis.gov.pl/aktualnosci/zasady-
postepowania-z-osobami-podejrzanymi-o-
zakazenie-nowym-koronawirusem-2019-ncov/

• https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/infection-control.html

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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