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COVID-19




Koronawirusy

*  RNA-wirusy
« ostonkowe wymagajg wilgotnego srodowiska,
wrazliwe na kwasy i detergenty

» glikoproteinowe wypustki odpowiedzialne za
tropizm wirusow

* wywotujg u ludzi sezonowe (zima-wczesna
wiosna) zakazenia drég oddechowych;
podejrzewano zwigzek zakazenia m.in. ze
stwardnieniem rozsianym, chorobg Kawasaki,
objawami ze strony przewodu pokarmowego

e przenoszone drogg oddechowg i kontaktowg

* izolowane po raz pierwszy od pacjentéw z przeziebieniem w 1962 r.
* rodzaje: alfai beta -izolowane od ssakow, w tym od cztowieka

gamma i delta - izolowane od swin i ptakéw; zakazenia uktadu
oddechowego, nerwowego, uktadu pokarmowego, np. zakazne zapalenie
otrzewnej u kotéw, epidemiczna biegunka swin, wirusowe zapalenie
zotadka i jelit u bydta, zakazne zapalenie oskrzeli u ptactwa



Koronawirusy
| Podrodzina | Rodzaj | Gatunek

Coronavirinae Alphacoronavirus Ludzki koronawirus 229E

Ludzki koronawirus NL63*

Betacoronavirus SARS-CoV

Ludzki koronawirus HKU1
Ludzki koronawirus OC43*

MERS-CoV

Torovirinae Torovirus Ludzki torowirus

Choroborwodrczosc

infekcje
grypopodobne

ciezki ostry zespot
oddechowy

infekcje drog
oddechowych

infekcje
grypopodobne

zespot oddechowy
Bliskiego Wschodu -
zapalenia ptuc

zakazenia przewodu
pokarmowego

*wysoki odsetek osdb z obecnoscig przeciwciat >10rz; najbardziej rozpowszechnione koronawirusy



SARS - severe acute respiratory syndrome

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

ponad 8 000 zakazonych, 37 krajow, gtownie w Chinach, Hongkongu,
Singapurze, Tajwanie i Kanadzie.

okres inkubacji: 3-7 dni

objawy zakazenia stosunkowo wyrazne i pojawiajg sie zanim pacjent
wejdzie w najbardziej zakazng faze choroby (ilo$¢ wirusa w

wydzielinach wzrasta stopniowo w czasie choroby osiggajac
maksimum po pierwszym tygodniu); u 65% ciezki przebieg

Smiertelnosc: okoto 10%; u chorych > 65 r.z. — ponad 50%

Dowdd na zdolnos¢ koronawirusow do pokonania bariery gatunkowej:
nietoperze mmmm) taskun chinski/cyweta ijenot ====) cztowiek

A

4 e aate
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 ogoétem 2 465 potwierdzonych laboratoryjnie przypadkow i 850

ZgoNow

= Wiekszos¢ zakazen zwigzanych z placéwkami opieki zdrowotnej; w ogniskach
zakazen zachorowania pacjentow i personelu; transmisja miedzy ludzmi

ograniczona
MERS-CoV E N
prawdopodobny rezerwuar pierwotny — L fx 9
nietoperze; wtérny - wielbtady: PR . SN
wydzielina drég oddechowych, kat, B - W e “w”
mocz, mleko; najbardziej zakazne I IN o, e
miode wielbtady s T RE g



MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME
CORONAVIRUS (MERS-CoV)

Okres inkubacji: 3-10 dni

Objawy: pierwotnie choroba uktadu oddechowego; wtdrnie ostra
niewydolnosc nerek, niewydolnos¢ wielonarzgdowa, zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS); koagulopatia; nudnosci,
biegunka

Obecnosc wirusa stwierdzano w wydzielinach uktadu
oddechowego, kale, surowicy i w moczu

W badaniach laboratoryjnych: limfopenia, trombocytopenia,
podwyzszona aktywnos¢ LDH

Smiertelnosé: poczatkowo ~60%; w pdzniejszym okresie ~ 37%
Notowane ko-infekcje: wirus grypy A, paragrypy, HSV, pneumokoki
Droga zakazenia: kontaktowa i powietrzna
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R&D Blueprint

List of Blueprint priority diseases _ _
R&D key actions by diseases

P
public health policy, including emergency response; animal health, including veterinarians
expert in zoonoses from both livestock and wildlife; and anthropologists; as well as experts
from defence or security sectors familiar with biological weapons. These experts made use
of a tailored prioritization methodology developed by WHO and validated at an informal
consultation in November 2016 The methodology uses the Delphi technique,
guestionnaires, multi-criteria decision analysis, and expert review to identify relevant
diseases.

The 2018 annual review determined that given their potential to cause a public health
emergency and the absence of efficacious drugs and/or vaccines, there is an urgent need for
accelerated research and development for:*

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF)
Ebola Viral Disease and Marburg Viral Disease
Lassa Fever

2018 annual review of the Blueprint list of pl'iority diseases Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) and Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS)
For the purposes of the R&D Blueprint, WHO has developed a special tool for *  Nipahand henipaviral diseases
d D hichidi d th t ioriti f h d . Rift Valley Fever (RVF)
etermining w IC !seases anda patnogens 1o priori !ZQ or researc gn . e Zika disease

development in public health emergency contexts. This tool seeks to identify those e Disease X

diseases that pose a pUb|IC health risk because of their epidemic pOtentiaI and for Other diseases were considered during the review including: Arenaviral hemorrhagic fevers

which there are no, or insufficient, countermeasures. The diseases identified other than Lassa Fever; Chikungunya; highly pathogenic coronaviral diseases other than
. J AR MERS and SARS; emergent non-polio enteroviruses (including EV71, D68); and Severe Fever

thrOUgh this process are the focus of the work of R& D Bluepnnt. This is not an with Thrombocytopenia Syndrome (SFTS). These diseases pose major public health risks and

exhaustive list, nor does it indicate the most likely causes of the next epidemic. further research and development is needed, including surveillance and diagnostics. They

should be watched carefully and considered again at the next annual review. Efforts in the
interim to understand and mitigate them are encouraged.

The first list of prioritized diseases was released in December 2015.

! http://www.who.int/medicines/ebola-treatment/WHO-list-of-top-emerging-diseases/en/

2 http://www.who.int/blueprint/priority-diseases/en,

? http://www.who.int/csr/research-and-development/documents/prioritizing_diseases progress/en
*The order of diseases on this list does not denote any ranking of priority.




COVID-19

 COVID-19

coronavirus disease 2019
wczesniej nCoV-2019

= pierwsze zakazenia w Wuhan, Chiny,
grudzien 2019 r.

= postac kliniczna: zakazenia drog
oddechowych; w RTG typowe cechy
wirusowego zapalenia ptuc z rozlanymi
obustronnymi naciekami




COVID-19

Wyniki sekwencjonowania materiatu
genetycznego wirusa:

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

= pokrewienstwo z odzwierzecymi
koronawirusami zakazajacymi cztowieka:

= SARS-CoV (okoto 79%)
= MERS-CoV (okoto 50%)

= 2019-nCoV zakwalifikowany do podrodzaju
Sarbecovirus i rodzaju Betacoronavirus.

Lancet. 2020 Jan 30. pii: S0140-6736(20)30251-8. doi: 10.1016/5S0140-6736(20)30251-8.


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

Koronawirusy

Nowa klasyfikacja Betakoronawirusow

Coronavirinae  Betacoronavirus

Podrodzaj: SARS-CoV cigzki ostry zespot
Sarbecovirus oddechowy
COVID-19 zakazenia drog
oddechowych
Podrodzaj: MERS-CoV zespot oddechowy

Bliskiego Wschodu -
zapalenia ptuc

Merbecovirus
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ORIGINAL ARTICLE

Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus—Infected
Pneumonia

Qun Li, M.Med., Xuhua Guan, Ph.D., Peng Wu, Ph.D., Xiaoye Wang, M.P.H., Lei Zhou, M.Med., Yeging Tong, Ph.D., Ruiqgi Ren, M.Med., Kathy S.M. Leung, Ph.D.,
Eric H.Y. Lau, Ph.D., Jessica Y. Wong, Ph.D., Xuesen Xing, Ph.D., Nijuan Xiang, M.Med., et al.

Analiza pierwszych 425 przypadkéw zachorowan w Wuhan w grudniu 2019r.
i w styczniu 2020r.:

= Srednia wieku 59 lat, 56% to mezczyzni
" nie stwierdzono zachorowan u dzieci < 15 roku zycia.

=  wiekszos$¢ przypadkow (55%) przed 1 stycznia 2020 r. powigzana z targiem
owocow morza; odsetek ten spadat w czasie (do 8,6%)

= Jdredni okres inkubacji 5,2 dni (4,1 do 7,0), najdtuzszy 12,5 dnia.

= w poczatkowej fazie liczba zakazen podwajata sie co 7,4 dnia; chory zakazat
Srednio 2,2 osoby (1,4 do 3,9); SARS - 3,12

= przed 1 stycznia: od wystgpienia objawdw choroby do pierwszej wizyty lekarskiej -
Srednio 5,8 dnia (4,3 do 7,5), do hospitalizacji - Srednio 12,5 dnia (10,3 do 14,8)

= odsetek zakazen u personelu nizszy niz w przypadku epidemii SARS i MERS-CoV



[l Linked to Huanan market [J Not linked to Huanan market

— China CDC publicly shared the gene sequence
of the novel coronavirus; completed PCR

A novel coronavirus was officially diagnostic reagent development and testing

announced as the causative . . N
aucen ¥ tie vt PCR diagnostic reagents provided to Wuhan

pathogen of the outbreak
by China CDC — First confirmed case from Wuhan
China CDC Level 2 emergency reported outside China (in Thailand)
5 response activated ~ China CDC emergency response level
h Erneraency moiitarde: case hwestiaation upgraded to Level 1 (the highest level);
i clfsee gntact m:agéemmt sk garke; ! national technical protocols for 2019-
investigation initiated, technical protocols I el A
o e W S
v NS in Wuhan, people wit temperature
35 sequencing completed by China COC 4 e =37.3°C were restricted from leaving
304 Huanan Seafood Wholesale ~ 11| L First confirmed case reported in another
g Market closed province in China (in a person who
25 had traveled from Wuhan); China CDC
s o C')qu’_t'l::re:z acn}:v'ouncc!e)d& by Wll;i; 47 | issued test reagent to all provinces
3 a ina invol — in China
Z  20- in investigation and response A
. NCIP incorporated as a notifiable
154 Case-finding activated + disease in the Infectious Disease
g b= Law and Health and Quarantine
104 Pneumonia cases linked Law in China
to the Huanan Seafood
5 Wholesale Market Reagent probes and primers
v shared with the public by
B 2 China CDC
o U 1 lJ 1 L L) T

1 ]
27 30 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 2 S 8§ 11 14 17 2

Nov., Dec. Jan,



Table 1. Characteristics of Patients with Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan as of January 22, 2020.*

Characteristic
Median age (range) — yr
Age group — no. [total no. (%)
<15yr
1544 yr
45-64 yr
=265 yr
Male sex — no./total no. (%)
Exposure history — no. /total no. (%)
Wet market exposure
Huanan Seafood Wholesale Market

Other wet market but not Huanan Seafood
Wholesale Market

Contact with another person with respiratory
symptoms

No exposure to either market or person with
respiratory symptoms

Health care worker — no. ftotal no. (%)

Before January 1

(N=47)
56 (26-82)

0/47
12/47 (26)
24/47 (51)
11/47 (23)
31/47 (66)

30/47 (64)
26/47 (55)
4/47 (9)

14/47 (30)
12/47 (26)

0/47

January 1 —January 11

(N=248)
60 (21-89)

0/248
39/248 (16)
106/248 (43)
103/248 (42)
147/248 (59)

32/196 (16)
19/196 (10)
13/196 (7)

30/196 (15)
141/196 (72)

7/248 (3)

January 12 —January 22

(N=130)
61 (15-89)

0/130
33/130 (25)
49/130 (38)
48/130 (37)
62/130 (48)

5/31 (6)
5/31 (6)
0/81

21/83 (25)
59/81 (73)

8/122 (7)
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Updated understanding of the outbreak of 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV) in Wuhan, China

Weier Wang MBY? | Jianming Tang PhD® | Fanggiang Wei PhD?

1975 przypadkdéw zakazenia 2019 nCoV

Sredni okres inkubacji: 5 dni; mediana - 3 dni (zakres: 0—24 dni)
Zapalenie ptuc u okoto 75% - najczesciej w Il. lub lll. tygodniu od zakazenia

U wyleczonych pacjentéw z zapalenia ptuc COVID-19 (bez ciezkiej niewydolnosci
oddechowej podczas przebiegu choroby), zmiany w ptucach widoczne TK wykazaty
najwieksze nasilenie okoto 10 dni od wystgpienia objawéw

Smiertelnosé: 2,8%
= od wystgpienia pierwszego objawu do Smierci: Srednio 14,0 dni (zakres 6—41); u

0s6b w wieku 70 lat lub starszych: Srednio 11,5 dnia (zakres 6—19); u 0sob
osoby w wieku ponizej 70 lat: srednio 20 dni (zakres 10-41)

Jedna osoba zakaza 2,2-3,58 o0séb (Sredni zakres RO: 2,2 do 3,58)



January 31, 2020

v ?E[?RETEE b}‘i:‘;[ig INE DOI: 10.1056/NEJM0a2001191
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ORIGINAL ARTICLE

First Case of 2019 Novel Coronavirus in the United States

Michelle L. Holshue, M.P.H., Chas DeBolt, M.P.H., Scott Lindquist, M.D., Kathy H. Lofy, M.D., John Wiesman, Dr.P.H., Hollianne Bruce, M.P.H., Christopher
Spitters, M.D., Keith Ericson, P.A.-C., Sara Wilkerson, M.N., Ahmet Tural, M.D., George Diaz, M.D., Amanda Cohn, M.D., et al., for the Washington State 2019-
nCoV Case Investigation Team”

19 stycznia 2020 r.: 35-letni mezczyzna zgtosit sie do kliniki w stanie
Waszyngton

= od 4-dni: kaszel, gorgczka
= 15 stycznia powrdt z Wuhan

Pacjent widziat ostrzezenie CDC dotyczgce epidemii w Chinach
spowodowanej nowym koronawirusem

Pacjent nie byt na targu owocodw morza i nie zgtosit kontaktu z chorymi
podczas podrozy do Chin



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

Stan pacjenta w dniu przyjecia:

temp.37,2°C, cisnienie 134/87 mm Hg, puls 110 uderzen/minute, czestosé
oddechéw 16/minute, saturacja 96%

Ostuchowo: rzezenie, w RTG klatki piersiowej: niewielkie zmiany w ptucach

Badania: szybki test w kierunku grypy A i B - ujemny; rozszerzone badania
w kierunku wirusowych patogendw uktadu oddechowego (grypa A i B,

paragrypa, RSV, rinowirusy, adenowirusy, koronawirusy HKU1, NL63, 229E i
OC43) — ujemne

Badania na obecnos¢ 2019-nCoV : surowica, wymazy z jamy noSOwWo-
gardtowej i ustno-gardtowe;j.

Po pobraniu prébek pacjent wypisany do izolacji domowej z aktywnym
monitorowaniem przez lokalny oddziat zdrowia.



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

20.01.2020 r. CDC potwierdzito dodatnie wyniki badan RT-PCR
wymazow z noso-gardfa i jamy ustnej — gardta

Pacjenta przyjeto do kliniki, zastosowano izolacje powietrzng; CDC
zalecito srodki ochrony osobistej zalecane w izolacji powietrznej,
kropelkowej i kontaktowej

Po przyjeciu na oddziat: utrzymujgce sie zmeczenie, kaszel,
narastajgca goraczka (do 39,4°C), nudnosci, wymioty, biegunka

Ponowne pobranie materiatow do badan w kierunku COVID-19

Leczenie: przeciwgorgczkowe, przeciwkaszlowe, nawadnianie



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

Hospital
Travel
from Urgent Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day
China Work Work Home Care 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Day of lliness 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Fever (°C) Hslson Judohe) 372 | 2 RRRRECPN 373 368 368
Cough
Rhinorrhea
Fatigue
MNausea
Vomiting
e -
Abdominal -
Discomfort
Jan. Jan. Jan, Jan, Jan. Jan, Jan, Jan. Jan, Jan, Jan, Jan. Jan, Jan, Jan,
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Date

Day

15

36.3

Jan,
30

+




COVID-19: pierwszy przypadek w USA

Badania laboratoryjne w dniach 3 i 5 pobytu w szpitalu: leukopenia,
tagodna trombocytopenia, podwyzszony poziom kinazy kreatynowej,
aminotransferazy alaninowej (105 U/L), aminotransferazy
asparaginianowej (77 U/L) i dehydrogenazy mleczanowej (465 U/L)

Z powodu utrzymujgce;j sie gorgczki pobrano krew na posiew — wynik
posiewu ujemny

Pogorszenie w 5.dniu hospitalizacji (9. dzien choroby):

o W RTG —zmiany zapalne w dolnym ptacie lewego ptuca
o saturacja 90%, rozpoczeto podaz tlenu

o empirycznie wigczono wankomycyne 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. dzien choroby):

W RTG zmiany w obu ptucach charakterystyczne dla atypowego
zapalenia ptuc

Wi1t3aczono leczenie przeciwwirusowe - nowy lek - remdesiwir
dozylnie

Zakonczono podawanie wankomycyny i cefepimu

W 8. dniu (12. dzien choroby) stan kliniczny pacjenta poprawit sie:
o Saturacja 96%

o Powrdt apetytu

o ustgpienie gorgczki; wszystkie objawy ustgpity, z wyjatkiem
kaszlu, ktorego nasilenie maleje.



COVID-19: pierwszy przypadek w USA

Table 2. Results of Real-Time Reverse-Transcriptase-Polymerase-Chain-Reaction Testing for the 2019 Novel Coronavirus
(2019-nCoV).*

Specimen lliness Day 4 lliness Day 7 lliness Day 11 lliness Day 12
Nasopharyngeal swab Positive Positive Positive Positive
(Ct, 18-20) (Ct, 23-24) (Ct, 33-34) (Ct, 37-40)
Oropharyngeal swab Positive Positive Positive Negative
(Ct, 21-22) (Ct, 32-33) (Ct, 36-40)
Serum Negative Negative Pending Pending
Urine NT Negative NT NT
Stool NT Positive NT NT
(Ct, 36-38)

* Lower cycle threshold (Ct) values indicate higher viral loads. NT denotes not tested.

=  Wysokie inokulum wirusa w materiatach pobranych w 4. dniu choroby, mimo
poczgtkowo tagodnych objawow; probki uzyskane w 11. i 12. dniu choroby
wykazaty zmniejszajace sie inokulum wirusa.

= QObecnos¢ wirusa w kale w 7. dniu choroby (okres biegunkowy)
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Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in
Germany

Analiza pierwszych 4 przypadkéw zachorowan w Niemczech

Zachorowania wskazujg na mozliwos¢ zakazenia od osoby, ktora jest:
= w okresie inkubacji choroby (przed wystgpieniem objawow)

= w okresie rekonwalescencji (po ustgpieniu objawow)



Clinical characteristics and intrauterine vertical transmission 9@"} ®
potential of COVID-19 infection in nine pregnant women: o
a retrospective review of medical records

Huijun Chen*, Juanjuan Guo*, Chen Wang®, Fan Lue, Xuechen Yu, Wei Zhang, Jiafu Li, Dongchi Zhao, Dan Xu, Qing Gong, Jing Lino, Huixia Yang,
WeiHou, Yuanzhen Zhang www.thelancet.com; Published:February 12, 2020, DOI:https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30360-3

przebieg zakazenia jak u kobiet niebedacych w cigzy
brak dowodéw na transmisje wertykalng

e 9 kobiet z zapaleniem ptuc COVID-19 (do 31 stycznia 2020)

e objawy: goraczka (7 z 9), suchy kaszel, bole miesni, bol gardta, ostabienie;
zapalenie ptuc NIE o ciezkim przebiegu

e w badaniach dodatkowych: limfopenia <1x10° kom/L (5), podwyzszona
aktywnosc AlAt i AspAt

e stan zagrozenia ptodu (2 z 9), ciecie cesarskie w trzecim trymestrze

w6 przypadkach*: ujemne wyniki badan (gqRT-PCR, potwierdzone w tescie
nested RT-PCR): ptyn owodniowy (pobrany podczas porodu)

krew pepowinowa (pobrana po porodzie)
wymazy z nosogardzieli noworodkdéw
mleko kobiece (collected after the first lactation)

* Pacjentki niezbadane z przyczyn niezaleznych/organizacyjnych: kobieta z rozpoznaniem zakazenia po porodzie
oraz 2 kobiety, ktore urodzity w nocy



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

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

przebieg zakazenia u dzieci <1rz tagodny
jako kolejne zakazenie w rodzinie

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

wymaz z nosogardzieli, co najmniej 2 dodatnie wyniKki

gorgczka (4), objawy infekcji gérnych drog oddechowych (2), bez objawéw
(1), brak danych nt objawow (2);

co najmniej 1 cztonek rodziny z wczesniej rozpoznanym zakazeniem



Table 1. Baseline Characteristics of Patients Infected With 2019-nCoV

No. (%)

Total (N=138) ICU(n=36) Non-ICU (n = 102) P Value?®
Age, median (IQR), y 56 (42-68) 66 (57-78) 51(37-62) <.001
Sex

Female 63 (45.7) 14 (38.9) 51(37-62)

Male 75 (54.3) 22 (61.1) 53 (52.0) 34
Huanan Seafood Wholesale Market exposure 12(8.7) 5(13.9) 7(6.9) .30
Infected

Hospitalized patients 17 (12.3) 9(25.0) 8(7.8) .02

Medical staff 401(29) 1(2.8) 39(38.2) <.001
Signs and symptoms

Fever 136 (98.6) 36 (100) 100 (98.0) >.99

Fatigue 96 (69.6) 29 (80.6) 67 (65.7) .10

Dry cough 82 (59.4) 21(58.3) 61 (59.8) .88

Anorexia 55(39.9) 24 (66.7) 31(30.4) <.001

Myalgia 48 (34.8) 12 (33.3) 36 (35.3) .83

Dyspnea 43 (31.2) 23(63.9) 20(19.6) <.001

Expectoration 37 (26.8) 8(22.2) 29(28.4) .35

Pharyngalgia 24 (17.4) 12 (33.3) 12 (11.8) .003

Diarrhea 14 (10.1) 6 (16.7) 8(7.8) .20

Nausea 14 (10.1) 4(11.1) 10(9.8) >.99

Dizziness 13(9.4) 8(22.2) 5(4.9) .007

Headache 9(6.5) 3(8.3) 6(5.9) .70

Vomiting 5(3.6) 3(8.3) 2(2.0) 13

Abdominal pain 3(2.2) 3(8.3) 0(0) .02
Onset of symptom to, median (IQR), d

Hospital admission 7.0 (4.0-8.0) 8.0(4.5-10.0) 6.0(3.0-7.0) .009

Dyspnea 5.0(1.0-10.0) 6.5(3.0-10.8) 2.5(0.0-7.3) .02

ARDS 8.0(6.0-12.0) 8.0(6.0-12.0) 8.0(6.3-11.3) .97
Heart rate, median (IQR), bpm 88 (78-97) 89 (81-101) 86 (77-96) .14
Respiratory rate, median (IQR) 20(19-21) 20(16-25) 20(19-21) .57
Mean arterial pressure, median (IQR), mm Hg 90 (84-97) 91 (78-96) 90 (85-98) .33

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

Abbreviations: ARDS, acute

respiratory distress syndrome;

bpm, beats per minute; COPD,

chronic obstructive pulmonary

disease; ICU, intensive care unit;

IQR, interquartile range;

2019-nCoV, 2019 novel coronavirus.

2 Pvalues indicate differences
between ICU and non-ICU patients.
P < .05 was considered statistically
significant.



Table 2. Laboratory Findings of Patients Infected With 2019-nCoV on Admission to Hospital

Median (1QR)
Normal Range  Total (N = 138) ICU (n = 36) Non-ICU(n=102) P Value®

White blood 3.5-9.5 45(3.3-6.2) 6.6 (3.6-9.8) 4.3(3.3-5.4) .003
cell count, x10%/L
Neutrophil 1.8-6.3 3.0(2.0-4.9) 4.6(2.6-7.9) 2.7(1.9-3.9) <.001
count, x10°/L
Lymphocyte 1.1-3.2 0.8 (0.6-1.1) 0.8 (0.5-0.9) 0.9(0.6-1.2) .03
count, x10°/L
Monocyte 0.1-0.6 0.4 (0.3-0.5) 0.4 (0.3-0.5) 0.4 (0.3-0.5) .96
count, x10°/L
Platelet 125-350 163 (123-191) 142 (119-202) 165 (125-188) 78
count, x10°/L
Prothrombin time, s 9.4-12.5 13.0(12.3-13.7) 13.2(12.3-14.5) 12.9(12.3-13.4) .37
Activated partial 25.1-36.5 31.4(29.4-33.5) 30.4(28.0-33.5) 31.7(29.6-33.5) .09
thromboplastin time, s
D-dimer, mg/L 0-500 203 (121-403) 414 (191-1324) 166 (101-285) <.001
Creatine kinase, U/L <171 92 (56-130) 102 (62-252) 87 (54-121) .08
Creatine <25 14 (10-18) 18 (12-35) 13 (10-14) <.001
kinase-MB, U/L
Lactate 125-243 261 (182-403) 435 (302-596) 212 (171-291) <.001
dehydrogenase, U/L
Alanine 9-50 24 (16-40) 35 (19-57) 23 (15-36) .007
aminotransferase, U/L
Aspartate 15-40 31(24-51) 52 (30-70) 29 (21-38) <.001
aminotransferase, U/L
Total bilirubin, mmol/L 5-21 9.8(8.4-14.1) 11.5 (9.6-18.6) 9.3(8.2-12.8) .02
Blood urea nitrogen, 2.8-7.6 4.4 (3.4-5.8) 5.9 (4.3-9.6) 4.0(3.1-5.1) <.001
mmol/L
Creatinine, pmol/L 64-104 72 (60-87) 80 (66-106) 71 (58-84) .04
Hypersensitive <26.2 6.4 (2.8-18.5) 11.0(5.6-26.4) 5.1(2.1-9.8) .004
troponin |, pg/mL
Procalcitonin, ng/mL

=0.05, No. (%) <0.05 49 (35.5) 27 (75.0) 22 (21.6) <.001
Bilateral distribution NA 138 (100) 36 (100) 102 (100) >.99

of patchy shadows
or ground glass opacity,
No. (%)

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

Abbreviations: ICU, intensive care
unit; IQR, interquartile range;

MB, muscle and brain type; NA, not
available; 2019-nCoV, 2019 novel
coronavirus.

Sl conversion factors: To convert
alanine aminotransferase to pkat/L,
multiply by 0.0167; aspartate
aminotransferase to pkat/L, multiply
by 0.0167; creatine kinase to pkat/L,
multiply by 0.0167; and lactate
dehydrogenase to pkat/L, multiply
by 0.0167.

2 Pvalues indicate differences
between ICU and non-ICU patients.
P < .05 was considered statistically
significant.



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

COVID-19 Fatality Rate by AGE: COVID-19 Fatality Rate by COMORBIDITY:
AGE DEATH RATE

PRE-EXISTING CONDITION DEATH RATE
80+ years old 14.8%

Cardiovascular disease 10.5%
70-79 years old 8.0%

Diabetes 7.3%
60-69 years old 3.6%

Chronic respiratory disease 6.3%
50-59 years old 1.3%

1 [+)

40-49 years old 0.4% Hypertension 6.0%
30-39 years old 0.2% Cancer >.6%
20-29 years old 0.2% no pre-existing conditions 0.9%
10-19 years old 0.2%

0-9 years old no fatalities



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 tagodnie nasilone (grypopodobne) z
mozliwoscig rekonwalescencji domowej

* 13.8% przebieg ciezki, z zapaleniem ptuc, dusznoscia

 4.7% przebieg skrajnie ciezki z niewydolnoscig oddechowg,
wstrzgsem septycznym, niewydolnoscig wielonarzgdowg
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101 - 500 *Effective 17 February, ‘confirmed’ cases include

501 - 5000 both laboratory-confirmed as previously reported,
and dlinically diagnosed.

(currently only applicable to Hubei province, China)
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3-10
11-100

> 5000

+621 cases are identified on a cruise ship

Country, area or territor
4,4 14 currently in Japanese territorial waters.

with cases*

Data Source: World Health Organization, National A X 2
¢ 2,50 5,000

Health Commission of the People's Republic of China - Not applicable — e e—

© World Health Organization 2020, All rights reserved

Map Production: WHO Health Emergencies Programme

*The situation report includes information provided by national authorities as of 10 AM Central European Time
tAs reported by China, which includes both laboratory confirmed and clinically diagnosed cases (currently only applicable to Hubei province, China)



COVID-19 CORONAVIRUS OUTBREAK

Last updated: February 20, 2020, 23:21 GMT

Cases - Deaths - Countries - Death Rate - Incubation - Age - Symptoms - Opinions - News

Coronavirus Cases:

view by country

Deaths:
2,247

Recovered:

18,221

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

7 zgondw sposrdd 1716 zakazonych pracownikéw stuzby zdrowia

Dr Li Wenliang, okulista ze szpital w Wuhan, jako pierwszy 30.12.2019r. po przebadaniu 7 pacjentow z zapaleniem
ptuc, przekonany, ze ma do czynienia z nowym niebezpiecznym wirusem, zaalarmowat znajomych lekarzy.
Zmuszony do samokrytyki za rozpowszechnianie nieprawdziwych wiadomosci. Zmart 6.lutego 2020 w wieku 34 lat
Dr Liu Zhiming, Dyrektor Wuhang Hospital zmart 18.02.2020r w wieku 51 lat


https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Komunikat Ministerstwa Zdrowia dla
podroézujacych z Chin

R

COVID-19: zalecenia
postepowania

Zalecenia sa wydane w zwiazku z kemunikatem Ministra Zdrowia, kitory ukazat sie 28.01.2020
na stronie www Ministerstwa Zdrowia, | Z wytycznymi:

Jezeli w ciggu ostatnich 14 dni bytes w Chinach lub miates kontakt z osoba, ktéra byta w tym
czasie w Chinach, a jednoczesnie masz ponizsze objawy:

- temperatura ciara powyze) 38°C

oraz

- kaszel, dusznosc

powinienas zgtosic sie do szpitalnego oddziatu chordb zakaznych, najblizszego Twojego
migjsca zamieszkania.

Lista oddziatow chordb zakaznych jest publikowana na stronie Ministerstwa Zdrowia.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P.
ODDZIAt OBSERWACYJNO-ZAKAZNY, CZESTOCHOWA, POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA 7




COVID-19: zalecenia postepowania

Przypadek podejrzany:

1. Objawy infekcji drég oddechowych, tj.: temperatura ciata obecnie lub w
wywiadzie >38°C

(i)

* wystepowanie jednego lub wiecej objawow zakazenia uktadu
oddechowego (np. kaszel, trudnosci w oddychaniu, dusznosg,
radiologiczne cechy obustronnego zapalenia ptuc i/lub zespotu ostre;

niewydolnosci oddechowej (ARDS) bez innej znanej etiologii catkowicie
wyjasniajgcej wymienione objawy kliniczne

* zwigzek z odbytg podrdzg lub zamieszkiwaniem w miescie Wuhan,
prowincja Hubei, Chiny, w ciggu ostatnich 14 dni przed wystgpieniem
objawoéw klinicznych choroby.



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

Przypadek podejrzany:

2. Wystgpienie objawodw klinicznych choroby u pracownikéw medycznych,
ktorzy sprawowali opieke nad pacjentami zakazonymi COVID-19.

3. Objawy ostrej infekcji drég oddechowych, bez wzgledu na ich
zawansowanie,

u 0sob ktére w ostatnich 14 dniach przed wystgpieniem tych objawéw
byty narazone na:

= bliski kontakt z osobg z potwierdzonym zakazeniem COVID-19

LUB

= sprawowaty opieke medyczng w osrodkach, w ktorych byli
hospitalizowani pacjenci z potwierdzonym zakazeniem COVID-19

LUB

= odwiedzaty lub pracowaty w obszarze wystepowania COVID-19
(gtdwnie w miescie Wuhan, prowincja Hubei, Chiny)



COVID-19: zalecenia postepowania
wg WHO, €DC, GIS

* Pacjent manifestujgcy objawy powinien by¢ hospitalizowany w oddziale
zakaznym (obserwacyjno-zakaznym) z zapewnieniem warunkow izolacji
oddechowej i Scistego rezimu sanitarnego.

* Personel medyczny majgcy bezposrednig stycznos¢ z osobg podejrzang, w
tym lekarze konsultujacy, powinni byc zabezpieczeni w srodki ochrony
indywidualnej jednorazowego uzycia.

Instrukcja szczegoétowa (wg CDC)

* Osoby z objawami infekcji drog oddechowych (np. kaszel, katar, gorgczka) i
pobytem w obszarze wystepowania nowego korona wirusa - COVID-19
wchodzac na Izbe Przyje¢/SOR zaktadajg maske chirurgiczng i natychmiast
informujg o mozliwosci zakazenia nowym koronawirusem (informacje dla
pacjentow w widocznym miejscu IP).



COVID-19: zalecenia postepowania
wg WHO, €DC, GIS

Personel Izby Przyjec

Tylko niezbedny personel wchodzi do pomieszczenia, w ktorym przebywa
pacjent; nalezy prowadzic¢ rejestr osob kontaktujgcych sie z pacjentem.

Personel, ktory kontaktuje sie z pacjentem zabezpieczonym maska
chirurgiczng zaktada jednorazowy fartuch, rekawiczki i maske.

W sytuacji, w ktorej zaistnieje zwiekszone ryzyko transmisji wirusa (kontakt
z pacjentem, ktoéry nie ma ostony drég oddechowych) personel stosuje
inne/dodatkowe Srodki ochrony osobistej: maska z filtrem HEPA i gogle.

Personel przestrzega zasad prawidtowego zaktadania, zdejmowania i
usuwania srodkow ochrony osobiste;j

Personel bezwzglednie przestrzega zasad higieny ragk (dezynfekcja rak
przed natozeniem i po zdjeciu rekawiczek, przed i po kontakcie z
pacjentem i jego sSrodowiskiem).



COVID-19: zalecenia postepowania
wg WHO, €DC, GIS

Sprzet

* Jezeli to mozliwe — jednorazowy; sprzet wielokrotnego
uzytku nalezy zdezynfekowac zgodnie z instrukcjg producenta.

Preparaty do dezynfekcji

* 0 aktywnosci wirusobojczej zgodnie z aktualnym wykazem
preparatow dezynfekcyjnych dostepnych w szpitalu

Pomieszczenie, w ktorym przebywat pacjent

* dekontaminacja powietrza (lampa UV, najlepiej przeptywowa)
a nastepnie dekontaminacja powierzchni z uzyciem preparatu
wirusobodjczego.



SEQUENCE FOR PUTTING ON
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

The type of PPE used will vary based on the level of precautions required, such as standard and contact, droplet or

airborne infection isolation precautions. The procedure for putting on and removing PPE should be tailored to the specific
type of PPE.

1. GOWN

¢ Fully cover torso from neck to knees, arms
to end of wrists, and wrap around the back

¢ Fasten in back of neck and waist

2. MASK OR RESPIRATOR

e Secure ties or elastic bands at middle
of head and neck

Fit flexible band to nose bridge
* Fit snug to face and below chin

e Fit-check respirator

3. GOGGLES OR FACE SHIELD i)
* Place over face and eyes and adjust to fit @ Yf)ﬁ’ @‘"

4. GLOVES

e Extend to cover wrist of isolation gown

USE SAFE WORK PRACTICES TO PROTECT YOURSELF
AND LIMITTHE SPREAD OF CONTAMINATION

* Keep hands away from face

* Limit surfaces touched
« Change gloves when torn or heavily contaminated
* Perform hand hygiene

Source: CDC



SEQUENCE FOR REMOVING

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

Except for respirator, remove PPE at doorway or in anteroom. Remove respirator after
leaving patient room and closing door.

1. GLOVES

e Qutside of gloves is contaminated!

¢ Grasp outside of glove with opposite gloved hand;
peel off

¢ Hold removed glove in gloved hand

¢ Slide fingers of ungloved hand under remaining
glove at wrist

¢ Peel glove off over first glovet
¢ Discard gloves in waste container

2. GOGGLES OR FACE SHIELD

¢ Outside of goggles or face shield is
contaminated!

To remove, handle by head band or ear pieces

Place in designated receptacle for reprocessing
or in waste container

3. GOWN

e Gown front and sleeves are contaminated!
e Unfasten ties

e Pull away from neck and shoulders, touching
inside of gown only

e Turn gown inside out
e Fold or roll into a bundle and discard

4. MASK OR RESPIRATOR

¢ Front of mask/respirator is contaminated
— DO NOT TOUCH!

e Grasp bottom, then top ties or elastics
and remove

e Discard in waste container

PERFORM HAND HYGIENE BETWEEN STEPS
IF HANDS BECOME CONTAMINATED AND

IMMEDIATELY AFTER REMOVING ALL PPE




A Kolenoic zakladania PPE
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Sposéb zaktadania/wkiadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej (PPE) na

podstawie instrukcji CDC




COVID-19: diagnostyka

Wymagania dotyczgce pobrania i transportu materialu do badan metods
RT-PCR w kierunku zakazen ukladu oddechowego powodowanych przez
koronawirusy (SARS; MERS; 2019nCoV — Wuhan Chiny).

Badania diagnostyczne technikami molekularnymi PCR i Real-Time RT-PCR w kierunku
zakazef ukladu oddechowego wirusami SARS; MERS; 2019nCoV — Wuhan Chiny
wykonywane s3 w laboratorium Zakladu Wirusologii NIZP-PZH - zgodnie z rekomendacjami
WHO, ECDC i wiodacych oérodkéw zajmujgcych si¢ badaniem 2019nCoV.

Przed wyslaniem badania do NIZP-PZH nalezy wypelni¢ formularz zlecenia badania
hitps://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/Formularz-Zlecenia-Badania. pdf

Przesyltke kierowaé do: NIZP-PZH, ul Chocimska 24, 00-791 Warszawa z dopiskiem
Zaklad Wirusologii

Kontakt z Sekretariatem Zakladu Wirusologii NIZP-PZH
Tel. 22 54 21 230
Faks: 22 54 21 385



COVID-19: diagnostyka

1. pnébh pobrane z dolnych dnSg oddechowych tahe jak aspiraty pxzeztchwxm (TI'A)
ewentualnie popluczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL).

2.plwocina nieindukowana,

3.wymazy z nosogardia® lub aspiraty z nosogardia*

* Wskazane jest badanie materialu z dolnych drég oddechowych ze wzgledu na mniejsze
prawdopodobieristwo uzyskania wyniku falszywie ujemnego.

% PZH NARODOWY INSTYTUT
% | ZDROWIA PUBLICZNEGO

Komunikat w sprawie mozliwosci zlecania badan w kierunku
koronawirusa z Wuhan

Zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi i w zwigzku z zapytaniami dotyczacymi mozliwosci zlecenia NIZP-PZH badan w kierunku
koronawirusa z Wuhan (2019nCoV) Instytut uprzejmie informuje, ze badania w tym kierunku wykonywane s3 dla celéw epidemiologicznych i

przyjmowane beda tylko probki od pacjentdw wskazanych przez wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.




Gléwny Inspektorat

-r.,*' Sanitarny Strona gtowna
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Strona gtowna = Aktualnosci
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Zasady postepowania epidemiologicznego i medycznego w zwiazku z ryzykiem zawleczenia na obszar Polski nowego koronawirusa (SARS-CoV-2). Aktualizacja na

dzien 14 lutego 2020 .

/asady postepowania epidemiologicznego i medycznego w
zWigzku z ryzykiem zawleczenia na obszar Polski nowego
koronawirusa (SARS-CoV-2). Aktualizacja na dzien 14 lutego

2020r.

Kazdg informacje o stwierdzonym
przypadku, podejrzanym o zakazenie
2019-nCoV nalezy w trybie
natychmiastowym zgtosi¢ do
witasciwego, ze wzgledu na miejsce
podejrzenia, Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego
lub innego organu Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej

POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICINA |
W CZESTOCHOWIE

KONTAKT

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

ul. Jasnogorska 15a

42200 Czestochowa

tel.: 34 344-99-00, 34 344-99-01

fax: 34 362-72-10

e-mail: psse.czestochowa@pis.gov.pl

Telefon alarmowy, na ktory nalezy dzwonic w sytuacjach wymagajacych interwencji
w zwigzku z wystapieniem sytuacji kryzysowej w obszarze realizacji zadan Panstwowej
Inspekgciji Sanitarnej:

661-868-810

PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W CZESTOCHOWIE
dr n. med. Dariusz Nowicki



Optymistyczne wiadomosci

e Szczepionka

Organizacja pozarzagdowa Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations (CEPI) ogtosita rozpoczecie prac nad trzema szczepionkami
przeciw nowemu koronawirusowi COVID-19. Dyrektor CEPI podjat
zobowigzanie opracowania szczepionki gotowej do badan klinicznych w
ciggu 16 tygodni.

* Leczenie przeciwirusowe

Wstepne informacje o skutecznym leczeniu chorych zakazonych
COVID-19 koktajlem lekdw: stosowanym w grypie oseltamiwirem oraz
wykorzystywanym w leczeniu pacjentow zakazonych HIV lopinawirem
z rytonawirem. Inny potencjalnie skuteczny lek — remdesiwir (Gilead),
analog adenozyny
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Available online at www.sciencedirect.com
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AR T CL E L NJE O SUMMARY
Article history: Currently, the emergence of a novel human coronavirus, SARS-CoV-2, has become a global
Received 31 January 2020 health concern causing severe respiratory tract infections in humans. Human-to-human
Accepted 31 January 2020 transmissions have been described with incubation times between 2-10 days, facilitating
Available online xxx its spread via droplets, contaminated hands or surfaces. We therefore reviewed the lit-
erature on all available information about the persistence of human and veterinary
Keywords: coronaviruses on inanimate surfaces as well as inactivation strategies with biocidal agents
Coronavirus used for chemical disinfection, e.g. in healthcare facilities. The analysis of 22 studies
Persistence reveals that human coronaviruses such as Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)

Inanimate surfaces coronavirus, Middle East Respiratory Syndrome (MERS) coronavirus or endemic human




COVID-19

Jak dtugo wirus pozostaje zakazny w srodowisku?

BRAK badan dotyczacych COVID-19, jakkolwiek

* w zaleznosci od materiatu i warunkéw ludzkie koronawirusy obecne na stole
czy klamce mogg pozostawac zakazne od 2 godzin do 9 dni

 wtemp. ok. 4°C niektdre rodzaje koronawirusdw moga pozosta¢ aktywne do
28 dni; w temp. 30-40°C krocej

e wirus MERS na powierzchni stali przetrwat 48 godzin w temperaturze 20°C;
zwierzecy wirus TGEV w tych samych warunkach - 28 dni

* na powierzchni papieru wirusy SARS przezywajg od 3 godzin do 4-5 dni

 w temperaturze pokojowej koronawirus odpowiedzialny za przeziebienie
(HCoV-229E) utrzymywat sie znacznie dtuzej przy 50-proc. wilgotnosci niz
przy 30-proc. wilgotnosci

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 srodki niszczqg koronawirusy?

Odpowiedz: wszystkie rozpuszczajgce lipidy

np.
 woda z mydtem — prawidtowe mycie rak!

 detergenty

* woda utleniona — przy stezeniu 0,5 proc. juz po minucie od momentu uzycia

* dezynfekcja powierzchni 0,1% procentowym roztworem podchlorynu sodu
lub 62—-71% etanolem znacznie zmniejszyta zakaznos¢ koronawirusa w ciggu
1 minuty

e 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
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