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Streszczenie

Na poczatku listopada 2002 r. w chiriskiej dzielnicy Guangdong zanotowano pierwsze przypadki nieznanej dotad
ostrej niewydolnosci oddechowej — SARS (severe acute respiratory syndrom). W lutym 2003 r. tajemnicza choro-
ba pojawita si¢ w Hongkongu, skad drogg lotniczg rozprzestrzenita si¢ na caty swiat, do 31 krajéw. Od poczatku
pandemii do 26 maja 2003 r. zachorowato 8100 pacjentéw, a zmarty 722 osoby. Wirus SARS nalezy do znanej ro-
dziny Coronaviridae, pod wzglgdem budowy materialu genetycznego jest jednak zupetnie nowym przedstawicie-
lem tej grupy. Na swiecie sg dostgpne testy diagnostyczne (PCR, ELISA, IFA) pozwalajace na potwierdzenie za-
kazenia SARS. Choroba rozpoczyna si¢ wysokg gorgczka > 38°C, ktdrej towarzyszg: suchy kaszel, biegunka, trud-
nosci z oddychaniem oraz béle gtowy, migsni, stawéw. U okoto 10-20% pacjentéw rozwija si¢ ostra niewydolnosé
oddechowa, czgsto konczgca si¢ Smiercig. Nieznane jest dotad leczenie przyczynowe i brak jest swoistej szczepion-
ki przeciwko SARS. U pacjentéw z ostrg niewydolnoscig oddechowg wiklajagcg SARS stosuje si¢ leczenie objawo-
we (wentylacje mechaniczng, glikokortykosteroidy) i leki przeciwwirusowe, np. rybawiryng¢ (Adv. Clin. Exp.
Med. 2003, 12, 4, 409-414).

Stowa kluczowe: zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej, SARS, koronawirus.

Abstract

At the beginning of November 2002 first cases of severe febrile respiratory illness were reported from Guangdong
Province in southern China. Next cases were found in Hongkong in February 2003. The epidemic of mysterious
illness has spread from Asia to other continents through international travel and appeared in 31 countries. The syn-
drom was designated as “severe acute respiratory syndrome” (SARS) in March 2003. Since the start of pandemic
the disease has touched 8100 people and caused 722 deaths (with death rate of 15% before 60 years of age and
55% more than 60 years of age). SARS is an illness that leads to significant morbidity and mortality. SARS appe-
ars to be caused by unknown infectious agent that is transmitted from human to human. However a novel corona-
virus was isolated from patients who met the case definition of SARS. Non-commercial tests for virus and antibo-
dies detection: molecular test (PCR), antibody test (ELISA, IFA) and cell culture are already available. Neverthe-
less SARS diagnosis is based on the clinical and epidemiological findings. Patients suffer from high fever > 38°C,
dry cough, dyspnea, headache and hypoxemia. About 10-20% of them also develop progressive failure due to alve-
olar damage which may result in death. Typical laboratory findings are lymphopenia and slightly elevated amino-
transferase levels. Vaccine and treatment are still unknown. Cases of acute respiratory failure need artificial venti-
lation, as well as systemic corticosteroids and antiviral agents (such as ribavirine). The investigators are in the pro-
cess of analysing the treatment and will make that information available as soon as possible (Adv. Clin. Exp. Med.
2003, 12, 4, 409-414).

Key words: severe acute respiratory syndrome, SARS, coronavirus.

Co pewien czas pojawiaja si¢ nowe choroby temie, stale sg eksponowani na nowe czynniki za-
o etiologii zakaZnej. Panujaca do niedawna opinia, kaZzne, ktére do niedawna byly tylko patogenami
ze bedzie mozna stopniowo je wyeliminowac, stata Swiata zwierzat. Latwos¢ przemieszczania si¢ na

si¢ nieaktualna. Ludzie, zyjac w pewnym ekosys- duze odleglosci, ingerencja w ekosystemy dotych-
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czas dla cztowieka niedostgpne, mutacje drobnou-
strojoéw, to tylko niektére przyczyny takiej sytua-
cji. W niniejszej pracy autorzy przedstawili nowa
chorobg, okreslong skrotem SARS, bedacy pierw-
szg powazng epidemig nowego wieku.

Epidemiologia

W listopadzie 2002 r. w chiniskiej prowincji
Guangdong zanotowano pierwsze przypadki cigz-
kiego atypowego zapalenia ptuc o wysokiej zaka-
7nosci. Choroba pojawiata si¢ zwlaszcza wsrod
0s6b z najblizszego otoczenia chorych i pracowni-
kéw stuzby zdrowia, opiekujacych si¢ hospitalizo-
wanymi pacjentami z objawami zapalenia ptuc.
Wiadze chifskie w lutym 2003 r. potwierdzity 305
zachorowan, w tym 5 zgonéw [1, 2]. W marcu
2003 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita
nowy zesp6t chorobowy jako SARS (severe acute
respiratory syndrome).

Swiatowa epidemia SARS rozpoczeta sie
21 lutego 2003 r. w Hongkongu. Jej wybuch byt
zwigzany z przeniesieniem zakazenia przez poje-
dynczg osobg — przypadek wskaznikowy (index
case) lekarza z prowincji Guangdong, ktéry przy-
jechal do Hongkongu odwiedzié rodzing i zatrzy-
mat si¢ w hotelu. Kilka dni wczesniej pojawity si¢
u niego objawy zakazenia drég oddechowych. Na
drugi dzien w ciezkim stanie zostal przyjety do
szpitala i zmart nastepnego dnia. W czasie jego
krétkiego pobytu w hotelu wirusem SARS zosta-
to zakazonych dziesigciu innych gosci, a takze
dwéch cztonkéw jego rodziny, a nastgpnie czte-
rech pracownikéw szpitala, do ktérego zostat
przyjety. Osoby zakazone w hotelu zidentyfiko-
wano, po przesledzeniu ich dalszych podrézy, ja-
ko 7Zrédia kolejnych ognisk epidemii w Hong-
kongu, Wietnamie, Singapurze, Kanadzie (Toron-
to) i USA [3]. Ognisko zachorowan w Toronto za-
poczatkowata osoba pochodzenia chinskiego, za-
mieszkata w Kanadzie, ktéra zatrzymata si¢ na
kilka dni w hotelu, w ktérym nocowat pacjent —
przypadek wskaznikowy — a nastepnie wrdcita do
Toronto. Zachorowania w wigkszosci dotyczyly
0s6b z bliskiego kontaktu (rodziny oraz pracow-
nikéw stuzby zdrowia) [4]. Dzigki szybkiemu
wprowadzeniu odpowiednich procedur zapobie-
gajacych rozprzestrzenianiu si¢ SARS udalo si¢
opanowa¢ epidemie w Toronto i 14 maja Swiato-
wa Organizacja Zdrowia ogtosila, ze jest to miasto
wolne od SARS, gdyz w ciagu ostatnich 20 dni
(czyli dwukrotnej diugosci najdiuzszego mozli-
wego okresu wylegania) nie zanotowano zadnych
nowych przypadkéw. Nastgpilo zatem przerwanie
taiicucha epidemicznego [5]. W ostatnich tygo-
dniach w Ontario notuje si¢ jednak ponowny

wzrost zachorowarn na SARS i kolejne zgony. Po-
wstal wigc nowy laricuch epidemiczny, ktérego
poczatkowym ogniwem jest 96-letni mezczyzna,
zakazony w szpitalu, ktéry zainfekowatl nastep-
nych pacjentéw i personel medyczny. Wszystkich
eksponowanych na wirusa SARS poddano na-
tychmiast kwarantannie.

Pojawienie si¢ przypadkéw SARS w wielu
krajach swiata juz w kilka tygodni po wystgpieniu
pierwszych zachorowari w Hongkongu Swiadczy
o tatwosci rozprzestrzeniania si¢ drobnoustrojéw
chorobotwoérczych w dobie szybkiej komunikacji.

Cechg charakterystyczng epidemii SARS jest
dos¢ tatwy do ustalenia zwigzek kolejnych, poja-
wiajgcych si¢ ognisk epidemii z poszczegdlnymi
osobami eksponowanymi na zakazenie, u ktérych
rozwinely si¢ objawy atypowego zapalenia pluc.
Na podstawie analizy zachorowa w tych ogni-
skach ustalono, jak dotad, jedynie prawdopodobne
drogi zakazenia i oszacowano dtugos¢ okresu wy-
legania SARS. Dotychczas nie wiadomo, jak diu-
gi jest okres zakaZnosci oraz czy rozpoczyna si¢
on jeszcze przed pojawieniem si¢ objawow kli-
nicznych choroby [6].

Wedtug danych epidemiologicznych Swiato-
wej Organizacji Zdrowia z dnia 26 maja 2003 r.
skumulowana liczba prawdopodobnych przypad-
kéw SARS w 31 krajach (osobno brano pod uwa-
ge Chiny kontynentalne, Hongkong, Makao i Taj-
wan) wynosi 8100, w tym stwierdzono 722 zgony.
Najwigcej zachorowan odnotowano w Chinach
(odpowiednio 5316 zachorowan, 315 zgony),
Hongkongu (1725 i 266), na Tajwanie (585 i 72)
oraz w Singapurze (206 i 31). Najbardziej do-
tknigtym epidemig krajem pozaazjatyckim jest
Kanada (148 i1 27), a nastepnie USA (66 i 0).
W krajach europejskich notowano pojedyncze,
prawdopodobnie zawleczone przypadki, pomysl-
nie wyleczone [7]. W Polsce do tej pory odnoto-
wano jedno powazne podejrzenie SARS na po-
czatku maja u osoby, ktéra wrécita z Azji Potu-
dniowo-Wschodniej. Po obserwacji klinicznej
rozpoznanie SARS zostato jednak wykluczone.

W ostatnich dniach wtadze rosyjskie potwier-
dzity wystapienie pierwszego przypadku zacho-
rowania na SARS na terenie Rosji (m¢zczyzna
mieszkajacy na Dalekim Wschodzie, w miescie
Blagowieszczerisk, bezposrednio graniczagcym
z Chinami).

Etiologia

Izolacje¢ czynnika etiologicznego SARS po-
przedzity préby identyfikacji, ktérych wyniki, jak
si¢ okazato blednie, wskazywatly na zakazenie pa-
ramyksowirusem. Brano pod uwage réwniez moz-
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liwos¢ mutacji wirusa ptasiej grypy, a takze zaka-
zenie chlamydiami. W koricu, w laboratoriach
CDC w USA oraz w Kanadzie i Hongkongu wy-
kazano, ze przyczyng zachorowan na SARS jest
zakazenie nowym wirusem z rodziny Coronaviri-
dae [1, 4, 8].

Rodzina Coronaviridae (CoV) to dobrze po-
znana, zréznicowana grupa wiruséw RNA wywo-
tujacych zakazenia uktadu oddechowego i prze-
wodu pokarmowego u ludzi i zwierzat. Ich genom
zawiera pojedyncza, dodatnio spolaryzowang nié
RNA, ztozong z okoto 30 000 nukleotydéw. Cha-
rakterystyczng cecha budowy nukleokapsydu sg
widoczne w mikroskopie elektronowym na po-
wierzchni czastki wirusa kolce tworzace korone.
Kolce sg zbudowane z podjednostek fosfoproteiny
— biatka S — petnigcego wazng role w procesie fu-
zji z komorka docelowa.

W zaleznosci od budowy genomu, wiasciwosci
antygenowych i tropizmu gatunkowego wyrdznia
sie trzy grupy koronawiruséw: wirusy nalezace do
grupy 1 i 2 wywotujg zakazenia u ssakéw, do gru-
py 3 sa zaliczane wirusy ptasie. Na ogét jeden ga-
tunek koronawiruséw wykazuje chorobotwérczosé
wobec gospodarzy jednego gatunku. Zakazenia
niektérymi gatunkami koronawiruséw u zwierzat
stanowig w medycynie weterynaryjnej powazny
problem — ich przebieg moze by¢ bardzo ci¢zki, np.
w postaci zapalenia oskrzeli lub zapalenia otrzew-
nej u kotéw lub smiertelnych epidemii wsréd dro-
biu. Ludzkie koronawirusy (human coronaviruses —
HCoVs) dotad byly znane jako czynnik etiologicz-
ny pospolitych zakazen gérnych drég oddecho-
wych, zazwyczaj o fagodnym przebiegu.

Izolaty wirusa okreslonego jako SARS-CoV
(uzywany tez jest skrot SCV) pochodzity z prébek
wydzieliny dr6g oddechowych pobranych od cho-
rych w r6znych stadiach choroby.

W wydzielinie z gardta, oskrzeli oraz w mate-
riatach uzyskiwanych z biopsji ptuc wirus wyste-
puje w bardzo duzym stezeniu — do kilkudziesig-
ciu min kopii/mm?®. Jednoczesnie w surowicach
pacjentéw w okresie zdrowienia stwierdza si¢ obec-
no$¢ przeciwciat reagujacych z tym wirusem, co
bylo wazng przestanka do uznania zwigzku przy-
czynowego miedzy zakazeniem CoV a rozwojem
objaw6w klinicznych SARS. Wirus byl izolowany
réwniez z krwi, ale okres wiremii jest bardzo krét-
ki — trwa prawdopodobnie kilka godzin. Wazny
z epidemiologicznego punktu widzenia jest fakt
izolowania wirusa z katu ozdrowiericow.

W toku prac wirusologéw prowadzonych row-
nolegle w laboratoriach w USA (CDC) i w Holan-
dii (Centrum Medyczne Erazma w Rotterdamie)
okazalo sie, ze zakazenie koronawirusem wywotu-
jacym SARS spelnia klasyczne, pochodzace
z 1884 r. postulaty Kocha, pozwalajgce uznaé da-

ny drobnoustrdj za czynnik etiologiczny schorze-
nia. SARS-CoV (SCV) jest izolowany od ludzi
chorych, nie wystgpuje u osobnikéw zdrowych,
daje si¢ namnazac na liniach ludzkich komérek (li-
nii Vero). Wykazano tez, ze mozna przenies¢ zaka-
zenie na malpy z gatunku Macaca fascicularis, po
zakazeniu ktérych mozna ponownie uzyskac ho-
dowle wirusa.

Intensywne prace zespotu wirusologéw
z CDC, badaczy amerykarskich, holenderskich
1 niemieckich doprowadzity w koricu kwietnia do
opisania struktury genomu wirusa wyizolowanego
od pacjentéw chorych na SARS.

Analiza genomu SARS-CoV wykazuje, ze wi-
rus ten w planie swojej struktury nie rézni si¢
istotnie od innych koronawiruséw, stwierdza si¢
jednak pewne bardzo zasadnicze odmiennosci
w sekwencjach, nukleotydéw. Wykazano, ze ho-
mologia w sekwencjach w poréwnaniu ze zna-
nymi dotad koronawirusami, nie przekracza
50-60%. Sekwencje kodujgce niektére biatka sg
oryginalne, co wskazuje, ze jest to nieznany dotad
odrgbny gatunek, a nie mutacja ludzkiego korona-
wirusa [8].

Bardzo istotne z patogenetycznego punktu wi-
dzenia zakazenia biatko S, ktdre petni zasadniczg
role w procesie wigzania wirusa z komérka doce-
lowa, wykazuje na przyktad tylko 20-27% homo-
logii z sekwencjami kodujacymi to biatko u in-
nych koronawiruséw. Ma ono krétszg czesc, ktérg
»zakotwicza si¢” w cytoplazmie oraz prawdopo-
dobnie nie sktada si¢ z dwdch podjednostek S1
i S2 jak u innych Coronaviridae [8].

Wydaje si¢, ze SCV nie jest mutantem ludz-
kiego koronawirusa, lecz raczej nieznanym dotad
wirusem zwierzgcym, ktory przetamat bariere ga-
tunkowg 1 zyskal zdolnos¢ zakazania ludzi. Pod
koniec maja br. naukowcy z Hongkongu wykryli
obecnos¢ wirusa SARS w organizmach kotéw ty-
betaniskich (cywet), niewielkich, drapieznych ssa-
kéw z rodziny tasicowatych, zasiedlajacych tereny
wschodnioazjatyckie. Kilka dni pézniej chifiscy
badacze wyizolowali przeciwciala przeciwko te-
mu wirusowi z surowicy sprzedawcOw cywet.
Omawiany wirus jest niemal identyczny pod
wzgledem budowy materiatlu genetycznego z wi-
rusem SARS odpowiedzialnym za pandemi¢. Od-
krycia te pozwolg na dalsze badania nad patoge-
nem i opracowaniem szczepionki [9].

Chociaz mechanizm rozprzestrzeniania si¢ ko-
ronawirusa wywotujacego SARS nie zostal dotad
wyjasniony, to na podstawie analizy dotychczaso-
wych zakazen za gtdwng droge transmisji uznaje
si¢ droge kropelkowa na niewielkg odlegtos¢ (oko-
to 1 m) oraz bezposredni kontakt z osobg chorg.
Stad najwiecej przypadkéw choroby notuje si¢
wsrdéd pracownikéw stuzby zdrowia, innych hospi-
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talizowanych pacjentow i czlonkéw rodzin oséb
chorych. Rozwaza si¢ takze przenoszenie wirusa
na przedmiotach zanieczyszczonych ptynami
ustrojowymi i wydzielinami oséb chorych oraz
droge powietrzng [3]. Szczegdlnym przypadkiem
jest duze ognisko epidemii stwierdzone w marcu
2003 r. na osiedlu mieszkaniowym Amoy Gardens
w Hongkongu, gdzie w ciggu krétkiego czasu za-
chorowato ponad 300 mieszkaicow, ktdérzy nie
kontaktowali si¢ ze sobg. Przypadkiem wskazniko-
wym (index case) byl me¢zczyzna, ktéry odwiedzit
swojg rodzing mieszkajacg w Amoy Gardens. Kil-
ka dni wczesniej byt hospitalizowany w Prince of
Wales Hospital, w ktéorym zanotowano przypadki
SARS. Doktadna kontrola systeméw kanalizacji
i wentylacji w budynkach, ujawnita powazne nie-
prawidtowosci w ich funkcjonowaniu. Mozliwe
jest zatem, ze zakazenie przenosi si¢ takze przez
niesprawne systemy wentylacyjne, zanieczyszczo-
ne wydalinami chorych, pochodzacymi z kanaliza-
cji [10, 11]. Na podstawie ostatnich badai wiruso-
logicznych stwierdzono, iz wirus SARS moze
przezy¢ w wysychajacych wydzielinach lub pty-
nach ustrojowych do 48 godzin. W stolcu przezy-
wa co najmniej 2 doby (a przy biegunce nawet do
4 dni), w moczu minimum 24 godziny. Nieznana
jest jeszcze liczba wiriondw konieczna do zakaze-
nia [12]. Najwieksza liczbe kopii wirusa zawiera
wydzielina z drég oddechowych osoby chorej [11].

Objawy kliniczne SARS

Objawy kliniczne SARS sg zwykle nieswoiste.
Przypominaja atypowe zapalenie ptuc (wynika
z tego duza liczba btednych rozpoznan — ,,;na wy-
rost”). Okres wylggania choroby wynosi 2—10 dni.
Pierwszym 1 najczgstszym objawem SARS jest
gorgczka > 38°C z towarzyszgcymi dreszczami,
bélem glowy, zawrotami gltowy, bdélami migsni.
Zwykle pojawia si¢ bol gardia, suchy kaszel, rza-
dziej inne objawy, takie jak: skrdcenie oddechu,
nudnosci, wymioty, wodnista biegunka. Stopien
nasilenia objawéw SARS moze by¢ bardzo r6zny —
od tagodnego, skapoobjawowego do cigzkiej nie-
wydolnosci oddechowej wystepujacej u okoto 20%
pacjentow, koniczacej si¢ zwykle Smiercig. Do po-
gorszenia stanu klinicznego pacjenta dochodzi
zwykle miedzy 7 a 10 dniem od wystgpienia obja-
woéw. Smiertelnosc siega 14—15%. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia opracowata definicj¢ SARS maja-
cq pomoc klinicystom w postawieniu wlasciwego
rozpoznania. SARS nalezy podejrzewac u pacjen-
ta, u ktérego po 01.11.2002 r. wystapita goraczka
(> 38°C) i kaszel lub trudnosci w oddychaniu
i ktéry w ciagu 10 dni poprzedzajacych wystapie-
nie tych objawéw blisko kontaktowal si¢ z osoba

prawdopodobnie zakazong SARS, lub w ciggu
10 dni poprzedzajacych wystgpienie objawéw
podrézowat do miejsc, gdzie wykazano przypadki
szerzenia si¢ SARS, badZ tez zamieszkiwat w tych
rejonach.

Odchylenia w wynikach badari laboratoryj-
nych najczesciej obserwowane w przebiegu SARS
to: leukopenia z limfopenig, matoptytkowosc,
wzrost aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej,
kinazy kreatyninowej, aminotransferazy asparagi-
nianowej [13, 14].

Diagnostyka

Laboratoria wielu krajow dysponujg testami
diagnostycznymi, opartymi na metodach po-
wszechnie znanych: PCR, ELISA, IFA, hodowla
tkankowa. Nie sg one jednak swoiste tylko dla
SARS, a wynik ujemny nie pozwala na wyklucze-
nie zakazenia. Obecnos¢ materialu genetycznego
lub przeciwcial bada si¢ w probkach krwi, wydzie-
liny z drég oddechowych, moczu, stolca, tkanek
pacjentéw. Testy komercyjne sg nadal niedostgpne
a stosowane obecnie metody nie pozwalajg na
szybkie potwierdzenie zakazenia [13].

Leczenie SARS

W zwiazku z tym, ze w wigekszosci przypad-
kéw nie jest mozliwe na podstawie obrazu klinicz-
nego odréznienie SARS od atypowego zapalenia
pluc o etiologii, np. legionellozowej, mykopla-
zmowej lub chlamydiowej, zaleca si¢ w kazdym
przypadku podejrzenia SARS wdrozenie empi-
rycznej antybiotykoterapii.

W leczeniu SARS podejmowano préby stoso-
wania wielu antybiotykéw, wyniki byly jednak nie-
zadowalajace. Zasadnos¢ stosowania rybawiryny
jest obecnie dyskutowana z uwagi na rozbiezne do-
niesienia na temat jej skutecznosci, niewielkie
dziatanie przeciw Coronaviridae wykazane in vitro
oraz wiele groZznych dziatan niepozadanych. Nie-
mniej jednak, poniewaz rybawiryna w potgczeniu
z glikokortykosteroidami jest dotychczas jedynym
znanym sposobem leczenia, co do ktdrego istnieje
uzasadnione przypuszczenie, ze moze by¢ skutecz-
ne, zaleca si¢ jej stosowanie w dawce 8 mg/kg co 8
godzin dozylnie lub 1,2 g co 12 godzin doustnie.
Nastepnie wskazane jest stopniowe zwigkszanie
dawki doustnej do 4 g/24 godz. — pod warunkiem
jednak braku dzialania nefrotoksycznego. Zaleca
si¢ kontynuacje¢ leczenia przez 7-14 dni. Rybawi-
ryn¢ podaje si¢ w polgczeniu z hydrokortyzonem
w dawce 2 mg/kg co 6 godzin lub 4 mg/kg co 8 go-
dzin dozylnie. Glikokortykosteroidy nalezy poda-



SARS - pierwsza pandemia XXI wieku

413

wac jeszcze przez tydzier po uzyskaniu poprawy
klinicznej. W szczegdlnie ci¢zkich przypadkach
zaleca si¢ metyloprednizolon w dawce 10 mg/kg
co 24 godziny przez 2 dni, a nast¢pnie hydrokorty-
zon w dawkach jak wyzej. Pacjenci z rozwijajaca
si¢ niewydolnoscia oddechowg wymagaja nie-
rzadko leczenia na oddziale intensywnej opieki
medycznej 1 stosowania oddechu wspomaganego
[15, 16].

Profilaktyka

Biorac pod uwagg zagrozenie epidemiologicz-
ne spowodowane mozliwoscig szybkiego przenie-
sienia wirus6w SARS na duze odlegtosci oraz co-
raz czestszymi podrézami do Polski os6b z rejo-
néw wystepowania SARS, Gléwny Inspektor Sa-
nitarny Kraju opublikowal ,Wytyczne z dnia
02.04.2003 r. w sprawie postepowania z osobami
podejrzanymi o ciezki zespét oddechowy -
SARS”.

Przedstawiono w nich zasady dziatari profilak-
tycznych wobec chorych i oséb majacych kontakt
z chorymi, jak rdwniez zasady izolacji i hospitali-
zacji osob, u ktérych podejrzewa si¢ SARS. Zasa-
dy te sg zgodne z powszechnie uznanymi w innych
krajach i zalecanymi przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Zwrdécono uwage na najwigksze zagro-
zenie w miastach, w ktérych znajdujg si¢ migdzy-
narodowe porty lotnicze. Poza zasadami ogélnymi
dziatan profilaktycznych, ktére obejmujg m.in. od-
powiednie warunki hospitalizacji przypadkow
o wysokiej zarazliwosci, wytypowanie doswiad-
czonych lekarzy specjalistow (ktérzy powinni by¢
caly czas do dyspozycji, aby skonsultowaé przy-
padki podejrzane o zakazenie SARS), zapewnie-
nie odziezy ochronnej i ustalenie sposobu koordy-
nacji dziatan, przedstawiono réwniez zasady po-
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stepowania na poktadzie samolotu i w portach lot-
niczych w wypadku podejrzenia i/lub stwierdzenia
choroby u pasazera. Szczegdlnie podkreslono po-
trzebe zwracania uwagi przez personel poktadowy
na pasazerow z goraczkowg chorobg uktadu odde-
chowego, ich izolacji i sposobu ochrony innych
os6b przed zakazeniem. Przedstawiono rowniez
zasady postgpowania z osobg podejrzang o SARS
w miejscu zamieszkania oraz podczas hospitaliza-
cji. Podkreslono potrzebe hospitalizowania cho-
rych w warunkach oddziatéw zakaZnych (zapew-
niajacych izolacj¢ oddechowsg i odrgbne sale z nie-
zaleznym wezlem sanitarnym). Personel medycz-
ny opiekujacy si¢ chorymi powinien postgpowac
w sposéb chronigcy go przed zakazeniem: nosié
maski ochronne (najlepiej typu hepa), rekawiczki
gumowe, fartuchy, ochraniacze na buty. Obowia-
zuje przy tym bezwzgledne przestrzeganie stan-
dardowych srodkéw ostroznosci. Taki sposéb po-
stepowania stanowi wystarczajaca ochrong przed
zakazeniem wirusem SARS [17].

W zwigzku z konieczno$cig zabezpieczenia
wojewddztwa dolnoslgskiego na wypadek zawle-
czenia choréb o wysokim stopniu zakaznosci i wy-
sokiej Smiertelnosci zostal powotlany juz w stycz-
niu 2001 r. Zespdt Specjalistow ds. Diagnostyki
i Leczenia Chor6b Zakaznych na czele z Konsul-
tantem Wojewddzkim. Czionkowie Zespotu sg do-
stepni przez catg dobe. Ich zadaniem, poza konsul-
towaniem przypadkéw podejrzanych o chorobe
wysoko zarazliwg, w tym o SARS, jest rowniez
doradztwo dotyczgce sposobu postepowania oraz
udzial w leczeniu tych chorych.

Wytypowane w Polsce odpowiednie placowki,
w tym réwniez w wojewddztwie dolnoslgskim
(Oddziat Kliniczny Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego), dysponujg przygotowang meryto-
rycznie kadrag medyczng oraz odpowiednim zaple-
czem leczniczym.
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