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Eksperci podpowiadają, jak rozpoznać objawy koronawirusa,  

co zrobić, gdy już je u siebie stwierdzimy, jak zadbać o odporność.

Zdrowie 
na kwarantannę

do Ciebie
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NA START

zdrowie na kwarantannę

Katarzyna Pinkosz 
dziennikarka medyczna 

  @KatarzynaPinkos

SARS
-CoV-2 już zmienił nasz świat, a wiele wskazuje, że daleko 

nam jeszcze do szczytu epidemii. Niemiecki wirusolog 

prof. Christian Drosten pierwszy powiedział otwarcie, 

że koronawirusem zarazi się 60-70 proc. społeczeństwa. To realny scenariusz, po-

nieważ wirus jest nowy, nikt nie ma przeciw niemu odporności, a łatwo przenosi 

się między ludźmi. Ważne, by ten proces zakażania się był maksymalnie rozcią-

gnięty w czasie: wtedy ci, którzy już chorowali i wyzdrowieli, będą stanowić „tarczę 

ochronną” dla innych osób, przede wszystkim tych, dla których zachorowanie jest 

najbardziej groźne.

SARS-CoV-2 jest podstępny: zarazić się nim można także od osoby, która nie 

ma jeszcze objawów. Wirus przez wiele godzin utrzymuje się poza organizmem 

człowieka. Zarazić się nim łatwiej niż grypą. 80 proc. osób przechodzi infekcję ła-

godnie lub stosunkowo łagodnie, nie wiemy jednak, kto znajdzie się w pozostałych 

20 proc. Wirus jest szczególnie groźny dla osób starszych, chorujących na serce, 

cukrzycę, nowotwory, mających niedobory odporności. Ale zgony i powikłania 

(włóknienie płuc, niewydolność serca) występują też u osób młodych. W niektó-

rych krajach nawet co druga osoba na OIOM (oddziale intensywnej terapii me-

dycznej) nie ma 50 lat. 

O nowym koronawirusie codziennie dowiadujemy się coraz więcej i coraz 

lepiej poznajemy wroga. Dzięki temu już mamy pierwsze terapie wspomagające 

leczenie. W laboratoriach całego świata trwają prace nad lekami wycelowanymi 

w najsłabsze punkty wirusa oraz nad szczepionkami, które mają szansę zapobiec 

rozprzestrzenianiu się epidemii (piszemy o tym w tekście: „Leki, szczepionki, po-

szukiwania, czyli jak zwalczyć koronawirusa”). Dopóki jednak nie ma skutecznego 

leczenia i szczepionki, pozostają nam: izolacja chorych, ograniczenie kontaktów z 

innymi osobami, by spowolnić rozprzestrzenianie się epidemii – po to, by dla tych, 

którzy zachorują najciężej, nie zabrakło miejsca w szpitalu czy respiratora. Strate-

gia: #zostanwdomu, zachowaj dystans 1-2 metrów od innych, dbaj o higienę, jak 

na razie jest jedyną, która się sprawdza: w ostatnich dniach tempo wzrostu zachor-

wań w Polsce jest mniejsze niż początkowo przewidywały prognozy. Pokazuje to, 

że jako społeczeństwo się sprawdzamy i nadal należy stosować się do tych zaleceń.

Co jeszcze możemy zrobić?

Nie wstydzić się zadawać pytań (nie ma niestosownych pytań – na wszystkie 

odpowiada w naszym raporcie dr ŁuKasz DurajsKi).

Wzmocnić swój organizm (o skutecznych sposobach pisze Dorota BarDziń-

sKa).

Wiedzieć, kiedy leczyć się w domu, kiedy konieczny jest kontakt z lekarzem, 

stacją sanepidu, szpitalem zakaźnym. – Zawsze podkreślam: przed wyjściem 

zadzwoń do przychodni – radzi w „ABC Zdrowia w dobie koronawirusa” dr MiChaŁ 

sutKowsKi, prezes Warszawskich Lekarzy Rodzinnych. 

Wspierajmy też lekarzy, pielęgniarki, ratowników, diagnostów – to oni są na 

pierwszej linii frontu. g

Wspierajmy lekarzy, 
to oni są na pierwszej 

linii frontu!

Podstępny wirus
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1. Czy zakładanie soczewek kontak-

towych do oka jest bezpieczne? @Artur

Tak, pod warunkiem, że zachowamy 
odpowiednią higienę dłoni. 

2. Czy RTG płuc daje odpowiedź na 

pytanie, czy byłem zarażony koronawi-

rusem?  @Łysy 

Niestety, nie. Z rentgena dowiemy się, 
że są ewentualne zmiany w płucach, ale 
to badanie nie da nam odpowiedzi, co je 
spowodowało. 

3. Czy można bezpiecznie uprawiać 

seks, zwłaszcza seks oralny?  @Wasyl 

Seks polega na bliskim kontakcie, a 
bliski kontakt jest ryzykowny. W trakcie 
seksu, także oralnego, można się zarazić 
koronawirusem. Już całowanie jest obar-
czone dużym ryzykiem. A więc lepiej mieć 
pewność, że nasz partner jest zdrowy. A 
jeśli wiemy, że jest zainfekowany wirusem, 
działamy na własne ryzyko.  

4.Czy można się zarazić w toalecie 

publicznej? @Faja?

Absolutnie tak. Dlatego tak bardzo trze-
ba dbać o dokładne mycie rąk. 

5.Czy można dłubać w nosie pod 

prysznicem? @Klimka

Wszystko, co 
chcielibyście wiedzieć 

o koronawirusie,  
ale wstydzicie się 

zapytać

PYTANIA O KORONOWIRUSA

zdrowie na kwarantannę

Na pytania internautów odpowiada 
Łukasz Durajski , lekarz, ekspert Światowej 

Organizacji Zdrowia, autor bloga 
doktorekradzi.pl
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Ta czynność raczej nam nie zagrozi. 
Oczywiście warto zadbać, żeby ręce były 
czyste przed i po dłubaniu. 

6.Czy jeśli raz przeszedłem korona-

wirusa, to jestem odporny, czy mogę się 

zarazić drugi raz? @Matie 

Ani lekarze, ani naukowcy nie potrafią 
w tym momencie odpowiedzieć, czy prze-
chorowanie wirusa daje nam odporność. 
Nie ma też dowodów, żeby pacjenci z CO-
VID-19 zachorowali ponownie. Pojedyn-
cze przypadki na świecie wciąż są badane. 

6.Czy mogę kupować i jeść owoce 

sprowadzane z takich krajów, jak Hisz-

pania czy Włochy? @Szycha

Można jeść wszystko, ale należy pa-
miętać, aby dobrze myć owoce i warzywa. 

7.Czy bezpiecznie jest jeździć windą?  

@Sokół

Niestety, winda jest miejscem, w któ-
rym łatwo złapać koronawirusa. Przede 
wszystkim trudno jest tam zachować 
bezpieczną odległość. Druga kwestia to 
przyciski – musimy je wciskać, a na ogół 
nie są regularnie dezynfekowane. Jeśli 
musimy jechać windą, pamiętajmy, aby 
dezynfekować ręce wsiadając i wysia-
dając z niej.

eprasa.pl 3810e7d88f
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8. Czy spacery są bezpieczne? @Ro-

bert

Tak, ale pod warunkiem, że będziemy 

bacznie zwracać uwagę na otoczenie. Pa-

miętajmy, żeby zachować 1,5 metra odle-

głości od innych osób. Klatka schodowa, 

poręcze, klamki – na te przedmioty trzeba 

szczególnie uważać i zawsze po spacerze 

zdezynfekować ręce. 

9. Czy wstrzymywanie powietrza, na 

przykład idąc do domu klatką schodową, 

coś daje? @Agnieszka

To nic nie zmieni i nie ma wpływu na 

ochronę przed koronawirusem. 

10. Czy palenie marihuany wpływa 

na wirusa?  @Marta C.

Bezpośrednio nie. Ale paradoksalnie 

mamy większą szansę się zarazić, bo oso-

by pod wpływem marihuany są bardziej 

skore do zmniejszania dystansu i kontaktu 

z innymi ludźmi. A to zwiększa ryzyko.

11. Czy gdy zapalę w domu kadzidło, 

cząsteczki wirusa polecą w dół i się nie 

zarażę? @Ewa

Zapalenie kadzidła kompletnie nie 

zmienia sytuacji wirusa. Jest to mit.

12. Czy mogę iść do fryzjera albo do 

dentysty? @Marysia

Z wizytą w salonie fryzjerskim byłbym 

ostrożny. Warto zadać sobie pytanie, co 

jest ważniejsze – nasze zdrowie czy wy-

gląd. Podobnie z wizytą u kosmetyczki. 

Natomiast jeśli chodzi o stomatologa, zale-

ca się wizytę tylko w stanie konieczności, 

czyli na przykład przy ostrym bólu zęba. 

Zawsze wcześniej należy zadzwonić, żeby 

uniknąć czekania w poczekalni. 

13. Czy nawilżacz powietrza w 

mieszkaniu chroni przed korona-

wirusem? @Wiktor

Kompletnie nie chronią, na-

wet jeśli są włączone przez całą 

dobę. 

14. Co robić z zimo-

wą kurtką? Czy jak 

powieszę ją w domu, to ewentualny wirus rozniesie się po 

mieszkaniu? @Kasia

Przebywanie wirusa na powierzchniach jest problemem. 

To również dotyczy naszych ubrań. Jeśli chcemy schować 

kurtkę zimową, warto najpierw odwiesić ją w miejscu, gdzie 

przez pewien czas nie będzie do niej dostępu, na przykład na 

strych. Po kilku dniach będziemy mieli pewność, że wirus 

nie przetrwał. 

15. Czy mogę dojadać lub dopijać po dzieciach? @Agnieszka

Zdecydowanie odradzam spożywania tego, czego nie zjadło 

i nie wypiło dziecko. Szczególnie przestrzegam przed oblizywa-

niem smoczka czy łyżeczki, którą upuści. To najprostsza droga 

do zainfekowania wirusa dziecku i sobie. 

16. Czy to prawda, że wirus ginie w temperaturze 27 stopni 

Celsjusza? @Agnieszka 

Uśmiecham się mocno, bo to bzdura. Najprostszym przykła-

dem jest temperatura naszego ciała. Przecież mamy około 36,6 

stopni, a więc gdyby wirus ginął poniżej tej temperatury, nie 

byłoby mowy o epidemii czy pandemii, z którą dziś się borykamy. 

Obecnie naukowcy informują, że wirus ginie w temperaturze 

60 stopni Celsjusza. 

17. Czy jeśli grupa osób pali jednego jointa, przekazując go 

z rąk do rąk i ust do ust, to jest bezpieczne? @Czesiek

Nie możemy niczego przekazywać sobie z ust do ust. To nie 

dotyczy tylko jointów czy papierosów, ale nawet gryza kanapki. 

Przez ślinę przekazujemy wirusy innym.

18. Czy bezpiecznie jest zamawiać jedzenie z knajpy? @

Michał

Zamawianie cateringu jest raczej bezpiecznie, bo wszystkie 

restauracje i firmy, które podjęły się dostarczania posiłków, wie-

dzą, jak przygotowywać je w należyty sposób. Należy zwrócić 

szczególną uwagę na kontakt z dostawcą – zachować bezpieczną 

odległość i najlepiej zapłacić kartą płatniczą. 

19. Czy mogę jeść tatara i sushi? @Tosiek

Można jeść wszystko. O ile jest prawidłowo przygotowane. 

20. Czy pacjenci z HIV są bardziej narażeni? @Wiktoria 

Nie mamy doniesień, żeby ta grupa była bardziej narażona 

na zakażenie. Rzeczywiście, mają obniżoną odporność, ale 

zalecenia są takie same jak dla wszystkich. 

21. Czy powinienem brać profilaktycznie cynk i chlorhi-

naldin? Podobno wspomagają leczenie wirusa. @Elka

Pojawiły się doniesienia o pozytywnym wpływie cynku. Ale 

ten suplement jest niebezpieczny, bo po przekroczeniu 150 mg 

obniża odporność. A więc co do dozowania warto się skonsulto-

wać z lekarzem. Jeśli chodzi o chlorchinaldin, nie ma żadnych 

podstaw, aby zażywać go w kontekście koronawirusa. 

22. Czy można się zarazić przez ranę otwartą – na przykład 

obtarcie stopy od buta? @Małgosia z
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zdrowie na kwarantannę
PYTANIA O KORONOWIRUSA

Rana to wrota do wszelkich infekcji. Ale 

najpierw wirus musi na niej osiąść. Jeśli 

więc przetrzemy ranę zakażoną ręką, oczy-

wiście wirus może zaatakować.

23. Podobno mają być aż trzy cykle 

ataków wirusa, jak przy każdej pandemii. 

Czy każdy następny będzie silniejszy? @

Marcel

To są spekulacje. WHO nic nie mówi o 

trzech cyklach ataków. 

24. Czy przez liberalną politykę Wiel-

kiej Brytanii i Szwecji możemy tkwić w 

błędnym kole i nigdy nie uporać się z 

pandemią? @Monika

Podejście państw, które swobodnie trak-

tują zalecenia WHO, jest dla nas dużym 

wyzwaniem. Cały świat powinien zastoso-

wać się do wytycznych, bo to nie są teorie z 

kosmosu, wymyślone ad hoc, ale wynikają z 

wieloletnich obserwacji pandemii na świe-

cie. Kraje, które nie przestrzegają zaleceń 

WHO, są kłopotem dla innych.

25. Co z tymi maskami? Mówi się, że 

nie chronią, ale w Korei wszyscy je noszą! 

@Andrzej

Maski chirurgiczne nie chronią przed 

wirusem. Noszenie ich ma sens u pacjen-

tów, którzy mają jakieś objawy choroby. W 

ten sposób chronimy bliskich. Maseczki 

są popularne w Korei, bo liczba chorych 

była tam tak duża, że każdy był potencjal-

nym nosicielem. Ale w Singapurze jest już 

inaczej. Zakładanie maseczek u pacjentów, którzy są zdrowi, jest 

zabronione.

26. Czy to prawda, że niemowlaki karmione piersią są bez-

pieczne, bo mają przeciwciała z mleka matki? @Monika

Są bardziej chronione, bo przeciwciała przyjęte z mlekiem 

pomagają niemowlętom uodpornić się na choroby. Ale mama 

musi zwracać szczególną uwagę, aby dobrze przygotować się do 

podania pokarmu – umyć pierś, umyć ręce. Gdy jest zainfekowana 

koronawirusem, to wprawdzie wciąż zalecamy, aby karmiła piersią, 

ale musi podjąć szczególne środki ostrożności, bo może zarazić 

dziecko nie mlekiem, ale poprzez oddech czy dotyk. 

27. Co to jest zwłóknienie płuc? @Piotrek

To są zmiany tkanki strukturalnej płuc. Wskutek tego płuca stają 

się bardziej sztywne, nie mogą się swobodnie rozprężać, dlatego 

pacjent ma problem z oddychaniem. 

28. Czy warto biegać i ćwiczyć na świeżym powietrzu? @

Krystyna 

Sport jest wskazany. Jeśli możemy aktywność sportową wy-

konywać w domu, to świetnie. Na świeżym powietrzu prosiłbym, 

aby unikać skupisk ludzkich, zachowywać bezpieczną odległości 

od innych biegaczy. 

29. Czy to prawda, że regularne picie alkoholu odkaża or-

ganizm i ten staje się odporniejszy? @Puchal

Alkohol rzeczywiście jest skuteczny przy dezynfekcji, dlatego 

warto odkażać nim ręce. Ale wypity dostaje się do dróg pokar-

mowych. Tymczasem koronawirus atakuje drogi oddechowe. A 

więc niestety alkohol nie ma żadnego wpływu na ochronę przed 

koronawirusem.  

30. Czy można psikać do ust płynem bakteriobójczym? @

Gienek

Tylko wtedy, gdy płyn ma takie wskazania. Jeśli jest przezna-

czony do użytku zewnętrznego, to nie wolno go stosować do 

jamy ustnej. 

31. Co zrobić, gdy jednak znajdę się w skupisku ludzi? @

Bożena

Starajmy się jak najszybciej oddalić. Jeśli osoby wokół mają 

objawy, poprośmy żeby założyły maski. Jeśli po takim zdarzeniu 

my sami mamy objawy, należy zgłosić się do sanepidu i poinfor-

mować, że mogło dojść do zakażenia. 

32. W internecie pojawiły się obrazki z koronasutrą, czyli sek-

sualnymi pozycjami pozwalającymi zachować dystans między 

twarzami kochanków. To ma jakiś sens czy raczej jest ściemą? 

To tylko żarty. Odległość pomiędzy twarzami nie wystarczy,                    

aby seks był bezpieczny. 

33. Czy komary mogą roznosić koronawirus? 

Chociaż plaga komarów przed nami, bądźmy spokojni. 

Nie przenoszą koronawirusa. g
©  Wszelkie prawa zastrzeżone

#Wprost  
do Ciebie

Wejdź na stronę 

zdrowie.wprost.

pl/koronawirus

I za pomocą 

prostego  

formularza zadaj 

pytanie ekspertowi 

ŁUKASZOWI 

DURAJSKIEMU

Odpowiedzi na 

kolejne pytania 

już wkrótce na 

łamach Wprost  

i na www.wprost.pl
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Infekcję spowodowaną koronawirusem często trudno odróżnić 
od przeziębienia i grypy. Życie – nasze i innych – może jednak zależeć 

od tego, jak postąpimy, gdy dopadnie nas infekcja. Kiedy leczyć się 
w domu, kiedy wystarcza teleporada, kiedy konieczny jest telefon 

do sanepidu i jazda do szpitala?

Na  
razie osób zakażonych ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 
jest u nas jeszcze (stosun-

kowo) niewiele. Jeśli porównać te dane 
z zachorowaniami na grypę i infekcje 
grypopodobne (160 tys. przypadków 
między 8 a 18 marca), to widać, że jest 
znacznie większe prawdopodobieństwo, 
że takie objawy jak gorączka, kaszel, 
katar, zmęczenie, bóle głowy i mięśni, 
są spowodowane grypą lub właśnie 
infekcją grypopodobną niż COVID-19. 
Przy takich objawach nie należy więc 
wpadać w panikę, tylko zostać w 
domu, a jeśli mamy obawy co do 
stanu zdrowia – skontaktować 
się z lekarzem rodzinnym. Naj-
lepiej przez telefon, żeby nie 
zarażać innych i nie narażać 
siebie na ryzyko zakażenia 
innym wirusem.

Objawy COVID-19

Infekcja koronawirusem 
SARS-CoV-2 może przebiegać 
bardzo podobnie jak zwykła 
infekcja przeziębieniowa czy 
grypowa. Objawy zależą od 
indywidualnych uwarunko-
wań (wieku, kondycji orga-
nizmu, sposobu odżywiania), 
ale także prawdopodobnie od 
ilości wirusa, który dostał się 
do organizmu. U ponad 80 proc. 
osób objawy COVID-19 są łagodne 
lub stosunkowo łagodne i przypominają 
przeziębienie lub grypę. Są jednak pewne 
subtelne różnice, które pozwalają przy-
puszczać, jaka jest przyczyna infekcji.

covid-19 a zwykła grypa

zdrowie na kwarantannę
Katarzyna Pinkosz

ABC Zdrowia w dobie 
koronawirusa

eprasa.pl 3810e7d88f
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W przypadku grypy objawy zwykle 

zaczynają się nagle: to wysoka gorączka, 

uczucie rozbicia, ból głowy, mięśni, gar-

dła, suchy kaszel. Rzadko pojawia się ka-

tar. W przypadku przeziębienia pierwsze 

objawy to najczęściej drapanie w gardle, 

katar, złe samopoczucie. Kaszel (mokry) 

zwykle pojawia się później, podobnie 

jak stan podgorączkowy lub niewysoka 

gorączka.

W przypadku COVID-19 ok. 85 proc. 

chorych ma gorączkę, która zwykle na-

rasta powoli. Częstym objawem jest też 

kaszel: suchy, silny, duszący – to znak, 

że wirus zaatakował płuca. Innymi ob-

jawami COVID-19 może być osłabienie, 

uczucie zmęczenia, ból głowy, mięśni, 

biegunka, niechęć do jedzenia. U 10-20 

proc. chorych infekcja ma ciężki prze-

bieg: pojawia się duszność, obustron-

ne wirusowe zapalenie płuc o ciężkim 

przebiegu, a u części osób – niewydol-

ność oddechowa. Niezbędny jest pobyt 

w szpitalu, podawanie tlenu, czasem 

konieczność zastosowania respirato-

ra. 5-10 proc. chorych może wymagać 

wspomagania respiratorem i leczenia na 

oddziale intensywnej terapii.

W przypadku pojawienia się infekcji 

panikować nie trzeba. Trzeba jednak 

wiedzieć, jak nie zakażać innych i kie-

dy konieczny jest kontakt z lekarzem i 

pobyt w szpitalu.

Jak leczyć się w dobie saRs-coV-2
W przypadku łagodnego przebiegu infekcji, gdy nie wiemy, 

czym została spowodowana, najlepiej leczyć się w domu obja-

wowo. Sposób postępowania zależy jednak od tego, czy jesteśmy 

ogólnie osobami zdrowymi, czy znajdujemy się w grupie ryzyka 

ciężkiego przebiegu COVID-19 (osoby powyżej 65. roku życia, 

chore na cukrzycę, niewydolność serca, astmę, POCHP, choroby 

onkologiczne, osoby leczone immunosupresyjnie). 

Jeśli masz: złe samopoczucie, kataR, dRapanie 
w gaRdle, ból gaRdła, lekki kaszel, stan 
podgoRączkowy
– Zostań w domu, odpoczywaj, połóż się do łóżka: daj organi-

zmowi szansę na zwalczenie infekcji. Dużo pij (woda, ciepłe 

napoje, herbatki owocowe i ziołowe). Możesz zastosować do-

mowe sposoby wspomagania organizmu (np. czosnek, imbir, 

miód z propolisem, witamina C). Dbaj o wietrzenie mieszkania. 

– Załóż maseczkę (bawełnianą, chirurgiczną; można też zrobić 

maseczkę z gazy, apaszki), by nie zakażać innych.

Teleporada czy wizyta u lekarza?

 DR MICHAŁ SUTKOWSKI, SPECJALISTA MEDYCYNY RODZINNEJ,  

KOLEGIUM LEKARZY RODZINNYCH W POLSCE

Zalecamy przede wszystkim kontakt telefoniczny z lekarzem. Jeśli kogoś niepokoi stan zdro-

wia, może oczywiście przyjść do gabinetu, by zostać zbadany. Zawsze jednak podkreślam: 

przed wyjściem zadzwoń do przychodni! Kontakt z sanepidem jest wskazany, gdy pacjent 

ma objawy infekcji oraz był za granicą lub miał kontakt z osobą, u której stwierdzono lub jest 

wysokie ryzyko zakażenia wirusem SARS-CoV-2. Zalecam, by w takim przypadku nie jechać 

do przychodni, na szpitalny oddział ratunkowy (SOR) czy do szpitala na izbę przyjęć, tylko za-

dzwonić: do lekarza rodzinnego, stacji sanitarno-epidemiologicznej lub do szpitala. Stosujmy 

zasadę: najpierw zadzwońmy – lekarz lub pracownik sanepidu podpowiedzą, co robić.

covid-19 a zwykła grypa

zdrowie na kwarantannę
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Katarzyna Pinkosz – dziennikarka medyczna 
 @KatarzynaPinkos

Przy gorączce: paracetamol, nie ibuprofen
 Prof. Piotr JanKowsKi, Kardiolog,  
KliniKa Kardiologii i ElEKtroKardiologii intErwEncyJnEJ  
oraz nadciśniEnia tętniczEgo collEgium mEdicum uJ 

Sugestia, że ibuprofen może mieć niekorzystne działanie u osób zakażonych wirusem SARS-
-CoV-2, pochodzi z listu w „Lancet Respiratory Medicine”, w którym przedstawiono hipotezę, 
że stosowanie ibuprofenu może być związane z większą podatnością na infekcję wirusem 
SARS-CoV-2 oraz poważniejszym jej przebiegiem. Nie została ona postawiona na podstawie 
badań epidemiologicznych, klinicznych ani eksperymentalnych. Dla bezpieczeństwa jednak, 
do czasu pojawiania się nowych wyników badań, lepiej nie stosować ibuprofenu w stanach 
gorączkowych w przypadku infekcji spowodowanej przez wirusa SARS-CoV-2, lub jej podejrze-
nia. Warto zaczynać leczenie od paracetamolu, a jeśli nie jest to skuteczne – skontaktować się 
z lekarzem. Według Europejskiej Agencji ds. Leków i rzecznika Światowej Organizacji Zdrowia 
nie ma podstaw do odstawiania ibuprofenu przez osoby przewlekle nim leczone. 

– W przypadku przebywania w ostat-

nich 14 dniach za granicą w rejonach, gdzie 

obecnie są zachorowania na COVID-19 lub 

kontaktu z osobą, u której potwierdzono al-

bo jest duże prawdopodobieństwo zakaże-

nia SARS-CoV-2: obowiązkowa 14-dniowa 

kwarantanna w domu i kontakt z najbliższą 

stacją sanitarno-epidemiologiczną. Warto 

skontaktować się telefonicznie z lekarzem 

rodzinnym. Wskazane jest ograniczenie 

kontaktów z innymi domownikami, uży-

wane osobnych sztućców, noszenie ma-

seczki, częsta dezynfekcja mieszkania (a 

także toalety, po skorzystaniu z niej). Wska-

zane byłoby wykonanie testu w kierunku 

koronawirusa.

Jeśli masz: gorączkę powyżeJ 
38 stopni c
Gorączka oznacza naturalną odpowiedź 

organizmu na toksyczny bodziec. Pojawia 

się więcej przeciwciał odpornościowych, 

wzrasta produkcja interferonu, który ma 

działanie antywirusowe. Gorączki do 38-

38,5 C stopni u osoby w dobrym stanie 

ogólnym nie trzeba obniżać.

– Zostań w domu, połóż się do łóżka, 

jak najwięcej odpoczywaj, dużo pij. Go-

rączkę powyżej 38,5 st. C zaleca się obni-

żyć za pomocą środków zawierających 

paracetamol.

– Noś maseczkę, żeby nie zarażać 

innych. W przypadku dołączenia takich 

objawów jak: suchy kaszel, duszność: 

skontaktuj się z lekarzem rodzinnym.

ważne 
telefony  
i adresy:

 Lista oddziałów 
zakaźnych: https://

www.gov.pl/web/

koronawirus/lista-

-szpitali

 Infolinia NFZ: 
800 190 590 

(całodobowo)

 gis.gov.pl/aktual-

nosci/koronawirus

– W przypadku przebywania w ostatnich 14 dniach za granicą 

w rejonach, gdzie obecnie jest epidemia COVID-19 lub kontaktu 

z osobą, u której potwierdzono albo podejrzewa się zakażenie 

SARS-CoC-2: konieczny kontakt z lekarzem i najbliższą stacją 

sanitarno-epidemiologiczną. Wskazane jest wykonanie testu 

w kierunku koronawirusa.

Jeśli masz duszność
Może towarzyszyć zaostrzeniu chorób, takich jak astma, prze-

wlekła obturacyjna choroba płuc. Duszność jest też jednym z 

objawów ciężkiego przebiegu COVID-19. 

– Konieczny pilny kontakt z lekarzem rodzinnym, a w przy-

padku występowania również gorączki – pilny kontakt ze stacją 

sanitarno-epidemiologiczną lub szpitalem zakaźnym. g
©  Wszelkie prawa zastrzeżone

zdrowie na kwarantannę
covid-19 a zwykła grypa
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Siedzisz w domu? Wysypiaj się, ograniczaj stres związany 

z epidemią i zatroszcz się o siebie. W ten sposób najlepiej wspomożesz 

swój układ odpornościowy.

długotrwałe załamanie niektórych me-

chanizmów odpornościowych, co może 

trwać miesiące, a nawet lata – mówi prof. 

Urszula Demkow. 

Stres nie tylko znacznie utrudnia nisz-

czenie przez limfocyty komórek zainfe-

kowanych wirusami. Jak pisze dr Duncan 

Carmichael, światowej sławy specjalista w 

dziedzinie medycyny przeciwstarzeniowej, 

w książce „Młodość na dłużej” ma zwią-

zek z większością chorób przewlekłych, 

które rujnują nasze zdrowie i zabijają nas. 

Odstresowanie się – podkreśla dr Carmi-

chael – może być jedną z najważniejszych 

rzeczy, jakie możemy zrobić, by zachować 

zdrowie. 

Aktywność fizyczna, głaskanie psa lub 

kota, gorąca kąpiel, ćwiczenia oddechowe, 

słuchanie muzyki, czytanie książek, oglą-

danie komedii, taniec, rozmowa z przyja-

cielem lub przyjaciółką to proste sposoby 

na zmniejszenie stresu. Metodą na jego 

udokumentowanym czynnikiem zwięk-

szającym ryzyko zgonu na skutek zakażeń 

koronawirusem – podkreśla prof. Urszula 

Demkow. Palenie papierosów elektronicz-

nych również zwiększa zagrożenie. 

Jeśli nie zgasiłeś jeszcze ostatniego 

papierosa, to poznaj inne konsekwencje 

palenia: podnosi prawdopodobieństwo 

wystąpienia nowotworów (płuca, a także 

m.in. krtani, żołądka, trzustki, nerki i pę-

cherza moczowego) i chorób krążenia. 

Zwiększa ryzyko impotencji u mężczyzn 

i wcześniejszej menopauzy u kobiet. No i 

przedwcześnie powoduje zmarszczki.

Wyluzuj

Złe wiadomości, niepokój o przyszłość, 

pracę, dochody, strach o zdrowie wła-

sne i bliskich – wszystko to podwyższa 

poziom stresu. A stres – szczególnie ten 

przedłużający się – ma negatywny wpływ 

na system odpornościowy. – Powoduje 

J 
ak w czasach epidemii poprawić 

swoją odporność? – Nie ma jednej 

prostej metody. Nic cudownie nas 

nie wzmocni: ani suplementy diety, ani 

czosnek, ani sok z marchewki, ani cytry-

na. Trzeba po prostu zdrowo żyć – mówi 

prof. dr hab. n. med. Urszula Demkow, 

immunolog i alergolog z Warszawskiego 

Uniwersytetu Medycznego. Zdrowo żyć 

– czyli jak? 

Rzuć palenie

Zaciągając się papierosem, palacz wdy-

cha nikotynę i około pięć tysięcy innych 

szkodliwych substancji (w tym wiele po-

tencjalnie rakotwórczych). Dym tytoniowy 

uszkadza nabłonek dróg oddechowych i 

sam układ oddechowy, więc palenie pod-

wyższa ryzyko infekcji górnych dróg od-

dechowych, na przykład przeziębienia. W 

przypadku COVID-19 konsekwencje palenia 

mogą być wręcz zabójcze. – Palenie jest 

Jak się nie dać wirusowi

zdrowie na kwarantannę
Dorota Bardzińska

Pięć sposobów 
 na wzmocnienie odporności

eprasa.pl 3810e7d88f
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nie daj się wirusowi

zdrowie na kwarantannę

uśmierzenie nie jest jednak z całą pewno-

ścią alkohol, który niekorzystnie działa na 

układ odpornościowy.

Wysypiaj się

To nie fake news: brak snu może cię wpę-

dzić w chorobę. Ludzie, którzy przewlekłe 

nie dosypiają (czyli śpią do pięciu godzin 

w ciągu nocy), lub ci, którzy cierpią na 

zaburzenia snu, przy narażeniu na wirus 

wywołujący przeziębienie łatwiej je łapią, 

niż ludzie sypiający dłużej. Wykazało to ba-

danie przeprowadzone przez naukowców z 

Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Fran-

cisco. Długotrwałe niedobory snu spowal-

niają również tempo powrotu do zdrowia. 

Dlaczego tak się dzieje? Brak snu nega-

tywnie wpływa na przeciwciała i komórki 

zwalczające zapalenie. Co więcej, podczas 

snu nasz organizm wytwarza cytokiny – 

białka, które – mówiąc w uproszczeniu 

– m.in. pobudzają komórki układu odpor-

nościowego do określonych reakcji. Na-

ukowcy zauważyli, że niedosypianie może 

zmniejszać ich produkcję, a są one przecież 

bardzo potrzebne podczas choroby. 

Nie warto zarywać nocy, bo chroniczny 

niedobór snu sprzyja również tyciu (czyli 

nadwadze i otyłości), przyczynia się do 

wzrostu poziomu cholesterolu, zwiększa 

ryzyko chorób krążenia (m.in. nadciśnie-

nia), a także cukrzycy i choroby Alzheime-

ra. Prawidłowy czas snu to 7-8 godzin na 

dobę.

Ruszaj się

Regularna umiarkowana aktywność fizycz-

na podobnie jak zdrowia dieta jest podsta-

wą zdrowego stylu życia. Poprawia ogólny 

stan zdrowia, a więc korzystnie wpływa 

także na układ immunologiczny. Zmniej-

sza poziom hormonów stresu i przez to 

również dobroczynnie działa na odpor-

ność i obniża ryzyko wielu chorób – m.in. 

krążenia. Pozwala zachować prawidłową 

masę ciała. 

Niektóre doniesienia wskazują też, że 

regularny umiarkowany wysiłek fizyczny 

pomaga w walce z przeziębieniami. Z ba-

dania opublikowanego w „British Journal 

of Sport Medicine”, w którym uczestniczyło 

ponad tysiąc osób, wynika, że osoby, które 

uprawiały sport co najmniej pięć razy w 

tygodniu były znacznie mniej narażone 

na infekcje górnych dróg oddechowych 

(czyli m.in. przeziębienie) w porównaniu 

z osobami prowadzącymi siedzący tryb życia (ćwiczyły raz w 

tygodniu lub rzadziej) – liczba dni, podczas których osoby aktyw-

ne chorowały na infekcje górnych dróg oddechowych w ciągu 

12-tygodniowego badania była o 43 proc. niższa niż w wypadku 

mało aktywnych uczestników. 

Nawet pozostając w domu, można codziennie wykonywać 

przynajmniej minimalną serię ćwiczeń; oglądając seriale, jeździć 

na rowerku stacjonarnym czy ćwiczyć na orbiteku. 

Nie przesadzajcie jednak, bo jak wszędzie, tak i w sporcie waż-

ny jest umiar. Naukowcy zwracają uwagę, że nadmierny wysiłek 

fizyczny staje się dla organizmu stresem, który upośledza układu 

odpornościowy.

jedz zdRoWo

Zdrowa, zbilansowana dieta, bogata w witaminy i mikro- oraz 

makroelementy, to coś, co z pewnością pozwoli utrzymać dobre 

zdrowie, a więc pomoże również układowi odpornościowemu. 

Jej podstawą powinny być różnorodne warzywa, owoce i pro-

dukty pełnoziarniste. Nie powinno w niej zabraknąć bogatych 

w kwasy tłuszczowe omega-3 ryb, nasion roślin strączkowych, 

ziaren i orzechów, a także zdrowych olejów roślinnych. Za to 

mięso – szczególnie to czerwone i przetworzone wyroby mię-

sne – warto istotnie ograniczyć. 

Trzeba też pamiętać o produktach obfitujących w cynk, nie-

zbędny dla prawidłowej pracy układu immunologicznego. Duże 

ilości tego pierwiastka można znaleźć m.in. w pestkach dyni, 

kakao, fasoli, kaszy gryczanej i migdałach oraz owocach morza. 

Nie warto iść na skróty, łykając suplementy z cynkiem: nadmiar 

tego pierwiastka bardziej zaszkodzi, niż pomoże. 

Nie zapominajmy też o kwaszonkach, kiszonkach, jogurtach 

i kefirach. Wspomogą w jelitach florę bakteryjną, której rola w 

utrzymywaniu odporności jest trudna do przecenienia. g
©  Wszelkie prawa zastrzeżone

Dorota Bardzińska - dziennikarka „Wprost” specjalizująca się w tematyce 

zdrowie, członek Sekretariatu Redakcji  

Płuca to pole bitwy
 Prof. UrszUla Demkow, immUnolog i alergolog  

z warszawskiego UniwersytetU meDycznego 

Dotychczas słabo poznaliśmy relacje między koronawirusem a naszym układem 

odpornościowym. Wirus po raz pierwszy zaatakował człowieka prawdopodobnie w 

listopadzie 2019, to zbyt krótki czas, aby wiedza na temat tej interakcji mogła zostać 

odpowiednio pogłębiona. Układ odpornościowy w przebiegu tej infekcji odgrywa – jak się 

wydaje – dwojaką rolę. Z jednej strony pomaga w zwalczaniu wirusa, a z drugiej – zabija 

własny organizm. Ludzie, którzy umierają na skutek zakażenia koronawirusem, bardzo 

często umierają z powodu nadmiernej reakcji układu immunologicznego. 

Potwierdzeniem tej tezy jest fakt, że bardzo małe dzieci raczej nie chorują na Covid-19, jeśli 

już – to przechodzą zakażenie lekko albo wręcz bez objawów - mimo że ich układ odporno-

ściowy jest niedojrzały. Natomiast u osób dorosłych niekiedy rozwija się nadmierna 

odpowiedź zapalna. Płuca stają się wówczas polem bitwy między wirusem a układem 

odpornościowym. Rozwija się zespół znany jako ARDS (zespół ostrej niewydolności 

oddechowej). W przebiegu tego zespołu pęcherzyki płucne zostają zniszczone, częściowo 

w toku nadmiernej reakcji zapalnej inicjowanej przez układ odpornościowy. 

eprasa.pl 3810e7d88f
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Katarzyna Pinkosz

 Na całym świecie trwają badania nad lekami, które mogą pomóc 

wyleczyć COViD-19, i szczepionką, które pomoże zapobiec zakażeniom.

Leki, szczepionki, 
poszukiwania, czyli jak 
zwalczyć koronawirusa

NA TROPIE REMEDIUM

zdrowie na kwarantannę
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zdrowie na kwarantannę
NA TROPIE REMEDIUM

74
-lenia pacjentka z ciężkim przebiegiem COVID-19, 

u której prof. Krzysztof Simon, szef Kliniki Chorób 

Zakaźnych i Hepatologii Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego we Wrocławiu i konsultant wojewódzki w dzie-

dzinie chorób zakaźnych, zastosował leczenie eksperymentalne 

(za zgodą komisji bioetycznej i samej pacjentki) czuje się lepiej. 

Profesor studzi jednak emocje osób, które chciałyby usłyszeć, że 

jest to skuteczna terapia w ciężkim przebiegu COVID-19. – Gdy 

będę miał 20, 30 czy stu chorych, których stan się poprawi albo 

wszyscy wyzdrowieją, to będę mógł powiedzieć, że leczenie 

faktycznie działa i zmniejsza śmiertelność – mówi ostrożnie. 

Podkreśla jednak, że nie jest to terapia eksperymentalna, bo 

leki są zarejestrowane i stosowane w innych schorzeniach – to 

kombinacja jednego z leków przeciw wirusowi HIV z lekiem 

przeciwko malarii lub lekiem stosowanym w gorączkach krwo-

tocznych i zakażeniach HCV.

jawia się duszność, a u części osób także 

niewydolność oddechowa. Konieczne jest 

podawanie tlenu, a często wsparcie odde-

chu respiratorem lub użycie aparatu do 

zewnętrznego natlenowania krwi (ECMO). 

Następstwa COVID-19
Jednak niebezpieczeństwem COVID-19 

jest nie tylko zgon. W płucach, które ataku-

je wirus, u części osób pojawia się zwłók-

nienie, które może postępować nawet mi-

mo wyleczenia. Wirus atakuje też serce 

i nerki, prowadząc do ich uszkodzenia 

i  niewydolności.

W przypadku dużej liczby zachorowań, 

jak we Włoszech, system ochrony zdro-

wia nie jest w stanie dać sobie sobie rady 

z epidemią. Brakuje nie tylko respiratorów, 

ale też personelu medycznego – stąd tak 

duża liczba zgonów. I stąd gorączkowe 

poszukiwanie leków i szczepionek, które 

byłyby skuteczne przeciw wirusowi. 

wHO: tak - Dla leków przeCIw 
INNym wIrusOm 
Dotychczas nie ma leków nakierowanych 

na SARS-CoV-2, choć w laboratoriach na 

całym świecie prace nad nimi trwają. 

Z  powodu braku leków działających ści-

śle przeciw wirusowi WHO wydała zgodę 

na zastosowanie takich, które sprawdziły 

się w innych zakażeniach. Najczęściej są 

wykorzystywane leki stosowane prze-

ciw HIV, HCV (zapalenie wątroby typu 

C), wirusowi Ebola, ale także stosowane 

w reumatoidalnym zapaleniu stawów czy 

malarii. Lekarze, którzy znajdują się „na 

pierwszej linii frontu”, mając do wyboru: 

nie dać pacjentowi w ciężkim stanie nic 

lub wypróbować terapię, która może za-

działać, często uciekają się do tej ostatniej 

deski ratunku. 

– Zmienność wirusa SARS-CoV-2 nie 

jest tak duża, jak wirusa HIV lub HCV. 

Powinno to ułatwić znalezienie środków 

leczenia. Wiedza na temat tego wirusa już 

jest stosunkowo duża z powodu wcze-

śniejszych epidemii SARS i MERS, mamy 

też ogromny postęp biologii molekularnej. 

sars-COV-2: stOsuNkOwO łagODNy, mOCNO 
zakaźNy
Koronawirus odzwierzęcy SARS-CoV-2 jest określany jako „sto-

sunkowo łagodny” – w stosunku do SARS (którego śmiertelność 

wynosiła prawie 10 proc.) czy MERS (34 proc.). Groźny okazał się 

przez swoją zakaźność – obecnie codziennie we Włoszech przy-

bywa już ponad 4 tysięcy chorych, a śmiertelność wynosi tam 

– z powodu załamania się systemu ochrony zdrowia – 7-8 proc. 

W większości przypadków jednak zakażenie SARS-CoV-2 

faktycznie przebiega stosunkowo łagodnie, przypomina prze-

ziębienie lub grypę. Zwykle jest to narastająca gorączka, suchy 

kaszel, zmęczenie, bóle głowy, uczucie rozbicia, czasem także 

katar, biegunka, niechęć do jedzenia. W takich przypadkach 

wystarczy izolacja chorego, by nie zarażał innych, i leczenie 

wspomagające, objawowe. 

Niepokojące jest to, że wirus od początku atakuje płuca 

– w obrazach tomograficznych zmiany są widoczne nawet 

u  osób zakażonych, które nie mają jeszcze objawów infekcji. 

U 10-20  proc. chorych, najczęściej z grup ryzyka, infekcja ma 

przebieg ostry: dochodzi do obustronnego zapalenia płuc, po-

Wirus od razu atakuje płuca. 
Tomografia pokazuje zmiany nawet  
u zakażonych bez objawów infekcji
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To może umożliwić powstanie szczepionki  lub terapii – uspo-

kaja prof. Krystyna Bieńkowska-Szewczyk, kierownik Zakładu 

Biologii Molekularnej Wirusów Międzyuczelnianego Wydziału 

Biotechnologii Uniwersytetu Gdańskiego i Gdańskiego Uni-

wersytetu Medycznego. To wszystko prawda, jednak procesy 

rejestracji mogą potrwać, a leki są potrzebne już dziś. – Dlatego 

próbujemy wykorzystywać leki, które już są zarejestrowane, tylko 

w innych wskazaniach. Opieramy się głównie na doświadcze-

niach lekarzy z Chin i Włoch. Leczymy tym, co mamy – mówi 

prof. Krzysztof Simon.

Leki na maLarię, HiV, eboLę

Kilka dni temu Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych do 

wskazań dla leku polskiej firmy, wykorzystywanego głównie 

w leczeniu malarii, dopisał nowe: leczenie wspomagające w  za-

każeniach koronawirusami typu beta, m.in. SARS-CoV-2.

– Chlorochina to pochodna klasycznej chininy, znanej nam 

wszystkim z książki „W pustyni i puszczy” Henryka Sienkiewi-

cza. Wielokrotnie okazywało się, że znany od wielu lat lek jest 

skuteczny w zupełnie nieoczekiwanym, nowym wskazaniu. 

Wiedzieliśmy, że chlorochina ma działanie przeciwwirusowe, 

hamuje namnażanie się szeregu wirusów, w tym koronawiru-

sów. Jej właściwości przeciwwirusowe były wcześniej testowane 

m.in. w badaniach nad HIV – podkreśla prof. Krzysztof J. Fili-

piak, farmakolog kliniczny, kardiolog i internista z Centralnego 

Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego 

WUM. Chlorochina była wcześniej podawana w Chinach i Korei 

Południowej chorym na COVID-19. – Dane chińskie i koreań-

skie wskazują, że u zakażonych pacjentów, którzy otrzymywali 

takie leczenie, gorączka była niższa, czynność płuc szybciej 

wracała do normy, szybciej też organizm pozbywał się wirusa. 

Lek niewątpliwie skraca okres ostrej fazy choroby. W obrazach 

tomograficznych płuc obserwowane zmiany były łagodniejsze, 

a pacjenci szybciej wracali do zdrowia – dodaje prof. Filipiak.

Lek wytwarza polska firma, która obecnie, żeby zwiększyć 

produkcję, pracuje na trzy zmiany. Leku jednak nie ma w apte-

kach: całość na razie ma być dystrybuowana zgodnie z zapo-

trzebowaniem Ministerstwa Zdrowia i Agencji Rezerw Materia-

łowych. – Polska jest pierwszym krajem Europy, który oficjalnie 

uznał takie leczenie. To bardzo dobrze. Nie ma jednoznacznych 

badań, kiedy powinno się włączać chlorochinę do leczenia, 

jednak prawdopodobnie już przy pierwszych objawach płuc-

nych zakażenia COVID-19. W Wielkiej Brytanii planowane jest 

podawanie jej profilaktyczne u 10 tys. osób, m. in. lekarzy. Celem 

ma być potwierdzenie skuteczności i bezpieczeństwa leczenia 

w prewencji COVID-19 – mówi prof. Filipiak.

W normalnych warunkach poszerzenie wskazań rejestra-

cyjnych leku odbywa się na podstawie zaplanowanych, pro-

spektywnych, randomizowanych, kon-

trolowanych, wieloośrodkowych badań 

klinicznych. – Nie mamy do czynienia 

z  „normalnym warunkami”. Trzeba dzia-

łać szybko i niestandardowo: wszystkie 

siły i środki powinny być uruchomione, 

aby zmniejszyć lub chociaż spowolnić 

skalę zakażeń. Liczymy na to, że dzięki 

takiemu leczeniu będzie mniejsza licz-

ba powikłań, mniej pacjentów musiało 

być leczonych w szpitalu czy na Oddzia-

le Intensywnej Opieki Medycznej i mieć 

zastosowany respirator. Trudno sobie 

wyobrazić „zaplanowane, prospektyw-

ne” badania wśród chorych zakażonych 

w pandemii tak zaraźliwym patogenem 

jak COVID-19. Tym bardziej wdzięczni 

jesteśmy chińskim i  koreańskim lekarzom 

za przeprowadzenie badań klinicznych 

nad chlorochiną – dodaje prof. Filipiak.

16 marca we Francji zakończyło się ba-

danie, które potwierdziło skuteczność le-

czenia COVID-19 innym lekiem stosowa-

nym w malarii, a także w reumatoidalnym 

zapaleniu stawów (hydroksychlorochina). 

Lek podawano z jednym z antybiotyków 

(osłonowo, by zabezpieczyć przed rozwo-

jem bakteryjnego zapalenia płuc). Badanie 

przeprowadzono u 36 pacjentów (sześciu 

nie miało objawów infekcji, 22 miało obja-

wy górnych dróg oddechowych, a ośmiu 

– zapalenia płuc). Wyniki są bardzo do-

bre: po sześciu dniach wszyscy pozbyli 

się wirusa. – SARS-CoV-2 po zakażeniu 

wnika do komórek wyściełających dro-

gi oddechowe, w tym również do płuc. 

Wprzęga swoje RNA do produkcji białka: 

polimerazy, które potem zaczyna powie-

lać oryginalne RNA wirusa, co pozwala 

na jego szybkie mnożenie. Cynk mógłby 

zablokować polimerazę, jednak nie może 

się on dostać do komórki. Te leki – chlo-

rochina, hydroksychlorochina – tworzą 

jakby bramkę, przez którą cynk może się 

dostać do komórki – tłumaczy dr Marian 

Ołpiński, pediatra i hematolog. 

Prof. Krzysztof Simon u swoich pa-

cjentów w stanie ciężkim (za ich zgodą 

oraz za zgodą komisji bioetycznej) stosuje 

leczenie skojarzone. – To preparat złożony 

zawierający lopinawir i rytonawir  (lek sto-

sowany w zakażeniach HIV), rybawiryna 

(stosowana w gorączkach krwotocznych 

oraz zakażeniach HCV) lub chlorochi-

na. Mam nadzieję, że takie postępowania 

poprawi rokowanie chorych w ciężkim 

W płucach części chorych na COVID-19 pojawia się 
zwłóknienie. Koronawirus atakuje też serce i nerki, 

prowadząc do ich uszkodzenia i niewydolności

TYS.

osób w Wielkiej 
Brytanii ma przyjąć 

profilaktycznie 
chlorochinę w celu 

potwierdzenia 
skuteczności 
w prewencji  

COVID-19

10

zdrowych 
dorosłych osób 
będzie testować 

szczepionkę 
przeciw SARS-

CoV-2 opracowaną 
przez firmę 

Moderna 

45
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stanie – dodaje prof. Simon. Taką terapię 

stosuje u kilku pacjentów. 

Z Włoch pojawiały się obiecujące do-

niesienia dotyczące korzystnych efektów 

zastosowania leku stosowanego w reuma-

toidalnym zapaleniu stawów (tocilizumab). 

Z Chin – informacje o zastosowaniu leku 

przeciwgrypowego, który był również wy-

próbowywany przeciw wirusowi Ebola 

(favipiravir). Te badania przeprowadza-

no w Wuhanie i Shenzhen z udziałem 

340  pacjentów, którzy szybciej pozbywali 

się wirusa, a w zdjęciach rentgenowskich 

widać było też poprawę stanu płuc. Jed-

nak Japończycy, którzy stosowali tę samą 

substancję czynną, doszli do wniosku, że 

takie leczenie jest skuteczne we wcze-

snych stadiach choroby.

– Największe nadzieje budzi inny lek 

przeciw wirusowi Ebola (remdesivir) – 

mówi prof. Krzysztof Simon. – Jest on 

obecnie bardzo intensywnie badany w 

USA i Włoszech w leczeniu ciężkich sta-

nów zakażeń COVID-19. Może być zde-

cydowanie bardziej skuteczny, ponieważ 

jest ściśle ukierunkowany na struktury, 

które odpowiadają za mnożenie się SARS-

-CoV-2. Ten lek byłby również do wcze-

snego podania u pacjentów, którzy są za-

grożeni ciężkim przebiegiem zakażenia, 

czyli osób starszych i tych, którzy mają 

cukrzycę, niekontrolowane nadciśnienie 

tętnicze, choroby nowotworowe, kardio-

logiczne – dodaje. 

Nowe leki aNty-SaRS-CoV-2

Firmy biotechnologiczne intensywnie 

poszukują nowych leków, nakierowa-

nych konkretnie na SARS-CoV-2, jednak 

ich stworzenie i wprowadzenie na rynek 

może potrwać. – Każdy wirus ma w swo-

im składzie słabe punkty, na które można 

oddziaływać, jednak środki oddziałujące 

mogą mocniej działać na naszą komórkę 

niż na wirusa – tłumaczy prof. Władysław 

Gut, wirusolog. – Leki wypracowuje się 

latami, a potem się szlifuje, dokonując 

modyfikacji, jeśli jest na to czas. Jeżeli 

epidemia nadal by się rozszerzała i nadal 

rosłaby śmiertelność, to zapewne procesy 

rejestracyjne byłyby gwałtownie skrócone. 

Potrzebujemy leku jak najszybciej, jednak 

równie ważne jest bezpieczeństwo: nie 

możemy stworzyć sytuacji, że wyleczymy 

pacjenta z SARS-CoV-19, ale doprowadzi-

my go do inwalidztwa – zastrzega.

Jednym z pomysłów na szybkie wdro-

żenie leczenia jest podawanie przeciwciał 

zawartych w surowicy krwi osób, które 

wyleczyły się z COVID-19, osobom zdro-

wym, by zapobiec zachorowaniu, lub cho-

rym w celu leczenia. Podobne metody były 

stosowane do powstrzymywania wybuchu 

epidemii odry, polio i grypy, a na niewielką 

skalę także podczas epidemii SARS. Tę 

metodę również stosowano w leczeniu 

eksperymentalnym w Chinach. 

SzaNSe Na SzCzepioNki

Równolegle z poszukiwaniami leków w 

laboratoriach wielu krajów trwają prace 

nad szczepionką, która mogłaby zabez-

pieczyć przed kolejnymi zachorowaniami 

i  rozprzestrzenianiem się wirusa. Na ra-

zie w najbardziej zaawansowanym sta-

dium jest szczepionka firmy Moderna 

– mRNA-1273. Testowanie na ludziach 

rozpoczęło się kilka dni temu w Stanach 

Zjednoczonych: pierwsze testy objęły 

45 zdrowych dorosłych osób w wieku 

18-55 lat. Uczestnicy badania mają do-

stać dwie dawki w odstępie 28 dni. Po-

minięto etap badań przedklinicznych. Za 

pomocą metod inżynierii genetycznej 

naukowcy otworzyli fragment kwasu 

RNA, odpowiedzialny za produkcję białka 

wirusa, które umożliwia mu wnikanie do 

ludzkich komórek, a potem skłonienie 

ich do produkowania białka wirusa, co 

umożliwia jego namnażanie. Szczepionka 

ma sprowokować do odpowiedzi układ 

odpornościowy, by był gotowy, gdyby 

wirus zaatakował organizm. Jeśli testy 

się powiodą, szczepionka – przy przy-

spieszonych procesach rejestracyjnych 

– ma szansę znaleźć się na rynku naj-

wcześniej na jesieni. Również na jesień 

zapowiada możliwość stworzenia szcze-

pionki niemiecka firma CureVac – w  tym 

przypadku również wszystko zależy od 

wyników badań, testów bezpieczeństwa 

oraz skrócenia procedur wprowadzenia 

wakcyny na rynek. 

Zarówno nowe leki, jak szczepionki to 

jednak kwestia wielu miesięcy, a może 

lat. Dziś próbuje się gasić pożar dostęp-

nymi lekami. Na razie jedyną strategią, 

która sprawdza się w walce z wirusem 

SARS-CoV-2, jest jednak izolacja chorych, 

samoizolowanie się osób, które miały kon-

takt z zakażonymi, ale nie mają objawów, 

zachowanie dystansu 1-2 metrów od in-

nych osób, noszenie maseczek, dbanie 

o  higienę. Oraz o własną odporność. g
©  Wszelkie prawa zastrzeżone
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