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Streszczenie: Przedstawiono przeglad najwazniejszych epidemii wystgpujacych w XX 1 XXI
wieku na §wiecie. Za najgrozniejsze epidemie uznano wirusy grypy i koronawirusy. Opisano
drogi szerzenia si¢ zakazenia, objawy, obszary wystepowania, skutki zdrowotne dla ludzi.
Uwagg poswigcono wystepowaniu SARS CoV-2 w Polsce i na $wiecie w latach 2019-2020.
Postawiono pytania czy wystepujaca pandemia zmieni ludzko$¢ w aspekcie relacji rodzinnych
i spotecznych. Jak begdzie wygladat swiat po pandemii.

Stowa kluczowe: epidemie, $wiat, zagrozenie, koronawirus.
Wstep

W listopadzie 2019 roku w chinskim mie$cie Wuhan prowincji Hubei wybuchta
pandemia koronawirusa SARS CoV-2, ktéra w ciagu kilku miesigcy rozwingta si¢
1 ogarngta praktycznie caly $wiat wywolujgc przerazenie ludzko$ci. Natomiast
kiedy sytuacja epidemiologiczna w kraju lub na $wiecie jest stabilna, bardzo czgsto
odzywaja si¢ glosy, ze choroby zakazne juz si¢ skonczyty nie zagrazajg Swiatu i jest
to juz przesztos¢. Wtedy brakuje srodkéow finansowych na wlasciwe sprawowanie
nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, zakupy sprzgtu do badan, organizacje
szkolen czy wreszcie na ksztalcenie kadry. Jednak kazde zdarzenie, istotne z punktu
widzenia zdrowia publicznego, obejmujace zagrozenie w zakresie chordb zakaznych,
natychmiast wywotuje strach i proby dziatan, ktére maja na celu eliminowanie lub
wzgledne ograniczenie zjawiska. Dziatania takie czesto sg chaotyczne i bardzo
kosztowne, jednak nie stabilizuja sytuacji na przyszto$¢. Zagrozenie si¢ zmniejsza
1 wszystko wraca do starego porzadku, czyli wydaje sie, ze chorob zakaznych nie
ma. W niniejszym artykule probuje zwroci¢ uwage na zagrozenia jakie niosty za
soba epidemie w XX i XXI wieku zwigzane z epidemiami/pandemiami grypy,
a takze odnoszac si¢ do obecnej sytuacji epidemicznej zwigzanej z SARS Co-2
w roku 2020.
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Grypa

Grypa jest chorobg wystepujacych globalnie. Czyli moze wystapi¢ w kazdym
miejscu na $wiecie. Jej znaczenie rosto wraz z postgpem cywilizacyjnym,
zwigkszajaca si¢ populacjg ludzi, koncentracja spoteczenstwa na stosunkowo
matych obszarach, rozwojem hodowli zwierzat (gldwnie trzody i drobiu) oraz
rozwojem transportu szczeg6lnie lotniczego [Kuchar, Szenborn 2015, s. 93-99]. Jest
to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego, wywotywana przez wirusy z rodziny
ortomyksowirusow, wystepujaca jako trzy rodzaje wirusa — A, B i C, gdzie wirusy
A 1 B sg przyczyng cigzkich zachorowan, ktoére moga osigga¢ rozmiary epidemii
lub pandemii, natomiast typ C powoduje zachorowania o lzejszym przebiegu
[Brydak 2008; Olszewska-Krowicka 2010, s. 225-230; Dolin 2012, s. 1032-1053;
Szczygielska 197, s. 150-154] Rezerwuarem wirusa typu A jest ptactwo wodne,
ale moze on wystepowacé rowniez u innych ptakow i1 zwierzat takich jak $winie,
konie, psy, norki, ssaki wodne a takze u cztowieka [Brydak 2008; Brydak 2004;
Jagus, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 36-46]. Wirus grypy A dzieli si¢ dodatkowo
na podtypy, w oparciu o swoisto$¢ antygenowa dwoch biatek powierzchniowych:
hemaglutyniny (H lub HA) i neuraminidazy (N lub NA). Jak dotychczas wyr6zniono
18 podtypow HA (H1-H18) oraz 9 podtypéow NA (N1-N9), co daje tacznie 162
mozliwe kombinacje segmentow genowych i powoduje istnienie ogromnej
roznorodno$ci wirusow tego typu [Jagus$, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 36-46].
Obecnie zachorowania u ludzi wywotuja najczeséciej szczepy wirusa nalezace do
podtypow AHIN1 oraz AH3N2 [Brydak 2012, s. 1-7]. Natomiast wirus grypy typu
B posiada tylko po jednym podtypie HA oraz NA i wystepuje wytacznie u cztowieka.
Grypa ta ma najczgséciej charakter endemiczny, ale nasilenia zachorowan moga
przybieraé takze forme epidemiczng, co obserwuje si¢ zwykle w odstepach 2-3
letnich [Brydak 2008; Brydak 2004; Jagus$, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 36-46;
Brydak 1998]. Ostatni z typow — wirus grypy C, zakaza §winie oraz ludzi. Prowadzone
badania serologiczne wskazuja, ze zakazenia tym typem wirusa sa powszechne
1 przebiegajg najczesciej bezobjawowo lub powodujg lekkie infekcje [Brydak 2008;
Jagus$, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 36-46; Brydak 1998]. Duza zmienno$¢
genetyczna wirusa grypy prowadzi do powstawania co kilkadziesiat lat bardzo
groznych szczepow. W przypadku wirusa typu A jest to mozliwe dzigki zdolnosci
tego wirusa do podlegania skokom antygenowym. Typ ten potrafi relatywnie szybko
zmienia¢ strukture biatkowg swojej otoczki, dzigki czemu przeciwciata osob, ktore
juz raz chorowaly na grype¢ nie sag w stanie rozpozna¢ nowego szczepu wirusa jako
zagrozenia. Dlatego grypa typu A szybko si¢ rozprzestrzenia i powoduje epidemie
lub pandemie, poniewaz chorzy nie reaguja na leczenie. Natomiast wirusy grypy B
i C zdolne sa wylacznie do tzw. przesunig¢ antygenowych, co nie pozwala im na tak
fatwe zmylenie mechanizméw odporno$ciowych zakazonego organizmu [Brydak
2008; Jagus$, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 36-46].

W epidemiologii funkcjonujg dwa okre§lenia na okresy pojawiania si¢
grypy. Pierwszy to ,,grypa sezonowa”, ktora wystepuje kazdego roku w okresie




EPIDEMIE W XX I XXI WIEKU NA SWIECIE 93

epidemicznym i wywoluja ja wirusy grypy wystepujace u ludzi: najczesciej
sa to wirusy podtypow HINI1, H3N2 rzadziej HIN2. Poczatek i szczyt sezonu
grypowego moze by¢ roézny. Wpltyw na to ma wiele czynnikow, chociazby fakt
jak bardzo wirus w danym sezonie rozni si¢ od tych, ktére krazyly w minionych
latach. Sezonowe zachorowania na grype przypadaja jednak zwykle na okres od
jesieni do wczesnej wiosny (na pétkuli potnocnej) i okres od wiosny do péznego lata
(na potkuli potudniowej) [Brydak 2008; Brydak 2004; Antczak, Dutkowska 2015,
s. 24-25; Kuchar 2014]. Drugie funkcjonujace w epidemiologii okreslenie dotyczy
»2rypy pandemicznej”, charakteryzujacej si¢ wystgpowaniem co kilkanascie lub
kilkadziesigt lat zachorowan w formie Swiatowej pandemii. Grypa pandemiczna
wywolywana jest przez roznego rodzaju podtypy wirusa. Zakazenie takie szerzy si¢
bardzo szybko, poniewaz wigkszo$¢ 0sob nie posiada odpornosci na nowe warianty
wirusa. Zatem liczba chorych w okresie endemicznym jest znacznie wigksza niz
w przypadku grypy sezonowej [Brydak 2012, s. 1-7; Brydak, Kuszewski 2001,
s. 233-241].

Choroba przenosi si¢ mi¢dzy ludzmi gléwnie droga kropelkowa [Kuchar,
Szenborn 2-15, s. 93-99; Brydak 2008; Olszewska-Krowicka 2010, s. 225-230].
Zrédlem zakazenia jest chory cztowiek, z kolei w przypadku ptasiej grypy -
zakazony ptak. Rowniez spozywanie surowych jaj chorych ptakow oraz jedzenie
niedogotowanego migsa, moze by¢ przyczyng przenoszenia zakazenia na cztowieka
[Brydak 2008; Brydak 2004; Blaskovic, Kantoch 1982, s. 287-295; Stephenson,
Nicholson 1994, s. 6-10]. Do namnazania wirusa grypy dochodzi w komoérkach
nabtonkowych gérnego odcinka drog oddechowych nos, gardto, oskrzela, a rzadziej
phuca. Wirus replikuje si¢ w btonie $luzowej prowadzac do martwicy komorek
rzgskowych 1 po ok. 6 godzinach jego czgsteczki sa uwalniane i moga zakazad
kolejne komorki dajac dostep patogenom bakteryjnym, ktore z kolei wywotuja
czeste powiklania po grypowe [Brydak 2008; Jagus, Chrostowska-Wynimko 2015,
s. 36-46; Gladysz, Inglot, Knysz 2003, s. 409-414].

Okres wylegania grypy wynosi okolo tygodnia ($rednio jednak 2-3 dni).
Natomiast okres zakazno$ci u oséb dorostych 1 dzien przed i od 3 do5 dni po
wystgpieniu objawow, natomiast u dzieci 3 dni przed i okoto 10 dni po wystapieniu
objawow. Z kolei osoby z uposledzona odpornosciag moga wydala¢ wirusa 1 by¢
zrédlem zakazenia kilka tygodni, a nawet miesi¢gcy [Brydak 2008; Brydak 2004;
Kuszewski, Grypa 2007, s. 137-140].

Choroba rozpoczyna si¢ najczesciej gwattownie i od poczatku towarzysza jej
ostre objawy. Nie nalezy jej myli¢ z przezigbieniem, ktére ma wiele podobnych
symptomow. Dla przezigbienia charakterystyczne jest jednak stopniowe pojawianie
si¢ dolegliwosci 1 niezyt nosa, ktory zwykle nie wystepuje w przebiegu grypy
[Kuszewski, Grypa 2007, s. 137-140]. Okres najbardziej nasilonych objawow
ostrej infekceji wirusowej gornego uktadu oddechowego trwa zwykle okoto 3—4 dni
[Cholewinska, Higersberger, Podlasin 2010, s. 15-20]. W przebiegu grypy pojawia
si¢ takze wysoka goraczka, dreszcze, bole migsniowe i/lub kostno-stawowe.
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Z dodatkowych objawow obserwuje si¢ rowniez w pierwszym stadium infekcji, bole
gardta i suchy, napadowy kaszel, przechodzacy po kilku dniach w kaszel wilgotny,
ktéremu towarzyszy odkrztuszanie wydzieliny $luzowej. Czgste w przebiegu
grypy sa takze bole glowy i gatek ocznych, $wiattowstret, brak apetytu oraz ogélne
rozbicie 1 uczucie wyczerpania. U niemowlat 1 matych dzieci, u ktérych goraczka
narasta bardzo gwattownie, moga wystapi¢ majaczenia, drgawki, czy tez biegunka
1 wymioty. Natomiast u ludzi starszych, moze doj$¢ do przyspieszenia akcji serca
itetna w zwigzku z podwyzszong temperaturg ciala. Wickszo$¢ chorych wraca jednak
do zdrowia w ciagu 1-2 tygodni [Brydak 2008; Olszewska-Krowicka 2010, s. 225-
230; Dolin 2012, s. 1032-1035; Kuszewski 2007, s. 137-140; Antczak, Dutkowska
2015, s. 100-105]. Gtéwna przyczyna $§mierci nie jest sama grypa, ale wystgpujace po
niej powiktania. Kazdego roku na calym $§wiecie w wyniku powiklan pogrypowych
umiera okoto 2 min ludzi. Wiekszosé¢ zgonow dotyczy pacjentow w wieku powyzej
65 lat lub mtodszych, ale ostabionych przez choroby wspotistniejace [Brydak 2008;
Brydak 2004].

Do najczestszych powiktan pogrypowych ze strony ukladu oddechowego
nalezy: zapalenie pluc (wywolane bezposrednio przez wirus grypy lub wtdrne
bakteryjne zapalenie ptuc), zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok obocznych nosa,
zapalenie krtani, zaostrzenie przewleklych chor6b oddechowych takich jak astma
oskrzelowa czy POChP [Brydak 2008; Olszewska-Krowicka 2010, s. 225-230;
Brydak 2004; Kuchar 2014; Franczuk, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 106-128;
Zakay-Rones, Varsano, Zlotnik 1995, s. 361-369]. Szczegoélnie niebezpieczne sa
powiktania ze strony uktadu krazenia tj. zapalenie mig$nia sercowego czy zapalenie
osierdzia, a takze dekompensacja przewleklej niewydolnosci krazeniowe;j. Niekiedy
grypa moze przyczyni¢ si¢ do powstania powiktan ze strony os$rodkowego uktadu
nerwowego (zapalenia mozgu, opon mozgowych, czy nasilenia zmian otgpiennych
u 0sob starszych) [Olszewska-Krowicka 2010, s. 225-230; Brydak 1998; Antczak,
Dutkowska 2015, s. 100-105; Franczuk, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 106-
128]. Z innych notowanych powiktan pogrypowych wymieni¢ nalezy takze:
ostre zapalenie ucha s$rodkowego, zapalenie spojowek, zapalenie migéni, ostra
niewydolno$¢ nerek, rabdomioliza oraz zaostrzenie objawow chordb przewleklych
np. cukrzycy [Brydak 2008; Franczuk, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 106-128].
Ryzyko wystgpienia powiktan pogrypowych jest szczegdlne u 0s6b powyzej 65 roku
zycia, dzieci ponizej 5 roku zycia, kobiet w cigzy (zwlaszcza w 11 i III trymestrze),
0s6b otytych (BMI >40) oraz 0s6b z przewleklymi chorobami serca, ptuc, cukrzyca
oraz niedoborami odpornosci (np. zakazonych wirusem HIV). Natomiast w$rod
czynnikow ryzyka zwickszajacych szans¢ zachorowania na grype, wymienia si¢
przede wszystkim bezposredni kontakt z chorg osoba, chorymi zwierzetami lub
skazonymi przedmiotami, przebywanie w duzych skupiskach ludzi (szczegolnie
w okresie grypy sezonowej) oraz brak odpowiedniej higieny rak [Brydak 2008;
Brydak 2004; Brydak 2012, s. 1-7; Rozy, Chorostowska-Wynimko 2015, s. 129-
149; Rothberg, Haessler, Brown 2008, s. 25-264.
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Grypa dziesigtkowata ludzkos¢ od stuleci. Historyczne zapiski dostarczaja
informacji o pandemiach grypy pojawiajacych si¢ juz w czasach starozytnych.
Przyjmuje si¢ ze do roku 1900 przez $wiat przewingto si¢ 16 duzych epidemii/
pandemii [Brydak 2008; Brydak 1998]. Jednak najbardziej zjadliwa pandemia
grypy miata miejsce w latach 1918-1919 i byta wywotana przez szczep AHINI,
pochodzacy od zakazonych ptakéw [Samorek-Salomonowicz 2015, s. 12-23;
Taubenberger, Morens 2006, s. 15-22]. Podczas pandemii tzw. ,hiszpanki”
zachorowato ponad 500 ml oséb. Rozpoczeta si¢ ona wiosng 1918 r. w USA
i byta wysoce zakazna, ale fagodna w przebiegu. Druga fala, od sierpnia 1918 r.,
odznaczala si¢ niezwykle wysoka §miertelno$cia. Wystapita jednocze$nie w trzech
rejonach: w Breécie we Francji, w Bostonie w USA i1 we Freetown w Sierra Leone.
Najwicksze ogniska grypy rozwinety si¢ jednak na froncie i w obozach wojskowych,
skad choroba z tatwoscig przenosita si¢ na ludno$¢ cywilng. Nawet przy najlepszej
opiece medycznej 1/3 chorych umierata [Samorek-Salomonowicz 2015, s. 12-
23; Johnson, Mueller 2002, s. 105-115]. Do Europy grype sprowadzili zolnierze
amerykanscy. Poniewaz ich transporty docieraly glowne do portéw we Francji,
kraj ten stat si¢ epicentrum pandemii. Trzecia fala hiszpanki miata miejsce miedzy
koficem 1918 a marcem 1919 roku i nieréwnomiernie, lecz z podobnym nasileniem
rozwijala si¢ w Stanach Zjednoczonych oraz w niektorych czesciach Europy. Grypa
w szybkim tempie opanowata caly $wiat, z wyjatkiem nielicznych wolnych od
niej obszaréw, takich jak: wyspy Swictej Heleny, Nowa Gwinea i kilka wysp na
Pacyfiku [Brydak 2008; Brydak 2004; Brydak 1998; Samorek-Salomonowicz 2015,
s. 12-23]. Pandemia pochtoneta wowczas najwigkszg liczbe ofiar $miertelnych az
do obecnych czasow. Liczba zgondw z powodu ,hiszpanki” znacznie przewyzszyta
liczbe ofiar frontow I wojny §wiatowej. Szacuje sie, ze zmarto wowczas od 50 do
100 milionéw 0s6b, co stanowito 3-5% populacji §wiata [Brydak 2004; Kuszewski
2007, s. 137-140; Samorek-Salomonowicz 2015, s. 12-23]. Gléwna przyczyng
zgonow byto wirusowe krwotoczne zapalenie pluc rozwijajace si¢ w przebiegu
grypy, ktore zabijato w ciagu kilku pierwszych dni choroby. Natomiast w wypadkach
kiedy pacjent przezyt pierwsza krytyczng fazg choroby, czgsto przyczyna zgonu
bylo bakteryjne zapalenie ptuc [Brydak 2004]. Nietypowa cecha tej pandemii byt
odwrécony profil wiekowy chorych. Umierali przede wszystkim ludzie mtodzi
1 w $rednim wieku tj. 20—40 lat, podczas gdy zwykle na grype umierajg dzieci
1 0soby starsze [Brydak 1998]. Pozniejsze epidemie nie byly juz az tak grozne. Byly
to m.in. ,,grypa azjatycka” w 1957-1958 roku (szczep H2N2), zmarto ok. 1-1,5 mln
0sob ,,grypa hong kong” w 1968-1970 roku (szczep H2N2), zmarto 750 tys.-1min
0sob 1 ,,grypa rosyjska” (szczep HIN1) brak rzetelnych danych o zgonach [Brydak
2008; Brydak 2004; Brydak 1998; Samorek-Salomonowicz 2015, s. 12-23]. Liczba
zachorowan utrzymywata si¢ wowczas na wysokim poziomie, jednak $miertelno$¢
nie byla juz tak duza jak w przypadku hiszpanki. Wzrost odpornosci wsrdd ludzi
oraz szczepienia przyczynity si¢ do ograniczenia rozwoju grypy w latach 80190 XX
wieku. Ostatnia pandemia grypy miata miejsce w latach 2009-2010 z poczatkiem na
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terenie Meksyku i USA [Samorek-Salomonowicz 2015, s. 12-23]. Wywotana byta
ona przez szczep HINI1, jednak rozniacy si¢ od tego ktory wywolata ,hiszpanke”.
Pandemia nazwana zostata w mediach ,,§winska grypa”. Potwierdzono laboratoryjnie
wowczas zachorowania w 213 krajach i odnotowano od 150 tys. do 600tys. zgonéw
liczac ofiary jak i osoby zmarte w wyniku komplikacji. W nastepnych latach pojawity
si¢ inne typy wirusa grypy pochodzace od ptakow, jak HSN1, H7N7, H7N9, HON2,
ktore zakazaty ludzi z mniejsza czgstoscig [Samorek-Salomonowicz 2015, s. 12-23;
Rheinbaben 2005, s. 3-4; Kochan 2008, s. 72-75].

Najskuteczniejsza metoda zapobiegania grypie sa profilaktyczne szczepienia
ochronne [Kuchar, Szenborn 2015, s. 93-99; Brydak 2008; Antczak, Dutkowska
2015, s. 176-192]. Wirusy sg bardzo réznorodne i w dalszym ciaggu tatwo ulegaja
mutacji tworzac nowe odmiany. Dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia, co
roku okresla linie wirusa, ktore przewidywalnie bedg powodowaé zachorowania
W nastgpnym sezonie grypowym. Szczepionki sg zatem produkowane wedlug
okreslonych zalecen a ich skutecznos$¢ zalezy od trafnosci przewidywan [Kuchar,
Szenborn 2015, s. 93-99; Antczak, Dutkowska 2015, s. 176-192]. W przypadku osob
starszych szczepionki obnizaja ryzyko zachorowania na grype o 30-40%, ale przede
wszystkim powoduja, ze przebieg choroby jest duzo tagodniejszy a ryzyko powiktan
w postaci zapalenia ptuc zmniejsza si¢ 0 27%, innych choréb ukladu oddechowego
- 0 22%, chordb serca - o 24%, zgonu z powodu grypy - o 80%, a $miertelnosc¢
w wyniku powiktan - 0 47% [Brydak 208; Antczak, Dutkowska 2015, s. 176-192].

SARS

Zespot cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS), jest to rodzaj
nietypowego zapalenia pluc, wywotanego zakazeniem wirusem z rodziny
Coronaviridae (CoV) [Baumann-Popczyk, Sadkowska-Todys, Zielinski 2014, s. 565-
573; Dziubek 2010, s. 261-263; Dolin 2012, s. 1032-1035; Rota, Oberste, Monroe
2003]. Znamy siedem wiruséw z rodziny koronawiruséw zakazajacych cztowieka.
Do tej grupy nalezy wirus SARS-CoV, ktory wywotat epidemi¢ w latach 2002-
2003 oraz wirus MERS-CoV odpowiedzialny za ostra chorob¢ zakazng nazywana
bliskowschodnim zespotem niewydolnosci oddechowej, opisany pierwszy raz
w 2012 roku. Ostatni poznany z tej grupy to SARS-CoV-2 ktéry wywotat globalng
pandemi¢ w latach 2019-2020. Cztery pozostate wirusy z tej grupy odpowiadaja
za tagodne zakazenia uktadu oddechowego ludzi i zwierzat [ Andersen, Rambant,
Lipkin 2020; Zhou 2020]. Najgrozniejszym jak dotad okazat si¢ wirus SARS-CoV-2.
Koronawirusy wykazujg tropizm do komorek nabtonkowych wyscielajgcych drogi
oddechowe. Receptorem do ktoérego wigza sie czastki wirusa jest biatko wystepujace
u ludzi i nietoperzy ktore reguluje skurcze drobnych naczyn tetniczych [Zhou 2020].
SARS-CoV-2 cechuje si¢ wicksza zjadliwos¢ niz dotychczas inne obserwowane.
Prawdopodobnie pojawienie si¢ dodatkowych elementow w  glikoproteinie S
pozwolilo na przetamanie bariery gatunkowej , namnazanie si¢ i tatwe przekazywanie
w uktadzie cztowiek-cztowiek [Andersen, Rambant, Lipkin 2020]. Doktadne
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pochodzenie wirusa jest nieznane, ale 80% podobienstwo SARS-CoV-2 do SARS-
CoV, ktory wywotal zachorowania w latach 2002-2003 wskazuje, ze oba wirusy
z duzym prawdopodobienstwem wywodza si¢ z neutralnego rezerwuaru jakim sa
nietoperze. Zatem SARS-CoV-2 jest wirusem odzwierzecym ktéry dostosowat sie
do nowego gospodarza jakim jest cztowiek [Baumann-Popczyk, Sadkowska-Todys,
Zielinski 2014, s. 565-573; Andersen, Rambant, Lipkin 2020; Zhou 2020]. Czyli
zrodtem zakazenia jest chory cztowiek, a do zakazenia wirusem SARS dochodzi
najczesciej droga kropelkowa — przez kropelki wydzieliny dréog oddechowych
powstajace przy kaszlu lub kichaniu. Zakazeniu mozna tez ulec w wyniku
przeniesienia wydzieliny z drég oddechowych chorego na $luzowki osoby zdrowe;j
na dioniach lub przedmiotach [Baumann-Popczyk, Sadkowska-Todys, Zielinski
2014, s. 565-573; Dziubek 2010, s. 261-263; Dolin 2012, s. 1032-1035; Drosten,
Glinther, Preiser 2003, s. 1967-1976]. Przeprowadzone badania potwierdzity, ze
wirus SARS moze przezy¢ w wysychajacych wydzielinach lub ptynach ustrojowych
do 48 godzin. W kale przezywa co najmniej 2 doby (a przy biegunce nawet do 4
dni), natomiast w moczu minimum 24 godziny [Drosten, Giinther, Preiser 2003,
s. 1967-1976; Gtladysz, Inglot, Knysz 2003, s. 409-414]. Nieznana jest jeszcze
liczba wirionéw konieczna do zakazenia [Gtadysz, Inglot, Knysz 2003, s. 409-414],
ale dotychczasowych doswiadczen wynika, ze SARS jest zarazliwy tylko w fazie
wystepowania objawow [Baumann-Popczyk, Sadkowska-Todys, Zielinski 2014,
s. 565-573; Dolin 2012, s. 1032-1035; Gtadysz, Inglot, Knysz 2003, s. 409-414].
Okres wylegania choroby wynosi od 2 do 10 dni [Baumann-Popczyk, Sadkowska-
Todys, Zielinski 2014, s. 565-573; Dziubek 2010, s. 261-263; Dolin 2012, s. 1032-
1035; Gtadysz, Inglot, Knysz 2003, s. 409-414]. W poczatkowej fazie zachorowanie
przypomina grype. Moga pojawi¢ sie¢ niespecyficzne objawy takie jak: ostabienie,
gorgczka, bole migsniowe, kaszel, bol gardta, biegunka i inne zaburzenia zotadkowo-
jelitowe. Jedynym wspolnym objawem dla wszystkich dotychczasowych
przypadkéw choroby, jest temperatura powyzej 38°C. Droga kropelkowa wirus
dostaje si¢ do ptuc, gdzie bezposrednio uszkadza komorki pecherzykow phucnych
powodujac ostra niewydolno$¢ oddechowa, dlatego w p6zniejszym etapie zakazenia
dochodzi do dusznosci. Stopien nasilenia objawéw SARS moze by¢ bardzo rdzny,
od skapoobjawowego do ciezkiej niewydolnosci oddechowej wystepujacej u okoto
20% pacjentdw, konczacej si¢ nawet $miercia [Baumann-Popczyk, Sadkowska-
Todys, Zielinski 2014, s. 565-573; Dziubek 2010, s. 261-263; Dolin 2012, s. 1032-
1035]. W badaniu RTG klatki piersiowej stwierdza si¢ wowczas atypowe zapalenie
ptuc lub zespot ostrej niewydolnosci oddechowej [Baumann-Popczyk, Sadkowska-
Todys, Zielinski 2014, s. 565-573; Dolin 2012, s. 1032-1035]. Do pogorszenia stanu
klinicznego chorego dochodzizwykle migdzy 7 a 10 dniem od wystapieniapierwszych
objawow. W okoto 10-20% przypadkoéw konieczne jest podiaczenie chorego do
respiratora, a $miertelnos¢ sigga 14—-15% [Baumann-Popczyk, Sadkowska-Todys,
Zielinski 2014, s. 565-573]. Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata definicje
SARS, majaca pomodc lekarzom w postawieniu wlasciwego rozpoznania. Zgodnie
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z definicja, chorobe nalezy podejrzewac u osoby, u ktorej wystapita goraczka powyzej
38°C oraz kaszel lub trudnosci w oddychaniu. Istotne jest rowniez przeprowadzenie
wywiadu i ustalenie czy dany pacjent w ciaggu 10 dni poprzedzajacych wystapienie
objawow kontaktowat si¢ z osobg prawdopodobnie zakazong SARS, lub podrézowat
do miejsc, gdzie wykazano przypadki szerzenia si¢ tej choroby [Gladysz, Inglot,
Knysz 2003, s. 409-414].Do chwili obecnej odnotowano juz dwie epidemie SARS,
ale w zwigzku z przemieszczaniem si¢ 0sob zakazonych mialy one zasigg Swiatowy.
Pierwsze przypadki zespotu ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej pojawity
si¢ pod koniec 2002 r. w prowincji Guangdong, na potudniu Chin. Jednak wtadze
chinskie zabronily prasie pisa¢ o tym schorzeniu, a wladze medyczne opdznity
przekazywanie raportow do Swiatowej Organizacji Zdrowia o ponad 4 miesiace
[Baumann-Popczyk, Sadkowska-Todys, Zielinski 2014, s. 565-573; Dolin 2012, s.
1032-1035; Ksiazek, Erdman, Goldsmith 2003, s. 1953—-1966]. Bylo to przyczyng
rozprzestrzenienia si¢ choroby do Hong Kongu i Wietnamu, a potem takze do
innych krajéw. Sadzono wowczas, ze pierwotnym nosicielem wirusa SARS jest
gatunek drapieznego ssaka z rodziny faskunéw - paguma chinska, jednak informacji
tych nie potwierdzono. Pierwszy przypadek rozpoznat i opisat w listopadzie 2002 r.
lekarz Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéry diagnozowat 48-letniego mezczyzne
z nieznanym schorzeniem, z zapaleniem ptuc w przebiegu. Zaréwno pacjent jak
1 lekarz, ktory si¢ od niego zarazit - zmarli. Na SARS zachorowalo wéwczas ponad
30 0s6b z personelu medycznego szpitala w ktorym hospitalizowano me¢zczyzne
[Baumann-Popczyk, Sadkowska-Todys, Zielinski 2014, s. 565-573; Gladysz, Inglot,
Knysz 2003, s. 409-414]. Nieco pozniej w innym szpitalu w Hong Kongu, kolejny
chory zainfekowat 68 pracownikow stuzby zdrowia [Ksiazek, Erdman, Goldsmith
2003, s. 1953—-1966]. Po pewnym czasie choroba rozprzestrzenita si¢ droga podrozy
lotniczych do innych krajow. Wszystkie zachorowania, ktore pojawity si¢ na §wiecie,
powiazane byly w sposob bezposredni lub posredni z osobami, powracajacymi
z potudniowo-wschodniej Azji. Nowe przypadki choroby obejmowaty nastepnie
krewnych osob chorych lub pracownikow medycznych sprawujacych opieke
nad nimi. Dzi$ sadzi si¢, ze wickszosci przypadkéw mozna byto uniknaé, gdyby
stosowano procedury profilaktyczne, przewidziane w wypadku chorob wysoce
zakaznych. Nikt jednak nie spodziewat si¢, ze nieznane dotad schorzenie w szybkim
czasie uro$nie do rangi epidemii. W wyniku krytyki, wtadze Chinskiej Republiki
Ludowej przyznaty si¢ do zatajania przypadkéw zachorowan i wyrazily ubolewanie
z powodu swoich zaniedban. Od kwietnia 2003 r. wtadze chinskie wraz z systemem
ochrony zdrowia podjety szeroko zakrojone dziatania w celu opanowania epidemii.
W marcu 2003 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia wydala ostrzezenie dla stuzb
medycznych na catym $wiecie w zwiazku z zagrozeniem SARS. Wkrotce potem
ostrzezenie takie wydato réowniez Centrum Zwalczania Chorob w Stanach
Zjednoczonych [Zhou 2020; Drosten, Giinther, Preiser 2003; s. 1967-1976;
Gtladysz, Inglot, Knysz 2003, s. 409-414; Ksiazek, Erdman, Goldsmith 2003, s.
1953-1966]. Zalecono wykonywanie badan wszystkim podréznym, powracajacym
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z zagrozonych rejonow. Wprowadzano takze kwarantanng, zamknig¢to szkoty
w Singapurze i Hong Kongu. W maju ogloszono kwarantanng¢ na jeden z pociagoéw
w Kanadzie. Zachorowato wowczas 10 0séb, w tym 1 zmarta [Gladysz, Inglot,
Knysz 2003, s. 409-414]. Niepokojacy byt fakt, jak szybko choroba rozprzestrzeniata
si¢. Niemalze rownoczasowo na jednym z osiedli mieszkaniowych w Hong Kongu
wystgpito 321 zachorowan. We wszystkich tych przypadkach SARS miat ostry
przebieg. Wzrosta liczba 0sob wymagajacych intensywnej terapii, zachorowato
tez wigcej 0so6b mlodych i dotad zdrowych [Dolin 2012, s. 1032-1035]. Epidemia
objeta swoim zasiegiem gtéwnie Chiny, Kanade i Stany Zjednoczone, natomiast
w innych krajach, w tym w wickszo$ci krajow europejskich na ogo6t rejestrowano
tylko przypadki zawleczone. Lacznie w czasie trwania epidemii zachorowato 8096
0s6b 1 odnotowano 774 zgonow z powodu zespotu ciezkiej ostrej niewydolnosci
oddechowej. Ostatni zarejestrowany przypadek SARS wystapit w sierpniu 2003 r.
u pracownika laboratorium w Singapurze, miat on lekki przebieg i nie stwierdzono
zakazen wtérnych [Baumann-Popczyk, Sadkowska-Todys, Zielinski 2014, s. 565-
573].

Druga epidemia SARS, a tak naprawde pandemia SARS CoV-2 jak juz
wspominatem rozpoczeta si¢ w listopadzie 2019 roku w chinskim mie$cie Wuhan
prowincji Hubei. Nastepnie w ciaggu kilku miesiecy rozprzestrzenita si¢ do na caty
$wiat. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w dniu 11 marca 2020 roku oglosito
pandemi¢ Covid-19. W Polsce 13 marca 2020 roku Premier oglosit Stan Zagrozenia
Epidemicznego Covid-19, a nastepnie 20 marca 2020 roku Stan Epidemii Covid-19.
Pierwsza fala Pandemii nastgpila na przetomie marca i kwietnia 2020 roku. W tym
czasie wiele panstw europejskich wobec gwattownego wzrostu liczby zakazonych,
a przede wszystkim niewyobrazalnym wzrostem liczby chorych wymagajacych
hospitalizacji podj¢to radykalne kroki majace na celu ograniczenie zachorowan
poprzez zastosowanie tzw. Lockdownu. Polegato to na drastycznym ograniczeniu
dziatalnosci pewnych branz gospodarki (np .gastronomi, turystyki, réznych ustug,
transportu itp.), ale takze o$wiaty , szkolnictwa wyzszego, kultury itp. Radykalne
dziatania mialy r6zng motywacj¢ w panstwach Europy Zachodniej w ten sposob
prébowano zachowa¢ sprawno$¢ podmiotéw leczniczych do leczenia chorych,
natomiast w Europie Srodkowej probowano zyskaé na czasie, aby lepiej przygotowa¢
si¢ do zwickszonej liczby chorych szczegdlnie w oczekiwaniu na drugg fale
zachorowan. Skutki gospodarcze i spoteczne trudne sa w tej chwili do oszacowania,
ale nalezy oczekiwac, ze beda bardzo kosztowne. Okres wakacyjny przebiegat przy
umiarkowanej liczbie chorych i niektorym si¢ wydawato, ze wirus jest w odwrocie.
W pazdzierniku 2020 roku, nastgpuje gwaltowny wzrost zachorowan w catej juz
Europie oraz w wickszosci panstw na $wiecie. W dniu 22 pazdziernika 2020 roku
w Polsce wykryto 13,6 tys. nowych przypadkow zakazen w tym czasie w szpitalach
przebywato 10,7 tys. chorych, w tym 851 0s6b byto podigczonych do respiratorow.
Natomiast od poczatku pandemii zmarto 4172 osoby. W tym samym czasie na
Swiecie wykryto w sumie ponad 41 min zakazonych i ponad 1,1 mln oséb zmarto.
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Podsumowanie

W powyzszym materiale staralem si¢ przedstawi¢ i scharakteryzowaé dwie
grupy groznych choréb zakaznych wystepujacych w XX i XXI wieku wywotanych
przez wirusy grypy i koronawirusy. Mam $§wiadomo$¢, ze w tym czasie wystapito
na catlym $wiecie jeszcze wiele innych choréb zakaznych majacych charakter
epidemii. Jednak w mojej ocenie w/w wirusy przyczynity sie¢ do wielu zachorowan
1 zgondow ludzi 1 w istotny sposoéb wptynety na zycie spoleczne i gospodarcze.
Pomimo znacznych réznic i mozliwosci komunikacji, przemieszczania si¢ ludzi
w latach 20 tych XX wieku i latach 20 tych XXI wieku skutki tamtej pandemii
i obecnej sa podobne. Pandemia SARS CoV-2 niestety nadal si¢ rozwija i jak dlugo
bedzie trwala w tej chwili trudno to okresli¢. Wydaje si¢ ze pandemia SARS CoV-2
nie przyniesie takiej liczby zgonéw jak ,hiszpanka” jednak skala zgondéw bedzie
duza i raczej wigksza niz w przypadku innych pandemii. Jeszcze do nie dawna
nawet osoby zajmujace si¢ zawodowo epidemiologig nie przewidziatyby pandemii
o takiej skali o takim zagrozeniu dla zdrowia publicznego, jezeli wzigé¢ pod uwage
mozliwosci technologiczne, poziom opieki zdrowotnej, warunki bytowe i socjalne
spoteczenstwa w obecnym czasie. Skala zagrozenia wydawaloby si¢ ze jest nie
wspotmierna do warunkéw cywilizacyjnych wspoétczesnego $wiata. Pandemia
mozna powiedzie¢ rozwija si¢ ksigzkowo, a na obron¢ mamy praktycznie te same
narz¢dzia co w XX wieku maseczka, dystans, dezynfekcja/ mycie rak. W chwili
gdy pisze¢ te stowa nie ma szczepionki , ani skutecznego leku przeciw SARS CoV-2.
Trudno tez nie oprzec si¢ wrazeniu, ze nie wyciggnieto zadnych wnioskow z epidemii
SARS w latach 2002-2003. Obecna pandemia stata si¢ wielkim wyzwaniem dla
panstw i samych wiladz panstwowych, jest wielkim sprawdzianem skutecznosci
dziatania dla stuzb medycznych i sanitarnych. Jest to rowniez szczegdlny egzamin
dla relacji rodzinnych i spotecznych. Na koniec nalezatoby zada¢ sobie pytanie
w jakiej kondycji nas ludzi mieszkancéw, obywateli pozostawi ta obecna pandemia.
Poniewaz kiedy$ musi si¢ skonczy¢, obojetne czy znajdziemy szczepionke i leki
czy tez nie znajdziemy. Mozna dalej zapyta¢ czy pandemia nas ludzi wzmocni czy
ostabi ? Na tak dzisiaj postawione pytanie trudno dzisiaj zapewne odpowiedzie¢ to
si¢ dopiero okaze. Natomiast jedno jest pewne, wyjdziemy z niej zapewne inni.
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EPIDEMICS IN THE WORLD IN THE XXTH AND XXTH
CENTURIES

Summary: An overview of the major epidemics occurring worldwide in the 20th and 21st
centuries is presented. Influenza viruses and coronaviruses were identified as the most serious
epidemics. The ways of spreading the infection, symptoms, areas of occurrence, health
consequences for humans are described. Attention was paid to the occurrence of SARS CoV-2
in Poland and the world in 2019-2020. Questions were posed whether the occurring pandemic
will change humanity in terms of family and social relationships. What will the world look
like after the pandemic.

Key words: epidemics, world, threat, coronavirus.






