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Bliskowschodni zespo6t niewydolnosci
oddechowej (MERS) - nowe
zagrozenie na epidemiologicznej
mapie swiata

Middle East respiratory syndrome (MERS) —
a new threat on the epidemiological map of the world
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Streszczenie. Bliskowschodni zesp6t niewydolnosci oddechowej (Middle East respiratory syndrome — MERS) jest

ostrg chorobg zakazng wywolywang przez B koronawirusa (MERS-CoV). Do transmisji choroby dochodzi poprzez

kontakt bezposredni ze zwierzetami (wielbiady) lub posredni z ich wydalinami i wydzielinami (mleko) albo spozywanie
niepoddanego wiasciwej obrébce termicznej migsa. Wtérnie zakazenie moze by¢ przenoszone droga kropelkowa

z czlowieka na czlowieka, o czym $wiadczy epidemia choroby w Korei Potudniowej w potowie 2015 roku. Po raz pierwszy
MERS-CoV zostat wyizolowany od pacjenta, ktéry zmart w przebiegu niewydolno$ci oddechowej w czerwcu 2012 roku

w Jeddah, w Arabii Saudyjskiej. Do 7 lipca 2015 roku na $wiecie rozpoznano i potwierdzono laboratoryjnie

1368 przypadkéw choroby, z ktérych 487 zakoriczyto sie zgonem. Przypadki MERS raportowano dotychczas w 26 krajach,
gléwnie w Arabii Saudyjskiej (1037 zachorowaii), w Korei Potudniowej (185) oraz w Zjednoczonych Emiratach Arabskich
(76). MERS charakteryzuje sig duzg $miertelnoscia, siggajacq 36%, zwlaszcza u 0sob starszych i obcigzonych chorobami
przewlektymi. Rezim sanitarny, zalecany przez Swiatowa Organizacie Zdrowia, Centrum Kontroli Choréb Zakaznych

w Atlancie oraz Ministerstwo Zdrowia Arabii Saudyjskiej, pozostaje gldwna metoda zapobiegania rozprzestrzenianiu sig
koronawiruséw.
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Abstract. Middle East respiratory syndrome (MERS) is an acute infectious disease caused by B coronavirus (MERS-CoV).
The disease is transmitted through a direct contact with the animals (dromedary camels), contact with their products (milk),
excrements or consumption of inappropriately cooked meat. A secondary infection may be transmitted human-to-human
via droplets, as evidenced by the MERS outbreak in South Korea in mid-2015. MERS CoV was first isolated from a patient
who died of respiratory failure in Jeddah, Saudi Arabia in June 2012. Until July 7, 2015, 1368 laboratory-confirmed
MERS-CoV infections have been reported worldwide, of which 487 cases were fatal. As of today, MERS has been reported
in 26 countries, mainly in Saudi Arabia (1037 cases), South Korea (185) and the United Arab Emirates (76). The mortality
rate of MERS is high, reaching 36%, especially in elderly patients or those suffering from chronic diseases. The only method
to prevent the spread of coronaviruses is to maintain sanitary regime recommended by the World Health Organization,

the Center for Disease Control and Prevention in Atlanta and the Ministry of Health in Saudi Arabia.
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Wstep

Bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (Mid-
dle East respiratory syndrome — MERS) jest ostrg cho-
robg zakazng o duzej $miertelnosci, wywotywang przez
B koronawirusa (MERS-CoV), wirusa RNA z rodziny Co-
ronaviridae. Przyjmuje sig, co potwierdzity badania epi-
demiologiczne i genetyczne, ze MERS-CoV jest wirusem
odzwierzegcym. Do pierwszych zachorowan u ludzi do-
szto na Pétwyspie Arabskim w wyniku bezposredniego
kontaktu z zakazonymi wielbtgdami jednogarbnymi (dro-
maderami) lub posrednio -z ich wydalinami i wydzielina-
mi (kat, mocz, mleko, wydzielina drég oddechowych) [1].
Badania prowadzone w ostatniej dekadzie wykazaty
powszechne wystgpowanie specyficznych przeciwciat
MERS-CoV w stadach wielbtgdéw na Pétwyspie Arab-
skim i w Afryce Pétnocnej, co swiadczy o krgzeniu ko-
ronawirusow MERS w populacji tych zwierzat od dzie-
sigcioleci [2].

MERS-CoV jest zblizony budowg do wirusa SARS (se-
vere acute respiratory syndrome), wykrytego w prowin-
cji Guangdong w Chinach, ktéry w latach 2002-2003 zo-
stat zawleczony do 37 krajow, wywotujac tacznie 8437
zachorowan i bgdac przyczyng zgondéw u 813 oséb w 11
krajach, gtéwnie w Chinach [3,4]. Smiertelno$¢ z powo-
du zakazen wirusem MERS wediug WHO wynosi 36%
i jest znacznie wigksza niz Smiertelno$¢ oséb zakazo-
nych wirusem SARS (9%) [5]. Biorgc pod uwage zrédto
zakazen MERS-CoV na Pétwyspie Arabskim, zwtaszcza
w Arabii Saudyjskiej, niepokdj epidemiologéw budzi-
ta mozliwos$¢ importowania i ogélnoswiatowej epide-
mii MERS w zwigzku z corocznie odbywajacymi sig piel-
grzymkami muzutmanéw ze 184 krajéw swiata do Mek-
ki. Okazato sig jednak, ze przypadki zachorowan, ktére
wystgpity w latach 2013-2014, nie miaty zwigzku z piel-
grzymkami wyznawcow islamu do Arabii Saudyjskiej [6].

Przypadki zachorowan na MERS (podejrzewane,
prawdopodobne i potwierdzone) zostaty zdefiniowane
przez Swiatowa Organizacjg Zdrowia (WHO), Centrum
Kontroli Choréb Zakaznych w Atlancie (CDC) oraz Mi-
nisterstwo Zdrowia Arabii Saudyjskiej. Pacjenci z go-
raczka i zapaleniem ptuc lub ostrg niewydolnoscig od-
dechowa podejrzewani o zakazenie MERS-CoV powin-
ni mie¢ potwierdzony w wywiadzie pobyt w krajach Bli-
skiego Wschodu, ktéry zakonczyt sig nie wczesniej niz
14 dni przed wystgpieniem objawéw chorobowych, lub
potwierdzony kontakt z podréznymi powracajgcymi
z tych regiondw swiata, u ktérych rozwinety sig objawy
wskazujgce na zakazenie MERS. Potwierdzenie choro-
by powinno odbywac sig poprzez laboratoryjne wykry-
cie MERS-CoV metodami biologii molekularnej (PCR) [6].
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Epidemiologia

Transmisja MERS-CoV pozostaje niejasna. Hipotezy za-
ktadajg zakazenie odzwierzgce i dalej przeniesienie zaka-
zenia z cztowieka na cztowieka, z powstawaniem ognisk
epidemicznych wsrdd ludzi [7]. Przyjmuje sig, ze pierwot-
nym zrédtem zakazenia u ludzi sg wielbtady jednogarbne
w regionie Bliskiego Wschodu, zwtaszcza na Pétwyspie
Arabskim. MERS-CoV po raz pierwszy zostat wyizolo-
wany od 60-letniego mezczyzny, ktéry zmart w przebie-
gu zapalenia ptuc i cigzkiej niewydolnosci oddechowej
w czerwcu 2012 roku w Jeddah, w Arabii Saudyjskiej
[8]. Do zakazenia odzwierzecego u cztowieka moze dojs¢
w wyniku kontaktu z wydalinami i wydzielinami wielbtg-
déw oraz konsumpcji niepasteryzowanego mleka wiel-
btadziego (zjadliwos¢ MERS-CoV w mleku przechowy-
wanym w temperaturze 4°C utrzymuje sig przez 72 h) lub
niepoddanego wtasciwej obrébce termicznej migsa [9].
Wtérnie zakazenie moze by¢ przenoszone drogg kropel-
kowg z cztowieka na cztowieka, o czym $wiadczy epide-
mia choroby w Korei Potudniowej w potowie 2015 roku.
20 maja potwierdzono zakazenie MERS-CoV u 68-letnie-
go Koreanczyka, ktéry podrézowat po kilku krajach Pot-
wyspu Arabskiego; 7 dni po przylocie do Korei u zaka-
zonego wystapity objawy chorobowe. W ciggu nastep-
nych dwdéch tygodni doszto do kolejnych 64 zachorowan,
w tym 5 zgonéw — wszystkie osoby zakazone miaty kon-
takt z ,pacjentem zero” podczas pobytu lub odwiedzin
w szpitalu. W ciggu dwéch miesigcy w Korei Potudnio-
wej zachorowato 185 osdb, z ktérych 33 zmarty; byty
to gtéwnie osoby starsze i obcigzone chorobami prze-
wlektymi. Do przeniesienia zakazenia dochodzito w wy-
niku bliskich kontaktéow rodzinnych oraz w placéwkach
stuzby zdrowia migdzy pacjentami i personelem me-
dycznym [1]. Do 7 lipca 2015 roku na $wiecie rozpozna-
no i potwierdzono laboratoryjnie 1368 zachorowan wy-
wotanych przez MERS-CoV, z ktérych 487 zakonczyto sig
zgonem pacjentow (ryc. 1.).

Przypadki MERS-CoV (stan na 28.07.2015 r.) raporto-
wano w 26 krajach, gtéwnie w Arabii Saudyjskiej (1037
zachorowan), w Korei Potudniowej (185) oraz w Zjedno-
czonych Emiratach Arabskich (76), Katarze (13) i Jordanii
(12). Zachorowania na MERS w Arabii Saudyjskiej, kto-
re stanowig 76% wszystkich rozpoznanych przypadkéw
choroby na swiecie, raportowane sg w osrodkach miej-
skich na terenie catego kraju (m.in. Jeddah, Riyad, Taif,
Mekka, Hofuf). W czerwcu 2015 roku pierwszy $mier-
telny przypadek MERS na terenie Europy raportowano
w Niemczech u 65-letniego megzczyzny (do zakazenia do-
szto w Zjednoczonych Emiratach Arabskich, prawdopo-
dobnie na targu wielbtgdéw). Do chwili obecnej w Euro-
pie najwigcej zachorowan wykryto w Wielkiej Brytanii (4),
Niemczech (3), we Francji (2) i w Holandii (2) [1]. taczna
liczba przypadkéw MERS zawleczonych do krajéw Unii
Europejskiej wynosi 15 (w tym 7 $miertelnych) [10].
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MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME

Liczba raportowanych przypadkow:
Q-1-5 @ -21-100
O -6-20 @ ->100

@ - > 1000

Rycina 1. Potwierdzone przypadki bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej w latach 2012-2015
Figure 1. Confirmed cases of Middle East respiratory syndrome in years 2012-2015
Zr6dto: Korzeniewski K. Medycyna podrézy. Kompendium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

Obraz kliniczny

Okres wylggania MERS wynosi 2-14 dni, $rednio 5-6 dni.
Sredni czas od wystgpienia objawéw chorobowych
do hospitalizacji pacjentéw wynosi 4 dni; od czasu przy-
jecia do szpitala do hospitalizacji na oddziale intensyw-
nej opieki medycznej -5 dni, natomiast do zgonu pacjen-
ta— 11,5 dnia [11,12]. Zakazenia MERS-CoV miaty miejsce
w wigkszosci u megzczyzn, ponad potowa przypadkéw
u os6b po 50. roku zycia [13]. Do najczgstszych objawéw
chorobowych naleza: goraczka >38°C, kaszel, béle gto-
wy, migséni i stawow, trudnosci w oddychaniu i dusznosc.
Rzadziej pojawiajq sig objawy atypowe ze strony uktadu
pokarmowego: bdle brzucha, wymioty i biegunka [14].
Czg$¢ pacjentéw przechodzi zakazenie MERS-CoV
bezobjawowo lub z tagodnymi objawami pod posta-
cig infekcji gérnych drég oddechowych [15-17]. Zakaze-
nie moze jednak prowadzi¢ do cigzkiego zapalenia ptuc,
ostrej niewydolnosci oddechowej, wstrzasu septycz-
nego oraz niewydolnosci wielonarzadowej prowadza-
cej do zgonu, zwtaszcza u oséb starszych (>65. rz.) oraz
chorujacych przewlekle z powodu niewydolnosci uktadu
krazenia, choréb uktadu oddechowego, niewydolnosci
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nerek, cukrzycy, nabytych lub wrodzonych zaburzen od-
pornosci, choréb nowotworowych, jak réwniez u oséb
z matym stezeniem albumin oraz wspétistniejgcymi za-
kazeniami [6,18,19].

Rozpoznanie

Rozpoznanie ustala sig na podstawie danych z wywia-
du (pobyt w rejonach endemicznego i epidemicznego
wystgpowania choroby), obrazu klinicznego (stany go-
raczkowe, kaszel, cechy niewydolnosci oddechowej)
oraz wynikach badan dodatkowych (w RTG ptuc wie-
loogniskowe lub obustronne zmiany wysigkowe, w ba-
daniach laboratoryjnych leukopenia, limfopenia, trom-
bocytopenia, duze stgzenie kreatyniny, duza aktywnosé
dehydrogenazy mleczanowej oraz transaminaz alanino-
wej i asparaginowej). Nalezy réwniez bra¢ pod uwage
wspotistnienie innych zakazen wirusowych, w tym gry-
py, SARS oraz zakazen bakteryjnych. Materiatem dia-
gnostycznym ze wzgledu na obecnos¢ duzej ilosci ko-
ronawiruséw powinna by¢ wydzielina z drzewa oskrze-
lowego, a zwtaszcza materiat pochodzacy z ptukania
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oskrzelowo-pgcherzykowego (bronchoalveolar lavage -
BAL), pobierana podczas bronchoskopii.

W kierunku wykrycia DNA MERS-CoV dostgpne s3
specyficzne testy oparte na biologii molekularnej (PCR).
Materiat z drég oddechowych pochodzacy od oséb za-
kazonych poddanych leczeniu powinien by¢ pobierany
w odstgpach 2-4-dniowych, az do uzyskania negatywi-
zacji wynikéw w dwéch kolejnych badaniach na obec-
nos¢ MERS-CoV [6,13].

Leczenie

Nie ma specyficznych lekéw stosowanych w leczeniu za-
kazen MERS. Do hamowania replikacji MERS-CoV reko-
mendowane sg: interferon a, interferon B, lopinawir/ry-
tonawir, rybawiryna, cyklosporyna oraz blokery recepto-
row komoérkowych wirusa (DPP4, zwany réwniez CD26)
[6,20]. Prace nad powstaniem szczepionki w dalszym cig-
gu znajduja sig na etapie eksperymentalnym [20].

Zapobieganie

Dziatania prewencyjne nalezg do podstawowych form
walki z zakazeniem MERS-CoV. Nalezg do nich: mycie
rgk woda z mydtem lub odkazanie $srodkami dezynfek-
cyjnymi, zakrywanie ust i nosa chusteczkg jednorazo-
wa podczas kaszlu lub kichania, unikanie kontaktu z oso-
bami majacymi objawy zakazenia uktadu oddechowego,
unikanie kontaktu ze zwierzgtami (zwtaszcza z wielbtg-
dami) oraz ich wydalinami i wydzielinami, przestrzega-
nie zasad higienicznego przyrzadzania i spozywania po-
sitkéw (mycie i obieranie warzyw oraz owocoéw, unikanie
konsumpcji niepasteryzowanych produktéw mlecznych
oraz niepoddanego wtasciwej obrébce termicznej mig-
sa). W przypadku wystapienia objawéw zakazenia ukta-
du oddechowego podczas pobytu w krajach, w ktérych
stwierdzono przypadki zachorowan na MERS (gtéwnie
kraje Bliskiego Wschodu), nalezy sig zgtosi¢ do placow-
ki medycznej w celu skontrolowania stanu zdrowia. Jesli
w ciagu 14 dni po powrocie ze wspomnianych regionéw
wystgpig stany gorgczkowe >38°C oraz kaszel, ptytki od-
dech i dusznos$¢, nalezy sig zgtosi¢ na badania oraz po-
informowac o swoim pobycie w rejonach wystgpowania
zakazen MERS-CoV. Ministerstwo Zdrowia Arabii Sau-
dyjskiej wydato rekomendacje dla udajgcych sie na piel-
grzymke do Mekki, w ktérych informuje, ze osoby powy-
zej 65. roku zycia, osoby obcigzone chorobami przewle-
ktymi (niewydolnos¢ uktadu krazenia, choroby uktadu od-
dechowego, niewydolnos¢ nerek, cukrzyca, nabyte lub
wrodzone zaburzenia odpornosci, choroby nowotworo-
we), kobiety w cigzy oraz dzieci ponizej 12. roku zycia po-
winny rozwazy¢ rezygnacje z wyjazdu [21]. Rekomenda-
cje i wskazéwki dla podréznych udajacych sig do krajow
Bliskiego Wschodu sa regularnie uaktualniane i znajdujg
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sig na stronach WHO i CDC [20]. WHO nie zaleca wprowa-
dzenia zadnych ograniczen w ruchu pasazerskim, jakkol-
wiek osoby wybierajace sig w podréz na Pétwysep Arab-
ski powinny zachowac srodki ostroznosci [10].

Whnioski

MERS charakteryzuje sig duzg $miertelnoscia, siegaja-
cg 36%, zwtaszcza wsrod osob starszych i przewlekle
chorych. Do chwili obecnej nie opracowano szczepion-
ki ani srodkéw farmaceutycznych o duzej skutecznosci
terapeutycznej w walce z choroba. Rezim sanitarny, za-
lecany przez WHO, CDC oraz Ministerstwo Zdrowia Ara-
bii Saudyjskiej, pozostaje gtéwna metoda zapobiegajaca
rozprzestrzenianiu sig koronawirusow.
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