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Rys. 11.9. Przebieg MERS wedlug danych WHO (2012—-
-31.07.2017)
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Omanie, Katarze i Arabii Saudyjskiej (gtdéwne rejony
epidemii MERS). Od roku 2012 swoiste przeciwciata
przeciw-MERS-CoV zostaly wykryte u dromaderow
pochodzacych z terendw Bliskiego Wschodu, Afryki,
potudniowej Azji.

Droga zakazenia: kontakt z zakazonymi zwierze-
tami, glownie wielbtadami i produktami ich pocho-
dzenia jak: migso, mleko, mocz (89,9% przypadkow
zachorowan) lub w wyniku kontaktu z osobg chora
(>50%).

Gléwne objawy: goraczka (>38°C), kaszel, spty-
cenie oddechu, czesto zapalenie ptuc, dodatkowo po-
jawiajg si¢ objawy obejmujace uktad pokarmowy, np.
biegunka. Czasami pacjenci nie wykazuja zadnych ob-
jawow mimo pozytywnego testu na obecnos$¢ wirusa
(rys. 11.9). Czas inkubacji wirusa wynosi 2—14 dni.

Czas trwania epidemii: od 2012 r. do chwili obecne;j
choroba nie zostala opanowana.

Tereny objete epidemig: zachorowania na MERS
potwierdzono w 27 krajach (rys. 11.10). Najwig-
cej przypadkéw odnotowano w krajach Bliskiego
Wschodu, przede wszystkim w Arabii Saudyjskiej (po-
nad 84% wszystkich przypadkow), Omanie, Katarze
i Egipcie.

Przebieg epidemii: MERS-CoV pierwszy raz zo-
stat zidentyfikowany w 2012 r. w Arabii Saudyjskiej,
co uznano za oficjalny poczatek epidemii. W 2015 r.
prawie 200 przypadkéw MERS (38 przypadkow
$miertelnych) odnotowano w Korei Potudniowej. Byt
to pierwszy przypadek zakazenia tym wirusem w wy-
niku bezposredniego kontaktu z chorym.

Liczba ofiar: wirus szczegdlnie niebezpieczny dla
0sob starszych, pacjentéw z przewlektymi choroba-
mi i o ostabionej odpornosci. Odnotowane do tej pory
przypadki MERS dotycza oséb w wieku od ponizej
1 do 109 lat (sredni wiek 52 lata). Okoto 80% wszyst-
kich zakazen stanowia mezczyzni. Od roku 2012 od-
notowano 2574 przypadki, z czego 886 zakonczyto sig
$miercia pacjenta. Na kazde 10 przypadkow MERS
3-4 zakazen konczy si¢ $miercig (Smiertelnos¢ wynosi
ok. 34,4%. Zachorowania wsrod oséb spoza terendw
Bliskiego Wschodu dotycza gléwnie turystéw powra-
cajacych z terené6w epidemii. Znaczny odsetek chorych
(19,6%) stanowig pracownicy sektora medycznego.

Leczenie: brak szczepionki i skutecznych lekow.
Metoda leczenia uzalezniona jest od objawdw wyka-
zywanych przez pacjenta, czesto stosuje si¢ polacze-
nie rybawiryny oraz interferonu a. Obecnie, w kilku
badaniach, potwierdzono przeciwwirusowa skutecz-
no$¢ opracowanych srodkow w kierunku MERS-
-CoV, jednak nadal trwajg testy kliniczne potrzebne

Rys. 11.10. Kraje, w ktorych zanotowano przynajmniej jeden przypadek MERS w okresie od roku 2012 do 21 lipca 2017 roku

(zaznaczono kolorem niebieskim)
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