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Co wiadomo o objawach ze strony przewodu pokarmowego w COVID-19?
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Co wiadomo o objawach ze strony przewodu pokarmowego w COVID-19?
Skróty: COVID-19 (coronavirus disease) – choroba spowodowana przez SARS-CoV-2, SARS (severe acute respiratory syndrome) – zespół ciężkiej ostrej niewydolności oddechowej, SARS-CoV-2 – koronawirus zespołu ostrej niewydolności oddechowej 2  
U części chorych na COVID-19 występują objawy ze strony przewodu pokarmowego, najczęściej biegunka (u 2–14%) i wymioty (u 1–5%). Opisywano też występowanie nudności i bólu brzucha. Receptor angiotensyny II, który umożliwia wnikanie SARS-CoV-2 do komórki, występuje w dużym stężeniu na powierzchni enterocytów jelita cienkiego. 
Zakażone enterocyty mogą być powodem występowania biegunki w przebiegu COVID-19. Materiał genetyczny wirusa stwierdzano w stolcu niektórych chorych (w takich przypadkach czas eliminacji wirusa był dłuższy w porównaniu z eliminacją z układu oddechowego), co – jak się podejrzewa – może mieć znaczenie w przenoszeniu zakażenia. 

W większości przypadków COVID-19 objawy ze strony przewodu pokarmowego wyprzedzały objawy ze strony układu oddechowego lub występowały równocześnie, ale donoszono również o chorych, u których objawy ze strony układu pokarmowego były jedynymi objawami zakażenia. Nie oznacza to oczywiście, że u każdej osoby z biegunką czy nudnościami powinno się wykonać badanie metodą reakcji łańcuchowej polimerazy (PCR) w kierunku zakażenia SARS-CoV-2. 
Aktualnie wydaje się, że z powodu ograniczonych możliwości wykonywania takich testów (zarówno wskutek ich niedoboru, jak i ograniczonych możliwości laboratoriów) nie tylko polski system opieki zdrowotnej temu nie sprosta. Chodzi raczej o wzbudzenie czujności – ściślejsze izolowanie chorych z takimi objawami i monitorowanie, czy nie rozwija się u nich zagrażająca życiu niewydolność oddechowa.
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