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Coronavirus SARS-CoV-2 - a global health hazard
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Streszczenie

Koronawirus (SARS-CoV-2) jest wirusem RNA, ktéry wystepuje u zwierzat i ludzi. Zidentyfikowano sze§¢
gatunkow tego wirusa powodujacego choroby u ludzi, gtéwnie tagodne infekcje gérnych drég oddechowych
oraz rzadziej przewodu pokarmowego. Do dzi$ okoto 15-30% tagodnych, sezonowych przeziebien jest wywo-
tywanych przez koronawirusy. W ciggu ostatnich dekad wystapity dwie endemie wywotane wysoce pato-
gennymi przedstawicielami rodziny Coronaviridae. W 2002/2003 roku w Chinach wystapily infekcje drég
oddechowych wywotane nowym koronawirusem SARS-CoV (ang. severe acute respiratory syndrome — coro-
navirus), ktére u niektérych oséb doprowadzaty do rozwoju ostrej niewydolnosci oddechowej. W 2012 roku
w Arabii Saudyjskiej wystapily infekcje drég oddechowych wywotane przez koronawirusa MERS-CoV (ang.
middle east respiratory syndrome — coronavirus), ktére u czesci chorych wywolaly ciezka niewydolnosé
oddechowa. W grudniu 2019 r. po raz kolejny koronawirusy — SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory
syndrome - coronavirus 2) pokazaly, ze stanowia duze zagrozenie epidemiczne dla $wiata. W Chinach,
w mie$cie Wuhan wystapily infekcje drég oddechowych (zapalenie ptuc o nieznanej etiologii), ktére podobnie
jak w latach 2002/2003 u niektérych chorych wywolywaly ciezka niewydolno$¢ oddechowa. SARS-CoV-2,
ktérego material genetyczny jest w 96,2% — 97% identyczny z SARS-CoV jest wysoce zarazliwy doprowadzit
do pandemii choroby COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019). Poniewaz liczba przypadkéw zakazenia
i zgonéw wywolanych przez stale i dynamiczne rozprzestrzenianie sie¢ SARS-CoV-2 rosnie, jasne jest, ze
obecnie stanowi to dla ludzi globalne zagrozenie dla zdrowia.

Stowa kluczowe: infekcje wirusowe, koronawirus SARS-CoV-2, globalne zagrozenie dla zdrowia

Abstract

Coronavirus (SARS-CoV-2) is an RNA virus that occurs in animals and humans. Six species of this virus have
been identified that cause human disease, mainly mild upper respiratory tract infections and less often the
gastrointestinal tract. To date, around 15-30% of mild, seasonal colds are caused by coronaviruses. Over the
past decades, there have been two endemias caused by highly pathogenic representatives of the Coronaviridae
family. In 2002/2003, respiratory infections caused by the new SARS-CoV (severe acute respiratory syndrome
— coronavirus) occurred in China, which in some people led to the development of acute respiratory failure.
In 2012, Saudi Arabia experienced respiratory tract infections caused by MERS-CoV (middle east respiratory
syndrome — coronavirus), which caused severe respiratory failure in some patients. In December 2019, once
again coronaviruses — SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome — coronavirus 2) showed that they
pose a major epidemic threat to the world. In China, respiratory tract infections (pneumonia of unknown
etiology) occurred in Wuhan, which, like in 2002/2003, caused severe respiratory failure in some patients.
SARS-CoV-2, whose genetic material is 96.2% — 97% identical to SARS-CoV is highly contagious has led to
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the COVID-19 disease (coronavirus disease 2019). As the number of cases of infection and deaths caused by
the constant and dynamic spread of SARS-CoV-2 is increasing, it is clear that this is now a global health risk

for people.

Key words: viral infections, SARS-CoV-2 coronavirus, global health hazard

Wstep

Koronawirusy (ang. Coronavirus; CoV) to duza
rodzina jednoniciowych wiruséw RNA, nale-
zacych do rzedu Nidovirales obejmujacego
rodziny Roniviridae, Arteriviridae i Coronaviridae.
Rodzina Coronaviridae dzieli sie na dwie pod-
rodziny Torovirinae i Coronavirinae. W podro-
dzinie Coronavirinae wyrdznia sie alfa, beta,
gamma i delta CoV. Ludzkie koronowiany (HCoV.
ang. Human Coronavirus) grupy alfa (HCoV-229E
i HCoV-NL63) oraz beta (HCoV-OC43, HCoV-HKU1
oraz HCoV-SARS i HCoV-MERS) to 6 gléwnych
gatunkéw wywolujacych zakazenia u ludzi.
Ostatnio odkrytym koronowirusem grupy beta
CoV jest SARS-CoV-2 odpowiedzialny za pande-
mie COVID-19 [6, 9, 13, 28, 29, 33].

Obecnos¢ koronawiruséw stwierdzono u réz-
nych gatunkéw zwierzat. Nalezg do nich ptaki,
zwierzeta gospodarskie i ssaki, takie jak nieto-
perze, myszy, psy i koty, wielbtady i inne [6, 13,
25, 37, 44]. Waznym zrédlem koronawiruséw
sg nietoperze, ktére powszechnie uwaza sie za
pierwotne rezerwuary HCoV-SARS i HCoV-MERS
wywolujacych epidemie. Obecnie uwaza sie,
ze prawdopodobnie pierwszym gospodarzem
wszystkich koronawiruséw sg nietoperze [16,
29, 37].

Dos¢ dtugo sadzono, ze poszczegdlne korona-
wirusy zakazajg jedynie jeden gatunek gospoda-
rzalub ewentualnie blisko spokrewnione gatunki.
Dzi$ wiadomo, ze jest mozliwa transmisja koro-
nawirusa z jednego na drugiego gospodarza, co
jest szczegélnie istotne w aspekcie pojawiania
sie nowych wiruséw patogennych dla czlowieka.
Obecnie uwaza sie, ze prawdopodobnie natu-
ralnymi zywicielami wszystkich koronawiru-
s6w byly nietoperze. Natomiast gospodarzami
posrednimi dla koronawiruséw byty luskowce

(tuskan palmowy - przysmak kuchni chinskiej)
zamieszkujace tropikalne obszary Azji i Afryki,
w przypadku MERS-CoV wielbtady a gospoda-
rzami ostatecznymi sa ludzie [2, 29, 33]. Przy
duzym rozprzestrzenianiu sie i wysokiej zakaz-
nosci koronowirusy staja sie groznymi chorobo-
twoérczymi patogenami.

Koronawirusy czlowieka znane sa przede
wszystkimjako czynnikietiologicznezakazendol-
nych i gérnych drég oddechowych, moga wywotaé
réwniez objawy ze strony ukladu pokarmowego
(biegunki, wymioty) oraz ukladu nerwowego
(bole gtowy, nudnosci, zaburzenia §wiadomosci),
uktadu krwionosnego (ostra niewydolno$¢ serca)
i ukladu moczowego (ostre uszkodzenie nerek)
[29, 33, 37]. Zaobserwowano, ze ludzkie pato-
genne podtypy HCoV sg zwigzane z fagodnymi
objawami klinicznymi, przede wszystkim z zaka-
zeniami drég oddechowych o lekkim lub nie-
zbyt ciezkim przebiegu. Szacuje sie, ze 20-30%
tagodnych zakazen gérnych drég oddechowych,
szczegblnie u dorostych oraz u starszych dzieci,
jest wywolywana przez tego typu koronawirusy
(10, 33].

Wyjatkiem okazat sie jednak beta koronawi-
rus zwigzany z ostrym zespolem niewydolnosci
oddechowej (SARS-CoV) i koronawirus zespotu
oddechowego na Bliskim Wschodzie, gt. Arabia
Saudyjska (MERS-CoV). W 2002/2003 r. podtyp
beta-COV okreslony jako SARS-CoV szybko roz-
przestrzenit sie w Guangdong w Chinach. Jego
nazwa — SARS-CoV pochodzi od wywolywa-
nego przez niego zespolu ciezkiej niewydolno-
$ci oddechowej (ang. Severe Acute Respiratory
Syndrome). Transmisja wirusa pomiedzy pacjen-
tami nastepowala w szybkim tempie, a w nie-
ktérych przypadkach dochodzito do masowych
zakazen. Infekcja SARS-CoV spowodowata ok.
8000 zakazenn i ponad 700 ofiar $miertelnych.
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5 lipca 2003 roku, a wiec niespelna 8 mie-
siecy od pierwszego stwierdzonego przypadku
zakazenia, WHO oglosita eradykacje wirusa
SARS-CoV. Wynikalo to z zastosowania skutecz-
nych $rodkéw zapobiegajacych transmisji wirusa
oraz przestrzegania izolacji chorych [2, 25, 29,
35]. Natomiast bliskowschodni zespét niewy-
dolnosci oddechowej MERS (ang. Middle East
Respiratory Syndrome) wywolywany przez wirusa
MERS-CoV, po raz pierwszy wykryto w 2012 r.
w Arabii Saudyjskiej. Byt on odpowiedzialny
za 2494 potwierdzonych przypadkéw zakazen,
ktére doprowadzity do 858 ofiar $miertelnych.

Rezerwuarem SARS-CoV byly poczatkowo
nietoperze, od ktérych ulegaly zakazeniu tuskany
palmowe oraz jenoty, ktérych mieso w Chinach
wykorzystywane jest w celach konsumpcyjnych.
W wyniku bliskiego kontaktu ludzi z tymi zwie-
rzetami, SARS-CoV zostal przeniesiony na popu-
lacje ludzka. Natomiast w przypadku MERS-CoV,
posrednim gospodarzem byly i s3 wielblady.
SARS-CoV i MERS-CoV zaliczane sg dzi$ do wiru-
s6w o potencjale pandemicznym a identyfikacja
infekcji wywolanych przez nie, wymaga natych-
miastowego zgloszenia zachorowania do WHO
[3, 11, 18, 28, 30, 31, 41].

Wybuch epidemii w 2020 r. ktéra stala sie pan-
demia ujawnit sie masowymi zachorowaniami
na zapalenie pluc o nieznanej etiologii wsréd
ludnos$ci w Wuhan w Chinach wywolywanymi
przez nowy szczep COV. Poczatkowo wirus ten
zostal oznaczony jako 2019-nCoV. Ostatecznie
Miedzynarodowy Komitet Taksonomii Wiruséw
oznaczyl go jako wirusa SARS-CoV-2 [4, 7].

11 lutego 2020 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ogtlosita chorobe wywolang przez
ten nowy wirus jako chorobe koronawirusa-2019
(COVID-19). Pojawienie sie SARS-CoV-2 na
calym $wiecie i wybuchy pandemii, co wynika
z jego mozliwosci przenoszenia z czlowieka na
czlowieka, wskazuje na globalne zagrozenie dla
zdrowia ludzi. Ciggle zmiany w ekologii i klima-
cie, duza mobilnos¢ ludzi i towaréw zwiekszaja
prawdopodobienstwo wystapienia takich infek-
¢ji w przyszlosci i wzrost ryzyka zwigzanego ze
zdrowiem i chorobami [7, 39].

Epidemiologia

W dniu 31 grudnia 2019 r. w Wuhan, w pro-
wincji Hubei, w Chinach zgloszono grupe przy-
padkéw zapalenia pluc o nieznanej etiologii.
W dniu 9 stycznia 2020 r. Chinskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb oglosilo, ze
czynnikiem, ktéry wywolal epidemie choroby
(COVID-19)jestnowykoronawirus (SARS-CoV-2).

30 stycznia 2020 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) oglosita COVID-19 jako stan
wyjatkowy dotyczacy zdrowia publicznego
o zasiegu miedzynarodowym (PHEIC) i oglo-
sita epidemie. 11 marca 2020 r WHO alarmujac
o rosnacych na $wiecie zakazeniach koronawi-
rusem SARAS-CoV-2 oglosilo pandemie choroby
COVID-19.

Wedtug aktualnej sytuacji epidemiologicznej
COVID-19 z 17 kwietnia 2020 r. opracowane;j
na podstawie danych WHO (ang, World Health
Organization), ECDC (ang. European Centre for
Disease Prevention and Control), CDC (ang. Centers
for Disease Control and Prevention): w okresie od
31 grudnia 2019 r. do 17 kwietnia 2020 r. odno-
towano lacznie 2 114 269 potwierdzonych przy-
padkéw COVID-19, w tym 145 144 zgony (6,9%).
Najwiecej zgonéw zgloszono w nastepujacych
krajach: Stany Zjednoczone (33 284), Wlochy
(22 172), Hiszpania (19 130), Francja (17 920),
Wielka Brytania (13 729), Iran (4 869) i9856
Chiny (4638). W przypadku Polski 17 kwiet-
nia 2020 r. potwierdzono 7918 przypadkéw
COVID-191 314 zgondw, a 5 dni p6zniej 22 kwiet-
nia 2020 r. odnotowano juz 9856 przypadkéw
COVID-191i 401 zgonéw [22, 41].

Jaka bedzie ostateczna liczba zgondéw
z powodu COVID-19 i kiedy skoriczy sie globalna
pandemia trudno dzi$ przewidzieé. Ze wzgledu
na ciggly charakter pandemii nalezy sie spo-
dziewa¢ ze liczba przypadkéw potwierdzonych
zakazen i zgondéw w poszczegdlnych krajach
bedzie sie zwieksza¢ i wykazywaé duze réznice,
tym bardziej, ze SARS-CoV-2 w poréwnaniu
z wirusami SARS-CoV i MERS-CoV jest bardziej
zakazny.

Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2020



Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2020

| HANNA CZECZQOT | Koronawirus SARS-CoV-2 — globalne zagrozenie dla zdrowia | 5-14

Hanna Czeczot

Charakterystyka SARS-CoV-2

Genom SARS-CoV-2 i innych CoV stanowi poje-
dyncza ni¢ RNA o dodatniej polaryzacji (+ssRNA),
o wielkosci ok. 25-33 kb, ktéra wraz z biatkiem
tworzy kompleks — rybonukleoproteine zwinieta
w Scidle skrecony heliks. Sposréd wiruséw RNA,
koronawirusy posiadaja jeden z najwiekszych
genomé6w (ok. 29000-30000 nukleotydéw), co
przy wysokiej zmiennosci charakterystycznej dla
wiruséw RNA, prowadzi do kumulacji zmian
w sekwencji genomu, czego efektem moze by¢
powstawanie réznych wariantéw wiruséw oraz
zmiana tropizmu tkankowego. Tropizm tkan-
kowy u SARS-CoV-2 wynika z faktu posiadania
przez niego specjalnych bialek wiazacych spe-
cyficzne dla danej tkanki receptory komérkowe.
Daje to mozliwos¢ SARS-CoV-2 selektywngo
wyboru tkanki i atakowania okreslonych komé-
rek gospodarza przez ten patogen. W przypadku
SARS-CoV-2 jest to bialtko S — biatko odpowie-
dzialne za interakcje z receptorem na powierzchni
komérek [2, 28, 29, 35, 36].

Wszystkie koronawirusy maja podobna orga-
nizacje genomu. W genomie SARS-CoV-2, kt6-
rym jest pojedyncza ni¢ RNA zawarta jest infor-
macja genetyczna dla biatek niestrukturalnych
potrzebnych do replikacji wirusa, biatek struk-
turalnych (np. glikoproteina powierzchniowa,
mate biatka ostonkowe, biatka membranowe oraz
biatko nukleokapsydu) i biatek tzw. ,pomocni-
czych”. Szczegdlnie istotne sa biatka zwigzane
z funkcjami zyciowymi wirusa (fuzja komérkowa
i replikacja): biatko (S) odpowiedzialne za inte-
rakcje z receptorem na powierzchni komérek
gospodarza; biatko kapsydu (N) petnigce funkcje
ochronng dla RNA i biorace udzial w replikacji
wirusa, biatko (E) odpowiedzialne za tworze-
nie wirionéw, biatko blonowe (M) stanowigce
gléwne biatko macierzy wirusa oraz biatko este-
razy hemaglutyniny (HE) poprawiajace zdolnos¢
wirusa do rozprzestrzeniania sie przez blony
sluzowe [2, 27, 29, 34, 35].

Nukleokapsyd ($rednica 60-220 nm) CoV
pokryty jest dwuwarstwowa ostonka, w skiad
ktérej wchodza lipidy oraz biatka ostonkowe,
membranowe oraz glikoproteinowe wypustki.

Dzieki obecnosci charakterystycznych struktur
biatkowych, ktére w postaci wypustek (9-12 nm
dtugosci) wystaja z dwuwarstwowej ostonki lipi-
dowej wirusy w mikroskopie elektronowym, przy-
pominaja ksztaltem korone — dlatego nazywa sie
je koronawirusami [2, 18, 28, 29, 35].

Po wniknieciu do organizmu czasteczki CoV
tacza sie z réznymi receptorami na blonach
komorkowych gospodarza, gléwnie na drodze
endocytozy. Mechanizm fuzji oslonki wirusa
SARS-CoV i SARS-CoV-2 z btonag endosomu
i jego uwolnienie do cytoplazmy jest zalezne od
niskiego pH w komoérce [2, 11, 26-29].

Koronawirusy wykorzystuja rézne receptory
komérkowe. W przypadku wirusa SARS-CoV-2
podobnie jak SARS-CoV, u ktérych na ich
zewnetrznej otoczce znajduje sie biatko S (odpo-
wiedzialne za specyficzna interakcje z recepto-
rem na powierzchni komérek gospodarza) jest
to konwertaza angiotensyny 2 (ACE2, angioten-
syn converting enzyme 2) obecna na powierzchni
komérek nablonka drég oddechowych i peche-
rzykéw plucnych. Zaobserwowano, ze mezczyzni
maja zdecydowanie wiecej receptoréow ACE2
w pecherzykach plucnych niz kobiety oraz ze
ludzie rasy zéttej majg wiecej receptoréw ACE2
na powierzchni nabtonka pecherzykéw ptucnych
niz rasa czarna i biata. Wyjasnia to obserwowane
r6znice w przebiegu COVID-19 u obu plci czy
réznice zalezne od kraju. Obserwacje kliniczne
wykazaly tez ciezszy przebieg choroby COVID-19
u ludzi z nadci$nieniem tetniczym. W ostatnim
czasie pojawia sie wiele informacji, ze oprécz
ACE2 (uznana za kluczowy czynnik w procesie
wnikania do komoérek gospodarza) istniejg jesz-
cze inne czynniki patogenezy SARS-CoV-2 np.
proteaza serynowa 2 (TMPRSS2) czy receptor
biatkowy CD147. W celu potwierdzenia czy rze-
czywiscie tak jest konieczne s3 dalsze intensywne
wieloosrodkowe badania [10, 38, 42].

U CoV pojedyncza ni¢ RNA (+ssRNA) o dodat-
niej polarnosci i w komoérce gospodarza pelni nie
tylko funkcje mRNA, ale réwniez genomowego
RNA, ktére przepisywane na ni¢ komplementarng
bedzie stanowi¢ podstawe do syntezy nowych
mRNA i nowych czastek genomowych. Po uwol-
nieniu +ssRNA do cytoplazmy komoérek gospoda-
rza w pecherzykach utworzonych z bton retikulum
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endoplazmatycznego zachodzi replikacja. W pro-
cesie replikacji CoV jako pierwsze powstaje dwu-
niciowe RNA (dsRNA), ktére nastepnie zosta-
nie przepisane na genomowe RNA (+ssRNA) lub
mRNA. Nowosyntezowane RNA moze zostac
wykorzystane do replikacji lub translacji. W pro-
cesie translacji nastepuje synteza bialek struk-
turalnych z subgenomowego RNA, ktére zostaja
wykorzystane do wytworzenia czasteczek wiru-
s6w potomnych (wiriony) uwalnianych za posred-
nictwem egzocytozy z komoérki [2, 27, 29, 34].

Ostatnio pojawiaja sie wyniki obserwacji kli-
nicznych i badarn molekularnych wskazujace, ze
u SARS-CoV-2 w celu lepszej adaptacji w organi-
zmie czltowieka i zwiekszenia wirulencji pojawiaja
sie mutacje i rekombinacje i Ze moze on wystepo-
waé co najmniej w 3 podtypach genetycznych. To
moze tlumaczy¢ rézny obraz kliniczny i rozprze-
strzenianie choroby COVID-19 w réznych krajach
[7,13, 25, 43].

Badania charakterystyki genomowej nowego
szczepu HCOV wykazaly 89% zgodnos¢ nukle-
otyd6éw z nietoperzowym SARS CoVZXC21 oraz
82% zgodnos¢ nukleotydéw z ludzkim wirusem
SARS-HCoV. Dlatego tez, ze wzgledu na duza
homologie nukleotydéw stanowigcych genom
(29 891 do 29 903 nukleotydéw ) tego wirusa
nazwano go SARS-CoV-2. Zaobserwowano, ze
SARS-CoV-2 jest wrazliwy na $wiatlo ultrafiole-
towe i temperature. Poniewaz zaliczany jest on do
wiruséw ostonkowych, to ze wzgledu na posiada-
nie lipidowej otoczki jest on tatwy do inaktywacji
przez rozpuszczalniki lipidéw. Mozna go inak-
tywowac za pomoca etanolu (60%), eteru (75%)
i srodkéw dezynfekujacych zawierajacych chlor
[4, 5, 7, 33].

Dziatanie SARS-CoV-2 na uktad
immunologiczny

SARS-CoV-2 moze indukowa¢ nadmierng odpo-
wiedZz immunologiczng organizmu, co manife-
stuje sie wzrostem pozioméw cytokin (np. IL-2,
I1-6, IL-10,) czy chemokin (tzw. burza cytokin).
Uwaza sie, ze burza cytokin jest przyczyng zgo-
néw w pandemii. Zaobserwowano, ze w krytycz-
nej sytuacji SARS-CoV-2 moze doprowadzi¢ do

ogdblnoustrojowej infekcji (sepsa), a RNA wirusa
moze przedostaé sie do krwi (wiremia).

W czasie infekcji SARS-CoV-2 podobnie jak
SARS-CoV szybko rozprzestrzeniaja sie z komdrek
gospodarza jako nowopowstale wiriony hamujac
odpowiedz immunologiczng organizmu i unikajac
w ten sposéb nadzoru ze strony ukladu odporno-
$ciowego organizmu. Wykazano, ze SARS-CoV-2
i SARS-CoV moze infekowac¢ limfocyty typu T iini-
cjowac ich $mieré/apoptoze. Dochodzi do zmniej-
szenia limfocytéw obwodowych typu T CD4 i CD8
co manifestuje sie limfopenig [45, 46].

Infekcja SARS-CoV-2 i SARS-CoV wywoluje
w organizmie réwniez burze/kaskade cytokin.
Wykazano, ze SARS-CoV-2 i SARS-CoV s3 sil-
nymi induktorami zapalnych cytokin, aktywu-
jac komoérki odpornosciowe indukuja wydziela-
nie zapalnych cytokin i chemokin do ptucnych
komoérek srédblonka naczyniowego, co przyspie-
sza rozwoj zapalenia pluc i odgrywa role w zwiek-
szeniu ryzyka $miertelnosci. U chorych z ciezkim
przebiegiem COVID-19 obserwowano duza liczbe
naciekéw zapalnych w plucach, co wskazuje, ze
patogenne komérki Th1 i monocyty zapalne, ktére
dostaly sie do krazenia ptucnego moga prowadzi¢
do zaburzen czynnosci pluc, co moze prowadzi¢
tez do $mierci. U chorych z zespotem ostrej niewy-
dolnosci oddechowej (ARDS; ang. acute respiratory
distress syndrome) obserwowano niekontrolowana
ogélnoustrojowa odpowiedZz zapalng w postaci
burzy cytokin oraz chemokin, co prowadzilo
w konsekwencji do niewydolnosci oddechowej
oraz niewydolnosci wielonarzadowej i §mierci [43].

Transmisja wirusa SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 rozprzestrzenia sie w Srodowisku
czlowieka poprzez transmisje: odzwierzeca, czlo-
wiek - czlowiek - kontakt fizyczny, kropelki
aerozolu, transmisje szpitalna. Poczatkowe przy-
padki wystapienia objawéw COVID-19 byly praw-
dopodobnie zwigzane z bezpos$rednim naraze-
niem ludzi na kontakt z zakazonymi zwierzetami
na rynku owocéw morza w Wuhan w Chinach.
Jednak szybko pojawily sie réwniez przypadki
kliniczne o zréznicowanej historii narazenia,
wskazujace na mozliwg transmisje wirusa z czto-
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wieka na czlowieka. Dzi§ uwaza sie, ze gtéwna
droga transmisji wirusa jest przenoszenie sie
z czlowieka na czlowieka. Najczestszym zrédiem
infekcji sa zarazeni/zainfekowani ludzie z obja-
wami choroby. Réwniez osoby chore bez objawéw,
moga przenosi¢ wirusa [4, 6-8, 32].

Przenoszenie wirusa zachodzi droga kropel-
kowg, w czasie kaszlu, kichania a nawet roz-
mowy. Istnieja dane wskazujace, ze bliski kontakt
miedzy osobami moze réwniez prowadzi¢ do
transmisji wirusa. Mozna sie tez zarazi¢ przez
bezposredni kontakt z wydalinami pochodza-
cymi od 0séb chorych (mocz, kat, wyciek z nosa)
(10, 15, 17].

SARS-CoV-2 na powierzchniach papiero-
wych, plastikowych, ceramicznych, szklanych
zachowuje swojg zakazno$¢ nawet przez 4-5 dni,
co sugeruje istotny udzial w szerzeniu sie zaka-
zenn poprzez dotyk skazonych powierzchni
[24]. Mozliwa jest réwniez transmisja wirusa
w zamknietych przestrzeniach z powodu pod-
wyzszonego stezenia aerozolu. Dzi$ juz wiadomo,
ze SARS-CoV-2 ma podstawowg liczbe repro-
dukcji wynoszaca 2,2, co znaczy ze chory moze
zainfekowaé/zarazi¢ dwie inne osoby. Obecnie
przyjmuje sie, ze okres inkubacji wirusa wynosi
od trzech do siedmiu dni. Nie mniej jednak
ciggle pojawiaja sie nowe dane odnosnie dyna-
miki transmisji wirusa i czasu jego namnazania/
inkubacji. Sredni czas namnazania SARS-CoV-2
w organizmie to 6,4 dni, zakres 0-24 dni [4, 24].
Najskuteczniejszym $rodkiem ograniczajgcym
rozprzestrzenianie SARS-CoV-2 i zachorowan na
COVID-19 jest izolacja.

Objawy chorobowe COVID-19

Zaobserwowano, ze w czasie pandemii, zakazenie
SARS-CoV-2 wystepuje bez wzgledu na pleé, wiek
czy polozenie geograficzne. Jednak, SARS-CoV-2
zakazajg sie szybciej osoby starsze oraz ze szczyt
zachorowann wywolanych przez SARS-CoV-2
pokrywa sie lub jest zblizony do szczytu zakazen
wywolanych przez wirusy grypy [1, 14, 37].
COVID-19 ma szerokie spektrum objawéw
klinicznych, od ich braku po wstrzas septyczny
i wielonarzadowa dysfunkcje [4]. Poczatkowe

objawy choroby to goraczka (98%), kaszel (76%),
dusznos¢ (55%), bole miesni lub zmeczenie (44%),
produkcja plwociny (28%), bél glowy (8%), krwio-
plucie (5%) i biegunka (3%) [4,19]. Jednak naj-
czestszymi objawami u chorych jest goraczka
(98,6%), zmeczenie (69,6%), suchy kaszel i bie-
gunka [9]. W zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania i objawéw chorych z COVID-19 cho-
robe mozna podzieli¢ na tagodna, umiarkowana,
ciezka i krytyczna [4, 9, 40].

U o0séb z tagodng chorobg wystepuja typowe
objawy infekcji wirusowej gérnych drég odde-
chowych. Naleza do nich suchy kaszel, fagodna
goraczka, przekrwienie blony $luzowej nosa, bol
gardla, bol glowy, bdl miesni i zle samopoczucie.
Lagodny przebieg COVID-19 charakteryzuje sie
réwniez brakiem powaznych objawéw, takich jak
duszno$é. Wiekszo$¢(81%) przypadkéow COVID-19
ma tagodny przebieg. U oséb z umiarkowana cho-
roba wystepujg objawy kaszlu, dusznoscii szybkie
oddychanie. Natomiast u 0séb z ciezkim przebie-
giem choroby wystepuje zapalenie ptuc, zespét
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), posocz-
nica lub wstrzas septyczny. Nawet w ciezkich
postaciach choroby goraczka moze by¢ nieobecna
lub umiarkowana. U ponad 5% chorych moze roz-
winga¢ sie krytyczna choroba z cechami niewydol-
noéci oddechowej, uszkodzenia serca, wstrzasu
septycznego lub dysfunkcji wielu narzadéw.
Wystapienie u chorych z COVID-19 posocznicy,
ktérej towarzyszy dysfunkcja wielonarzadowa
wynika z rozregulowania odpowiedzi immuno-
logicznej gospodarza na infekcje. Objawami dys-
funkcji narzadéw s3: ciezka duszno$é¢, niskie
nasycenie tlenem, zmniejszone wydalanie moczu,
tachykardia, niedociénienie, zimne koniczyny, pla-
misto$¢ skory i zaburzenia neurologiczne. Dane
z chinskich osrodkéw kontroli i zapobiegania
chorobom wskazuja, ze wskaznik $miertelnosci
przypadkéw u chorych w stanie krytycznym
wynosi 49%. Chorzy z COVID-19 i wspélistnie-
jacymi chorobami majg wyzszy wskaznik $mier-
telnosci. Choroby te obejmuja cukrzyce (7,3%),
choroby ukladu oddechowego (6,5%), choroby
sercowo-naczyniowe (10,5%), nadci$nienie (6%)
i powiklania onkologiczne (5,6%). Pacjenci bez
choréb wspolistniejacych majg nizszy wskaznik
$miertelnoéci [4, 40].
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Kontrola zakazenn SARS-CoV-2

Wedtug opracowanych kryteriéw zapobiegania
i kontroli zakazen wirusem przez WHO wymog
badania obejmuje osobe majgca bliski kontakt
z potwierdzonym laboratoryjnie chorym w ciggu
14 dni od wystgpienia objawéw lub podr6z do
miejsca zakazonego w ciggu 14 dni od wysta-
pienia objawéw. WHO zaleca pobieranie prébek
z goérnych (nos) i dolnych drég oddechowych
(gardlo), przez odkrztuszanie plwociny, ptukanie
oskrzelowo-pecherzykowe lub aspiracje dotcha-
wiczg. W celu zwiekszenia czulo$ci procesu iden-
tyfikacji SARS-CoV-2 zalecane jest pobieranie
prébek z réznych odcinkéw uktadu oddechowego
oraz w réznych okresach po wystgpieniu objawéw
choroby. Materialem do wykrycia wirusa moze
by¢ tez surowica krwi, mocz czy kal. W dia-
gnostyce zakazen koronawirusem, SARS-CoV-2
stosowane s3g metody oparte na technikach bio-
logii molekularnej oraz metody serologiczne [4,
41]. W przypadku metod biologii molekularnej
powszechnie wykorzystywana jest technika PCR
z etapem odwrotnej transkrypcji zaréwno w wer-
sji klasycznej jak i PCR w czasie rzeczywistym
(real-time RT-PCR). Natomiast metody serolo-
giczne opieraja sie na wykryciu konkretnych
antygenéw, badz przeciwcial obecnych w suro-
wicy chorego. S3 to metody mniej czute, poniewaz
problemem w przypadku badan obecnosci prze-
ciwcial jest wystepowanie reakcji krzyzowych
i uzyskiwanie wynikéw falszywie pozytywnych.
Dlatego badania serologiczne w diagnostyce
zakazen koronawirusami sg rzadziej stosowane
i wymagaja doktadnej walidacji [12]. Jezeli wynik
przeprowadzonego testu jest pozytywny, zaleca
sie powtoérzenie testu w celu ponownej weryfi-
kacji. Negatywny test z silnym podejrzeniem kli-
nicznym réwniez uzasadnia powtdrzenie testu.

Leczenie COVID-19

Obecnie nie istnieje leczenie przyczynowe i nie
sg dostepne na COVID-19 zadne specyficzne leki
przeciwwirusowe ani szczepionki. W celu wywo-
tania szybkiej odpowiedzi immunologicznej lub

uwrazliwienia uktadu odpornosciowego, w wielu
os$rodkach badawczych trwaja intensywne bada-
nia nad wytworzeniem rdéznego typu szczepio-
nek: szczepionki inaktywowanej (inaktywne
lub martwe wirusy); szczepionki podjednostko-
wej (fragmenty wirusa); szczepionki opartej na
RNA lub DNA (zsyntetyzowany odcinek mRNA
wirusa, kodujacego biatko, na ktére zareaguja
komoérki immunologiczne). Przygotowanie szcze-
pionki wymaga czasu, poniewaz trzeba uwzgled-
nic jej docelowe bezpieczne i skuteczne dziatanie,
zeby nie wywolywata w organizmie zaleznego od
wytworzonych przeciwcial wzmocnienia replika-
cji wirusa [4, 20].

Obecnie leczenie COVID-19 obejmuje leczenie
objawowe i stosowanie tlenoterapii. Funkcjonuja
r6zne protokoly leczenia chorych z COVID-19
w zaleznosci od stadium choroby. Nie ma jed-
nak jednolitych zasad terapii i zasad wprowa-
dzania leczenia eksperymentalnego/innowacyj-
nego w COVID-19 z wykorzystaniem dostepnych
lekéw przeciwwirusowych stosowanych w lecze-
niu HIV, malarii i innych choréb. Protokoly
leczenia COVID-19 r6znig sie w poszczegélnych
krajach. W grupie testowanych lekéw w leczeniu
COVID-19, rézniacych sie miedzy sobg moleku-
larnymi mechanizmami dziatania w komérkach
ludzkiego organizmu sa miedzy innymi: rybawi-
rin, indynawir, sakwinawir, lopinawir/rytonawir
oraz interferon alfa/beta, remdesiwir i inne. Sa
one podawane chorym jako pojedyncze leki lub
skojarzone np. rybawirin z wziewnym interfero-
nem alfa. Czasem terapia lekami przeciwwiruso-
wymi uzupelniana jest antybiotykami czy lekami
na malarie (Chlorochina).

W bardzo licznych publikacjach, jakie sie
obecnie ukazuja o leczeniu chorych z COVID-19,
bardzo czesto informacje o podejmowanych spo-
sobach leczenia sg rozbiezne. W danych litera-
turowych s3 wskazania i obserwacje typu: ze
chorzy z tagodnymi infekcjami wymagaja wcze-
snego leczenia podtrzymujacego (leki przeciw-
goraczkowe, przeciwbakteryjne, tlenoterapia,
suplementy diet) a krytycznie chorzy wymagaja
zawsze tlenoterapii, leczenia glikokortykoidami
i osoczem ozdrowiencéw/rekonwalescentéw. Sa
tez wskazania, co do podawania kortykostero-
idéw, ktore nie jest zalecane w leczeniu zespotu
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ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) i ze
nalezy unika¢ niepotrzebnego podawania anty-
biotykéw. W przypadku chorych z niewydolno-
$cig oddechowg konieczna jest intubacja, wenty-
lacja mechaniczna tlenem o duzym przeplywie
lub wentylacja nieinwazyjna.

W przypadku leczenia wstrzasu septycznego
w chorobie COVID-19 wymagane jest wsparcie
hemodynamiczne przy podawaniu lekéw wazo-
presyjnych. Podkreslana jest konieczno$¢ wspar-
cia funkcji narzadéw u chorych z zaburzeniami
czynnosci wielu narzadéw. Pod wzgledem tera-
peutycznym sugerowane jest podawanie aerozo-
lowego interferonu alfa, fosforanu chlorochiny
i lopinawiru/rytonawiru. Inne opisane badania
sugeruja stosowanie w leczeniu COVID-19 ryba-
wiryny i abidor. Jeszcze inne prace wskazuja, ze
nie jest zalecane jednoczesne stosowanie trzech
lub wiecej lekéw przeciwwirusowych. A ostatnie
dane sugeruja, ze potencjalnym ratunkiem dla
zakazonych SARS-CoV-2 moze by¢ remdesivir
(GS5734) skuteczny lek stosowany przy $mier-
telnej goraczce krwotocznej wywotanej wirusem
Ebola. Pojawiajg sie réwniez dane wskazujace,
ze zadne konkretne leki przeciwwirusowe nie
zostaly potwierdzone jako skuteczne w leczeniu
COVID-19 [4, 20, 21, 40]. Ten chaos informacyjny
na temat réznych sposobéw leczenia COVID-19
sprawil, ze WHO w marcu 2020r., w celu lepszego,
sprawniejszego monitorowania i poréwnywania
wynikéow badan z wykorzystaniem réznych eks-
perymentalnych lekéw w wielu krajach, zaini-
cjowala wspoélprace nad globalnym projektem
,SOLIDARITY trial”, polegajacym na koordynacji
badan lekéw na calym swiecie.

Zalecenia WHO podczas pandemii
COVID-19

Wedlug zalecen WHO $rodki ograniczajace
i zapobiegawcze rozprzestrzeniania COVID-19
musza koncentrowaé sie na optymalizacji pro-
tokoléw kontroli zakazen, samoizolacji i izolacji
chorych podczas zapewniania opieki klinicznej.
WHO odradza bliski kontakt z pacjentami, zwie-
rzetami hodowlanymi i dzikimi zwierzetami.
Chorzy i ogél spoleczenstwa musza zakrywaé

usta i nos, szczegélnie w czasie kaszlu, kichania
czy rozmowy, aby zapobiec przenoszeniu aero-
zolu. Wymagane jest réwniez czeste mycie rak
mydlem i woda. Jako srodek alternatywny mozna
réwniez zastosowac $rodki dezynfekujace do rak.
Osobom o obnizonej odpornosci zaleca sie unika-
nie publicznych zgromadzen. Oddzialty medycyny
ratunkowej musza stosowac $ciste srodki higieny
w celu kontroli infekcji. Personel medyczny musi
uzywaé osobistego wyposazenia ochronnego,
takiego jak: maski N95, maski FFP3, fartuchy,
ochrona oczu, rekawice i fartuchy [22, 41].

Podsumowanie

Pandemia COVID-19rozprzestrzeniasienacalym
Swiecie w alarmujacym tempie. SARS-CoV-2
stanowi realne zagrozenie dla zdrowia i zycia
czlowieka. Dzi$§ wiemy juz, ze SARS-CoV-2 spo-
wodowal zdecydowanie wiecej infekcji i zgo-
néw w poréwnaniu z SARS-CoV lub MERS-CoV.
Wszystko wskazuje, ze SARS-CoV-2 jest bardziej
zakazny niz SARS-CoV lub MERS-CoV. Osoby
w podeszlym wieku i z obnizona odpornoscia
sa najbardziej zagrozone zgonem. Szybkie roz-
przestrzenianie sie choroby wymaga intensyw-
nego nadzoru i protokoléw izolacji, wlasciwej
higieny i stosowania $rodkéw dezynfekujacych,
aby zapobiec dalszej transmisji. Dotychczas nie
opracowano skutecznej metody leczenia (brak
celowanego leku) i zapobiegania zachorowa-
niom (brak szczepionki przeciw SARS-CoV-2).
Obecne strategie leczenia maja na celu tylko
leczenie objawowe. Dzi$ juz wiemy, ze pandemia
COVID-12 jest nie tylko najwiekszym globalnym
kryzysem zdrowotnym od czasu ospy z 1918 r,,
ale réwniez najbardziej kosztowng gospodarcza
pandemia. Konsekwencje pandemii SARS-CoV-2
to globalne zagrozenie dla zdrowia i globalny
kryzys gospodarczy na $wiecie. Biorac pod uwage
fakt jak niewiele jeszcze wiemy o biologii, pato-
genezie czy drogach przenoszenia SARS-CoV-2
konieczne s3 dalsze badania. Koronawirusy juz
3-krotnie pokazaly, ze stanowia duze zagroze-
nie epidemiczne dla $wiata i mozna zalozy¢, ze
SARS-CoV-2 nie jest ostatnim wysoce patogen-
nym przedstawicielem rodziny Coronaviridae.
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