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P oD PANOWANIEM KORONAWIRUSA

Under the dominion of coronavirus

Barbara Ptytycz (Krakow)

Streszczenie

Odzwierzecy koronawirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2)
spowodowat w grudniu 2019 roku nowa chorobe zakazng COVID-19 (CoronaVirus Disease
2019), ktora pojawita sie najpierw w miejscowosci Wuhan (Chiny), a potem rozprzestrzenita
na caty Swiat, prowadzac do trwajacego obecnie stanu pandemii, ogtoszonego przez WHO
11 marca 2020 roku. Do 15 maja 2020 roku stwierdzono ponad 4,48 miliona przypadkow
zakazenia w188 krajach i rejonach, w tym 303 tysigce osob zmarto, a wyzdrowiato 1,6 miliona,
lecz nieznana jest liczba bezobjawowych nosicieli wirusa. Obecny stan wiedzy o interakcjach
nowego patogenu z uktadem odpornosciowym cztowieka ukazuje nieoczekiwanie duze
zroznicowanie tych proceséw, prawdopodobnie z powodu pojawiania sie zmutowanych
form wirusa. Przy braku wiedzy o trwatosci pamieci immunologicznej nie mozna
przewidzie¢ dalszego przebiegu pandemii i terminu wprowadzenia skutecznych szczepien
profilaktycznych.

Abstract

Coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) of zoonotic
origin caused in December 2019 a novel disease COVID-19 originally identified in Wuhan
(China) and then spread globally, resulting in an ongoing pandemic declared by the World
Health Organization on 11 March 2020. On 15 May 2020, more than 4.48 million cases have
beenreported across 188 countries resulting in more than 303,000 deaths, while more than 1.6
million people have recovered and unknown numbers of persons are asymptomatic carriers.
Contemporary knowledge of interactions between this novel pathogen and human immune
system shows their unexpectedly high variability, perhaps connected with the presence of
the mutated viral variants. Data on duration of immunological memory are still missing thus
any prediction concerning pandemic progression and possibilities of successful vaccination
are yet impossible.

Pandemia COVID-19

W listopadzie 2019 roku w chinskiej metropolii
Wuhan pojawita si¢ nowa choroba uktadu oddecho-
wego, ktorej gldownymi symptomami byly wysoka
goragczka, suchy kaszel i zmeczenie. Juz w styczniu
2020 roku zidentyfikowano wywotujacy ja patogen;
jest nim wirus blisko spokrewniony z koronawi-
rusem, ktéry w roku 2003 spowodowat w Chinach
epidemie cigzkiej niewydolnosci oddechowej SARS
(Severe Acute Respiratory Syndrom). Nowy wirus

nazwano wi¢c SARS-CoV-2, a nowa choroba zaini-
cjowana w roku 2019 nosi nazwe COVID-19 (Coro-
naVirus Disease 2019) [7,31]. SARS-CoV-19 oficjal-
nie przejat panowanie nad $wiatem 11 marca 2020
roku, gdy Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oglosita pandemi¢ COVID-19 [29,31,32].
SARS-CoV-2 rozprzestrzenia si¢ droga kropelko-
wa tatwiej od wirusa grypy (cho¢ mniej wydajnie od
wirusa odry), skutkiem czego do potowy marca 2020
roku wirus trafit do 135 krajéw na r6znych kontynen-
tach, gdzie jego obecno$¢ zarejestrowano u ponad
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140 tysigcy osob, sposrod ktorych pieé tysiecy zmar-
to. Do potowy maja 2020 roku odnotowano obecno$¢
wirusa juz w 188 krajach u ponad 4,48 miliona osob,
sposrod ktorych wyzdrowiato ponad 1,6 miliona,
a zmarlo ponad 303 tysiagce. Wigkszos¢ zmartych to
ludzie w wieku podesztym z chorobami towarzy-
szacymi (np. cukrzyca, niewydolnoscia nerek, nad-

ci$nieniem, astmg), jednak umieraja tez osoby mto-
de, cieszace si¢ dobrym zdrowiem, a nawet dzieci
[30,31,32]. W Polsce pierwszy przypadek zakazenia
SARS-CoV-2 stwierdzono 4 marca 2020 roku, a 15
maja 2020 roku zarejestrowano ponad 18 tysiecy
zakazonych, z ktoérych 907 oso6b zmarlo, a wyzdro-
wiato prawie 7 tysigcy. Wiadomo jednak, ze podane

Ryc. 1. Koronawirus SARS-CoV-2. A) Model wirusa; B) wiriony w mikroskopie elektronowym. https://www.flickr.com/photos/

niaid/49534865371
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liczby zanizajg rzeczywisty stan rozprzestrzeniania
sic¢ SARS-CoV-2, gdyz duzy procent oséb zakazo-
nych to niepoddani testowi bezobjawowi nosiciele
wirusa [32,33].

Niedoskonatos$¢ przytoczonych tu statystyk ogol-
noswiatowych i krajowych wynika z braku ujednoli-
conych kryteriow kwalifikowania badanych oséb do
ofiar koronawirusa SARS-CoV-2 [24]. Najbardziej
obiektywnym kryterium bylyby pozytywne wyniki
testow na obecnos¢ materialu genetycznego wirusa
lub skierowanych przeciwko niemu przeciwciat, lecz
przeprowadzenie takich testow nie zawsze jest mozli-
we. Do ofiar wirusa zalicza si¢ niekiedy nietestowane
osoby z objawami klinicznymi choroby, co zawyza
statystyki, natomiast dane statystyczne mogg by¢ za-
nizone przez pomijanie niehospitalizowanych oséb
zmartych w wieku podesztym. Nie ma jeszcze wspol-
nych ustalen odnosnie zmartych z dodatnimi wyni-
kami testu na koronawirusa i z chorobami wspotist-
niejgcymi; czy zaliczy¢ ich do ofiar COVID-19, czy
— na przyktad — postepujacej od lat niewydolnosci
nerek? Ujednolicone kryteria pierwotnych, wtérnych
1 bezposrednich przyczyn zgonu bytyby przydatne do
monitorowania obecnej i przysztych pandemii [24].

Struktura i aktywno$é SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 jest juz kolejnym odzwierzgcym ko-
ronawirusem chorobotwoérczym dla cztowieka, gdyz
do tej grupy naleza zaréwno wirusy wywotujace lek-
kie przezigbienia, jak i grozne epidemie niewydolno-
sci oddechowej SARS (rok 2003) i MERS (Middle
East Respiratory Syndrom) (rok 2012) [11,17,18].
Dzi¢ki doswiadczeniu zdobytemu w trakcie badan
z poprzednich lat, wiedza na temat struktury i funk-
cjonowaniu SARS-CoV-19 narasta imponujaco szyb-
ko. Komputerowy model i obrazy z mikroskopu
elektronowego uzasadniaja nazwe nadang tej grupie
wirusow; do$¢ duzy wirus ostonkowy o ksztatcie ku-
listym ($rednica 60-140 nm) otoczony jest ostonkg
z wypustkami nadajagcymi mu wyglad podobny do
korony (Ryc. 1) [34]. Genomem wirusa jest jedno-
niciowe RNA o dtugosci prawie 30000 nukleotydow,
kodujace bialka stuzace do replikacji wirusa oraz
biatka strukturalne tworzace jego otoczke, a wsrod
nich biatko fuzyjne kolcéw S (spike), odgrywaja-
ce kluczowg role w procesie wnikania do komoérek
gospodarza (Ryc. 2A). Wnikanie to zachodzi dzigki
wigzaniu biatek S wirusa z biatkami ACE2 (4ngio-
tensin-Converting Enzyme), stanowigcymi wrota in-
fekeji wirusa do wnetrza komorek cztowieka [26],
w obrebie ktorych moze nastapi¢ replikacja wiruso-
wego RNA 1 formowanie nowych otoczek, po czym

zakazong komoérke opuszczaja nowe wiriony (Ryc.
2B) [35].

Enzym ACE2, czyli konwertaza angiotensyny 2
wspotuczestniczaca w regulacji ci$nienia krwi, jest
integralnym biatkiem btonowym komorek ptuc, na-
czyn krwionosnych, serca, nerek i jelita oraz komorek
nerwowych i glejowych, co czyni je wszystkie podat-
nymi na atak SARS-CoV-2 i thumaczy réznorodnos¢
objawdw pojawiajacych si¢ skutkiem infekeji (Ryc.
3) [8,28]. Na przyktad u niektorych osdéb wezesnymi
(lub nawet jedynymi!) objawami zakazenia sg zabu-
rzenia wechu 1 smaku [5,25]; w trakcie lub po choro-
bie moze wystapi¢ depresja [21].

Wykrycie interakcji kolcéw S wirusa z receptora-
mi ACE2 komorek gospodarza stworzylo podstawe
do poszukiwania lekow hamujacych ten proces, na
przyktad przez zwigzanie biatek S przez specyficzne
dla nich przeciwciala lub zablokowanie receptorow
ACE2. Jednak kazda interwencja w strukture i/lub
funkcj¢ enzymu ACE2 uczestniczacego w regulacji
ci$nienia krwi moze by¢ potencjalnie niebezpieczna
dla cztowieka. Dla przyktadu zwrocono uwage na
leki dziatajace na zasadzie podwyzszania ekspresji
ACE2, zalecane osobom z nadci$nieniem tetniczym;
czy moze to ich narazi¢ na ulatwione zakazenie koro-
nawirusem? Czy przewaza pozytywne skutki lekow?
Pierwsze doniesienie na ten temat natychmiast uru-
chomito catg seri¢ badan w rozmaitych osrodkach
badawczych 1 btyskawiczng wymiane informacji
[4,6,9,19,20]. Problem ten zasluguje na osobne omo-
wienie, a tu warto podkresli¢ szybko$¢ wymiany in-
formacji dotyczacych COVID-19, ktore sg bezptatnie
udostepniane online. Oby zwyczaj ten przetrwat
w miedzynarodowej wspolpracy naukowej, bez ba-
rier finansowych, we wspolnym interesie.

SARS-CoV-2 a uklad odpornosciowy czlowieka

Lawinowo ukazujg si¢ artykuty dotyczace interak-
cji uktadu odpornosciowego cztowieka z koronawiru-
sem SARS-CoV-2 [np. 10,16,17,23,27], niezmiernie
wazne dla zrozumienia istoty choroby, umozliwia-
jace jej diagnostyke oraz zblizajace do opracowania
szczepien. Tutaj odwotam si¢ do podstawowej wie-
dzy na temat reakcji gospodarza-zywiciela na wnik-
nigcie patogenu.

Kazdy czlowiek od dziecinstwa koegzystuje
z ogromng roznorodno$cig drobnoustrojow, w tym
bakterii i wiruséw, z ktorych nieliczne moga wy-
wotaé chorobe zakazng. W warunkach optymalnych
bakterie i wirusy przenoszg si¢ z cztlowieka na czto-
wieka bez widocznych objawéw choroby, gdyz od
dziecinstwa uktad odpornosciowy (immunologiczny)
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kazdego z nas stopniowo uczy si¢ reagowac na ataki
kolejnych patogenow, dzigki czemu wraz z wiekiem
coraz rzadziej zapadamy na choroby zakazne. W przy-

(A)

SARS-CoV-2

komorkowa

focytow oraz produkowanych przez nie przeciwciat
pomagajacych w likwidacji patogenu, a takze zapew-
niajacych pami¢¢ immunologiczna. Na obu etapach

biatko S (spike)

wnetrze komorki cztowieka

Ryc. 2. Interakcja koronawirusa SARS-CoV-2 z komérkami cztowieka. A) Schemat wirionu koronawirusa SARS-CoV-2 i jego
interakcji poprzez biatka S z biatkami ACE2 na komdrkach zywiciela; B) Widok wiriondw SARS-CoV-2 (cyfrowo oznaczone na z6tto)
w skaningowym mikroskopie elektronowym wydobywajgcych sie z ludzkiej komorki w laboratoryjnej hodowli komorkowej. https://

www.flickr.com/photos/niaid/49534865371

padku patogenu, z ktérym dana osoba styka si¢ po raz
pierwszy, chwilowa przewage uzyskuje patogen, cze-
mu moga towarzyszy¢ objawy choroby, do ktérych
zazwyczaj nalezy goraczka, sennos$¢, ostabienie. Od-
powiedzialne sg za to mechanizmy tzw. nieswoistej
odpornosci wrodzonej, chronigcej przed szerokim
spektrum czynnikow obcych; stopniowo uruchamiaja
one nabywanie odpornosci swoistej z udzialem lim-

funkcjonuja réznorodne substancje rozpuszczalne
zwane cytokinami, z ktorych cze$¢ uruchamia me-
chanizmy odporno$ciowe, a cz¢$¢ uczestniczy w ich
wyciszeniu. Limfocyty pamigci immunologicznej
oraz przeciwciata specyficzne dla danego patogenu
pozostaja w organizmie i sg gotowe do szybkiego
zwalczania kolejnej inwazji tych konkretnych zaraz-
kow, ktore unicestwiane sg sprawnie, bez objawdw
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choroby. W taki sposob stopniowo adaptujemy si¢ do
otaczajacego nas srodowiska.

Podsumowujac, po pierwszym zakazeniu danym
patogenem najpierw dochodzi do przewagi patoge-
nu, a odporno$¢ — mierzona na przyktad zawartoscig

liczby os6b zakazenie tym koronawirusem przebie-
ga bezobjawowo, a u czg¢sci objawy sg bardzo nikte.
Czyzby cze$¢ z nas uodpornita si¢ na SARS-CoV-2
dzigki przezigbieniom wywotanym przez inne koro-
nawirusy? A moze — jak si¢ sugeruje — stalo si¢ tak

OBJAWY COVID-19

gorgczka 83-99%

utrata apetytu 40-
84%

zmeczenie 40-70%
suchy kaszel 59-82%

utratawechu 15-
30%

dusznosci 31-40%

odksztuszanie flegmy
28-33%

W ciezkich
przypadkach:

zaburzenia
neurologiczne

sina twarz lub usta
odkrztuszanie krwi
niewydolnosc nerek

zmniejszona liczba
leukocytow

bardzo wysoka
goraczka

bole miesni 11-35%

zapalenie naczyn

Ryc. 3. Objawy COVID-19 przy lekkim i ciezkim przebiegu choroby. Mikael Haggstrom, https://en.wikipedia.org/wiki/Coronavirus_
disease_2019#/media/File:Symptoms_of_coronavirus_disease_2019_4.0.5vg

specyficznych przeciwciatl — narasta z op6znieniem
1 utrzymuje si¢ roznie dlugo dla poszczegolnych
zarazkow, co chroni nas przed powtdrnym zachoro-
waniem na t¢ samg chorobe. Np. na odre chorujemy
zazwyczaj raz w zyciu, lecz przezigbienia n¢kajg
nas cz¢sto. Kontakt z naturalnymi patogenami moz-
na poprzedzi¢ szczepieniami profilaktycznymi; ich
istota polega na podaniu unieszkodliwionej postaci
zarazka, ktora pobudza odpowiedz immunologiczng
skutkujaca pojawieniem si¢ pamig¢ci immunologicz-
nej, zabezpieczajacej na okreslony czas przed danym
patogenem srodowiskowym (Ryc. 4).

SARS-CoV-2 jest patogenem nowym dla wszyst-
kich ludzi, bez wzglgedu na pte¢, wiek i szerokosc
geograficzng, a wiec uktad odpornosciowy kazdego
cztowieka spotyka si¢ z nim po raz pierwszy i dopiero
uczy si¢ na niego reagowac, zatem — po pierwszym
zakazeniu wszyscy powinnismy zachorowac... Dzi-
wi wiec (cho¢ cieszy!) fakt, ze u stosunkowo duzej

dzigki szczepieniom przeciwko gruzlicy, w ktorych
sktadzie mogg si¢ znajdowac antygeny przypadkowo
podobne do tych u SARS-CoV-2? Naukowcy podjeli
si¢ przeanalizowania danych zwiazanych z tg hipote-
73 [22].

Cze$¢ os6b zakazonych SARS-CoV-2 reaguje
W sposob ,,podrecznikowy”, ale jeszcze nie wiemy,
jak dhugo przetrwa u nich pami¢¢ immunologiczna,
gdyz badania trwaja dopiero kilka miesiecy. Pojawia-
jace si¢ doniesienia o ponownym zakazeniu ozdro-
wiencow sg na ogét dementowane [2], lecz nie moz-
na przedwczesnie odrzuci¢ takiej mozliwosci. Moze
si¢ bowiem zdarzy¢, ze wprawdzie w organizmie
zwalczony zostal wirus atakujacy komoérki ptucne,
lecz ,,przyczail” si¢ on w komorkach jelita lub tkanki
nerwowej i reaktywuje si¢ po pewnym czasie. Taka
strategi¢ stosuje wirus ospy wietrznej, ktory w dzie-
cinstwie wywotuje lekka zazwyczaj chorobe, ale
u niektérych oséb po latach reaktywuje si¢ jego
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forma przetrwata w komoérkach nerwowych, wywo-
hujac potpasca.

Zagrazajacy zyciu przebieg COVID-19 dotyczy
zazwyczaj 0sob o uktadzie odpornosciowym oslabio-
nym przez wspolistniejace choroby, ktorych udziat
zwigksza si¢ z wiekiem, zatem COVID-19 jest cho-

D

chorujemy

S
-

poZiom wirusow / przeciwciat

Najdoskonalsza metoda wykrywania wirusa jest
odnajdywanie sekwencji RNA unikatowych dla
SARS-CoV-2 (tzw. testy genetyczne), co czyni si¢
w wysoce wyspecjalizowanych laboratoriach tech-
nika dos¢ drogg i czasochtonng, bo zwigzang z po-
wieleniem materialu genetycznego wirusa technika

> A

ozdrowiency

Czas

=

infekcja

p o

W

infekciji

Ryc. 4. Schemat interakcji wirusa z uktadem odpornosciowym cztowieka. Opis w tekscie.

roba grozng gtownie dla seniorow z chorobami ukta-
du krazenia, cukrzycg lub astmg. Zagrozeni sg tez
pacjenci onkologiczni o uktadzie odpornosciowym
ostabionym przez chemioterapi¢. Jednak choroba
niekiedy przebiega bardzo burzliwie u mtodych os6b
bez dodatkowych obciazen, a nawet u zdrowych dzie-
ci, co moze by¢ zwigzane z tzw. burzg cytokinowa,
gdy nadmiernie pobudzony uktad odpornosciowy
niszczy wilasny organizm! [10,16,27]. Wyjasnienie
tego problemu jest kolejnym wyzwaniem dla nauki.
Naukowcy majg juz narzedzia monitorowania na
wielka skale interakcji patogenu z uktadem odpor-
nosciowym cztowieka. Po przekroczeniu ustalonych
warto$ci progowych mozna mierzy¢ zawartos¢ wi-
rusa i1 skierowanych przeciwko niemu przeciwcial
w ustalonych przedziatach czasu po infekcji (Ryc. 4),
lecz wazny jest wybor odpowiedniej metody o wyma-
ganej czulosci [15]. Wirusa poszukuje si¢ zazwyczaj
w fachowo pobranych probkach z nosa lub gardta,
gdyz gromadzi si¢ tam w komorkach §luzowki, na-
tomiast przeciwciala wykrywa si¢ w probkach krwi.

RT-PCR (reverse transcription polymerase chain
reaction), polegajaca na przepisaniu informacji ge-
netycznej z RNA wirusa przez enzym odwrotng
transkryptaze na DNA, a nastgpnie uzycie enzymu
polimerazy i wolnych nukleotydow do zwielokrot-
nienia rozklejanych-sklejanych nici DNA w trakcie
kontrolowanych wahnig¢ temperatury [36]. Szybciej
mozna wykry¢ antygeny wirusa, czyli fragmenty
bialek jego oslonki, ktore wigza si¢ z dostarczony-
mi przez firm¢ przeciwciatami anty-SARS-CoV-2
unieruchomionymi na odpowiednim podtozu. Jest
to sposéb podobny do stosowanego w popularnych
testach cigzowych na poziom hormondéw w moczu
lub testow stosowanych przez diabetykoéw na orien-
tacyjng zawarto$¢ cukru we krwi. Testy na antyge-
ny wirusa s3 jednak niezbyt wiarygodne, bo mogg je
zaburzy¢ tzw. reakcje krzyzowe, gdy z firmowymi
przeciwciatami anty-SARS-CoV-2 zwigza si¢ biatka
r6znych patogendow pobranych w rozmazie z nosa lub
gardla, w tym bialka koronawirusow odpowiedzial-
nych za nieszkodliwe przezigbienia. Wowczas mamy
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wyniki fatszywie dodatnie. Okazato si¢ na przyklad,
ze z przeciwciatami specyficznymi dla biatek S wi-
rusa, kluczowych do zakazania komoérek, wigza si¢
zarowno wirusy SARS-CoV-2, jak i SARS-CoV-1.

Do celéw naukowych oraz praktycznych celowe
bytoby przebadanie wymazéw od duzej grupy osob
rownolegle testami genetycznymi i serologicznymi,
co datoby wyobrazenie o skali wynikéw mylacych.

Istota testow na obecno$¢ przeciwciat jest odwrot-
noscig tej stosowanej przy wykrywaniu antygenu.
Tym razem firma dostarcza odpowiednio unieczyn-
nione antygeny, z ktorymi wiazg si¢ specyficzne dla
danego antygenu przeciwciata obecne w probce ba-
danej krwi, a powstaly wowczas kompleks wykry-
wa si¢ metoda kolorymetryczng lub fluorescencyjna.
U ludzi niezakazonych reakcji barwnej nie bedzie.

Podczas rozwoju w organizmie odpornosci swoistej
dla wirusa najpierw pojawiajg si¢ duze i nieruchliwe
przeciwciata klasy IgM, ktore sg potem podmieniane
przez lekkie i mobilne przeciwciata klasy IgG skierowa-
ne przeciwko temu samemu antygenowi, zapewniajace
czlowiekowi pamie¢ immunologiczng, ktdrej trwatos¢
trzeba sprawdzac przez powtarzanie testow. Bezcenne
dla ustalenia czasu trwania odpornosci na SARS-CoV-2
byloby dokonywanie pomiaréw poziomu tych przeciw-
cial w duzej grupie tych samych ozdrowiencow w usta-
lonych odcinkach czasu po zakazeniu.

Osocze krwi ozdrowiencow z przeciwciatami klasy
IgG moze uratowaé zycie 0sob z cigzkim przebiegiem
COVID-19, jak to si¢ juz stato w wielu przypadkach
[1,3]. Osocze to musi spetnia¢ okre§lone wymagania,
np. nie moze pochodzi¢ od oséb po transfuzji krwi
ani od kobiet-wielorédek. W osoczu biorcow trans-
fuzji krwi, nawet starannie dobranej pod wzgledem
grup krwi ABO, znajdujg si¢ przeciwciata skierowa-
ne przeciwko bialkom dawcy, gdyz — za wyjatkiem
blizniat jednojajowych — kazdy z nas ma inny zestaw
tzw. antygenow zgodnos$ci tkankowej, stanowigcych
nasz dowod tozsamosci. Z kolei do organizmu kobie-
ty ciezarnej przechodzg przez tozysko komorki ptodu,
zawierajace obce dla niej antygeny zgodnos$ci tkan-
kowej odziedziczone przez ptdd od ojca, co indukuje
pojawienie si¢ specyficznych dla nich przeciwciat.
W obu przypadkach obecne w osoczu potencjalne-
go dawcy przeciwciala skierowane przeciwko anty-
genom ludzkim moglyby zaatakowaé¢ komorki cho-
rych na COVID-19. W bardzo wyspecjalizowanych
laboratoriach pozyskuje si¢ z osocza ozdrowiencow
W pelni bezpieczne, wysoce oczyszczone przeciwcia-
fa anty-SARS-CoV-2, bezcenne zaro6wno do celow
naukowych, jak i do testéw laboratoryjnych.

Zastosowanie osocza krwi ozdrowiencow jako
zrodia gotowych przeciwcial stosuje si¢ obecnie wy-

lacznie w sytuacjach zagrozenia, jednak nie jest to
procedura nowatorska. Niejedno zycie ludzkie zosta-
o ocalone dzigki przeciwcialom zwierzgcym neutra-
lizujacym toksyny jadu zmii lub wirusy wscieklizny.
Unieszkodliwionymi antygenami tych niebezpiecz-
nych czynnikow immunizuje si¢ zwierzeta (zazwy-
czaj konie) w sposob niezagrazajacy dobrostanowi
tych zwierzat; w krwi koni pojawiaja si¢ bezcenne
przeciwciata, dzicki czemu porcja osocza krwi konia
ratuje zycie cztowieka pokasanego przez zmij¢ albo
przez zwierze¢ chore na wscieklizne.

W probkach krwi pobranych od ludzi chorych
1 ozdrowiencéw mozna oznaczaé tez poziom cytokin
prozapalnych i przeciwzapalnych, charakterystycz-
nych dla kolejnych etapdéw reakcji na patogen. Tego
typu badania sg niezbedne dla wyjasnienia mecha-
nizmé6w choroby o objawach podobnych do sepsy
u niektorych oséb zakazonych SARS-CoV-2 [27].

Strategie wiruséw atakujacych czlowieka

Wiele dowodow wskazuje na to, ze przodkowie
atakujacych nas obecnie koronawirusow, w tym
SARS-CoV-2, w trakcie ubieglego stulecia zmienili
zywicieli z nietoperzy na inne ssaki, od ktorych zara-
zit si¢ cztowiek (Ryc. 5) [11,18,34]. Jeszcze nie wie-
my, czy SARS-CoV-2 przetrwa u naszego gatunku,
a jesli tak — to jaka bedzie jego strategia ,,oswajania”
nowego gospodarza.

Wiemy juz, ze wirus SARS-CoV-2 dos¢ intensyw-
nie mutuje [12], wigc kazdy z mutantow moze pre-
ferowaé inny narzad czlowieka zawierajacy komorki
z btonowymi biatkami ACE2, stanowigcymi wrota
infekcji wirusa. Zasiedlanie odmiennych narzadow
moze wplywacé na przebieg choroby. Cze$¢ odmian
wirusa moze nadal preferowaé pluca, inne moga
opanowac¢ komorki jelita, a jeszcze inne — uktad ner-
wowy; stopniowo moze to skutkowaé pojawieniem
si¢ calkiem nowych, nieznanych jeszcze schorzen!
Najbardziej zjadliwe formy wirusa, prowadzace do
$mierci ludzi, zging wraz ze swoimi zywicielami.
Przetrwajg te, ktore nie niszczac cztowieka pozwola
mu przekaza¢ wirusy nastepnym zywicielom. Usta-
li si¢ wigc nowy stan rownowagi patogen-zywiciel.
Kiedy to nastgpi — nie wiadomo! Do tego czasu chro-
ni¢ nas moze zachowywanie dystansu spolecznego,
gdyz kazdy z nas moze by¢ nosicielem wirusa. Na-
ukowcy 1 lekarze intensywnie szukajg skutecznych
lekéw 1 probuja stworzy¢ szczepionki profilaktyczne.
Czy 1 kiedy to si¢ uda? Moze wkrotce, ale...

Zmiennos$¢ wirusa sprawia, ze wcale nie jest pew-
ne uzyskanie szczepionki skutecznej dla wylaniaja-
cych si¢ stopniowo roéznych form tego zarazka. Taka
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sytuacj¢ mamy w przypadku szybko mutujacego
wirusa grypy, przeciwko ktéoremu powinniSmy si¢
szczepi¢ co roku $wiezo przygotowang szczepionka
[14]. Co wigcej, co kilkadziesiat lat wirus grypy ludz-
kiej wymienia duze fragmenty materialu genetyczne-
g0 z wirusem grypy ptasiej, co dzieje si¢ w swinskich
komorkach zakazonych rownoczesnie obydwoma
typami wirusa. Zagraza to kolejng pandemia grypy
i wymusza stworzenie calkiem nowej generacji
szczepionek [14].

X

lat) prowadzac do $mierci. Obecnie, pomimo braku
szczepionki, AIDS mozemy traktowaé jako jedna
z chorob chronicznych, z ktérymi mozna — pod wa-
runkiem rygorystycznego przyjmowania lekow — do-
zy¢ poznej starosci [13]. Choroby tej mozna latwo
unikng¢ rezygnujac z ryzykownych kontaktow ptcio-
wych i unikajac krwi nosicieli wirusa. Ustalit si¢ wigc
stan rownowagi HIV-cztowiek.

Taka rownowaga — wczesniej czy pdzniej — ustali
si¢ w przypadku cztowieka i wirusa SARS-CoV-2.

a AA 111

Ryc. 5. Schemat transmisji koronawirusa z nietoperzy poprzez inny gatunek ssaka na cztowieka. Ernest Protheroe, Jukka A.
Lang, Linda Salzman Sagan (original artwork); https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=90020246

Nie udalo si¢ opracowaé szczepionki przeciwko
mutujagcemu nadzwyczaj szybko wirusowi HIV (Hu-
man Immunodeficiency Virus), powodujacemu u czto-
wieka nabyty zespot uposledzenia odpornosci AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrom). Wirus HIV
zasiedlit organizmy ludzkie w latach 70-80. ubie-
glego wieku, przenoszac si¢ do czlowieka od malp,
z ktorymi koegzystowat jako wirus SIV (Simian Im-
munodeficiency Virus), nie czynigc im wigkszej szko-
dy. Pod koniec XX wieku wirus HIV byt dla ludzi
bardzo agresywny, do$¢ szybko ($rednio w ciagu 10
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