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AKTUALNOSCI COVID-19

(16 grudzien 2020)
Fale pandemii w Europie i nadzieje na
szczepionki

Barbara Ptytycz UJ, PAU

Wszystkie prezentowane tu dane liczbowe pochodzg z ogdlnie dostepnych opracowan
Ministerstwa Zdrowia.

Zalecane:

Duszynski J. et al. (2020) Zrozumie¢ COVID-19. Opracowanie Zespotu ds.
COVID-19 przy Prezesie Polskiej Akademii Nauk. PAN, 14 wrze$nia 2020.

Niniejsze opracowanie jest kontynuacjg artykutu z kwartalnika ,Wszechswiat”:
Ptytycz B. (2020) Pod panowaniem koronawirusa. Wszechswiat, 121 (4-6): 92-101.
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/wydzial-iv

Ptytycz B. (2020) Druga fala pandemii w Polsce i nadzieje na szczepionki.
Wszechswiat, (4-6); (w druku)

Wczesniejsze opracowania Barbary Ptytycz na temat pandemii COVID-19 mozna
znalezé na stronie Platformy Wymiany Naukowej PAU.

* ,Nieporozumienia wokot testow na obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2”

* ,Pod panowaniem koronawirusa”

* ,PANDEMIE: ospa, grypa, AIDS, COVID-19”
http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/wydzial-iv



http://pau.krakow.pl/index.php/pl/platforma-wymiany-naukowej-pau/wydzial-iv
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SWIAT

Wirusy to patogeny niezdolne do namnazania sie poza komérkg gospodarza.
Po zmianie gospodarza (zwierze — cztowiek) mogg wywotac grozne choroby zakazne.

Rezerwuarem koronawiruséw w naturze sg nietoperze; u cztowieka wywotuja
przeziebienia, uprzednio spowodowaty pandemie SARS i MERS, a obecnie COVID-19
(CoronaVirus Disease 19).

COVID-19 to ciezka choroba uktadu oddechowego wywotana przez koronawirus
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory System CoronaVirus 2), ktory rozprzestrzenia
sie drogg kropelkowa, zatem ochrong przed zakazeniem sg Maseczki, Higiena

i utrzymywanie Dystansu (MHD).

Ognisko choroby pojawito sie w listopadzie 2019 najpierw w Wuhan (Chiny) i choroba
szybko rozprzestrzenita sie na wszystkich kontynentach. Swiatowa Organizacja
Zdrowia ogtosita stan pandemii 11 marca 2020.

Stale przybywa nowych zakazen, ozdrowien i zgondw. W potowie grudnia 2020 liczba
zakazen przekroczyta 71 milionéw, ozdrowien 46 miliondéw, a zgondw 1,6 miliona.




EUROPA

A) Wielka Brytania Polska
12330
\% 40000 30 listopada 40000 i;i:‘cpada
4
o g 30000 30000
®©
Q O ym 2000
> N
g_ g 10000 10000
< © 0
L>>~. N 1 2 1 paz 23lis ’ 7maj 3 1 4 Pl
2
Qo 1500 20 7
o) > 30 listopada 800 30 listopada
'8 c 600
- O m
a o
2 N 00
o 500
= 200
. . ot ik ~
1maj 2 1 3p 230 Tmsj % 15 Bl
1000
c B) mdo 25.09 26.09-12.12 810
£ 800
E 2 646 630
< g 600 > 506
23 472 469
g 5 400 376 370
0 £ 296
©
Nel 195
N
& 00 116 137
pa 64 55
8
B = - ¢

=]

W.Brytania Hiszpania  Wtochy Francja Niemcy Polska Czechy Stowacja

DWIE FALE PANDEMII W EUROPIE: (dane do 13 grudnia 2020)

A) Wielka Brytania nalezy do krajow o dwdch wyraznych falach pandemii COVID-19,
wiosennej i jesiennej; w Polsce wyrazna jest tylko fala jesienna.

W Wielkiej Brytanii, liczba zdiagnozowanych przypadkdéw zakazen siegata wiosng 6.000
dziennie, latem byta bardzo niska, a jesienig przekraczata 30.000 dziennie. Liczba zgonéw
wiosng przekraczata 1.000 dziennie, a po letnim spadku wzrastata jesienig do ponad 500
przypadkéw na dobe. W Polsce, w okresie wiosenno-letnim liczba zakazen i zgondw byta
relatywnie niska, lecz zaczeta gwattownie wzrastac jesienig, zblizajac sie do 30.000 zakazen
i przekraczajgc 600 zgondw na dobe.

B) PRZEBIEG PANDEMII W 0SMIU WYBRANYCH KRAJACH EUROPY mierzony liczbg zgondéw
na milion mieszkancéw, do 13 grudnia 2020.

Liczba zgondw podczas wiosennej fali pandemii byta najwieksza w Wielkiej Brytanii, Hiszpanii,
we Wioszech i we Francji, czyli w krajach o nasilonym ruchu turystycznym i wielkich
miedzynarodowych lotniskach; byta stosunkowo niska w Niemczech, a bardzo niska w Polsce,
Czechach i Stowacji (niebieskie stupki).

Sytuacja zmienita sie diametralnie w okresie jesiennym (zé6tte stupki). Do 13 grudnia liczba
ofiar COVID-19 na milion mieszkaicow byta najwyzsza w Czechach (810), nizsza w Polsce
(506), ale te liczby przewyzszaty dane dotyczgce zmartych jesienig we Wtoszech (472),
Hiszpanii (376), Francji (370) i Wielkiej Brytanii (296). Najmniejsze zniwo zebrata pandemia
jesienig w Niemczech (137) i na Stowacji (195).
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ZGONY W POLSCE

A) W Polsce, w okresie wiosenno-letnim, liczba $miertelnych ofiar COVID-19 byta
niska w poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej. W marcu zmarty 33 osoby,

a od kwietnia do wrzes$nia Smiertelnos¢ miescita sie w wartosciach trzycyfrowych
za wyjatkiem czerwca, gdy wyniosta 1.064 osoby. Nagty wzrost liczby zgonéw
rozpoczat sie dopiero w pazdzierniku, gdy zmarto 3.119 oséb, a szczegdlnie
gwattownie wzrost ten zaznaczyt sie w listopadzie, gdy zmarto 11.519 oséb.

B) Narastanie jesiennej fali zgondw z powodu COVID-19 wyraznie wida¢ na wykresie
tygodniowych liczb oséb zmartych, od 374 na poczatku pazdziernika do maksymalnej
liczby 3.411 w okresie 23-29 listopada, po czym zarysowuje sie stabilizacja.

C) Dobowe zmiany liczby zgonéw wykazujg charakterystyczng rytmicznos¢; w kazdym
tygodniu najnizsza liczba zgondw pojawia sie w poniedziatek, w zwigzku z niedzielnym
spadkiem raportowania. Najwieksza dobowa liczba zgonéw to 674 osoby, co miato
miejsce 25 listopada 2020. Krzywa najlepszego dopasowania moze by¢ przydatna

do prognozowania dalszego przebiegu pandemii.
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wiek zakazonych

A) Reakcja organizmu na zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 ma przebieg
bezobjawowy lub skgpoobjawowy u wiekszosci oséb (okoto 80%), lecz okoto 20%
zakazonych wymaga hospitalizacji, gdyz sg w stanie ciezkim lub krytycznym.

U ozdrowiencow z kazdej z tych grup wykrywa sie obecnie skutki odlegte przebytego
zakazenia, co dotyczy wielu narzaddw (np. ptuc, serca, nerek) i okresla sie jako Zespot
Po-Covid-19, czyli jest to choroba wielonarzagdowa.

B) Chorzy z niewydolnoscig oddechowg wymagajg stanowisk szpitalnych z tézkami
umozliwiajgcymi podawanie tlenu (tzw. té6zka COVID-owe), lecz cze$€ z nich bedzie
musiata skorzystac z respiratorow wymagajgcych bardzo specjalistycznej obstugi.
Od pazdziernika rosnie liczba zajetych t6zek COVID-owych, oscylujgc obecnie wokét
20.000, a liczba respiratoréw oscyluje wokdt 2.000. W okresie hospitalizacji wysitki
lekarzy zmierzajg do zahamowania namnazania sig patogenu (wirusa) w komadrkach
zywiciela (cztowieka) oraz do wyciszenia nadmiernie pobudzonego uktadu
odpornosciowego cztowieka.

C) Zgony sg rzadkie u dzieci i mtodziezy oraz u oséb w wieku $rednim, a ich
procentowy udziat w rozktadzie wiekowym wzrasta u seniordéw, przekraczajac 23%
u oséb w wieku podesztym. Wiekszos¢ zmartych to osoby z chorobami
wspotistniejgcymi, w tym cukrzycy, chordb sercowo-naczyniowych, choréb nerek

i otytosci. Powszechnie dostepna profilaktyka to stosowanie zasad MHD (MASECZKI,
HIGIENA, DYSTANS).
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CYTOKINY

PATOGEN (WIRUS) A ODPORNOSC

Po whniknieciu do organizmu cztowieka, patogen (w tym wirus SARS-CoV-2) pobudza
najpierw odpornos¢ wrodzong, z udziatem miedzy innymi komérek fagocytarnych,
uczestniczacych w odczynie zapalnym, ktére uruchamiajg wysoce specyficzng
odpowied? z udziatem szybko proliferujgcych limfocytéw. Nadrzedng role petnig
wsrdd nich limfocyty Th, ukierunkowujgce reakcje w strone odpowiedzi komdrkowej
(z udziatem limfocytéw T) lub humoralnej (z udziatem limfocytéw B oraz uwalnianych
przez nie przeciwciat). Komorki zainfekowane przez wirusa sg atakowane i niszczone
przez limfocyty T cytotoksyczne (Tc), co wywotuje lokalne odczyny zapalne, a wolne
wirusy sg otaczane i neutralizowane przez przeciwciata. Przed nastepnym
zachorowaniem chronig przeciwciata i limfocyty pamieci, dzieki ktérym powtdrny atak
patogenu na ogot nie wywotuje objawdw choroby. W catosci odpowiedzi
immunologicznej uczestniczg czynniki rozpuszczalne — cytokiny.

Zainfekowane komorki sg niszczone zardwno przez wirusa jak i przez uktad
odpornosciowy cztowieka. Jesli zawiodg mechanizmy regulacyjne — moze dojsé
do groznej dla organizmu ,burzy cytokinowej”. Préoby leczenia COVID-19 zmierzaja
do zahamowania replikacji wirusa, a na dalszym etapie — na wyciszaniu reakgc;ji
immunologicznych.
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WIRUS
A) Wolny wirion koronawirusa w mikroskopie elektronowym transmisyjnym.

B) Koronawirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory System CoronaVirus 2) to pojedyncza
ni¢ RNA zamknieta w kapsutce biatkowej inkrustowanej biatkowymi kolcami S (spikes). Kolce
te wigza sie z receptorami ACE2 (angiotensin converting enzyme 2) czyli konwertazg
angiotensyny uczestniczgca w regulacji cisnienia krwi. ACE2 sg obecne na powierzchni wielu
komorek, najobficiej w komérkach ptuc — pneumocytach, ale takze w komadrkach mozgu,
serca, nerek.

Zwigzanie biatek kolcow S z receptorami ACE2 umozliwia wnikniecie do cytoplazmy komarki
nici RNA wirusa, ktéra powiela sie korzystajgc z enzymdw i materiatéw budulcowych
gospodarza. Wsrdd nici potomnych sg matrycowe RNA (mRNA), na ktérych sg syntetyzowane
biatka wirusowe (w tym biatka S), ktére otaczajg nici RNA wirionéw potomnych
opuszczajgcych zakazong komérke.

C) Wiriony (26tte na fotografii z mikroskopu elektronowego skaningowego) nie namnazajg sie
poza zywag komdrkg gospodarza, a poza jego organizmem mogg przetrwac kilka godzin, dni
lub tygodni.

D) Zakazeniu zapobiega zablokowanie wigzania miedzy ACE2 i biatkiem S (spike) , do czego
moze dojs¢ przez otoczenie wirusa przez specyficzne dla niego przeciwciata wytwarzane
przez organizm zainfekowany w sposdb naturalny lub po szczepionce, albo przez gotowe
przeciwciata dostarczone wraz z osoczem krwi ozdrowiencow.
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infekcja TESTY:
* Genetyczne RT-PCR
() + Antygenowe biatka S
» Serologiczne przeciwciata anty-S

Testowanie

Obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 w wymazach pobranych z nosogardzieli pacjenta mozna
wykry¢ przy pomocy testow genetycznych (wykrywajacych specyficzne fragmenty
RNA wirusa po ich namnozeniu technikg RT-PCR) albo antygenowych (wykrywajace
biatka S spike wirusa, ale bez mozliwosci ich namnozenia), a testy serologiczne
polegajg na wykrywaniu przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w prébkach krwi pacjenta.
Przeciwciata pojawiajg sie w organizmie pdzniej, niz wirusy.

Wynik kazdego z testéw uznaje sie za pozytywny dopiero po przekroczeniu pewnej
wartosci oznaczonej linig pozioma réwnolegta do osi X. Linie pionowe umownie
wskazujg pie¢ kolejnych etapédw po wchtonieciu do drég oddechowych duzej (grube
linie) lub matej dawki wirusa (linie cienkie).

Na etapie A (np. w ciggu 4-5 dni od zakazenia) wszystkie testy dadzg wyniki
negatywne (N). Po wysokiej dawce wchtonietego wirusa, na etapie B bedg wykryte
tylko antygeny, na etapie C zaréwno antygeny jak i przeciwciata, a na etapach Di E
tylko przeciwciata. Po niskiej dawce antygenu, moze on byé wykryty tylko na etapie B,
a przeciwciata tylko na etapie D.

Rozfragmentowany (niezakazny) materiat pochodzenia wirusowego moze sie
pojawiaé nawet po dtugim czasie od zakazenia.
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Szczepionka anty COVID-19: biatka S
Rekombinowane biatka S patogenu pozyskane z hodowli komérek zainfekowanych
adenowirusem z wbudowanym fragmentem RNA kodujgcym biatka S

* Syntetyczne mRNA dla biatek S

pamiec
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NADZIEJA NA SZCZEPIONKI

A) Szczepienie polega na podaniu do organizmu patogenu lub jego fragmentéw w formie
nieszkodliwej (puste tréjkaty), co pobudza uktad odpornosciowy (mierzony ilosciag
przeciwciat) bez niszczenia tkanek i objawdw choroby. Powtérna dawka zapewnia dtuzsze
trwanie odpornosci, ktdra chroni przed zjadliwymi formami patogenu (wypetnione tréjkaty).

Szczepionka anty-COVID-19 powinna wywotaé¢ produkcje przeciwciat wigzacych biatka
kolcow S wirusa SARS-CoV-2.

B) Istota nowej generacji szczepionek anty-COVID-10. Po wniknieciu do komaérki, wirus
powiela wtasne RNA i na jego matrycy (mRNA) buduje wtasne biatka, dzieki czemu formuja
sie wirusy potomne. ,Wzieto pod lupe” fragment mRNA wirusa kodujacy biatka kolcow S
(spike).

B1) Szczepionki rekombinowane zawierajg biatka S wytwarzane in vitro na drodze inzynierii
genetycznej. Fragment RNA wirusa kodujgcy biatka S wbudowuje sie do nieszkodliwego
adenowirusa namnazanego in vitro w liniach komérkowych produkujacych wéweczas biatka S,
ktére — po oczyszczeniu — stanowig szczepionke (np. szczepionka Firmy AstraZeneca)

B2) Szczepionki mRNA to wprowadzony do miesni cztowieka syntetyczny fragment mRNA
kodujacy biatka kolcéw S; komérki ludzkie syntetyzujg w organizmie zaszczepionego
cztowieka biatka S indukujgce produkcje przeciwciat (np. szczepionki firm PfizerBioNTech

i Moderna).

Jeszcze nie znamy czasu trwania pamieci immunologicznej po wyzdrowieniu lub szczepionce;
znane sg przypadki ponownego zachorowania ozdrowiericéw.




PODSUMOWANIE

* COVID-19 to ciezka choroba uktadu oddechowego wywotana przez koronawirus
SARS-CoV-2, ktory zmienit gospodarza, przechodzac z nietoperzy na inne ssaki,
w tym cztowieka

* SARS-CoV-2 rozprzestrzenia sie drogg kropelkowa, totez ochrong przed
zakazeniem sie i zakazaniem innych sg MASECZKI, HIGIENA i DYSTANS

* Stan pandemii COVID-19 Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita 11 marca
2020. W Europie trwa druga fala pandemii. Fala wiosenna dotyczyta gtéwnie
krajow o nasilonym ruchu turystyczny, fali jesiennej najskuteczniej oparty sie
Niemcy i Stowacja

» Ofiarami pandemii sg gtéwnie seniorzy z chorobami wspoétistniejgcymi
* W 2021 beda dostepne rézne rodzaje szczepionek przeciw SARS-CoV-2

* Do monitorowania pandemii i stanu pacjentow stuzg testy genetyczne
i antygenowe (wykrywajace obecnos$¢ wirusa w wymazach z nosogardzieli) oraz
testy serologiczne (na obecnos¢ przeciwciat anty SARS-CoV-2 w surowicy krwi)

SZCZEPIENIA 2021

Kilkanascie firm pracuje obecnie nad produkcja szczepionki anty-SARS-CoV-2. Firma
brytyjsko-szwedzka (AstraZeneca) korniczy prace nad fatwg do przechowywania oraz
transportu szczepionka zawierajgcg rekombinowane biatka S pozyskane na matrycy
materiatu genetyczny SARS-CoV-2 wbudowanego do nieszkodliwego adenowirusa
matpiego hodowanego in vitro. Dwie firmy (PfizerBioNTech i Moderna) opracowaty
nowatorskie szczepionki mRNA, ktérych wadg (ze wzgledu na labilnosé RNA) jest
konieczno$¢ transportu i przechowywania w niskich temperaturach. Wielka Brytania
juz stosuje szczepionke mRNA do ochrony najbardziej narazonych grup spotecznych.

Kazda szczepionka musi by¢ bezpieczna i skuteczna. Po etapie badan laboratoryjnych
(in vitro i na zwierzetach laboratoryjnych) musi przejs¢ trzy etapy badan klinicznych,
na coraz wiekszych grupach ochotnikéw. Ostatni etap polega na przetestowanie jej
na kilkudziesieciu tysigcach ochotnikéw zyjgcych w ognisku pandemii; potowa z nich
otrzymuje testowang szczepionke przeciw SARS-CoV-2, a potowa placebo, przy czym
ani ochotnik ani lekarz prowadzacy nie wiedzg, co zawiera zastrzyk. W ustalonym
czasie po dwdch szczepionkach z tego samego zrddta, wykonuje sie u ochotnikéw
testy genetyczne na zakazenie wirusem SARS-CoV-2, po czym odkodowuje sie,

ktory z nich otrzymat badang szczepionke anty-COVID-19, a ktdry placebo. Miarg
sukcesu jest nikty procent oséb zakazonych z grupie zaszczepionych w stosunku

do zakazonych biorcéw placebo.

Czas pokaze, na jak dtugo beda nas chronié¢ wprowadzane obecnie szczepionki.
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