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Krotka historia odkrycia wiruséow

1884 - Charles Chamberland, jeden z asystentéw Pasteura, zastosowal porcelanowy filtr
(zwany filtrem Pasteura—Chamberlanda) o porach mniejszych niz wielko$¢ bakterii.

1892 - Dmitrij Iwanowski przesaczyl przez taki filtr ekstrakt z lisci roslin zakazonych
wirusem mozaiki tytoniu, ale nie byl w stanie zatrzyma¢ czynnika chorobotwoérczego
odpowiedzialnego za mozaikowatos¢ tytoniu.

1898 - Martinus Beijerinck doszedl do wniosku, ze mamy do czynienia z nowa forma
czynnika chorobotworczego, ktorg nazwat contagium vivum fluidum (zywy plynny
zarazek) majac na mysli to, co wspolczesnie rozumie si¢ pod pojeciem wirusa.

1898 - Friedrich Loeffler i Paul Frosch wykazali, ze tego typu czynnik jest
odpowiedzialny za pryszczyce u bydta.

Grupe tego rodzaju czynnikow chorobotworczych zaczeto nazywaé
wirusami przesqczalnymilub po prostu wirusami.

lata 30. XX w. — poznano fizyczna nature wiruséw, gdy zostal skonstruowany pierwszy
mikroskop elektronowy (Ernst Ruska & Max Knoll, 1931).

1935 — Wendell Meredith Stanley skrystalizowal wirusa mozaiki tytoniu i stwierdzit, ze
jest on w duzej mierze lub catkowicie zbudowany z biatka. Niedlugo pdzniej Frederick
Bawden i Norman Pirie stwierdzili, ze wirus ten sklada sie z biatka i kwasu
nukleinowego. Stalo sie tez jasne, ze wirusy moga si¢ reprodukowac tylko w zywych
komorkach.



Wirusy



Wirusy to struktury chemiczne (organiczne)

wirus bakterii

o zlozonej, niekiedy zaskakujgco Escherichia coli
erytrocyt fi “bud ) bakteriofag T4
@ ~10 000 nm wyrafinowanej budowie, 225 nm

o réznorodnych ksztaltach
i roznej wielkosci.

wécieklizna SARS
~180 x 80 nm ~120 nm

SIS
opryszczka
~200 nm

Escherichia coli
~1 000 x 3 000 nm

zapalenie opon zakazenie przewodu
moézgowych pokarmowego
~90 nm ~80 nm

zapalenie watroby
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brodawczak denga typu C typu B typu A rumien
~60 nm ~50 nm ~50 nm ~42 nm ~30 nm ~20 nm

1 nm = 0,000001 mm




Wirusy nie s3 organizmami Zzywymi.
,oame z siebie” nie sg zdolne do budowania swojej struktury i rozmnazania sie.
Moéwiagc innymi stowy, nie posiadajg one charakterystycznej
dla istot zywych wlasciwosci,
jaka jest autonomiczna, immanentna dynamika rozwojowa.

Wirusy sg skomplikowanymi strukturami chemicznymi, ktére mogg by¢
budowane i namnazane wylacznie przez organizmy Zywe,
ktorych komérki sa wyposazone w organelle i ,maszynerie molekularng”
niezbedna do biosyntezy kwaséw nukleinowych, bialek i lipidéw,
oraz do przemieszczania i sktadania zsyntetyzowanych elementéw
w kompletng strukture wirusa.
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aje organizmow Zywyc

od bakterii poczawszy na roslinach
i zwierzetach — w tym ludziach - skonczywszy.

infekuja wszystkie rodz

Wirusy

wirus Enterobacter
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(~300 nm)

wirus choroby krwotocznej

krolikow i zajecy

(~35-40 nm)

0,000001 mm

1 nm




4
\Ay/ Tulipan ,Viceroy” to odmiana porazona

j wirusem mozaiki tulipana
(przenoszonym przez mszyce).

W 1637 roku jedna cebulka

kosztowata nawet 4.200 holenderskich guldenow
(podczas gdy 4 tony pszenicy — 448 Dfl,
8 tlustych swin — 240 Dfl,
a srebrny kielich — 60 Dfl).
W tymze roku pekla banka spekulacyjna,

doprowadzajac wielu ludzi do bankructwa.

,Katalog tulipanéw” z 1637 roku
opracowany przez Pietera Cosa (Plansza 75).
Cebulka sprzedana za 3000 Df] i 4200 Dfl



Struktura wirusow

Wszystkie wirusy zawieraja czasteczke kwasu nukleinowego
w postaci pojedynczej lub podwodjnej nici RNA albo DNA
otoczonej plaszczem biatkowym zwanym kapsydem.

Niektore wirusy posiadajg rowniez otoczke lipidowa
pochodzaca z komorki zainfekowanego organizmu.

wirus/wirion wirus/wirion
bezotoczkow otoczkow
5 y Y otoczka lipidowa
(»nagl )

biatka wirusowe

kapsyd
RNA lub DNA — Y
(ni¢ pojedyncza
lub podwojna) | nukleo- _ RNA lub DNA
kapsyd (ni¢ pojedyncza
kapsyd lub podwdjna)




Wnikanie wirusow i ich namnazanie

Szczegbly procesu infekowania organizmu i namnazania wirionéw
zaleza do rodzaju wirusa,
ale zasadnicze etapy tego procesu s3 jednakowe.
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Koronawirusy



Koronawirusy to wirusy z rodziny Coronaviridae.

Nazwa ,koronawirus” wywodzi sie z lacinskiego
stowa corona oznaczajacego korone lub wieniec,

poniewaz otoczki wirusOw sg ,,ukoronowane”
pierScieniem struktur, ktore swym ksztattem
przypominaja zarowki.

SARS-CoV-2
(obraz z SEM)

Koronawirusy sa wirusami otoczkowymi
zawierajagcymi pojedyncza ni¢ RNA (ssRNA)
o wielkosci od ~26 do ~32 knt (tysiecy nukleotydow).

Nosicielami poszczeg6lnych rodzajoéw koronawirusow
moga by¢ dziko zyjace zwierzeta (np. nietoperze, jeze, myszy, biatuchy...)
zwierzeta hodowlane (np. kury, §winie, wielblady... )
oraz ludzie.



Koronawirusy sa bardzo rozpowszechniong grupa wirusow,
ktore cechuja sie duzym zrdznicowaniem genetycznym,
co jest zwigzane m.in. z czestym wystepowaniem rekombinacji genetycznych
wynikajacych z kontaktow miedzy réznymi gatunkami nosicieli.

Obecnie wyrdznia sie siedem rodzajow koronawirusow wywolujacych
u ludzi choroby - najczesciej uktadu oddechowego.

_>( SARS-CoV-1

epidemia: Chiny, Hong Kong,

faskuny Tajwan i in. - 2002-2003/2004)

(epidemia:
Bliski Wsch. — 2012; Korea Pld. — 2015)

—3»  HCoV-229

ey dromadery (na calym Swiecie od 1969)
nietoperze Y
P SARS-CoV-2
e tuskowce ? (pandemia od 2019)

? —3 HCoV-NL63

(na calym Swiecie od 2004)

HCoV-0C43

(na calym $wiecie od 1950)

—3 HCoV-HKUI

° (na calym $wiecie od 2005)




SARS-CoV-2

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
czyli
Koronawirus-2 Zespolu Ciezkiej Ostrej Niewydolnos$ci Oddechowej

W Srode 11 marca 2020 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosila,
ze epidemia COVID-19
(Coronavirus Disease 2019)
wywolana przez wirusa SARS-CoV-2
jest pandemisa,
co oznacza, ze jest on epidemiologicznym
zagrozeniem dla calego $wiata.




Budowa SARS-CoV-2
(Srednica: ~50-200 nm)

biatka nukleo-
kapsydu (N)

biatka blonowe
(M)

__ ssRNA

(zawiera ok. 30 tys. nukleotydow
kodujacych biatka strukturalne oraz
odpowiedzialne za synteze RNA)

biatka szczytowe (S)
,kolce”

biatka otoczki
(E)



Bialka szczytowe S (,kolce”)
odgrywaja zasadnicza role we wnikaniu SARS-CoV-2 do komoérek cztowieka.

biatka nukleo- 1 ”» ¢ .
o 00 Pojedynczy ,kolec” jest homotrimerem,

biakabtonove @ Q.Y 8D/ tzn. zbudowany jest z trzech
(M) s @ Y . , .
identycznych komplekséw biatkowych.
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konwertaza angiotensyny 2

—_———— podjednostka S1

w ktorej znajduje sie region RBD
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miejsca przecinania
biatka szczytowego
miedzy S11S2

Ekasdo podjed

zawiera regiony odpowiedzialne za fuzje
z glikoproteinami blony komoérkowej: FP
oraz [HR1 & HR2

sodowych i potasowych,
rozszerzaniu i kurczeniu
naczyn krwionosnych;
wystepuje w plucach,
$luzéwee nosa, srodblonku
tetnic i zyl, sercu, nerkach,
nablonku jelita cienkiego

Struktura
e o pojedynczego
bialka

szczytowego

domena kotwiczaca

,kolec” w otoczce wirusa Rys. za: Wrapp et al., 2020



Whnikanie SARS-CoV-2 do komork

11jego namnazanie

R A

Region RBD podjednostki S1
laczy sie z receptorem ACE2T, W procesie wnikania wirusa do
co powoduje konformacie M4, wnetrza komprkl moze takze
bialka szczytowego, czyli 2 o uczestniczy¢ transbtonowa P 1 A
odstoniecie miejsc, w ktérych G'" o \ proteaza serynowa TMPRSS2 TS
nastepuje oddzielenie S1 od S2, .1y, .. coprowadzi do fuzji otoczki
o e e e * . ‘. i ’
co inicjuje proces endocytozy*. 3 :: 3 '-: wirusa z btong komoérkowa.
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biosynteza

polimeraz RNA
likacja RNAZ~ X
repii ac a

odptaszczenie
UZJa

co umozliwia fuzje
otoczki wirusa z bton o
endosom :
endosomalng. -
‘0\‘
biosynteza biatek
nukleokapsydu (N)-._#
ACE2 (konwertaza angiotensyny 2)
biosynteza biatek .
aparat Golgiego
szczytowych (S) . " s
btonowych (M) ¢ -—
reticulum endoplazmatyczne

’ TMPRSSZ (proteaza serynowa)
otoczki (E):

Bialtko szczytowe (S) SARS-CoV-
- w odroéznieniu od innych koronawiruséw —
jest aktywowane przez furyne obecna
w komorkach m.in. ptuc, watroby
i jelita cienkiego, co oznacza, ze wirus moze
potencjalnie atakowac¢ wiele narzadow.

katepsyna L (proteaza)

T furyna (proteaza)

*Endocytoza to proces wprowadzania
struktur chemicznych (np. wirusow)

wstepnego oddzielenia
S1 od S2 przez furyn(;r,
co powoduje, Ze nowo
zsyntetyzowane wiriony
moga zainfekowac¢ inne
komorki bez wigzania sie
z takimi receptorami
komoérkowym,
jak np. ACE2.

Rys. za: Tang et al., 2020

do wnetrza komorki przez wpuklenie
blony komoérkowej i utworzenie
pecherzykow zwanych endosomami



Poznanie procesow wnikania i namnazania
poszczegolnych rodzajow wirusow,
w tym interesujacego nas SARS-CoV-2,
jest podstawa opracowywania
lek6ow i szczepionek antywirusowych.



Anty(korona)wirusowe
specyfiki



2 podstawowe kierunki poszukiwania lekéw antywirusowych:
Znalezienie lekow

blokujqcych biatlka wirusa,
ktore umozliwiajg jego wnikanie do ludzkich komorek

oraz kopiowanie wirusowego materiatu genetycznego.
Tak dziata np. Remdesivir, Arechin (chlorochina), Lopinavir, Kaletra, Ritonavir.

Znalezienie lekow

blokujgcych ludzkie biatka

(glownie ACE2, TMPRSS2, katepsyne B iL, a takze furyne)
ktore sg niezbedne do wnikniecia wirusa do komorek
oraz jego namnazania w organizmie czlowieka.
Tak dziata np. Camostat mesilate (inhibitor TMPRSS2). Testowane sg inhibitory ACE2 (m.in.
MLN-4760), katepsyny (m.in. Klofazymina, Ryfampicyna, Sakwinawir)
oraz furyny (m.in. Sulconazol).
Zaleta tego rodzaju lekow wynika z tego,
ze ludzkie biatka nie zmieniajg sie tak czesto, jak biatka do$¢ szybko mutujgcych wirusow.
Jednym stowem, gdy znajdzie sie dobry inhibitor ludzkich bialek,
to powinien on dziata¢, mimo mutacji wirusa.

Wada tych lekow jest natomiast to,
ze dtugotrwate blokowanie ludzkich bialek moze prowadzic¢ (i zazwyczaj prowadzi)
do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu cztowieka.



Szczepionki
Znaczna cze$¢ wysitkéw zmierza w kierunku znalezienia specyfikow
mobilizujacych uklad odpornosciowy (immunologiczny) czlowieka.

Jest to m.in. ,stara” metoda polegajaca na stosowaniu szczepionek.
Siega ona konca XVIII wieku i dynamicznie rozwinela sie od konca XIX wieku.

Edward Jenner (1749-1823) Louis Pasteur (1822-1895)
1796 r. — ospa prawdziwa 1885 r. — wscieklizna

Zaroéwno dawniej, jak i obecnie stosuje sie
dwa ,klasyczne” rodzaje szczepionek przeciwwirusowych:
» szczepionki zawierajace nieaktywne (,zabite”) wirusy,

» szczepionki zawierajace szczepy ostabionych wiruséw,
o bardzo niskiej patogennosci.



Szczepionki antywirusowe nowej generacji

Wraz z rozwojem biologii molekularnej pojawity sie metody wytwarzania
wybranych biatlek wirusowych na podstawie materiatu genetycznego wirusa.

Te wirusopochodne kompleksy biatkowe nazywane sa niekiedy
pustymi otoczkami wirusowymi,
poniewaz nie posiadajq materiatu genetycznego (RNA lub DNA),
a wiec nie mogq by¢ namnazane w komorkach organizmu ludzkiego.

Moga natomiast wywotywac
silng odpowiedz immunologiczng organizmu.



Do tego rodzaju szczepionek naleza tzw.
szczepionki mRNA,

ktérych produkowanie oparte jest na dos¢ ,,prostym” pomysle.

Jak wiadomo, wnikniecie wirusa do naszych komoérek powoduje,
ze zaczynaja one produkowac
informacyjny RNA wirusa (czyli wirusowe mRNA)
i w konsekwencji wirusowe biatka
(ktore zostang potem uzyte do wytwarzania kolejnych wirusow).

Jezeli znamy sekwencje RNA wirusa, to mozemy zsyntetyzowac
scis$le okreslony odcinek wirusowego mRNA
kodujacy bialka, przeciw ktérym
nasz organizm wytwarza odpowiedZ immunologiczna.

Po podaniu szczepionki zawierajacej taki fragment mRNA,

zawarta w nim informacja genetyczna
zostaje wykorzystana przez nasze komorki

jako matryca do produkcji wirusowych bialek (antygenow),

stymulujacych uktad odpornosciowy.
Komorki uktadu odpornosciowego (takie, jak np. limfocyty B lub T)
wykrywaja obce (wirusowe) biatka i zaczynajg produkowac
skierowane przeciwko nim przeciwciala.



Z najnowszych informacji wynika,
ze badanych jest okolo 190 potencjalnych szczepionek
przeciw SARS-CoV-2 — w tym szczepionek mRNA.



Amerykanski National Institute of Allergy and Infectious Diseases
przy wspolpracy z firma biotechnologiczng Moderna Inc.
zakonczyt 3 faze klinicznych badan nad szczepionka

mRNA-1273

oparta na fragmencie mRNA kodujacym biatka S
(»kolca” SARS-CoV-2).

W polowie pazdziernika br. firma Moderna oglosila,
ze szczepionka spelnia warunki niezbedne
do ztozenia Wniosku o Pozwolenie na Dopuszczenie do Obrotu
na terenie Unii Europejskie;.

Taki stan rzeczy potwierdzila Europejska Agencja Medycyny (EMA).



9 listopada br.
nowojorska firma Pfizer i niemiecka firma farmaceutyczna BioNTech
oglosily, Zze opracowana przez nich szczepionka

BNT162b2

zawierajaca zmodyfikowane mRNA kodujace wiekszosc¢ biatek S
(skolca” SARS-CoV-2)

jest skuteczna w 90% badanych osob.

Formalne zlozenie Wniosku o Pozwolenie na Dopuszczenie do Obrotu
planowane jest pod koniec listopada, gdy ostatnie analizy
potwierdza skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepionki,
co zostanie potwierdzone przez
Europejska Agencje Medycyny (EMA).



Ponadto — w ramach Unii Europejskiej — zawarto wstepne umowy

» z brytyjsko-szwedzka firmg AstraZeneca (wspolpracujaca z Oxford University),
» z francusko-brytyjskimi koncernami Sanofi Pasteur i GlaxoSmithKline,
» z amerykanskim koncernem Johnson & Johnson (testy chwilowo wstrzymane).

W Polsce nad szczepionkami pracuja zespoty naukowcdéw m.in.

» z Centrum Biologii Medycznej UM w Poznaniu (pod kierunkiem prof.
Andrzeja Mackiewicza),

» z Miedzyuczelnianego Wydziatu Biotechnologii UG i Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (pod kierunkiem dr hab. Danuty Gutowskiej-
Owsiak),

» z Matlopolskiego Centrum Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellonskiego (pod
kierunkiem prof. Jonathana Heddle).

Badania polskich naukowcow idg jednak w zupetnie innych kierunkach
niz te zwigzane ze szczepionkami mRNA.



Surowice antywirusowe

Do badan nad opracowaniem surowicy odpornosciowej wykorzystuje sie
osocze tzw. ozdrowiencow.
Ich osocze zawiera immunoglobuliny, czyli przeciwciata
(gtownie klasy IgM, IgG oraz IgA)
skierowane przeciwko biatkom SARS-CoV-2 .
Zidentyfikowanie i wyodrebnienie immunoglobulin anty-SARS-CoV-2
z osocza ,ozdrowiencow” jest szansg na opracowanie skutecznej surowicy.

Surowica (odpornosciowa) dostarcza gotowe do walki przeciwciala.
Jest wiec czestokro¢ jedynym ratunkiem dla osoby,
u ktérej choroba juz sie rozwinetla.

Szczepionka stymuluje uklad odpornosciowy
do produkowania przeciwcial (co trwa dos¢ dlugo).
Szczepionki maja wiec znaczenie profilaktyczne,
ale w sytuacji, gdy choroba juz trwa, nie sa skuteczne.




Epidemie i pandemie



Epidemia (gr. éri ,ponad”, §fuoc ,lud”) to
,wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng
w liczbie wyraznie wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wystgpienie
zakazen lub choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych”.

(Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych i ludzi.
Dz.U. z 2019 r. poz. 1239.)

Pandemia (gr. m&v ,wszyscy”, dniuog ,lud”) to
Lepidemia o szczego6lnie duzych rozmiarach, przekraczajaca granice
poszczego6lnych panstw, a nawet kontynentdéw i dotykajaca ludzi

na caltym lub niemal calym $wiecie”.
(por. Miquel Porta (red.), A Dictionary of Epidemiology, Oxford University Press, 2008, s. 79.)

Termin ,pandemia” odnosi sie do choroby,
ktéra ma nie tylko ogélnoswiatowy zasieg,
ale jest rowniez zarazliwa.
Choroby kardiologiczne czy nowotworowe dotykaja ludzi na calym $wiecie,
ale ich powszechnego wystepowania nie nazywamy pandemia,

poniewaz te schorzenia nie s3 zakazne (zarazliwe).
(por. A. M. Dumar (red.), Swine Flu: What You Need to Know, Brownstone Books, 2009, s. 7.)




Gléwne cechy patogenu sprzyjajace rozwojowi epidemii i pandemii:

» wysoka zarazliwos¢ (R,>1),

» dtugi okres zarazliwosci,

» zarazliwo$¢ w okresie bezobjawowym,

» brak naturalnej odpornosci na patogen,

» brak skutecznych lekéw,

» niska $miertelnos¢ zakazonych osob.

R, = bazowy wspolczynnik reprodukcji
to $rednia liczba osob, ktora jest w stanie
zarazi¢ jedna chora osoba.

R, stuzy szacowaniu zarazliwosci choroby
oraz prognozowaniu dynamiki
jej przebiegu.
R,>1 oznacza, ze grupa chorych os6b wygeneruje
wiecej chorych niz bylo wczesnie;j.
Przy R, = 2 nastepuje wykladniczy wzrost liczby
zachorowan.

Obliczajac R, bierze si¢ pod uwage cztery zmienne,

ktore wpltywaja na jego wartos¢:

» czas trwania choroby - im dluzej dana osoba

jest chora, tym wiecej mozliwosci, by zarazac
innych ludzi,

sposobnos$¢ zarazania innych oso6b - zalezna
od interakcji spotecznych os6b zarazonych,
prawdopodobienstwo transmisji — zalezne
od sposobu przenoszenia patogenu (droga
kropelkows, przez krew lub inne wydzieliny),
podatnos$¢ drugiej osoby na zachorowanie —
wieksze u 0s6b o obnizonej odpornosci.




Zakazne choroby wirusowe
o zasiegu globalnym

(pandemie)
w XX i XXI wieku

Wszystkie dane liczbowe nalezy
traktowac jako wartosci przyblizZone.




Wirusowe Zapalenie Watroby (WZW): od ??? — do dzisiaj.
Wywolane przez rézne hepatowirusy — zarowno DNA: WZW A, jak i RNA: WZW B,
C, D, E (pochodzenie WZW nieznane, by¢ moze odzwierzece).

Objeto wszystkie kontynenty.

Pierwsze epidemie odnotowane w starozytnych Chinach i Babilonii (ok. XX w. p.n.e.),
potem przez Hipokratesa (w V w. p.n.e.).

Koniec pandemii: ??77?

Najszerzej rozprzestrzenione typy WZW: A (tzw. ,z6ttaczka™), B, C, D.

Sposéb rozprzestrzeniania sie zalezny od wirusa: droga oralno-fekalna przez przewdod
pokarmowy (WZW A), kontakt z krwig i/lub innymi ptynami ustrojowymi (WZW A, B,
C, D), kontakt seksualny (WZW B, D).

Metody leczenia: WZW A, B, D — szczepionki; WZW C - brak szczepionki.

21 mln 15 mln
WZW B Pin. Afryka Pin. Afryka ~70 mln
Bliski Wschéd Bliski Wschod caly $wiat
39 mln 14 mln
Europa
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Ospa prawdziwa: od ??? —1980.
Wywolana przez wirusa Variola major i Variola minor (nieznanego pochodzenia).
Objeta wszystkie kontynenty.
Najwczesniejsze dowody wystepowania ospy pochodza z II w. p.n.e. (Indie, Chiny, Egipt).
Koniec pandemii: 1980 r.
R, = $rednio od 5 do 7.
Sposéb rozprzestrzeniania si¢: droga kropelkowa oraz przez kontakt z plynami
ustrojowymi i rzeczami zakazonego (odziez, posciel itp.).
Dostepne metody leczenia: od 1796 roku szczepionki.
Liczba zakazonych: trudna do oszacowania; $miertelno$¢ ~3% u szczepionych i ~30%
u nieszczepionych (sg postacie choroby o $miertelnosci ~95 %).
W XX wieku zmarto ~300 milionéw ludzi (w stuleciu 1879-1979 zmarto ~500 milionow).

1938 rok

No reporting 0 1 10 50 100 500 10,000 50,000 >100,000
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Grypa ,hiszpanka”: 1918-1919.

Wywolana przez wirusa grypy A/H1IN1 (pochodzacego od ptakow).
Objeta Europe, Azje, Afryke i Ameryke Potnocna.

Pierwsze wykrycie: Kansas (USA) w styczniu 1918 r.

Koniec pandemii: lato 1919 r.

R, = $rednio ~1,8 (1,47-2,27).

Sposéb rozprzestrzeniania sie: drogg kropelkowa.

Dostepne metody leczenia: w owym czasie brak - szczepionki,
antybiotyki i inne leki przeciwwirusowe jeszcze nie istniaty.

Liczba zakazonych: ~500 milionéw (~30% ludzkosci); Smiertelno$¢ 5-10%.
Zmarto minimum ~50 milionéw ludzi, a by¢ moze ~100 milionow.
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Grypa azjatycka: 1957-1958.

Wywolana przez wirusa grypy A/H2N2 (rekombinacja wirusa pochodzacego
od ptakow, prawdopodobnie dzikich kaczek lub gesi i ludzkiego wirusa grypy).
Pierwsze wykrycie: Kuejczou (Chiny) na przetomie lat 1956/1957 lub Singapur
w lutym 1957 r.

Koniec pandemii: lato 1958 r.

Sposéb rozprzestrzeniania sie: drogg kropelkowa.

R, = $rednio ~1,65 (1,53-1,70).

Liczba zarazonych: do ~500 milionéw (~17% ludzkosci); Smiertelnos¢ ~0,1-0,67%.
Zmarto od minimum ~1 miliona do ~4 milionéw ludzi.
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Grypa Hong Kong: 1968-1970.

Wywolana przez wirusa grypy A/H3N2 (pochodzacego od ptakow;
pochodna wirusa grypy azjatyckiej A/H2N2).

Pierwsze wykrycie: Hong Kong w lipcu 1968 r.

Koniec pandemii: zima 1970r.

R, = ~1,8 (1.06-2.06).

Sposoéb rozprzestrzeniania sie: drogg kropelkowa.

Liczba zarazonych: nieznana; §miertelno$¢ ~0,1-0,5%.

Zmarto (prawdopodobnie) od ~1 miliona do ~4 milionéw ludzi.
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AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome): 1981— do dzisiaj.

Wywolana przez wirusa HIV - Human Immunodeficiency Virus (pochodzacego od wirusa SIV
malp z rodziny makakowatych, ktorym zostaly potem zainfekowane szympansy).
Pierwsze wykrycie: Kongo Belgijskie w 1959 r. Klinicznie zbadany przypadek AIDS:
USA w maju 1981 r.

Koniec pandemii: 777?

R, = od ok. 1 do >15 (§rednio 2,5-3,0).

Sposdb rozprzestrzeniania si¢: droga plciowa i okotoporodowsa, kontakt z krwia
zainfekowang HIV (np. uklucie strzykawkag lub zranienie narzedziami lekarskimi,
kosmetycznymi, fryzjerskimi itp.).

Liczba zarazonych: od ~55 do ~100 milionéw; $miertelnos¢ ~1,2 miliona rocznie.

Zmarto od ~24 do ~44 milion6éw ludzi.
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»>Swinska grypa”: 2009-2010.
Wywolana przez wirusa grypy A/HIN1 (rekombinacja dwoéch rodzajow
wirusow $winskiej grypy, ptasiej grypy i ludzkiego wirusa grypy).
Pierwsze wykrycie: Meksyk w kwietniu 2009 r.
Koniec pandemii: sierpien 2010 r.
R, = ok. 1,46 (1,30-1,70).
Sposoéb rozprzestrzeniania sie: drogg kropelkowa.
Liczba zarazonych: od ~700 milion6w do ~1,4 miliarda (11% do 21% ludzkosci);
Smiertelnos¢ ok. 0,02%.
Zmarlo od ~152 tysiecy do ~575 tysiecy ludzi.
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COVID-19: 2019-do dzisiaj.

Wywotana przez wirusa SARS-CoV-2 (pochodzacego od nietoperzy).

Pierwsze wykrycie: Wuhan (Chiny) w grudniu 2019 r.

Koniec pandemii: ?77?

R, = ok. 2,6 (0,4-4,6).

Sposéb rozprzestrzeniania sie: droga kropelkowa.

Liczba zarazonych: ~55,4 mln (17.11.2020 r.); Smiertelnos$¢ $rednio ~2,5% (od ~0,5%
do ~15%; w Polsce ~1,4%).

Zmarto: ~1,3 mln (17.11. 2020 r.).
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Niektore
zakazne choroby wirusowe
o zasiegu lokalnym
(epidemie)
w XX i XXI wieku

Wszystkie dane liczbowe nalezy
traktowac jako wartosci przyblizZone.




SARS: 2002-2003/2004.

Wywolana przez wirusa SARS-CoV (= SARS-CoV-1) (pochodzacego od nietoperzy).
Pierwsze wykrycie: prowincja Guangdong (pd. Chiny) listopadzie 2002 roku.

Koniec epidemii: 2004 r.

R, = $rednio ok. 1,7-1,9 (0,4-4,6).

Sposob rozprzestrzeniania sie: droga kropelkowa.

Liczba zarazonych: 8.107 (w Chinach: 5.327); Smiertelnos¢ srednio ~10% (od ~7% do ~40%;
u 0s6b powyzej 60 roku zycia ~50%).

Zmarto: 811 osob.
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MERS: 2012 - do dzis.

(Middle East respiratory syndrome = Bliskowschodni zespot oddechowy)
Wywotlana przez wirusa MERS-CoV (pochodzacego od nietoperzy, wielbtadow ?77?).
Pierwsze wykrycie: Arabia Saudyjska w kwietniu 2012 roku, potem Katar we
wrzeSniu 2012 roku.
Koniec epidemii: 7?7
R, = od ~2,5 do ~8,6.
Sposéb rozprzestrzeniania sie: bezposredni kontakt z chorymi.
Liczba zarazonych: 2.519 os6b (w latach 2012-2019); Smiertelnos¢ Srednio ~34,5%.
Zmarto: 866 oso6b (w latach 2012-2019).
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Goraczka krwotoczna Ebola: 1976 — do dzis.

Wywolana przez rézne podtypy wirusa Zaire Ebolavirus (z rodziny filowiruséw; pochodzenia
zwierzecego — nietoperze, malpy).

Pierwsze wykrycie: Zair (nad rzeka Ebola) w 1976 r. W 1979 r. podtyp Sudan wywotlatl epidemie w
Nzara. W latach 1989-1990 epidemia w USA i na Filipinach, a w 1992 r. we Wloszech. W grudniu
2013 r. wybuchta w Gwinei najwieksza epidemia eboli, ktora rozprzestrzenita sie w Liberii i Sierra
Leone (pojedyncze przypadki w USA, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii).

Koniec epidemii: ???

R, = $rednio od ok. 1,3 do 1,9.

Sposéb rozprzestrzeniania sie: kontakt z krwig i innymi ptynami ustrojowymi.

Liczba zarazonych: ponad 28.600 (w latach 2013-2016), 3.470 (w latach 2018-2020); $miertelnos¢ od
~60 do ~90%.

Zmarto: 11.325 0s6b (w latach 2013-2016), 2.280 oséb (w latach 2018-2020).
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Goraczka krwotoczna Marburg: 1976 - 2017.

Wywotana przez wirusa Marburg z rodziny filowiruséw; pochodzenia zwierzecego -
nietoperze (nosiciele), koczkodany zielone (zainfekowane przez nietoperze).

Pierwsze wykrycie: Marburg, Frankfurt nad Menem oraz Belgrad w 1967 r.

Najwigksza epidemia: Angola, od pazdziernika 2004 r. do lipca 2005 - 252 przypadki,
sposrod ktorych 227 (90%) okazato sie Smiertelnych.

Koniec epidemi: ostatni przypadek — Uganda w 2017 roku (3 osoby, ktére zmarly).

R, = ponizej 1.

Sposob rozprzestrzeniania sie: kontakt z krwia, nasieniem i innymi pltynami ustrojowymi.
Liczba zarazonych: 473 osoby; $miertelno$¢ ponad 80%.

Zmarto: 381 osob.
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