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la nowo pojawiajacych sie chordb za-

kaznych zwykle udaje si¢ ustalenie
etiologii, Zrédel i przyczyn ich pojawienia sie
oraz mechanizméw szerzenia sie w popula-
cji zwierzat i ludzi. Mechanizmy transmi-
sji maja nierzadko zlozony charakter i cze-
sto ich ostateczny efekt udaje si¢ ustali¢ do-
piero po pewnym czasie. Istotne znaczenie
wsréd tych mechanizméw ma przekrocze-
nie barier miedzygatunkowych i zakazenie
nowego gatunku gospodarza, a nastepnie
rozprzestrzenianie sie patogenu wéréd po-
pulacji nowego gospodarza (1). Dotyczy to
wigkszo$ci nowych zoonoz (new emerging
zoonoses) oraz nowo zagrazajacych cho-
réb zwierzat (new emerging diseases). Wy-
woluja je najczesciej zarazki, ktdre istnialy
uprzednio w $rodowisku w rezerwuarach
i uzyskaly mozliwo$¢ zakazenia nowych ga-
tunkéw, tacznie z cztowiekiem, oraz wiru-
sy o zmienionych wlasciwosciach w efekcie
dryftu antygenowego (2, 3).

Przyczyny wystapienia nowo pojawiaja-
cych sie chordb sa wielorakie. Do najwaz-
niejszych zalicza sig: zmiany zachodzace
w $rodowisku i niszach ekologicznych za-
siedlanych przez zwierzeta, globalizacje pro-
dukgcji i handlu, migracje ludnosci, przemy-
stowa produkcje i konfekcjonowanie zyw-
nosci, konsumpcje produktéw spozywezych
pochodzacych od zwierzat dzikich, takich
jak: zwierzyna ptowa, malpy, rozpowszech-
nienie kontaktéw cztowieka ze zwierzetami
towarzyszgcymi oraz egzotycznymi, zmiany
wlasciwos$ci drobnoustrojéw tacznie z dry-
ftem antygenowym oraz adaptacje patoge-
néw do nowych gatunkéw gospodarzy (4).
Wystepuje tez zjawisko migracji mikroor-
ganizméw wraz z ich naturalnymi zywicie-
lami na nowe tereny okreslane jako ,zanie-
czyszczenie patogenami” (pathogen pollu-
tion) i ukierunkowanie na nowego zywiciela,
jakim jest inny gatunek zwierzat lub czlo-
wiek (animal or antropogenic movement;
(5). Globalizacja i wzrost liczby ludnosci,
przeludnienie, oslabienie odpornosci zwig-
zane z niedozywieniem i chorobami, sprzy-
jaja osiedlaniu sie patogenéw zwierzat w or-
ganizmie czlowieka. Duze nagromadzenie
zwierzat na ograniczonej przestrzeni, nieod-
powiednie Zywienie oraz warunki sanitarno-
-higieniczne stanowia najwazniejsze czynni-
ki ryzyka wystapienia choroby. Transporty
zwierzat z odlegltych obszaréw przyczynily
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sie nie tylko do zawleczenia nowych choréb
zakaznych, ale czesto i biologicznych wek-
toréw tych choréb (6). Wirus Zachodniego
Nilu, rozprzestrzeniony przez zarazone pta-
ki i przenoszony na ludzi przez komary, po
raz pierwszy zidentyfikowany w Ugandzie
w 1937 r. pojawit sie w USA i wielu krajach
Europy i spowodowal chorobe tysiecy lu-
dzi i $mier¢ setek osob. Najwieksze zagro-
zenie epidemiologiczne dla cztowieka sta-
nowia zoonozy bezposrednie, ktérych czyn-
nik etiologiczny nabyl zdolnosci szerzenia
sie w populacji ludzi przez kontakty osob-
nikéw chorych ze zdrowymi (czlowiek —
czlowiek). Takie sytuacje zaistnialy w przy-
padku wielu goraczek krwotocznych, SARS,
salmonelloz i gruzlicy odzwierzece;j.
Goraczki krwotoczne cechuje duza za-
chorowalno$¢, ogromna $miertelnos¢, cze-
sto trudnosci w identyfikacji Zrédla za-
kazenia oraz fakt, ze oprdcz drogi prze-
kazywania wirusa: zwierze—czlowiek,
zwierze—>wektor—cztowiek, zarazek
moze tez by¢ przekazywany bezposred-
nio na drodze horyzontalnej: czlowiek
chory—czlowiek zdrowy (5). Sposréd go-
raczek krwotocznych ostatnio najwiecej
uwagi zwraca sie na chorobe Ebola i go-
raczke krwotoczng wywolana przez wirusy
Hanta. Choroba Ebola jest przy tym uwa-
zana za jedna z najlepiej dotychczas pozna-
nych, prototypowa nowo pojawiajaca sie
zoonoze, stanowiaca ogromne zagrozenie
dla zycia czlowieka (7). Pierwsze przypad-
ki choroby stwierdzono w Afryce Central-
nej w 1976 r., a w 1994 r. wirus wywolujacy
chorobe wyizolowano od szympanséw. Epi-
demie Ebola powoduja rézne podtypy wiru-
sa, przy czym istnieje wyrazny zwiazek po-
miedzy wybuchem choroby i konsumpcja
miesa goryli, szympanséw i matych antylop
poludniowo-afrykanskich (Sylvicapra grim-
mia). Choroba Ebola szybko szerzy sie wérod
ludzi na drodze kontaktéw. Coraz wieksze
znaczenie maja réwniez zakazenia wywo-
tane przez wirusy z rodziny Bunyaviridae.
Rezerwuarem dla wiruséw Hanta (Hantaan,
Seoul, Dobrava), bedacych przyczyna go-
raczki krwotocznej z zespolem nerkowym
(haemorrhagic fever with renal syndrome —
HERS), i dla grupy Sin Nombre hantawiru-
s6w, powodujacych hantawirusowy zespo6t
plucny (hantaviruses pulmonary syndrome
— HPS), sa dzikie gryzonie. Czlowiek zakaza
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sie przez kontakt z moczem, $ling i kalem
zakazonych gryzoni, gléwnie przez uklad
oddechowy (8).

Nowy reasortant wirusa grypy ptasiej,
o wzorze antygenowym A(H7N9) i o wla-
$ciwoéciach zoonotycznych, zagraza Euro-
pie w latach 2013-2014 r. Stanowi on nie tyl-
ko zagrozenie dla hodowli drobiu, ale takze
dla zdrowia i zycia ludzi na $wiecie. Pierw-
sze przekroczenie bariery miedzygatunko-
wej przez wirus A(H7N9) pomiedzy ptaka-
mi (dréb) i ssakami (czlowiek) miato miej-
sce we wschodnich Chinach, gdzie pojawit
sie tez ten reasortant wirusa. Cechuje sie on,
jak na razie, niskg patogennoscia dla drobiu,
ktoéra jednak w miare pasazy moze si¢ szybko
zwiekszy¢. Stwierdzono jego obecnos¢ u kur-
czat, kaczat i u gotebi. Dotychczas nie stwier-
dzono wirusa grypy A(H7N9) u ptakéw we-
drownych. Choroba u ludzi rozpoczyna sie
goraczka, kaszlem i przyspieszeniem odde-
chéw. Pézniej pojawiaja sie objawy zapale-
nia pluc i rozwija sie ostra niewydolnos¢ od-
dechowa (9). Efektem dzialania wirusa moze
by¢ tez sztorm cytokinowy (hipercytokine-
mia), bedacy ekspresja okoto 150 znanych cy-
tokin, wiremia oraz bezposrednie uszkodze-
nie przez wirusa narzadéw wewnetrznych.
Spoéréd 134 pacjentéw ktérzy zachorowa-
li w Chinach od lutego do kwietnia 2013 r.
zmarly 43 osoby, na skutek ostrej niewydol-
no$ci oddechowej lub uszkodzenia narza-
déw wewnetrznych (10). Choroba dotyczy-
ta wszystkich grup wiekowych i obydwu pici.

Zakazenia koronawirusowe

Zakazenia koronawirusowe sa szeroko roz-
powszechnione i maja duze znaczenie epi-
demiologiczne, sanitarne i ekonomiczne.
Wiele gatunkéw zwierzat, a takze czlowiek,
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sa wrazliwe na zakazenie i chorobe (11).
U $win koronawirusowe zapalenie Zolad-
ka i jelit (TGE) jest wysoce zarazliwa cho-
roba, charakteryzujaca sie silna biegunka,
zwigzanym z nig odwodnieniem i wysoka
$miertelno$cia prosiat oseskéw do 14 dnia
zycia. Koronawirusy uczestnicza tez w en-
zootycznej bronchopneumonii cielat, ktéra
jest choroba polietiologiczna. U kotéw do-
mowych i wolno zyjacych z rodziny Felidae
koronawirusy sa przyczyng zakaznego zapa-
lenia otrzewnej kotéw oraz koronawiruso-
wego zapalenia jelit kotéw, za$ u krélikéw
powoduja koronawiroze.

W patologii czlowieka grozna role od-
grywa zespol ostrej ciezkiej niewydolnosci
oddechowej (severe acute respiratory syn-
drome — SARS), a ostatnio za zagrozenie
dla $wiata uznano bliskowschodni zespot
niewydolnos$ci oddechowej (Middle East
respiratory syndrome MERS; 12).

SARS

Zespol ostrej ciezkiej niewydolnosci od-
dechowej (SARS) zdiagnozowano po raz
pierwszy w prowincji Guangdong w Chi-
nach w 2002 r. Wywoluje go koronawi-
rus (SARS-CoV), o $rednicy czastecz-
ki 70-100 nm, genomie zbudowanym
229 751 lub 29 727 nukleotyd6w. Zakaza on
cywety, fretki, koty i czlowieka. Zakazenie
rozwija si¢ najczesciej na drodze aerogennej,
a takze przez bezposredni kontakt materiatu
zakaznego z blonami sluzowymi. Do czerw-
ca 2003 r. stwierdzono ponad 8000 przy-
padkéw SARS w 29 krajach, zmarlo przy
tym 800 pacjentéw. W oparciu o badania
epidemiologiczne i dane genetyczne wysu-
nieto hipoteze odzwierzecego pochodzenia
choroby (13). Wirus SARS wyizolowano od
bedacych w obrocie handlowym klinicznie
zdrowych faskundéw (Paguma larvata) i szo-
péw (Neyctereutes procyonoides) w Shen-
zen. Wirus SARS oprécz chorobotwoérczo-
$ci dla czlowieka jest réwniez patogenny dla
malp makakéw i fretek, u ktérych wywotu-
je po zakazeniu do$wiadczalnym Kkliniczna
posta¢ choroby, oraz dla kotéw, u ktérych
wystepuje podkliniczna posta¢ choroby.

Bliskowschodni zespot
niewydolnosci oddechowej

W zwigzku ze zidentyfikowaniem w okre-
sie od czerwca 2012 r. do 13 lipca 2013 r.
103 przypadkéw zachorowan ludzi na nowa
chorobe zakaznag, okreslona jako bliskow-
schodni zespdt niewydolnosci oddechowej
(MERS), o wysokiej, bo przekraczajacej 50%,
$miertelno$ci, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) oglosita alarm. Wiekszo$¢ za-
chorowan dotyczyta 0séb z obszaru Arabii
Saudyijskiej. Poza Arabia Saudyjska choro-
be zarejestrowano w Katarze, Jordanii, Tu-
nezji, Zjednoczonych Emiratach Arabskich

i Dubaju. Natomiast do sierpnia 2013 r.
stwierdzono w Europie 8 przypadkéw za-
chorowan (Niemcy, Wielka Brytania, Fran-
gja), w tym 3 konczace sie $miercia (14). Byly
to zakazenia wtérne i dotyczyly oséb, ktére
stykaly sie z chorymi, ktérzy przebywali na
Bliskim Wschodzie. MERS, podobnie jak
SARS, wywoluje koronawirus — MRES-CoV
(Middle East respiratory syndrome — corona-
virus). Stad, ze wzgledu na etiologie korona-
wirusowa tych dwéch choréb, podobienstwo
objawéw klinicznych, duza inwazyjno$¢ wi-
rusa, wysoka zachorowalno$c i $miertelnos¢,
a szczegolnie na zoonotyczny charakter wiru-
sa MERS-Co i transmisje wirusa wéréd czlon-
kéw rodzin oséb chorych i wéréd pracowni-
kéw stuzby zdrowia opiekujacych sie chory-
mi, w pelni uzasadnione jest alarmistyczne
stanowisko WHO w sprawie zagrozenia ta
nowa choroba zakazna. Powage zagrozenia
zwieksza fakt zdolno$ci do szerzenia sie za-
kazenia na drodze czlowiek — czlowiek oraz
brak metod zapobiegania swoistego w for-
mie szczepief. Co wiecej, dokladny rezer-
wuar i droga szerzenia si¢ MERS-CoV nie zo-
staly jak dotad w pelni poznane. Nie mozna
tez wykluczy¢, ze oprdcz drogi aerozolowej
wirus moze by¢ przekazywany inng droga.

MERS-CoV zaliczono do rodu (lineage) C
rodzaju betakoronawirus, $cisle spokrewnio-
nym z koronawirusami nietoperzy HKU-4
i HKU-5 (15). HKV-4 izolowano od nietope-
rzy Tylonycterus pachypus, a HKU-5 od nie-
toperzy Pipistrellus abramus. Receptorem
dla MERS-CoV jest peptydaza dipeptydo-
lowa 4 -DPP4 (16, 17). Ludzki koronawirus
wykorzystuje katepsyne B i L do wnikniecia
do zakazanej komorki i do rozprzestrzenie-
nia si¢ poza uklad oddechowy, np. do nerek.
MERS-CoV ma wlasciwos¢ zakazania linii
komoérkowych nietoperza, $wini i cztowieka,
co $wiadczy o duzych mozliwoéciach przeta-
mania bariery miedzygatunkowej. W oparciu
o te dane wysunieto sugestie, Ze nietoperze
sa takze rezerwuarem MERS-CoV. W Ara-
bii Saudyjskiej zyje wiele gatunkéw nietope-
rzy, takze z rodzaju Pipistrellus, ktdre sa re-
zerwuarem koronawiruséw BatCoV-HKU-5
(18). Pojawiaja sie tez doniesienia, ze rezer-
wuarem MERS-CoV sa jednogarbne wiel-
blady. Przeciwciata przeciwko biatkom wy-
pustek (receptor-binding S1 subunits of spi-
ke proteins) MERS-Co wirusa wystepuja
w klasie IgG immunoglobulin u 100% bada-
nych wielbladéw jednogarbnych w Omanie,
w mianach od 1:320 do 1:2560, i 14% wiel-
badéw jednogarbnych w Hiszpanii, w mia-
nie od 1:20 do 1:320. Nie stwierdzono ich
natomiast w surowicach owiec, kéz i bydta
w Europie. Nie wystepowaly reakcje krzyzo-
we MERS-CoV z przeciwcialami przeciwko
koronawirusom bydla (19).

MERS-CoV cechuje sig silnym tropi-
zmem do komérek nabtonka bezrzeskowe-
go, co jest niezwykla wlasciwoscia. Wiek-
sz0$¢ bowiem wiruséw atakujacych uklad

oddechowy zakaza nablonek rzeskowy ukla-
du oddechowego. Drogi oddechowe sa gtow-
na brama zakazenia i pierwszym miejscem
docelowego dziatania wirusa. Mechanizm
dzialania patogennego jest zwigzany m.in.
z unikaniem mechanizméw naturalnej prze-
ciwwirusowej odpowiedzi immunologiczne;j.
Nastepstwem zakazenia przez MERS-CoV
i inne izolaty tego wirusa, jak HCoV-EMC
i HCoV-229E, jest zahamowanie produkeji
interferonu i prozapalnych cytokin przez
zakazone komorki. Jednakze w przypadku
izolatu HCoV- EMC jego replikacje w ho-
dowli komérkowej nabtonka uktadu odde-
chowego cztowieka (HAE) hamuje interfe-
ron I (INFI) i interferon III (INFIII), co by¢
moze odegra pewna role w opracowaniu
metod leczenia (20).

Struktura genetyczna MERS-CoV

Genom MERS-CoV zawiera 30 118 zasad,
podobnie jak i u innych koronawiruséw,
u ktérych waha sie w granicach 26-32 kb, po-
siada ORF wspolne dla beta-koronawiruséw,
w tym ORFlab kodujaca liczne produkty en-
zymatyczne i glikoproteinowe wypustki wiru-
sa (S), niskoczasteczkowe biatko otoczki (E),
biatko macierzy (M). Wedtug Miedzynarodo-
wego Komitetu Taksonomii Wiruséw CTV
izolat HCoV-EMC wirusa MRS-CoV wykazu-
je ponad 90% identycznosci z konserwatyw-
nymi domenami koronawiruséw nietoperzy
(BtCoV) HKU-4 I HKU-5, za$ podobieristwo
sekwencji zasad w konserwatywnych dome-
nach ORFlab dla tych wiruséw wynosi po-
nizej 80%, co $wiadczy o tym, ze MERS-CoV
jest nowym gatunkiem koronawirusa (21).

Rozpoznanie MERS

Rezerwuary i droga szerzenia sie wirusa
MERS-Co nie zostaly jak dotad poznane.
Istnieja réwniez réznice w opisie objawdw
klinicznych. Zwykle pierwsze objawy cho-
roby przypominaja przezigbienie, pojawia-
ja sie po okofo 9—12-dniowym okresie wy-
legania choroby. Wraz z uplywem czasu
nasila sie kaszel i ro$nie goraczka. U wiek-
szo$ci pacjentéw rozwija sie ostra niewydol-
nos¢ oddechowa wymagajaca hospitalizacji.
Nastepnie dochodzi do uszkodzenia nerek,
ktére moze prowadzi¢ do $mierci pacjen-
ta. Badanie radiologiczne potwierdza za-
jecie pluc (np. érédmiazszowego zapalenia
pluc). MERS-CoV jest zwierzecym korona-
wirusem o wlasciwo$ciach zoonotycznych.
Replikuje sie w hodowlach komérkowych
wykorzystywanych powszechnie do ho-
dowli wiruséw. Latwo replikuje sie na linii
VERO i LLC-MK?2, dajac efekt cytopatycz-
ny w postaci zaokraglenia komérek i tworze-
nia syncytiéw. Wirus jest obecny we krwi,
moczu i kale chorych pacjentéw, ale w ma-
tych ilosciach. Materialem do badan sg: wy-
mazy z nosa i gardla, krtani, surowica i kat.
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Wazne znaczenie diagnostyczne ma bada-
nie popluczyn z dolnych drég oddechowych
(22). Najodpowiedniejszy testem do identy-
fikacji wirusa jest metoda PCR, ktéry umoz-
liwia identyfikacje w jego genomie upE, ORF
1A i ORF 1B. Do diagnostyki serologicznej
zakazenia WHO zaleca przede wszystkim
odczyn immunofluorescencji (23).

Podsumowanie

W zwiazku z istniejacym potencjalnym za-
grozeniem rozprzestrzenienia sie zakazen
wywolanych przez MERS-CoV istnieje ko-
nieczno$¢ szerokiego miedzynarodowego
wspoldziatania (23). WHO oraz Europej-
skie Centrum Zapobiegania i Kontroli Cho-
réb (ECDC) podjelo natychmiastowe dziata-
nia w celu ustalenia stopnia ryzyka zachoro-
war i zainicjowania dzialan prewencyjnych
oraz opracowania testéw diagnostycznych
(24, 25). Na terenie Unii Europejskiej w naj-
blizszej przyszio$ci mozna spodziewac sie ko-
lejnych przypadkéw potwierdzonych zaka-
zent MERS-CoV. WHO powotato Europejski
Komitet (Emergency Committee) w sprawie
statusu obecnej sytuacji zakazenn MERS-CoV,
ktéry na razie wykluczy! zagrozenia dla zdro-
wia publicznego o zasiegu miedzynarodo-
wym. Tak jak uprzednio w przypadku SARS
lub grypy ptasiej, sytuacja epidemiologiczna
MERS jest stale monitorowana.
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