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Coronavirusul — primele semne
de intrebare dateaza de aproape
o suta de ani! Mica istorie SARS,

AHINI, MERS, COVID-19

Coronavirusul, aceastd obsesie recenti a omenirii,
care s-a transformat extraordinar de rapid intr-o veri-
tabili isterie mondiald, nu este in fapt ceva apirut in
decembrie 2019. Si nici micar in 2002, cind — tot
dinspre China — s-a rispandit SARS, iar lumea a fost
invadati de mistile de protectie (...si care, in realitate,
nu protejeazi cine stie ce!). Sau 1n 2015, cAnd tirile din
Orientul Apropiat s-au confruntat cu epidemia simi-
lard provocati de virusul MERS.

In realitate, despre aceastd familie noud de virusuri
care provoaca ceea ce in mod curent numim indin-
stinct ,gripd” prima oard s-a vorbit incd in 1930. Pand
atunci, se stia ¢ ,ricelile” si »gripele” sunt cauzate, in
general, de rinovirusuri. Rinovirusul reprezinta cea mai



comuni cauzi a ricelilor. In termeni de specialitate,
face parte din familia Picornaviridae si prezinti peste
100 de serotipuri. Virusul este prezent pe toatd durata
anului cu doud vérfuri de inciden (cind cauzeazi peste
80% din riceli): in cursul toamnei i la sfarsitul pri-
maverii. Cel mai frecvent apare la grupurile de copii
prescolari si scolari. Acest lucru se explici prin faptul
cd anticorpii impotriva virusurilor apar pe mdsura in-
aintarii in varstd dupa expunerile la virus. De aseme-
nea, un copil este mai contagios datorita concentragiilor
mai mari de virus din secretii precum si datoritd du-
ratei mai mari de eliminare a virusului. Nu este
neobignuit ca un copil si inregistreze cite un episod
de riceald in fiecare luni. Statistic vorbind, adolescen-
tii $i adultii au in medie 2-4 riceli pe an.

Sd limurim un pic termenii: rinovirusurile — care
stau la baza ,racelilor” si care sunt total diferite de coro-
navirusuri! — nu produc pandemii (epidemii transfron-
taliere pe scari largi). Pandemia (gr. v pan = tot” +
Ofipog demos = ,popor”) este o epidemie care se ex-
tinde pe un teritoriu foarte mare, in mai multe tari sau
continente. In decursul istoriei omenirii, multe boli
infectioase au provocat pandemii, unele cu consecinte
devastatoare: ciuma, variola, tifosul, holera, febra gal-
beni, tuberculoza, dar si gripa. Exemplul cel mai cu-
noscut si dezastruos de gripd, care a generat cea mai
cumpliti pandemie din istoria moderni, este ,gripa

spaniold” de la sfirsitul Primului Rizboi Mondial, care
a ficut ravagii mai ales in 1918.

Pandemiile apar atunci cind un anumit virus dez-
volti o tulpind nou, care se rispindeste rapid si afec-
teazd mii de oameni. Un nou virus pandemic poate
lua nagtere prin combinatia dintre virusul gripal uman
si un virus gripal animal (aceasti incrucisare are loc de
obicei cu virusul gripal aviar). Este dificil de spus cat
de gravi poate fi o pandemie gripald. Acest lucru de-
pinde de usurinta cu care se rispandeste virusul gripal,
de grupurile de varsta care sunt cel mai mult afectate,
de gravitatea simptomelor pe care le produce si de
numirul deceselor survenite. Categoriile cele mai vul-
nerabile sunt copiii, persoanele peste 65 de ani, persoa-
nele cu probleme de sinitate deja existente, cum ar f
boli de plimani, diabet, cancer, probleme cardiace sau
la rinichi, persoanele care sunt imunodepresate datorita
anumitor tratamente sau boli, cum ar fi virusul HIV.

Potrivit specialistilor, pandemiile apar la intervale
cuprinse intre 11-50 de ani. Pandemiile secolului tre-
cut au fost gripa spaniold (1918), gripa asiaticd (1957)
si gripa Hong-Kong (1968).

Gripa spaniold a fost cea mai tragici catastrofd a
secolului 20, sustin multi cercetitori din domeniul
medicinei. Estimirile arati ci ea a ucis cel putin 50 de
milioane §i poate chiar aproape 100 de milioane,
foarte probabil mai multi oameni decat cele doud riz-
boaie mondiale la un loc. Bilantul a fost atit de tragic,



deoarece gripa spaniol a avut un caracter cu adevirat
pandemic — se crede ci au fost infectati aproape 500
de milioane de oameni, un sfert din populagia lumii
de la momentul acela. De asemenea, a manifestat o
ratd a mortalitatii extrem de ridicatd, de 5-10%, fati
de 0,1%, rata mortalititii epidemiilor ulterioare de
gripa. Pandemia a fost atit de severi, incit, de exem-
plu, din 1917 pind in 1918, speranta de viatd din Sta-
tele Unite ale Americii a scizut cu 10-12 ani, la 37 de
ani la barbati §i 42 de ani la femei. Gripa spaniold a
traversat lumea in trei valuri, dintre care al doilea, din
toamna anului 1918, a fost cel mai sever. Istoricii con-
firma ¢ virusul a ficut ravagii in transeele Primului
Razboi Mondial, omorind soldati pe misuri ce inainta.
Cei care au supravietuit in trangee au dus apoi virusul
acasa, cind au mers in permisie. Rispandirea virusului
a fost exacerbati si de demobilizarea care a urmat ar-
mistitiului din noiembrie 1918 — trupele nord-ame-
ricane, canadiene, australiene i noui-zeelandeze s-au
intors acasa, la fel cum s-a intAmplat si cu combatan-
tii mobilizati din coloniile europene din Africa si Asia.

Rezumaind, gripa spanioli a fost similard cu gripa
aviard de la inceputul secolului XXI. Tabira Etaples
din Primul Rizboi Mondial a fost un loc de rotatie
constanta a soldatilor obositi de rizboi si era localizati
alituri de ferme pline de rate, giste si porci. Celulele
porcine au similitudini atit cu cele ale pasirilor, cat si
cu celulele umane, iar animalele sunt cunoscute ca
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intermediari capabili s transmiti noi influente virale
de la pisiri la oameni. Degi sursa tulpinii de gripa care
a devastat lumea in perioada 1918-1920 este contes-
tatd, multi cred ci pandemia a inceput in acest lagir
militar francez.

Coronavirusurile au fost descoperite la inceputul
anilor ’30 ai secolului trecut, caind a fost dovedit ci
brongita infectioasd aviard a puilor de giini a fost cau-
zatd de un virus cunoscut acum sub numele de virusul
brongitei infectioase aviare. Primele coronavirusuri
umane au fost descoperite insi in anii ’60 de cerceta-
torii de la Common Cold Unit din Salisbury, Marea
Britanie, care au aritat ci ricelile comune pot fi provo-
cate nu numai de rinovirusuri, dar si de un coronavirus.

Acest tip de gripd este provocat de mai multe (co-
l'ona)virusuri: Coronavirusul uman 229E, Corona-
virusul uman NL63, Coronavirusul uman OC43,
Coronavirusul uman HKU1. Desi acest tip de gripa are
deja o istorie indelungati, adevirul este ci nu existd
inci un vaccin. Misurile profilactice de rutini (izo-
lare, dezinfecgie) s-au dovedit, totusi, destul de efici-
ente. O misurd buni de igiend consti in folosirea de
batiste de celulozd, urmati de aruncarea lor apoi in
cutii speciale inchise sau in foc.

Coronavirusul sindromului respirator acut sever
(SARS-CoV) a fost mediatizat la inceputul secolu-
lui XXI. Primul caz a fost inregistrat in noiembrie 2002
in China, in provincia Guandong; in urmitoarele luni
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boala a fost raportati la peste 8.000 de persoane (inclu-
siv la 1.706 de cadre medicale). Dintre aceste cazuri,
774 au decedat, letalitatea fiind una extrem de ridi-
catd — de 9,6%. Epidemia s-a rispindit in 29 de ¢iri
de pe 5 continente. Dupa aceastd epidemie din 2002-
2003 nu au mai fost raportate alte cazuri.

Sursa de infectie este omul cu infectie simptoma-
ticd. Transmiterea bolii se realizeazi direct prin pici-
turile nazofaringiene (mucozititi, scuipat etc.) din aer
si indirect prin contaminare de la persoane infectate,
prin contactul cu acestia, sau prin obiecte contami-
nate cu secretii nazofaringiene infectante. ,Resursa”
naturala in stare latentd sunt cel mai probabil liliecii.

Interesant este cd nici pentru aceastd situatie nu exista
un tratament antiviral specific sau preventiv (vaccin),
tratamentul fiind numai simptomatic. In absenta unui
vaccin, prevenirea transmiterii SARS implica: triajul
epidemiologic, detectarea precoce si izolarea cazuri-
lor, supravegherea sl carantinarea contacgilor, supra-
vegherea sanitari a frontierelor.

Sindromul respirator din Orientul Mijlociu (in en-
glezi: MERS — Middle East Respiratory Syndrome)
este o afectiune respiratorie virali provocati de un alt
coronavirus — coronavirusul sindromului respirator din
Orientul Mijlociu (MERS-CoV) descoperit pentru
prima oard in 2012 in Arabia Sauditd. Virusul infec-
teazd in primul rind sistemul respirator, dar, in cazuri
grave, poate afecta mai multe sisteme de organe. Virusul
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MERS-CoV pare si circule in intreaga Peninsuld Ara-
bicd, in special in Arabia Sauditi, unde se afli cea mai
mare parte a cazurilor raportate din 2012 (peste 85%).
Mai multe cazuri au fost raportate in afara Orientului
Mijlociu, dar cele mai multe dintre aceste infectii par
a f1 fost dobéndite in Orientul Mijlociu i exportate in
afara regiunii. Din 2012, au fost raportate aproape 1.400
de cazuri cu sindrom respirator din Orientul Mijlociu
in 26 de tari.

Rezervorul natural sunt probabil liliecii care trans-
mit virusul gazdei intermediare — cimila, care este
sursa de infectie pentru om. Majoritatea cazurilor de
MERS au apirut in unititile de asistentd medicala.
Virusul nu se transmite ugor de la o persoana la alta
cu exceptia unui contact strans, cum este in cazul in-
tectie. Spre deosebire de coronavirusul cel mai recent
(COVID-19), transmiterea intre indivizi, in populatie
in sens larg, este limitata.

Dar, iarasi, nici pentru acest coronavirus nu exista
un tratament antiviral specific sau preventiv (vaccin),
tratamentul fiind numai simptomatic. Se recomanda
spalarea mainilor cu api si sipun, sau cu alte dezinfec-
tante, mai ales dupé tuse, stranut. De asemenea, aco-
perirea nasului si gurii cu o batistd de hértie in cazul
tusei sau stranutului i apoi aruncarea batistei in cosul
de gunoi pentru eliminarea in conditii de siguranta.
In plus, se cere evitarea atingerii ochilor, nasului si
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gurii cu miinile, deoarece aceasta pot transmite viru-
sul dupa contactul cu suprafetele contaminate. Dar i,
mai ales, evitarea contactului cu persoanele infectate
si aplicarea de misti faciale in locuri supraaglomerate,
casi evitarea contactului apropiat cu persoane bolnave,
cum ar f1 sirutul, schimbul de biuturi si a ustensilelor
pentru mancat. Evident, se impune curdtarea i dezin-
fectarea frecventi a suprafetelor atinse, de exemplu a
jucariilor i clantelor usilor.

COVID-19 (abreviere din englezd — ,coronavirus
disease 2019”), de asemenea cunoscut sub numele de
sindromul respirator acut 2019-nCoV, sindromul res-
pirator acut sever 2 si pneumonia Wuhan, este un
sindrom respirator viral cauzat de coronavirusul sin-
dromului respirator acut sever 2 (SARS-CoV-2).
Acesta este sindromul implicat in epidemia de coro-
navirus 2019-2020.

Modul primar de infectie la om este transmiterea
de la om la om, care are loc in general prin picituri de
secretii respiratorii de la persoane infectate care sunt
expulzate prin stranut, tuse sau expiratie. Virusul are
o perioadi de incubatie in general de intre 2 i 14 zile,
cu o medie de 3 zile, desi au fost raportate cazuri cu
o perioadi de incubatie de pani la 24 de zile. Trans-
miterea poate fi limitatd prin spilarea pe maini, igiend
si purtarea de misti chirurgicale. Interesant este ci
boala poate initial si se prezinte asimptomatic sau cu
putine simptome, iar ulterior poate dezvolta febrd, tuse,
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dificuleiti de respiratie, dureri musculare §i oboseald,
urmate de pneumonie, sindrom de detresa respirato-
rie acuta $i deces. Nu existi nici vaccinuri, nici trata-
mente eficiente, iar eforturile sunt de obicei limitate la
ameliorarea simptomelor si misuri de sustinere. Orice
persoana care binuie§te ca este purtatoare a virusului
este sfituitd s3 poarte o masci chirurgicali de fati sisa
ceard sfatul medicului prin telefon in loc de a vizita in
persoani o clinica.

Boala a fost identificatd pentru prima datd in orasul
Wuhan, capitala provinciei Hubei din China, in rin-
dul pacientilor care au dezvoltat pneumonie fird o
cauzi clari. Pe fondul rispandirii rapide — fird prece-
dent! — a bolii, Organizatia Mondiala a Sinatitii a
declarat focarul drept o Urgenti de Sinitate Publica
de Interes International, decizia fiind bazata pe im-
pactul pe care virusul l-ar putea avea asupra tirilor mai
sirace, cu infrastructuri mai slabe de asistentd medi-
cald. Infectii au fost raportate in intreaga lume occi-
dentali §i in zona Asia-Pacific, in cea mai mare parte
la turisti provenind din China Continentala, cu trans-
mitere locald raportatd inigial in Germania, Franta,
Hong Kong, Vietnam, Thailanda, Singapore, Japonia,
Coreea de Sud si Australia. Primele decese au fost ra-
portate in China Continentala, in Filipine, Hong Kong
si Japonia. Dar si in Iran. Tncepﬁnd cu 11 februarie
2020, China Continentali este considerati ca o zond
cunoscuti cu transmitere comunitard de SARS-CoV-2.
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Sursa primari a infectiei nu este cunoscuti (proba-
bil contact cu animale infectate de lilieci, dar s-a vor-
bit si despre pangolin, un mic mamifer cunoscut si ca
furnicarul solzos). Se presupune ci transmiterea este
similard cu cea a MERS-CoV si SARS, pe cale respi-
ratorie, prin picaturi de secretie nazofaringiand (picé—
turi Fliigge), produse cind o persoand infectata tugeste,

stranutd sau vorbeste si prin contact direct sau indirect

cu secretiile nazofaringiene de la o persoani infectati
depuse pe méini sau pe suprafete (mese, birouri, imbri-
ciminte etc.) in cazul in care se ating cu mina ochi,
nasul sau gura. Transmiterea este posibili si cAnd are
loc contactul direct cu fluidele (singe, materii fecale,
urind, salivi, spermi) de la o persoani infectatd. Virusul
se transmite usor de la un om la altul. Boala apare la
persoane care au avut contact apropiat cu un caz con-
firmat sau probabil de COVID-19 sau au avut istoric
de cilitorie in zonele afectate (din China, Italia etc.) in
perioada de 14 zile anterioare debutului simptomelor.

Cercetitorii chinezi sustin i noul coronavirus a avut
parte de o mutatie din care au rezultat doui forme ale
virusului: una mai puternici si alta mai putin agresiva.
Intr-un studiu preliminar publicat recent, oamenii de
stiingd de la Universitatea din Beijing si de la Institu-
tul Pasteur din Shanghai au descoperit doui tipuri ale
noului coronavirus, o varianti mai agresivi a noului
coronavirus care ar fi fost intilnit in cel putin 70% din-
tre mostrele analizate i alta mai putin agresiva, regdsita
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in 30% dintre cazurile studiate, potrivit CNBC. Pen-
tru ci cercetarea este inci la inceput, expertii sustin ca
mai au nevoie si efectueze s1 alte studii pentru a ajunge
la un rezultat sigur, mentionind ci studiul actual este
unul limitat. Totusi, expertii iau in calcul teoria celor
doui forme ale coronavirusului rezultate din mutagie.
Astfel ci, cele doui forme ale virusului au fost denu-
mite ,S-type” (tipul mai putin agresiv) g1 etype
(forma mai gravi).

In ianuarie 2020, au fost initiate primele cercetari
pentru identificarea de potentiale tratamente pentru
boali, dar dezvoltarea de terapii noi poate dura pani
cel putin in 2021. Centrul Chinez pentru Controlul
si Prevenirea Bolilor a inceput testarea de tratamente
existente pneumoniei cauzati de coronavirus la sfar-
sicul lunii ianuarie. Au fost studiate §i de inhibitorul
de polimerazi ARN remdesivir si interferon beta. La
sfarsitul lunii ianuarie 2020, cercetitori din China si-au
exprimat intentia de a incepe teste clinice cu remde-
sivir, clorochini si lopinavir/ritonavir, toate parind a
avea yefecte inhibitoare destul de bune” asupra viru-
sului la nivel celular in cercetare exploratorie. Pe 5
februarie 2020, China a inceput brevetarea utilizirii
de remdesivir pentru aceasti boali.

Si Ministerul Sinititii din Rusia a identificat trei
medicamente pentru adulti care pot ajuta la tratarea
bolii la sfargitul lunii ianuarie 2020. Potrivit aces-
tora, medicamentele ribavirini, lopinavir/ritonavir si
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