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Streszczenie

Pandemia COVID-19 wywotana przez koronawirus SARS-CoV-2 nadal rozprzestrzenia sie na
Swiecie. W Europie pierwsza fala pandemii (wiosenna) byta najbardziej dotkliwa dla krajow
zachodnich, o gigantycznych lotniskach miedzynarodowych i olbrzymim ruchu turystyczny.
Trwajaca obecnie druga (jesienna) fala rozprzestrzenita sie szerzej, powodujac najbardziej
tragiczne skutki w Czechach i w Polsce. Choroba COVID-19 ma rdzne nasilenie, a jej ofiarami
sg gtownie seniorzy z chorobami wspdtistniejgcymi. Zalecanymi srodkami prewencyjnymi sg
dystans, higiena rak oraz maseczki zastaniajace nos i usta. Na rok 2021 zapowiedziana jest
dostepnosc réznych typow szczepionek przeciw SARS-CoV-2.

Abstract

The COVID-19 pandemic caused by coronavirus SARS-CoV-2 is still spreading around the
world. In Europe the first spring wave of the COVID-19 pandemic was most damaging to
western countries with large international airports and high levels of tourism, while the ongo-
ing second autumnal wave has spread more widely with most fatal outcomes in Czech Repub-
lic and Poland. The severity of COVID-19 varies; the main group of COVID-19 victims are the
elderly with coexisting health problems. The commonly applied preventive measures include
social distancing, hygiene and facial masks. Several types of vaccine against SARS-CoV-2
viruses are declared to be distributed worldwide in 2021.
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Pandemia COVID-19 trwa nadal; dwie fale pan-
demii w Europie

We wrzeéniu biezacego roku otrzymalismy kom-
pendium wiedzy na temat pandemii wywotanej przez
koronawirusa SARS-CoV-2 zatytulowane ,,Zrozu-
mie¢ COVID-19”, przygotowane przez Zespdt Eks-
pertow z Polskiej Akademii Nauk [5]. Ksigzka ta
zawiera wszechstronne omowienie faktow zgroma-

dzonych na temat pandemii do czerwca 2020 roku
i oczekujemy kontynuacji tego dzieta w oparciu o wy-
darzenia i osiggniecia z drugiego pdlrocza biezacego
roku. Niniejszy artykut jest natomiast kontynuacja
artykutlu z czerwcowego zeszytu ,,Wszech$wiata”
zatytulowanego ,,Pod panowaniem koronawirusa”
[15], ktory to tytul jest nadal aktualny. Dobowe liczby
raportowanych do WHO przypadkoéw nowych zaka-
zen i zgonéw w roznych rejonach §wiata nadal rosng
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Ryc. 1. Rozwdj pandemii COVID-19 na $wiecie od stycznie do korica listopada 2020 roku. Dobowe liczby zakazen i zgonéw na
Swiecie (A) i sumaryczna liczba zakazen, ozdrowien i zgonow na swiecie (B), w tym w Polsce (C).
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(Ryc. 1A); do konca listopada 2020 r. liczba zakazen W Europie zarysowaly si¢ dwie fale pandemii,
na §wiecie przekroczyta 63 miliony (w tym w Polsce  z ktoérych pierwsza (wiosenna) rozprzestrzenila sie
991 tysiecy), a ofiar $miertelnych byto w §wiecie po-  glownie w krajach o najbardziej intensywnym ruchu
nad 1,5 miliona (w tym w Polsce ponad 17 tysiecy) turystycznym. W krajach tych, po okresie letniego
(Ryc. 1B, 1C). W niniejszym opracowaniu wszelkie = wyciszenia, rozwinela si¢ druga fala zakazen. Ta dru-
dane liczbowe pochodza z ogoélnodostgpnych mate-  ga fala, jesienna, jest szczegdlnie dotkliwa dla krajow
riatow internetowych Ministerstwa Zdrowia. Europy Srodkowej i Wschodniej, ktorych oszczedzita
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Ryc. 2. Pandemia COVID-19 w Europie do korica listopada 2020 roku. A) Dobowe liczby zakazen i zgonéw w Wielkiej Brytanii
i w Polsce, zdwoma falami zakazen: wiosenno-letnig (niebieskie tfo) i jesienng (zotte tto). B) Liczby zgondw na milion mieszkancow
w osmiu wybranych krajach Europy. Dane do 25 wrzesnia 2020 r. (niebieskie stupki) i miedzy 25 wrzesnia a 30 listopada 2020 r. (zétte
stupki).




Wszechswiat, t. 121, nr 10—12/2020

ARTYKULY

wczesna fala wiosenna ze wzgledu na mniejszg wy-
miang turystyczng i wezesne decyzje o ograniczeniach
w przemieszczaniu si¢ ludnosci (lockdown). Wielka
Brytania nalezy do krajow o dwoch wyraznych falach
pandemii COVID-19, wiosennej i jesiennej; w Polsce
wyrazna jest tylko fala jesienna (Ryc. 2A).

W  Wielkiej Brytanii liczba zdiagnozowanych
przypadkow zakazen siggata wiosng 6 000 dziennie,
latem byta bardzo niska, a jesienig przekraczata 30
000 dziennie. Liczba zgondéw wiosng przekraczala
tam 1000 dziennie, a po letnim spadku wzrastata je-
sienig do ponad 500 przypadkow na dobe. W Polsce
w okresie wiosenno-letnim liczba zakazen i zgonow
byta bardzo niska, lecz zaczgta gwaltownie wzrastac
jesienia, zblizajac si¢ do 30 000 zakazen i przekracza-
jac 600 zgonow na dobe (Ryc. 2A).

Dla poréwnania nasilenia pandemii w r6znych kra-
jach za najbardziej obiektywne kryterium uznatam
liczbe zgonow na milion mieszkancow, co przedstawi-
fam w odniesieniu do o$miu krajow Europy, z podzia-
fem na fal¢ wiosenno-letnia (do 25 wrze$nia) i pocza-
tek fali jesiennej (25.09 do 30 listopada) (Ryc. 2B).

Liczba zgonéw na milion mieszkancow podczas
wiosennej fali pandemii byla najwigksza w Wiel-
kiej Brytanii, w Hiszpanii, we Wtoszech i we Fran-
cji (odpowiednio: 646, 630, 567, 469). Natomiast
w Niemczech byla stosunkowo niska (116), a w Pol-
sce, Czechach i Stowacji miala wartosci dwucyfro-
we (odpowiednio, 64, 55 i 8) (Ryc. 2B, niebieskie
stupki). Sytuacja zmienita si¢ radykalnie w okresie
jesiennym (Ryc. 2B, zo6tte shupki). Liczba zgonow
miedzy 25 wrzesnia a 30 listopada byla najwyzsza
w Czechach (724), a najnizsza w Niemczech (83).
Dobrze radzi sobie Stowacja (146), a w Polsce licz-
ba ta (397) przewyzsza dane z Francji (311), Wloch
(313), Hiszpanii (271) i Wielkiej Brytanii (255) (Ryc.
2B, z6tte stupki). Konkludujac, sposréd porownywa-
nych tu krajow europejskich na jesienng fal¢ pande-
mii najlepiej przygotowali si¢ Niemcy i Stowacy.

Zgony z powodu COVID-19 w Polsce

W Polsce, w okresie wiosenno-letnim, liczba
$miertelnych ofiar COVID-19 byta niska w porowna-
niu z krajami Europy Zachodniej. W marcu zmarty 33
osoby, a od kwietnia do wrze$nia $miertelno$¢ osiaga-
fa wartosci trzycyfrowe, za wyjatkiem czerwca, gdy
wyniosta 1 064 osoby. Nagly wzrost liczby zgonow
rozpoczat si¢ dopiero w pazdzierniku, gdy zmarto
3 119 osob, a szczegolnie gwaltownie zaznaczyt si¢
w listopadzie, gdy zmarto 11 519 os6b (Ryc. 3A).

Narastanie jesiennej fali zgonéw z powodu CO-
VID-19 wyraznie wida¢ na wykresie tygodniowych

liczb 0sob zmartych, od 374 (w tygodniu od 5 do 11
pazdziernika) do 3 411 (w tygodniu od 23 do29 listo-
pada) (Ryc. 3B). Zgony sa rzadkie u dzieci i mtodzie-
7y oraz u osob w wieku $rednim, a ich procentowy
udziat w rozktadzie wiekowym wzrasta u seniorow,
przekraczajac 23% u os6b w wieku podesztym (po-
nad 90 lat) (Ryc. 3C). Wigkszo$¢ zmartych to osoby
z chorobami wspotistniejacymi, sposrod ktorych do-
tyczy to gtdwnie cukrzycy, chorob sercowo-naczy-
niowych, chor6b nerek i otylosci.

Profilaktyka i przebieg choroby

Dostegpna profilaktyka to rekomendowane przez
wszelkie $rodki masowego przekazu zasady DDM,
czyli Dystans, Dezynfekcja (higiena rak), Maseczki
(Ryc. 3C). Te proste srodki chronig kazdego z nas
przed potencjalnym zakazeniem, a réwnoczes$nie —
chronig przed nami otaczajace nas osoby, gdy sami
przechodzimy chorobg nawet w sposob bezobjawowy.
Co wigcej, te same srodki chronig przed wszelkimi
chorobami rozprzestrzeniajagcymi si¢ w sezonie je-
sienno-zimowym drogg kropelkowa, a wigc przed
grypa i przezigbieniami. Zalecenia te sg zgodne ze
zdrowym rozsadkiem, bo mniej wirusow uwolnimy
zust lubnosa lub wchtoniemy przy oddychaniu zacho-
wujac wicksze odleglosci miedzy ludzmi, zastaniajac
nos i usta oraz pamietajac o myciu rak po stycznosci
z przedmiotami potencjalnie skazonymi wirusem. Te
zdroworozsadkowe zasady znajduja potwierdzenie
naukowe [13]. Eksperymentalne zwierzeta narazone
na wigksze dawki wirusa choruja ciezej niz po niskiej
dawce wirusa [16]; statystycznie wigksza liczba wy-
cieczkowiczow zachorowata podczas kwarantanny
na statku bez rygoru sanitarnego, niz na innym, na
ktorym przestrzegano noszenie maseczek [10,12].

Zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 ma prze-
bieg bezobjawowy lub skapoobjawowy u wigkszosci
0s0b (81%), lecz 19% zakazonych wymaga hospita-
lizacji, gdyz sg w stanie cigzkim (14%) lub bardzo
cigzkim (5%). U ozdrowiencow z kazdej z tych grup
wykrywa si¢ obecnie skutki odlegte przebytego zaka-
zenia, co dotyczy wielu narzadow (np. serca, nerek)
i okresla si¢ jako Zespdt Po-Covid-19 (Ryc. 4A).
Moze si¢ to wigzac z obecnoscia receptorow ACE-2
nie tylko na powierzchni pneumocytow, lecz i w ko-
morkach innych narzadow [8, 17, 21,22].

Osoby w stanie cigzkim lub bardzo cigzkim wy-
magaja leczenia szpitalnego, gdyz pojawia si¢ u nich
niewydolno$¢ oddechowa, ktéora mozna tagodzi¢
podawaniem tlenu (do czego niezbedne sg tozka
z dostepem do zrddla tlenu), a w najcigzszych przy-
padkach sa podiaczani do respiratoréw wymagaja-
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Ryc. 3. Zgony w powodu COVID-19 w Polsce. A) miesieczne przypadki zgonéw od marca do listopada 2020 r. B) tygodniowe
przypadki zgondw w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. C) Procentowy udziat zgonéw w kolejnych grupach wiekowych; inset: srodki

ochronne przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

cych specjalistycznej obstugi. Nic wigc dziwnego, ze
liczba zajetych t6zek COVID-owych i respiratorow
gwaltownie rosta w pazdzierniku i listopadzie 2020
roku, od okoto 4 000 do 20 000 t6zek COVID-owych
i od okoto 300 do 2 000 respiratorow, czyli co dzie-
sigty hospitalizowany pacjent wymaga najbardziej
specjalistycznej opieki (Ryc. 4B, 4C).

Wirus a odpornos¢

Po wchlonigciu patogenu, w tym przypadku wi-
rusa SARS-CoV-2, organizm czlowieka inicjuje
odpornos¢ wrodzong z udziatem fagocytow, ktore
uczestniczg w lokalnych reakcjach zapalnych oraz
uruchamiajg wysoce specyficzng odpowiedz z udzia-




ARTYKULY

Wszechswiat, t. 121, nr 10—12/2020
A) 80
70 - Zespot
po-COVID-19
60 -
S50 -
= 41 40
S 40 -
© HOSPI-
i TALI-
@ 30 ZACJA
o
c —_
L 14
10 - 5
0
q\d:g\ \'Z\}g\ {}é:';& @dﬁﬁ
§° €
ﬁé"

L

Zajete tozka

L2

Zajete respiratory

25000

20000

15000

10000

5000

b 9121518212427302 5 B 11

2500

2000

1500

1000

500 ~

6 9121518212427302 5 8 11
Pazdziernik / listopad

Ryc. 4. Przebieg zachorowan na COVID-19. A) procent zakazonych przechodzacych chorobe bezobjawowo i lekko oraz hospital-
izowanych w stanie ciezkim lub krytycznym. U czesci ozdrowiencow z kazdej z tych grup moze rozwingac sie zespot po-COVID-19.
Wzrastajace liczby zajetychtozek COVID-owych (B) i respiratorow (C) podczas jesiennej (pazdziernik-listopad) fali pandemii w Polsce.

lem specyficznych dla niego limfocytoéw, szybko
proliferujacych w najblizszych we¢ztach chtonnych.
Nadrzgdng role peilnig wsréd nich limfocyty Th,
ukierunkowujace reakcje w stron¢ odpowiedzi ko-
morkowej (z udziatem limfocytéw T) lub humoralne;j
(z udziatem limfocytow B oraz uwalnianych przez
nie przeciwcial). Komorki zainfekowane przez wi-
rusa sg atakowane i niszczone przez limfocyty T
cytotoksyczne (Tc), a wolne wirusy sg otaczane
1 neutralizowane przez przeciwciata. Przed kolejnym
zachorowaniem na t¢ samg chorob¢ chronig limfo-
cyty pamigci, szybko uruchamiajace specyficzng dla
tego patogenu odporno$¢ nabyta oraz przeciwciata.
Te ostatnie, otaczajgc patogen, uniemozliwiajg wnik-
nigcie wirusa do wnetrza komorki. Co wigcej, pato-
gen otoczony przeciwciatami staje si¢ bardzo tatwym
celem ataku przez komorki fagocytarne, co stanowi
kolejne powigzanie specyficznej odpornosci nabytej
z wrodzong. W cato$ci odpowiedzi uczestniczg czyn-
niki rozpuszczalne — cytokiny [15] (Ryc. 5A).
Zainfekowane komorki, na przyktad pneumocyty

(komérki ptuc) z wirusami SARS-CoV-2, sg niszczo-
ne zar6wno przez wirusa, jak i przez uktad odpor-
nosciowy cztowieka, gtownie limfocyty T cytotok-
syczne (co jest swego rodzaju ,,wylewaniem dziecka
razem z kapielg”). Szczatki zabitych komoérek ini-
cjuja lokalny odczyn zapalny, a wigc znowu do ak-
cji wkracza odporno$¢ wrodzona, a catos¢ interakcji
kontroluja limfocyty regulatorowe i skomplikowana
sie¢ cytokin. Jesli zawiodg mechanizmy regulacyjne
moze doj$¢ do groznej dla organizmu ,,burzy cytoki-
nowej” [11, 18, 20, 22]. Strategie leczenia COVID-19
zmierzajg do wezesnego zahamowania replikacji wi-
rusa (np. przez lek Remdesivir), a na dalszym etapie
—na wyciszaniu reakcji immunologicznych, np. przez
Dexametazon hamujacy odczyny zapalne.
Koronawirus SARS-CoV-2 to material genetyczny
w postaci pojedynczej nici RNA zamknigty w kap-
sutce biatkowej inkrustowanej biatkowymi kolcami
(spikes) [7]. Kolce te wigza si¢ z receptorami ACE2
(angiotensine-converting enzyme 2) obecnymi na
powierzchni wielu komérek (Ryc. 5B), najobficiej
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w komorkach ptuc, pneumocytach, a takze na komor-
kach naczyn krwionos$nych, serca, nerek i jelit [7, 8].
Zakazeniu zapobiega zablokowanie wigzania mi¢dzy
ACE2 i biatkiem spike, do czego moze dojs¢ przez
optaszczenie wirusa przez specyficzne dla niego

przeciwciala wytwarzane przez organizm zainfeko-
wany w sposob naturalny lub po szczepionce, albo
tez dostarczone wraz z osoczem krwi ozdrowiencoéw
[2, 4, 23] (Ryc. 5B).
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Testowanie

Obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 mozna wykry¢
w wymazach pobranych z nosogardzieli pacjenta
przy pomocy testow genetycznych (wykrywajacych
specyficzne fragmenty RNA wirusa) albo antygeno-
wych (wykrywajace biatka spike wirusa), a obecnosé¢
przeciwciat wykrywa si¢ w surowicy krwi pacjenta
testami serologicznymi (oznaczone odpowiednio

legajaca na przepisaniu informacji z RNA na DNA
i powielenie nici DNA dowolng liczbe razy, dzieki
czemu mozna wykry¢ nawet §ladowe ilosci RNA wi-
rusa w minimalnej probce materiatu biologicznego
(technike PCR stosuje si¢ powszechnie w kryminali-
styce i testach na ojcostwo). W trakcie testow antyge-
nowych wykrywa si¢ zazwyczaj kluczowe dla wirusa
biatka kolcow spike, ktorych nie da si¢ powieli¢ poza
organizmem, nalezy wigc pobra¢ wiecej materialu

chorujemy

A B

Sy
-

r

ozdrowiency

przeciwciat

poziom wirusow

AA B C

Czas

TESTY

" Genetyczne

(RT-PCR)
Antygenowe
(Biatka S)

Serologiczne
(Przeciwciata)

infekcja Etap A B & D E

D E
po infekcji

N Pp P N N
N - Pp N N N

N N P Pp P

Ryc. 6. Zasady dziatania i przydatnosc testow na wykrywanie wirusow SARS-CoV-2 i skierowanych przeciw nim przeciwciat.

Opis w tekscie.

symbolami czerwonymi, niebieskimi i zielonymi na
Ryc. 5B i Ryc. 6).

Najbardziej wiarygodne i zalecane przez WHO sa
testy genetyczne wykonane technikag RT-PCR, po-

znosogardzieli cztowieka, co nie zawsze jest mozliwe,
bo wirus przebywa w tym miejscu w dos$¢ krotkim
przedziale czasu po zakazeniu, do ktorego dochodzi
podczas oddychania lub mowienia. Przeciwciala po-
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jawiaja si¢ w wykrywalnych ilosciach dopiero kilka
dni po zakazeniu i pozostaja w krazeniu przez réozny
czas, zaleznie od nasilenia reakcji.

Wynik kazdego z testow uznaje si¢ za pozytyw-
ny (P) dopiero po przekroczeniu pewnego poziomu
oznaczonego linig pozioma réwnolegla do osi X na
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Ryc. 7. Szczepionki przeciw COVID-19. A) zasady dziatania szczepionek ochronnych; B) istota nowatorskich szczepionek

mRNA. Opisy w tekscie.

Konkludujac, kazdy z rutynowo stosowanych
obecnie testow dostarcza nieco innych informacji,
a ich taczne (lub sekwencyjne) zastosowanie moze
da¢ wyobrazenie o procesach zachodzacych w orga-
nizmie w odpowiedzi na patogen (Ryc. 6).

Ryec. 6. Linie pionowe umownie wskazujg pi¢¢ kolej-
nych etapow po wchtonigciu do drog oddechowych
duzej lub malej dawki wirusa (odpowiednio ozna-
czone liniami grubymi i cienkimi). Na etapie A (np.
w ciggu 4-5 dni od zakazenia) wszystkie testy dadza




Wszechswiat, t. 121, nr 10—12/2020

ARTYKULY

wyniki negatywne (N). Po wysokiej dawce wirusa
(antygenu) genetyczny test RT-PCR bedzie pozytyw-
ny na etapach B i C (czerwone duze ‘P’), test antyge-
nowy tylko w etapie B, a serologiczny w etapach C,
D i E (duze zielone ‘P’). Po matej dawce antygenu
testy genetyczny i antygenowy beda pozytywne na
etapie B (mate czerwone i zielone ‘p’), a serologiczny
tylko na etapie D (zielone mate ‘p’) (Ryc. 6).
Wiedza na temat interakcji wirusa SARS-CoV-2
z uktadem odpornosciowym czlowieka narasta lawi-
nowo, a kazde odkrycie stymuluje stawianie kolej-
nych pytan. Wiadomo, ze okoto 40% populacji jest
odporna na SARS-CoV-2 i poszukuje si¢ przyczyn
tego zjawiska. Czy przyczyng sa przebyte wczesniej
zachorowania na ten lub podobne koronawirusy?
[9] Czy tez bardzo wydajna odporno$¢ wrodzona,
np. dzigki szczepionkom BCG? [1, 24]. Wiadomo
juz, ze szczeg6lnie podatne na COVID-19 sa osoby
0 obnizonym poziomie interferonow stanowigcych
pierwsza lini¢ obrony antywirusowej, co moze mie¢
podtoze genetyczne albo by¢ skutkiem autoimmuni-
zacji [6]. Nadal nie wiadomo, jak dlugo trwa pamieé
immunologiczna po przebytym zachorowaniu CO-
VID-19. Coraz czgsciej notuje si¢ przypadki kolej-
nego zakazenia ozdrowiencow, co niekiedy wigze si¢
z zainfekowaniem przez zmutowang forma wirusa [3].
Badania nad ewoluowaniem zarazkow i przewidywa-
niem przebiegu nowych chorob u czltowieka wcigz
trwaja [14]. Najbardziej aktualne pytanie brzmi: czy
i kiedy uda si¢ wyprodukowa¢ szczepionki o dtugim
okresie skutecznos$ci? [25]. Te i inne aspekty interak-
cji SARS-CoV-2 z uktadem odporno$ciowym czto-
wieka bedg przedmiotem kolejnych opracowan.

Nadzieja na szczepionki

Szczepienie polega na podaniu do organizmu pato-
genu w formie nieszkodliwej (Ryc. 7A, puste trojka-

ty), co pobudza uktad odpornosciowy bez niszczenia
tkanek i objawow choroby. Powtorna dawka szcze-
pionki zapewnia dluzsze trwanie odpornosci, ktora
chroni przed zjadliwymi formami patogenu (wypet-
nione trojkaty, Ryc. 7A).

Moéwigc w ogromnym uproszczeniu, szczepionka
moga by¢ bialka kolcéw patogenu lub ich fragmen-
ty, albo tez kodujace je geny wbudowane do réznych
no$nikow, np. nieszkodliwych wirusow (zazwyczaj
adenowiruséw). Nowatorskim osiggnigciem bedzie
szczepionka skladajaca si¢ z mRNA wirusa [19; 25-
28] (Ryc. 7B).

Po wniknigciu do komorki wirus powiela wiasne
RNA i na jego matrycy buduje wilasne biatka, dzie-
ki czemu formuja si¢ kapsuiki i kolce wirusow po-
tomnych zamykajace nici RNA. ,,Wzigto pod lupg”
fragment mRNA wirusa kodujacy biatka spike. Taki
odcinek mRNA mozna syntetyzowa¢, powiela¢ poza
organizmem na duzg skal¢ i — odpowiednio opako-
wany - podawac jako szczepionke domig$niowg. Na
matrycy mRNA wirusowego komorki cztowieka pro-
dukuja biatka spike stymulujace odpowiedZ immuno-
logiczng 1 zapewniajace odporno$¢ na wirusa SARS-
-CoV-2 (Ryc. 7).

Kilkanascie firm pracuje obecnie nad produkcja
szczepionek anty-SARS-CoV-2 [19]. Firma brytyj-
sko-szwedzka (AstraZeneca) konczy prace nad tra-
dycyjna, tatwa do przechowywania oraz transportu
szczepionka obejmujaca material genetyczny SARS-
-CoV-2 wbudowany do nieszkodliwego adenowirusa
malpiego. Dwie firmy (Pfizer-Biontech i Moderna)
sa na ostatnim etapie przygotowania nowatorskich
szczepionek mRNA, ktoérych wada (ze wzgledu na
labilnos¢ RNA) jest konieczno$¢ transportu i prze-
chowywania w niskich temperaturach (Ryc. 8).

Ostatni etap przygotowania kazdego typu szcze-
pionki to przetestowanie jej na duzej liczbie ochot-
nikow zyjacych w ognisku pandemii; polowa z nich

SZCZEPIONKI PRZECIWKO COVID-19

skutecznosé  przechowywanie Typ szczepionki
Pfizer-Biontech 95% -F0PC mREMNA
Moderna 94,5% A4-8°C — 30 dni mRMNA
-20°C— b miesiecy
AstraZeneca 62-90% A-8°C Wektor adennowirus
Johnson8dohnson RYALE =
badan

Ryc. 8. Najblizsze powszechnemu zastosowaniu szczepionki przeciw COVID-19. Opis w tekscie.
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otrzyma testowang szczepionk¢ przeciw SARS-
-CoV-2, a polowa placebo, przy czym ani ochotnik
ani lekarz prowadzacy nie wiedzg, co zawiera za-
strzyk. W ustalonym czasie po dwoch szczepionkach
takim samym materiatem testuje si¢ ochotnikow pod
katem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, a dopiero

biorcow placebo, a tylko pig¢ osob zaszczepionych
przeciwko COVID-19.

Czas pokaze, czy bezpieczne i skuteczne szczepie-
nia trzeba bedzie powtarzac co rok (jak w przypadku
szybko mutujacego wirusa grypy), czy przeciwciala
beda nas ochraniac przez czas dtuzszy.

p6zniej odkodowuje sie, ktory z nich otrzymat testo-
wang szczepionke, a ktéry placebo. Wielkim sukce-
sem bytoby, gdyby wsrod 100 zakazonych byto 95
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