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Niemal 20 lat temu wykryto pierwsze
ognisko zakazania koronawirusem
SARS-CoV-1. Jak od tego czasu
zmienila sie wiedza zakaZnikow

na temat tych wirusow?

Pierwsze ognisko zakazenia SARS
wybuchto w Chinach w 2002 r. Chorobe
te cechowala znaczna, bo 10-procentowa
$miertelno$é. Zdecydowanie wyzsza niz
w przypadku obecnego COVID-19. Ogni-
sko SARS-CoV-1 udalo sie wowczas wy-
gasi¢ na terenie Chin, w Guangdongu. Poza
Chinami pojawity sie jedynie pojedyncze
przypadki zakazenia, w Polsce za$ nie za-
obserwowano zadnego. Dlatego Swiatowa
Organizacja Zdrowia nie oglosita wowczas
pandemii. Od tamtego czasu wakcynologia
zrobita ogromny postep. Opracowano tzw.
platformy technologiczne, czyli krétko mé-
wigc sposoby szybkiej produkcji szczepionek
z uzyciem gotowych nosnikéw. Jak to rozu-
mie¢? Przykladem platform technologicz-
nych sa np. wektory wirusowe. Technologia
ich stosowania polega na tym, ze do nie-
szkodliwego dla ludzi wirusa wszczepia sie
antygen, przeciwko ktéremu chcemy wy-
tworzy¢ odporno$¢. Majac gotowy nosnik,
czyli gotowa platforme, po umieszczeniu
w niej antygenu otrzymujemy szczepionke.
Kolejnym przyktadem postepu w wakcyno-
logii sa szczepionki mRNA wykorzystywa-
ne podczas obecnej pandemii. Dzisiaj potra-
fimy szybko syntetyzowa¢ mRNA.

Na czym polega innowacyjnos¢
tych szczepionek?

W przypadku szczepionek mRNA plat-
forma, o ktérej méwitem, polega na wy-
tworzeniu nosnikdw w postaci pecherzy-
kéw, nanoczasteczek lipidowych, innymi
stowy —na opracowaniu liposoméw. Stano-
wito to ogromny przetom. Do tego momen-
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tu, mimo ze potrafiliSmy zsyntetyzowac
mRNA w procesie technologicznym, dzie-
ki uzyciu tzw. drukarek mRNA, wstrzyk-
niecie mRNA nie dziatato, poniewaz byto
natychmiast inaktywowane przez RNA-zy.
Dopiero wykorzystanie liposoméw potra-
figcych wnikna¢ do komérki doprowadzi-
to do przelomu. Zatem o innowacyjnosci
tych szczepionek Swiadczy zastosowanie
technologii liposomalnej oraz produkcji
mRNA przy uzyciu ,,drukarki”.

Jak pamietamy, w lutym 2020 r. Chiny
podaty peten genom nowego koronawirusa
—zawiera on 15 gendéw i koduje 1285 amino-
kwasow — oraz jego doktadny opis. Po upu-
blicznieniu tych informacji BioNTech — ma-
jac opracowana platforme, czyli ,,drukarki”
mRNA oraz no$niki w postaci liposoméw
— blyskawicznie rozpoczat prace nad pro-
dukcja szczepionki. Naukowcy nie poru-
szali sie po omacku. Wiedzieli, ze kluczo-
wym biatkiem, ktére nalezy zablokowad,
jest glikoproteina powierzchniowa S. Wie-
dzieli tez, ze skoro wraz z tq glikoproteing
wirus przyczepia sie do receptora komorki,
dzialajac na zasadzie klucza do zamka, na-
lezy zablokowac ten proces, wytwarzajac
przeciwciata przeciwko glikoproteinie S.
To wszystko sprawito, ze stworzenie szcze-
pionki byto o wiele prostsze.
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To czesciowo jest odpowiedz
na zarzut o zbyt krétki czas
przygotowania szczepionki.

Doktadnie. Ale jest jeszcze inny powdd,
ktéry na to wplynal. W jej przygotowa-
nie zainwestowano naprawde duze kwo-
ty. Inwestycja w nowy produkt leczniczy,
a szczepionka jest takim produktem, li-
czona jest w miliardach dolaréw. Na kaz-
dym etapie badan podejmuje sie decyzje
o ich kontynuacji i dalszym inwestowaniu.
W przypadku szczepionki przeciw SARS-
-CoV-2 zadzialal dodatkowo fakt, ze pie-
nigdze pochodzity z grantéw rzadowych.
W ten sposob z firm zostato zdjete ryzyko.
Normalnym trybem procedura powstania
i produkcji szczepionki trwa okoto 10 lat.
W tym czasie prowadzi sie diugotrwale,
wielofazowe badania. Po zakonczeniu kaz-
dego etapu prac badawczych dokonuje sie
oceny, nastepnie podejmuje decyzje o ich
kontynuowaniu albo zaprzestaniu. Dopiero
potem, po zmudnych pracach w laborato-
rium, opracowuje sie technologie masowej
produkcji, na koncu za$ buduje fabryke.
Okolicznosci, o ktérych méwitem, dopro-
wadzity do sytuacji, ze wszystko robiono
naraz, z jednej strony badano szczepionke,
a z drugiej budowano linie produkcyjna.
Dodatkowo granty rzadowe i swego rodzaju
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nacisk polityczny sprawily, ze zniknety
automatycznie wszelkie przeszkody ad-
ministracyjne. Dzieki tym wszystkim ele-
mentom mogliSmy otrzyma¢ nowoczesna
szczepionke juz po roku od pojawienia sie
koronawirusa SARS-CoV-2.

Czy wiedza o innych koronawirusach
przydala sie podczas obecnej pandemii?

O nowym i o wczesniejszych korona-
wirusach wiedzieliSmy duzo. Pierwszy
koronawirus z 2002 r., czyli SARS-CoV-1,
jest w 80% homologiczny z SARS-CoV-2.
Warto przypomnie¢, ze wtedy roéwniez roz-
poczeto badania nad szczepionkg. Zostaty
one jednak zakonczone rok pézniej, ponie-
waz udato sie wygasi¢ ognisko zakazenia.
Natomiast zdobyte wtedy do$wiadczenie
i badania przedkliniczne mozna bylo bez-
posrednio zastosowa¢ do SARS-CoV-2.
W miedzyczasie zagrazat nam jeszcze inny
koronawirus, MERS w 2008 r., i wtedy
réwniez rozpoczeto prace nad szczepionka-
mi. Te wszystkie do§wiadczenia wykorzy-
stano obecnie.

Jakie zmiany zachodza w organizmie
po otrzymaniu szczepionki?

Jesli mowimy o szczepionce mRNA,
to mRNA w pecherzyku nanolipidowym
przechodzi do cytoplazmy — a nie do jadra
komorkowego, co jest bardzo wazne. Na-
stepnie wykorzystuje mechanizm komérko-
wy powodujacy, Ze rybosomy z mRNA dru-
kuja biatko S. Biatko S jest biatkiem obcym,
w zwigzku z czym komorka wystawia go
na swojej powierzchni jako antygen. Po roz-
poznaniu go przez uktad immunologiczny
uruchamiane sg naturalne mechanizmy od-
porno$ciowe, to znaczy przeciwko antyge-
nowi S, ktory prezentuje komérka, tworzone
sa swoiste przeciwciata i uczulone limfocy-
ty cytotoksyczne CD8, jak tez pomocnicze
CD4. W ten spos6b nabieramy odpornosci.
Jezeli zatem w przysztosci zetkniemy sie
z dzikim, zjadliwym koronawirusem, orga-
nizm nasz bedzie na to przygotowany.

A w przypadku szczepionki wektorowej?

Przy tego rodzaju szczepionkach wyko-
rzystuje sie nieszkodliwego wirusa, moze
to by¢ adenowirus szympansi czy adeno-
wirus ludzki, ale zdefektowany, czyli taki,
ktéry zostal pozbawiony swoich wiasci-
wosci chorobotworczych. Materiat szcze-
pionki wchodzi do jadra komorki. Tam
DNA z wirusa no$nikowego przepisywane
jest na mRNA. Po czym nastepuje sekwen-
cja znana ze szczepionek mRNA.

Dlaczego konieczne sa dwie
dawki szczepionki?

Potrzeba przyjecia dwoch dawek wy-
nika z przeprowadzonych badan klinicz-
nych. Ujawnily one, ze dopiero podanie
dwéch dawek daje odpornos¢ zapewnia-
jaca obrone organizmu przed patogenem.
Jedna dawka tego nie gwarantuje, po jej
otrzymaniu zdarzaty sie przypadki zacho-
rowan. By¢ moze produkt firmy Johnson
&Johnson bedzie jednodawkowy. Warto
w tym miejscu przypomnieé, ze koniecz-
nos$¢ otrzymania kilku dawek szczepionki
nie jest niczym nowym. Przeciez w przy-
padku szczepionek dla dzieci niekiedy
nalezy podac trzy, a nawet cztery dawki.
Czy wiadomo juz, jak trwala
odpornos¢ wytworzymy?

Tego jeszcze nie wiemy. Na wiarygod-
ne dane musimy poczeka¢. W tym mo-
mencie mozemy jedynie domniemywac,
jak dtugotrwala odporno$¢ zapewni nam
szczepionka. Osobiscie szacuje ten okres
na 4-5 lat. By¢ moze po tym czasie ko-
ronawirus zostanie opanowany, a wtedy
nie bedzie potrzeby kolejnego szczepienia.
Nie grozi nam zatem koniecznos¢
corocznych szczepien przeciwko
koronawirusowi, tak jak ma
to miejsce w przypadku grypy?

Jest to mato prawdopodobne. Po pierw-
sze, grypa znacznie szybciej mutuje niz ko-
ronawirusy. Po drugie, ma znacznie krotszy
okres wylegania. To sprawia, ze musimy
mie¢ przeciwciata, ktére zadziatajq natych-
miast. W przypadku koronawirusa okres
wylegania trwa ok. tydzien. To na tyle
dlugo, ze organizm zdazy, jeSli ma tyl-
ko komorki pamieci — a udowodniono,
ze po szczepieniach takie komorki powstaja
—nanowo wytworzy¢ swoiste przeciwciata.
Dlaczego wirus mutuje?

To normalny proces. Wirusy zawsze
mutuja. Taka jest ich ekologia. Podobnie
jest z wirusami zawierajagcymi RNA. Kwas
rybonukleinowy jest fancuchem pojedyn-
czym, z ktérego tworzy kopie enzym repli-
kaza RNA, z zatozenia popetniajacy btedy.
Sq one skutkiem mechanizmu przystosowa-
nia wirusa. Te bledy sa wlasnie mutacjami
wirusa. W efekcie wirusy RNA stale sie
zmieniaja. Koronawirus nie jest tu wyjat-
kiem. Powiedzialbym wrecz, ze on na tle in-
nych wiruséw RNA jest nawet do$¢ stabilny.
Obecnie uwage opinii publicznej
przykuwaja m.in. mutacje z Wielkiej

Brytanii, RPA i Brazylii.
Co mozemy o nich powiedziec?

Wiemy, ze mutacja brytyjska jest znacz-
nie bardziej zarazliwa. To oznacza, ze do za-
kazenia potrzebna jest mniejsza dawka
wirusa lub wirus wystepuje w wyzszym
stezeniu w wydzielinie drég oddechowych.
Wiemy réwniez, i to jest dobra informacja,
ze szczepionki dziatajq przeciwko tej muta-
¢ji. Nieco inaczej jest w przypadku mutacji
z RPA. Tutaj mamy pewne watpliwosci, czy
szczepionka bedzie dziata¢ na tak duzg mu-
tacje. Uspokajajaco moze brzmie¢ za to in-
formacja, ze wirus nie moze pozwoli¢ sobie
na daleko idaca mutacje biatka S, poniewaz
to uniemozliwitoby mu potaczenie z recep-
torem ACE2. A brak polaczenia z recepto-
rem komorki skutkuje brakiem zakazenia.
Na jakim etapie jesteSmy obecnie
w pandemii koronawirusa?

Mam nadzieje, ze jesteSmy po drugim
szczycie. Na to wskazujq dane epidemiolo-
giczne. Natomiast nie wiadomo, ile szczy-
téw zachorowan jeszcze przed nami. Liczby
mowig bardzo duzo i daja pewna wskazow-
ke. Spojrzmy, jak duzo os6b nabrato odpor-
nosci w Polsce. Wedtug oficjalnych danych
przechorowato ponad milion oséb. Nieofi-
cjalnie méwi sie o liczbie 5-6 miliondw.
To oznacza, ze wcigz ponad 30 milionow
Polakow jest podatnych na zakazenie. Na-
tomiast zaszczepiliSmy jak dotad 400 tysie-
cy o0sob, czyli ok. 1% spoteczenstwa.
Kiedy zatem mozemy spodziewac
sie trzeciej fali pandemii?

Albo na wiosneg, albo na jesien. To zalezy
tylko od nas i od naszych zachowan. Pamie-
tajmy, Ze to nie wirus sie przenosi, tylko my
go przenosimy. Zatem to, kiedy i jaka skale
bedzie mie¢ kolejna fala zalezy od mobil-
nosci ludzi i przestrzegania zalecen.
Powiedzial Pan niedawno, ze cechuje
nas ,,zaburzona ocena ryzyka”
polegajaca na tym, ze jako wieksze
zagroienie postrzegamy szczepionke,
niz COVID-19. Czy po rozpoczeciu
Narodowego Programu Szczepien
uwaza Pan podobnie?

Tak, aczkolwiek
zy¢, ze coraz wiecej ludzi przekonuje sie
do szczepien przeciw SARS-CoV-2. Naj-
lepszym dowodem na to sg kolejki chetnych

nietrudno zauwa-

do rejestracji. Zapotrzebowanie jest znacznie
wieksze niz dostepnos¢ szczepionek. Zdaje
sobie jednak sprawe, Ze opinia publiczna jest
bardzo zmienna. Wystarczy, ze pojawi sie
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informacja o szkodliwym dzialaniu szcze-
pionki, a bedziemy obserwowa¢ wahniecie
w drugg strone. Jezeli decyzje sq oparte
na emocjach, to bardzo tatwo je zmienic.
Przez ostatnie lata obserwujemy

wzrost akceptacji dla ruchéw
antyszczepionkowych. Czy obecna
sytuacja moze mie¢ wplyw

na oslabienie tego trendu?

Trudno powiedzie¢. Ruchy antyszcze-
pionkowe sg pewnym marginesem, jednak
dosy¢ staltym. Natomiast opinie na temat
szczepien tworza szerokie spektrum.
Obejmuje ono zaréwno fanatycznych an-
tyszczepionkowcdw, jak i tych, ktérzy po-
trzebujq informacji czy sa po prostu prze-
konani do szczepieni. Miedzy nimi jest
zdecydowana wiekszo$¢ ludzi podchodza-
cych do tego tematu zdroworozsadkowo.
Potrzebuja oni merytorycznej informacji
zanim podejma $wiadoma decyzje. Nie sa-
dze, aby taka informacja przekonat pan
antyszczepionkowca. Do niego nie trafi
zaden argument, poniewaz jego cel zycia
polega na walce ze szczepieniami. Tego
celu Zycia tak tatwo go nie pozbawimy.
Czy jako specjalista choréb zakaznych
i prezes Polskiego Towarzystwo
Wakcynologii, ktére notabene
w 2021 r. bedzie obchodzilo 20-lecie
istnienia, zauwaza Pan zmiany
w postrzeganiu szczepien ochronnych,
ktore zaszly w Swiadomosci spolecznej
na przestrzeni ostatniego roku?

Uwazam, ze jezeli s w ogole jakies po-
zytywne aspekty obecnej pandemii, to jed-
nym z nich jest wlasnie dostrzezenie zna-
czenia chordéb zakaznych i szczepien jako
waznych elementéw ochrony zdrowia przez
spoteczenstwo oraz przez decydentéw. Za-
kaznictwo i szczepienia przez cale lata byty
w odwrocie, byty niedoceniane. Stale méwi-
1o sie o kardiologii czy onkologii, a choroby
zakazne uwazane byly za choroby minionej
epoki, na ktoére choruja ludzie biedni i z nie-
dostatkami higieny. Caly budzet szczepien
w Polsce byl mniejszy od budzetu jednego
szpitala rejonowego. Wsrod decydentow
nie bylo przekonania do znaczenia choréb
zakaznych. Obecnie takie przekonanie juz
jest. Dlatego mam nadzieje, Ze te wlasciwe
proporcje sie utrzymaja. Nie chciatbym,
zeby po pandemii o chorobach zakaznych
ponownie zapomniano. ll

Rozmawiat Cezary Ksel
Wywiad przeprowadzony 1 lutego 2021 r.

4 MEDYCYNA ¢ DYDAKTYKA ¢« WYCHOWANIE 11-12/2020





