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Abstract:

The appearance of the circulation of the SARS-CoV-2 virus in the world was unexpected,
surprising the medical world both in terms of knowledge about it and the supplies of medical
materials necessary for effective protection against it. The data accumulated so far refer to the
origin of the virus, its evolution in the world, the routes of transmission and the titer of antibodies
that occurs after passing through the disease

Rezumat:

Aparitia circulatiei virusului SARS-CoV-2 2 in lume a fost neasteptata, surprinzand lumea
medicald atat din punct de vedere al cunostintelor despre acesta cat si a rezervelor de materiale
sanitare necesare unei protectii eficiente impotriva lui. Datele acumulate pana in prezent se refera la
originea aparitiei virusului, evolutia acestuia In lume,caile de transmitere si titrul de anticorpi care
apare in urma trecerii prin boala.
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Scurt istoric al aparitiei virusului si
originea denumirii lui.

De-a lungul timpului mai multe tulpini
apartinind Familiei Coronaviridae au circulat Tn
mod constant in populatia umand producand de
cele mai multe ori afectiuni respiratorii minore
(Munster VJ,2020). Cu toate acestea, exista si
douad afectiuni respiratorii severe ai caror agenti
etiologici apartin aceleiasi familii, Coronaviridae,
care au fost transmise de la animale la oameni si
care au atras atentia lumii medicale prin
gravitatea lor. Este vorba de Sindromul respirator
acut sever (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus - SARS-CoV) si de Sindromul
respirator din Orientul Mijlociu (Middle East
Respiratory ~ Syndrome  Coronavirus-MERS-
CoV). (Fehr A, 2017). SARS a aparut in 2002 in
provincia Guangdong, China, avand ca si
rezervor animal liliecii de potcoava chinezi (Lau
S, 2005; Li F, 2005) si a provocat la nivel
mondial 8.096 de imbolnaviri si 774 de decese
(de Wit E, 2016; OMS, 2004).

Transmiterea umand a fost facilitatd de
gazde intermediare precum pisicile civet si o rasd

de céini, care sunt vandute frecvent ca surse de
hranda in pietele din China (Guan Y, 2003).
Episodul pandemic de SARS din 2002-2003 a
fost stins prin aplicarea masurilor de control
conventionale, inclusiv restrictii de calatorie si
izolarea pacientilor, In conditille in care nu
existau antivirale specifice sau vaccinuri
disponibile. (Li F, 2005)

Tn decembrie 2019, o noui boala infectioasa
respiratorie a aparut in Wuhan, provincia Hubei,
China (Huang C, 2020; Wang C, 2020; Zhu
N,2020). Daca initial transmiterea acestui virus la
om a fost legatd de piata de fructe de mare din
Huanan, ulterior din cauza transmiterii de la om la
om acesta s-a raspandit rapid in China si a
provocat o pandemie ale carei manifestari sunt
vizibile si astazi. (Chan J.F, 2020)

Introducere. Taxonomie virala

De-a lungul istoriei denumirea unei noi
entitati determinante a unei noi patologii a variat,
luandu-se n considerare caracteristicile agentului
patogen, de exemplu producerea inflamatiei sau
locul de unde a fost identificat prima data.
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Provocarea a fost cu atdt mai mare n cazul
noului coronavirus identificat prima data in
China. Organizatiile de sanatate, mass-media,
politicienii, comisiile de taxonomie stiintifica si
publicul larg au oscilat in gasirea denumirii
acestei noi entitdti epidemiologice, de la ,,virusul
Wuhan” la ,romanul coronavirus-2019”, Ila
,svirusul COVID-19” pana la denumirea sa
oficiala de acum: SARS-CoV-2 (sindrom
respirator acut sever coronavirus 2). Cum devine
un astfel de nume oficial si de catre cine este el
dat ? Raspunsul poate fi dat analizand taxonomia
virusului.

Astfel grupul de studiu Coronavirus (CSG)
al Comitetului international pentru taxonomia
virusurilor (ICTV) a numit noul SARS-CoV-2
coronavirus pe baza relatiei sale genetice cu
SARS-CoV initial, cel care a provocat un focar
de boald in 2002-2003.Acest comitet ICTV (al
diviziei de virusologie a Uniunii Internationale a
Societatilor Microbiologice) a fost infiintat in
urma Congresului International de Microbiologie
organizat la Moscova Tn 1966 cu scopul de a
dezvolta o schema taxonomica unica, universala,
pentru toate virusurile care infecteaza animale,
plante sau ciuperci. Multe dintre clasificarile
virale se bazeazd pe faptul ca virusurile sunt
ADN sau ARN, monocatenare sau dublu
catenare si au fie o proteind simpla de Invelis sau
o anvelopa lipoproteicd complexa. Alte criterii de
clasificare includ tipul speciilor gazda, tipul de
replicare si de boli pe care le provoaca, de
exemplu SARS 1n cazul acestui nou coronavirus.
(Wang C, 2020)

Din ITCV fac parte si cele 98 de grupuri
internationale de studiu (SG) care analizeazd
toate ordinele si familiile virale, unul dintre ele,
CSG, fiind cel dedicat coronavirusurilor ARN
monocatenare. Acesta a fost primul organism
stiintific care a publicat pe baza filogeniei si a
taxonomiei, in 11 februarie, in jurnalul Cold
Springs Harbour bioRxiv, denumirea oficiala de
SARS- CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome Coronavirus 2), recunoscand oficial
acest virus ca fiind inrudit (sorda) cu coronaviru-
surile care determind aparitia sindromului
respirator acut (SARS-CoVs). Inci din cele mai
vechi timpuri anumite boli noi au purtat diferite
denumiri nestiintifice, de exemplu: sifilisul =
,variola franceza”, gripa din 1918 = ,gripa
spaniolda”, SIDA = ,ciumd homosexuald” iar

pandemia din prezent = ,,WuFlu.” (Mark L,2020)

Denumirea de COVID-19, cel mai des
folosita in prezent atdt in media cat si de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii, se referd pur si
simplu la boala determinatd de coronavirus in
anul 2019. Denumirea actuald de SARS-CoV-2
duce cu gandul la temutul si mortalul SARS-
CoV-1 care a determinat multa neliniste mai ales

in randul populatiilor din Asia profund afectata
de acesta. (Bai Y,2020)

Situatia raspandirii virusului in lume.

Datele pe care le avem disponibile pana in
prezent (28 aprilie) sugereaza (fara a fi complet
demonstrate) ca exista in circulatie doud tulpini
genetic diferite de coronavirusuri. Unul este un
virus cu o ratd a deceselor de ordinul 1 -3%, cu
evolutie lenta in populatie si celdlalt un virus cu o
contagiozitate extrem de mare Tn comunitate, dar
Cu un impact minim asupra majoritatii oamenilor,
inclusiv in ceea ce priveste mortalitatea.

Numarul persoanelor diagnosticate pozitiv
SARS-CoV-2 prin metoda PCR reprezinta doar
varful aisbergului, fard a se cunoaste cu
certitudine numadrul celor care se gasesc la baza
aisbergului. Tn Islanda se presupune ca au existat
aproximativ doua cazuri nedocumentate de
SARS-CoV-2 pentru fiecare caz documentat,
existand Tn continuare multe persoane suscepti-
bile la boala in lipsa imunitatii de grup si rata de
mortalitate fiind ridicata. Folosind testele de
detectare a anticorpilor, cercetatorii vor incepe sa
identifice numarul persoanelor care au trecut prin
boala ca asimptomatice (Perry Wilson F, 2020).
Alte date sunt de la nceputul lunii aprilie,
furnizate de catre cercetatorii germani care au
publicat un studiu in urma caruia s-a constatat ca
70 din 500 de persoane testate intr-o zona
afectatd aveau anticorpi coronavirus, adica 14%.
Raportat la intreaga populatie acestia au sugerat
faptul cd la o persoana depistata cu anticorpi mai
exista 5 altele care poseda anticorpi, dar nu a fost
testatd. Acest raport in cazul populatiei din New
York este de 10 la 1. Cifrele pot sugera o
circulatie rapidd a virusului in populatie, cu
efecte devastatoare, dar care in functie de fiecare
tara in parte (date care vor suferi modificari in
anii urmatori) determind ca un procent din
populatie sd posede anticorpi fard a cunoaste
acest lucru (Streeck H, 2020). Ultimele date
(24.06.2020) aratd ca la nivel global erau
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infectate 9,5 milioane de persoane iar numarul de
decese de 480.000 (Dong E,2020).

RT-PCR versus metode serologice de
diagnostic. Dinamica anticorpilor virali.

n prezent diagnosticul de SARS-CoV-2 se
confirmd prin detectia ARN viral, raspunsul in
anticorpi la acesti pacienti ramanand in mare
parte necunoscut. Pentru majoritatea pacientilor
anticorpii  Tmpotriva SARS-CoV-2 apar in
primele 15 zile de la debutul infectiei.

Dr. Zheng Zhang si colegii acestuia de la
Centrul National de Cercetari Clinice pentru Boli
Infectioase, Spitalul Poporului si Scoala de
Medicina din Shenzhen, Universitatea de Stiinta
si Tehnologie din Shenzhen, au investigat
dinamica aparitiei anticorpilor totali (Ab), a celor
de tip IgM si 1gG din probe de sange recoltate de
la 173 de pacienti cu infectie confirmata cu
SARS-CoV-2.

Ratele de seroconversie au fost de 93,1%
pentru Ab, 82,7% pentru IgM si 64,7% pentru
IgG, 12 pacienti rdmanand seronegativi pentru
testarea Ab, probabil pentru ca probele lor au fost
recoltate la debutul bolii.

Anticorpii totali au aparut primii, in medie
la 11 zile dupa debutul infectiei, urmati de cei de
tip [gM (in medie la 12 zile) si IgG (in medie la
14 zile), atat la pacientii critici si la cei cu forme
mai usoare de boald. Singura diferenta observata
a fost in cazul nivelurilor de Ab, care la
aproximativ doud sdptdmani de la debut au fost
semnificativ mai mari in randul bolnavilor critici
comparativ cu cei care prezentau simptoma-
tologie mai usoara.

Curbele cumulative de seroconversie au
ajuns la 100% pentru Ab si IgM la aproximativ 0
lund dupa debutul SARS-CoV-2 (Zheng Z,2020).

Referitor la gradul de sensibilitate al teste-
lor folosite, studiile confirma faptul ca in prima
saptamana de boala sensibilitatea diagnosticului
a fost mult mai mare pentru testul ARN (RT-
PCR) (66,7%) comparativ cu cel folosit pentru
testarea anticorpilor (38,3%) dar dupa ziua a-8-a
de boala, testarea anticorpilor a atins o
sensibilitate peste 90%, fatd de 54,0% in cazul
testarii ARN. Procentele au fost de 100% pentru
Ab, 94,3% pentru IgM si 79,8% pentru 1gG si
45,5% pentru ARN la 15-39 de zile dupa debutul
bolii. Sensibilitatea testelor diagnostice in functie
de numarul de zile de la debutul bolii in opinia

cercetatorilor condusi de Zhao J este intre 1-7
zile de 67% prin detectia ARN virala (RT-PCR),
38% pentru Ab, 29% pentru IgM si 19% pentru
IgG. Intre 8-14 zile procentele variaza la 54%
prin detectia ARN viral (RT-PCR), 90% pentru
Ab, 73% pentru IgM si 54% pentru IgG iar intre
15-39 de zile sensibilitate de 100% o are detectia
Ab, urmatda de 94% pentru IgM si 80% pentru
1gG. 67% pe ultimul loc situdndu-se detectia
ARN virala (RT-PCR) cu un procent de 45%
(Zhao J et al, 2020). Cercetari similare au fost
conduse si de catre Dr. To de la Universitatea din
Hong Kong care a urmadrit titrarea anticorpilor de
la 23 de pacienti diagnosticati cu SARS-CoV-
2.Acesta a concluzionat faptul ca in contextul in
care seroconversia IgM apare in medie la 12 zile
de la debutul bolii, utilizarea acestui tip de test in
aceasta perioada pentru diagnosticare ar avea o
sensibilitate scazuta. Mai mut decat atat, acesta a
afirmat cd aproximativ 35% dintre pacienti nu
dezvolta un raspuns de anticorpi Ig G, ceea ce ar
putea sugera ca este posibil sa nu se dezvolte 0
imunitate protectiva nici dupa infectie. (To K K-
W, 2020)

Rezistenta virusului in natura si in
mediu

Intr-o lucrare online din Lancet Microbe,
dr. Pan Y si colegii de la Universitatea din Hong
Kong raporteaza cia SARS-CoV-2 poate fi
,extrem de stabil Tntr-un mediu favorabil, dar
este totodata susceptibil la metodele standard de
dezinfectare”.

Cercetatorii au facut o serie de experimente
pentru a testa stabilitatea SARS-CoV-2 in diferite
conditii de mediu. In primul rAnd au misurat
stabilitatea acestuia la temperaturi diferite prin
incubarea virusului intr-un mediu de transport pe
o perioada de pana la 14 zile.

Rezultatele au aratat ca virusul este ,,foarte
stabil” la 4°C, este sensibil la caldura (daca
temperatura de incubatie a crescut la 7OOC,
timpul pentru inactivarea virusului a fost redus la
5 minute). Dupa 14 zile la 4°C, reducerea
incarcaturii virale a fost minima spre deosebire
de mentinerea unei temperaturi de 22°C si o
umiditate relativda de 65%, atmosfera in care
virusul persistdi pana lal4 zile. Referitor la
supravietuirea incarcaturii virale pe suprafete,
concluzia a fost cd aceasta tinde sa se dezinte-
greze mai repede pe suprafetele care au textura
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de tipul hartiei, lemnului sau panzei. Incircitura
virala nu a fost detectatd pe hartiile tiparite sau
servetele dupa trei ore, Tn timp ce pe lemnul tratat
si panza a rezistat timp de doua zile. In functie de
tipul suprafetelor s-a ajuns la urmatoarea
concluzie: cu cat suprafetele sunt mai netede, cu
atat virusul este detectat mai mult timp (pe sticla,
timp de patru zile, pe otel inoxidabil, plastic si
stratul exterior al mastilor chirurgicale pana la
sapte zile) (Wu J,2020). Cunoasterea perioadei de
supravietuire a virusului pe materialele de
protectie indiferent de tipul lor este extrem de
importanta in contextul asigurarii unei protectii
eficiente a personalului medical atunci céand
aprovizionarea este uneori insuficientd din
motive lesne de Iinteles pe parcursul unei
pandemii. Deocamdata studiile sunt in curs,
rezultatele putine, unele contradictorii si de aceea
este foarte dificil s recomanzi o metodd cu
certitudine eficientd in cazul echipamentelor de
protectie, fie ca ele sunt masti, ochelari de
protectie , combinezoane sau altele.

Dr Amy Ho, director medical la John Peter
Smith Hospital din Fort Worth Texas si colegii
din sectia de urgente a aceluiasi spital au facut
unele recomandari in privinta conditiilor In care
mastile ar putea fi refolosite in aceastd perioada
extrem de solicitantda (Chu DKW 2020).
Presupunand faptul ca virusul supravietuieste (in
functie de temperaturd si umiditate) timp de pana
la 7 zile pe mastile N95, acestea pot fi refolosite
daca se pastreaza (dupd scoaterea lor in conditii
de maxima siguranta, fara a le atinge) timp de 7
zile in pungi de hartie sigilate, eventual cu
numele persoanei care a purtat-o trecut pe punga.
Intrucat nici o metodd nu este pe deplin
cunoscuta ca fiind eficientd (metoda cu raze UV
sau peroxid de hidrogen) aceasta are avantajul ca
nu implica deloc costuri financiare. Referitor la
asigurarea unei protectii complete a ochilor,
aceasta se poate realiza cu ajutorul unui aparat
respirator de purificare a aerului (PAPR), dar mai
realist cu o vizeta si ochelari de protectie, uneori
chiar improvizati, de tipul ochelarilor de sport
(de exemplu, pentru racquetball, de inot, de
scufundare) care nu permit picaturilor de saliva
sa ajunga la nivelul ochilor si pot fi spélate cu
solutii dezinfectante dupa purtare. (PanY, 2020;
Ye G, 2020; Chu DKW, 2020; van Doremalen N,
2020). Noul coronavirus, SARS-CoV-2, ramane
viabil in aerosoli mai multe ore si pe suprafete

cateva zile potrivit unui nou studiu. Desi datele
indica faptul ca stabilitatea noului virus este
similara cu cea a SARS-CoV-1care a provocat
epidemia SARS, transmiterea difera mult (Wit E,
2016). Doctorul Neeltje van Doremalen, din
cadrul Laboratorului de Virusologie, Institutul
National de Alergii si Boli Infectioase din
Hamilton, Montana si colegii, a comparat
viabilitatea SARS-CoV-2 cu cea a SARS-CoV-1
in aerosoli si pe suprafete. Persistenta unei mari
ncarcaturi virale din tractul respirator superior in
cazul pacientilor cu SARS-CoV-2, ne conduce la
concluzia ca este posibild transmiterea aeriand
sub formd de aerosoli (<5um) sau picaturi
(>5um). Tn timpul experimentelor, cercetitorii au
folosit nebulizatoare pentru a genera aerosoli si
au recoltat probe de SARS-CoV-1 si SARS-
CoV-2 la 0, 30, 60, 120 si 180 minute, pe un
filtru de gelatind, testand apoi infectivitatea
virusurilor pe celulele Vero crescute in cultura.
Rezultatele au demonstrat ca ambele Vvirusuri au
un timp de injumatatire mediu in aerosoli de 2,7
ore (range), 1,65 ore pentru SARS-CoV-1, fata
de 7,24 ore pentru SARS-CoV-2. In urmatoarea
etapd au testat cantitati antigenice virale similare
cu cele gasite in caile respiratorii superioare si
inferioare umane pe o multitudine de suprafete
timp de pana la 7 zile, in conditii de umiditate si
temperaturd similare mediului din gospodarii sau
intraspitalicesc. Persistenta virusului pe stratul
exterior al mastilor chirurgicale timp de pana la 7
zile poate facilita transmiterea lui mai ales prin
atingerea frecventd cu mana a mastii in timpul
purtatului. La temperatura camerei, de 22°C,
dezinfectantii si substantele clorigene obisnuite
au distrus virusul Tn cinci minute (van
Doremalen N,2020). Desi exista studii care arata
ca virusul poate ramane viabil pe anumite
suprafete in conditii ideale, transmiterea SARS-
CoV-2 de pe suprafete contaminate cu virus nu a
fost documentata.

Caile de transmitere.

Fiind vorba de un agent patogen nou
implicat Tn patologia umana, intrebarile privi-
toare la modalitatile de transmitere in contextul
incercarii de limitare a raspandirii lui sunt
pertinente si necesitad raspunsuri cat mai rapide.
Noul coronavirus se transmite cu usurinta de la
bolnavi, persoane asimptomatice sau presimpto-
matice, interuman, printr-o varietate de cdi, nu
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toate cunoscute pand in acest moment. De aceea
diferitele studii au incercat sa raspunda la intrebari
legate de posibilitatea de transmitere aeriana,
fecal-orala, prin intermediul obiectelor sau altele.
Fiind un virus a carui contagiozitate a alertat
specialistii epidemiologi din prima clipa, evident
ca prima intrebare s-a referit la modalitatea de
transmitere aeriana. Cercetdrile intreprinse de
citre oamenii de stiintd din China au condus la
ideea ca noul coronavirus s-ar transmite mult mai
usor decat virusul gripal, chiar de catre pacientii
asimptomatici. Spre deosebire de sindromul
respirator acut sever (SARS), care provoaca
infectii profunde la nivelul tractului respirator
inferior care pot evolua catre pneumonie, SARS-
CoV-2 este prezent atat la nivelul cailor
respiratorii superioare cat si a celor inferioare,
aspect care conduce la posibilitatea acestui virus
de a produce pneumonie dar si la o transmitere
mai facila (Huang C, 2020). Cercetatorii din
provincia Guangdong au monitorizat titrul de
coronavirus la 18 pacienti. Atat la pacientul care
era asimptomatic, cat si la cei 17 care prezentau
simptome (febra de exemplu), incarcaturile virale
de la nivelul nasului si gatului erau similare, ceea
ce ne confirma inca o datd ca in ambele situatii
transmiterea este posibild. De asemenea studiul ne
determind sd presupunem ca acest nou
coronavirus, din punct de vedere al modului de
transmitere, poate fi comparat cu virusul gripal si
nu cu SARS-CoV1, observatie importantda in
stabilirea deciziilor care vor fi luate pentru
limitarea si intreruperea lantului de transmitere
(Sung-Han K, 2016).

Transmiterea fecal-orala ar putea fi o
modalitate viabila? Dr. Wu J de la Universitatea
Sun Yat-sen, Zhuhai, provincia Guangdong,
China, si colegii sai au recoltat probe respiratorii
si fecale de la 74 de pacienti diagnosticati cu
SARS-CoV-2 prin tehnici de real time PCR (RT-
PCR) in intervalul 16 ianuarie -15 martie 2020.
Probele fecale de la 33 de pacienti (45%) au fost
negative pentru ARN SARS-CoV-2, in timp ce
in tampoanele respiratorii incarcaturile virale au
ramas pozitive in medie 15,4 zile de la debutul
primului simptom. Evolutia in timp a demonstrat
ca la 41 de pacienti (55%) probele respiratorii au
ramas pozitive pentru ARN SARS-CoV-2 pentru
0 medie de 16,7 zile, iar probele fecale pentru o
medie de 27,9 zile dupa debutul primului
simptom.

Prezenta ARN-ului viral in materiile fecale
nu a fost asociatd cu existenta simptomatologiei
digestive, la fel cum nu a fost gasita o asociere
intre evolutia severd a bolii si intervalul necesar
identificarii ARN-ului viral in fecale (Huang C,
2020).

Tn prezent, externarea unui pacient are loc
atunci cand nu mai prezintd simptome relevante
si existd cel putin doud rezultate negative
secventiale prin RT-PCR a probelor de sputd sau
ale tractului respirator colectate la mai mult de 24
de ore intre ele. La peste jumatate dintre pacienti,
probele fecale au ramas pozitive pentru ARN
SARS-CoV-2 pentru o medie de 11,2 zile dupa
ce probele de tract respirator au devenit negative
pentru  ARN-SARS-CoV-2, ceea ce implica
faptul ca virusul 1si continud replicarea activa in
tractul gastro-intestinal al pacientului si ca
transmiterea fecal-orala ar putea aparea dupa
clearance-ul viral in tractul respirator. Cu toate ca
nu s-au raportat cazuri de transmitere pe cale
fecal-orala pentru SARS-CoV-2, infectia fiind
putin probabila in spatiile de carantina, in spitale
sau la domicilu, aceasta poate fi luata in discutie
in cazul pensiunilor, hostelurilor, trenurilor,
autobuzelor si navelor de croazierd. (Goh GK-
M,2020; Yeo C,2020; Munster VJ, 2020; Bai
Y,2020).

Concluzii

Toate datele publicate pana in prezent
confirma inca o data nevoia de cunoastere a
acestui nou tip de virus circulant Tn contextul
unei contagiozitatii crescute, demonstrata deja
prin numarul mare al persoanelor infectate si al
deceselor. Timpul scurt care s-a scurs de la
aparitia acestui nou tip de virus pand in prezent
ne-a permis sa cunoastem putine aspecte care sa
ne permita sa Impiedicam cresterea numarului de
cazuri astfel incat aceasta boala sa fie tinuta sub
control. Faptul ca in prezent putem sa identificim
virusul, sd stim partial sensibilitatea lui 1n mediul
extern si sd cunoastem cdile de transmitere este
important dar nu suficient. Pentru a face o
caracterizare cat mai completd si corectd avem
nevoie de mult mai multe date. Aceasta poate sa
fie realizata printr-o crestere a testdrilor folosind
la maxim capacitatea de identificare a laboratoa-
relor, prin derularea unui studiu de seropreva-
lenta 1n care sa fie incluse grupele populationale
la risc (cadre medicale, personal in relatii cu
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publicul, angajati ai institutiilor de ocrotire
sociala, pompieri, postasi, politie, angajati ai
magazinelor mari care vin in contact zilnic cu
sute de persoane), precum si prin derularea unor
anchete epidemiologice care sa urmareascd in
afara identificarii contactilor si alte aspecte care
ar putea caracteriza acest tip nou de virus.

Cu cét acestea se vor derula coordonat, cu
mare celeritate iar informatiile obtinute vor fi
publicate si vor fi mai numeroase cu atat vom
putea beneficia de mai multe ,,arme” cu care sa

limitdm rdspandirea acestuia, sd scadem
complicatiile generate si sd descoperim atit o
metoda terapeuticd eficientd cat si  una
profilactica specifica.
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