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Streszczenie

Epidemia choroby zakaznej COVID-19, ktéra zostata wywo-
tana nowym typem koronawirusa SARS-CoV-2, rozpoczeta
sie w Wuhan w Chinach pod koniec 2019 roku. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita stan pandemii COVID-
19 i nadata status zagrozenia dla zdrowia publicznego o zna-
czeniu miedzynarodowym 10 marca 2020 roku. Transmisja
wirusa zwigzana z wytwarzaniem aerozolu stanowi naj-
wieksze zagrozenie w szpitalach, a takze w gabinetach sto-
matologicznych. Cel. Celem pracy byto omdéwienie obecnego
stanu wiedzy dotyczacej nowego wirusa SARS-CoV-2 i wy-
wotanego nim zakaZenia koronawirusem (COVID-19) na
podstawie istniejgcego piSmiennictwa naukowego i innych
dostepnych publikacji. Material i metody. Przeprowadzono
przeglad pi$miennictwa dotyczacy wirusa SARS-CoV-2 i za-
kazenia COVID-19 od 1 stycznia 2020. Wykorzystano

Abstract

The COVID-19 epidemic, caused by a new type of coronavirus
SARS-CoV-2, began in Wuhan, China in late 2019. The World
Health Organization (WHO) declared the COVID-19 pandemic
and granted the status of public health threat of international
importance on 10th of March 2020. Virus transmission
associated with aerosol production is the greatest risk at
hospitals and in dental practices. Aim. The aim of the study
was to review the literature regarding the current knowledge
of the new SARS-CoV-2 virus, that caused coronavirus disease
(COVID-19). Material and methods. A review of literature
on the SARS-CoV-2 virus and COVID-19 infection has been
performed since 1st January 2020. Results. The paper
describes epidemiology and morphology of the SARS-CoV-2
virus in relation to its cellular transmission and symptoms
of COVID-19 with the influence of associated comorbidities.
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medyczne bazy danych PubMed i Medline. Wyniki. W pracy
przedstawiono epidemiologie i budowe wirusa w odniesie-
niu do jego transmisji komérkowej oraz objawy zakazenia
COVID-19 i wpltyw choréb towarzyszacych. Ponadto omé-
wiono rozprzestrzenianie zakazenia, profilaktyke i ochrone
osobista oraz dostepne metody. Celowane leczenie farmako-
logiczne nowego koronawirusa SARS-CoV-2 nie jest jeszcze
dostepne i trwaja prace nad skuteczng szczepionka. Podsu-
mowanie. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan
naukowych w celu opracowania skutecznych procedur pro-
filaktycznych i terapeutycznych dotyczacych zakazenia COVID-
19. (Bilinska M, Zadurska M, Czochrowska E. COVID-19:
aktualny stan wiedzy. Forum Ortod 2020; 16 (1): 27-36).

Whptyneto: 16.02.2020
Przyjeto do druku: 31.03.2020
https://doi.org/10.5114 /for.2020.94865

Stowa kluczowe: COVID-19, koronawirus, SARS-CoV-2

Wstep

Koronawirusy (COVs) zostaty odkryte w latach 60. XX wieku.
Nalezg do rzedu Nidovirales, rodziny Coronaviridae, ktéra
dzieli sie na dwie podrodziny: Torovirinae oraz Orthocoro-
navirinae. Koronawirusy atakuja gtéwnie zwierzeta, miedzy
innymi wielblady, ptaki, bydto oraz koty. W zalezno$ci od
serotypu i genotypu mozna je podzieli¢ na cztery typy: a, 5,
Y, 6. Trofizm i patogenno$¢ wirusa s Scisle zwigzane z grupa,
do ktoérej przynalezy. Alfa (alphaCoV, o) i betakoronawirusy
(betaCoV, B) atakuja ssaki, w tym nietoperze. W niektérych
przypadkach koronawirusy posiadaja zdolno$¢ przenosze-
nia sie na ludzi. Przyktadem transmisji wirusa z ptakéw na
ludzi jest ptasia grypa (CoV-229E) (1-3).

U ludzi koronawirusy a najczesciej powoduja tagodne
infekcje gérnych drog oddechowych, natomiast typ 3 cha-
rakteryzuje sie wysoka zjadliwos$cig i moze prowadzi¢ do
zapalenia ptuc oraz ciezkich zaburzen oddechowych, takich
jak SARS (z ang. Severe Acute Respiratory Syndrome) i MERS
(z ang. Middle East Respiratory Syndrome). Przed 2002
rokiem koronawirusy nie byly uwazane za grozne patogeny;
sytuacja zmienita sie po odkryciu mutacji SARS-CoV, beda-
cej przyczyna licznych zgonéw w Chinach w latach 2002-
2003 oraz mutacji MERS-CoV w Arabii Saudyjskiej w 2013
r. (1). W 2019 roku w miescie Wuhan, potozonym w pro-
wincji Hubei w Chinach, pojawity sie pierwsze doniesienia
o wirusie powodujacym ciezkie zapalenie ptuc (4). Badania
wykazaty, Ze przyczyna jest nowy typ wirusa CoV, przypo-
minajacy wirusy powodujace SARS (podobienstwo w 45-
90%) i MERS (w 20-60%). W 2019 roku wirus zostat nazwany
2019-nCoV i okreslony przez WHO jako SARS-CoV-2. Jest to
nowy koronawirus nalezacy do podtypu §3, ktéry wywotuje
infekcje u ludzi. Zesp6t objawéw chorobowych wywotanych
przez SARS-CoV-2 zostal nazwany COVID-19 (1, 5).
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The spread of the infection, its prevention, personal
protection and available treatment methods were also
presented based on the existing literature and other
available publications. Targeted pharmacological treatment
of the new SARS-CoV-2 coronavirus is not yet available
and an effective vaccine is still being developed.
Conclusions. Further research is needed to develop effective
prophylactic and therapeutic procedures for COVID-19
infection. (Bilinska M, Zadurska M, Czochrowska E.
COVID-19: the current knowledge. Orthod Forum 2020;
16 (1): 27-36).
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Introduction

Coronaviruses (COVs) were discovered in the 1960s. They
belong to the order Nidovirales, family Coronaviridae, which
is divided into two subfamilies: Torovirinae and Orthocoro-
navirinae. Coronaviruses mainly attack animals, including
camels, birds, cattle and cats. Depending on the serotype
and genotype, they can be divided into four types: a, 3, v, 6.
The trophism and pathogenicity of the virus is closely re-
lated to the group to which it belongs. Alpha (alphaCoV, )
and betacoronovirus (betaCoV, ) attack mammals, includ-
ing bats. In some cases, coronaviruses are transmissible to
humans. An example is the transmission of virus from birds
to humans - avian influenza (CoV-229E) (1-3).

In humans, o coronaviruses most often cause mild upper
respiratory tract infections, while 3 coronaviruses are highly
virulent and may lead to pneumonia and severe respiratory
disorders such as SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
and MERS (Middle East Respiratory Syndrome). Before 2002,
coronaviruses were not considered dangerous; the situa-
tion changed after the discovery of the SARS-CoV mutation,
which caused many deaths in China in 2002-2003 and MERS-
CoV mutation, responsible for many deaths in Saudi Arabia
in 2013 (1). In 2019, the virus causing severe pneumonia
was reported in Wuhan, Hubei Province, China (4). Research
has shown that the cause of an outbreak was a new type of
CoV virus, resembling the viruses causing SARS (45-90%
similarity) and MERS (20-60%). In 2019, the virus was
named 2019- nCoV, defined by the WHO as SARS-CoV-2.
SARS-CoV-2 is a new coronavirus belonging to the (3 sub-
type, causing infections in humans. The disease caused by
SARS-CoV-2 has been named COVID-19 (1, 5). Compared to
SARS-CoV, SARS-CoV-2 is transmitted much easier from
human to human (6). Chan et al. isolated SARS-CoV-2 from
a patient travelling from Wuhan with atypical pneumonia. In
its structure and nucleotide sequence, the virus corresponds
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W poréwnaniu do wirusa SARS-CoV, wirus SARS-CoV-2 duzo
tatwiej przenosi sie z cztowieka na cztowieka (6). Chan i wsp.
wyizolowali SARS-CoV-2 od pacjenta podrézujacego z Wuhan
z atypowym zapaleniem ptuc. W swojej budowie i sekwencji
nukleotydéw wirus odpowiada w 89% wirusowi SARS-like-
-CoVZXC21 (przenoszonemu przez nietoperze) oraz w 82%
wirusowi SARS-CoV, wywotujacym SARS u ludzi (2). Liiwsp.
poddali analizie 70 wyizolowanych szczepéw wirusa SARS-
-CoV-2 pochodzacych z 12 krajow. Analiza genetyczna wyka-
zala, Zze koronawirus wyizolowany od nietoperzy (betaCoV/
bat/Yunnan/RaTG13/2013) wykazuje wieksze podobienstwo
do SARS-CoV-2 niz dwa szczepy pozyskane od tuskowcow. Lu-
skowce mogly stanowi¢ ogniwo posrednie w transmisji wirusa
(7). Prowadzone przez Zhang i wsp. badania nad wirusem Pan-
golin-CoV wykazaty, Ze jest on podobny w ponad 90% do wi-
rus6w SARS-CoV-2 i BatCoV RaTG13. Biatko S wirusa
Pangolin-CoV i SARS-CoV-2 wykazujg podobny stopien inte-
rakcji z enzymem angiotensyny 11 (ACE2) (8).

Cel

Celem pracy byto omo6wienie obecnego stanu wiedzy doty-
czacej nowego wirusa SARS-CoV-2 i wywotanego nim zaka-
zenia koronawirusem (COVID-19) na podstawie istniejacego
pi$miennictwa naukowego i innych dostepnych publikacji.

Materiat i metody

Przeprowadzono przeglad pi$miennictwa dotyczacy wirusa
SARS-CoV-2 i zakazenia COVID-19 od 1 stycznia 2020. Wy-
korzystano medyczne bazy danych PubMed i Medline.

WyniKki

Budowa

Koronawirusy to wirusy, ktére maja drugie co do wielko$ci
jednoniciowe RNA oraz biatkowa otoczke. Nazwa coronaviri-
dae pochodzi od tacinskiego corona oznaczajacego korone.
SARS-CoV-2 nalezy do betaCoV, charakteryzuje sie kulistg
forma i $rednicg 60-140 nm. Podobnie jak inne koronawirusy,
SARS-CoV-2 posiada cztery biatka strukturalne: S, E, M, N. Biatka
S, M, E wchodza w sktad otoczki wirusa, natomiast biatko N
bierze udzial w budowaniu nukleokapsydu (1, 6, 9). Biatko S
jest odpowiedzialne za interakcje z receptorem na powierzchni
komorek i taczenie sie z btong komoérek gospodarza (6). Domena
wigzaca z receptorem (RBD), zlokalizowana w domenie biatka
S1, odpowiedzialna jest za przytaczanie do komérki gospoda-
rza. Domena biatka S2 prowadzi do fuzji pomiedzy btong ko-
moérkowa wirusa i komoérki gospodarza, co warunkuje
whnikniecie czasteczki koronawirusa do komérki (1, 9).

Objawy

Okres inkubacji SARS-CoV-2 wynosi $rednio 4,5 do 6,5
dni (10-12). Wedtug WHO najczesciej do rozwoju infekcji

FORUM

to 89% of the SARS-like-CoVZXC21 virus (transmitted by
bats) and 82% of the SARS-CoV virus that causes SARS in
humans (2). Study by Li et al. included 70 genomes of SARS-
CoV-2 strains from 12 countries. The data suggests, that the
coronavirus obtained from bats (betaCoV/bat/Yunnan/
RaTG13/2013) was more similar to the SARS-CoV-2 virus
than the coronavirus obtained from the two pangolin sam-
ples. Pangolins could be the intermittent link in virus trans-
mission (7). According to Zhang et al., Pangolin-CoV has
shown to be in 91% similar to SARS-CoV-2 and BatCoV
RaTG13 viruses. The S-protein of Pangolin-CoV and SARS-
CoV-2 showed a similar degree of interaction with the an-
giotensin Il enzyme (ACE2) (8).

Aim

The aim of the study was to review the literature regarding
the current knowledge of the new SARS-CoV-2 virus, which
caused coronavirus disease (COVID-19).

Material and methods

A review of literature on the SARS-CoV-2 virus and COVID-
19 infection has been performed since 1st January 2020.
The search was based on Pubmed and Medline databases.

Results

Morphology

Coronoviruses are enveloped viruses with the second larg-
est single stranded RNA and protein envelope. The name
coronaviridae comes from the Latin word corona, which
means the crown. SARS-CoV-2 belongs to the betaCoV and
has a spherical form and a diameter of 60-140 nm. Like other
coronaviruses, SARS-CoV-2 has four structural proteins:
S,E,M,N. The S,M E proteins are part of the virus's envelope,
while the N protein takes part in building nucleotide (1, 6,
9). S protein is responsible for interactions with the recep-
tor on the cell surface and mediates viral entry into host
cells (6). The receptor-binding domain (RBD), located in the
S1 protein domain, is responsible for binding with the host
cell. The protein domain S2 leads to a fusion between the
membrane of the virus and the host cell, which is necessary
for the virus to penetrate the cell (1, 9).

Symptoms

The incubation period for SARS-CoV-2 is on average 4.5 to
6.5 days (10-12). According to the WHO, the infection de-
velops within 5 days, but incubation period up to 14 days
is justified to ensure a safe quarantine period (13). The most
common symptoms of COVID infection are fever, dry cough,
fatigue and muscle pain. Less common symptoms are sore
throat, rhinitis, diarrhoea, haemoptysis, vomiting or chills
(4, 14-16) Fever and cough occur in approximately 80% of
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dochodzi w trakcie pierwszych 5 dni, lecz w celu zapewnie-
nia bezpiecznego okresu kwarantanny uzasadnione jest okre-
$lenie czasu inkubacji do 14 dni (13). Najczesciej
wystepujacymi objawami infekcji sg goraczka, suchy kaszel,
zmeczenie, bél miesni, rzadziej stwierdza sie bél gardta, katar,
biegunke, krwioplucie, wymioty lub dreszcze (4, 14-16). Go-
raczka oraz kaszel wystepuja u 83% pacjentéw zakazonych
(15). U wiekszosci pacjentéw infekcja COVID-19 przebiega
tagodnie (80%), natomiast u 15% pacjentéw odnotowuje sie
ciezki przebieg choroby, a u 5% wystepuje szok septyczny
(17). Ostry zesp6t niewydolnosci oddechowej, ARDS (z ang.
Acute Respiratory Distress Syndrome) jest powiktaniem za-
kazenia wirusem SARS-CoV-2, ktére wystepuje najczesciej
wsrod ludzi starszych, u 0s6b z uposledzong odpornoscia
i chorobami towarzyszacymi. W ciezkich postaciach COVID-
19 wystepuje takze ostre zapalenie ptuc, posocznica i wstrzas
septyczny (14). U dzieci zakazenie SARS-CoV-2 przebiega
najczesciej bezobjawowo lub w tagodny sposéb (18). Guan
i wsp. zebrali dane medyczne u 1099 pacjentéw z COVID-19.
Okres wylegania choroby wynosit Srednio 4 dni (od 2 do 7
dni), Sredni wiek pacjentéw z zakazeniem wynosit 47 lat,
0,9% grupy badanej to pacjenci w wieku ponizej 15 lat. Wsrod
pacjentdw 42% stanowity kobiety. W chwili przyjecia do szpi-
tala goraczke stwierdzono u 43,8% badanych, ale podczas
hospitalizacji odsetek pacjentow z goraczka wzrést do 89%.
Drugim najczestszym objawem byt suchy kaszel (68%), na-
tomiast nudnosci i wymioty wystepowaty rzadko (5% i 4%).
W badanej populacji 24% pacjentéw cierpiato na choroby
towarzyszace, takie jak nadci$nienie tetnicze lub przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (16).

W przebiegu zakazenia COVID-19 stwierdza sie odchyle-
nia w badaniach obrazowych i laboratoryjnych (19). Wedtug
Guan i wsp. wéréd badan tomograficznych ptuc (CT) wyko-
nanych u 975 zakazonych odchylenia od obrazu prawidto-
wego stwierdzono w 86% przypadkéw. Najczesciej
obserwowane byly zmiany o charakterze mlecznej szyby
(56%) oraz obustronne, nieregularne cienie (bilateral patchy
shadowing) obecne u 52% pacjentéw (16). Nasilenie zmian
widocznych w CT zalezy od fazy i stopnia natezenia choroby
(20). W badaniach Zhou i wsp. pasma zwtdknien w ptucach
byty obserwowane u 91% pacjentéw z zaawansowanym
przebiegiem COVID-19 (21). W badaniach Xu i wsp. takze
potwierdzono obecnos¢ zwtdknien tkanki ptucnej oraz za-
lecono wykonywanie CT ptuc w celu monitorowania postepu
choroby (22). Odchylenia widoczne w badaniach morfologii
krwi to limfocytopenia (83%), trombocytopenia (36%), leu-
kopenia (34%). U wiekszoSci pacjentéw zaobserwowano
wzrost biatka C-reaktywnego, rzadziej obserwowano wzrost
aminotransferaz, kinazy kreatynowej oraz d-dimerow (16).
Ponadto, Amerykanska Akademia Otorynolaryngologii
i Chirurgii Glowy i Szyi (z ang. American Academy of Oto-
laryngology-Head and Neck Surgery) zaleca dodanie za-
burzen wechu oraz smaku do listy objawéw towarzyszacych
infekcji COVID-19. Zaburzenia wechu, takie jak jego
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patients (15). Most of patients (80%) have mild disease,
while about 15% may get severe disease. Septic shock occurs
in 5% of patients (17). ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome) is a complication of SARS-CoV-2 infection. It
occurs most frequently in elderly, immunocompromised
patients and in presence of comorbidities. Severe forms of
COVID-19 include acute pneumonia, sepsis and septic shock
(14). In children, SARS-CoV-2 infection is usually asymp-
tomatic or mild (18). Guan et al. collected medical data of
1099 patients with COVID-19. The incubation period was
on average 4 days (2-7 days), the mean age of patients was
47 years, 0,9% of patients were younger than 15 years. In
the study group, 42% of patients were women. Fever was
present in 44% of patients at the admission to a hospital,
but during hospitalization, the percentage increased to
89%. The second most frequent symptom was dry cough
(68%), while nausea and vomiting were rare (5% and 4%).
In the studied population, 24% of patients suffered from
comorbidities (hypertension, chronic obstructive pulmo-
nary disease)(16).

The course of COVID-19 leads to presence of radiologi-
cal features in radiological imaging and impaired results
in laboratory tests (19). According to Guan et al.,, among
975 lung computed tomography (CT) examinations, de-
viations were found in 86% of cases (16) The most common
radiological findings are patchy ground-glass opacities
(56%) and bilateral patchy shadowing (52%). The sever-
ity of changes present on CT depends on the phase and the
intensity of infection (20). Zhou et al. has found the pres-
ence of fibrotic streaks in 91% patients with severe COVID-
19 (21). According to Xu et al,, the presence of fibrotic
lesions was confirmed and CT scans should be repeated to
monitor the disease progression (22). The deviations in
blood morphology include lymphocytopaenia (83%), throm-
bocytopaenia (36%) and leukopaenia (34%). In majority of
the patients an increase in C-reactive protein was found,
less frequently an increase in aminotransferases, creatine
kinase and d-dimers was observed (16). American Academy
of Otolaryngology-Head and Neck Surgery (AAO-HNS) ad-
vices to add anosmia and dysgeusia as significant symptoms
associated with the COVID-19 infection. Anosmia, hyposmia,
and dysgeusia in the absence of other respiratory disease
such as rhinosinusitis or concomitant allergies should alert
physicians to the possibility of COVID-19 infection. In some
cases they may be the only symptoms of the disease (23).

Diagnostics

The first step in diagnosis of SARS-CoV-2 infection is receiv-
ing a positive epidemiological history. The infection risk
factors are divided into two groups - A and B. An infection
should be suspected if any of the symptoms from the group
A and a minimum of two symptoms from the group B are
present or three or more symptoms from the group B symp-
toms occured. The factors from the group A
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ostabienie lub zanik, albo zaburzenia smaku w przypadku,
gdy nie stwierdzono wspotistniejgcych alergii lub zapalenia
zatok, powinny by¢ brane pod uwage jako mozliwy symp-
tom zakazenia COVID-19. W niektérych przypadkach moga
one stanowi¢ jedyny objaw choroby (23).

Diagnostyka

Pierwszym krokiem w diagnozowaniu zakazenia SARS-CoV-2
jest pozytywny wywiad epidemiologiczny. Czynniki ryzyka
infekcji dziela sie na dwie grupy: A i B. Infekcje nalezy po-
dejrzewad, jesli wystapi ktérykolwiek z czynnikéw z grupy
A oraz stwierdzona zostanie obecno$¢ minimum dwéch
czynnikow z grupy B lub beda wystepowatly trzy lub wiecej
czynniki z grupy B. Czynniki z grupy A (epidemiologiczne)
dotycza okresu dwdch tygodni przed wystgpieniem obja-
wow. Wiréod nich wymienia sie: podréze lub pobyt w miej-
scu z potwierdzonym przypadkiem COVID-19, kontakt
z pacjentem z COVID-19 (potwierdzony badaniem PCR),
kontakt z osoba z obszaru, na ktérym wystepuje SARS-CoV-2,
ktdéra ma goraczke i wykazuje objawy infekcji, potwierdzone
przypadki w bezposrednim otoczeniu pacjenta (rodzina,
wspotpracownicy, sasiedzi). Czynniki grupy B (objawy kli-
niczne) obejmuja: goraczke i/lub inne objawy ze strony
uktadu oddechowego (takie jak kaszel, trudnosci w oddy-
chaniu), potwierdzone radiologicznie zapalenie ptuc z cha-
rakterystycznymi cechami radiologicznymi we wczesnym
stadium choroby, w tym prawidtowa/zmniejszong liczbe
leukocytéw lub limfopenie. Standardowa metoda diagno-
zowania COVID-19 jest test reakcji tanncuchowej polimerazy
z odwrocong transkrypcjg (rRT-PCR). Badanie jest wyko-
nywane z wymazu nosowo-gardtowego lub z plwociny. Moz-
liwa jest takze analiza przeciwciat z prébki surowicy krwi.
W poczatkowym okresie zakazenia prébki nalezy pobiera¢
z drég oddechowych, poniewaz badanie krwi moze dac
wynik fatszywie ujemny (16, 24).

Koronawirus a receptor ACE2

Badania nad domeng wigzaca receptora (RBD, z ang. Recep-
tor Binding Domain) wykazaty powinowactwo wirusa SARS-
-CoV i SARS-CoV-2 do receptoréow konwertazy angiotensyny
I1 (ACE2, z ang. Angiotensin-Converting Enzyme 2) (2, 25-
27). Wirus SARS-CoV-2 wykorzystuje receptor ACE2 w celu
zainfekowania komorki gospodarza. Receptory ACE2 s3 zlo-
kalizowane w komdrkach epitelialnych w tkankach, miedzy
innymi w ptucach, sercu, nerkach, jelitach, jadrach, naczy-
niach krwiono$nych, mézgu, a takze w gruczotach $linowych
(28). W ptucach ACE2 wystepuje w komoérkach nabtonka
pecherzykow ptucnych (pneumocytach), gtéwnie II typu.
Jego stezenie jest wyzsze u mezczyzn, co moze ttumaczy¢
wyzszy wskaznik wystepowania zakazenia wéréd mezczyzn,
w poréwnaniu do kobiet. Ekspresja receptoréw ACE2 i ich
warianty réznia sie pomiedzy populacjami i wymagaja dal-
szych badan (25, 29). Zhang i wsp. postawili hipoteze, Ze
receptory ACE2 znajdujace sie w uktadzie pokarmowym moga
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(epidemiological) are related the period of two weeks before
the onset of symptoms. These include history of travel or
residence in the area with a confirmed case, a contact with
a COVID-19 patient (confirmed by PCR), a contact with a person
with a fever and signs of infection from a SARS-CoV-2 area,
confirmed COVID-19 cases from the immediate surroundings
(family, coworkers, neighbors). Group B factors (clinical) in-
clude: fever and/or other respiratory symptoms (such as
coughing, difficulties in breathing), radiologically confirmed
pneumonia, normal / reduced leukocyte count in the early
stages of the disease and/or lymphopenia. The standard
method of COVID-19 diagnosis uses a reverse transcription
polymerase chain reaction test (rRT-PCR). The sample is ob-
tained from a nasopharyngeal swab or sputum. It is also pos-
sible to analyze antibodies from a blood sample. During
the initial period of infection, samples should be taken
from the airways, because the blood test may be false neg-
ative (16, 24).

Coronavirus and ACE2 receptor

Studies on the receptor binding domain (RBD receptor bind-
ing domain) have shown that SARS-CoV and SARS-CoV-2
bind to their target cells through angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE2) (2, 25-27). The SARS-CoV-2 virus uses an
ACE2 receptor to enter the host cell. ACE2 receptors are lo-
cated in epithelial cells in tissues, including the lungs, heart,
kidneys, intestines, testicles, blood vessels, and brain, also
highly concentrated in the salivary glands (28). In the lungs,
ACEZ2 receptors are located in alveolar epithelial cells (pneu-
mocytes), mainly type II. Its concentration is higher in men,
which may explain the higher incidence rate in men com-
pared to women. The expression of ACE2 receptors and their
polymorphism differ between populations and require fur-
ther studies (25, 29). Zhang et al. suggested a hypothesis
that ACE2 receptors which are located in the gastrointesti-
nal tract may also play a role in SARS-CoV-2 infection (30).
Studies of patients with acute symptoms of COVID-19
showed the presence of SARS-CoV-2 in the cerebral spinal
fluid. Mao et al. showed the presence of neurological symp-
toms in 36% of patients with COVID-19 (31). The role of
the blood-brain barrier in preventing the virus from pen-
etrating brain cells requires confirmation. Glycemic cells
and neurons have high concentrations of ACE2 receptors,
which makes these cells a potential target for SARS-COV-2
attack (32).

Coronavirus and comorbidities

Presence of comorbidities is considered a risk factor and
worsens prognosis for the COVID-19 infection. In the study
by Guan et al., among 1099 patients with COVID-19, 23,7%
of patients suffered from hypertension, 16,2% from diabetes,
5,8% had heart disease and 2,3% had neurological problems
(16). In addition, chronic diseases of the gastrointestinal tract
(liver disorders, cirrhosis) worsen the prognosis (33).
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takze stanowi¢ droge zakazenia SARS-CoV-2 (30). Badania pa-
cjentéw z ostrymi objawami COVID-19 wykazaty obecnos¢
SARS-CoV-2 w ptynie rdzeniowo-mézgowym. Mao i wsp. wy-
kazali obecno$¢ objaw6w neurologicznych u 36% pacjentéw
z COVID-19 (31). Rola bariery krew-moézg w przeciwdziataniu
wnikania wirusa do komérek mézgu wymaga potwierdzenia.
W komérkach glejowych oraz w neuronach wystepuje wyzsze
stezenie receptorow ACE2, co sprawia, ze te komoérki moga
stanowi¢ potencjalny cel ataku wirusa SARS-COV-2 (32).

Koronawirus a choroby towarzyszace

Choroby wspéttowarzyszace uwaza sie za czynnik ryzyka,
poniewaz pogarszaja rokowanie w COVID-19. W badaniach
Guan i wsp. w grupie 1099 pacjentéw z COVID-19 na nad-
ci$nienie cierpiato 23,7%, 16,2% - na cukrzyce, u 5,8%
stwierdzono choroby serca, natomiast u 2,3% wspotist-
niaty choroby neurologiczne (16). Takze przewlekte cho-
roby uktadu pokarmowego, takie jak zaburzenia funkcji
watroby lub jej marsko$¢ pogarszaja rokowanie (33).

Badania prowadzone przez Yang i wsp. na grupie 52
zmartych pacjentéow z COVID-19, z oddziatu intensywnej
terapii, wykazaty obecnos$¢ cukrzycy u 22%, zaburzen
neurologicznych - u 22% pacjentéow (34). W badaniach
Zhang i wsp. wsrdd 140 pacjentéow zakazonych COVID-
19 nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 30%, za$ cukrzyce
u12% (35).

Ekspresja ACE2 jest wyzsza u chorych z nadci$nieniem
tetniczym i cukrzyca typu li I, ktérzy byli leczeni inhibito-
rami ACE i blokerami receptora angiotensyny 1 i II (ARBs).
Zwiekszona ekspresja ACE2 w znacznym stopniu utatwia
infekcje wirusem SARS-CoV-2. Hipoteza zaktada, Ze lecze-
nie nadcis$nienia tetniczego i cukrzycy lekami zwiekszaja-
cymi ekspresje ACE2 moze podwyzszy¢ ryzyko rozwiniecia
ciezkiej postaci COVID-19. Predyspozycje genetyczne do
zwiekszonego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 mogg by¢ takze
zwigzane z polimorfizmem ACE2. Polimorfizm ACE2 byt juz
wczesniej zwigzany z wystepowaniem cukrzycy, udaru
moézgu i nadci$nieniem tetniczym, szczegdlnie w popula-
cjach azjatyckich (26). Inhibitory ACE stosuje sie powszech-
nie jako leki przeciwzapalne u pacjentéw z chorobami ptuc,
nowotworami, cukrzyca i nadci$nieniem tetniczym. Ibupro-
fen jest popularnym lekiem przeciwbdlowym i przeciwgo-
ragczkowym dostepnym bez recepty. Wokoét stosowania
ibuprofenu narosta dyskusja, czy ma on wptyw na pogor-
szenie objawéw w COVID-19. Ostatecznie nie udowodniono
negatywnego wptywu leku (36, 37). Do tej pory réwniez nie
potwierdzono hipotezy, zeby inna grupa lekéw na nadci-
$nienie, to jest blokeréw kanatu wapniowego, mogtaby pro-
wadzi¢ do zwiekszenia ekspresji ACE2. Leki te moga
stanowi¢ potencjalng alternatywe leczenia inhibitorami ACE
u pacjentéw z COVID-19. Dalszych badan wymaga takze po-
limorfizm receptoréw ACE2 i ich zwiazek z wiekszym ryzy-
kiem zarazenia wirusem SARS-CoV-2 ,w tym rozwiniecia
ciezkich objawéw COVID-19 (26, 28).
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Studies conducted by Yang et al. in 52 deceased patients
with COVID-19 from the intensive care unit showed the
presence of diabetes mellitus in 22% of patients and neu-
rological disorders in 22% (34). According to study by Zhang
etal, among 140 patients with COVID-19, thirty percent had
hypertension and 12% had diabetes (35).

ACE2 expression is higher in patients with hyperten-
sion and type I and II diabetes treated with ACE inhibi-
tors and angiotensin receptor blockers I and II (ARBs).
Consequently, the increased expression of ACE2 would
facilitate infection with SARS-CoV-2. The hypothesis sug-
gests that treatment of hypertension and diabetes with
ACE2-stimulating drugs increases the risk of developing
severe and fatal COVID-19. Genetic predisposition for an
increased risk of SARS-CoV-2 infection may be linked to
ACE2 polymorphism. ACE2 polymorphisms previously
have been linked to diabetes mellitus, cerebral stroke,
and hypertension, especially in Asian populations (26).
ACE inhibitors are commonly used as anti-inflammatory
drugs in patients with lung diseases, cancer, diabetes and
hypertension. Ibuprofen is a popular painkiller and anti-
pyretic, which is available without a prescription. Around
the use of ibuprofen, there has been a discussion whether
it has an effect on the worsening of symptoms in COVID-
19. Finally, the negative effect of this drug has not been
proven (36, 37). Also the hypothesis that another group
of hypertensive drugs, which are calcium channel block-
ers, could lead to increased ACE2 expression has also not
been confirmed so far. These drugs could be a potential
alternative to the treatment with ACE inhibitors in the
group of patients with COVID-19. Further studies are
needed on the polymorphism of ACE2 receptors and as-
sociated higher risk of SARS-CoV-2 infection and therefore
development of severe symptoms of COVID-19 (26, 28).

Virus spreading

The SARS-CoV-2 virus spreads mainly through droplets
(coughing, sneezing) and through the mucosal membranes
of the mouth, nose, or the eyes (38-40). SARS-CoV-2 virus
infects human cells through ACE2 receptors located in
mucous membranes cells. Infection through the skin has
not been confirmed and therefore in the COVID-19 preven-
tion it is necessary to protect the mouth, nose and eyes.
The presence of the virus has been also confirmed in the
patient's saliva, feces and blood (41). The spread of the
virus through aerosol with suspended fecal particles was
also suggested (42). Studies have shown that in addition
to the risk associated with aerosol, the virus spreads also
through surface contamination, but the further investiga-
tion is needed. Virus transmission associated with aerosol
production is the greatest risk at the hospitals and in dental
practices. During medical and dental procedures, an aero-
sol containing a mixture of saliva and patient's blood is
formed (39).
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Rozprzestrzenianie

Wirus SARS-CoV-2 rozprzestrzenia sie gtéwnie drogg kro-
pelkowa (kaszel, kichanie) przez bezposredni kontakt z btong
$luzowa jamy ustnej, nosa oraz spojowki oka (38-40). Btony
$luzowe posiadaja receptor ACE2 przez ktéry wirus SARS-
-CoV-2 infekuje komérki ludzkie. Infekcja przez skére nie
zostala potwierdzona i dlatego w profilaktyce zakazenia
nalezy przede wszystkim chronic¢ usta, nos i oczy. Obecno$¢
wirusa zostata takze potwierdzona w $linie, kale oraz krwi
pacjenta (41). Sugerowane jest takze rozprzestrzenianie
wirusa poprzez aerozol z zawieszonymi czasteczkami katu
(42). Badania wykazaty, ze do zakazenia wirusem moze do-
chodzi¢ takze przez kontaminacje powierzchni, jednak
wymaga to dalszej weryfikacji w badaniach naukowych.
Transmisja wirusa zwigzana z wytwarzaniem aerozolu sta-
nowi najwieksze zagrozenie w szpitalach, a takze w gabine-
tach stomatologicznych. W trakcie zabiegdow
stomatologicznych dochodzi do powstawania aerozolu za-
wierajacego mieszanine $liny oraz krwi pacjenta (39).

Ochrona osobista

W celu zapewnienia odpowiedniej ochrony przez zakaze-
niem SARS-CoV-2 pracownikom stuzby zdrowia zaleca sie
stosowanie Srodkéw ochrony osobistej dedykowanych do
profilaktyki zakazenia wirusem SARS-CoV-2, takich jak maski
FFPW/FFP2/FFP3, ochrone oczu (okulary, przytbica), far-
tuchy lub kombinezony ochronne oraz jednorazowe reka-
wiczki. Liczba os6b w poczekalni lub w gabinecie zabiegowym
powinna by¢ ograniczona do minimum, nalezy réwniez
utrzymywac¢ miedzy nimi odpowiedni dystans (43, 44).

Profilaktyka

Koronawirusy sktadaja sie z otoczki lipidowej, sa wiec wraz-
liwe na $rodki rozpuszczajace lipidy. Podstawowa profilak-
tyka zakazenia jest mycie ragk woda z mydtem przez co
najmniej 20 sekund oraz unikanie dotykania okolic twarzy,
nosa, ust i oczu. Podobnie jak inne koronawirusy, SARS-
-CoV-2 jest wrazliwy na promieniowanie UV oraz tempera-
ture (45). Inaktywacje wirusa powodujg rowniez srodki na
bazie eteru (75%), etanolu (78-95%), potaczenie 2-propra-
nonolu 45% z 30% 1-propranololem, gluteraldehyd (0,5-
2,5%), formaldehyd (0,7-1%), roztwér podchlorynu sodu
(minimum 0,2%), nadtlenek wodoru (0,5%). Chlorheksy-
dyna w stezeniu 0,02% jest nieskuteczna w inaktywacji
wirusa (46). Wedtug wytycznych opracowanych przez Na-
rodowa Komisje Zdrowia Chinskiej Republiki Ludowej sto-
sowanie ptukanek z chlorheksydyna w gabinetach
stomatologicznych w profilaktyce zakazenia nie jest zale-
cane. Wirus jest wrazliwy na srodki oksydacyjne, w zwigzku
z tym ptukanki powinny zawiera¢ 1% roztwor nadtlenku
wodoru lub 0,2% powidonku jodyny. Pozwalajg one na ogra-
niczenie transmisji mikroorganizmoéw, w tym wirusa SARS-
-CoV-2 (39). Powierzchnie ptaskie, krzesta, klamki oraz
wyposazenie gabinetu powinny by¢ dezynfekowane
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Personal protection

In order to ensure adequate protection against COVID-19
infection, healthcare workers are recommended to wear
personal protective equipment dedicated for SARS-CoV-2
infection such as FFPW/FFP2/FFP3 masks, eye protection
(protective glasses, visor), protective gown and single use
disposable gloves. The number of people in waiting rooms
or clinical rooms should be reduced to a minimum; also
social distancing must be maintained (43, 44).

Prevention

Coronaviruses consist of a lipid envelope and it makes them
sensitive to lipid-solving agents. The basic prophylaxis of
the infection is a thoughtful washing of hands with water
and soap for at least 20 seconds and avoidance of touching
the face, nose, mouth and eyes. Similar to other coronavi-
ruses, SARS-CoV-2 is sensitive to UV radiation and temper-
ature (45). Inactivation of the virus is also caused by agents
based on ether (75%), ethanol (78-95%), a combination of
2-45% propranolol with 30% of 1-propranolol, glutaralde-
hyde (0,5-2,5%), formaldehyde (0,7-1%), sodium hypochlo-
rite solution (minimum 0,2%), hydrogen peroxide (0,5%).
Chlorhexidine solution (0,02%) is ineffective in the virus
inactivation (46). According to the National Health Commis-
sion of the People's Republic of China, the use of chlorhexi-
dine rinses should not be recommended to prevent the
infection in dental practices. The virus is sensitive to oxida-
tive agents and therefore the mouth rinses should contain
a 1% solution of hydrogen peroxide or 0,2% povidone-io-
dine oral gargle solutions to reduce the transmission of mi-
croorganisms, including SARS-CoV-2 virus (39). Flat surfaces,
chairs, handles and other equipment should be disinfected
with a cleaning agent combined with a 1000 ppm chlorine
solution (17). Van Doremalen et al. have tested the survival
of SARS-CoV-2 on various surfaces. The virus lasted the lon-
gest on plastic (72h) and stainless steel (48h), while on sur-
faces made of cardboard for up to 24 hours and on glass and
ceramics/copper for up to 4-5 hours. The presence of the
virus on disposable gloves was confirmed up to 8 hours. In
the air, the SARS-CoV-2 virus persisted for up to 3 hours as
an aerosol (47).

Treatment

Therapeutic options for COVID-19 treatment include: inhi-
bition of SARS-CoV-2 entry to the host cell, disruption of
SARS-CoV-2 replication and suppression of excessive in-
flammatory response. Also convalescent plasma treatment
(CP) was described in the literature (48). The plasma is ob-
tained from a donor who has recovered from infection by
developing humoral immunity against the SARS-CoV. The
plasma is attributed to be a possible source of specific an-
tibodies of human origin (49). The combination of Western
medicine and traditional Chinese medicine was also men-
tioned (47). Recently, the highest hopes are placed in a drug
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srodkiem myjgcym potaczonym z roztworem 1000 ppm chloru
(17). Van Doremalen i wsp. zbadali przezywalnos¢ wirusa
SARS-CoV-2 nardznych powierzchniach. Wirus najdtuzej utrzy-
mywat sie na plastiku (72 godziny) oraz stali nierdzewnej (48
godzin), natomiast na powierzchniach wykonanych z kartonu
- 24 godziny, szkle i ceramice - 5 godzin, najkrocej na miedzi
- 4 godziny. Na rekawiczkach zabiegowych potwierdzono
obecnos¢ wirusa do 8 godzin. W powietrzu wirus SARS-CoV-2
utrzymywat sie do 3 godzin w postaci aerozolu (47).

Leczenie

Mozliwo$ci terapeutyczne leczenia zakazenia COVID-19
obejmujg zahamowanie penetracji wirusa SARS-CoV-2 do
komoérki gospodarza, zaktdcenie replikacji SARS-CoV-2 i ha-
mowanie nadmiernej odpowiedzi zapalnej organizmu. W li-
teraturze pojawily sie rowniez doniesienia o mozliwym
wykorzystaniu w leczeniu osocza ozdrowiencéw (CP, z ang.
Convalescent Plasma) (48). Osocze otrzymywane jest od
dawcy, ktéry odzyskat odporno$¢ humoralng na SARS-CoV
i stanowi zrdodto swoistych przeciwciat pochodzenia ludz-
kiego (49). W piSmiennictwie wymieniane jest takze pota-
czenie medycyny zachodniej z tradycyjng medycyna chinska
(48). W ostatnim czasie najwieksze nadzieje sg poktadane
w leku o nazwie Actemra (tocilizumab) u pacjentéw z naj-
ciezszymi powiktaniami COVID-19 (37). W leczeniu COVID-
19 najskuteczniejsze wydaja sie by¢ leki, ktérych
bezposrednim celem jest wirus SARS-CoV-2.

Badania przedkliniczne i kliniczne sa niezbedne, by po-
twierdzi¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo jakiejkolwiek opcji
leczenia COVID-19 (48, 50). Opracowanie szczepionki jest
kluczowe dla ograniczenia i zapobiegania rozprzestrzenia-
nia COVID-19. Badania nad szczepionka trwaja nadal (51).

Podsumowanie

Wirus SARS-CoV-2 jest nowym wirusem, ktéry charaktery-
zuje sie szybkim przenoszeniem z cztowieka na cztowieka
i jest odpowiedzialny za stan pandemii COVID-19. Dotych-
czasowa wiedza na temat rozprzestrzeniania sie wirusa
i przebiegu zakazenia opiera sie na doniesieniach i bada-
niach naukowych w krajach objetych epidemia, gtéwnie
w Chinach. Takze istniejace publikacje zostaty opracowane
w czasie ostatnich dwéch miesiecy, co nalezy wzia¢ pod
uwage w odniesieniu do ich rzetelnosci naukowej. Konieczne
jest kontynuowanie badan naukowych, takze w innych po-
pulacjach, w celu opracowania skutecznych procedur pro-
filaktycznych i terapeutycznych dotyczacych zakazenia
COVID-19. Stosowanie srodkéw bezpieczenstwa osobistego
jest bardzo wazne w profilaktyce zakazenia i rozprzestrze-
nianiu sie wirusa SARS-CoV-2. Obecnie nie istnieje skuteczna
terapia antywirusowa i leczenie zakazenia COVID-19 jest
w wiekszosci objawowe. Badania w kierunku szczepionki
beda odgrywac znaczacg role w prewencji i kontrolowaniu
epidemii COVID-19.
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called Actemra (tocilizumab) in patients with severe COVID-
19 (37). Drugs, which directly target SARS-CoV-2 might be
the most effective (47).

Preclinical and clinical studies are needed to determine
safe and effective COVID-19 treatment (48, 50). Vaccines
are crucial for COVID-19 limitation and prevention. The re-
search on a vaccine is still in progress (51).

Summary

The SARS-CoV-2 virus is a new virus, that is characterized
by a rapid transmission from human to human and is re-
sponsible for the COVID-19 pandemic. The current knowl-
edge about the virus spread and the course of infection is
based on data collected in countries affected by the SARS-
CoV-2 so far, mainly China. The existing research has been
published within the last two months, which should be con-
sidered to assess its scientific reliability. Further research
is needed to develop effective preventive and therapeutic
procedures for the COVID-19 infection. The use of personal
protective equipment is very important in prevention and
transmission of the SARS-CoV-2 virus. Currently, there is no
effective antiviral therapy and the treatment is symptom-
atic. The invention of vaccine is critical for the prevention
and limitation of the COVID-19 epidemic.
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