Berencsi — Saleh — Gyarmati — Takacs — Goncz6l » A SARS-szindroma...

Tanulmany

A SULYOS AKUT RESPIRATORIKUS
SZINDROMA (SARS) ES A KOROKOZO
VIROLOGIAI TULAJDONSAGAI

Berencsi Gyorgy

PhD, cimzetes egyetemi tanar
berencsi.oek@antsz.gov.hu

Gyarmati Péter
PhD-hallgato

Saleh Younes Ali
PhD-hallgato

Takacs Maria

biotechnolégus mérndk, PhD
takacs.oek@antsz.gov.hu

Gonczol Eva

egyetemi tanar, az orvostudomany doktora

Johan Béla Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

Bevezetés

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2002.
november 27-én nemhivatalos értesitést ka-
pott, hogy sulyos, influenzaszer( megbete-
gedések torténtek Kina déli teriletein.

Februar 11-én elektronikus levélben
nemhivatalos informacié érkezett arrdl, hogy
az egészseguigyi dolgozék kozott magas a
betegség halalozasa.

Februar 14-én hivatalos értesités is
érkezett.

Februar 19-én egy Hongkongba érkezett
csalad feje elhunyt, és a viroldgusok a fidban
H5N1 baromfiinfluenza-virust tudtak kimu-
tatni.

Februar 26-an Vietnamba behurcoltédk a
betegséget, ésa WHO maércius 5-én az atipu-
sos pneumonia kivizsgalasara orvosi cso-

portot kiildétt a helyszinre. Ennek a cso-
portnak volt a tagja dr. Carlo Urbani (17),
akinek szamos kozleményben allitottak em-
Iéket a kozelmultban (8, 9, 16, 17).

Méarcius 15-én megtortént a kdrokozd
SARS virus elnevezésének elfogadasa (Klaus
Stohr személyes kozlése), és az esetdefini-
ciot is megfogalmaztak, amelyet aprilis ele-
jén magyarul is kozzétettek.

Méarcius 17-én a WHO létrehozott egy
kilenc orszagban makodd, tizenegy labora-
toriumbol allé egyuttmikddést, amely lehe-
tové tette, hogy aprilis 16-ra azonositsak a
korokozét (9). Az els6 Németorszagba be-
hurcolt fertdzés adatainak elemzésébdl pe-
dig megteremtették a gyorsdiagnosztika
eszkdzrendszerétis (4, 8).

Iddkdzben a WHO - torténetében eld-
sz&r—marcius 27-én, aprilis 2-an, majd 23-an
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utazési korlatozasokat javasolt, ajaniva, hogy
kizarolag elhalaszthatatlan okok miatt Iato-
gassak az emberek a fertdzott teriileteket.

Az (jj SARS koronavirus altal okozott jar-
vany jarvanyiigyi modszerekkel torténd elsé
jellemzésére Vietnamban kerdilt sor, ahol 4pri-
lis 28-ra sikertilt megéllitani az Uj megbetege-
dések keletkezését, ezért az orszag elsoként
kerilt le a fertdzott orszagok listdjardl.

IdBkozben azt atényt is igazoltak, hogy
teljesen tiinetmentes egyének is Urithetik a
virust, ezért a drakdi szigordsagu utazasi kor-
latozasoknak nincs értelmuk.

Jarvanyulgyi és diagnosztikai problémak
a SARS jarvany alatt

Afertdzés terjedését az eddigi kbzlemények
alapjan Hongkongban (3,9, 18), Kanadaban
(14) és Szingapurban (17) lehetett pontosan
nyomon kovetni. A FUl6p- szigeteken lezaj-
lott fertdzések feldolgozasa csak késdbb ke-
rult kozlésre (2003. junius 8.).

A betegség klinikai tiineteinek megijele-
nése a fertdzést kdvetden (4, 13) 38,5 °C
feletti Idzzal, influenzaszer( tiinetekkel, hi-
degrazassal, étvagytalansaggal, izomfajdal-
makkal, rossz kdzérzettel, géresokkel, szé-
diléssel, torokfajassal, orrvaladékozassal,
hasmenéssel, hanyingerrel és hanyéassal jar.
A megbetegedés atlagosan kettd-tiz nappal
afertdzést kdvetden kezdddik.

Alégzési nehézségek a betegek egyhar-
madaban alakultak ki (3), és a legelsd, Hong-
kongbdl szarmazo — a koronavirusok kor-
okozé szerepét meggydzden bizonyitd —
kozlemény szerint (9) a Klinikai tiinetek
megjelenését kdvetden tobb nappal jelen-
nek meg. Az idézett kozlemény bizonyitja,
hogy a koran megkezdett kezelés jelentdsen
képes csokkenteni a betegség halalos kime-
netelét. Nem azért, mert a gyogyszerek a
SARS virusra hatnak, hanem az egyideji bak-
tériumfertdzéseket gatoljak, és a szervezet
thlzott, karos védekezési valaszat korlatoz-
zak. A tarsfertdzések ronthatjak a klinikai

betegség kimenetelét, kimutattak a Meta-
pneumovirus, az influenzavirus és szamos
baktérium (C. pneumoniae, M. pneumo-
niae és S. pneumoniae) kedvezétlen
hatasat (14).

Minél hamarabb keriiltek a betegek a
fert6z0 osztalyok ellatasi kbrébe, annal ki-
sebb esélye volt mas egyének megfertdzo-
désének (3). Aprilisban mér az Gjonnan fel-
ismert betegek nagyobb részét kilonitették
el kérhazban, mint a jarvany kezdetén. Az
0Osszes beteg koziil 910-et harom napon belil
vettek fel a korhazak, mintegy husz beteg
azonban csak a betegség kezdete utan tébb
minttiz nappal kerilt kérhazba.

A betegek zéme harom héttel a korhazi
felvételt kovetden gydgyultan tavozott a
fekvdbeteg-gyogyintézetbdl, el6fordult
azonban negyven-6tven napos gyogyulas
is. Hatvan év feletti betegeknél sajnos a két
hénapon tali 4polasi idd is gyakori volt, a
betegség igen magas, 50 % koriili haldlozas-
sal jart.

A betegség terjedésének vizsgélatat az
ujonnan kifejlesztett molekularis diagnosz-
tikai reagensek tették lehetdvé. A molekula-
ris vizsgalatok (nukleotidsorrend vizsgalattal
kapott an. gyokértelen phylogenetikai fak)
bizonyitani tudtak, hogy a jarvany szamos
lanchan haladt. Sikeriilt elkiiloniteni a pekingi,
guandongi és hongkongi eredetl els6 hullam
virusait a szingapuri, kanadai, hongkongi és
hanoi ,méasodik jarvanyhullam” virusaitol.

Azért sikertlt a SARS koronavirus-jar-
vanyt az elkilonités és a karanténba helye-
zés jarvanyigyi modszereivel megallitani,
mert a virus csak nagyon kézeli kapcsolat
soran terjed at a beteg emberr6l a tdbbiekre.
A SARS virus léguti fert6zés formajaban csa-
ladi és betegapolasi kapcsolatok soran terjed.
A széklet-szdj szennyezddés, illetve a ,pisz-
kos-kéz” betegségekhez hasonlo terjedés
sem zarhat6 ki.

ASARS virus—modellkisérletek alapjan—
akornyezetben fertbzoképességét +4 C°-on
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harom hétig, szobahdmérsékleten egy—keét
napig 6rzi meg. Kimutattak, hogy a betegek
széklete is rengeteg virust tartalmaz (9), ami
amegbetegedés kezdete uthn még tiz nappal
is minden betegben kimutathatd. Sze-
rencsére valamennyi szokasos virusold hatast
fertdtlenitdszer tonkreteszi a SARS korona-
virustis (17, 19).

Jelenleg megmagyarazhatatlan megfi-
gyeléseket is tettek a hongkongi orvosok. A
lakossag korcsoportjaiban nem egyenlden
oszlik meg a fertdzések szama (3).

A gyermekek és tinédzserek kozott a
megbetegedések gyakorisaga (attack rate)
sokkal alacsonyabb, mint az id6sebb kor-
csoportokban. Lehetséges, hogy a gyermek-
kori, léguti koronavirusok altal kivaltott
immunitas rovid ideig keresztvédettséget
eredményez a SARS virussal szemben, amire
az iddsek immunrendszere mar nem emlék-
szik? Az is lehet, hogy a tartds egyuttlét ki-
I6nbozik az aktiv, dolgoz6 és a még nem
vagy mar nem dolgozo korcsoportokban.

Akorhazi apolas munkavédelmi problé-
mékat okoz a SARS-gyanuUs betegeket apold
egészségligyi dolgozok szaméra (17, 19).

1.) Abeteget el kell kiiloniteni (ha lehet,
negativ légnyomas biztositasaval). A nagyobb
szamu betegeket 4pold korhdzakban a
legfelsd emeleten kiilonitették el a SARS-gya-
nUs betegeket, és a nyitott ablakok irdnyaba
mozgd mesterséges légaramlat biztositasaval
csokkentették a fertdzés veszélyét (11).

Eletkor években Betegek szama
/10 ezer lakos
0-19 0,8
20-34 2,8
35-59 2,3

1.5-t6l 6tévenként
emelkedik 3,2-ig

55-f616tt

1. tblazat = A SARS megbetegedések
szama a lakosség korcsoportjaiban
10 ezer lakosra szamitva.

2.) A betegekre megfeleld szajmaszkot
kelladni, hogy avizsgélatok idején ne legyen
nagy a fertdzoképességiik.

3.) Az 4pold személyzetnek keszty(t, ko-
penyt, lehetbleg 95-6s vagy 100-as (sz(rd-
képességl) szajmaszkot, valamint védo-
szemuiveget kell viselnilik = az poldsze-
meélyzet szamat minimalisra kell csokken-
teni = latogatokat csak végsd esetben és
megfeleld évorendszabalyok betartasaval
szabad beengedni « a védBruhézat ésa vedo-
kesztylk levétele utn az egészségigyi sze-
meélyzetnek alapos fertdtlenitd kézmosast
kell végeznie = a gyogyult beteg hazaenge-
dését kdvetden zaro fertdtlenitést kell vé-
gezni akorteremben vagy a lakasban.

4.) Léguti tamponmintakat kell venni,
transzport tapfolyadékba, hogy az atipusos
tiidégyulladas szokésos korokozéit is ki
lehessen mutatni a mintakbol.

Megkonnyitheti a klinikai diagnozis fel-
allitdsat a komputer-tomogréafia elvégzése is.

Elhunyt egyének koros szoveteibdl fa-
gyasztott metszetsorozat segitségével lehet
legkdnnyebben értékelhetd viroldgiai dia-
gnozist felallitani.

A SARS betegség szdvettani,
és a virus tenyésztési tulajdonsagai

Kiterjedt tid6-1égholyag karosodast figyeltek
meg az elsd kilenc beteg vizsgélata soran. A
tiddsejtek (pneumocytdk) levéltak a ho-
lyagfalrol, és vérsejtekkel egylitt bekertiltek
alégholyagok tiregébe. A léghdlyagocskak-
ban duzzadt sejtek is voltak, a kbz6ttik levo
kotdszdvetben gyulladasos jeleket, valamint
a faldsejtek felszaporodasét és kicsapddott
fehérjéket lattak. A hajszalvékony horgdcs-
kék nyalkahartydjan elhaldsokat és lapham-
sejt-felszaporodast lehetett latni. Meglepd volt
az elektronmikroszkopos vizsgalatok ered-
ménye, ugyanis virusrészecskéket vagy a
virusok termel&désének a helyét jelzd virus-
zarvanyokat nem lehetett talélni. Csak a tagult
nyéalkahartya-mirigysejtekben sikeriilt virusré-
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szecskéket kimutatni (8, 12, 17). Mindezek
az eredmények arra utalnak, hogy a halélos
kimenetelt nem a virusszaporodas altal kz-
vetleniil okozott karosodas véltja ki, hanem
az altala kivaltott tilzott védekezési reakcio.
Szerencsére a SARS koronavirus kénnyen
tenyészthetd majom és emberi sejttenyé-
szeteken (4, 8, 9). A virussal fertdzott sejt-
tenyészeteken Oriassejtek alakulnak ki, azon-
ban a virusszaporodast jelzd citoplazma-
zarvanyok ezekben sem alakulnak ki.

A SARS virus molekularis diagnosztikaja
és a virus immunrendszert gatlé hatasa

Akorokozé azonositasat kbvetden bizonyos-
s valt, hogy a molekuléris diagnosztikai
maodszerek és a légutakbdl szarmazé moso-
folyadék sejtjeinek elektronmikroszkopos
vizsgalata alkalmas csak a gyorsdiagnosz-
tikéra (4, 8).

Ahamburgi Berard-Nocht Intézet, ahong-
kongi korméany virolégiai egysége, valamint
az Amerikai Fertdz0 Betegsegek Kozpontjai-
nak (4) munkatarsai —egy molekularis biol6-
giai termékeket gyartd cég segitségével —
kialakitottak mind egy nukleinsav-sokszoro-
zéson alapuld specifikus diagnosztikai tesztet,
mind pedig egy mennyiségi meghatarozasra
alkalmas (TagMan kémian alapuld ,real time”,
azaz iddaranyos RT-PCR) modszert (4, 8, 9,
14). Avirus jelenlétét ezekkel legkésdbb hu-
szonnégy 6ran bellil igazolni lehet.

A beteg szervezetében a SARS virus fer-
t0zésének hatasara keletkezd ellenanyagok
kimutatasra is tobbféle mddszert dolgoztak
ki (4,8, 9). Tizenkilenc betegtdl vett vérmin-
tak segitségével sikertilt a legmegbizhatobb
eredményeket kapni. A virus-specifikus el-
lenanyagok megjelenését a megbetegedés
kezdete utan két-harom héten bellil lehetett
elészor kimutatni. Erthetd, hogy az ellen-
anyag-vizsgalatokat diagnosztikai célranem
lehetalkalmazni. Azimmunvélasz késdi meg-
jelenése azt is bizonyitja, hogy a SARS virus-
nak azimmunrendszert gatlo képessége van.

A SARS koronavirus helye
a koronavirusok csaladjaban

Az allatorvosok mér régen kiizdenek az allat-
vilag koronavirusai altal okozott stlyos jarva-
nyok ellen. EId vakcinakat alakitottak ki a
sertések és baromfiak hasmenésett, illetve fer-
626 horghurutjat okozo virusok ellen. A koro-
navirusoknak harom rendszertani csoportjat
lehetett szeroldgiai mddszerekkel elkiloni-
teni. Ezek kozlll a SARS koronavirus az 1. cso-
portantigénjeivel mutat rokonsagot (sertések
atvihetd hasmenés virusa). A korabban leirt
emberi és allati koronavirusok fontosabb tag-
jaita 2. tablazat foglalja 6ssze (4,7, 8, 9).

Akoronavirusok kiilénleges viruscsaladot
alkotnak. A pozitiv lancud egyszal( virus-RNS
(genom) mintegy 30 ezer nukleotidbol all (5,
9). Ekkora RNS-molekula csak akkor lehet
termodinamikailag stabil, haigen nagy arany-
ban képez mésodlagos szerkezeteket, és fo-
lyamatosan RNS-kot6 fehérjék védik amole-
kulékat.

Annak ellenére, hogy az RNS genom po-
zitiv polaritast, nem kdzvetlenil olvassak le
ariboszomak, hanem az alcsoporttdl fiiggs-
en négy-nyolc kildonc-RNS keletkezik a
komplementer lancrél, amelynek feladata
az Uj virusnukleinsavak és az 0j kilddnc-
RNS-molekuldk megtermelése.

A SARS virus genomjanak szerkezetét az
1. &bra foglalja 6ssze vazlatosan. A nukleo-
tidsorrend-vizsgalatota WHO éltal szervezett
egyuttmOkodés keretében szamos laborato-
rium elvégezte (4, 8, 10, 16, 17). A genom
hossza 29 ezer és 30 ezer nukleotid kdzé
esett mind atizenhét maig megismert szek-
vencia esetében.

Avirus huszonharom fehérjét kddol (viz-
szintes nyilak). Az ismert funkcidval rendel-
kezd nem-szerkezeti fehérjéket NS jelzés
mutatja. A vizszintes nyilak szerkesztéstech-
nikai okbol vannak hdrom sorba rendezve.

Az RNS-sokszorozast és fehérjeatalakitast
biztosit6 fehérjék az NS1, proteaz (PROT),
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Megnevezés Alcsoport  Gazdafaj Megbetegedés Megeldzés
HCoV-229E | Ember Natha —
Macska fert6z6 hashartya- | Macska Fert6z0
gyulladés-virus (FIPV) hashartyagyulladas
Sertés atvihetd hasmenés- | Sertés Hasmenés, cukorbaj, Gyengitett é16
virus (TGEV) agyvel6gyulladas vakcina
Sertés fertdzd hasmenés | Sertés Jarvanyos hasmenés —
Kutya-koronavirus (CCo-V) | Kutya Jarvanyos hasmenés Eliilt,véddoltas
HCoV-0C43 1 Ember Natha —

. e ) Majgyulladas és

Egér-hepatitisz virus (MHV) 1 Egér idegrendszeri betegség —

Szarvasmarha Jarvanyos
. . 1 Szarvasmarha . —
gyomor-bélgyulladas hasmenés
Sertés hemagglutinald ) ~ .
agyvelogyulladas ] Sertés Agyvel6gyulladas —
Sialo-dacroadenitisz I Patkany Konnymirigy- es |
nyirokcsomogyulladas

Madr fertozo _ Javanyos horghurut, -

p 11 Baromfi vese- és bronchitis  EIS oltéanyag
virus (IBV) . s .

idegrendszeri kérosodas
Pulyka-hasmenésvirus 11 Pulyka . ,Jarvanyos . —
vérzéses hasmenés

Nyul-koronavirus ? Nyul Hasmenés —

2. tablazat = Az allati koronavirusok és az okozott megbetegedések jellege.

L NS1 PROT POL HEL | S

N e s epm) )
- mY  Eems

L - »

1. &bra = A SARS koronavirus genomszerkezete. L =, leader”; NS1 = nem szerkezeti fehérje;
PROT = protedz enzim; POL = polimeraz; HEL = helikaz, fémionk&td fehérje és nukleotid
trifoszfataz; S = membran-spike; E = burokfehérje; M = membranfehérje; N = nukleokapszid
fehérje; p65 = egérhepatitisz-virus fehérje rokona (3, 6). A nem jel6lt leolvasasi keretek az
NS2 — NS13 nem szerkezeti fehérjék helyét jelolik, amelyek kdziil 6t nem rokona a tébbi
koronavirus fehérjének (4, 8, 9, 16, 17).

YL
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polimeréaz (POL), helikdz (HEL), valamint a
jobb széls6 3-végi nukleokapszid fehérje (N).
Utobbi az egyetlen, amelyik beépil a virusré-
szecske belsejébe is. A fehérjehasité enzim
pedig hasonlit a nathavirusok fehérjehasito
enzimjéhez, ami remenyt jelent egy virussza-
porodast gatld gyogyszer kifejlesztéséhez .

Avirusburokbaavirusok glikozilalt fehér-
jéi éplulnek be. A gazdasejt specificitast a
spike (S=tiiske) biztositja. Az,.S” fehérje ellen
termelt ellenanyagok képesek megakada-
lyozni a klinikai megbetegedés kialakulasat.
Az S glikoproteid felelds azértis, hogy szamos
allati koronavirus képes idegsejtkarosito
(demyelinizacios) betegségeket okozni.
Amennyiben génsebészeti modszerrel a k-
16nboz0 allati virusok ,,S” fehérjéinek szaka-
szait kicserélik, a virus képes lesz egy masik
faj sejtjeiben szaporodni. A szamos fajban
koronavirusok irant fogékony sejtek sejthar-
tyajan azonos enzimhez kotddnek a virusok
(aminopeptidaz N virus-receptor). A hasme-
nést okozo virusok azonban egy masik sejt-
hartyafehérjéhez kétddnek (Bgp2). Génse-
bészeti Giton megtermelt aminopeptidaz N
gyogyszerkészitményekkel sikeresen csok-
kentették a virusok fertdzoképességét.

Al. alcsoportba tartoz6 koronavirusok
hemagglutinin-eszteraz aktivitassal rendel-
keznek, amely szlikséges a virusok beteg-
ségokozo képességének megtartasahoz. Ez
az enzim a gazdasejtek 9-O-acetylneuramin-
sav csoportjait hasitja, hogy lehetbvé valjék
avirusadszorbcid, és ami érdekes hasonld-
sdgot mutat az influenza, és bizonyos adeno-
virusok genetikai szerkezetéhez. A SARS
koronavirusban a p65 jelzési gén kodolja
ezt az enzimet, bizonyitva, hogy a virus ebbe
az alcsoportba tartozik.

Az ,M” fehérje membranfehérje, amely-
nek a sejtbe tdrténd behatolasban van szere-
pe. Az .E” (envelop) egy masik burokfehérje,
ennek azonban nincs szerepe a virus szapo-
rodasaban. Szerepe lehet azonban a gazda-
szervezet megbetegitésében, mert kimutat-

tak, hogy a klinikai megbetegedés sulyos
formaiban a virus immunrendszert gatlo fe-
hérjéi jatszhatnak szerepet. Az ,E” fehérjé-
nek esetleg azimmunoldgiai védekezésben
is szerepe lehet.

A koronavirus-fertdzés gyulladaskeltd
anyagok keletkezését tudja kivéaltani (pro-
tein kinaz IL-6). A fert6zott allatok genetikai
hibéi pedig (gamma interferon és chemokin
receptor hidny) jelentdsen sulyosbitja a klini-
kai megbetegedéseket.

Szédmos llati koronavirussal sikeriilt lap-
pango (perzisztalo) kisérleti fertdzést kialaki-
tani. Tobb kézlemény bizonyitja, hogy a tar-
tOs virushordozas hajlamossateszi a virusta
gazdavaltasra, azaz az ,,S” fehérjében kialaku-
16 mutécidkra.

A SARS virus rendszertani helye
és torzsfejlodése

AKkuilbnb6zd madszerekkel vizsgélt, és a k-
16nbdz06 gének nukleotid-sorrendieit felhasz-
nalé filogenetikai torzsfak azt mutatjak, hogy
aSARS genom aszarvasmarha és madér, azaz
all-es és Ill-as alcsoportba tartoz6 korona-
virusok kozott helyezkedik el. Az 1. dbran
bemutatott genetikai szerkezet egyetlen he-
lyen tér el atankdnyvi genomszerkezetek-
tol (15), ez pedig az egérhepatitis-virusban
megtalalhat6 p65 (hemagglutinin eszteraz)
fehérje pozicioja.

A problémaaz, hogy a SARS virus sajatos,
jellemzd genetikai szakaszai a genomban
elszértan helyezkednek el. Ez egyes szak-
emberek szamara azt jelenti, hogy egyetlen
rekombinacié nem hozhat létre ilyen ,,gene-
tikai-mozaikot” (1, 2, 5, 6, 8).

Kovetkeztetések

1931, akoronavirusok felfedezése 6tarenge-
teg adat gyQilt 6ssze. A SARS olyan Uj emberi
betegségnek bizonyult, amelynek sikertilt
koronavirus-eredetét igazolni.

Igazoltak, hogy csak igen nagy fert6zd
virusmennyiség képes megbetegedést
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okozni. Igazoltak, hogy a gyermekek k6zott
nagyon alacsony mind a megbetegedés
eléfordulasa, mind a haldlozésa. Igazolték,
hogy a klinikai megbetegedés stlyossagat
befolyasolja az életkor, az immunrendszer
allapota, tarsfertdzések és szamos genetikai
tulajdonsag (gamma interferon, chemokin
receptorok génjei).

A molekularis genetikai vizsgalatok ki-
mutattak, hogy a SARS virus valészindleg a
1. koronavirus alcsoportba tarozik, az anti-
gének hasonldsaga azonban az |. koronavirus
alcsoport virusaival mutathato ki.

A SARS koronavirus tébb olyan enzimet
kédol, amelyek reményt adnak virusgatlo
szerek kifejlesztésére (proteaz, hemagglu-
tinin eszterdz és az RNS polimeraz).

A gazdasejt viruskotd fehérjéjének (ami-
nopeptidaz N) ismerete pedig génsebészeti

uton el@allitott fehérjegydgyszerek vagy
megelfzés céljabdl alkalmazhatd készitmé-
nyek kifejlesztésének lehetdségét igérik.

Az allatorvosi koronavirusokkal végzett
eddigi immunoldgiai kutatasok az mutatjak,
hogy védettséget sejtold fehérvérsejtekkel
lehet atvinni. Ezért az immunglobulinnal
végzett passzivimmunizalas hatékonysaga
kétséges.

A legutdbbi vizsgalatok felvetették azt a
lehetdséget, hogy harom ragadozo vagy ve-
gyes taplalkozasu allatfaj is lehetett az Uj virus
kialakulasanak kinai forrasa. Ha ez igaz, akkor
szamolni kell azzal, hogy a fert6zés idordl
idGre Ujra &t fog kerllni az emberiségre.

Kulcsszavak: koronavirusok, SARS virus a
kérokozo, 4j emberi virus, gyakorlati és
virologiai szempontok
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