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zakazenia

Mamy juz potwierdzony przypadek koronawirusa
w Polsce. Na ile zmienia to nasza sytuacje?

To byta kwestia czasu. Wirus SARS-CoV-2 rozprze-
strzenia si¢ do$¢ tatwo, pojawit si¢ juz niemal we
wszystkich krajach Europy, wiec naiwnoscia bytoby sa-
dzi¢, ze ominie Polske. W zaden sposéb nie zmienia to
obowiazujacych procedur. Osoby spelniajace kryteria
kliniczne i epidemiologiczne, podejrzane o zakazenie
sa hospitalizowane, osoby z tzw. bliskiego kontaktu sa
poddane kwarantannie domowej, a pozostale objete
nadzorem epidemiologicznym.

Wirus z Wuhan sieje postrach na calym Swiecie.
Czy faktycznie mamy sie czego baé? Czy dzi$ wie-
my o nim wiecej?

Sledzimy uwaznie wszelkie doniesienia i wiemy o nim
catkiem sporo. Na biezaco czytamy publikacje nauko-
we na temat COVID-19 ukazujgce sie w ,New En-
gland Journal of Medicine”, , The Lancet”, ,, The BM]J”
i innych recenzowanych czasopismach naukowych.
SARS-CoV-2 jest wirusem, ktéry zostat zidentyfikowa-
ny w grudniu 2019 r. w Chinach i w ciagu kolejnych
tygodni wywotlal epidemi¢ zachorowan na COVID-19.
Ta zakazna choroba ukladu oddechowego przy cigz-
kim przebiegu moze by¢ $miertelna. Do jej gtéwnych
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objawéw naleza: goraczka, kaszel i duszno$é. Wirus
przenosi sie droga kropelkowsg przy kontakcie z osoba
zakazona. Pierwsze doniesienia byly bardzo niepoko-
jace, méwily bowiem o $miertelnosci rzedu kilkuna-
stu procent. Dzi$ juz wiemy, ze przynajmniej 80 proc.
pacjentéw te postal infekcji przebywalo w sposéb
tagodny. U ok. 5 proc. wystepowala ostra niewydol-
n0$¢ oddechowa. Zapalenie pluc i duszno$é wystapily
w 14 proc. przypadkéw. Ryzyko ciezkiej postaci cho-
roby i zgonu ro$nie wraz z wiekiem oraz u 0s6b z choro-
bami wspotwystepujacymi. W kolejnych doniesieniach
eksperci potwierdzaja, ze $miertelno$¢ jest mniejsza.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze w przypad-
ku koronawirusa SARS-CoV-2 $miertelno$¢ wynosi
3,4 proc., czyli trzykrotnie mniej niz w przypadku
SARS - 10 proc. — i dziesi¢ciokrotnie mniej niz w przy-
padku MERS — 34 proc. Czesto tez poréwnywany jest
z wirusem grypy, bo chociaz sg to rézne wirusy, jesli
chodzi o budowe, to pod wzgledem epidemiologicz-
nym wigzg si¢ z podobnymi problemami. Pamietajmy
jednak, ze COVID-19 nadal jest przedmiotem badan
naukowych.

Czego jeszcze o nim nie wiemy?

Nie wiemy do konca, jak wirus bedzie si¢ zachowywal
w Europie. Nie wiemy tez, czy sa bezobjawowi nosiciele.
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zakazenia

Przygladamy sie, na ile jest zmienny — czy pojawig si¢
jego kolejne mutacje. Czy COVID-19 jest sezonowy,
czyli przygasnie na wiosne i pojawi si¢ z nowa silg jesie-
nig? Bacznie §ledzimy wszystkie doniesienia naukowe.

Czesé¢ specjalistéw uwaza, ze z duzym prawdopo-
dobiefistwem juz dzi§ mozna powiedzieé, ze ten
wirus zostanie z nami na dluzej.

Moze sie okazaé, ze bedzie jednym z wirus6w sezono-
wych. Bedziemy musieli nauczy¢ si¢ z nim zy¢. Wow-
czas trzeba bedzie stworzy¢ nowe zalecenia, co tez
bierzemy pod uwage, np. dotyczace kontaktéw oséb
potencjalnie zakazonych z seniorami czy osobami ob-
cigzonymi schorzeniami przewleklymi.

Pojawiaja sie zarzuty Srodowiska lekarskiego pod
adresem instytucji pafistwowych dotyczace braku
przygotowania na pojawienie si¢ koronawirusa
u wiekszej liczby os6b.

Koronawirus nie jest przeciez jedynym wirusem, z kt6-
rym si¢ mierzymy. Mamy opracowane procedury po-
stepowania na wypadek zakazefi. OkreSlaja je ustawa
o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych oraz wytycz-
ne miedzynarodowe. Sciezka postepowania w wypadku
pojawienia si¢ pacjenta z objawami zakazenia korona-
wirusem jest wytyczona. Nie powinno wigc dochodzi¢
do sytuacji, kiedy lekarz nie wie, co ma zrobi¢ z pa-
cjentem z podejrzeniem COVID-19. Bardzo wazne
jest natomiast, zeby do tych wytycznych odnosi¢ si¢
precyzyjnie, co pozwoli sprawnie dziataé, bez niepo-
trzebnego chaosu. Zalecenia moga si¢ zmienia¢, po-
niewaz sytuacja jest dynamiczna, ale wszelkie uaktual-
nienia natychmiast publikujemy na stronie GIS. Rzad
podszedl powaznie do sprawy. Odbywaja si¢ spotkania
dyrektoréw placéwek medycznych z wojewodami, kté-
rzy otrzymali dodatkowe $rodki finansowe. Wszystkich
bolaczek systemu ochrony zdrowia nie rozwiazemy, ale
tak elementarne kwestie jak $§rodki ochrony indywi-
dualnej dla personelu medycznego powinny by¢ roz-
wigzane.

Opracowano specustawe o szczegolnych rozwiaza-
niach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
laniem i zwalczaniem koronawirusa SARS-CoV-2
i innych choréb zakaznych i wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych. Jakie nowe rozwiazania
wnosi ten dokument?

Dzi§ obowiazujaca ustawa o chorobach zakaznych
przewiduje stan epidemii, ale ma to charakter nie-
zwykle restrykcyjny i ogélny, natomiast propozycje
zawarte w nowelizacji pewne kwestie uszczeg6lawia-
ja, a przede wszystkim w znaczacym stopniu ulatwia-
ja 1 przyspieszajg podejmowanie decyzji w wypadku
wystgpienia epidemii. Wszyscy mamy nadziejg, ze do
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Y Im dtuzej przygladamy sie
wirusowi SARS-CoV-2,
tym wyrazniej widzimy,
ze nie jest tak grozny,
jak sadzono na poczatku??

takiej sytuacji nie dojdzie, ale musimy by¢ przygoto-
wani na najgorszy scenariusz. Rozwiazuje tez wszystkie
watpliwosci zwigzane z finansowaniem $wiadczen, od
szpitali po podstawowa opieke zdrowotna.

Jak blisko sa naukowcy wynalezienia leku i szcze-
pionki przeciwko temu wirusowi?

Widzimy niespotykana wczesniej solidarno$¢ naukowe-
go $wiata. Osrodki badawcze wymieniaja si¢ informa-
¢jami, upubliczniaja w ramach gpen access niemal kazde
nowe odkrycie. To bardzo ulatwia prace zaréwno nad
lekami, jak i nad szczepionka. Pamietajmy tez, ze po-
mimo intensywnych prac np. nad szczepionka prze-
ciwko SARS, nadal nie udalo si¢ jej stworzy¢. Wszyscy
czekamy na te odkrycia, ale musimy by¢ realistami
przygotowanymi na rézne scenariusze.

Powiedzial pan w jednym z wywiadéw: ,Mamy
przeciwnika, ktéry jest niezidentyfikowany. Ten
wrég to panika, niepokdj, brak rozsadku, rozwagi
i zte emocje”. Jak opanowaé panike, ktéra bedzie
rosta, kiedy w Polsce pojawia si¢ kolejne zakaze-
nia?

Mysle, ze ta panika bierze si¢ stad, Ze jest to nowy
wirus. Niepokoj jest w pewnym sensie zrozumialy. Ale
im dhuzej mu si¢ przygladamy, tym wyrazniej widzimy,
ze nie jest tak grozny, jak sadzono na poczatku. Dzisiaj
jedyne, co mozemy robi¢, to informowac i jeszcze raz
informowa¢. Otworzylismy infolinie. Kladziemy nacisk
na media spolecznos$ciowe, poprzez ktére staramy sie
dotrze¢ ze sprawdzonymi wiadomosciami. A dysponu-
jemy juz spora wiedza, pojawily si¢ solidne publikacje
naukowe. Mam wielkg nadzieje, Ze z czasem emocje
opadna, a gére wezmie rzetelna wiedza. Jesli przyjrzec
sie wirusom o podobnej charakterystyce, to graficzny
obraz takich epidemii przybiera ksztalt piramidy. To
oznacza, ze na poczatku zakazen jest znacznie wiecej,
niz sie diagnozuje. Cze$¢ pacjentéw przechodzi chorobe
tagodnie i albo w ogoble nie zglasza si¢ do lekarza, albo
nie jest badana w kierunku koronawirusa. Z czasem
wirus wygasa, a liczba zakazonych spada. Zobaczymy,
czy w tym przypadku zadziala ten mechanizm.
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