www.KurierMedyczny.com

> 04/2022

D

KURIER

menedzera zdrowia

Koronawirus w Polsce
tylko mniej widoczny, bo nie

— Co tydzieni z powodu COVID-19 w Polsce hospitalizowanych jest od 1200 do 2000 0s6b. To wierzcholek gory lodowej. O tych
chorych wiemy, bo trafiajg do szpitali — méwi dr hab. n. med. Tomasz Dziecigtkowski, wirusolog, mikrobiolog, diagnosta

laboratoryjny, adiunkt w Katedrze i Zakladzie Mikrobiologii Lekarskiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, asystent
w Zakladzie Mikrobiologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM.

| NaZachodzie koronawirus wciaz jest aktywny.
Czy mozemy sie spodziewac kolejnej fali
zachorowan w Polsce jesienia? Jakie sa
przewidywania?

29

Przy takiej ilosci

A dlaczego jesienia? Czy uwaza pani, ze Polska jest Zapewnionych

odizolowang wyspa? Obserwujemy zwyzki zacho- .

rowan we Francji, Wloszech, Niemczech - prak- SZCZEp ionek

tycznie we wszystkich krajach europejskich, gdzie czwarta dawka

testy wykonuje si¢ na masowa skale. Dlaczego : .

Polska miataby by¢ wyjatkiem? Nie znamy rzeczy- powinna byc

wistej liczby zakazen, poniewaz u nas zaprzestano dOSt@’pna po

powszechnego testowania. 10-12 miesiqcach
od zastosowania

| Czytatam, ze latem koronawirus odpuszcza - ’[I‘ZGCiGj

dlatego jesienia. .

praktycznie

Te zrédla sg bardzo niepewne. Prosze sobie przy-
pomnie¢, jak wygladala sytuacja 2 lata temu.
COVID-19 absolutnie nie odpuszcza w wakacje.
Zapadalnos¢ na SARS-CoV-2 nie wykazuje do tej
pory sezonowosci. To mit. Jesienia obserwujemy
zwiekszona liczbe zakazen, poniewaz przywozimy
wirusa w nowych wariantach z réznych miejsc
urlopowych. Wracamy do pracy, do szkét. Przed
2 laty tez krazyly plotki, ze koronawirus nie bedzie
zakazal latem.

| Jakich subwariantéw mozemy sie spodziewac
obecnie? Pojawiajg sie rekombinanty.

Tak. Na szczescie stosunkowo rzadko. W tej chwili

najwiecej zakazen w Europie spowodowanych jest

przez wariant BA.5, ktory dotart juz do Polski.

| Aindyjski wariant delty?

Sam wariant delta wywodzi si¢ z Indii. Czy wie
pani, dlaczego zaczeto nazywa¢ warianty koro-
nawirusa za pomoca liter alfabetu greckiego?
Otéz w pewnym momencie Hindusi bardzo sie
zdenerwowali, ze jeden z wariantéw koronawirusa
nazywano wariantem indyjskim. I tak pojawily
sie nazwy od liter alfabetu greckiego - alfa, beta,
gamma, delta czy omikron.

| Uwaza pan zatem, ze zachorowania w Polsce
weciaz sa liczne, ale nie widzimy ich, poniewaz
zaprzestalisSmy powszechnego testowania?

dla kazdego

Oczywiscie. Co tydzien z powodu COVID-19 hospi-
talizowanych jest od 1200 do 2000 0s6b. To wierz-
cholek gory lodowej. O tych chorych wiemy, bo
trafiajg do szpitali. Prosz¢ pamigta¢, ze od prawie
4 miesigcy testowanie jest przerzucone w duzej
mierze na pacjentéw. Chory moze wykonac test

w domu, ale problem polega na tym, ze wéwczas
system go nie ewidencjonuje. Jezeli osoba za-
kazona jest odpowiedzialna, to powinna zglosi¢
dodatni wynik i podda¢ si¢ samoizolacji. Aby
taka informacja zostata zewidencjonowana, chory
musi pojs$¢ do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry
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wykona test w gabinecie albo go zleci. Niewielu
osobom ze stosunkowo tagodnymi objawami —
w przypadku wariantu omikron wigkszo$¢ za-
kazen przebiega tagodnie - bedzie sie chciato
zglosi¢ takie zdarzenie. Jezeli mamy do czynienia
z odpowiedzialnym pacjentem, ktéry podda sie
samoizolacji, to jest szansa, ze $ciezka transmisji
wirusa sie zakonczy. Wiele osob jednak uwaza, ze
ma fagodne objawy przezigbienia, chodzi do pracy
i szerzy wirusa w srodowisku.

System omija osoby z fagodnym przebiegiem
zakazenia, w zwigzku z czym nie wiemy, ile
tak naprawde mamy przypadkow. Owszem,
z punktu widzenia wydolnosci systemu opieki
zdrowotnej niezwykle wazna jest liczba pa-
cjentéw hospitalizowanych. Jezeli jednak be-
dzie rosta liczba oséb zakazonych, to z czasem
wzroénie takze liczba pacjentéw z objawowym
przebiegiem infekcji, ktérzy beda wymagali
hospitalizacji. Wcze$niej czy pdézniej powinno
to by¢ zauwazalne. Albo inaczej: beda to musieli
zauwazy¢ decydenci.

| Czyli wniosek jest prosty — powinni$my wrdci¢
do powszechnego testowania.

Zdecydowanie tak. Testowanie, choc¢by testami
antygenowymi, jest prostym sposobem na szybkie
wylapanie osob zakazonych. Kolejna kwestia, nad
ktdrg warto si¢ zastanowic, to powrét do dystansu
spofecznego w srodkach komunikacji czy cen-
trach handlowych. W zaden sposdb nam to nie
zaszkodzi, a tylko pomoze. Jesli chodzi o maseczki,
to kiedy zaczynajg by¢ potrzebne, nalezy je stoso-
wac niezaleznie od tego, czy mamy pandemie czy
nie. Calemu spoleczenstwu goraco polecam wzo-
rowanie si¢ na mieszkancach krajow Dalekiego
Wschodu, gdzie noszenie maseczek, zeby chroni¢
siebie i innych, jest czyms normalnym. Nie nosimy
ich przeciez dla pana ministra.

| Czyuwaza pan, ze czwarta dawka szczepionki
przeciwko SARS-CoV-2 powinna by¢ dostepna
dla ogétu populacji, a nie tylko dla wybranych
grup?
Jestem zdania, ze przy takiej ilosci zapewnionych
szczepionek czwarta dawka powinna by¢ dostep-
na po 10-12 miesigcach od zastosowania trzeciej
praktycznie dla kazdego. Problem polega na tym,
ze to nie jest kwestia decyzji naszego rzadu, ale
Europejskiej Agencji Lekow, ktéra na razie reko-
menduje podawanie czwartej dawki wylacznie
osobom powyzej 60. roku Zycia oraz z powaznymi
zaburzeniami uktadu odporno$ciowego. Moim

zdaniem s3 to rekomendacje catkowicie btedne.
W Stanach Zjednoczonych moze sie zaszczepic
kazda osoba powyzej 50. roku zycia, a w Australii
powyzej 30. roku zycia. Skoro mamy tyle szcze-
pionek, ktére moga si¢ zmarnowac, to dlaczego
nie umozliwi¢ szczepien chetnym osobom spel-
niajacym kryteria kwalifikacji? Sam chetnie bym
si¢ zaszczepil, zwlaszcza przed sezonem jesienno-
-zimowym, kiedy odporno$¢ bedzie spadata, tak
jak co roku szczepig sie przeciwko grypie. Moze by
wiec ustali¢, ze zainteresowani moga si¢ szczepic
w sierpniu i wrzesniu kolejng dawka szczepionki
przeciwko SARS-CoV-2?

| Czy szczepionki multiwalentne - takg niedawno
pochwalita sie Moderna - to ztoty srodek?

Na pewno jest to jakie$ rozwigzanie. Moderna
rzeczywiscie ma zarejestrowang przez Food and
Drug Administration szczepionke dwuwalentna.
Niestety, taki produkt gotowy ma tylko Moderna,
a Pfizer w opracowywaniu. I tu jest zasadniczy
problem - gros produkeji Moderny jest od razu
kupowane przez rzad Standéw Zjednoczonych.
Moze si¢ wigc okazad, ze tej szczepionki nie wy-
starczy dla calego $wiata, a nawet dla krajow Unii
Europejskiej.

| Pojawily sie informacje, ze praktycznie 90 proc.
populacji Polski ma przeciwciata i pewna
odpornosc. Czy to nie jest stwierdzenie na
wyrost?
Te dane podal minister Adam Niedzielski. Nie
poinformowal przy tym, ze s3 to dane ekstrapo-
lowane i zaktadano, ze moga one by¢ wiarygodne
w kwietniu 2022 r. Minister zdrowia nie pochwalil
sig tez, ze odsetek 0sob dorostych zaszczepionych
w Polsce to ok. 60 proc., reszta to osoby, ktore
mialy kontakt z wirusem. Prosz¢ pamigta¢, ze
obecnos¢ przeciwcial, kiedy nie znamy korela-
cji pomiedzy ich mianem a warto$cig ochronng,
$wiadczy tylko o tym, ze kto$ mial kontakt albo
z wirusem, albo mRNA kodujacym biatko kolca.
Nic wigcej. Kolejna rzecz, ktéra storpedowata
wszystkie hurraoptymistyczne deklaracje mini-
stra, to fakt, ze nowe warianty genetyczne SARS-
-CoV-2 - BA.41BA.5 - wykazuja bardzo niski od-
setek odpornosci krzyzowej nawet z poprzednimi
wariantami omikronu. Méwiac w bardzo duzym
uproszczeniu — mogliSmy sie zakazi¢ w styczniu
lub lutym tego roku wariantami BA.1 czy BA.2,
natomiast teraz, w lipcu i sierpniu, zagrazaja nam
warianty BA.4 i BA.5.1 to by bylo tyle na temat
rzekomo osiaggnietej odpornosci populacyjnej,
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Rozmawiata Iwona Kazimierska
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Od prawie

4 miesiecy
testowanie jest
przerzucone

w duzej mierze na
pacjentow. Chory
moze wykonac
test w domu

2

Polskiemu
spoleczenstwu
goraco polecam
wzorowanie si¢
na mieszkancach
krajow Dalekiego
Wschodu,

gdzie noszenie
maseczek,

zeby chroni¢
siebie i innych,
jest czyms
normalnym

o ktorej mowit pan minister. Nie uzyskano jej
w zadnym kraju na $wiecie.

| Reasumujac - zeby uchroni¢ sie przed kolejng
falg, ktéra moze nadejs¢ wczesniej, niz nam
sie wydaje, wcale nie jesienia, potrzebny
jest powrdt do powszechnego testowania
i do pewnych ograniczen, czyli dystansu
spotecznego.

Tak, dystans w miejscach publicznych, nosze-
nie maseczek w pomieszczeniach zamknietych,
bo w przestrzeni otwartej prawdopodobienstwo
zakazenia sie SARS-CoV-2 bedzie bardzo mate.
I jezeli tylko bedzie mozliwos¢ przyjecia dawki
przypominajacej szczepionki, to nalezy z niej sko-
rzystac.

Kolejna rzecz, ktéra by si¢ bardzo przydata, to
dostep u lekarzy POZ do doustnych lekow prze-
ciwwirusowych. Molnupirawir ma udowodnio-
na 30-procentowa skuteczno$¢, natomiast drugi
z tych lekoéw — Paxlovid - wykazuje duzo wigksza
skutecznos¢, bo 90-procentows. Najwiekszy ab-
surd polega na tym, ze molnupirawir nie jest za-
rejestrowany w Unii Europejskiej, tylko w Stanach
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii, a w niewielkiej
ilosci zostal kupiony przez polski rzad. Paxlovid
natomiast, ktory od marca 2022 r. jest zarejestro-
wany w Unii Europejskiej, a co za tym idzie -
réwniez w Polsce, nie jest u nas w ogdle dostepny.
Ministerstwo co prawda moéwi o jego imporcie
docelowym, ale to mrzonka, gdy nalezy zacza¢ go
podawac w ciggu 5 dni od wystapienia objawéw
zakazenia SARS-CoV-2.

| Czy winnych krajach Unii Europejskiej Paxlovid
jest dostepny?

Tak. Wiem, ze jest stosowany w Niemczech. Przy
czym znéw podkresle znaczenie testowania. Lek,
zeby byt skuteczny, musi by¢ podany w ciagu 5 dni
od pojawienia si¢ objawéw zakazenia. I to musi
by¢ potwierdzone zakazenie SARS-CoV-2. Do-
tyczy to réwniez molnupirawiru. To nie sg leki
tanie, w wiekszosci krajow beda refundowane.
W Polsce nie moge powiedzie¢, jak to wyglada,
bo ich nie mamy, ale najprawdopodobniej tak by
bylo, przy czym leki bytyby refundowane dla pa-
cjentéw z grup podwyzszonego ryzyka cigzkiego
przebiegu COVID-19, czyli np. senioréw, chorych
na cukrzyce, choroby ukladu krazenia, otylos¢,
pacjentéow onkohematologicznych. U nich lek
bylby wlaczany pod warunkiem, ze wirus zostatby
wykryty wezesnie, aby nie doszto do koniecznosci
hospitalizacji. .
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