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krotkotrwata, tak samo jak ta uzyskana po
infekcji koronawirusem. Jesli nie bedziemy
sig szczepic i nie bedzie ekspozycji na tego
wirusa, to po paru latach stracimy pamieé
immunologiczng i otworzg si¢ mozliwosci
ekspansji nowych wariantow.

Na wieloczynnikowe przyczyny stabego
zainteresowania szczepieniami wskazywat
z kolei prof. dr hab. n. med. Marcin Czech,
kierownik Zakfadu Farmakoekonomiki
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie,
prezes Polskiego Towarzystwa Farmako-
ekonomicznego. - Przede wszystkim juz
przyzwyczailismy sie do pandemii. Mysli-
my, ze wirus spokorniat i nic ztego nam nie
zrobi. Nawet w mediach sq tematy wazniej-
sze. Troche tez jestesmy tg sytuacjg zmecze-
ni. W porownaniu z dos¢ duzg dyscypling
szczepieni przy pierwszej i drugiej dawce,
kiedy mielismy ponad 60 proc. spoteczen-
stwa wyszczepionego, statystyki pokazujg
obecnie coraz mniejsze liczby. Nie moni-
torujemy tez epidemiologicznie tej pande-
mii w Polsce, tak jak robilismy to dawniej.
Testowanie jest w zasadzie indywidualng
sprawq kazdego cztowieka. Nie ma duzego
wysitku edukacyjnego. Tymczasem nadal
mozemy zapobiegac groznym powiktaniom
COVID-19, dlatego warto si¢ szczepic, szcze-
golnie jesli sig jest osobg w podeszlym wieku,
w grupie ryzyka czy takg, ktéra odpornosci
nie wytwarza tak tatwo.

Czy lek doustny rozwiaie problem?

Argumentem podnoszonym przez osoby
niezamierzajace si¢ szczepi¢ sa leki prze-
ciwwirusowe. Problem w tym, ze trzeba
wiedzie¢, kiedy je podac. Nie s3 one po-
wszechnie dostepne i prawdopodobnie
jeszcze dlugo nie beda. Co wazne, nie roz-
wigzg problemu osiggniecia zbiorowej od-
pornodci i zatrzymania transmisji wirusa.
Do tego bowiem niezbedne sg szczepienia.
- Celem lekéw przeciwwirusowych jest
zmniejszenie replikacji wirusa w ciggu
5 dni, w zwigzku z czym sq one narzedziem
dodatkowym, ktorego mozemy uzy¢ tylko
wtedy, kiedy mamy sprecyzowany moment
zakazenia. Te leki sq przeznaczone dla gru-
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Py 0s6b, ktére Zle sobie radzq z zakazeniem.
Nalezg do niej seniorzy, ktorzy z racji wieku
nie wytwarzajg przeciwciat albo wytwarza-
jg je w niedostatecznym stopniu. Ponadto
pacjenci ze zmniejszong produkcjg przeciw-
ciat z powodu leczenia hematologicznego,
onkologicznego czy choroby z autoagresji.
W grupie tej znajdujg sie takze osoby z wie-
lochorobowoscig - cukrzycg, nadcisnieniem
tetniczym, otyloscig, chorobami kardiolo-
gicznymi, przewleklg chorobg obturacyjng
pluc, a takze osoby po transplantacji, u kto-
rych nawet tagodniejsza forma wirusa moze
powodowa( powiktania - ttumaczyla prof.
dr hab. n. med. Joanna Zajkowska, zastep-
ca kierownika Kliniki Choréb Zakaznych
i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

Profesor Robert Flisiak przytoczyl wyniki
opublikowanego niedawno badania doty-
czacego jednego z lekéw przeciwwiruso-
wych. - Zidentyfikowalismy grupe chorych,
ktéra odnosi najwigkszq korzys¢ w zakresie
zapobiegania zgonom. Jednoznacznie poka-
zalismy, ze zastosowanie lekow przeciwwi-
rusowych w odpowiednim, krétkim czasie,
w grupie 0so6b powyzej 60 lat, a juz szczegol-
nie powyzej 80 lat, daje istotng statystycznie
roznice w zapobieganiu Smierci w poréwna-
niu z grupqg oséb, ktora ich nie przyjmowata.
W Polsce Ministerstwo Zdrowia podjelo de-
cyzje, ze pewna grupa pacjentow ma priory-
tet w dostepie do lekow przeciwwirusowych.
W efekcie trafity one do szpitali, na oddzialy
hematologii i hematoonkologii, gdzie tak
naprawde tylko niewielu chorych ich po-
trzebowato. Dlatego jestem za tym, zeby ich
dystrybuowanie odbywato si¢ na podsta-
wie jak najprostszych kryteriow, takich jak
PESEL pacjenta.

- Te leki, jezeli majq odnies¢ skutek, powin-
ny by¢ dostepne jak najszybciej, a Sciezka
pacjenta musi by¢ jak najsprawniej zorgani-
zowana. Takze pod wzgledem farmakoeko-
nomicznym najbardziej efektywna bedzie
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wczesna interwencja. Dlatego w sytuacji,
kiedy infekcja wyglgda na COVID-19, warto
zrobic test, aby choremu z jasno okreslonej
grupy ryzyka sprawnie poda¢ leki. Nalezy
réwniez pamietac o kosztach posrednich.
Leczony pacjent, przy skutecznosci lekow
przeciwwirusowych, jest w stanie wczesniej
wrdcic na tory produktywnosci i do petnej
sprawnosci. W tej chwili nie ma potrze-
by masowego dostgpu do tych lekéw. Po-
winnismy je jednak mie¢ na podoredziu,
poniewaz groZne warianty, ktére pojawity
sie w przeszlosci, potrzebowaly zaledwie
2-3 tygodni, aby si¢ rozprzestrzeni¢ - ko-
mentowat prof. Marcin Czech.

Rola lekarzy POZ

Ze wzgledu na fagodniejszy obecnie prze-
bieg COVID-19 coraz mniej pacjentéw
trafia do szpitali specjalistycznych. Wobec
tego nieoceniona okazuje si¢ rola lekarzy
pierwszego kontaktu. W jaki sposéb zmie-
nifa si¢ ona od poczatku pandemii i jakie
narzedzia do walki z wirusem powinni
mie¢ do dyspozycji lekarze POZ?

- Diagnostyka na poziomie POZ powinna
by¢ szersza, zeby lek przeciwwirusowy mogt
by¢ podany jak najszybciej. Dlatego to leka-
rze rodzinni powinni mie¢ mozliwos¢ jego
przepisywania pacjentom, dla ktérych bytby
on w aptece dostepny od reki — stwierdzit
prof. Marcin Czech. - Pole do naduzy¢ nie
jest tutaj szczegdlnie duze i nie obawiatbym

Marcin Czech: Diagnostyka na poziomie
PO/ powinna byc szersza, zeby lek
przeciwwirusowy magt by¢ podany

jak najszybciej. Dlatego to lekarze
rodzinni powinni miec¢ mozliwosc jego
przepisywania pacjentom, dla ktdrych
bytby on w aptece dostepny od reki
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sig tego w zestawieniu z potencjalnymi ko-
rzysciami — dodal.

Jak podkreslit prof. Robert Flisiak, lekarze
POZ majg obecnie znacznie wigcej pracy
z chorymi na COVID-19 niz na poczatku
pandemii. To dlatego, ze ich stan nie jest
na tyle ciezki, zeby musieli by¢ kierowani
do specjalistycznych szpitali, cho¢ niestety
bywa tez inaczej. - Tym, co odrdznia in-
fekcje SARS-CoV-2 od innych zakazet: wi-
rusowych, z ktorymi lekarze rodzinni mieli
do czynienia o tej porze roku, jest proste,
skuteczne narzedzie diagnostyczne w posta-
ci testéw antygenowych. Jestem za tym, zeby
propagowac ich stosowanie w domu. Ideal-
nym rozwigzaniem byloby, gdyby pacjent,
ktéry rano nie czuje si¢ najlepiej, wykonat
sobie test, a w przypadku wyniku dodatnie-
go zadzwonit do lekarza POZ, ktory miatby
mozliwos¢ zdalnego wystawienia zwolnie-
nia oraz recepty na lek przeciwwirusowy.
Mozliwos¢ zakupu lekéw przeciwwiruso-
wych to jedno, drugie to nieréwny dostep
do placowek POZ na terenie naszego kraju,
na co zwrocilta uwage prof. Joanna Zajkow-
ska. — Oczywiscie sq doskonate praktyki
rodzinne, ktore dziatajg w duzych miastach,
gdzie aktywnie dzwoni si¢ do pacjenta i nad-
z6r nad nim jest czuly, natomiast dalej od
duzych miast lekarze juz ledwo sobie radzg
z samg podstawowq opiekg medyczng. Z do-
Swiadczenia z pandemii wiemy, ze niestety
czesto pomoc nie docierata do pacjentéw

Robert Flisiak: Idealnym rozwigzaniem
bytoby, gdyby pacjent, ktdry rano nie
czuje sig najlepiej, wykonat sobie test,
aw przypadku wyniku dodatniego
zadzwonit do lekarza POZ, ktdry miatby
mozliwo$c zdalnego wystawienia
zwolnienia oraz recepty na lek
przeciwwirusowy
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Czy to juz koniec pandemii?

Cho¢ pandemia znacznie spowolnita, a wirus SARS-CoV-2 ztagodniat, nadal na kilku
kontynentach tlg sie ogniska epidemiczne. Podczas tegorocznej VI edycji Kongresu Wizja
Zdrowia - Diagnoza i Przysztosc - Foresight Medyczny eksperci dyskutowali o tym, czy
obecna pandemia moze nas jeszcze czyms zaskoczyG oraz czy za kilka lat ten lub inny wirus
nie spowoduje podobnego zamieszania i ponownie nie postawi catego Swiata na nogi.

W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

* prof. dr hab. n. med. Marcin Czech - kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie,
prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego

+ prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak — kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych

+ dr hab. n. med. Piotr Rzymski — adiunkt w Zaktadzie Medycyny érodowiskowej Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

+ prof. dr hab. n. med. Joanna Zajkowska — zastepca kierownika Kliniki Chordb Zakaznych i Neuroinfekgji
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Jak wskazujg eksperci, najgorsze mamy juz
raczej za sobg i powinni$my si¢ spodziewac
stopniowego wygaszenia pandemii. Swiad-
czy o tym zresztg obecny obraz kliniczny
COVID-19, ktéry coraz bardziej przypo-
mina chorobg przeziebieniows, z jaka mie-
li$my do czynienia przez cale lata w prze-
sztosci. Nie mozna jednak zapomnie(, ze
wirus ciggle moze by¢ dla okreslonych grup
bardzo niebezpieczny.

Wirus nadal niebezpieczny

Mimo trwajgcej niemal 3 lata pandemii
oraz wielu zgonéw i dramatéw, ktore byty
jej nastepstwem, coraz mniej oséb decy-
duje si¢ na szczepienie. By¢ moze winny

jest omikron, ktdry jest fagodniejszy od
poprzednich wariantéw SARS-CoV-2. Jak
wobec zobojetnienia i nieco lekcewazacego
stosunku do wirusa zachecié spoteczen-
stwo do szczepien?

W odpowiedzi dr hab. n. med. Piotr Rzym-
ski z Zakladu Medycyny Srodowiskowej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wy-
mienia korzysci plynace z przyjmowania
dawek przypominajacych. - O ile szcze-
pienia dajg krétkotrwatg ochrong przed
infekcjg, a stezenie przeciwciat w surowicy
zZ czasem zaczyna sie zmniejszac, co zwigk-
sza ryzyko tzw. infekcji przetomowych, to
jednak priorytetem szczepieti jest ochro-
na przed ciezkim przebiegiem COVID-19.

Tymczasem w Polsce idziemy w kierunku
poréwnywalnego zainteresowania szczepie-
niami przeciw COVID-19 do szczepieti prze-
ciw grypie, ktére wynosi Srednio 4-5 proc.
Dane amerykatiskiego Centers for Disease
Control and Prevention pokazujg, ze osoby,
ktore przyjely drugg dawke przypomina-
jgcq, i to jeszcze nie w tej zaktualizowanej
formie, majq 17-krotnie nizsze ryzyko zgo-
nu z powodu COVID-19 niz osoby zupet-
nie niezaszczepione i nizsze ryzyko zgonu
niz osoby zaszczepione tylko jedng dawkg
przypominajgcg. Z badan wiemy, ze osoby
zaszczepione, kiedy dochodzi u nich do in-
fekcji, sq srodowiskiem mniej sprzyjajgcym
dalszemu mutowaniu wirusa. Nie mozemy
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tez powiedzie¢ ponad wszelkg watpliwosc,
ze wirus bedzie si¢ zawsze zmieniat tylko
w kierunku coraz wigkszej transmisyjnosci,
a nie wigkszej klinicznej istotnosci. Moz-
na sobie wyobrazic scenariusz, w ktorym
w wyniku losowych mutacji pojawia sig
nowy wariant powodujgcy wigkszg wiremie
w uktadzie oddechowym i w konsekwencji
tatwiej sig rozprzestrzeniajgcy. Dochodzi tez
do silniejszych reakcji uktadu odpornosci, co
zwigksza ryzyko hospitalizacji i potencjal-
nie tez zgonu. Cheemy wiec thumic szczepie-
niami zmiennos¢ wirusa rowniez po to, by
unikngd takiego scenariusza. Ponadto z ba-
dan wynika, ze kazda kolejna przyjeta daw-
ka zwigksza o dodatkowe 12 proc. ochrong
przed rozprzestrzenieniem wirusa na inne
osoby w sytuacji, w ktdrej mimo szczepienia
zostaniemy zainfekowani. Inaczej mowigc
- mozemy by¢ przedstawicielem oséb zdro-
wych, bez obcigze#i zdrowotnych, niebedg-
cych w grupie ryzyka, ale weigz widzied sens
szczepienia po to, aby chroni¢ innych, bar-
dziej podatnych na cigzki przebieg choroby.
W mojej opinii zachetq do szczepieri moze
by¢ pewien straszak - long COVID. W za-
leznosci od analizy szczepienia zmniejszajg
jego ryzyko o 15-60 proc. w sytuaciji prze-
tomowej infekcji. Coraz wiecej wskazuje,
ze long COVID, przynajmniej w niektérych
przypadkach, jest rezultatem procesow auto-
immunizacyjnych. U osob, ktére przebyty
infekcje SARS-CoV-2, stwierdza sig z roz-
nq czestoscig przeciwciata przeciw bardzo
réznym elementom: sktadowym uktadu
odpornosci, receptorowi ACE2, ktéry jest
wazny z punktu widzenia uktadu sercowo-
-naczyniowego, czy hormonom tarczycy. Na
szczescie mamy dostgpne narzedzie profi-
laktyczne w postaci szczepieti, ktdre mimo
ze nie tak doskonale chroni przed infekcjg,
to jednak istotnie zmniejsza jej konsekwen-
cje, takze dtugoterminowe.

Podobnie prof. dr hab. n. med. Robert Fli-
siak, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych, uwaza, ze jedynym skutecznym
bodzcem do szczepien jest strach. — Omi-
kron go nie powoduje, dlatego w tej chwili
motywacja do szczepieri zmalata. Zaréwno
w krajach bogatych, jak i w biednych, gdzie
dochodzi niski poziom edukacji i uswia-
domienia. Musimy tez pamietac, zZe nasza
odpornosc bedzie z czasem spadata, ponie-
waz odpornos¢ uzyskana po szczepieniu jest
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Joanna Zajkowska: Wazne jest,

abysmy odrobili straty, ktdre
spowodowaty w trakcie pandemii ruchy
antyszczepionkowe. Szczepionki sg
przysztoscia, zwtaszcza przy naszym
obecnym Stylu zycia, zageszczeniu

w miastach, w srodkach transportu

na czas. Dlatego zwlaszcza w sytuacji, kiedy
zbadanie chorego wymaga pokonania duzej
odleglosci, alternatywg bytoby by¢ moze
skierowanie go do izby przyjec najblizszego
szpitala, na SOR czy tez izby przyjec¢ od-
dziatu chordb zakaznych - proponowata
ekspertka.

Koronawirusy pod lupa

0d 2000 r. koronawirusy straszyly nas
3-krotnie w odstepach mniej wigcej 10-let-
nich. Nasuwa si¢ wigc pytanie, co przy-
niesie przysztos¢ i czy w 2030 r. pojawi sie
nowy koronawirus.

Profesor Joanna Zajkowska przypomniata,
ze koronawirusy nie sg niczym nowym
i slady dawnych epidemii spowodowanych
przez nie zostaty znalezione w genomie po-
pulacji azjatyckiej. Odpowiada za to dieta
tamtejszych narodéw, bogata w réznorod-
ne biatka zwierzece. Niegdy$ nie bylo jed-
nak takich migracji ludnosci jak obecnie,
wiec zasieg wystepowania koronawirusow
byt ograniczony do terenéw Azji. - Wirus
SARS zaskoczyt nas, kiedy pojawit si¢ na
rynku w Guangdong w 2002 r. i wywotat
epidemie. Wydawalo sie, ze wszystko o nim
wiemy, ze nastgpita wspotpraca miedzy la-
boratoriami, ze juz koniec probleméw. Tym-
czasem kilkanascie lat poZniej powtarza
sig dokladnie ten sam scenariusz — znowu
mamy rynek azjatycki i zachorowania. Z tg
réznicg, ze wirus SARS-CoV-2 wykazat sig
duzo wigkszq silg i w ciggu 3 miesigcy ogar-
ngt wszystkie kontynenty — mowila.

- Okoto 75 proc. nowych wirusow z ostat-
nich 2-3 dekad, ktdre staly si¢ patogenami
cztowieka, ma pochodzenie odzwierzece, ale
tylko jeden — SARS-CoV-2 - znalazl sobie

KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

VI KONGRES WIZJA ZDROWIA DIAGNOZA | PRZYSZLOSC
FORESIGHT MEDYCZNY

Piotr Rzymski: Osoby, ktdre przyjety
drugg dawke przypominajaca, maj
17-krotnie nizsze ryzyko zgonu

7 powodu COVID-19 niz osoby zupetnie
niezaszczepione i nizsze ryzyko zgonu
niz osoby zaszczepione tylko jedng
dawkg przypominajgcg

nowych gospodarzy wsréd dzikich zwie-
rzgt, np. jeleni, ktore wystepujg w Ameryce
Pétnocnej. W zwigzku z tym pojawia sig
pytanie, jaki to moze miec wplyw na przy-
szlos¢, poniewaz wirus, dostosowujgc sie
do nowego gospodarza, moze zmieniac sie
tak, ze po pewnym czasie, gdy wroci do
organizmu czlowieka, bedzie kompletnie do
niego nieprzystosowany i bedzie to dla niego
gospodarz poronny. Wtedy skoticzy sig jego
kariera. Nie mozemy jednak wykluczyc sy-
tuacji, w ktorej po kilku latach wirus powré-
ci tak zmieniony, ze poradzi sobie w naszym
organizmie, a my nie bedziemy juz w zZaden
sposob chronieni przez swoistg odpowied?
immunologiczng. Dlatego istotne jest, aby
poza monitorowaniem zmiennosci wirusa
SARS-CoV-2, ktéry zakaza ludzi, poszuki-
wac ognisk jego wystepowania wsréd zwie-
rzgt, zwlaszcza w krajach rozwijajgcych sie,
z uwagi na bliski kontakt ludzi z dzikimi
zwierzetami. Uwazam, ze musimy w skali
globalnej wyciggng( lekcje z tej pandemii.
Jezeli widzimy, ze tym, co stwarza ryzyko,
jest rezerwuar zwierzecy, gléwnie dzikie
zwierzeta, to nalezy przynajmniej ograni-
czac nimi handel - przekonywal dr hab.
Piotr Rzymski.

Wirus jeszeze nas zaskoczy

Nie mozna wykluczy¢, ze za jaki$ czas
pojawia sie inne wirusy, ktére wywotaja
epidemie. Czy mozna przewidzie¢, ktéry
z potencjalnych scenariuszy zrealizuje si¢
w najblizszej przysztosci?

Jak zauwazyt dr hab. Piotr Rzymski, cata
zmienno$¢ wirusa dzieje si¢ obecnie w ob-
rebie linii rozwojowej omikrona, ktéra ze
wszystkimi swoimi gatazkami, czyli pod-
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wariantami, jest linig fagodniejsza klinicz-
nie. - Z jednej strony wynika to z biologii
wirusa, z drugiej z pozioméw immunizacji
spoleczetistwa. Jezeli wirus dalej bedzie sig
zmieniac w obrebie tej linii rozwojowej, to
prawdopodobnie bedziemy obserwowac wy-
Scig, w ktérym bedzie on zwigkszac swo-
jg transmisyjnos¢ poprzez uciekanie spod
dziatania przeciwciat - czy to poinfekcyj-
nych, nabytych poprzez zakazenie innymi
wariantami albo podwariantami, czy to
poszczepiennych. To wcale nie bedzie takie
zte, dlatego ze poza odpowiedzig humoral-
ng istnieje odpowiedz komodrkowa, ktdra
w momencie przelomowym infekcji powin-
na szybko eliminowad wirusa. Widzimy tez,
Ze osoby zaszczepione i zainfekowane szyb-
ciej eliminujg wirusa ze swego organizmu.
Przektada si¢ to na ograniczone mozliwosci
jego dalszej transmisji. Wirus bedzie dalej
sie zmieniat i musimy to stale monitorowac,
by nie przegapi¢ momentu pojawienia sie
bardziej niebezpiecznej wersji SARS-CoV-2.
Musimy wychwycic taki wariant, jezeli za-
czgtby dochodzi¢ do dominacji, by temu
przeciwdziata¢ - wyjasnit ekspert.

Jak nadazyc za wirusem?

Zdaniem specjalistow kolejne epidemie czy
pandemie sg nieuniknione, ale doswiad-
czenia zdobyte w ciagu ostatnich lat moga
nam pomoc szybciej upora¢ si¢ z nowym
niebezpiecznym patogenem, kiedy w przy-
sztosci si¢ pojawi. Jest duze prawdopodo-
bienstwo, ze tym razem, majac dopraco-
wang technologie produkeji szczepionek
i nowe skuteczne leki, szybciej przescignie-
my wirusa.

- Obecnie mamy dawki przypominajgce
zaktualizowane. To sq szczepionki biwa-
lentne, ktore majg pierwotny komponent
oraz optymalizowany podwariant BA1,
a w drugiej wersji - podwariant BA4/BA5.
By¢ moze w przyszlosci bedziemy musieli
iS¢ w kierunku szczepionek multiwalent-
nych. Pojawia sie w zwigzku z tym pytanie,
czy takie szczepionki mRNA bedg spetniaty
swoje zatozenia. Bo ile molekut mRNA moz-
na weisngé do jednej dawki, nie tracgc istot-
nie na ich translacji w komdrkach? Pewnie
przekonamy sig o tym na przyktadzie bada#
klinicznych szczepionek mRNA przeciw gry-
pie, w ktorych pojawiajqg si¢ coraz czesciej
propozycje multiwalentnego mRNA. Trud-
no natomiast powiedziec, jak czesto bedzie
trzeba aktualizowal preparaty przeciw
COVID-19, bo jezeli SARS-CoV-2 pozosta-
nie w tej rzeczywistosci omikronowej, to by¢
moze weale nie bedzie takiej koniecznosci.
Bedzie trzeba jedynie podawac kolejng daw-
ke przypominajgcg, bo odpowiedz humoral-
na niestety nie jest po szczepieniach bardzo
trwata. Wazne jest tez prowadzenie prac
nad szczepionkami, ktore bedg mialy tak
zoptymalizowany antygen, Ze po pierwsze
odpowied? odpornosciowa bedzie trwal-
sza, a po drugie bardziej uniwersalna. Po
to, zeby nie scigac sie ciggle z wariantami
SARS-CoV-2, tylko is¢ w kierunku szcze-
pionki pankoronawirusowej bgdz chocby

panbetakoronawirusowej, ktéra nie tylko
bedzie bronita przed SARS-CoV-2, ale by¢
moze przed takim betakoronawirusem,
o ktorym ustyszymy za 10 lat, gdyz Srednio
co 10 lat jakis koronawirus zaskakuje nas
w groZny sposob — ttumaczyl dr hab. Piotr
Rzymski.

- Wierze w nauke, w nowe szczepionki.
Ideatem bytaby szczepionka pandemiczna,
wielowariantowa, ktora generowataby wie-
lowariantowg odpornosé. A moze tez szcze-
pionka donosowa, ktéra przetamie niechel
do szczepien? Takg szczepionke juz mamy
przeciwko grypie i jest ona bardzo przy-
jazna. Glgboko wierze, ze szczepionki sg
przyszloscig. Zwlaszcza przy naszym obec-
nym stylu zycia, zageszczeniu w miastach,
w Srodkach transportu, w ktorych zmuszeni
jestesmy oddychac tym samym powietrzem,
ryzyko zakazeti drég oddechowych caly czas
istnieje. Wazne jest tez, abysmy odrobili
straty, ktore przyniosty w trakcie pandemii
ruchy antyszczepionkowe. Czyli od poczgt-
ku powinnismy edukowac spoteczeristwo, ze
szczepienia nie ostabiajg odpornosci w sto-
sunku do innych patogendw, sq skuteczne
i konieczne — podkreélita prof. Joanna Zaj-
kowska.

Zdaniem prof. Roberta Flisiaka przyszto$¢
wecale nie wyglada bardzo pesymistycznie,
mimo Zze z pewno$cia pojawi si¢ niejeden
grozny dla nas patogen. - Po pierwsze
obecna pandemia moze przybrac charakter
permanentny, jak to obserwujemy choc-
by w przypadku grypy, co zagwarantuje
utrzymanie odpornosci. Po drugie mamy
technologie szczepionek, ktéra zostata do-
pracowana i zbadana w praktyce. W tej
chwili wystarczy, tak jak w klockach lego,
wymienic jeden element — ten specyficz-
ny dla wirusa. Jak szybko mozna dopaso-
wac szczepionke w technologii mRNA do
nowego wariantu, pokazaty tegoroczne
doswiadczenia. Na szczepionke swoistg
dla wariantu omikron BAI trzeba byto
czeka( zaledwie pot roku, a szczepionka
chronigca przed BA4/BAS5 byla gotowa juz
2 miesigce po pojawieniu si¢ wirusa. Teraz
wiemy, ze technologia mRNA umozliwia
dostosowanie szczepionki bez konieczno-
sci dtugotrwatych badan. Widzimy tez,
ze zostaly dopracowane mechanizmy for-
malnej rejestracji preparatu przez Euro-
pean Medicines Agency i Food and Drug
Administration. Zwigkszamy pule lekow
przeciwwirusowych o duzej aktywnosci.
Przypomnijmy, ze pierwsze leki byly pier-
wotnie przeznaczone do leczenia innych
choréb, amy sprawdzalismy ich skutecznos¢
w COVID-19. W tej chwili mamy trzy
leki przeciwwirusowe o skutecznosci po-
twierdzonej w zakazeniu SARS-CoV-2.
Jest prawdopodobne, ze bedg one takze
aktywne wobec nowego koronawirusa, jesli
sie pojawi. Tak wiec w sytuacji zagrozenia
nowym koronawirusem bedziemy dyspo-
nowali lekami o sprawdzonej skuteczno-
sci, a do tego stosunkowo szybko zostanie
przygotowana szczepionka w technologii
mRNA - podsumowat ekspert. .



