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Choroby zakazne - czy jest si¢ czego obawiac?

Co powinno by¢ priorytetem w leczeniu chord
i co nalezatoby zrobic, aby 0s6b zakazonych b
Czy wystarczajaco dba sig u nas o profilaktyk
Czy seropozytywnosc oznacza Stygmatyzacje'

Konferencja Priorytety w Ochronie Zdrowia 2
byta okazjg do rozmowy 0 najwazniejszych pri
w obszarze chordb zakaznych.

Pandemia COVID-19 zostala oficjalnie
uznana za zakonczong, ale to nie znaczy, ze
SARS-CoV-2 czy inne patogeny, w tym wi-
rusy zapalenia watroby i HIV, nie stanowia
duzego zagrozenia dla spoteczenistwa. Dla-
tego na poczatku tego roku minister zdro-
wia Izabela Leszczyna powolata ekspercki
Zespol do spraw Monitorowania i Oceny
Sytuacji Dotyczacej Zagrozen Zwigzanych
z Chorobami Zakaznymi. Eksperci pod
przewodnictwem prof. dr. hab. n. med. Ro-
berta Flisiaka majg doradza¢ ministrowi
zdrowia w kwestiach zwiazanych z epide-
miologig, profilaktyka, diagnostyka i tera-
pia chordb zakaznych.

- Zadaniem tego zespotu jest wskazywanie
priorytetéw w zakresie chordb zakaznych,
w tym zagrozen, ktére mamy w bliskim sg-
siedztwie. Naszym celem jest takze formu-
towanie i ksztattowanie pewnych zalece
- moéwil prof. dr hab. n. med. Robert Fli-
siak, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, prezes Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb
Zakaznych.

Drastycznie niskie wydatki
na ochrong zdrowia

Reagowanie na aktualng sytuacj¢ epide-
miologiczng w Polsce jest o tyle wazne,
ze dostepnos¢ lekow, testow i szczepionek
w wielu obszarach choréb zakaznych wy-
maga poprawy. Trudno efektywnie walczy¢
z patogenami, kiedy brakuje na to srodkéw.
Naktady na ochrone zdrowia w ostatnich
latach sukcesywnie rosng, jednak nadal
wydatki na ten cel naleza do najnizszych

w Unii Europejskiej. Zgodnie z przyjetym
budzetem w 2024 r. na ochrone zdrowia
zostang przeznaczone 192 mld z1.

- Polska pod wzgledem nakladow na opieke
zdrowotng znajduje si¢ na skandalicznej
pozycji, jednej z ostatnich w Unii Europej-
skiej. Brakuje nam 50 proc. naktadéw do
sSredniej unijnej, przy czym ta Srednia nie
jest niczym nadzwyczajnym. Nie mowimy
o Francji, Niemczech czy Wielkiej Brytanii,
tylko o Czechach, ktore ze swoimi wydat-
kami na opieke zdrowotng w odniesieniu
do PKB per capita sq na poziomie Sredniej
europejskiej. Niedawno slyszatem takg wy-
powied?, ze budzet na opieke zdrowotng
w 2024 r. wyniesie tyle, ile budzet matego
panstwa. Tylko jezeli chcielibysmy dorow-
na¢ do Sredniej unijnej, to powinien on wy-
nosic nie 192 mld, ale 300 mld zt - zazna-
czyl prof. Robert Flisiak.

Finansowanie zakainictwa

Aby zwiekszy¢ dostep pacjentéw do spe-
cjalistycznej diagnostyki i leczenia choréb
zakaznych, nie tylko w kontekscie wirusa
SARS-CoV-2, ale i innych patogendw, ko-
nieczne jest dofinansowanie zakaZnictwa.
- Jezeli mamy budowa( zakaZnictwo, ktore
bedzie prezne, silne i skupi specjalistow sta-
nowigcych pierwszq linig obrony i ochrony
w przypadku nowych zagroze# epidemiolo-
gicznych, musimy je finansowac stabilnie,
takze w okresie ciszy. Tymczasem rozliczenia
Swiadczeri w chorobach zakaZnych, ktdre
sq istotnie niedoszacowane, doprowadzi-
ty do tego, ze oddzialy zakazne w catym
kraju zostaty zmarginalizowane. Poprawy
wymagajg nadzor epidemiologiczny i wspot-

praca z instytucjami, ktdre si¢ nim zajmujg.
Nalezaloby takze zwigkszy¢ dostep do le-
kow przeciwwirusowych, ktorych brakuje
w przypadku pewnych chordb, jak chocby
COVID-19. Wazne jest tez dziatanie w kon-
tekscie nowych zagrozet, i dotyczy to nie
tylko lekow, lecz takze szczepionek. Przykia-
dem byta ospa matpia, w przypadku ktérej
dostepnosc¢ szczepionki bylta ograniczona.
Na szczescie zachorowalo na nig u nas nie-
wiele 0sob. Mam tez pomyst, aby powotaé
centra zajmujgce si¢ pacjentami z choroba-
mi wysoko zakaZnymi, takimi jak gorgczki
krwotoczne. Nalezy opracowad odpowiedni
system transportu, hospitalizacji, zapewnic
przeszkolony personel medyczny oraz dostep
do lekéw - proponowal prof. dr hab. n. med.
Mitosz Parczewski, konsultant krajowy
w dziedzinie chor¢b zakaznych.

Brakuje medycyny prewencyjnej

Zdaniem ekspertow system opieki zdro-
wotnej w Polsce koncentruje si¢ na me-
dycynie naprawczej. Wolimy leczy¢ niz
zapobiegaé, a to w diuzszej perspektywie
kosztuje wigce;j.

- Niestety polski system opieki zdrowot-
nej ponidst dramatyczne fiasko. Kto jest
za to odpowiedzialny? Odpowiem brutal-
nie - ,uszczelniacze”. Bede nawolywat do
krucjaty przeciwko tym ludziom, ktorzy sq
w réznych opcjach politycznych. Mowig, ze
jesli zaczynamy reforme opieki zdrowotnej,
to powinnismy najpierw uszczelnic system.
To przez nich nie mamy programéw pre-
wencyjnych. Propozycje dziatan w obsza-
rze profilaktyki sq juz przygotowane. Lezg
u nas w szufladach, zalegajg zakurzone na

potkach w Ministerstwie Zdrowia i w NFZ.
Przyktadem jest chocby program profilakty-
ki raka i marskosci watroby, ktéry de facto
jest programem eliminacji zakazeri wirusem
zapalenia wgtroby typu C. Dysponujemy
doskonalymi narzedziami, charakteryzujg-
cymi sig stuprocentowq skutecznoscig. To,
czego nam w tej chwili brakuje, to pienig-
dze. A przynajmniej ich gwarancja. Nieste-
ty »uszczelniacze” od wielu lat skutecznie
niszczg polski system opieki zdrowotnej
i kazdego roku sq sprawcami tysiecy trage-
dii ludzkich, a odpowiedzialnos¢ zrzucajg
na nieszczelny system i lekarzy — ubolewat
prof. Robert Flisiak.

O potrzebie wzmocnienia medycyny pre-
wencyjnej i koniecznosci opracowania stan-
dardéw opieki méwit réwniez prof. Mitosz
Parczewski: — W zasadzie takie standardy
juz istniejg i sq rokrocznie uaktualniane dla
pacjentéw z HIV czy z wirusowym zapa-
leniem waqtroby typu C i typu B. Niestety
sq obszary, w ktérych rekomendacje nie sg
przestrzegane z powodu ich niezrozumienia
bgdz tez konfliktu miedzy wytycznymi. Przy-
ktadem moze by¢ leczenie pacjentow z roz-
poznaniem boreliozy i tzw. rekomendacja
dlugotrwalej terapii antybiotykami, zwanej
metodg ILADS, ktéra ze wzgledu na liczne
skutki uboczne prowadzi do krzywdy zdro-
wotnej pacjenta. Dlatego w tym przypadku
konieczne wydaje si¢ opracowanie nowych
standardow postepowania.

HCV - mamy narzedzia walki z wirusem

Jedna z przyczyn wystepowania raka wa-
trobowokomérkowego (hepatocellular car-
cinoma - HCC) sg wirusowe zapalenia wa-

Fot. istockphoto

troby. Dzieki programowi obowigzkowych
szczepien i dostepowi do leczenia udato si¢
ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa
zapalenia watroby typu B (hepatitis B virus
- HBV). W przypadku wirusa zapalenia
watroby typu C (hepatitis C virus - HCV)
dostepne s terapie, ktére w krotkim czasie
eliminujg wirusa z organizmu pacjenta
(direct-acting antivirals - DAA).

Biorgc pod uwage mozliwos¢ wyleczenia
zakazenia HCV, Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization -
WHO) przyjeta w 2016 1. globalng strategie,
ktorej celem jest wyeliminowanie wiruso-
wego zapalenia watroby jako zagrozenia
dla zdrowia publicznego do 2030 r. Obecnie
wszyscy pacjenci z HCV moga by¢ lecze-
ni. Tak si¢ jednak z réznych przyczyn nie
dzieje.

Zdaniem prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa
Tomasiewicza, kierownika Kliniki Choréb
Zakaznych i Hepatologii Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie,
realizacja celow zakladanych przez WHO
w Polsce wydaje si¢ nierealna.

- Badania amerykatiskie czy brytyjskie
wskazujg, ze nawet w krajach, w ktérych
programy profilaktyczne sq realizowane
w sposéb modelowy, szczyt zachorowati na
marskos¢ watroby i raka wagtrobowokomdr-
kowego jest przed nami. Z niepokojem ob-
serwugje, ze wrocilismy w Polsce do sytuacji
sprzed 5-6 lat, kiedy bylo bardzo duzo pa-
cjentow z marskoscig watroby, choc wszyst-
ko wskazywato na to, ze bedzie ich mniej.
Mamy wprawdzie proste, tanie i szybkie
testy, terapie finansowane przez NFZ, ktore
sqg prawie w 100 proc. skuteczne, ale bra-
kuje nam konkretéw. Badanie w kierunku
HCV weszto do tzw. budzetu powierzonego
w POZ i skoriczylo sig tym, ze mamy przete-
stowanych zaledwie 50-60 tys. pacjentow,
podczas gdy powinno ich byc rocznie kilka
miliondw. ZnaleZlismy sie¢ w Slepym zautku
i bez wsparcia rzgdzgcych, bez odkurzenia
dokumentow, ktére zostaly wiele lat temu
zlozone w Ministerstwie Zdrowia, nicze-
go nie osiggniemy. Oczywiscie mozemy na
nowo przygotowac plan eliminacji HCV,
ale wazne jest, zeby po drugiej stronie byt
ktos, kto bedzie chciat sig z nim zapozna.
Uwazam, ze nalezatoby utworzy¢ grupe
osrodkéw, ktére bedg reagowad na biezgce
zagrozenia epidemiologiczne i realizowal
biezgce potrzeby w zakresie choréb zakaz-
nych, a jest ich mndstwo. Nie znam zad-
nej dziedziny medycyny, ktora nie miataby
stycznosci z chorobami zakaZznymi. Koledzy
specjalisci w wielu dziedzinach juz zrozu-

mieli, ze bez walki z chorobami zakaznymi
nie bedg mogli realizowa( swoich celow te-
rapeutycznych — podkreslit prof. Krzysztof
Tomasiewicz.

Program leczenia HCV w wigziennictwie
Zgodnie z europejskimi wytycznymi osoby
osadzone w zakltadach karnych powinny
mie¢ zapewniony dostep do leczenia prze-
ciwwirusowego stosowanego w wiruso-
wym zapaleniu watroby typu C. Chodzi
gléwnie o to, by unikna¢ dalszego rozprze-
strzeniania si¢ wirusa, kiedy zarazeni wigz-
niowie wyjda na wolno$¢. W lipcu 2023 r.
zostala podpisana umowa pomigdzy Mi-
nistrem Zdrowia a Centralnym Zarzadem
Stuzby Wigziennej, ktéra naklada na Stuzbe
Wigzienng obowigzek prowadzenia tera-
pii DAA u obywateli polskich oraz cudzo-
ziemcow odbywajacych kare na terytorium
Polski. Jak dotad realizacja programu nie
przebiega sprawnie.

- Wiezniowie sq grupg, ktéra w kazdym
kraju w duzym odsetku jest zakazona HCV.
Dlatego od dawna walczylismy o to, zeby
mozna bylo te grupe testowac. Z przyczyn
nie do korica jasnych przez wiele lat nie
udato sig tego osiggngc. Teraz ten program
bedzie realizowany przy udziale Krajowego
Centrum ds. AIDS. Klopot w tym, ze mamy
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zapewnienie leczenia i mozliwos¢ wdroze-
nia terapii od reki, ale trudnosci sprawia
samo testowanie. Niestety nastawienie do
testow stuzby wieziennej i samych wigz-
niéw, ktérzy wkrotce majg opusci¢ zaktad
karny, jest negatywne. By¢ moze bytoby
inaczej, gdyby takim osobom po opuszcze-
niu wiezienia zostata zapewniona cigglos¢
opieki? - zastanawial si¢ prof. Krzysztof
Tomasiewicz.

Profesor Robert Flisiak przyznal, ze ta sy-
tuacja jest niezrozumiala. W takich krajach,
jak Hiszpania, ale tez Czechy czy Litwa,
testuje sie nieporownywalnie wigkszy od-
setek wigzniow niz w Polsce. Jego zdaniem
takze u nas osoby osadzone w zakladach
karnych wrecz domagaja si¢ diagnostyki
i leczenia. - WigZniowie szukajg u siebie
choroby i chcieliby znaleZ¢ jakgkolwiek,
moze to byé nawet HCV. Liczg na to, ze
dzigki temu dostang lepsze jedzenie, prze-
pustke, ze zostang wypuszczeni w celach
diagnostycznych albo na rozpoczecie lecze-
nia — méwil.

Rekordowa liczha zakaizen HIV

Niedobrze wyglada réwniez sytuacja epide-
miologiczna zwigzana z zakazeniami HIV.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaklad Higieny raportuje,

ze rok 2023 byl rekordowy pod wzgledem
liczby nowych zakazen. Co zrobi¢, aby wy-
eliminowa¢ wirusa HIV w naszym kraju?

- Przyczyn duzej liczby zakazert w tym
roku jest wiele. Jedng z nich jest to, ze czes¢
z nich zostato zgloszonych podczas pan-
demii i czekano na mozliwos¢ weryfikacji
w stacjach sanitarno-epidemiologicznych
przecigzonych pracg. Dlatego do zakazet,
ktére zostaty zgloszone i potwierdzone
w 2023 r., doszly te z poprzednich 2 lat.
Nie mozna tez pomingc wojny w Ukrainie
i pacjentow, ktérzy do nas stamtgd dotarli.
Nie bez znaczenia jest zwigkszenie liczby
ryzykownych zachowati w okresie pandemii
ilockdownu - wyjasniata Anna Marzec-Bo-
gustawska, dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS. - Waznym aspektem efektywnej
walki z chorobami jest integracja swiad-
czeri. Dobrym pomystem byloby utworzenie
miejsc, w ktérych pacjent i jego partnerzy
seksualni mogliby skorzystac z poradnictwa,
diagnostyki, leczenia, profilaktyki przedeks-
pozycyjnej i by¢ moze takze poekspozy-
cyjnej, jezeli bedzie taka potrzeba. Warto
przypomniec o koniecznosci zapewnienia
ustawowej mozliwosci bezptatnego leczenia
kity i rzezgczki, ktora ze wzgledow organi-
zacyjno-systemowych w praktyce nie jest
realizowana lub jest realizowana w bardzo

W DEBACIE PT. ,PRIORYTETY W OBSZARZE CHOROB ZAKAZNYCH” UCZESTNICZYLI:

+ Anna Marzec-Bogustawska — dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

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

+ prof. dr hab. n. med. Mitosz Parczewski — konsultant krajowy w dziedzinie choréb zakaznych

+ prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz - kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytecki

Szpital Kliniczny nr 1w Lublinie
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Anna Marzec-Bogustawska: Wspdinie

7 Ministerstwem Zdrowia pracujemy nad
tym, aby testy w kierunku HIV znalazty
sie w koszyku Swiadczeri lekarza POZ.
/alezy nam na tym, zeby wykrywac jak
najwiecej zakazen, a to bedzie mozliwe
wiedy, kiedy bedziemy testowac

ograniczonym zakresie. W tym kontekscie
podjelismy juz pewne dziatania, réwniez
z konsultantem krajowym w dziedzinie der-
matologii i wenerologii. Méwigc o HIV czy
AIDS, nie mozna poming¢ problemu finan-
sowania Swiadczeri dla 0s6b nieubezpie-
czonych. Zgodnie z rzgdowym programem
polityki zdrowotnej leczeniem antyretrowi-
rusowym powinny by¢ objete wszystkie oso-
by, ktdre znajdujq si¢ na terytorium naszego
kraju. Mamy dla nich leki, ale problemem
jest finansowanie Swiadczeti — czy to wizyty
lekarskiej, czy diagnostyki. Prowadzi to do
paradoksu, poniewaz osrodki czesto odma-
wiajg bezptatnych przyjec tych pacjentow.
Warto wspomniel, ze sq to nierzadko osoby
w specyficznej sytuacji — uchodzcy, ofiary
handlu ludZmi, ktére nie majg mozliwosci
whiesienia oplaty za Swiadczenia. Jezeli nie
znajdzie sig kogos, kto za nie zaptaci, nie
odbedg wizyty lekarskiej i nie dostang lekow
antyretrowirusowych. A przeciez w interesie
zdrowia publicznego powinno lezec jak naj-
szybsze wlgczenie tych pacjentow do terapii
- przekonywata.

- Powinnismy pomyslec¢ o obnizeniu wieku
testowania w kierunku HIV. Przy obecnym
stanie prawnym pacjent moze bez skiero-
wania skorzysta¢ z punktow bezptatnego,
anonimowego testowania w kierunku HIV,
kity i HCV. Wystarczy, ze zadeklaruje, ze
ma 18 lat. Jezeli pacjent jest w wieku 16—
18 lat, potrzebna jest zaréwno jego zgoda,
jak i opiekunéw prawnych, a w przypadku
0s0b do 16. roku zycia decyzje podejmujg
rodzice. Wydaje mi sig, ze mamy tu pewng
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prof. Robert Flisiak: Nig mozemy
zapominac o zagrozeniach, jakie niesie
SARS-CoV-2. Powinnismy chronic przed
nim najstabszych pacjentow, stosujac
najlepszg profilaktyke, jaka mamy,

czyli szczepienia

luke, poniewaz zgodnie z prawem rozpocze-
cie zycia plciowego jest mozliwe po uko#-
czeniu 15. roku zycia. Wspdlnie z Minister-
stwem Zdrowia pracujemy nad tym, aby
testy w kierunku HIV znalazly si¢ w koszy-
ku Swiadczeri lekarza pierwszego kontaktu.
Zalezy nam na tym, zeby wykrywad jak naj-
wigcej zakazen, a to bedzie mozliwe wtedy,
kiedy bedziemy testowa( - zaznaczyla Anna
Marzec-Bogustawska.

Profesor Mitosz Parczewski zauwazyl, ze
w Polsce do tej pory nie traktowano zdro-
wia seksualnego jako czesci catosciowej
opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym trzeba
bedzie wrdci¢ do rozméw na temat centréw
diagnostyki, a takze profilaktyki przedeks-
pozycyjnej.

- Mamy narzedzia, takie jak samotestowa-
nie w kierunku HIV czy testy domowe, ktdre
niestety nie sg u nas powszechnie wpro-
wadzone. Istniejgce punkty konsultacyjno-
-diagnostyczne petnig podwdjng funkcje
- prowadzq testowanie oraz edukacje. Jest
tez technologia lekowa w prewencji zakazen
HIV, czyli profilaktyka przedekspozycyjna
tenofowir + emtrycytabina. Na horyzoncie
pojawia sie dtugo dziatajgca profilakty-
ka preparatem domigsniowym. Pewnym
pomystem mogloby tez by¢ utworzenie na
wzor innych krajow europejskich tzw. check
pointéw, ktére testujg w kierunku chordb
przenoszonych drogg ptciowg (HIV, HCV),
ale takze prowadzg odpowiednig prewen-
cje i w przypadku zakazenia kierujg do
lekarza, zeby utatwié pacjentowi sciezke
terapeutyczng — proponowal.

Fot. Szymon Czerwinski
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prof. Mitosz Parczewski: Nalezatoby
7wigkszyc dostep do lekdw
przeciwwirusowych, ktdrych brakuje
w przypadku pewnych chordb, jak
chocby COVID-19. Wazne jest tez
(ziatanie w kontekscie nowych
zagrozer, i dotyczy to nie tylko lekaw,
lecz takze szczepionek

Pacjenci obawiajg si¢ stygmatyzacji
Czy choroby zakazne s3 w Polsce tematem
tabu? Niestety tak. Zdaniem prof. Milosza
Parczewskiego ze stygmatyzacja spotykaja
sie m.in. osoby zyjace z HIV, ktére obawiaja
sie ujawnienia swojego statusu serologicz-
nego nawet lekarzowi POZ.

- Aby podkresli¢ wage tego problemu, roz-
mawiamy z lekarzami, prowadzimy szkole-
nia i bardzo wiele akcji edukacyjnych, ktore
majg zmniejszy¢ stygmatyzacje tych osob,
przynajmniej na poziomie systemowym.
W zwigzku z wprowadzang cyfryzacjg sys-
temu ochrony zdrowia dostep do informacji
na temat pacjentow bedzie szerszy. I tego
cze$¢ z nich sig obawia - ostrzegal prof.
Milosz Parczewski.

Profesor Robert Flisiak zwrdcil uwage, ze
AIDS od samego poczatku byl kojarzony
z pewnymi zachowaniami - czy to seksual-
nymi, czy to zwigzanymi z przyjmowaniem
narkotykéw. Dlatego pomimo wielu wy-
sitkow i dziatan zwalczanie stygmatyzacji
chorych jest walkg z wiatrakami.

- Boje si¢ tez udostepnienia informacji
w zwigzku z cyfryzacjg, poniewaz moze to
sprawic, ze pacjenci czy potencjalni pacjenci
bedg unika( testowania. Juz samo to, ze
wigzemy testowanie HIV z HCV, sprawia,
ze w Swiadomosci spolecznej rowniez HCV
jest stygmatyzujgce. Widzimy to chocby na
przykladzie uchodzcéw z Ukrainy, ktorzy
bojg si¢ u nas testowania w kierunku HCV,
poniewaz w ich kraju zdiagnozowanie tego
zakazenia czesto wigzalo sig z utratg pracy.
Rowniez zachorowanie na COVID-19 bylo

Fot. Archiwum
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prof. Krzysztof Tomasiewicz: Badanie

w kierunku HCV weszto do tzw. budzetu
powierzonego w POZ i skoriczyto

Sie tym, Ze mamy przetestowanych
zaledwie 50-60 tys. pacjentow,
podczas gdy powinno ich byc rocznie
kilka miliondw

na poczgtku pandemii stygmatyzujgce, po-
niewaz oznaczalo, ze ktos nie zadbat o bez-
pieczeristwo. Co ciekawe, obserwujemy dzis
zupetnie odwrotne zjawisko — osoby znane
szczycq sie, ze majg jakgs chorobe, nawet
gdy jej nie majg - zauwazyt ekspert.

Wirus SARS-CoV-2 nadal grozny

Obok takich wiruséw jak HIV, HBV i HCV,
o ktérych byta mowa, nadal zagrozeniem
dla naszego zdrowia i Zycia moze by¢
SARS-CoV-2. Wydaje sie, ze juz do niego
przywyklismy, ale czy stusznie?
- Wirus SARS-CoV-2 pozostat z nami i kaz-
dego sezonu jesienno-zimowego bedzie
absorbowat uwage mediow i powodowat
absencje chorobowg. Réznica miedzy nim
a wirusem grypy czy innymi wirusami, kto-
re sq odpowiedzialne za infekcje drég od-
dechowych, polega na tym, ze u niektorych
chorych na COVID-19 nadal konieczna jest
hospitalizacja, podczas gdy w przypadku
grypy sq to sytuacje rzadkie. Omikron nie
stanowi takiego problemu jak wczesniej-
sze odmiany wirusa, jednak kiedy dojdzie
do zapalenia ptuc, ryzyko Smierci nie jest
mniejsze. W zwigzku z tym nie mozemy za-
pominac o zagrozeniach, jakie niesie SARS-
-CoV-2. Powinnismy chronic przed nim
najstabszych pacjentow, czyli osoby star-
sze, z deficytem odpornosci i przewlektymi,
cigzkimi, nieustabilizowanymi chorobami,
stosujgc najlepszqg profilaktyke, jakg mamy,
czyli szczepienia - przekonywat prof. Ro-
bert Flisiak.

Agata Misiurewicz-Gabi

Fot. Szymon Czerwinski



