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Jak zaczynaja i koncza sie pandemie?

Choroby zakazne podlegaja pewnym regulom, ktére mozna opisa¢ matematycznie. Czy te
reguly moga nam podpowiedzie¢, co czeka nas w najblizszych miesiacach i kiedy powrdcimy
do normalnego zycia? Oto trzy scenariusze na przyszlosc.
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Dr Rafat Mostowy, biolog choréb zakaznych z Matlopolskiego Centrum Biotechnologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego i Stowarzyszenia Rzecznicy Nauki.

Historia ludzkiej cywilizacji jest historia epidemii choréb zakaznych. Od czaséw wojen peloponeskich,
przez dzume w XIV w. i podboje obu Ameryk przez Europejczykow, po Hiszpanke w 1918,
rozprzestrzeniajace sie zarazki dziesigtkowaty populacje ludzkie, przewracaty struktury spoteczne do
goéry nogami i zmienialy rzeczywistos¢. W tym sensie obecna pandemia COVID-19 nie jest niczym
szczeg6lnie nowym. Pomimo tego, ze zadne dwie epidemie w historii nie sa takie same, wszystkie
rzadza sie pewnymi wspdlnymi regutami. Po pierwsze, zeby doszto do epidemii (lub pandemii, ktéra
jest globalna epidemia), musimy mieé do czynienia z nowym, wczesniej nie widzianym
mikroorganizmem, zazwyczaj bakteria lub wirusem. Po drugie, zarazek musi skutecznie przenosi¢
sie z jednej osoby na druga. Po trzecie, epidemia bedzie trwac tak dtugo, dopoki wciaz bedzie
dochodzi¢ do kolejnych zakazen. W swiecie chordb zakaznych powyzsze reguly sa powszechne
i mozna je opisa¢ matematycznie. Czy w takim razie mozemy wykorzysta¢ te wiedze, zeby
przewidzie¢, kiedy skonficzy sie obecna pandemia?

Dywizje i bataliony komorek

Aby lepiej zrozumiec¢, skad biora sie reguly epidemii, trzeba najpierw zrozumie¢ jak dziata nasz uktad
odpornosciowy. Dziat nauki zajmujacy sie odpornoscia nazywa sie immunologia i jest tak
dynamicznie rozwijajaca sie dziedzing biomedycyny, ze z uwagi na nowe odkrycia podreczniki do
immunologii musza by¢ aktualizowane co roku. Nasz uklad odpornosciowy jest tak skomplikowany,
ze stopniem zlozonosci ustepuje jedynie naszemu moézgowi. Gdy w naszym ciele pojawiajq sie wirusy,
bakterie, grzyby czy nowotwory, zlozone uklady tysiecy réznorodnych komoérek wspotdzialaja tak,
zeby jak najszybciej i najskuteczniej wykry¢ zagrozenie dla naszego zdrowia i je powstrzymac.

O uktadzie odpornosciowym najlepiej mysle¢ jak o armii réznorodnych i $cisle ze soba
wspolpracujacych batalionéw komédrek, wchodzacych w sktad dwoch dywizji: uktadu wrodzonego
oraz adaptacyjnego. Pierwsza dywizja, uklad wrodzony, to niewyspecjalizowany zestaw komorek
patrolujacych organizm i reagujacych szybko na wszelkie zagrozenia, ale majacy umiarkowana site
razenia. Radzi sobie bardzo dobrze z niegroZznymi drobnoustrojami i zapobiega wielu infekcjom, ale
przy bardziej niebezpiecznych zarazkach musi wezwa¢ pomoc. Wtedy do akcji wkracza uktad
adaptacyjny, sktadajacy sie z wyspecjalizowanych komoérek, ktore pracuja razem nad wytworzeniem
przeciwcial - drobnych struktur biatkowych, ktére bardzo dokladnie rozpoznaja i neutralizuja
konkretne zarazki oraz zapobiegaja ich namnazaniu sie w organizmie. Przeciwciata sq bardzo
skuteczna bronia przeciwko patogenom, ale ich produkcja jest czasochtonna - zazwyczaj zajmuje
okoto tygodnia - poniewaz komoérki musza nauczy¢ sie, jakie przeciwciata dziataja najlepiej. Dlatego
adaptacyjny uktad odpornosciowy uruchamiany jest tylko w nadzwyczajnych przypadkach. Co istotne,
przepis na raz stworzone przeciwciata zostaje zapisany w “pamieci” komoérek przez wiele lat,
czasami cate zycie, i w przypadku ponownej stycznosci z zarazkiem przeciwciata moga zosta¢ bardzo
szybko wyprodukowane. Oczywiscie przeciwciata nie sa jedyna bronig walki z wirusami, ale z uwagi
na ich wysoka skuteczno$¢ w neutralizacji czasteczek wirusa, sa jedna z najszybszych
i najpotezniejszych.

Wyscig z czasem

Teraz mozemy lepiej zrozumieé, co dzieje sie, gdy w populacji pojawia sie nigdy wczesniej nie
widziany zakaZny wirus. Po kontakcie z pierwsza osoba (tzw. "pacjentem zero"), w jej ciele
rozpoczyna sie dramatyczny wyscig wirusa z uktadem odpornosciowym, w ktérym wirus, by moc sie
dalej rozprzestrzeniaé, musi zdazy¢ przeskoczy¢ z jednej osoby na druga, zanim zostanie
zneutralizowany. Ma on troche czasu - patrolujacy, wrodzony uktad odpornosciowy nie poradzi sobie



szybko z namnazajacym sie patogenem, ale natychmiast da zna¢ wyspecjalizowanym komérkom (np.
limfocytom), zeby zaczety dziata¢. W tym czasie wirus przeprowadza inwazje na organizm,
namnazajac sie w roznych komdrkach, na przyktad uktadu oddechowego. Po kilku dniach cata armia
komorek pracuje juz nad neutralizacja wirusa i zabijaniem tych komérek, w ktérych sie on znajduje.
Ale armia ta musi zdazy¢, zanim czasteczek wirusa bedzie na tyle duzo (na przyktad w $linie lub
Sluzie), ze przy kichnieciu zarazek skutecznie przeniesie sie z jednej osoby na druga. Nie zawsze sie
to udaje, ale epidemie biora sie stad, ze niektore zarazki potrafia namnazac sie szybciej, niz uktad
odpornosciowy jest w stanie je zneutralizowa¢. Wtedy moga sie tez zaczac rozprzestrzenia¢ na inne
osoby.

To, ile Srednio innych 0s6b zdazy zarazi¢ nosiciel/osoba zainfekowana na samym poczatku epidemii
zalezy od kilku rzeczy, w tym cech wirusa oraz okolicznosci (np. pogody lub z kim osoba zakazona
ma kontakt w tym czasie). Ale wazne jest to, Ze liczba ta - $rednia ilo§¢ nowo zakazonych osob
w poczatkowej fazie epidemii - jest jednym z najbardziej kluczowych parametréw epidemicznych. Co
wiecej, mozna go zdefiniowa¢ matematycznie i zmierzy¢ statystycznie. Nazywa sie on
wspotczynnikiem bazowej reprodukcji, RO. Dla wirusa grypy RO wynosi miedzy 1,5 a 2,5, natomiast
dla SARS-CoV-2, czyli wirusa powodujacego pandemie COVID-19, okoto 3. Dlaczego nie jest duzo
wiekszy? Otoz witasnie dlatego, ze patogen ma mato czasu, zeby zdazy¢ sie namnozy¢ przed atakiem
ze strony uktadu odpornosciowego, lub izolacja chorego i zatrzymaniem przez to tancucha zakazen.
Czasami jest to kilka lub kilkanascie godzin.

Wro¢my do matematyki. Jezeli wspétczynnik RO>1, to mamy do czynienia z przyrostem
wyktadniczym liczby zakazonych. Wynika to z tego, ze jezeli przyktadowo jedna chora osoba zakaza
Srednio trzy kolejne (R0O=3), to te trzy zakaza trzy kolejne, kazda z nich z kolei trzy inne itp. Zatem
po trzech rundach zakazen bedziemy mie¢ 27 zakazonych, a po dziesieciu - ponad 60 tys. Wazne,
zeby zrozumie¢, ze parametr RO determinuje trajektorie, a wiec tempo i skale epidemii - musi by¢
wiekszy niz 1, zeby epidemia sie rozwijala. Jezeli RO<1, to epidemia zanika, bo z czasem zakazonych
bedzie coraz mnie;j.

Przyrost zakazonych osob nie bedzie jednak trwal w nieskonczonos¢, bo zadna populacja nie jest
nieskonczenie duza. Poza tym nasz uktad odpornosciowy "pamieta" wczesniejsze infekcje dzieki
specjalistycznym przeciwciatom i przy ponownym zakazeniu szybko zneutralizuje wirusa, zanim ten
zdazy sie namnozy¢. Dlatego liczba zakazonych wzrasta tak dtugo, jak dtugo wirus ma mozliwosé
przedostawac sie z osoby na osobe. Kiedy drogi zakazne zostana odciete - na przyktad przez
wytworzenie przeciwcial w populacji lub catkowita izolacje spoteczna - zakazonych zacznie ubywac
i epidemia zaniknie (patrz ilustracja ponizej). Dlatego o RO mozemy moéwi¢ tylko na poczatku
epidemii, kiedy wszyscy dookota sa podatni na zakazenie, a potem mowimy o efektywnym
wspoétczynniku reprodukcji, R. Im wiecej os6b wyzdrowieje i nabierze odpornosci, tym bardziej R
spada az do momentu, kiedy R<1 i epidemia zacznie zanika¢. Ile 0s6b musi naby¢ odpornos¢, zeby
tak sie stalo? To rowniez mozna policzy¢ matematycznie. Jezeli R0O=3, to jedna osoba zakazona
zaraza $rednio trzy osoby. Zeby epidemia zaczela zanikaé (R<1), $rednio osoba zakazona powinna
zaraza¢ mniej niz jedng osobe, a wiec przynajmniej dwie z tych trzech oséb musza by¢ odporne na
infekcje, co daje 67 proc. Jezeli RO=5, musi to by¢ 80 proc.; jezeli R0O=20 - 95 proc., itp.
Matematycznie mozna to okresli¢ progiem 1-1/R0. Ten préog matematyczny nazywa sie "odpornoscia
zbiorowiskowa" (ang. herd immunity).

Magiczny prog

Chyba zaden zwrot nie budzi podczas obecnej pandemii tyle emocji, co odpornos¢ zbiorowiskowa.
Warto jednak zatrzymac sie na chwile, zeby zrozumie¢, czym ona jest. Przede wszystkim samo
istnienie Scistego progu jest konsekwencja matematycznego sformutowania problemu. W takim



modelu zaktadamy, ze kazdy z nas ma takie samo prawdopodobienstwo zakazenia innej osoby.
W rzeczywistosci tak oczywiscie nie jest - nasze kontakty sa bardzo niejednorodne, w gesto
zaludnionych miastach ludzie maja ze soba wiecej stycznosci niz w gorach, a niektorzy duzo
skuteczniej roznosza zarazki niz inni z powoddéw, ktérych nie do konica rozumiemy.

Nie zmienia to faktu, ze odpornos¢ zbiorowiskowa istnieje. Mozna to samemu przetestowac
w zabawie, do ktdrej potrzebujemy przynajmniej 30-40 oséb (np. w klasie lub na sali wyktadowej).
Zasady sa nastepujace. Najpierw wskazujemy jedna osobe, ktora zostaje umownie zakazona
("pacjent zero"). Nastepnie, w pierwszej rundzie, ta zakazona osoba przekazuje chorobe dowolnym
dwém innym. Rozpoczynamy kolejna runde (np. klaszczac), w ktorej nowo zakazone osoby zarazaja
kolejne, ale co istotne osoby zakazone we wczesniejszych rundach nie moga przekazywac choroby
dalej. Powtarzamy cykl kilka-kilkanascie razy i na koniec pytamy osoby zakazone o podniesienie reki.
Zobaczymy, ze choroba zakazna szybko przeszta przez cata grupe. Nastepnie powtarzamy zabawe
proszac wszystkie osoby urodzone przyktadowo miedzy styczniem a pazdziernikiem, zeby nie
zarazaly dalej, jezeli zostana zakazone (zakladamy, Ze maja wczesniejsza odpornosc¢). Po zakonczeniu
eksperymentu powinni$my zobaczyé, Ze sa osoby, ktore uniknely zakazenia pomimo braku
wczesniejszej odpornosci - po prostu zostaly ochronione przez inne odporne osoby, ktére nie
przekazaly im choroby. (Czasami zabawe trzeba powtoérzy¢ raz czy dwa, zeby zobaczy¢ ten efekt,
zwlaszcza w mniejszych grupach.)

Wiele 0s6b o odpornosci zbiorowiskowej ustyszato po raz pierwszy w kontekscie dyskusji na temat
strategii radzenia sobie z obecna pandemia. Warto jednak zrozumiec¢, ze odpornos¢ zbiorowiskowa to
nazwa zjawiska epidemiologicznego, a nie konkretna strategia przeciwdziatania epidemii (jezeli juz
to jej brak). Nalezy tez pamietac, ze prog odpornosci zbiorowiskowej okresla proporcje/czesc
populacji, ktora musi zostac¢ zakazona, zeby osiagna¢ R<1. Nie jest to jednak to samo, co proporcja
populacji, ktéra zostanie ostatecznie zakazona. Przyktadowo przy R0=3 poziom, przy ktérym
odpornos¢ zbiorowiskowa powinna zosta¢ osiggnieta, to 67 proc. Jednak, gdy poziom ten zostanie
osiagniety, epidemia dopiero zacznie zanika¢, a wirus nie zniknie z dnia na dzien. Matematycznie
mozna obliczy¢, ze przy naturalnym rozwoju epidemii spodziewamy sie, ze do czasu znikniecia
wirusa zakazonych zostanie ponad 90 proc. populacji. Wartos¢ ta w epidemiologii nazywa sie
ostatecznym rozmiarem epidemii.

(x]

Epidemia przestaje rozwija¢ sie wtedy, kiedy drogi zakaZne zostajg zablokowane, a konkretnie proporcja (1-1/R0) z nich. Po
lewej ilustracja sytuacji dla wspdtczynnika bazowej reprodukcji RO=2 (zakazona osoba zaraza dwie kolejne), kiedy wszystkie
drogi zakaZne sg otwarte i epidemia sie rozwija. Po prawej ponad 50% proc. z drég zakaznych zostato zablokowanych
i epidemia zanika. Drogi zakaZzne mozna zablokowac na trzy sposoby. Pierwszym sposobem jest sztuczne ograniczenie
kontaktéw socjalnych, ale po przywrdéceniu ich epidemia nabiera na sile, poniewaz nie zostat osiggniety poziom odpornosci
zbiorowiskowej. Drugim sposobem jest naturalne wytworzenie takiej odpornosci przez swobodne rozprzestrzenianie sie
infekcji, ale w praktyce moze to byc¢ trudne i - w przypadku groZnej choroby - niepotrzebnie narazi¢ zdrowie i zycie wielu
ludzi. Trzecim i najlepszym sposobem jest sztuczne wytworzenie odpornosci zbiorowiskowej przez szczepionke, ale
implementacja duzej ilosci szczepien jest wielkim wyzwaniem logistycznym.

Moc szczepionek

Najlepsza strategia zapobiegania epidemiom, jaka kiedykolwiek wymyslita ludzkos¢, sa szczepionki.
Wbrew temu, co mysli wiele osob, szczepienie nie polega na sztucznym zapoczatkowaniu infekcji.
Szczepionka to technologia, ktora jest w stanie oszuka¢ nasz uktad odpornosciowy, zeby pomyslal, ze
nastapita infekcja i przez to wytworzyt odpowiednie przeciwciata. Skad limfocyty maja wiedzie¢,



jakie przeciwciata wytworzy¢? Otéz w szczepionkach zazwyczaj znajduja sie najbardziej
charakterystyczne motywy lub fragmenty biatkowe zarazka (albo kod genetyczny do ich produkcji),
na ktérych komorki moga sie uczy¢é wytwarzania przeciwciat. Wtedy, gdy dochodzi do prawdziwej
infekcji, nasz uktad odpornosciowy mysli, ze to ponowne zakazenie i jest przygotowany do szybkiej
reakcji, podczas gdy to tak naprawde pierwsza stycznos¢ z patogenem.

Szczepionek mozna uzywac do sztucznego wytworzenia odpornosci zbiorowiskowej. W teorii,
szczepiac wystarczajaca liczbe os6b mozemy spowodowaé, ze gdy wirus sie pojawi RO bedzie
mniejsze od jeden co zapobiegnie rozprzestrzenieniu sie choroby. Jednak w praktyce jest to bardziej
skomplikowane. Po pierwsze, osiagniecie odpornosci zbiorowiskowej na poziomie catego kraju
wielkosci Polski wymaga zaszczepienia kilkudziesieciu milionow 0sdb, co niesie za soba ogromne
wyzwanie logistyczne i finansowe. Po drugie, rzadko kiedy szczepionki maja 100 proc. skutecznosc,
w praktyce jest ona blizsza wartosci 70-90 proc. W przypadku mniej doskonatej szczepionki, trzeba
bedzie zaszczepi¢ odpowiednio wiecej 0oséb. Po trzecie, wazne jest kogo szczepimy i gdzie. Nawet,
jezeli poziom odpornosci zbiorowiskowej osiagniemy na skale krajowa, szczepiac czesciej w jednych
miejscach niz innych, mozemy spowodowac lokalne wybuchy epidemii. Do tego coraz potezniejsze
ruchy antyszczepionkowe nie utatwiaja zadania.

W przypadku braku szczepionki, jedyna bronia by powstrzymac rozprzestrzenianie sie wirusa jest
zablokowanie/odciecie drég jego transmisji przez ograniczenie kontaktéw spotecznych. Jednak
w praktyce wprowadzenie tego w zycie jest ogromnym wyzwaniem, poniewaz tak drastyczne préby
zatrzymania transmisji, jak narodowa kwarantanna, pociagaja za soba ogromny koszt
spoteczno-ekonomiczny i nie sa w 100 proc. skuteczne. Zatrzymanie epidemii w ten sposéb nie
rozwiazuje réwniez problemu, gdyz bez kontaktu z zarazkiem nie wytworzymy odpornosci wsréd
wystarczajaco duzej czesci spoteczenstwa i kazda préba powrotu do normalnosci bedzie wigzac sie
z nawrotem epidemii.

Co dalej?

Obecna pandemia COVID-19 jest najwiekszym globalnym kryzysem spowodowanym choroba zakazna
od wielu lat. Czy mozemy wykorzysta¢ powyzsze wnioski, zeby przewidzie¢, kiedy wyjdziemy z tego
kryzysu? Rozwazmy trzy rézne scenariusze. W pierwszym z nich dokonujemy drastycznego ruchu
przez pozbawienie obywateli wszystkich kontaktéw spoteczno-zawodowych wprowadzajac narodowa
kwarantanne (tzw. lockdown). Uniemozliwiajac styczno$¢ z innymi osobami, zamykamy drogi
zakazne, ktorymi wirus rozprzestrzenia sie w populacji. Pomijajac problem kosztéw
spoteczno-gospodarczych takiego rozwiazania oraz zaktadajac, ze rzeczywiscie jestesmy w stanie
powstrzymacé¢ wszystkich od kontaktowania sie z innymi przez kilka tygodni (a nie jestesmy),
strategia ta nie pozwala nam osiagna¢ odpornosci zbiorowiskowej i zapobiega¢ kolejnym epidemiom
w przysztosci. Dlatego lockdowny nie sa strategia walki z pandemia tylko ekstremalnie kosztowna
forma zyskania czasu.

Drugim rozwiazaniem jest zniesienie obostrzen i zezwolenie na swobodne rozprzestrzenianie sie
wirusa tak, zeby jak najszybciej osiggnac poziom odpornosci zbiorowiskowej (okoto 2/3 populacji).
Zakltadajac optymistycznie niska $miertelnos¢ na poziomie okoto 0,3 proc., mozemy sie spodziewac,
ze proces naturalnego osiagniecia odpornosci zbiorowiskowej spowodowaltby okoto 100 tys. zgondw.
W momencie pisania tego artykutu (koniec listopada) odnotowanych zgonéw mieliSmy ok 15. tys.,
z czego zapewne nie wszystkie byly spowodowane chorobg COVID-19. Biorac pod uwage regularne
raporty naukowe wykazujace niski odsetek os6b w réznych krajach z wykrywalnymi przeciwciatami
przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 mozemy sie spodziewaé, ze ogromna wiekszos$¢ populacji jeszcze
nie jest na niego odporna. Dlatego poluzowanie obostrzen najprawdopodobniej doprowadzitoby do
dramatycznego wzrostu zaréwno zakazen jak i przypadkéw $miertelnych oraz do zapasci naszej



ledwo funkcjonujacej stuzby zdrowia, przektadajac sie na jeszcze wieksza Smiertelnosé oraz liczbe
zgonow. (Niektorzy sugeruja, ze problem mozna bytoby rozwiazaé chroniac tylko osoby znajdujace
sie w grupie podwyzszonego ryzyka, jak osoby starsze, ale w praktyce jest to raczej niemozliwe.)
Dlatego strategia natychmiastowego przywrocenia normalnosci bytaby réwniez bardzo kosztowna.

Trzecia opcja jest przeczekanie, az bedzie dostepna szczepionka. Tak naprawde jest to strategia
stosowana przez wiekszos$¢ krajow. Do niedawna szczepionka wydawala sie odlegta wizja, poniewaz
tworzenie nowych szczepionek jest procesem czasochtonnym i nie zawsze zwienczonym sukcesem.
Okazato sie jednak, ze niespeina rok od wybuchu pandemii mamy nie jedna a przynajmniej trzy
szczepionki, ktére zapowiadaja sie na skuteczne (ostateczne wyniki nie sa jeszcze opublikowane
w periodykach naukowych). Kiedy w takim razie mozemy spodziewaé sie powrotu do normalnosci?
Odpowiedz brzmi: wtedy, kiedy dzieki szczepionce osiagniemy odpornos¢ zbiorowiskowa. Jest tutaj
kilka kluczowych niewiadomych. Po pierwsze, zeby osiagna¢ odpornos¢ zbiorowiskowa, szczepionka
musi chroni¢ przed zakazeniami, a nie tylko przed objawami choroby - inaczej wirus moze wciaz
zaraza¢ innych i potencjalnie ewoluowaé. Po drugie, nie wiemy jaka w praktyce bedzie skutecznosé
szczepionki. Skutecznosé na poziomie mniejszym niz 100 proc. oznacza, ze trzeba bedzie zaszczepi¢
odpowiednio wiecej osdb (konkretnie 1/E razy wiecej, gdzie E to skutecznosc¢). Po trzecie,
bezprecedensowe tempo, w jakim wyprodukowano szczepionke, budzi watpliwosci u wielu osdb,
nawet u tych, ktére popieraja szczepienia. Trzeba bedzie poczekac na wiecej danych, zeby przekonac
ich, ze szczepionka jest bezpieczna. Po czwarte, logistyka szczepienia populacji catego kraju
pozostaje ogromnym wyzwaniem, a trzeba bedzie zapewni¢ i zorganizowac¢ dostep do powszechnych
szczepien jak najszybciej. Pomimo tych wszystkich niewiadomych, strategia dystansowania
spotecznego i noszenia maseczek w trakcie oczekiwania na szczepionke wydaje sie by¢ najmniejszym
zlem w pordéwnaniu do pozostatych opcji: lockdownu (kontrowersyjne rozwiazanie tymczasowe, ktdre
nie rozwiazuje problemu) lub nabywania odpornosci zbiorowiskowej w wyniku przebytej choroby
(ogromna $miertelno$¢ i zapas¢ stuzby zdrowia).

Kiedy czeka nas powrét do normalnosci? Przeprowadzmy pewien eksperyment myslowy. Zatézmy
najbardziej optymistyczny wariant, mianowicie ze szczepionka chroni przed zakazeniem, jest w peini
bezpieczna, skuteczna w 95 proc., bedzie powszechnie dostepna od 1 stycznia i kazdy sie chetnie
zaszczepi. Zatézmy tez optymistycznie, ze juz 20 proc. Polakow ma wykrywalne przeciwciala na
SARS-CoV-2, ktorych poziom utrzymuje sie dlugoterminowo. To oznacza, ze aby osiagna¢ poziom
odpornosci zbiorowiskowej do konca wrzesnia, musimy przez 270 dni zaszczepi¢ ponad 19 mln
Polakow, czyli ponad 70 tys. osob dziennie. Jak juz pisalem, jest to niebagatelne wyzwanie
logistyczne. Co wiecej, powyzsze zatozenia sa bardzo optymistyczne i jest wysoce prawdopodobne,
ze tych osob trzeba bedzie zaszczepi¢ wiecej (np. gdy w praktyce szczepionka bedzie mie¢ mniejsza
skutecznos$é niz zapowiadana) lub dziennie wykonywanych bedzie mniej szczepien, niz sie
spodziewamy (np. z uwagi na dostepnos¢ szczepionek na rynku). Dlatego osiggniecie poziomu
odpornosci zbiorowiskowej przed jesienia 2021 wydaje sie mato prawdopodobne. Tym niemniej
ochrona wielu os6b z grupy najwyzszego ryzyka powinna pomoc odciazy¢ stuzbe zdrowia
i przywrocié chociaz czes¢ normalnosci w drugiej potowie przysztego roku. Ale warto mieé
realistyczne oczekiwania do jej pelnego powrotu - zapewne nie przed 2022, a by¢ moze nawet dtuze;j.

Zrédlo: pap.pl
https://laboratoria.net/aktualnosci/30164.html
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Nowa metoda stereo EEG daje szanse
pacjentom z lekooporna padaczka

Technologia ta moze znaczaco zwiekszyé skutecznosc leczenia.
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Wroclaw/ Muzeum Medycyny Sadowej

Jedyna taka placéwka w Polsce.
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Wirus Nipah nie stanowi obecnie dla nas
zagrozenia epidemicznego

Ocenit biolog medyczny dr hab. Piotr Rzymski.
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Tiuszcz bezowy wplywa na cisnienie krwi

iNformuje , Science”.
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Obiecujaca metoda leczenia raka trzustki

Na razie u myszy.

02-02-2026

Przeszczepy kalowe moga zwiekszyc
skutecznosc leczenia raka nerki

Informuje pismo ,Nature Medicine”.
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Dyrektor IF PAN o minimalnej pensji dla
asystenta

W Polsce to standardowa sytuacja.
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Do dorostosci dochodzi pokolenie, dla
ktorego dziecko nie jest...

Polska w 2025 r. stracila 157 tys. mieszkancow .
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