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COVID-19 jest inna choroba niz dwa lata
temu

COVID-19 jest inna choroba niz ta, z ktora mieliSmy do czynienia dwa lata temu. Obecnie
choroba jest wywolywana przez wirusa o tak odmiennej charakterystyce, ze zmienit sie nie
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tylko obraz choroby, ale takze rokowanie co do nastepstw i zagrozenia zycia - powiedzial
prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych prof. Robert
Flisiak.

Prof. Flisiak w rozmowie z PAP zaznaczy!, ze choroba wywotana wirusem SARS-CoV-2 w tej chwili
ma inng charakterystyke niz miato to miejsce na poczatku epidemii - dwa lata temu, a nawet jeszcze
kilka miesiecy temu, dlatego tez przy znoszeniu obostrzen powinno sie bra¢ pod uwage nie tyle
liczbe nowych przypadkow, ale raczej odsetek wynikdéw dodatnich. To on przede wszystkim swiadczy
o tym, ze epidemia jest w odwrocie.

PAP: Czy podziela pan zdanie, Ze za wczesnie jeszcze na Scigganie maseczek? ZaktadalisSmy je przy
liczbie blisko 200 dobowych zakazen, a znosimy przy okoto 10 tys.

Prof. Robert Flisiak: Te liczby zupelnie nie maja znaczenia, bo zaleza od liczby wykonywanych
testow. Nie mozna zestawiac tych liczb i traktowac jako argumentu za utrzymaniem obowigzku
noszenia maseczek. Jednym z podstawowych parametréw, na ktéry powinnisSmy zwraca¢ uwage - i na
ktéry powotuje sie tez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), a ktéry
w Polsce jest czesto pomijany - jest odsetek dodatnich testéw. W tej chwili powinni$my na to zwracaé
uwage, zwlaszcza jesli chcemy poréwnywac sie z innymi krajami lub z poprzednimi okresami
podczas trwania pandemii.

PAP: To oznacza, ze maksymalnie co dziesiata diagnozowana osoba powinna otrzymaé¢ dodatni
wynik testu, bySmy mogli mysle¢, ze epidemia odpuscita?

Prof. R.F.: ECDC uznaje, ze na danym terenie mozna méwi¢ o niskim ryzyku COVID-19, gdy
wskaznik ten wynosi ponizej 4 proc. Mysle, ze w Polsce az tak nisko nie musimy schodzi¢, aby
rozpoczac¢ rozluznianie obostrzen. Aktualnie ten wskaznik wynosi okoto 12 proc. i wykazuje wyrazny
trend spadkowy. Ale to nie jedyny parametr, jak wspomniatem. Nalezy sie tez kierowa¢ stanem
zdrowia oso6b, u ktoérych wykrywane jest zakazenie lub wynik dodatni bez zadnych objawow
COVID-19. Podkreslam - od poczatku pandemii - ze caly czas niestety mylimy te pojecia. W zadnej
innej chorobie w historii medycyny nie kierowano sie, okreslajac zapadalnos¢, wynikami badania
laboratoryjnego. Kierowano sie zawsze rozpoznanymi zachorowaniami. Natomiast my caty czas
odnosimy wszelkie wnioski do dodatnich wynikéw badan, ktore bardzo czesto moga by¢ stwierdzane
u 0s6b catkowicie zdrowych lub u ktorych przebieg choroby jest tagodny.

PAP: Widzimy jednak, ze w krajach, ktére wczesniej powrocily do zycia sprzed epidemii np.
w Irlandii, Grecji, Cyprze, Wielkiej Brytanii dochodzi do wzrostu zachorowan. Nie trzeba na to
zwracac tak wielkiej uwagi?

Prof. R.F.: Niestety, znowu mylimy pojecia. To jest wzrost liczby wynikow dodatnich, a jest ich tym
wiecej, im wiecej wykonuje sie badan. W Polsce mieliSmy do czynienia z wysoka fala zakazen
wirusem omikron, podczas ktérej wprawdzie wykonywano stosunkowo duzo testéw, ale bylo to
znacznie mniej niz w krajach, ktére pani wymienita. Bardzo duza cze$¢ populacji uzyskata odpornosci
pomimo, ze u wiekszosci oséb nigdy nie rozpoznano zakazenia SARS-CoV-2. W efekcie wiele
wskazuje na to, ze przynajmniej tymczasem osiagneliSmy odpornos$¢ populacyjng. Musimy jednak
pamietac, ze nie jest ona dana nam na zawsze i zapewne, na poczatku jesieni, nie bedzie juz tak silna.
Pamietajmy, ze omikron omija odpornosé poszczepienna uzyskana z wykorzystaniem
dotychczasowych szczepionek juz po 5-6 miesigcach. Dlatego oceniajac odpornosé populacyjna nie
mozemy kierowaé sie odsetkiem zaszczepionej populacji. Szczepienia pozwolity nam dotrzec¢ do
momentu, w ktérym wirus stwarza mate zagrozenie ciezkiego przebiegu choroby i utraty zycia.
Owszem, on nadal moze by¢ grozny, ale dla oséb w podesztym wieku, ze schorzeniami



towarzyszacymi, a zwlaszcza z deficytami odpornosci, a poza tym nadal wieksze zagrozenie sSmiercia
widac¢ u oséb niezaszczepionych.

PAP: W kontekscie jednak zdobywania odpornosci populacyjnej eksperci wskazuja, ze poziom
przeciwciat nas nie zabezpiecza, a wazniejsza jest pamie¢ immunologiczna i odpornosé¢ komoérkowa,
ktéra moze wystepowac przy ich niskim poziomie.

Prof. R.F.: Przede wszystkim musimy ustali¢, przed czym chcemy sie zabezpieczy¢ - czy przed
Smiercia, przed ciezkim przebiegiem choroby, czy tez przed zakazeniem? Z punktu widzenia
jednostki kluczowe jest, aby uniknaé¢ zagrozenia zycia, a z punktu widzenia spotecznego -
hospitalizacji, bo nadmiar hospitalizowanych paralizuje system opieki zdrowotnej. Osiagnelismy ten
efekt, ze zakazenie aktualnie przebiega tagodnie u zdecydowanej wiekszosci oséb zakazonych.

PAP: Czy warto przyjmowac czwarta dawke, jesli bedzie juz taka rekomendacja?

Prof. R.F.: Za wczes$nie jeszcze o tym mowié. Uwazam jednak, ze najwyzszy czas, by teraz
producenci przygotowywali szczepionki, ktére beda nas chronié¢ przed nastepstwami zakazenia
wariantem omikron. Wiemy, ze technologia mRNA umozliwia dostosowanie do nowego wariantu.
PowinnisSmy przyzwyczaic¢ sie do corocznej aktualizacji konstrukcji szczepionki, podobnie jak ma to
miejsce w przypadku grypy. Odpornos¢ po zakazeniu w przypadku wszystkich koronawirusow
charakteryzowata sie zawsze stosunkowo krdotka odpornoscia i wiele wskazuje na to, ze dotyczy to
takze odpornosci poszczepienne;j.

PAP: Czy mozna juz uznac, ze znajdujemy sie na takim etapie epidemii, ze COVID-19 stanie sie taka
sama choroba zakazna jak grypa, czyli bedzie stosunkowo tatwo przenoszona z cztowieka na
cztowieka, z umiarkowanym ryzykiem powiktan, ale wymagajaca sezonowych szczepien.

Prof. R.F.: Wiele na to wskazuje, ale poczekajmy do jesieni. Zobaczymy jak bedzie przebiegat
nastepny sezon jesienno-zimowy.

PAP: Jak w takim razie bedzie on wygladal? Pokusi sie pan o prognoze?

Prof. R.F.: Trzeba pamieta¢, ze w klimacie umiarkowanym, w jakim lezy Polska, choroby zakazne
charakteryzujq sie sezonowoscia. W tropikalnym klimacie taka sezonowos$¢ nie jest obserwowana.
Biorac teraz pod uwage fakt, ze coraz wiecej genetykow, wirusologow potwierdza, ze mozliwosci
zmiennosci w kierunku wiekszej patogennosci, a przez to chorobowosci wyczerpaly sie, to mozna sie
spodziewac, ze jesienia przyjdzie fala zachorowan o tagodnym przebiegu. Oczywiscie wirus moze
jeszcze ewoluowac w kierunku wiekszej zakaznosci, ale wiekszo$¢ przypadkéw powinna by¢ tagodna.
Natomiast przy masowosci tych zachorowan zdarzac¢ sie beda przypadki o ciezkim przebiegu. To
obserwujemy teraz w Chinach, gdzie nie ma praktycznie odpornosci poszczepiennej, bo chinska
szczepionka nie gwarantowala wystarczajacej ochrony, co szczegolnie ujawnito sie w odniesieniu do
wariantu omikron, a do tego catkowite odizolowanie sie od Swiata, uniemozliwito roztozone w czasie
nabycie odpornosci naturalnej. W efekcie Chiny maja masowe zakazenia wynikajace z wysokiej
zakaznosci omikrona. Przy duzej liczbie zakazen, nawet jesli wiaze sie to z niskim odsetkiem ciezkich
przebiegow, liczby bezwzgledne moga robi¢ wrazenie.

PAP: Trzeba chyba pogodzi¢ sie juz z tym, ze ten wirus bedzie sie szybciej rozprzestrzeniat, bo nie
bedzie napotykat sztucznych barier - maseczek, muréw naszych domow, bo od poniedziatku izolacja,
kwarantanna przejda juz do historii. Pozostanie samoizolacja. A to oznacza, ze wielu z nas nie bedzie
- przy w miare dobrym samopoczuciu w czasie choroby - z takiej mozliwosci faktycznie korzystaé.

Prof. R.F.: Tak, ale z drugiej strony wirus napotyka¢ bedzie bariere w postaci wysokiego



uodpornienia spoteczenstwa po fali omikrona. Przy tak masowej ekspozycji na wirusa, dodatkowo
wzmocnionej jeszcze przez szczepienia, w tej chwili nabyliSmy odpornosé populacyjna, ktora
wystarczy nam do jesieni.

PAP: Przyszedl w koncu ten wyczekiwany moment, ze mozemy juz odetchnaé peina piersia, bez
maseczek?

Prof. R.F.: Wydaje sie, ze jest to optymalny moment, aczkolwiek zawsze mozna bytoby na wszelki
wypadek utrzymaé pewne ograniczenia. Pamietajmy jednak, ze utrzymywanie restrykcji bez
wystarczajacego uzasadnienia doprowadzitoby do ich ignorowania. Zwrécitbym tez uwage na to, ze
wieszczenie, ze fala uchodZcza spowoduje gwaltowny wzrost zakazen, nie ziscito sie. Pomimo tego,
ze w Ukrainie procent oséb zaszczepionych jest niski, to poziom naturalnego uodpornienia jest
podobny jak w Polsce, o ile nie wyzszy. Poza tym, gdybySmy mieli zauwazy¢ wzrost liczby
zidentyfikowanych wynikow dodatnich, to pojawilby sie on juz dwa tygodnie temu. Tymczasem od
dwéch tygodni mamy dokladnie odwrotny trend.

PAP: Pewnie wielu z nas, ze wzgledu na dwuletnie zmeczenie epidemia, bedzie bardziej lekcewazyto
sobie COVID-19, bo przeciez wiekszo$¢ juz przechorowata, czes¢ sie zaszczepila. Czy ryzyko
powiktan, nawet przy lekkim przebiegu, jest obecnie takie samo jak na poczatku pandemii, gdy nasze
organizmy po raz pierwszy stykaty sie z patogenem?

Prof. R.F.: Nie powinniSmy ignorowa¢ choroby, lecz obserwowac¢ sytuacje epidemiologiczna
i pojawiajace sie ewentualnie nowe warianty. Powiklan po zakazeniu wariantem omikron bedzie
zapewne znacznie mniej, bo charakteryzuje sie ono zajeciem gérnych drég oddechowych.
Stosunkowo rzadko dochodzi do zapalenia ptuc z ich pézniejszym niszczeniem i wyzwoleniem burzy
cytokinowej, zaburzeniami krzepniecia i uszkodzeniami wielonarzadowymi. Jezeli zakazenie
ogranicza sie do gérnych drog oddechowych, bez uogolnienia infekcji, nalezy sie spodziewac
znacznie mniejszego ryzyka powiktan dtugoterminowych
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Nowa metoda stereo EEG daje szanse
pacjentom z lekooporna padaczka

Technologia ta moze znaczaco zwiekszy¢ skutecznos¢ leczenia.
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Wirus Nipah nie stanowi obecnie dla nas
zaqrozenia epidemiczneqo

Ocenit biolog medyczny dr hab. Piotr Rzymski.
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Obiecujaca metoda leczenia raka trzustki

Na razie u myszy.
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Przeszczepy kalowe moga zwiekszyc¢
skutecznosc leczenia raka nerki

Informuje pismo ,Nature Medicine”.
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Dvrektor IF PAN o minimalnej pensii dla
asystenta
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Do dorostosci dochodzi pokolenie, dla
ktorego dziecko nie jest...

Polska w 2025 r. stracita 157 tys. mieszkancow .
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