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Jak nasz uklad immunologiczny walczy z
wirusem SARS-CoV-2

Trwajaca pandemia sprawila, ze wielu z nas bardziej niz dotad zaczelo interesowac sie
sprawami zdrowia, w tym zwlaszcza czynnikami wplywajacymi na nasza odpornosc¢. O tym,
co konkretnie ja wzmacnia, a co oslabia i jak dziala w zetknieciu z nowym koronawirusem -
opowiada prof. Joanna Zajkowska z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Nie kazdy w dziecinstwie ogladat serial ,,Bylo sobie zycie”, w ktérym przystepnie pokazano,
jak w praktyce dziala uklad immunologiczny czlowieka. Czy moglaby Pani wyjasni¢ w kilku
slowach, jakie sa jego najwazniejsze zadania i mechanizmy?


http://laboratoria.net/polityka-prywatnosci#cookies
http://laboratoria.net/portal
http://laboratoria.net/aktualnosci
http://laboratoria.net/katalog-firm-i-laboratoriow
http://laboratoria.net/praca
http://laboratoria.net/szkolenia
http://laboratoria.net/wydarzenia
http://laboratoria.net/porownania-miedzylaboratoryjne
http://laboratoria.net/kontakt
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
https://laboratoria.net
http://laboratoria.net/konto/rejestracja
http://laboratoria.net/pl
https://www.facebook.com/laboratoria.net/
http://laboratoria.net/technologie
http://laboratoria.net/felieton
http://laboratoria.net/naturecom
http://laboratoria.net/edukacja
http://laboratoria.net/artykul
http://laboratoria.net/przemysl
http://laboratoria.net/
http://laboratoria.net/felieton

Podstawowa funkcja to odrdznianie komoérek witasnych od obcych. Kazda nasza komorka jest
sygnowana, ze nalezy do nas, za pomoca tzw. uktadu zgodnosci tkankowej, a konkretnie czasteczek
MHC I i MHC II. Za ich pomoca uktad zgodnosci tkankowej nadaje kazdej naszej komorce
identyfikator (jakby imie i nazwisko), ktore rozpoznawane jest wlasnie przez nasz uktad
immunologiczny. Jesli jakas komodrka nie ma takiego identyfikatora, to wtedy uktad immunologiczny
rozpoznaje w niej "intruza bez legitymacji” i ja niszczy. W ten sposéb codziennie niszczone sa
komorki, ktére moga dac¢ poczatek nowotworowi (nowotwor to nasze wlasne komorki, ktore dziela
sie wedlug wlasnych regut). Tak tez rozpoznawane i niszczone sq bakterie i wirusy, ktore dostaja sie
do naszego organizmu z zewnatrz. Dlatego dobrze dziatajacy uktad immunologiczny chroni nas
zaréwno przed choroba nowotworowa, jak i chorobami zakaznymi. Jego sprawnos¢ zwieksza sie, jesli
pozna wczesniej i zapamieta takich intruzow. To wilasnie dlatego tak skutecznym sposobem
zapobiegania wielu chorobom sg szczepionki, ktére po prostu wykorzystuja te naturalne mechanizmy
obronne organizmu.

Ale te same mechanizmy chyba réowniez czasem sprawiaja klopoty np. przy transplantacjach
jakichs narzadoéw lub tkanek, prawda?

Rzeczywiscie. Dlatego przed transplantacja najpierw badamy uktad zgodnosci tkankowej pacjenta,
a potem szukamy dawcy, ktory jest pod tym wzgledem jak najbardziej zblizony. Mimo to i tak trzeba
potem podawac pacjentowi (biorcy) leki, ktore ostabiaja dziatanie uktadu immunologicznego, zeby
jego organizm nie odrzucit przeszczepu.

Wroémy do chorob zakaznych. Prosze wyjasni¢, jak uklad immunologiczny rozpoznaje
wirusy, ktore przeciez nie sa organizmami komoérkowymi.

Czasteczki MHC I i MHC II, poza znakowaniem naszych komorek, biora tez udziat w pokazywaniu
ukladowi immunologicznemu obcych biatek. Jesli zrobi to czasteczka MHC I, to wtedy organizm
generuje tzw. odpowiedz immunologiczna komorkowa, a jesli zrobi to czasteczka MHC II, to
generuje sie tzw. odpowiedZ humoralna.

0d czego to zalezy i czym rdznia sie te dwa typy odpowiedzi immunologicznej?

Jesli obce biatko powstanie w naszej komodrce (np. biatko kolca koronawirusa wytworzone na
podstawie przepisu mRNA ze szczepionki), to wtedy przedstawia je uktadowi immunologicznemu
czasteczka MHC I, a jesli obce bialko zostanie wchioniete przez komorke z zewnatrz (np. ze
szczepionki zawierajgcej gotowe biatko kolca koronawirusa), to wtedy pokazuje je czasteczka MHC II.
Zaréwno odpowiedz komoérkowa, jak i humoralna maja na celu zniszczenie intruza, réznia sie jednak
mechanizmem dziatania.

A ktory z tych dwoch rodzajow odpowiedzi immunologicznej zwiazany jest z wytwarzaniem
przeciwcial?

Odpowiedz humoralna, gdy biatko przedstawione jest na czasteczce MHC II (czyli kiedy , potkniete”
jest gotowe biatko).

Czyli to na jej wytworzeniu powinno nam najbardziej zalezec¢?

To dos¢ ztozona sprawa. Warto wiedzie¢, ze nasz uktad opornosciowy generalnie inaczej walczy
z wirusami, a inaczej z bakteriami oraz ich toksynami. Wirusy zwalczamy przede wszystkim za
pomoca tzw. cytotoksycznych komérek, limfocytéw NK, zwanych naturalnymi zabdjcami. Stanowia
one element zaréwno przeciwzakaznej jak i przeciwnowotworowej odpornosci komorkowej.



Tymczasem bakterie zwalczamy gtéwnie za pomoca przeciwcial, ktére sa elementem odpornosci
humoralnej. Jednak w praktyce, do skutecznego zwalczania infekcji wirusowych potrzebne sa nam
obydwa rodzaje odpowiedzi immunologicznej. W kontekscie szczepionek warto podkreslié, ze
zarowno szczepionka mRNA, jak i wektorowa, tacza te dwa mechanizmy. Za sprawa tych szczepionek
synteza biatka kolca wirusa nastepuje bowiem w naszych komorkach, dzieki czemu czasteczki MHC
I generuja odpowiedZ komodrkowa, ale pozniej, jak te komorki sie rozpadnag, to wtedy obce biatko jest
pochtaniane przez inne komorki niejako z zewnatrz, przez co czasteczki MHC II uruchamiaja
odpowiedZ humoralna.

Zatem inne rodzaje szczepionek, np. tzw. bialkowe, czyli zawierajac nie przepis na biatko
kolca koronawirusa lecz gotowy kolec, a raczej tworzace go powierzchniowe biatko ,S”,
beda generowac¢ inna odpowiedz immunologiczna?

Tak, sposob w jaki przedstawimy obcy antygen ukladowi immunologicznemu w duzej mierze
determinuje rodzaj odpowiedzi. Jak juz wspomniatam, szczepionki mRNA i wektorowe pozwalaja na
wytworzenie obcego biatka przez nas samych, co pozwala najpierw na wygenerowanie silnej
odpowiedzi komérkowej, a dopiero pozniej generuje odpowiedz humoralna. Natomiast szczepionki
postugujace sie gotowym biatkiem kolca wirusa (np. Novavax) lub zabitym wirusem (np. szczepionki
chinskie), generuja gtownie silna odpowiedz humoralna. W praktyce szczepionki mRNA i wektorowe
dziataja wiec w sposob bardziej kompleksowy. W tym kontekscie warto jeszcze dodac, ze obydwa
rodzaje odpowiedzi immunologicznej generuja tzw. komorki pamieci, czyli ,portret pamieciowy
intruza”, ktory utatwia jego szybsze zidentyfikowanie i pokonanie w przysztosci.

A czy wiadomo juz, ktory rodzaj szczepionek jest najskuteczniejszy i zapewnia najdluzsza
ochrone?

Z wielu wzgledéw trudno na razie o jednoznaczna ocene. Przypuszczamy jednak, ze sposob
wprowadzenia czasteczek mRNA do komérek moze wptywaé na trwatos¢ efektow szczepienia. Jak
wiadomo, w szczepionkach genetycznych nosnikami mRNA sa pecherzyki nanolipidowe, ktore sa
dos¢ obojetne dla uktadu immunologicznego (wzbudzaja niska odpowiedZ z jego strony o ile
w ogole). Tymczasem w szczepionkach wektorowych nosnikiem, ktéry wprowadza mRNA do
komorek jest ostabiony adenowirus, pozbawiony zdolnosci namnazania sie. Jednak ten adenowirus
nie jest juz obojetny dla uktadu immunologicznego, ktory rozpoznaje jego biatka jako obce i generuje
przeciwko nim odpowiedz (przeciwciata). To wtasnie dlatego po szczepionkach wektorowych czesciej
wystepuja niepozadane odczyny poszczepienne, cho¢ zwykle tagodne i przejSciowe po pierwszej
dawce, a jeszcze stabsze po drugiej. Warto dodac¢, ze naukowcy caly czas analizuja czynniki, ktore
wplywaja na trwatos¢ efektow szczepienia. Jedng z metod, stosowanych w tym celu w niektérych
szczepionkach, sa dodawane do nich adjuwanty.

MowiliSmy duzo o szczepieniach, ale rozumiem, ze obydwa wspomniane wczesniej
mechanizmy odpornosciowe pojawiaja sie takze w przypadku naturalnego zakazenia sie
nowym koronawirusem. Prosze powiedzie¢ jak przebiega taka infekcja krok po kroku,
z punktu widzenia ukladu immunologicznego.

Zacznijmy od tego, ze spotykamy sie na co dzien z duza liczba réznych patogenéw, w tym rowniez
wirusow, ale nie kazdy z nich nas zakaza. Robia to jedynie te wirusy, ktére maja specjalny ,klucz”,
dzieki ktoremu potrafia wejsé¢ do naszej komoérki, po to zeby przestroi¢ tak jej maszynerie
wewnetrzng, zeby tworzyta ona kopie wirusa. Taka jest pokrétce filozofia dziatania wirusow. Zatem
nowy koronawirus posiada taki klucz i zeby sie namnazaé, czyli tworzy¢ swoje kopie, wchodzi do
naszych komérek. Wykorzystuje do tego receptory ACE-2, ktérych najwiecej znajduje sie
w komoérkach sluzéwek, m.in. w gérnych drogach oddechowych, ale takze i w innych narzadach, np.
jelitach czy nawet mézgu. Jesli wirus zacznie sie namnaza¢, wtedy rozprasza sie po naszym
organizmie atakujac kolejne komorki, do ktérych potrafi wejs¢, zwlaszcza te zlokalizowane w ptucach,



bo ma do nich najblizej.
Jak reaguje na ten najazd nasz organizm?

Gdy wirus stworzy swoje kopie, w koncu doprowadza do rozpadu zainfekowanych komédrek. To
alarmuje nasz uktad immunologiczny, ktéry jednoczesnie prébuje rozpoznac¢ obce biatko wirusowe,
zaczyna sprzata¢ produkty rozpadu komorek, a takze mobilizuje rézne formacje sit odpornosciowych,
czyli wytwarza sie stan zapalny, ktory ma na celu zlikwidowac najazd intruzéw. Jest to przyczyna
pojawienia sie zauwazanych przez nas objawow zakazenia, czyli m.in. obrzeku, wysieku, obecnosci
plynu w pecherzykach ptucnych, dusznosci, goraczki, kaszlu. To wlasnie proba wyeliminowania
wirusa daje nam objawy kliniczne COVID-19. Metaforycznie mozna to przyréwnac¢ do bitwy pod
Grunwaldem, poniewaz zaangazowanych jest w te walke z infekcjg bardzo wiele réznych komoérek
ukladu immunologicznego, tworzacych odrebne formacje, ktére maja odmienne kompetencje: jedne
rozpoznajg, inne atakujq, jeszcze inne sprzataja pobojowisko, sa tez takie ktore reguluja odpowiedz
immunologiczna oraz te, ktére zapamietuja najezdZce. Jezeli organizm opanuje sytuacje w pierwszym
tygodniu infekcji, to pdZniej nastepuje stopniowe wyciszanie stanu zapalnego, co prowadzi do
zdrowienia. A co sie dzieje dalej, gdy sytuacja jednak nie zostanie opanowana i wymknie sie
spod kontroli?

U czesci 0s6b wystepuje nadmierna reakcja uktadu immunologicznego na infekcje. Dochodzi u nich
do dysregulacji w zakresie dziatania komorek zwalczajacych zakazenie, gtdwnie makrofagow. Wtedy
zamiast wyciszenia stanu zapalnego dochodzi do jego niekontrolowanego narastania, co stwarza
niebezpieczenstwo wystapienia tzw. burzy cytokinowej. Prowadzi ona czesto do niewydolnosci
wielonarzadowej i dramatycznego przebiegu choroby.

A w ktorym momencie powstaja przeciwciala?

W pierwszej fazie infekcji do dziatania przystepuje gtéwnie mechanizm odpornosci wrodzonej
(nieswoistej), a powstawanie swoistych przeciwcial obserwujemy dopiero w 2-3 tygodniu, czyli
w momencie, kiedy zaczyna sie rozpadac¢ duza ilo$¢ zaatakowanych przez wirusa komorek.
Wydostaje sie z nich wtedy biatko wirusa, ktdre jest nastepnie pochtaniane przez makrofagi oraz
komorki prezentujace antygeny ukladowi immunologicznemu (komorki dendrytyczne). Te ostatnie
w celu skutecznej prezentacji antygenu (obcego biatka) najpierw siekaja go na kawatki. Dzieki temu
w koncu zaczynaja sie wytwarza¢ przeciwciata skierowane przeciwko wirusowym biatkom, najpierw
przeciwciata klasy IGM i IGA, a potem IGG. Tworza sie tez komorki pamieci. W tym momencie
zaczyna sie wiec rozwoj tzw. odpornosci nabytej (swoistej).

Osoby przechodzace zakazenie bez objawow tez wytwarzaja te wszystkie przeciwciala?

Tak, tylko u nich zapalenia po prostu nie wida¢. Wplyw na taki wlasnie bezobjawowy lub
skapoobjawowy przebieg infekcji maja m.in. niewielka dawka wirusa przyjeta z otoczenia, a takze
wrodzone cechy uktadu odpornosciowego. W takich przypadkach koronawirus zakaza nas, ale nie
wywoluje choroby, czyli widocznych objawéw zakazenia. Niemniej, intruzi sa u takich oséb
eliminowani w tym samym mechanizmie co u innych. Jednak obserwacje wskazuja, ze tzw.
bezobjawowi maja mniej przeciwciatl i krocej sie one u nich utrzymujg, w poréwnaniu do oséb, ktére
przechorowaty COVID-19 ciezej lub tez sie zaszczepity.

A dlaczego male dzieci generalnie tak rzadko choruja na COVID-19, podczas gdy seniorzy
Znacznie czesciej i ciezej?

Nasz uktad immunologiczny zmienia sie w toku zycia. Najpierw wyksztalca sie, potem dojrzewa
i funkcjonuje maksymalnie, a potem zaczyna dziata¢ coraz stabiej, m.in. dlatego, ze po 65. roku zycia



grasica, czyli wazny element uktadu immunologicznego ulega stopniowej inwolucji (zanikowi).
Starzenie sie uktadu immunologicznego i jego stabniecie z wiekiem nazywa sie immunosenesencja.
To wtasnie m.in. z tego powodu seniorzy sa bardziej niz mtodziez narazeni na rozwo6j nowotworow.
Oczywiscie przebieg tego zjawiska jest rozny w zaleznosci od kondycji i predyspozycji danej osoby.
Generalnie jednak skrajne grupy wiekowe, czyli najmtodsza i najstarsza, najgorzej radza sobie
z zakazeniami wirusowymi, bo najpierw grasica nie jest jeszcze w pelni dojrzata, a potem ulega zas
stopniowej inwolucji. Dzieci mniej wiecej do 7. roku zycia wyksztatcaja swéj uktad immunologiczny.
Po urodzeniu zapisuje sie u kazdego indywidualna historia kontaktéw z patogenami(intruzami) czyli
pisze sie nasza wlasna immunobiografia. To jest ta cze$¢ odpornosci nabyta poprzez czynny kontakt
z r6znymi patogenami, w efekcie szczepien ochronnych, jak tez i réznych infekcji. To wtasnie one
tworza nasza indywidualna immunobiografie.

Ale przeciez dzieci nie sa szczepione przeciwko nowemu koronawirusowi, a jednak wedlug
statystyk rzadko choruja na COVID-19. Jak to mozliwe?

Ich mniejsza zachorowalno$¢ na COVID-19 tlumaczy sie tym, ze sg one w okresie systematycznych
szczepien, przez co ich uktad immunologiczny jest stale pobudzany i przez to bardziej reaktywny. Po
drugie, wejscie tego wirusa do ludzkich komérek odbywa sie poprzez receptor ACE-2, ktory u dzieci
jest mniej wyrazony niz u dorostych. Zatem wrota zakazenia sa mniej dostepne.

Co jeszcze wplywa na to, ze niektorzy przechodza COVID-19 lekko, niczym zwykly katar,
cho¢ nie byli przeciwko niemu szczepieni?

U czesci 0s6b moze przyczynia¢ sie do tego fakt, Zze przechodzily one juz wczesniej zakazenia
wywotane przez inne koronawirusy. Przeciez znanych jest nam juz od dawna kilka koronawiruséw
wywotujacych zwykte, sezonowe przeziebienia. By¢ moze wiec, takie osoby maja pewien potencjat
przeciwciat skierowanych przeciwko koronawirusom, dzieki ktéorym neutralizuja réowniez tego
nowego koronawirusa SARS-CoV-2. To réwniez potwierdza regute, ze przez cate zycie zapisujemy
swoja historie immunologiczna i dozbrajamy sie poprzez szczepienia lub kontakt z patogenami.
Co jeszcze poza starzeniem sie organizmu oslabia uklad immunologiczny, zwiekszajac
ryzyko zakazenia oraz ciezkiego przebiegu COVID-19?

Uktad immunologiczny dziala slabiej, gdy jestesmy przemeczeni, np. po dlugiej podrozy, wyczerpani
jakas choroba, niedozywieni, niewyspani, zestresowani etc., a wiec gdy ogolnie znajdujemy sie
w stabej kondycji, tak fizycznej, jak i psychicznej. Na przyktad stres negatywnie wplywa na zdolnos¢
organizmu do radzenia sobie z infekcjami, poniewaz wydzielaja sie pod jego wpltywem konkretne
hormony nadnerczy (tzw. hormony stresu), ktére powoduja depresje uktadu immunologicznego.
Dlatego warto swiadomie dba¢ o swoja kondycje, poprzez zdrowe zywienie, regularna aktywnos¢
fizyczna, wysypianie sie, utrzymywanie zdrowej rownowagi miedzy praca a zyciem prywatnym,
a takze nauke skutecznych technik radzenia sobie ze stresem. To wszystko przektada sie bowiem
posrednio takze na nasza odpornosc.

A modne ostatnio morsowanie? Wzmacnia odpornosc¢?

Jesli jest stosowane z gtowa, czyli z odpowiednim, wczesSniejszym przygotowaniem kondycyjnym
i hartowaniem organizmu, a przy tym regularne i bez zadnych ekstremalnych wyczyndéw, to mysle, ze
moze poméc nam w lepszej adaptacji organizmu do réznicy temperatur, a takze ogdlnie go
mobilizowac. Jest to jednak aktywnos¢ tylko dla 0s6b ogdlnie zdrowych, bez zadnych powazniejszych
obcigzen.

Jak jeszcze mozna hartowa¢ swdj organizm, ale bez wskakiwania do przerebla, co jednak



jest w pewnym sensie dos¢ ekstremalne?

Jak wiadomo, czesto tapiemy przeziebienia gdy doswiadczymy jakiejs gwattownej réznicy temperatur,
np. jedzac lody latem lub nie zakladajac czapki czy szalika wychodzac z domu zima. Szoki
temperaturowe sprzyjaja m.in. infekcjom goérnych drog oddechowych. Zatem przyzwyczajanie sie do
roznic temperatur moze pomdc organizmowi sie do takich sytuacji lepiej adaptowac. Z drugiej strony
warto tez unika¢ nadmiernego przegrzewania sie i przegrzewania pomieszczen w ktérych
przebywamy, a wiec stara¢ sie niwelowa¢ doSwiadczane przez nas réznice temperatur.

A coraz bardziej popularne w Polsce lykanie suplementow na odpornosc? Pomaga czy nie?

Nie przecenialabym ich znaczenia. Podstawa jest zdrowa, zréwnowazona dieta, ktéra powinna
dostarczy¢ nam wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych, witamin i mikroelementow.
W naszych szerokosciach geograficznych, w okresie jesienno-zimowym, zasadne jest jedynie
uzupelnianie diety w witamine D3, ale z tym tez nie mozna przesadzac¢, bo mozna przedawkowac. Co
do innych suplementéw na odpornos¢ to jednak bytabym ostrozna. Zdecydowanie lepszym pomystem
jest zdrowa dieta z duza iloscig warzyw i owocéw.

W tym takze z duza iloscia czosnku i cebuli?

Rzeczywiscie, cebula, ale takze cykoria, kapusta kiszona czy nawet banany, sa dla organizmu bardzo
cenne, m.in. dlatego, ze sprzyjaja rozwojowi korzystnej mikroflory jelitowej. Sa to wiec tzw.
prebiotyki.

Dlaczego ich spozywanie ma istotne znaczenie w kontekscie odpornosci?

Niektorzy naukowcy szacuja, ze poziom odpornosci nawet w 40 proc. zalezy od tego, co znajduje sie
w naszym brzuchu. Chodzi oczywiscie o odpowiedni sktad mikrobioty, czyli przede wszystkim o tzw.
dobre bakterie jelitowe, zwane probiotykami. Stanowia one istotny element uktadu
immunologicznego, gdyz po pierwsze nie pozwalaja na rozwdj bakterii gnilnych, tworzacych rozne
toksyny, a po drugie utatwiaja przyswajanie witamin i biatek z pozywienia oraz tworza odpowiednie,
czyli kwasne ph w jelitach. Na sktad mikrobioty wplywaja wiec zarowno probiotyki (bakterie), jak
i prebiotyki (pozywka dla bakterii).

A czosnek, imbir, jezowka i inne stosowane od lat w medycynie naturalnej srodki
wzmacniajace odpornosc¢? Dzialaja czy nie?

Ich stosowanie ma dtuga tradycje, wiec z pewnoscia nam nie zaszkodza, o ile oczywiscie ich nie
naduzywamy. Wspomniana jezowka zaliczana jest przez medycyne do tzw. immunomodulatoréw,
czyli sSrodkéw poprawiajacych odpornosc¢. Korzystne dzialanie ma jednak rowniez wiele innych
naturalnych produktéw, jak choc¢by zielona herbata czy wspomniany czosnek. Sa to jednak srodki
dobre w ramach profilaktyki, bo w leczeniu infekcji, zwtaszcza tych powazniejszych, z pewnoscia nie
sa w stanie zastapi¢ lekéw. Cho¢ pomocne w infekcjach moze by¢ takze spozywanie soku z malin czy
tez napotnych naparow ziotowych, a wiec tradycyjne, ludowe metody stosowane od dawna przez
nasze babcie, to jednak tego rowniez nie przeceniatabym.

A co z maseczkami ochronnymi na usta i nos? Nie brak gloséow sceptycznych, ze jednak nie
stanowia one zbyt skutecznej zapory dla nowego koronawirusa.

Moim zdaniem zostalo juz wystarczajaco mocno dowiedzione, ze stosowanie tzw. zasady DDM
istotnie ogranicza transmisje wirusa, zwtaszcza w zamknietych pomieszczeniach. Cho¢ np. w takiej
Szwecji rzeczywiscie podejscie do kwestii powszechnego stosowania maseczek jest wciaz dosc



liberalne, to jednak prosze mi wierzyc¢, ze tamtejsi lekarze je dos$¢ rygorystycznie stosuja, podobnie
jak lekarze w innych krajach. Fakty sa bowiem takie, ze osoby oddychajace ustami, gtosno méwiace,
kaszlace czy kichajace zaktadajac maseczke rzeczywiscie chronia innych przed wydzielanym przez
siebie bioaerozolem. Ktos policzyt, ze w jednym kichnieciu mozna wyemitowac¢ az 7 mld czastek
wirusa, z predkoscia 60 km na godzine. Maseczki jednak znaczna czes¢ tego bioaerozolu zatrzymuja,
a przynajmniej jego wieksze czasteczki. Aby zatrzymaé drobniejszy aerozol potrzebne sa juz
profesjonalne maseczki o wysokich parametrach ochronnych. Dlatego nie ma co narzekac.
Stosowanie maseczek naprawde ma sens i do tego dziata w dwie strony, czyli chroni zaréwno innych
przed zakazeniem sie od nas, jak i chroni nas przez zakazeniem sie od innych, cho¢ to drugie w nieco
mniejszym stopniu. O ile oczywiscie umiejetnie ich uzywamy i sa one odpowiedniej jakosci.

Chcialbym jeszcze zapyta¢ o nowe warianty koronawirusa: czy one atakuja nas w ten sam
sposob co wariant podstawowy?

Stwierdzone mutacje dotycza m.in. stynnego kolca koronawirusa. Dzieki nim niestety z wieksza
latwoscia taczy sie on z naszymi receptorami komorkowymi, a dzieki temu szybciej sie replikuje. Stad
wieksza zakaznos¢ nowych wariantow.

Czy wiadomo juz, w jakim stopniu obecnie stosowane szczepionki zabezpieczaja ludzi przed
tymi nowymi wariantami?

Mozna powiedzieé, ze szczepionki sa swego rodzaju portretem pamieciowym patogenu, ktory
przedstawiamy uktadowi immunologicznemu, zeby go jak najszybciej rozpoznat i zapamietat. Jesli
wiec wirus mutuje i w efekcie istotnie sie zmienia, to tez ten portret bedzie mniej przydatny do
identyfikacji zmienionego wirusa. W kazdym razie wirus staje sie mniej lub bardziej trudny do
rozpoznania dla uktadu immunologicznego, bowiem dysponuje on tylko wyjsciowym wzorcem
przedstawionym w szczepionce. Dlatego producenci pracuja juz nad kolejnymi wersjami szczepionek,
ktore beda uwzglednia¢ najwazniejsze mutacje wirusa.

Bardzo ciekawie zapowiada sie m.in. nowy rodzaj szczepionki, tzw. mozaikowej, nad ktérym pracuja
naukowcy z amerykanskiego Instytutu Technologii w Pasadenie (prace sa w fazie badan
przedklinicznych). Technologia mozaikowa polega na tym, ze na jednym nosniku biatkowym
umieszczone sa kolce koronawirusa, ale pochodzace od réznych jego wariantéw. Przez te
roznorodnos¢ szczepionka ta, jak pokazuja badania na zwierzetach, generuje odpornosc nie tylko
przeciwko tym konkretnym wariantom, lecz szerzej przeciwko r6znym koronawirusom, by¢ moze
takze tym, ktére gdzies tam wciaz drzemia w $wiecie zwierzecym. Pamietajmy, ze to nie pierwsza
epidemia koronawirusowa, ktéra wyszta ze swiata zwierzecego, wiec moga by¢ kolejne. Szczepionka
mozaikowa, ktéra zawiera wiele portretdéw pamieciowych koronawirusa, daje wiec duze nadzieje
i mozliwosci.

Wirus jednak zyskal nad nami przewage i probuje sie wymknac¢ spod kontroli. Uda sie go
w koncu pokonac czy jednak zostanie juz z nami na zawsze, jako wirus sezonowy, podobnie

jak grypa?

Musimy pamietac, ze ma on swdj staly rezerwuar zwierzecy, z ktérego juz po raz trzeci przeskoczyt
na czlowieka. Wczesniej mieliSmy juz przeciez wywotane przez podobne koronawirusy odzwierzece
epidemie SARS i MERS, ktore jednak udato sie nam dosé szybko zdusi¢. Ten rezerwuar zwierzecy
zostaje. Zatem trudno cokolwiek przewidzie¢. Trudno tez wyrokowac czy wirus SARS-CoV-2 zostanie
z nami na state, jako wirus sezonowy. Jedno wydaje sie tylko pewne, Ze ta pandemia nie skonczy sie
szybko. W kazdej epidemii wystepuja tzw. fale epidemii, szczyt epidemii, a takze tzw. ogon epidemii,
czyli jej stopniowe wygasanie. Mysle, ze ten ogon bedzie sie jeszcze ciagnat przez dtuzszy czas. Duzo
zalezy tutaj od tempa szczepien. Trzeba bowiem pamietac, ze poza uzyskaniem indywidualnej



ochrony przed zachorowaniem, innym waznym celem szczepien jest réwniez zmniejszenie transmisji
patogenu w populacji poprzez budowanie tzw. odpornosci zbiorowiskowej. Wtasnie w ten sposéb
najskuteczniej utrudniamy patogenowi rozwdj polegajacy na tworzeniu nowych wariantéw (mutacji).

Wrécémy jeszcze na chwile do przeciwcial. Czy szczepiac sie zyskujemy dokladnie takie same
przeciwciala, jak przy przechorowaniu COVID-19?

Nie do konca. Stosowane obecnie szczepionki przeciw wirusowi SARS-CoV-2 zawieraja biatko kolca
wirusa, wiec po szczepieniu nasze przeciwciala sa skierowane przeciwko temu biatku, a wiec biatku
S. Tymczasem wirus zawiera tez inny rodzaj biatka, a konkretnie biatko wewnetrzne nukleokapsydu
(tzw. biatko N). Zatem, po przechorowaniu COVID-19 wygeneruja sie nam przeciwciata anty-S, jak
i anty-N, natomiast po szczepieniu tylko anty-S.

To chyba ma wazne implikacje dla wyboru i interpretacji wynikow testow serologicznych,
prawda?

Tak, generalnie test serologiczny robimy wtedy, gdy chcemy sprawdzi¢ czy przebyliSmy juz
COVID-19. Po szczepieniach, niezaleznie, czy zostaliSmy zaszczepieni szczepionka mRNA, czy
wektorowa, nie ma potrzeby robienia takich testow. Niemniej jednak warto wiedzieé, ze sa rézne
rodzaje testow serologicznych: jedne wykrywaja tylko przeciwciata przeciwko powierzchni wirusa
(czyli biatko S), a inne przeciwko jego wnetrzu (czyli biatku N). Jeszcze inne wykrywaja obydwa
rodzaje przeciwciat. Zatem, test anty-N nie pokaze nam przeciwcial poszczepiennych (w takim
przypadku wyjdzie, ze mamy ich zero). Jesli juz wiec kto$ koniecznie chce zrobi¢ test po szczepieniu,
to powinien wybra¢ wariant wykrywajacy przeciwciata anty-S. Generalnie wiec, najlepiej jest, co do
zasady, robic¢ testy na obecnosé przeciwciat anty-S, ktére nabywamy zaréwno po szczepieniu, jak i po
przechorowaniu, a jesli wyjdzie nam ich wysokie miano, to wtedy mozemy czu¢ sie bezpieczni.

Jednak mimo wszystko ozdrowiencom takze zaleca sie szczepienie.

Tak, bo z czasem ilo$¢ przeciwciatl sie u ozdrowiencoéw zmniejsza i to znacznie szybciej niz u oséb
zaszczepionych. Dlatego nie nalezy ze szczepieniem zwlekac zbyt dltugo nawet po przechorowaniu
COVID-19. Zwlaszcza, ze ilo§¢ wygenerowanych przeciwciat u poszczegélnych ozdrowiencow moze
sie bardzo ré6zni¢. Poziom ochrony uzyskany po przechorowaniu moze po prostu okazac sie
niewystarczajacy do zwalczenia kolejnego zakazenia. Dlatego juz po trzech miesigcach od przejscia
COVID-19 rekomenduje sie ozdrowienicom szczepienie.

Przypomnijmy jeszcze, kiedy najlepiej jest wykonac testy antygenowe i genetyczne, stuzace
z kolei do wykrywania biezacego zakazenia.

Metoda PCR (genetyczna) wykrywa fragmenty materiatu genetycznego wirusa. Taki test optymalnie
jest wykona¢ 5-7 dni od momentu potencjalnego zakazenia, podczas gdy test antygenowy robi sie
doraznie, wtedy, gdy pojawi sie u kogos jakikolwiek objaw COVID-19. Warto wiedzie¢, ze test
antygenowy u osob bezobjawowych, u ktorych tadunek wirusa jest mniejszy, moze wyjs¢ fatszywie
ujemnie. Dlatego najbardziej miarodajny jest u pacjentéw z objawami. Zatem testy genetyczne sa
bardziej czule i dziataja w szerszych ramach czasowych. Warto wiedzie¢, ze resztki wirusa mozemy
wydala¢ nawet przez 8-tygodni od momentu zakazenia, kiedy juz nie zakazamy. Test genetyczny
moze nawet wtedy wykry¢ to przebyte juz wtedy znacznie wczesniej zakazenie. Z kolei test
antygenowy potwierdza nam aktywne zakazenie, w momencie gdy wystepuja objawy infekcji.

Na koniec w kontekscie walki zCOVID-19 prosze jeszcze opowiedzie¢, z jakimi
niepozadanymi odczynami poszczepiennymi zetknela sie Pani w swojej klinice lub tez



o jakich NOP-ach slyszala Pani od swoich kolegéw po fachu.

Praktyka wskazuje, ze szczegdlnie Astra Zeneca przy pierwszej dawce dos¢ czesto daje mniej lub
bardziej nasilone odczyny poszczepienne, np. w postaci goraczki lub miejscowego bélu w miejscu
podania, cho¢ jak wiadomo, wynika to z uzytej w tej szczepionce technologii i nie jest niczym
zaskakujacym. Generalnie ilos§¢ NOP-0w jest zgodna z przewidywaniami, a wiekszos¢ z nich ma
charakter tagodny i przejsciowy. To po prostu oczekiwana i wkalkulowana w szczepienia cena, jaka
ptacimy za wygenerowanie odpornosci. Zreszta odczyny te sygnalizuja, zZe szczepionka dziata i nasz
organizm reaguje na podany antygen. W punkcie szczepien, w ktérym ja pracuje nie mieliSmy
powazniejszych NOP-6w. Potencjalnie najgrozniejszym z nich jest wstrzas anafilaktyczny, ktory
jednak wystepuje niezwykle rzadko, srednio u 1-5 0s6b na milion zaszczepionych.

Ryzyka takiego wstrzasu nawet pomimo starannej kwalifikacji do szczepien przez lekarza
chyba nie da sie calkowicie wyeliminowa¢, prawda?

Niestety tak. Czes¢ tego typu reakcji jest nieprzewidywalna, zwlaszcza, ze nie wiemy przeciez, czy
dana osoba jest uczulona na konkretny sktadnik szczepionki, np. glikol polietylenowy. Gdy lekarz o to
zapyta pacjenta, to ten z pewnoscia nie bedzie wiedziat. Jesli ktos jest alergikiem, to w ramach
ostroznosci wydtuza sie czas jego obserwacji po szczepieniu do pot godziny lub tez odsyta sie taka
osobe przed szczepieniem do alergologa na konsultacje. Jednak pamietajmy, ze taki wstrzas moze
pojawic sie nawet po pierwszorazowym podaniu tabletki z polopiryna lub aspiryna.

o jakis czas plyna z mediow doniesienia o przypadkach zgonéw po szczepieniu na COVID-19.
Zetknela sie Pani z takim przypadkiem?

Osobiscie nie, ale wiem, ze byly m.in. przypadki zgonow osob starszych po zaszczepieniu,
tyle ze nie z powodu NOP-6w, lecz raczej z innych powodow. Z mojego doswiadczenia wiem,
Ze starsze osoby, ktore sie szczepia, sa bardzo zestresowane, poniewaz aby sie zaszczepic,
musza najpierw dotrze¢ na miejsce szczepienia, znalez¢ odpowiedni pokoj, zdazy¢ tam na
konkretna godzine, a poza tym boja sie samego szczepienia. To wszystko czesto skutkuje
wzrostem cisnienia tetniczego, co jak wiadomo zwieksza ryzyko zawahlu czy udaru. Dlatego
warto stworzy¢ dobra, przyjazna atmosfere przy szczepieniach i wczesniej przygotowac
pacjentow mentalnie, a wiec maksymalnie zadba¢ o ich komfort.

To moze jeszcze prosze powiedzie¢ o najwazniejszych przeciwwskazaniach do szczepien
przeciw COVID-19. Sa takie same jak przy innych szczepieniach?

Najwazniejszym przeciwwskazaniem jest wystapienie wstrzasu anafilaktycznego po podaniu
pierwszej dawki szczepionki. To dyskwalifikuje pacjenta z podania drugiej dawki. Reszta
jest wzgledna i zalezy gléwnie od kalkulacji ryzyka dla danej osoby. Zalecalabym moze
szczegolna ostroznos¢ w przypadku szczepienia osob wiekowych z tzw. zespolem kruchosci.
Lepiej jest chyba w takim przypadku zaszczepi¢ wszystkie osoby z bliskiego otoczenia
takich seniorow i w ten sposob chroni¢ ich przed zakazeniem, bo dla nich samych
szczepienie mogloby stanowi¢ zbyt silny bodziec, ktéory mégiby zburzy¢ ich krucha
réwnowage wewnetrzna.

Zrédlo: pap.pl
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