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Pandemia COVID-19: widac juz swiatetko w
tunelu?

Trzecia fala epidemii w Polsce znalazla sie juz w odwrocie, ale na poluzowanie obostrzen
i powrdt do normalnosci bedziemy jeszcze musieli troche zaczekac. Jak dlugo? I od czego to
w najwiekszym stopniu zalezy? Sprawdz, co na ten temat sadzi prof. Andrzej M. Fal
z Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie. Co powinno by¢ glownym
kryterium decydujacym o znoszeniu obostrzen pandemicznych? Wskaznik ,R” jak chca
jedni, czy tez oblozenie szpitali covidowych i respiratoréow, jak twierdza inni?

Obserwacja wspoétczynnika reprodukcji wirusa SARS-Cov-2 jest istotna, bo dzieki niemu wiemy, czy
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pandemia w danym miejscu narasta czy stabnie. Natomiast specyfika wspotczynnika R jest to, ze jest
on najbardziej miarodajny w odniesieniu do matych obszaréw. Dla powiatu jest wiec swietny, dla
wojewodztwa niezly, ale juz dla kraju dosy¢ kiepski, a do oceny poréwnawczej roznych regionéw czy
krajow w obrebie Europy niemal bezuzyteczny.

Dlaczego?

Poniewaz istnieje bardzo wiele zmiennych wplywajacych na wartos¢ wskaznika R, takich jak: gestos¢
zaludnienia, klimat, pogoda na danym obszarze, uwarunkowania kulturowe. Zatem poréwnywanie
teraz np. Warszawy z Lizbona nie miatoby sensu, tylko zaciemniatoby obraz pandemii, z uwagi na
inne, lokalne uwarunkowania.

Czyli jednak wazniejszym kryterium jest liczba zajetych 16zek szpitalnych albo moze zgonow
z powodu COVID-19 w danym kraju?

Wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia, a wiec m.in. obtozenie szpitali czy respiratoréw jest oczywiscie
kolejnym istotnym wskaznikiem, pomagajacym w podejmowaniu decyzji dotyczacych obostrzen: ich
wprowadzania, nasilania, utrzymywania, badZ luzowania. Moim zdaniem jednak réowniez i ten
wskaznik ma swoje ograniczenia. Przede wszystkim nalezy pamieta¢ o tym, ze krzywa przyjeé
szpitalnych jest przesunieta co najmniej o 5-7 dni w stosunku do krzywej obrazujacej liczbe nowych
zachorowan, a krzywa oblozenia respiratorow i zgonéw przesunieta o kolejnych kilka czy kilkanascie
dni.

Zatem kluczowym wskazZnikiem, przynajmniej z punktu widzenia zarzadzania obostrzeniami
pandemicznymi, jest dzienna liczba nowych przypadkéw?

Tak, moim zdaniem to obecnie kluczowy wskaznik. Krzywa zachorowan biezacych najlepiej pokazuje
dynamike epidemii tu i teraz, podczas gdy krzywe zgonéw i oblozenia respiratorow obrazuja jej
ciezkosé. Dobierajac adekwatne restrykcje staramy sie przede wszystkim wyhamowac¢ dynamike
pandemii, a nie jej ciezkos$¢, na ktora zreszta nie mamy wielkiego wptywu. Dlatego uwazam, ze
restrykcje powinny by¢ regulowane w zaleznosci od dynamiki nowych przypadkéw.

Pytanie tylko czy te statystyki pokazuja prawdziwy obraz epidemii? Niektorzy w to watpia
i mowia, ze trzeba by dzienna liczbe przypadkéw pomnozy¢ iles tam razy...

Mysle, ze ten mnoznik z biegiem czasu staje sie coraz mniejszy. Jeszcze pare miesiecy temu sam
mowilem, ze mozna by oficjalnie podawana dzienng liczbe nowych zachorowan pomnozy¢ od 3 do 5
razy, aby uzyska¢ prawdziwy obraz epidemii. Teraz, gdy spora czes¢ z nas juz przechorowatla
COVID-19 lub sie zaszczepita, ten mnoznik jest z pewnoscia o wiele mniejszy. Mysle, Ze na tym
etapie pandemii jesteSmy tez duzo blizej stycznosci danych testowych z realiami, niz jeszcze 3-4
miesigce temu.

Tu dochodzimy do kolejnej zagadki: jaki jest aktualnie poziom immunizacji spoteczenstwa?
Innymi stowy, jaki odsetek populacji ma juz przeciwciala przeciw nowemu koronawirusowi?

Okoto 15 proc. dorostej populacji Polski dostato juz przynajmniej jedna dawke szczepionki. Jesli do
tego dotozymy jeszcze wszystkich ozdrowiencow, to w sumie okoto 10 min oséb w naszym kraju ma
juz przynajmniej czesciowa odpornosc.

Czyli jedna czwarta spoleczenstwa, brzmi niezle, ale to z pewnoscia nie wszystko, bo
przeciez czes¢ osob przeszla zakazenie bezobjawowo.

Tak, odsetek ten w rzeczywistosci moze by¢ wiekszy. Mdowi sie, ze okoto 70 proc. infekcji przebiega



bezobjawowo, w przypadku wariantu brytyjskiego troche mniej. Z drugiej strony trzeba pamietac, ze
odpornos¢ nabyta po przechorowaniu COVID-19 z czasem stabnie, czyniac nas podatnymi na
reinfekcje juz nawet po kilku miesigcach. Mysle, ze w tym konteks$cie duzym problemem moze by¢ za
chwile dla nas ekspansja nowych wariantow koronawirusa oraz ich sledzenie:
potudniowoamerykanskiego, potudniowoafrykanskiego czy tez indyjskiego. Np. w Londynie trwa juz
intensywne monitorowanie 0séb zakazonych wspomnianymi nowymi wariantami, w obawie przed
kolejna fala pandemii. W Polsce niestety badania przesiewowe dotyczace genotypowania wirusa sg
wciaz dos¢ rzadkie.

Biorac te wszystkie okolicznosci pod uwage, kiedy Pana zdaniem realnie mozemy osiagnac
w Polsce tzw. odpornosc¢ zbiorowiskowa?

Powiem tak: zapraszam wszystkich na wakacje w drugiej potowie wrzesnia. Jesli oczywiscie wszystko
pojdzie zgodnie z planem i nie wydarzy sie cos$ nieoczekiwanego, np. jesli chodzi o agresywnos¢
kolejnych wariantéw wirusa czy tez ich reaktywnos$¢ na wytworzona przez nas w sposob naturalny
lub poprzez szczepienia odpornos¢. Wtedy koncowka wrzesnia jest w miare realistycznym terminem
do zaplanowania bezpiecznych wakacji.

Czyli tegoroczna majowka jest raczej stracona.

Mam nadzieje, ze pogoda nas zniecheci i nie bedziemy jej wcale zalowac. Rzeczywiscie, raczej sie nie
zanosi, ze w te majowke bedziemy mogli poszalec.

Ostatnio coraz wiecej sie mowi o tym, ze noszenie maseczek ochronnych na zewnatrz nie
ma sensu. Co Pan na to?

Bez sensu to jest z pewnoscia noszenie maseczki w lesie albo na jakims odludziu, ale gdy idziemy np.
chodnikiem w miescie i co chwile dochodzimy do jakiegos przejscia dla pieszych albo stoimy
w kolejce, to jak najbardziej maseczki maja sens. Z pewnoscia jest to dla nas niewygodne, ale jednak
zwieksza nasze i innych ludzi bezpieczenstwo.

Wedlug wyznawcow tzw. teorii sera szwajcarskiego, gloszacej, ze w naszym podejsciu do
walki z pandemia istnieje wiele dziur, raczej nie uda sie nam jej pokonac...

Polowa antyszczepionkowcow tak twierdzi, ale prawda jest taka, ze nie mamy obecnie lepszej broni
przeciw pandemii jak szczepionki oraz tzw. zasada DDM. Szczepionki sa najwieksza zdobycza
medycyny i uratowaty dotad setki milionéw istnien ludzkich, ale oczywiscie nie mamy w przypadku
wirusow takich jak SARS-CoV-2 czy grypa szczepionek w 100 proc. skutecznych. Badzmy szczerzy:
nowy koronawirus zostanie wsrod nas na pewno przez co najmniej kilkaset lat.

Czyli co, za rok bedziemy sie musieli szczepic trzecia dawka, a potem kolejnymi?

Coz, odpornos¢ na COVID-19, ktéra nabywamy nie jest wieczna. W sposob naturalny obniza sie
w czasie. Poza tym na pewno beda powstawac¢ nowe warianty wirusa. To wtasnie dlatego rutynowym
dziataniem powinno by¢ szczepienie ozdrowiencéw juz nawet miesiac lub dwa po przejsciu infekcji.
Z tych dwoch powodow bedziemy sie tez musieli co jaki$ czas doszczepiad.

Polacy w sondazach deklaruja obecnie, ze najchetniej szczepiliby sie preparatami Pfizera
lub Moderny, a wiec szczepionkami mRNA. Czy to prawda, ze tego rodzaju szczepionki
najszybciej da sie zmodyfikowac¢ tak, aby dzialaly skutecznie przeciw nowym wariantom
wirusa?

Jestem za jak najszybszym zaszczepieniem sie dowolna dostepna szczepionka lub tez taka, jaka



dobierze nam lekarz. Technologia mRNA rzeczywiscie sprawia, Zze wypuszczenie kolejnej wersji
szczepionki, dostosowanej do nowego wariantu wirusa mozliwe jest w praktyce juz ciagu kilku
tygodni. Pytanie tylko czy regulatorzy rynku uznaja, ze to bedzie ten sam produkt leczniczy czy
jednak nie. W tym drugim przypadku wymagatoby to ponownego uruchomienia dtugiej procedury
badan, ocen i szeregu dziatan formalnoprawnych dopuszczajacych je na rynek.

Ostatnio glosno bylo o ryzyku wystapienia rzadkich incydentéw zakrzepowo-zatorowych po
szczepieniu preparatami wytwarzanymi w technologii wektorowej, czyli szczepionkami firm
AstraZeneca i Johnson & Johnson. Nie zauwazono tego typu dzialan niepozadanych przy
szczepieniu preparatami mRNA?

W przypadku szczepionek mRNA podnoszony byt poczatkowo najbardziej problem ewentualnych
reakcji alergicznych, ktory jednak okazat sie z czasem mniejszy niz sie obawiano. Istotnego ryzyka
zakrzepdw w zatokach zylnych mézgu raczej przy szczepieniach preparatami mRNA nie stwierdzono.
Tego rodzaju problemy okazaly sie jednak by¢ bardziej specyficzne dla szczepionek wektorowych.
Nie zdziwie sie zatem, gdy wkrotce okaze sie, ze podobny problem wystepuje u szczepionych
Sputnikiem V. Mimo wszystko sa to wciaz bardzo rzadkie przypadki. Nadal wiec, co zreszta
potwierdzita niedawno Europejska Agencja Lekéw, suma korzysci ze szczepienia przekracza sume
zwigzanych z nim ryzyk. Wiadomo juz, ze szczegdlnie mtode kobiety uzywajace antykoncepcji
doustnej sa tutaj w grupie zwiekszonego ryzyka, zatem powinno sie je wylaczy¢ ze szczepien
preparatami wektorowymi.

Generalnie Polacy sa chyba jednak wciaz do szczepien nastawieni dos¢ pozytywnie?

Tak. Che¢ zaszczepienia deklaruje obecnie 57-58 proc. dorostych Polakow, czyli razem z tymi juz
zaszczepionymi, tacznie zwolennicy szczepien stanowia blisko 3/4 populacji. To jednak nie oznacza,
ze pozostale 25 proc. jest przeciwko szczepieniom, bo na pewno wsrod nich sa tez osoby
niezdecydowane. Mozna tu wiec méwi¢ o sporym sukcesie, do ktérego przyczynilo sie wiele
instytucji, mediéw, a takze oddolnych inicjatyw, takich jak Nauka Przeciw Pandemii, konsekwentnie
zwalczajacych dezinformacje dotyczaca szczepien oraz pandemii za pomoca rzetelnej wiedzy.

Podsumowujac: na dzien dzisiejszy epidemia wymyka sie nam spod kontroli, czy moze
raczej to my zyskaliSmy przewage nad wirusem?

Chce wierzy¢, ze to my zyskujemy przewage. Jesli deklaracje producentéw na temat duzych dostaw
szczepionek w I kwartale sie potwierdza, to rzeczywiscie jest szansa na to, ze przejmiemy kontrole.
Na razie niestety tempo szczepien w Europie niewiele wzrosto. Zatem, jestesmy na dobrej drodze,
ale musimy co najmniej trzykrotnie zwiekszy¢ dzienna liczbe szczepien. Technicznie i systemowo
jestesmy na to przygotowani, zwlaszcza, ze maja sie w to wlaczy¢ farmaceuci, a takze pracodawcy.
Musimy jednak mie¢ jeszcze wystarczajgca ilos¢ szczepionek.

Zrédlo: pap.pl
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