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Wariant Delta SARS-CoV-2 —

przyczyna kolejnej fali pandemii?
SARS-CoV-2 Delta variant: the cause of the next wave?

STRESZCZENIE

Dane epidemiologiczne z kolejnych panstw wskazuja na znaczny wzrost nowych potwier-
dzonych zakazen SARS-CoV-2, pomimo zaszczepienia znacznej cze$ci populacji. Za wzrost
liczby zakazen odpowiedzialny jest gtownie nowy wariant Delta SARS-CoV-2, ktéry po
raz pierwszy zostat wyizolowany pod koniec 2020 roku w Indiach. Obecnie wariant Delta
odpowiada za prawie 100% nowych zakazen w Wielkiej Brytanii, a w kolejnych krajach
jego udziat w nowo wykrywanych zakazeniach dynamicznie wzrasta. Wedtug prognoz do
konca sierpnia 2021 roku wariant Delta bedzie odpowiadat za 90% nowych zakazen w Unii
Europejskiej. Nowy wariant charakteryzuje sie wyisza zakazno$cia i mniej specyficznymi
objawami, niz wczes$niejsze warianty wirusa, co sprzyja jego szybkiemu rozprzestrzenianiu
w populacji. Wyzsze jest takze ryzyko cigzkiego przebiegu choroby wymagajacego hospita-
lizacji. Wyniki obecnych badan wskazuja, ze petne zaszczepienie skutecznie chroni przed
zakazeniem wariantem Delta. Kluczowe w ograniczeniu kolejnej fali zakazen bedzie testo-
wanie przeprowadzone na szeroka skale, réwniez osdb z niecharakterystycznymi objawami
i zaszczepionych, oraz skuteczna kontynuacja programu szczepien.
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Abstract

The epidemiological data from progressively more countries indicate a substantial increase
in the number of new confirmed cases of SARS-CoV-2 infection despite most of the popula-
tion being vaccinated. The new SARS-CoV-2 Delta variant, which was first detected in India
atthe end of 2020, is now the dominant strain responsible for the increase in the number of
infections. Currently the Delta variant is responsible for nearly 100% of new cases in the
UK, whilstin other countries its contribution to newly identified cases is dynamically rising.
According to the prognostics by the end of August 2021 the Delta variant will constitute 90%
of all new cases. This new variant is much more transmissible and has less characteristic
symptoms than the previous ones, and that facilitates the rapid spread of the virus. The risk
of hospitalization and severity of the disease are also higher. Current studies indicate, that
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complete vaccination effectively prevents from infection with the Delta variant. Efficient
testing on a mass scale, especially of individuals with uncharacteristic symptoms and of
vaccinated people will be crucial to dampen the next wave.
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WSTEP

Pierwsze przypadki zakazenia koronawi-
rusem 2 cigzkiego ostrego zespotu oddecho-
wego (SARS-CoV-2, severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), wywotujacego cho-
rob¢ COVID-19 (coronavirus disease 2019),
odnotowano pod koniec 2019 roku w Wuhan,
w Chinach [1]. W 2020 roku SARS-CoV-2 roz-
przestrzenial si¢ szybko miedzy kolejnymi
krajami, stajac si¢ przyczyna globalnej pande-
mii. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)
z 16 lipca 2021 roku od poczatku pande-
mii zakazenie SARS-CoV-2 potwierdzono
u niemal 190 milionéw os6b. Ponad 4 mi-
liony zmarly w wyniku infekcji [2]. Zgodnie
z danymi opublikowanymi przez Minister-
stwo Zdrowia 18 lipca 2021 roku w Polsce od
poczatku pandemii zakazenie potwierdzono
u 2881424 0s6b, z ktorych 75 215 zmarto [3].
Obecnie sytuacja epidemiologiczna w Pol-
sce jest najlepsza od miesiecy. Dnia 22 lipca
2021 roku potwierdzono 126 nowych infekcji
przy wykonanych 37 494 testach, z ktérych
1421zrobiononazlecenie lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ). Z powodu zakaze-
nia SARS-CoV-2 tego dnia zmarto 9 0s6b [3].
Pomimo poprawy sytuacji epidemiologiczne;j
w Polsce i wprowadzenia skutecznych szcze-
pionek przeciwko COVID-19 pojawiajg si¢
nowe zagrozenia spowodowane kolejnymi
mutacjami wirusa. Obecnie najwigcej obaw
budzi wariant Delta SARS-CoV-2 (linia
B.1.617.2). Wedtug modeli przewidujacych
rozwdj pandemii w ciagu najblizszych tygodni
wariant Delta stanie si¢ dominujacym warian-
tem odpowiadajacym za prawie 100% nowych
zakazen. Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (ECDC, European
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Centre for Disease Prevention and Control)
przewiduje, ze wariant Delta bedzie odpo-
wiadat na poczatku sierpnia 2021 roku za
70%, a pod koniec miesiaca za 90% nowych
zakazen w Unii Europejskiej [4]. Podobne
wnioski wynikaja z modeli stworzonych przez
japofiskich naukowcow. Wariant Alfa (linia
B.1.1.7, nazywany wariantem brytyjski) zasta-
pil inne warianty wirusa w Japonii w przecia-
gu 5 miesigcy. Wariant Delta moze zastapi¢
inne warianty, w tym wariant Alfa, juz w cza-
sie Igrzysk Olimpijskich rozpoczynajacych si¢
23 lipca 2021 roku [5]. Wysoce zakaZzny nowy
wariant moze stac¢ si¢ najblizszych tygodniach
zagrozeniem dla sytuacji epidemiologiczne;j
réwniez w Polsce. Problemem pozostaje takze
niski poziom wyszczepienia populacji polskiej
niepozwalajacy na osiagnigcie odpornosci
zbiorowej. Do 18 lipca 2021 roku, w petni
zaszczepionych (2 dawki szczepionek produ-
kowanych przez firmy Pfizer, Moderna, Astra-
zeneca oraz 1 dawka Johnson & Johnson) zo-
stato okoto 16,2 miliona osdb, a 17,4 miliona
co najmniej jedna dawka. Wedtug szacunkéw
zaszczepionych jest 52% dorostych Polakéw.
Procent zaszczepionej populacji niezbedny do
osiagnigcie odpornosci zbiorowej na SARS-
-CoV-2nie zostat jeszcze okreSlony. Parametr
ten przyjmuje rézne wartosci dla poszczegol-
nych choréb zakaznych. Do osiagnigcia od-
porno$ci zbiorowej na odre¢ konieczne jest
zaszczepienie 95% populacji, w przypadku
polio juz tylko 80% [6].

CHARAKTERYSTYKA COVID-19

B Objawy COVID-19
Przebieg zakazenia SARS-CoV-2 jest
bardzo zréznicowany. Szacuje si¢, zZe nawet

u 33% pacjentéw zakazenie ma przebieg
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Nowy wariant Delta
charakteryzuje

sie odmienng
symptomatologia

Do udowodnionych
czynnikow ryzyka
cigzkiego przebiegu
COVID-19 naleza:
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POChP

162

bezobjawowy [7]. Metaanaliza z 2020 roku
opublikowana przed pojawieniem si¢ warian-
tu Delta wykazata, Ze w§réd najczestszych ob-
jawéw COVID-19 wystepuja kolejno: goracz-
ka (u78% pacjentéw) stabo reagujaca na leki
przeciwgoraczkowe, suchy i meczacy kaszel
(58%), zmeczenie (31%), zaburzenia wechu
(25%) i dusznosé (23%) [8]. Do rzadziej wy-
stepujacych objawéw naleza dreszcze, bdle
miegsniistawdw, kichanie, bdl gardta, zawroty
ibdle glowy, zaburzenia koncentracji, biegun-
ka, wymioty, a takze zaburzenia smaku [8].
Nalezy zauwazy¢, ze wymienione objawy byly
obserwowane w zakazeniach poprzednimi
wariantami SARS-CoV-2, a nowy wariant
Delta charakteryzuje si¢ odmienna sympto-
matologig.

B Smiertelnos¢ COVID-19

Oszacowanie $miertelnoSci w przypadku
COVID-19jest trudne ze wzgledu na znaczace
réznice w dostepie do opieki zdrowotnej w po-
szczegOlnych krajach oraz niekompletnym ra-
portowaniu danych o zakazeniach i zgonach,
dlatego moze znaczaco rézni¢ si¢ migdzy
pafistwami. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze Smiertelno§¢ w COVID-19 wyno-
si 2,2%, jednak metaanaliza opublikowana
w 2021 roku wykazata, ze jest znaczaco wyz-
sza i wynosi 5,6% [7, 9]. Smiertelno$¢ wzra-
sta wsrdd hospitalizowanych pacjentdw i tych
z grup ryzyka. Do udowodnionych czynnikéw
ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19 nale-
73: starszy wiek, pte¢ meska, cukrzyca, otylosé,
nadci$nienie t¢tnicze, niewydolno$¢ serca,
choroba niedokrwienna serca, nowotwory
ztoSliwe, przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POChP), przewlekte choroby uktadu
oddechowego, przewlekla choroba nerek,
immunosupresj¢, choroby neurologiczne,
palenie tytoniu i ciagza [10]. U chorych z nie-
wydolnoscia oddechowa wymagajaca leczenia
w warunkach oddzialu intensywnej terapii,
$miertelno§¢ jest zdecydowanie wyzsza i wy-
nosi 30-40% [11].

B Wykrywanie zakazenie SARS-CoV-2

Wykrywanie zakazenia SARS-CoV-2 ma
kluczowe znaczenie. WSréd objawowych
pacjentow ustalenie diagnozy umozliwia
wdrozenie wlasciwego postepowania tera-
peutycznego. W przypadku oséb z bezobja-
wowym przebiegiem choroby lub ztagodnymi
iniespecyficznymi objawami rozpoznanie za-
kazenia umozliwia izolacje chorych. Poste-
powanie to ogranicza rozprzestrzenianie si¢
wirusa. W praktyce stosowane sg trzy rodzaje
testow wykrywajace zakazenie SARS-Cov-2:
genetyczne, antygenowe i serologiczne.
,Ztotym standardem” w wykrywaniu SARS-
-CoV-2 pozostaja testy genetyczne RT-PCR
(reverse transcription polymerase chain reac-
tion), ktore charakteryzuja si¢ blisko stupro-
centowa swoistoScia i wysoka czutoscia [7].
Wada testow genetycznych jest wysoki koszt
ich przeprowadzenia, ograniczona dostep-
no$¢ oraz dtuzszy czas oczekiwania na wynik
nizw przypadku testéw antygenowych. Testy
antygenowe wykrywaja specyficzne biatka wi-
rusa. Charakteryzuja si¢ nizsza niz testy RT-
-PCR czutodcia i specyficznoScia. Zaleta te-
stow antygenowych jest nizsza cena, wigksza
dostepnos¢ oraz krétki czas oczekiwania na
wynik. Kolejnym typem testow sa testy sero-
logiczne wykrywajace przeciwciata przeciwko
antygenom wirusa, jednak ich uzyteczno$¢
w szybkim i wezesnym wykrywaniu zakazenia
jest ograniczona [7]. W przypadku wariantu
Delta wskazuje si¢ na potrzebe zwigkszenia
zdolnoSci przeprowadzania sekwencjono-
wania materiatu genetycznego wirusa w celu
wykrywania charakterystycznych dla danego
wariantu sekwencji genetycznych. Umozliwia
to nie tylko potwierdzenie zakazenia SARS-
-CoV-2, ale takze okreslenie wariantu mu-
tacji wirusa. Przektada si¢ to na zwigkszone
mozliwo$ci monitorowania rozprzestrzenia-
nia si¢ nowego wariantu Delta, skuteczniej-
sze testowanie 0s6b z kontaktu zakazonych
pacjentdw, ich izolacj¢ i wygaszanie nowych
ognisk.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



WARIANT DELTA — GZYM ROZNI SIE 0D INNYCH
WARIANTOW SARS-COV-2?

| Dlaczeyo powstaja nowe warianty
SARS-CoV-2?

Koronawirus 2 cigzkiego ostrego zespotu
oddechowego jest wirusem posiadajacym ma-
teriat genetyczny w postaci pojedynczej nici
RNA. Podczas replikacji SARS-CoV-2 za-
chodzacej w komérkach gospodarza docho-
dzi do kopiowania materiatu genetycznego
wirusa przez enzym polimeraz¢ RNA, ktora
w przypadku koronawiruséw charakteryzuje
si¢ popetnianiem duzej iloScia btedéw polega-
jacych na wstawianiu do nowo syntetyzowane;j
nici nieprawidtowych nukleotydéw [12]. Jest
to jeden z mechanizmdéw lezacych u podto-
za zmiennoS$ci genetycznej wirusa bedacej
przyczyna powstawania nowych wariantow.
Pojedyncze mutacje pozostaja zazwyczaj bez
znaczenia dla biologii wirusa. Akumulacja
mutacji lub mutacje zachodzace w obrebie
gendw kodujacych istotne dla wirusa biatka
moga potencjalnie skutkowaé zmianami we
wlasciwoSciach wirusa wplywajac na prze-
bieg kliniczny zakazenia, skutecznosé testow
diagnostycznych, zakazno$¢ czy skutecznosé
szczepionek. Powstawanie i akumulacja muta-
cji w obrebie genomu wirusa jest naturalnym
procesem i spodziewane jest pojawianie si¢
nowych wariantéw SARS-CoV-2 [13].

B Wariant Delta SARS-CoV-2 — dlaczego
budzi obawy?

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb regularnie publikuje ra-
porty dotyczace nowych wariantow SARS-
-CoV-2 bedacych potencjalnie nowym za-
grozeniem epidemiologicznym. W chwili
powstawania niniejszego artykulu ostatni
raport ECDC zostat opublikowany 23 czerw-
ca 2021 roku i poSwigcony byt wariantowi
Delta SARS-CoV-2 zaklasyfikowanemu
jako ,wariant niepokojacy” (VOC, variant
of concern) [4]. Wariant Delta wykryto po raz
pierwszy w grudniu 2020 roku w Indiach, dlate-
go okreSlano go mianem indyjskiego. Do dnia
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opublikowania raportu wariant Delta wykryto

w 99 krajach, a w niektorych, takich jak Wiel-

ka Brytania, Francja, Niemcy Dania, Indie czy

czesci obszaru Federacji Rosyjskiej stanowi
wigkszo§¢ nowo wykrywanych przypadkow za-
kazenia [4]. Wirus SARS-CoV-2 wnika do ko-
morek gospodarza dzigki biatku S kolca (spike
protein), ktore taczy si¢ z receptorem enzymu
konwertaza angiotensyny 2 (ACE2, angiotensin

converting enzyme). Po potaczeniu si¢ biatka S

z receptorem ACE2 czasteczka wirusa wnika

do komorki gospodarza i moze rozpoczaé pro-

ces replikacji. Mutacje prowadzace do zmiany
struktury biatka S budza szczegdlny niepokoj,
poniewaz moga prowadzi¢ do istotnych zmian

w patomechanizmie COVID-19. W genomie

wariantu Delta SARS-CoV-2 wykryto cztery

mutacje mogace mie¢ szczegblny wptyw na
wiadciwosci wirusa. Wszystkie te mutacje skut-
kuja zmiana struktury biatka S, a naleza do nich:

1. L452R — zwigksza zdolno$¢ wiazania si¢
biatka S z receptorem ACE2 oraz powo-
duje, ze wirus jest w mniejszym stopniu
rozpoznawany przez uklad immunologicz-
ny gospodarza.

2. P681R — moze zwigkszac zakazno$c.

3. D614G — zwigksza zdolno$é¢ do rozprze-
strzeniania si¢ wirusa.

4. E484Q — zmniejsza zdolno$¢ do wiazania
czasteczek wirusa przez przeciwciala skie-
rowane przeciwko SARS-CoV-2 obecne
w osoczu ozdrowiencow [14].

Powyzsze mutacje byly wykrywane takze

w innych wariantach wirusa i nie sa specyficz-

ne dla wariantu Delta, jednak razem stano-

wig unikalna konfiguracj¢ dajaca warianto-
wi Delta nowe wtaSciwoSci [14]. ZakazZno§¢
patogenu to jego zdolno$¢ do rozprzestrze-
niania si¢ w danej populacji. Wyraza si¢ ja
za pomocg podstawowej liczby odtwarzania

R, ktéra definiowana jest jako liczba os6b

zdrowych, jakie moze zarazi¢ jedna osoba

chora. Przyktadowo wspofczynnik R, réwny

3 oznacza, ze jedna osoba chora zakaza §red-

nio 3 osoby zdrowe. Im wyzszy wspotczynnik

R, tym wyzsza zakazno$¢ wirusa. Wariant

Delta charakteryzuje si¢ zakazno$cia wyzsza
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Nazwa wariantu wg WHO Alfa Beta Gamma Delta

Kraj wykrycia Wielka Brytania Republika Potudniowej Afryki  Japonia/Brazylia Indie

Data wykrycia Wrzesien 2020 roku Wrzesien 2020 roku Grudzien 2020 roku Grudzien 2020 roku
Szacowany% udziat 5% <1% <1% 93%

we wszystkich

rozpoznawanych dziennie

zakazeniach na $wiecie

(18.07.2021)

Cechy

Zakazno$¢ w stosunku do  Zwigkszona Zwigkszona o okoto 50% Prawdopodobnie zwigkszona Zwiekszona o 97%

wariantu dzikiego
Wptyw na cigzkos¢

o okoto 50%
Mozliwy ciezszy

Mozliwy ciezszy przebieg

Mozliwy cigzszy przebieg

Mozliwy ciezszy przebieg

przebiegu choroby przebieg choroby  choroby choroby choroby

Skuteczno$¢ szczepien Bez wptywu Wysoka po petnym Wysoka po petnym Wysoka po petnym
zaszczepieniu, nieznacznie zaszczepieniu, nieznacznie zaszczepieniu, obnizona po
obnizona po zaszczepieniu obnizona po zaszczepieniu zaszczepieniu jedng dawka
jedng dawka jedna dawka

Skutecznos¢ lekow Bez wptywu Znaczaco zmniejszona Znaczaco zmniejszona Mozliwy wptyw na

przeciwciatowych
przeciwko SARS-CoV-2
skierowanych przeciwko
antygenom wirusa

Wczesne dane ze Szkocji
i Anglii wskazuja, ze po

jest
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wykluczeniu wptywu
innych czynnikow
ryzyko hospitalizacji
wyzsze w przypadku
0s0b zakazonych
wariantem Delta

wrazliwo$¢ na bamlanivimab
i etesevimab, bez wptywu na

wrazliwo$¢ na bamlanivimab
i etesevimab, bez wptywu na

skutecznos$¢ leczenia

skutecznos$¢é pozostatych lekéw skuteczno$¢ pozostatych lekow

przeciwciatowych

w poréwnaniu do wariantu Alfa (wariantu
brytyjskiego odpowiedzialnego za wzrost licz-
by zachorowan na §wiecie i w Polsce wiosna
2021) 0 55%, a w stosunku do pierwotnego
szczepu az 0 97% [4]. Aktualnie wspotczyn-
nik R, dla wariantu Delta wynosi w Wielkiej
Brytanii okoto 1,1-1,6, jednak nalezy mie¢ na
uwadze, ze w Wielkiej Brytanii procent za-
szczepionej populacji jest wzglednie wysoki
(w pelni zaszczepionych jest 68,3% dorostej
populacji), co ogranicza transmisje wirusa.
W krajach o nizszej wyszczepialno$ci popu-
lacji wspotczynnik Ry dla tego wariantu moze
by¢ kilkukrotnie wyzszy [15]. Z danych opu-
blikowanych 14 czerwca 2021 roku wynika,
ze juz 91% nowych przypadkéw zakazenia
w Wielkich Brytanii spowodowanych jest wa-
riantem Delta. Wedtug prognoz w najblizszym
czasie bedzie on odpowiadat za niemal 100%
nowych przypadkéw [4]. Wplyw wariantu
Delta na cigzkos¢ przebiegu choroby i sku-
teczno§¢ stosowanych schematow terapeu-
tycznych jest poznany w niewielkim stopniu.
Woezesne dane ze Szkocji i Anglii wskazuja,

przeciwciatowych

ze po wykluczeniu wptywu innych czynnikéw
(takich jak wiek, pte¢, choroby wspotistniejace
itp.) ryzyko hospitalizacji jest wyzsze w przy-
padku os6b zakazonych wariantem Delta [4].
Retrospektywna analiza opublikowana przez
naukowcdow z Singapuru wskazuje, ze wariant
Delta odpowiadat za cigzszy przebieg choroby
zdefiniowany jako wymaganie tlenoterapii,
hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii
lub §mier¢ pacjenta w poréwnaniu z innymi
wariantami [16]. W tabeli 1 poréwnano wa-
riant Delta z wybranymi wariantami VOC.

I Nietypowe objawy w zakazeniu
wariantem Delta SARS-CoV-2

Wedtug danych z aplikacji ZOE COVID
Symptom Study symptomatologia zakaze-
nia wariantem Delta moze r6znic si¢ od
objawow wystepujacych w infekcji weze-
$niejszymi wariantami [20]. W przebiegu
zakazenia wariantem Delta czesciej wyste-
puje bol gardta, niezyt nosa i béle glowy.
Rzadziej natomiast wystepuja charaktery-
styczne dla COVID-19 objawy: zaburzenia
wechu i smaku, goraczka, kaszel i dusznos¢.

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



W zwigzku ze zmianami w symptomatologii,
ktére upodabniajg objawy COVID-19 do
innych wirusowych infekcji drég oddecho-
wych, istnieje zwickszone ryzyko bagate-
lizowania objawdw przez osoby zakazone

i przypisywania ich innym infekcjom.

B Koniecznosc testowania i izolacji
Wedlug danych opublikowanych przez
rzad w Wielkiej Brytanii w dniu 13 lipca
2021 roku wykonano 932 222 testéw PCR
w kierunku COVID-19, co daje 13 732 te-
stow na 100 000 mieszkaficow [21]. W Pol-
sce zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia
opublikowanymi 14 lipca 2021 roku liczba
wykonanych testow wynosita 41 643, co daje
1088 testow na 100 000 mieszkafncow [3]. Dane
te pokazuja, Ze liczba wykonywanych obecnie
testow w Polsce jest znaczaco mniejsza w po-
réwnaniu z Wielka Brytania, w ktorej juz teraz
odnotowuje si¢ znaczacy wzrost liczby nowych
przypadkéw zakazenia. Zwigkszenie liczby
wykonywanych testow w kierunku PCR, réw-
niez tych zlecanych przez lekarzy Podstawowej
Opieki Zdrowotnej, pozwoli na ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa. W przypadku
zglaszania przez pacjentéw objawdw typowych
dla wirusowych infekcji drég oddechowych na-
lezy rozwazy¢ zlecenie testu PCR w kierunku
SARS-CoV-2 i objecie pacjenta izolacja do
czasu uzyskania wyniku. Dodatkowo istnieje
konieczno$é, aby laboratoria wykonujace testy
PCR miaty mozliwo$¢ nie tylko wykrywania
wirusa SARS-CoV-2, ale identyfikowania po-
szczegllnych wariantow. Umozliwi to szybsze
iskuteczniejsze wykrywanie nowych ognisk za-
kazefi wariantem Delta i objecie 0s6b z kon-

taktu osoby zakazonej testowaniemiizolacja.

. Czy szczepienia sa skuteczne?

Na podstawie wynikéw analizy modelo-
wej przeprowadzonej przez Public Health
England (PHE) oszacowano, ze dzigki pro-
gramowi szczepien w Wielkiej Brytanii, do
19 czerwca 2021 roku, zapobiegni¢to oko-
o 27 tysiacom $§mierci z powodu zakazenia
SARS-CoV-2 oraz 7,2 milionom zakazen [22].

Forum Medycyny Rodzinnej 2021, tom 15, nr 4, 160-168

W przypadku kazdego nowego wariantu
SARS-CoV-2 pojawiaja si¢ obawy dotyczace
efektywnosci dotychczas stosowanych szcze-
pien. Mutacje zachodzace w biatkach struk-
turalnych wirusa, przeciw ktorym skierowane
sa przeciwciata powstajace po zaszczepieniu,
moga doprowadzi¢ do spadku skutecznoSci
odpowiedzi immunologicznej. Niedawno opu-
blikowano wyniki badania przeprowadzonego
w Wielkiej Brytanii, w ktorym poréwnywa-
no skuteczno$¢ szczepionki Comirnaty (Pfi-
zer/BioNTech) z Vaxzevria (AstraZeneca)
w ochronie przed zakazeniem wariantem
Delta [23]. Po przyjeciu obu dawek szczepion-
ki Comirnaty skuteczno$¢ ochrony wynosita
93,4% przed zakazeniem wariantem Alfa
(wariant brytyjski) i 87,9% przed wariantem
Delta. Po przyjeciu obu dawek szczepionki
Vaxzevria skuteczno$¢ wynosita 66,1% przed
zakazeniem wariantem Alfai59,8% przed wa-
riantem Delta. W przypadku obu szczepionek
wystapit spadek skutecznosci w zapobieganiu
objawowego zakazenia SARS-CoV-2, jednak
nadal po przyjeciu petnego cyklu szczepiefi po-
wyzsze szczepionki sag wysoce skuteczne [23].
Po przyjeciu tylko jednej dawki obie szcze-
pionki sg znacznie mniej skuteczne w zapobie-
ganiu objawowego zakazenia wariantem Del-
ta (33,5%) w poréwnaniu z wariantem Alfa
(51,5%) [23]. W tym przypadku skuteczno$¢
spada o blisko 20 punktéw procentowych, co
wskazuje na konieczno$¢ przejscia pelnego
cyklu szczepien i przestrzegania zasad bez-
pieczefistwa do czasu przyjecia obu dawek
szczepionki. Warto zaznaczy¢, ze szczepienia
zapobiegaja nie tylko ciezkiemu przebiego-
wi COVID-19 i zmniejszaja ryzyko $mierci
z powodu choroby, ale réwniez skutecznie
ograniczaja transmisj¢ wirusa. Na podstawie
wynikéw przegladu systematycznego prze-
prowadzonego przez naukowcow Instytutu
Kocha w Berlinie okreslono, ze szczepionka
zapobiega zakazeniom (réwniez tym bez-
objawowym), w okoto 80-90% [24]. Dane
przedstawione w tabelach 2 i 3 umozliwiaja

poréwnanie stopnia wyszczepienia populacji
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krajow Europy. Metody raportowania da-
nych dotyczacych szczepief przeciwko CO-
VID-19 r6znia si¢ migdzy panstwami, stad
niemozliwe bylo zestawienie Anglii z innymi
krajami Europy w jednej tabeli.

Wedtug danych przedstawionych w tabe-
lach 213 w grupie wiekowej powyzej 60. roku
zZycia, najbardziej narazonej na cig¢zki prze-
bieg COVID-19 wymagajacy hospitalizacji
w warunkach intensywnej terapii i z najwyz-
szym ryzykiem zgonu, poziom wyszczepienia
w Polsce jest stosunkowo niski. Szczegdlnie
niepokojacy jest niewielki procent zaszczepio-
nych oséb powyzej 80. roku zycia, ktéry w Pol-
sce wynosi 60,8% i znacznie odbiega od $red-
niej w Unii Europejskiej wynoszacej 77,4%.
W Anglii wariant Delta spowodowal znaczacy

wzrost liczby nowych przypadkéw zakaze-
nia oraz wzrost liczby hospitalizacji, mimo
Ze w grupie najbardziej narazonej na ci¢zki
przebieg choroby, czyli wéréd oséb powyzej
60. roku zycia, zaszczepionych jest powyzej
90% osob. Dla poréwnania w Polsce w gru-
pie wiekowej 60-69 lat zaszczepionych jest
65,3% 0sdb, aw grupie 70-79 lat 79,6%. Dane
dotyczace szczepieni wskazuja, ze podczas
prawdopodobnej kolejnej fali pandemii moz-
na spodziewac si¢ wigkszej liczby przypadkow
cigzkiego przebiegu choroby, wigkszej liczby
hospitalizacji i zgondw niz ma to miejsce ak-
tualnie w Wielkiej Brytanii, poniewaz mamy
znaczaco nizszy procent zaszczepionych os6b
w starszym wieku najbardziej narazonych na
cigzki przebieg COVID-19.

Tabela 2. Procent dorostej populacji w petni zaszczepionej w Anglii wedfug grup
wiekowych i pfci (stan na 15.07.2021). Na podstawie ,,COVID-19 weekly announced

vaccinations 15 July 2021”. Dane dotycza tylko Anglii, nie za$ catej populacji
Wielkiej Brytanii [25]

Wiek (w latach) Kobiety Mezczyzni
40-44 69,1% 58,7%
45-49 74,9% 70,3%
50-54 87,3% 87,8%
55-59 92,9% 94,2%
60-64 95,5% 97,5%
65-69 92,5% 94,0%
70-74 96,2% 96,0%
75-79 100% 100%
80+ 91,3% 92,4%

Tabela 3. Poréwnanie stopnia zaszczepionej populacji w wybranych krajach Unii Europejskiej wedtug grup
wiekowych — stan na 20.07.2021 roku. Gérna liczna oznacza procent populacji w petni zaszczepionej (po

przyjeciu obu dawek preparatéw dwudawkowych lub po przyjeciu jednej dawki preparatéow dwudawkowych).
Liczba w nawiasie oznacza procent populacji, ktory jest w petni zaszczepiony lub przyjat przynajmniej jedng
dawke szczepionek dwudawkowych [26]

Wiek Polska Dania Irlandia Wiochy Francja Czechy Wegry Srednia
(w latach) krajow UE
(z wytacze-
niem Niemiec)
25-49 41,7% (46,5%) 20,3% (63,7%) 45,5% (68,9%) 32% (55,5%) 32,9% (54,6%) 30% (48,4%) 43,9% (48,1%) 32,9% (55,5%)
50-59 54,4% (58,7%) 80,4% (92,1%) 92% (94,9%) 59,9% (73,5%) 53,2% (72%) 58,3% (66%) 66,7% (68,9%) 58,3% (71,2%)
60-69 65,3% (68,8%) 94,3% (96,1%) 94,3% (97,5%) 64,1% (81,9%) 65,6% (79,5%) 65% (71,9%) 74,7% (76,3%) 65,6% (79,5%)
70-79 79,6% (81,2%) 98,9% (99,5%) 100% 76,4% (87,4%) 81,2% (90,6%) 79,9% (84,8%) 84,1% (85,2%) 79,9% (84,8%)
80+ 60,8% (62,2%) 100% 99,8% (100%) 89,7% (93,4%) 72,5% (80,6%) 77,4% (81,1%) 71,9% (73,9%) 77,4% (80,6%)
|
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PODSUMOWANIE

Dane epidemiologiczne naptywajace z kolej-
nych pafistw wskazuja na znaczny wzrost liczby
nowych zakazef SARS-CoV-2 , za ktére wwigk-
szo$ci odpowiada wariant Delta. Wzrost liczby
zakazen i hospitalizacji ma miejsce rowniez
w krajach, gdzie zostata zaszczepiona zdecydo-
wanie wigksza cz¢$¢ spoteczenstwa nizw Polsce.
Obserwujac sytuacje epidemiologiczng w Euro-
pie, mozemy si¢ spodziewac w najblizszym cza-
sie znacznego wzrostu liczby nowych zakazeni.
Nowy wariant Delta jest o kilkadziesiat procent
bardziej zakazZny niz wariant Alfa (wariant bry-
tyjski), bedacy przyczyna wzrostu zakazefi wio-
sna 2021 roku. Dodatkowo symptomatologia
infekcji wariantem Delta jest bardziej zblizo-
na do typowych objawdw infekcji wirusowych
drég oddechowych. Te dwa czynniki sprzyjaja
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa w populacji. Na-
lezy mie¢ na uwadze, ze nawet w przypadku wy-
stepowania niespecyficznych objawéw, a takze
wystapienia objawow u osob zaszczepionych, na-
lezy rozwazy¢ wykonanie testu PCR (polymerase
chainreaction). Takie postgpowanie pozwoli na
weczesne i skuteczne wykrywanie nowych ognisk
zakazen, testowanie osob z kontaktu oraz ich
izolacje, co moze przetozy€ si¢ na ograniczenie
rozprzestrzeniania wariantu Delta. Jednak me-
tody te wymagaja wysokiej adherencji spoteczen-
stwa i sa obarczone wysokimi kosztami ekono-
micznymi [27]. Jedyna skuteczna, a jednocze$nie
nieobciazajaca ekonomicznie i spotecznie, me-
toda ograniczania liczby hospitalizacji, Smierci,
powiktafi choroby jak i rozprzestrzeniania si¢

wirusa pozostaja szczepienia.
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