COVID-19 — czego nauczyio nas

pierwsze pofrocze pandemii?
COVID-19: what have we learned within first six months

of pandemic?

STRESZCZENIE

W niniejszym artykule podsumano podstawowe doswiadczenia i zakres wiedzy zebranych
w pierwszym pofroczu pandemii SARS-CoV-2 — w zakresie epidemiologii, profilaktyki,
diagnostyki, obrazu klinicznego i zagrozen zwigzanych z COVID-19, a takze zebrano podsta-
wowe watpliwosci i pytania na przysztos¢, wymagajace odpowiedzi przed kolejnymi falami
zachorowan i odlegtymi nastepstwami tej pandemii.
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ABSTRACT

This article summarizes the crucial experiences and scope of knowledge gathered in the
first six months of the SARS-CoV-2 outhreak — in the field of epidemiology, prevention,
diagnostics, clinical picture and risks related to COVID-19, as well as collects the basic
doubts and questions for the future, requiring responses before the next waves of disease
return and the long-term consequences of this pandemic become apparent.
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WSTEP

Na przetomie XIX i XX na obecnych zie-
miach polskich umieralno§¢ wérdd zywo uro-
dzonych dziecisiggata 50% w ciagu pierwszych
siedmiu lat zycia i w zwiazku z tym Srednia
dhugos¢ zycia Polakéw wynosita okoto 25 lat.
Gtéwnym powodem zgonéw byly choroby za-
kazne (ospa prawdziwa, krztusiec, cholera,

dzuma, zapalenie ptuc, btonica, gruzlica etc.)
oraz urazy. Bardzo podobnie sytuacja wygla-
data w innych czedciach Europy [1, 2].
Pézniejsze zdobycze cywilizacyjne
— poprawa higieny komunalnej, antybiotyki,
a w szczegdlnoSci powszechne szczepienia,
w potaczeniu z rewolucja cyfrowa i biotechno-
logiczna (biologia molekularna) doprowadzity
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Ryzyko zakazenia
wydaje sig znaczaco
rosnac wraz

z natezeniem aktywnosci
wokalnej — w ttumie
krzyczacych lub gtosno
$piewajacych osdb jest
0N0 znaczaco wyzsze niz
w tfumie milczacym
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do niemal catkowitego zaniku choréb zakaz-
nych w Polsce, §rednia dtugo$¢ zycia obywa-
tela przekroczyta 80 lat, a gléwna przyczyna
zgondw sa obecnie, sporadycznie wczesniej
obserwowane, nowotwory, a takze cukrzyca
i choroby uktadu sercowo-naczyniowego.

W listopadzie 2019 roku w okolicach Wu-
han w Chinach pojawily si¢ zachorowania na
tajemnicze zapalenie ptuc — dzi§ okre§lane
jako COVID-19 [3]. Pdzniejsza histori¢ roz-
woju pandemii SARS-CoV-2 wszyscy znamy
az zbyt dobrze i nawet odczuwamy przesyt
informacji na jej temat. Bylo to zaskoczenie
dla niemal wszystkich: szeregowych obywateli
i profesjonalistow medycznych, wtadz lokal-
nych i centralnych, autorytetow moralnych
i specjalistow od bankowosci i zarzadzania,
a nawet dla Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization). Ta
pandemia cofnela nas o sto lat wstecz — do
okresu, gdy szybko szerzyto si¢ ,,morowe
powietrze” niosace zachorowania i §mier¢,
a jedynymi §rodkami zaradczymi byty: unika-
nie tlumu, zachowanie dystansu od innych,
nawet bliskich nam oséb oraz ochrona wrot
zakazenia, przy zupetnym braku lekéw i szcze-
pionki. Nie byta to pierwsza epidemia spowo-
dowana wirusami Coronaviridae, uprzednio
znaliSmy sze$¢ szczepdw Corona patogennych
dla Iudzi, sposrdd nich cztery wywotywaty ba-
nalne infekcje gérnych drég oddechowych,
a SARS i MERS charakteryzowaly si¢ tak
wysoka §miertelnoScia, ze realnie nie dotarly
do Polski. Przed erg biotechnologii zapew-
ne wystepowaly rowniez inne, dzi§ nieznane,
awdwczas niewidoczne dla ludzkoSci, pande-
mie wiruséw Corona. SARS-CoV-2 cechowat
si¢ relatywnie niewielka §miertelnoscia przy
umiarkowanie duzej zakaznosci, co spowodo-
walo pandemi¢ COVID-19, bedaca doswiad-
czeniem nieznanym dla naszego pokolenia,
ostatnia zblizona pandemia wydarzyta si¢ po-
nad sto lat temu i okres§lamy ja jako ,,Hiszpan-
ka”. Jednak proste przeniesienie zasad profi-
laktycznych skutecznych w przypadku grypy
nie przyniosto w pelni oczekiwanego skutku

— grypa jest przede wszystkim infekcja gor-
nych, a nie dolnych drég oddechowych, stad
mniejsze znaczenie ma tu mycie i dezynfekcja
rak czy noszenie regkawiczek. Pamigtajmy tez,
ze rezerwuarem wirusow Corona sa migdzy
innymi nietoperze, co znaczaco utrudnia kon-
trolg tych zakazen i czyni pojawianie si¢ ko-

lejnych tego typu pandemii niemal pewnym.

TRANSMISJA | RYZYKO ZAKAZENIA,
ZAPOBIEGANIE

Zakazenie SARS-CoV-2 przenosisie dro-
ga kropelkowa na stosunkowo niewielkie od-
legtosci, do okoto 1,5 metra, zazwyczaj w wa-
runkach domowych i przy braku ostony wrét
zakazenia. Niedawne rozwazania z udziatem
WHO o potencjalnej mozliwoSci przenoszenia
si¢ COVID-19 droga powietrzng maja podsta-
wy w rdznego rodzaju eksperymentach labora-
toryjnych i rozwazaniach teoretycznych, cho¢
nie znajduja potwierdzenia w mierzalnych
parametrach i dochodzeniach epidemiolo-
gicznych ani w codziennej praktyce klinicz-
nej [4-6]. Natomiast ryzyko zakazenia wydaje
si¢ znaczaco rosnaé wraz z natgzeniem aktyw-
noSci wokalnej — w ttumie krzyczacych lub
glosno $piewajacych 0s6b jest ono znaczaco
wyzsze nizw thumie milczacym, o czym §wiad-
czy epidemia wérod cztonkéw choru Skagit
County w USA [7]. Jedynymi skutecznymi
sposobami uchronienia si¢ przed infekcja jest
rygorystyczne zachowywanie dystansu ponad
1,5 metra i ostona wrét zakazenia [8]. Kazda
ostona na usta i nos zmniejsza ryzyko trans-
misji — tym lepiej, im wiecej posiada warstw.
Zaleca si¢ stosowanie co najmniej maseczek
chirurgicznych lub oston trzywarstwowych
[9, 10]. Marginalne znaczenie dla szerzenia
si¢ epidemii ma czeste mycie i dezynfekcja
rak (skadinad ze wszech miar wskazane), de-
zynfekcja pomieszczen mieszkalnych, wind
i stanowisk pracy czy otwartych przestrzeni
publicznych i placéw, a takze gotowanie/de-
zynfekcja zywnosci — natomiast wietrzenie
pomieszczen zmniejsza ryzyko zakazenia
[8, 11]. Nie udowodniono przenoszenia si¢

COVID-19 droga pokarmowa. Transmisja
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wertykalna jest mozliwa, cho¢ bardzo rzadka.
Wirus SARS-CoV-2 nie przenika przez ské-
re, jako wirus RNA jest podatny na wszelkie
formy dezynfekgji, a takze na czynniki atmos-
feryczne, w tym Swiatto stoneczne.

Wrotami zakazenia SARS-CoV-2s3 dolne
drogi oddechowe i spojowki. Wirus potrafi
wnikac¢ do wielu réznych komorek ludzkiego
organizmu i replikowaé w nich, migdzy in-
nymi w enterocytach, w wyniku czego czes¢
pacjentow zglasza objawy ze strony przewodu
pokarmowego, jednak zakazenie enterocytow
dokonuje si¢ nie od strony §wiatta jelita, lecz
w wyniku rozprzestrzeniania si¢ zakazenia

droga krwiono$na [7].

EPIDEMIOLOGIA

W chwili pisania niniejszego artykutu licz-
ba przypadkéw na Swiecie ro$nie z dnia na
dzien, a pandemia stale przyspiesza. Najwig-
cej zakazonych odnotowano w USA i Brazy-
lii, a pafistwa europejskie przygotowuja si¢
na druga fale epidemii — Izrael i Iran juz jej
doSwiadczaja. Niestety, nie potwierdzaja si¢
nadzieje na zanik pandemii w okresie let-
nim. Najwyzsza umieralno$¢ w przeliczeniu
na milion mieszkancéw odnotowano w Belgii
(860 zgon6éw na milion mieszkafncéw) i malut-
kim San Marino (az 1243!), bardzo wysokie
odsetki zgonéw obserwuje si¢ w krajach, kt6-
re przyjety alternatywne podej$cie do pande-
mii — w Zjednoczonym Krélestwie 678 na
milion mieszkancow i 543 w Szwecji, w USA
to 431 — ponad dziesigciokrotnie wigcej niz
w Polsce: 42 na milion obywateli. Smiertelnosé
ksztattuje si¢ pomigdzy 0,1% potwierdzonych
przypadkéw zakazenia w Singapurze, a 28,3%
wJemenie — na tym tle Polska prezentuje si¢
znowu bardzo dobrze z wartoscig 3,9%, dla
poréwnaniaw Wielkiej Brytanii jest to 15,3%,
w USA 3,5%, we Francji 13,9%, w Niemczech
4,4%, aw Szwecji 7,2% [12, 13].

W badaniach serologicznych przeprowa-
dzonych migdzy innymi w Niemczech, Hisz-
paniii Szwajcarii wykazano czesto$¢ wystepo-
wania przeciwciat anty-COVID-19 u 4-15%
badanych populacji. To zta wiadomo$¢ przed
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spodziewanym nawrotem zachorowan jesienia
—wedtug epidemiologéw do wygaszenia tego
typu epidemii niezbgdne jest uodpornienie
co najmniej 60-70% mieszkaficow [14-16].

Nalezy jednak pamigtaé, ze samo licze-
nie przypadkdéw, chocby najdoktadniejsze, nie
zmienia biegu zadnej epidemii. Wazne jest to,
co z ta wiedza zrobimy — w odniesieniu do
COVID-19 nieodmiennie wracamy do izola-
cji, kwarantanny, dystansowania si¢ i ochrony
drég oddechowych. Epidemiologia jest dzie-
dzina nauki o tym, jak skutecznie wygaszaé
ogniska choréb zakaznych.

Nastepstwa socjologiczne, gospodarcze,
kulturowe i polityczne wykraczaja daleko
poza zakres tego opracowania — warto je-
dynie przyktadowo wskazaé, ze w kwietniu
2020 roku cena ropy naftowej chwilowo spa-
dta ponizej zera, a na przyktad produkcja
samochoddéw osobowych w Polsce obnizyta
si¢ 0 99%.

OBJAWY | PRZEBIEG KLINIGZNY

Objawy COVID-19 sa niecharakterystycz-
ne, jedynym patognomonicznym symptomem
wydajg si¢ utrata zmystow wechu i smaku
[1,7,17]. Replikacja SARS-CoV-2 nie uszka-
dza bezposSrednio komérek docelowych
(pneumocytéw), za cigzki przebieg kliniczny
i gwaltownie rozwijajaca si¢ niewydolno$é
oddechowa odpowiada nagte nasilenie reak-
cji zapalnej nastepujace okoto 10.—-14. dnia
zakazenia, by¢ moze zblizone do zjawiska
ADE (antibody-dependent enhancement of in-
flammation) opisywanego w Dendze. Dlatego
typowymi objawami COVID-19 sg w istocie
niecharakterystyczne symptomy reakcji za-
palnej towarzyszace infekcji drég oddecho-
wych [18]. Wazna rol¢ w uszkodzeniu tkanki
ptucnej odgrywaja lokalne zaburzenia krzep-
niecia w mikrokrazeniu ptucnym, istnieja tez
doniesienia o wzroScie ryzyka na przyktad za-
walu serca i zaburzen w krazeniu mézgowym
w przebiegu COVID-19, co sugerowatoby
uogoélnianie si¢ zaburzef krzepnigcia [19-21].
Natomiast czesto przywotywana ,.burza cy-
tokinowa”, typowa na przyktad dla zespotu
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COVID-19 jest duza
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hezobjawowego
zakazenia. Czyni to
profilaktyke opartg na
pomiarach ciepfoty
ciata w praktyce mafo
skuteczna
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ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS,
acute respiratory distress syndrome), nie znaj-
duje petnego potwierdzenia w obserwacjach
naukowych — zapewne mamy tu do czynienia
z typowa dla chor6b zakaznych , kompartmen-
tacja” procesu zapalnego, ograniczeniem go
do lokalnych, cho¢ gwaltownych, a nie uogol-
nionych proceséw zapalnych — w przypadku
COVID-19 toczacych si¢ w obrebie tkanki
ptucnej [22]. Ryzyko zgonu jest najwyzsze
wsrdd seniorow, dzieci zakazaja si¢ zwykle
bezobjawowo lub rozwijaja zespot zapalny
w typie choroby Kawasaki [1, 23]. Trwaja
intensywne badania nad przyczynami tak
duzej zmiennoSci obrazu klinicznego i ci¢z-
koSci przebiegu choroby/odpowiedzi zapalne;j
w zaleznosci od wieku. Typowymi czynnika-
mi ryzyka cigzkiego przebiegu klinicznego sa:
wiek, pte¢ meska, otytos¢, choroby uktadu kra-
zenia, choroby psychiczne, w mniejszym stop-
niu cukrzyca. Wbrew obawom COVID-19 nie
przebiega szczegdlnie cigzko u 0séb w im-
munosupresji w nastepstwie chemioterapii,
przeszczepien narzadowych, zakazenia HIV
lub dializoterapii, cho¢ okres replikacji wi-
rusa bywa u nich dluzszy — zjawiska te sa
zrozumiate w §wietle kluczowej roli uktadu
immunologicznego w patogenezie tej choroby
[17,24].

Gtéwnym problemem kliniczno-epide-
miologicznym zwigzanym z COVID-19 jest
duza czestoS¢ przebiegu bezobjawowego
zakazenia. Proporcja zakazefi bezobjawo-
wych do objawowych jest szacowana wedtug
réznych badan epidemiologicznych szero-
ko, na od 1/5 do 12/1 przypadkoéw [14, 15].
Czyni to profilaktyke oparta na pomiarach
cieploty ciala w praktyce mato skuteczna.
Ograniczong skuteczno$§¢ epidemiologiczna
ma réwniez powtarzane testowanie perso-
nelu lub pacjentéw przy przyjeciu na oddziat
— wynik badania moze sta¢ si¢ nieaktualny
po 48-72 godzinach, co czyni zaktady opieki
dhugoterminowej miejscami w praktyce nie
do obrony przed wirusem. Osoby zakazone

bezobjawowo najprawdopodobniej dtuze;j

replikuja SARS-CoV-2 [25]. Tak duzy odse-
tek zakazen bezobjawowych stanowi réwniez
podstawe do typowych rozwazaf o oczywistym
stopniu niedoszacowania pandemii — nalezy
jednak przypomnie¢, ze nawet bardzo precy-
zyjnawiedza o liczbie przypadkdw sama w so-
bie nie zmienia biegu pandemii.

COVID-19 jest typowa ostra, samoogra-
niczajaca si¢ choroba zakazna, najdtuzszy
udokumentowany okres replikacji (u cigzar-
nej) wynosit 104 dni [26]. Nie mozna jesz-
cze wskazac trwatych i odleglych nastepstw
medycznych przebytego zakazenia SARS-
-CoV-2 — somatycznych, psychologicznych
ani spotecznych.

WYKRYWANIE ZAKAZENIA | ODPORNOSC
POCHOROBOWA

Najprecyzyjniejsza metoda pozwalajaca
wykry¢ aktywne zakazenie SARS-CoV-2 jest
wykrycie materiatu genetycznego wirusa w wy-
mazie z nosogardzieli za pomoca faficucho-
wej reakcji polimerazy (PCR, polymerase
chain reaction). Badanie jest podatne na
btedy pobrania i wykonania, w szczeg6lno-
$ci przedtuzajace si¢ oczekiwanie probki na
oznaczenie — sporadycznie moga si¢ zdarzy¢
wyniki fatszywie ujemne i falszywie dodatnie
(kontaminacja prébki w drodze do laborato-
rium). Tak zwane testy ,,antygenowe” w zato-
zeniu mialy by¢ tansza alternatywa dla PCR,
jednak nie znalazly szerszego zastosowania.
O przebytym zakazeniu §wiadcza przeciw-
ciala anty-SARS-CoV-2 wykrywane we krwi
pacjenta, gtéwnie w klasie IgG. Przeciwciata
IgM pojawiaja si¢ jeszcze przed zupetnym
zakoficzeniem replikacji wirusa w drogach
oddechowych [26-28].

Szczegblnie interesujace sg wtasciwosci
przeciwcial powstajacych w organizmie czto-
wieka po zakazeniu. Udokumentowano, ze
nie wszyscy pacjenci wytwarzaja przeciwcia-
ta w odpowiedzi na infekcje, a takze iz nie
wszystkie typy przeciwcial zapewniaja neu-
tralizacje wirusa/odporno$¢ pochorobowa
[8]. Stad bierze si¢ duzy sceptycyzm WHO
w odniesieniu do tak zwanego paszportu
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immunologicznego — obecno$¢ przeciwciat
niekoniecznie jest tozsama z odpornoscia. Co
wigcej — nawet przeciwciala chroniace przed
zakazeniem wydaja si¢ szybko zanikaé: wjed-
nej z kohort okres ich péttrwania wyliczono
na jedynie 36 dni [29]. Gdyby to zjawisko si¢
potwierdzito — bytoby to ciekawe pole do
dalszych badaf nad interakcjami pomigdzy
SARS-CoV-2 a uktadem odporno$ciowym:
czy w wyniku infekcji powstaja komorki pa-
migci immunologicznej? Czy jest mozliwa
reinfekcja? Dotad nie wykazano niebudza-
cych watpliwosci takich przypadkéw. Jaka
jest istota odporno$ci na COVID-19? Bg-
dzie to réwniez kolejnym wyzwaniem dla prac

nad szczepionka.

LEGZENIE

Leczenie COVID-19 zalezy od ci¢zkoSci
przebiegu klinicznego: przypadki tagodne
i bezobjawowe leczy si¢ objawowo lub wcale.
Osoby z niewydolno$cia oddechowa wymagaja
wspomagania oddechu w warunkach oddzia-
lu intensywnej terapii. Osoby z zapaleniem
ptuc i zagrazajaca niewydolno$cia oddecho-
wa leczone sa lekami przeciwwirusowymi lub
przeciwzapalnymi w warunkach szpitalnych.
Zgodnie z obecnymi zaleceniami Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (AOTMiT) wszelkiego rodzaju leczenie
przyczynowe (przeciwwirusowe, modyfikuja-
ce odpowiedz zapalna, osocze ozdrowiencow)
powinno by¢ prowadzone w ramach badan
klinicznych [30].

Leki przeciwwirusowe z zaloZenia maja
zahamowaé namnazanie si¢ wirusa w orga-
nizmie pacjenta z wtérnym powstrzymaniem
reakcji zapalnej. Wiele preparatéw zawiodto
poktadane w nich nadzieje (np. lopinawir
wzmacniany rytonawirem, azytromycyna),
nawet jesli wykazywaly wysoka aktywno$¢
przeciwwirusowg in vitro i akceptowalna
toksyczno$¢ (chlorochina/hydroksychloro-
china). Ponadto hydroksychlorochina i azy-
tromycyna, szczegllnie stosowane razem
i w duzych dawkach, wiazaly si¢ ze znaczna
kardiotoksycznoScia i zwickszaly ryzyko
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zgonu z powodu zaburzef rytmu serca. Nie
potwierdzono réwniez profilaktycznego dzia-
tania hydroksychlorochiny [31-33] Obecnie
najwicksze nadzieje wiaze si¢ ze znanymi
i od wielu lat stosowanymi lekami, ktérym
potencjalnie mozna rozszerzy¢ wskazania.
Najlepszym przyktadem jest dostepny row-
niez w Polsce remdesiwir, preparat pierwot-
nie opracowany w USA do leczenia zakazen
Ebola, wykazujacy skuteczno§¢ w hamowaniu
replikacji SARS-CoV-2. Ograniczeniem jest
dozylna droga podania, a ponadto doS¢ waskie
okno czasowe jego zastosowania: skuteczno$¢
remdesiwiru wykazano dla pacjentéw z zapa-
leniem ptucizagrazajaca niewydolnoScia od-
dechowa. Uzycie go wczesniej, u 0s6b o tagod-
nym przebiegu klinicznym COVID-19 nie ma
uzasadnienia, a wlaczenie terapii zbyt p6Zno,
gdy chory wymaga juz wentylacji mechanicz-
nej, nie przynosi korzysci [34]. Pojedyncze
doniesienia wskazuja na korzystne dziatanie
leczenia surowicg ozdrowiencow, stosowa-
nego réwniez w Polsce — pod warunkiem
wykazania obecnoSci przeciwciat neutrali-
zujacych wirusa, co metodologicznie nadal
jest trudne [35, 36]. Pewne nadzieje wiaze si¢
z fawipirawirem — preparatem stworzonym
w Japonii i zarejestrowanym tam do leczenia
przyszlych pandemii grypy, wykazujacym ak-
tywno$¢ wobec czeéci wirusow RNA (Ebola,
SARS-CoV-2, jest nieaktywny wobec wScie-
klizny). Lek jest stosowany doustnie i dobrze
tolerowany, pozostaje niedostepny w Polsce,
na Swiecie przeprowadza si¢ liczne badania
majace ocenic jego przydatnos$¢ kliniczna [37,
38].

Leki modyfikujace odpowiedz zapalna na
zakazenie SARS-CoV-2 z zatozenia nie ha-
muja ani nie skracaja okresu replikacji wirusa.
Dane kliniczne wskazuja na to, ze zastosowa-
nie deksametazonu w niewielkiej dawce 6 mg
(doustnie lub dozylnie) znaczaco redukowato
ryzyko zgonu, przy czym ten korzystny efekt
ponownie odnotowano w krdotkim okresie za-
grazajacej niewydolnos$ci oddechowej. Wydaje
sie, ze stosowanie tego znanego od lati taniego
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preparatu nie ma uzasadnienia w przypadkach
o tagodnym przebiegu, a w sytuacjach bezna-
dziejnych jest juz nieskuteczne [39]. Podobnie
wyniki préb klinicznych zastosowania tocili-
zumabu (przeciwciata monoklonalnego prze-
ciwko receptorowi dla IL-6) wykazaty pewna
skuteczno$c¢ tego preparatu rowniez w podob-
nym waskim okienku czasowym, nalezy jednak
pamigtad, ze jest to lek dozylny o dlugotrwa-
lym dziataniu, a potencjalne ryzyko wiaze
si¢ migdzy innymi z reaktywacja gruzlicy czy
utajonego zakazenia HBV (hepatitis B virus),
powszechnego wérdd polskich senioréw [40].

Sugerowany fagodzacy wptyw szczepienia
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) na przebieg
kliniczny COVID-19 nie znalazt potwier-
dzenia w duzym badaniu przeprowadzonym
w Izraelu i wymaga glebszej analizy [41].

Wprowadzenie do praktyki klinicznej leku
opracowanego de novo w celu hamowania re-
plikacji SARS-CoV-2 moze potrwac jeszcze
wiele lat. Kandydujacych czastek jest kilka-
dziesiat.

REAKCJA NA PANDEMIE

Indywidualne reakcje ludzkie na
COVID-19 sa typowe w obliczu zagrozenia
zycia— od brawury i heroizmu, poprzez peten
profesjonalizm na danym stanowisku pracy,
negacje, wyparcie i bagatelizowanie, az po
panike, agresj¢ i stygmatyzacje. W pierwszym
péiroczu 2020 roku obserwowano cata pale-
te tych zachowan. Znaczna sita negatywnych
emocji wymaga profesjonalnego podejscia do
radzenia sobie z nimi — u pacjentéw i u le-
karzy. Medycy odwykli juz od sytuacji, w kt6-
rych pacjent realnie zagraza zdrowiu i zyciu
lekarza, a do tego czyni go ,,nieczystym” i od-
rzuconym.

Reakcje instytucjonalne byly réwniez bar-
dzo zréznicowane — od niezwykle restryk-
cyjnych po obojetno$¢ i aktywna, a nawet
agresywna, negacj¢ zagrozenia. Efekty widaé
na mapach opisujacych §miertelno§¢ i umie-
ralno$¢, nalezy jednak pamietac, ze epidemia
wciaz si¢ rozwija, a zgony nastepuja z opdznie-

niem 3-4 tygodni w stosunku do zachorowan.

Wydaje sie, ze to nie poziom finansowania czy
zaawansowanie technologiczne danego syste-
mu ochrony zdrowia przektadaja si¢ wprost
na dobre wyniki walki z pandemia, ale przede
wszystkim istotny wplyw ma tatwos¢ dostgpu
do podstawowych ustug medycznych, jasnosé
i sp6jnos¢ komunikowania zagrozenia oraz
lokalne uwarunkowania kulturowe i religijne
— trudno na przyktad zaleca¢ muzutmanom
czesta dezynfekcje rak 70-procentowym spi-
rytusem, skoro religia zakazuje im w ogdle
dotykania jakiegokolwiek alkoholu.

Analiza zgonéw w USA w pierwszym pot-
roczu 2020 roku wykazata wzrost umieralnosci
ogélnej daleko poza liczbe zgonéw spowodo-
wanych COVID-19, nawet po uwzglednieniu
jej niedoszacowania. Trudno ja wyttumaczy¢,
tym bardziej ze nastapit wyrazny spadek liczby
zgonéw w wyniku na przyktad urazéw komuni-
kacyjnych i grypy. Jednocze$nie odnotowano
duzy spadek zgloszef z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca i udaru mézgu. By¢ moze
jednym z waznych poS$rednich zagrozen me-
dycznych zwigzanych z pandemia choroby za-
kaZnej jest istotne utrudnienie i ograniczenie
dostepu do typowych ustug medycznych — to
inna twarz stygmatyzacji choroba zakazna.

JesteSmy jednak Swiadkami przetomu
W nauce zwiazanego z opracowaniem
szczepionki na COVID-19. Trwaja niezwykle
intensywne prace nad réznymi typami
preparatow — od szczepionek rekombino-
wanych po unikatowe, niestosowane dotad
u ludzi szczepionki zawierajace syntetyczny
RNA. Wytworzenie szczepionki to zadanie
bardzo skomplikowane, niezwykle skrupu-
latnie monitorowane i kontrolowane miedzy
innymi pod wzgledem bezpieczefistwa, bardzo
kosztowne i trwajace ponad dekad¢ — sto-
piefi skomplikowania takiego przedsiewzie-
cia przewyzsza wystanie sondy badawczej na
Marsa i jest dostepny tylko dla globalnych
koncernéw. Potencjalny przetom bedzie po-
legal na znaczacym skrdceniu tego procesu
i uproszczeniu go (zastosowanie RNA) i to
z powoddw innych niz komercyjne.
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Na tym tle Polska wciaz nie wypada naj-
gorzej, zapewne niektore dziatania zapobie-
gawcze byly zbyt restrykcyjne (zamykanie
parkéw, plaz i myjni samochodowych, wymog
noszenia rekawiczek), a p6Zniejsze znosze-
nie ograniczefi moze zbyt wczesne, jednak
taka oceng latwo jest wydac ex post, w walce
z nowym nieznanym przeciwnikiem niewie-
le rzeczy jest oczywistych i jednoznacznych.
Dzi§ jesteSmy juz w zupelnie innej sytuacji
niz 3-5 miesigcy temu — do§¢ skutecznie
uchronili§my si¢ przed pierwsza fala pan-
demii. Obecnie dostep do srodkdéw ochrony
osobistej jest niemal nieograniczony, a na-
sza wiedza na temat zachowan ryzykownych
— daleko petniejsza. Przy okazji odkurzyli-
$my fascynujaca specjalno$¢ medyczna, jaka
jest epidemiologia — dyplomowanych spe-
cjalistow z tej dziedziny jest juz bardzo, bar-
dzo niewielu. Okazato si¢ tez, ze polscy wi-
rusolodzy i biolodzy molekularni dysponuja
wiedza na najwyzszym §wiatowym poziomie
— od wielu lat aktywnie prowadza kluczo-
we badania nad dotychczasowymi wirusami
Corona i sa ekspertami w tej do niedawna
prawie nikomu nieznanej dziedzinie [42, 43].

PODSUMOWANIE

Pandemia COVID-19 gieboko zmieni-
fa zycie codzienne kazdego z nas, odstonita
wazne aspekty zycia pojedynczego cztowieka
i catych spotecznodci i weiaz daleka jest od
zakoficzenia. Jednak w przeciwiefistwie do
pandemii, ktérych do§wiadczali nasi przodko-
wie — dysponujemy obecnie technologiami,
narze¢dziami i Srodkami analizy, komunika-
cji i wdrazania, ktére pozwalaja na szybkie
(w perspektywie miesiecy i lat) opanowanie
zagrozenia, a nawet wykorzystanie tej pande-
mii do dokonania kolejnych przetomowych
odkry¢ i postepu w medycynie i na przyktad
socjologii. Te przyszte odkrycia uczynia nasze
zycie lepszym i bezpieczniejszym.

Mimo wszystko z cata pewnoS$cia nie beg-
dzie to ostatnia ani nawet nie najgrozniejsza
z przysztych pandemii w gatunku Homo sa-

piens.
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