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Nasza normalna, polska grypa jest znacznie grozniejsza niz A/HIN1

Meksykanski test

Rozmowa z prof. Krzysztofem Simonem,
prezesem Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdow i Lekarzy Chordb
Zakaznych

Od pewnego czasu zyjemy w stanie podwyzszone-
go alertu, obawiajac sie grypy meksykanskiej. To
takze test dla naszych stuzb epidemiologicznych.
Jak, w pariskiej ocenie, ten test wypad}?

Bardzo Zle, zwlaszcza gdy chodzi o styk tych stuzb
z mediami, od ktérych spoteczenstwo czerpato wiedze
na temat grypy. Powinni§my rzetelnie informowac
o zagrozeniach i sposobach ochrony przed nimi. Nie
nalezy lekcewazy¢ grypy, ale réwnoczes$nie nie wolno
dopusci¢ do nieuzasadnionej paniki. W tym punkcie
co$ nie zagralo, jak powinno, komu$ puscily nerwy,
zagrozenie zostalo wyolbrzymione.

Nieszczesliwe bylo samo nazwanie tej grypy swisiskg.
Niebezpieczne dla nas szczepy zawsze pokonuja ba-
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riery gatunkowe, przechodzac z ptakéw, poprzez $wi-
nie, na ludzi. W tym sensie kazdy grozny dla czlowie-
ka szczep grypy jest swinski. Bardziej adekwatne by-
foby tu moéwienie o grypie meksykanskiej. Gdy
stuchatem doniesien jako fachowiec, skora mi cierpla.
Podobnych wpadek, niescistosci i braku fachowej wie-
dzy bylo wiecej.

Trudno jednak winié polskie media, zareagowa-
ly podobnie jak wszystkie inne na $wiecie. Poza
tym kolejne, coraz powazniejsze ostrzezenia
i ostrzejsze alerty formutowane byly przez WHO,
czyli $wiatowe autorytety medyczne. Media tylko
je przekazywaly.

Media rzeczywiscie przekazywaly alertcy WHO. Ale
juz zastrzezenia, ze nie wszystkie kraje i rejony $wiata
sa rOwnie mocno zagrozone, nie trafialy na pierwsze
strony gazet, je$li w ogéle byly przekazywane.

Takie sprawy sa z natury delikatne. Nigdy do konca
nie mozemy by¢ pewni, jak rozwinie sie sytuacja, jak
szczepy beda mutowad, jak sie rozprzestrzeniaé. Dla-
tego ostrozno$ci nigdy dos¢, a kazdy alarm ma jakies
znaczenie. Jest jednak réznica miedzy powaznym,
rzeczowym ostrzezeniem a biciem w dzwon na trwo-
ge. A tak sie stalo w przypadku grypy meksykan-
skiej. Co roku w Polsce notujemy od 300 tys. do
3 mln zachorowan na grype. To olbrzymia liczba.
Cze$¢ chorych ma powazne powiklania, przypadki
$miertelne za$ liczy¢ mozna w dziesigtkach, jesli nie
setkach. O tym akurat media milcza, cho¢ naprawde
warto, by si¢ ta sprawa zajely, by uderzyly w dzwon
alarmowy. Nasza normalna, codzienna polska grypa
okazuje si¢ znacznie grozniejsza niz meksykaiska.
Z doniesien prasowych rysuje si¢ jednak obraz zupel-
nie odwrotny.

A reakcja sluzb epidemiologicznych? Czy pan-
skim zdaniem byla prawidtowa?

Nie potrafi¢ zrozumieé, dlaczego wydano zarzadzenie
o koniecznosci hospitalizowania kazdej podejrzane;
osoby. Tak nie leczy si¢ grypy — wystarcza bowiem
tradycyjne leki przeciwgrypowe — a jedynie jej powi-
klania. Poprzez hospitalizowanie nie sposéb tez zwal-
czy¢ jakiejkolwiek epidemii. Najwyzej mozna zakor-
kowa¢ oddzialy szpitalne, na ktorych potrzebne beda
miejsca dla pacjentéw z powiktaniami grypy. Hospita-
lizowanie kazdego podejrzanego pacjenta to zta metoda.
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Powinni$my by¢ gotowi do izolowania oséb zainfeko-
wanych, do kwarantanny, ale nie ma koniecznosci kta-
dzenia ich do szpitalnych 16zek.

Wiele choréb zakaznych, ktérych obawia sie
Swiat, w Polsce traktuje sie¢ lekcewazaco. Ktoére
z nich uznaje pan za najgrozniejsze?

Ten nieformalny ranking otwiera malaria, oficjalnie
uznana za zwalczona w Polsce w 1965 r. Mamy jed-
nak nadal tereny potencjalnie malaryczne, wciaz wy-
stepuja owady zdolne ja przenosi¢ i na dodatek mamy
bardzo ozywione kontakty z calym $wiatem — co mo-
ze sprzyjaé ponownemu zawleczeniu choroby do Pol-
ski. Olbrzymi potencjal epidemiologiczny maja tez
przywrzyca oraz zakazenie HIV/AIDS — choroba
od lat bedaca w naszym kraju, a liczbe zakazonych
ocenia si¢ na 20-30 tys. 0s6b.

Kolejnym problemem epidemiologicznym sg zakaze-
nia szpitalne, niestety, najczgsciej flora oporna na leki
bakteriobdjcze, grzybobdjcze czy wirusobdjcze.
Nadal najlepsza metoda prewencji choréb zakaz-
nych jest odpowiednia informacja o zagrozeniach
i rozsgdnie prowadzona profilaktyka. Prewencja ta,
cho¢ do niedawna mocno nagla$niana, obecna
w licznych mediach, za bardzo ostatnio ostabta.
Na te zagrozenia musimy byl szczegdlnie mocno
wyczuleni, nieustannie edukowal zaréwno spole-

czenistwo, jak i lekarzy. Profil choréb oraz ich obraz
kliniczny ulega i bedzie ulegat stalej ewolucji — stad
stala konieczno$¢ pogtebiania i weryfikacji naszej
wiedzy medycznej. Bedzie to przedmiotem obrad
oraz wykladéw wrzesniowego XVIII Zjazdu Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
réb Zakaznych.

Zjazd odbedzie sie w nowej formule.

Précz wiedzy na temat choréb, o ktérych méwilismy,
srodowisko musi zajaé stanowisko w sprawie najwaz-
niejszych zjawisk dotyczacych szeroko pojetych cho-
r6b zakaznych. Szczegdlnie wobec tych, w ktorych po-
step nie jest zadowalajacy. Mam tu na mysli zakazne
choroby zawodowe, choroby wieku dziecigcego i pro-
filaktyke choréb zakaznych. Wazne miejsce zajma tez
wspomniane wyzej zakazenia szpitalne. Pod tym
wzgledem pozostajemy daleko w tyle za krajami Eu-
ropy Zachodniej i Ameryki Pétnocnej, a nasze szpita-
le stanowig powazne zagrozenie. To problem, ktérego
rozwigzanie wymaga wspélnego dzialania wszystkich
zainteresowanych podmiotéw. Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych bedzie
bardzo aktywne, wrecz merytorycznie agresywne
w kontaktach z decydentami, jesli chodzi o rozwigzy-
wanie tych probleméw.

Rozmawiat Barttomiej LeSniewski
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