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STRESZCZENIE
W niniejszym artykule podsumowano wptyw pandemii COVID-19 na zdrowie publiczne. Przedstawiono
gléwne problemy epidemiologiczne, medyczne, a takze te zwigzane z diagnostyka wirusologiczng i leczeni-
em COVID-19. Wskazano, jak pandemia wplynela na ludzkie zachowania prozdrowotne i ich przyszle kon-
sekwencje. Przy okazji rozwiano kilka mitow i skorygowano bledne, ale dos¢ powszechne, opinie.
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ABSTRACT
In this paper we are discussing and summarizing major aspects of COVID-19 pandemics and its influences on
the public health. We are addressing the major issues in epidemiology, medicine, and molecular biology arose
during COVID-19 pandemics. We also trying to summarize its impact on human behavior and predict future
consequences. We also trying to solve several mysteries and correct few erroneous opinions.

KEY WORDS
COVID-19, SARS-CoV-2, public health.

ADRES DO KORESPONDENCJI
prof. Piotr Rieske, Zaklad Biologii Nowotwor6w, Uniwersytet Medyczny, L.6dz, Polska,
e-mail: piotr.rieske@umed.lodz.pl

228



Nastepstwa pandemii COVID-19 - czego sie (nie) nauczylismy?

EPIDEMIOLOGIA COVID-19 (2020-2022)
W ZAKRESIE SMIERTELNOSCI | UMIERALNOSCI

Zasadniczo przewidywania wirusologéw i epidemiolo-
gow dotyczace zagrozenia zwigzanego z SARS-CoV-2
sprawdzily si¢. Poczatkowo wirus ten zdolny byt zakazi¢
w krétkim czasie prawie wszystkich w populacji i wywo-
ta¢ u minimum 10% o0s6b zakazonych stan chorobowy
wymagajacy specjalistycznej pomocy medycznej [1, 2].

Osoby, ktore bagatelizowaly zagrozenia zwigzane
z COVID-19, bardzo czesto popelnialy podstawowe bie-
dy. Pierwszy - poréwnujac COVID-19 np. z grypa pod
wzgledem $miertelnosci, w przypadku grypy podawano
niekiedy CFR, a w przypadku COVID-19 - IFR. CFR to
odsetek przypadkéw $miertelnych wsréd oséb z wyraz-
nymi objawami, a IFR to odsetek przypadkéw $miertel-
nych wérdd wszystkich zakazonych. W praktyce réwniez
w przypadku grypy stwierdza si¢ osoby bezobjawowe lub
skapoobjawowe [3]. Ocenia si¢, Ze w przypadku grypy jest
ich 2-3 razy wiecej niz oséb objawowych. Przykladowo
- warto$¢ 0,1% to CFR, a nie IFR grypy zgodnie z wyni-
kami istotnych badan [4].

IFR grypy nie przekracza w zasadzie 0,05%. Doktad-
nie wyliczony IFR tzw. §winskiej grypy to 0,02%. Po-
miary IFR grypy bardzo utrudnia to, ze seroprewalencje
wykazuje zawsze pewna cze$¢ populaciji [5]. Typowy IFR
COVID-19 pod warunkiem zachowania optymalnej opie-
ki medycznej w Europie lub Stanach Zjednoczonych wy-
nosil okoto 0,5% (populacja: niezaszczepieni i bez ozdro-
wiencow) [6].

Stwierdzono bardzo duze réznice pomiedzy grupami
wiekowymi pod wzgledem IFR. Do 65. roku byto to mi-
nimum 0,07%, a wéréd wszystkich okoto 0,5% przy za-
chowaniu sprawnie dzialajacego szpitalnictwa. W Polsce
potowe zmartych na COVID-19 stanowity osoby powyzej
80. roku zycia [7].

Szczepienia obnizyly IFR okofo 10-krotnie. Ozna-
cza to, Ze osoby do 65. roku mialy taka $miertelnoé¢
IFR COVID-19 jak osoby po 65. roku zycia maja IFR
grypy. Ponadto szczepienia obnizyly $miertelno$¢
w obu grupach (do i powyzej 65. roku zycia) do §mier-
telnosci grypy (wigcej szczegdldw na temat szczepien
w osobnym rozdziale). Pokazuje to bardzo duze zna-
czenie szczepien w zapobieganiu zgonom z powodu
COVID-19 [8-10].

Drugi btad popelniany przez osoby lekcewazace
COVID-19 to zalozenie, ze IFR jest warto$cig niezmien-
ng. Nie jest to prawda w przypadku COVID-19, ponie-
waz 5-10% oso6b zakazonych SARS-CoV-2 trafialo do
szpitali. W przypadku grypy, a szczegélnie grypy A, od-
setek ten jest znacznie nizszy. W zwiazku z tym ograni-
czenie dostepnosci do lecznictwa spowodowatoby, ze IFR
lub CFR COVID-19 gwaltownie wzroslyby, zwlaszcza ze
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SARS-CoV-2 mégl zakazi¢ wszystkich w krétkim cza-
sie [7, 8]. Trzeci blad popelniany przy ocenie zagrozenia
epidemicznego COVID-19 polegal na przecenianiu zna-
czenia $miertelnosci w stosunku do umieralnosci. Umie-
ralnoé¢ to liczba 0sdb, ktére umarly na dang chorobe, na
100 tysiecy w okreslonej jednostce czasu [11-15] (ryc. 1, 2).

Choroba (zesp6!), ktéra moze mie¢ bardzo wysoka
$miertelno$¢, moze mie¢ niewielkg umieralno$¢. Przykla-
dem jest AIDS. Zespo6t ten w latach 80. ubiegtego wieku
powodowat wysoka $miertelnos¢ siegajaca nawet 99%, ale
umieralno$¢ roczna poczatkowo byla bardzo niska, bo ki-
netyka transmisji nie moze by¢ taka jak COVID-19 i inne
sa skuteczne sposoby jej ograniczania [16].

Inny przyklad to goraczki krwotoczne. Smiertelnogé
jest bardzo wysoka (ok. 90%), ale nie ma wiasciwie osob
bezobjawowych, co przyczynia si¢ do samoistnego ogra-
niczania transmisji, szczegélnie ze objawy zniechecajg do
kontaktu z chorym [17, 18].

SARS-CoV-2 mégt zakazi¢ prawie wszystkich nawet
w ciagu 6 miesiecy. Grypa zakaza w sezonie, a nawet
w roku od 10% do 20%. Maksymalnie stwierdza si¢ 30%,
jesli zaktadamy, Ze 0s6b skapoobjawowych jest okoto
3 razy wiecej niz objawowych, co automatycznie obnizy IFR
grypy do okoto 0,025%. W przyblizeniu taka byla wlasnie
$miertelno$¢ tak zwanej $winskiej grypy, ktéra wyznaczono
do$¢ doktadnie ze wzgledu na obawy epidemiologéw.

Potaczenie zwiekszonej zakazno$ci z okolo dzie-
sieciokrotnie wyzsza $miertelnoscia powoduje, ze
COVID-19 miat kilkadziesigt razy wyzsza umieralno$é
niz grypa w typowych sezonach. W 2021 roku, w Polsce
oraz Stanach Zjednoczonych w przypadku COVID-19
stwierdzano ponad okoto 100 razy wyzsza umieralno$é
niz grypy w tym sezonie czy roku. Stalo si¢ tak z dwéch
powoddéw. W 2021 roku przestano w sposob zdecydowa-
ny ograniczac transmisj¢ SARS-CoV-2, natomiast w se-
zonie 2020/2021 grypy praktycznie nie wykrywano, po-
mimo Ze analizowano rekordowg liczbe probek. Podobna
sytuacja dotyczyla zakazen RSV [19].

Umieralnos¢ (dwuletnia) w ciggu dwéch pierwszych
lat pandemii na $wiecie z powodu COVID-19 byta bardzo
rézna — od okolo 50 0s6b na 100 tysiecy w krajach, takich
jak Japonia czy Australia, az do 600 na 100 tysiecy w Peru
i ponad 300 na 100 tysigecy w Stanach Zjednoczonych
i Polsce. Tymczasem typowa umieralno$¢ zwigzana z za-
kazeniem wirusem grypy w Stanach Zjednoczonych to
maksymalnie 10 os6b na 100 tysiecy w roku. W 2021 bylo
jednak zdecydowanie mniej — mozliwe nawet, ze 1 przy-
padek na 100 tysiecy. Grypa byta prawie niewykrywal-
na. Jesli wierzy¢ danym chinskim, to tam umieralnos¢
zwigzana z COVID-19 byta nizsza niz grypy w typowych
sezonach ze wzgledu na ograniczenie transmisji [20-22].

Ostatni szczegol, na ktéry wypada zwrdci¢ uwage, to
poréwnywanie SARS-CoV-2 z innymi koronawirusami,
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umiERALNOSE |  COVID-19 (2 LATA) | GRYPA (SEZON/ROK)
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RYCINA 1. Na podstawie ryciny opublikowanej wczesniej w ,Alergologii Polskiej”. Tu opis skrécono [11]. Rycing zmodyfikowano. Infografika
ilustruje poréwnanie umieralnosci z powodu COVID-19 i grypy ze wzgledu na wiek (ponizej i powyzej 65. roku zycia) i ze wzgledu na tzw.
restrykcje covidowe. Infografika ma zadanie zobrazowac skale roznic. Dane na temat grypy pokazuja wzgledng skutecznos¢ restrykcji w sto-
sunku do choréb zakaznych przenoszonych droga kropelkowa. Umieralnos¢ COVID-19 jest zdecydowanie wyzsza po 65. roku zycia, ale nawet
ponizej 65. roku zycia umieralno$¢ z powodu COVID-19 jest wyzsza niz grypy bez wzgledu na to, czy poréwnywac umieralno$¢ z powodu
COVID-19 z umieralnoscig z powodu grypy przed wprowadzeniem restrykgji, czy tym bardziej po ich wprowadzeniu. Wiecej informaji w tekscie.
Wszystkie dane zaokraglono dla tatwiejszej komunikadji
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RYCINA 2. Na podstawie ryciny opublikowanej wcze$niej w, Alergologii Polskiej” [11]. Tu opis skrécono w stosunku do [11]. Rycine zmody-
fikowano. Infografika ilustruje poréwnanie Smiertelnosci z powodu COVID-19 i grypy wsréd wszystkich zakazonych (IFR) ze wzgledu na wiek
(ponizej i powyzej 65. roku zycia) i to czy populacja jest zaszczepiona przeciw COVID-19. Infografika ma za zadanie zobrazowac skale rdznic.
Jak wida, szczepienia wsrdd senioréw doprowadzity u nich do IFR COVID-19, ktéry wystepowat wsrdd oséb ponizej 65. roku przed szcze-
pieniem. Niemniej w kazdej wyréznionej tu grupie wiekowej zmniejszyt sie dzieki szczepieniom do IFR grypy. Wszystkie dane zaokraglono
dla ufatwienia komunikagji.
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ktére powoduja choroby grypopodobne lub przeziebienia,
i zakladanie, Ze skoro to jest koronawirus, to jego infekcje
nie powinny by¢ zwiazane z wyzsza $miertelnoscia. Jest to
zalozenie bledne. SARS-CoV-2 nalezy do podgrupy koro-
nawirusow, takich jak SARS i MERS. Wirusy te maja cala
game bialek dodatkowych, ktérych nie posiadaja wirusy
powodujace wczesniej coroczne zakazenia. Wirusy MERS
i SARS spowodowaly bardzo duze problemy epidemiolo-
giczne. Zakaznoé¢ i $miertelno$¢ po infekcjach powodo-
wanych tymi patogenami byty bardzo wysokie [23].

DIAGNOSTYKA COVID-19

Diagnostyka COVID-19 byta trudna miedzy innymi ze
wzgledu na koniecznoé¢ szybkiego podejmowania decyzji
i zagrozenie dla personelu. W réznych krajach przeprowa-
dzono réznorodne zestawy analiz w zaleznosci od okre-
su pandemii. Byly to analizy markeréw stanu zapalnego,
a takze badania serologiczne i molekularne. Dodatkowo
niekiedy prowadzono diagnostyke obrazowa. Wazng role
odgrywaly testy PCR. Badania generalnie dawaly wyni-
ki bardziej zadowalajgce niz w diagnostyce wielu chordb,
zwazywszy na krotki czas od pobrania materiatu do prze-
kazania wyniku. Poprawnos¢ diagnostyki potwierdzaja
spojne wyniki badan tzw. genetycznych (PCR) i serokon-
wersji. Poprawno$¢ diagnostyki potwierdza réwniez sku-
tecznos¢ terapii stosowanych w latach 2022/2023, takich
jak nirmatrelwir + rytonawir (Paxlovid®). Ponadto o po-
prawnosci diagnostyki $wiadczy to, ze status ozdrowienca
wydawany na podstawie PCR faktycznie wigzal si¢ z pew-
ng ochrong przed kolejnym przechorowaniem COVID-19.
Podstawowe zarzuty stawiane diagnostyce PCR wigzaly sie
np. z faktem, ze test wykrywal pozostaloéci powirionowe,
a nie wiriony. Problem ten jest istotny w kwestii doboru
terapii. Jesli replikacja wirusa juz nie wystepowala albo
byta na §ladowym poziomie, to faktycznie terapie prze-
ciwwirusowe mialy minimalng skutecznos$¢ lub zadna. Na-
tomiast fakt wykrycia resztek powirionowych nie powo-
dowat z reguly btedu w diagnostyce w zakresie stawiania
diagnozy COVID-19, poniewaz chorobe t¢ charakteryzo-
wala obecnos¢ resztek powirionowych w najpowazniejszej
III i1V fazie tej choroby [24, 25] (ryc. 3).

Bardzo cenna bylaby mozliwos$¢ odrézniania wirio-
néw od pozostatoéci powirionowych metodami analitycz-
nymi. W tej chwili takie szybkie testy nie s3 dostepne.
Ustalenie, czy w wymazie znajdujg sie wiriony, wymaga
kilkudniowej oceny zdolno$ci infekcyjnej w hodowlach
in vitro. Szybki test umozliwilby stwierdzenie, czy tera-
pie przeciwwirusowe beda skuteczne i czy pacjent zakaza
w czasie, gdy zdobycie tej odpowiedzi ma sens. Przy te-
stach hodowli in vitro zdobycie odpowiedzi na pytanie,
czy wiriony sg aktywne, zajmuje wiecej dni niz przejscie
z replikacji do remnantéw powirionowych. Test szybki
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moze mie¢ duze znaczenie przy organizacji opieki nad
pacjentami i wyborem terapii. Ponadto poza szpitalni-
ctwem mogltby odegra¢ pozytywna role przy okredlaniu,
u kogo bardziej zasadne jest zastosowanie kwarantanny.
Obecnie jedynie wywiad pomaga w ocenie, czy choroba
jest w fazie, gdy jest replikacja, czy w fazie, gdy jej nie
ma lub jest sladowa. W przypadku wariantéw od alfa do
delta wyrazna replikacja konczyla sie co do zasady po
10 dniach od wystgpienia objawéw. W przypadku warian-
tu omikron trwa to troche dluze;j.

W tym rozdziale nie odniesiono si¢ do badan prze-
siewowych w celu wykrywania wszystkich oséb zakazo-
nych, a nawet obiektéw transmitujacych patogen (klamki
w drzwiach bankomatu). Jest to innego typu zagadnienie
niz typowa diagnostyka. Liczy si¢ czulo$¢ diagnostyczna,
a swoisto$¢ moze by¢ niska, jesli jest mato ognisk choro-
botwoérczych. Badania przesiewowe w epidemiologii maja
inne zadanie niz w typowej diagnostyce. Przyktadowo
w Chinach, gdzie testowano systematycznie i masowo,
nie przyznawano statusu ozdrowienca na podstawie pozy-
tywnego wyniku testu PCR. Prowadzenie badan przesie-
wowych miato tam inne, dodatkowe cele niz wykrywanie
choroby i dobdr leczenia [26].

Wracajac do typowej diagnostyki, stwierdzenie, czy
istnieja wiriony lub pozostalo$ci powirionowe, jest bardzo
wazne przy podejmowaniu decyzji o stosowaniu terapii
przeciwwirusowej. Dopdki nie ma takiego testu, dopéty
jedynie informacja od pacjenta, jak dtugo trwajg u nie-
go objawy, jest wyznacznikiem tego, czy taka terapia ma
szanse przynie$¢ efekt lub nie. Pacjenci nie zawsze chca
informowac o tym, ze zwlekali z wizytg u lekarza, tymcza-
sem leki przeciwwirusowe nie sg obojetne [25].

Pewng warto$¢ moglo przejsciowo wnie$¢ zastosowa-
nie badania przeciwciat klasy IgM i IgG, na podstawie
ktérych mozna wycigga¢ wniosek o tym, jak dlugo trwa
infekcja albo raczej kiedy do niej doszto. Od czasu, gdy
wprowadzono szczepienia, testy te nie mogty by¢ jednak
tatwo stosowane w odniesieniu do przeciwcial przeciwko
SPIKE. Ocena stawala sie¢ bardzo skomplikowana. Prze-
ciwciata przeciwko biatku N powstajg rzadziej [27].

Niejednokrotnie zarzuca sie, ze testy PCR byly nad-
czulte. Wérdd sceptykow, a szczegélnie negacjonistow
COVID-19, ten zarzut dotyczy tylko chorych. Nie doty-
czy wg nich ozdrowiencéw oraz faktu, ze szczepienia nie
chronig przed zakazaniem. Wtedy wysoka czuto§¢ PCR
im nie przeszkadza. W przypadku obliczen dotyczgcych
$miertelnoéci i umieralno$ci wypada zauwazy¢, ze media-
na warto$ci Ct byla nizsza niz wéréd oséb, ktére zmarty,
i wynosita ponizej 30. Zarzut nadczuto$ci nie ma wiec
tu zastosowania. Wigksze znaczenie mdglby mie¢ status
ozdrowienca, ale tutaj ten zarzut nie wystepuje, co dowo-
dzi, ze negowanie przydatnosci tych testow w przypadku
chorych jest pseudonaukowe [28].
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(A) Wykrywanie choroby i skutecznos¢ np. paxlovidu do 5-tego dnia od wystapienia objawow
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RYCINA 3. Na podstawie ryciny z publikacji [25]. Podpis skrécono. Uproszczona infografika przedstawia w sposéb pogladowy, jak zmienia sie
znaczenie pojecia wynik fatszywie pozytywny w zaleznosci od tego, jaki cel stawia sie wykonywanemu badaniu diagnostycznemu (alfa, delta
SARS-CoV-2). Przyjeto 100-procentowa czuto$¢ testéw — zaprezentowano problem swoistosci, a nie czuto$ci. Problem doboru terapii i izolagji
przedstawiono do 5. i od 10. dnia od wystapienia objawdéw. A — Wykrywanie COVID-19 i skutecznos¢ terapii przeciwwirusowej do 5. dnia od
wystapienia objawow. Cel testu: ocena, kto jest chory; u kogo stosowac terapie przeciwwirusowa (np. Paxlovid®). Czuto$¢ diagnostyczna 100%,
swoisto$¢ 96% w kierunku wykrywania, kto ma chorobe objawowa. Czuto$¢ diagnostyczna 100%, swoistos¢ 96% w kierunku wykrywania,
u kogo zastosowac np. Paxlovid®. B — Wykrywanie COVID-19 i skutecznos¢ terapii przeciwwirusowej od 10. dnia od wystapienia objawdw.
Cel testu: ocena, kto jest chory; u kogo stosowac terapie przeciwwirusowa (np. Paxlovid®). Czuto$¢ diagnostyczna 100%, swoistos¢ 96%
w kierunku wykrywania, kto ma chorobe objawowa. Czuto$¢ diagnostyczna 100%, swoistos¢ 91% w kierunku wykrywania, u kogo zastosowac
Paxlovid®. C —Wykrywanie 0séb zdolnych infekowa¢ do 5. dnia od wystapienia objawdw. Cel testu: ocena, kto ma infekcyjne wiriony. Czutos¢
diagnostyczna 100%, swoistos¢ 99% w kierunku wykrywania, kto moze infekowac. D — Wykrywanie 0s6b zdoInych infekowac od 10. dnia od
wystapienia objawdw. Cel testu: ocena, kto ma infekcyjne wiriony. Czutos¢ diagnostyczna 100%, swoistos¢ 91% w kierunku wykrywania, kto
moze infekowac. E — Wykrywanie molekut wirusowych w trakcie obecnoéci wirionéw lub remnantéw. Cel: wykrywanie molekut wirusowych
w materiale badanym. Czutos¢ diagnostyczna 100%, swoistos¢ 99%. Widac, ze test jest dobry, aby stawiac diagnoze. Jego wartos¢ spadata
po 10. dniu od wystapienia objawéw (warianty alfa, delta), jesli kto$ prébowat go stosowac, aby podawac terapie przeciwwirusowa, lub
odpowiedzie¢ na pytanie, czy badany zakaza.
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Na marginesie mozna doda¢, ze wykonywanie wyma-
z6w po to, by wykry¢ infekeje, np. HPV, nigdy nie budzito
tylu emocji, chociaz na etapie zmian przedrakowych nie
obserwuje sie u wigkszosci kobiet ewidentnych objawdw,
a na podstawie oceny materialu z wymazu podejmuje si¢
decyzje chociazby o konizacji, ktéra nie jest neutralna dla
zdrowia kobiety. PCR w tym przypadku stuzy nie tylko do
oceny obecnosci HPV, lecz takze jego typu. Oczywiscie
w tym przypadku choroba rozwija si¢ latami i mozna po-
wtarza¢ badanie [29].

Wazniejsze jest to, ze tak wykrywa sie rozne infekcje
ukladu oddechowego - zaréwno wirusowe, jak i bakteryj-
ne [30]. Niekiedy kwestionowano, czy inne patogeny nie
byly przyczyna objawow, ktére przypisywano COVID-19.
Pomimo badania rekordowej liczby prébek nie udawato
sie w wielu krajach, takich jak Stany Zjednoczone, Japo-
nia czy Szwecja, wykrywa¢ przypadkéw grypy lub RSV.
W przypadku tych wiruséw réwniez prowadzono analizy
materialu wymazowego z nosogardzieli [31].

Paxlovid® skuteczny u 0s6b z wczeénie ustalonym roz-
poznaniem COVID-19 nie dziata na dowolne patogeny.
Podobnie jak szczepionki mRNA i wektorowe przeciw
COVID-19 nie dziatajg na dowolne patogeny, a ozdrowien-
cy z COVID-19 nie s odporni na dowolne patogeny. Prze-
ciwciala wykryte po testach PCR skierowane sa przeciwko
bialkom SARS-CoV-2, a nie biatkom dowolnych patoge-
néw. Wszystko to dowodzi, ze diagnostyka byta co do za-
sady prowadzona prawidtowo [32, 33]. Wystepowanie po-
wiktan w postaci zakazen bakteryjnych byly zawsze brane
pod uwage i bez watpienia przyczynialo si¢ jak zawsze przy
zakazeniach bakteryjnych do pogorszenia stanu pacjentéw
[34-36]. Jak zwrécono uwage, np. w sezonie 2020/2021 nie
wykrywano zakazen wirusami grypy czy RSV [37].

SZCZEPIENIA

Szczepienia daly efekty lepsze i pojawily sie wezesniej,
niz zaktadano, na poczatku 2020 roku. Przej$ciowo ocze-
kiwania wzrosty i spodziewano si¢ nawet ochrony przed
zakazeniem ze wzgledu na optymistyczne wyniki w czasie
badan klinicznych. Szybko jednak si¢ okazalo, ze ochrona
przed zakazaniem dotyczyla tylko czesci zaszczepionych,
byla krétkotrwala i nie dotyczyta w takim stopniu wa-
riantu omikron jak wariantéw alfa czy delta SARS-CoV-2.

Jak wskazano w rozdziale dotyczacym epidemiologii,
szczepienia w Europie i Stanach Zjednoczonych obnizy-
ty $miertelno$¢ IRF COVID-19 okolo dziesi¢ciokrotnie
(dane odno$nie do wariantéw delta i alfa). Szczepienia
wplynely takze korzystnie na odsetek os6b hospitali-
zowanych. W krétkim czasie od szczepienia, kiedy nie
pojawialy sie nowe, bardziej zakazne warianty, obnizaly
réwniez transmisje patogenu - chronily czes¢ oséb przed
zakazeniem.
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Bardzo wazne jest to, ze szczepienia przeciwko
COVID-19 spowodowaty w pewnych okresach, ze nawet
ogdlna umieralno$¢ byla mniejsza wérdd zaszczepionych
[38]. Nie oznacza to oczywiscie, ze szczepienia chronig
przed $miercig w wypadkach komunikacyjnych, ale ze
COVID-19 byt w tych okresach jedng z najwazniejszych
przyczyn zgonu [39]. Nie zmienity tego nawet dzialania
zmierzajace do falszowania tzw. certyfikatow szczepion-
kowych. Na przetomie 2022/2023 COVID-19 stanowit
przyczyne okoto 5% zgonéw. Na poczatku 2021 roku byto
to nawet 25% w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczo-
nych. W tym czasie szczepienia mogly wiec wykazywa¢
wplyw nawet na taka umieralnoé¢. Niewykluczone réw-
niez, ze liczba zgonéw spowodowanych COVID-19 byla
zanizana i odsetek ten byl wyzszy, co powodowalo wysta-
pienia takiego zjawiska.

ZGONY ZWIAZANE Z NIEPOZADANYMI
ODCZYNAMI POSZCZEPIENNYMI (NOP)

Niestety na $wiecie doszto do przypadkéw $mierci zwig-
zanej ze szczepieniami. Mogto ich by¢ nawet kilkaset.
Zwigzku z tym, ze szczepienia uchronily przed $mier-
cig od kilku do kilkunastu milionéw oséb, daje to efekt
pozytywny z punktu widzenia zdrowia publicznego, co
oczywiscie nie oznacza, ze przyczyny zgon6w nie sg skru-
pulatnie analizowane. W Stanach Zjednoczonych moglo
to by¢ nawet 3 miliony oséb ochronionych przed smiercig
z powodu COVID-19 [40].

Mechanizm molekularny NOP-6w (nie tylko $mier-
telnych) wywolywanych przez szczepienia przeciw
COVID-19 jest szczegdtowo analizowany, aby ich uni-
ka¢. W Unii Europejskiej stosowano szczepionki mRNA
i szczepionki wektorowe, dlatego odniesiono si¢ do NOP
wywolanych tymi szczepionkami [41-44].

Jednym z lepiej zbadanych mechanizméw NOP jest
reakcja na polimery DNA i mRNA. Jest to reakcja zblizo-
na do reakgji na heparyny. U niektdérych oséb powoduje
pojawienie si¢ przeciwcial przeciwko PF4 i zaburzenia
krzepnigcia. Zjawisko to wystepowalo w okoto 1 przy-
padku na 100 tysiecy. W przypadku szczepien przeciwko
COVID-19 wystepowaly réwniez inne typowe problemy
poszczepienne, takie jak zesp6t dzwonkowy (Bell’s palsy).
Mechanizm tych zjawisk nie jest niestety znany. Do tej
pory nie okre$§lono mechanizmu zapalen migsnia serco-
wego wystepujacych z podobng czestoscia i koniczacych
sie najwyrazniej bez powiktan.

Niektérzy podnosza, ze niebezpieczne moze by¢ samo
bialko SPIKE SARS-CoV-2. Nie jest to wykluczone. Jed-
nak obecno$¢ SPIKE poinfekcyjnego jest zdecydowanie
bardziej niebezpieczna i dlugotrwata. Istnieja pojedyn-
cze wiarygodne doniesienia o utrzymywaniu sie biatka
SPIKE poszczepienngo np. w centrach namnazania sig¢
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limfocytéw B przez kilka tygodni, natomiast wiele prac
udowadnia, ze SPIKE wirionowy utrzymuje si¢ w bardzo
wielu lokalizacjach od kilku do kilkunastu miesiecy [45].

Biatko SPIKE, ktdére powstaje na bazie szczepionek,
rézni sie od SPIKE SARS-CoV-2. Nie chodzi tu o zmia-
ny w sekwencji aminokwasowej zwiazane z pojawianiem
sie kolejnych wariantéw, ale o celowo wprowadzone
modyfikacje. Nie wiadomo, na ile modyfikacje te zmie-
niajg ewentualne szkodliwe dziatania SPIKE, ale SPIKE,
ktdry jest wolny, nie jest wkomponowany w kapsyd, nie
ma pewnych funkgji patogennych. Bez watpienia SPIKE
szczepionkowy to nie jest dokladnie ten sam SPIKE, ktory
jest wytwarzany w czasie infekcji [46, 47].

Wyboru SPIKE dokonano ze wzgledu na jego naj-
wigkszy potencjal immunizacyjny. W trakcie badan kli-
nicznych nad szczepionkg NVX-CoV2373, ktéra zawiera
bialko SPIKE (szczepionka antygenowa), nie wykryto
zapalen migénia sercowego, zakrzepicy i trombocytope-
nii. Sugeruje to, ze wystepowanie tych NOP jest z reguty
niezalezne od bialka SPIKE [48].

Niekiedy sugerowano, ze wigkszo$¢ sktadowych szcze-
pionek mRNA i wektorowych dostajg sie do setek milio-
néw dowolnych komoérek, co prowadzi do ich niszczenia
w wyniku aktywacji limfocytéw T cytotoksycznych, a to
mialoby wyjasnia¢ niektére NOP-y. Nie jest to rozumo-
wanie poprawne.

Wypada w tym zakresie podkre§li¢, ze zaréwno nano-
lipidy szczepionek mRNA, jak i utomne wiriony wekto-
réw adenowirusowych zdecydowanie tatwiej trafiajg do
komérek dendrytycznych. Nastepnie sg internalizowane
przez makrofagi. Makrofagi i komoérki dendrytyczne wy-
korzystuja MHC klasy drugiej i nie sg systemowo nisz-
czone przez limfocyty Tc. Ponadto wigkszo$¢ wprowadzo-
nego materialu nanolipidowego czy utomnych wirionéw
adenowiruswych nie trafia do komorek, ale zostaje uwie-
ziona pomiedzy nimi, gdzie SPIKE nie powstanie. W ko-
morkach wigkszo$¢ trafia do endosomoéw, gdzie ulegaja
degradacji. Makrofagi i komérki dendrytyczne maja spe-
cjalne receptory, ktére umozliwiaja aktywne pobieranie
nanolipidéw lub materialu genetycznego szczepionek
wektorowych (scavenger), a komoérki dendrytyczne - na-
wet uwolnionego RNA. Inne komoérki nie posiadaja w za-
sadzie takiej zdolnosci. Jest faktem, ze do makrofagow
nalezy bardzo wiele komoérek, w tym nawet osteoklasty,
komorki Browicza-Kupftera itp., zlokalizowanych w réz-
nych organach i tkankach. SPIKE wydostaje si¢ z tych ko-
morek tylko w niewielkim stopniu. Spo$réd NLP, ktére
trafiajg do komoérek, wiekszo$¢ (98%) ulega uwiezieniu
w endosomach i réwniez nie moze by¢ wykorzystana do
produkeji SPIKE. Pobieranie wigkszo$ci nanolipidéw lub
wektoréw przez makrofagi jest zjawiskiem znanym, gdy
rozwaza sie¢ terapie genowe oraz przeciwnowotworowe,
poniewaz fakt, ze wigkszo$¢ wprowadzanego materiatu
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genetycznego nie trafia w ogéle do komorek, w ktorych
ma on wykaza¢ efekt terapeutyczny, jest bardzo powaz-
nym problemem. Dlatego w przypadku terapii genowych
czesto rezygnuje sie z dziatan in vivo na rzecz dziatan
ex vivo, bo w tym przypadku niska wydajno$¢ nie jest pro-
blemem dzigki selekeji. Pojedyncze dawki wektordw sto-
sowanych w terapiach genowych sg od 100 do nawet 1000
razy wyzsze, stosuje si¢ odpowiednie wektory inne niz do
szczepien, wielokrotne podania, a mimo to bardzo czesto
nie udaje si¢ osiggac efektow terapeutycznych [49, 50].

Opieranie narracji antyszczepionkowej o twierdzenie,
ze szczepionki zmieniaja DNA w istotny sposéb i to na
pokolenia, jest pseudonaukowe. Warto moze w tym miej-
scu dodag, ze tlen czy promieniowanie UV ma miliony
razy wiekszy potencjal mutacyjny niz szczepionka mRNA
lub wektorowa, nawet jesli ekspozycja na tlen miataby by¢
kilkutygodniowa.

Co ciekawe, z tego powodu atakowano gléwnie
szczepionki mRNA, a nie wektorowe (zawierajagce DNA).
Wskazuje to na duzego stopnia ignorancje naukowa oséb
z ruchéw antyszczepionkowych.

W przypadku szczepionek mRNA sekwencja zdarzen,
ktore musza nastapi¢, aby doszto do modyfikacji DNA roz-
rodczej komérki eukariotycznej, jest nastepujaca. W prak-
tyce mRNA musi by¢ przepisany na cDNA, o co jest bar-
dzo trudno. Nastepnie cDNA musialby przedosta¢ sie do
jadra komdrkowego, co jest utrudnione chociazby przez
blone jadrowa. Kolejny etap to wbudowanie tego cDNA
do DNA genowego. Taka integracja jest ponownie bardzo
mato prawdopodobna. Ostatecznie taka zmiana musiata-
by zostaé zlekcewazona przez systemy naprawy uszkodzen
DNA. Do tego jeszcze, aby zmiana taka wystapita na poko-
lenia, wszystko musiatoby si¢ sta¢ w prekursorach gamet,
ktoére nie uleglyby po takiej mutacji $mierci programowa-
nej czy apoptozie. Musialoby wiec doj$¢ do serii zdarzen,
z ktérych kazde jest niezwykle mato prawdopodobne. Nie-
wielki odsetek mRNA szczepionkowego trafia do komé-
rek innych niz makrofagi. Prawdopodobienstwo mutacji
z takiego powodu w obrebie prekursoréw plemnikéow lub
komorek jajowych jest zadne w poréwnaniu z dzialaniem
nawet tlenu w ciggu kilku dni [51-54].

Kolejny zarzut to pseudourydynylacji mRNA, ktéra
miata prowadzi¢ do tzw. przecieku translacji przez kodon
STOP. Faktycznie pseudouryna daje taki efekt. W przy-
padku szczepionek mRNA wprowadzono wiec 2 (Pfizer)
i 3 kodony STOP (Moderna). Pseudourydynu uzyto, aby
ograniczy¢ TLR (Toll-like receptor) zalezng aktywacje po-
wodowang przez standardowe RNA.

Inne zarzuty dotyczyly uzywania promotora SV-40
w czasie produkcji szczepionek. Mial on wystepowaé
w plazmidach zanieczyszczajacych szczepionki. Plazmi-
dowe DNA rozklada si¢ w ciagu 72 godzin w komorece.
Whbudowanie si¢ go do genomu jest nieprawdopodobne
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w takich warunkach. Promotor moze kierowa¢ ekspresja
genu leczniczego lub onkogenu. Wybor ten zalezy od bio-
technologéw. Promotor SV-40 w opisanym plazmidzie,
ktory mialby rzekomo trafia¢ do szczepionek, regulowat
ekspresje oczywiscie nie onkogenu, nawet nie SPIKE, ale
genu lekoopornosci wg niesprawdzonych, rozpowszech-
nianych przez antyszczepionkowcéw informacji. Badania
NGS wykazuja obecno$¢ DNA plazmidowego w bardzo
krotkich fragmentach 3-100 bp.

Bardzo wiele emocji budzit wplyw szczepien przeciw
COVID-19 na cigze. Tymczasem szczepienia okazaly sie
bardzo korzystne zaréwno dla matek, jak i ich dzieci. Do-
szukiwanie si¢ podobienstwa biatka SPIKE z syncytyna
1 w tym przypadku bylto bezpodstawne. Infekcja SARS-
CoV-2 moze dotyczy¢ jader i jajnikéw. Szczepienia moga
potencjalnie chroni¢ plodno$¢, a nie jej zagrazac. Szcze-
pienia na COVID-19 nie zwigkszyty prawdopodobien-
stwa poronienia. Komplikacje w trakcie cigzy wystepuja
natomiast z powodu COVID-19 [55-58].

Nie brakuje zarzutéw absurdalnych, ale co ciekawe
propaguja je rowniez osoby z wyksztalceniem medycz-
nym i biologicznym, co samo w sobie jest intrygujace.
Nie tylko stwierdzono, ze skoro w plazmidzie wykorzy-
stywanym na jakims etapie produkcji szczepionek mRNA
stosuje si¢ promotor z wirusa SV40, to takie szczepionki
moga wywolywaé nowotwory. Gloszono, ze poniewaz
w poczatkowych badaniach szczepionek wykorzystywano
lucyferaze, to mamy do czynienia z dzielem szatanskim.
Wydaje sig, ze zarzuty te sg tak absurdalne, ze nie powin-
no sie ich tu wskazywad. Niestety byty one podnoszone
przez osoby ze stopniami naukowymi i tytutami zawo-
dowymi.

Do ustalenia pH szczepionki uzyto rozcienczony
NaOH i HCI, co mialoby wskazywa¢, ze szczepionka za-
wiera tug i kwas solny.

Pomijajac skrajne i absurdalne rozwazania na temat
potencjalnych zagrozen graniczace z pseudonauka, nale-
zy podkresli¢, ze powazne analizy wskazuja na przewage
korzysci vs szkody we wszystkich grupach wiekowych.
Rzad wielkosci na rzecz korzysci maleje wérod oséb
mlodszych, ale nadal pozostaje ewidentny [59].

Nie wykryto zjawiska ADE (wzmocnienia zaleznego
od przeciwcial), ktére umozliwia infekowanie komorek.
Sa pewne podejrzenia, czy nie ma innych, mniej groznych
typéw ADE w zwigzku z infekcja. Problem ADE utatwia-
jacego infekowanie jest caly czas monitorowany, ponie-
waz istnieje niewielka szansa na to, Ze pojawi si¢ szczep
wirusa, ktory taki typ ADE bedzie wykazywat [60-62].

Intrygujace, ze w czasie badan klinicznych zaobser-
wowano zgtaszania NOP wérod osob, ktére byly w grupie
kontrolnej i otrzymaly zastrzyk z soli fizjologicznej. Taka
sytuacja miala miejsce w badaniu dotyczacym bezpie-
czenstwa i skutecznosci szczepionki firmy Pfizer. Mozna
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wiec skonstatowa¢, ze grupa placebo wykazata efekt no-
cebo [63-65].

Najwiekszym problemem szczepien przeciw
COVID-19, podobnie jak w czasie wcze$niejszych pande-
mii, jest odréznienie powaznych NOP od dziatania same-
go wirusa. Zdarza si¢ bowiem obecnie, ze w ciggu kilku
tygodni albo nawet kilku dni od szczepienia dochodzi do
infekcji. Problemem do$¢ typowym, kiedy szczepienia
trwaja w czasie pandemii, jest rdwniez odrdznienie za-
szczepionych ozdrowiencéw od nieozdrowiericow. Anali-
za takich zjawisk byta juz wczeéniej utrudniona, a wpltywa
na precyzyjng ocene zjawiska. Dodatkowym problemem
moze by¢ szczepienie osoby, ktéra wiasnie ulegla infek-
cji. Konsekwencje takiego zdarzenia sg trudne do przewi-
dzenia, zwazywszy ze COVID-19 wpisano na liste choréb
autoimmunologicznych [66-68].

Generalnie obserwuje si¢ problem, ktéry zawsze miat
miejsce, kiedy szczepiono w trakcie epidemii. Do tej pory
sg osoby, ktore bedg twierdzi¢, ze szczepienia nie wyeli-
minowaly ospy, podobnie jak polio. Specyfika COVID-19
polega jednak na tym, Ze tu najpewniej niestety nie uda
sie osiggnal eradykacji dzieki szczepieniom. Mimo
wszystkich tych watpliwoéci wyraznie wida¢ bardzo do-
bra, ale przejsciows skutecznos¢ szczepien. W Szwecji,
ktéra nie rejestruje nadumieralno$ci od czasu rozpocze-
cia szczepien, osobom powyzej 60. roku zycia rozpoczeto
podawanie szostej dawki [69-74].

FARMAKOLOGICZNE TERAPIE
PRZECIWWIRUSOWE W COVID-19
I LONG COVID-19

To, jakie terapie stosowano w COVID-19, zalezalo od fazy
choroby. W trakcie ostrego COVID-19 mozna wyrdznié
cztery fazy [75].

W pierwszej i drugiej fazie, kiedy trwa namnazanie
SARS-CoV-2, skuteczne byty terapie przeciwwirusowe.
Intensywne namnazanie trwato jednak kilkanascie dni
(warianty alfa, delta). Pierwsze 5 dni stanowi faza pre-
symptomatyczna. W ciggu kolejnych 7-10 dni namna-
zania wystepowaly objawy. Mozliwe, ze w przypadku
wariantéw omikron namnazanie trwato (trwa) kilka dni
diuzej. Generalnie jednak, jesli terapia przeciwwirusowa
miata by¢ skuteczna w ostrym COVID-19, musiataby
zostal zastosowana w pierwszych dniach od wystgpienia
objawéw [76].

W trzeciej i czwartej fazie COVID-19 terapia prze-
ciwwirusowa nie mogta by¢ wlasciwie skuteczna. W cza-
sie tych faz skuteczne mogly by¢ takie terapie, jak to-
cilizumabem, niwelujace negatywne efekty dzialania
interleukiny 6 prowadzacej do sztormu cytokinowego.

Na réznych etapach choroby rozwazano réwniez za-
stosowania lekéw steroidowych lub heparyny. Bez wat-
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pienia pojawialy sie powiktania bakteryjne, ktére powo-
dowaly dodatkowe komplikacje i zmniejszaly szanse na
przezycie [77-80]. Dodatkowo sa propozycje wyréznienia
long COVID-19 i post COVID-109.

SARS-CoV-2 jest wirusem podstepnym. Zagraza nie
tylko w ciagu pierwszych 30 dni od ustalenia rozpozna-
nia. Bardzo trudno jest przewidzie¢ konsekwencje long
COVID-19 i post COVID-19. Long COVID-19 i post
COVID-19 s3 dopiero definiowane [81].

W tej publikacji long COVID-19 to objawy utrzy-
mujace sie powyzej miesigca po przebytej infekcji
SARS-CoV-2 wykrywanej w nosogardzieli (test PCR
z nosogardzieli daje negatywny wynik). Chociaz w lite-
raturze spotyka sie uzywanie tego terminu na rézne spo-
soby, a fakt, ze infekcja SARS-CoV-2 moze by¢ latenta,
powoduje, ze podzial ten moze zosta¢ zmieniony. Me-
chanizm long COVID-19 nie jest dobrze poznany. Pierw-
szorzedna rola wydaje sie wynika¢ z faktu, ze receptory
ACE2 znajduja si¢ w blonie komdrkowej réznych komo-
rek, przez co SARS-CoV-2 dociera do réznych tkanek
i organéw. W przypadku o$rodkowego ukladu nerwo-
wego (OUN) moze dociera¢ do opuszki wechowej i na-
stepnie hipokampu bezposrednio z nosogardzieli. Nie
wiadomo, czy wirus ten jest wrazliwy na kwasnag tres¢
zoladkows, natomiast infekcja wielu organéw jest raczej
pewna, w tym przewodu pokarmowego [82, 83].

Niestety mimo Ze nowe warianty z grupy omikron
wykazujg mniejszg $miertelno$¢ w ciggu 30 dni od po-
stawienia diagnozy, to ich infekcyjnos¢ w obrebie réznych
tkanek jest wieksza niz wariantu z Wuhan. Wydaje sie,
ze SARS-CoV-2 moze miec¢ zdolnos¢ do wywotywania
latentnych infekcji na zasadzie nieco podobnej do tych
wywolywanych np. przez wirusy z rodzaju Herpes [84].

Oznaczaloby to, ze takie osoby wykazujg sladowas, ale
dlugotrwala, replikacje wirusa, ktéra nawet nie jest wy-
krywalna w testach z nosogardzieli, bo toczy si¢ w innych
miejscach. Niektére badania rzeczywiscie wskazuja, ze
wariant omikron nie jest tak agresywny w krotkim czasie,
ale atakuje wigcej tkanek i narzadéw w dtuzszej perspek-
tywie. Nie wiadomo wigc, czy osoby z long COVID-19
mogga infekowa¢ w okresie nasilania si¢ replikacji, chociaz
juz spekuluje si¢ na ten temat i poréwnuje SARS-CoV-2
z wirusami z rodzaju Herpes. Jesli ta luzna analogia do np.
opryszczki jest zasadna, to nie jest wykluczone, ze zdarzaja
si¢ u nich takie okresy przejsciowo. Dodatkowo rozwa-
za sie rowniez zjawiska, takie jak indukcja zjawisk auto-
immunologicznych lub reaktywacja wiruséw latentnych
u 0s6b zainfekowanych. Dobrze udokumentowano wyste-
powanie mikrozakrzepéw w czasie long COVID-19. Jest to
prawdopodobnie przyczyna czestszych udardw i zawaléow
po przechorowaniu ostrego COVID-19. Nie ma pewnosci,
czy w tych sytuacjach zastosowanie lekéw przeciwwiru-
sowych przeciw SARS-CoV-2 moze przynie$¢ pozytyw-
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ne efekty. Inna hipoteza méwi o tym, ze SARS-CoV-2,
prowadzac do limfopenii, powoduje reaktywacje réznych
innych uspionych infekcji. Jesli wiec long COVID-19
wynika np. z reaktywacji u§pionych wiruséw Herpes, to
istniejg tu odpowiednie terapie. Prowadzone sg badania
kliniczne. Pierwsze doniesienia wskazuja, ze szczepie-
nia przeciw COVID-19 poprawiaja stan tych pacjentow,
chociaz nie wszystkich. Bardzo duza uwage zwraca si¢
w ostatnim czasie na tworzenie sie mikrozatoréw u oséb
z long COVID-19. W procesie tym nie uczestniczy raczej
samo biatko SPIKE. Wynika on najpewniej z uszkodzenia
srodbtonka naczyn krwionosnych przez wiriony. Sugeruje
to, ze odpowiednie dzialania dotyczace uktadu krzepniecia
moga stanowi¢ jedng z metod terapeutycznych [85-87].

POPRAWA SWIADOMOSCI ZDROWOTNEJ -
KROTKOTRWALY EFEKT PANDEMII

Nie ulega Zadnym watpliwoéciom, ze pandemia zwrdci-
ta uwage czesci pacjentéw na ich problemy zdrowotne.
Znaczna czg¢$¢ chorych, poprzednio otylych, schudta
[88, 89]. Znaczaco zmniejszyla sie czesto§¢ wystepowa-
nia zakazen przewodu pokarmowego, w tym biegunek
infekcyjnych. Obserwowano réwniez bardzo znaczace
zmniejszenie czestosci wystepowania rozmaitych zakazen
uktadu oddechowego [90]. Niestety siedzacy tryb zycia
podczas lock-downéw spowodowal oczywiscie, ze duza
grupa pacjentéw przytyla od kilku do nawet kilkunastu
kilograméw w czasie pandemii [91]. Zmniejszona dostep-
no$¢ do opieki zdrowotnej i to zaréwno do podstawowej
opieki zdrowotnej, jak i opieki onkologicznej skutkowa-
ta tak zwanym dlugiem zdrowotnym, ktory jest szeroko
dyskutowany w czasopismach zajmujacych sie zdrowiem
publicznym. Ten dlug zdrowotny jest szczeg6lnie dobrze
widoczny w obszarze onkologii, gdzie dostepnos¢ do
diagnostyki znaczaco si¢ zmniejszyla. Takze obnizyla sie
dostepnos¢ do kazdego lekarza, ktory zajmuje si¢ rozpo-
znawaniem nowotwordéw. W konsekwencji stwierdzono
znaczacy wzrost liczby zgonéw zwigzanych z nowotwora-
mi, natomiast nie ulega zadnym watpliwos$ciom, ze $wia-
domos¢ zdrowotna zwigkszyla sie. Wazne zmiany zaszlty
takze w prewencji choréb. Dyskusja dotyczaca szczepien
spowodowala, ze znaczna cz¢§¢ pacjentdow szczepi sie
wszystkim i na wszystko, a cze$¢ chorych niestety twardo
stoi na stanowisku, ze nie nalezy sie szczepi¢ [92, 93].
Reasumujac, wszystkie te pozytywne efekty zwigzane
ze wzrostem $wiadomosci zdrowotnej okazaly sie niestety
krotkotrwale, jak wiekszos$¢ spotecznych zachowan pro-
zdrowotnych. Brak stymulowania takiego postepowania
w sposdOb zewnetrzny przez media lub przez politykdw,
a takze brak programéw rzadowych, ktére stymulowatyby
$wiadomo$¢ zdrowotna, spowodowaly wtérnie znaczace
zahamowanie poprawy §wiadomosci zdrowotnej. Wydaje
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mi sie, ze tak naprawde wrdcilismy do punktu wyjscia,
jesli chodzi o zdrowie publiczne. Brak jednoznacznych,
powszechnych i trwalych przekazéw prozdrowotnych
spowodowat utrate szansy poprawy zdrowia Polakéw.

WZROST ZAINTERESOWANIA SPOLECZNEGO
| NAUKOWEGO CHOROBAMI ZAKAZNYMI

Choroby zakazne od wielu lat byty jednym z bardziej nie-
doinwestowanych obszaréw zdrowia publicznego. Pande-
mia COVID-19 sprawita wzrost zainteresowania znacze-
niem chordb zakaznych zaréwno dla nauki, jak i zdrowia
publicznego. Zwigkszyly sie dramatycznie naklady na diag-
nostyke, leczenie i prewencje chordb zakaznych. Wzrosto
takze zainteresowanie chorobami zakaznymi. Obocznym
efektem byl dramatyczny, czasem 2-3-krotny wzrost war-
tosci wspotczynnikéw wplywu czasopism publikujacych
artykuly dotyczace COVID-19. Niestety znaczna czg¢s§¢
artykuléw zostala potem wycofana. W dniu pisania tej
publikacji wycofano 532 artykuly dotyczace COVID-19.
W rzeczywistosci liczba ta jest prawdopodobnie wielo-
krotnie wieksza.

PANDEMIA A NIEROWNOSCI ZWIAZANE
Z DOSTEPEM DO OPIEKI MEDYCZNEJ

Pandemia COVID-19 poglebita istniejace nieréwnosci
zwigzane z dostepem do opieki medycznej i lekdw. Gtow-
nie dotyczylo to panstw Afryki i Ameryki Potudniowe;j.
Brakuje jednak wiarygodnych danych na ten temat ze
wzgledu na niedostepnos¢ dobrej jakosci danych epide-
miologicznych.

INNE ASPEKTY PANDEMII

Pandemia przyniosta tez szereg konsekwencji medycz-
nych, o ktérych nalezy pamieta¢. Wielu pacjentéw zmar-
to na skutek nieefektywnego stosowania lekéw przeciwko
SARS-CoV-2, ktére okazaly sie nieskuteczne. Wynikato to
bezposrednio z braku do$wiadczenia, wiedzy oraz stan-
dardéw klinicznych postepowania. Wydaje sig, ze bylo to
nie do unikniecia. Jednocze$nie nagly wzrost liczby pa-
cjentéw krytycznie chorych zwiekszyl zapotrzebowanie
na personel medyczny ze specjalnymi umiejetno$ciami.
W zwigzku z ich brakiem we wszystkich krajach do pracy
na oddziatach intensywnej opieki medycznej zatrudniano
osoby bez koniecznych kwalifikacji. Konsekwencja tego
byt wzrost liczby zgonéw zwigzanych z respiratorowym
uszkodzeniem ptuc (VLI) [94-99]. Niestety koszt ten
prawdopodobnie byl nieuchronny.

Bardzo waznym aspektem pandemii jest szereg cho-
réb psychicznych i zaburzen zachowania, ktére sa konse-
kwencjg pandemii. Cz¢s¢ z nich jest rezultatem izolacji,
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leku przed zakazeniem, a cz¢§¢ wynika wprost z utraco-
nych wiezi spotecznych [100-102].

PODSUMOWANIE

Pandemia COVID-19 byta bardzo powaznym wyzwaniem.
Nadal konsekwencje odlegle i zmiany, ktore spowoduja
systematyczne zakazania, s niepewne. Kinetyka choroby
i fakt, ze okoto 10% os6b potrzebowalo pomocy specjali-
stycznej, sprawily bardzo powazne zakldcenia w dziataniu
ochrony zdrowia. Umieralno$¢ COVID-19 byla okolo

100 razy wyzsza niz grypy w 2021 roku w takich krajach,
jak Polska czy Stany Zjednoczone. Najlepsze testy diag-
nostyczne oferujace czuto$¢ i specyficznosé na poziomie
99%, aby postawi¢ diagnoze, nie pozwalaly i nie pozwalajg
odrézni¢ wiriondéw od pozostalosci powirionowych, co
komplikowalo sytuacje. Terapie przeciwwirusowe mogty
by¢ skuteczne tylko w poczatkowej fazie choroby (okres
replikacji) i poczatkowo takie nie istnialy. Z tego powo-
du, jak réwniez z powodu masowosci zakazen konieczne
byly szczepienia. Szczepienia zaczeto stosowaé wezesniej,
niz sie spodziewano, i byly skuteczniejsze, niz zakladano.
Poczatkowo i przez krotki czas chronily pewng czes$¢ popu-
lacji nawet przed zakazaniem. Niestety taka ochrona byla
krétkotrwata, a szczepienia byly nieskuteczne w przypad-
ku kilku procent 0s6b najbardziej zagrozonych COVID-19.
Konsekwencje long COVID-19 sg jeszcze nieznane, ale
pierwsze dane sg bardzo niepokojace.

Pandemia COVID-19 spowodowala wiele skutkow
ekonomicznych, zdrowotnych i naukowych. Mogla po-
tencjalnie trwale zmieni¢ zachowania prozdrowotne na
wydluzajace Zycie. Tak si¢ jednak nie stalo ze wzgledu na
brak konsekwentnego postepowania ze strony rzadow,
$rodowiska medycznego i naukowcéw. Mieliémy unikal-
ng szanse na zmiane polityki zdrowotnej i nie zostata ona
wykorzystana. Nie ma watpliwosci, ze pandemia spowo-
dowala wzrost zainteresowania chorobami zakaznymi, co
w perspektywie pokolenia moze umozIliwi¢ unikniecie
kolejnych epidemii choréb zakaznych.

Spowodowata takze niestychany rozwoj nowych lekéw
biotechnologicznych - szczepionek. Czy zmieni to stan
zdrowia spoleczenstwa? Czas pokaze.
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