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Jestesmy coraz blizej
konca pandemii

Szezepienia przeciwko SARS-CoV-2 przyniosty spodziewany efekt. Prawdopodobnie jesteSmy na potmetku epidemii, ktora w koncu
wygasnie. Nastapitoby to znacznie szybciej, gdyby wieksza czesc spoteczenstwa sie zaszczepita, gdybysmy mieli skuteczniejsze
leki, a antyszczepionkowcy przestaliby powtarzac farmazony. Przed nami jeszcze jakis czas trudnej walki, ale juz stycha¢ optymizm

w gtosach ekspertow.

0d poczatku epidemii zadawano pytania,
kiedy beda leki i szczepionka oraz czy
poradzg sobie w walce z wirusem. Szcze-
pionek mamy juz kilka i s3 powszechnie
dostepne. Wiele nowych czeka na autory-
zacje. Co do lekow, dotychczas zaden nie
okazal si¢ wystarczajaco skuteczny. Jakie
leki i szczepionki pojawig sie w najbliz-
szym czasie? Czy jest szansa, ze bedzie-
my w stanie skuteczniej powstrzymywac
zakazenia i przeciwdziata¢ ich skutkom?

- Na terenie Unii Europejskiej stosuje sig
dwa typy szczepionek: wektorowe oparte
na modyfikowanych adenowirusach oraz
mRNA, ktdre sq filarem szczepieti przeciw
COVID-19. Dobrg wiadomoscig jest to, ze
pomimo iz wirus sie zmienia i ewoluuje,
weigz utrzymujg one wysokg skutecznos¢
ochrony przed ciezkim przebiegiem CO-
VID-19, hospitalizacjg i zgonem. Oczywi-
scie w tle sq kolejne preparaty szczepionko-
we, kandydatki na szczepionke oparte na
technologii wirusopodobnych czgstek czy
tez na rekombinowanych biatkach. Znaj-
dujg si¢ one na réznych etapach badai
zaréwno rozwojowych, jak i klinicznych.
Najblizej autoryzacji w przypadku Unii Eu-
ropejskiej jest szczepionka rekombinowana,
biatkowa amerykariskiej firmy Novavax,
dla ktdrej sq juz dostepne czgstkowe wy-
niki badat klinicznych trzeciej fazy pro-
wadzonych w Wielkiej Brytanii, Stanach
Zjednoczonych i Meksyku. Wskazujg one
na bardzo wysokg skutecznos¢ tego pre-
paratu w zakresie ochrony przed objawo-
wym COVID-19 oraz prawie 100-procen-
towq skutecznos¢ w zapobieganiu zgonom
z powodu tej choroby. Jezeli chodzi o nowe
srodki lecznicze, to w tej chwili w Stanach
Zjednoczonych trwajg badania nad po-
nad 50 preparatami antywirusowymi, ok.
130 immunoregulatorami i ok. 60 kok-
tajlami przeciwcial neutralizujgcych. Na
ustach wszystkich jest molnupirawir, kté-
ry ma szanse na autoryzacje w Stanach
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Zjednoczonych. Bytbym jednak ostrozny
z przekonaniem, ze jest to lek uniwersalny,
ktéry bedzie mozna stosowad u wszystkich
pacjentow. Jak wynika z analizy korzysci
i ryzyka, jego ewentualne stosowanie be-
dzie ograniczone. Na etapie badan klinicz-
nych sq tez inhibitory proteaz SARS-CoV-2,
nad ktérymi pracuje Pfizer — wyjaéniat
dr hab. n. med. Piotr Rzymski z Zakladu

Medycyny Srodowiskowej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

Polski wktad w badania

Jak si¢ okazuje, réwniez polscy naukowcy
majg istotny wklad w walke z pandemia
COVID-19.

- Rolg klinicznych osrodkéw badawczych,
réwniez w Polsce, poza badaniami klinicz-

nymi jest ocena wplywu roznych opcji te-
rapeutycznych na to, co si¢ dzieje w danej
populacji, w okreslonych uwarunkowaniach
srodowiskowych i ekonomicznych. Polscy
naukowcy prowadzq badania w zakresie
czynnikow genetycznych moggcych wply-
wac na przebieg COVID-19, a takze tworzg
duze bazy danych o leczonych pacjentach.
Taki projekt o nazwie SARSTer realizujemy



3

www.KurierMedyczny.com

> 07/2021

KURIER

V KONGRES

WIZIJA ZDROWIA

DIAGNOZA | PRZYSZLOSC
FORESIGHT MEDYCZNY

w ramach Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logow i Lekarzy Choréb Zakaznych. Na pod-
stawie analizy tych danych mozemy oceni¢
optymalne sposoby postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego, co ma wplyw
na tworzenie rekomendacji. Przypomne, Ze
nasze rekomendacje byly jednymi z pierw-
szych w Europie, jesli nie na Swiecie, a czes¢
lekow, ktore sie w nich znalazly, nadal jest
stosowana w leczeniu zakazeri SARS-CoV-2.
Nalezy takze wspomniec o badaniach, w kto-
rych obserwuje si¢ wplyw szczepieri na pa-
cjentow i to, co sig dzieje z chorymi, ktdrzy
pomimo zaszczepienia trafili do szpitala. Te
analizy sq bardzo wazne i dostarczajg moc-
nych argumentéw za celowoscig szczepieri
- wyjasnial prof. dr hab. n. med. Robert Fli-
siak, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Za-
kaznych.

- Mamy tez polski wklad w produkcje szcze-
pionki Novavax, w ktdrej jeden z kompo-
nentow, i to na bardzo wysokim poziomie
technologicznym, jest produkowany przez
polskg firme. Oczywiscie patent i cata tech-
nologia nie sq nasze, ale mamy swdj udziat
w wytworzeniu preparatu absolutnie nowa-
torskiego, jakim jest szczepionka biatkowa,
rekombinowana, ktéra moze zrewolucjo-
nizowac rynek szczepionek przeciwko CO-
VID-19 - dodat dr n. med. Pawel Grzesiow-
ski, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej ds.
walki z COVID-19.

Czy nadziej jest molnupirawir?

0d poczatku pandemii naukowcy pracuja
nie tylko nad szczepionkami, lecz takze
nad wynalezieniem skutecznych lekow.
Obecnie duza nadzieja pokltadana jest
w molnupirawirze opracowanym przez
amerykanska firme¢ Merck we wspotpracy
z Ridgeback Biotherapeutics. Producenci
leku zwrdcili sie w pazdzierniku biezacego
roku do Food and Drug Administration
(FDA) o zgode¢ na jego awaryjne stoso-
wanie.

- Molnupirawir jest bardzo ciekawy nie
tylko ze wzgledu na spektrum dzialania,
lecz przede wszystkim dlatego, ze jest le-
kiem doustnym i bedzie mégt by¢ przyjmo-
wany w domu. Do tej pory w COVID-19 nie
mielismy leku doustnego, ktory mozna by
zastosowalé w fazie przedszpitalnej. Aby
molnupirawir byt efektywny, bedzie musiat
byc stosowany w okresie, kiedy dopiero roz-
wijajg sie objawy kliniczne choroby. Wie-
my juz, ze podawany w ciggu pierwszych
5 dni od pojawienia sig objawow redukuje
smiertelnos¢ o polowe. Dlatego w leczeniu
szpitalnym prawdopodobnie nie bedzie
miat znaczenia. Problem jest w tym, aby
mqdrze i szybko stosowac go tam, gdzie sg

prof. Robert Flisiak:
Przypomne, ze nasze
rekomendacje byty
jednymi z pierwszych
w Europie, jesli nie na Swiecie, a czesc
lekw, ktore sie w nich znalazty,

nadal jest stosowana w leczeniu
zakazen SARS-CoV-2

wskazania. Do tego jest potrzebny sprawny
system monitorowania zakazonych pacjen-
tow i szybkie rozpoznawanie zakazenia
wirusem SARS-CoV-2. Mysle, ze w slad za
tym lekiem péjdg kolejne, miejmy nadzieje
rownie skuteczne, ktorych badania klinicz-
ne sg w tej chwili mniej zaawansowane
- wyjasniata prof. dr hab. n. med. Anna
Piekarska, kierownik Katedry i Kliniki
Choréb Zakaznych i Hepatologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, cztonkini
Rady Medycznej przy premierze.

Czym ohecnie leczymy COVID-19?

Dotychczas w leczeniu ambulatoryjnym
pacjentowichorujagcemuna COVID-19 nie-
wiele mozna zaoferowac poza ewentualnie
podawanym wziewnym budezonidem i le-
czeniem objawowym. Inaczej jest w przy-
padku pacjentéw hospitalizowanych - tu
arsenal lekow przeciwwirusowych jest
wigkszy. Warunkiem skutecznosci jest po-
danie ich w odpowiednim czasie, kiedy
poziom wirusa jest najwyzszy.

Profesor Robert Flisiak ttumaczyl, ze lek
przeciwwirusowy dziala tylko wtedy, kiedy
jest wirus. Podanie go po 3. dobie od wysta-
pienia objawéw u wigkszosci chorych nie
bedzie mialo sensu. Jak wiemy, najwyzsze
stezenie wirusa jest bezposrednio przed
wystgpieniem objawow choroby i przez kil-
ka kolejnych dni, a potem mamy juz bar-
dzo ograniczone mozliwosci wpltywu na
replikacje wirusa, nawet jesli zastosujemy
cudowne leki przeciwwirusowe, ktorych
oczywiscie ludzko$c jeszcze nie opracowata.
W zwigzku z tym Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT)
podjeta decyzje o skroceniu czasu dopusz-
czalnosci podawania remdesiwiru z 7 do
5 dni. - Te 5 dni po wystgpieniu objawow to
czas, kiedy jest jeszcze sens jego stosowania,
poniewaz u wiekszosci chorych zakazenie
przestaje by¢ aktywne juz po tygodniu od
wystgpienia objawow. Wyjqgtkiem sq pa-
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|_ dr hab. Piotr Rzymski:
Na ustach wszystkich
-~ jest molnupirawir,
ktory ma szanse
na autoryzacje w Stanach
Zjednoczonych. Bytbym jednak
ostrozny z przekonaniem, Ze jest to
lek uniwersalny, ktdry bedzie mozna
stosowac u wszystkich pacjentow

cjenci z deficytami odpornosci. Jezeli stan
pacjenta sig pogarsza, to rozpoczyna si¢ bu-
rza cytokinowa i wtedy jedyne, co mozemy
zrobic, to prébowac gasic ten pozar. Narze-
dziem, ktore udaje nam sie stosowac od po-
nad roku, jest w takim przypadku tocilizu-
mab, czyli inhibitor receptora interleukiny 6,
ktéry w polskich rekomendacjach znalazl sie
wtedy, kiedy jeszcze nigdzie nie byt usank-
cjonowany. W celu ustalenia optymalnych
grup chorych i uchwycenia momentu, kiedy
leczenie odniesie najwickszy skutek, stosu-
jemy oceng prostego parametru, jakim jest
poziom interleukiny 6. Lekami powszechnie
rekomendowanymi w leczeniu COVID-19 sg
tez glikokortykosteroidy ze wskazaniem na
deksametazon. Niestety jest on naduzywany.
Zapomina sig, ze we wczesnej fazie choro-
by moze on by¢ nawet szkodliwy, a wyniki
badan klinicznych dowiodly jego skuteczno-
sci w zasadzie przede wszystkim u chorych
wymagajgcych wentylacji mechanicznej.
We wczesniejszych stadiach choroby jego
skutecznos¢ jest wagtpliwa — mowil.
Zdaniem dr. hab. Piotra Rzymskiego mo-
zemy si¢ spodziewac, ze arsenal lekow,
ktore maja zastosowanie na réznych eta-
pach COVID-19, bedzie si¢ zwiekszac.
Pojawi si¢ tez wigcej preparatow, ktore
bedzie mozna zastosowaé w warunkach
pozaklinicznych. Wsrdd nich sg leki do-
ustne, jak wspomniany wcze$niej mol-
nupirawir, ale tez inhibitor proteazy
SARS-CoV-2, nad ktorym pracuje Pfizer.
- Chciatbym zwrdci¢ uwage, Ze ogromng
trudnosciq jest stworzenie leku od podstaw
i leki stosowane obecnie w COVID-19 byly
wczesniej wykorzystywane w zupetnie in-
nych wskazaniach - zauwazyl ekspert.

Czy jestesmy zahezpieczeni lekowo?

Kiedy wybuchta pandemia, okazalo sie,
ze w szpitalach brakuje wszystkiego. Po-
czawszy od $rodkow ochrony osobistej
i lekéw, a skonczywszy na sprzecie. Czy

po prawie 2 latach, w obliczu kolejnej fali
zachorowan szpitale sg przygotowane na
przyjecie pacjentéw z COVID-19?

- Pacjenci od momentu wejscia do szpitala
muszq otrzymywac leki przeciwkrzepliwe,
jakimi sg gtéwnie heparyny drobnoczg-
steczkowe. Jeszcze rok temu zaopatrzenie
w nie bylo klopotem. Brakowato rowniez
tlenu, ktérego kazdy szpital leczgcy pacjen-
ta z COVID-19 powinien mie¢ zapewniong
wystarczajgcq ilos¢ do wysokocisnienio-
wej, a wiec wysokoprzeplywowej terapii.
Obecnie tych lekow nie brakuje, szpitale
nie majq tez wiekszego problemu z zama-
wianiem remdesiwiru, ktory zostat kupio-
ny centralnie. Po zaostrzeniu kryteriow
podawania do 5. doby jego stosowanie jest
jednak ograniczone, poniewaz rzadko pa-
cjenci w 5. dobie trafiajg do szpitala. Jesli
chodzi o deksametazon, to jest on w sta-
tym zaopatrzeniu zaréwno w formie do-
ustnej, jak i dozylnej, a jesli zdarzy sie, Ze
g0 zabraknie, mamy zamienniki. Styszymy
tez o molnupirawirze, ktory miatby byc
lekiem do stosowania ambulatoryjnego.
Trudno mi sobie wyobrazic lek tego rodzaju
w aptece. Prawdopodobnie bytby on spro-
wadzony w zakupie centralnym, podobnie
jak remdesiwir. Problemem moze by¢ jego
dystrybucja, skoro powinien byc¢ podany
pacjentowi w domu w 1.-2. dobie choro-
by. Moim zdaniem ciekawsze, cho¢ nie-
wykorzystywane w tej chwili w Polsce, sq
przeciwciata monoklonalne, ktore pojawily
sig juz w iniekcji podskdrnej, co mogtoby
dawac szanse stosowania ich poza szpita-
lem. Jest to jednak opcja na tyle odlegla,
ze zardwno podczas tej, jak i kolejnej fali
pacjenci masowo nie bedg mogli z niej sko-
rzystac — twierdzit dr Pawel Grzesiowski.
- Przeciwciata monoklonalne majg
wprawdzie doskonaly efekt przeciwwiru-
sowy, ale aby go uzyskac, muszq byc poda-
ne praktycznie w ciggu pierwszych 3 dni
choroby albo profilaktycznie po ekspozycji
wynikajgcej z kontaktu z osobg zakazong.
W tym czasie trzeba zrobi¢ badanie po-
twierdzajgce zakazenie, lekarz powinien
zobaczy¢ pacjenta, powinna by¢ wypisana
recepta. Ktos musi ten lek odebrac i podac
go w formie iniekcji. W polskich warun-
kach, przy takich niedoborach kadrowych,
niezwykle trudne bedzie zorganizowanie
wizyt terapeutycznych u pacjentéw, na-
wet jezeli wymagane jest podanie tylko
jednej dawki. Obawiam sig¢ problemdw
z praktycznym zastosowaniem tych lekow.
Warto zwrécic¢ uwage, ze chociaz w Polsce
jako catosci wskazniki ilustrujgce pande-
mie sq nadal dwukrotnie nizsze niz przed
rokiem, to na Podlasiu i Lubelszczyznie
sytuacja jest gorsza niz rok temu i podob-
nie jak wéwczas zaczynajq sig pojawiac
braki lekow dystrybuowanych centralnie.



Chodzi zwlaszcza o tocilizumab, ktory
powinien by¢ stosowany racjonalnie, we-
dtug Scisle okreslonych kryteriow. Zgod-
nie z wynikami badani w ramach projek-
tu SARSTer optymalnym momentem do
jego zastosowania jest wzrost stezenia
interleukiny 6 ponad 100 pg/ml. Trzeba
jednak zwrdcié uwage, czy przyczyng nie
jest jakas infekcja bakteryjna lub wiruso-
wa. Niestety w przypadku COVID-19 nie
mamy czasu na zbyt doktadng diagnostyke
- tlumaczy! prof. Robert Flisiak.

Jakie wnioski

wyciagneliSmy z pandemii?

Wszyscy pamietamy pierwsze miesig-
ce pandemii, dramatyczne sceny przed
szpitalami, chaos organizacyjny i pani-
ke. Zdaniem bylego gtownego inspek-
tora sanitarnego Marka Posobkiewicza
obecnie, przed jesienng falg, jesteSmy
duzo spokojniejsi niz rok temu. Pro-
blemem moze by¢ jednak pojawienie
sie naraz w szpitalach zbyt duzej liczby
chorych oraz brak optymalnego leku na
kazda faze choroby.

~ Zyczytbym nam wszystkim, abysmy do-
czekali sig takiego leku na COVID-19 jak
oseltamiwir, ktory jest stosowany w lecze-
niu grypy. Gdyby 100 lat temu przy pande-
mii hiszpanki ludzie go mieli, wiele milio-
néw by nie umarto. Zestawiajgc statystyki
z tamtej i obecnej epidemii — Smiertelnos¢
byla wéwczas oceniana na 5-10 proc.,
choé rzeczywista prawdopodobnie byta
nizsza. Zachorowata 1/3 ludzi na swiecie,
czyli ok. 500 min, z czego 50-100 mln
zmarto. Dzis, kiedy na ziemi jest 7,8 mld
ludzi, gdyby tak jak wowczas 1/3 ulegta za-
kazeniu, to liczba ta wyniostaby 2,6 mld,
a przy Smiertelnosci 2 proc. mielibysmy
52 mln zgondw. Prawdopodobnie tez,
gdyby nie byto dzis szczepiett, przy bra-
ku skutecznego leku na COVID-19, kto-
ry mozna by podac na poczgtku choroby
w domu, zmartoby od kilkudziesieciu do
stu kilkudziesieciu milionéw ludzi — uwa-
za Marek Posobkiewicz.

Negocjacje centralne

czy indywidualne?

W jaki sposob zdoby¢ szczepionki i leki,
kiedy na swiecie jest pandemia i duze zapo-
trzebowanie. Czy lepiej sprawdzaja si¢ ne-
gocjacje poszczegolnych krajow z osobna,
czy bardziej skuteczne s3 negocjacje cen-
tralne, ktore zastosowata Unia Europejska?
- Pamigtajgc stary system, mozemy sg-
dzic, Ze nic, co jest centralnie zalatwiane,
nie jest dobre. Jesli jednak poszczegdlne
kraje bedg si¢ staraly osobno dotrze¢ do
firmy produkujgcej lek, ktéry daje duze
nadzieje, dojdzie do przebijania sig, pod-
bijania ceny i w efekcie pierwszy dostanie
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dr Pawet Grzesiowski:

Firma, ktora jest autorem

~ J Ieku, powinna miec
7 tego powodu okreslone
korzysci, ale nie moze by¢ tak,
7e bedzie on objety takim samym
patentem jak klasyczne leki stosowane
w innych chorobach

go ten, kto wiecej zaptaci. Jezeli natomiast
zbierzemy sie w grupe krajow, w tym przy-
padku bedg to kraje unijne, to staniemy
sie bardzo powaznym graczem na ryn-
ku, co zapewni nam dobre zabezpieczenie
ilosciowe, cho¢ niestety centralny zakup
moze potem wydtuzac dystrybucje — ttu-
maczyl Marek Posobkiewicz.

— Jestem za tym, zeby wszelkie dziatania
zwigzane z globalnymi zagrozeniami
byty prowadzone globalnie, to znaczy
w wielkich konsorcjach, grupach wspot-
pracujgcych ze sobg krajow. Dotyczy
to zwlaszcza takich krajéw jak Polska,
gdzie rynek farmaceutyczny nie ma du-
zych Srodkéw na prowadzenie bada#
klinicznych. Wprowadzenie nowego leku
na rynek to setki miliarddw euro, ktérych
polskiemu przemystowi farmaceutyczne-
mu brakuje. Kolejny problem to uwalnia-
nie patentow na leki i szczepionki, ktére
majg globalne zastosowanie. Byta propo-
zycja, aby firmy, ktére opracowaly szcze-
pionki, bezplatnie ujawnity metodologie
ich wytwarzania, dzigki czemu inne pod-
mioty moglyby jg adaptowac i zwigkszy(¢
zdolno$¢ produkcyjng. Tak si¢ jednak nie
stato. Ostatnio nawet Moderna wyraznie
zadeklarowata, ze nie bedzie ujawniac
swojej technologii, dopéki nie zostanie
okreslona taka koniecznos¢ na szcze-
blu miedzynarodowym. Moim zdaniem
w momencie, kiedy mamy pandemie,
to jest niedopuszczalne, a patenty po-
winny by¢ uwalniane. Oczywiscie firma,
ktéra jest autorem leku, powinna miec
z tego powodu okreslone korzysci, ale
nie moze byc tak, ze bedzie on objety ta-
kim samym patentem jak klasyczne leki
stosowane w innych chorobach - méwit
dr Pawel Grzesiowski.

Profesor Robert Flisiak dodal, ze udo-
stepnienie technologii przez wielkie kon-
cerny jest mozliwe i w przeszlosci byly
juz takie sytuacje. W obliczu duzego za-
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prof. Anna Piekarska:

\ Nie dajmy sobie
wmawiat
i nie pozwolmy powtarzac
antyszczepionkowcom, ze zaszczepieni
tez choruja, poniewaz nawet jesli
choruja, to inaczej, a przede wszystkim
umieraja sporadycznie

potrzebowania, a takze presji ze strony
WHO producenci lekdw przeciwko zaka-
zeniom HCV i HIV udostepnili opraco-
wane przez siebie technologie na terenie
Azji czy Afryki. W efekcie producenci
lekéw generycznych mogli je wytwarzaé
po nizszych kosztach, dzieki czemu byty
one na tych obszarach szerzej dostepne.

Czy najblizsza przysztosc

rysuje si¢ optymistycznie?

Zdaniem ekspertow czekaja nas jeszcze
moze 2-3 fale zakazen, po czym dzieki
szczepieniom i naturalnemu przebiego-
wi epidemia COVID-19 si¢ skonczy. Nie
znaczy to jednak, ze pozbedziemy sie wi-
rusa. Prawdopodobnie bedzie on caly czas
wsrod nas krazyl i moze za jakis czas po-
wroci, gdy nasza pamig¢ immunologiczna
wygasnie.

- Pojawiajq si¢ teorie, ze mozliwosci prze-
ksztatcania biatka S w kierunku zwigk-
szania jego zakaznosci juz sie wyczerpu-
jg i jezeli nie bedzie bardziej zakaznych
wariantow, to te fale wygasng. Wowczas
molnupirawir czy inhibitory proteazy nie
bedg nam potrzebne. Nalezy jednak pamie-
tac, ze wygasniecie aktualnej pandemii nie
bedzie oznaczato zniknigcia SARS-CoV-2.
Wraz z uptywem czasu nasza odpornos¢
bedzie sig obnizala i za parg lat mozemy
sie spodziewac kolejnych ognisk epidemicz-
nych COVID-19. Poza tym te leki wzboga-
cqg nasz arsenat przeciwwirusowy i mogqg
by¢ wykorzystane w przysztosci podczas
nastepnej epidemii. Pamietajmy, Ze rem-
desiwir wezesniej byt testowany w zwigzku
z epidemig SARS, a potem wirusa ebola -
komentowat prof. Robert Flisiak.

- W Polsce jest ok. 10 mln ludzi, ktérzy
jeszcze muszg przechorowac SARS-CoV-2 -
zakladajqc, ze sie nie zaszczepig, poniewaz
jesli do tej pory tego nie zrobili, to pew-
nie nie zrobig. Natomiast epidemia bedzie
trwata jeszcze pottora roku, czyli tak diu-

,

Marek Posobkiewicz:
Zyczythym nam
wszystkim, abySmy

2 doczekali sie takiego leku
na COVID-19 jak oseltamiwir,
ktdry jest stosowany w leczeniu grypy.
Gdyby 100 lat temu przy pandemii
hiszpanki ludzie go mieli, wiele milionéw
by nie umarto

g0, az wszyscy, ktdrzy sie nie zaszczepig,
przechorujg COVID-19. Dlatego czeka nas
bardzo trudna jesier i najblizsza wiosna.
Bedziemy plakac nad umierajgcymi mto-
dymi ludZmi, ktérzy sie nie zaszczepili.
Moja klinika w ciggu 2 tygodni zapetnita
sie catkowicie, przy czym 90 proc. pacjen-
tow to osoby niezaszczepione. Chciatabym
podkreslié, ze u zaszczepionych przebieg
choroby jest zupetnie inny. Nie dajmy so-
bie wmawiac i nie pozwdlmy powtarzaé
antyszczepionkowcom, ze zaszczepieni tez
chorujg, poniewaz nawet jesli chorujg,
to inaczej, a przede wszystkim umierajg
sporadycznie. Jezeli umierajg, to dlatego,
ze majq ku temu mase innych powodow
- przekonywata prof. Anna Piekarska.

— Procesem, ktory toczy sig w tle i jest pomi-
jany przez wladze, jest postepujgcy rozpad
systemu ochrony zdrowia, ktéry natozyt sie
na pandemie. Pandemia byla jak wrzuce-
nie kawatka metalu do wody. Jesli jg pod-
grzejemy, to procesy korozyjne zachodzg
duzo szybciej. Nasz system ochrony zdro-
wia jest bardzo przemeczony psychicznie
i fizycznie poprzednimi falami, w zwigzku
z czym duzo wiecej medykow deklaruje, ze
nie chee juz pracowac tak ciezko. Wiele 0s6b
z personelu nam si¢ wykrusza i to jest moim
zdaniem najwigkszy problem. Nie t6zka,
nie leki, nie sprzet, tylko personel medyczny
— przestrzegal dr Pawet Grzesiowski.

- Wirus SARS-CoV-2 jest przenoszony dro-
gg kropelkowg. Bedzie on w przysztosci
krgzyt w Srodowisku tak jak wirus grypy
i wirusy grypopodobne. Fale zachorowan
na COVID-19 wyglgdajg podobnie do fal
zachorowa# na grype i choroby grypopo-
dobne. Pandemia grypy hiszpanki tez trwa-
ta kilka lat, a nie jeden sezon. Podobnie
bedzie tym razem. Optymistyczne jest to,
ze kazdego dnia jestesmy coraz blizej kotica
pandemii i kazdy nastepny sezon powinien
by¢ spokojniejszy — podsumowal Marek
Posobkiewicz. .
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