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Juz dwa lata walczymy z pandemia. Do tej pory oficjalnie odnotowano na Swiecie tacznie ok. 400 min przypadkow zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2, zmarto prawie 6 min osab. | niestety na tym nie koniec. Jedni eksperci twierdza, ze schytek pandemi
nadejdzie niebawem i COVID-19 stanie sie chorobg endemiczng, wedtug innych do jej konca droga daleka i wyboista. Co nas czeka
w najblizszym czasie? Czy omikron okaze sie naszym wybawcg? Jakie pojawig sie jeszcze leki i szczepionki? Czy po tej pandemii
odetchniemy z ulga, czy moze, jak ostrzegaja wirusolodzy, kolejne wirusy uprzykrza nam zycie? O tych problemach rozmawiali

uczestnicy ,Panelu zakaznikow. Nowe szczepionki i leki na COVID-19

Pandemia SARS-CoV-2 wywrdcila zycie
ludzi do gory nogami. Wiele osob zmarlo,
wiele boryka si¢ z powiklaniami pocovido-
wymi. Wirus ciagle si¢ zmienia, zaskakuje
i nie przestaje nam zagraza¢. My jednak
nauczyli$my sie z nim walczy¢, majac orez
w postaci coraz szerszego wachlarza szcze-
pionek i lekow, wiekszej wiedzy, doswiad-
czenia oraz nadziei na rychte zwyciestwo.
Na razie jednak wojna toczy si¢ dale;j.

Piata fala - obciazone placéwki POZ

Pigta fala pandemii jest faktem. Omikron
blyskawicznie rozprzestrzenia si¢ po $wie-
cie, rosnie liczba zachorowan. Oficjalne
dane juz przerazaja, a wiadomo, ze nie-
zglaszanych zakazen jest jeszcze wigcej. Jak
sobie w obecnej sytuacji radzi mocno juz
nadwyrezona ochrona zdrowia?

— Wirus SARS-CoV-2 od 2 lat permanentnie
nas zaskakuje. Kazda fala jest inna od po-
przedniej. Owszem, mamy obecnie bardzo
duzo chorych, ale nie docierajg oni do szpita-
li. Nie dlatego, ze nie ma dla nich miejsc, bo
wigcej jest wolnych t6zek na oddziatach za-
kaznych niz na oddziatach choréb wewnetrz-
nych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze sq to najcze-
sciej pacjenci bez zapalenia pluc, w stanie
nieporownywalnie lepszym niz w poprzed-
nich falach. Poza tym, inaczej niz wezesniej,
mamy bardzo duzo malych, niezaszczepio-
nych dzieci, przez co oddzialy pediatryczne
pekajg w szwach — méwila prof. dr hab. n.
med. Anna Piekarska, kierownik Katedry
i Kliniki Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

- Na poczgtku pandemii placowki
POZ byty zupetnie wylgczone z walki
z COVID-19, ale w kazdej kolejnej fali
nasze zaangazowanie bylo wigksze. Do tej
pory leczylismy objawowo i kierowalismy
do szpitala, jesli byly wskazania. Zgodnie
z zaleceniem ministra zdrowia kazdego
pacjenta po teleporadzie, ktéry miat choc-
by gorgczke, kierowalismy do izby przyjec.

n
.

Obecnie mamy wprawdzie mniejszq liczbe
zgondw i hospitalizacji niz w poprzednich
falach, przy wariancie delta, ale obcigze-
nie POZ jest ogromne. Do tego wielu pra-
cownikéw choruje. Obserwujemy sytuacje,
w ktorej obok 3 przypadkow zdiagnozo-
wanych mamy 5 niezdiagnozowanych. Do
tego dochodzg pacjenci z réznymi innymi
infekcjami. Ubolewam jednak nad tym,
ze kurczy nam sie¢ obszar dla pacjentow
niecovidowych. Ucierpi na tym wiele
0s6b z chorobami przewlektymi — dodata
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-
-Migas, prof. UMW, kierownik Katedry
i Zakladu Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu, kon-
sultant krajowa w dziedzinie medycyny
rodzinnej, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej.

Nadzieja wariant omikron?

Czy omikron, ktérego obawialismy si¢ naj-
bardziej, moze pomdc w wyciszeniu pan-
demii? Na razie wiemy, ze zachowuje si¢ on
inaczej pod wzgledem epidemiologicznym
i klinicznym niz wariant delta. Jest bardziej
zarazliwy i rozprzestrzenia si¢ blyskawicznie.
Do tego szczepionki nie do korca sobie z nim
radza. Czy w zwiazku z tym mozemy pa-
trze¢ w przyszlos¢ optymistycznie, czy moze
powinni$my z obawa czeka¢, co przyniesie
jutro? Zdania ekspertéw sa podzielone.

Optymistyczne jest to, uwaza dr hab.
n. med. Tomasz Dziecigtkowski z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ze kazda
pandemia kiedy$ sie skonczy. - Liczymy
jednak na to, ze skoticzy si¢ jak najszybciej
i przy jak najmniejszej liczbie ofiar. Mam
nadzieje, ze wariant omikron trochg nam

w tym pomoze. Obawiam si¢ jednak, ze dla
POZ, do ktérej bedg trafiali pacjenci z ob-
jawami, jego pojawienie si¢ bedzie duzym
wyzwaniem — zaznaczyl ekspert.

Wielkiej nadziei w wariancie omikron nie
upatruje dr hab. n. med. Piotr Rzymski
z Zaktadu Medycyny Srodowiskowej Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu. - Wa-
riant omikron faktycznie jest tagodniejszg
wersjg SARS-CoV-2, ale zdecydowanie
szybciej rozprzestrzenia sie w populacji,
zwlaszcza takiej jak nasza, ktora jest stabo
wyszczepiona, stabo respektuje rygor sani-
tarny i wszelkie regulacje. Bedziemy placic
ceng za te zaniedbania. Niektdrzy sugerujg,
ze wariant omikron umozliwi nam wyjscie
z pandemii. Tutaj jednak pojawia sie moja
obawa zwigzana z tym, ze rozprzestrzenia
sie on tak tatwo i liczba infekcji jest bardzo
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duza. Im wiecej jest infekcji, tym wigksze
prawdopodobietistwo, ze wariant ten be-
dzie si¢ dalej zmienia¢ poprzez kumulowa-
nie mutacji. Chciatbym przestrzec przed
przekonaniem, ze wirusy muszqg zawsze
mutowac w kierunku coraz tagodniejszych
klinicznie, bo nie ma ku temu zadnych pod-
staw. Nie mozemy wykluczy¢ ryzyka po-
jawienia si¢ kolejnego wariantu - czy to
galgzki rozwojowej od wariantu omikron,
czy moze jakiegos innego wariantu gdzies
w Afryce, ktéry nas zaskoczy. I nie bedzie
weale tagodniejszy, ale bardziej patogenny,
bo dla wirusa liczy sig tylko to, zeby tworzy(¢
swoje kopie — ostrzegal.

Mamy juz molnupirawir

Nadzieja na skuteczng walke z pandemia
s3 leki doustne - Paxlovid (PF-07321332 +
rytonawir) firmy Pfizer oraz Lagevrio (mol-

nupirawir) opracowywany przez Merck
Sharp & Dohme we wspdlpracy z Ridgeback
Biotherapeutics. Leki te majg by¢ docelowo
stosowane w domu w celu powstrzymania
namnazania si¢ SARS-CoV-2 w organizmie.
Ma sie to przetozy¢ na zmniejszenie liczby
ciezkich przebiegéw choroby i hospitaliza-
cji. Od stycznia tego roku molnupirawir jest
juz dostepny w Polsce. Czy w zwiazku z tym
mozemy mowic o przetomie?

Zdaniem prof. Anny Piekarskiej — nieko-
niecznie. Jak wyjasnila ekspertka, wszystkie
leki przeciwwirusowe muszg by¢ zastoso-
wane we wczesnej fazie zakazenia, w ciagu
pierwszych 5 dni od wystapienia objawéw,
kiedy wirus intensywnie replikuje. Tymcza-
sem pacjenci maja tendencje do siegania po
nie zbyt pézno. - Z zalozenia lek jest przezna-
czony dla osob z tagodnym lub umiarkowa-
nym przebiegiem COVID-19. Nie nadaje sie

do leczenia cigzkiej postaci choroby u pacjen-
tow, ktorzy majg zapalenie ptuc i przychodzg
do nas w 10. dobie leczenia, kiedy trzeba gasi¢
burze cytokinowq. Nie mozemy w zwigzku
z tym oczekiwad, ze taki pacjent po zazyciu
tabletki nagle wstanie jak feniks z popiotow.
Obecnie molnupirawir z bardzo dobrym efek-
tem podawany jest pacjentom w warunkach
szpitalnych. Liczymy na to, ze wkrétce znaj-
dzie sig on takze w POZ — méwita.

- Musimy wszystkim uswiadomic, ze
COVID-19 to nie jest choroba jednorodna,
ale przynajmniej dwie albo trzy choroby,
ktére toczg sie sekwencyjnie albo rownole-
gle. Leki przeciwwirusowe nalezy podawac
w poczgtkowym okresie choroby, niezaleznie
od tego, czy bedzie to molnupirawir, Paxlo-
vid czy remdesiwir. Idealny moment bytby
przed wystgpieniem objawow, a wiec profi-
laktycznie, np. gdy jest wysokie ryzyko za-
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Agata Misiurewicz-Gabi

kazenia, bo ktos z rodziny juz zachorowat.
Chorzy na COVID-19 bardzo rzadko umie-
rajg w pierwszym tygodniu, gdy ma miejsce
namnazanie si¢ wirusa. Zgony pojawiajq
si¢ dopiero w drugim tygodniu albo pozniej,
kiedy rozpoczyna sig burza cytokinowa, zmia-
ny zakrzepowo-zatorowe, uogélniony stan
zapalny, naktadajq si¢ infekcje bakteryjne,
a zmiany w ptucach sq nieodwracalne i cho-
rzy wymagajg wentylacji mechanicznej albo
nawet zastosowania ECMO. Dlatego bardziej
niz na leku przeciwwirusowym zalezatoby
mi na leku, ktory zablokuje skutecznie bu-
rze cytokinowq i nie pozwoli rozwing( sig
uogdlnionemu procesowi zapalnemu. Niestety
takiego leku o 100-procentowej skutecznosci
nie mamy — stwierdzit prof. dr hab. n. med.
Robert Flisiak, kierownik Kliniki Choréb
Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku, prezes Polskiego
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Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Cho-
16b Zakaznych.

Molnupirawir nie dla wszystkich?

W Polsce pierwsza, niewielka partia dawek
molnupirawiru trafita do stacji dializ i oddzia-
téw hematoonkologicznych. Wraz z kolejng
transza lek ma by¢ szerzej dostepny w placow-
kach POZ. Czy jednak dla wszystkich?

Jak zaznacza prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas, ogromnym wyzwaniem bylo wy-
pracowanie modelu rozprowadzania leku.
Przydatne okazato si¢ doswiadczenie z dys-
trybucji szczepionek przeciw COVID-19,
opartej na Rzagdowej Agencji Rezerw Stra-
tegicznych. - Mam nadzieje, ze bedzie to
przetom w mentalnosci pacjentow, ktorzy
do tej pory bardzo czesto nie testowali sie
i nie zglaszali do lekarza, tumaczqc to bra-
kiem mozliwosci leczenia. Teraz, kiedy lecze-
nie jest dostepne, konieczna jest edukacja,
ktéra uswiadomi pacjentom, ze lek ma byc¢
przeznaczony dla osob, ktére majg tagodne
Iub umiarkowane objawy, ale jednoczesnie
sq obarczone ryzykiem ciezkiego przebiegu
COVID-19. Mowa o seniorach, pacjentach
z chorobami uktadu krgzenia, chorych na
cukrzyce czy osobach otytych. Ta lista jest
dluzsza i zostata opracowana na podstawie
polskich danych dotyczgcych tego, ktérzy pa-
cjenci najczesciej umierajg na COVID-19.
Lekarz musi wiedzie¢, komu ten lek moze
wydaé, a pacjent musi miec¢ Swiadomos¢, ze
jesli pojawigq sig pierwsze objawy, powinien
zglosic si¢ do placowki POZ, ktéra wykonuje
testy antygenowe. Wtedy Sciezka podania leku
jest najkrotsza i chory bedzie mégt sie sam le-
czy¢ w domu. To jest model optymalny, ktéry
niestety nie jest mozliwy do realizacji w kazdej
jednostce. Druga sciezka to wykonanie testu
PCR, ktory placéwka ma obowigzek spraw-
dzi¢, i dalsza terapia w domu. Nie zostato
wyjasnione, jak lek ma trafi¢ do pacjenta i kto
ma mu go dostarczy¢ — relacjonowala prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

Przeciwciata monoklonalne
- koktajl odpornosci

W walce z pandemia moga pomoc takze
przeciwciala monoklonalne. Ich dziata-
nie polega na blokowaniu biatka S wirusa
SARS-CoV-2, ktére znajduje si¢ na jego po-
wierzchni i jest ,kluczem do drzwi ludzkiej
komorki”. Kiedy zostaje zablokowane, wi-
rus staje si¢ niegrozny dla czlowieka i nie
moze si¢ namnaza¢. Obecnie coraz glo-
$niej mowi si¢ o preparacie Evusheld firmy
AstraZeneca, ktory jest potaczeniem diugo
dzialajacych przeciwciat - tiksagewimabu
i cilgawimabu. Amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Admini-
stration — FDA) wydala pozwolenie w trybie
EUA na jego stosowanie. Na decyzje Unii
Europejskiej musimy jeszcze poczekac.

— Evusheld to koktajl przeciwciat monoklo-
nalnych, ktérych pierwotny wzér zostat wy-
izolowany z osocza ozdrowiericéw. Preparat
podaje sig domigsniowo w postaci dwdéch am-
pulek rownoczesnie. Przeznaczony jest dla
0s0b z zaburzeniami odpornosci, ktdre nie
wytworzyly wlasnych przeciwcial w wyniku
szczepient. Zgodnie z ChPL majg to byc osoby
po transplantacji, pacjenci onkologiczni i 0so-
by wielokrotnie dializowane. Preparat wyda-
je sig obiecujgcy, choc nie bedzie dostepny dla
kazdego. Przede wszystkim jego ogranicze-
niem bedzie cena. Evusheld, przynajmniej
w jednodawkowym schemacie, jest podawa-
ny wylgcznie w profilaktyce preekspozycyj-
nej. Trwajg badania kliniczne dotyczgce sto-
sowania dwéch dawek tego preparatu w celu
terapeutycznym. Nalezy jednak pamietad,
Ze terapia przeciwciatami monoklonalnymi
musi by¢ prowadzona w bardzo konkretnym
momencie. Dlatego jest skierowana do pa-
cjentéw w stanie Srednim, ktéry moze ulec
progresji do stanu cigzkiego. Kiedy mamy juz
burze cytokinowg, to na podanie leku jest za
pozno — wyjasnit dr hab. Tomasz Dzieciat-
kowski.

Szczepionka dla niedowiarkow

Istnieje obawa, ze poniewaz mamy coraz
wigcej lekow, zainteresowanie szczepion-
kami przeciw COVID-19 ostabnie. Zwlasz-
cza ze ruchy antyszczepionkowe nie ustaja,
a nawet si¢ nasilaja. Czy nowa szczepionka
biatkowa Novavax zostanie zaakceptowana
przez osoby odmawiajace szczepien?

— Mysle, ze same leki nie bedg rozwigzaniem
wszystkich problemow epidemii. Historia uczy,
ze to przede wszystkim dzieki szczepieniom
zwalczane sq epidemie. Leki to gaszenie poza-
ru, ktory juz powstat, natomiast szczepienia
to profilaktyka, i to wydaje si¢ najwazniejsze.
Mamy bardzo dobre szczepionki, ale zmienia
sig ich dopasowanie do wariantu, ktory w tej
chwili nam zagraza. Oczywiscie one dzialajg,
jezeli wygenerujemy wysoki poziom przeciw-
ciat przez podanie dawek przypominajgcych.
Cieszy nas, ze pojawia sig nowa szczepionka
biatkowa - Novavax, zawierajgca rekombino-
wane biatko wyprodukowane przez komorki
owadzie z wykorzystaniem wirusa wektoro-
wego (bakulowirus). Szczepionka ta przezna-
czona jest dla wszystkich tych, ktérzy z ja-
kichs powodow nie mogg przyjgc szczepionki
wektorowej bgdz mRNA lub zareagowali na
nie wstrzgsem anafilaktycznym, przez co nie
mogq przyjac dawek przypominajgcych. Moze
ta formuta przekona sceptykéw obawiajgcych
sig szczepionek tzw. genetycznych. Nadal jest
to jednak szczepionka mniej dopasowana do
wariantu omikron — ttumaczyla prof. dr hab.
n. med. Joanna Zajkowska z Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

- W Polsce mamy niskie zaufanie do na-
uki i bardzo wysoki odsetek 0sdb, ktdre bedg
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dr hab. Tomasz Dziecigtkowski:
Evusheld jest przeznaczony dla osob

7 zaburzeniami odpornosci, ktdre nie
wytworzyty wtasnych przeciwciat

w wyniku szczepien. Zgodnie z ChPL
majg to by¢ pacjenci po transplantacji,
onkologiczni i wielokrotnie dializowani

podwazaly wyniki bada#: klinicznych, nawet
tych dostepnych dla wszystkich. Dlatego uwa-
zam, Ze antyszczepionkowcdéw nie przekona
zadna szczepionka, bo oni bojg sig kazdej
iniekcji. Z kolei moze osoby sceptyczne wobec
szczepionek mRNA zdecydujq sie na szcze-
pionkg biatkowg Novavax, ktérej technologia
jest znana od dekad. Tego typu biatkowa
szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B jest w Polsce masowo po-
dawana i nic ztego si¢ nie dzieje. Nalezafo-
by tez rozwiac obawy dotyczgce adiuwantu
wchodzgcego w sklad szczepionek, ktérym
sq zwigzki glinu. W tej szczepionce ich nie
ma, dlatego preparat nie powinien wzbudzaé
takich watpliwosci - mowit dr hab. Tomasz
Dziecigtkowski.

Jakie leki juz mamy
i na jakie jeszcze czekamy?

Jak mowit dr hab. Piotr Rzymski, nie ma
jednego leku na COVID-19, poniewaz po-
trzeba arsenatu $rodkéw, ktore moga mie¢
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prof. Robert Flisiak:

Chorzy na COVID-19 bardzo rzadko
umierajg w pierwszym tygodniu, gdy ma
miejsce namnazanie sig wirusa. Zgony
pojawiaja sie dopiero w drugim tygodniu
albo pozniej, kiedy rozpoczyna sie burza
cytokinowa, zmiany zakrzepowo-
-zatorowe, uogolniony stan zapalny,
naktadajg sie infekcje bakteryjne,
azmiany w ptucach sg nieodwracalne

zastosowanie w réznych fazach choroby.
Tabletki przeciwwirusowe, takie jak Paxlo-
vid i molnupirawir, majg sporo ograniczen.
Dlatego potrzebne s kolejne leki przeciw-
wirusowe, najlepiej takie, ktére mogtyby
by¢ stosowane w kombinacji.

- Obecnie w fazie badan klinicznych jest
ok. 50 preparatow przeciwwirusowych,
ale tez ponad 30 preparatéw immunomo-
dulacyjnych i ponad 60 terapii genowych
i komdrkowych. Dotyczy to rowniez inhi-
bitorow drugiej proteazy koronawirusa,
czyli papainopodobnej. Czekamy na do-
ustng wersje remdesiwiru, ktory jest inhi-
bitorem polimerazy koronawirusa, a takze
na inhibitory metylotransferazy, czyli en-
zyméw, ktore stabilizujg RNA korona-
wirusa. W przysztosci bedziemy bogatsi
o dodatkowe Srodki terapeutyczne, takze
na wczesnym etapie dziatania pozakli-
nicznego, kiedy pacjent sam przyjmuje lek
w domu. Z kolei w przypadku szczepionek
nalezy mie¢ nadzieje, ze te, ktére mamy,
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas:
Teraz, kiedy leczenie jest dostepne,
konieczne jest uswiadomienie
pacjentomn, ze lek ma by¢ przeznaczony
dla oséh, ktore majg tagodne lub
umiarkowane objawy, ale jednoczesnie
s obarczone ryzykiem ciezkiego
przebiegu COVID-19

bedg aktualizowane i bedg mialy charak-
ter multiwalentny. Nie jestem przekonany,
Ze nowa wersja szczepionek, ktéra miata-
by by¢ dopasowana do wariantu omikron,
jest nam bardzo potrzebna. Dzisiaj przede
wszystkim walczymy o to, Zeby zmniejszyc¢
ryzyko hospitalizacji, natomiast zmniej-
szenie liczby infekcji jest dla nas celem
drugorzednym. Kluczowe bytoby upew-
nienie sig, czy nowa wersja szczepionki
bedzie chronita nie tylko przed wariantem
omikron, lecz takze przed wieloma innymi
wariantami SARS-CoV-2. Dlatego w mojej
opinii najlepiej bytoby zastosowac w przy-
szlosci szczepionke zawierajgcg czgsteczki
mRNA kodujgce biatka kolca w réznych
wersjach. Moze nalezatoby rozszerzy(
obecng wersje szczepionki o dodatkowe
czgsteczki mRNA, ktore umozliwiatyby
wytworzenie odpowiedzi immunologicz-
nej wobec biatka kolca wariantu omikron
oraz wariantu delta i by¢ moze ktdregos
jeszcze z wariantow budzgcych obawy -

prof. Anna Piekarska:

Obecnie jest bardzo duzo chorych,

ale najczesciej bez zapalenia ptuc,

w stanie nieporownywalnie lepszym
niz w poprzednich falach. Poza tym,
inaczej niz wezesniej, mamy bardzo
duzo matych, niezaszczepionych dzieci,
przez co oddziaty pediatryczne pekaja
W szwach

tlumaczyl. - Obecnie sytuacja epidemio-
logiczna jest lepsza niz jeszcze niedawno,
ale aby bylo jeszcze lepiej, potrzeba woli
spotecznej. Tymczasem sq ludzie, ktorzy
nadal nie cheg sig zaszczepié, mimo ze
trafiajg do szpitala. Tutaj moim zdaniem
sporo bedzie musiata zrobi¢ selekcja na-
turalna...

Wirus moze szukac nowego gospodarza

Eksperci s3 zgodni, ze wirus SARS-
-CoV-2 zostanie z nami na zawsze. Juz te-
raz szuka dla siebie miejsca w rezerwuarze
zwierzecym, gdzie bedzie mogl si¢ dalej
zmienia¢ i powraca¢ zmieniony do popu-
lacji cztowieka. To wtasnie moze by¢ klu-
czem do probleméw, ktére sg przed nami.

- Byc¢ moze to nie jest ostatni wirus SARS
pochodzgcy z rezerwuaru zwierzecego,
ktory jest ogromny. Mysle, ze uzbrojeni
w wiedze i leki bedziemy mqdrzejsi i przy-
gotujemy si¢ odpowiednio na jego poja-
wienie. Wierze w szczepienia i jestem ich
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dr hab. Piotr Rzymski:

Cheiatbym przestrzec przed
przekonaniem, ze wirusy musza
zawsze mutowac w kierunku coraz
fagodniejszych klinicznie. Nie mozemy
wykluczy¢ pojawienia sie kolejnego
wariantu, ktdry nie bedzie wcale
fagodniejszy, ale bardziej patogenny,
bo dla wirusa liczy sie tylko to, zeby
tworzy¢ swoje kopie

fankg. Skoro wiemy, ze zapis kolca moze-
my na rézne sposoby wpisac w szczepion-
ke mRNA, wektorowg czy biatkowg, to
wydaje sie, Ze w przyszlosci rozwigzaniem
bedzie szczepionka wielowariantowa,
ktora zabezpieczy nas przed wariantami
wirusa. A obiecujgce badania wskazujg,
ze moze nawet przed tymi koronawiru-
sami, ktére jeszcze sig z czlowiekiem nie
zetknety — komentowala prof. Joanna
Zajkowska.

— Pandemie byly i bedg, kwestia tylko kiedy.
Koronawirusy majg ogromny potencjat pan-
demiczny, pytanie — czy nastepna pandemia
bedzie wywolana przez ortomyksowirusy,
jak wirusy grypy, czy przez koronawirusy.
Sami na siebie krecimy bat, doprowadzajgc
do zmian Srodowiskowych i klimatycznych,
ktére wplywajg na przekraczanie przez go-
spodarzy naturalnych granic wystepowania.
Jezeli bedziemy wycinali lasy i powodowali,
ze naturalni gospodarze wirusow bedg
zmieniali swoje zachowania, nadal bedzie-
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prof. Joanna Zajkowska:

Historia uczy, ze to przede wszystkim
dzieki szczepieniom zwalczane sg
epidemie. Wierze w szczepienia

i jestem ich fanka

my mieli problemy — ostrzegal dr hab. To-
masz Dziecigtkowski.

Problem zmian $rodowiskowych jako gtow-
ng przyczyne epidemii wskazywal takze
dr hab. Piotr Rzymski. - Dbatos¢ o Srodowi-
sko i o klimat jest tez oznakg dbatosci o zdro-
wie publiczne. To nie sq byty funkcjonujgce
zupetnie odrebnie, tylko wzajemnie sig prze-
nikajgce. Do Zycia z SARS-CoV-2 musimy
sie odpowiednio adaptowad, a na kolejne
pandemie przygotowywac. I mozemy to ro-
bi¢, poniewaz mamy narzedzia w postaci
szczepionek, ktére sq swoiste wobec SARS-
-CoV-2. Trwajg tez badania nad szczepion-
kami uniwersalnymi, chociazby wobec beta-
-koronawiruséw. Rozpoczynajq sie prace nad
lekami przeciwwirusowymi, ktére celowaty-
by w SARS-CoV-2, ale jednoczesnie w inne
wirusy. Pandemia jest dZwignig rozwigzaf,
ktore kiedys mogg by¢ nam bardzo potrzeb-
ne. W zwigzku z tym uwazam, ze mozemy
optymistycznie patrze¢ w przyszios¢ — pod-
sumowal ekspert. =
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