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Walka z SARS-CoV-2
to wyscig z czasem
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Rozmowa z dr hab. n. med. Iwong Paradowskg-Stankiewicz,
prof. NIZP-PZH, konsultant krajowg w dziedzinie epidemiologii,
cztonkiem Rady Medycznej ds. COVID-19 przy Prezesie Rady

Ministrow.

W opublikowanym 27 kwietnia rankingu Bloom-
berga, jednej z najwiekszych agencji informacyj-
nych $wiata, Polska znalazla sie na przedostatnim
miejscu, jesli chodzi o radzenie sobie z pandemia
COVID-19, gorzej zostala oceniona tylko Brazy-
lia. Czy mozemy wierzy¢ Bloombergowi? Pod lupe
wzial 53 pafistwa z réznych obszaréw geograficz-
nych, o réznej sytuacji gospodarcze;j.

Kazdy ranking opiera si¢ na okreslonej metodologii
i przyjetych kryteriach. Bloomberg zbudowal ranking
na 26 kwietnia 2021 r., uwzgledniajac pieé zmiennych:
liczbe chorych na 100 tys. mieszkaficéw w poprzed-
nim miesigcu, udzial procentowy zgondéw z powodu

76 menedzer zdrowia

COVID-19 w calkowitej liczbie zakazefi w poprzednim
miesigcu, liczbe zgonéw spowodowanych COVID-19
na milion mieszkancéw (dane skumulowane od poczat-
ku pandemii), odsetek pozytywnych (dodatnich) wyni-
kéw testéw w kierunku COVID-19 (wedlug najnow-
szych dostepnych danych) oraz udziat procentowy os6b
zaszczepionych w populacji. Dane do analizy pozyskal
z Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa, z wlasnego serwisu
Bloomberg News oraz Our World in Data. Wiemy,
ze sa to zrédla wiarygodne, a wynik naszego kraju
w odniesieniu do ocenianych parametréw nie wypadt
najlepiej, moze z wyjatkiem stanu zaszczepienia, ktdry
plasuje nas w gérnej strefie wéréd ocenianych pafistw.
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Trzeba podkresli¢, ze cz¢s¢ zmiennych byla oceniana
na podstawie danych za zeszly miesiac, a wigc okres
najwieckszego nasilenia epidemii w naszym kraju, co
z pewnoscia wplynelo na pozycje Polski w rankingu.

Skad sie wzieta tak zla ocena naszego kraju?
Z mojej perspektywy, przecietnego obywatela, nie
uwazam, ze tak zle radzimy sobie z pandemig.

Z mojej perspektywy tez wynika, ze radzimy sobie cal-
kiem niezle. Zachowujemy pewna plastycznos$¢ decyzji
dotyczacych wprowadzania ograniczef badz poluzo-
wan w zaleznosci od aktualnej sytuacji epidemiologicz-
nej, wnikliwie analizowanej. Ogromnym sukcesem jest
organizacja Narodowego Programu Szczepief przeciw
COVID-19, masowej kampanii bezptatnych szcze-
pieq, z ktérych kazdy zainteresowany moze skorzystac.
Z drugiej strony trzeba podkresli¢, ze sytuacja, w jakiej
sie znalezli§my, odslonita wiele mankamentéw naszego
systemu ochrony zdrowia. Za najistotniejszy uwazam
niedostateczng liczbe kadry medycznej i pracownikéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dlatego wszystkim
pracownikom ochrony zdrowia nalezy si¢ wielkie po-
dziekowanie i szacunek za te ciezkg prace.

Wedlug kryteriéw przyjetych przez Bloomberga
z pandemia najlepiej radza sobie Singapur, Nowa
Zelandia i Australia — w ich przypadku wspélczyn-
nik odpornosci siega ok. 80 proc. Czy to dzieki
masowym szczepieniom? A moze tam po prostu
zakazeni SARS-CoV-2 bylo malo?

W swoim rankingu Bloomberg wskazuje, ze najwyz-
sza pozycja Singapuru wynika z bardzo restrykcyjnego
ograniczenia ruchu transgranicznego i Scistego prze-
strzegania kwarantanny z jednoczesna zgoda na utrzy-
manie przez pozostalych mieszkancéw tego miasta-
-panistwa ich zwyklej, codziennej aktywnosci zyciowej,
a nawet udzialu w masowych wydarzeniach, takich jak
koncerty. Niezaleznie od tego jest tam prowadzona
bardzo energiczna akcja szczepien. Australia i Nowa
Zelandia wysokie pozycje w rankingu (odpowiednio
druga i trzecia) zawdzieczajg gtownie praktycznie
wstrzymaniu ruchu transgranicznego i réwniez re-
strykcyjnemu przestrzeganiu kwarantanny, przy jedno-
cze$nie znacznie nizszym odsetku zaszczepionych w po-
réwnaniu z Polska (odpowiednio 1,9 proc. i 3,7 proc.
wobec 13,3 proc. w Polsce).

W pierwszej dziesiatce rankingu nie ma zadnego
kraju europejskiego. Czy to oznacza, ze polityka
szczepien przyjeta przez Unie Europejska jest nie-
trafiona?

Problemem Unii Europejskiej jest brak wystarczajacej
liczby szczepionek i szybkie rozprzestrzenianie sie no-
wych mutacji wirusa.
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J) Statystyki réznych krajow
wskazuja, ze réznica
Smiertelnosci kobiet i mezczyzn
wynosi przecietnie 2 punkty
procentowe. Ale przyczyny
tego zjawiska nie sg do konca
wyjasnione. Nie oznacza to
jednak, ze brakuje hipotez
na ten temat?’

Wyraznie widaé rosnacy wskaznik odpornosci
w Izraelu, ktéry jako jeden z pierwszych krajéow
prowadzil masowa akcje szczepiefi. Czy to jest
wlasciwy kierunek?

Nie mam watpliwosci, ze tak — szybko wprowadzo-
ne i realizowane szczepienia. Nie mozemy zapomnie¢
réwniez o pewnych ograniczeniach zycia spotecznego.
To wszystko doprowadzilo do uzyskania odpornosci
zbiorowiskowej i mozliwo$ci stopniowego powrotu do
zycia sprzed pandemii. Drugim krajem, w ktérym uzy-
skano odpornos¢ populacyjna, jest Wielka Brytania.

Czy sa jeszcze inne podobne rankingi? Jesli tak,
to jak wypada w nich Polska?

Tak, okresowo pojawiaja si¢ rankingi oceniajace rézne
zmienne dotyczace efektéw zwalczania epidemii. Moz-
na spotka¢ zestawienia czy poréwnania krajéw Unii
Europejskiej, Swiatowej Organizacji Zdrowia. Pozycja
Polski zalezy oczywiscie od ocenianej zmiennej lub sze-
regu zmiennych i od okresu pandemii.

Zostawmy rankingi. Porozmawiajmy o tym, z czym
obecnie musimy sobie poradzié¢. Od poczatku pan-
demii oryginalny wirus zdazyl zmutowaé. Teraz
znacznie bardziej niebezpieczne staly sie warianty
poludniowoafrykanski, brazylijski oraz brytyjski.
W Polsce dominuje odmiana brytyjska SARS-
-CoV-2. Czy zagrazaja nam pozostale warianty?

W ostatnich dniach zatrwozyla nas informacja o wa-
riancie indyjskim, kt6ry réwniez dotart do naszego kra-
ju. Natura wiruséw jest taka, ze zmieniajg si¢, mutuja
w coraz to nowe odmiany, warianty, na ktdre populacja
nie jest odporna. Z tej perspektywy masowe i szyb-
ko realizowane szczepienia sg kluczowym dzialaniem
zapobiegajacym rozprzestrzenianiu i zmianom zjadli-
wosci wirusa. Mozna powiedzieé, ze jest to swego ro-
dzaju wyscig z czasem.
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1) Problemem Unii Europejskiej
jest brak wystarczajacej
liczby szczepionek i szybkie
rozprzestrzenianie sie nowych
mutacji wirusa’?

JJ Coraz blizej jest moment, kiedy
bedziemy mogli odetchnac.
Ale sadze, ze pozostanie z nami
ostroznosc i jakie$ obawy, ktoére
Z pewnoscig zmniejszy wysoki
poziom zaszczepienia Polakow
i najzwyklejszy zdrowy rozsadek !

Od poczatku pandemii naukowcy gromadza dane
na temat $miertelno$ci pacjentéw zarazonych
SARS-CoV-2. Wynika z nich, ze wiek i choroby
wspolistniejace nie sa jedynymi czynnikami, ktére
zwiekszaja ryzyko zgonu. Jest jeszcze jeden, wybi-
jajacy sie w ubieglorocznych statystykach — plec.
Dlaczego mezczyzni czeSciej umieraja z powodu
COVID-19?

Tak, to jest bardzo ciekawe zjawisko. Statystyki r6z-
nych krajéw wskazuja, ze réznica $miertelnoéci kobiet
i mezczyzn wynosi przecietnie 2 punkty procentowe.
Ale przyczyny tego zjawiska nie sa do kofica wyjasnio-
ne. Nie oznacza to jednak, ze brakuje hipotez na ten
temat. Jedna z nich méwi, ze przyczyna zwiekszonej
$miertelno$ci mezczyzn w poréwnaniu z kobietami
chorymi na COVID-19 tkwi w ukladzie genetycznym
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oraz hormonalnym. A konkretnie, whasciwo$ci ochron-
ne sg przypisywane chromosomowi X, ktéry u mez-
czyzn jest pojedynczy, a u kobiet podwdjny, obecno$ci
testosteronu, ktéry wplywa na odporno$é organizmu,
czy podwyzszonemu poziomowi enzymu konwertu-
jacego angiotensyn¢ typu 2 wystepujacemu na po-
wierzchni r6znych komérek organizmu i wchodzace-
mu w interakcje z koronawirusem infekujgcym zdrowe
komorki. Ale wiadomo réwniez, ze bardzo wazny jest
aspekt spoleczny, wiele badan wskazuje, ze mezczyzni
samotni gorzej znoszg choroby, w tym COVID-19.

O tym, ze otylo§¢ jako choroba przewlekla jest
czynnikiem sprzyjajacym zachorowaniu na
COVID-19, méwi sie za malo. Czy jako epidemio-
log potwierdza pani, ze to obecnie najwazniejszy
czynnik ryzyka?

Tak, jest to jeden z najistotniejszych czynnikéw ryzyka.
Gdy popatrzymy na statystyki polskie, to czgsto$¢ wy-
stepowania otyltosci jest bardzo wysoka zar6wno u dzie-
ci i mlodziezy, jak i 0s6b dorostych. Od lat méwimy
o epidemii otylosci w Polsce i na $wiecie rowniez. Cie-
kawe jest to, ze w przeszlosci otylos¢ dotyczyta krajow
o niskim statusie ekonomicznym, a obecnie jest cecha
krajéow wysokorozwinietych. W Polsce na otylos¢ cho-
ruje ponad 25 proc. 0s6b, a szacunki na rok 2025 wska-
zuja, ze otylych kobiet bedzie 26 proc., a mezczyzn
30 proc. Do tego ponad 18 proc. 11-i 12-letniej mlo-
dziezy ma nadwage, a ponad 3 proc. otytosé. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia rocznie z powodu cho-
t6b zwigzanych z nadwaga i otylo$ciag umiera ponad
2,5 mln ludzi. Z otyltoécia wiaze siec bowiem wystepo-
wanie wielu chor6b przewleklych: cukrzycy, nadcis-
nienia tetniczego, choroby zwyrodnieniowej stawéw,
zespolu metabolicznego, udaru mézgu, astmy, zespo-
tu bezdechu sennego. Czy w kontekscie przedstawio-
nych faktéw mozna mie¢ watpliwosci, ze otylos¢ jest
bardzo waznym czynnikiem ryzyka zachorowania na
COVID-19? Mysle, ze nie.

JesteSmy na etapie znoszenia obostrzeni. Cieszy-
my sie, ze bedziemy mogli w koficu p6jéé do re-
stauracji, ze nie trzeba bedzie nosi¢ maseczek na
ulicy, najmlodsi uczniowie wrécg do szkél, bedzie
mozna organizowaé wieksze uroczystoSci rodzin-
ne. Rok temu bylo podobnie. Teraz mamy szcze-
pienia. Czy to nas uchroni przed kolejna falg pan-
demii? Czy w ogdle nalezy méwic o falach? Moze
po prostu musimy si¢ nauczy¢ zy¢ z SARS-CoV-2?

Coraz blizej jest moment, kiedy bedziemy mogli ode-
tchngé. Ale sadze, ze pozostanie z nami ostroznosé
i jakie§ obawy, ktére z pewnoscia zmniejszy wysoki
poziom zaszczepienia Polakéw i najzwyklejszy zdrowy
rozsgdek.

Rozmawiata Iwona Kazimierska
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