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Streszczenie

Od poczatku pandemii COVID-19, wywotujacy ja koronawirus SARS-CoV-2 zmienia sie (mu-
tuje), co prowadzi do pojawiania sie kolejnych wariantow. Na przetomie lat 2020/2021 w Euro-
pie rozprzestrzenit sie wariant Alfa, bardziej zarazliwy od ,dzikiego” wirusa zWuhan. Obecnie
dominuje wariant Delta, uwazany za najgrozniejszy z dotychczasowych, powodujacy wsréd
niezaszczepionych ciezka chorobe i wyzszg Smiertelnos¢ nawet wsréd mtodszych oséb. Aby
powstrzymac transmisje wirusa trzeba sie szczepic, utrzymywac dystans spoteczny i higiene
rak oraz nosi¢ maseczki, co redukuje ryzyko ciezkiej choroby i hospitalizaciji.

Abstract

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, SARS-CoV-2 has mutated (changed) resulting
in several variants. In 2020/2021 the Alfa variant spread in Europe as was more transmissible
than the Wuhan initial strain. Now the Delta variant dominates and is considered the most con-
tagious variants so far, that lead to severe illness and higher mortality even among younger
unvaccinated people. Getting vaccinated for the coronavirus, practicizing physical distancing,
hand-washing and mask-wearing reduces risk of severe illness and hospitalization and helps
to keep viral transmission lower.
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COVID-19 pozostaje z nami

W listopadzie 2021 r. liczba oséb zakazonych na
catym $wiecie koronawirusem SARS-CoV-2 przekra-
cza 250 miliondw, a zmarto z powodu COVID-19 juz
ponad 5 milionow. Liczby te sg bez watpienia znacz-
nie zanizone, gdyz WHO rejestruje wylacznie zaka-
zenia i zgony potwierdzone relatywnie drogim testem
genetycznym RT-PCR, przez co brak tu danych ze
stabo testowanych ubogich obszarow §wiata, a nawet
w krajach bogatych do ofiar COVID-19 nie zalicza
si¢ nietestowanych oséb umierajacych w domu (lub
w karetce w drodze do szpitala). Zakazenia i zgony
nie ulegaja zmniejszeniu pomimo szczepien ochron-
nych wprowadzonych pod koniec 2020 roku, ktérymi
objeto juz ponad 53% ludnosci $wiata, gdyz wirus
stale mutuje i kolejne warianty rozprzestrzeniajg si¢
w nowych zakatkach §wiata [15] (Ryc. 1).

PrzestaliSmy juz liczy¢ na to, ze koronawirus
SARS-CoV-2 spontanicznie wycofa si¢ z atakowania
organizmu czlowieka, jak miato to miejsce w przypad-
ku spokrewnionych z nim koronawirusow odpowie-
dzialnych za wygaste epidemie SARS (2003-2004)
i MERS (2012). Oznacza to, ze kazdy z nas wcze$niej
czy p6zniej bedzie musiat zetkng¢ si¢ z tym wirusem,
albo w sposob naturalny, albo w postaci szczepionki.
Zakazenie wirusem nowym dla naszego organizmu
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skutkuje chorobg o r6znym stopniu nasilenia, nawet
$miertelng, natomiast szczepionka wprawdzie nie
zapobiegnie zakazeniu, lecz przygotuje nasz uktad
odpornosciowy do tak sprawnego wyeliminowania
patogenu, ze reakcja przebiegnie bezobjawowo lub
z niegroznymi symptomami choroby.

Fale pandemii w wybranych krajach Europy

Niniejszy artykut jest kontynuacja cyklu popula-
ryzujacego aktualny stan wiedzy na temat pandemii
oraz dynamiki jej rozprzestrzenienia si¢ w Polsce
i wybranych krajach Europy [8-10], w ktorej obec-
nie narasta czwarta fala pandemii (Ryc. 2). Pierwsza
fala pojawila si¢ w Europie wiosng 2020 roku, gdy
zaskoczyty nas i szokowaly liczne zgony we Wilo-
szech, Wielkiej Brytanii, Francji i innych panstwach
zachodnich, podczas gdy do Europy Srodkowej cho-
roba doszta z opdéznieniem. Dato to szans¢ na wpro-
wadzenie restrykcji, dzigki ktorym liczby zakazen
i zgonéw w Polsce, Czechach, Stowacji i innych kra-
jow Europy Srodkowej byly relatywnie niskie, lecz
przez pamigc¢ i szacunek dla zmartych na COVID-19
wiosng 2020 r. nie mamy prawa uznac pierwszej fali
pandemii za niebyta.

Latem 2020 r. liczba zakazen i zgondéw we
wszystkich krajach europejskich ulegla znacznemu
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Ryc. 1. Dynamika pandemii COVID-19 mierzona A) liczba zakazen i B) liczbg zgonéw na swiecie do 11 listopada 2021 r. oraz C)
kumulatywna liczba os6b zaszczepionych przynajmniej jedng dawka lub petna dawka (ciemna czes¢ pola) [wg 15].
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zmniejszeniu, co dato szanse¢ na przygotowanie si¢
do drugiej fali pandemii, ktoéra rozpoczeta si¢ po za-
konczeniu urlopowego okresu wakacyjnego 1 wyni-
kata z przenoszenia si¢ wirusa w pomieszczeniach
zamknietych 1 w s$rodkach masowej komunikacji.
Fala jesienno-zimowa 2020/2021 mniej lub bardziej
ptynnie przeszta w bardzo wyrazna fale wiosenna,
uznawang w Polsce za fale trzecia, powodowana
glownie przez wariant Alfa koronawirusa SARS-
-CoV-2 ,,zaimportowany” do nas z Wielkiej Brytanii,
ktory w kolejnych krajach stopniowo wypierat domi-
nujacy uprzednio wariant ,,dziki”, zblizony do wirusa
z Wuhan - kolebki pandemii.

Latem 2021 roku pandemia znowu uleglta wyci-
szeniu, lecz narastanie nowej fali rozpoczeto si¢ wraz
z powrotem z wakacji i gromadzeniem si¢ W po-
mieszczeniach zamknigtych, pomimo dostepnych
w roku 2021 szczepien profilaktycznych. Tym razem
wariant Alfa zostal zastgpiony przez ,,zaimportowa-
ny” do Europy z Indii wariant Delta (Ryc. 2).

Rycina 2 stuzy jedynie do ukazania dynamiki przy-
padkéw zakazen i zgonow, przy czym na kazdym
wykresie maksymalna warto$¢ osi Y jest dostosowa-
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na do maksymalnych wartosci badanego parametru
w danym kraju (przy miniaturowych opisach osi
mozna wiec odnies¢ bledne wrazenie, ze w wie-
lu przypadkach liczby zgonow sa wyzsze od liczby
0s0b zakazonych). Warto tez pamigtac, ze liczby osob
zakazonych korelujg z liczbg wykonywanych testow
RT-PCR w danym okresie, w konkretnym kraju. Na
przyktad w Polsce latem i jesienig 2021 na test RT-
-PCR kierowane sg tylko osoby z objawami choroby,
z ktorych czes¢ okazuje sie by¢ zakazona wirusem
SARS-CoV-2, przez co pomijane s3g osoby o zaka-
zeniu bezobjawowym lub skapo-objawowym, ktore
nieswiadomie przenoszg wirusa na kolejnych gospo-
darzy. W Wielkiej Brytanii przeprowadza si¢ najwig-
cej testOw 1 sa nimi objeci wszyscy majacy kontakt
z zakazonymi, co pozwala wykry¢ i izolowaé osoby
o bezobjawowym lub skapoobjawowym przebiegu
infekcji, ograniczajac w ten sposob rozprzestrzenia-
nie si¢ wirusa. Co wigcej, to wiasnie Wielka Brytania
przoduje w sekwencjonowaniu mRNA ustalonego
procentu probek nadsytanych z réznych krajow, dzie-
ki czemu wykrywa si¢ kolejne warianty wirusa oraz
monitoruje ich rozprzestrzenianie si¢ we wszystkich

\__Al'fa ~ Delta
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Ryc. 2. Dynamika pandemii COVID-19 mierzona liczba zakazen i zgonéw w siedmiu krajach Europy od marca 2020 r. do 11 listo-
pada 2021 r., z czterema falami choroby (I-1V) zaznaczonymi w Polsce [wg 15]. Zaznaczono dominacje wariantu Alfa (a) lub Delta ()
oraz okres dostpnosci do szczepien profilaktycznych (linie czerwone).
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cze$ciach globu. Dla uzyskania wiarygodnego obra-
zu dynamiki zakazen korzystne byloby testowanie
w kazdym kraju jak najwigkszej liczby osob, na przy-
ktad proporcjonalnej do liczby mieszkancow.

Do poréownan stanu epidemicznego w réznych
krajach bardziej nadaja si¢ liczby zgonow. W Polsce
w codziennych komunikatach Ministerstwa Zdrowia
dotyczacych liczby zakazen i zgondw rozrdznia si¢
osoby zmarte ‘tylko’ z powodu COVID-19 od os6b
z chorobami wspotistniejgcymi, ktorych jest zazwy-
czaj znacznie wigcej. Nie ma to sensu, gdyz z cukrzy-
cg, nadci$nieniem czy chorobami kardiologicznymi
mozna pod opieka lekarza dozy¢ pdznej starosci —
przyczyna przedwczesnej $mierci w kazdym przy-
padku jest tu zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2
wywotujagcym COVID-19. Posrednimi ofiarami pan-
demii sa tez osoby zmarte z powodu ograniczonego
dostepu do opieki medycznej. W dalszej czesci sku-
pimy si¢ gldwnie na poréwnaniach zgondéw z powodu
COVID-19 raportowanych do WHO do 11 listopada
2021 r. (Ryc. 3).

Pod wzgledem liczby mieszkancow poréwnujemy
cztery duze kraje Europy Zachodniej, czyli Wielka

Brytani¢ (67,2 mln), Wtochy (60,4 min), Francje¢
(67,2 mln) i Niemcy (82,9 mln) — z najwigksza licz-
ba ludnosci, a z Europy Srodkowej Polske jako kraj
sredniej wielkosci (38 mln) oraz niewielkie Czechy
(10,6 mln) i Stowacje¢ (5,4 mln) (Ryc. 3A). Na pierw-
szy rzut oka nie dziwi zatem, ze najwigksza liczba
zgonow do 11 listopada 2021 r. przypadata na kraje
duze, Wielka Brytani¢ (143 tys.), Wtochy (133 tys.),
Francje (119 tys.) i Niemcy (97 tys.), byla posrednia
w Polsce (79 tys.) i niska w Czechach (31 tys.) oraz
na Stowacji (13 tys.) (Ryc. 3B). Jednak rozsadek na-
kazuje, by dla porownania $miertelnosci w tych kra-
jach pokazac liczbe zgonow przypadajaca na milion
mieszkancow i po takim przeliczeniu wytania si¢ ob-
raz zgota odmienny (Ryc. 3C). Najbardziej tragiczna
sytuacja wystapita w Czechach, gdzie zmarlo prawie
3 tysiace 0s0b (2925) na milion mieszkancow, podob-
na tragedia dotyczyta Stowacji (2345 zgonéw na mi-
lion). W Wielkiej Brytanii (2121), Wtoszech (2227)
i w Polsce (2069) liczba ta rowniez przekroczyla
2 tysigce osob na milion mieszkancow, we Francji
zblizata si¢ do tej wartos$ci (1766 zmartych na mi-
lion), a najskuteczniej sposrod porownywanych kra-

Ryc. 3. Porownanie danych zwigzanych z pandemig COVID-19 w siedmiu krajach Europy od pojawienia sie w nich pandemii do 11
listopada 2021 r. A) Liczba mieszkancow (wg danych z roku 2019 r.); B) Liczba zgondw; C) Liczba zgondw na milion mieszkancow; D)
Srednia dobowa liczba zmartych od 5 do 11 listopada 2021 r.; E) Srednia dobowa liczba zmartych (od 5 do 11 listopada 2021 1.) na milion
mieszkancow. F) Procent oséb zaszczepionych przynajmniej pierwsza dawka szczepionki. Dane z Polski wyrdznione kolorem zielonym.
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jow ochronity sie Niemcy (1170 zmartych na milion)
(Ryc. 3C).

Czwarta fala pandemii COVID-19 dotyczy gléw-
nie 0s6b niezaszczepionych

W przypadku biezacych danych epidemicznych
trzeba si¢ postugiwac warto§ciami $rednimi z siedmiu
kolejnych dni, co eliminuje $wigteczne i poswiatecz-
ne zanizanie danych na skutek op6znionego raporto-
wania, a nastgpnie nalezy przelicza¢ wartosci $rednie
na liczbe mieszkancéw w danym kraju lub rejonie
(Ryc. 3D i 3E). Na przyktad $rednie liczby zgonow
z okresu od 5 do 11 listopada 2021 r. sa bardzo
wysokie w Wielkiej Brytanii (163), w Polsce (161)
i w Niemczech (149), a znacznie nizsze w Czechach
(59) i we Wiloszech (48), za$ najnizsze na Stowacji
(37) 1 we Francji (32), co jest trudne do zinterpretowa-
nia (Ryc. 3D). Po przeliczeniu tych warto$ci na milion
mieszkancow w kazdym z poréwnywanych panstw
otrzymujemy obraz odmienny. Najwigcej dobowych
zgonoOw w analizowanym okresie (5-11 listopada)
byto na Stowacji (6,9), w Czechach (5,6) i w Polsce

(Fig. 3E). Niskie liczby zgonow koresponduja z wy-
sokim procentem 0s6b zaszczepionych we Wtoszech
(78,6%), Francji (76,3%), Wielkiej Brytanii (74,9%)
i w Niemczech (69,7%), a wysokie liczby zgondéw
ida w parze z niska wyszczepialnoscig mieszkancow
Czech (59,7%), Polski (53,8%) i1 Stowacji (46,3%)
(Ryc. 3F). Czyli — duza $miertelnos¢ koresponduje
z niskim procentem 0sob niezaszczepionych!

Taka zaleznos$¢ jest jeszcze bardziej uderzajaca
w przypadku nieco pdzniejszego okresu, od 15 do 21
listopada, gdy $rednie dobowe liczby zgonéw na mi-
lion mieszkancéw w krajach o wyszczepialnosci po-
wyzej 70% (czyli w Wielkiej Brytanii, we Wtloszech,
Francji i Niemczech) byly zdecydowanie nizsze
(0,7-2.,4), niz wysokie $rednie dobowe liczby zgonow
(7,3-8,5) w krajach o niskim procencie 0sob zaszcze-
pionych (47-61%, do ktorych nalezy Polska) (Tab.
1). Dane naplywajace ze szpitali z wielu osrodkow
krajowych sg z tym zgodne, gdyz wérdd oséb hospi-
talizowanych i poddanych tlenoterapii zdecydowanie
przewazaja osoby niezaszczepione. Takze prawie wy-
lacznie niezaszczepieni trafiaja na oddzial intensyw-
nej terapii z zastosowaniem respiratorow lub systemu

Tabela 1. Wyszczepialnos¢ przeciwko COVID-19 i dobowe liczby zgonow w wybranych punktach czasowych w kilku krajach

europejskich [wg danych z 15]

Procent zaszczepionych

przynajmniej 1 dawka

Srednie zgony dobowe

na milion mieszkancoéw

5-11 15-21
11.11.2021 17.11.2021
11.2021 11.2021

Wielka Brytania 74,9 75,3 2.4 2,2
Wiochy 78,6 78,8 0,8 0,9
Francja 76,3 76,6 0,5 0,7
Niemcy 69,7 70,2 1,8 2,4
Polska 53,8 54,1 4,2 7,3
Czechy 59,7 60,5 5,6 8,0
Stowacja 46,3 46,8 6,9 8,5

(4,2), znacznie mniej zgonow bylo w Wielkiej Bry-
tanii (2,4) i w Niemczech (1,8), a we Wtoszech (0,8)
i we Francji (0,5) wartosci te spadty ponizej jednosci

ECMO (ExtraCorporeal membrane Oxygenation),
czyli aparatury do pozaustrojowego wspomagania
uktadu oddychania, a cze$¢ z nich umiera. Niektore
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osoby zaszczepione lub ozdrowiency réwniez moga
si¢ zakazi¢ i zachorowac, lecz w szpitalu leczone sa
krotko, a wigkszo$¢ z nich nie wymaga hospitalizacji
i szybko wraca do zdrowia.

Dlaczego wariant Delta jest grozny?

Jak wszystkie wirusy, koronawirus SARS-CoV-2
mutuje nieustannie [2]. Wigkszo$¢ zmian w jego ma-
teriale genetycznym nie wptywa na strukture i funk-
cje wirusa; wiele zmian wptywa niekorzystne na in-
terakcje wirusa z zainfekowana komorka czlowieka
i te formy ulegajg autoeliminacji. Losowo pojawiaja
si¢ tez wirusy lepiej przystosowane do gospodarza,
co si¢ wyraza przez fatwiejsze zakazanie i sprawniej-
sze namnazanie w obrebie komdrki, umozliwiajace
zakazenie wickszej liczby nowych zywicieli oraz
unikanie rozpoznania i unicestwienia przez komorki
ich uktadu odpornosciowego. Te zalety skutkuja wy-
pieraniem poprzedniego wirusa przez jego udoskona-
lony wariant. Miato to miejsce w przypadku wyparcia

biatka S

biatka M

biaka E

ACE2

RNA (+)

WNETRZE
KOMORKI

30 000 nukleotydow

,-dzikiego” wirusa z Wuhan przez ,,brytyjski” wariant
Alfa, ktory z kolei musiat ustgpi¢ ,,indyjskiemu”
wariantowi Delta. Wiedza na temat interakcji wiru-
sa SARS-CoV-2 oraz jego wariantow z organizmem
cztowieka narasta lawinowo [11, 13, 14], totez potra-
fimy juz wypunktowac niektore cechy obecnie panu-
jacego wariantu Delta, czynigce go odpowiedzialnym

za czwarta fal¢ pandemii (1%, 2*, 3* Ryc. 4).

1* Modyfikacja w szczytowej czesci biatka S sprzy-
ja unikaniu odpowiedzi immunologicznej go-
spodarza. Delecja aminokwaséw w pozycjach
156 1 157 oraz podmiana argininy przez glicyng
w pozycji 158 sprawia, ze wariant Delta jest po-
zbawiony miejsca uchwytu (super-side) dla naj-
skuteczniejszych (ultra-potent) przeciwciat. Z tej
wlasnie przyczyny biorcy szczepionki ,,konstru-
owanej” w oparciu o znajomo$¢ wirusa Wuhan
lub ozdrowiency po wywotanej przez niego cho-
robie nie sg w pelni zabezpieczeni przed warian-
tem Delta [4].

2* Usprawnienie wnikania wirusa do komorki po-
przez kolejne modyfikacje tacznika miedzy pod-

przeciwciato

S1 S2 EM
1* 27 3*

Ryc. 4. Struktura wirusa SARS-CoV-2 i jego interakcja z udziatem biatka S z receptorem ACE-2 na komdrce cztowieka oraz sche-
mat mRNA wirusa [wg 10]; 1%, 2*, 3* — lokalizacje mutacji mMRNA i modyfikacji na poziomie odpowiednich biatek zapewniajace
wariantowi Delta przewage nad poprzednimi wariantami wirusa. Opis w tekscie.
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jednostka S1 1 S2 biatka S, utatwiajace jej roz-
cigcie przez enzym furyne komorek cztowieka,
co jest niezbedne do wprowadzenia materiatu
genetycznego wirusa (mRNA) do wnetrza ko-
morki 1 jego namnazania [4].

3* Zwielokrotnienie skuteczno$ci uwalniania wiru-
sow z zakazonej komorki, czemu sprzyja muta-
cja w genie kodujacym biatko N (nucleocapsid)
wirusa, ,,nadzorujgce” prawidlowe upakowanie
nowopowstatych tancuchow mRNA w otocz-
kach nowych wirionow. Te wiasciwos¢ wykry-
to z zastosowaniem czgstek wiruso-podobnych
VLP (Virus-like particles), ktéora to metoda
otwarla nowe, bezpieczniejsze mozliwosci ba-
dania interakcji wirusow z komorkami [6, 12].
W warunkach in vitro komoérka zakazona VLP
z wmontowanym zmutowanym genem N wirusa
uwalnia dziesig¢ razy wigcej nowych VLP, niz
ma to miejsce w przypadku wmontowania genu
wariantu ,,dzikiego” [12].

Dzigki skumulowanej akcji tych nowych wiasci-
wosci, wariant Delta sprawniej wnika do komorki,
z ktorej uwalnia si¢ znacznie wigcej wiriondow potom-
nych, co dzieje si¢ juz w nosogardzieli zakazonego
cztowieka. Przy oddychaniu, a tym bardziej mowie-
niu, $piewaniu czy kaszlu uwolni on znacznie wigcej
wirionow, niz osoba zakazona wariantem Alfa. Osoba
zakazona wariantem Delta w zattoczonej windzie lub
tramwaju zakazi wszystkich sgsiadow niezabezpie-
czonych maseczkami. Zakazone w tych warunkach
osoby zaszczepione lub ozdrowiency maja szanse
zachorowac lekko, lecz niezaszczepieni po raz pierw-
szy w zyciu zetkng si¢ z bardzo grozng forma wirusa,
zatem wielu z nich trafi do szpitala.

Ogromnie sprawny wariant Delta koronawirusa
SARS-CoV-2 atakuje i zabija juz nie tylko osoby
starsze i schorowane, lecz jest niebezpieczny dla co-
raz mtodszych grup wiekowych, tagcznie z dzie¢mi.
Niezaszczepieni dziadkowie i rodzice ryzykuja nie
tylko wlasne zdrowie, ale takze zdrowie (oby nie zy-
cie!) swoich dzieci i wnukow.

Co nas czeka?

Szczepionek nam obecnie nie brakuje. Trwaja
prace nad nastgpnymi typami szczepien i uaktualnia-
niem juz istniejacych [3, 10, 16]. Bedzie to stosun-
kowo proste w przypadku szczepionek mRNA, do
ktorych mozna w laboratorium ,,dotozy¢” fragmenty
mRNA kodujace nowe fragmenty biatek. Szczepimy
coraz mtodsze grupy wiekowe, a takze kobiety w cig-
zy, co zabezpiecza ptody oraz noworodki karmione

mlekiem matki. Szczepionki sa bezpieczne i prze-
testowane juz u 53% ludnosci $wiata, a zysk z za-
szczepienia na pewno przewyzsza ryzyko powiklan.
Docelowo zapewne trzeba bedzie przyjmowac uak-
tualniane warianty szczepionek co jaki$ czas, jak to
robimy obecnie w przypadku grypy. A moze jednak
wystarczy seria szczepionek w dziecinstwie? A moze
szczepienia zostang zastapione przez wygodniejsze
w stosowaniu tabletki lub aerozole?

Trwaja intensywne badania nad lekami na CO-
VID-19, lecz skutecznych i bezpiecznych lekow na
razie brak [1]. Uludg byly doniesienia o skutecznosci
lekow stosowanych przy innych chorobach zakaz-
nych, w tym hydroksychlorochiny czy amantadyny
[1], gdyz statystyki oparte na obserwacjach duzych
grup o0sob nie potwierdzity ich dobroczynnego dzia-
lania, a ,leczenie” nieskutecznym medykamentem
niekiedy opo6znialo hospitalizacje i podjecie dzia-
fan ratujacych zycie. Bada si¢ skutecznos$¢ donoso-
wych aerozoli majacych utrudni¢ przedostanie si¢
wirusa do dalszych odcinkéw droég oddechowych.
W szczegblnych przypadkach, pod kontrola lekarza
i na wybranych etapach choroby, stosuje si¢ przeciw-
ciata ozdrowiencoéw lub przeciwciata monoklonalne.
Wiodace laboratoria skupiajg si¢ na lekach majacych
utrudni¢/uniemozliwi¢ namnazanie wirusa (przez
analogi¢ do azydotymidyny hamujacej syntez¢ nici
DNA retrowirusa HIV, co przedtuzyto zycie zakazo-
nym na poczatku walki z AIDS i zainicjowato lawi-
nowe badania tego typu strategii), jednak nie czas na
przedwczesny optymizm. Nadzieje budzil remdesi-
vir, a obecnie molnupiravir [6]. Istotg dzialania tego
ostatniego jest wprowadzenie do komorki ,.konia tro-
janskiego” w postaci N-hydroksycytydyny (NHC),
czyli cytydyny zmodyfikowanej w taki sposob, by
indukowa¢ bledy w nowobudowanej nici RNA, co
prowadzi do unicestwienia wirusa. Wyniki badan
in vitro na liniach komoérkowych oraz eksperymen-
ty na zwierzetach doswiadczalnych sa obiecujace,
gdyz na przyklad zakazone fretki przestaja chorowac
izarazac inne zwierzeta. Ale takie wymuszone lekiem
btedy w materiale genetycznym moga w organizmie
cztowieka dotyczy¢ nie tylko wirusa, lecz rowniez
intensywnie proliferujacych komorek réznicujacych
si¢ np. w plemniki cztowieka. Gdybym byta m¢zcezy-
zng w wieku prokreacyjnym, nie spieszytabym si¢ na
tego typu kuracje... Lek ten juz wkrotce ma by¢ do-
puszczony do uzytku w postaci tabletek wydawanych
na recepte osobom z grup zagrozonych ciezkim prze-
biegiem COVID-19 i musi by¢ podawany wkrotce po
wykryciu wirusa SARS-CoV-2 testem genetycznym
RT-PCR [6].
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Zaszczepienie si¢ po raz pierwszy dzi§ lub jutro
juz nie uchroni przed atakujagcym obecnie wariantem
Delta, ale przygotuje dang osob¢ do nastgpnych fal
pandemii. Obserwacje ucza, ze proszczepionkowcy
po pierwszym zastrzyku terminowo przyjmuja dawke
wzmacniajgcg i w najblizszym z dopuszczalnych ter-
minoéw zglaszaja si¢ po szczepionke przypominajaca.
Wszystkie wirusy w organizmach zakazonych osob
nadal mutuja; czg$¢ z nich ulegnie unicestwieniu,
inne dadza warianty jeszcze bardziej grozne, na kto-
re bedziemy w pewnym stopniu przygotowani. Wie-
my réwniez o tym, ze sg wrod nas osoby oporne na

dzi¢ wlasna opornosé¢/podatnosé na COVID-19 [5, 7].
Wszyscy powinni si¢ zaszczepic, a nastgpnie rutyno-
wo postugiwac si¢ wlasnym certyfikatem covidowym
przy wejsciu do pomieszczen grupujacych wiele
0s0b, wsrod ktorych moga si¢ znalez¢ rowniez ci, kto-
rym szczepi¢ si¢ nie wolno z przyczyn medycznych.
Tak dziata odporno$¢ populacyjna.

Konkludujgc — obecna pandemia uczy nas, ze
przed obecna i nastepnymi falami COVID-19 kazdy
z nas musi chroni¢ siebie i wszystkich wokot stosujac
zasad¢ Dystans-Dezynfekcja-Maseczki i Szczepienia
(DDMS). A na skuteczne leki nadal czekamy.

SARS-CoV-2 oraz osoby szczegolnie podatne. Warto
jednak pamigtac, ze oporno$¢ na jedno schorzenie
moze predestynowac do podatnos$ci na inne, wigc chy-
ba nie warto domagac¢ si¢ drogich analiz, by spraw-
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Postscriptum o wariancie Omikron i falszywych
certyfikatach

W trakcie przygotowywania tego artykulu dotart
do Europy z Republiki Potudniowej Afryki wariant
opisywany najpierw symbolem B.1.1529, o kilku-
dziesigciu nieznanych dotychczas mutacjach, ktore-
mu nadano nazw¢ Omikron. Wirus ten pojawit si¢
w organizmie pacjenta dtugo leczonego na COVID-19
w Johannesburgu, gdyz w takich wlasnie warun-
kach maja szans¢ pojawiac si¢ mutacje umykajace
nadzorowi uktadu odpornosciowego. Rozprzestrzenit
si¢ najpierw w Afryce Poludniowej, lecz wykryto go
juz w roznych rejonach $wiata.

Ostatnio ujawniono informacje o bezwzglednym
gangu sprzedajacym falszywe certyfikaty szczepien
przeciwko COVID-19, umozliwiajace podroze mig-
dzynarodowe 1 dostgp do miejsc uzytecznosci pu-
blicznej. Ta zbrodnicza dzialalno$¢ rozszerzyta si¢ na
wiele krajow $wiata, tacznie z Polska. Prawdopodob-
nie w$rod obecnie hospitalizowanych i umierajacych
w polskich szpitalach sg rowniez osoby niezaszcze-
pione, legitymujace si¢ falszywym certyfikatem co-
vidowym. Uczestnicy tego kryminalnego procederu
szkodzg nie tylko sobie, lecz dajg pozywke antysz-
czepionkowcom. Ci ostatni pytajg bowiem, po co si¢
szczepic, skoro po szczepieniu mozna cigzko zacho-
rowac? Obecnie stosowane szczepionki sg wystar-
czajaco skuteczne przeciwko wariantowi Delta, nato-
miast prawdopodobnie bgda znacznie mniej chroni¢
przed wariantem Omikron, zagrazajacym nam w nie-
dalekiej przysztosci. Pozytywne dziatanie dwoch
dawek szczepionki ujawnia si¢ w pelni dopiero pigé
tygodni po pierwszej dawce, zatem najwyzszy czas
podja¢ decyzje o szczepieniu.
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