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Wirus

nie ma utajonej
strategii

ROZMOWA /

z gen. dyw. prof. dr. hab. n. med. Grzegorzem Gielerakiem,

dyrektorem

Wojskowego Instytutu Medycznego

w Warszawie
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2> 0d kilku dni notujemy rekordy
zakazen koronawirusem w
Polsce. Czy epidemia wy-
mknefa sie juz spod kontroli?
— Dzi§, zaledwie 4 dni po
wprowadzeniu ostatnich ob-
ostrzen, na pewno nie jesteSmy
W stanie wiarygodnie orzec, ze
w petni kontrolujemy przebieg
epidemii. Pozytywne skutki
wprowadzonych ograniczefn
beda dostrzegalne za 2 tygodnie,
co wowczas pozwoli udzielic
odpowiedzi na pytanie: w jakim
stopniu i z jakim skutkiem kon-
trolujemy jesienng fale epide-
mii? Na pewno natomiast moz-
na dzi§ stwierdzi¢, ze progno-
zowany wiosng bieg wydarzen
si¢ spetnia. Mamy jesienng fale
zachorowan ze znacznie wigkszg
liczba zakazonych pacjentow,
sposrod ktorych czes¢ prezen-
tuje ciezki przebieg choroby z
dominujacym obrazem niewy-
dolnosci oddechowe;.

) Co moze odgrywac kluczowa
role w jego transmisji? Wirus
stat sie bardziej zakazny w
tym okresie jesienno-zimo-
wym, czy zapanowaio takie
rozluznienie spoteczne? Le-
karze alarmuja, Ze do szpitali
trafia coraz wigcej pacjentow
z cigzkim przebiegiem zaka-
zenia, a sam wirus SARS-
-CoV-2 stat sig grozniejszy. Czy
rzeczywiscie on sie zmienit?
— Rozluznienie dyscypliny w

zakresie stosowania zasad

DDM jest bezsprzecznie fak-

tem. Okres letni — niska liczba

zachorowan w zdecydowanej
wickszoSci o tagodnym prze-
biegu — uspokoit czujnos¢ wiek-
szosci 0sob. Sadzac po zacho-
waniach i wypowiedziach wielu

z nich, odnosz¢ wrazenie, ze

uznali epidemig za nic niezna-

czacy epizod, ktdry nie miat i

nie bedzie miat wigkszego zna-
czenia dla bezpieczenstwa epi-
demicznego spoteczenistwa. Jesli
dzi§ jeszcze nie zmienili oni w
tej kwestii zdania, to jestem pe-
wien, Ze uczynig to w perspek-
tywie najblizszych dni.

Obecny etap to naturalny —
swoja droga prognozowany
takze przeze mnie — bieg zda-
rzefl. MieliSmy okres letni z
najwiekszag w cyklu rocznym
sprawnoscia uktadu immuno-
logicznego ludzi i jednoczes-
nym ograniczeniem zjadliwosci
wirusa spowodowanym nieko-
rzystnymi dla niego warunkami
fizycznymi (temperatura, pro-
mieniowanie ultrafioletowe,
wilgotnos¢). Obecnie do$wiad-
czamy sytuacji doktadnie od-
wrotnej — nasz uktad immu-
nologiczny jest wzglednie stab-
szy, za to wirus odzyskat wa-
runki optymalne dla swojego
przetrwania, rozwoju.

)) Podijete przez rzad restrykcje
dadza efekty za tydzien, dwa.
Tymczasem juz slyszymy, ze
system ochrony zdrowia jest
na granicy wydolnosci. Czy
mozemy pozwoli¢ sobie na
czekanie tyle czasu na efekty
bez podjecia juz teraz zdecy-
dowanych dziatan? W tej chwi-
li wprowadzenie jakich obost-
rzefi Pan by rekomendowat?
— Skala obecnych obostrzen

jest na tyle duza, ze dbajac o

wiasciwe ich wypelnianie, po-

winniSmy zanotowa¢ spadek
transmisji wirusa i liczby osob
zakazajacych sie. Kolejne kroki,
jakie mozna podjaé — dalsze
ograniczenia migracji, czy tez
wolnosciowe (godzina policyjna)

— ocieraja si¢ juz w zasadzie o

wprowadzenie poszczegolnych

dziedzin zycia spolecznego w

stan lockdownu, czego na pew-

no zawszelka cene powinniSmy
stara¢ si¢ uniknag.

) Co w tej postepujace;j fali jest
najbardziej niebezpieczne i
jest tym najbardziej newral-
gicznym punktem?

— Wyczerpanie miejsc przy-
stosowanych do prowadzenia
intensywne;j terapii (IT) pa-
cjentdw z niewydolnoScig od-

Dane epidemiczne
wskazuja,
ze dzieci,
zwlaszcza
do 12. roku zycia,
sprawnie eliminuja
wirusa we wrotach
zakazenia, stad
najprawdopodobniej
nie sg jego
nosicielami,
nie przenoszg
zakazenia
na osoby podatne
w populagji

dechowa, do czego moze dojs¢
z dwoch powodow: zuzycia
zasobow sprzetowych i/lub
kadrowych. Stad dbatos$¢ o
personel, zapewnienie odpo-
wiedniego poziomu bezpie-
czefstwa epidemicznego i wa-
runkéw pracy sg czynnikami
SciSle powigzanymi z zacho-
waniem wydolnoSci systemu
ochrony zdrowia, ten z kolei
z liczbg zgondéw w przebiegu
zakazenia koronawirusem.

) Gdzie przede wszystkim skie-
rowaé Srodki do tej walki?
Jak zapewni¢ peing opieke
kadrowa nad pacjentami, bo
wiemy, Ze to bedzie gtéwny
problem?

— W pierwszej kolejnosci na-
lezy dazy¢ do optymalnego wy-
korzystania zasoboéw kadrowych
i sprzetowych w funkcjonuja-
cych dzi§ podmiotach leczni-
czych. Sukces walki z obecna
epidemia wprost zalezy od
sprawnosci leczenia niewydol-
nosci oddechowej zakazonych
pacjentow. W odniesieniu do
wybranych szpitali wielospe-
cjalistycznych (klinicznych, wo-
jewodzkich), dysponujacych
odpowiednio rozbudowang
infrastruktura oddziatéw in-
tensywnej terapii (OIT) oraz
fachowym personelem, mozna
je przeksztalcic w wyspecjali-
zowane placowki leczenia cho-
rych z COVID-19. W praktyce
oznacza to, ze wszystkie sta-
nowiska OIT w takim szpitalu,
podobnie jak specjalistyczny
personel medyczny, zostajq de-
dykowane leczeniu wyzej wy-
mienionej grupy chorych.

Szacuje, ze potencjal tera-
peutyczny kazdego z wyzej wy-
mienionych szpitali wynosi oko-
to 30-60 stanowisk I'T.

Kolejnym krokiem, branym
pod uwage w przypadku wy-
korzystania zasobow systemu
stacjonarnego, powinna by¢ bu-
dowa szpitali tymczasowych
jako placowek wspierajacych
lokalny rynek ochrony zdrowia.
Zapotrzebowanie na nie okre-
Slaja dwa czynniki: sprawno§¢
lokalnego systemu ochrony
zdrowia oraz liczba osdb zaka-
zonych w regionie. Jeszcze raz
pragne podkreslic: liczba szpitali
tymczasowych powinna by¢ Sci-
§le dopasowana do potrzeb, tak

kraj@naszdziennik.pl

aby ograniczy¢ do minimum
zjawisko konkurowania szpitali
o personel medyczny. Organi-
zacja opieki medycznej w szpi-
talu jest prowadzona przez
8-10-osobowe zespoly terapeu-
tyczne zlozone z ratownikow
medycznych, pielggniarek i le-
karzy sprawujacych nadzdr nad
12-15 stanowiskami I'T: Liderami
zespolow zawsze powinni by¢
najbardziej doswiadczeni lekarze
specjalisci w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii,
ktorych moze wspomagac per-
sonel medyczny innych specjal-
nosci przeszkolony do pracy w
rygorze OIT.

) Moze dojS¢ do sytuacji, ze
konieczne bedzie wprowadze-
nie zupetnego lockdownu?

— Oczywiscie, nie mozna wy-
kluczy¢ takiego rozwoju wy-
padkoéw, zwlaszcza jesli okaze
si¢, ze wprowadzone do tej pory
obostrzenia nie ograniczaja w
oczekiwanym zakresie repro-
dukcji wirusa. To jest jednak
ostatecznos¢, sytuacja skrajna,
przystowiowy wybor pomiedzy
dzuma a cholerg. Obecny lock-
down moze spowodowaé, ze
ceng sukcesu walki z epidemia
bedzie ujawnienie si¢ mniejszych
lub wigkszych znamion patologii
panstwa pograzajacego sie w
kryzysie finansowym. Aby tego
uniknaé, za wszelkg ceng nalezy
dazy¢ do ograniczenia transmisji
wirusa w populacji.

) Trwa spor o to, czy znowu
zamykaé wszystkie szkoty.
Powrét do zdalnej nauki, przy-
najmniej w starszych klasach,
pomoze w zahamowaniu
transmis;ji?

— Dane epidemiczne wska-
zuja, ze dzieci, zwlaszcza do

12. 1z., sprawnie eliminuja wirusa
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