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Zmeczenie batalig z epidemig COVID-19, zarowno na poziomie indywidualnym jak i
spotecznym, jest juz olbrzymie i niewatpliwie szybkie osiggniecie odpornosci
zbiorowiskowej (nazywanej w mediach niepoprawnie odpornoscig stadng) wydaje sie
atrakcyjnym celem. Eksperci sg zgodni, ze w dtuzszej perspektywie
najprawdopodobniej epidemia zostanie opanowana, gdy dostepna bedzie skuteczna
szczepionka lub lek, ktére zmniejszy ryzyko ciezkiego przebiegu choroby COVID-19.

Odpornosc¢ a super-roznosiciele

Odpornos¢ zbiorowiskowg mozna uzyskac poprzez zaszczepienie wystarczajgcego
odsetka populacji. W najbardziej optymistycznych scenariuszach mogtoby to sie
wydarzy¢ juz w 2021 r.

Prég odpornosci zbiorowiskowej jest péki co szacowany na podstawie obliczeh
teoretycznych. Wiekszos¢ modeli matematycznych do tego stosowanych wskazuje, ze
w celu wygaszenia epidemii konieczne jest, aby 50-70% populacji byto odpornych na
zakazenie.

Odsetek ten mégtby by¢ mniejszy, gdyby infekcja szerzyta sie gtdwnie poprzez super-
roznosicieli, czyli osoby, ktére sg w stanie masowo zakazac. Prég odpornosci
zbiorowiskowej mogtby woéwczas spas¢ do 10-20%.

Dotychczasowe dane zdajg sie jednak przeczy¢ dominujacej roli super-roznosicieli w
rozprzestrzenianiu sie epidemii COVID-19. W wieloosrodkowych badaniach struktury
kontaktow miedzyludzkich nie potwierdzono obecnosci w populacji wystarczajgce;j
liczby oséb o tak rozbudowanej sieci kontaktow.

Ponadto wiosng 2020 w niektdrych regionach np. Lombardii czy Madrycie
przechorowato COVID-19 wtasnie okoto 15-20% mieszkancéw. Obserwowana obecnie
zachorowalnos¢ w tych regionach nie wskazuje, ze wytworzyta sie tam odpornos¢
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zbiorowiskowa. A wiec albo prég odsetka uodpornionych oséb w populacji musi by¢
wyzszy albo nastgpita utrata odpornosci wsréd osdéb, ktére kilka miesiecy temu
przeszty chorobe COVID-19.

Seniorzy szczegdlnie narazeni

Czy mozna jednak pozwoli¢ wirusowi szerzy¢ sie swobodnie, a po osiggnieciu progu
odpornosci (wynoszacego okoto 60% populacji) szczesliwie powrdéci¢ do normalnego
zycia? OdpowiedzZ tkwi w liczbach. W takim scenariuszu w ciggu kilku miesiecy
zakazeniu ulegtoby w Polsce ponad 22 miliony oséb.

S3 juz polskie dane dotyczace przebiegu klinicznego COVID-19. Okazuje sie, ze nawet
wsréd oséb w wieku ponizej 40 lat od 0,4% do 4,7% wymagato hospitalizacji przez co
najmniej 10 dni, a ten odsetek wzrastat do 6,1-36,4% wsrod seniorow w wieku 80 lat i
wiecej.

Wsrdd oséb ponizej 40 roku zycia zgony z powodu COVID-19 sa sporadyczne, ale juz w
grupie wieku 60-80 lat stanowig do 2.1%, a powyzej 80 roku zycia do 8% zakazonych.
Jesli wirus bedzie sie szerzy¢ swobodnie w populacji oséb starszych, wielu tego nie
przezyje. Nasuwa sie wiec pomyst o odseparowaniu 0sob starszych niz 60 lat, co
pozwolitoby na osiggniecie odpornosci zbiorowiskowej bez olbrzymich konsekwencji
zdrowotnych w spoteczenhstwie.

Koszty spoteczne

Nawet jednak, gdyby zakazaty sie jedynie osoby mtode oznacza to do miliona
hospitalizowanych w ciggu kilku miesiecy. Przekracza to znacznie obecne mozliwosci
systemu stuzby zdrowia. A jesli tak, to jest to nie tylko zagrozenie zycia i zdrowia dla
pacjentéw z COVID-19. Odpowiedniej opieki medycznej nie uzyskajg osoby z
chorobami przewlektymi, czy wymagajgce pilnej interwencji medycznej. To tez ofiary
epidemii, cho¢ nie ujete w bezposrednich statystykach.

Zatem, aby strategia osiggania odpornosci zbiorowiskowej miata szanse powodzenia,
jak wynika z analiz przeprowadzonych przez badaczy dla Wielkiej Brytanii, nalezy i tak
spowolni¢ tempo rozwoju epidemii wsréd osdéb mtodszych, nakazujgc dystansowanie,
noszenie maseczek i ewentualnie zamykajac szkoty czy miejsca pracy. Jak wynika z
tych oszacowan, bytby to okres od 7 do 12 miesiecy balansowania pomiedzy
zwiekszaniem i zmniejszaniem restrykcji. Osoby starsze musiatyby caty ten czas
pozostawacd w izolacji, nie widywa¢ swych dzieci i wnukéw.

Co to oznacza? Oznacza to brak opieki medycznej, brak szpitali, brak pomocy w
codziennych obowigzkach. Oznacza zamkniecie w domach i kompletng izolacje, oséb



czesto wykluczonych ze swiata komunikatoréw cyfrowych. Oznacza bardzo duzg liczbe
zgondw z powodu zaniedbania chordb przewlektych, czy po prostu braku dostepu do
leczenia i lekdw. Empiryczne doswiadczenia z innych krajow (Szwecja, Wielka Brytania)
wskazujg, ze odseparowanie duzych grup spotecznych jest niemozliwe.

Pyrrusowe zwyciestwo

Mimo to na chwile zatézmy, Zze jednak podjeta zostanie decyzja, aby ponies¢ tak
straszliwe koszty i wtedy odniesiemy zwyciestwo w walce z epidemig. Niestety
najprawdopodobniej pyrrusowe. Wcigz niejasna jest trwatos¢ naturalnie nabyte;
odpornosci na SARS-CoV-2.

Wiemy juz, ze poziom przeciwciat ochronnych obniza sie z czasem. Wiemy réwniez, ze
dla innych koronawiruséw odpornos¢ utrzymuje sie od kilku miesiecy do dwdch lat. Nie
mozna wiec wykluczyé, ze czes¢ osbb, ktéra przeszta chorobe wiosng, moze sie teraz
ponownie zakazi¢. Sporadyczne dotad doniesienia o reinfekcjach potwierdzajg ta
hipoteze.

Pojawiajg sie oczywiscie gtosy, ze nawet po utracie petnej ochrony kolejne zakazenia
beda tagodniejsze. Prawdopodobnie tak bedzie, ale przechorowanie nie zapewni nam
odpornosci zbiorowej - osoby, ktdre przechorujg zakazenie dalej bedg przenosi¢ wirusa
i wszystkie wyrzeczenia i ofiary pdjdg na marne. W takim przypadku bedziemy mie¢ do
czynienia z cyklicznymi epidemiami COVID-19, tak jak miato to miejsce w przypadku
innych choréb, np. grypy, zanim pojawity sie skuteczne szczepionki.

Pamietajmy tez, ze nie wiemy, jakie sg dtugoterminowe skutki przechorowania COVID-
19. Ostatnie doniesienia wskazuja, ze u czesci osdb, rowniez mtodych, dochodzi do
rozwoju zespotu postcovidowego, ktéry moze znaczaco wptywac na ich funkcjonowanie
spoteczne i zawodowe i zostawi¢ trwatg blizne na naszym spoteczenstwie.

Szczepienia!

Stanowisko miedzynarodowych srodowisk naukowych nie pozostawia miejsca na
interpretacje. W obecnej chwili rozwazanie strategii naturalnej odpornosci
zbiorowiskowej , jest to niebezpieczny btad logiczny nie poparty dowodami
naukowymi”.

Czemu wiec uwazamy, ze szczepionka zadziata inaczej? Przy szczepieniu mozemy
podawac dawki przypominajace bez ryzyka dla osoby szczepionej, mozemy trenowac
nasz uktad immunologiczny tak, aby utrzymat w pamieci wzorzec SARS-CoV-2 przez
dtuzszy czas.



W zwigzku z tym chcieliby$Smy réwniez zdecydowanie podkresli¢, ze obecne dyskusje
powinny porzuci¢ idee naturalnego uodpornienia i wybiegac w przysztos¢, skupiajac sie
na zasadach szczepienia przeciwko COVID-19, okreslenia priorytetéw oraz logistyki
przeprowadzenia tej akcji na masowa skale, w tym uwzgledniajgc kompleksowg
miedzynarodowg sytuacje demograficzna.

A poki co, rygorystycznie zachowujmy stosowny dystans (co najmniej 1,5 m), noSmy w
prawidtowy sposéb maseczki, dbajmy o higiene (szczegdlnie czesto myjmy rece ciepty
wodg z mydtem), unikajmy ttoku i przebywania z osobami obcymi w zamknietych
pomieszczeniach.
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