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Leczqgc pacjentow z chorobg
zakazng, chronimy cate
spoteczenstwo

ROZMOWA Z PROF. ALICJA WIERCINSKA-DRAPALO
~ KIEROWNIKIEM KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH, TROPIKALNYCH

Pani Profesor, co Pani zdaniem
us$wiadomila nam pandemia
COVID-19?

Pandemia odkryla wiele rzeczy do-
tychczas ,przykrytych” i to zaréwno
tych o znaczeniu medycznym, jak i spo-
tecznym. Unaocznila, ze nasza kontrola
nad infekcjami jest nadal bardzo ograni-
czona, mozna powiedzie¢ — iluzoryczna.
W ostatnich latach zdecydowanie zmie-

nit sie nie tylko sposéb zycia ludzi, ale tez
przyczyna ich umierania. Na przestrzeni
dziejow choroby zakazne byly gtéwnym
powodem S$mierci wsréd oséb bardzo
mtodych, ludzi starszych i tych najbar-
dziej ostabionych sposréd nas. Postep na-
ukowy w XX wieku, przynajmniej na ja-
ki$ czas, odwrocit ten historyczny trend.
Zdolnos¢ do kontrolowania infekcji za
pomoca dziatan takich jak: uzywanie
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czystej wody, opracowywanie szczepio-
nek, antybiotykdw, $rodkéw przeciw-
wirusowych i przeciwpasozytniczych
zmienila to jak zyjemy i na co umieramy.
Umiejetnos¢ skutecznej walki z choro-
bami zakaznymi wydtuzyla nasze zycie
srednio o ponad dwie dekady. To nie-
zwykle osiagniecie, ktére spowodowato,
ze do czotowki gtéwnych przyczyn zgo-
néw naleza obecnie choroby zwiazane
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nZdolnosé
do kontrolowania
infekcji za pomoca
dziatan takich jak:
uzywanie czystej
wody, opracowywanie
szczepionek,
antybiotykow, srodkéw
przeciwwirusowych
i przeciwpasozytniczych
zmienita to jak zyjemy
i jak umieramy”

ze starzeniem sie — nowotwory, choroby
uktadu krazenia, choroba Alzheimera.
Powinni$my jednak sobie us$wiadomié,
ze nadal pozostajemy podatni na zagro-
zenia infekcyjne. Narastajacy problem
opornos$ci bakterii spotkal sie z malym
zainteresowaniem przemystu farma-
ceutycznego w zakresie poszukiwania
i wprowadzania na rynek nowych anty-
biotykéw. Priorytetowe stato sie dla niego
wynalezienie bardziej optacalnych metod
leczenia choréb przewlektych, co skut-
kuje duzymi niedoborami w leczeniu in-
fekcji bakteryjnych. Dodatkowo, wcigz
pojawiaja sie szybko rozprzestrzeniajace
sie nowe choroby wirusowe, a to stwarza
powazne zagrozenia epidemiczne czy
wrecz pandemiczne, co bole$nie odczuli-
$Smy w ostatnich latach.

Czy widzi Pani Profesor jakies
pozytywne skutki pandemii

w kontekscie choréb zakaznych
(profilaktyka, zainteresowanie
szczepieniami, itp.)?

Trudno jest moéwi¢ o pozytywnych
skutkach ztych zjawisk, ale jak wiado-
mo rozwdj ludzkosci i nowe technologie
pojawiaty sie czesto na kanwie zdarzen
negatywnych. Spektakularnym przykla-
dem, ktéry dokonat sie na naszych oczach
jest wptyw HIV na rozwoj medycyny.
Spodziewam sie, ze pandemia COVID-19
tez przyczyni sie do wielu pozytywnych
zjawisk. Niektére z nich juz widzimy, jak
chociazby wprowadzenie nowych tech-

nologii przy produkcji szczepionek czy
szybki rozwdj diagnostycznych testow
kasetkowych. Mam tez nadzieje, ze pan-
demia COVID-19 zmieni postrzeganie
choréb zakaznych i zwiekszy zaintere-
sowanie nimi zaréwno decydentéw, jak
i mtodych lekarzy. Niestety, od pewnego
czasu choroby zakazne staty sie niszowa
dziedzing na tle bardzo preznie rozwija-
jacych sie specjalnosci, takich jak onko-
logia, transplantologia czy kardiologia.
Patrzac na wptyw pandemii COVID-19
na medycyne, odnosze wrazenie, Ze ten
czas przywrocit nalezne miejsce choro-
bom zakaznym w panteonie waznych
probleméw medycznych wspétczesnego
Swiata.

Jak Pani Profesor ocenia globalnie
skutecznos$¢ szczepien przeciwko
SARS-CoV-2, biorac pod uwage
ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo?
Czy jest co$, czego nadal o tych
szczepieniach nie wiemy,
a moze, biorac pod uwage liczbe
zaszczepionych osob i prawie
poltoraroczny czas obserwacji
po szczepieniu, mozemy uznac,
Ze nasza wiedza na ten temat jest
praktycznie pelna?

To bardzo trudne pytanie. General-
nie skuteczno$¢ szczepien oceniam bar-
dzo wysoko. Nie wdajac sie w szczegbty

»~Mam tez nadzieje,
ze pandemia
COVID-19 zmieni
postrzeganie choréb
zakaznych i zwiekszy
zainteresowanie nimi
zaréwno decydentow,
jak i mtodych lekarzy”

analiz uwazam, ze to one w ogromnej
mierze przyczynily sie do wyhamowa-
nia pandemii. Patrzac tez na doniesienia
medyczne dotyczace
szczepien, jestem gleboko przekonana,
Ze sa bezpieczne i powinny by¢ stosowa-
ne tak szeroko jak tylko jest to mozliwe.
Wszelkie dyskusje dotyczace zasadnosci

bezpieczenstwa

~Wszelkie dyskusje
dotyczace zasadnosci
szczepien przeciwko
SARS-CoV-2
uwazam za mato
merytoryczne”

szczepien przeciwko SARS-CoV-2 uwa-
zam za mato merytoryczne. Dotychczas
ludzkos$¢ korzysta z dobrodziejstwa tej
metody zapobiegania wielu chorobom
zakaznym, a szczepionka przeciwko
SARS-CoV-2 jest wyjatkowo bezpieczna
i immunogenna.

Czy uwaza Pani Profesor, ze skupiajac
sie na infekcji wywolanej przez
SARS-CoV-2 zapomnieliSmy o innych
chorobach zakaznych? Jakie choroby
powinny budzi¢ nasz niepokoj?
Jak wyglada sytuacja z programem
lekowym np. HIV czy wirusowych
zapalen watroby?

Mam nadzieje, ze nikt nie zapomniat
o innych chorobach zakaznych. Sercem
zawodowym i naukowym jestem zwia-
zana z HIV 1 zawsze przypominam,
ze ta infekcja jest w Polsce stale obec-
na. Jest tatwa i tania w rozpoznaniu,
a obecnie dostepne metody leczenia po-
zwalajq na dtugie i dobre zycie osobom
zakazonym. W Polsce jest to choroba
dosy¢ rzadka i zapewne dlatego czesto
zapominaja o niej lekarze innych specjal-
nos$ci. Czasem pacjenci z HIV przez lata
wedruja po wielu poradniach i oddziatach
szpitalnych z powodu choréb zwigzanych
z tg infekcja i niestety nie s3 podejmowa-
ne dziatania umozliwiajace ostateczne,
wiasciwe rozpoznanie. Do naszej kliniki
trafiaja w bardzo péznym stadium zaka-
zenia. Z zalem musze stwierdzi¢, ze nie-
kiedy nie zdazymy juz ich ocali¢. To budzi
najwieksza ztos¢, bo przeciez tym lu-
dziom mozna bytoby poméc, mogliby zy¢,
gdyby wczesniej zostali zdiagnozowani.
Leczenie wirusowych zapalen watroby
jest w Polsce na Swiatowym poziomie,
pacjenci majg dostep do wszystkich tera-
pii, ktore sa stosowane w krajach bardzo
bogatych. Podobnie jak w przypadku HIV
problem dotyczy diagnostyki. Niestety,
wciaz trafiaja do nas pacjenci z powodu
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niewydolnoéci watroby, a nawet raka
watrobowo-komaérkowego, u ktérych do-
piero wéwczas rozpoznawane jest zakaze-
nie HCV. Tych chor6éb mozna by réwniez
unikna¢, gdyby zakazenie HCV zostalo
rozpoznane i leczone w pore.

»~Sercem zawodowym
i naukowym jestem
zwigzana z HIV i zawsze
przypominam, ze ta
infekcja jest w Polsce
stale obecna. Jest fatwa
i tania w rozpoznaniu,
a obecnie dostepne
metody leczenia
pozwalaja na dtugie
i dobre zycie osobom
zakazonym”

Czy w kontekscie choréb zakaznych
wojna w Ukrainie i masowy naplyw
uchodzcéw stanowia wyzwanie dla
polskiego systemu opieki zdrowotnej?
Z jakimi problemami z kregu

choroéb zakaznych juz sie borykamy,
a z jakimi mozemy mie¢ problem

w przysztosci?

Obecnie w calej Polsce mamy duzy na-
pltyw pacjentéw z Ukrainy, ktérzy sa za-
kazeni HIV. Wedlug organizacji UNA-
IDS prewalencja HIV w Ukrainie wynosi
ok. 1% populacji. L.atwo wiec policzy¢, ze
jezeli do Polski dotarto 3 miliony ludzi,
to ok. 30 tys. z nich jest zakazonych HIV
i trzeba ich leczy¢. Jeszcze nie stanowi to
duzego problemu, ale wszystkie poradnie
i oddzialy szpitalne majq wielu nowych
pacjentéw zakazonych HIV. Zdecydowa-
nie przewazaja osoby juz wczesniej leczo-
ne. W tej sytuacji kontynuujemy terapie
rozpoczete wcze$niej lub proponujemy
inne, ktérymi dysponujemy. Tu nalezy
wspomnie¢ o darowiznach lekowych,
ktére otrzymaliSmy od firm produkuja-
cych preparaty antyretrowirusowe. Na
chwile obecng mamy peilne zabezpie-
czenie farmakologiczne dla wszystkich
pacjentéw, ale zobaczymy jak sytuacja

»Leczenie wirusowych
zapalen watroby jest
w Polsce na swiatowym
poziomie, pacjenci
majq dostep
do wszystkich terapii,
ktore sg stosowane
w krajach bardzo
bogatych”

sie rozwinie. Innym problemem moze
by¢ gruzlica wielolekooporna, odra lub
poliomyelitis. Niestety, Ukraina przoduje
w niechlubnych statystykach dotyczy-
cacych liczby zachorowan na gruzlice,
a az okoto 30% z nich to gruzlica opor-
na na ryfampicyne lub wielolekoopor-
na. Niezbyt optymistyczne sa tez dane
dotyczace stanu wyszczepienia dzieci
przeciwko odrze i polio. Moze to budzic¢
niepokoj. Dlatego nalezy dazy¢ do jak
najszybszego wyréwnania kalendarza
szczepien dzieci przybywajacych do Pol-
ski, pamietajac jednocze$nie o propago-
waniu szczepien wsréd spoleczeristwa
polskiego. Ruchy antyszczepionkowe sq
przeciez i u nas obecne.

Jakie sa obecnie najbardziej palace
problemy zakazne w Polsce, ktore
wymagaja natychmiastowych dzialan
i rozwigzan?

Najwiekszym problemem w choro-
bach zakaznych — podobnie jak w wielu
innych specjalnosciach — jest brak kadry
medycznej. Niestety jest nas — specjali-
stéw choréb zakaznych — w Polsce mato.
Niewielkie jest réwniez zainteresowa-
nie miodych lekarzy ta specjalnoscia.
Od wielu lat mamy wiecej miejsc specjali-
zacyjnych niz oséb chetnych do ksztatce-
nia sie w tej dziedzinie. A jest to niezwy-
kle ciekawa i dynamiczna specjalnos¢,
duzo sie dzieje, wiedza zmienia sie bar-
dzo dynamicznie, zalecenia w leczeniu
niektérych chorob sq uaktualniane nawet
dwa razy w roku. Pracujac w specjalnosci
choroby zakazne, nie mozna sie nudzic.
Mam nadzieje, ze pandemia COVID-19
dobitnie pokazata, ze choroby zakazne
to istotna cze$¢ medycyny. Warto jest tez
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uswiadomi¢ sobie, ze leczac pacjentow
z choroba zakazng, chronimy cate spo-
leczenistwo. Dlatego uwazam, ze dostep
do terapii powinni mie¢ wszyscy, nieza-
leznie od ubezpieczenia.

Czy uwaza Pani Profesor,

ze w leczeniu chorob zakaznych
mamy podobne rozwiazania jak
w innych krajach europejskich?
Co mozna pochwali¢,

a co wymagaloby poprawy?

Leczenie chor6b zakaznych w Polsce
jest na wysokim poziomie. Mamy dostep
do wszystkich lekéw zarejestrowanych
na $wiecie. Tak jak wcze$niej méwitam,
problemem jest diagnostyka. Byloby
wspaniale, gdyby pacjenci trafiali do nas
na wczesnym etapie zakazenia.

Zdaniem Pani Profesor choroby
tropikalne sg obecnie istotnym
problemem w Polsce? Czy

np. w zwiazku z pandemia

i obostrzeniami odnotowuje si¢ mniej
przypadkéw malarii?

Choroby tropikalne nigdy nie byty
istotnym problemem w Polsce. Wszyst-
kie ich przypadki sa przywozone z in-
nych stref klimatycznych. Nie oznacza
to, ze mozemy choroby tropikalne lekce-
wazy¢ badZ o nich zapomina¢. Dlatego
zawsze zwracam uwage szkolacym sie
studentom i lekarzom, aby wywiad obo-
wigzkowo zawieral pytanie o podroze.
Pozwoli to unikng¢ wielu btedéw. Obser-
wuje, ze koledzy lekarze oczekujq od pa-
cjenta powiedzenia wszystkiego, co jest
wazne w kontek$cie medycznym. Tym-
czasem pacjenci najczesciej nie kojarza
faktow i nie wiedza, co jest istotne dla
prawidtowego procesu diagnostycznego.
Mam w pamieci niedawny zgon 56-letnie-
go chorego z malaria, ktéry wielokrotnie
byt u lekarza z powodu ztego samopo-
czucia i goraczki. Jednak nikt nie zapytat
go o podrdéze, a pacjent nie powiedziat,
ze wrocit z Afryki Subsaharyjskiej. Trafit
do szpitala zakaznego w bardzo ciezkim
stanie z podejrzeniem sepsy. Tam dopie-
ro wykonano test na malarie, ale nieste-
ty na ratunek bylo za p6zno. A przeciez
obecnie mamy bardzo dobre i skuteczne
leki przeciwmalaryczne. Takich sytuacji
jest niestety wiecej. W dobie pandemii
COVID-19, kiedy ludzie nie podrézowali,
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nie bylo malarii. Wraz ze wznowieniem
lotéw zaczeli pojawiac sie chorzy. Po za-
konczeniu lockdownu mieli$my juz kilku
pacjentéw z malarig, podobnie jak i z in-
nymi chorobami tropikalnymi.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze nie-
zwykle istotna jest profilaktyka przeciw-
malaryczna. Staramy sie, aby przyszli
lekarze znali mozliwosci jej stosowania,
a przede wszystkim, aby mieli swiado-
mos¢, ze nie tylko mozna, ale powin-
no sie ja prowadzi¢. Powinni wiedziec,
gdzie szuka¢ informacji na temat ryzyka
zakazenia oraz wilasciwych lekéw i me-
tod pozafarmakologicznych wykorzysty-
wanych w tym celu.

~Obserwuje,
ze koledzy lekarze
oczekuja od pacjenta
powiedzenia
wszystkiego, co jest
wazne w kontekscie
medycznym.
Tymczasem pacjenci
najczesciej nie kojarza
faktow i nie wiedza,
co jest istotne dla
prawidtowego procesu
diagnostycznego”

Nawiazujac do profilaktyki, prosze
powiedzied, jak wyglada sytuacja

ze szczepieniem przeciwko malarii?
Czy ta szczepionka jest juz dostepna
w profilaktyce? Dla kogo jest
przeznaczona?

Nadal nie ma szczepien przeciwko
malarii dla dorostych. Dlatego nalezy
stosowac profilaktyke farmakologiczna
i niefarmakologiczna. Ale jest pierwsze
Swiatelko w tunelu zapobiegania mala-
rii. Od pazdziernika 2021 r. jest dostep-
na szczepionka przeciwko malarii dla
dzieci od piatego miesigca zycia. Mimo
ze odpowiedz poszczepienna nie jest
na wysokim poziomie, to dzieki zaapli-

kowaniu szczepionki w polaczeniu z le-
kami przeciwmalarycznymi zmniejszo-
no $miertelno$¢ wsrod dzieci z malarig
0 70%. To niezwykle wazny krok w diu-
giej drodze poszukiwania skutecznej
szczepionki.

Czy uwaza Pani Profesor, ze czeka nas
kolejna pandemia? Jesli tak, to jakie
czynniki etiologiczne powinny budzi¢
nasz niepokéj w tym wzgledzie?

Nie mozna powiedzie¢, czy i kiedy
nastapi pandemia, poniewaz jest to zda-
rzenie nie do przewidzenia. Pandemie
najczesciej powstaja, gdy patogen prze-
nosi sie ze zwierzecia, w ktérym zyje, na
cztowieka, ktéry nigdy wczesniej nie byt
nim zarazony. Istnieje kilka znanych pa-
togenéw — wiruséw lub bakterii — mo-
gacych wywota¢ pandemie. Trudno jest
jednak zgadywac, ktory spowoduje taki
skutek. Najwiekszym zagrozeniem spo-
wodowania pandemii, ze wzgledu na 1a-
twoS$¢ rozprzestrzeniania sie, sa patogeny
wywotujace infekcje uktadu oddecho-
wego. Ludzie zakazeni tworza aerozole
zawierajace wirusy, ktore rozprzestrze-
niajg sie podczas kaszlu, kichania czy
nawet méwienia. Gdy taki zainfekowa-
ny aerozol trafia na osobe podatna, do-
chodzi do zakazenia. Jedna osoba moze
réwnoczesnie transmitowaC zakazenie
na kilka bedacych w poblizu oséb. Na-
lezy pamietac takze, ze choroby zakazne
sq najbardziej zarazliwe przed ujawnie-
niem sie objawow klinicznych. Dodajac
do tego zmiany klimatyczne, podroze,
mozliwodci zarazania sie przez ludzi
chorobami od zwierzat i intensyfikacje
handlu zwierzetami, musimy wcigz li-
czy¢ sie z pojawianiem sie nowych czyn-
nikéw infekcyjnych lub zmutowaniu juz
istniejacych. Nie mozemy tez zapominac
o znanych juz chorobach zakaznych,
ktérych rozprzestrzenianie sie na szero-
ka skale udaremniono, ale pytanie, czy
na zawsze? Obecnie wsrod choréb, ktore
moga wymkna¢ sie spod kontroli wy-
mienia sie goraczki krwotoczne wywo-
tane przez wirusy Ebola, wirus Marburg,
Lassa, koronawirusy — MERS-CoV 2,
SARS, bliski krewny wirusa odry, kté-
rym jest wirus Nipah, wirusy przenoszo-
ne przez komary, np. wirus Zika, goracz-
ka doliny Rift, ospa matp, czy choroby
odkleszczowe. Tak wiec mozliwosci jest

duzo i trudno jest przewidzieé, ktéry
patogen spowoduje wybuch pandemii.
Pamietajmy, ze pandemie zawsze towa-
rzyszyty ludzkosci — wiec czemu teraz
miatoby by¢ inaczej?

Czy zdaniem Pani Profesor spoleczna
edukacja dotyczaca chorob zakaznych
jest wystarczajaca? A moze czego$

w niej brakuje? Jak wedlug Pani
powinna wygladac idealna edukacja
w tym zakresie podczas studiéow
medycznych?

Powiem krotko: edukacji nigdy dosc.
Wazne, zeby uswiadamiac¢ ludziom istnie-
jace zagrozenia oraz mozliwosci zapobie-
gania ich rozprzestrzenianiu. Trzeba wie-
cej méwi¢ o szczepieniach, profilaktyce
przed- i poekspozycyjnej, farmakologicz-
nej i niefarmakologicznej profilaktyce ma-
larii i innych. A jesli chodzi o studentéw
to uwazam, ze sg dobrze nauczani. W Kli-
nice Choréb Zakaznych, Tropikalnych
i Hepatologii, ktéra mam zaszczyt kiero-
wac, posiadamy doskonaly zesp6t leka-
rzy choréb zakaznych, ktérzy sa nie tylko
dobrze wyksztalconymi specjalistami, ale
tez wspaniatymi, oddanymi dydaktyka-
mi. Mnie zawsze bardzo cieszy jak stysze,
ze studenci, ktorzy poczatkowo nawet tro-
che niechetnie rozpoczynaja zajecia z cho-
réb zakaznych, szybko zmieniajq zdanie.
To zadowolenie z zaje¢ wida¢ w ocenie
Kliniki przez studentéw, aktywnosci
Kota Naukowego, pracach naukowych,
ktére pisza pod kierunkiem asystentéw.
Ale jesli miatabym realny wptyw na pro-
gram studiow medycznych, to logicznym
wydaje sie przeniesienie nauczania cho-
rob zakaznych na piaty rok — tak, zeby
studenci przychodzacy do Kliniki, mieli
juz niemalg wiedze z interny, diagnostyki
czy neurologii. To ulatwialoby zrozumie-
nie wielu schorzen, bo przeciez choroby
zakazne to np. choroby wewnetrzne czy
neurologiczne wywolane przez czynni-
ki infekcyjne. Zdaje sobie jednak sprawe,
ze program studiéw medycznych jest bar-
dzo bogaty i trudno bytoby znalez¢ jeszcze
miejsce na nauczanie choréb zakaznych na
tak p6znym etapie edukacji. Staramy sie
zatem jak najpelniej i jednoczesnie jak naj-
bardziej przystepnie ksztatci¢ przysztych
lekarzy w tym obszarze. B

Rozmawiata

prof. Dagmara Mirowska-Guzel
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