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Konflikt intereséw. Autor jest cztonkiem miedzynarodowego zespotu opracowujgcego
terapie przeciw COVID-19 i innym chorobom wirusowym. Terapia ta nie zostata opisana
w rozdziale.

elem rozdziatu jest przedstawienie - na podstawie dostepnej literatury - skutecz-
Cnos’ci i bezpieczenstwa (zagrozen zwigzanych z NOP-ami) szczepien przeciwko
COVID-19. W rozdziale bazowano na kilkuset artykutach gtéwnie z czasopism z naj-
wiekszym wspdtczynnikiem wptywu (IF powyzej 10). Skuteczno$é i bezpieczenstwo
szczepien poréwnano ze skutecznoscia i bezpieczenstwem (mozliwoscia wystapienia
efektéw ubocznych) terapii stosowanych w leczeniu pacjentéw z COVID-19.

Szczepienia sg skuteczne w zakresie ochrony przed hospitalizacjg i Smierciag. Do potowy
listopada 2021 roku w europejskim regionie WHO szczepienia uratowaty okoto pot
miliona osdb przed $miercig, a kilka milionéw przed hospitalizacjg. Do marca 2022 roku
liczba uratowanych zdecydowanie wzros$nie. Natomiast w tym samym czasie w Europie
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doszto do maksymalnie kilkuset zgondéw, co do ktérych istnieje uzasadnione podejrze-
nie, ze szczepienie przeciwko COVID-19 sie do nich przyczynito.

Wiekszos¢ zgtoszonych oséb z podejrzeniem groznych NOP-6w i potwierdzonymi
NOP-ami nie wymagata dtugotrwatej hospitalizacji.

Testy diagnostyczne wykazaty typowe dla szybkiej diagnostyki mankamenty. Pozwolity
one jednak na postawienie prawidtowej diagnozy w okoto 95% przypadkéw z objawami.
Pozwolity rowniez ustali¢ w przyblizeniu, jaki jest zakres ochrony szczepien.

Leczenie przyczynowe pacjentéw z COVID-19 jest bardzo trudne, poniewaz leki prze-
ciwwirusowe dziatajg tylko przez kilka dni od wystgpienia objawdw oraz wykazujg
efekty uboczne.

Bez szczepieh powrot do wolnosci spotecznej sprzed marca 2020 roku trwatby znacz-
nie dtuzej. COVID-19 powinien nauczy¢ nas wszystkich, jak poradzi¢ sobie z kolejnym
takim problemem. Moze tak sie sta¢, jesli wszyscy wyciagniemy wnioski z popetnionych
btedéw. Opracujemy lepsze metody szybkiego testowania. Znajdziemy markery pozwa-
lajace okresli¢, u kogo takie choroby sg niebezpieczne. Opracujemy nowe, bardziej uni-
wersalne leki i szczepionki. Bedziemy probowali rozwigzywac takie problemy solidarnie.

Publikacja w zadnym wypadku nie ma charakteru rekomendacji medycznej. Odnosi sie
jedynie do wielu watpliwosci zgtoszonych w trakcie prowadzenia szczepien przez osoby
zréznychsrodowisk. Dlatego miejscamimacharakterbardziejprzystepny.Nieudatosiejed-
nak unikna¢ fragmentéw zdecydowanie mniej zrozumiatych dla przecietnego czytelnika.

1. Skutecznos$é szczepien

W przypadku wariantéw deltai alfa wirusa SARS-CoV-2, COVID-19 byt chorobg bardzo
grozna, jesli bra¢ pod uwage smiertelnos$é. Cytowany czesto przez osoby podwazaja-
ce niebezpieczenstwo COVID-19 loannidis oszacowat poczagtkowo wspdtczynnik IFR
(infection fatality rate - Smiertelno$¢ wsréd wszystkich zainfekowanych) w zakresie od
0,02% do 0,86% z mediang IFR 0,26%. Stanowcze twierdzenie wiec, nawet na podstawie
tej pracy, ze IFR dla COVID-19 wynosi wedtug loannidisa 0,02%, nie jest uprawnione.
Prowadzone w Niemczech szczegétowe analizy wykazaty, ze srednia Smiertelnos¢
wsrod zainfekowanych wahata sie od 0,2% do nawet 3%, w zaleznosci od réznych
zmiennych. Oczywiscie $rednie IFR i CFR (case fatality rate - procent umartych obja-
wowych) moga by¢ mylace, gdyz ponizej 40. roku zycia te wartosci gwattownie spa-
daja. Przyktadowo w Chinach, gdzie prowadzono masowe testy, IFR byt nastepujacy
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w réznych grupach wiekowych: 0-9 lat - 0,002%, 30-39 lat - 0,08%, 50-59 lat - 0,6%,
80 lat i wiecej - 9,3%'; wystepuja tez roznice miedzy krajami i okresami pandemii?.
Z kolei wspdétczynnik CFR byt kilkukrotnie wyzszy. Okoto 10% oséb z objawami trafiato
do szpitali. Szacuje sie, ze dla wariantu omikron SARS-CoV-2 wartosci te bedg nizsze®.

Szczepionki przeciwko COVID-19 s3 skuteczniejsze niz oczekiwano przed rozpoczeciem
badan nad nimi*. Jednak te dane sg nadal uzupetniane i zmieniaja sie dynamicznie wraz
Z pojawianiem sie nowych wariantéw wirusa SARS-CoV-2°. Nalezy wyrazZnie podkre-
$li¢, ze skutecznosé tych szczepien szybko spada jedynie w odniesieniu do ochrony
przed infekcja, jest natomiast nadal wysoka, pomimo pojawiania sie nowych wariantéw
SARS-CoV-2,w zakresie ochrony przed hospitalizacjg i $miercig®. Ryzyko Smierci wsrdod
zaszczepionych byto od 10 do 20 razy nizsze (w réznych grupach wiekowych) niz u oséb
niezaszczepionych’. Podobne dane mozna znalez¢ w innych zrédtach®. Ocene skompli-
kuje zapewne pojawienie sie wariantu Omikron SARS-CoV-2.

W niniejszej pracy odniesiono sie do szczepien dorostych, poniewaz nie ma do$¢ danych
populacyjnych na temat szczepien dzieci. Niemniej jednak w badaniach klinicznych
szczepionki okazaty sie bezpieczne dla dzieci®.
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Catkowicie btedny jest zarzut, ze szczepionki nie dziatajg, poniewaz wiekszos$¢ osodb
przebywajacych w niektérych szpitalach, chorujacych na COVID-19, to zaszczepieni. Po
pierwsze, jest to czesto ocena niereprezentatywna (np. dane z jednego, celowo wybra-
nego szpitala). Po drugie, interpretacja taka to manipulacja w oderwaniu od proporcji
catkowitej liczby oséb zaszczepionych i niezaszczepionych w populacji w danej grupie
wiekowej. Poza tym, prowadzac wyliczenia takie jak powyzsze, uwzglednia sie liczbe
0s06b zaszczepionych, a nie to, jaki odsetek z tych grup choruje, umiera czy trafia do
szpitala. Gdyby zaszczepiono wszystkie osoby w wieku 65+, to wiadomo bytoby juz po
badaniach klinicznych, Zze czes¢ z nich zachoruje i nawet umrze. W tej sytuacji zaszcze-
pienie wszystkich w tej grupie wiekowej prowadzitoby do tego, ze w szpitalach domi-
nowatyby osoby zaszczepione, pomimo ze szczepionki bytyby skuteczne. Natomiast
catkowita liczba pacjentow przebywajgcych w szpitalach bytaby duzo wieksza, gdyby
szczepien nie wykonywano. Wyttumaczenie tego problemu, tagcznie z danymi na temat
znaczenia szczepien przeciwko COVID-19 oraz samej trzeciej dawki w réznych krajach,
przedstawili np. Edouard Mathieu i Max Roser, a takze inni'°,

Na podstawie danych z europejskiego regionu WHO oceniasie, Zze dzieki szczepieniom
uratowano bezposrednio zycie okoto p6t miliona oséb z tego obszaru w wieku powy-
zej 60 lat (dane tylko do potowy listopada 2021 roku)!*. Natomiast w okresie, kiedy
dostep do szczepien byt powszechny i trwat kilka miesiecy, w Europie umierato okoto
10-15% hospitalizowanych!?. Podobne dane mozna znalez¢ takze w innych Zrédtach?s.
Daje to mozliwos$¢ zgrubnego oszacowania, ze dzieki szczepieniom, do potowy listopada
2021 roku, przed hospitalizacjg uratowano w tym regionie (region europejski WHO) od
3,5do 5 mInoséb. Dane amerykanskie na ten moment nie maja charakteru stricte nauko-
wego, ale szacuje sie, ze szczepienia uratowaty w USA okoto 1,1 min oséb przed $Smiercig
i okoto 10 miIn przed hospitalizacjg'*. Dane bardziej naukowe z USA dotycza tylko okresu
do lipca 2021 roku i méwig o uratowaniu do tego czasu 240 tysiecy ludzi'®. Ponadto
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zdyscyplinowane szczepienia medykéw umozliwity skuteczniejsza pomoc dla pacjen-
tow. Przy czym zauwazy¢ nalezy, ze co czwarty lekarz w Polsce ma wiecej niz 65 lat®.

Bardzo niepokojace wyniki mogtaby przynies¢ analiza wskazujaca, ilu oséb nie urato-
wano w krajach, w ktérych odsetek szczepien byt niski - chociaz mozna byto to uczynié
wtasnie dzieki szczepieniom. Liczba wszystkich niezaszczepionych, ktérzy zmarli, a kté-
rych mozna byto uratowaé, powinna gteboko zastanowic tych, ktérzy zniechecali do
szczepien. Ewentualne procesy sagdowe w przysztosci moga dotyczyc zaréwno niepoza-
danych odczynow poszczepiennych (NOP) i restrykcji lub ich braku, jak rowniez tego, ze
powstanie pozew zbiorowy, w zwigzku z zaniedbaniami w ochronie zdrowia publicznego,
polegajacymi na odstapieniu od nakazu szczepien. Swiadomos¢é liczby oséb, ktorych nie
uratowano, a ktore przezytyby pandemie, oczywiscie obcigzy tych, ktérzy zniechecajg
do szczepien, szczegdlnie w srodowisku oséb starszych. W odniesieniu do szczepierh moz-
na wiec mowic o réznych problemach. Powinno sie jednak zachecac do szczepien, a nie
zniechecad do nich 0séb z grup ryzyka, szczegdlnie jesli nie sa ozdrowiericami. Wniosek
tenwynika z poréwnania korzysci z ryzykiem opisanego w podrozdziale Bezpieczeristwo/
zagrozenia wynikajqce ze szczepien (niepozgdane odczyny poszczepienne - NOP), a takze
mozliwosciach terapii, o ktérych mowa w podrozdziale Terapie farmakologiczne a szcze-
pienia. Przyktady Chin i Australii, na ktére powotuja sie eksperci Ordo luris, wskazuja,
ze kraje te dzieki restrykcjom uniknety na przyktad zahamowania rozwoju gospodarki'’.
W Europie dzieki szczepieniom zniesiono cze$¢ ograniczen. Jak wskazano powyzej, 25%
lekarzy w Polsce ma 65 lat i wiecej. Oznacza to, ze ofiar posrednich, ktérych udato sie
unikng¢, jest znacznie wiecej niz bezposrednich. Po stwierdzeniu sukcesu szczepien po-
stawione zostanie rowniez pytanie, ile oséb udatoby sie ocali¢, gdyby rozpoczeto szcze-
pienia nie w grudniu 2020 roku, ale w czerwcu 2020 roku jako eksperyment medyczny.

W ocenie skutecznosci szczepien wystepuja pewne problemy metodologiczne, stanowia-
ce przyktady wyzwan, przed jakimi staje personalizujgca sie medycyna, wprowadzajac
szczepienia populacyjne w czasie pandemii. Nie podwazajg one co do zasady skuteczno-
$ci szczepien, ale s3 wstepem do bardziej zniuansowanych analiz. Zagadnieniem takim
jest przyktadowo ocena skutecznosci szczepien wsrdd ozdrowiencow?®. W petni zaszcze-
pieni ozdrowiency sg prawdopodobnie najlepiej chronieni zaréwno przed reinfekcja,
jak i choroba, co jest wazne w krétkich okresach, kiedy pojawia sie na przyktad szczyt

16  M.Majewska, Co czwarty lekarz w Polsce ma wiecej niz 65 lat, https://pulsmedycyny.pl/co-czwarty-lekarz-w-polsce-ma-wiecej-niz-
-65-1at-1005481, data publikacji: 15 pazdziernika 2020r., dostep: 23 stycznia 2022 r.

17  Tamze; A. Stelmasiak, Bilans pandemii, https://m.niedziela.pl/artykul/157257/nd/, data publikacji: 3 stycznia 2022 r., do-
step: 23 stycznia 2022 r.; Ekonomiczne skutki ograniczen wprowadzanych w zwiqzku z epidemiq Covid-19 - debata ekspertéw,
https://www.youtube.com/watch?v=JnFyF98tXSU, data publikacji: 20 grudnia 2021 r., dostep: 23 stycznia 2022r.

18 B.A.Woldemeskel, C.C. Garliss, J.N. Blankson, dz. cyt.; J. Neidlemaniin., dz. cyt.
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zachorowan, tak jak w przypadku wariantu omikron SARS-CoV-2Y%. Oczywiscie stanowi
to impuls do przemyslenia, ile dawek szczepionki ma w tych przypadkach sens. Podczas
gdy zblizata sie fala wywotana przez wariant omikron SARS-CoV-2, dziatania majace na
celu zwiekszenie odpornosci zapewne miaty sens. Jednak po jej przejsciu, kiedy wiek-
szos¢ zaszczepionych dodatkowo sie zakazi tym wariantem, powinno sie ponownie prze-
myslec strategie. Szczepienie ozdrowiencéw kolejnymi dawkami w krétkich odstepach
czasu staje sie coraz bardziej kontrowersyjne. W uktadzie odpornosciowym moze do-
chodzi¢ nawet do odczulania po podawaniu antygenu w zbyt krétkich odstepach czasu
i niskich dawkach?°. Wydaje sie natomiast, ze ochrona niezaszczepionych ozdrowiencéw
i zaszczepionych nieozdrowiencow byta poréwnywalna??, istniejg jednak publikacje su-
gerujace, Ze moze by¢ ona wyzsza u ozdrowiencéw?2, Bez watpienia ozdrowiency majg
punkty przewagi: bardziej zréznicowang odpowiedz na 20 biatek wirusa, a nie na jedno
biatko - SPIKE (limfocyty T), jak réwniez to, ze odpowiedz u nich jest miejscowo rozwinie-
ta. Infekcja nastepuje oczywiscie gtéwnie w drogach oddechowych, a nie w ramieniu (ra-
mie wybrano jako miejsce szczepienia dla zwiekszenia bezpieczenstwa). Niestety czesc
ozdrowiencéwwykazuje dysregulacje uktadu odpornosciowego po przejsciu COVID-19%,

Wptyw szczepien na osoby z long COVID-19 powinien by¢ poddany zdecydowanie
lepszym badaniom. Istniejg bowiem skrajne mozliwosci - wptyw pozytywny albo nega-
tywny. Sam long COVID-19 jest badany powoli, wiec trudno réwniez o badania wptywu
szczepien nato zjawisko. Jeslilong COVID-19 wynika z mikroinfekcji, ktéra utrzymuje sie
wimmunotolerancyjnej czesci OUN, to nasilenie odpowiedzi uktadu odpornosciowego
moze dac¢ zmienne efekty. Oczywiscie w przypadku long COVID-19 takie badania beda
trwaty dtugo, ale sie juz rozpoczety?:.

W trakcie poréwnan oséb zaszczepionych z ozdrowiencami nie wolno zapomina¢
jednak, ze tylko po chorobie, a nie po szczepieniu, z oceny zagrozenia kolejnym prze-
chorowaniem w sposéb tragiczny eliminowane s3 osoby, ktére nie staty sie ozdro-
wiencami (zmarty). Oczywiscie jest mato prawdopodobne, Zze osoby, ktére nie umarty
jako niezaszczepione w pierwszym kontakcie z wirusem (kiedy nie miaty swoistej

19  A.Angyaliin., T-celland antibody responses to first BNT162b2 vaccine dose in previously infected and SARS-CoV-2-naive UK health-care
workers:amulticentre prospective cohortstudy, ,The Lancet Microbe”,t. 3,nr 1 (styczet 2022),DOI: 10.1016/52666-5247(21)00275-5,
s.e21-e31; J.M. Carrefioiin., dz. cyt.

20 InformedHealth.org, Hay fever: Allergen-specificimmunotherapy (desensitization) in the treatment of allergies, https://www.ncbi.nIm.
nih.gov/books/NBK279487/, data publikacji: 13 lipca 2017 r., dostep: 23 stycznia 2022r.

21 B.A.Woldemeskel, C.C. Garliss, J. N. Blankson, dz. cyt.

22 J.Neidlemaniin.,dz.cyt.; N. Kojima, J.D. Klausner, Protective immunity after recovery from SARS-CoV-2 infection, ,The Lancet Infec-
tious Diseases”, t. 22, nr 1 (styczen 2022), DOI: 10.1016/51473-3099(21)00676-9.

23 J.K.Filesiin., Sustained cellular immune dysregulation in individuals recovering from SARS-CoV-2 infection, ,The Journal of Clinical
Investigation”, t. 131, nr 1 (styczer 2021), DOI: 10.1172/JC1140491.

24 K. Katella, Why Vaccines May Be Helping Some With Long COVID, https://www.yalemedicine.org/news/vaccines-long-covid, data
publikacji: 12 kwietnia 2021 r., dostep: 23 stycznia 2022r.
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odpowiedzi w organizmie od pierwszego dnia infekcji), umra przy drugim kontakcie,
kiedy taka odpowiedz beda juz miaty.

Niestety szczepienia przeciwko COVID-19 jeszcze raz pokazaty, ze co do zasady szcze-
pionki akceptowalne pod wzgledem bezpieczenstwa nie moga dawac idealnej skutecz-
nosci w zakresie ochrony przed infekcja i choroba, szczegdlnie w przypadku choréb
drog oddechowych zagrazajacych osobom starszym?®. Oznacza to, ze zaniechanie po-
dawania dodatkowe]j dawki w tej grupie bytoby decyzjg bardzo ryzykowna. Szczepie-
nia spetnity wiec swoje zadanie, chociaz mozna bytoby uratowacé wiecej oséb, gdyby
odsetek zaszczepionych dorostych byt wyzszy. Po przejsciu fali omikron SARS-CoV-2
dotychczasowa strategia zostanie zapewne zmieniona na bardziej spersonalizowana.

2. Testy diagnostyczne a szczepienia

Ocena skutecznosci szczepien zalezy od wiarygodnosci badan diagnostycznych, ktére
okazaty sie by¢ wystarczajgco czute i specyficzne do diagnostyki COVID-19 (w poniz-
szym opracowaniu nie wtgczono do badan diagnostycznych tzw. testéw szybkich)?. PCR
to metoda stosowana od lat w diagnostyce na przyktad choréb zakaznych czy onkolo-
gicznych?”. Wykrywanie wsrdd oséb zainfekowanych remnantéw wirusowych, ktoére
jednak nie moga infekowaé, jest problemem, z ktérego wszyscy kompetentni diagnosci
czy lekarze zdaja sobie sprawe?. Osoby, ktore podwazajg wartosc testow diagnostycz-
nych COVID-19,zwracajg czasem uwage na pewne istotne watpliwosci co do zakresuich
zastosowania®. Dotyczg one na przykad przesadzenia na podstawie samego testu, czy

25 E.Montecino-Rodriguez, B. Berent-Maoz, K. Dorshkind, Causes, Consequences, and Reversal of Immune System Aging, ,Journal
of Clinical Investigation”, t. 123, nr 3 (marzec 2013), DOI: 10.1172/jci64096, s. 958-965; J.S. Booth, F.R. Toapanta, B and T Cell
Immunity in Tissues and Across the Ages, ,Vaccines”, t. 9, nr 1 (styczeri 2021), DOI: 10.3390/vaccines9010024, s. 24; C.H. Hansen
iin., Assessment of protection against reinfection with SARS-CoV-2 among 4 million PCR-tested individuals in Denmark in 2020: a popula-
tion-level observational study, ,The Lancet”, t. 397, nr 10280 (marzec 2021),DOI: 10.1016/s0140-6736(21)00575-4,s. 1204-1212;
A. Singanayagam i in., Community transmission and viral load kinetics of the SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) variant in vaccinated and
unvaccinated individuals in the UK: a prospective, longitudinal, cohort study, ,The Lancet Infectious Diseases” (pazdziernik 2021), DOI:
10.1016/51473-3099(21)00648-4; Y. Goldberg i in., Waning Immunity after the BNT162b2 Vaccine in Israel, ,New England Journal
of Medicine” (pazdziernik 2021), DOI: 10.1056/nejmoa2114228.

26  I.Smyrlakiiin., Massive and rapid COVID-19 testing is feasible by extraction-free SARS-CoV-2 RT-PCR, ,Nature Communications”, t. 11,
nr 1 (wrzesien 2020), DOI: 10.1038/s41467-020-18611-5, s. 4812; B. Healy i in., The impact of false positive COVID-19 results in an
area of low prevalence, ,Clinical Medicine”, t. 21, nr 1 (styczern 2021), DOI: 10.7861/clinmed.2020-0839, s. e54-e56.

27 S.Yang, R.E. Rothman, PCR-based diagnostics for infectious diseases: uses, limitations, and future applications in acute-care settings,
,The Lancet Infectious Diseases”, t. 4, nr 6 (czerwiec 2004), DOI: 10.1016/51473-3099(04)01044-8, s. 337-348; A.P. Sokolenko,
E.N. Imyanitov, Molecular Diagnostics in Clinical Oncology, ,Frontiers in Molecular Biosciences”, t. 5 (sierpien 2018), DOI: 10.3389/
fmolb.2018.00076.

28 E.Surkova, V. Nikolayevskyy, F. Drobniewski, False-positive COVID-19 results: hidden problems and costs, ,The Lancet Respiratory
Medicine” (wrzesien 2020), DOI: 10.1016/52213-2600(20)30453-7; Z. Zhang i in., Insight into the practical performance of RT-PCR
testing for SARS-CoV-2 using serological data: a cohort study, ,The Lancet Microbe”, t. 2, nr 2 (luty 2021), DOI: 10.1016/52666-
-5247(20)30200-7, s.e79-e87; K. Lekpa i in., Negative antigen RDT and RT-PCR results do not rule out COVID-19 if clinical suspicion is
strong, ,The Lancet Infectious Diseases”, t. 21, nr 9 (wrzesierr 2021), DOI: 10.1016/51473-3099(21)00271-1, s. 1209.

29  R.Waélfeliin., Virological assessment of hospitalized patients with COVID-2019, ,Nature”, t. 581 (kwiecieri 2020), DOI: 10.1038/
$41586-020-2196-x.
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ktos jest chory, czy nie®°. Ujawnity ten problem bezobjawowe zakazenia wsrod zaszcze-
pionych, a wariant omikron SARS-CoV-2 réwniez sktania do refleksji w tym wzgledzie.
Nie podwaza to jednak tego, ze testy (antygenowe ELISA i PCR) wykrywaja chorobe
- potencjalnie powazna lub nie - u badanego, ale podwaza stwierdzenie, czy osoba z po-
zytywnym wynikiem to osoba zakaZna (potencjalny roznosiciel ang. spreader), jesli od
wystapienia objawdw mineto wiele dni®!. Osoby sugerujace mimo to, ze wady testow
przewazaja nad ich zaletami, nie proponuja alternatywy, a jej brak doprowadzitby
do chaosu w terapii i ocenie skutecznosci szczepien. Osoby te nie biorg réwniez pod
uwage, ze odsetek btednych diagnoz jest w przypadku wielu innych choréb bardziej
niezadowalajacy, pomimo iz w przypadku infekcji SARS-CoV-2 czas na uzyskanie wy-
niku jest duzo krétszy (trwa nie tygodnie, a godziny)®2. Testy PCR, antygenowe i se-
rologiczne wykazuja bardzo duza zgodnos¢. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w niektérych
badaniach u kilku procent ozdrowiencéw nie wykrywa sie przeciwciat przeciwko biatku
SPIKE lub wykryto ich niskie miano. Jesli poddac ocenie tylko osoby z ostabionym ukta-
dem odpornosciowym, to nawet czesciej nie wykrywa sie u nich przeciwciat przeciwko
SPIKE po przejsciu COVID-19. Prawdopodobnie za zwalczenie infekcji w ich przypadku
odpowiadaja gtéwnie limfocyty T3, wzglednie przeciwciata przeciwko innym biatkom niz
SPIKE®4, ktorych nie wykrywa sie w powszechnie stosowanych testach serologicznych.
Ostatnio pojawiaja sie uwagi, ze znaczenie przeciwciat byto przeceniane w stosunku do
limfocytéw cytotoksycznych®®. Osoby podwazajgce sensownosc testéw diagnostycz-
nych, pomimo ich do$¢ zgodnych wynikéw?¢, powinny odpowiedzieé, skad wiadomo, ze
szczepienia nie chronig przed infekcjami, jesli testy diagnostyczne (PCR, antygenowe
ELISA) s ich zdaniem niewiarygodne. Skad wiec wiadomo, kiedy i u kogo zacza¢ terapie
przeciw COVID-19, nie wykonujac w ogodle testow? Jesli te testy sg niediagnostyczne (jest

30 F.M.Liottiiin.,Assessment of SARS-CoV-2 RNA Test Results Among Patients Who Recovered From COVID-19 With Prior Negative Results,
+JAMA Internal Medicine”, t. 181, nr 5 (maj 2021), DOI: 10.1001/jamainternmed.2020.7570, s. 702; M.J. Binnicker, Can Testing
Predict SARS-CoV-2 Infectivity? The Potential for Certain Methods to be a Surrogate for Replication-Competent Virus, ,Journal of Clinical
Microbiology” (sierpier 2021), DOI: 10.1128/jcm.00469-21.

31 E.Surkova,V.Nikolayevskyy, F. Drobniewski,dz.cyt.; L.J. Layfieldiin., SARS-CoV-2 detection by reverse transcriptase polymerase chain
reaction testing: Analysis of false positive results and recommendations for quality control measures, ,Pathology - Research and Practi-
ce”,t. 225 (wrzesiert 2021), DOI: 10.1016/j.prp.2021.153579, 5. 153579; G. Patriquin i in., Generation of False-Positive SARS-CoV-2
Antigen Results with Testing Conditions outside Manufacturer Recommendations: A Scientific Approach to Pandemic Misinformation,
,Microbiology Spectrum”, t. 9, nr 2 (pazdziernik 2021), DOI: 10.1128/Spectrum.00683-21,s.e0068321; E. Fearoniin., SARS-CoV-2
antigen testing: weighing the false positives against the costs of failing to control transmission, ,The Lancet Respiratory Medicine”, t. 9,
nr 7 (lipiec 2021), DOI: 10.1016/52213-2600(21)00234-4,s. 685-687.

32  J.Shreffler,M.R.Huecker, Diagnostic Testing Accuracy: Sensitivity, Specificity, Predictive Values and Likelihood Ratios, ,PubMed” (2020),
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557491/, dostep: 23 stycznia 2022r.

33 J.Niessl, T. Sekine, M. Buggert, T cell immunity to SARS-CoV-2, ,Seminars in Immunology”, t. 55 (czerwiec 2021), DOI: 10.1016/
j.smim.2021.101505, s. 101505.

34  P.JorriBeniin., Antibody Response to SARS-CoV-2 Membrane Protein in Patients of the Acute and Convalescent Phase of COVID-19,
,Frontiersin Immunology”, t. 12 (2021), DOI: 10.3389/fimmu.2021.679841, s. 679841.

35 H.Ledford, Killer’ immune cells still recognize Omicron variant, ,Nature”, t. 601, nr 7893 (styczen 2022), DOI: 10.1038/d41586-
-022-00063-0,s.307-307.

36 L.-T.Allan-Blitz, J.D. Klausner, A Real-World Comparison of SARS-CoV-2 Rapid Antigen Testing versus PCR Testing in Florida, ,Journal
of Clinical Microbiology”, t. 59, nr 10 (wrzesien 2021), DOI: 10.1128/jcm.01107-21; Centers for Disease Control and Prevention,
Information for Laboratories about Coronavirus (COVID-19), https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/resources/antigen-
-tests-guidelines.html, data publikacji: 11 lutego 2020r., dostep: 23 stycznia 2022 r.
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to oczywiscie nieprawda), to jaka terapie prowadzi¢ u 0séb po wystgpieniu pierwszych
objawoéw grypopodobnych i dlaczego? Czy jakos¢ testéw PCR i antygenowych negu-
je sens wydawania na ich podstawie tzw. paszportéw covidowych dla ozdrowierncow?

3. Bezpieczenstwo/zagrozenia wynikajace ze szczepien
(niepozadane odczyny poszczepienne — NOP)

Wyniki badan klinicznych sugeruja, ze grupa placebo zachowata sie raczej jak grupa
nocebo, co dowodzi duzego leku przed NOP-ami. Osoby, ktére otrzymaty roztwér
soli fizjologicznej, wykazywaty bél gtowy i goraczke®. Oczywiscie w trakcie badan
klinicznych lek ma prawo by¢ silniejszy niz w czasie szczepien populacyjnych®. Wskazuje
to réwniez, ze straszenie szczepieniami moze doprowadzi¢ w czasie szczepien popula-
cyjnych do czestszych NOP-6w, niekonieczne tagodnych, jesli wezmiemy pod uwage
osoby starsze.

Pojecie NOP-u nie jest precyzyjne. Z jednej strony goraczka zaliczana jest do NOP-6w.
Z drugiej strony sg osoby, ktére nie miaty goraczki i zastanawiajg sie, czy szczepionka
zadziatata. W czasie szczepien populacyjnych pojawiajace sie zgtoszone (nie zawsze
potwierdzone) niepozadane i przy tym grozne odczyny poszczepienne, to na przyktad re-
akcje anafilaktyczne. Z tego powodu jestesmy, czy byliSmy, proszeni, zeby poczekaé kwa-
drans w punkcie szczepien. Anafilaksja jest problemem ogélnym. Uczulenie na orzeszki
ziemne o r6znym nasileniu moze wystepowac nawet u 1% populacji. Nie wycofuje sie jed-
nak z rynku produktow je zawierajacych®. Inne powazne podejrzenia NOP-6w to: zespot
TTS (ang. Thrombosis with thrombocytopenia syndrome 2/100 000 dawek), zespdt Guilla-
in-Barré (1/100 000 dawek), Myocarditis/pericarditis (0,65/100 000 dawek), porazenie
nerwu twarzowego Bella (1,54/100 tysiecy dawek). S to przyktadowe reprezentatyw-
ne dane*°. Potwierdzenie lub wykluczenie zwigzku miedzy szczepieniami a niektérymi
chorobami poza anafilaksjami jest trudne*. Cze$¢ z tych podejrzen sie potwierdzi, czes¢

37  P.P.Sever, Nocebo affects after COVID-19 vaccination, ,The Lancet Regional Health - Europe”, t. 12 (styczern 2022), DOI: 10.1016/
j.lanepe.2021.100273,s. 100273.

38 Y.H.Lee, G.G.Song, Nocebo responses in randomized controlled trials of COVID-19 vaccines, ,International Journal of Clinical Pharma-
cology and Therapeutics” (pazdziernik 2021), DOI: 10.5414/CP204028; S. Taylor, G.J.G. Asmundson, Immunization stress-related
responses: Implications for vaccination hesitancy and vaccination processes during the COVID-19 pandemic, ,Journal of Anxiety Disor-
ders”, t. 84 (grudzien 2021), DOI: 10.1016/j.janxdis.2021.102489, s. 102489.

39 B. Popping, C. Diaz-Amigo, European Regulations for Labeling Requirements for Food Allergens and Substances Causing Intolerances:
History and Future, ,Journal of AOAC INTERNATIONAL”, t. 101, nr 1 (styczen 2018), DOI: 10.5740/jaoacint.17-0381, s. 2-7.

40 N.E.MacDonald, E. Dube, Vaccine safety concerns: Should we be changing the way we support immunization?, ,EClinicalMedicine”,
t. 23 (czerwiec 2020), DOI: 10.1016/j.eclinm.2020.100402, s. 100402; Public Health Agency of Canada, COVID-19 vaccine safety:
Weekly report on adverse effects following immunization, https://health-infobase.canada.ca/covid-19/vaccine-safety/, data
publikacji: 8 stycznia 2021 r., dostep: 23 stycznia 2022 r.

41  S.D.@stergaard i in., Thromboembolism and the Oxford-AstraZeneca COVID-19 vaccine: side-effect or coincidence?, ,The Lancet”
(marzec 2021), DOI: 10.1016/50140-6736(21)00762-5.
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nie, a w niektérych przypadkach nie da sie wydaé werdyktu, czy szczepienie spowodo-
wato NOP-y, czy nie. Podejrzenia NOP-6w sg doktadnie badane*?. Sptywa coraz wie-
cej danych na temat konkretnych NOP-6w*3. Proponuje sie specjalne systemy analiz*4.

Czesc z niepozadanych odczynéw poszczepiennych, jak anafilaksje, konczy sie najcze-
$ciej bez powiktan. W zwigzku z rozpowszechnieniem sie tego zjawiska (alergie) wy-
pracowano metody terapii takich pacjentéw*>. Najwieksze wysitki prowadzone sg wiec
w kierunku zrozumienia rzadkich poszczepiennych zaburzen w uktadzie krzepniecia,
zmian naczyniowych i zapalenia miesnia sercowego*¢. Wiekszos¢ zapalen miesnia serco-
wego po szczepieniach konczyta sie bez koniecznosci hospitalizacji?’. Stanowi to jednak
bardzo wazny problem, ktéry jest szczegotowo analizowany. Ponadto EMA (Europejska
Agencja Lekow) do konca listopada przyjeta zgtoszenia okoto szesciu tysiecy podej-
rzen najtragiczniejszych NOP-6w ($miertelnych). S3 one obecnie gteboko analizowa-
ne*®. Biorgc pod uwage analizy prowadzone na przyktad w Kanadzie, maksymalnie kilka
procent z tych zgtoszen zostanie w krajach nadzorowanych przez EMA (Europa) uznane
za potencjalnie zwigzane ze szczepieniami, pod warunkiem, ze proporcja tragicznych
NOP-6w podejrzanych do potwierdzonych bedzie podobnaw regionie kontrolowanym
przez EMA do tej z Kanady. Nawet dane z Kanady s3 analizowane nadal i beda jeszcze
dtugo po zakonczeniu szczepien®.

42  Centersfor Disease Control and Prevention, Selected Adverse Events Reported after COVID-19 Vaccination, https://www.cdc.gov/co-
ronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/adverse-events.html, data publikacji: 11 lutego 2020r.,dostep: 23 stycznia 2022r.; S. Shakir,
S. Lane, M. Davies, How to Investigate a Serious Adverse Event Reported During a Clinical Trial for a COVID-19 Vaccine, ,Drug Safety”,
t.44,nr 1 (listopad 2020), DOI: 10.1007/s40264-020-01018-y, s. 1-5; K. Sato i in., Facial nerve palsy following the administration of
COVID-19 mRNA vaccines: analysis of a self-reporting database, ,International journal of infectious diseases (1JID)”, t. 111 (pazdziernik
2021),DOI: 10.1016/.ijid.2021.08.071, 5. 310-312.

43  E.Y.F.Waniin., Bell's palsy following vaccination withmRNA (BNT162b2) and inactivated (CoronaVac) SARS-CoV-2 vaccines: a case series
and nested case-control study, ,The Lancet Infectious Diseases”, t. 22, nr 1 (styczer 2022), DOI: 10.1016/51473-3099(21)00451-5;
Swiss Medic, Reports of suspected adverse reactions to COVID-19 vaccines in Switzerland - update 21, https://www.swissmedic.ch/
swissmedic/en/home/news/coronavirus-covid-19/covid-19-vaccines-safety-update-11.html, data publikacji: 14 stycznia 2022r.,
dostep: 23 stycznia 2022r.

44  C.Pomaraiin., COVID-19 Vaccine and Death: Causality Algorithm According to the WHO Eligibility Diagnosis, ,Diagnostics”, t. 11,nr 6
(czerwiec 2021), DOI: 10.3390/diagnostics11060955, s. 955.

45 M. Sobczak, R. Pawliczak, The risk of anaphylaxis behind authorized COVID-19 vaccines: a meta-analysis, ,,Clinical and Molecular
Allergy”,t. 20, nr 1 (styczen 2022), DOI: 10.1186/s12948-022-00167-y.

46 D.McGonagle, G. De Marco, C. Bridgewood, Mechanisms of Immunothrombosis in Vaccine-Induced Thrombotic Thrombocytopenia
(VITT) Compared to Natural SARS-CoV-2 Infection, ,Journal of Autoimmunity”, t. 121 (lipiec 2021), DOI: 10.1016/j.jaut.2021.102662,
5.102662; C.Bilottaiin., COVID-19 Vaccine-Related Thrombosis: A Systematic Review and Exploratory Analysis, ,Frontiers in Immuno-
logy”,t. 12 (2021), DOI: 10.3389/fimmu.2021.729251,s.729251.

47  S.Heymans, L.T. Cooper, Myocarditis after COVID-19 mRNA vaccination: clinical observations and potential mechanisms, ,Nature Re-
views Cardiology” (grudzien 2021), DOI: 10.1038/541569-021-00662-w, s. 1-3; W. Woo i in., Clinical characteristics and prognostic
factors of myocarditis associated with the mRNA COVID-19 vaccine, ,Journal of Medical Virology” (grudzien 2021), DOI: 10.1002/
jmv.27501; A. Husby i in., SARS-CoV-2 vaccination and myocarditis or myopericarditis: population based cohort study, ,BMJ”, t. 375
(grudziert 2021), DOI: 10.1136/bmj-2021-068665,s.€068665.

48 C.Pomaraiin., dz.cyt.

49  Pan American Health Organization (PAHO), Consolidated Regional and Global Information on Adverse Events Following Immuni-
zation (AEFI) Against COVID-19 and Other Updates. Twenty-fifth report, https://covid-19pharmacovigilance.paho.org/img/recur-
s0s/6154e88fc542faac43a66b4e8.pdf, dostep: 23 stycznia 2022 r.; European Medicines Agency, Safety of COVID-19 vaccines
- European Medicines Agency, https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-
-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/safety-covid-19-vaccines#latest-safety-information-section, data
publikacji: 24 sierpiert 2021 r., dostep: 23 stycznia 2022r.
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Budzi to oczywiscie olbrzymie emocje. Krytycy szczepiehn odczuwaja dysproporcje
miedzy tym, ze stwierdza sie, czy doszto do Smierci z powodu COVID-19 na podstawie
testu PCR, a tym, dlaczego nie mozna stwierdzi¢, ze doszto do Smierci po szczepieniu.
Jak bada sie NOP-y, wyjasniono dalej.

Nie wykryto zjawiska ADE (antibody dependent enhancement) typu infekcja utatwiona przez
przeciwciata®. Jest to zjawisko znane w wirusologii czy immunologii, ktére mogtoby by¢
odpowiedzialne za niektére NOP-y. Jednak gdyby ono wystepowato, dotyczytoby réwniez
ozdrowiencéw. Nie wykryto zagrozenia dla zycia kobiety i jej dziecka w czasie cigzy i w za-
kresie mozliwosci poczecia. Ostatnie dane wskazujg na korzystny wptyw szczepien na
mozliwos$¢ zajscia w cigze®l. COVID-19 rzadko, ale moze prowadzi¢ do infekcji jader i drég
rodnych®2. Okazuje sie, ze rowniez w tej kwestii rozsiewano niesprawdzone informacje,
ktéore mogty przyczynié sie do utraty szansy na zycie dla wielu dzieci®3. Bardzo przykre jest
to, ze takie informacje szybko znajdujg postuch wsrdd osob pro-life. Oczywistym jest, ze
okres ciazy wymaga olbrzymiej delikatnosci. Optymalne wiec jest szczepienie przed zaj-
$ciemw cigze, poniewaz COVID-19 powoduje problemy medyczne w trakcie jej trwania®*.

Badania nad odlegtymi dziataniami niepozadanymi, na przyktad pronowotworowymi,
wynikajacymi z zastosowania wektoréw adenowirusowych czy substancji chemicznych,
elementow stabilizujacych RNA itd. od wielu lat s3 prowadzone, na przyktad na innych
szczepionkach?®. W opracowaniu tych badan uczestniczyli rowniez Polacy®®. Lipidowe
sktadowe byty udoskonalane, a lista sktadnikéw jest dobrze znana®’. Samo okreslenie

50 E.Qiniin., Immunogenicity and protective efficacy in monkeys of purified inactivated Vero-cell SARS vaccine, ,Vaccine”, t. 24, nr 7 (luty
2006),DO0I: 10.1016/j.vaccine.2005.06.038, s. 1028-1034; F. Luoi in., Evaluation of Antibody-Dependent Enhancement of SARS-CoV
Infection in Rhesus Macaques Immunized with an Inactivated SARS-CoV Vaccine, ,Virologica Sinica”, t. 33, nr 2 (marzec 2018), DOI:
10.1007/512250-018-0009-2,s. 201-204; T. Maemura i in., Antibody-Dependent Enhancement of SARS-CoV-2 Infection Is Mediated
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»dziatania pronowotworowe” jest naduzywane wobec substancji podanych jednorazowo.
Przypomnie¢ wypadaw tym kontekscie, ze dziatania pronowotworowe sg wykazywane
przez formaldehyd, uzywany powszechnie do likwidacji brodawek wirusowych (nazwa
potoczna kurzajki) czy etanol®®. Gdyby przyjac kryteria przyjmowane przy kwestionowa-
niu szczepien przez ich zagorzatych krytykéw, mozna by sie powotac na to, ze odkazanie
miejsca do szczepienia powoduje dziatania pronowotworowe. Oczywiscie nie znaczy to,
ze powinno sie zaprzestac uzywania etanolu do odkazania. Srodki czyszczace (chemii go-
spodarczej) rowniez wywotujg wiele efektéw niepozadanych®. Nalezy przypomnie¢, ze
promieniowanie RTG stosuje sie nie tylko w terapii, ale rowniez w diagnostyce. Szczepion-
ki sg pod tym katem lepiej przebadane niz wiele substancji, ktore znajdujg sie w réznych
produktach. Substancje zawarte w szczepionkach stosuje sie sporadycznie, czyli w czasie
podania kilku dawek, jesli oczywiscie kto$ nie zmienia producenta szczepionki. Osoby,
ktore produkuja te substancje, s3 - mimo srodkéw bezpieczenstwa - czesto bardziej
narazone na wystapienie zjawisk niepozgdanych niz szczepieni, ale nie obserwuje sie
u nich tych zjawisk. Nic nie wskazuje na to, zeby zwiazki te miaty na te osoby taki wptyw,
a nie usuwamy przeciez z powszechnego uzycia substancji, ktore takie efekty wykazuja.
Pozostaja niewielkie watpliwosci co do réznych, ewentualnie negatywnych efektéw bio-
logicznych biatka SPIKE (S), ale z nimi zetkna sie wszyscy w populacji, ktorzy sie zakaza.

W czasie trwania pandemii niemozliwe jest czekanie przez wiele lat na badania onko-
gennego wptywu konkretnych szczepionek. Z etycznego punktu widzenia oczekiwanie,
ze osoby z grupy placebo (osoby, ktére nie otrzymajg szczepionki, tylko na przyktad
sél fizjologiczng) powstrzymaja sie przez kolejne miesigce od szczepienia, jest niedo-
puszczalne. Osoby, ktére spodziewaja sie takiego modelu badan, wykazuja nierealne
i nieetyczne oczekiwania - skazujg osoby z grupy placebo na powazne ryzyko. Dlatego
niektére NOP-y, takie jak na przyktad wynikajgce z zastosowania wektora czy substancji
lipidowych, lepiej odnosi¢ do badan nad innymi szczepionkami, zawierajgcymi te same
wektory i substancje co szczepionki przeciwko COVID-19, jak na przyktad nowe szcze-
pionki przeciw AIDS czy gruzlicy, poniewaz w tych przypadkach niezaszczepieni nie
ryzykuja tak bardzo, ze zostang zainfekowani przy braku skutecznej terapii®.
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W rozstrzyganiu, czy cos jest NOP-em, czy nie, bardzo czesto konieczne sg podstawowe
badania zjawiska, ktére ma w domniemaniu odpowiadac¢ za NOP-y. Badania te nie moga
zastapic¢ badan populacyjnych, sg jednak niezbedne, gdyz pozwalaja odrézni¢ niektére
koincydencje z prawdziwymi, groZznymi, a nie domniemanymi, NOP-ami®t, Wsréd NOP-
-6w oczywisty mechanizm mozna wskazac¢ w przypadku anafilaks;ji?. Przyktadem wy-
stepujacego mechanizmu jest takze dziatanie DNA ze szczepionek podobne do dziatania
heparyny, ktérej pojawienie sie powoduje z kolei wytworzenie sie przeciwciat przeciwko
PF4 (czynnik ptytkowy 4)¢3. To samo zjawisko wywotuje heparyna podawana réwniez
profilaktycznie, chociazby po zabiegach artroskopii lub ztamaniach przy zagrozeniu uda-
rem®*. Heparyna jest bardzo czesto podawana w COVID-19, a mechanizm wywotywania
przez nig trombocytopenii jest znany i analogiczny do NOP-u TTC%. Natomiast klasycznym
przyktadem braku wystepowania mechanizmu, a nawet korelacji, jest autyzm (spektrum)®e.
Prébowano wykazac, ze autyzm koreluje ze szczepieniami, ale udowodniono, ze tak nie
jest®’”. Sama korelacja, nawet jesli wystapi, nie daje naukowcom podstaw do twierdzenia,
ze taka jest przyczyna NOP-u. Przypomniec tu mozna, ile byto sporéw o to, czy SARS-
-CoV-2 to powdd wystapienia choroby COVID-19, czy koincydencja. Dopiero doktadne
wyjasnienie mechanizmu pozwolito pozby¢ sie takich watpliwosci. Czestos¢ wystepowania
autyzmu koreluje z wieloma zmiennymi sSrodowiskowymi, ale nie przypisujemy im a priori
zwigzku przyczynowo-skutkowego, dopdki nie znamy mechanizmu, ktéry by to wyjasniat.
Oczywiscie, jesli korelacja jakichs zjawisk jest silna, to szybciej analizuje sie takie zmien-
ne. Poza tym istniejg czynniki, ktére wskazuja, ze w autyzmie tego mechanizmu (NOP)
nie ma. Przyktadowo na autyzm chtopcy zapadaja od trzech do czterech razy czesciej
niz dziewczynki, a szczepi sie dzieci obydwu ptci®®. Pierwotna praca, sugerujaca zalez-
nos$¢ wystepowania autyzmu od szczepien, poddana zostata retrakcji¢. Nie mozna wiec
twierdzi¢, ze SARS-CoV-2 nie powoduje $mierci lub nie przyczynia sie do niej, bo znamy
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zwigzek przyczynowo-skutkowy. Wszystko wskazuje na to, ze liczba $mierci z powodu
COVID-19 jest niedoszacowana, a nie przeszacowana, pomimo choréb wspoétistniejacych,
ktore przyczyniaja sie do tragicznego przebiegu COVID-197°. Nie ma natomiast takiej
zaleznosci w przypadku wielu domniemanych NOP-6w. Badania takie prowadszi sie, nie
tylko analizujgc mechanizm molekularny. Wazne s réwniez badania pozwalajace stwier-
dzi¢, czy w zwigzku ze szczepieniami zwieksza sie czestos¢ wystepowania jakiejs choroby,
nawet jesli mechanizm molekularny nie jest znany. Przyktadem takim jest porazenie Bella
(porazenie nerwu twarzowego). Mechanizm tej choroby nie jest znany, wiec nie mozna,
tak jak w przypadku trombocytopenii wywotywanej przez heparyne czy szczepionki,
postuzy¢ sie markerami molekularnymi. Mozna jednak zauwazy¢, ze czestos$¢ zapadania
na te chorobe zwieksza sie w zwigzku ze stosowaniem szczepien. Dlatego wiemy, ze wy-
stepuje ona najpewniej wérdd szczepionych, oile jest wiecej oséb na sto tysiecy, w zwigzku
z akcja szczepier’!. Artykut opublikowany przez Erica Yuk Fai Wana i wspdtpracownikow
sugeruje, ze statystycznie wystapito 4,8 przypadkéw na sto tysiecy osob zaszczepionych
za pomoca CoronaVac i 2,0 przypadkéw na sto tysiecy osdb zaszczepionych za pomo-
ca BNT162b2. Rocznie wykrywa sie okoto 20-30 przypadkéw porazenia Bella na sto
tysiecy os6b’2. Od dawna widoczny staje sie jednak zwigzek miedzy szczepieniami a tg
choroba”®. W wiekszosci przypadkdow schorzenie to ustepuje’. Jesli mechanizm samego
porazenia zostanie poznany, bedzie réwniez mozna lepiej zapobiegac chorobie niezalez-
nie od czynnika jg indukujacego. Pokazuje to wiec, ze zjawisko NOP-u bada sie na dwa
sposoby, poszukujac mechanizméw molekularnych (przyktad przeciwciata przeciwko
PF4), jak réwniez wykonujac analizy matematyczne, tak jak w przypadku porazenia Bella.

W miejscu dyskusji nad terminem NOP-u warto poruszy¢ jeszcze jeden aspekt - se-
mantyczny. Krytycy szczepien zaczynaja nagminnie wykorzystywac niska ochrone
szczepien przed infekcja, sugerujac brak skutecznosci szczepionek w ogéle. W rzeczy-
wistosci manipuluja opiniag publiczna, ktéra rozumie to jako sugestie, Ze szczepienia
nie chronia przed choroba (objawowa). Wykorzystuja do tego celu retoryke, wedtug
ktorej osoba zainfekowana jest ta sama, co osoba chora (objawowa). COVID-19 ujaw-
nit wiele probleméw jezykowych, ktére s rozwigzywalne, o ile ludzie prébuja sie
porozumied, a nie wchodzi¢ w konflikty. Tak wiec najpierw kwestionujagcy COVID-19
twierdzili, ze go nie ma, bo nie u kazdego zainfekowanego wystepujg objawy. Natomiast
teraz twierdza, ze szczepionki nie chronia przed chorobg, poniewaz nie chronia przed
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zakazeniem - chociaz chronia przed hospitalizacja. Niektore osoby, ktére przechodza in-
fekcje bezobjawowo, maja problem, gdy nazywa sie je chorymi, ale nie maja nic przeciwko
nazywaniu ich ozdrowiecami, oile przystuguja im jakies prawa z tego powodu. Mozna tu
zadac pytanie: Jesli nie byli chorzy, to z czego ozdrowieli? Inny przyktad. W czasie badan
klinicznych rejestruje sie NOP-y wsrdd oséb, ktére otrzymaty roztwér soli fizjologicznej
(grupa placebo - kontrolna). Jak kto$, kto nie dostat szczepionki, moze mieé niepozadany
odczyn poszczepienny? Pokazuje to, ze pewne okreslenia sg kwestig konwencji i do-
brej woli prowadzacych dialog. Jesli jednak ktos$ chce wykorzystac pewng terminologie
do swoich celéw, tak jak twierdzacy, ze szczepienia nie sg skuteczne, bo stabo chronig
przed infekcjami, i tak to zrobi. Oczywiscie subtelnosci jezykowe sg czasem przyczyna
nieporozumien, kwestig przyjetych konwencji, ale czasem tez celowych manipulacji.
Czy uprawnione jest méwienie, ze trwajace teraz szczepienia u dorostych to ekspery-
ment? Wiele wskazuje na to, ze okreslenie to jest uzywane przez krytykow szczepien
w sensie eksperymentu medycznego, tak jak gdy mowa o stosowaniu nowej terapii, np.
HE-ATMP75, Takie stwierdzenie moze by¢ jednak traktowane jako pomoéwienie. Tym bar-
dziej, ze to okreslenie ma pod wzgledem historycznym bardzo negatywne konotacje’.
Pojecie to uzywane jest jednak obecnie czesciej w znaczeniu pozytywnym. Moze to by¢
na przyktad wspomniana przed chwila terapia onkologiczna CAR-T u niektérych pacjen-
tow’’. Obecnie prowadzone szczepienie nie jest eksperymentem medycznym, nawet
w pozytywnym tego stowa znaczeniu’®, a stosowaniem zarejestrowanych szczepionek.
Ponadto w $wiecie medycznym niektérych substancji lekarze moga uzywac na swoja od-
powiedzialnos$¢ - nazywa sie to uzyciem off-label’®. Taka sytuacja ma miejsce na przyktad
w przypadku amantadyny, ale moze by¢ to w przysztosci przedmiotem sporu prawne-
g08%, Natomiast w potocznym rozumieniu stowa ,eksperyment” caty czas badamy rézne
substancje, ktére od lat znajduja sie na rynku i s3 dopuszczone do stosowania. W tym
sensie caty czas trwaja rézne eksperymenty zwigzane z wiekszoscia lekéw, na przyktad
aspiryna czy antybiotykami, wobec ktérych pojawiajg sie szczepy oporne, tak jak poja-
wiajg sie szczepy oporne na leki przeciwko HIV itd.®! Osoby spoza $wiata medycyny mogg
udawad, ze pomylity stowo eksperyment stosowane w potocznym znaczeniu ze sformu-
towaniem eksperyment medyczny. Medykom czy biologom taka linia obrony nie pomoze.
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W tym kontekscie omoéwi¢ mozna jeszcze raz pojecia prewencja i profilaktyka versus
leczenie. Jak wykazano na przyktadach powyzej, granica miedzy prewencja a leczeniem
jest ptynna. Wielkim uproszczeniem jest twierdzenie, ze szczepionki to tylko profilak-
tyka. W dobie immunoterapii zasadne jest, wedtug autora, uzycie sformutowania, ze
szczepienia prowadza do powstania naturalnych terapii przypominajgcych CAR-T czy
przeciwciata produkowane biotechnologicznie. Z drugiej strony, lista lekéw stosowa-
nych prewencyijnie stale rosnie.

Podsumowujac aspekt niepozadanych odczyndw poszczepiennych, szczepienie jest jak
trening. Jak kazdy trening, tak i ten wigze sie z ryzykiem. Mozna tu nawet przywotac
nauke jazdy na rowerze przez dziecko: w ciggu 10 lat na oddziatach ratunkowych w Sta-
nach Zjednoczonych leczono z powodu urazéw ponad 2,2 miliona dzieci w wieku od
5 do 17 lat; doszto tez oczywiscie do wypadkdéw $miertelnych®2. Chtopcom grajagcym
w pitke nozng na Wyspach Brytyjskich zakazano treningéw strzelania bramek gtowa,
ze wzgledu na prowadzace do nieodwracalnych zmian w OUN mikrowstrzasy moézgu®s.
Balet powinien wtasciwie byc¢ zakazany, biorac pod uwage problemy ortopedyczne®* czy
problemy z ptodnoscig wsrdd tancerek®. Ale takich decyzji sie nie podejmuje. Badzmy
konsekwentni. Ustawmy poprzeczke dla zagrozen versus korzysci na podobnym poziomie
w réznych aspektach naszego zycia w Polsce, tak jak chcemy ustawi¢ w odniesieniu do
szczepien. Zawsze kiedy nabywamy nowych umiejetnosci, ryzykujemy, ale dzieki nowym
umiejetnosciom otwieraja sie tez nowe mozliwosci. W przypadku szczepien ryzyko jest
o wiele mniejsze niz mozliwosci, ktore daje spotecznosci ta profilaktyka. Oczywiscie
szacunek dla oséb, ktore zmarty czy zachorowaty z powodu szczepien, jak réwniez
wyptacanie odszkodowan, powinny by¢ bezdyskusyjne. Nie mozemy jednak wska-
zywacé NOP-6w tam, gdzie ich nie ma, tak jak to miato miejsce w przypadku autyzmu.

4. Terapie farmakologiczne a szczepienia

Szczepienia zasadniczo dotyczg 0s6b zdrowych. Tylko wyjatkowo szczepionki (inne niz
przeciw COVID-19) stosuje sie jako terapie. Niemniej jednak szczepienie prowadzi do
generacji przeciwciat i komorek, ktére uwazane sg za immunoterapie. W przypadku

82 L.J.Spenceiin., Fatal bicycle accidents in children: A plea for prevention, ,Journal of Pediatric Surgery”, t. 28, nr 2 (luty 1993), DOI:
10.1016/50022-3468(05)80278-7,s.214-216; R.J.McAdamsiin., Bicycle-related injuries among children treated in US emergency
departments, 2006-2015, ,Accident Analysis & Prevention”, t. 118 (wrzesieri 2018), DOI: 10.1016/j.aap.2018.05.019,s. 11-17.

83  Concussion in sport: fair play for young people (editorial), ,The Lancet”, t. 382, nr 9904 (listopad 2013), DOI: 10.1016/s0140-
-6736(13)62310-7,s.1536; J.M.Williams i in., English professional football players concussion knowledge and attitude, ,Journal of Sport
and Health Science”, t. 5, nr 2 (czerwiec 2016), DOI: 10.1016/j.jshs.2015.01.009, s. 197-204.

84 J.Chertoff, Ballerina Feet: Injury Risks, Treatment, and Permanent Damage, https://www.healthline.com/health/ballerina-feet#com-
mon-injuries, data publikacji: 8 listopada 2019 r., dostep: 23 stycznia 2022 r.

85  J. Witkos, P. Wrébel, Menstrual disorders in amateur dancers, ,BMC Women'’s Health”, t. 19, nr 1 (lipiec 2019), DOI: 10.1186/
$12905-019-0779-1.
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terapii wyrdznia sie tu terapie przeciwwirusowa, jak réwniez terapie objawowa. Do-
datkowo medycy prowadzg dziatania premedykacyjne. Typowym przyktadem jest
tzw. ostonowe podawanie antybiotykéw. Podobne dziatanie mozna sobie wyobrazié¢
w przypadku COVID-19 po wykryciu obecnosci wirusa, nawet przed wystapieniem
objawow (terapia wyprzedzajaca). Prowadzitoby to oczywiscie do powstania olbrzy-
miej liczby efektéw niepozadanych u oséb, ktére nawet takiej terapii nie wymaga-
ja. Terapie przeciwko COVID-19 sg bardzo wazne. Ze szpitali wypisano okoto 85%
hospitalizowanych. S to wiec miliony ludzi w Europie. Bez watpienia wiele oséb
hospitalizowanych umartoby, gdyby nie olbrzymi wysitek personelu medycznego
i stosowanie odpowiednio dobranych terapii. Niemniej jednak terapie nie mogty
szybko zastapic¢ szczepien, ze wzgledu na masowos$¢ wystepowania choroby i jej
podstepny przebieg. Problem ten wystepuje rowniez obecnie. W ciggu zaledwie kilku
dni, w czasie ktorych terapie przeciwwirusowe (powodujace efekty uboczne) moga
by¢ bardzo skuteczne (I faza), choroba u niektérych pacjentow przechodzi w faze, gdy
ryzyko $mierci gwattownie rosnie (11/111 faza), a terapie te nie s juz najczesciej skutecz-
ne®, Nie tylko dobdr terapii jest trudny, ale réwniez dobér momentu ich zastosowania.
Lek skuteczny w | fazie moze by¢ szkodliwy w Il czy Ill, a lek skuteczny w Il moze by¢
szkodliwy w | fazie tej choroby.

Przejscie z | w Il faze COVID-19 zdarza sie rzadko (okoto 10-15% przypadkow infekcji
objawowych przechodzi do fazy Il) i nie wiadomo, u kogo do niego dojdzie, wiec nie
mozna zastosowac powszechnie lekow o powaznych dziataniach ubocznych i przy tym
drogich. Pacjenci udaja sie do punktéw diagnostycznych bardzo pézno, czesto w pigtym
dniu objawéw, kiedy wiremia powoli sie konczy. Niestety nie byto markeréw bioche-
micznych, genetycznych czy molekularnych pozwalajacych stwierdzi¢, u ktérych oséb
choroba przejdzie z | w 1I/11] faze®”. W |l faze, jak wskazano wyzej, do tej pory choroba
przechodzita u okoto 10% objawowych zainfekowanych, aw faze 1l u okoto 1% z tej gru-
py®8. Dopiero teraz pojawiaja sie doniesienia o kandydatach na takie markery®’. Niemniej
jednak wciaz brak jest pewnosci co do ich skutecznosci®®. Jesli nawet takie markery

86 P.E.Marik iin., MATH+ protocol for the treatment of SARS-CoV-2 infection: the scientific rationale, ,Expert Review of Anti-infective
Therapy”, t. 19, nr 2 (sierpieri 2020), DOI: 10.1080/14787210.2020.1808462, s. 129-135; L. Zhang i in., Characterizing COVID-19
Transmission: Incubation Period, Reproduction Rate, and Multiple-Generation Spreading, ,Frontiers in Physics”, t. 8 (styczen 2021), DOI:
10.3389/fphy.2020.589963.

87  C.J.Nicholsoniin., Estimating risk of mechanical ventilation and in-hospital mortality among adult COVID-19 patients admitted to Mass
General Brigham: The VICE and DICE scores, ,EClinicalMedicine”, t. 33 (marzec 2021), DOI: 10.1016/j.eclinm.2021.100765,s. 100765;
A.Bijiiin., Identification of COVID-19 prognostic markers and therapeutic targets through meta-analysis and validation of Omics data from
nasopharyngeal samples, ,EBioMedicine”, t. 70 (sierpiert 2021), DOI: 10.1016/j.ebiom.2021.103525.

88  B.Huiin., Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19, ,Nature Reviews Microbiology”, t. 19 (pazdziernik 2020), DOI: 10.1038/
s41579-020-00459-7,s. 1-14; L.-Y.R.Wong,S. Perlman, Immune dysregulation and immunopathology induced by SARS-CoV-2 and related
coronaviruses — are we our own worst enemy?, ,Nature Reviews Immunology” (listopad 2021), DOI: 10.1038/s41577-021-00656-2.

89  X.Li, K.K.W.To, Biomarkers for severe COVID-19, ,EBioMedicine”, t. 68 (czerwiec 2021), DOI: 10.1016/j.ebiom.2021.103405.

90 S. Kreutmair i in., Distinct immunological signatures discriminate severe COVID-19 from non-SARS-CoV-2-driven critical pneumo-
nia, ,Immunity”, t. 54, nr 7 (lipiec 2021), DOI: 10.1016/j.immuni.2021.05.002, s. 1578-1593.e5; M. Yekelchyk i in., Flower lose,
a cell fitness marker, predicts COVID-19 prognosis, ,EMBO Molecular Medicine”, t. 13, nr 11 (pazdziernik 2021), DOI: 10.15252/
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okazatyby sie diagnostyczne i potwierdzitaby sie skutecznos¢ lekéw doustnych, takich
jak ritonavir (rytonawir), to nadal konieczne bytoby wczesne diagnozowanie infekcji
SARS-CoV-2 i rownoczesne wykorzystanie takich markeréw?t. Sama celowana terapia
farmakologiczna to koszt kilku tysiecy ztotych dla pacjenta (bez obstugi personelu itd.).
Terapie celowane moga prowadzi¢ do lekoopornosci, co wystepowato na przyktad
w AIDS. Zapewne dlatego paxlovid zawiera dwa zwigzki: nowa substancje chemiczna,
obecnie oznaczong jako ,PF-07321332” oraz rytonawir stosowany w AIDS. W powsta-
niu tej terapii brali udziat Polacy®2. O ile nie ma powodu, zeby oczekiwa¢ genotoksycz-
nego wptywu rytonaviru, to molnupiravir moze by¢ bardzo genotoksyczny?3. Wydano
rowniez ostrzezenie o dziataniu jatrogennym paxlovidu®.

Trudno sie takze spodziewac, ze pojawi sie szybko terapia celowana, spetniajaca kryteria
wymagane dla OTC (bez recepty) przeciwko SARS-CoV-2 (I faza). Terapie stosowane po
tym, jak przestaja dziatac¢ leki przeciwwirusowe (lI/11l faza np. tocilizumab), s3 bardzo
kosztowne (sama hospitalizacja tez generuje bardzo duzy koszt) i mniej skuteczne. Nie
ma wiarygodnych danych na temat dziatania amantadyny u chorych z COVID-19 i jest
ona ogodlnie bardziej jatrogenna niz szczepionki’. Pewne watpliwosci budzi fakt, ze Po-
lacy leczyli sie masowo w domach amantadyna wtasciwie jako jedyni w Europie, a mimo
to maja jeden z najwyzszych wskaznikéw umieralnosci i Smiertelnosci.

Najbardziej optymistyczne dane pochodzace z badan in vitro (nie na pacjentach, ale w mo-
delu badawczym) pokazujg, ze mechanizm dziatania amantadyny nie wykracza poza
okres wiremii. Z kolei badania nad fluwoksaming posiadajg wiele luk (pacjenci, ktérzy
umarlina COVID-19i byli leczeni fluwoksamina, nie dotrwali do konica leczenia) i bytaona
testowana od pierwszego do siédmego dnia wystepowania objawdw. NIH (National Insti-
tutes of Health) odradza jej stosowanie, ale prowincja Ontario dopuscita takg mozliwosé.

Sterydy (steroidy) wziewne dajg efekt u pacjentow, ktérzy wymagaja suplementacji
tlenem (Il faza). Wypada réwniez zada¢ pytanie, co by byto, gdyby zaczaé podawad leki

emmm.202013714; Y. Kimura i in., Identification of serum prognostic biomarkers of severe COVID-19 using a quantitative proteomic
approach, ,Scientific Reports”, t. 11, nr 1 (pazdziernik 2021), DOI: 10.1038/541598-021-98253-9, s. 20638; V. Singh i in., A deep
learning approach for predicting severity of COVID-19 patients using a parsimonious set of laboratory markers, ,iScience”, t. 24, nr 12
(grudzieri 2021), DOI: 10.1016/j.isci.2021.103523, 5. 103523.

91 R.Abdelnabiiin., The combined treatment of Molnupiravir and Favipiravir results in a potentiation of antiviral efficacy in a SARS-CoV-2
hamster infection model, ,EBioMedicine”, t. 72 (pazdziernik 2021), DOI: 10.1016/j.ebiom.2021.103595, s. 103595.

92  W.Rutiin., SARS-CoV-2 M pro inhibitors and activity-based probes for patient-sample imaging, ,Nature Chemical Biology” (pazdziernik
2020), DOI: 10.1038/541589-020-00689-7,s. 1-7.

93 B.Malone, E.A.Campbell, Molnupiravir: coding for catastrophe, ,Nature Structural & Molecular Biology”, t. 28, nr 9 (wrzesierr 2021),
DOI: 10.1038/541594-021-00657-8,s. 706-708.

94 J.Heskiniin., Caution required with use of ritonavir-boosted PF-07321332 in COVID-19 management, ,The Lancet”, t. 399, nr 10319
(styczen 2022), DOI: 10.1016/50140-6736(21)02657-X, 5. 21-22.

95  C.Chang,K.Ramphul,Amantadine (12 pazdziernika 2019 r.), https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK499953/,dostep: 23 stycz-
nia2022r.
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steroidowe wszystkim od pierwszego dnia. Bytoby to zapewne dziatanie kontrower-
syjne, poniewaz dziatajg one immunosupresyjnie i u niektérych pacjentéw mogtyby
wywotac ostabienie dziatania uktadu odpornosciowego, prébujacego w | fazie choroby
skutecznie zwalczy¢ wiremie. Pierwsze wyniki badan nad sterydami w kontekscie CO-
VID-19 sugerowaty, ze nie dajg one efektu, jesli suplementacja tlenem nie jest wyma-
gana?. Niektdre prace sugeruja, Ze stosowanie ich na poczatku | fazy moze by¢ bardziej
szkodliwe niz korzystne?, inne sugeruja efekt korzystny?®®. Badanie byto przeprowadzo-
ne, kiedy osoby poddane terapii nie byty szczepione. Oddaje to ztozonos$¢ problemu
terapii COVID-19. Lek, ktory pomaga w |l fazie, moze szkodzi¢ w |. Dodatkowo wptyw
na osoby zaszczepione moze by¢ inny niz na niezaszczepione, nawet w tej samej fazie
choroby?’. Wszystko to wskazuje na potrzebe personalizacji terapii.

Szczepienie czy przechorowanie (o ile kto$ nie ma duzego niedoboru odpornosci) po-
woduje produkcje w organizmie kilkudziesieciu (w uproszczeniu) ,naturalnych lekéw”
- naturalnych immunoterapeutykdw (sg to gtéwnie przeciwciata, limfocyty Tilimfocyty
B, skierowane przeciwko SARS-CoV-2), i formalnie na tym etapie mozna to nazwac
profilaktyka. Trudno, zeby wirus uodpornit sie réwnoczesnie na kilkadziesigt immu-
noterapii. Krétko po szczepieniu lub przechorowaniu stezenie przeciwciat czy liczba
komadrek w organizmie sa wysokie. Po dtuzszym czasie od szczepienia/przechorowania
stezenie tych ,lekéw” spada, ale ich produkcja zostanie szybko wznowiona pierwszego
dnia infekcji (zaszczepieni) czy reinfekcji (ozdrowiency)!°. Pokazuje to réwniez, jaka
jest réznica czasu w rozpoczeciu stosowania ,farmakoterapii” (dzieki opisanej wyzej
profilaktyce ,naturalnych lekéw”) u zaszczepionych i ozdrowiencéw versus u osob, ktére
chciatyby oprzec sie tylko na klasycznej farmakoterapii, nawet gdyby istniaty markery
molekularne, pozwalajace stwierdzi¢, u kogo choroba przejdzie z 1 do 1I/11l fazy. Mozna
wiecwskazac - w celu popularnonaukowego wyjasnienia zjawiska - ze u okoto 75% spo-
$rod tych, ktérzy umarliby na COVID-19, zanim sie zaszczepili, wykonujac szczepienie
za kilkaset ztotych, mozliwe bytoby osiggniecie takiego efektu terapeutycznego, jaki
daje terapia CAR-T u chorych na biataczki czy chtoniaki, kosztujgca ponad 1,5 miliona
ztotych (dla pojedynczego pacjenta)'©.

96 COVID-19 Treatment Guidelines, Corticosteroids, https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapies/immunomodula-
tors/corticosteroids/, dostep: 23 stycznia 2022r.

97  A.K.Sahuiin., Steroids use in non-oxygen requiring COVID-19 patients: a systematic review and meta-analysis, ,QJM: An International
Journal of Medicine”, t. 114, nr 7 (lipiec 2021), DOI: 10.1093/gjmed/hcab212,s. 455-463.

98 D.Mangin, M. Howard, The use of inhaled corticosteroids in early-stage COVID-19, ,The Lancet”, t. 398, nr 10303 (wrzesier 2021),
DOI: 10.1016/50140-6736(21)01809-2,s. 818-819.

99 AK.Sahuiin. dz.cyt.

100 V.Oberhardtiin.,Rapid and stable mobilization of CD8+ T cells by SARS-CoV-2 mRNA vaccine, ,Nature”, t. 597, nr 7875 (wrzesier 2021),
DOI: 10.1038/541586-021-03841-4, 5. 268-273.

101 R.Borgert, Improving Outcomes and Mitigating Costs Associated With CAR T-Cell Therapy, https://www.ajmc.com/view/improving-
-outcomes-and-mitigating-costs-associated-with-car-t-cell-therapy, data publikacji: 18 sierpnia2021r.,dostep: 23 stycznia 2022r.



382 PIOTR RIESKE

Pojecie profilaktyki jest ptynne. Owszem, osoby z COVID-19 w | fazie choroby moga by¢
leczone lekami przeciwwirusowymi. Jednak w przypadku tych oséb, u ktorych bez le-
czenia choroba nie wesztaby w |l faze, mozna sie spierac, czy zastosowanie szkodliwych
terapii jest dziataniem leczniczym, czy profilaktycznym. W przypadku AIDS stosowanie
lekéw przeciwwirusowych uznaje sie za leczenie prewencyjne, poniewaz zaleca sie ich
stosowanie zanim pojawig sie objawy, a wiremia juz trwa. Lista lekéw, ktére rozwaza sie
jako profilaktyczne, stale ro$nie'®2. Podobnie rzecz ma sie nawet z profilaktyka prze-
ciwnowotworowsa raka szyjki macicy i wskazaniem, kiedy konieczna jest interwencja
chirurgiczna, to jest na ktérym stopniu Bethesda. Jest to problem o tyle zwigzany z CO-
VID-19, ze za te zmiany odpowiada ludzki wirus brodawczaka - HPV. Cze$¢ z tych zmian
wycofuje sie sama, jednak usuwanie wczesnych zmian przednowotworowych nie jest
obojetne dla ptodnosci kobiety, a tylko niewielki odsetek kobiet z tagodnymi zmianami
bedzie miat rakal®s,

Bardzo czesto mylimy profilaktyke z leczeniem czy premedykacja. Nie tylko szczepienia
stosuje sie profilaktycznie - heparyna czy antybiotyki podawane w COVID-19 stoso-
wane s3 jako premedykacja. Antybiotyki maja dziatania uboczne. Ich powszechne sto-
sowanie przyczynia sie do pojawiania sie szczepéw opornych, ktére moga spowodowac
pandemie grozniejsza niz ta spowodowana przez SARS-CoV-21%4, Heparyna powoduje
trombocytopenie, na zasadzie podobnego mechanizmu jak szczepionki®©>,

Niemniej jednak fakt, ze szczepienia odgrywajg pozytywna role, nie oznacza, ze terapie
nie beda potrzebne. Nadal mogg by¢ one zastosowane u 0séb, ktére nie odpowiedza na
szczepienia (non responders, czyli ci, u ktorych szczepienie ,nie dziata”). Ponadto wiele
wynikéw badan nad SARS-CoV-2 moze przydac sie w przysztosci - nawet tych, ktére
ostatnio nagtasniane sg w Polsce przez media, dotyczacych tego, kto jest podatny ge-
netycznie na ciezki przebieg COVID-19%%, Podatnos¢ ta, sgdzac po mechanizmie, ktéry
prawdopodobnie sie za nig kryje, moze dotyczy¢ nie tylko SARS-CoV-2, ale réwniez
innych tego typu wirusow.

102 Security Health Plan, Preventive Drug List (2021), https://www.securityhealth.org/-/media/Employers/2021-Preventive-Drug-
-List---COMMERCIAL-FINA---PDF-for-web-onlyL.pdf?la=en&hash=38E9ED3157207C3781E58122B21ECF9F,dostep: 23 stycznia 2022r.

103 R.Nayar, D.C. Wilbur, The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology: A Historical Perspective, ,Acta Cytologica”, t. 61, nr 4-5
(2017),DOI: 10.1159/000477556, s. 359-372.

104 C.L.Ventola, The Antibiotic Resistance Crisis: Part 2: Management Strategies and New Agents, ,Pharmacy and Therapeutics”, t.40,nr 5
(maj 2015), https://www.ncbi.nIm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC4422635/,dostep: 23 stycznia 2022r.,s. 344.

105 R.Wieczorek-Godlewska, M. Durlik, Matoptytkowosé wywotana przez heparyne (HIT) z perspektywy nefrologa. Zasady rozpoznawania
i leczenia, ,Forum Nefrologiczne” t. 4, nr 4 (2011), https://journals.viamedica.pl/renal_disease_and_transplant/article/viewFi-
le/18508/14538, dostep: 23 stycznia 2022r.,s.295-305.

106 D.J.Downesiin., Identification of LZTFL1 as a candidate effector gene ata COVID-19risk locus, ,Nature Genetics”,t. 53, nr 11 (listopad
2021),DOI: 10.1038/541588-021-00955-3, s. 1606-1615; Puls Medycyny, Polscy naukowcy wskazali gen zwiekszajqcy ryzyko ciez-
kiego przebiegu COVID-19. Istotny krok do wygrania z pandemiq, https://pulsmedycyny.pl/polscy-naukowcy-wskazali-gen-zwieksza-
jacy-ryzyko-ciezkiego-przebiegu-covid-19-istotny-krok-do-wygrania-z-pandemia-1138519, data publikacji: 13 stycznia 2022r.,
dostep: 23 stycznia 2022r.
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Poprawie powinna wiec ulec diagnostyka, zmierzajgca w kierunku wykrywania, u kogo
choroby takie jak COVID-19, moga przechodzi¢ z fazy | w fazy Il/11l. Zapewne nie da sie
jednak przed postawieniem diagnozy przewidzie¢ tego we wszystkich przypadkach,
poniewaz maja na to wptyw nawet takie zmienne, jak efekt dawki wirusa. Potrzebne sg
monitorowane markery przejscia choroby z fazy I do I, badane réwnoczes$nie z wykry-
waniem czynnika infekcyjnego. Terapie skuteczne w | fazie moga powodowac efekty
szkodliwe tylko w Il fazie, a te korzystne w Il czy Il moga by¢ szkodliwe w |. Przejscie
miedzy tymi fazami jest ptynne. Nawet gdyby powstaty skuteczne przeciwwirusowe
terapie celowane, to bedg one wykazywaty efekty uboczne i nie powinny by¢ podawane
wszystkim, we wszystkich fazach choroby.

Tabela 1. Podsumowanie réznic miedzy terapiami a szczepieniami (COVID-19).

Terapie farmakologiczne Szczepienie

Mozna stosowac od pierwszego dnia objawéw,
ale wykazuja efekty uboczne. Wiekszosé Dziata od pierwszego dnia infekcji u tzw.
pacjentéw zgtasza sie do lekarza, kiedy leczenie responderéw. Okoto 5 dni przed objawami.
przyczynowe staje sie nieskuteczne.

Leczenie powoduje efekty uboczne
(paxlovid, remdesivir itd.). Przyktadowo,
heparyna podawana jako premedykacja

powoduje TTC czesciej niz szczepienia.

Bardzo mato efektéw ubocznych.

Mozna szczepic stopniowo wszystkich.
Brak mozliwosci przyjecia duzej liczby oséb do Po szczepieniu u responderéw recepta
szpitali. Nie ma skutecznych terapii bez recepty. nie jest potrzebna - s3 zabezpieczeni
naturalng immunoterapia.

Opornos¢ na leki przeciwwirusowe podawane
pojedynczo powstaje szybko. Antybiotyki
przeciwbakteryjne podawane sg premedykacyjnie,
wykazuja efekty uboczne. Prowadza one do
pojawienia sie opornych szczepéw bakterii,
ktére moga wywotac kolejne pandemie.

Odpowiedz naturalna. O wiele trudniej,
aby wytworzyta sie opornos¢ SARS-CoV-2
umozliwiajaca wywotanie powaznej choroby, bo
powstaje kombinacja przeciwciat i limfocytow T.
QOdpornos¢immunologiczna stopniowo zanika.

Szczepienia zapobiegaja przejsciowo,
u wiekszosci zaszczepionych, rozwojowi
| fazy choroby. Zapobiegaja przejsciu w 11/
11l faze choroby u wiekszosci zaszczepionych,
u ktérych bez szczepienia choroba
przesztaby w grozny dla zycia etap.

Terapie skuteczne w | fazie choroby moga
szkodzi¢ w Il i Il fazie, a skuteczne w fazach
I1i 11l moga szkodzi¢ w | fazie choroby.

Czesto wysoka cena. Niska cena.

Nie wiemy, u kogo choroba z | fazy wejdzie
w I/11l faze bez leczenia. Nie ma markeréw
diagnostycznych monitorowania dynamicznego.
Konieczne bytoby ich badanie w pierwszych dniach
objawdw, razem z testem na obecno$¢ SARS-CoV-2.

Nie wiemy, u kogo choroba wejdzie w I1/Il faze bez
szczepienia. Nie ma markerow diagnostycznych.
Tu wymagane sa markery genetyczne, a one nie

sprawdzaja sie przy duzych dawkach wirusa.
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Comparing the efficacy and safety of vaccinations with
the efficacy and safety of anti-COVID-19 therapy
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Abstract

COVID-19 is a very dangerous and deceitful disease. Not only does its viral infection
contribute to death, but there is also an inadequate immune system response in an im-
portant margin of patients, considering the disease’s massive infections. The mortality
rate (IFR) was in some age groups (70+) with the maxima as high as 10%. Vaccinations
against COVID-19 turned out to be more effective than assumed before their deve-
lopment. Vaccines have also proven to be very effective especially after taking into
consideration that their specific elements (encoding SPIKE) were developed in a very
short time. These vaccines have saved millions of people worldwide from death and
tens of millions from hospitalization. The frequency of AEFI occurrence and types of
AEFI justifies vaccines application. Effective antiviral therapies (phase | of disease)
developed fairly quickly but could not be widely used. Therapies that are relatively
effective in phase Il and Il of the disease (lack or low viremia) are not likely to eliminate
a high percentage of deaths due to the etiology of these COVID-19 phases. Effective
treatments have more side effects than vaccinations. Vaccinations may be staggered
whereas treatment must be given to those at risk immediately. Some premedication
measures, such as the use of heparin or fluoroquinolone antibiotics, lead to side effects
much more often than vaccinations.





